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INNEHALL

Smers ordférande, professor emeritus Kjell Asplund, har pa senare ar fatt en séarstéllning

Foto: Marc Femenia
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1a girna del av
Kjell Asplunds
olika synpunikter

PROFESSOR EMERITUS Kjell Asplund har en
ovanligt god inblick i svensk sjukvard.
Det har en naturlig forklaring: via kli-
niskt arbete och forskning gick han
vidare i karridren och blev generaldi-
rektor for Socialstyrelsen och ar nu-
mera - vid 73 ars dlder - en eftertraktad
utredare av olika fragor med koppling
till vdrden.

Det d4r mot denna bakgrund virde-
fullt att ta del av Kjell Asplunds syn-
punkter pa bade klinik och forskning
iden stora intervju med honom som
startar pa sidan 266.

Kjell Asplund menar till exempel att
kontinuitet ar »oerhort forsummat« i
dag.

»Man ska inte framhalla sig sjdlv,
men jag hade i 27 ar diabetesmottag-
ning i Umea. Dir f6ljde jag exakt sam-
ma patienter hela tiden och de fick i
stort sett inte triffa ndgon annan. Det
blir mycket enklare och det var inga
stora administrativa insatser kring det
dven om man ibland fick boka om na-
got mote. Nar priméarvarden fungerar
bra bygger den pa sddana principer. Det
borde vara enkelt att dtgarda«, sager
haniintervjun.

ALLA KANSKE INTE haller
med om att detta ar
enkelt dr att atgar-
da.Men det ar latt att
dela Kjell Asplunds
uppfattning att konti-
nuiteten i varden beho-
ver forbattras.

Par Gunnarsson,
chefredaktor
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Att styra med tillit -
for patientens basta

at professionen vara proffs! Sa 1at det under
forra valrorelsen, nér Stefan Lofven talade sig
varm for att avbyrakratisera den offentliga
sektorn och ge storre utrymme f6r bland an-
nat ldkarnas sakkunskap inom vérden.
Resultatet blev att regeringen sommaren
2016 tillsatte Tillitsdelegationen, en utred-
ning vars arbete nu ar i full gang.I huvudsak
ska delegationens arbete bidra till forbéattrade forut-
sattningar for kommuner och landsting att vidare-
utveckla en rattssaker och effektiv forvaltning. Hur
det ska leda till att i hogre utstrackning just »lata
proffsen vara proffs« ar inte glasklart.

Halso- och sjukvarden har under ling tid ge-
nomsyrats av en 6kande detaljstyrning vilket, som
lakarkaren tillsammans med flera andra professioner
har patalat, skapar stora problem. Det ar inte i forsta
hand de professionel-

la som far vara med och
styra och utveckla verk-
samheten i dag. Detalj-
styrningen har lett till
en snedvridning i medi-
cinska prioriteringar, en
6kad administrativ borda
och minskat utrymme
for lakarnas bedomning-
ar och initiativ.

Det talas ofta om att
det finns en kultur inom
varden - en kultur som férsvarar forandringar och
som gor att forandringsarbete tar tid. Men detsam-
ma géller &ven den politiska arenan. Den kultur som
under ménga ar inneburit en 6kad grad av detaljstyr-
ning av sjukvarden kommer inte att a&ndras pa nagra
fa manader. Delegationen ska slutrapportera redan
under sommaren 2018. Det innebar att det ar kort
om tid for att kunna genomfora det stora arbete som
kravs for att forandra grundlaggande styrsystem.

»Onskar regering-
en uppriktigt att
lakarna ska ta
storre ansvar ar
det ocksa viktigt
att slappa in 0ss.«

Vivalkomnar en 6versyn av dagens detaljerade
styr- och ersiattningssystem och inriktningen mot en
mer tillitsbaserad styrning. En grundforutsattning
ndr nya ersittningsmodeller tas fram maste vara att
de stodjer medicinska prioriteringar och gar i takt
med etiska regler. I analysen och redovisningen av
ersittningsmodellernas styrande effekt maste effek-
ten pa medicinska prioriteringar och utrymmet for
professionens egna bedomningar och beslut finnas
med.

Eftersom vi anser att det saknas viktiga perspektiv
iutredningens direktiv har Likarforbundet utarbe-
tat ett forslag till tillaggsdirektiv till delegationen.

Vi anser att den behover analysera hur styrningen

paverkar yrkesut6varnas forutsittningar att ta sitt
professionella ansvar. Delegationen behover granska
hur medicinska prioriteringar och bedomningar pa-
verkas av ersattningsmodellerna. Ett bra styrsystem
borde sikerstilla att den som har det medicinska
ansvaret for verksamheten har mandat och forutsatt-
ningar att ta detta.

Regeringen har vid flera tillfdllen aterkommit till
att de vill 1ata proffsen vara proffs. Det innebér att det
arvilakare som ska vara med och leda och utveckla
verksamheten. Men da behover vi fa vara med. Det
basta hade varit om vi hade fatt vara en del av delega-
tionens arbete, tillsammans med andra professioner.
Det ar svart att bestimma nagot som géller oss utan
att vi ar med. Onskar regeringen uppriktigt att lakar-
na ska ta storre ansvar ar det ocksa viktigt att slappa
in oss.

I Danmark enades regeringen och den offentliga
sektorns parter om en tillitsreform 2013, med liknan-
de syften som det arbete som nu pagar i Sverige. Det
uttalade malet var att bli av med meningslos byrakra-
ti, minska kontrollen och lata medarbetarna ta 6kat
ansvar for de offentliga verksamheterna. Tyvarr har
det visat sig svart att visa att reformen haft nagon
verklig effekt. Danmarks lakarforbund sager till och
med att den tillit som alla hoppades pa har ersatts av
misstro.

Delegationens arbete maste bli konkret. For att
kunna visa pa verkliga forbattringar galler det att hit-
ta konkreta exempel dér vi kan visa att ett fordndrat
arbetssatt kommer befolkningen till del och ger ett
verkligt varde. Det ar forbattringar for patienterna
som maste vara i fokus.

Heidi Stensmyren,
ordforande,
Lakarforbundet

ordforande@slf.se

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Ny nationell
samordnare
ska starka
primarvarden

Regeringen ska inrattaen
ny nationell samordnare
med uppgift att ta fram for-
slag pa hur primarvarden
ska starkas, bland annat
genom att flytta resurser
fran sjukhusen till primar-
varden. Det avslojades pa
Lakartidningens och Da-
gens Samhalles symposium
»Vardmotetc.

Enligt Dag Larsson (S), lands-
tingsrad i Stockholms ldans
landsting, ska regeringen
tillsdtta den nya samordna-
ren inom kort. Samordnarens
uppgift blir att arbeta vida-
re med forslagen som Goran
Stiernstedt la fram i utred-
ningen om ett effektivare re-
sursutnyttjande.

En av Stiernstedts slutsatser
var att primarvarden maste fa

mer resurser och att man bor
integrera den mer med sjuk-
husvarden.

- Samordnarens uppgift blir
att ge forslag pa hur sjukvar-
den kan stélla om och hur
man kan stirka primarvarden,
sa Dag Larsson.

Enligt Dag Larsson dr den mest
alarmerande fragan i dag
situationen pa de svenska
akutmottagningarna. For att
komma till ratta med akut-
mottagningarnas problem pa
lang sikt maste primérvarden
byggas ut.

- Jag tror att vi maste ga
mot en primarvardstung
struktur, sa han och fick med-
hall fran flera i panelen.

- Man maste se att det 4r en
investering att flytta 6ver re-
surser fran sjukhusen till pri-
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Frv: moderator Par Gunnarsson, chefredaktér Lékartidningen, Marina
Tuutma, vice ordférande i Distriktsldkarféreningen, Johannes Schildt,
vd for Kry, Johan Larson, vice ordférande i Vardférbundet, och Dag
Larsson (S), landstingsrad i Stockholms léns landsting.

marvarden,sa Marina Tuutma,
allméanlédkare i virmland, vice
ordforande for Distriktslakar-
foreningen (DLF) och ledamot
i Lakarforbundets forbunds-
styrelse.

Att man bor ldra av de mer
framgangsrika priméarvards-
systemen i Norge och Dan-
mark var ocksa nagot som
flera lyfte fram. En annan
framgangsfaktor som togs upp
av bade vardférbundet och
Lakarforbundet var vikten av
kontinuitet.

- En god kontinuitet mins-
kar aterinlaggningar pa sjuk-
hus och leder till att farre &ld-
re soker vard pa akutmottag-
ningar, sa Marina Tuutma.

For att rada bot pa lakarbris-
ten inom primarvarden maste
dven arbetsmiljon forbéttras,
enligt henne. Personalen mas-
te fa mer inflytande, det maste
finnas plats for kollegiala mo-
ten, en generell fortbildnings-
garanti bor inforas och ett gott
ledarskap krévs.

Marina Tuutma riktade sig
aven sarskilt till vardcheferna
i publiken.

- Man maste vara mer flexi-
bel. Som chef maste man kun-
na kdnna lite i luften, prata
med sina medarbetare: »Vad
kan vi gora for att du ska stan-
na kvar har eller for att du ska
kunna gé upp till heltid?«
Marie Strém

Sa minns kollegorna Hans Rosling

Tisdagen den 7 februari nadddes
varlden av beskedet att professor
Hans Rosling gatt bort, 68 ar
gammal. Lakar- och forskarkaren
har mist en djupt uppskattad
forebild och kollega, vars garning
gjorde honom kéand langt utanfor
akademins och medicinens
kretsar.

Staffan Bergstrom,
professor emeritus
i internationell halsa
och mé&ngérig par-
hast till Hans Rosling:
-Hans var en genial pedagog
och en begévad estraddér som
fdngade varldens intresse. Han var
en arbetsmyra som aldrig slutade
upptécka nya véagar till pedagogiska
grepp for att forklara varlden. Jag
tror att visom jobbar inom inter-
nationell hélsa har ett ansvar att
fortsétta bygga pa det han lamnat

efter sig. Han har lagt grunden
for en uppriktighet och en tydlig
moralisk och etisk kompass for en
hel generation studenter.

Johanvon Schreeb, =" -
docent, larare, spe- .
C|aI|st|a|Imank|ru'rg| *:‘_’,__.J
och katastrofmedicin
samt en av grundarna
till Lakare utan grénser i Sverige:
-Jag kommer att minnas
honom med ett leende —hanvar en
multifacetterad person som hade
valdigt manga olika strangar pa sin
lyra. Som hans son Ola sa: Vi som
var Hans larjungar var hans familj
ocksa. Han var valdigt narvaran-
deiallt han gjorde, men ocksé
kravande och stéllde hdga krav pa
dem runt omkring sig. Inte bara
kunskapsmassigt utan ocksa mo-
raliskt, att man inte skulle behandla
svaga illa. Hans var nog den minst

korrumperade manniska jag kande
och hade ett starkt rattspatos.
-Hans var ocksé expert pé att
vara horisontell utan att tappa
djup. Det &r nastan alltid s& med
forskning att den blir s& vertikal att
den tappar sammanhang. Hans
var genialisk i att han kunde borra
djupt ner vertikalt men koppla ihop
det med samhallsfenomen, politik
och andra forskningsomréden,
och paketerade pa ett sddant satt
att bade professorer och gamla
farmddrar i gungstolen framfor
teven kunde forstd vad det handlar
om. Han var ett geni, det kan man
konstatera.
Helena Nordenstedt,
forskare och lararei ‘ = -,.‘
global hélsa vid insti- -
tutionen for folkhalso- .\"

vetenskap pé KI:
- Det kommer att bli valdigt tomt,

Foto: Jérgen Hildebrandt

ett stort halrum. Han var sa mycket
for valdigt manga, otroligt lojal

och med en klar kompass. Vi hade
en intern minnesstund pa KI for
gamla och nya kollegor. Vi sa ef-
terét att m&nga andra gdnger nar
man star pa en minnesstund vill
man inte prata jobb, men pa Hans
Roslings minnesstund sa kanns det
som att det &r det man vill gora, att
fortsatta hans arbete.

Joakim Andersson
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Notan for digitala vard-
centraler kan fordubblas

2015 andrades pati- Under 2016 gjor-
entlagen sa att pa- des totalt cirka
tienter kan soka vard 20 000 besok, mot-

var som helst i Sveri-
ge.Ijuni 2016 beslu-
tade Region Jonko-
pings lan att likstalla
digitala vardbesok
med fysiska, varpa flera vir-
tuella vardcentraler starta-
de samarbeten med privata,
fysiska vardcentraler i lanet
for att kunna borja ta emot
patienter fran hela Sverige.
Nar en patient anviander
en privat digital vardcent-
ral, tar det foretaget ut en
patientavgift. Efter besoket
overfors arendet till samar-
betspartnern i Jonkopings
lan. Partnern far betalt av
regionen, och regionen far i
sin tur betalt av patientens
hemlandsting.

svarande ungefar
38 miljoner kro-
nor.I dag har Regi-
on Jonkopings lan
cirka 7000-8 000
utomléns besok varje manad.
Pa ett ar, med den nya ersétt-
ningen, motsvarar det unge-
far 80 miljoner kronor.
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Jonatan Vincent, controller i
Region Jonkopings lan, tror
dock inte att Jonkopings lan
kommer att vara ensamma
om att ta utomléns digitala
patienter sa lange till. Dar-
med vicks frigan om en
enhetlig taxa i alla lands-
ting - annars kan det bli sa
att de privata digitala vard-
centralerna soker sig till de
landsting som betalar mest,
menar Jonatan Vincent, som
ser en risk for sloseri med
skattepengar i systemet.

- Patientlagen ar inte till
for att privata foretag ska
tjana pengar, utan for att 6ka
patienternas valmajlighet,
sdger han.

Jesper Cederberg

Sedan arsskiftet motsva-

rar ersittningen omkring
1000 kronor per besok som
hemlandstinget i slutdndan
betalar och som den digitala
vardcentralen och samar-
betspartnern delar pa. Innan
dess var summan 1900 kro-
nor per besok.

[KORTHET
NUS FOLJDE INTE RIKTLINJER VID TRANSPLANTATIONER

» Norrlands universitetssjukhus (NUS) i Umea féljde inte de natio-
nella riktlinjerna géllande stamcellstransplantationer for patienter
med akut lymfatisk leukemi. Det rapporterar Sveriges Radios
»Kaliber«. Enligt riktlinjerna bor patienter ha under 0,1 procent
restsjukdom infor transplantation. Trots det genomfordes 2014 en
transplantation pa en patient som hade 3 procent restsjukdom. o

ARBETSMILJOVERKET: »POLITIKERNA MASTE TA STORRE
ANSVAR FOR ARBETSMILJON I SJUKVARDEN«

» P4 tio ar har antalet anmalningar fran skyddsombud med begaran
om ingripande fran Arbetsmiljoverket mer an fordubblats. Myndig-
heten menar att politikerna maste ta en tydligare roll som arbetsgi-
vare, och far medhall av sjukvardsminister Gabriel Wikstrom. o

REGIONEN BACKAR - IVA I KALIX
0CH KIRUNA BLIR KVAR

» Den politiska majoriteten i Region Norr-
botten sager nej till forslaget att ldgga ner
intensivvardsavdelningarna i Kalix och Kiruna
for att spara pengar. O

Lis mer!
Alla texter pa upp-
slaget i sin helhet pa
Lakartidningen.se

204 KAR
17 <RIAR
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Program och information
uppdateras I6pande pa
sif/karriar-och-utbildning

Arrangérer
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Fler klarade andra omgangen
av medicinska kunskapsprovet

I andra omgéangen av det
medicinska kunskapspro-
vet for lakare med examen
utanfér EU/EES klarade sig
de provande battre. 23 pro-
cent-15 av 65 lakare - fick
godkant pa den omdebatte-
rade teoridelen.

Lakare med en examen fran
ett land utanfor EU/EES mas-
te klara kunskapsprovet, som
bestar av en teoretisk och

en praktisk del, for att fa en
svensk lakarlegitimation.

Vid det forsta provtillfallet i
oktober fick bara 16 procent, 9
av 58, godkant. Nu nar resul-
taten fran teoriprovets andra
omgang slapps konstaterar
Magnus Hultin, provansvarig
vid Umea universitet, att fler
har klarat sig.15 av de 65 som
skrev provet gar vidare till det
praktiska delprovet i Goteborg
imars.

- Det ar valdigt bra att det
blir fler som klarar sig.Jag
hoppas att det blir &nnu fler
nésta gang, siger han.

18 deltagare skrev provet for
andra gangen.Av dem klarade
sig fem.

Det medicinska kunskaps-
provet ersitter det tidigare
TULE-provet, och Umea uni-
versitet har utvecklat det pa
uppdrag av Socialstyrelsen.

Tanken ar att det nya provet
ska bli ett snabbspér till en
svensk lakarlegitimation.TU-
LE-provet matte bara kunskap
upp till examensniva, darefter
kravdes AT-tjdnstgoring innan
lakarna kunde fa en svensk
legitimation. Det nya provet
mater kunskapen dnda upp till
legitimationsniva. Utgangs-
punkten for kunskapskraven
som stélls ar dels malen for

en svensk lakarexamen, dels

malbeskrivningen for en AT-
tjanst.

Enligt Magnus Hultin kommer
Umea universitet att konti-
nuerligt fortsatta forbattra
provet. Referensgruppen, dar
representanter fran Social-
styrelsen samt larare fran de
svenska medicinska fakulte-
terna ar med, ska traffas inom
kort. D4 kommer de att disku-
tera hur man battre kan stotta
de provande infor provet.

- Man behover ha bade
sprikkunskaper och medi-
cinska kunskaper for att klara
provet.Nu vet vi inte vad det
ar som brister. Vi vill vicka fra-
gan pa nationell niva om hur
man battre kan hjalpa de pro-
vande att bli godkédnda, sdger
Magnus Hultin.

Liksom vid forsta omgangen
har provfragorna skickats pa

Kunska
vararugﬁ,',’{? "

Ur LT nr47/201€

aterremiss till fragekonstruk-
torerna tillsammans med sta-
tistik om hur de prévande har
svarat. Denna provomgang har
lakarna som skrev provet dven
fatt tva dygn pa sig att kom-
mentera fragorna och foresla
alternativa rattningar. Det

har resulterat i ett hundratal
kommentarer, varav de flesta
handlar om ett fatal fragor. Det
har lett till vissa justeringar
av bade fragor och svarsalter-
nativ. Bland annat har ett par
fragor strukits.

Marie Strém

Lis mer! pa Lakartidningen.se:
Utlandska lakare motte Socialstyrelsen -
gav forslag till forandringar av kunskaps-
provet

Kurs lar utlandsutbildade lakare svensk lakemedelskultur

For att tredjelandsutbildade
lakare ska fa en tidig inblick
i sjukvardssystemet och en
mer meningsfull vantan pa
legitimation testas nu en
kurs om lakemedelsfragor i
Stockholm. Lakartidningen
var med vid forsta tillfallet.

Den tre dagar langa kursen
kom till i ett nafs, berattar
initiativtagaren Karin Spar-
ring-Bjorkstén. Hon ar psy-
kiater och 6verldkare inom
Psykiatri Sodra Stockholm och
arbetar deltid som fortbild-
ningslakare f6r Stockholms
lans lakemedelskommitté.

- Jag tycker att det ar viktigt
att lakarna far hjalp tidigt i
processen. Man ska inte sitta
och vénta pa att fa tillstand
utan lara sig svenska och sin
profession direkt, sdger hon
och fortsétter:

- Och da slog det mig - var-
for inte be lakemedelskommit-
tén att ordna en kurs? Traditio-
nerna nar det giller lakemedel
ser vildigt olika ut i olika lan-
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»Den héar kursen behdvs verkligen«, séger Sumoo Al-Qwili (tv), som

kommer fran Jemen men ar utbildad i Ryssland. Hon har skapat en
egen studiegrupp tillsammans med Vera Illescas (t h) fran Guatemala

infér det medicinska kunskapsprovet.

der. Det ar viktigt att man far
lara sig hur man gor rent prak-
tiskt vid receptforskrivning,
kan basal farmakologi och vet
var man kan hitta beslutsstod.

I ett rum pa S6dermalm i Stock-
holm sitter tolv lakare och
lyssnar ivrigt pa distriktslaka-
ren Ove Oksvold. De ar utbil-

dade i en spridd skara lander
- Syrien, Irak,Jemen, Azerbajd-
zjan, Guatemala, Ukraina och
Tunisien. De har varit i Sverige
ett par ar och kan svenska. Fle-
ra har skrivit det medicinska
kunskapsprovet, men miss-
lyckats.

Pa kursen far lakarna bland
annat ldra sig om hur man ser

Foto: Marie Strém

pa antibiotikaforskrivning i
Sverige, hur man skriver re-
cept,om aldre och polyfarma-
ci och far tips om hjalpmedel
som Kloka listan och Viss.nu.

Méanga av deltagarna reagerar
over att svenska patienter ar sa
sjalvstandiga och paldsta. Det
finns dven en stor acceptans i
Sverige for att lakare inte alltid
skriver ut lakemedel.

I Guatemala &r traditionen
en helt annan, berittar Vera
Illescas, som arbetade som 14-
kare i hemlandet i tre &r innan
hon kom till Sverige.

- Vi anvander lidkemedel for
allt! Om patienten ska bli ndjd
maste vi ge en jéttestor blan-
kett som é&r fylld med lakeme-
del. Ger man inga likemedel ar
man ingen bra ldkare.

Skillnaderna nar det géller
antibiotikaforskrivning stick-
er ut sarskilt.

- I Sverige anvander man sa
lite antibiotika, det ar jattebra,
sédger Vera Illescas.

Marie Strom




NY ORAL BEHANDLING VID RELAPS AV MULTIPELT MYELOM

NINLARO® (ixazomib)
- den forsta orala
proteasomhammaren'

b

En behandling som kan tas hemma'

o Signifikant forlangd progressionsfri overlevnad med Ninlaro+lent+dex jamfort med
placebo+len+dex.™

» -6 manaders forlangd PES for hela studiepopulationen (20,6 vs 14,7 man, HR 0,74, P=0,01)
« -12 manaders forlangd PFS fér hogriskpatienter (21,4 vs 9,7 man, HR 0,54, P=0,02)

o Tid till respons 1,1 manad.**
o Likartad biverkningsfrekvens som fér placebo fér allvarliga biverkningar?***

® En kapsel en gang i veckan ****

7Y NINLARO'

ixazomib kapslar

*len = lenalidomid, dex = dexametason ~ **1,9 man for placebo+len+dex.!  *** 47% i Ninlaro-regimen vs 49% i placebo-regimen.? **** Doseras en gang i veckan pa dag 1, 8 och 15 en
28-dagars behandlingscykel.!

REF: 1. NINLARO Produktresumé www.fass.se. 2. Moreau et al. N Engl ) Med 2016;374:1621-34.

W Detta lakemedel &r féremal for utikad Gvervakning. Detta kommer att géra det méjligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera
varje misstankt biverkning.

NINLARO® (ixazomih) Hard kapsel, LO1XX50, Ry, EF. FARMAKOLOGISK GRUPP: Ovriga cytostatiska/cytotoxiska medel, reversibel proteasomhammare. STYRKA: NINLARO® finns i tre styrkor som
innehaller 2.3, 3, och 4 mg ixazomib. INDIKATION: NINLARO® i kombination med lenalidomid och dexametason ar indicerat for behandling av vuxna patienter med multipelt myelom som tidigare
har fatt minst en behandling. DOSERING: NINLARO® administreras tillsammans med lenalidomid och dexametason i en 28-dagars behandlingscykel. Rekommenderad startdos av NINLARO® ar
4 mg som administreras oralt en gang i veckan pa dag 1, 8 och 15. NINLARO® ska tas vid ungefar samma tidpunkt atminstone 1 timme fore eller 2 timmar efter maltid. Kapseln ska svaljas hel
med vatten. Administrering av lenalidomid och dexametason enligt rekommendation i respektive produktresumé. Behandlingen &r kontinuerlig och ska fortsétta fram till sjukdomsprogression eller
oacceptabel toxicitet. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Laga trombocyttal har rapporterats hos patienter som behandlats med NINLARO®. L4gst varden forekommer oftast i mitten av cykeln och
aterstalls till basvardet i borjan pa nasta cykel. Trombocyttalet bor dvervakas minst en gang i manaden. Gastrointestinala biverkningar har rapporterats i samband med NINLARO® och har i vissa
fall kravt behandling. Dosen bér justeras vid allvarliga (grad 3—4) symtom. Utslag har rapporterats vid anvandning av NINLARO® och bor behandlas med understddjande vérd eller dosjustering vid
svarighetsgrad 2 eller hogre. Patienten ska dvervakas avseende symtom pa perifer neuropati. NINLARO® har mindre effekt pa formagan att framféra fordon och anvénda maskiner. Trétthet och yrsel
har dock observerats hos patienter som behandlas med NINLARO® och hansyn bor tas till detta vid framforande av fordon eller anvandning av maskiner. Se dven produktresumén for de lakemedel
som anvands i kombination med NINLARO®. FORPACKNING: Planboksforpackning innehallande en kapsel. Tre enskilda planboksforpackningar &r forpackade i en kartong. OVRIG INFORMATION:
Subventionsansokan pagar. For fullstandig information se www.fass.se. Texten ar baserad pa produktresumé: 21 november 2016.

ONCOLOGY Takeda Pharma AB, Box 3131, 169 03 Solna.  Tel: 08-731 28 00. www.takeda.se SE/IXA/0117/0004



NYHETER INTERVJU

et
c
)
£
[}
i
=4
<
=
S
2
)
i

266

Lakartidningen
#72017




»Macchiarini-
skandaler
kommer att
intrifla igen«

. Trots att han enligt cgen utsago aldrig sysslat
med karridrplanering har Kjell Asplund haft
bade tunga och varierande uppdrag. Pa senare
ar har han fatt en sérstillning inom svensk
hiilso- och sjukvird - som utredaren alla vill ha. p»

I
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Det ar dig man ringer nar
nagot svart och komplice-
rat ska utredas.

- I nagra fall,ja! utbris-

ter Kjell Asplund.

- Herregud, det pagar sa

mycket utredningar.

Det ma vara sant att det
finns mycket att utreda, men faktum ar
att Kjell Asplund har varit inblandad som
utredare i tva av de mest uppmaérksam-
made fallen Sverige har skadat pa senare
ar. Forst som ledamot i Bergwallkommis-
sionen, som hade till uppdrag att utreda
vad som hidnde ndar Thomas Quick (nume-
ra Sture Bergwall) forst domdes och sedan
frikdndes for atta mord. Darefter ledde
han en av utredningarna om kirurgen
Paolo Macchiarini.

Varfor tog du pa dig uppgiften att utreda
Macchiarini-affaren?

- Det &r ju sa spdnnande! Jag ar nyfiken,
och ett och ett halvt ar tidigare hade jag
sysslat mycket med Thomas Quick och
visste hur fruktansvart intressant det kan
vara just nér det géller sidana person-
centrerade utredningar. Det har varit ett
privilegium.

Har du tackat nej till nAgra utredningar?
-Ja.

Vilka?

- Det vill jag inte sdga, sdger Kjell Asp-
lund samtidigt som han ler brett och lag-
ger armarna i kors.

Kjell Asplund ar professor emeritus i medi-
cin vid Umea universitet och har genom
aren haft en lang rad tunga uppdrag inom
svensk hélso- och sjukvard, bland annat
som generaldirektor for Socialstyrelsen
och som nationell samordnare for cancer-
varden. Sedan 2008 dr han pensionir, men
négon brist pa uppdrag har det inte varit.
Idag ar Kjell Asplund bland annat ordf6-
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»I all dess tragik har vi lart oss valdigt mycket av
Macchiarini-fallet. Det har blivit en uppstramning - och inte
bara pa KI och KS. En obligatorisk fraga nir jag pratar ute
ilandet ar om jag kan garantera att det inte handerigen ...«

rande for Statens medicinsk-etiska rad,
Smer.

Trots hans breda erfarenhet tror han
inte att den var den avgorande faktorn
nar han blev tillfragad att leda en av
Macchiarini-utredningarna.

- Jag tror inte att det dr sd latt att hitta
nagon som inte ar javig och som inte haft
sa mycket med Karolinska att gora. Det ar
konstigt och férvanande att jag under ett
sd langt yrkesliv inte varit mer inblandad
dar, med tanke pa hur dominerande Karo-
linska institutet och sjukhuset &r i svensk
sjukvard.Sedan har jag varit
med lange, har viss 6verblick
och kan en del om regelverket.
Det har nog bidragit.

Den utredning kring Paolo
Macchiarini som Kjell Asp-
lund ledde fokuserade pa Ka-
rolinska universitetssjukhu-
sets agerande. I slutrappor-
ten lyftes narmare 30 forslag
pa forbattringar fram.

-Iall dess tragik harvi
lart oss valdigt mycket av
Macchiarini-fallet. Det har
blivit en uppstramning - och
inte bara pa KI och KS. En obligatorisk
fraga nér jag pratar ute i landet &r om jag
kan garantera att det inte hdnder igen.
Nej,det kommer att hianda igen, men
man kan ha férebyggande insatser och ti-
digt vara ute och upptéicka vad som ar pa
gang och agera mycket tydligare.

Den senaste tidens debatt om konsekven-
serna for svensk sjukvérd efter Macchia-
rini-affaren handlar till viss del om att
situationen nu blivit alltfoér stram och att
det drabbar svart sjuka patienter.I en de-
battartikel i Dagens Nyheter havdade tva
overldkare att Karolinska universitets-
sjukhuset blivit sa forsiktigt att patienter
skickas hem att do, trots att det finns bra
behandling att fa.

- Iinnovativ och djarv forskning ska

Rapporten
»Fallet Macchiarinic.

man kunna ta risker. Det dr kanske, jam-
fort med kommersiella foretag, precis vad
akademin ska syssla med. Dar finns dnda
mojligheter att ta ekonomiska eller per-
sonliga risker for sin karridr om man tror
pa nagot valdigt mycket - &ven om det
sedan blir misslyckat. Men det kan aldrig
vara patienterna som tar risken, sdger
Kjell Asplund.

En fraga som aktualiserades i samband

med att Macchiarini-affaren rullades upp

var fragan om granslandet mellan forsk-

ning och sjukvard. Regeringen
tillsatte &ven en utredning som
ska presenteras i augusti.

Kjell Asplund éar val insatt i
fragan eftersom han inom ra-
men for Smers verksamhet re-
dan varit med och tagit fram en

utredning pa omradet som pre-
senterades i november forra aret.
Dér menade Smer att nya »inno-
vativa metoder« i forsta hand bor
provas som klinisk forskning,
men att det i vissa fall ska kunna
vara mojligt att behandla enstaka
patienter utanfér ramen, exempel-
vis vid mycket ovanliga cancerformer.

En annan sak som Macchiarini-fal-

let satte fingret pa var kunskapsbristen
om de i vissa fall ganska komplicerade
regelverken vid avancerad sjukvard. Den
aspekten dyker ocksa upp i en annan ny-
ligen avslutad utredning géllande organ-
transplantationer vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset dar Kjell Asplund, inte
otippat, varit medutredare.

Ar regelverken for komplicerade?

- Ja, men det ar inte létt att gora nagot
at.Pa lakemedelsomradet ar det valdigt
svart eftersom det finns sa stark lagstift-
ning pa EU-niva. Det finns i grunden ett
valdigt tydligt regelverk for hur man ut-
vecklar ett nytt ladkemedel. Men om man
har ett sa stramt regelverk maste man



Kjell Asplund har
genom aren haft

en lang rad tunga
uppdrag inom svensk
hélso- och sjukvard.
Nu &r han ordférande
fér Smer, som

ar belédget i Social-
departementets
lokaler i Stockholm.

Foto: Marc Femenia

gbra massor av undantagsbestimmelser sionate use«. Dessa undantagsbestimmel-  man kan ta efter for att underlitta.
ocksa. Vi har till exempel »off-label«, att ser gor att det blir ganska svart att halla - Ett bra exempel ar Vetenskapsradet.
jag som doktor far skriva ut likemedel pa reda pa allting. De har tagit fram en sorts hjalpreda, ett
andra indikationer 4n vad som star i Fass. Daremot anser Kjell Asplund att det ABC, kring det ganska komplicerade re-
Vi har sjukhusundantaget och »compas- finns forebilder pa andra omraden som gelverket for registerforskning. Det ar ett »
269
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ALDER: 73
BOR: Stockholm
FAMILJ: Fru, fem barn och fem barnbarn

@ Professor emeritus i medicin vid Umea
universitet

e Ordforande i Statens medicinsk-etiska rad
e Ledamot i Centrala etikprovningsnamnden

o Ordforande i ett av de medicinska raden
vid Statens beredning for medicinsk och
social utvardering, SBU

TIDIGARE UPPDRAG:
o Generaldirektor vid Socialstyrelsen
o Nationell samordnare for cancervarden

o Utredare av verksamheten med Paolo
Macchiarinis transplantationer av syntetis-
ka luftstrupar vid Karolinska universitets-
sjukhuset

o Ledamot i Bergwallkommissionen

antal steg som séager »gor sa har, fyll i de
har blanketterna, ga vidare dit«. Da blir
det ratt och riktigt. Vi behéver nagot mot-
svarande pé lakemedelsomradet.

Aven nar det galler forskningsfusk
har Kjell Asplund en viktig roll eftersom
han ir ledamot i Centrala etikprévnings-
namnden (CEPN), vars arbetsbérda mang-
dubblats efter Macchiarini - till viss del
beroende pi att ldrosdtena nu ar mer pa
tarna och vill vara pa den sdkra sidan.

Ett forslag som lyfts fram ar att en stat-
lig myndighet bor ta 6ver ansvaret for
oredlighetsutredningar i stallet for att
universiteten utreder sig sjalva. Det anser
Kjell Asplund &r en god idé.

- Systemet har inte fungerat fram till
nu. Oredlighetsutredningar ar inte smick-
rande for ett universitet, och for att virna
om sitt universitet har rektorerna giarna
hallit det »in-house«. Det ar inte bra ur
rittssdkerhetssynpunkt och det ér inte
bra ur objektivitetssynpunkt. Grundtan-
ken att det ska vara externa utredningar
ar jattebra.

- Oredlighet ar pa intet sétt unikt for
Sverige. Det publiceras fler och fler artik-
lar, men dnnu snabbare 6kar kurvan for
»retractions«. Det medicinska omradet ar
en alltmer konkurrensinriktad miljé dar
det ar frestande att manipulera data. Men
chansen till upptackt ar storre nu, tror jag.

Hur ska man komma till ratta med proble-
met?

- Det handlar mycket om miljo- och
moralfragor. Jag tror inte att det hand-
lar om straffskdrpning. Om man aker dit
ar det maximalt straff, livstidsstraff. Det
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Kjell Asplund tar Vetenskapsréadet som ett gott exempel och en férebild fér hur man

kan férenkla utvecklingen av nya lakemedel.

ar nistan ingen som kan komma tillba-
ka i den akademiska miljon, vilket &r lite
paradoxalt. Du kan domas for drap och se-
dan fa rehabilitering och komma tillbaka
till samhaillet. Sadant hdnder inte inom
akademin. Det handlar om att kunna
uppticka detta tidigare. Det finns ofta sig-
naler kring kontroversiella grupper som
man maste fanga upp.

Vad har du sjalv lart dig av dessa utred-
ningar?
- Jag har fatt storre respekt for att re-

gelverken faktiskt ar satta pa plats for att
skydda patienterna. Under min kliniska
tid hade jag till viss del attityden att det
nog ar bra med regelverk, men att man
dnda drivs av en storre passion for att
hjalpa enskilda patienter och att man dér-
for kan sitta sig lite 6ver regelverken. Det
tycker jag inte langre.

- Sedan lir man sig lite om hur vart
psyke fungerar. Vi har haft dialoger med
manga personer som varit med om precis
samma mote eller operation, och det ar
slaende att man redan efter tre ar har vil-



»Nar jag kom till Socialstyrelsen fortsatte jag att aka upp och
gora dagar pa akuten i Umea. [...] Men jag blev snart dvertygad
av kollegorna pa Socialstyrelsen att om jag gor nagon tabbe

ar det inte bra, att GD pa Socialstyrelsen har varit dir och
klantat sig. [...] Numed lite perspektiv var det inte sa smart.«

digt olika minnesbilder. Det gor att man
blir lite mer 6dmjuk med vad man sjalv
kommer ihag.

Det finns de som menar att svensk sjukvard
haller pa att ga under. Vad ar dina tankar
om det?

- Om man ser pa hela systemet tror jag
inte att det ar ndgon overvaldigande kris.
Men vi har krisomraden, och de varierar
lite fran tid till annan. Vi har mycket som
borde bli battre. Just nu ar det 6verbeldgg-
ningar och kder pa akuten. Nar jag var
generaldirektor pa Socialstyrelsen traf-
fade jag personer med motsvarande be-
fattningar fran andra EU-ldander, och alla
hade stora problem i hélso- och sjukvar-
den, men av olika typ.

- Aven om jag haft en del centrala posi-
tioner dngrar jag att jag inte kunde gora
mer 4t till exempel psykiatrin och for ut-
satta barn. En annan sak ar kontinuitet,
som dr oerhort forsummat i dag. Det ar
riktigt illa, och det borde vara ganska latt
att atgarda.

Hur da?

- Man ska inte framhalla sig sjalv, men
jag hade i 27 ar diabetesmottagning i
Umea. Dar f6ljde jag exakt samma patien-
ter hela tiden och de fick i stort sett inte
traffa ndgon annan. Det blir mycket enkla-
re och det var inga stora administrativa in-
satser kring det, 4ven om man ibland fick
boka om nagot moéte. Nar primérvarden
fungerar bra bygger den pa sadana princi-
per.Det borde vara enkelt att atgarda.

Hur ska man praktiskt I6sa det med tanke

pa bristen pa allméanlakare och att primar-
varden pa vissa hall ar helt beroende av
hyrlakare?

- Bristande kontinuitet finns ocksa
dar det finns tillracklig bemanning, dar
man mer fyller en utbytbar funktion dn
ett personligt namn. Det &r en fraga om
planering helt enkelt, men ocksa om ett
personligt ansvar for patienterna. Har
man de hiar ambitionerna kan man vara
beredd att flytta en del mottagningar och
patienterna kan behova fa en ny tid sena-
re. Men det gar att jobba mycket mer med
kontinuiteten, och det 4r manga initiativ
pa gang.

- Jag tror ocksa att om en vardcentral
delvis 4r bemannad av fasta lakare och
delvis av hyrldkare far man koncentrera de
fasta lakarna till dem som &r svarast sjuka
och som bar pa kroniska sjukdomar sa att
de far trygghet och kontinuitet. Jag tror
att de som har kortvariga sjukdomar och
kommer pa tillfalliga besok lattare accep-
terar att traffa nya doktorer. Den princi-
pen har man nog tillimpat pé vissa hall,
men langt ifran alla.

Om du ser tillbaka pa din egen karriar, vad
har varit bast?

- Jag har haft en privilegierad karriar.
Genomgaende har det varit stor arbets-
gladje.Jag borjade i Siffle, och det var
fantastiskt att i den lilla miljon lara sig sa
mycket av ett par erfarna éverldkare och fa
ta sé stort ansvar. Sedan kom jag till Umea
och jobbade med bade sjukvard, undervis-
ning och forskning. Det ar en valdigt bra
mix om man inte vill bli utled pa nagot.

- Jag har ocksa haft privilegiet att job-
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baien tid dar entusiasmen och utveck-
lingstron var stor.Jag jobbade med vildigt
manga hingivna kollegor som verkligen
jobbade for patienternas basta.

Just patientkontakten har Kjell Asp-
lund f6rs6kt halla livi genom aren. Sa
sent som for ett halvar sedan gjorde han
vissa insatser for organisationen Likare i
varlden, som bland annat arbetar for pap-
persldsa personer.

- Jag saknar att traffa patienter, absolut.
Nar jag kom till Socialstyrelsen fortsatte
jag att aka upp och gora dagar pa akuten
i Umea. Jag tog pass nér det blev ndgon
lucka i kalendern. Men jag blev snart 6ver-
tygad av kollegorna pa Socialstyrelsen att
om jag gor nagon tabbe ar det inte bra, att
GD pa Socialstyrelsen har varit dar och
klantat sig. Ocksa eftersom vi pa den tiden
hade tillsynen. Jag kom direkt fran varden
och tyckte vl att man kunde gora sa. Nu
med lite perspektiv var det inte s smart.

Hur har du tid till allt?

- Manniskor har ju tid med sant de tyck-
er ar roligt! Jag har stor familj, men i 6v-
rigt inga stora ataganden. Aven till synes
upptagna har tid for det de haller pa med.

Hur lange tanker du halla pa?

- Jag har aldrig sysslat med karriar-
planering. Det ar inte sdkert det blir sa
manga fler uppdrag.Jag har bara en rikt-
linje: Jag tar bara pa mig uppdrag som
jag tror att jag gar i land med och som jag
tycker ar spannande och roliga.

Text: Joakim Andersson
Foto: Marc Femenia
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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!

RORIGT OM DIAGNOSER I DEN
NYA VERSIONEN AV ICD-10

» Om man gor forandringar
och tilligg i en diagnosmanual
fran WHO bor man noggrant
redovisa enligt vilka kriterier
de nya diagnoserna ska stél-
las, skriver Tomas Ljungberg.
Lakartidningen 2017;114:ED4S

UTFALLSSTYRNING CENTRAL
VID PSYKISK SJUKDOM

» Vi uppfattar att Rolf Holm-
qvist menar att den psykia-
triska varden ska utvarderas
utifran andra premisser an
ovrig halso- och sjukvard. Vi
delar inte den uppfattningen,
replikerar Socialstyrelsen.
Lakartidningen 2017;114:EHRC

»UTRYMME FINNS FOR
MER LIKFORMIGHET«

» Forsakringskassan ska titta
narmare pa om skillnadernai
sjukskrivningsmonster beror
pa hur varden arbetar med
sjukskrivningar.

Lakartidningen 2017;114:EHMS

KOSTRADEN RIKTAS
TILL FRISKA

» Livsmedelsver-
kets uppdrag ar att
ge kostrad till den
friska befolkningen,
skriver Inger Stevén,
projektledare i denna
replik till Peter Benno et al.
Lakartidningen 2017;114:EHMS
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Vad
tycker du?
Kommentera pa
Lakartidningen.se

Markorbaserad granskning

Med markérbaserad
journalgranskning kan man
genom slumpvis utvalda
vardepisoder fa en uppfatt-
ning om hur vanligt det ar
med skador inom somatisk
slutenvard av vuxna.

De skador som uppticks inom
halso- och sjukvarden utgor
sannolikt toppen av ett isberg.
De flesta upptacks genom
rapportering i avvikelsehan-
teringssystem, ansokningar
till Landstingens omsesidiga
forsakringsbolag (Lof) eller ge-
nom klagomal fran patienter
och nérstaende till Inspektio-
nen for vard och omsorg (IVO).
Ytterligare ett sétt att
upptdcka skador i varden
ar markorbaserad journal-
granskning, dd man ge-
nom slumpvis utvalda
vardepisoder kan fa en
uppfattning om hur
vanligt det 4r med
skador inom soma-
tisk slutenvard.

Thomas Brezicka, regionlékare,
patientsdkerhet, Vastra Gotalands-
regionen

® thomas.hrezicka@vgregion.se

ning kan tjina som en refe-
rens mot vilken antalet skador
som upptacks i de olika syste-
men kan stéllas [1]. Utfallen i
Vistra Gotalandsregionen kan
anvandas som modell for en
sddan uppskattning [2].

Markérbaserad journalgransk-
ning i Vastra Gotalandsregio-
nen 2013-2014 visar att cirka
25 000 skador uppkommer
arligen (2,5/100 varddygn). 1
procent av alla vardepisoder
granskades under perioden
och 0,025 skador/100 varddygn
uppticktes (1 procent av
alla skador).
Under september
2012 till maj 2013 var
den personalrappor-
terade skadefrekven-
sen som hogst 0,12 (5

Markérbaserad ,\/Ililgmgg?/ procent av uppkomona.
journalgransk- Fotolia/IBL  skador) [3]. Klagomal till

Socialstyrelsen/IVO visade
under 2013 en skadefrekvens
Pa 0,004 (0,2 procent) och
frekvensen ansékningar till
Lo6f var 0,06 (2 procent) under
2013-2014 [4].

Totalt upptacktes cirka 8
procent av alla skador. Cirka
60 procent av de skador som
uppticktes genom markorba-
serad journalgranskning var
undvikbara och 60 procent
allvarliga.Av 9 000 allvarli-
ga vardskador arligen var 700
upptickbara. Av dessa lex
Maria-anmaéldes 50 (0,6 pro-
cent av samtliga upptéackbara
vardskador). Detta betyder att
resurser och gjorda priorite-
ringar endast resulterade i att
en brakdel av de skador som
uppkom utreddes internt.
Sannolikt har situationen inte
forandrats vasentligt under
2014-2016.

Uppskattningarna grundar sig
pa verkliga utfall i de olika
systemen i Vastra Gotalands-
regionen och borde darfor ge
en god uppfattning om var

Skapa samverkan mellan privata och offentliga

Vi efterlyser en dialog om
samarbete mellan privat
och offentligt stamcells-
sparande.

Nationella vivnadsradet ska
ta fram riktlinjer fér varden
vid samarbete med foretag
som erbjuder privat sparan-
de av stamceller [1]. Det ar ett
vilkommet initiativ, efter-
som det pa manga hall rader
osdkerhet, okunskap och
fordomar. Arbetet med
riktlinjerna bor om-
fatta en balanserad
genomgang av den
internationella forsk-
ningen. Hansyn bor
tas till foraldrars ratt till
sjalvbestimmande, sarskilt
da varden redan ser virdet av
att spara navelstrangsstam-

Karolina Fornvik,
lakare, medicinskt
* ansvarig

Julie Illo Molin,
| Nordenchef, kvalitets-
ansvarig; bada Stem-
Care/Vita 34 AG

celler i den nationella stam-
cellsbanken.

Privata aktorer tar hand om
en del av navelstrangen som
forlossningsavdelningarna
slanger. Fordldrarna bekos-
tar insamlingen sjalva. De ar
paldsta och 6vertygade om
betydelsen av familjesparan-
de. Att sjukhus forsvarar for
eller forbjuder privata aktorer
att samla in och spara stam-

celler fran navelstrangen
saknar laglig grund. Genom
att ga emot foraldrarnas 6ns-
kan ifragasitter tjansteman
betydelsen av internationell
stamcellsforskning och beré-
var fordldrar mojligheten att
fritt valja vard i enlighet med
patientlagen.

Vara barnmorskor har nekats
tilltrade till forlossningsrum
trots att insamlingen av na-
velstrangsstamceller inte in-
volverar sjukhusens ordinarie
personal.I andra fall har for-
lossningsavdelningen aktivt
forsvarat provtagning [2].

De situationer som upp-
stéar beror i de flesta fall pa
osdkerhet om vad som gél-
ler och brist pa kunskap om
privat sparande. Att betrakta



hittar fler skador

fokus bor ligga. Systemen pa-
visar olika spektra av skadety-
per dar rapporter och klago-
mal har betydande bias [5].
Skadespektrum for de olika
systemen é&r delvis olika. En
mycket liten andel individu-
ella skador upptacks av mer

»En mycket liten
andel individuella
skador uppticks
av mer an ett av
systemen...«

dn ett av systemen, vilket
bland annat beror pa att sys-
temen var for sig har relativt
lag kanslighet. Hur manga
vardskador som kan upptack-
as genom klagomal direkt till
vardgivaren eller via patient-
namnden ar okdnt, men de ar

sannolikt fa. Hogst 25 procent
av klagomalen till IVO under
2013 pavisade brister, och mer-
parten av dessa resulterade
inte i en vardskada.

Markorbaserad journal-
granskning ger oss sannolikt
det mest representativa ut-
fallet av uppkomna vardska-
dor och darmed ett tillrackligt
underlag for utredning. Det
bor darfor utgora basen for ett
patientsdkerhetsarbete som
syftar till minskat lidande for
patienterna och att resurser
som kan skapa mervirde fri-
gors.

Metoden bér anvandas inom
alla vardsektorer.I1dag ar det
dven mojligt att granska psy-
kiatrisk vuxenvard, barnsjuk-
vard och hemsjukvard. En
metodutveckling som mojlig-
gor granskning av somatisk
oppenvard, primérvard samt
kommunal hélso- och sjuk-
vard bor ske.O

Liis mer! Referenslistan finns pa
Lakartidningen.se

stamcellshbanker

verksamheten som tveksam

ar konstigt, med tanke pa att
det finns ett offentligt register
som bygger pa samma typer
av stamcellsprov.

Privata och offentliga ban-
ker for navelstrangsstamceller
samexisterar i de flesta lander.
Ett samarbete i Sverige skulle
innebéra att det nationella
stamcellsregistret kan byggas
ut med »privata« prov, vilket

Foto: Sushytska/Fotolia/IBL

skulle underlatta arbetet med
att hitta lampliga viavnads-
kompatibla stamceller. Ett ut-
vecklat samarbete skulle aven
kunna radda och forbattra
framtida liv, 6ka valfriheten
och bli ett vardefullt tillskott
till stamcellsforskningen i
landet.

Vivill bidra med kunskap om
privat stamcellssparande till
Nationella vivnadsregistrets
arbete med riktlinjer och fa
till en dialog om ett samarbe-
te mellan privat och offentligt
stamcellssparande. Tillsam-
mans kan vi skapa forutsitt-
ningar for en vixande stam-
cellsreserv och ett underlag
for framatskridande forskning
som gagnar savil sjukvarden
som vardtagarna. O

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

Efterlyses: Moderna
och patientsakra IT-verktyg

Marja Jurvanen ger ett
axplock ur det dagliga IT-
aventyret som leder till
patientsikerhetsrisker,
frustration och onédig
och kostsam tidsatgang

i det dagliga arbetet.

Ivar Tjernberg efterlyser i
Lakartidningen (nr 3-4/2017)
forbattrade beslutsstod for
laboratorieresultat i patient-
journaler.

Jag stodjer helhjartat hans
forslag och vill foresla ytterli-
gare forbattringar, till exempel
direktkoppling fran analys-
resultat till laboratoriehand-
boken med referensvirden,
bedomningar, artiklar etc.

Datoriserade journalsystem
innehaller ordkneliga patient-
sdkerhetsrisker och dysfunk-
tionaliteter.I det system som
anvands i Skane finns i labb-
tabellen 15 flikar med olika
analysgrupper. Under varije flik
finns upp till 90 parametrar.
De 23 §versta ar synliga, sedan
finns fyra sidor »osynliga« ra-
der att skrolla igenom. Man
kan inte se enbart aktiva rader
med provsvar, eller avvikande
provsvar, utan missar allt man
inte skrollar sig fram till.

...menman kan

ju alltid klicka,
skrolla och leta
-fort gar det inte.

Ingen funktion finns for att se
nya provsvar om man inte
sjalv ordinerat analyserna.
Ingen rdd flagga hissas for
kraftigt avvikande svar - de
kan ligga dar i lugn och ro tills
de blir hittade. Vet man inte
vilka prov som &r tagna sedan
man triffade patienten sist ar
det bara att borja om fran bor-
jan.Allt eller intet eller »leta
och kanske hitta-principen«
rader.

-

. Marja Jurvanen,
overlakare, VO barn
och ungdom; Central-
" sjukhuset Kristianstad;
6vergripande studierektor, utbild-

ningsenheten, Skanevard Kryh
© Marja.Jurvanen@skane.com

Dysfunktionaliteten slutar inte
med labblistan. Om ingen be-
réittar att patienten vardats
vid en annan verksamhet kan
man forbli ovetande om detta.
Man maste aktivt gd inien
speciell mapp och vilja bland
sjukhus och verksamhets-
flikar. Det ar bara att skrolla
och klicka. Datum och inne-
hall for respektive vardtillfalle
visas inte forrdn man ar i ratt
verksamhetsjournal.

Man kan se och signera att
konsultsvar kommit (om man
skickat remissen sjalv) men
ser inte fran vilken verksam-
het eller fran vem, och det gar
inte att se och ldsa svaret! Ut
ur svarsfunktionen och leta
under andra verksamhets-
flikar efter ratt svar.

Det finns inte heller s6k-
funktioner som tédcker hela
patientjournalen - men man
kan ju alltid klicka, skrolla och
leta - fort gar det inte.

Detta ar ett axplock fran det
dagliga IT- d&ventyret som
leder till otaliga patientsiker-
hetsrisker, stor frustration och
hittills icke analyserad onodig
och kostsam tidsatgang i det
dagliga arbetet.

Ansvaret att ta reda pa det
som behovs for att ge god och
patientsdker vard ar alltid den
behandlande ldkarens. Vems
ar ansvaret att erbjuda IT-
system som mojliggor detta?

Det ar hog tid att ge oss mo-
derna, anvindarvinliga och
patientsdkra IT-verktyg for
patientens och vardgivarens
basta och for effektivare och
sdkrare sjukvard!O
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KRONIKA

»Ior jag vet numera
att jag tar mer i marklyfi
(in vad slumpmdissigt utoald
overliikare viiger.«

TRANINGSKULTUREN I UMEA AR STOR - aldrig har jag lyft
sa mycket skrot som under mina ar i denna stad. Jag
har sprungit av mig tentadngest och studsat fram pa
IKSU-Barbros gympapass. Det ar latt att tro att tra-
ningen bara handlar om att halla mig frisk. Att jag
efter att ha last om fetma och stillasittande som risk-
faktorer for i princip alla sjukdomar skulle ha skaffat
mig denna egenmedicinering for att bota den hypo-
kondri som drabbar alla ldkarstudenter. Och kanske
var det i det som trdnandet borjade, i ett hopp om att
kunna ta kontroll 6ver de friskfaktorer vi faktiskt lar
oss att vi kan paverka, men i dag ar motivet till min
traning delvis ett annat.

NAR JAG PRATAR MED MINA KURSARE &r det fa som inte
nigon gang fatt en gliring, en latt hanfull kom-
mentar eller helt enkelt blivit ignorerad av en djupt
kunnig, men mycket upptagen 6verldkare. Nar det
galler mina kvinnliga bekanta har manga av oss fatt
kommentarer som pa nagot sitt anspelat pa vart kon.
Att uttryck som »lilla gummanc eller »tdnk pa vilken
specialitet du véljer,du som ar kvinna« forekommer
ivarvardag ar ingen ovanlighet utan nagot vi pa ett
eller annat satt maste forhalla oss till. Detta galler ju
som tur var inte alla, utan en brakdel av de 6verlika-
re vi stoter pa. Men precis som den dir enda taskiga
kommentaren pa skolgarden nar du var liten dr den
som etsat sig kvar, ar det lattare att minnas orattvisor
an uppmuntringar.

I ett yrke med en strikt
hierarki, ett system som
stricker sig fran 6verlaka-
re ner till oss lagst staende
underldkare och studenter,
skapas ett larlingssystem. Det
bygger pa att de aldre och
erfarna ska lara oss gron-
golingar att sla vara forsta
flaxande vingslag i ett forsok
att lyfta mot stjarnorna, och
under goda omstandigheter

zﬂ&

ibland fa en skymt av tradtopparna. Fér mig, som just
ar i begrepp att ta mina forsta stapplande steg i det
som kallas karriar, dr det gladjande med ett sadant
system.Tank att de som redan kan jobbet ska finnas
dar for fragor och goda rad, vilken lyx att det kommer
att finnas en bakjour att ringa!

MEN SOM MED ALLA SYSTEM FINNS DET BAKSIDOR. Efter-
som overldkarna ar vara rockstjarnor gar vi ocksa
med pé en del divalater. Vi finner oss i snisiga svar
och ljudliga suckar, vi vet ju sjilva att allt vi gor gar
langsammare d4n om de hade gjort det sjdlva. Darfor
tranar jag.

FoOr jag vet numera att jag tar mer i marklyft &n vad
slumpmassigt utvald overlakare viger. Och nar kri-
tiken kommer eller nidgon suckar orkar jag sta kvar
och i de fall det finns fog for det faktiskt konstruktivt
ta till mig av det. Men ar det bara en gliring eller ett
pahopp orkar jag bemaéta aven det, for inom mig
kan jag alltid tinka »Vet du vad? Jag skulle kunna
lyfta dig och bara iviag dig om jag bara ville!«.

DET GAR ATT SAGA ATT DET INTE AR JAG eller nagon annan
grongoling som ska behova dndra pa sig eller ta emot
denna typ av kommentarer, men faktum kvarstar: for
oss ar ni 6verldkare med erfarenhet och yrkesskick-
lighet rockstjarnor, och jag tror Mick Jagger gor ratt
mycket som han vill, han ocksa. Honom hade jag for-
resten ocksa kunnat lyfta och bara ivag - 1att, han ar
ju bara flugviktare.

N

Maria Samuelsson,
AT-lékare, Centralsjukhuset
Kristianstad mia.samuelsson@hotmail.com

Foto: Privat
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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



4 fragor till

Irma Fredriksson,
som tillsammans med
Hanna Fredholm skri-
vit en artikel i veckans
tema om brostcancer.

KLINIK
SVETENSKAP

Denna vecka med
Tema Brostcancer
pa sidorna 281-307

| Sl |
Vad ar huvudbudskapet i er artikel?

Brostcancer hos unga ar en terapeu-
tisk utmaning for det behandlande
teamet bade pa grund av den relativt
sett sdmre prognosen hos de cirka
40 procent som har brdstcancer av
luminal B-subtyp och de specifika
fragestéllningarna kring hereditet,
fertilitet, graviditet och sexualitet som
teamet ocksa maste hantera.

Hur ser din kliniska vardag ut?

Jag ar sektionschef for brostkirurgin 302

pa Karolinska universitetssjukhuset Sémre prognos for
och bedriver aktivt epidemiologisk unga kvinnor med
bréstcancerforskning. Men mest av bréstcancer

allt ar jag kliniker och traffar varje -

vecka ett stort antal bréstcancerpa- 278

o0 [ ]
tienter. Min kliniska vardag bestar av Vardens egna N(lr evldensens g’?"und—
brostkirurgiska operationer, mot- behov méste styra oo R R
tagningsarbete med diagnosbesked, ) l tt k k
operationsplanering och postope- :?zg:l;apsutveck Ua Sa S Z S a nlng
rativa besked samt multidisciplinara

behandlingskonferenser. 280 FORETT PAR AR SEDAN grilade BMJ och New England Journal of
Medicine om synen pa ldkares ekonomiska jav gentemot fore-

Hur bemater man pa ett bra satt unga Nya ron . . . . .
. anp 9 A tag. Hur paverkas forskning av sddana relationer? Medan ameri-
kvinnor med bréstcancer? . . 12 o11os .
Har finns inaet enkelt svar. Med 9281 kanerna propagerade for en mer forlatande hallning, valde brit-
'9 : . terna att ga »forward, not backward«. For att fa skriva en ledar-
vetenskapligt underbyggd, struktu- Tema Brostcancer

kommentar i BMJ krdvs numera att forfattaren helt saknar jav.

Haromveckan publicerade BMJ en studie dar forskarna testa-
de om ekonomiska jav i randomiserade lakemedelsstudier var
korrelerade till resultaten [BMJ.2017;356:16770]. Oavsett hur man
vande och vred pa data 6kade chansen tre ganger att studien var
som patienten inte sjélv tar upp eller posit‘iv om den huvudans_variga forskaren angivit att lakeme-
»hunnit fram tille, exempelvis kanslor delstillverkaren betalat for exempelvis resor,

kring brostférlust kontra bréstrekon- konsultuppdrag eller forelasningar.
struktion, framtida nedsatt fertilitet
och fertilitetsbevarande atgarder.
Man far inte rygga for svara fragor
kring exempelvis avbrott mitt i brost-
cancerbehandlingen for att mojliggo-
ra graviditet. Jag ser mig som en lots
och samarbetspartner i en medicinskt
och personligt svar situation.

rerad, trygg och personligt anpassad
information med stor lyhérdhet for de
fragor som patienten sjalv har. Det ar
viktigt att jag som behandlande lakare
ocksa omhandertar viktiga aspekter

»Huruvida forskare

EFTERSOM JAV OCKSA FOREKOMMER utan att det  |yckas uppratthalla
deklareras ar det mc.).]hgt att de rappor- sin akademiska
terade sambanden ar underskattade. A . N " .
andra sidan finns gott om metodologis- integritet ar ockséa
ka svarigheter i att studera kopplingar en central fréga_«
mellan javsrelationer och forsknings-
resultat. Olika slags arvoden indu-
cerar sikerligen olika former och olika grader av
systematiska fel (bias). Huruvida forskare lyck-
as uppratthalla sin akademiska integritet
ar ocksa en central fraga. Allt och alla kan
inte dras 6ver samma kam.
Det principiella problemet ligger
emellertid inte i detaljerna. Resultat
fran randomiserade studier hamnar
hogst pa den evidensbaserade medici-
nens piedestal. Om var kunskap inte
ar sa evidensbaserad som den verkar,
riskerar vara patienter en vard som
inte ar sa effektiv som vi tror oss veta.

Hur valde du specialitet?

Redan under lakarutbildningen blev jag
intresserad av kirurgi. Efter att ha tes-
tat ett par andra specialiteter aterkom
jag till kirurgin under AT och fastnade.
Efter min AT borjade jag direkt min
kirurg-ST. Att det blev bréstkirurgi
var mer en slump och berodde pa
forskningen. Men for mig ar det
den kompletta subspecialiteten:
kirurgi, onkologi, plastikkirurgi
och psykosocialt omhanderta-

gande pa en och samma gang. O
Stefan Johansson, medicinsk redaktor

o stefan.johansson@lakartidningen.se o
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KOMMENTAREN

Vardens egna behov maste
styra kunskapsutvecklingen

LAKARESALLSKAPET, KUNGLIGA VETENSKAPSAKADEMIEN OCH
SBU PRESENTERAR GEMENSAMT INITIATIV TILL IDEPROGRAM

Hélso- och sjukvarden i Sverige
och internationellt genomgar
stora och snabba férandringar. I
den dagliga sjukvarden upplevs
och omskrivs tillstandet ofta
som en kronisk kris, dar bade
personal och patienter kdnner
frustration.

Forviantningarna pa forbatt-
ringar 6kar och dndrar karaktar.
Gapet mellan ambitioner, moéj-
ligheter och verklighetens be-
gransade resurser blir allt stor-
re. Tillgdngligheten till varden
upplevs som otillracklig. Sjuk-
varden och samhallet méste ut-

775, Jan Nils-
;ﬁ?_fb‘ son, ord-
= forande,
il 5 ppets-
gruppen for kun-
skapsutvecklingen
inom framtidens
halso- och sjukvard,
Kungliga vetenskaps-
akademien
@ jan.nilsson@med.lu.se

: Stefan
=1 Lindgren,
ordféran-
: de, Svens-
ka ldkareséllskapet;
béada Stockholm

veckla nya satt att balansera for-
vantningar och behov sa att hal-

so- och sjukvardslagens intentioner om
god vard pa lika villkor kan uppfyllas.

Med nya mojligheter till direkt infor-
mations- och kunskapsoverforing mellan
patienterna och varden och mellan olika
halso- och sjukvardsinrattningar har for-
utsdttningarna for och kraven pa varden
ytterligare okat.

Halso- och sjukvardens upplevelse av en
stindigt anstrangd situation i kombina-
tion med stora nya moéjligheter ar ju en di-
rekt uppfordran till hélso- och sjukvarden
och deras samarbetspartner, frimst uni-
versitet och hogskolor, att utveckla nya ar-
betsprocesser for att leva upp till forvéant-

HUVUDBUDSKAP

o Svenska lakareséllskapet, Statens bered-
ning for medicinsk och social utvardering
(SBU) och en arbetsgrupp inom Kungliga
vetenskapsakademien har gemensamt ta-
git initiativ till ett idéprogram for kunskaps-
utvecklingen inom halso- och sjukvarden.
o Initiativet syftar till att belysa vilka positi-
va effekter ett tydligare fokus pa halso- och
sjukvardens behov av forskning, utveckling
och utbildning (FoUU) skulle kunna fa for
utvecklingen av svensk héalso- och sjukvard
och féor samordningen med universitets-
baserad forskning och utbildning samt for
samverkan med naringslivet.
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ningarna pi en integrerad vard som utgar
fran och svarar upp mot patienternas och
samhallets behov [1,2].

Den snabba samhallsutvecklingen stal-
ler ocksé nya krav pa halso- och sjukvar-
den vad giller tex infektionssjukdomar,
migration och demografiska forandringar.

Vilfungerande forsta linje kréavs

Det finns en internationell samsyn kring
att den hélso- och sjukvard som har bast
forutsattningar att motsvara dessa krav
maste utgd fran en vilfungerande forsta
linje. I Sverige innebér detta i forsta hand
primdrvard med allmadnmedicinsk spe-
cialistkompetens. Dar ska merparten av
befolkningens haélso- och sjukdomspro-
blem kunna hanteras samtidigt som till-
gingligheten ar god, och framfor allt ska
kontinuiteten for stora grupper av patien-
ter med langvariga och komplexa sjuk-
domstillstand garanteras.

Det forutsatter i sin tur ndra samverkan
med bade specialistvarden och kommu-
nerna. Primarvarden behover tillgang till
specialistkunskap och ibland &ven specia-
listvardens resurser. Den maste ocksa vara

Tllustration: Colourbox

Forskning, utveckling och utbildning
kan stédrka halso- och sjukvarden och
ge varden bra méjligheter att méta de
stora utmaningar den star infor.

engagerad i kunskapsutveckling, forsk-
ning och utbildning, eftersom de stora pa-
tientgrupperna handlaggs dar.

En sadan utveckling innebéar vidare att
universitetssjukvarden tydligare &n nu
blir nav for kunskapsutvecklingen for hela
hailso- och sjukvéirden och inte bara for de
patientkategorier den ar direkt ansvarig
for.

Universitetssjukvarden som en resurs
Vi behover darfor ett nytt perspektiv pa
universitetssjukvarden som en resurs for
hela hilso- och sjukvarden och inte en
verksamhet som &r begrinsad till vissa
byggnader eller geografiska lokalisationer.
Det forutsiatter nya principer for re-
sursfordelning, finansiering och informa-
tionséverforing samt ett fornyat uppdrag
for universitetssjukvarden som lagger
storre vikt pa ansvaret for kunskapssprid-
ning.

Tydlig strategi for samverkan saknas

Aven om olika former av samverkan mel-
lan universitet och sjukvard har utveck-
lats, saknas en tydlig strategi f6r hur FoUU



kan integreras i och kontinuerligt bidra
till utvecklingen av den dagliga halso- och
sjukvardsverksamheten och dess kompe-
tensutveckling - inte minst mot bakgrund
av att alltmer avancerade insatser utfors
utanfor sjukhusen.

Det innebar dessutom behov av ett in-
terdisciplinart perspektiv sa att vardpro-
cessen i sin helhet baseras pa basta till-
gangliga evidens samtidigt som kunskaps-
luckor som bidrar till svagheter i kvalitet
och kostnadseffektivitet identifieras [3].

Bra forutsattningar for FoUU i Sverige

Det finns mycket som talar for att Sverige
har sérskilt goda forutsattningar att bedri-
va forskning, utveckling och utbildning
(FoUU) som direkt syftar till att utveckla
sjukvarden [4]. Svensk halso- och sjukvard
har en hog andel forskarutbildad personal
av olika kategorier. De nationella registren
liksom ett vdl sammanhallet sjukvards-
system ger unika majligheter till uppf6lj-
ning av behandlingar och analys av grup-
per av patienter som kraver extra omsorg
och rehabilitering, inte minst om regist-
ren samKkors.

En databas for kunskapsluckor i hélso-
och sjukvarden &r etablerad sedan nagra
ar och administreras av SBU [3].

Sammantaget skapar detta forutsatt-
ningar for att med hjalp av ett FoUU-inrik-
tat arbetssétt 10sa manga av de stora ut-
maningar som svensk hélso- och sjukvard
star infor.

Det arbetssittet maste da spridas till att
utgora en naturlig del i den dagliga halso-
och sjukvarden. Den akademiska forsk-
ningen har tidigare ofta sett utvecklings-
arbete och kvalitetssdkring som separata
processer och helt skilda fran forskning.

Det finns darfor ett behov av 6kad sam-
syn avseende FoUU mellan universitet
och sjukvard. T hélso- och sjukvirden ar
utvecklingsarbete och kvalitetssdkring
nodvandigt for att nya forskningsresultat
ska fa genomslag i varden, och de skapar
dessutom forutsittningar for forskning i
varden.

De flesta sjukvardshuvudmén har ta-
git fram egna mal och strategier fér FoUU.
Dessa fokuserar dock oftast pa att ska-
pa bra forutséittningar for den lokala aka-
demiska forskningen snarare d4n pa hur
FoUU kan anvindas integrerat med den
egna hilso- och sjukvardsverksamheten
och att utveckla den.

Nationella kvalitetsregistren ger god grund
Den framtida hilso- och sjukvarden ka-
rakteriseras av ett arbetssétt dar man sys-
tematiskt prévar nya metoder, foljer upp,
utvarderar, bedomer och forbattrar - oav-
sett vardniva. Erfarenheterna av néara
samverkan med patienter i dessa sam-

»Det finns mycket som talar
for att Sverige har sarskilt
goda forutsattningar att
bedriva ... FoUU som direkt
syftar till att utveckla sjuk-
varden...«

manhang dr goda. Arbetssittet ar en na-
turlig bas for studier och forskning som
ger en evidensbas dir man kan f6lja upp
implementeringen av nya metoder i ett
kunskapsbaserat vardsystem.

Dessutom mojliggors ordnad utmonst-
ring av metoder med bristfallig evidens
och/eller lag kostnadseffektivitet.

Att alla vardnivider nu har forutsatt-
ningar att systematiskt f6lja upp sina re-
sultat i nationella kvalitetsregister ger en
god grund for att kunna utvardera olika
typer av integrerad vard, ndgot som Goran
Stiernstedt lyfter fram i sin utredning »Ef-
fektiv vard« [5].

Det finns i dag en stor utvecklingspo-
tential nér det giller hélso- och sjukvar-
dens utnyttjande av de mer &n hundra be-
fintliga nationella registren for att vidare-
utveckla vardens kvalitet.

Ny nationell satsning behovs

De nationella medicinska kvalitetsregist-
ren har under artionden bildat en stabil
bas for saval utviardering av medicinska
metoder som forskning av hog kvalitet.
Registerbaserade randomiserade kliniska
provningar har gett unik kunskap snabb-
are och med lagre resursatgang dn sedvan-
liga randomiserade kliniska studier under
de senaste 15 aren och &r en viktig resurs
for sjukvardsbaserad forskning och ut-
veckling.

Efter en 5-arig satsning fran staten pa
kvalitetsregister och den viktiga infra-
strukturen via regionala registercentrum
riskerar nu arbetet att stanna av och ut-
vecklas i fel riktning om inte en ny na-
tionell satsning i ndra samverkan mellan
sjukvardshuvudman, stat och forsknings-
ansvariga snabbt kommer till stdnd.

Denna satsning bor stilla krav pa ge-
mensamma standardiserade system for
rapportering och tillgang till data saval for
hilso- och sjukvardens behov av uppfolj-
ning och utvardering som for klinisk epi-
demiologisk forskning.

Dags for ettidéprogram for FoUU
Kan ansvaret for kunskap utifran prakti-
kens behov samordnas i anslutning till

universitetssjukvardens uppdrag? Enligt
var mening bor man se universitetssjuk-
varden mer som en funktion, dvs ett nav
med noder for kunskapsutvecklingen, an
som byggnader, kliniker eller geografiska
lokalisationer.

Ett sddant arbetssitt skulle ge halso-
och sjukvarden avsevirt battre mojlighe-
ter att mota de stora utmaningar som den
star infor, skapa forutséittning for veten-
skapligt baserad verksamhetsutveckling
pa saval lokal som nationell niva samt bi-
dra till battre kompetensutveckling och
arbetsmiljo for medarbetarna och ett tyd-
ligare fokus pa vardtagarnas upplevelse av
den vard de far.

Under senare ar har ett flertal utred-
ningar belyst hur forskning inom sjuk-
varden kan stérkas, vilket har lett fram
till viktiga satsningar inom den kliniska
forskningen. Daremot saknas en tydlig
strategi for hur halso- och sjukvarden kan
bygga pa dessa initiativ for att utveckla
den egna verksamheten.

Aven om det ar latt att se fordelarna med
detta ska svarigheterna att genomfora det
i en hart pressad vardagssjukvard inte un-
derskattas.

Vi tror darfor att det nu &r ratt tid att ta
fram ett idéprogram for hur FoUU pa ett
battre satt kan integreras i verksamhets-
uppdraget och bidra till utvecklingen av
halso- och sjukvarden. Svenska lidkare-
sdllskapet, SBU och arbetsgruppen inom
Kungliga vetenskapsakademien kommer
darfor att bjuda in representanter for sjuk-
vard, landsting, medicinska fakulteter,
myndigheter och organisationer som an-
svarar for eller finansierar forskning inom
hélso- och sjukvirden samt foretrddare
for patientorganisationer att tillsammans
ta fram ett sadant idéprogram. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2017:114:EE3M
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Psykisk ohalsa vanligt
bland lakarstudenter

» Mer &n en fjardedel av alla lakarstuden-
ter lider av depression eller depressiva
symtom, och drygt en av tio har sjalv-
mordstankar. Det visar en stor systema-
tisk 6versikt och metaanalys publicerad
i JAMA. Metaanalysen inkluderar 195
studier med totalt 129123 individeri 47
lander, varav tre svenska studier.
Prevalensen for depression eller
depressiva symtom var 27,2 procent
(95 procents konfidensintervall [95KI]
24,7-29,9 procent). Resultatet baseras
pa 167 tvarsnittsstudier med 116 628
individer och 16 longitudinella studier
med 5728 individer fran totalt 43 lander.
Prevalensen av sjalvmordstankar var 11,1
procent (95KI 9,0-13,7 procent). Resulta-
tet baseras pa 24 tvarsnittsstudier fran 15
lander med totalt 21 002 individer.

Depression, depressiva symtom och
sjalvmordstankar forefaller darmed vara
betydligt vanligare hos lakarstudenter
an hos den 6vriga befolkningen. I Sverige
ar punktprevalensen for depression 5-8
procent hos den vuxna befolkningen,
enligt en dversiktsartikel i Lakartidning-
en [von Knorring A, et al. Lakartidningen.
2013;110:480-3]. I USA ar den uppskatta-
de 12-manadersprevalensen for depres-
sion 9,3 procent hos 18-25-aringar och
7,2 procent hos 26-49-aringar.

En uppenbar svaghet med meta-
analysen ar att resultaten baseras nastan
uteslutande pa sjalvrapporteringar
med metoder av varierande
sensitivitet och specificitet for
diagnostisering av depression.

Felicia Lindberg

Rotenstein LS, et al. JAMA. Epub 6 dec
2016.doi: 10.1001/jama.2016.17324

Las mer!
Artiklarna i sin helhet
och fler nya rén pa
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Fororeningar under spadbarnstiden
paverkade lungfunktion i tonaren

Avhandling. I en nyligen framlagd avhand-
ling undersoktes langtidseffekter av ex-
ponering for olika miljéfaktorer hos barn
och ungdomar.I séarskilt fokus stod luft-
fororeningar fran vagtrafiken. I delstudi-
erna ingick data frain BAMSE, en longitu-
dinell populationsbaserad fodelsekohort
av 4 000 barn som foljts till tonaren. Lung-
funktion méttes med spirometri vid 8 och
16 ars alder samt med impulsoscillometri
vid 16 ars alder. Utomhuskoncentrationer
av kvaveoxider (NOy) och inandningsbara
partiklar (PM,,) fran vigtrafiken berdkna-
des for alla barnens hem-, férskole- och
skoladresser fran fodseln och framat med
hjalp av spridningsmodeller.

Exponering for luftfororeningar fran
vagtrafik enbart under barnens forsta
levnadsar var relaterad till nedsatt lung-
funktion vid 8 och 16 rs dlder. Detta tyder
pa att exponering under spadbarnstiden
paverkar lungfunktionstillvaxt under
barndomen, men individuell lungfunk-
tion foljer darefter en given utvecklings-
kurva.Vvid senare tidpunkter for luftfor-
oreningsexponering observerades inga
samband med lungfunktion. Exponering
for luftfororeningar under spadbarns-
tiden var dessutom negativt associerad
med 6kat luftvigsmotstand i de sma luft-
vdgarna.Sambandet var starkare hos ung-
domar med astma.

Andra miljo- och fodelsefaktorer un-
dersoktes ocksa i relation till lung-
funktionstillvaxt mellan 8 och 16
ars alder. Av 20 undersokta faktorer
var det endast fodelsevikt, arftlig-

Exponering fér luftféroreningar frén vagtrafik
enbart under barnens férsta levnadsar var
relaterad till nedsatt lungfunktion vid 8 och 16
ars élder.

het for astma samt exponering for passiv
rokning under spadbarnstiden som paver-
kade lungfunktionstillvixten.

Sammanfattningsvis antyder resulta-
ten att exponering for luftfororeningar
under spadbarnstiden kan paverka barns
och tonaringars lungfunktion, inklusive
de sma luftvigarna.vidare stodjer resul-
taten konceptet att forsta levnadsaret ar
en »viktig period« i lungfunktionsutveck-
lingen och att individens lungfunktion
darefter foljer den utstakade utvecklings-
kurvan.

Erica Schultz, lakare, institutet for miljomedicin,
Karolinska institutet, Stockholm

Schultz ES. Long-term exposure to air pollution from road traf-
fic and lung function in children and adolescents. Stockholm:
Karolinska institutet; 2016.

Forlangt utdrivningsskede kopplades till okad risk for barnet

Avhandling. Som del i en ny avhandling
studerades associationen mellan utdrivnings-
skedets langd och negativa neonatala utfall.

I dessa tva populationsbaserade kohortstu-
dier anvandes en obstetrisk databas som
omfattade graviditeter och férlossningar i
Stockholms och Gotlands lan, vilket motsva-
rade cirka en fjardedel av alla férlossningar

i Sverige. Studiepopulationerna utgjordes av
forstfoderskor med enkelbérd i huvudbjud-
ning fodda i fullgdngen eller 6verburen tid.
Forlossningar mellan 2008 och 2012 inklude-
rades i den forsta studien (n = 32796) och till
och med 2013 i den andra studien (n = 42 539),
dar aven lankning till Nationella
neonatala kvalitetsregistret (SNQ)
gjordes.
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I den forsta studien fann vi att risken for
Apgarpoang < 7 vid 5 minuters alder dkade
for varje ytterligare timme (= 4 h: justerad
oddskvot 2,71; 95 procents konfidensintervall
[95KI] 1,67-4,40) jamfort med ett utdrivnings-
skede pa mindre &n en 1timme.

I den andra studien sags att risken for asfyxi-
relaterade tillstand (som hypoxisk ischemisk
encefalopati, hypotermibehandling, neonata-
la kramper, mekoniumaspirationssyndrom,
hjartkompressioner och/eller intubation
av barnet i samband med forlossningen)
samt inlaggning pa neonatalavdelning ocksa
okade successivt med utdrivningsskedets
langd (= 4 h: justerad relativ risk 2,46,
95KI11,66-3,66, respektive 1,80, 95KI

1,58-2,04). Risken for acidos i navelstrangs-
blod (pH < 7,05 och baséverskott > - 12 mmol/I)
6kade vid lang krystningsfas men inte vid
langt totalt utdrivningsskede.

Utdver inlaggning pa neonatalavdelning ar
de absoluta riskerna for dessa negativa utfall
hos barnet laga. Dock fanns en koppling till
okad risk for negativa konsekvenser for bar-
net vid forlangt utdrivningsskede och darmed
bor en forlossning med forlangt utdrivnings-
skede 6vervakas noggrant.

Anna Sandstrém, PhD, specialistlakare i obstetrik
och gynekologi, Karolinska sjukhuset

Sandstrom A. Labour dystocia: risk factors and consequences
for mother and infant. Stockholm: Karolinska institutet; 2016.
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Varje ar insjuknar cirka 9 000
Kkvinnor i brostcancer. Stora fram-
steg inom brostcancervarden har

= gjort att den relativa 6verlevnaden
B RO STC A N C E R har okat. Har presenteras dessa
framsteg och var vi star i dag.

Béttre och mer Mammografi, Vagen till brost- | Onkoplastik- Kemoterapi Adjuvant Brostcancer Fysisk aktivitet
jamlik vird med | ultraljud och bevarande kirurgi -hansyn | och malstyrda antihormonell hos unga vid cancer-
samordning nalbiopsi kirurgi till estetik lakemedel behandling kvinnor sjukdom

Allt fler drabbas men fler overlever

harunder de senaste decen-
nierna gjort stora framsteg. Fortfarande 6kar dock sjuk-
domens incidens - under perioden 1970 till 2014 6kade
antalet nyinsjuknade fran cirka 80 kvinnor/100 000 till
170 kvinnor/100 000, och i dag insjuknar arligen cirka
9000 kvinnor. Sjukdomen 6kar mest i dldersgruppen 65
till 79 ar. Den relativa 6verlevnaden har 6kat fran cirka
65 procent pa 1970-talet till upp mot 85 procent i dag,
medan den absoluta dodligheten i sjukdomen under
samma period har legat relativt oférandrad, med cirka
1400 kvinnor som arligen avlider i sjukdomen.
Brostcancervarden foljer i dag Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer och de nationella vardprogram som

»Den relativa overlevnaden har okat
fran cirka 65 procent pa 1970-talet
till upp mot 85 procent i dag...«

utarbetats av Svenska brostcancergruppen (SweBCG).
Brostcancervarden i Sverige har lange fungerat myck-
et val, med bland annat multidisciplindra konferen-
ser, likriktad behandling och noggrann nationell re-
gistrering av tumordata och vardkvalitet. Trots detta
foreligger vissa skillnader mellan olika regioner.

har en na-
tionell cancerplan tagits fram. Detta &mne beskrivs i
en artikel av Lars Holmberg och medarbetare. Sophia
Zachrisson och medarbetare redogor for hur de dia-
gnostiska metoderna forbattrats med hogre sensiti-
vitet och battre bilddiagnostik samt nya teorier kring
individualiserad screening.
Leif Bergkvist och medarbetare belyser utvecklingen
av brostbevarande kirurgi som i dag dominerande ope-
rationsmetod samt utvecklingen av axillkirurgi fran

utrymning av lymfkortlarna till portvaktskortelbiop-
si. Jana de Boniface och medarbetare redovisar utveck-
lingen av sé kallad onkoplastikkirurgi, vilket innebér att
plastikkirurgisk teknik och cancerkirurgi kombineras
och okar mojligheten till radikal kirurgi, battre kosmetik
och hogre patientnéjdhet pa ett onkologiskt sakert sitt.

Theodoros Foukakis och medarbetare redovisar den
moderna kemoterapins utveckling, fran ingen be-
handling alls under 1970-talet till antracyklinbaserad
terapi i kombination med taxaner vilket har forbatt-
rat prognosen visentligt. Anna von Wachenfeldt och
medarbetare beskriver antihormonell behandling,
som utvecklades under 1980-talet och fortfarande &ar

Jan Frisell, profes-
sor, enheten for mo-
lekylar medicin och
kirurgi, Karolinska

en hornsten i den adjuvanta terapin. institutet: brost- och

endokrinkirurgiska

och axillstatus de vik- kliniken, Karolinska

tigaste prognosfaktorerna for att bedoma tumorens universitetssjukhu-
maligna potential och grund for val av adjuvant be- set, Stockholm
handling. I dag indelas brostcancer efter tumorens jan frisell@ki.se

biologi, som tillsammans med tumdrstorlek och ax-
illstatus ligger till grund for individbaserad behand-
ling. Denna nya kunskap ar sarskilt betydelsefull vid
behandling av brdstcancer hos kvinnor under 35 ar,
den grupp som har sdmst prognos. Detta beskrivs i en
artikel av Irma Fredriksson och medarbetare. Helene
Rundqvist och medarbetare skriver om nya data kring
fysisk aktivitet och dess betydelse under behandling
med kemoterapi.

Med battre prevention, utveckling av nya moderna
tekniker inom diagnostik och kirurgi och 6kad forsk-
ning kring nya potenta medicinska behandlingsstrate-
gier i kombination med en nationell samordning kan
ytterligare forbattringar goras for vara patienter. Vi
hoppas att med detta temanummer kunna 6ka kunska-
pen om sjukdomen, samt belysa de framsteg som gjorts
inom brostcancervarden och var vi stér i dag.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017,114:EFTM

281

Lakartidningen
Volym 114



TEMA

Battre och mer jam
patienter med brostcancer

Lars Holmberg,
professor emeritus,
King's College, Lon-
don, England; Uppsala
universitet; tidigare
chef, Regionalt can-
cercentrum Uppsala-
Orebro
lars.holmberg@kel.ac.uk

Beatrice Melin, pro-
fessor, chef, Regionalt
cancercentrum Norr

forst som
studier och sedan som allmin rekommendation, och
etableringen av adjuvant systembehandling for sto-
ra patientgrupper drev tidigt fram behovet av multi-
disciplinéra team i bréstcancervarden. Svenska brost-
cancerforskare deltog tidigt i internationella nétverk
och randomiserade provningar, vilket stimulerade yt-
terligare samarbete dd man i Sverige ville f6lja inter-
nationella kriterier for god bréstcancervard.

Det fanns redan under 1980-talet regionala brost-
cancergrupper som utarbetade vardprogram, organi-
serade deltagande i studier och upprattade regionala
kvalitetsregister. Svenska brostcancergruppen (nu-
mera SweBCG) tillkom tack vare ett anslag fran Can-
cerfonden som en planeringsgrupp for studier, men
kom sedan i 6kande grad att dgna sig at kunskapsstyr-
ning via vardprogram.

Redan under denna tid fanns regelbundna kontakter
med patientorganisationer,och en del kliniker anstall-
de brostsjukskéterskor som extra stod for patienterna.

Utvecklingen skedde i vixande grad i samarbete
med regionala onkologiska centrum, vilka bla blev
vardorganisation for kvalitetsregister och gav de re-
gionala vardprogrammen en viss officiell status efter-
som dessa centrum var inrattade av respektive sjuk-
vardsregion [1].

Utveckling forberedde dagens organisation
Utvecklingen drev fram det som sedan blivit standard
iden nationella cancerstrategin [2]:

multidisciplindra team

vardprogram med rekommendationer om diagnos,

terapi och deltagande i studier

brostsjukskoterskor som en tidig variant av kon-

taktsjukskoterskor

aktiv involvering av patientorganisationer.

Processen for brostcancervard hade dérfor till del fun-
nit sin form fore tillkomsten av regionala cancercent-
rum och har varit modell f6r andra canceromraden.
Men det finns avgorande skillnader fore och efter
inférandet av regionala cancercentrum. Anknytning-
en till regioners och landstings linjeorganisation var

»Men det finns avgorande skillnader fore och efter
inforandet av regionala cancercentrum.«
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lik vard for

tidigare svag, men har nu formaliserats. Kunskaps-
styrning, kvalitetsuppfoljning och vardutveckling var
mer pa »frivillig grund« och byggde pa god vilja och
egna initiativ, snarare an att inga som en naturlig del
i ledning av varden. Visserligen fanns dven tidigare
god nationell samverkan, men kvalitetsregister och
manga terapirekommendationer var lange regionala.

I de professionella samarbetsgrupperna, foregang-
arna till dagens vardprocessgrupper, dominerade
forskningsfragor kraftigt 6ver framtagandet av ge-
mensamma rekommendationer eller stirkande av
kvalitetsarbetet. Kontakten med patientféreningarna
var inte formaliserad.

Goda forutsattningar for att utveckla varden dnnu mer
I dag finns ett tydligt uppdrag att halla samman hela
vardprocessen. Vardprogrammet ar nationellt [3] och
skrivs av en grupp utsedd av Regionala cancercent-
rum i samverkan. Programmet gar pa remiss till vard-
professionerna och ledningsorganisationerna i lands-
ting och regioner. Alla regionala cancercentrum har
regionala processgrupper. Det finns processledare
med tydliga uppdrag. Kvalitetsregistret ar nationellt,
och delar av de tidigare regionala registrens historis-
ka data har sammanstallts till nationell niva. Regist-
ret levererar data till Oppna jamforelser for prestan-
dajamforelse och till varden i siffror [4].
Uppbyggnaden av IT-plattformen INCA (informa-
tionsnétverk for cancervarden) stédjer ett inom lan-

Brostcancervarden organiserades tidigt i riktning mot
saval regional som multidisciplinar och multiprofessio-
nell samverkan.

Utvecklingen har fortsatt och formaliserats som en
foljd av den nationella cancerstrategin och tillkomsten
av regionala cancercentrum.

Regionala cancercentrum understdodijer inriktning mot
Okat patientinflytande och en tydligare och sammanhal-
len vardprocess.

Nationellt 6verenskomna vardprogram och ett
nationellt kvalitetsregister skapar grunden for att géra
brostcancervarden jamlik och hoja kvaliteten.

En sammanhallen cancerstrategi med regionala can-
cercentrum som stédjande infrastruktur ger méjlighet
att nationellt gemensamt tackla brostcancervardens
utmaningar.



det enhetligt registerarbete och matning av kvalitet.
Mallar finns for 16pande kontroll av kvalitetsdata.

Patient- och narstaendeforetradare finns i regiona-
la och nationella vardprocessgrupper och i regioner-
nas patient- och narstidenderad. Kontaktsjukskoters-
kan har en professionaliserad roll, och den nationella
cancerstrategin stéller krav pa att vardgivarna infor
tydliga uppdrag som kontaktsjukskoterska. Kravet pa
en individuell och av patienten dgd vardplan haller
pa att realiseras. Kontaktsjukskoterska och vardplan
ar viktiga for att identifiera och folja upp rehabilite-
ringsbehov. De standardiserade vardférloppen [5] in-
begriper dven brostcancer och bygger pa det nationel-
la vardprogrammet.

En nationell grupp for mammografihdlsounder-
sOkning har i uppdrag att folja upp resultat och kvali-
tet och att diskutera kompetensstdd, -utveckling och
-férs6rjning. Samarbete med andra registercentrum
och de regionala noderna for att starka klinisk forsk-
ning utvecklas. Bland annat finns initiativ for att ge
service med genomforbarhetsstudier fore lansering
av kliniska provningar, tillhandahalla biostatistisk
kompetens m m.

Det finns i dag en tydlighet i vad linjeorganisatio-
nen som helhet, och vardprofessionerna i synnerhet,
har atagit sig att leverera till patienterna vad avser
innehall i varden, logistik (kontinuitet, korta vante-
tider etc) och lyhordhet gentemot 6nskemal fran pa-
tient- och nirstaendeorganisationer. INCA-systemet
narmar sig snabbt en punkt dar vardgivare och pro-
cessgrupper kan granska sina data och jamféra med
andra vardenheter, regioner och riket.

Principiellt finns alltsd mycket goda forutsattning-
ar for att utveckla varden ytterligare, men utnyttjar vi
mojligheterna fullt ut? For att ta nagra exempel finns
nu formell anknytning mellan vardprocessgrupper
och linjeorganisationer, men manga brottas fortfa-
rande med att gora sig horda inom sitt landsting/re-
gion.Landstingens/regionernas organisation av reha-
biliteringsresurser svarar 4&nnu inte upp mot de visio-
ner som finns for omridet. Vardgivare och vardprofes-
sioner utnyttjar fortfarande kvalitetsregistren i for
liten utstrackning for utveckling av varden.

Utmaningar och visioner

Brostcancervarden star infor manga medicinska ut-

maningar, som avhandlas i andra artiklar i detta tema.

Om vi hir begransar oss till kunskapsstyrning och pro-

cess finns dnda flera visioner och stora utmaningar:
Aven om Oppna jamforelser visar pa forhallande-
vis sma skillnader 6ver landet i behandlingsresul-
tat for brostcancer, finns de dar. Till viss del kommer
skillnader alltid att finnas, men kvalitetsregisterda-
ta talar for att nu aktuella skillnader inte helt kan
forklaras pa rationell medicinsk grund. vi har &nnu
inte natt mélet att brostcancervarden ar helt jamlik.
Vi behover stiarka den nationella uppféljningen av
mammografihidlsoundersékningen, bla for att un-
derlatta kompetensutveckling och -forsorjning. Har
finns fortfarande juridiska, logistiska och tekniska
utmaningar.
Brostcancer ar en sjukdom dar man i vixande grad
framgéangsrikt och under langa tider kan behandla
recidiv, ofta i bade andra och tredje led. Det stiller
stora krav pa logistik for att skota kronisk sjukdom

for patientgrupper med hog risk - fragor vi 4nnu
inte 1ost.

Dessa tre omriden &r helt eller delvis specifika for
brostcancer. Det finns dven en rad visioner och utma-
ningar som géller manga eller alla cancerdiagnoser/
sjukvardsomraden, men som regionala cancercent-
rum har uppdrag inom och arbetar aktivt med:
vardens IT-fragor aterkommer stindigt: den oer-
horda vinsten av (men samtidigt utmaningen att
astadkomma) sammanhallna IT-strategier for jour-
nal, registrering till kvalitets- och forskningssy-
stem och uttag av data. INCA visar stark utveckling
inom det senare, men dnnu ar det langt till automa-
tiserad datafangst.
Som uppmaérksammats i manga utredningar maste
infrastrukturen for klinisk forskning stérkas. Det-
ta pagar nu med stod av Kommittén for klinisk be-
handlingsforskning med samordning via Kliniska
studier Sverige och dess regionala noder i samarbe-
te med regionala cancercentrum och andra regis-
tercentrum. Det finns dock mycket arbete kvar att
gora regionalt och lokalt for att sikerstilla att alla
cancerpatienter - d&ven de som bor langt fran ett
universitetssjukhus - har samma mojlighet att er-
bjudas deltagande i studier.
Kompetensforsorjning ar ett problemomrade som
spanner fran grundldggande infrastruktur i var-
den, personalpolitik och tillgédng till utbildning till
skapande av attraktiva intellektuella milj6er. Regio-
nala cancercentrum arbetar med strategier for att
bevara, utveckla och rekrytera kompetens till can-
cervarden, men de méaste bana nya vagar for samar-
beten och hitta nya angreppssitt tillsammans med
manga andra aktorer.
I sjukvarden 6kar mojligheten att gora nagot for den
enskilde patienten snabbare &n resurserna, vilket
stéller mycket stora krav pa rationella prioriterings-
system. Cancervarden ar ett av de omraden som i
bade diagnostiskt och terapeutiskt avseende visar
en mycket stark utveckling med nya och kostsamma
metoder. En vision och utmaning ar att klara priori-
teringarna pi ett rationellt och etiskt sétt, en utma-
ning som bl a NLT-gruppen (nya likemedelsterapier)
antagit och dar regionala cancercentrums kun-
skapsorganisation maste ge maximalt stod.

En sammanhallen nationell cancerstrategi med regio-
nala cancercentrum som stodjande infrastruktur ger
en mojlighet att tackla dessa utmaningar genom sam-
arbete mellan patientorganisationer, vardprofessio-
ner och vardgivare.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017,114:EETX

3. Regionala cancercentrum
i samverkan. Nationellt
vardprogram brostcancer.
2014. http://www.cancer-
centrum.se/samverkan/
cancerdiagnoser/brost/
vardprogram/

Varden i siffror. http://www.
vardenisiffror.se

1. Socialstyrelsens Rad och
anvisningar 1974:32. Plane-
ring av onkologisk vard.

2. SOU 2009:11. En nationell
cancerstrategi for framti-
den. Stockholm: Socialde- 4.
partementet; 2009.

5. Regionala cancercentrum

i samverkan. Nationell
satsning for kortare vante-
tider i cancervarden. http://
www.cancercentrum.se/
samverkan/vara-uppdrag/
kunskapsstyrning/kor-

tare-vantetider/

283

Lakartidningen
Volym 114



Lakartidningen

arrangerar

Inbjudan till kunskapsseminariumom

Stockholm
29 mars
2017
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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.
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av en patient som soker for
en knuta i brostet, eller andra symtom som inger
misstanke om brdstcancer, bestair av mammografi,
ultraljud och nalbiopsi. Med mammografi kan man
uppticka brostcancer i ett tidigt, &ven asymtomatiskt
skede. Detta innefattar bade invasiva tumoérer och in
situ-tumorer, dar de sistnimnda kan detekteras ge-
nom att identifiera s k mikroférkalkningar.
Mammografi har ocksa blivit standardmetod for
brostcancerscreening - ett omrade dir Sverige varit
ett foregdngsland.

Tomosyntes och kontrastforstarkt mammografi

En forbattring av mammografitekniken utgor utveck-
lingen av tomosyntes, en skiktrontgenteknik liknan-
de datortomografi, vilken ger 6kad sensitivitet (Figur
1).Tomosyntes har visat sig vara anvandbar i saval kli-
niskt ssmmanhang som screening [1].1 stora prospek-
tiva screeningstudier (med mellan 7000 och 25000
kvinnor) har man funnit att tomosyntes som enskild
modalitet eller i kombination med mammografi ger
ca 30-procentig 6kning av cancerdetektionen jamfort
med konventionell screeningmammografi, och med
bibehallen acceptabel niva pa aterkallningsfrekvens
(under 5 procent) [2-5].

Resultaten &r saledes lovande, men tomosyntesens
roll i screening ar annu inte helt fardigutredd. Till ex-
empel bor effekten pa intervallcancerfrekvens och tu-
morbiologisk relevans av tomosyntesupptickta tu-
morer klargoras.

En annan utveckling av mammografitekniken ar
kontrastforstarkt mammografi, vilken kan bidra till
differentialdiagnostik mellan maligna och benigna
fordndringar. Kontrastforstirkt mammografi kan an-
vandas for att battre kartlagga utbredning av cancer,
speciellt vid multifokalitet hos kvinnor med tét brost-
vavnad [6].

Ultraljud och automatiserat tredimensionellt ultraljud
Mammografiundersokning kompletteras i flertalet
kliniska fall med ultraljudsundersokning av brost och
axill, vilket ocksa giller kvinnor som aterkallats for
vidare utredning pa basis av screeningundersokning.
Metoden ar speciellt viardefull om brosten ar kortel-
rika.

Ultraljudstekniken har efter hand utvecklats fran
att fran borjan mest anvindas for att differentiera
mellan cystiska och solida tumorer till att numera for-
tydliga och ibland till och med upptacka tuméorer som
inte syns pa mammografibilden. Metoden har ocksa

Figur 1. En 11 mm stor lobular cancer, histologisk grad 2,
som inte ar synlig med konventionell mammografibild (till
vanster) men tydligt avbildad som en stréalig foréandring
med tomosyntes (till hoger, bla cirkel). Den infallda ultra-
ljudsbilden visar ett utseende som ar forenligt med malig-
nitet: 14g ekogenitet i lesionen med hyperekogen randzon
samt ekoskugga [21]. Publiceras med tillstand av Elsevier.

stor anvindning som vigledning for nalbiopsier.
Ytterligare karakterisering av fynd kan goras ge-
nom ultraljudselastografi, som kan kvantifiera styv-
heten i férandringar. Cancertumorer uppvisar okad
styvhet jamfort med benigna solida férandringar, t ex
fibroadenom, vilket gor att nalbiopsi kan undvikas [7].
Ultraljudsundersokning som screeningmetod &r
tilltalande, eftersom rontgenstralning inte anvands,
men metoden har inte fatt nagot storre genomslag

Mammaografi, ultraljud och nalbiopsi utgér basen vid
bilddiagnostik av misstankt bréstcancer.

Tomosyntes ar en forbattrad mammografiteknik med
potentiell anvandning inom saval rutindiagnostik som
screening.

Magnetresonanstomografi (MRT) &r en kanslig metod
som anvands pa speciella indikationer.

Framtidens screeningprogram kan komma att base-
ras pa kvinnans individuella cancerrisk och innehélla
olika bildmetoder, t ex tomosyntes, automatiserat
brostultraljud och forkortade MRT-undersokningar.
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Figur 2. En tumdrivanster brost som ar synlig enbart med
tredimensionell automatiserad ultraljudsskanning: tumo-
ren visas i koronalt plan (pil) och i transversalplan (cirkel).
Tumoren var inte pavisbar med mammografiundersok-
ning, bild langst till vanster [9]. Publiceras med tillstand
fran Elsevier.

beroende pa tidsatgang och att tekniken &r underso-
karberoende samt pa grund av okat antal falskt po-
sitiva fynd [8]. Detta har delvis 16sts med automati-
serad ultraljudsskanning (ABUS, automated breast
ultrasound), som har utvecklats som ett komplement
till mammografiscreening for kvinnor med tét brost-
vavnad.

Metoden ger en tredimensionell ultraljudsbild, vil-
ken kan granskas likt en skiktrontgen i olika plan
(Figur 2). Automatiserad ultraljudsskanning har i en
svensk studie och i en amerikansk multicenterstudie
pa kvinnor med tat brostviavnad visat en signifikant
okad upptéckt av invasiv brostcancer [9, 10]. Nackde-

»Inom bilddiagnostiken gar utveck-
lingen mot att, i tillagg till ytterligare
mer hogupplost strukturell avbild-
ning, dven ge funktionell information
om vavnadstyper ...«

lar ar att undersokning och granskning tar ldngre tid
dn en screeningmammografi; dock pagar optimering
av dessa parametrar liksom analys av huruvida de yt-
terligare tumorer som upptiacks med automatiserad
ultraljudsskanning &r kliniskt relevanta, aggressiva
tumorer eller inte.

Nalbiopsi och trippeldiagnostik
Som komplement till palpation och bilddiagnostik vid
misstanke om cancer gors dven nalbiopsi, d&ven kallad
trippeldiagnostik, vilken ger hog diagnostisk sikerhet
[11]. Fran finnalspunktioner har man overgatt till att
i dag néstan uteslutande anvinda mellannélsbiopsier
vid misstanke om cancer. Finnalspunktion anvands
dock vid punktion av misstankt patologisk lymfkortel.
Vakuumassisterad biopsi har introducerats pa en
del brostcentra. Den metoden ger storre biopsier, vil-
ket okar sannolikheten for att fa representativ vav-
nad.

Magnetresonanstomografi av brost
Kontrastforstarkt magnetresonanstomografi (MRT)
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av brost dr den mest kinsliga metoden att uppticka
och kartldgga utbredning av brostcancer och ar inte
begriansad av brostvavnadens tathet [12]. Utéver mor-
fologisk karakterisering kan man i de flesta fall dif-
ferentiera mellan benigna och maligna férandring-
ar genom att analysera kontrastdynamiken (gadoli-
niumkontrastmedel intravenost). Maligna tumdrer
uppvisar 6kad karlnybildning, vilket oftast ger snabb
uppladdning och utsdndring av kontrastmedel. En be-
gransning dr att MRT har relativt 1ag specificitet jam-
fort med mammografi [12].

Indikationerna fér MRT av brost innefattar scree-
ning av kvinnor med férh6jd risk for brostcancer, sa-
som BRCA1- och BRCA2-mutationsbéarare. Dessa kvin-
nor f6ljs vanligen arligen med MRT mellan 25 och 55
ars alder, med tilligg av mammografi mellan 30 och
75 ars alder [13]. Mammografi dr ett rationellt komple-
ment till foljd av att MRT inte avbildar mikroforkalk-
ningar med lika hog kéanslighet.

Ovriga moijliga indikationer for MRT av brost ar kli-
nisk misstanke om cancer dir mammografi och ultra-
ljud ar inkonklusiva, axillmetastaser eller generalise-
rad cancer diar mammografi och ultraljud visar nor-
mala fynd, preoperativ utredning av multifokalitet,
utvardering av effekten av neoadjuvant kemoterapi
samt implantatkomplikationer [14].

Anvandning av preoperativ MRT for forbattrad kart-
laggning av tumorutbredning i syfte att minska antal
reoperationer och aterfall diskuteras, men det saknas
tydlig evidens for denna strategi [15]. Begrdnsad till-
gang till MRT och i viss man dven utmaningar med
falskt positiva fynd gor att anvindningen av MRT va-
rierar. Anvindning av MRT lar dock 6ka i framtiden;
tex har forkortade MRT-protokoll i screening av kvin-
nor med tat brostviavnad visat lovande resultat [16].

Mer hoguppldsande och funktionella bildmetoder
Inom bilddiagnostiken gar utvecklingen mot att, i
tillagg till ytterligare mer hogupplost strukturell av-
bildning, dven ge funktionell information om vav-
nadstyper, bl a brost-DT och brost-PET.

Fotoakustik ar en optisk metod, som bl a maéter sy-
remattnad och med malsokande nanopartiklar speci-
fikt inriktade pa tumorceller kan 6ka moéjligheterna
for bl a responsutvirdering av malsdkande terapi [17].

Faskontrastmammografi ar under tidig utveckling
och ger utover forbattrad strukturell avbildning en
karakterisering av olika typer av viavnad, t ex differen-
tiering mellan benigna och maligna mikroforkalk-
ningar [18].

Individualiserad screening och behandlingsmonitorering
Det svenska programmet for mammografiscreening
ar valorganiserat, tillgdngligt och numera gratis, och
det haller hog klinisk kvalitet. En svaghet i ndstan alla
screeningprogram ar dock antagandet att alla kvin-
nor inom ett givet aldersintervall har samma risk att
diagnostiseras med brostcancer och alltsa ska scree-
nas pa exakt samma satt.

Livsstilsfaktorer, reproduktiv historia, genetiska
forandringar och mammografibildens utseende till-
hor de faktorer som paverkar risken att diagnostiseras
med brostcancer senare i livet. Dagens riskmodeller
gor det mojligt att med tdmligen stor sidkerhet ge en
individuell uppskattning av risken. Det &r alltsd moj-



ligt att erbjuda alla kvinnor som kommer f6r mam-
mografiscreening en riskbedomning och pa basis av
fyndet skraddarsy framtida screening. Kvinnor med
hog risk och tat brostviavnad skulle erbjudas intensi-
fierad screening och ett tillagg till mammografi, tex
tomosyntes, automatiserad ultraljudsskanning eller
forkortad MRT. Kvinnor med mycket lag risk skulle a
andra sidan erbjudas screening med glesare intervall.

Ett ytterligare, relativt nyupptickt omrade for hur
mammografibilder kan anvindas dr behandlingsmo-
nitorering. Under de senaste dren har en handfull ar-
tiklar visat att férandringar i den mammografiska tat-
heten ar ett utméarkt matt pa terapirespons [19,20].Ta-
moxifen minskar tatheten hos vissa patienter, och de
patienter diar den mammografiska tatheten uppvisar
uttalad minskning har betydligt béttre prognos dn de
patienter dar tdtheten inte minskar. I en svensk stu-
die pavisades en 50-procentig minskning av risken att
avlida i brostcancer efter 15 ars uppf6ljning for de pa-

tienter dér titheten under det forsta arets behandling
minskade med minst 20 procent i jimforelse med pa-
tienter dar tiatheten inte minskade i samma utstrack-
ning [19]. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Sophia Zackris-
son har erhallit foreldsararvoden och resebidrag fran Siemens
Healthineers och AstraZeneca. Kristina Lang har erhéllit fore-
lasararvoden och resebidrag fran Siemens Healthineers.
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an ett sekel varit etablerad fors-
tahandsbehandling vid brostcancer, men beskriv-
ningar av kirurgiska brostingrepp finns dnda fran
de forntida egyptiernas tid. Det var dock forst med
introduktionen av aseptik och anestesi som kirurgin
kunde utvecklas. William Halsted anses vara brost-
kirurgins fader, och han beskrev resultaten av mast-
ektomi vid Johns Hopkins sjukhus mellan 1889 och
1894 [1]. Denna radikala kirurgi, som innebar bortta-
gande av hela brostet med underliggande muskula-
tur och lymfkortlar hogt upp i axillen, var domine-
rande under hela forsta hilften av 1900-talet. Inte
forran David Patey 1948 beskrev en modifierad metod
dar den stora brostmuskeln bevarades skedde en for-
dndring av rutinerna [2]. S sméningom introducera-
des brostbevarande ingrepp, och dessa vann gehor i
Sverige fran borjan av 1980-talet. Brostbevarande in-
grepp med efterfoljande radioterapi mot kvarvaran-
de brostvavnad &r i dag rutiningrepp for majoriteten
av brostcancerpatienter i Sverige. Fortfarande finns
indikation for mastektomi vid multifokal invasiv
brostcancer eller utbredd cancer in situ. Overlevna-
den vid brostbevarande kirurgi har i stora randomi-
serade studier med langtidsuppfdljning visat sig lik-
vardig med den efter mastektomi [3-5]. Radioterapi
ges i princip alltid vid brostbevarande kirurgi - att
avsta innebéar en 6kad risk for lokala aterfall i brostet
och pa lang sikt simre 6verlevnad. Man har berdknat
att genom att forhindra fyra aterfall kan ett dodsfall
forebyggas [6].

Néagon oOvre storleksgrians for nar brostbevarande
kirurgi ar mojlig finns egentligen inte men de flesta
studier har endast inkluderat tumoérer under 4 cm.
Tack vare att den kirurgiska tekniken har forfinats kan
allt fler storre tumorer bli foremal for brostbevarande
ingrepp. Man kan med hjilp av plastikkirurgiska me-
toder gora omfattande forflyttningar av parenkym
och darmed tdcka stora substansdefekter (se artikel
om onkoplastikkirurgi i detta temanummer). Man
kan ocksa med sa kallad neoadjuvant behandling, dar
kemoterapi ges fore kirurgi, krympa tuméren och pa
sa satt mojliggora brostbevarande ingrepp pa tumorer
som primart ansetts for stora. Man sag i tidiga studier
en nagot 6kad andel lokala recidiv efter brostbevaran-
de ingrepp som gjorts efter neoadjuvant behandling.
Men med effektivare behandling, som ger fler kom-
pletta remissioner, dr resultaten likviardiga och dver-
levnaden har inte paverkats (7, 8].

Kirurgisk marginal har varit féremal for omfattan-
de debatt. Svarighet att sikert faststilla marginalen
i tre dimensioner pa tvadimensionella histologiska
snitt har bidragit till oklarheten.I dag har en ganska
pragmatisk 16sning anammats som innebér att om
patologen inte hittar tumorceller i den fargmarkerade
resektionsranden (tumor on ink) betraktas operatio-

'

N

En blafargad portvaktskortel och lymfbana i axillen.

—

nen som radikal [9]. En storre marginal minskar inte
recidivrisken. Det ar dock viktigt att det inte finns tu-
morceller i resektionsranden da varken tillaggsbe-
handling med stralning (radiation boost) eller kemo-
terapi paverkar risken for lokala aterfall om operatio-
nen inte ar radikal [9].

Med nuvarande indikationer kan 6ver 70 procent av
alla patienter med nydiagnostiserad brostcancer er-
bjudas brostbevarande kirurgi. Det finns dock till sy-
nes omotiverat stora skillnader mellan olika sjukhus
i Sverige (29-93 procent for unifokala tumérer under
3 cm) [10]. En del av skillnaderna betingas av att vis-
sa sjukhus endast opererar selekterade patienter, men

Brostbevarande kirurgi med postoperativ radioterapi
ar lika saker som mastektomi vid priméar brostcancer-
behandling.

Brostbevarande kirurgi ar tillamplig i minst 70 procent
av fallen med nydiagnostiserad brostcancer.

Neoadjuvant behandling och onkoplastikmetoder kan
Oka andelen dar brostbevarande kirurgi ar méjlig.

Biopsi av portvaktskorteln (sentinel node) ar en saker
metod for att stadieindela axillen.

Biopsi av portvaktskorteln racker som enda ingrepp i
axillen vid negativ biopsi och vid forekomst av mikrome-
tastaser.

Evidensen for att 6verge axillutrymning vid makrome-
tastaser i axillen ar annu otillracklig.

Biopsi av portvaktskorteln innebar lagre risk for arm-
besvar jamfort med axillutrymning.



aven bland sjukhus med till synes likartat patientun-
derlag finns stora skillnader.

Axillkirurgins utveckling
Axillkirurgi ingar som en viktig del i den priméra
kirurgiska behandlingen av brostcancer. I slutet av
1800-talet, da forbattrade anestesiologiska metoder
moijliggjorde storre operationer, var syftet med axill-
kirurgin i huvudsak terapeutiskt. Tumorerna var ofta
stora med massiv lymfkortelspridning redan vid dia-
gnos, och kirurgin syftade till att avldgsna all can-
cer. Det innebar att man opererade bort hela brostet
och underliggande muskulatur samt avldgsnade alla
lymfkortlar i axillen, den sa kallade Halsteds radika-
la mastektomi [1]. Aven vid Pateys modifierade mast-
ektomi utrymdes axillen i sin helhet [2]. I borjan av
1980-talet utvecklades den brdstbevarande kirurgin,
men fortfarande dominerade axillutrymning.
Axillutrymning kan orsaka en rad biverkningar
som lymfodem, smérta, forsdmrad rorelse i axelleden
och kénselnedsattning [11] - symtom som i sin tur kan
leda till forsamrad livskvalitet och paverka mojlighe-
ten att utfora vanliga sysslor i hemmet och pa arbe-
tet negativt [12]. Lymfédemet kan komma manga ar
efter operationen, och i dag finns oftast ingen botan-
de behandling. Mélet for behandlingen &r att minska
lymfédemets volym och patientens kinsla av tyngd
och spdnning i vivnaden. Incidensen av lymfodem
efter axillkirurgi varierar i litteraturen. Aldre studier
visar att upp mot 50 procent av alla kvinnor som ge-
nomgatt axillutrymning upplever en armsvullnad 20
ar efter operation [13]. Senare multicenterstudier fran
Sverige visar att ca 15-20 procent av alla kvinnor som
genomgatt axillutrymning utvecklar lymfodem, dar
kvinnor med lymfkortelmetastaser som &ven erhal-
lit stralbehandling mot axillen har hogst incidens [14,
15]. Mot bakgrund av den hoga biverkningsfrekvensen
efter axillkirurgi introducerades provtagning dar 4 till
5 kortlar mer eller mindre pa mafa avlagsnades frin
nedre delen av axillen. Randomiserade studier visa-
de jamforbar 6verlevnad men fler lokalrecidiv jamfort
med axillutrymning [16, 17]. Denna »enklare« teknik
medforde att regionala recidiv, fjirrmetastaser och
brostcancerddod 6kade hos kortelnegativa patienter
nar fa lymfkortlar undersokts [18, 19]. Samtidigt 6kar
biverkningarna av kirurgi ju fler lymfkortlar som tas
bort. Det gillde att hitta en balans mellan att fa god
information om lymfkortelstatus for att kunna ge rétt
efterbehandling och att minimera biverkningarna.
Mot denna bakgrund utvecklades tekniken for biopsi
av portvaktskorteln (sentinel node-biopsi, SNB).

Biopsi av portvaktskorteln

Portvaktskorteln dr den forsta lymfkorteln dit lymfan
fran ett tumoromréade draneras. En spridning av can-
cerceller sker oftast forst till denna kortel. Ar den fri
fran tumorceller ér i allmédnhet dven dvriga lymfkort-
lar i armhalan det. Identifikation av portvaktskorteln
sker med en kombination av isotop (**Tc-nanokolloid)
och bla farg (Patent blue, Guerbet) som injiceras intill
tumoren. Exakt hur injektionen gors varierar mellan
intratumoralt, peritumoralt, subkutant, intrakutant
och subareolért. Samtliga tekniker har sina forespra-
kare och alla fungerar. Vid ytlig injektion sker sprid-
ningen i lymfbanorna snabbare, medan djup injek-

tion pavisar fler kortlar beligna utanfor axillen [20,
21]. Dessa kan pavisas med hjalp av preoperativ skin-
tigrafi. Detta utfors dock inte i klinisk rutin da nod-
vandigheten av att hitta kortlar utanfor axillen har
ifragasatts. Det ar sillsynt att dessa dr metastatiska
utan att det finns metastaser dven i axillen, och kir-
urgiskt borttagande av parasternala kortlar har vid

»Allt mer har dock behovet av axillut-
rymning borjat ifragaséttas vid posi-
tiv biopsi av portvaktskorteln, vilket
har gjort att behovet av fryssnitt ock-
sa minskat. PA manga kliniker i Sveri-
ge avstar man i dag fran fryssnitt.«

langtidsuppfoljning inte visats paverka overlevnad
[22]. En metaanalys har visat positiv effekt pa sjuk-
domsfri och total 6verlevnad av stralbehandling mot
parasternala kortlar [23]. Med en handhallen gam-
maprob kan portvaktskorteln pavisas i axillen, och vi-
suellt ser man den oftast som klart blafdargad. I ma-
joriteten av fallen finns mer &n en portvaktskortel (i
genomsnitt 2) beroende pa parallella lymfbanor. Port-
vaktskorteln tas ut och skickas for histologisk under-
sOkning. Tidigare utférdes snabbundersékning med
fryssnitt under operation for att fortsitta operationen
med axillutrymning i samma seans om portvakts-
korteln var metastatisk. Allt mer har dock behovet av
axillutrymning borjat ifragasattas vid positiv biop-
si av portvaktskorteln, vilket har gjort att behovet av
fryssnitt ocksd minskat. PA manga kliniker i Sverige
avstar man i dag fran fryssnitt.

Nyligen har en ny metod som bygger pa superpara-
magnetisk jarnoxid (SPIO) introducerats. Substansen
injiceras pa samma sitt som isotop och bla farg. De-
tektorn sidnder ut magnetiska signaler som reflekte-
ras mot jarnpartiklarna och kan matas. Fordelen ar att
man slipper hantering av radioaktivt material och en-
dast behover injicera en substans, men det krévs att
man anvander plastinstrument under dissektionen i
axillen eftersom metalliska instrument ger stérning-
ar av den magnetiska signalen.

Med erfarenhet identifieras en portvaktskortel i 97
till 98 procent av fallen, bade vid anvindande av iso-
top och farg och med SPIO [24].

Metodens tillforlitlighet

Biopsi av portvaktskorteln dr en metod behédftad med
viss osidkerhet. Falskt negativ biopsi, det vill sdga att
portvaktskorteln ar frisk medan nigon annan kortel
innehaller metastaser, forekom i tidiga studier i 5 till
7 procent av fallen. Dessa siffror ar i dag sannolikt 14g-
re med erfarna utforare [25]. Biopsi av portvaktskor-
teln kan anvindas vid all invasiv bréstcancer utom
vid T4-tumoérer (hudgenombrott) eller vid palpabla
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verifierade kortelmetastaser. Vid neoadjuvant be-
handling, dar kemoterapi ges fore kirurgi, bor biopsi
av portvaktskorteln utforas vid kliniskt negativ axill
fore start av medicinsk behandling. En svensk, &nnu
inte publicerad studie har visat pa 7 procent falskt ne-
gativa fynd [opubl data; 2016].

Anviandning av biopsi av portvaktskorteln efter ge-
nomgéngen neoadjuvant behandling har varit fére-
mal for en livlig debatt. En tysk studie [26] och en ny-
ligen publicerad metaanalys visade att detektionsgra-
den var lagre och andelen falskt negativa fynd hogre
[27]. En amerikansk studie fann hogre andel falskt ne-
gativa fynd (> 10 procent) dn den sdkerhetsniva som
satts for studien [28]. A andra sidan har en italiensk
studie med 5 ars uppfdljning av patienter som kon-
verterat fran positiv till negativ lymkortel efter neo-
adjuvant behandling visat utmaérkta 6verlevnadssiff-
Tor [29].

Patienter med icke-invasiv brostcancer bor inte ge-
nomga biopsi av portvaktskorteln, utom om det ror
sig om en utbredd tumor av grad 3 dar mastektomi
planeras. Orsaken till detta &r att d&ven biopsi av port-
vaktskorteln ar forenad med viss morbiditet. Dock ta-
lar moderna studier for att risken att utveckla lymf-
6dem efter biopsin ar mycket liten [14,15].

Handliggning av axillen efter biopsi
Portvaktskorteln underséks noggrant av patologen

och eventuell metastasering beskrivs enligt foljande:

PNO - inga metastatiska celler observerade,

behovs om inga eller endast isolerade tumérceller ob-
serveras [30, 31]. Ovrig efterbehandling baseras pa tu-
morens egenskaper enligt vardprogram. Senare stu-
dier har visat att prognosen for patienter med mikro-
metastaser liknar den f6r dem med makrometastaser
[32] och ar indikation for adjuvant kemoterapi.

Data pekar pa att axillutrymning inte paverkar
6verlevnaden [33], varfor rekommendationen i dag
ar att endast gora biopsi av portvaktskorteln vid fo-
rekomst av mikrometastaser. Vid begrinsat fynd av
makrometastaser har en amerikansk randomiserad
studie visat mycket goda resultat &ven nér axillen inte
utrymts [34]. Denna studie har dock kritiserats for att
man inte lyckades nd malet for inklusion, for att in-
kluderade patienter var starkt selekterade och for att
styrkan var alltfor 1ag. I dag genomfors en internatio-
nell randomiserad studie (SENOMAC), som leds fran
Sverige, dar patienter med 1-2 metastaser i portvakts-
korteln lottas till axillutrymning eller ingen axillut-
rymning. Studien ska inkludera 3700 patienter un-
der 6-7 ars tid och svara pa fragan om enbart biopsi
av portvaktskorteln racker som kirurgisk behandling
aven vid makrometastaser i axillen. For patienter med
fler 4n 2 makrometastaser ar det fortfarande alterna-
tivet axillutrymning som géller.
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PNO(i+) - isolerade tumorceller,
PN1(mi) - mikrometastas 0,2-2 mm,
PN1 - makrometastas >2 mm.

Overtygande data talar for att ingen axillutrymning
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sjukdom som drabbar manga kvin-
nor varlden 6ver - omkring 8 000 svenska kvinnor far
arligen diagnosen - samtidigt som prognosen stadigt
forbattras. Detta innebéar att sjukdoms- och behand-
lingseffekter, sisom resultat efter genomgangen kir-
urgi, far allt storre betydelse i den annars helt friska
manniskans liv. Ocksa med spridd sjukdom har 6ver-
levnaden 6kat, och fragor kring livskvalitet och 6ver-
levnad (survivorship) har darfor en oomstridd plats i
diskussion och beslut kring olika behandlingar.

Pa 1980-talet togs de forsta initiativen till att an-
vanda plastikkirurgiska tekniker vid tumorresektion
hos brostcancerpatienter. Syftet var att erbjuda siker
cancerkirurgi och samtidigt basta mojliga estetiska
resultat. Begreppet onkoplastikkirurgi myntades ett
decennium senare. Ordet ar sammansatt av »onkos«
(tumor) och »plastikos« (nagot som kan formas och
modelleras). Tillimpningen &r just att brostet model-
leras och formas efter att tumoren - pa sedvanligt satt
- har tagits bort.

Onkoplastikkirurgi omfattar framfor allt tekniker
inom brostbevarande kirurgi, men traditionellt rak-
nas ocksa den direkta rekonstruktionen in, det vill
sdga ateruppbyggnad av ett brost i samma seans som
det tagits bort.

Brostbevarande tekniker
Brostbevarande kirurgi innebér avlagsnande av tumo-
ren utan att ta bort hela brostet. Begrepp som sektor-
resektion, lumpektomi eller det dldre kvadrantektomi
finns kvar i sprakbruket men boér enklast sammanfat-
tas som brostbevarande kirurgi.Att behalla brostet vid
en mindre brostcancer var si sent som pa 1960-talet
ingen sjalvklarhet. De forsta studierna som senare vi-
sade att sikerheten var jamforbar oavsett om man tog
bort den del av brostet som inneh6ll tumoéren (med
ett visst avstand in i den friska vavnaden) och daref-
ter stralbehandlade brostet eller om man tog bort hela
brostet publicerades pa 1980-talet [1]. Det innebar ett
paradigmskifte inom brostcancerkirurgin och 6ppna-
de for en utveckling som lett fram till att brostbeva-
rande kirurgi i dag i de flesta utvecklade lander utgor
60-70 procent av brostcancerkirurgin. Att livskvalite-
ten paverkas positivt om brostet kan bevaras har vi-
sats i ett antal studier [2,3]. Samtidigt ar inte all brost-
bevarande kirurgi estetiskt lyckad, vilket Figur 1a och
1b visar. Daliga estetiska resultat kan mycket vil pa-
verka livskvaliteten negativt i form av stord sjalvbild
samt forsamrat socialt och sexuellt vilmaende.
Tekniker inom onkoplastikkirurgi ska anpassas ef-
ter kvinnans behov samt tumoérens lage och utbred-

ning. Varje kvinna har sina férutsattningar, bade fy-
siskt och psykiskt, och tumoérkirurgin blir darmed
unik for varje individ. Tumorlokalisation i brostet och
forhallandet mellan brostvolym och tumdrstorlek ar
avgorande for vilka alternativ kirurgen kan erbjuda
patienten. Tumorer i de nedre och de inre delarna av
brostet leder oftare till otillfredsstallande estetiska re-
sultat nar standardtekniker for brostbevarande kirur-
gi anvinds. Vid tumorer som ér relativt stora i forhal-
lande till brostvolymen krévs oftast en omformning
med hjilp av onkoplastikkirurgi om brostbevarande
kirurgi ska kunna erbjudas [4]. De allra flesta brost-
bevarande operationer ar i dag standardingrepp, och
onkoplastikkirurgi dr férbehallen de kvinnor dar ett
daligt estetiskt resultat forutses om standardtekniker
anviands. Risken for ett daligt estetiskt resultat 6kar
om man nirmar sig borttagande av mer dn 20 procent
av brostvolymen eller om tumoéren befinner sig i ett
estetiskt kdnsligt omrade i brostet.

Principiellt delar man in brostbevarande onkopla-
stikkirurgi i tva strategier: volymersittning och vo-
lymférskjutning. Den senare &r vanligast och inne-
fattar tekniker som brostforminskning (reduk-
tionsplastik, Figur 2) och lyft (till exempel »round
block«-mastopexi, Figur 3). Dessa tekniker innebar
oftast att brostvartan flyttas till en hogre position,
vilket mojliggor forflyttning av vdavnadslambaer in-
uti brostet for att tdcka defekten efter tumorkirur-
gin. Framfor allt reduktionsplastiken kan varieras pa
manga sitt for att passa just den aktuella kvinnan och
den aktuella tumoren. Stora volymer kan avliagsnas
med mycket tillfredsstdllande kosmetiska resultat.
Eftersom brostets volym och brostvartans lage dndras
sd anpassas i de flesta situationer dven det andra, fris-
ka brostet, antingen samtidigt eller i ett senare skede.

Onkoplastikkirurgi kombinerar saker tumoérborttag-
ning med estetiskt inriktad kirurgi.

Det ar en vidareutveckling av traditionell bréstcancer-
kirurgi som oftast baseras pa etablerade plastikkirurgis-
ka metoder.

Onkoplastikkirurgi ar utpraglat individanpassad.

Metoden kan som vidareutveckling av brostbevarande
kirurgi minska behovet av rekonstruktiv kirurgi.

Onkoplastikkirurgi bor i form av rekonstruktionsal-
ternativ alltid diskuteras med patienten vid planerad
mastektomi.



Volymerséttning gar ut pa att man anvander nérlig-
gande vavnader vilka flyttas in i brostet och fyller ut
defekten efter tumorresektionen. Vavnad fran till ex-
empel flanken, ryggen, bredvid eller nedanfor brostet
kan mobiliseras som sa kallade stjdlkade lambaer och
roteras eller vikas in i brostet. Fordelen med dessa tek-
niker &r att det friska brostet oftast inte behover an-
passas pa nagot sitt, och att drret kan placeras undan-
gomt nedanfor eller bredvid brostet. Nackdelar &r att
arr skapas pa ett annat stélle, till exempel pa ryggen,
och att det blir svarare att reoperera om tumoren inte
ar borttagen med tillracklig marginal. Vid bada stra-
tegierna vacks fragor kring den postoperativa stralbe-
handlingen av brostet; vid forflyttning av vavnad ar
det mycket viktigt att markera den ursprungliga tu-
morbadden med sma titanclips, nagot som gors dven
efter standardkirurgi.

Brostrekonstruktion

I de fall dar beslut tas att hela brostet ska avldgsnas
(mastektomi) - antingen pa grund av tumorens lage,
dess storlek i forhallande till kvinnans brost, en for-
hojd brostcancerrisk eller pa grund av kvinnans eget
o6nskemal - bor kvinnan informeras om mojligheter
till broéstrekonstruktion. Brostrekonstruktion kan de-
las in i direkt brostrekonstruktion, som utfors i sam-
band med canceroperationen, och sen rekonstruk-
tion som utfors i en andra seans, oftast minst 2 ar ef-
ter canceroperationen. Nagon klar fordel med det ena
eller andra tidsuppldgget har inte kunnat visas [5],
men man vet att brostrekonstruktion paverkar kvin-
nans livskvalitet positivt oavsett nédr den gors. Intres-
sant nog paverkar just delaktigheten i beslutet om re-
konstruktionens vara eller icke vara livskvaliteten;
den kvinna som sjalv har valt att avsta fran brostre-
konstruktion &r lika n6jd som den som valt att fa den,
vilket understryker vikten av god, evidensbaserad
och nyanserad patientinformation infér en planerad
mastektomi.

Av logistiska och medicinska skil gors den direkta
brostrekonstruktionen oftast med protes som place-
ras bakom brostmuskeln, medan en sen rekonstruk-
tion kan ske med antingen protes eller allt oftare med
egen vavnad, framfor allt om stralbehandling har gi-
vits efter canceroperationen. For- och nackdelar med
sd kallade autologa metoder (egen viavnad) och protes
bor noggrant diskuteras med kvinnan innan ett beslut
om rekonstruktion tas. Den egna viavnaden kan ham-
tas som stjédlkad eller fri vivnadslamba fran magen
- »transverse rectus abdominis myocutaneous flaps«
(TRAM) eller »deep inferior epigastric perforator micro-
vascular flaps« (DIEP), fran ryggen (stjdlkad latissimus
dorsi-lamba), fran sateshalvan eller insidan av laret.

Brostrekonstruktion med protes medfor ingen sta-
tistiskt pavisbar forhojd risk for fordrojd upptéckt el-

the treatment of breast
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drygt fyra decennier varit horn-
stenen i den medicinska behandlingen av brdstcan-
cer, bade vid avancerad sjukdom och som adjuvant
behandling; i den senare situationen ar behandlings-
malsédttningen bot. Flera preparat har visats ha ef-
fekt vid brostcancer, antingen som monoterapi eller i
kombinationer. Aktiva cytotoxiska likemedel som an-
vands kliniskt ar antracykliner (doxorubicin och epi-
rubicin), taxaner (paklitaxel och docetaxel), alkylera-
re (cyklofosfamid, platinaanaloger), antimetaboliter
(fluorouracil, gemcitabin, metotrexat) och andra mik-
rotubulihdmmare (vinorelbin och eribulin).

Metastatisk brostcancer

Vid spridd bréstcancer rekommenderas generellt ke-
moterapi till patienter med hormonreceptornegativ
sjukdom, till patienter med HER2-positiva tumorer i
kombination med anti-HER2-likemedel och till patien-
ter med hormonreceptorpositiva tumdrer som progre-
dierat under endokrin behandling. Viscerala metasta-
ser med hotande organsvikt anses vara en indikation
for primér kemoterapi, oavsett tumorens biologi.

Aven om kombinationsbehandlingar leder till hog-
re responsfrekvens ar de forknippade med hogre toxi-
citet &n om samma lakemedel ges sekventiellt som
monoterapi vid metastatisk brostcancer [1]. En om-
fattande dldre metaanalys visade dock att kombina-
tionsbehandling kan ge battre totaloverlevnad [2].
Sammantaget dr dock monoterapi numera oftast att
foredra nar syftet med behandlingen ar palliativt.

Adjuvant kemoterapi

Nyttan av adjuvant kemoterapi vid tidig brostcan-
cer visades redan pa 1970-talet [3]. I denna studie gav
kombinationen cyklofosfamid, metotrexat och 5-fluo-
rouracil en reduktion av mortaliteten med 21 procent
jamfort med ingen behandling [4].

Under 1990-talet kom dels de forsta studierna med
antracyklinbaserad terapi i stéllet for kombinationen
cyklofosfamid, metotrexat och 5-fluorouracil, dels
studier med tillagg av taxaner till antracykliner. Re-
dan 2005 konstaterades att kombinationen av en »bra
antracyklinkombination« och 5 ars tamoxifenterapi
resulterade i en halvering av brostcancerdédligheten

»Den omfattande anvindningen av adjuvanta terapier
ar den rimligaste forklaringen till den tydliga reduk-
tion i brostcancerdodlighet som nu noteras i manga

lander...«
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for en medelalders kvinna med 6strogenreceptorposi-
tiv brostcancer [5].

Ytterligare en metaanalys med individdata fran 123
randomiserade studier med 100 000 patienter visade
att behandling med hoga antracyklindoser leder till
enrelativ minskning av bréstcancermortalitet med 20
procent jamfort med behandling med kombinationen
cyklofosfamid, metotrexat och 5-fluorouracil. Meta-
analysen visade ocksa att tilldgg av taxaner forbattrar
6verlevnaden i brostcancer med ytterligare 2 procent
i absoluta tal (12 procents relativ forbattring) jAmfort
med »bra antracyklininnehéllande regim« [6]. Meta-
analysen visade dven att den relativa effekten av adju-
vant kemoterapi ar oberoende av alder, tumorstorlek,
lymfkortelstatus, malignitetsgrad, 6strogenreceptor-
status eller anvindning av endokrin behandling.

Langtidstoxiciteten av adjuvant kemoterapi har
studerats, och man kunde inte se nagon 6kning av
icke-brostcancermortalitet. Det bor dock noteras att
hoga kumulativa doser av antracykliner okar ris-
ken for hjartrelaterad dédlighet och akut leukemi [5].
Riskokningen ar dock relativt sett forsumbar jamfort
med Overlevnadsvinsten av behandlingen. Den om-
fattande anviandningen av adjuvanta terapier ar den
rimligaste forklaringen till den tydliga reduktion i
brostcancerdodlighet som nu noteras i manga lander,
oaktat att vi behover minska bade under- och 6verbe-
handling genom béttre prognos- och behandlingspre-
diktiva instrument.

Neoadjuvant kemoterapi

Kemoterapi vid icke-metastatisk brostcancer kan
dven ges preoperativt, sk neoadjuvant behandling,
vanligtvis vid lokalt avancerad brostcancer. Teore-
tiska fordelar med neoadjuvant kemoterapi dr bla

Adjuvant kemoterapi innehallande antracykliner och
taxaner minskar risken for aterfall och forbattrar dver-
levnaden i brostcancer.

Den relativa nyttan av kemoterapi ar oberoende av
alder, tumorstorlek, lymfkortelstatus, malignitetsgrad,
Ostrogenreceptorstatus eller endokrin behandling. Den
absoluta nyttan ar dock liten hos patienter med mycket
god prognos.

Behandling med lakemedel mot HER2 forstarker
effekten av kemoterapi neoadjuvant, adjuvant och mot
metastatisk sjukdom och forbattrar dverlevnaden vid
HER2-positiv brostcancer.

Malstyrd behandling mot PISBK-AKT-mTOR-axeln och
mot CDK4/6 forstarker effekten av endokrin terapi vid
spridd hormonreceptorpositiv brostcancer.



att man kan monitorera och evaluera effekten av be-
handlingen in vivo, att den systemiska behandlingen
startar tidigare, att den genom en minskning av tu-
morstorleken kan mojliggora brostbevarande kirurgi
och att man kan byta behandling hos dem som inte
svarat pa ursprungligen vald terapi.

En aldre metaanalys av jamforande studier visar
att pre- och postoperativ kemoterapi ar likvardiga [7].
Dock har patienter som inte har nagon kvarvarande
tumor efter neoadjuvant kemoterapi, s k patologiskt
komplett remission, signifikant battre prognos; detta
giller i synnerhet patienter med trippelnegativa eller
HER2-positiva tumorer [8,9].

Dosintensiv och dostét behandling

Dosintensifiering (6kade doser) och dostdat behand-
ling (samma dos som ges under kortare tid) ar tva
strategier som har studerats for att forbattra effek-
ten av adjuvant kemoterapi. En metaanalys har vi-
sat att hogre antracyklindoser ar effektivare [6]. Det
har dven gjorts studier med hogdos kemoterapi med
benmaérgsstdd, men de har inte visat nagon overlev-
nadsvinst jamfort med icke-benmaérgsstodd behand-
ling [10]. En metaanalys av studierna med dostit tera-
pivisar att denna strategi forbattrar sjukdomsfri over-
levnad med 17 procent och 6verlevnad med 16 procent
jamfort med konventionell behandling [11].

I den nyligen rapporterade internationella
PANTHER-studien har en kombination av dosinten-
siv och dostat behandling jamforts med konventionell
adjuvant behandling. Den experimentella behandling-
en har forbattrat alla predefinierade effektmatt med
17-23 procent, en skillnad som dock inte var statistiskt
signifikant, forutom for handelsefri 6verlevnad [12].

Malstyrda likemedel

De forsta generationerna malstyrda likemedel var
riktade mot Gstrogenreceptorn eller baserade pa mo-
dellering av méangden fritt tillgdngligt 6strogen ge-
nom anvidndningen av enzyminhibitorer. Denna del
av malstyrda ldkemedel avhandlas i en separat artikel
idetta tema.

Grundforutsattningen for att specifika riktade lake-
medel ska ha effekt &r att den regleringsvag som la-
kemedlet ska interagera med har centrala funktioner
for celloverlevnad och/eller brostcancercellers forma-
ga till metastatisk spridning.

Enviktig observation dr att man kan fa forandringar
av tumorbiologin, 6strogenreceptorn och HER2-funk-
tionen under tumorprogression och under spridning
av sjukdomen [13-15]. Detta paverkar givetvis hand-
laggningen av patienten, och det &r darfor viktigt att
behalla ett uttryck av mal som man avser att interage-
ra med. Enligt nationella och internationella riktlin-
jer rekommenderas biopsier av aterfallstumorer, vil-
ket forandrar handldggningen hos var sjitte till var
sjunde patient pa basis av prospektiva data [16,17].

Det dr omojligt att ge en fullstindig beskrivning
av alla aktuella lakemedel, speciellt de under utveck-
ling. Denna artikel fokuserar pa i dagslédget relevanta
ldkemedel med effekt pa brostcancersjukdom i ater-
fallssituation och i vissa fall ocksa effekt pa mikrome-
tastatisk sjukdom i tidigare brostcancerbehandling i
samband med adjuvant/neoadjuvant annan system-
behandling.

FIGUR 1. Signalvagar som mal for lakemedel
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HER2-lakemedel

De grupper av likemedel som kommer att beskrivas
ar de godkinda anti-HER2-lakemedlen trastuzumab,
lapatinib, pertuzumab och trastuzumab-emtansin.

Neratinib ar ett intressant lakemedel under utveck-
ling; troligen har det sin fraimsta effekt hos patienter
med mutationer i HER2-genens tyrosinkinasdomaén.
Detta lakemedel har sannolikt bast effekt hos indivi-
der med tumorer med mutationer i tyrosinkinasre-
ceptorns fosforyleringsomrade.

Cancergenen HER2 (ofta bendmnd c-erb2) utévar
sin centrala celluldra verkan genom att vara involve-
rad i celltillvaxt, karlforsérjning och cellers formaga
till metastatisk spridning (Figur 1). Ar 1987 pavisa-
des for forsta gangen att individer med 6veruttryck
av HER2-genen i sin priméartumor hade visentligen
sdmre prognos [18]. Man tog fram en monoklonal anti-
kropp som under 1990-talet kunde testas pa ett antal
patienter med spridd brostcancer och éveruttryck av
HER2-genen. I randomiserade studier pavisades en
forlingning av medianoverlevnaden i storleksord-
ningen 5 till drygt 8 manader [19,20].

registrerades ar 1998 i
USA och ar 2000 i Europa. Trastuzumab gavs i dessa
studier som tillagg till konventionell kemoterapi till
de 15-20 procent av brostcancerpatienter med Gver-
uttryck av HER2. Man har senare studerat effekten i
adjuvanta och neoadjuvanta situationer, alltsa be-
handling av mikrometastaser. Dessa studier visar
sammanfattningsvis en reduktion i risk for aterfall
med ca 40 procent och en mortalitetssiankning i rela-
tiva tal med 30 procent, motsvarande en absolut effekt
pa upp till 12 procent [21-23].

Anti-HER2-antigenet uttrycks i stora mangder hos
15-20 procent av brostcancerpatienters tumorer. Sma
maéangder patraffas ocksa i andra organ, bla hjartat.
Detta kan ha varit en av anledningarna till att man i
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tidiga studier sag en orovidckande hjérttoxicitet. Till
skillnad fran antracyklintoxicitet 4r denna toxicitet
i allmédnhet 6vergaende, och det ar ovanligt med per-
manent nedsédttning av hjartfunktionen [24]. Vidare
studier har kunnat visa att lakemedlet som tillagg till
preoperativ kemoterapi 6kar den antitumorala effek-
ten och ger en hogre frekvens av patologiskt komplett
remission; det sistndmnda anses vara en viktig pro-
gnosfaktor [25].

har studerats. Tyrosin-
kinashdmmaren lapatinib hade i prekliniska studier
data som indikerade hog potens. Prospektiva och jam-
forande studier mot trastuzumab, med samma jim-
forelse med kemoterapi, har dock genomgaende vi-
sat samre effekt av lapatinib, savil vid behandling av
metastatisk sjukdom som i adjuvanta situationer. vVid
indirekta jamforelser tycks det ocksa gélla i neoadju-
vanta situationer [26-28]. Vid en interimsanalys i den
prospektiva randomiserade ALTTO-studien sag man
en sa mycket sdmre effekt for lapatinib att man var
tvungen att stinga denna arm och erbjuda alla pa-
tienter tillagg av trastuzumab.

Det potentiella virdet av att kombinera trastuzu-
mab med olika HER2-ldkemedel, s k dubbelblockad av
HER?2, har ocksé studerats. Kombinationen med lapa-
tinib har givit ett visst tilliggsvarde, men dnnu stor-
re tillaggsvarde har setts med pertuzumab vid spridd
sjukdom och i neoadjuvanta situationer. Vid spridd
sjukdom erhalls en forlangning av mediandverlevnad
med 15,7 manader och i neoadjuvanta situationer dkas
frekvensen patologiskt komplett remission [29,30].

For gruppen patienter med HER2-positiva tumdorer
och uttryck av ostrogenreceptor har studier av kom-
binationsbehandling gjorts med kombinationer av
anti-HER2-1akemedel och bra endokrin terapi. I indi-
rekta jamforelser ar behandlingseffekterna dock ge-
nerellt klart simre dn de effekter man far genom att
kombinera med kemoterapi.

med trastuzumab-emtan-
sin, ett mikrotubulihdmmarliknande cytostatikum
som ar direkt kopplat till antikroppen. Dessa forsok
har visat en direkt cytostatisk effekt och en relativt
sett liten systembiverkning av denna kombination
genom att cytostatika levereras specifikt i tumorcel-
lerna. Det mojliga problemet vid tumorer med hete-
rogent uttryck av HER2-proteinet ar klonal selektion
av celler som inte uttrycker HER2 och darmed bris-
tande behandlingseffekt. Data vid spridd sjukdom
ar dock tydligt positiva: man far knappt 6 manaders
mediandverlevnadsforlangning med trastuzumab-
emtansin jamfort med tidigare standard (en kom-
bination av lapatinib och capecitabin [ett cytostati-
kum)]) [31].

Trastuzumab-emtansin ar i allmanhet valtole-
rabelt; dock ses inte séllan biverkningar i form av
stegrade leverenzymer och sjunkande trombocyter.
Dessa biverkningar ar generellt inte oroande, och be-
handlingen kan i de flesta fall fortsitta. Det pagar en

Lakemedel mot PI3K, mTOR och AKT

For att ytterligare forbattra effekten av endokrin te-
rapi har man utvecklat olika ldkemedel mot signalva-
garna for fosfatidylinositol-3-kinas (PI3K) och »mam-
malian target of rapamycin« (mTOR), eftersom dessa
anses vara av betydelse for effekten av hormonell te-
rapi (Figur 1). Himning av dessa signalvagar har pa-
statts reversera sk endokrin resistens. Detta dr dock
inte sdkerstillt; snarare forstarker likemedel mot
dessa signalvigar effekten av hormonell terapi.

av en katalytisk en-
het med fyra isoformer (alfa, beta, gamma och del-
ta) och en regulatorisk enhet. Uppskattningsvis har
25 procent av brostcancerpatienter mutationer i
PIK3CA-genen,som kodar for den katalytiska enheten
alfa. Denna mutation i brostcancercellen &r den vanli-
gaste mutationen hos patienter med brostcancer. Vis-
sa likemedel mot fosfatidylinositol-3-kinas har som
syfte en bred blockad av de olika isoformerna, medan
andra har som malséttning att vara specifika.

1 fas 3-studier finns alpelisib och buparlisib for pa-
tienter med avancerad brostcancer. I dagslaget finns
inga konklusiva data avseende dessa nya likemedels
effekter, men preliminéra fynd indikerar att de har
en liknande biverkningsprofil som da man inhibe-
rar mTOR (se nedan). Ett relativt stort antal metabola
forandringar ses, och vid inhibitionen ses immunolo-
giskt relaterad lungtoxicitet.

som hdmmar mTOR, bla
temsirolimus och everolimus. Dessa preparat har an-
vants tidigare och i annan dosering for att module-
ra immunsystemet. Vid behandling av brostcancer
ses med everolimus en tydlig forbattring av tiden till
sjukdomsprogress med i storleksordningen 4 till 6
manader [32]. I en subgruppsanalys var effekten lik-
vardig i alla undergrupper, det var alltsa inte mojligt
att identifiera individer som hade mer eller mindre
nytta av ldkemedlet i relation till tidigare given terapi
och metastaslokal. Studien dr sedermera uppdaterad.
Trots kvarstaende forbattring av medianéverlevna-
den med drygt pa 4 manader sags ingen formell statis-
tisk overlevnadsvinst [33]. Everolimus kdnnetecknas
av en lang rad biverkningar, t ex stomatit och pneu-
monit. De ar i de flesta fall vdl hanterbara, men kraver
ofta dosjustering till individuellt accepterad toxicitet.

vara av stort intresse att utveckla
lidkemedel mot AKT (proteinkinas B). Mutationer i AKT
ar dock vasentligen ovanligare, endast ca 3 procent av
brostcancerpatienter har mutationer i denna gen.

Inhibition av cyklinberoende kinaser
Basalt i den forlorade tillvaxtkontrollen hos cancer-
celler ar att cellcykeln inte regleras pa det finstdm-

»Immunterapivid cancer har under de senaste aren
revolutionerats med utvecklingen av en antikropp mot
cytotoxiskt lymfocytassocierat antigen4...«

svensk prospektiv och randomiserad studie som jam-
for nuvarande standard for preoperativ behandling
for HER2-positiva tumorer (trastuzumab, pertuzumab
och docetaxel) mot trastuzumab-emtansin (Clinical-
Trials.gov NCT00875979).
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da satt som ar fallet i normala celler. Cykliner har en
central funktion i reglering av cellcykeln, och darfor
har flera lakemedel tagits fram mot cyklinberoende
kinaser (CDK). For narvarande pagar kliniska studier
med ett tiotal CDK-inhibitorer. Flertalet av dem ham-
mar flera medlemmar i CDK-familjen, men hidmning
av CDK4/6 forefaller viktig for dstrogenreceptorposi-
tiv brostcancer.

Abemaciklib, ribociklib och palbociklib &r alla i fas
3-studier. For palbociklib ar tva fas 3-studier rappor-
terade, och lakemedlet dr nu godkant i USA och Euro-
pa. I den jamforande studien av palbociklib i kombi-
nation med fulvestrant respektive enbart fulvestrant
fick man en 5 manaders forbattring av progressionsfri
overlevnad. Den vanligaste biverkningen var neutro-
peni grad 3-4.Liknande data sigs i en annan fas 3-stu-
die dar palbociklib kombinerades med letrozol och
jdmfordes med enbart letrozol [34]. I bada dessa stu-
dier sags markant forbattring av progressionsfri 6ver-
levnad, men om detta kommer att resultera i nagon
6verlevnadsvinst ar &nnu oklart.

Immunterapi
Immunterapi vid cancer har under de senaste dren re-
volutionerats med utvecklingen av en antikropp mot
cytotoxiskt lymfocytassocierat antigen 4 (CTLA-4) och
antikroppar mot »programmed cell death protein 1«
(PD-1) respektive motsvarande ligand PD-L1. Med 14a-
kemedel mot de sistndmnda har man sett gynnsam-
ma effekter vid en lang rad tumorsjukdomar, bl a vid
trippelnegativ brostcancer. Man sag 19 procents svars-
frekvens for trippelnegativ brostcancer i en fas 2-stu-
die av intensivt forbehandlade patienter [35-37].
Kanske dnnu mer intressant dr behandlingsforso-
ken med en kombination av PD-L1-hdmning och ke-
moterapi ddr den antitumorala effekten var 70 procent
iforsta linjen och 25-30 procent i den andra linjen [38].

Bisfosfonater och denosumab
Bisfosfonater ar osteoklasthimmande lakemedel
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som ursprungligen har utvecklats fér och anvants
vid osteoporosbehandling. vid brostcancer spridd till
skelettet har bisfosfonater anvénts i flera ar. En meta-
analys av 9 studier har visat att bisfosfonater mins-
kar risken for skelettrelaterade handelser, t ex pato-
logiska frakturer, medullakompression och behov av
palliativ kirurgi och stralbehandling; de kan aven
minska smarta och forbattra livskvalitet [39].

Forutom den skelettstirkande funktionen finns
aven data om att bisfosfonater kan ha direkt antitu-
moral effekt, och olika preparat har studerats exten-
sivt d&ven som adjuvant behandling av brostcancer. En
metaanalys baserad pa individdata fran 36 randomi-
serade studier visar att adjuvant bisfosfonatbehand-
ling leder till signifikant minskning av skelettmeta-
staser med 2,9 procent och brostcancerdédlighet med
3,1 procent efter 10 ars behandling hos postmenopau-
sala patienter. Dock pavisades inga signifikanta ef-
fekter for patienter som var premenopausala nar be-
handlingen startades [40].

Ett relativt nytt tillskott vid behandling av skelett-
metastaserande brostcancer dr denosumab, en ham-
mare av RANKL och darmed osteoklastfunktion. I
jamforande studier med zoledronsyra gav denosu-
mab en reduktion av skelettrelaterade handelser med
22 procent [39]. Andra fordelar med denosumab ar att
det administreras som en subkutan injektion och att
det kan ges till patienter med nedsatt njurfunktion.
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lig-
ger bakom uppkomsten av brdstcancer innebar att
en stor andel uppkomna tumorer (80 procent) har en
potential for hormonberoende tillvixt. Detta utnytt-
jas i modern malinriktad behandling genom att an-
tingen blockera dstrogenets verkningsmekanismer i
tumoren med tamoxifen, eller minska tillgangen pa
kroppseget Ostrogen i vivnaden med aromatashidm-
mare, eller genom kastrationsbehandling med Gn-
RH-analog (gonadotropinfrisidttande hormon). Resul-
taten 4r omvéilvande, och man berdknar att enbart det
forst registrerade preparatet tamoxifen sedan 1970-ta-
let har forldngt livet hos miljontals individer globalt.
Behandlingen kan forhindra savil fjarrmetastaser
som bildandet av ny brostcancer [1].

Till premenopausala kvinnor som opererats for
brostcancer kan det efter operation vara aktuellt att
ge tamoxifen i 5 eller 10 ar, i vissa fall med tillagg av
GnRH-analog under 3 till 5 ar. Aven f6r postmenopau-
sala kvinnor kan tamoxifen komma ifraga men vanli-
gare ar att dessa kvinnor, atminstone under delar av
behandlingstiden, rekommenderas aromatashdmma-
re (5 eller 10 ar), som visat sig mer effektiva 4n tamoxi-
fen [2,3]. Rekommendation om ldngre behandlingstid
liksom kombinationsbehandlingar ges till kvinnor
med mer avancerade tumorstadier och/eller mindre
gynnsam tumorbiologi.

Denna artikel begransar sig till att ge en 6versikt av
foljsamhetsproblematik och biverkningar av antihor-
monell brostcancerbehandling, liksom en kort redo-
gorelse 6ver paverkan av hormonbehandling fore, un-
der och efter bréstcancerdiagnos.

Foljsamhet till behandlingen
Studier visar pa signifikant forsamrad 6verlevnad i
brostcancer for dem som inte varit foljsamma till or-
dinerad behandling [4, 5]. Riskfaktorer for dalig f6lj-
samhet till medicinsk behandling i allminhet &ar
bland annat att det behandlade tillstindet i sig inte
ger symtom, men att behandlingen ger biverkningar
- ett scenario som val 6verensstdmmer med situatio-
nenvid adjuvant antihormonell behandling vid brost-
cancer [6]. Studier visar pa minskad foljsamhet redan
efter ett ar, och i flera studier har sa fa som halften
av kvinnorna fullf6ljt hela behandlingen [7, 8]. Aven
demografiska, socioekonomiska, hilsorelaterade och
psykosociala faktorer har visat sig paverka foljsamhe-
ten.

I en nyligen genomford enkétstudie bland 764 med-
lemmar (86 procents svarsfrekvens) i brostcancer-

foreningen Amazona i Stockholm anger de tillfraga-
de kvinnorna oacceptabla biverkningar som framsta
skal att avbryta behandlingen [9].

Biverkningar till antihormonell behandling

Blodvallningar och svettningar hor till de vanligaste
biverkningarna som rapporteras vid behandling med
tamoxifen och forekommer hos upp till hilften av de
behandlade kvinnorna. Med aromatashdmmare ar be-
svaren inte lika frekvent forekommande. Studier visar
att svettningar/vallningar, framfor allt nattliga svett-
ningar, ar ett av de symtom som upplevs som svarast

»Studier visar pa signifikant forsam-
rad dverlevnad i brostcancer for dem
som inte varit foljsamma till ordinerad
behandling.«

att hantera. Besvaren bidrar till forsdmrad livskvali-
tet bland annat genom stord eller kraftigt stord natt-
somn [10]. Sinkningen av §strogennivan snarare an
en absolut niva av cirkulerande dstrogen tros vara or-
saken till virmevallningar. Selektiva serotoninater-

Ostrogen och troligen ocksa progesteron ligger bak-
om uppkomst av brostcancer, och upp till 80 procent av
tumorerna kan vara beroende av dessa hormoner for
tillvaxt.

Adjuvant antihormonell behandling bidrar kraftigt
till den forbattrade dverlevnaden vid hormonkéanslig
brostcancer.

Den rekommenderade behandlingstiden ar lang och
biverkningar kan paverka livskvaliteten hos saval unga
som aldre kvinnor.

For att paverka mojligheten och viljan hos kvinnor att
fullfélja behandlingen ar det darfor av storsta vikt att
vara medveten om dessa problem och kunna informera
om syftet med behandling samt kinna igen och lindra
de biverkningar som uppstar.



upptagshdmmare (SSRI-preparat) sisom till exempel
citalopram sanker signifikant antalet blodvallningar
och paverkar ocksa humoret positivt [11]. Klonidin el-
ler gabapentin kan ocksa provas. Regelbunden motion
(gympapass eller 16pning) har rapporterats ge lind-
ring, men detta har inte bekraftats i studier. Akupunk-
tur upplevs av del kvinnor ge lindring, men kontrol-
lerade studier har varit svara att genomfora och givit
motségelsefulla resultat [12].

Viktuppgang ar en vanlig biverkan, med storst vikt-
6kning under det forsta aret. Flera studier beskriver
att sd manga som hélften av de behandlade kvinnor-
na gatt upp i vikt. Ingen skillnad i frekvens sags mel-
lan tamoxifen och aromatashdmmare [13]. Da 6vervikt
forefaller paverka prognosen av bréstcancer hos post-
menopausala kvinnor har 6kningen inte bara betydel-
se for livskvalitet.

Generellt drabbas fler kvinnor under behandling med
aromatashdmmare 4n under behandling med tamoxi-
fen av besvir fran rorelseapparaten. Narmare hélften
av de kvinnor som behandlas med aromatashdmma-
re drabbas av osteoartrit, tendinit, karpaltunnelsyn-
drom eller bursit [14]. Drygt hélften av de kvinnor som
paborjat behandling med aromatashdmmare har ny-
tillkommen eller forvarrad muskuloskeletal smaérta,
och besviren debuterade vanligen inom &tta veckor
efter behandlingsstart [15].

I en fokusintervjugrupp beskriver kvinnor symtom
fran leder och muskler i form av smaérta och stelhet,
muskelkramp, sendrag och »benkrypningar« likt rest-
less legs (Willis-Ekboms sjukdom). Foljderna av de
kroppsliga besviren blev en kénsla av att ha en fraim-
mande kropp och att kroppen kdndes som om den ald-
rats och blivit kdnsligare for exempelvis fysisk akti-
vitet [16].

Kvinnor med 6strogenbrist pa grund av for tidig me-
nopaus loper generellt en 6kad risk att utveckla de-
pression senare i livet. Studier har pavisat att ostro-
gen tros ha en antidepressiv effekt och dven en direkt
neuroprotektiv effekt [17]. Manga kvinnor med paga-
ende antihormonell behandling ger uttryck for olika
grad av nedstdmdhet, avsaknad av lust och glddje i
tillvaron, fysisk och psykisk trotthet samt energilds-
het. De kan besviras av ndarmast konstanta somnbe-
svar orsakade av nattliga svettningar och vallningar.
De kan aven ge uttryck for en stdndig inre oroskans-
la. De kognitiva besviren visar sig i form av nedsatt
formaga att hantera vardagliga stressfyllda situatio-
ner, sainkt simultanférméga och forsamrat arbets-
och narminne. Detta kan leda till, forutom sviktande
sjalvkansla och skuldkénslor, oro for demensutveck-
ling. Behandling med SSRI-preparat leder till en pa-
taglig forbattring av livskvalitet och av manga av de
ovan beskrivna besviren. Se nedan vilka SSRI-prepa-
rat som bor undvikas.

Det ar inte ovanligt att sexlusten minskar eller for-
svinner helt i samband med en antihormonell brost-

cancerbehandling [18]. Olika faktorer bidrar till den
sexuella dysfunktionen, bland annat minskad libido,
smartor vid samlag pa grund av torra och skora slem-
hinnor samt problem orsakade av den fordndrade
kroppen. Detta kan leda till ett forsamrat samliv, vil-
ket i sin tur kan paverka livskvaliteten. Ett uteblivet
samliv kan dessutom leda till konflikter i en relation
- problem som tenderar att kvarsta aven efter avslu-

»Dock framkommer i ovan nimnda
enkatundersokning att kvinnor inte
alltid far den medicinska hjilp som
finns tillganglig for att lindra pro-
blem.«

tad behandling [19]. Det finns hjélp att fa mot flera av
de problem som orsakar sexuell dysfunktion, fram-
for allt torra slemhinnor. Dock framkommer i ovan
namnda enkdtundersokning att kvinnor inte alltid
far den medicinska hjilp som finns tillganglig for att
lindra problem [9].

Slemhinnorna i underlivet paverkas av sankt dstro-
genhalt i kroppen. Detta ses naturligt i menopaus
[20], men accentueras vid antihormonell behand-
ling, framfor allt med aromatashdmmare [21, 22].
Torra slemhinnor utgor ett stort problem med ater-
kommande infektioner i underlivet och ar ett hin-
der for aktivt samliv. Smarta vid samliv sanker ocksa
lusten infér kommande sexuell aktivitet. Hormon-
fria vaginalgeler kan ge lindring och bor séttas in ti-
digt. Mer effektivt ar lokalt applicerat 6strogen. For
kvinnor som medicinerar med aromatashdmmare
rader dock osdkerhet om lokalt applicerat dstrogen
paverkar plasmakoncentration av dstrogen och vil-
ken paverkan detta kan ha pa behandlingseffekten
av aromatashdmmare.

Vid stora problem med torra slemhinnor under be-
handling med aromatashdmmare bor kvinnan remit-
teras till onkolog for diskussion om 6strogeninnehal-
lande lokalbehandling kan komma ifraga, alternativt
byte till tamoxifen. Lokalt applicerat dstrogen ar inte
kontraindicerat vid tamoxifenbehandling. Rad om
mjukgorande oljor, mild tval eller tvittolja for hygien,
liksom anvindande av rikligt med glidmedel vid sam-
liv, hor till basal radgivning vid forskrivning av anti-
hormonell behandling.

Komplikationer till antihormonell behandling

Risken for djup ventrombos och lungemboli 6kar sig-
nifikant vid behandling med tamoxifen men inte med
aromatashdmmare eller GnRH-analog [23]. Tidigare
djup ventrombos och/eller lungemboli utgér darfor
kontraindikation for tamoxifenbehandling. Observe-
ra att mindre tromboser relaterade till subkutan ven-
port och perifert insatt central kateter (PICC-line) i
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samband med cytostatika inte i sig utgor en absolut
kontraindikation till tamoxifenbehandling.

Uteruscancer

Risken for uteruscancer hos postmenopausala kvin-
nor mer an férdubblas vid tamoxifenbehandling och
o6kar med langden pa behandlingen. Okningen ses
dock enbart hos postmenopausala kvinnor [24]. Nagon
riskokning for endometriecancer ses inte med aroma-
tashdmmare eller GnRH-analog.

Osteoporos
Ostrogen orsakar inaktivering av osteoklaster vil-
ket minskar benmineralresorption. Under aromatas-
hammarassocierad eller postmenopausal dstrogen-
brist uppstar en obalans mellan benresorption och
osteoblastmedierad bennybildning, vilket leder till
sinkt bentithet och okad risk for lagenergifraktur
[25]. Komplikationen drabbar inte patienter med pa-
visad normal bentdthet vid start av behandling med
aromatashdmmare [26]. Samtidig behandling med
bisfosfonater och aromatashdmmare stirker ske-
lettet hos savil kvinnor med normal bentédthet som
kvinnor med konstaterad osteopeni och

osteoporos [27]. Behandling med tamoxi-
fen leder inte till benmineralforlust.

Interaktion mellan andra liikemedel och
tamoxifen

Tamoxifen aktiveras till mer poten-
ta metaboliter via enzymet cytokrom
P450 2D6 (CYP2D6). Samtidigt intag av
CYP2D6-hdmmande ldkemedel kan leda
till sédnkta halter av tamoxifenmetaboliter

och ddarmed siamre effekt av antihormonell behand-
ling. SSRI-preparaten paroxetin och fluoxetin ar ex-
empel pa potenta CYP2D6-hdmmare,och samtidig an-
vandning med tamoxifen bor darfér om mojligt und-
vikas [28,29].

Las mer!
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»Hormonersittningsterapi har i flera
studier visat en okad risk for brost-
cancer.«

Hormonersittningsterapi

Riskokning for brostcancer

Hormonersittningsterapi har i flera studier visats ge
en Okad risk for brostcancer. Langre tids behandling
och kombinationsbehandling med 6strogen och ges-
tagen jamfort med enbart 6strogen ger en hogre risk
[30-32]. Aven om Ostrogen enbart har visat en klart
mindre riskokning, s kan det bara anvidndas hos
kvinnor som ar hysterektomerade for att inte 6ka ris-
ken for livmodercancer [33].

Vid adjuvant behandling av bréstcancer

Tre randomiserade studier har genomforts dar patien-
ter med eller utan pagaende endokrin behandling

har randomiserats till hormonerséttningstera-

pieller ingen behandling.Tva av studierna vi-

och den tredje en 6kad risk for kontralateral
brostcancer [34-36].
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Melanom

7A ODENPLAN, NORRTULLSGATAN 6, STOCKHOLM, 10 MAJ 2017

Trots allman kdnnedom om riskfaktorer for hudmelanom, bade inom halsoprofessionerna
och i den generella befolkningen, 6kar incidensen for melanom stadigt i manga lander,
inklusive Sverige. Samtidigt sker det en snabb utvecklinginom melanomomradet dar nya
riktlinjer och behandlingsalternativ har tillkommit. P4 symposiet kommer specialister
inom onkologi, dermatologi, kirurgi, patologi och oftalmologi att belysa dagens kunskaps-
lage och nationella riktlinjer vad géaller incidens, riskfaktorer, prevention, diagnostik och
behandling av melanom.

PRELIMINART PROGRAM DEN 10 MAJ 2017
10:00-10:30 Registrering och kaffe

10:30-10:35 Deltagare hélsas vilkomna av moderatorerna
10:35-11:15 Melanomincidens och prevention Professor Christian Ingvar, Lunds universitet
11:15-11:40 Tidig diagnostik av melanom Overlikare Jan Lapins, Karolinska universitetssjukhuset
11:40-12:05 Patologins roll vid melanomdiagnostik Hudpatolog och konsult Ismini Vassilaki, Dermipath AB
12:05-13:15 Lunch
13:15-13:40 Melanom hos éldre Overlakare Kari Nielsen, Helsingborgs lasarett
13:40-14:05 Ogonmelanom Docent Charlotta All-Eriksson, S:t Eriks 6gonsjukhus
14:05-14:35 Melanomaérftlighet och genetik Specialistlakare Hildur Helgadottir,

Karolinska universitetssjukhuset
14:35-14:55 Kaffe
14:55-15:20 Kirurgi och melanom Docent Roger Olofsson Bagge, Sahlgrenska universitetssjukhuset
15:20-15:45 Systemisk behandling av melanom Docent Gustav Ullenhag, Akademiska sjukhuset
15:45-16:10 Forskning och framtidsutsikter for melanom Professor Johan Hansson,

Karolinska universitetssjukhuset
16:10-16:25 Moderatorer bjuder till paneldiskussion, avslutande ord

Moderatorer: Hildur Helgadottir och Roger Olofsson Bagge
Programansvarig: Hildur Helgadottir




TEMA

Samre prognos
for unga kvinnor

med brostcancer

(kvinnor <40 ar vid dia- Irma Fredriksson,
gnos) ar generellt sett forenat med en sdmre prognos, | med dr,dverlakare
med en hogre risk for lokalrecidiv, fjairrmetastaseran- irma.fredriksson@ki.se

de sjukdom och dod i brostcancer dn f6r kvinnor med | Hanna Fredholm,
brostcancer i 6vrigt. Aven om de kirurgiska och on- | doktorand, bitrédan-
kologiska behandlingsalternativen dr desamma som | de dverlakare; bada
for medelalders kvinnor innebir i realiteten den hog- | brost- och endokrin-

re andelen tumérer med ogynnsamma karakteristi- | kirurgiska kliniken,
Karolinska universi-

tetssjukhuset; institu-
tionen for molekylar

. 2 . . medicin och kirurgi,
dokrin terapi; behandlingar vilka var och en kan ge | arolinska institutet,

ka att unga kvinnor i allmanhet far en mer aggressiv
och multimodal behandling med kirurgi, kemotera-
pi, antikroppsbehandling, stralbehandling eller en-

signifikanta bieffekter och paverkan pa livskvalitet. | Stockholm
Unga kvinnor har ménga ar att leva med biverkningar

och komplikationer av behandlingen och med risken

for ett aterinsjuknande. For aldersgruppen finns ock-

sa specifika fragestdllningar kring fertilitet, sexuali-

tet, graviditet och arftlighet som gor bilden mer kom-

plex for patienten,anhdriga och behandlande team.

Epidemiologi

Medianaldern vid brostcancerdiagnos i Sverige ar 63
ar. Sjukdomen ar ovanlig hos yngre kvinnor; ar 2014
diagnostiserades 387 kvinnor fore 40 ars alder, vilket
bara utgor 4 procent av alla diagnostiserade [1]. Av all
cancer som drabbar kvinnor under 40 ars alder utgor

Brostcancer hos unga ar ovanligt, men ar den nast
vanligaste dodsorsaken hos unga kvinnor.

Prognosen ar samre an hos medelalders kvinnor
med en hogre risk for lokalrecidiv, fjarrmetastaserande
sjukdom och déd i brostcancer.

Sen diagnos och hogre andel ogynnsamma tumorka-
rakteristika forklarar till en del de aldersrelaterade skill-
naderna i prognos, men lag alder i sig forefaller ocksa
vara en oberoende prognostisk faktor vid atminstone
brostcancer av luminal B-subtyp.

Vid behandling av unga kvinnor med bréstcancer be-
hovs sarskild kompetens for att hantera de for alders-
gruppen specifika fragestallningarna kring fertilitet,
graviditet, sexualitet och hereditet.
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FIGUR 1. Brostcancerspecifik 6verlevnad
Brostcancerspecifik 6verlevnad
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Antal ar sedan diagnos

» Brostcancerspecifik 6verlevnad per aldersgrupp (populationsba-
serade data fran en kohort av 1120 kvinnor med primar bréstcancer
stadium I-1II vid diagnos 1992-2005).

dock brostcancer en fjardedel [1] och &r dartill den to-
talt sett nast vanligaste dodsorsaken for unga kvinnor
[2]. For brostcancer generellt ses en svag incidensok-
ning om 1,6 procent per ar under den senaste 20-ars-
perioden, men for unga kvinnor har incidensen i stort
varit stabil, kring 20-23 fall per 100000 kvinnor [1].
Under samma tidsperiod har mortaliteten i alla al-
dersgrupper successivt minskat i och med béttre be-
handling och tidigare diagnos.

Tumérbiologi och prognos

Unga kvinnor med brostcancer har en sdmre prognos
dn medeldlders kvinnor [3-7] (Figur 1) med en hogre
risk for lokalrecidiv, fjirrmetastaserande sjukdom och

»Unga kvinnor har manga ar att leva
med biverkningar och komplikationer
av behandlingen och med risken for
ett aterinsjuknande.«

dod i brostcancer. Den simre prognosen kan delvis
forklaras av diagnos i ett mer avancerat stadium, med
storre tumorer och i mer an hilften av fallen lymf-
kortelmetastaser [4,5,8,9]. Unga kvinnor har ocksa en
hogre andel tumodrer med ogynnsamma tumdorkarak-
teristika. Dessa ar oftare lagdifferentierade, hormon-
receptornegativa, hogproliferativa och HER2-positi-
va. Multifokalitet och lymfovaskulédr invasion ses mer
frekvent [4,5,8-12].



Med genexpression har man kunnat indela brost-
cancer i olika molekylédra subtyper [13], ddr subtyper-
na ocksa i hog utstrackning har ett typiskt uttryck av
biomarkoérer vid immunhistokemisk analys (se Tabell
1). De subtyper som generellt dr forknippade med en
sdmre prognos (trippelnegativ, HER2-positiv och lu-
minal B) dr vanligt forekommande hos unga kvinnor
[5,12,14-16]. Huruvida stadium och tumérbiologi helt
kan forklara den sdmre prognosen for unga ir om-
stritt,och darmed ocksa om lag alder i sig ar en faktor
att ta hansyn till vid behandlingsbeslut [5,10,14-16].1
en nyligen publicerad stor svensk populationsbaserad
studie med langtidsuppfdljning fann vi att risken for
fjairrmetastaserande sjukdom och dod i brostcancer,
efter justering for stadium och tumorbiologi, var den-
samma for de unga kvinnorna som f6r medelalders
kvinnor, men med en kvarstaende 6verrisk for lokal-
recidiv. Den prognostiska betydelsen av alder forefal-
ler dock skilja mellan de molekylédra subtyperna.

For unga kvinnor med luminala tumérer diagnosti-
serade i tidigt stadium (I-1Ib) finns en mer &dn dubble-
rad risk for fjarrmetastaserande sjukdom och en fyra
ganger okad risk for lokalrecidiv jamfort med medel-
alders kvinnor med samma stadium och tumérbiolo-
gi, trots att yngre kvinnor far en mer intensiv behand-
ling &n medelalders kvinnor [5] (Figur 2). Skillnader i
behandlingseffekt och aldersrelaterade skillnader i
foljsamhet till behandling kan inte uteslutas, men de
prognostiska skillnaderna mellan aldersgrupper har
ocksé noterats i obehandlade patientmaterial [14,17].

Vid studier av aldersrelaterade skillnader inom lu-
minal B-subtypen finner man att yngre har signifi-
kant lagre hormonreceptornivaer och hogre Ki67 an
aldre kvinnor,vilket skulle kunna forklaras av att yng-
res tumorer har sitt ursprung fran mer primitiva lu-
minala celler [12]. Saledes finns evidens for att lag al-
der per se, atminstone i subtyp luminal B, bor paverka
beslutet om behandling.

Flera studier har visat att aldersskillnaderna i pro-
gnos forefaller minska 6ver tid, men att de kvarstar
dven vid en modern behandling [16, 18]. Amerikanska
SEER-data (Surveillance, Epidemiology, and End Re-
sults program) visar pa successivt forbattrad prognos
for unga men framfor allt for de unga med luminala
tumorer [18].

Diagnostik

Kvinnor under 40 ars dlder omfattas inte avden mam-
mografiska hilsokontrollen, varfor den absoluta ma-
joriteten av unga kvinnor med brostcancer kommer
till utredning pa grund av symtom. I den unga popu-

Definition av de molekylara subtyperna vid bréstcancer, baserat pa
immunohistokemisk analys av biomarkorer (enligt St Gallen 2013) [55].

Luminal A ER+, PR+, HER2- med Iag Ki67

Luminal B ER+, PR+, HER2- med hdg Ki67, eller ER+, PR-, HER2- oavsett Ki67
Luminal HER2 ER+ och HER2+, oberoende av PR och Ki67

HER2-positiv (icke-luminal) | ER-, PR- och HER2+, oberoende av Ki67

Trippelnegativ ER-, PR- och HER2-, oberoende av Ki67

ER = 6strogenreceptor; PR = progesteronreceptor

FIGUR 2. Skogsdiagram av multivariat Cox-regression,
brostcancerspecifik overlevnad
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» Skogsdiagram av multivariat Cox-regression illustrerande
brostcancerspecifik 6verlevnad, fijarrmetastasfri 6verlevnad och
lokalrecidivfri 6verlevnad for kvinnor med bréstcancer stadium I-1Ib
(N=389). Riskkvot for kvinnor <40 ar (n=152) jamfért med =40 ar
(n=237). Den multivariata modellen &r justerad for diagnosar,
tumorstorlek, kértelstatus, grad, subtyp och systemisk behandling.

lationen har mammografi en lagre sensitivitet bero-
ende pd hogre brosttithet, och brostultraljud &r ett
viktigt komplement i diagnostiken [19]. Det finns ing-
en evidens for att tillagg av MR-undersokning i dia-
gnostiken minskar risken for lokalrecidiv eller fjarr-
metastasering [20].

Lokalrecidiv, kontralateral cancer och hereditet

Lag alder ar en oberoende riskfaktor for lokalrecidiv
efter brostbevarande kirurgi, men ocksa for brost-
korgsrecidiv efter mastektomi [21,22]. Med forbattrad
diagnostik och behandling har risken for lokalrecidiv
sjunkit over tid [23, 24] och ligger nu val under 1 pro-
cent per ar dven for de yngsta kvinnorna [25]. Stora
metaanalyser har visat att unga kvinnor inte har en
battre overlevnad vid mastektomi dn vid brostbeva-
rande kirurgi [26-28], och brostbevarande kirurgi bor
sdledes vara forstahandsvalet ocksa for unga kvinnor
[29].

For kvinnor som diagnostiserats med en brostcan-
cer brukar risken att fa en kontralateral brostcancer
uppskattas till 0,5-0,6 procent per ar [30, 31]. For unga
kvinnor ar risken hogre de forsta 10 aren efter diagnos
(0,8 procent per ar), men sjunker sedan [31]. Risken ar
hogre vid dstrogenreceptornegativ brostcancer (1 pro-
cent per ar) dn vid Ostrogenreceptorpositiv (0,4 pro-
cent per ar), eftersom adjuvant endokrin behandling
minskar risken for kontralateral sjukdom [32].

Hos kvinnor med bréstcancer diagnostiserad fore
40 ars alder ar risken for att ha en bakomliggande mu-
tation i BRCA1/2 cirka 10 procent [33,34], det vill sidga
tio ganger hogre an bland kvinnor med bréstcancer i
allménhet [35]. Hos unga med trippelnegativa tumo-
rer ar risken att vara mutationsbarare dn hdogre, 22
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procent vid diagnos fore 35 ars dlder, och 20 procent i
subgruppen unga som helt saknar familjehistoria [36].
Eftersom fynd av bakomliggande mutation kan paver-
ka den behandling som patienten erbjuds, bade kirur-
giskt och onkologiskt,liksom uppf6ljningsrutiner, bor
alla unga kvinnor som diagnostiseras med brdostcan-
cer erbjudas en snabb onkogenetisk utredning redan
tidigt i forloppet [34].

Mutationsbiarare med brostcancer har inte sdmre
overlevnad &n kvinnor med sporadisk brostcancer och
inte heller en hogre risk for lokalt aterfall. Daremot ar
risken for kontralateral bréstcancer forh6jd. Unga pa-
tienter (<35 ar) med brostcancer med BRCA1/2-muta-
tion har en arlig risk for kontralateral brostcancer pa
3 procent [37].

Psykosociala aspekter

Att drabbas av cancer paverkar livssituationen fy-
siskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Unga kvinnor
med brostcancer har i upprepade studier visat sig ha
en simre halsorelaterad livskvalitet efter diagnos dn
medelélders och aldre kvinnor, och nedsattningen va-
rar langre innan den atergar till normal niva [38, 39].
Livskvaliteten ar ocksa sdmre dn vid andra typer av
cancer [40], vilket skulle kunna férklaras av brostcan-
cerbehandlingen som kan ge férsimrad kroppsupp-
fattning, nedsatt sexuell funktion och klimakteriebe-
svar. Kvinnor med smabarn och kvinnor med tidigare
psykisk ohélsa har mer nedsatt livskvalitet [40]. Utef-
ter sina speciella forutsittningar bér unga kvinnor er-
bjudas ett gott psykosocialt stod.

Graviditetsrelaterad bréstcancer

Var fjarde brostcancer fore 35 ars alder och var tionde
fore 40 ars alder diagnostiseras under graviditet eller
inom 1-2 ar efter forlossning [41,42]. Brostcancer ar (ef-
ter melanom) den nist vanligaste cancerformen un-
der graviditet och den vanligaste cancerformen under
det forsta aret post partum. Incidensen av graviditets-
relaterad brostcancer okar, vilket kan forklaras av att
barnafédande successivt forldggs till allt hogre alder.
Jamfort med andra unga kvinnor med brostcancer
har kvinnor med graviditetsrelaterad brostcancer tu-
morer i mer avancerat stadium och med mer ogynn-
samma karakteristika. Prognosen ar dock densamma
som for icke-gravida kvinnor med samma alder, stadi-
um och tumorbiologi [43].

Brostdiagnostik i samband med graviditet och am-
ning &r svar pa grund av hog brosttiathet och kraftig
epitelcellsproliferation (och tdtheten kvarstar upp till
5 manader efter avslutad amning). Ultraljud ar for-
stahandsundersokning vid knéldiagnostik, men vid
malignitetsmisstanke innebar tilligg av mammo-
grafi ingen som helst risk for fostret. Pa grund av den
6kade proliferationen och den 6kade méangden blod-
och lymfkarl kan cytologi vara svarbedémd, och mel-
lannalsbiopsi ger en hogre diagnostisk sdkerhet.

Behandlingen ska i mesta moéjliga man likna den
som unga icke-gravida far, det vill sdga vara baserad
pa alder och tumorbiologi, men med hansyn till gravi-
ditetsvecka. Avbrytande av graviditet behover myck-
et sillan diskuteras och ger inte modern nagon 6ver-
levnadsvinst. Prematur forlossning, det vill sdga fore
vecka 37,ska undvikas. Brostbevarande kirurgi gors pa
samma indikationer som vanligt, och vid portvakts-
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kortelbiopsi kan isotop anvidndas som vanligt (dock
bor man pa grund av den férhéallandevis hoga risken
for anafylaxi undvika blafarg). vid mastektomi ar di-
rektrekonstruktion med expanderimplantat inte ru-
tin, men ej heller kontraindicerad eftersom den en-
dast marginellt 6kar operationstid och risk f6r kom-
plikationer [44]. Kemoterapi kan ges under 2:a och 3:e
trimestern utan bestaende risk for fostret [45]. Det
finns en god evidens for sdker behandling med antra-
cyklinbaserade regimer och att barn utsatta f6r antra-
cyklinbaserad kemoterapi in utero utvecklas normalt
[46, 47]. Successivt kommer ocksa allt mer evidens r6-
rande sdker anvindning av taxaner under graviditet
[48].Stralbehandling, endokrin terapi och antikropps-
behandling kan ges forst efter forlossning [48].

Fertilitetsbevarande atgarder

Kemoterapiinducerad menopaus ar vanlig (22-61 pro-
cent for kvinnor <40 ars alder) och 6kar med stigan-
de dlder. Andelen som blir infertila beror ocksa av typ
av cytostatika. Patienterna maste tidigt i forloppet in-
formeras om risken for infertilitet och om méjlighe-
ter till fertilitetsbevarande atgérder. Kvinnor <40 ars
alder som sa onskar bor remitteras till fertilitetsen-
het for radgivning och stéllningstagande till atgard.
Frysning av embryon efter IVF eller frysning av dgg
(for kvinnor som saknar partner) fordrar 10-14 dagars
hormonstimulering, dir stimuleringen vid bréstcan-
cer gors med tamoxifen och aromatashdmmare [49].
Dir tid inte finns fér hormonstimulering kan agg-
stocksvavnad tas ut via laparaskopi for frysning. Agg-
stockvavnaden kan efter avslutad cancerbehandling
atertransplanteras [50]. De olika metoderna ar d&nnu
inte likvéardiga vad galler »baby take home rate« (san-
nolikheten att foda minst ett levande barn). Chansen
att fa barn efter frysning av embryon eller 4gg ar i dag
pa ungefir pa samma niva [49].

Graviditet efter brostcancer

Graviditet efter genomgangen brostcancerbehandling
paverkar inte prognosen negativt. I flera stora meta-
analyser har graviditet snarast varit forenad med en
minskad risk for déd i brostcancer, &ven om man for-
sokt kompensera for en »healthy mother effect« [51-
53]. Det finns ingen fastlagd »lamplig« tidpunkt for
graviditet, utan har maste en individuell bedomning
goras pa basen av tumorbiologi, typ av behandling och
behandlingsduration kontra patientens alder [54].
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screeningprogram och god behand-
ling lever i dag i Sverige nistan 100 000 kvinnor med
brostcancer. I takt med 6kad 6verlevnad har medve-
tenheten om sjukdoms- och behandlingsrelaterade
biverkningar och deras paverkan pa funktion och livs-
kvalitet 6kat. Interventioner med o6vervakad fysisk
aktivitet har visat goda effekter pa savil biverkning-
ar och symtomborda som hélsorelaterad livskvalitet.
Populationsstudier tyder dven pa att en aktiv livsstil
efter diagnos kan leda till minskad risk for saval ater-
fall som mortalitet.

Standardbehandling vid cancersjukdom leder till
sankt kondition, troligtvis beroende pa en generell
sinkning av aktivitetsnivin i kombination med di-
rekta effekter av behandlingen. I genomsnitt sjunker
syreupptagningsféormagan, matt som VO,max, med
5-10 procent under kemoterapibehandling [1,2]. Indi-
vider som har haft cancersjukdom har i genomsnitt
30 procent siamre kondition (VO,max) 4n motsvaran-
de grupp utan canceranamnes [3]. Utover forsamrad
kondition ses dven lagre styrka samt sdmre balans
och muskelfunktion hos dessa patienter [4].

Studier visar att fysisk aktivitet ger positiva effekter
Efterfragan pa kunskap om fysisk aktivitet under
och efter pagaende behandling har stadigt dkat. En
bidragande faktor ar att fysisk aktivitet ar en icke-
farmakologisk intervention som visat sig vara bade
genomforbar och sdker. Forskningsresultat visar att
fysisk aktivitet under cancersjukdom och behandling
ar associerad med positiva effekter pa muskelstyrka,
kondition, livskvalitet, fatigue, angest och sjalvkans-
la [5].

Evidensen for fysisk aktivitet under och efter be-
handling baseras pa randomiserade kontrollerade
studier.Aerob fysisk traning har effekt pa konditionen
hos vuxna patienter med cancer. En sammanstall-
ning visar att traning med mattlig till hog intensitet
3 dagar per vecka leder till signifikant forbattring av
konditionen métt som VO,max [6]. Muskelstarkande
fysisk aktivitet/traning har positiv effekt pa muskel-
styrka hos patienter med cancerdiagnos, bade under
och efter behandling [7]. Effekterna ar jamforbara med
resultaten for vuxna personer 6ver 50 ar utan cancer-
diagnos.

Signifikant mindre fatigue hos kvinnor som tranar

Ett av de symtom som rapporteras mest frekvent hos
kvinnor med brostcancer ar cancer- och behandlings-
relaterad fatigue. Fatigue ar en generell upplevelse av

»Forskningsresultat visar att fysisk
aktivitet under cancersjukdom och
behandling ar associerad med posi-
tiva effekter pA muskelstyrka, kondi-
tion, livskvalitet, fatigue, ngest och
sjéilvkéinsla s

orkesloshet, som kan bedémas med validerade frage-
formular som med olika delskalor fangar upp saval fy-
siska som psykologiska aspekter [8].

En nyligen publicerad metaanalys har samman-
stallt effekterna av traning pa fatigue hos kvinnor
som genomgar adjuvant behandling for brostcancer.
Analysen inkluderar 2 600 kvinnor i 32 randomisera-
de studier och visar pa signifikant mindre fatigue hos
dessa kvinnor och dven battre kondition, livskvalitet
och kognitiv funktion jamfoért med ordinarie behand-
ling [9].

Det finns ett visst dos-responssamband nér det gal-
ler fysisk aktivitet och cancerrelaterad fatigue. For
konditionstraning &r effekten bést néir traningen va-
rar i 40 minuter per tillfille, 3 ganger per vecka och
pagar i mer an 28 veckor. Daremot finns i dagslaget
ingen evidens f6r nagot dos-responssamband avseen-
de intensiteten. I studier som visat effekt pa fatigue
har intensiteten varit mellan 50 och 80 procent av
maximal hjartfrekvens [10].

Det finns dven ett visst dos-responssamband for

Personer med cancersjukdom bér rekommenderas
bade aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet for att
minska fatigue och for att forbattra fysisk funktionsfor-
maga och halsorelaterad livskvalitet.

Traning vid cancersjukdom syftar i forsta hand till att
Oka valbefinnandet och minska symtombdrdan. Det
finns &nnu begransad evidens for positiva effekter av
traning pa sjukdomsutveckling vid cancer.



muskelstdarkande fysisk aktivitet och effekt pa can-
cerrelaterad fatigue. Effekten ar storre vid belastning
pé 60-80 procent av 1 repetitionsmaximum (RM) dn
vid lagre belastning [11].

Effekter vid lymfodem, illamaende och ledsmarta
Fysisk aktivitet har dven testats som en intervention
for att minska lymfédem och behandlingsrelaterat
illamaende. Viktigt ar att varken aerob eller muskel-
starkande trdning inverkar negativt pa lymfodem;
enstaka studier visar snarare att trining minskar be-
svaren [12]. For effekt pa illaméiende av traning finns
inte tillracklig evidens. Illaméende finns séllan redo-
visat som ett sjalvstdndigt symtom, dven om det in-
gar som en del i ett flertal livskvalitetsinstrument. I
enstaka studier har det daremot visats att illamaen-
de minskar vid bade aerob och muskelstiarkande fy-
sisk aktivitet med savil lag som mattlig till hog in-
tensitet [13].

Upp till 50 procent av kvinnor med bréstcancer som
behandlas med aromatashdmmare drabbas av led-
smarta. En nyligen publicerad studie visar att aerob
fysisk aktivitet (raska promenader 150 minuter per
vecka) kombinerad med muskelstirkande traning
(vid 2 tillfallen per vecka) under 1 ar resulterade i
mindre ledsmaérta for kvinnorna i interventionsgrup-
pen an for dem i kontrollgruppen [14].

Kvinnor med avancerad sjukdom tolererar traning val
For patienter med avancerad cancersjukdom finns i
dag fa randomiserade studier avseende effekt av fy-
sisk traning. En sammanstéllning pekar dock pa att
traning kan minska oro, stress och depression samt
forbattra smarta, fatigue, andfaddhet, férstoppning
och insomningsproblem [15]. Patienter med avance-
rad cancersjukdom tolererar vil bade aerob och mus-
kelstarkande traning [16,17].

For patienter med avancerad sjukdom bor typ av
traning, intensitet och duration diskuteras med ldka-
re eller annan sjukvardspersonal samt anpassas efter
patientens formaga.

Interventionsstudier med langtidsuppfdljning krévs

I nuldget finns sammanstéllningar fran befolknings-
studier som visar pa minskad risk for aterfall och for-
béttrad 6verlevnad for individer som éar fysiskt aktiva
[18]. Eftersom resultaten inte kommer fran randomi-
serade interventionsstudier bedoms evidensen dock
som lag.

Det finns i dag evidens for att det ar sakert och for-
knippat med reducerad symtomboérda att rekommen-
dera bade aerob och muskelstirkande traning vid
kemoterapi, men det saknas fortfarande evidens for
vinsten med olika typer av traningsupplagg for vanli-
ga sjukdoms- och behandlingsrelaterade biverkning-
ar hos kvinnor med brdstcancer.

Det finns dven bristande kunskaper om optimal tra-
ningsutformning vad géller duration, frekvens och
intensitet. Raidande evidens pekar dock mot att detta
bor skriaddarsys efter individens traningstolerans, ge-
nerella hilsa, sjukdom och behandlingsstatus [5].

I dag pagar tva interventionsstudier pa kvinnor un-
der behandling for brostcancer i Sverige. PhysCan ut-
gar fran Uppsala universitet och jamfor lagintensiv
och hogintensiv traning. OptiTrain vid Karolinska in-

»Det finns i dag evidens for att det ar
sikert och forknippat med reducerad
symtomborda att rekommendera
bade aerob och muskelstirkande
traning vid kemoterapi...«

stitutet jamfor hogintensiv konditionstraning med
en kombination av hdgintensiv konditionstraning
och styrketraning i ett klinikndra ssmmanhang. Bada
studierna kommer att folja kvinnorna i upp till 5 ar ef-
ter avslutad intervention.

Fler interventionsstudier med langtidsuppf6ljning
kravs for att klarlagga huruvida ovanstaende hélso-
vinster i forlangningen kan paverka sena biverkning-
ar och 6verlevnad efter cancerdiagnos.
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Nu har barnlakaren

TEXT: LOLO AMBLE

Doo Pa webbplatsen
Trygg vard vill vi 6ka for-
staelsen for vara medlem-
mars arbetsinsats och
arbetsvillkor och synlig-
gbra Sveriges lakare. Mot
Lena Catry, barnlakaren
som fick nog.

SJUKHUSET HAR FOLJT henne som en
r6d trdd genom livet. Hir féddes hon.
Hir behandlades hon som barn for
leukemi. Hir har hon jobbat som likare
ielva ir.

Nu sdger barnlikaren Lena Catry
upp sig.

— Jag blev likare f6r att ge en bra sjuk-
vérd. Det kinner jag inte att jag kan gora
lingre, siger hon.

Det var nir Lena Catry dtta 4r gammal
drabbades av leukemi, som hon bestimde
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hon sig for att bli barnlikare. Efter
gymnasiet borjade hon forska pa hema-
tologi och studera pa likarlinjen. Hon
blev specialist inom barnhematologi.
Idag, efter elva ar som anstilld inom
Stockholms lins landsting, har hon valt
att sdga upp sig.

— Jag har alltid haft en forkirlek for
Karolinska Universitetssjukhuset efter-
som jag hade sé fina erfarenheter hirifrin
redan som barn. Jag kinner mig som en
riktig Karolinska-produke, siger hon.

Redan i vintras — besviken och provo-
cerad dver okunskapen kring jourersittning
for sjukhuslikare som florerat i media

— skrev Lena Catry en debattartikel i
Expressen. Dir berittade hon om linga
jourpass och om familjen som hela tiden
fir st tillbaka.

— Har man jobbat 25 timmar i strick,
s4 ligger man som en zombie i en vecka.
Barnmedicin har extra mycket jourtjinst-
goring jimfort med andra specialiteter,
eftersom vi ir s fi barnlikare hir. Och
vi vill ju att barnakuten ska bemannas av
barnlikare, siger Lena Catry.

TRYGG VARD

Leﬁa Catry fatt nog

o

Hur péverkar det privatlivet?

— Det paverkar hela familjen. Om jag
kommer hem klockan ett pa natten efter
ett jourpass, somnar jag inte forrin vid
tre. Man ir uppspeedad och har svért att
komma till ro. Min man fir ta mycket
sjilv. Jag hinner aldrig limna eller himta
barnen frin skolan. Att jag missar lucia-
firanden och skolavslutningar dr mer regel
in undantag, siger hon.

Lena Catry, fodd 1981, vixte upp
i Haninge. Férildrarna, Judith och
Eduardo Peréz-Bercoff, har bida doktor-
erat i filosofi. Storasyster Asa Pérez-Bercoff
bor i Australien och ir doktor i genetik.

— Viir stolta plugghistar allihop, siger
Lena Catry.

Jag hinner aldrig lamna eller
hamta barnen fran skolan.
Att jag missar luciafiranden
och skolavslutningar ar

mer regel an undantag.

// Lena Catry



Sjdlv doktorerade hon i hematologi 2013
och har jobbat som barnlikare pd Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Huddinge sedan
2006. Hon har haft 13 veckor jourtjinst-
goring om dret. Ingen enkel matematik
med tre barn hemma, den yngste sonen
har just fyllt tre &r.

— Under veckor med jourtjinstgdring
hakar linga natt- och dagpass i varandra

utan sirskilt manga lediga timmar emellan.

Det tar en vecka att dterhimta sig frin ett
sidant schema, siger Lena Catry.

— Andi ska man jobba dag veckan
ddrpa. Semesterveckor under sommaren
bérjar med jour pa akuten precis innan
semester och avslutas med jour veckan
efter semester. Dessutom forvintas man
rycka in och ta extra jourpass om nigon
annan likare dr sjuk. Det vill siga utéver
alla de tokmanga jourveckor man redan
har under dret. Det ir helt enkelt inte
hallbart, siger Lena Catry.

Hon berittar att hon forsoke g& ner till
deltid, vilket i detta fall innebir att jobba
i snitt 40-timmarsvecka. Men Lena Catry

fick ne;j.

Varfor?

— Arbetsgivaren ir stressad Sver att fi
ihop bemanningen. Manga barnlikare har
slutat och bérjat jobba pa privata barn-
likarmottagningen for att slippa jouren.

Ar det dirfor du sagt upp dig?
— Delvis. Det ir en kombination
av dlig arbetsmiljs, dalig ledning och

knappa resurser.

Hur kan man forbittra?

— Genom att behalla fler sjukskoterskor.
D4 skulle man kunna 6ppna fler vird-
platser. Det finns 22 rum p4 vér avdel-
ning, men bara 11 av dem &r 6ppna,
pa grund av personalbrist.

Lena Catry pratar ocks3 om ett
tydligare fokus pd bra ledare, som f6ljer
arbetsmiljdregler, arbetstidslagstiftningen
och arbetsgivarens egna policy. Ledare
som vet hur man pa ett professionellt sitt
beméter sina medarbetare. Med bittre
ledare behéller man kompetent personal,
siger hon och fortsitter:

— Som anstilld i Stockholms lins
landsting har man ritt att jobba deltid
om man har barn som ir under tolv ir.
Men i realiteten har jag fitt hora att jag
ir osolidarisk nir jag ansoke om deltid.
Jag har skjutit pé tredrskontrollen fo6r min
son hos BVC flera ginger eftersom jag
helt enkelt inte haft méjlighet att ta ledigt
frén jobbet.

Lena Catry jobbade jour under gravid-
iteten fram till vecka 20, vilket hon idag
bestimt avrader ifran.

— Jag gillar akuten och adrenalin-
paslaget man fir nir man jobbar dir,
men det 4r inte bra nir man ir gravid.
Jag fick sammandragningar en ging i
halvtimman. D4 pratade jag med chefen
for att slippa jouren, men eftersom det
gick inte att hitta nigon annan, s jag
fick g& klart veckan dnd4. Sen dess rekom-
menderar jag ingen att jobba jour som

gravid.

Hur kiinns det nu nir du sagt upp dig?
— Det kinns som att desertera frin

sin bataljon. Jag kinner mig osolidarisk

gentemot kollegorna som jag limnar

kvar. Vi ir ju ett team, vi har gitt linga

jourer och varit med om mycket tillsam-

mans. Samtidigt kdnner jag att jag gir

in i viggen om jag inte forindrar min

arbetssituation. Men kanske kommer jag

tillbaka hit om fem, sex ir.

Hur har arbetsgivaren reagerat pa din
uppsigning?

— De har visat forstdelse. Men lite grand
ir det ju en kvinnofilla. Det dr mer vanligt
att de kvinnliga likarna limnar karridren
for att ta hand om familjen 4n att de
manliga likarna gor det. Jag tinker stivja
detta genom att ha kvar min forskning
och dirmed inte gi i kvinnofillan.

Lena Catrys nya arbetsplats 4r en privat
barnlikarmottagning. Dir hon “bara’
kommer att jobba heltid. Hon ser fram
emot att hinna jogga, dyka och att kunna
cykla fram och tillbaka till jobbet.

— Jag vill dterta mice liv. Act barnen ska
f3 g4 till kompisar pd helger, eftersom jag
nu kommer ha tid att f6lja dem. Jag blev
barnlikare for att hjilpa barn, men inte
till priset att forsumma mina egna.

Vill du dela med dig

av din berattelse?
Pa webbplatsen Trygg vard
synliggor vi vara medlemmar.

Kontakta i safall Erik Kjellin
pa erik.kjellin@slf.se.

»» www.tryggvard.se

Animerad film om jour
och beredskap

Fragan om lékares jour lyfts aterkom-
mande i debatten, och i princip lika ofta
forekommer missuppfattningar. Sa hur
fungerar systemet egentligen? For att
pedagogiskt visa tog vi fram en film.
Se den pa:

»» www.tryggvard.se

Enkat for starkt service
till dig som medlem

| dagarna kommer Lakarférbundet
skicka en medlemsenkat till samtliga
medlemmar. Genom att du fyller i den
kommer du att kunna fa battre hjalp och
stod i de fragor som ar relevanta for dig
personligen, och &nnu mer nytta av ditt
medlemskap.

Da enkéten riktar sig till alla med-
lemmar far du garna hora av dig om
du inte fatt den. For fragor kontakta
Karl Engblom, karl.engblom@slf.se.

Medlemsinformation fran

%| 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 lakartjanster/Ovriga tjanster.

Pa www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser. Annonser skickas till annonser@lakartidningen.se.

For mer information ring 08-790 35 60.

Annonsinr

Ansokningstiden utgar

AKUTSJUKVARD TABLERINGAR 0CH OVERLATELSER
Overlakare, Akutkliniken. Lindesbergs lasarett 06 Ersattningsetablering i allmédnmedicin, Ostermalm, Stockholm 29/3 05
Ersattningsetablering ONH-sjukdomar, Norrkdping 21/3 07
Erséttningsetablering, Allmanpsykiatri, Enskede-Arsta-Viantor, Sthim 23/3 06
ALLMANMEDICIN
Allmanlakare, Optimuskliniken i Upplands-Vésby, Stockholm 05
Distriktslakare med forskningstid, Ursvikens hélsocentral, Skellefted 07 FORETAGSHALSOVARD
Spec-lakare i allmanmedicin, Capio Citykliniken , Helsingborg 05 Spec-lakare Trollhattans Stad, Trollhttan 06
Spec-lakare i allmanmedicin, Capio Vardcentral Lina Hage, Sodertélje 05
Spec-lakare till primarvarden Vardcentralen Ekensberg, Nykdping 05
Spec-lakare, Huslakarmottagningen Sibyllekliniken, Stockholm 05
Spec-lakare, intr Smérta och Utmattningssyndrom, PBM AB 07 GERIATRIK
Spec-lakare, Narhélsan, Melleruds vardcentral 28/2 06 Spec-lik/Overlik Geriatriska kliniken, Karolinska Univ sih, Stockholm 26/2 05
Verksamhetschef (spec allmdnmed) Rudans VC, Handen/Stockholm 05 Overlak/BOL/Spec-lak VE Minnessjd, Skanes universitetssjy, Malmé 05
ANESTESI- OCH INTENSIVVARD INTERNMEDICIN
Anestesi/Overlikare/Spec-lakare pa Kullbergska sjh, Katrineholm 05 Spec-ldkare allman internmedicin, Vasterbottens landsting, Umeé 05
Overlakare, medicinskt ledningsansvar, mintr for dagkirurgi, Gavle /3 06 Spec-likare/BOL, Njurmedicinska klin, Danderyds sjh, Stockholm 06
AT-TJANSTER KARDIOLOGI
AT, Vsternorrland - Sundsvall-Harngsand, Sollefted, Ornskéldsvik ~ 8/3 ~ 05 (verlakare/BOL m hjartsviktsinriktning, Capio St:Goran, Stockholm ~ 21/2 07
AT NU-sjukvérden, Trollhattan, Uddevalla 15/3 06
AT Region Gotland 12/3 05
AT-lakare, Landstinget Dalarna, Avesta, Falun, Mora 8/3 07
KIRURGI
Divisionschef Skanevérd Kryh, Kristianstad 05

Overlege, mamma-endokrinkirurgi, Sykehuset Innlandet HF, Norge ~ 14/3 07
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN

Barnlakare, -neurolog, -psykiater, Habilitering & Halsa, Boras 20/2 06
Spec-ldkare, Barnmedicin, intr diabetes, Sahlgrenska Univ sjh, Gbg ~ 13/3 07
Underldkare, Barn- & ungd avd, Skanevard Kryh, Kristianstad 06 KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
Overlak/Spec-lik, Barn- & ungd avd, Skénevard Kryh, Kristianstad 06 Spec-lak, GI-, lever- och pankreaspatologi, Akademiska sih, Uppsala  27/2 |~ 05
Spec-lak, gynekologisk/urologisk patologi. Akademiska sjh, Uppsala ~ 27/2 05
Spec-likare/Overlikare Karolinska Univ sjht, Stockholm 24/2 05
Overlakare, Avd patologi och cytologi, Sundsvall 06
BARN- 0CH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING
Barnlakare, -neurolog, -psykiater, Habilitering & Halsa, Boras 20/2 06
KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER
Gleshygdsmedicinsk konferens 10 - 11 maj 2017, Harnésand 06
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI Grundutbildning (KBT), Sv. Institutet for Kognitiv Psykoterapi, Sthim 07
Barnldkare, -neurolog, -psykiater, Habilitering & Hélsa, Boras 20/2 06
Overlege, Helgelandssykehuset Mosjgen, Norge 26/2 06
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NEUROKIRURGI STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Ryggkirurg, hdgspecialiserad vard, Ryggkliniken, Linképing 21/3 07 Bidrag for transplantationsforskning, Prof L-E Gelins Minnesfond 14/4 07
Ryggkirurg, specialist i ortopedi alt neurokirurgi, Art Clinic, Goteborg 13/3 07 Bidrag rérande neurol sjd, Linnéa o Josef Carlssons stiftelse 31/3 06
Forskningsbidrag, Hjarnfonden 2/3 06
Resestipendier till svenska dgonforskare, Karin Sandquists stiftelse ~ 1/4 05
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
Gynekolog Lasarettet, Enkdping 19/2 = 05
Spec-ldkare Quinnolivet (Praktikertjanst), Kungsbacka 22/2 05 ST-TJANSTER
Overlikare, Kvinnosjukvarden, Sollefted 06 ST-lakare i Njurmedicin, Sahlgrenska Univ sjh, Géteborg 20/2 05
Overlikare, Kvinnosjukvarden, Sundsvall 06 ST-lakare i onkologi, Onkologkliniken, Sundsvall 06
Overlikare, Kvinnosjukvarden, Ornskoldsvik 06  ST-likare VE Minnessjukdomar, Skanes universitetssjukvard, Malmé 05
ST-lakare VO Akutsjukvard o internmed, Skénes univ sjv, Malma/Lund 07
ST-lakare, Akutkliniken, Norrkdping 31/3 07
ST-lkare, oftalmologi, NU-sjukvarden, Ogonkliniken, Uddevalla 20/2 06
ONKOLOGI ST-lakare, Palliativ medicin, Sahlgrenska Univ sjukhuset, Goteborg 1/3 07
Regionala specialist-/overlakartjénster, Sahlgrenska Univsjh,Gbg ~ 22/2 =~ 05 ST-lakare, dgonsjukvard, Sahlgrenska univ sjukhuset 1/3 06
ORTOPEDI SALJES / KOPES / UTHYRES
Ryggkirurg, hogspecialiserad vard, Ryggkliniken, Linkoping 21/3 07 Canon dgonbottenkamera inkl dator och hoj- & sankbart bord séljes 05
Ryggkirurg, specialist i ortopedi alt neurokirurgi, Art Clinic, Goteborg 13/3 07 Laser-IPL fran MikronMed séljes, Arvika 05
Spec-likare, Ortopedmottagningen, Capio Likargruppen , Orebro 07
{IGONSJUKDOMAR
PSYKIATRI Spec-lakare, NU-sjukvarden, Ogonkliniken, Uddevalla 20/2 06
Overlege - DPS Elverum-Hamar 26/2 06
Psykiatriker Rent-A-Doctor 05
Spec-lak/Overlik, Neuropsyk team, Psykiatri Affektiva, V:a Frolunda ~ 1/3 06
Spec-lakare (ny aldrepsykiatrimott) NU-sjukvarden, Uddevallasih ~ 24/2 05 ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR
Spec-lakare och leg lakare, hel- el deltid. Solstenen i Skane 06 Overlakare/Spec-lakare i ONH-sjukdomar. ONH-kliniken , Ljungby 05
Spec-likare och Overlik/spec-lakare, Vuxenpsykiatri Séder, Kalmar 06
Spec-lakare, intr Smérta och Utmattningssyndrom, PBM AB 07
Underlakare Capio Psykiatri, Norrkdping, Linkdping 06
Overlak/Spec-lak, Wemind for psyk halsa, Stockholm & Norduppland 07 (VRIGA LAKARTJANSTER
Overlakare BUP Sédertalje (SLL), Sodertalie 06 Det naturliga forstahandsvalet for lakare 05
Overlakare till Beroenderadgivningsteam, TioHundra, Norrtilje 05 Leg Lakare VO Narsjukvard Sydvast, Skanevard Sund, Trelleborg 07
Overlakare, Psykiatrisk akut- & heldygnsvard (PAH), Orebro 07 Lakare, vaccinationsforetaget VaccinDirekt, Stockholm 28/2 07
Overlak/spec-lak, Psykiatriska akutmott,. Norra Sthims psykiatri 06 Spec-lakare, Med tekn produkter i halso- & sjukvard, Intertek, Sthim 07
Verksamhetschef (spec allmanmed) Rudans VC, Handen/Stockholm 05
REHABILITERINGSMEDICIN
Spec-ldkare, intr Smarta och Utmattningssyndrom, PBM AB 07 (OVRIGA TJANSTER
Chef for Narsjukvarden i vaster 21/2 06
Chef Narsjv i Finspang samt Chef Nérsjukvardenivéster, Finspang ~ 27/2 06
Ledare till framtidens hélso- & sjukvérd, Karolinska univ sjh, Sthim 06
SKOLHALSOVARD Sektionschef, Bild- & funktionsmedicin, Skanes univ sjv, Malmd/Lund 06
Skollakare, Barn- & ungdomsfdrvaltningen, Karlstad 07 Verksamhetschef Kungséngens vardcentral, Kungsangen 05
Skollakare, kunskapsfdrvaltningen, Karlskrona 06 Verksamhetschef Vardcentralen Kisa/Osterbymo, Kisa/Osterbymo ~ 26/2 07
Verksamhetschef, Medicinkliniken, Vasteras 26/2 07
Enhetschefer, avd rattspsykiatri, Rittsmedicinalverket 12/3 07
SMARTLINDRING
Smartlakare, NU-sjukvarden An/Op/IVA , Trollhéttan och Uddevalla ~ 8/3 06
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Verksamhetschef till Rudans Va

Vi soker dig som ir likare och specialist i allmidnmedicin. Tidigare erfarenhet som
verksamhetschef 4r meriterande. Eget kliniskt arbete ingér i tjansten.

Om intresse finns och verksamheten utvecklas i positiv riktning kan det bli majligt att
driva virdcentralen som e%et kostnadsstille i moderbolagets regi och dirmed dven bli
deldgare i Praktikertjinst AB.

Rudans Virdcentral i Handen dr en liten familjir mottagning med tre specialistlikare,
tvd ST likare och psykosocial mottagning for bide vuxna och barn. Ca 7000 listade.

FOR KONTAKT OCH FRAGOR: Vill du veta mer och triffa oss.
Maria Holmberg, VD maria.holmberg@ptj.se Inspirationsforelisning den 16 februari

lis mer praktikertjanstnara.se

Las mer om oss: praktikertjanstnara.se

Praktikertignst NARA. AB ir ett dotterbolag i Praktikertjinst AB, Sveriges dldsta vdrdfore-
tag inom privat entreprendrsdriven hilso- och sjukvird. Vi bedriver geriatrik, ASIH, vardcen-
tral, primarvardrehabilitering och basal hemsjukvard. Ett tydligt vardkoncept med god samverkan
majliggor sikra virdivergangar for vara patienter. Vira medarbetare drivs av stort engagemang,
hig delaktighet och delar vira varderingar tillginglighet, respekt, ansvar, kompetens och omtanke.

@ Capio Likargruppen Orebro

®lo R W Nk

Ett stort och viktigt uppdrag
vantar pa dig.

| &kare ortoped

Vi sdker specialistldkare till vart team pa ortopedmottag-
ningen. Arbetet innehaller bAde mottagning och opera-
tion. Vi erbjuder en positiv och utvecklande arbetsplats
med stort patientfokus. Arbetet ar dagtid utan jour och

’Vj {il barn- och ungdomsforvaltningen du kan paverka arbetstiden. Las mer pa var webb eller

] kontakta gunilla.bostrom@capio.se, tel 019-15 95 14.
" Vélkommen att ldsa mer pa karlstad.se/jobbahososs KARLSTAD.SE

R e et

Védlkommen till en arbetsplats ddr du dr mitti livet
och samhadllet. Och gér skillnad varje dag. Pa riktigt.

Refnr: 20160797

Verksamhetschef?

Lar kanna oss och skicka in din ansékan pa
regionvastmanland.se/jobb senast 26/2
Det &r kanske dig vi soker.

Verksamhet Medicinkliniken \I(
Ort Vasteras .
Ref.nr 20160797 sgslt%}anland
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Utlysning av bidrag fér transplantationsforskning

Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond delar ut bidrag till
vetenskapliga forskningsprojekt inom transplantationsomradet.
Projekten skall bedrivas vid institutioner i Sverige.

Utlyst belopp under 2017 ir 1 miljon kronor.

Ansokningsblankett och ytterligare upplysningar finns pd www.gelinfonden.org.
Ansokan skall vara stiftelsen tillbanda senast den 14 april 2017.

Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond « Slottsskogsgatan 12 « 414 53 Géteborg + Telefon: 031-338 01 08 + E-post: info@gelinfonden.org « www.gelinfonden.org

PBM sbéker
Specialistlakare i allmdnmedicin,

rehabmedicin eller psykiatri
med intresse for Smérta och Utmattningssyndrom

PBM arbetar med stressrelaterad ohalsa och sméarta pa
kognitiv beteendemedicinsk grund. Vi s6ker nu en engagerad
och teamorienterad kollega till var verksamhet.

Las mer om tjansten pa www.pbm.se

eller kontakta verksamhetschef Andreas lwarsson, 070-567 77 17,
andreas.iwarsson@pbm.se, alt. spec.lakare Gunilla Brodda Jansen,

070-716 39 13, gunilla.broddajansen@pbm.se Ch ef fOI'
Narsjukvarden i Finspang

Narsjukvérden i Finspéng har bra samarbete och god
samhdrighet. Det gemensamma mélet, 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
Verks amh ets Chef 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.

Vill du vara med pa vér resa och bygga framtidens basta
primarvard? Vi soker nu dig som vill vara med och driva
och utveckla primérvérden som verksamhetschef p&
Vardcentralen Kisa/Osterbymo!

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.
Vardcentralerna Kisa och Osterbymo har tillsammans drygt :

12 500 listade personer. Verksamheten har lite drygt 40

Vill du vara med och utveckla verksamheten ytterligare?
medarbetare.

Valkommen med din ansokan senast den 26 februari 2017. Ll iy ielsed e SRl ez e AN v

I denna rekrytering samarbetar Region
Region Ostergétland med Unik Resurs. Vi vill darfor ha Region
regionostergotland.se/jobb Ostergotland din ansékan via hemsidan www.unikresurs.se Ostergétland
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PN RATTSMEDICINALVERKET

www.rmv.se

Rattsmedicinalverket soker nu:

Enhetschefer

till avdelningen for
rattspsykiatri

Valkommen till
en av Sveriges
mest spannande
myndigheter

Las mer

och ansok
pa rmv.se

Sista ansokningsdag ar séndag 12 mars 2017,

314
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REGION SKANE SOKER KANE

ST-LLKARE

VO Akutsjukvérd och internmedicin
Skanes universitetssjukvard
Malmo,/Lund

LEGITIMERAD LLKARE

VO Narsjukvard Sydvast
Skanevard Sund
Trelleborg

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en hallbar utveckling i hela
Skane. Vart hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i
Skane. For att lyckas i rollen tror vi att du ar en god ambassador for vara varderingar;
valkomnande, drivande, omtanke och respekt.
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Vi soker AT-lakare
med tilltradde hosten 2017
fill Avesta, Falun och Mora

Som AT-léikare hos Landstinget Dalarna kan du
vélja mellan ett stérre eller mindre sjukhus, eller
fa bade och.

Du fér en omfattande introduktion och individuell
handledning. Hos oss fér du l&nejustering efter bade 12
och 18 manader pé& en redan hég grundlén.

Vélkommen att séka ATHjdnst hos oss senast 8 mars!

Dalarna, 1:a i SYLF:s ranking
bade 2015 och 2016!

vl S D
I . . Landstinget
[ Scanna QR-koden eller |&s mer pé DALARNA

- www.ltdalarna.se/atidalarna

Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Just nu soker vi:

Specialistlakare med intresse for
diabetes

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Omrade 1,
Barnmedicin, Géteborg

Ref.nr: 2017/770

Sista ansokningsdag:
2017-03-13

ST-lakare Palliativ Medicin
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Palliativa sektionen, Goteborg
Ref.nr: 2017/739

Sista ansékningsdag:

2017-03-01

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

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN




. WEMIND

Vi har tilldelats ett stérre avtal med Stockholms Ians landsting och vi har
tecknat nytt avtal med Landstinget i Uppsala 1&n. Darfér séker vi nu fler

Overlikare/Specialistlikare i psykiatri

pa hel- eller deltid till vara mottagningar
i Centrala Stockholm och i Norduppland

Hos Wemind far du:
o vara med och utveckla en ny organisation i Norduppland och/eller
© arbeta pa var centralt beldgna arbetsplats i Stockholm
© arbetskamrater med starkt intresse for empiri och evidensbaserad behandling
o vara del i en smidig, positiv organisation med korta beslutsvagar
o uppféljning av behandlingsresultat fér samtliga patienter
o vara del av en stabil personalgrupp med god stdmning
o ha roligt pa jobbet!

Ar du intresserad av var

mottagning i centrala Stockholm:

Vi séker dig som &r specialist i psykiatri
och intresserad av angest- och/eller
depressionsproblematik.

Kontakta Joel Hultman,
joel.hultman@wemind.se,

alternativt telefon: 0707-468 031

Ar du intresserad av vara
mottagningar i Norduppland:

Vi s6ker dig som &r specialist i psykiatri
och vill arbeta med alla psykiatriska
diagnoser som férekommer i Sppenvard.
Kontakta Valeria Grevsten,
valeria.grevsten@wemind.se

alternativt telefon: 0739-319 975

Vi intervjuar Idpande.

Las mer om oss pa www.wemind.se

Hej Likare!

Vill du prova nagot nytt?

Vi soker en klinisk expert som ska arbeta utifran patientens och anvindarens
perspektiv — med var certifieringspolicy i ryggen. Vi vill att du ér ...

o legitimerad likare med specialistutbildning och klinisk erfarenhet,
med fordel fran en teknikintensiv specialitet

«  medicintekniskt utbildad, eller &tminstone har kunskap inom flera medi-
cintekniska produktomraden

« vetenskapligt engagerad, helst med erfarenhet av egen forskning och
garna disputerad

o erfaren av patientsikerhetsarbete, produktutvirderingsarbete eller annat
relaterat utredningsarbete inom sjukvarden

Meriterande ar kinnedom om medicintekniska regler MDD 93/42/EEC och ISO 13485.

Ditt fokus blir det angelédgna behovet av medicintekniska produkter i hélso-
och sjukvard dér riskvérdering och klinisk nytta dr utgdngspunkter vid
bedémning av kundens medicintekniska produkter.

Du kommer att fa ett stimulerande kunskapsintensivt och varierande arbete
med trevliga kollegor.

For mer information kontakta Nakisa Harmes; tfn 073 3750019 ELLER
nakisa.harmes@intertek.com

Vilkommen med din ans6kan!
http://www.intertek.se/karriar/lediga-jobb/

Intertek

@ Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Innlandet HF’s oppgaver er pasientbehandling, utdanning, forskning og
opplaering av pasienter og pdrorende. Vi har virksomhet p§ mer enn 40 ulike steder i
Hedmark og Oppland innen somatikk, psykisk helsevern, rusomsorg og prehospitale
tjenester. Som ett av landets storste helseforetak med 8500 ansatte og et stort antall
faggrupper, har vi Innlandets storste kompetansemiljo.

Divisjon Elverum-Hamar har rundt 1600 ansatte og behandler &rlig 150 000 pasienter.
Divisjonen er hovedsenter for gye, karkirurgi, urologi og mammae-endokrin kirurgi og har
avdelinger i indremedisin, onkologi, akuttmedisin, ortopedi, gre/nese/hals,
bildediagnostikk, barn og - ungdom, gynekologi og fode-barsel.

Vi trenger din kompetanse

Overlegestilling ved seksjon mamma-endokrinkirurgi
e Overlege 100% fast stilling. (Ref.nr. 3329085486)

Kontakt: Gunnar Tonvang, tIf. +47 62 53 73 97 eller
Arnulf Kjos, tlf. +47 62 53 74 55

Sgknadsfrist: 14. mars 2017

Informasjon om vare ledige stillinger, se

www.sykehuset-innlandet.no/jobb HELSE © g ® SOROST

frantz.no

VI SOKER EN RYGGKIRURG
FOR ANSTALLNING PA 75-100%

Till vér klinik i Géteborg seker vi dig som &r specialist inom
ortopedi alternativt neurokirurgi med flera &rs erfarenhet
av ryggkirurgi. Du kommer att arbeta i en mycket effektiv
organisation med ett professionellt team som hjalper
dig att leverera specialistvérd med en mycket hég
medicinsk kvalitet.

P& Art Clinic i Géteborg utfér vi drygt 3000 operationer
per &r inom frémst plastikkirurgi, ryggkirurgi och allmén-
ortopedi.

Stor vikt laggs vid personliga egenskaper dar
patientbemétande och serviceinriktad framtoning &r av
stor vikt fér oss.

Véilkommen att skicka din ansckan fill
ulrik.lewin@artclinic.com. Se hela
annonsen och lds mer p& vér hemsida:
www.arfclinic.se/lediga-tianster
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@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Vi soker

Overlakare/bitrddande
Overlakare i kardiologi

Fran 1 januari 2017 ar Hjartkliniken en egen klinik.
Kliniken &r organiserad med flédesansvariga team ledda
av en lakare.

Hjartsviktsflodet ar ett stort flode med bade ny-
diagnostiserade patienter som patienter i ett senare skede
av sitt sjukdomsférlopp, inom dppenvard och slutenvard.
Du kommer som hjartsviktslékare att ha ett ndra samarbete
med och mdjlighet att delta i hjartklinikens EKO-verksamhet.

Du &r specialist inom kardiologi och har stor erfarenhet
av hjartsviktsflodet och mycket goda kunskaper inom
hjarteko. Har du &ven kompetens inom hjartvitier ar
det en merit. Ett aktivt kliniskt forskningsintresse inom
hjéartsvikt &r 6nskvart. En FoU-verksamhet ar under
uppbyggnad och ett 6kat hjartsviktsfldde ger goda
forutséttningar till kliniska projekt.

F&r mer information om tjdnsten kontakta tf. verksamhetschef
Annica Ahl pa telefon 08-5870 3236 eller e-post:
annica.ahl@capiostgoran.se. Lds mer och ans6k pa
www.capiostgoran.se/jobb. Vdlkommen!

Region Orebro lin soker

Overlakare
till Psykiatrisk akut- och heldygnsvard (PAH)

For mer information kontakta verksamhetschef,
David Jamshidi, telefon 072-141 01 00.

www.regionorebrolan.se/jobb

él Region Orebro lan

regionorebrolan.se
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V1ll du vara med och leda
framtidens halso- och sjukvard?

Karolinska Universitetssjukhuset har pabérjat en omvalvande
férandringsresa med malet att bli vérldsledande nér det gé ler
medicinska resultat och patienternas upplevelse av varden.
Dérfor har vi infért en ny tematisk organisation dér vi arbetar

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

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

KAROLINSKA &

UNIVERSITETSSJUKHUSET

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

Likartidningen

#72017

SVENSKA INSTITUTET
FOR KOGNITIV PSYKOTERAPI

Grundutbildning (KBT)

NY KURS STARTAR AUGUSTI 2017, STOCKHOLM

For vidare information: Birgitta Aller (Sekr)
08-690 52 60, www.cbti.se eller info@cbti.se

TELEFONPLANS VARDCENTRAL SOKER

ALLMANLAKARE

Valkommen till en vil fungerande trevlig arbetsplats!

Telefonplan &r ett modernt expanderande omrade med
ung befolkning och manga barnfamiljer. Vardcentralen
som drivs av Praktikertjanst 6ppnade hésten 2012 och sit-
terinya fina lokaler nara allmdnna kommunikationer. Vi har
en vaxande lista med for ndrvarande ca 7.800 patienter.

Vi s6ker dig som ar specialist i allmdanmedicin och som
gillar de korta beslutsvdgarna och samarbetet pa en min-
dre vardcentral.

Om vi trivs med varandra ar avsikten att tjansten ska kunna
leda till deldgarskap enligt Praktikertjansts modell vilket
gar att [dsa mer om pa www.ptj.se.

Tjansten &r pa heltid, deltid kan diskuteras.
Tilltrdde enligt 6verenskommelse.

For mer information och ansékan senast 15 mars 2017:
Dr Anders Hallek, verksamhetschef, anders.hallek@ptj.se
070-790 38 72 (dagtid) alt. 073-648 99 49 (efter kl 17)

PA UPPDRAG AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

(=

L

@ Praktikertjanst

TELEFONPLANS
=T VARDCENTRAL

www.telefonplansvardcentral.se




Ort: Stockholm.

(1]
Lq kq re Omfattning: deltid/heltid
For mer info: vaccindirekt.se/om-oss/

. rekrytering/

till ett av landets ledande  Ansgékan: senast den 28 februari via

vaccinationsféretag e-post till rekry@vaccindirekt.se
VaccinDirekt

ST-lakare

Akutkliniken i Norrk6ping soker nu ST-lakare. Akutkliniken
ar 6ppen dygnet runt for patienter med medicinska,
kirurgiska och ortopediska sjukdomstillstand.

I det uppbyggnadsskede vi befinner oss i arbetar du
framst dag och kvallstid vardagar. Vi kommer successivt
ut6ka vart bemanningsatagande.

L&ter detta intressesant?

Ryggkirurg

Till ryggkliniken i Linképing soker vi nu en ryggkirurg. Kliniken

: - - : Valkommen med din ansékan senast den 31 mars 2017.
ingdr i Centrum for Kirurgi, Ortopedi och Cancervard. Centrumet

bedriver lansévergripande sjukvard i Ostergdtland samt

regionsjukvard i sydostra sjukvardsregionen. Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Vi bedriver p& var ryggklinik en hog specialiserad vérd i en
standigt larande organisation for att kunna erbjuda véra
patienter en effektiv och kvalificerad vard i framkant. Vill du
tillsammans med oss leda och utveckla dagens och
morgondagens framsta specialistsjukvard?

Valkommen med din ansdkan senast den 21 mars 2017!

Etableringar och dverlatelser

Region
regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Ersdttningsetablering i allmidn medicin

Ostermalm
Vi séker dlg Lids mer: opic.I;I(frIj jl(l);r6 vggzivarguiden.se.
som vill g(jl’ a Info: Hans Noher 070-6287248, noher@comhem.se.
skillnad. . Sista ansokningsdag: 2017-03-29
Hjilp oss bygga A
varldens

bésta hélsa.

Ersittningsetablering ONH-sjukdomar
' ! Norrkoping

HSN 2017-61

D | St r| |<t S | a |< are Lds mer: opic.com ELLER regionostergotland.se fr.o.m. 2017-02-14

Info: Thomas Eriksson 076-771 37 35, thomas.eriksson@lakarcenter.se
med forskningstid sokes till Ursvikens hélsocentral Sista anbudsdag: 2017-03-27

Vi soker dig som vill arbeta som distriktslakare hos oss inom
Landstingets Primdrvard. | tjdnsten pa Ursvikens halsocentral
ingar forskningstid pa 25%. Skellefted har en aktiv

forskningsenhet och det finns goda mojligheter att arbeta i ett Allmiinpsykiatri _ erséittningsetablering till salu
kliniskt forskningsteam. Stockholm; Enskede-Arsta-Vantor

Lds mer: http://vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/avtalsinforma-
tion/Lagreglerade/ Ansokningsinbjudan/ eLLer www.opic.com

Li h ansok .
ds mer och ansok pa 'z Landstingets Mer info: Christer.Allgulander@ki.se, tfn 0706965060
www.vll.se/ledigajobb Primarvard
Ansokningsinbjudan 16per ut 2017-03-23
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KULTUR

Kunskaperna inom astronomin och mikrobiologin
har utvecklats genom observationer som samman-
fattats i hallbara teorier om verklighetens natur.
Nackdelen har varit att hillbara teorier ibland
impregnerat tolkningar av nya observationer.

Mikrobiologer mikroskoperar
— astronomer teleskoperar

men de loper samma risk for teoriimpregnerade observationer

yligen diskuterade jag ve-
tenskapliga observationers
beroende av teorier med en
gammal vén. Vi pratade bland
annat om de icke-existerande
N-stralarna som den franske
professorn René Blondlot an-
sag sig ha observerat 1902 (se
LT nr 42/2016). Med tanke pa de da nyligen
upptéckta alfa-, beta-, gamma- och X-stra-
larna var det teoretiskt fullt tdnkbart att
det aven skulle kunna finnas N-stralar.
Men N-strdlarna var helt och hallet ett
resultat av positiv forvantanseffekt hos
observatorerna - och illustrerar det man
kallar teoriimpregnerade observationer.
Min van paminde da om ett liknande
fenomen inom astronomin som upp-
marksammades under den senare hilften
av 1800-talet. Vulcanus var namnet pa
den icke-existerande planeten som flera
astronomer ansag sig ha observerat un-
der en period av néstan 50 ar. Det var den
franske astronomen Urbain Le Verrier
(professor i celest mekanik) som lanse-
rade den hypotetiska planeten. Vulcanus
skulle ndmligen kunna forklara den avvi-
kande bana (gravitationsstorningen) som
planeten Merkurius uppvisade. Le Verrier
(1811-1877) hade tidigare utifran Newtons
teori med stor framgang forutsagt laget
av en annan planet, Neptunus. Neptunus
kunde enligt den newtonska teorin for-
klara planeten Uranus oregelbundna
rotationsrorelser som resultatet aven
gravitationsstorning. Le Verriers teoretis-
ka berdkningar om Neptunus lage staimde
6verens med de observationer som olika
astronomer sedan genomférde. Ar 1859

forsokte Le Verrier att pa liknande satt
forklara Merkurius avvikande rotations-
rorelser med existensen av en ny planet
som han kallade Vulcanus. Teoretiskt sett
var forutsigelsen av den nya planeten
helt rimlig [1].

DEN NEWTONSKA TEORIN fungerade perfekt
vid forutsigelsen av planeten Neptunus
existens, och till synes ocksa for Merku-
rius avvikande rorelser. Men observatio-
nen av denna planet visade sig enbart
vara ett resultat av positiv forvantansef-
fekt och dnnu en illustration av teoriim-
pregnering av astronomers observatio-
ner. Problemet med den icke existerande
Vulcanus fick sin 16sning forst 19151 och
med Einsteins allménna relativitetsteori.
Den allméanna relativitetsteorin forkla-
rar hur aven ljusstralar paverkas nar de
passerar kraftiga gravitationsfalt. Och det
var detta fenomen som var férklaringen
till Merkurius avvikande rorelser - inte
gravitationsstorningar orsakade av den
hypotetiska planeten Vulcanus.
Astronomin illustrerar i hur hog grad
vetenskapliga teorier ar en forutsittning
for meningsfulla observationer. Detsam-
ma galler ocksa for observationer inom
medicinsk forskning. Aven om den hol-
landske glassliparen Antonie van
Leeuwenhoek redan under
1680-talet hade observerat
mikroorganismer med sitt
mikroskop gav de da gil-
lande teorierna om sjuk-
domsorsaker inte utrymme
for en meningsfull tolkning.
Leeuwenhoek skickade sina

Lis mer.
For referenslista se
Lakartidningen.se

bilder av olika mikroorganismer till Royal
Society i London. De férnekade inte exis-
tensen av mikroberna, men tolkade dem
som en produkt (en ointressant bieffekt)
av sjukdomsprocessen, inte som en orsak
[2]. Den radande teorin var pa Leeuwen-
hoeks tid att orsaker till sjukdom skulle
finnas i olyckliga planetkonstellationer

(i den kosmisk-telluriska sfiaren), och det
skulle ga nistan 200 ar innan det var teo-
retiskt mojligt att forsta och forklara att
mikroorganismer kunde orsaka sjukdom.
Med Pasteur (1864) vandes de teoretis-

ka grundantagandena upp och ner, och
med Koch (1876) utvecklades metoder for
att faststalla att mikroorganismer kunde
orsaka sjukdom. Inom ramen for det mik-
robiologiska paradigmet upptackte man i
rask takt den ena bakterien efter den an-
dra som orsak till sjukdom (se tabell) [2].

DET MIKROBIOLOGISKA PARADIGMET har haft
och har fortfarande ett starkt inflytande
pavart tdinkande nar nya hypoteser om
orsaker till sjukdomar diskuteras. Dock
finns ett intressant exempel pa motsat-
sen, ndmligen Marshalls och Warrens
upptackt av Helicobacter pylori 1982.
Fore denna upptickt fanns flera kon-
kurrerande teorier om vad som orsakade
magsar - var det en typiskt psykosoma-
tisk sjukdom som orsakades av stress
och intrapsykiska konflikter, eller
var det en dysfunktion i parietal-
cellernas produktion av saltsyra?
Oberoende av vilken teori man
foredrog var alla 6verens om att
en bakterie inte kunde vara orsak
till akomman - det var teoretiskt
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Helicobacter pylori
—lange oupptackt.

omojligt med tanke pa den sura miljon

i magslemhinnan,som antogs doda alla
mikroorganismer. Darfor ansags det ocksa
a priori vara helt onddigt och meningslost
att undersoka bakteriehypotesen narma-
re.

Nar patologen Warren med mikroskop
identifierade mikroorganismer i biopsier
fran magslemhinnan hos patienter med
magsar avvisades hans fynd med hén-
visning till att dessa mikroorganismer
var féroreningar, det vill sdga tillfalliga
biprodukter, artefakter eller anomalier
som man inte behévde bry sig om. Men vi
vet nu att anledningen till att Helicobac-
ter pylori inte dédas i magslemhinnan ar
just dess speciella formaga att inlagras
islemhinnan och ddrmed vara skyddad
mot magsyran.

Det var egentligen forst tio ar senare
som Helicobacter pylori-hypotesen pa
allvar accepterades. Under tiden lycka-
des man dels typbestamma bakterien och
dels genomfora en omfattande randomi-
serad studie.I denna studie ingick patien-
ter med magsar (med pavisad férekomst
av Helicobacter pylori), dir man jamforde
en grupp som behandlades med antibio-
tika med en grupp som fick placebo (alla
fick dessutom syrahdmmande medel).
Med tanke pi att den omedelbara place-
boeffekten dr hog vid behandling av mag-

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

TABELL. Exempel pa bakterier som uppticktes efter
Kochs postulat for faststéallande av mikroorganismer
som orsak till sjukdom.

Artal | Bakterie Upptackare
1873 | Mycobacterium lepromatosis (spetélska) Gerhard A Hansen
@ 1876 | Bacillus anthracis (mjaltbrand) Robert Koch
1879 | Neisseria gonorrhoeae (gonorré) Albert Neisser
©1880 | Salmonella typhi (tyfus) Carl Ebert
1882 | Mycobacterium tuberculosis (tuberkulos) Robert Koch
©1883 | Vibrio cholerae (kolera) Robert Koch
1883 | Klebsiella pneumoniae (lunginfektion) Carl Friedlander
#1883 | Streptococcus pneumoniae (ONH-infektioner) | Julius Rosenbach
z |® 1884 | Staphylococcus aureus (hudinfektioner) Julius Rosenbach
g @ 1884 | Corynebacterium diphtheriae (difteri) Friedrich Loeffler
é 1884 | Clostridium tetani (stelkramp) Arthur Nicolaier
E @1885 | Escherichia coli (UVI) Theodor Escherich
g 1885 | Neisseria meningitidis (meningit) Anton Weichselbaum
g ©1889 | Haemophilus ducreyi (ulcus molle) Augusto Ducrey
§ 1892 | Haemophilus influenza (luftvagsinfektion) Richard Pfeiffer
% 1894 | Yersinia pestis (pest) Yersin & Kitasato
% 01896 | Brucellaabortus (brucellos) Bernhard Bang
go. @ 1897 | Clostridium botulinum (botulism) Emile von Ermengen
g 1898 | Shigella dysenteriae (dysenteri) Kiyoshi Shiga
1900 | Salmonella paratyphi (paratyfus) Hugo Schottmiiller
01905 | Treponema pallidum (syfilis) Schaudinn & Hoffmann
sar undersok- 1906 | Bordetella pertussis (kikhosta) Bordet & Gengou
te man aven
aterinsjuk-

nande i sjuk-
domen tre ma-
nader efter avslutad
behandling.I placebo-
gruppen var aterin-
sjuknandet sa mycket
hégre dan i den grupp
som fick antibioti-
kabehandling att

den enda rimli-

ga konklusionen,
oberoende av vad
man ansett om
Helicobacter pylori-hypotesen, var att
antibiotika fungerar!

Foto: Colourbox

som gjorde det onédigt
att ens underséka om bakterier kun-
de vara orsak till magsar paminner om
astronomerna som 1610 viagrade att titta i
Galileos teleskop nar han riktade det mot
Jupiters manar. Galileo pastod att han
observerat niagra nya himlakroppar, men
eftersom den himmelska (celesta) sfiren
enligt de da gillande (ptolemaiska) teo-
rierna var evig och oféranderlig behévde
man inte ens besvira sig med att med
egna 6gon kontrollera Galileos pastaen-
de.Att observera nagot nytt i en sfar som

ar evig och oforinderlig dr a priori
omdéijligt. Och om man skulle
ha observerat de nya him-
lakroppar som Galileo
pastod att han ob-
serverat skulle man
ha klassificerat dem
som synvillor, arte-
fakter (sfariska aber-
rationer) eller anomalier.
Bide inom astronomin och medi-
cinen &r vi beroende av teorier for
att kunna observera nagot meningsfullt.
Ibland beframjar de teoriimpregnerade
observationerna forskningen, men ibland
leder de forskningen pa villovégar eller
hindrar framsteg.

Om vi har stora férvantningar pi nya
uppticker och behandlingsformer kan
det vara pa sin plats att beakta risken for
att teoriimpregnerade observationer pa-
verkar resultatredovisningen - sarskilt
om studien inte ar blindad och randomi-
serad.

Niels Lynge,
senior professor i medicinsk etik,
Karolinska institutet, Stockholm
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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.

Lakartidningen
Forlag AB
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Varje patient
med cancer dr
sin egen gata

Den artikel som ni skrivit ar lite
annorlunda?

- Det dr en debattartikel
egentligen, ett hobbyprojekt.
Min forskning som patolog
géller cancer hos barn, jag stu-
derar och diagnostiserar barn-
tumorers genetik.

Hur kan den forskningen kopp-
las till militart tinkande?

- Jag dr mycket intresse-
rad av modern historia, och
isomras laste jag en bok om
det senaste Irakkriget,»The
insurgents« av Fred Kaplan.
Dar beréttas hur den ameri-
kanska militdrledningen pa
plats tog fram en faltmanual
for upprorsbekdmping, en sa
kallad »counterinsurgencyx.
Vépnat uppror beskrivs som
ett komplext system av inter-
aktioner mellan saval militdra
som civila komponenter, vilkas
hantering kraver helhetstén-
kande och improvisation. Sam-
tidigt som jag laste om den nya
faltmanualen hoéll jag pa med
en ansdkan om anslag till var
forskning. Det slog mig att det
har nya sittet att hantera kom-
plexitet skulle kunna 6verforas
pa strategier mot cancer.

Pa vilket satt?

- Min forskargrupp arbetar
med fragan: Hur kan man pa-
verka tumorers evolution sa
att man forbattrar 6verlevna-
den i svarbotad cancer? Vi vet
att vi maste lara oss mer om
de genetiskt foranderliga tu-
morerna for att komma vidare.
Tumorer som fordandrar sina
gener svarar inte i langden pa

vare sig vanliga cellgifter eller
de malstyrda behandlingar-
na - och patienterna dor. Inom
medicinen vill vi ju att skeen-
den ska vara valdigt forutsag-
bara och kunna atgérdas pa ett
forutsagbart satt. Precis som
vissa typer av vapnat uppror
har cancer karaktaren av ett
komplext system. Har gar det
inte att gora exakta forutsa-
gelser, bara prognoser. Vi vet
att cancerceller interagerar
med varandra - och med pa-
tienten. Vi behover franga
fixeringen vid att endast doda
cancerceller, och férsoka se
hela systemet for att verkli-
gen hitta nya moéjligheter till
behandling.

Hur 6kar ni kunskaperna?

- Vi jobbar med de vanligas-
te barncancertyperna utanfor
hjarnan, exempelvis neuro-
blastom och nefroblastom.
Just nu haller vi pa med en
stor studie dér vi gor kartor
over tumorcellsutvecklingen
hos ett stort antal patienter. Vi
sammanstéller genetiska kar-
tor over primartumorers olika
delar, samt deras aterfall och
metastaser - detta for att se
huvuddragen i tumorcellernas
evolution.

Vad gor ni med materialet?

- Vi fragar oss om vi kan hit-
ta sitt att styra och paverka
flédet av evolutionen. Vi har
redan en del indikationer pa
att vissa mikromilj6er i en
tumor paverkar evolutionens
riktning. Men detta ar fortfa-
rande bara i sin bérjan.

Cancerforskaren David Gisselsson Nord fick inspiration fran

Foto: Asa Hansdotter

militarstrateger i sin forskning kring cancer hos barn.

DAVID GISSELSSON NORD

YRKE: Barnpatolog, professor i
molekylar patologi.

ALDER: 42 ar.

FAMILJ: Hustru (ocksa forska-
re), tva déttrar, 6 och 2 ar.

BOR: Hus i Lund.

AKTUELL: En av forfattarna till
en vetenskaplig artikel som
drar paralleller mellan militara
strategier och bekdmpning av
cancertumorer.

Vad ar malet?

- Om vi kan forsta vad som
styr tumdorers evolution i pa-
tienten borde vi kunna anvan-
da lakemedel for att pa samma
sdtt manipulera detta forlopp.
Om vi exempelvis kan omska-
pa tumorcellerna till att bli
mer homogena borde risken
for behandlingsresistens bli
avsevart mindre.

D& har ni en del att arbeta med?
- Som jag skriver i debattar-
tikeln bor vi forsoka lara oss
mer om hur man kan paver-
ka tumorers utveckling sé att
man kan forbattra 6verlevna-
den i svarbotad cancer. Det ar-
betet ar absolut viktigast,och
vivet nu vad vi har att gora de
niarmaste fem-sex aren.
Gabor Hont

3N
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Fofo: Rasmus Berglind

POKAL TILL BASTA LARAREN

Sixten Bredbacka (bilden), 6ver-
lakare i anestesi och intensivvard
vid Capio S:t Gorans sjukhus,
tilldelades 2016 &rs »Pedagogis-
ka Pokal« av anestesiklinikens
ST-lakare. Motiveringen 16d; »Med
sitt genuina intresse for utbildning
skapar Sixten en sjalvklar plats for
bade praktisk undervisning och
teoretiska resonemang i en ibland
pressad klinisk vardag. Han delar
oavbrutet med sig av sin gedigna
kunskap till alla som vill lyssna. Och
det vill vi. Tackl«

YNGRE FORSKARE FICK LAKARE-
SALLSKAPETS ASKLEPIOSPRIS

Maria Simons-
son (bilden th),
Lunds universitet,
har fatt Svenska
ldkaresallskapets
Asklepiospris for
basta publice-
rade vetenskapliga artikel 2016.
Hon far 15000 kronor for artikeln
»CYP1A2 - a novel genetic marker
for early aromatase inhibitor
response in the treatment of
breast cancer patients«. Peter
Alping (bilden

| tv) nyligen utex-
aminerad fran
lakarutbildning-
envid Karolin-
ska institutet

i Stockholm,
fick Asklepiospriset for basta
projektarbete 2016. Han far

10000 kronor for ett forsknings-
projekt vid institutionen for klinisk
neurovetenskap: »Efficacy and
safety of rituximab as compared
to fingolimod for patients with
highly active multiple sclerosis: a
cohort study assessing the risk of
disease reactivation after previous
treatment with natalizumabc.

CHRISTOPHER GILLBERG PRISAD

Christopher Gillberg, professor

i barn- och ungdomspsykiatri vid
Goteborgs universitet, har tillde-
lats Psynkpriset 2016, i kategorin
Gnet, for att han »... i sin forskning
och gérning envist - och stundtals
i motvind - tagit stéllning for barn
och ungdomar med neuropsykiat-
riska svarigheter och deras ratt till
tidig och kompetent bedémning
och insatserx.

Psynkpriset, instiftat 2010,
delas ut arligen till de personer
och verksamheter i Sverige som
pa olika satt bidrar till barns och
ungas psykiska halsa.

MEDDELANDEN

FORSKNINGANSLAG -
HJART- OCH KARLSJUKDOMAR

Emelle Fond stédjer forskning
rorande hjart-karlsjukdomar.
Stod lamnasi forsta hand till yngre
forskare, doktorander och nydis-
puterade forskare verksammai
fd Goteborgs och Bohus lan. Stod
kan ges till ett eller flera projekt.
Fonden valkomnar ansékningar
béde fran grundvetenskapliga och
kliniska projekt inom omrédet.
Ansodkan ska innehélla: CV med
publikationslista och uppgift om
aktuell anstéllning samt kontakt-
uppgifter (e-post och telefon-
nummer). Fér doktorander ska
handledare anges. Ovriga erhalina
och sokta anslag for projektet.
Kortfattad projektbeskrivning
(max 5 sidor), budget for sokta
medel, intyg fran prefekt/verksam-
hetschef om att lokaler disponeras
for projektet.

Ansokan stélls till: Emelle
Fond, Forskningsenheten, plan
2, Centralkliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset/Ostra, 416
85 Goteborg.

Upplysningar ldmnas av
fondens ordférande, professor
Sverker Jern (sverker.jern@
gu.se). Ansdkan ska vara fonden
tillhanda senast den 15 mars 2017.

AVLIDNA

Anne Rheborg, Lidingd, 63 ar,
dod 17 december 2016

Gunnel Synnerstad, Vastervik,
79 ar, dod 28 december 2016

KALENDARIUM

Sjukhuslikarnas
fullmaktigemote 2017
Datum: 9-10 mars,
registrering fran ki
09.30.

Plats: Naringslivets
hus, lokal Wallenber-
garen, Storgatan 19,
Stockholm.

o [ &r &r temat »Béttre
helhet for patienterna —om vard-
platser och vardnivaer«. Inbjudna
géster fran olika verksamheter
beréttar om sitt arbete for hur
varden kan fungera.

o Pa torsdagen kI 19.00 serve-
ras middag med specialeventi
Lakarforbundets klubbvaning,
Villagatan 5.

Forelasning i Sydsvenska
medicinhistoriska sallskapet
Datum: 20 februari kI 19.00 i Audi-
toriet, Kulturen, Lund. Obs lokalen!
Foreldsare: Urban Rydholm:
»Frén reumakirurgii Lund till
behandling och férebyggande av
reumatiska sjukdomar i Indienc.

Foredrag, Medicinhistoriska
museets vanforening, Stockholm
Datum: 16 februari kI 17.00.

Plats: Férelasningssal Kirurgi,
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Karolinska universitetssjukhuset.
e »Underréttelse om hélsans
bevarande«, Nils-Erik Landell
om Carlvon Linnés vrede éver
Frans Westerdahls bok fran 1764,
vars innehéll han ansag vara helt
ovetenskapligt.

e Anmélan: birgitta.bygren@
home.se.

Foreningsmote 2017 - Sveriges
lakarforbunds chefsforening
Datum: 6 april 2017 kI 17.00.
Plats: Lundqvist & Lindgyvist, Klara
strand, Klarabergsviadukten 90.
Féreningsmotet hélls i samband
med Sveriges ldkarférbunds
chefsdag.
o Tema: Hallbart chefsskap/ledar-
skap (som borjar redan ki 10.00).
Dérefter bjuder vi pa lite vin och
ost innan féreningsmétet tar vid.
e Anmalan till kansli@slcf.se se-
nast den 20 mars 2017 eller Ingela
Holtenstam, tel 08-790 33 86.
e Ur programmet: Hans
Karlsson, SKL, talar om
gott ledarskap i varden
och vilka férutsattningar
det goda ledarskapet
kraver.

Paneldiskussion med che-
feriolika vardprofessioner
om vilken betydelse chefens yrkes-
bakgrund har. I panelen; Nassim
Farroukhnia, Asa Himmelskéld,
Lars Skoglund och Hugo Wallén.
Britta Wallgren: Att skapa ett
hallbart och langsidigt ledarskap.
Moderator for dagen: Anette
Nilsson, Qulturum, Jénkoping.

Foreningen Vist-SAL:s arsmote
Datum: 23 februari kI 11.30.
Program: 11.30 Arsmotesforhand-
lingar,12.00, foredrag av Alexand-
ra Matson: »Osttillverkning, de
olika ostfamiljerna samt hur man
bast matchar ost och vin, 13.00
lunch.

Lokal: Sjomanskyrkan, Amerika-
gatan 2, Stigbergstorget.
Kostnad: 200 kr.

o Bindande anmélan senast 19
februari till Malin Lindh via
malin.lindhOl@gmail.com.
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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, 6verlidkare, 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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Valj LIXIANA® (edoxaban) — En dos per dag

CARD-1199202-0000, OCT 2016

Godkand och subventionerad for dina vuxna patienter:

@ For profylax av stroke och systemisk embolism hos patienter som har ett
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer?

@ For profylax och behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE)®

LIXIANA® ingér i [dkemedelsférmdnen

a Riskfaktorer s& som kronisk hjértsvikt, hypertoni, alder >75 &r, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA).
b Efter initial anvéndning av parenteralt antikoagulans i minst 5 dagar.

once-daily
L]

O Daiichi-Sankyo e MSD I.IZKiaha®

Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH msd .se Edoxaban

LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter; 15mg, 30mg, 60mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, F, SPC 08/2016. ¥ Lakemedlet &r foremal for utbkad dvervakning. Detta
kommer att gora det majligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje missténkt biverkning.

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

KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjalpamne e Kliniskt signifikant, aktiv bldning. e Leversjukdom forknippad med koagulopati och
kliniskt relevant blddningsrisk. ¢ Organskada eller tillstand som anses utgdra en okad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pagéende eller nyligen intréffade ulcerationer i
mag-tarmkanalen, forekomst av maligna tumérer med hog blédningsrisk, nyligen intraffade hjérn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen hjérn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi,
nyligen intréffad intrakraniell blddning, kadnda eller missténkta esofagusvaricer, arteriovenésa missbildningar, vaskuldra aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala
vaskuldra missbildningar. e Okontrollerad svar hypertoni ¢ Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin,
dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), forutom vid byte av oral antikoagulationsbehandling
under speciella omsténdigheter eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter oppen.

Graviditet och amning: Sékerhet och effekt for edoxaban har inte faststéllts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana ar kontraindicerat under graviditet och amning.

Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser se fass.se. INNEHAVARE AV MARKNADSFORINGSTILLSTAND: Daiichi Sankyo Europe GmbH.
Representant: MSD Sverige, Box 45192, SE- 104 30 Stockholm, Sweden. Tel: 08-578 135 00




