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EzETROL
statin, for ytterligare reduktion av
kardiovaskulara handelser

Hur manga nadde LDL mal 1,8 mmol/I?

EZETROL 10 mg
+ rosuvastatin 40 mg rosuvastatin 40 mg

| EXPLORER studien behandlades 469 patienter med koronar hjdrtsjukdom och med ett LDL-kolesterol mellan 4,1-6,5 mmol/I. Patienterna randomiserades till 6 veckors
behandling med rosuvastatin 40 mg dagligen (230 patienter), alternativt rosuvastatin 40 mg med tilldgg av EZETROL 10 mg dagligen (239 patienter). Primért effektmétt
var andelen patienter som nadde LDL méalet 1,8 mmol/I. 80 % av patienterna nadde LDL malet 1,8 mmol/I med tillagg av EZETROL 10 mg dagligen, jamfort med 35 % i
gruppen som enbart fick rosuvastatin 40 mg (p<0,001)°.

EZETROL ar relevant for patienter med hog risk, dar
man inte nar mal pa enbart statiner

...detta utifran godkand indikation fran LV?, SoS riktlinjer® och TLVs subventionsgenomgang®.

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

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

e primdr hyperkolesterolemi (icke-familjdr och heterozygot familjar) som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart.

* homozygot familjdr hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDL-aferes) kan ges.

e homozygot familjdr sitosterolemi

EZETROL i monoterapi &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med primar hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjar) hos vilka en statin
anses oldmplig eller inte tolereras. Prevention av kardiovaskuldra handelser: EZETROL &r indicerat for att minska risken for kardiovaskuldra handelser hos patienter
med kranskérlssjukdom som har akut koronart syndrom (AKS) i sjukdomshistorien. EZETROL kan l&ggas till redan insatt statinbehandling eller sattas in samtidigt som
statinbehandling pabdrjas. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot av hjélpamnena. Nér EZETROL ges tillsammans med en statin
bor produktresumén for det aktuella Idkemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin &r kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL givet
tillsammans med en statin &r kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstaende transaminasforhéjning utan kénd orsak. Villkor for subven-
tion: Subventioneras endast for patienter som har provat generisk statin och inte uppnatt behandlingsmélet, eller om det konstateras att patienten inte tal statiner.
EZETROL &r ett registrerat varumérke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2012 MSP Singapore Company, LLC.

1. SPC EZETROL February 2016 (Section 4.1) 2. Lékemedelsverkets riktlinjer 2014;25 (5): 20-33 3. Socialstyrelsen: Nationella

riktlinjer for hjértsjukvard. Stod for styrning och ledning 2015 4. http://www.tlv.se/beslut/sok/lakemedel/ M D
5. Ballantyne CM EXPLORER Study Am J Card 2007;99:673-680 05-18-CARD-1219437-0000 maj 2017

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet, forpackningar och priser se fass.se. msd.se
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Virginia Zazo, verksamhetschef vid hud- och STD-kliniken pa Norrlands universitetssjukhus,

skoter sitt arbete pa distans - pé ldank fran Brisbane i Australien.
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Vetenskapliga artiklar har genomgatt referentbedémning. Varje manuskript granskas
av minst en (ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga experter. Granskning-
en av manuskript sker enligt internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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Visst gar det
att jobba som
chef pd distans

»KLOCKAN AR ATTA PA MORGONEN och med-
arbetarna fran hud- och STD-kliniken
vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea har samlats fér dagens morgon-
mote. Samtidigt, 1500 mil bort, i Bris-
bane, Australien, sitter verksamhets-
chefen Virginia Zazo uppkopplad mot
en dator. Via videoldnk dyker hon upp
i ena hornet pa den stora tv-skdrmen i
rummet i Umea.«

Sa borjar vart reportage pa sidan 1114
om en ovanlig chefslosning inom var-
den.Det handlar om verksamhetschef
Virginia Zazo, som tillfalligt flyttat
med sin make till Australien och som
under 18 manader ska forsoka att sko-
ta arbetet hemma i Umea pa distans.

Sa har langt tycker bade Virginia
Zazo och personalen att det har funge-
rat bra. Men utmaningar har inte sak-
nats: teknik som inte alltid fungerar,
tidsskillnaden och eventuellt patien-
ter i Umea som vill tala med henne.

Dessa utmaningar har hon lyck-
ats hantera. Men hon pépekar att en
viktig forklaring till att distansarbete
enligt den hiar modellen si hir langt
fungerat bra ar att det ar en liten kli-
nik med en stabil personalgrupp dar
hon kénner alla val. Det
har inte heller uppstatt
nagra kridvande perso-
naldrenden som har
behovt hanteras.

Det ar naturligtvis
sd att den 16sning som
nu anvands i Umed inte
passar pa alla kliniker.
Men sjukhuset ska ha
en eloge for att det
vagar testa nya 10s-
ningar.

Par Gunnarsson,
chefredaktor
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Forskningens

mojligheter

AstraZeneca ér ett globalt, innovations-
drivet bioldkemedelsféretag med fokus pa
forskning, utveckling och marknadsféring
av receptbelagda lakemedel, primart for
behandling av sjukdomar inom tre terapi-
omraden: cancet, hjarta/karl/metabolism
och andningsvégar.

Var narvaro i Norden ar omfattande,
sarskilt i Sverige dér vi ar 6 700 personer
som arbetar med att leverera lakemedel
som forandrar patienters liv.

Vi har anlaggningar i Goéteborg och
Sodertélje och vi &r standigt pa jakt
efter nya talanger.

Var anlaggning i Goteborg &r ett av
tre strategiska forskningscentra inom
AstraZeneca och forskningen gors pa
sjukdomar inom omradena:

e Hjarta/karl och metabolism (CVMD).

¢ Sjukdomar i andningsvégarna, inflam-
mation och autoimmunitet (RIA).

Valkommen till vart seminarium i Almedalen

- Hur kan vi hejda konsekvenserna av den véxande folksjukdomen typ-2 diabetes i Sverige?

Tid: Mandag 3 juli, 2017, 14.10-15.00

Plats: Lakartidningens télt, Strandvégen 2

Arrangor: AstraZeneca Nordic-Baltic

Mer information hittar du har: www.almedalsveckan.info/event/view/46900

Betaceller i bukspottkérteln i olika
skeden av férnyelse.

AstraZeneca bedriver forskning for att
hitta lakemedel som kan stimulera tillvax-
ten av betacellerna i bukspottkérteln, eller
framkalla differentiering av andra celler
till insulinproducerande betaceller,

AstraZeneca | 151 85 Sodertélje
www.astrazeneca.se

Lakartidningen

#25-26 2017

AstraZeneca

| Sodertélje har AstraZeneca en av
véarldens stérsta tillverkningsenheter
for lakemedel och vi investerar i en
ny hogteknologisk anlaggning for
tillverkning av biologiska lakemedel.

Mer information hittar du pa

www.astrazeneca.se och
www.astrazeneca.com

SE-2108,06,17



»Lakares engage-
mang ar direkt av-
gorande for chef-
skapets framgang«

SIGNERAT

Patienten vinnare nar
|akare tar ledartrojan

okande grad upplever likare minskad autonomi och
behov av att ga pa tvars med de egna professionella
varderingarna. Detta ar ett underskattat problem dar
en avgorande faktor ar sjdlva ledningen av verksam-
heterna, en fraga som borde vara en av de mest pri-
oriterade i svensk hélso- och sjukvard men som de
senaste decenierna hanterats alltmer styvmoderligt.
Lakarprofessionen har goda forutséttningar att
leda varden framat. Varden behéver chefer som har
kunskap om hur patientnytta skapas. Ledningen
behover kunna skapa forutsattningar for att med-
arbetare ska kunna erbjuda en trygg och séker vard.
En chef i varden behover ta det samlade ansvaret for
verksamheten, vilket omfattar bdde det medicinska
och det ekonomiska. Vardens chefer maste kunna be-
doma de medicinska konsekvenserna av strategiska
beslut, prioritera resurser utifran medicinska behov,
vardera nya ron och metoder samt stodja medarbe-
tarna i det professionella
yrkesut6vandet.

Lakarforbundets ar-
bete for att starka lakares
roll som chefer och le-
dare avfardas ibland som
en ovilja att lata sig ledas
av nagon annan profes-
sion 4n den egna. Det dr
en alltfor enkel forkla-
ring som devalverar che-
fers tunga ansvar. En ny
rapport frin Medical Management Centre vid Karo-
linska institutet (KI), som tagits fram pa uppdrag av
Lakarforbundet, visar att det dr patienterna som ar de
stora vinnarna pa att vardens ledning innehar med-
icinsk kompetens.I de flesta andra lander anses det
vara en logisk och inte alls kontroversiell slutsats.

Rapporten visar att verksamheter som leds av 1a-
kare presterar vard av hogre kvalitet. Det yttrar sig i
battre halsoutfall, hogre patientsdkerhet och storre
patientndjdhet. Lakares kliniska kompetens mojlig-
gor battre strategiska beslut och prioriteringar, med
storre forankring bland medarbetarna. Lakarledda
verksamheter har ocksa hogre personalkontinuitet,
nojdare, friskare medarbetare samt battre budget-
kontroll och kostnadseffektivitet 4n andra verksam-
heter - just vad halso- och sjukvarden behéver.

I dag utnyttjas en allt mindre del av denna led-
ningskraft. Andelen ldkare som ar chefer har mins-
kat kraftigt i takt med att chefsrollen blivit alltmer
otydlig. Lakare ar fullt kapabla att vardera forutsatt-
ningarna for att lyckas med en uppgift och fatta ra-
tionella beslut darefter. For att lakare ska valja rollen
som chef i den utstrackning halso- och sjukvarden
behover maste bade villkoren och forutsattningarna

for chefskap forbattras. Detta ar sarskilt viktigt da
KI:s forskningsoversikt visar att ldkares engagemang
ar direkt avgorande for chefskapets framgang.

Avgorande for att vinda trenden ir att forsta
varfor allt farre liakare blir chefer. Likare maste ges
mojlighet att utveckla chefs- och ledarskapsfardig-
heter pa olika sitt under sitt professionella liv - fran
student till erfaren specialist. Utbildning i verksam-
hetsledning, vardens organisation och styrning redan
under grundutbildningen borde vara givet. Det be-
hovs instegsbefattningar till chefskap i alla karriar-
stadier och chefsnivaer under verksamhetschefen.
Det krivs administrativa stodfunktioner som frigor
istallet for att kontrollera chefer. Inte minst behover
chefer fa mandat att leda verksamheten sa som de
bedomer mest &ndamalsenligt.

Vildkare far inte storre mandat &n vi tar oss. Vill
vi ha bra chefer? Vill vi ha mandat att paverka? Ja,da
géller det att kliva fram. Ingen match spelas fran sid-
linjen. Vi maste ta chefsuppdrag, jobba pa mandatet
och sjilva framja ledarutvecklingen. Chefsuppdrag
ar viktigt for att bedriva bra och trygg vard. Med var
medicinska kunskap och vart ansvar borde vi lakare
ocksa ta det formella linjeansvaret.Jag horde négon
sdga for flera ar sedan att »Jag vill gdrna ha en lakare
som chef - bara inte mig sjalv«. Det ar en illustrativ
bild pa hur manga ser pa chefspositionen. Det dr dock
en atervindsgriand. Det leder inte till béttre vard, vill-
kor eller mandat att paverka.

I slutdndan ar KI:s forskningsrapport tydlig. Laka-
re uppfyller de hogt satta krav pa chefer och ledare
som halso- och sjukvarden behover - for basta mojli-
ga vard och for en utveckling av organisation och be-
handlingsmetoder som gor att vi klarar bade dagens
och framtidens utmaningar.

Heidi Stensmyren,
ordforande,
Lakarforbundet

ordforande@slf.se

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Rekordstor minskning
av vardplatserna 2016

Antalet vardplatser minska-
de med 3,3 procent mellan
2015 och 2016. Det ar den
storsta minskningen pa ett
decennium.

Sedan Lakartidningen for
knappt tio ar sedan borjade
redovisa siffror ur SKL:s arli-
ga verksamhetsstatistik har
antalet vardplatser i landet
varje ar minskat, bade i abso-
luta tal och i forhallande till
folkméngden. Men inte nagon
gang sedan 2008 har minsk-
ningen varit sa stor som det
senaste aret. 645 vardplatser
inom somatisk specialistvard
forsvann fran landets sjukhus,
vilket motsvarar 3,3 procent.

Lakarférbundets ordférande
Heidi Stensmyren tycker att
det ar »skrammandex« siffror.

- Varden ar skuren ned till
benet, verkligen.Trots att det
finns en ratt stor samsyn i
Sverige om att vi har valdigt
fa vardplatser sa fortsatter
minskningen.

Hans Karlsson, chef for vard
och omsorg pa SKL, menar att
siffran 3,3 procent inte dr en
6verraskning.

- Det beror delvis pa den
kontinuerliga omstéllningen
till 6ppenvard. Samtidigt r en
del sidant som landstingen
och regionerna inte drivit of-
fensivt utan beror pa att man

TABELL. Vardplatser inom somatisk slutenvard (kalla: SKL).

Vard- | Vardplatser/ | Overbeliggningar/ | Utlokaliseringar/
Ar platser | 1000invanare | 100 vardplatser 100 vardplatser
2008 | 21302 23"
2009 [ 21 23°
2010 | 21019 2,23
2011 | 20989 2,21
2012 | 20817 218
2013 | 20421 212 2,6 13
2014 | 20143 2,07 29 13
2015 | 19467 198 3 14
2016 | 18823 188 34 15

exempelvis
haft svart att
hitta personal. |

Just proble-
men for lands-
tingen att
rekrytera och
behalla sjuk-
skoterskor har
iflera ar pekats ut som en vik-
tig faktor bakom minskning-
en av vardplatserna. Ibland
beskrivs det som en ond cir-
kel, dér den daliga arbetsmil-
jon far manga att sluta eller ga
ned i arbetstid, vilket leder till
en dnnu tuffare situation for
dem som ar kvar.

Men Hans Karlsson protes-
terar lite mot den bilden.

- Det ar en beskrivning man

)

Fotog Thomas Carlgren

1

Hans Karlsson

ofta hor. Men nédr man borjar

a A, . .
Siffran redovisades endast med en decimal.

titta pa det sa ar 95 procent
kvar. Men jag tror att en del
handlar om att vi maste arbeta
aktivare med arbetsmiljofra-
gorna, dar ar vi inte fram-
gangsrika dn sa lange. Det kan
handla om att introduktionen
av nyutbildade maste bli batt-
re och att arbetssituationen
maste vara béttre.

Annars ar det omrade dar Hans
Karlsson anser att mest finns
att gora 6vergangarna mellan
sjukhusvéarden,den 6ppna
specialistviarden, primérvar-
den och den kommunala hal-
so- och sjukvarden.

Det har ar ju problem som varit
kanda lange. Anda verkar de
snarast accelerera?

- Aven om det 4r omraden
dar vi har kunskap betyder
det inte att jobbet ar klart,
utan det finns standigt for-
battringar att gora, inte minst
med att starka den néra var-
den.

Heidi Stensmyren menar att
landstingen i dag arbetar mer
aktivt med vardplatsfragan
an tidigare, men tycker att
manga av huvudménnens
planer for att komma till ratta
med problemen bar prégel av
»gamla hjulspar«.

- Det man behover gora ar
att 6ka grundbemanningen
pa sjukhusen och anstélla fler
underskaterskor och vardbi-
traden sa att vi far fler hdander.
Men vi behover ocksa rekry-
tera fler allménlédkare sa att
primérvarden kan ta en storre
del av patienterna och avlasta
sjukhusen.

Betyder det att viinte kommer
att komma till ratta med de har
problemen forran vi far en for-
andrad organisationsstruktur
och en starkt primarvard?

- Nej, att skruva och justera
lite grann ar inte tillrackligt,
utan det behovs en nationell
reform av hélso- och sjukvar-
den och en utbyggd primaér-
vard som hela befolkningen
har tillgang till.

Michael Lovtrup

Var nionde vardplats forsvann pa Hallands sjukhus

g

Pa Hallands sjukhus har
man tappat 63 vardplatser,
11,5 procent, jaimfort med
2015.

Enligt sjukhuschefen Martin
Engstrom ar en del avden
kraftiga minskningen plane-
rad och en f6ljd av att varden
moderniserats, inte minst
inom kirurgin.

- Sedan har vi, framfor allt
inom medicinomradet, en

Lakartidningen
#25-26 2017

minskning som hanger sam-
man med att vi har svart att
rekrytera och som gor att vi
har fatt reducera lite mer d4n
vad vi hade onskat, siger han.
Johanna Nordmark, styrel-
seledamot i Hallands lakarfor-
ening, anger sjukskoterske-
brist som det viktigaste skilet
till att Hallands sjukhus tap-
pat sa manga vardplatser. Hon
pekar pa att sjukskoterskeld-
nerna i grannlandstingen har

8, %
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Hallands sjukhus, Halmstad.

gatt om dem i Halland.

- Vi har poéangterat for ar-
betsgivaren ging efter annan
att man behover behélla be-
fintlig personal och kompe-

Foto: Region Halland

tens till den kostnad det kra-
ver, for det paverkar varden.

Enligt Martin Engstrém arbetar
sjukhuset pa flera fronter med
att 6ka antalet vardplatser dar
det behovs. Det handlar om
omfordelning av arbetsupp-
gifter,om rekryteringsétgér-
der samt om atgarder for att i
hogre grad behalla dem man
rekryterat.

Michael Lovtrup
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Mathias Karlsson &r chef fér Omréde éppenvard i Landstinget i Varmland.

Hela landstinget arbetsvaxlar
i Varmlands primarvard

En stor del av lakarbesoéken
i den varmlandska primar-
varden ska ersattas med be-
sok hos sjukskoterska eller
fysioterapeut. Det ar malet
med ett nytt projekt for att
forbattra arbetsmiljon.

Om allt 16per enligt plan ska
samtliga 23 landstingsdrivna
vardcentraler i Varmland till
hosten borja implementera
den nya modellen, som har
fatt namnet »Beong, basta ef-
fektiva omhédndertagandeniva.

Foto: Jens Magnusson/Landstinget i Varmland

Projektet har tre mal: att fa
en jamnare vardkvalitet, att
forbattra arbetsmiljon och att
minska beroendet av hyrla-
kare, siger Mathias Karlsson,
chef for Omrade 6ppenvard
i Landstinget i Virmland.

- Vihar ju som manga andra
svart att rekrytera, och manga
sliter ont. Vi har ocksa pa en
del vardcentraler en valdigt
lag tillganglighet.

Tanken ar att en stor del av de
latta besoken ska tas om hand
av sjukskoterskor eller fysio-
terapeuter i stillet for som

i dag av lakare. De omraden
som omfattas dr astma/KOL,
hypertoni, hjartsvikt, infek-
tion, psykisk hélsa, fysiotera-
pi samt muskuloskeletala
akommor.

Nér man i hostas gjorde en
simulering som omfattade
varden i norra Varmland upp-
skattades att mellan 30 och
60 procent av alla besok inom
dessa kategorier skulle kun-
na flyttas 6ver fran lakare till

andra personalkategorier,
berittar Mathias Karlsson.

For tva manader sedan tillsattes
arbetsgrupper, en for varje pa-
tientgrupp, som arbetat med
att utveckla styrdokument
och triageringsmallar. Efter
att deras forslag har granskats
av verksamhetscheferna fat-
tar landstingsledningen sitt
beslut. Implementeringen ar
planerad att borja till hosten,
och matbara effekter forvan-
tas kunna ses under 2018.
Trots att processen gatt fort
ar projektet enligt Mathias
Karlsson vil forankrat bland
de berorda yrkeskategorierna.

-Lékare har varit med i alla
arbetsgrupperna, och vi har
ocksa haft en referensgrupp
med tio priméarvardslakare dar
vi har tittat pa arbetsvaxling.
Sammanlagt dr det 120 med-
arbetare som varit med, sdger
Mathias Karlsson.

Michael Lovtrup

Lis mer! pa Lakartidningen.se

HUR STAR DET EGENTLIGEN TILL MED

SVENSK

MODRAHALSO- OCH FORLOSSNINGSVARD?

Vi laser och hér dagligen om krisen i férlossningsvarden. Men mycket tyder pa att det
aldrig tidigare varit sa sakert att bli gravid, forldsas och att barnet ska kunna uppleva sin
femarsdag, som i dagens Sverige. Hur ser det ut egentligen? Var panel ger svaren.

TALARE:

- Mia Ahlberg, ordfdérande, Svenska Barnmorskeférbundet

- Karin Pettersson, patientflodeschef, komplicerad graviditet och férlossning,
Karolinska Universitetssjukhuset

- Magnus Domellof, ordférande, Svenska Neonatalféreningen

- Olof Stephansson, registerhallare, Graviditetsregistret, Kl

- Lars Ladfors, styrelseledamot, Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi

MODERATOR:

N

Pelle Gustafson, cheflakare, Lof (Landstingens Omsesidiga Férsakringsbolag)

NAR: Mandag 3 juli, kl. 15:20
VAR: Lakartidningens talt, Strandvagen (vid hamnrondellen), Visby

L&f ar ett rikstackande for
som finansieras av landstin
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Ny vardgarantilovar
bedomning inom tre dagar

En ny vardgaranti dar en
medicinsk bedémning
garanteras inom tre dagar.
Det foreslar regeringens
sarskilda utredare Anna
Nergardh.

I1borjan av mars fick Anna
Nergardh, tidigare cheflakare
i Stockholms ldns landsting,
uppdraget att ytterligare ana-
lysera och, dir sa anses moj-
ligt,driva igenom forslagen i
Goran Stiernstedts utredning
»Effektiv varde.

Nyligen presenterade hon
sitt forsta delbetankande, som
rymmer tre delar:
® En forstarkt vardgaranti.

@ Tre nya principer for styrning
av hélso- och sjukvarden: var-
den ska vara l4tt tillganglig for
kontakt,beddmning och besdk,
den ska organiseras néra be-
folkningen och den ska i férsta
hand ges som dppenvard.

@ En malbild f6r hur omstruk-
tureringen av sjukvarden ska
g4 till samt en fardplan for att
na dit till ar 2027.

I dagens hélso- och sjukvards-
lag star bara att varden ska
vara tillgédnglig. En tanke med
det nya tillagget »for kontakt,
bedomning och besok« ar att
kunna 6ppna upp for andra be-

sok an fysiska,
forklarade Anna
Nergardh vid
presstraffen.

- For manga
patienter
finns behov
av andra ty-
per av kontaktformer. vi har
exempelvis en fantastisk ut-
veckling inom e-hilsa som vi
vill ta vara pa.

Anna Nergérdh

Anna Nergardh betonade ocksa
vikten av att stiarka primaér-
varden:

- Bast forutsattningar for att
uppna jamlik hilsa har man
med en stark forsta linjens
sjukvard. varden ska finnas dar
och nédr man behover den.

De forandringar av vardga-
rantin som foreslas innebar
bland annat att dagens for-
muleringar om att fa kontakt
samma dag samt ldkarbesok
inom sju dagar ersétts av en
garanti att fa en medicinsk be-
domning inom tre dagar.

- Vivill att vardgarantin ska
vara behovsstyrd. Som patient
ska du triffa den kompetens
som du for tillfallet har mest
nytta av. Det kan vara en lakare
eller annan legitimerad perso-
nal inom haélso- och sjukvar-
den - s6ker du till exempel for

Foto: Séren Andersson

ryggbesvir kanske det dr en
fysioterapeut du behover tréffa
iforsta hand, sdger Anna Ner-
gardh, som ater lyfte fram att
andra kontaktformer &n fysis-
ka besok ska vara moijliga.

Hon medgav att det 4r en
stor utmaning att klara att ge
alla patienter en medicinsk
bedémning inom tre dagar.

- Men vi vet att vi har manga
med oss, och vill vi bygga en
stark priméarvard sa handlar
det om att vara tillgénglig.

Vikarierande sjukvardsmi-
nister Annika Strandhall (S) sa
sig vara n6jd med forslagen.

-Vikommer att analysera de har
forslagen och snabbt se till att
de kommer ut pa remiss sa att
vi kan aterkomma med forslag
fran regeringen, sa Annika
Strandhall, som menade att
forslagen passade vil ihop med
de satsningar som regeringen
redan gor pa nira vard, som
professionsmiljarden och pa-
tientmiljarden.

Nésta delbetdnkande i utred-
ningen presenteras om ett 4r,
ijuni2018,da tyngdpunkten
kommer att ligga pa fraigan om
ett nationellt uppdrag for pri-
marvarden. Slutbetdnkandet
vantas i mars 2019.

Michael Lovtrup

[KORTHET

SAKKUNNIGA SAGAR
MACCHIARINI-ARBETEN

» Tva utomstaende experter
har granskat sex av kirurgen
Paolo Macchiarinis vetenskap-
liga arbeten med syntetiska
luftstrupar och kommit fram
till att fem av dem bygger pa
vetenskaplig oredlighet. 0

WALLSTROM KRAVDES
PA SVAR OM FIKRU MARU

» Utrikesminister Margot Wall-
strom (S) utesluter inte ett be-
sok hos den i Etiopien fangslade
lakaren Fikru Maru, men anser
att man bor vara forsiktig med
att anvanda politiska verktyg
som riskerar att forvarra situ-
ationen. Det framkom under
fredagens interpellations-
debatt i riksdagen. o

NY MODELL FORESLAS
ERSATTA RIKSSJUKVARD

» Socialstyrelsen ar klar
med sitt forslag pa ny modell
for att nivastrukturera den
hogspecialiserade

varden, vilken
ska ersatta
dagens

Las mer!

system Fler nyheter samt
med riks- fullstandiga texter pa
sjukvard. Lakartidningen.se
Malet ar att

fem procent

avallvardi

framtiden ska vara nationell
hogspecialiserad vard. o

Canagliflozin minskar risken for allvarlig hjart-karlsjukdom

Ytterligare ett glukossan-
kande likemedel av typen
SGLT2-hammare harien
stor studie visats minska
risken for allvarliga hjart-
karlhandelser hos patienter
med typ 2-diabetes och hog
kardiovaskular risk.

Det har ldnge varit svart att
visa att forbattrad blodsock-
erkontroll ocksa kan minska
hjart-kéarlrisken hos patienter
med typ 2-diabetes.

Darfor beskrevs det som ett
paradigmskifte nar den stora
studien EMPA-REG Outcome

Foto: Colourbox

for snart tva ar sedan visade

att tillaggsbehandling med
SGLT2-hdmmaren empagliflo-
zin minskade risken att d6 i
hjart-kéarlrelaterade handelser
hos patienter med typ 2-diabe-
tes och hog risk for allvarliga
hjart-karlhdndelser jamfort
med placebo.

Sedan dess har forskarvarl-
den diskuterat om den skyd-
dande effekten ar klassbero-
ende.Nu talar sammanslagna
data fran tva studier i det sa
kallade CANVAS-programmet
for att sa ar fallet.

De aktuella studierna omfat-
tar totalt 10 142 patienter med
typ 2-diabetes och hog risk for
hjart-karlsjukdom som féljdes
under i genomsnitt tre och ett
halvt ar.

Resultaten visar att 27 delta-
gare per 1000 patientar drab-
bades av nagon hindelse i det

primaéra effektmattet kardio-

vaskular dod, icke-dodlig

stroke eller hjartinfarkt av
dem som lottats till behand-
ling med canagliflozin. Mot-
svarande siffra for placebo-
gruppen var 32 deltagare per
1000 patientar.

Detta motsvarar en riskre-
duktion pé 14 procent, den-
samma som i studien med
empagliflozin. Aven risken for
sjukhusinlidggning pa grund
av hjartsvikt var lagre bland
de canagliflozinbehandlade
patienterna.

Katrin Trysell
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Lakemedelsverket
publicerar ockséa
en ny behand-
lingsrekommen-

dation fér vuxna
med langvarig
smarta.

Smarta i fokus i nya rekommendationer

» Strava efter multimodal behand-

ling - det ar ett av huvudbudska-
pen i Laikemedelsverkets nya
behandlingsrekommendation for
barn med langvarig smarta.

Mellan 5 och 10 procent av alla
barn och ungdomar uppges ha
kontinuerlig eller ofta aterkom-
mande smérta av hog intensitet.
Vanligast 4r att ha ont i huvudet,
magen eller musklerna.

Oavsett om orsaken ar kand
eller inte ar det viktigt att bekraf-
ta att smartan ar verklig och att

uppmuntra till strategier for att
kunna fortsatta med fysiska och
sociala aktiviteter.
Lakemedelsbehandling bor
o6vervagas vid nociceptiv eller
neuropatisk smarta. Nociceptiv
smaérta behandlas i forsta hand
med paracetamol eller NSAID.
Daremot finns det ytterst sillan
indikation for att satta in opioider.
I de fa fall dar det ar aktuellt bor
det ske i samrad med smértspe-
cialist.
Katrin Trysell

Tllustration: Colourbox

Allt fler lakare sager nej
till att handleda studenter

Brist pa stdd fran arbetsled-
ningen, ett alltfor spackat
tidsschema och oforstaende
kollegor. Allt detta riskerar
att fa lakare att sdga nej till
att vara kliniska handledare
for lakarstudenter.

Det kommer forskare fram
till i en studie dér 27 yngre
lakare under handledar-
utbildning fatt beratta om
vilka faktorer som ar viktiga
for att de ska ta pa sig ett
handledarskap.

- Det verkar som att de
redan fran bérjan funderar
valdigt noga innan de tackar
ja.Ar villkoren inte tillrack-
ligt bra, ja da far det vara,
sdger Bernhard von Below,
allméanspecialist i Floda, som
nyligen lade fram den av-
handling dér studien ingar
vid Sahlgrenska akademin.

- Det blir ju
en utmaning
for dem som
ska fors6-
ka rekrytera
nya handle-
dare. Lyckas
man inte far
vi samre ut-
bildade ldkare och pa sikt en
samre vard, fortsatter han.

Bernhard
von Below

Studierna bygger pa upp-
levelser fran ett begransat
antal lakare. Hur 6éverférbara
ar resultaten?

- Vi har generellt i Sverige
ungefir samma styrsystem
och samma situation i sjuk-
varden. Det gor att vi tror att
mycket av resultaten ar 6ver-
forbart pa svensk - och kan-
ske ocksa nordisk - sjukvard.
Katrin Trysell

Varfor behovs

digital vard?

Den senaste debatten kring digitala vardbesok har praglats av mer fordomar an fakta,

det tillsammans kan vi hjalpa annu fler.

Vill du vara med i utvecklingen eller veta mer?

£ Himtai

o App Store

vilket ar forstaeligt nar ett nytt satt att bedriva vard etableras. Vi vet att nar digitala

vardtjanster anvands pa ratt satt avlastas primarvarden, vilket i sin tur gér varden mer

jamlik. Var stravan ar att bygga en kvalitativ vard med patienten i fokus. Genom att gora

Las mer pa kry.se/ldkare eller besok oss pa var interaktiva forelasning om den digitala
vardens myter och verklighet i Almedalen (Lakartidningens talt den 3/7 kl. 16.30-17.20).

ADDA NED PA

™ Google Play
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Det ir inte helt problemfritt att vara chef pa distans. Det

kan Virginia Zazo intyga. Hon har kvar jobbet som verksam-
hetschef pa hud- och STD-kliniken vid Norrlands universitets-
sjukhus i Umea trots att hon sedan arsskiftet bor i Australien.
Medarbetarna pa kliniken verkar dock ta det hela med ro.

Med chefen
paandra
sidan jorden

lockan &r 4tta pa morgonen och
medarbetarna frin hud- och
STD-kliniken vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea har
samlats f6r dagens morgon-
mote. Samtidigt,1 500 mil bort,
i Brisbane, Australien, sitter
verksamhetschefen virgi-
nia Zazo uppkopplad mot en dator.
Via videolank dyker hon upp i
ena hornet pa den stora tv-skér-
men irummet i Umed.En avde
tva klockorna ovanfor dérren till
rummet skvallrar om att klockan
for henne ar fyra pa eftermiddagen.
Medarbetarna pa kliniken har borjat
bli vana vid att Virginia Zazo nu for tiden
mest syns till pa skirmar. Sedan mitten
av februari har hon pa allvar kommit
igang i rollen som verksamhetschef fran
andra sidan jorden.

Idén till den udda I6sningen foddes nar
Virginia Zazos make fick en postdok-
tjanst i Australien. Da borjade tankarna
ta fart. Skulle det g4 att fortsitta skota
jobbet som verksamhetschef pa hud- och
STD-kliniken pé distans fran Australien
under de arton manader maken skulle
vara borta?

Svaret fran landstingets e-hélsostab var
»Det ar mojligt«, och efter ett ars plane-
rande gick sa flyttlasset fran Umea till
Brisbane i januariiar.

Lakartidningen
#25-26 2017

En stund efter att morgonmotet av-
slutats tréaffar Virginia Zazo ST-ldkaren
Alberto Aulet och vikarierande under-
lakaren Anna-Lotta Engren for att disku-
tera ett antal patientfall.

Fordréjningen pa Virginia Zazos ljud
och bild ar knappt méarkbar trots det stora

avstdndet mellan Umea och Bris-
bane, men hennes tal stors av ett
skrapade ljud.
Plotsligt, mitt i en av Alberto

Aulets fragor angaende akne-

behandling, forsvinner Virginia
Zazo fran skdrmen.
- Hej? Ser du oss? Nej, nu forsvann
det, sdger Alberto Aulet.

Nagon minut senare dyker Virginia
Zazo upp pa skdrmen igen.

- Ar det battre med ljudet nu? fragar hon.

- Nej, det skrapar fortfarande, men det
gar bra, sdger Anna-Lotta Engren.

Just tekniken och infrastrukturen har
varit en av de sviraste utmaningarna
sedan flytten till Australien. Att hitta ett
hus tog lidngre tid 4n véntat, och darfoér
drojde det innan Virginia Zazo fick tag i
en stabil internetuppkoppling. Dessutom
har hon i stor utstriackning sjalv fatt an-
svara for att tekniken fungerar. Det &r, till
skillnad fran i Umea3, svart att kalla pa en
IT-tekniker nir nagot strular.

- Svarast for mig ar hur oberdknelig
tekniken &r. Varje dag dr unik och jag kan
aldrig veta att allt kommer att fungera




Med hjalp av en robot kan Virginia Zazo réra sig runt i lokalerna
och traffa medarbetare och patienter, men det senare hér
annu inte till vanligheterna. Har ar hon i samsprak med sjuk-
skoterskorna Maria Burstrém och Erica Antonsson.

Foto: Johan Gunséus

bra och flyta pa. Man far alltid vara beredd
pa att gora pa ett annat sitt om det inte
fungerar, sdger Virginia Zazo.

Tidsskillnaden &r ett annat problem
som ocksa begransar timmarna med med-
arbetare och andra kollegor i Umea.

- Skulle jag vara i en annan stad i Europa
med samma tidszon skulle det vara jatte-
latt faktiskt, att ha hela dagen pa mig att
jobba med dem. Da skulle man kunna gora
jattemycket. Nu jobbar jag administrativt
pa formiddagen, hamtar barnen, och sedan
klockan fyra nér alla ar trotta - da ska jag
koppla upp mig och jobba. Da maste jag
vara fokuserad och alert. Det &r lite jobbigt.

Virginia Zazo forsoker vara uppkopplad mot
Umea dagligen, men den harda bunden-
heten till formiddagar med farre timmar i
kontakt med kliniken har dock inneburit
ett nagot forandrat forhallningssétt gent-
emot medarbetarna.

- Man far vara lite mer proaktiv pa na-
got sitt.Jag maste fundera lite mer pa
vad jag vill veta och ha lite mer riktade
fragor nér jag traffar dem. Mojligheten att
se dem spontant finns inte. Att siga »jag
glomde saga ...« ar nagot man forlorar.

Bundenheten till vissa tider gor ocksa
att det &r svart med snabbinkallade mo-
ten, ndgot som eventuellt kan bli ett pro-
blem for lakarna.

- Exempelvis om det finns problem
med en missndjd patient pa plats, da bor-
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Virginia Zazos arbetsdag borjar:
lida mot sitt slut, men forst ar
det dags fér morgonmaéte med
medarbetarna pé hud- och
STD-kliniken.

de chefen involveras. Det gar inte just nu
om det skulle bli aktuellt, utan man mas-
te boka en tid om patienten vill kontakta
chefen, sdger Zinaida Bucharbajeva, spe-
cialist i dermatologi och venereologi som
arbetat i Umea sedan 2009.

I 6vrigt, trots Virginia Zazos utmaning-
ar,verkar lakarna inte vara sarskilt be-
rérda av avsaknaden av en fysisk chef pa
plats.

Zinaida Bucharbajeva, som ocksi ar klinik-
ombud, har inte fatt nigra indikationer
alls p4 att nagon kollega skulle vara miss-
ndjd med uppldgget. Hon ndimner ocksa

Lakartidningen
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att den mer traditionella kommunika-
tionen med mejl och sms fungerar som
tidigare.

Har stamningen bland er lakare forandrats
pa nagot satt?

- Jag tycker att det ar som vanligt med
samma stdmning. Vi samarbetar vildigt
bra. Vi stodjer Virginia nu och det har vi
gjort fran borjan. Vi férsoker 16sa eventu-
ella problem tillsammans, sdger Zinaida
Bucharbajeva.

Vad har ni lart er av det har projektet?

- Kanske att vaga ta beslut mer sjalv-

standigt utan chefen. Man far ju ta beslut,

»... Vi har blivit

starkare som ett

team. Virginia ar

enbrachefochda
A villman pa nagot
sitt inte svika henne, utani
stallet stodja detta.«

Zinaida Bucharbajeva,
klinikombud




Foto: Johan Gunséus

men ibland vill man &dnda fraga chefen.
Att inte alltid gora det dr nagot vi har fatt
lara oss.

- Dessutom tycker jag att vi har blivit
starkare som ett team. Virginia dr en bra
chef och da vill man pa négot sitt inte
svika henne, utan i stillet stodja detta.
Det dr den stdmningen som har kénts av
efter hennes flytt.

Pa den punkten far hon medhall av
ST-lakaren Alberto Aulet.

- Jag tror att det finns en positiv effekt
idetta. De flesta har sett det hdr som en
utmaning for att bli &nnu battre och ger
lite mer for att putta kliniken framat. Jag

det har somen
utmaning for att
bli annu battre och
ger lite mer for att
putta kliniken framat. Jag tror
att detta har envaldigt bra
effekt. Utmaningar ar ett bra
sitt att forbattra.«

Alberto Aulet,
ST-lakare

tror att detta har en vildigt bra effekt.
Utmaningar &r ett bra sétt att forbattra,
sdger han.

- Det blir lite annorlunda eftersom
man inte traffar henne i korridoren och
plotsligt star och pratar. Men annars ar
kanslan likadan. For de viktigaste sakerna
upplever jag inga stora skillnader, fortsat-
ter han.

Vad skulle ni lakare sidga om Virginia sa att
hon ville vara chef pa distans tills vidare?

- Bra fraga. virginia har varit borta
nigra manader, och nu fungerar det bra.
Jag har inte sa stor kunskap om vilka

Att Virginia Zazo inte
ar pa plats fysiskt och
déarfor inte spontant
kan tréffa sina medar-
betare har inneburit att
hon behdévt bli tydligare
och mer proaktiv i sin
kommunikation.

funktioner som en chef har, men om hon
trivs med systemet och hon tycker att allt
fungerar och ar vil strukturerat si kanske
det inte spelar sa stor roll. Hon kdnner
alla hér och har haft en nara kontakt med
alla. Om chefen ar borta hela tiden och
inte har nagon relation tappar man kan-
ske den kontakten. Da kanske chefen inte
kan forsta personalen.

Virginia Zazo tror att en av nycklarna till
att det hittills fungerat sa pass bra ar att
det ar en liten klinik med en stabil perso-
nalgrupp (omkring 40 medarbetare) dar
hon kédnner alla vil. En viktig forutsétt-

Foto: Johan Gunséus
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Tidsskillnad: 8 timmar.

ning ar ocksa att det i nulaget inte finns
nagra tunga personalarenden att hantera.

Ett exempel pa att hon tycker sig kinna
medarbetarna vil ar att Virginia Zazo just
nu haller pa med l16nesamtal.

- Det galler forra arets prestation, och
da var jag dir.Sedan har vi manga me-
kanismer for att f6lja upp vad de gor. Jag
ar med pa véldigt manga forum.APT, av-
stamningar med avdelningschef, nagot vi

kallar &mnesrad och samverkan. Jag tyck-
er 4nda att jag har koll.

En annan fordelaktig omstidndighet ar
klinikens vana vid telemedicin, menar
Virginia Zazo.

- Det har paverkat vildigt mycket. Vi
har jobbat med telemedicin sedan 1996,
och tva ganger per vecka traffar vi patien-
ter via videokonferens. Det har gjort att
vi har jobbat mycket med personalen pa
e-hélsostaben har och haft projekt till-
sammans. Det hir kdndes naturligt pa
nagot sitt, som ett litet tillagg till allt som
viredan gjort.

Projektet handlar dock inte endast om att
vara chef pa distans.I Umea var Virginia
Zazo bade chef och kliniskt verksam spe-
cialist och traffade patienter. En tanke var
att det skulle kunna fortsatta med hjalp
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Virginia Zazo pé lank fran Brisbane,
Australien.

Vasterbottens lans lakareforenin

Det finns ett stort viarde i att chefen
finns fysiskt narvarande, samtidigt
som det kan finnas stor potential

med videomoéten. Det sdger Cecilia
Nordenson, ordforande i Vasterbot-
tens lans lakareférening, som ocksa
ser paralleller mellan chefprojektet pa
hud- och STD-kliniken och inforandet
av lanskliniker i Vasterbotten.

- Ur min egen personliga erfarenhet upp-
lever jag chefens nirvaro i verksamheten
som valdigt vasentlig. Vi kanner av det
mycket nu. Pa kirurgen dér jag jobbar sa
blev vi lansklinik fran férsta januari, vil-
ket betyder att var verksamhetschef mas-
te klyva sig mellan Umea, Skelleftea och

Lycksele. Han dr markant mycket mindre
pa kliniken, och vi kénner att det ar ett
problem. A andra sidan &r ju Virginia Zazo
nérvarande, fast pa ett annat satt, sdger
Cecilia Nordenson.

Pa vilket satt ar chefens fysiska franvaro ett
problem?

- Chefer maste finnas tillgdngliga, vara
synliga och finnas pa plats tillrackligt
mycket for att hanga med i vad som héan-
der pa kliniken.Som chef maste du forsta
dina medarbetares vardag och hdnga med
ide forandringar som intraffar. Ar du inte
pa plats dr det ocksé svart att forsta dina
medarbetares problem.

- Men jag kan i grund och botten inte

»Ur fackligt perspektiv har vi
inte hort nagot om att perso-
nalen upplever att det ar ett
problem. A andra sidan har
den har lésningen varit under
ganska kort tid.«

vardera eventuella problem pa hud- och
STD-kliniken pa grund av att Virginia inte
ar dar. Det kan vara sa att det fungerar all-
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@ Praktikertjanst RONTGEN

Stockholm - Skane - Vistmanland - Uppsala - VGR

Yrke: Radiolog

Ulf Hesser ar en av vara erfarna radiologer. Tillsammans med 35 kollegor for
han en daglig dialog med vara remitterande ldkare. Den kontakten sporrar oss
att standigt utveckla vart kunnande och darmed befasta var position som
ett av Sveriges ledande privata rontgenforetag.

Las mer pa www.ptjrontgen.se. Vialkommen att (fortsatta) remittera till oss!




av en Ipad monterad till en robot som
Virginia Zazo kan styra och aka runt med
ilokalerna i Umea.

Men sa ménga patientbesok har det
dnnu inte hunnit bli.

- Vi har ju anvént roboten, men inte alls
lika mycket som jag kanske trodde fran
borjan.Jag har ju pa nagot sétt behovt
gbra mycket annat pa de dir timmarna
som jag har, sdger Virginia Zazo.

- Och man blir faktiskt ganska trott av
att styra den dar!

Men vid ett tillfdlle nér ett par underla-
kare hade mottagning fick Virginia Zazo
faktiskt traffa en patient genom roboten.

- Patienten reagerade valdigt natur-
ligt och borjade prata, klé av sig och visa
huden. Det var inga problem. Vi har ocksa
gjort ett informationsblad dar vi skriver
att det kan handa att konsultationerna

» Vi har jobbat med tele-
medicin sedan1996]...]
Det har kandes naturligt
pa nagot sitt, som ett litet
tillagg till allt som vi redan
gjort.«

gors via en robot, sa att de vet om det. Men
det var positivt och vi ska gora om det.

Fungerar det att gora en bedémning genom
Ipaden?

- Det som funkar battre &r stillbilder.
De har sa bra kvalitet att jag kan gora en
valdigt bra bedomning. Eftersom vi har
tillgang till patientjournalen kan jag titta
pa bilderna forst, sedan ger roboten ett
annat perspektiv.Jag ser hur det ser ut pa
kroppen, och omfattningen, och sa pratar
man med patienten.Jag far en annan bild,
och det ger mig mer information att vara
dir inne med patienten. Man kan inte dia-
gnostisera med endast den hér roboten -

men det kan fungera som ett komplement.

Text: Joakim Andersson
Foto: Johan Gunséus

spand pa utvarderingen

deles utmarkt, att hon med video och den
har lilla roboten ger en sadan kansla av
narvaro och tillgianglighet for medarbe-
tarna att det racker gott och val.

Cecilia Nordenson understryker att hon
inte kdnner till nagon lidkare pa hud- och
STD-kliniken som ar missnéjd med 16s-
ningen.

- Ur fackligt perspektiv har vi inte hort
nigot om att personalen upplever att det
ar ett problem. A andra sidan har den hir
16sningen varit under ganska kort tid. Det
ar ju spannande samtidigt, och det ska bli
valdigt intressant att fa se utvarderingen

av det har och fa veta hur det har fungerat.

Virginia Zazo betonade att projektet inte
hade fungerat utan férutsattningarna med
exempelvis en stabil personalgrupp utan
tunga personalarenden.

- Jag tror att hon har helt ritt i det. Det
ar svarare att skota ett personaldarende
pa distans. Du behéver kunna sitta ner
fysiskt med méanniskor och prata med
dem.Videoldnk ar battre dn att sitta pa te-
lefon. Men fortfarande, och det vet jag av
erfarenhet, sa kinner man att det inte ar
riktigt samma sak som att ha alla fysiskt i
rummet. Det ar lite svarare med kommu-
nikationen, du sitter lite ldngre bort.

Om utvarderingen faller val ut, tror du att
landstinget kan anvanda det har arbetssat-
tet bredare?

- Det ar jattesvart att siga. Men ibland

Cecilia Nordenson, ordférande i Vasterbottens léns ldkareférening, vantar med spanning
pa utvérderingen av forséket pa hud- och STD-kliniken.

finns en 6vertro pa vad man kan gora per
videoldnk. Det ar jattebra med videomo-
ten pa olika sétt. Du kan spara pengar och
restider. Men man ska inte underskatta fy-
siska moten, de ar valdigt viktiga. Och ju
battre du kanner folk, desto lattare ar det
att ha videomoéten ocksa. Ska man bygga
upp en helt ny organisation fran grun-
den, vilket det blir i Vasterbottens fall dar
separata kliniker slas ihop till lansklinik,
sa kravs det framfor allt i bérjan ganska
mycket fysiska moten. Nar folk borjar bli

samkorda och lar kdnna varandra mellan
de olika orterna blir det lattare att 16sa sa-
ker via videoldnk, och behovet av fysiska
moten blir mindre.

- Men man ska inte lura sig att tro att
du kan kora ihop det hér pa nolltid. Det
maste fa ta den tid det tar om du vill fa
det hér att langsiktigt bli en bra 16sning.
Dér upplever jag ibland att landstings-
ledningen har lite 6vertro pa nyttan av
lanskliniker, relativt sett.

Joakim Andersson
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DEBATT

Mer debatt

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

VARD MOT BATTRE VETANDE?

» Sa gott som samtliga
remissvar fran forskare,
yrkesforeningar, fackférbund
och patientorganisationer ar
starkt negativa till Socialstyr-
elsens forslag till nya riktlinjer
for vard vid
depression och
angestsyndrom.
Hitintills har dock
Socialstyrelsen
inte visat nagon
vilja att ta till sig
kritiken, skriver
Katja Bergsten och medfor-
fattare.

Lakartidningen. 2017;114:EPID

Tllustration: Colourbox

»SWEDHR AR EN HELT
OBEROENDE ORGANISATION«

» Viforbehaller oss rétten att
... fritt uttala oss om krigs-
brott, brott mot manskliga
rattigheter och statsmakters
ingrepp i privatlivet samt med-
borgerliga fri- och rattigheter,
skriver Marcello Ferrada de
Noli, ordférande i SWEDHR,
i en kommentar till artiklar i
Lakartidningen.

Lakartidningen. 2017;114:EPZA

SLUTREPLIK: IFRAGASATTER
INTE YTTRANDEFRIHETEN

» ... vilakare har ett ansvar att
bidra i den offentliga debatten.
/.../ Men vi ska inte bidra till de
populistiska stromningarna i
var tvarsakra samtid, skriver
Stefan Johansson i denna
slutreplik till SWEDHR.
Lakartidningen. 2017;114:EP7U
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Pneumonidiagnos osaker aven

Region Jonkoping kraver
fysiska besok for diagnosen
pneumoni. En journalstudie
visar att den i manga fall

ar osiker aven vid fysiska
besok. I stillet for att kate-
goriskt krava fysisk kontakt
bor diagnostik vid digitala
besok utvecklas.

Inget enskilt test eller kom-
bination av kriterier kan
sdkert identifiera en patient
med pneumoni i priméarvar-
den [1].1 stéllet finns ett fler-
tal symtom och kliniska fynd
som kan gora diagnosen san-
nolik [2]. Detta ska jamforas
med kriteriediagnoser som till
exempel depression dar det
finns angivna kriterier.

Region Jonkopings faktadoku-
ment om nedre luftvigsin-
fektioner hos vuxna betonar
bland annat lungauskultation,
matning av andningsfrekvens
och puls vid diagnostik av
pneumoni. Regionen har gran-
skat hur de digitala vardgi-
varna Kry och Min Doktor (40
respektive 42 kontakter) stallt
diagnosen pneumoni och drar
slutsatsen att den ar felaktigt
stdlld om det skett vid digital
konsultation da man inte un-
dersokt patienten. Diagnosen
ansags korrekt i 35 respektive
26 procent av fallen om den re-

Mans Faxén, specialist
i allmanmedicin, Vaxjo
® manswinnem@yahoo.se

Inte ens ett fysiskt besék ar alltid
tillférlitligt.

dan stéllts av annan vardgiva-
re eller om man héanvisat till
fysisk vardgivare. Det hand-
lar alltsé inte om huruvida
diagnosen faktiskt ar korrekt
utan om huruvida ett fysiskt

Foto: Colourbox

besok gjorts eller kommer att
goras.

Mitt ST-forskningsprojekt be-
lyser hur ldkare pa sex vard-
centraler i Region Kronoberg
stillde diagnosen pneumoni
hos vuxna vid fysiska besok,
utifran 100 slumpvis utval-
da journalanteckningar fran
besok med nydiagnostiserad
pneumoni 2013.

Om man kriavde hosta samt
minst tva av symtomen feber
(minst 38 °C), trotthet, and-
ningskorrelerad brostsmar-
ta, paverkat allmantillstand,
dyspné, fokalt biljud vid lung-
auskultation och/eller minst
ett av fynden andningsfrek-
vens 220 mg/l, puls 2120 mg/l,
CRP 2100, CRP =50 efter minst
1vecka eller lungrontgen med
pneumonilik bild var diagno-
sen »ratt« i 73 procent av kon-
sultationerna.Om bade hosta
och feber kravdes, forutom
minst ett av 6vriga kriterier,
sjonk andelen till 49 procent.
Om kraven skérptes nagot yt-
terligare blev andelen »ritt« 39
procent.

12 olika kriterier anges som bra
kdnnetecken pa pneumoni [2].
I min studie kravdes relativt
fa kriterier for »ratt« diagnos,
till exempel rackte hosta, fe-
ber och nytillkommen trott-

APROPA

..varavarmt kladd och forstikon...

» Ar 2000 nir jag slutade som
distriktsldkare efter 30 ar och
var 70 ar larde jag mig foljande:

2010 nér jag skulle fylla 80
skulle det finnas dubbelt sa
manga attioaringar. Kommu-
nerna befarade att skatten
maste fordubblas.

1970, nér jag borjade arbeta
som distriktsldkare och helt
slutade att arbeta pa sjuk-

hus, fanns det fyra ganger fler
vardplatser &n ar 2000.

Ar 2000 arbetade fyra gang-
er fler ldkare pé sjukhus &n
1970 (fran fyra lakare per vard-
plats 1970 till 16 likare per
vardplats 2000).

En mairklig orsak till detta
var Adelreformen 1992, som
bestdmde att 270 000 vardplat-
ser skulle 6verforas till kom-
munerna. Markligt nog behév-

de kommunerna inte tillféras
nagra lakare, det var omsorg
som krévdes. Vid behov fanns
ju patientens huslékare.

Hur gick det sedan? Nagra hus-
lakare blev det inte. Distrikts-
sjukskoterskorna, som var ett
ovarderligt stod for distrikts-
ldkarna, avskaffades. Kom-
munerna insag att distrikts-
ldkarna atminstone méaste



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

vid fysiska besok

het.Trots detta dr andelen ritt
stdllda diagnoser lag.

Puls angavs vid 26 och upp-
matt andningsfrekvens vid
5 procent av beséken. CRP
togs vid 81 procent av beso-
ken. 6 procent genomgick
lungrontgen. 97 procent fick
antibiotikum varav 57 procent

»Det ar svart att
sagavad somar
en korrekt stalld
pneumonidiagnos
i primdrvarden.«

fick fenoximetylpenicillin.
CRB-65,som rekommenderas
nationellt,anvindes i en pro-
cent av fallen.

Det ar svart att siga vad som
ar en korrekt stilld pneumo-
nidiagnos i priméarvarden.
Rontgen anvands sillan, och
man far olika resultat beroen-
de pa vilka kriteriekombina-
tioner som anvéands. Studien
visar att diagnosen ofta stallts
pa bracklig grund och att puls
och andningsfrekvens sal-
lan anges i journalen, trots
att matning rekommenderas

nationellt. Detta &r viktigt att
kanna till ndr man bedomer
Region Jonkopings gransk-
ning. Att pneumonidiagnos
stélls vid ett fysiskt besok
garanterar alltsa inte att den
ar ratt.

Diagnoser som Kry och Min
Doktor stéllt skulle kunna
vara korrekta trots att man
inte undersokt patienten.
Anvinder man bara anam-
nesen som grund blir dock
antalet kriterier att vélja
bland mindre och diagnos-
tiken rimligen osédkrare dn
om undersokningsfynd in-
kluderas i beddmningen.

Om patienten sjilv mater
kroppstemperatur, puls, and-
ningsfrekvens och auskulterar
lungor via smarta telefoner
finns manga kliniska para-
metrar att ga pd.En noggrann
och klok sammanvagning av
dessa skulle i méanga fall tro-
ligen récka for en tillrackligt
siker diagnos.Jag tror att det
ar klokare att utveckla dessa
delar an att kategoriskt saga
att ett fysiskt besok ar nod-
vandigt.O

o Potentiella bindningar eller javs-
forhallanden: Inga uppgivna.

Liis mer! Referenslista pa
Lakartidningen.se

Tllustration: Colourbox

vara konsulter till
sjukhemmet.
Kommunernas
utgifter okade
med 5 procent.
Vem kunde ana
att detta inte

@ jan.carlestam@gmail.com

Liis mer!
For fler debatt-
artiklar se
Lakartidningen.se

var en hallbar utveckling? Val-
digt méanga, tror jag.

Jag ar 87 ar nu. Min enda moj-
lighet att komma till min
vardcentral &r att jag gar dit
akut en morgon fore alla and-
ra.Jag ska vara
varmt klddd och

Jan Carlestam, attht 2
allmanlikare, borja koa redan
pensiondr klockan 6, har jag

bestamt.O

Nu ar det

annu littare
att halla dig
uppdalerad.
Med Likartidningens app

far du notiser vid viktiga
nyhetshindelser.

Appen finns ait ladda ner for (OS och Android.
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I Lakartidningen 23-24/2017
skrev Peter Bartelmess

APROPA! AVFALLSBERGET
I SVENSK KIRURGI

Har foljer ett urval lasar-
kommentarer till artikeln:

»Det var den forsta artikeln
jag laste om ett &mne som
oroar mig sedan manga

ar, Peter. Tack for den. Och
hoppas att du gav startskottet
till en diskussion.«

»Engangsmaterial vid noga
overvagda tillfallen, annars
inte. Miljokraven maste skér-
pas pa vara vardinrattningar!«

»Som delaktig i Lakarforbun-
dets arbetsgrupp for klimat
och hélsa samt Lakare for
Miljon kan jag bidra med

litet information om vad som
faktiskt gors for att hantera
dessa problem. De observatio-
ner du har gjort och redovisar
i din debattartikel har gjorts
pa flera andra hall och det pa-
gar manga aktiviteter for att
astadkomma en forandring.
Som jag ser det borde det ske
mycket mer samarbete och
fler centrala initiativ. Lakarna
har ocksa varit tamligen
ointresserade av den har fra-
gan. Om var kar kan bli aktivt
intresserad av svinnet och
miljépaverkan fran sjukvard-
en skulle vi kunna vitalisera
atgarder for att forbattra bade
varden, klimatet och miljon.«

»Utbudet av engangs-
artiklar ar nairmast
oandligt och det

SL h('ier

Satsningar
efterlyses!
Foto: Colourbox

pa fler AT- och ST-platser

Under en langre period

har styrningen av AT- och
ST-tjanstgoring for lakare
varit bristfallig. Stockholms
lans landsting behover nu
planera och géra en rejal
utbildningssatsning pa fler
AT- och ST-tjanstgorings-
platser for lakare.

Vintetide for ldkare i Stock-
holms ldns landsting (SLL)

att fa gora sin allméntjénst-
goring ar rekordlang, 6ver 18
manader. Det dr dubbelt sa
lange som for ldkare i Vastra
Gotalandsregionen och Re-
gion Skane.Att vanta en lang
period innan man far behorig-
het att arbeta som ldkare och
borja sin specialisttjanstgo-
ring ar ett sloseri med bade in-
dividens och vara gemensam-
ma resurser.I stéllet forlitar
sig SLL pa att kunna anstalla
lakare som gjort fardig sin
AT-tjanstgoring i 6vriga lan-
det. Det &r inte ansvarsfullt.

Halso- och sjukvarden inom
SLL star infor stora ut-

kan vara latt att Lﬁs mcr! maningar. Lanet haren
kommersiella For fler debatt- véaxande l{efolknin..g
krafter inverkar artiklar se tack vare 6kande f6-
pa valen. Svensk Lakartidningen.se delsetal, stor inflytt-

Kirurgisk Forening
villuppmuntra ett

aktivt miljomedvet-

ande vid val av kirurgiska
instrument/material.«
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ning och att vi lever allt
langre. Dagens hélso- och
sjukvard blir dessutom allt-
mer avancerad och kan be-
handla fler och svarare sjuk-

Jens Sjostrom (S),
oppositionslandstings-
rad, Stockholms lans
landsting

., Johan Styrud, ord-
% forande, Stockholms
_ lakarférening

k. ejohan.styrud@sif.se

domar. Detta kréver fler speci-
alistutbildade medarbetare.

Bristen pa specialistutbildade
lakare ar stor inom SLL, och
laget kommer att forvarras
pa grund av stora pensions-
avgangar. Omkring héilften
av dagens allménlédkare for-

»Inom SLL rader
brist pa minst 400
allminlikare
redanidag.«

vdntas g i pension inom en
tioarsperiod. Inom SLL rader
brist pa minst 400 allméanlak-
are redan i dag. Landstinget
behover dven fler specialister
inom geriatrik till f61jd aven
aldrande befolkning. Bristen
pa psykiatrer i landstinget blir
tydlig nér vi ser att hyrlakar-
kostnaderna inom psykiatrin

skjuter i hojden och fortsitter
att o6ka hittills i ar, enligt Sve-
riges Kommuner och lands-
ting.

Darfor foreslar Stockholms
lakarforening och Socialdemo-
kraterna i Stockholms lans
landsting:

@ Utforma en plan for att bli
sjalvforsorjande pa platser for
allméntjanstgoring for likare.
® GOr en rejal satsning pa AT-
och ST-tjanstgoringsplatser
for lakare.

o Still krav pa alla vardgiva-
re,dven privata, att erbjuda
utbildningsplatser till stu-
denter och vardpersonal som
specialistutbildar sig.

For att kunna utbilda lékare krivs
att alla landstingsfinansiera-
de vardgivare deltar i utbild-
ningsuppdraget. Landstinget
maste stélla tuffa krav pa att
alla landstingsfinansierade
vardgivare inom Stockholms
lan ska erbjuda utbildnings-
platser.

Enligt ett nyligen presen-
terat forslag fran den styrande
moderatledda alliansen i SLL
ska ytterligare cirka 40 ST-
lakartjanster inrattas per ar
som tillagg till de 300 som &r i
tjanst nu. Men 40 stycken fler
ST-lakartjanster nar det sak-
nas minst 400 allméanlakare
framstar som tdmligen lite. O



KRONIKA

»Det ar om

ojligt for mig

att digna mig at det har
utan att ge det béista jag har.«

»0CH SA FORTSATTER DU FRAMAT. I LAGOM TAKT. Det far
inte kdnnas for trogt. Du ska inte behova forcera.«

Det ar en nal, en sond, en kateter. Det ar Norrlands
universitetssjukhus, det ir Alands centralsjukhus,
det ar halsocentraler och avdelningar.

Alla ganger jag har suttit i just den hér situatio-
nen. Spanda axlar, klappande hjirta, en handledare
bakom, medan jag forsoker hitta ritt i en patients
kropp.

Sa manga ganger jag har hort den dar frasen:
»Det ska inte vara trogt. Bara lite lagom mot-
stand. Annars maste du rikta om nalen.«

Sa manga ganger jag har undrat: Men hur trogt
far det egentligen vara? Hur vet man skillnaden
mellan »lite lagom motstand« och nar det ar dags
att byta riktning?

UNDER MIN UTBILDNING SAG JAG MIG LANGE SOM »den
ofrivilliga lakaren«, som halkat in av en slump, och
antogs vara lamplig tills motsatsen var bevisad. Na-
turligtvis en hogst privilegierad situation. Och na-
turligtvis kan dven en hogst privilegierad situation
vara plagsam.

Min vag till lakaryrket var en konsekvens av
rimliga sammanvaganden. Jag ville ha naturve-
tenskap och andra manniskor. Ekonomisk trygg-
het f6r mitt kreativa skrivande. Anvinda mina be-
tyg klokt. Sa allt sammantaget - visst var det rimligt
att forsoka bli ldkare.

Atminstone kunde jag inte komma pa nigon batt-
re idé.

NOG VAR DET RIMLIGA TANKAR.
Och samtidigt - nog var det
orimliga drivkrafter. Det gar
trogt att gora nagot med driv-
kraften att det dr det minst
daliga alternativet. Ar svart -
kanske omoijligt - att tillgo-
dogora sig en lakarutbildning
utan att kdnna passion.
Stunderna av hanforelse mas-
te glimta forbi. Ibland gick

det manader av tvivel, terminer da jag undrade om
det var dags att hoppa av s nagon lampligare kun-
de fa min plats. Och sedan, som i Triss-reklamen:
plotsligt hande det. Fascinationen infor njurarnas
fysiologi. Anhorigsamtalet i gryningen efter ett
akut hjartstopp. Trolleritricket obstetriker gor
nar de plockar ut ett livs levande barn ur en buk.
Alla ganger néar lakaryrket kdnns - fullt och inner-
ligt och allt annat dn rimligt.

ARDET HAR ETT JOBB ELLER ETT KALL, FRAGAS DET. Jag
brukade tro att det bara var ett jobb. Jag tror inte det
langre.Kanske kan nagon annan vara sa krass. Jag
onskar ibland att jag kunde det.

Varje dag blir det allt tydligare. Det dr oméjligt for
mig att 4gna mig at det har utan att ge det basta jag
har.

Men ibland gar det sa trogt att jag néastan forcerar.
Tvingar hjarnan nér hjartat vagrar vara med. Da rik-
tar jag om.Sma justeringar - laser en artikel, nagra
dagars kompledighet. Stora justeringar - byter ar-
betsuppgifter, arbetsplats. Jag lar mig fortfarande
vad just jag behover for att hitta mitt engagemang.
Men jag ar overtygad om att den farligaste dagen i
mitt yrkesliv dr den da jag blir likgiltig.

OCH SA SITTER JAG DAR, EN DAG, MED EN NAL och en pa-
tient och en handledare bakom ryggen. Och nalen
gar trogt och jag vinklar om den fér jag vet precis
hur det ska kiannas.

Som om jag aldrig gjort nagot annat.

Som om det var det har jag
skulle gora hela tiden.

B
2
=
&
° .
< Ulrika Nettelblad, underlakare,
{-:O- Mariehamns hélsocentral
& fingeradfiness@gmail.com
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Cambio Healthcare Systems

Hur skapar man ett journalsystem som
moter kraven fran bade vard och patienter?

Pa Cambio vet vi hur det gar till. Redan idag erbjuder vi i Cambio
COSMIC ett modernt, digitalt och mobilt vardstdd som férnyar och
forbattrar vardagen for de som arbetar inom varden. Samtidigt
som det hjalper patienterna att bli mer delaktiga. Tillsammans med
vara kunder arbetar vi dagligen for att skapa nya lbsningar som
stottar och underlattar vardagen fér vardpersonal och patienter.

Om du besoker Almedalsveckan ar du varmt valkommen till Lakar-
tidningens talt, dar vi kormmer att finnas om du vill veta mer.

=

Cambio Healthcare Systems grundades 1993 och har sedan dess levererat heltackande IT-I6sningar fér halso- och sjukvardsorganisationer. Idag &r Cambio ett e-hélsoféretag,
som tillhandahaller smarta, palitliga och anvandarvanliga ldsningar for att forbattra vard och patientsédkerhet, med en marknadsledande position i Norden och narvaro i Storbritannien
vilket inkluderar mer an 100.000 anvandare. Vi &r engagerade i att forbattra halso- och sjukvarden samt patientsakerheten.



6 fragor till

Annika Braman Eriks-
son, specialistlidkare
vid vardcentralen i
Vansbro, som med
medforfattare foljt i
upp varden av simmare som sokte for
andningsbesvar under Vansbrosim-
ningen 2016.

Varfor gjorde ni den har studien?
Vansbrosimningen ar ett stort evene-
mang dar sjukvardens medverkan ar
viktig for sakerheten. Vi ville utvardera

arbetet med simmare som drabbas av 1130
andningsbesvar. Simningsorsakat
lungédem vid

Hur ser sjukvardsteamet ut under
Vansbrosimningen 2017?

Bemanningen ar liksom tidigare ar

svenska forhallan-
den otillrackligt

. studerat
fyralékare, fyra sjukskoterskor samt I
en medicinsk sekreterare i nara sam- 1126
arbete med ambulanssjukvarden. T
Nalbiopsi ar inte
Kommer ni att fortsatta studera sim- bista metod for
mare som deltar i tavlingar i 6ppet att diagnostisera
vatten? lymfom
Ja, i samarbete med Centrum for -
klinisk forskning Dalarna har vi 1128
utarbetat en forskningsplan dar vi Nya rén
fortsatter att kartldgga simmarna, och E—
dessutom ska vi lyssna pa lungor hos 1184
besyarsfrla kontrollpersoper. Ingen Patient med TBE
vet Annu hur en symtomfri simmare forbattrades
later efter nagra kilometers simning. .
snabbt vid
Behévs det mer forskning om sim- behandling
ningsorsakat lungodem i Sverige? med kortison
Ja, det saknas kunskap om de for- o
hallanden vi har i Sverige vad géller 1138
vattentemperatur, sétvatten samt ABC om pediatrisk
aldersblandade grupper med mo- EKG-tolkning
tions- och elitsimmare och stor andel -
kvinnor. 1148

.. .. .. Lakemedelsfragan
Hur skulle man kunna gora for att 6ka 9

kunskapen hos sjukvard, tavlingsar-
rangorer och deltagare?

De olika idrottsforbunden behéver
involveras och sprida kunskap till sina
organisationer och tavlingsarran-
gorer. Visamarbetar med Vansbro-
simningens sakerhetsansvariga, som
bland annat gjort en video som de
anmalda kan ta del av. Lakartidningen
blir en viktig del i informationssprid-
ningen till sjukvarden. Manga av
lasarna ar sakert aktiva simmare pa
tavlings- eller motionsniva.

Ar du sjalv en »simmare«?

Jag har simmat nagra Tjejsim och
Halvsim, men egentligen gillar jag inte
kallt vatten utan foredrar att cykla! o

KLINIK
SVETENSKAP

Denna vecka med bland annat
en ABC-artikel om pediatrisk
EKG-tolkning.

Problemet med ddlig
reproducerbarhet bestdr

REPRODUCERBARHETEN IDEN medicinvetenskapliga litteraturen
har ifragasatts starkt under senare ar. En av de ledande kri-
tikerna ar lakaren och forskaren John Ioannidis, som leder
ett stort institut vid Stanford-universitetet. De orsaker till
bristen pa reproducerbarhet som lyfts fram ar studiedesign,
bristfilliga métmetoder och otillforlitliga statistiska meto-
der med tveksamma val av signifikansnivaer.

Bland annat har det visats att 6ver 95 procent av alla pub-
licerade studier inom det medicinska faltet har statistiskt
signifikanta resultat. Detta torde till stor del bero pa sa kal-
lad publikationsbias, att studier med
resultat som inte visar effekt eller

; . : »Dock torde en dkad
skillnader aldrig publiceras. . .

En annan viktig grund fér felakti- oppenhet vad galler
ga positiva fynd ar att studier med analysmetoder och
sma }1rval, det.V1ll saga'alltfor hte{l delande av radata vara
studiepopulation, dominerar ett falt . N n
i dess uppbyggnad. Nir sedan stérre ett sétt att fa en battre
och mer kontrollerade studier ge- genomlysning aven
nomfors finner man ofta att ingen gen omford studie.«

effekt eller skillnad foreligger.

DET FINNS INGA GIVNA ATGARDER for att komma till riitta med pro-
blemet med délig reproducerbarhet. Dock torde en 6kad 6p-
penhet vad géller analysmetoder och delande av radata
vara ett sitt att fa en battre genomlysning av en ge-
nomford studie. En annan metod som fatt en stor
spridning ar forregistrering av studieprotokoll och
analysplan. Dessutom kravs en allmént forbatt-
rad kompetensniva inom statistikomradet i den
medicinska forskningen.

Carl Johan Sundberg, medicinsk redaktor
o carl.j.sundberg@lakartidningen.se
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KOMMENTAREN

Nalbiopsi ar inte basta metod
for att diagnostisera lymfom

DEN OKADE ANVANDNINGEN KAN GE ALLVARLIGA KONSEKVENSER
FOR DIAGNOSTIK, FORSKNING OCH BEHANDLINGSUTVECKLING

Utvecklingen av diagnostik och
behandling av maligna lymfom
har varit exceptionellt fram-
gangsrik under de senaste 20
aren.Grunden for denna utveck-
ling har varit den forskning som
mojliggjorts och lett till Varlds-
hilsoorganisationens interna-
tionellt vedertagna klassifika-
tion [1] samt att vdvnadsprov
sparats fran patienter med ma-
ligna lymfom.
Lymfomdiagnostik utgar fran
histopatologisk undersokning
av snittat, formalinfixerat och

Rose-Ma-
- rie Amini,
= M dverlikare,

) professor
@ rose-marie.amini@
ig.uu.se

== "W Christer
%6\-1 Sund-
=~ @ strom,

6verlakare,
professor; bada kli-
nisk patologi, Akade-
miska sjukhuset, Upp-
sala; bada for Svenska
patologiféreningens
KVAST-grupp i hema-

sier for diagnostisk provtagning
vid fragestdllningen malignt
lymfom [2,3].

For adekvat diagnostik och
fullstandig Kklassifikation av
lymfom krivs tumormate-
rial som forutom tillricklig
méngd material for morfologisk
granskning medger komplette-
rande flodescytometrisk analys,
immunhistokemi, fluorescent
in situ-hybridisering (FISH) och
molekylar diagnostik. Dessut-
om kravs att lymfomdiagnosen
stélls av patologer med hemato-

paraffininbiddat tumoérmate- | topatologi
rial.
Cytologisk diagnostik med

finnalspunktion ricker inte for

detta. Beteckningen »finnals-

biopsi« ar siledes felaktig och
missledande. Mellannalsbiopsi

ger diremot mojlighet till snittat tumor-
material men har klara begransningar
jamfort med excisionsbiopsi.

Okande anvindning av mellannalshiopsier
For patienter som har »svaratkomli-
ga« misstankta lymfkortlar i tex media-
stinum eller buk och dir 6ppen kirurgi
ar kontraindicerad &r riktad nalbiopsi ett
battre alternativ dn finnalscytologi. Nir
det galler perifera, subkutana, palpabla
lymfkortlar ar nalbiopsi helt underlagsen
kirurgisk biopsi med uttagande av helst
hel eller storre del av patologiskt forstorad
lymfkortel.

Vi ser darfor med stort allvar pa den ok-
ande anvandningen av mellannalsbiop-

HUVUDBUDSKAP

e Anvandning av nalbiopsier vid fragestall-
ningen lymfom har 6kat, men nalbiopsier
ger ofta otillrackligt material for adekvat
lymfomdiagnostik och klassifikation.

@ Svenska patologiféreningens KVAST-
grupp i hematopatologi varnar for allvar-
liga konsekvenser for diagnostik, behand-
lingsutveckling och forskning.
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patologisk kompetens [4].

I takt med utvecklingen av
molekyldara metoder som NGS
(nya generationens sekvense-
ring) och genexpressionsana-
lyser behovs é&ven vavnads-
material fér denna diagnostik
och biobanksmaterial for utveckling och
forskning.

Andelen kirurgiska biopsier har minskat
Utredning av misstdnkt lymfom féljer
nationella vardprogram f6r lymfom och
ingar i standardiserade vardférlopp. Det
kan vara frestande att tillgripa en sam-
re diagnostisk metod om brist pa opera-
tionskapacitet uppstér for att kunna hal-
la ledtiderna enligt standardiserade vard-
forlopp.

Standardiserade vardforlopp far dock
inte medfora simre diagnostik. Forekoms-
ten av en eventuell negativ paverkan kom-
mer att foljas upp med nationella kvali-
tetsregister. Enligt prelimindra data kom-
mer ca 70 procent av de fall som utreds
att ge slutlig lymfomdiagnos. Aven for att
utesluta lymfom krévs saledes tillrackligt
med material for adekvat diagnostik.

I en nyligen publicerad rapport fran
Lymfomregistret 2016 (det nationella kva-
litetsregistret for lymfom) framgar att det
material som 14g till grund for lymfomdia-
gnos utgjordes av kirurgisk biopsi i 65 pro-
cent av fallen 2000-2005 jamfort med 57
procent 2011-2015, och mellannalsbiopsier
O6kade under denna period fran 16 till 21
procent.

Allt fler mellannélsbiopsier gérs nu fér att dia-
gnostisera maligna lymfom, vilket &r oroande.
En mellannalsbiopsi ger inte tillrdcklig méangd
tumoérmaterial for fullédig diagnostik. I for-
langningen hotas utvecklingsarbetet och
forskningen inom lymfomomréadet.

Var egen sammanstillning i svenska
patologiféreningens KVAST-grupp omfat-
tande inkomna prov med lymfomfrige-
stdllning (dvs inte verifierade lymfomfall
som registreras i Lymfomregistret) visar
ocksa pa en okande trend f6r anvindning
av nalbiopsier och en minskning av an-
delen kirurgiska biopsier de senaste aren
(Tabell 1). Andelen nélbiopsier matt 2010-
2012 uppgick till mellan 0 och 34 procent
och for 2015 till mellan 10 och 42 procent.
Den absolut hogsta andelen nalbiopsier



TABELL 1. Andelen nélbiopsier och andelen kirurgiska biopsier med lymfomfragestall-
ning aren 2010-2012 jamfort med 2015. Data for Sahlgrenska universitetssjukhuset,

Goteborg, saknas.

Sjukhus Ar Nalbiopsi, procent | Kirurgisk biopsi, procent
Norrlands universitetssjukhus, Umea 2010 14 86
Norrlands universitetssjukhus, Umea 2015 15 85
Akademiska sjukhuset, Uppsala 2012 34 66
Akademiska sjukhuset, Uppsala 2015 42 58
Uppsalaregionen, ej Akademiska sjukhuset 2012 1 89
Uppsalaregionen, ej Akademiska sjukhuset 2015 28 7?2
Karolinska universitetssjukhuset, Solna 2010 20 80
Karolinska universitetssjukhuset, Solna 2015 20 80
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge 2010 28 7?2
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge 2015 30 70
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 2010 0 100
Skaraborgs sjukhus, Skivde 2015 10 90
Skénes universitetssjukhus, Lund 2015 17 83

noterades vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala.

Material saknas for kompletterande analys
I ett nyligen publicerat arbete [5] om dif-
fusa storcelliga B-cellslymfom i Uppsala-
regionen (lymfom dar diagnosen moéjligen
har ansetts kunna stéllas pa mindre ma-
terial dn hel lymfkortel, till skillnad fran
vad som krévs vid follikulart lymfom el-

»Nar det géller perifera, sub-
kutana, palpabla lymfkortlar
ar nalbiopsi helt underlagsen
kirurgisk biopsi...«

ler Hodgkins lymfom) utgjordes det dia-
gnostiska materialet i 63 procent av fallen
av nalbiopsimaterial, vilket i flertalet fall
inte alls rackte for kompletterande mole-
kylar analys. Endast i 23 procent av fall-
en fanns det efter klinisk rutindiagnostik
material att tillga for sk TMA (vavnads-
mikromatris).

Tillverkning av TMA &r ett utmarkt satt
att pa samma glas i studier screena manga
olika tumorer for uttryck av olika biomar-
korer [6] med stora fordelar vad géller im-

munhistokemiska analyser i form av spa-
rande av tumormaterial och antikroppar
med minskade kostnader.

Kraven pa diagnostik har dkat

vid diagnostik av maligna lymfom kravs
omfattande undersokningar med im-
munhistokemiska analyser med paneler
av antikroppar. Immunfenotypning med
hjalp av flodescytometrisk undersékning
kraver farskt material och kan hjélpa till
att begriansa antalet antikroppar for im-
munhistokemisk analys. I bada fallen
kravs mer &n den méngd vdvnad som in-
kommer i form av nélbiopsimaterial.

I manga fall maste man utféra kom-
pletterande in situ-hybridiseringsanaly-
ser for EBER (Epstein-Barr virus-encoded
small RNAs) och ytterligare analyser med
FISH-teknik fo6r pavisande av specifika
translokationer (bla MYC, BCL-2, BCL-6,
CCND) jamte klonalitetsundersokning
med PCR-teknik avseende T-cellsreceptor
eller IgH-gen.

Kraven pa diagnostik har dessutom
okat, och inom en snar framtid kommer
aven expressionsanalyser att behéva ut-
foras pa en del av lymfomen for att kart-
lagga ursprungscellen. Kartliggning av
vilka specifika signalvdgar som ar invol-
verade i respektive lymfom och vilka ge-
ner som ar muterade kommer att utforas
med NGS-teknik for att mojliggora speci-
fika terapiformer riktade mot dessa sig-
nalvigar.

Dessa tekniker utvecklas for att dven
fungera pa formalinfixerad, paraffinin-

baddad vévnad, och allt mindre volymer
av DNA och RNA behovs.

Utvecklingsarbetet och forskningen hotas
Faktum kvarstar dock att nar val diagno-
sen av en specifik lymfomtyp ar stilld
brukar det kvarvarande materialet i paraf-
finklossen vara forbrukat och alltfor litet
for fortsatta molekylara analyser. Ytterli-
gare material for forskning rorande tera-
pi,uppfoljning och framtida nya markorer
saknas da helt, och representativiteten for
eventuellt kvarvarande material ar dess-
utom ytterst osdker.

Pa detta satt kommer utvecklingsarbe-
tet och forskningen inom lymfomomra-
det allvarligt att dventyras. Risken finns
att ny kunskap inte kommer framtida pa-
tienter till godo.

Vi vill darfér avrada fran att i otrangt
mal anvidnda nalbiopsier fér lymfomdia-
gnostik. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

e Forutom forfattarna bestar svenska patologi-
foreningens KVAST-grupp i hematopatologi av
féljande personer: Pawel Burian, Skévde; Birger
Christensson, Stockholm; Mats Ehinger, Lund;
Ulrika Hansson, Goteborg; Magnus Hultdin, Umes;
Anna Porwit, Lund; Leonie Saft, Stockholm; Birgitta
Sander, Stockholm.

Citera som: Lakartidningen. 2017,114:EMDH
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Ingenvinst med
kortare gipstid
vid distala
radiusfrakturer

Avhandling. Distala radiusfrakturer
behandlas oftast med gips i 4-6
veckor. Denna behandling leder till
ledstelhet och muskelsvaghet som
kan ta lang tid att trana bort. For att
undersodka om tidig avgipsning av
reponerade distala radiusfrakturer
leder till en snabbare aterhamtning
utan att ventyra det radiologiska
laget genomfoérdes en prospektiv
randomiserad studie pa 109 patien-
ter med distala radiusfrakturer som
initialt behandlats med reposition
och gips. 10 dagars gipstid jamfordes
med 1 manad. Uppféljningstiden var
12 manader.

I studien fick 3 patienter i 10-dagars-
gruppen exkluderas pa grund av
férsamrat frakturlage (2 patienter
som da opererades med internfix-
ation) eller instabilitetskansla (1
patient som behandlades med nytt
gips). For de resterande patienterna
i10-dagarsgruppen skedde en liten
men statistiskt signifikant 6kning av
den radiologiska radialbockningen
och axiella kompressionen jamfort
med 1-manadsgruppen. Den kliniska
vinsten av tidig avgipsning var endast
en liten dvergaende initialt forbatt-
rad handledsrorlighet jamfort med
kontrollgruppen, men ingen skillnad i
greppstyrka.

Ett fatal patienter som
behéver behandlas
pa annat séatt och en
liten forsamring

av felstallningen
skulle kunna vara
acceptabelt om den
kliniska nyttan av ti-
dig avgipsning ar stor.
Den kliniska forbattringen

var emellertid marginell och endast
temporar. Det finns darfor ingen
anledning att Andra den nuvarande
behandlingsregimen av reponerade
distala radiusfrakturer, som innebar
gipsning under 4-6 veckor.

Albert Christersson, specialist i ortope-
di, med dr, ortopedkliniken, Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Christersson A. Fractures of the distal radius:
factors related to radiographic evaluation, conser-

vative treatment and fracture healing. Uppsala:
Uppsala universitet; 2017.

Las mer.

Langre versioner av
referaten finns pa
Lakartidningen.se

Héarfarger képta utanfér Europa eller pa nétet kan innehélla hégre koncentrationer av allergi-
framkallande harfargssubstanser dn vad som rekommenderas.

Testning och rad avseende
harfargsallergi kan forbattras

Avhandling. Kontaktallergi mot harfar-
ger ar ett problem bade bland dem som
fargar har och hos dem som later fiarga
haret. Permanenta harfirger innehaller
starka allergener. De vanligaste ar parafe-
nylendiamin (PPD) och 2,5-toluendiamin
(2,5-TDA). Forskargruppen har studerat
koncentrationen av 2,5-TDA samt PPD i
52 harfargsprodukter som siljs i 11 1an-
der i och utanfoér Europa. Produkterna
analyserades kemiskt for att kontrollera
om innehéllsdeklarationen stimde med
innehallet. Produkter kopta i Europa f6lj-
de regelverket i EU om tillatna maxkon-
centrationer for 2,5-TDA och PPD, medan
vissa icke-europeiska produkter inneholl
framfor allt PPD i hogre koncentrationer.
Produkter kopta pa natet eller utanfér EU
kunde innehalla betydligt mer &n de i Eu-
ropa tillatna koncentrationerna.

I en annan delstudie undersoktes ge-
nom studier av allergenmarkorer hur
screeningen for kontaktallergi mot har-
farger kan optimeras. For nirvarande an-
vands PPD for screening i den europeiska
basserien vid misstanke om harfargsal-
lergi, men det rader inte konsensus om
vilken testkoncentration som &r bést. Det
ar inte heller sdkert att PPD fangar alla
harfargsallergiska individer. vVid testning
av frisorer och/eller vid misstanke om
kontaktallergi mot harfarger anvinds
darfor en riktad testserie med flera har-

fargsrelaterade &mnen.2013-2016 testades
konsekutiva patienter med en utvidgad
basserie som inneholl flera harfargam-
nen.I materialet (> 2000 patienter) fann
vi att PPD som bas tycks vara den sdkraste
markoren samt att kontaktallergi mot
2,5-TDA béttre fangas av testning med 2,5-
TDA som bas @n som salt.

1 tva in vivo-studier studerades dess-
utom vilka handskar som bést skyddar
frisorer mot allergiframkallande farg-
amnen. Vi fann att flertalet av de under-
sokta handskmaterialen inte skyddade
tillrackligt och att risken for eksem 6kade
med 6kad exponeringstid. Nitrilhands-
kar gav fullgott skydd mot alla testade
harfargningsmedel innehallande PPD,
2,5-TDA-sulfat och 2-metoximetyl-p-fe-
nylendiamin (ME-PPD).

Resultaten visar att testning avseen-
de harfargsallergi kan forbattras. Harfar-
ger kopta utanfor Europa eller pa nitet
kan innehalla hogre koncentrationer av
allergiframkallande harfargssubstanser
dn vad som rekommenderas. Resultaten
mojliggor battre rad till frisérer med tan-
ke pa sekundarprevention.

Annarita Antelmi, hudlakare och specialist i ar-
bets- och miljomedicin, yrkes- och miljédermato-
logiska avdelningen, Skanes universitetssjukhus,
Malmo; Lunds universitet

Antelmi A. Permanent air dyes. Exposure, dignostics,and pre-
vention of contact allergy. Lund: Lunds universitet; 2017.

Foto: Colourbox
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Bristande behandlingsfoljsamhet

okade risken for dodligt vald

Egenreferat. Det finns en vilbelagd kopp-
ling mellan vissa typer av psykisk sjuk-
dom och vald.Tidigare studier har funnit
minskat valdsbeteende hos patienter som
nyligen hdmtat ut receptbelagda lake-
medel, men det har inte gitt att verifiera
ivilken grad behandlingsf6ljsamhet har
forelegat. Genom att kombinera forskriv-
ningsdata med riattskemiska data har vi
undersokt i vilken grad bristande behand-
lingsfoljsamhet paverkar risken att bega,
respektive falla offer for, dodligt vald.

Vi hade tillgang till en databas med
rattskemiska analysresultat fran offer
(n =200) for och forévare (n =105) av dod-
ligt vald i Sverige under perioden 2007-
2009.Analyserna inkluderade ett flertal
vanligt forekommande ldkemedel. Dess-
utom fanns samma typ av data tillgédng-
liga for 1643 individer (kontroller) som
hade avlidit i fordonsrelaterade olyckor.
Forskrivningsdata rekvirerades fran Soci-

alstyrelsens likemedelsregister. Foljsam-
het bedomdes foreligga da det - oavsett
uppmitt likemedelskoncentration -
fanns samstammighet mellan uthdmta-
de recept och rattskemiska fynd. Omvant
bedomdes f6ljsamhet inte foreligga vid
avsaknad av sddan samstimmighet.

Efter logistisk regressionsanalys fann vi att
avbruten behandling med antidepressiva
likemedel medférde en sexfaldigt 6kad
risk att bega dodligt vald (oddskvot [OR]
6,2; 95 procents konfidensintervall [95KI]
3,3-11,6), medan risken att falla offer

for sadant vald inte var f6rh6jd (OR 0,8;
95KI 0,3-2,0). Avbruten behandling med
antipsykotiska eller stimningsstabilise-
rande likemedel medférde en liknande
riskokning for att bega dodligt vald (OR
7,0; 95KI 2,8-17,7). Dessutom noterades
att bade forskriven och icke-forskriven
anvandning av GABA-erga lakemedel

(huvudsakli- £
. 0-

gen bensodia- “Co

zepiner respektive 8

zopiklon och zolpi-

dem) 6kade risken att bade bega och falla

offer for dodligt vald - fynd som talar for

att GABA-erga likemedel har egenskaper

som i sig 6kar valdsrisken.

Sammantaget indikerar vara resultat att sa-
kerstilld foljsamhet till viss psykofarma-
kologisk behandling kan minska risken
for dodligt vald. Aterhallsamhet med GA-
BA-erga likemedel forefaller ha liknande
effekter.

Jonatan Hedlund, éverlékare, doktorand

Thomas Masterman, dverlékare, med dr; badda
Rattspsykiatriska undersokningsenheten i Stock-
holm, Rattsmedicinalverket; Karolinska institutet,
Stockholm

Hedlund J, Forsman J, Sturup J, Masterman T.J Clin Psychiatry.
Epub 6 jun 2017.doi: 10.4088/JCP.16m11244

Stockholm - 2/10

Svenska Lakaresallskapet

Malmo - 9/10

Clinical Research Center

Umea - 18/10

Radhusets Rex festsal

Update férmaksflimmer Arytmiinducerad svikt

® Hur skapar man en fungerande livsstilsmottagning for flimmerpatienter? e Kan extraslag fran kammaren ge svikt?
Tord Julin (Stockholm, Malmé) Niklas Héglund (Umed) Jonas Schwieler (Stockholm) Anders Jénsson (Malmé, Umed)
* NOAKi klinisk praxis (hur gar det?) e Kan flimmer ge hjartsvikt? Hona eller sgg?
Carina Blomstrom Lundgvist (Stockholm, Malmé, Umed) Pyotr Platonov (Stockholm, Malmé) Jonas Schwieler (Umed)
e CHADS-VASc eller CHADS-VA-da? Hur balanseras vinst och risk vid AK behandling? .

Emma Svennberg (Stockholm, Malma), Johan Engdahi (Umed) Vad hinder med hjartfunktionen nar hastighetsbegransningen dverskrids av en arytmi?
Y g Helena Malmborg (Stockholm) Dritan Poci (Malmé, Umed)
e AK behandling efter stent vid AKS &r ett krav hos flimmerpatienten.

Pro con debatt. . {\lar e{ﬁktli?nlk och mekanik inte r)natchar, nar hjartat haltar
N . ) . o . grenblock, pacing, preexcitation
Ja, absolut - ar AK behandling efter stent vid AKS det basta for fimmerpatienten! Lennart Bergfeldt (smckh'a/m Malmé) Magnus Forsgren (Umed)
Mika Skeppholm (Stockholm) David Erlinge (Malmé, Umed)

. . ; o0

Nej, absolut inte - &r AK behandling efter stent vid AKS det bésta for flimmerpatienten! Summering av dagen - kort replik frén alla deltagare
Thomas Kellerth (Stockholm, Umed) Stefan James (Malmé)

e Konkluderande kommentar om nya rén - Om arytmologen far bestamma
Jonas Schwieler, Carina Blomstrém Lundqvist (Stockholm) Tord Juhlin, Lennart Bergfeldt (Malmé)
Niklas Héglund, Anders Jénsson (Umed)

G0 Bristol Myers Squibh - @D o Medttronic ) Bogense ebster ap
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Simningsorsakat

lungodem vid

svenska forha

otillrackligt stL

ERFARENHETER FRAN

anden
derat

VANSBROSIMNINGEN 2016

Med nastan 14 000 deltagare dr Vansbrosimningen Sve-
riges storsta simarrangemang i 6ppet vatten. Tavling-
en startade 1950 och ingar sedan 1972 i »En svensk
klassiker«. Under simningens tre dagar utgors forsta
linjens sjukvard av en mobil téltbaserad vardcentral
och en ambulans i omedelbar narhet till malbryggan
(Figur 1). Mottagningen ar utrustad med syrgas, EKG,
akutvardsldkemedel samt intubationsutrustning, och
moijlighet finns till suturering, sarvard och vitskebe-
handling. I en separat sjukvardscontainer finns fyra
CPAP (kontinuerligt positivt luftvagstryck)-utrust-
ningar. Bemanningen bestar av fyra lakare, fyra sjuk-
skoterskor och en medicinsk sekreterare. Omkring
150 simmare soker arligen vard pa enheten, och am-
bitionen &r att patienterna ska slutbehandlas pa plats.
Narmaste sjukhus dr Mora lasarett, 78 km fran Vans-
bro.

BAKGRUND

Nedsdnkningsorsakat lungodem (IPE, immersion-in-
duced pulmonary edema) beskrevs forst hos dykare,
senare ocksa vid simning i kallt vatten under bendm-
ningen SIPE (swimming-induced pulmonary edema),
pa svenska simningsorsakat lungédem [1]. Typiska
symtom ar andndd, hosta, skummande sputum, he-
moptys (blodhosta) och nedsatt fysisk kapacitet un-
der pagaende simning eller direkt efter avslutad ak-
tivitet. Samtliga symtom behéver inte foreligga, men
andnod och hosta forekommer néstan alltid [2]. Ra-
diologisk undersokning kan bekrifta diagnos genom
fynd av lungodembild.

Prevalensen av simningsorsakat lungédem har
uppskattats till 1,4 procent hos triatleter [3]; dock sak-
nas information om forekomst hos motionssimmare.
Risken att aterinsjukna uppskattas till 23 procent [2,
4].Riskfaktorer som diskuteras ar bland annat lag vat-
tentemperatur, trang vatdrikt, overviatskning, bris-
tande uppvarmning och hypertoni [1, 3, 5]. Fullstandig
kartlaggning av riskfaktorer saknas och darmed dven
kunskap om méjliga preventiva atgarder.

Kombinationen av kraftig anstrangning och ned-
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Figur 1. Sjukvardsbemanningen under VVansbrosimningen
bestar av fyra lakare, fyra sjukskoterskor och en medicinsk
sekreterare. Den téltbaserade vardcentralen ar bland
annat utrustad med syrgas, EKG, akutvardsldkemedel och
intubationsutrustning. I en separat sjukvardscontainer
finns fyra CPAP-utrustningar.

sdnkning i kallt vatten skapar forutsattningar for ut-
veckling av simningsorsakat lungédem. Ett 6kat slut-
diastoliskt vansterkammartryck vid anstrangning, i
kombination med central poolning av blod sekundart
till nedsdnkning och perifer vasokonstriktion, leder
till ett forhojt tryck i lungkretsloppet [6, 7]. Det trans-
murala trycket i lungkapilldrer stiger till kritiska ni-
vaer med vitske- och bloduttride i alveolerna som
foljd. Att omedelbart avbryta anstringningen och ta
av vatdrakten haver vanligtvis symtomen. Syrgastill-
forsel och vitskedrivande lakemedel (furosemid in-
travenost) ar en ofta beskriven behandling, liksom
CPAP-behandling vid svarare fall. Simningsorsakat
lung6dem &r vanligen godartat och reversibelt. vid ra-
diologisk uppfdljning av 70 fall var lungrontgenbilden
normal efter 12-18 timmar [2].

Andnings- och luftvigsbesvar har i alla ar varit do-
minerande symtom under Vansbrosimningen, och
lange misstanktes koldastma eller aspiration vara
orsaken. Behandling med syrgas, beta-2-stimulerare

HUVUDBUDSKAP

e Simningsorsakat lungédem (SIPE) ar ett tillstand med
andndd, hosta, skummande sputum och nedsatt fysisk
ork vid simning i dppet vatten.

o Tidigare helt friska personer kan drabbas.

o Riskfaktorer som diskuteras ar lag vattentemperatur,
trang vatdrakt, brister i uppvarmning, 6vervatskning,
hypertoni och tidigare simningsorsakat lungédem.

@ Vid Vansbrosimningen 2016 sokte 69 personer (0,5
procent av simmarna) for andningsbesvar, flertalet
med misstankt simningsorsakat lungédem. Kvinnor var
overrepresenterade.

e Prehospital behandling med CPAP gav god effekt.

e Validerade rad till tavlingsarrangorer, simmare och
sjukvard behover utarbetas for att minska risken for
simningsorsakat lungédem.

Foto: Marie Morén




(salbutamol) och/eller vitskedrivande lakemedel (fu-
rosemid) har sédllan varit effektiv. vid lungauskulta-
tion har uttalade rassel noterats hos ménga simmare.
Samlad klinisk erfarenhet, litteraturs6kning och sam-
tal med dykare har med tiden vickt misstanke om att
andningsbesvir som debuterat under simningen kan
vara tecken pa simningsorsakat lungodem.

METOD

Under Vansbrosimningen 2016 gjordes en kvalitets-
uppfoljning for varden av simmare som sokte for and-
ningsbesvar och/eller hosta med maélet att identifiera
patienter med misstdnkt simningsorsakat lungédem
och utvardera behandlingsinsatserna pa plats. Ett se-
parat formuldr med nagra bakgrundskarakteristika
(Tabell 1A) samt kliniska parametrar (Tabell 1B) fyll-
des i av behandlande ldkare. Syrgasmattnad i blodet
(saturation) registrerades med pulsoximeter vid an-
komst till enheten samt vid avslutad behandling.
Aven blodtryck togs vid avslutad behandling. Parade
t-test har anvéants for jamforande statistik.

RESULTAT

Under Vansbrosimningen 2016 var vadret i huvud-
sak soligt med lufttemperaturer omkring 20 °C och
vattentemperatur strax over 17 °C. Distanserna som
simmades av de 13 878 deltagarna (6 317 méan och 7561
kvinnor) var 1000,1500 eller 3000 meter.

Totalt registrerades 105 likarbesok och 50 besok hos
sjukskoterska. Sokorsaken andningsbesvir och/eller
hosta angavs av 69 simmare (0,5 procent av totalt an-
tal startande). Av dem som sokte for andningsbesvar
var storsta andelen kvinnor (58 kvinnor och 11 mén).
Totalt 12 simmare (18 procent) angav en tidigare kiand
luftvigssjukdom; dominerande var astmatiska besvar
(Tabell 1A).

Symtombilden varierade fran lindrigare besvir till
fulminanta lungédem. I lindriga fall rdackte det med
att ta av vatdrikten, vila i vairme och i vissa fall syr-

gasbehandling. Vid uttalade symtom och/eller sinkt
syrgassaturation vid ankomst anvdndes CPAP-be-
handling (totalt 46 patienter; Tabell 1B). Behandling
med inhalationslikemedel (beta-2-stimulerare, sal-
butamol) gavs till tre personer, varav tva med tidigare
kidnd astma. Ingen erholl vitskedrivande behandling.
Vid ankomst hade totalt 27 patienter syrgassaturation
<90 procent (< 80 procent [n = 5], 81-85 procent [n =4]
och 86-90 procent [n = 18]).1 gruppen med lagst satura-
tion (=< 85 procent) var alla kvinnor,och fler kvinnor 4n
maén kravde ocksa CPAP-behandling (79 respektive 56
procent; for litet antal for att statistiskt sakerstélla).
Syrgassaturationen forbattrades med i genomsnitt 11
till 95 procent (88-99 procent; P < 0,05) i gruppen med
saturation < 90 procent. Av dessa 27 patienter erhdll 24

»Majoriteten av de simmare som sokte med andnings-
besvir/hostai samband med Vansbrosimningen 2016
bedomdes ha drabbats av simningsorsakat lungodem...«

CPAP-behandling. For hela gruppen som fick CPAP-be-
handling (n =46) forbattrades saturationen i genom-
snitt med 8 procent (P <0,05). Av de som behandlats
for andningsbesvar hade 17 personer (31 procent) de-
finitionsmassigt forhojt blodtryck efter avslutad be-
handling (systoliskt blodtryck =140 mm Hg och/eller
>90 mm Hg diastoliskt).

Samtliga simmare slutbehandlades pa den mobila
vardcentralen. Alla som behandlades for andnings-
besvir fick skriftlig information om simningsorsakat
lungddem och rad angiende fortsatt simtraning/tav-
lande. Symtom kan aterkomma inom ett dygn, och pa-

TABELL 1. Bakgrundskarakteristika (A) och kliniska parametrar (B) for simmare som sokt vard for andningsbesvar och/eller hosta vid
Vansbrosimningen 2016. Data presenteras som medelvarde och variationsvidd for kontinuerliga variabler och antal (procent) fér

kategoriska variabler.

A. Bakgrundskarakteristika

. Tidigare deltagit vid Andningsbesvar for forsta | Heltackande Tidigare kand
Antal Alder, ar2 Vansbrosimningen® gangen vid simning® vatdrakt® luftvagssjukdom?
o Mén 11 51(26-70) 7(70 %) 7(70 %) 6 (67 %) 1(10 %)
o Kvinnor 58 49 (12-70) 28 (51%) 37 (69 %) 33(59 %) 11(20 %)
o Totalt 69 49 (12-10) 35 (54 %) 44(69 %) 39(60 %) 12 (18 %)

Saknadevarden:a=1,b=4,c=5,d=3

B. Kliniska parametrar

Saturation vid Saturation vid avslutad Systoliskt blodtryck vid Diastoliskt blodtryck vid
Antal | ankomst (%)? behandling (%)° CPAP-behandling® | avslutad behandling® avslutad behandling®

o Min 11 92 (86-98) 97(93-100) 5 (56 %) 135 (121-153) 88 (77-99)

@ Kvinnor 58 91(71-98) 97 (88-100) 41(79 %) 132 (106-179) 84 (62-116)

o Totalt 69 91(71-98) 97 (88-100) 46 (75 %) 132 (106-179) 84 (62-116)

Saknade varden:a=2,b=18,c=8,d=25
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tienterna informerades om att di soka vard och visa
den skriftliga informationen.

DISKUSSION

Den akuta varden av simmare sker i falt, varfor dia-
gnostisering av simningsorsakat lungédem maste
baseras pa en klinisk bedomning med syrgasmatt-
nad som viktig parameter. Majoriteten av de simma-
re som sOkte med andningsbesvir/hosta i samband
med Vansbrosimningen 2016 bedémdes ha drabbats
av simningsorsakat lungodem baserat pa symtombild
och status (rassel vid lungauskultation och avsaknad
av kliniska tecken pa obstruktivitet). Detta stods av
att totalt 75 procent av dem som sokte for andningsbe-
svar behovde CPAP-behandling. En svaghet i 2016 ars
kvalitetsarbete ar att symtom och kliniska fynd inte
registrerades for varje simmare, vilket gjort det omoj-

»Det saknas i dag validerade rad avseende simnings-
orsakat lungodem riktade till tivlingsarrangorer, sjuk-
vardspersonal, deltagare samt drabbade simmare.«

ligt att retrospektivt faststélla kliniska diagnoskrite-
rier for simningsorsakat lungddem. I publicerade stu-
dier baseras diagnos pa varierande kliniska symtom-
bilder [2, 4]. I fallbeskrivningar, som oftare beskriver
sjukhusvard, redovisas vanligen fynd av lungddem pa
rontgen.

Misstankt simningsorsakat lungédem behandlas
sedan 2013 i huvudsak med CPAP vid Vansbrosim-
ningen. I litteraturen dominerar prehospitalt vatske-
drivande behandling (furosemid intravenost) och syr-
gas. CPAP anvinds endast vid sjukhusvardade, allvar-
ligare fall. vi har god erfarenhet av att anvinda mobila
CPAP-enheter vilket har bidragit till att vi kan fardig-
behandla patienterna prehospitalt. Vid arets registre-
ring forbattrades syrgassaturationen med i genom-
snitt 8 procent for den patientgrupp som behévde
CPAP-behandling, och ingen patient transporterades
vidare for vard pa sjukhus. Evidensbaserade riktlinjer
for akut handlaggning av simningsorsakat lungédem
prehospitalt saknas dock och efterfragas.

Betydligt fler kvinnor d&n mén sokte och behand-
lades for misstankt simningsorsakat lungédem, och
visst stod for en hogre prevalens hos kvinnor finns i

et al. Swimming-in-
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sjdlvrapporterade data fran triatleter i USA [3]. Dock
saknas studier baserade pa en blandad population av
elit- och motionssimmare i alla aldrar och av bada
konen. Fallbeskrivningar domineras av yngre mén,
ofta triatleter eller militarer. Vara data indikerar att
de kvinnor som sokte for andningssvarigheter hade
drabbats av svérare tillstind &n ménnen. Konsskill-
nader avseende lunganatomi/-fysiologi samt reaktio-
ner vid kraftig anstrangning ar valkdnda, vilket skulle
kunna forklara en 6kad risk for kvinnor [8,9]. Av kvin-
norna angav 20 procent att de hade en kiand luftvags-
sjukdom (i majoritet astmatiska besvar). Obstruktiv
tendens kombinerat med kraftig anstringning kan
oka tryckgradienten over lungkapillirernas viggar
och teoretiskt bidra till 6dembildning [6].

Definitionsmaéssigt hade 31 procent av dem som
sokte for andningsbesvar hogt blodtryck (>140/90 mm
Hg), vilket motsvarar ungefarlig hypertoniférekomst
hos den vuxna befolkningen i Sverige. Over halften
hade anvint heltdckande vatdrakt, vilket teoretiskt
kan bidra till att blodvolym omdirigeras centralt och
oka risken for simningsorsakat lungédem. Det finns
en kind risk att aterinsjukna om man tidigare har
drabbats [4]. I arets rapportering angav 32 procent att
de tidigare haft nagon form av andningsbesvar i sam-
band med simning; dock &r det oklart om detta rort
sig om simningsorsakat lungodem.

I och med att deltagarantalet 6kar vid simtévlingar
i Oppet vatten, 6kar ocksa kravet pa medvetenhet hos
arrangorer och sjukvard om andningsbesvir, lung-
6dem och tillstindet simningsorsakat lungédem. Det
saknasidag validerade rad avseende simningsorsakat
lung6dem riktade till tdvlingsarrangorer, sjukvards-
personal, deltagare samt drabbade simmare. Kunska-
pen ar ocksa otillricklig inom svensk sjukvard. Var
kvalitetsuppf6ljning av varden vid Vansbrosimning-
en visar pa behovet av kartlaggning av simningsorsa-
kat lungédem och dess riskfaktorer. De férhallanden
vi har vid motionstéavlingar i oppet vatten i Sverige
- sotvatten med svenska vattentemperaturer och en
blandad population av bide motions- och elitsimma-
re med en hogre andel kvinnor - saknas i publicerade
studier.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

o Distriktsskoterska Marie Morén och medicinsk sekreterare
Bjorn Pettersson vid VC Vansbro har genom organisation av
sjukvardsinsatser och insamlande av data bidragit till arbetets
genomférande.
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Patient med 1BE

EVIDENS SAKNAS DOCK FOR VARDET
AV IMMUNMODULERANDE TERAPI

En 79-arig man sokte vardcentral under sensommaren
efter att samma dag ha vaknat med dubbelseende.
Han var tidigare frisk och ovaccinerad mot TBE. Ett
par veckor tidigare hade han plockat bort en fasting
fran laret och efterfoljande vecka kant muskelvark
och trotthet, som han misstankte var influensa. Fran
vardcentralen remitterades patienten till S:t Eriks
ogonsjukhus i Stockholm, dar 6gonldkare konstatera-
de horisontell diplopi med abducenspares pa vinster
oga.

Patienten skickades av o6gonldkaren vidare till
medicinakuten vid Danderyds sjukhus, Stockholm,
med fragestdllningen temporalisarterit. Pa akutmot-
tagningen noterade medicinjouren, forutom ovan-
namnda symtom, att patienten var konfusorisk och
hade tydliga balanssvarigheter med falltendens bak-
at vid Rombergs prov, &ven med 6ppna 6gon. Kropps-

HUVUDBUDSKAP

e Fastingburen encefalit (TBE) orsakas av ett virus
som finns i tre subtyper: vastlig, sibirisk och Fjarran
Ostern-subtyp.

o TBE i Sverige orsakas av den vastliga subtypen och
karakteriseras av bifasiskt insjuknande med influensa-
liknande symtom foljt av CNS-paverkan.

e Bade direkt infektion av neuroner och neuroinflamma-
tion har foreslagits orsaka CNS-symtomen vid TBE, men
patofysiologin ar inte klarlagd.

o Kliniska observationer fran endemiska omraden i Eu-
ropa indikerar att kortison kan ge snabb symtomlindring
vid TBE, men detta har inte pavisats i befintliga studier.

o Detta patientfall beskriver hur en patient oavsiktligt be-
handlats med kortison vid en TBE-infektion och snabbt
forbattrats.

Carl Wengse, ST-
lakare
o carl.wengse@sll.se

Susanna Hallberg,
specialistldkare; bada
medicinkliniken

Jesper Ericsson,
overlakare

Johan Ursing, do-
cent, verlakare; bada
infektionskliniken;
samtliga Danderyds
sjukhus, Stockholm

»Morgonen dirpa hade abducens-
paresen gatt i regress. Patienten var
orienterad, afebril och uppegaende
pa avdelningen utan balansvarigheter.
Han beskrev sig sjilv som helt ater-
stilld ...«

temperaturen var da 40 °C. Blodprov visade SR 60
mm, CRP 15 mg/1 och LPK 11,6 x 10°/1. Unders6kning
med DT-hjarna utan kontrast visade inget patolo-
giskt.

Kontakt togs med reumatologkonsult, som rekom-
menderade kortisonbehandling med metylpredniso-
lon (Solu-Medrol) 500 mg intravendst 1 gang per dygn
i 3 dygn for temporalisarterit, &ven om misstanken
var svag.

Patienten lades in pa internmedicinsk avdelning
dar lumbalpunktion genomférdes, vilken visade LPK
14 x 10°/1 med 4 x 10°/1 neutrofiler och 10 x 1091 mono-
cyter. Glukos- och albuminhalterna var normala.

Parallellt med kortisonbehandlingen ordinerade avdel-
ningsldkaren dven intravends behandling med aciklo-
vir 750 mg och cefotaxim 1 g 3 génger per dygn for
eventuell herpesencefalit respektive sepsis. Samtli-
ga likemedel administrerades da patienten kom till
avdelningen pa kvillen, runt klockan 18. Morgonen
darpia hade abducensparesen gitt i regress. Patienten
var orienterad, afebril och uppegiende pa avdelning-
en utan balansvarigheter. Han beskrev sig sjalv som
helt dterstélld och ville 4&ka hem men raddes att stan-
na kvar.

I blodprov dagen efter ankomsten var CRP 19 mg/1
och LPK 15 x 10°/1. Risken for bakteriell infektion be-
domdes som svag ,varfor cefotaxim sattes ut. Darefter
inkom ett negativt provsvar pa herpes-PCR i likvor
och &dven aciklovir sattes ut. Den intravenosa korti-
sonbehandlingen fortsatte i 3 dygn. Det fjarde dyg-
net gavs i stillet peroralt prednisolon, 50 mg, enligt
behandlingschemat for temporalisarterit. Samma dag
fick patienten ater feber, 40 °C, men var i 6vrigt kli-
niskt opaverkad.

5 dygn efter ankomsten bedomdes patienten av
reumatolog, som tyckte att varken anamnes eller sta-
tus 6verensstaimde med temporalisarterit, varfér den-
na differentialdiagnos avskrevs. Samma dag inkom
positivt provsvar for TBE-IgM och -IgG i serum. Dia-
gnosen TBE stdlldes genom detta provsvar, med bifa-
siskt insjuknande och fistingexponering i hogrisk-
omrade. I serum och cerebrospinalvatska fanns inga
pavisbara antikroppar for Borrelia.

Under efterf6ljande natt, sjitte varddygnet, ram-
lade patienten pa avdelningen. Vid undersdkning av
jourldkaren sags hingande hoger mungipa och 6gon-
lock, sinkning vid armar framat strack hoger sida
samt inskrankt 6gonmotorik pa vinster 6ga. Pafoljan-
de dag hade dessa symtom gatt i regress helt, och un-
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dersokning med MR-hjarna med kontrast visade inget
patologiskt.

Kortisonbehandlingen sattes ut helt efter 6 dagar, och
patienten flyttades over till infektionsavdelning for
vidare observation. Dar var patienten vilmaende och
skrevs ut 2 dagar senare, totalt 8 dygn efter ankoms-
ten.

3 dagar efter utskrivning blev patienten trott och il-
lamaende, varfor han blev aterinlagd pa infektionsav-
delningen. Hypokalemi (kalium 2,7 mmol/l) konstate-
rades och behandlades. Patienten blev successivt pig-
gare och skrevs anyo ut efter ytterligare 3 varddygn.
Vid aterbesok 3 veckor senare var patienten kliniskt
helt aterstilld och visade inga tecken till neurologis-
ka restsymtom. Avslutande kontroll hos 6gonldkare
var invandningsfri, och patienten &r inte planerad for
ytterligare uppfoljningar.

DISKUSSION

Fastingburen encefalit (TBE) 4r en virussjukdom som
sprids via fastingar. Viruset (TBEV) delas in i tre sub-
typer utifran sitt genom: vastlig, sibirisk och Fjarran
Ostern-TBEV [1]. Namnen kommer fran subtypernas
huvudsakliga geografiska utbredning, och den vastli-
ga subtypen ar vanligast i Europa. Den sibiriska sub-
typen ar vanligast i Ryssland, medan Fjarran Ost-
ern-TBEV framfor allt finns i Ostra Asien och Japan,
men deras geografiska utbredning 6verlappar varand-
ra [2].

De genetiska skillnaderna mellan virusets subtyper
ar sma, men sjukdomen de orsakar skiljer sig avseen-
de svarighetsgrad [1, 2]. Fjarran Ostern-TBEV orsakar
den allvarligaste sjukdomen med ofta svira neurolo-
giska symtom och hog mortalitet, 30 procent jamfort
med upp till 2 procent for den vistliga subtypen och 3
procent for den sibiriska [3-5]. Den vistliga subtypen,
som ar endemisk i Sverige, orsakar den lindrigaste
sjukdomen [5, 6].

I Sverige ses infektioner framfor allt 1angs kustom-
ridena i Uppland, runt Vanern och Vattern [6]. Anta-
let rapporterade fall av TBE i Sverige har okat sedan
1990-talet, en trend som ses dven i Europa [6,7]. At 2015
rapporterades 269 fall i Sverige, och majoriteten av
dessa patienter hade smittats i Stockholms, Uppsala
och Sodermanlands lan [6].

Oftast subklinisk infektion

TBE ér oftast en subklinisk infektion. I en svensk po-
pulationsstudie av 346 individer i ett omrade ende-
miskt for TBE hade endast 25 procent av dem med
antikroppar mot TBEV haft uppenbara infektions-
tecken [8].

Symtomatisk TBE debuterar efter 4-28 dagars (me-
dian 8 dagar) inkubationstid och har ett bifasiskt for-
lopp i varierande frekvens beroende pa virussubtyp
(72-87 procent for den vistliga, 21 procent for den si-
biriska och 3-8 procent for Fjarran Ostern-TBEV) [9].

Typiska debutsymtom ar feber, trotthet, huvudvark
och myalgi i 2-10 dagar (median 5 dagar) [10]. Vid bi-
fasiskt insjuknande intrader sedan 1-21 dagars (medi-
an 7 dagar) symtomfrihet innan de neurologiska sym-
tomen debuterar [5,10]. TBE kan orsaka meningit och
encefalit med eller utan myelit, vilket gor den kliniska
bilden mangsidig och ibland svartolkad [5, 10, 11].

Diagnosen TBE baseras normalt pa symtom och f6-
rekomst av IgM-antikroppar mot TBE-viruset i serum
(96 procents sensitivitet efter symtomdebut) [12]. Det
finns ingen specifik behandling, diremot finns ett sa-
kert och vilbeprovat vaccin som ger 96-99 procents
skydd mot infektion [8,10,12].

Cirka 30-40 procent av TBE-patienter med CNS-pa-
verkan far neurologiska restsymtom som star i rela-
tion till den initiala sjukdomens svarighetsgrad [5, 9,
10,12,13]. Barn och yngre tenderar att ha ett lindriga-
re akut sjukdomsforlopp dn dldre patienter, som ofta
far svarare sjukdom [5,12,13]. Restsymtomen efter TBE
hos barn har i nya studier visat sig vara mer omfat-
tande 4n man tidigare trott med framfor allt kogniti-
va nedsattningar [14]. Dodligheten vid TBE &r 0,5 pro-
cent i Sverige [5,12].

Patofysiologin inte helt kind

Patofysiologin for TBE och mekanismerna bakom hur
viruset nar det centrala nervsystemet dr inte helt
kianda. Det gar oftast inte att pavisa TBEV i likvor un-
der pagdende CNS-symtom, men hoga nivaer av pro-
inflammatoriska cytokiner och kemokiner har detek-
terats [15-17].

Vid senare analys av cerebrospinalviatskan fran
patienten i var fallbeskrivning kunde TBEV inte pa-
visas med PCR. I biopsier post mortem fran CNS vid
letal TBE hos mdss och méanniskor ses aktiverade cy-
totoxiska T-lymfocyter runt neuroner bade med och
utan antigener mot TBEV [18]. Dessa fynd indikerar
att CNS-skadorna vid TBE delvis 4r immunmedierade
[15-18].

Tva retrospektiva studier av kortisonbehandling
Kliniska observationer och fallbeskrivningar fran de-
lar av Europa dér TBE dr endemisk rapporterar att kor-
tison givit snabb symtomlindring [12, 19]. Mot bak-
grund av detta anvinds kortisonbehandling for TBE
i vissa lander, exempelvis Lettland som har fler TBE-
fall 4n Sverige arligen [12,19].

Kortisonbehandling vid TBE har dock inget stdd i
kontrollerade studier. I tva retrospektiva studier fran
Lettland och Polen paverkade kortisonbehandling av
TBE-patienter varken konvalescensen eller risken for
att utveckla restsymtom [12,19].

1 den lettiska studien behandlades 81 av 131 TBE-pa-
tienter med dexametason i doser fran 6 till 32 mg. Av
patienterna med meningoencefalomyelit fick 100 pro-
cent kortisonbehandling jamfort med 70,7 procent av
patienterna med meningoencefalit och 39,7 procent
av dem med meningit. Kortisonbehandlade patienter

»Det gar i oftast inte att pavisa TBEV i
likvor under pagaende CNS-symtom,
men hdga nivaer av proinflammato-
riska cytokiner och kemokiner har
detekterats...«
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vardades langre pa sjukhus &n de som fick symtoma-
tisk behandling [12].

Iden polska studien behandlades 407 av 687 TBE-pa-
tienter med dexametason i samma dos (6-32 mg). I
denna studie gavs kortison till 78,3 procent av patien-
terna med meningoencefalomyelit, 69,9 procent av
dem med meningoencefalit och 54,8 procent av pa-
tienterna med meningit. De patienter som behandlats
med kortison <10 dygn vardades lika linge pa sjukhus
som de som inte fick nagon kortisonbehandling. For
de patienter som fick kortisonbehandling >10 dygn
var vardtiden signifikant langre [20].

Studierna ar icke-randomiserade och begrinsas av
att de svarast sjuka patienterna kortisonbehandlats
i storre utstrackning dn patienter med lindrigare de-
butsymtom [12,19].

Saledes saknas data som styrker anvindandet av
kortison vid TBE, medan biverkningar vid kortisonbe-
handling ar vl beskrivna [21]. Mer allmént ar eviden-
sen for kortisonbehandling vid virala CNS-infektioner
begrinsad [12,22]. Enstaka studier har visat positiv ef-
fekt av kortison som adjuvant behandling till aciklo-
vir vid herpesencefalit och varicella zoster-orsakad
kranialnervspares [23-26].

Ytterligare studier avimmunologin behdvs

Vart fall visar hur en 79-arig man med TBE oavsiktligt
behandlats med hog dos kortison. Insjuknandet debu-
terade med abducenspares, och vid inskrivningen pa
sjukhus senare samma dag var patienten dven hogfe-
bril och hade utvecklat konfusion och balanssvarig-
heter forenligt med encefalit. Patienten var i princip
aterstdlld inom 1 dygn trots att han i och med sin al-
der och symtomprogress hade hog risk for svar sjuk-
dom och restsymtom [8,9,13].

Den dos kortison patienten fick ar tillracklig for att
ddampa inflammatoriska processer i CNS; som jamf6-
relse kan ndmnas att samma dos har effekt vid aku-
ta MS-skov [20]. Den ekvipotenta kortisondosen i vart
fall ar ockséa hogre dn den som anvéndes i ovan cite-
rade studier [27]. Patientfallet 6verensstimmer med
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Fysisk aktivitet i siukdomsprevention
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@ Begrepp och definitioner, bedomning och utvirdering av fysisk
aktivitet samt metoder for individanpassning

e Biologiska effekter av fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet som
prevention
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och ungdomar, dldre, gravida, personer med medfédda hjartfel samt
personer med fysiska eller intellektuella funktionsnedséttningar)

o Fysisk aktivitet vid infektioner, stress, somnbesvir, muskuloskeletala
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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.
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Pediatrisk
-KG-tolkning

EKG anvéands pa barn vid utredning av t ex misstink-
ta arytmier, brostsmaérta, synkope, intoxikationer och
medfodda hjartfel. Det ar darfor viktigt for alla laka-
re som handldgger barn att vara fortrogna med pedi-
atrisk EKG-tolkning.

Under barndomen, speciellt under det forsta lev-
nadsaret, foraindras EKG patagligt, till stor del pa
grund av fordndringar som startar i och med cirkula-
tionsomstéllningen som sker vid fodelsen. Hogerkam-
maren ar forhallandevis dominerande under fosterti-
den men fran och med partus, nir lungkérlsresistan-
sen sjunker, utvecklas successivt vinsterkammardo-
minans. Darfor dr tex hogerstilld elaxel normal hos
en nyfédd men patologisk hos en tonéaring. Aven hjar-
tats position i brostkorgen, dndrad kroppskonstitu-
tion och retledningssystemets mognad paverkar hur
EKG forandras [1,2].

PRAKTISKT UTFORANDE

Ett tryggt beméotande av barnet ar viktigt for att fa en
bra EKG-registrering. Elektrodplaceringen foljer sam-
ma principer som hos vuxna, forutom att man hos
barn under 2 ars alder kan flytta v3 eller v4 till mot-
svarande position pa hoger sida av torax, dvs V3R el-
ler V4R, for att battre registrera hogerhjartats aktivi-
tet [3].

Innan tolkningen paborjas kontrolleras id-méark-
ning, att allt ar ratt kopplat, att testsignalen dr 10 mm
och att inga muskel- eller viaxelstromstorningar fore-
kommer. Varje stor ruta (5 mm) i EKG motsvarar 100
ms vid pappershastighet 50 mm/s.

DET NORMALA EKG:T

Rytm. Sinusrytm, regelbunden rytm med P-axel mel-
lan 0 och 90 grader och vanligen positiv P-vag i avled-
ning II, &r normalt. Hjartfrekvensen minskar succes-
sivt med aldern pa grund av 6kad vagustonus och nar
vuxnas varden i mellersta tonaren [1]. Andningskor-
relerad sinusarytmi dr normalt; under registreringen
ser man frekvensokning vid inandning och sédnkning
vid utandning [4]. Aldre barn kan halla andan en kort
stund for att eliminera detta. Sinustakykardi &r van-
ligt i samband med oro, feber och uttorkning [1, 5]. Si-
nusbradykardi kan vara normalt hos véltrdnade ton-
aringar [6].

Elaxel. Elaxeln, den elektriska potentialens huvud-
riktning genom myokardiet, paverkas av forhallandet
mellan kammarviggarnas tjocklek och ar darfor ini-
tialt hogerstalld och vansterforskjuts successivt med
aldern [4]. Elaxeln raknas fram genom att identifiera
den extremitetsavledning som ar mest isoelektrisk
(R=S)och sedan ga 90° at det hall dar R-amplituderna
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Elektrodplaceringen hos barn féljer samma principer som
hos vuxna. Dock kan V3 eller V4 flyttas till motsatt position
pa hdger sida av bréstkorgen for att avbilda hégerhjartat

béttre hos barn yngre dn 2 ar.

Tllustration: Johan Fransson

Nyféddas EKG ar héger-
dominerat med R/S-kvot
>1iV1och djupa S-vagor

i V5-V6. T-vagor ar initialt
positiva i V1(och V4R)
men blir negativa inom
forsta veckan, liksom i V3~
V4, T-vagorna kvarstar
sedan negativa i hoger-
sidiga avledningar upp
iyngre tondren. Hos en
16-aring har EKG:t vasent-
ligen antagit utseendet
som hos en vuxen.

Normala EKG i olika aldrar (prekordialavledningar)
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» Elaxeln &r normalt hogerstalld hos de minsta barnen och forskjuts successivt
at vanster under uppvéxten [3]. Forlaga: Lillemor Broni.

okar,vilket bor sammanfalla med den hogsta R-ampli-
tuden [3].

P-vag. P-vagen, som representerar formakens depola-
risation, fordndras inte ndimnvart under barndomen.
P-amplituden i IT &r normalt <0,25 mV [7], undantaget
barn yngre dn 1 manad dar upp till 0,3 mV accepte-
ras [1,8]. Durationen dr normalt <0,10 s hos yngre barn
och <0,12 s hos tonaringar [7].

PQ-tid. PQ-tiden varierar med hjértfrekvensen, varfor
yngre barn med hog frekvens har kortare PQ-tid.

QRS-komplex. QRS-komplexet representerar kamrar-
nas depolarisation och férdndras med kammartryck-
ens omstillning tidigt i livet. Med aldern minskar
QRS-amplituden i hogersidiga avledningar och dkar i
de vinstersidiga. Det omvénda géller for S-vagorna (7,
8]. Hur fort omstéllningen sker ar i viss man indivi-
duellt. vanligen ar R/S-kvoten i V1 >1 upp till 3 ars al-
der, men kan kvarsta sa upp till 8-12 ars alder [4].

QRS-durationen ar kortare hos yngre barn pa grund
av minskad hjartmuskelmassa [1]. Q-vag kan fore-
komma i IT, aVF, III, V5 och V6 med storst amplituder
i1-3-arsaldern [7]. Q-vagsdurationen ar normalt <0,03
s [3].

Konsskillnader finns hos tonaringar, dar pojkar
har hogre Q-, R- och S-amplituder. QRS-durationen ar
langre, men endast 2-7 ms och dérfor av ringa klinisk
betydelse [7].

ST-stracka. En ST-forskjutning pa *1 mm betraktas
som normalt; i V2-V4 kan +2 mm accepteras [3], dock
ar det ovanligt hos nyfédda [2]. Man beddmer &ven ut-
seendet pa segmentet. En konvex form uppét ar mer
sannolikt patologisk 4n en konkav eller gradvis upp-
atsluttande. Tidig repolarisation, mjukt uppétslut-
tande ST-h6jning f6ljd av prominenta T-vagor, 4r nor-
malt hos tonaringar [9]. Aven snabbt uppatsluttande
ST-sankning dr normalt [3].

T-viag. T-vigsprogressionen i prekordialavledningar

NORMAL HJARTFREKVENS (SLAG/MINUT).

Aider Normalintervall
o 0-1 ménader' 90-180
o 1-3 méanader 125-195
© 3-6 manader 110-185
® 6-12 ménader 105190
eo1-3ar 95-170
e3-5ar 75-125
e5-8ar 65-115
e8-12ar 55-105
e12-16 ar 50-105

' Férenklat efter Davignon et al [8]. Ovriga aldersgrupper férenklade
efter Rijnbeek et al [7].

NORMAL OVRE GRANS FOR R-AMPLITUD (MV) I V1 0CH V6.

Pojkar Flickor
Alder Vi V6 Vi V6
0-1 manader' 25 15 25 15
1-3 manader 21 2,2 2,0 27
3-6 manader 2,2 27 2,0 2,8
6-12 ménader 21 2,8 19 27
1-3ar 21 30 19 27
3-5ar 18 31 14 29
5-8ar 15 30 12 33
8-12ar 11 32 11 30
1216 ar 12 31 11 25

'Forenklat efter Davignon et al [8], som presenterat sammanslagna
data for pojkar och flickor. Ovriga aldersgrupper forenklade efter
Rijnbeek et al [7].

NORMAL OVRE GRANS FOR QRS-DURATION (MS).

Alder Normal 6vre grans
© 0-3 ménader' 80
o3 manader-3ar 85
e3-5ar 90
e5-8ar 95
e8-12ar 100
eo12-16ar 110

Férenklat efter Davignon et al [8] och Rijnbeek et al [7]. Ovriga alders-
grupper forenklade efter enbart Rijnbeek et al [7].

NORMAL OVRE GRANS FOR PQ-TID (SEKUNDER) [3].

Hjartfrekvens, slag/minut
Aider <70 70-90 | 90-110 | 110-130 | 130-150 >150
o 0-1manader 0,12 on on on
o 1-12 manader 014 014 013 012
eo1-3ar 015 04 04 0,12
e3-5ar 016 016 016 014
e5-124ar 018 017 016 016
e12-16 ar 018 018 017
139
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hos barn skiljer sig markant fran hos vuxna. Nyfod-
da har positiva T-vagor i V1 (och V3R) som inverteras
under den forsta veckan. I V2-V3 ar de negativa re-
dan vid fodseln. Darefter sker en successiv 6vergang
till positiva T-vagor, forst i V3 och sist i V1,dar T-vagen
kan kvarsta negativ upp i de yngre tondren.IV5-V6 ar
T-vagen positiv i alla aldrar [4].

QT-tid. QT-tiden representerar kamrarnas de- och re-
polarisation, och dr normalt <0,45 s [7], korrigerad for
hjartfrekvensen med Bazetts formel. Neonatalt kan
den vara lingre, men bor dd omkontrolleras [3]. Man
bor méita och rdkna manuellt, eftersom maskinens
matningar kan ge felvirden [10].

AVVIKELSERI EKG

Extraslag. Supraventrikuldra extraslag (SVES) och
ventrikuldra extraslag (VES) tolkas som hos vuxna.
Enstaka SVES ar ett vanligt och normalt fynd hos barn
i alla aldrar [11]. Ett fatal monomorfa VES som avtar
vid anstringning ar hos barn vanligen benigna, me-
dan polymorfa frekventa VES som tilltar vid anstrang-
ning ses vid t ex kardiomyopati eller arftlig katekola-
minerg polymorf ventrikeltakykardi [3,12].

Takyarytmier. Takyarytmier indelas i smala och bre-
da, diar smala QRS-komplex genereras ovan AV-no-
den, medan breddokade QRS talar for genes lingre
ned i retledningssystemet. Sedan analyseras P-va-
gorna, dar avvikande morfologi talar for att signa-
len utgar fran annan plats dn sinusknutan. Reentry-
takykardier ar regelbundna och bryts av Av-block,
medan automatiska takykardier har »uppvarmnings,
dvs gar fortare och fortare, slutar med »nedkylning«
och sidllan bryts av Av-block [13]. Dirmed kommer
adenosin, som fordrojer 6verledningen i AV-noden,
att bryta de forra men ej de senare, vilket kan utnytt-
jas vid diagnostiska svarigheter [14]. EKG under si-
nusrytm kan vara behjalpligt vid t ex Wolff-Parkin-
son-Whites syndrom, dér preexcitation ger deltavig
och kort PQ-tid [3].

Barnets alder vagleder ocksa diagnostiken. Vanli-
gast hos barn ar atrioventrikuldr reentrytakykardi,
som ofta uppticks redan tidigt i livet. AV-nodal re-
entrytakykardi ar sillsynt fore 2 ars alder, men fore-
komsten Okar successivt med aldern [15]. Ektopisk
formakstakykardi ar generellt ovanlig men nagot
vanligare fore 1 ars alder [16]. Nodal ektopisk takykar-
di (JET) forekommer neonatalt eller efter hjartkirurgi
[17].

Formaksfladder och -flimmer tolkas som hos vux-
na, ir ovanligt hos barn men kan ses efter hjartkirurgi
eller vid komplexa hjartfel. Formaksfladder ses framst
fetalt och neonatalt [5,18].

Ventrikeltakykardi (VT) och ventrikelflimmer (VF)
tolkas som hos vuxna. Vid ventrikeltakykardi ses re-
gelbunden breddékad takykardi >3 slag i foljd. VT ar
ovanligt hos barn men kan forekomma efter hjartkir-
urgi, vid grava elektrolytrubbningar, hypoxi, hypoter-
mi eller intoxikation [19]. VT under neonatalperioden
har oftast god prognos [18].

Bradyarytmier. Kliniskt betydelsefull sinusnoddys-
funktion ar ovanlig hos barn men kan férekomma
vid medfédda hjartmissbildningar och postoperativt,
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NORMAL (]-Vi\GSAMPI.ITUD (MV), 98:E PERCENTILEN.
(Forenklat efter Rijnbeek et al [7]).

Aider II aVF 111 V6
o 0-1 manader 0,25 0,25 0,30 0,20
o1-3 manader 030 0,35 0,50 0,35
® 3-6 manader 040 040 0,70 0,35
@ 6-12 manader 045 0,55 0,80 050
o1-3ar 045 0,50 0,75 0,50
e3-5ar 025 0,30 045 040
e5-8ar 025 0,30 040 040
e8-12ar 020 0,25 0,25 040
o12-16 ar 020 0,20 0,25 04/0,2'

"Pojkar/flickor. For gruppen 12-16 ar finns signifikant skillnad mellan
kéneniVeé.

Berakning av korrigerad QT-tid (QTc)

_RR:-inter\.:-'aII _

QT-tid

P-vag T-vag |

Q-vag

QT-tiden och féregaende RR-intervall méats i sekunder
manuellt. Man anvéander darefter Bazetts formel (se
nedan) for att korrigera QT-tiden fér hjartfrekvensen
(QTc). Eftersom sinusarytmi ér vanlig hos barn bér man
rakna pd minst 3 olika RR-intervall och berdkna medel-
vérdet. QTc <045 s ar normalt. Det finns dven appar som
raknar ut QTc med hjartfrekvensen och den absoluta
QT-tiden som variabler.

Bazetts formel: QTc = %

Takykardier
A

A) Smal QRS-takykardi, genereras ovan eller i AV-noden.
B) Bred QRS-takykardi ska alltid tolkas som ventrikuléart
utlést om man inte har starka indicier pa att det rér sig
om differentialdiagnosen grenblockerad supraventrikulédr
takykardi.




eller ses vid kardiomyopati och likemedelsbiverkan
[20]. Vid sinusarrest ses utebliven P-vag med efter-
foljande isoelektrisk linje till dess att en ersattnings-
rytm alstras. Kortare sinuspauser kan vara normalt
hos viltranade tonaringar[6].

AvV-block tolkas som hos vuxna [5]. Hos barn star 1ag-
gradiga AV-block oftast inte for underliggande sjuk-
dom i retledningssystemet [5]; de férekommer tex
som normalvariant under sémn [6,11] och hos valtra-
nade individer [6]. Laggradiga AV-block kan dock i vis-
sa fall orsakas av myokardit, kardiomyopati, atrium-
septumdefekt, Ebsteins anomali eller digitalisintoxi-
kation.AV-block ITI kan vara medfott vid t ex neonatal
lupus, pa grund av passivt 6verférda maternella auto-
antikroppar [21] eller vid strukturell hjartmissbild-
ning och férekommer aven forvarvat efter hjartkirur-

gi[3].

Hypertrofi. Hoger formaksforstoring ger P-pulmonale,
en hog toppig P-vag med onormalt hog amplitud for
aldern. Forstoring av vanster formak ger P-mitrale,en
tvapucklig P-vag med onormalt lang duration [3].

EKG har hos barn lag sensitivitet och specificitet for
att upptacka kammarhypertrofi, och vid klinisk miss-
tanke bor utredningen kompletteras med ekokardio-
grafi [22]. Hogerkammarhypertrofi ger for aldern hog
R-vagiV1och djup S-vag i v6,hog R/S-kvot i V1 och lag
1V6 (<1 efter 1 manads alder) och hogerfoérskjutning av
elaxeln. Vansterkammarhypertrofi ger omvénda f6r-
hallanden. Vansterforskjutning av elaxeln kan fore-
komma men é&r vanligare vid vinstersidigt grenblock
(LBBB) dn vid hypertrofi [3].

Retledningshinder. Grenblockering tolkas som hos vux-
na. Isolerat hogersidigt grenblock kan vara normalt
eller orsakas av hogerkammarbelastning, hjartkirur-
gi, missbildningar eller kardiomyopatier. Vinster-
sidigt grenblock ar ovanligt men kan ses vid kardio-
myopatier, myokardit eller efter hjartkirurgi [3]. Intra-
ventrikulart block, férlingd QRS-duration som inte
fyller kriterier for ett specifikt block, ar ett vanligt och
oftast normalt fynd.

ST-T-forandringar. Myokardischemi &r en potentiellt
livshotande men ovanlig diagnos [23], som neonatalt
orsakas av missbildningar som koronarkérlsanoma-
lier och hos dldre barn av Kawasakis sjukdom [24] eller
kardiomyopati. Myokardischemi kan dock &ven upp-
komma som komplikation till hjartkirurgi [25]. Vid
ischemi visar EKG i akutskedet ST-hojningar >2 mm
over det ischemiska myokardsegmentet och ibland
lang QTc-tid (korrigerad QT-tid). Dagar till veckor efter
skadan ses normalisering av ST-stridckan och overga-
ende T-negativitet, senare endast kvarvarande Q-vag
3,26].

Perimyokardit ger ischemiliknande EKG-bild
men har laingsammare dynamik. Initialt ses gene-
rella konvexa ST-hojningar och ibland sdnkning av
PR-segmentet, upp till 2 veckor. Darefter normalise-
ras ST-striackan, T-vagorna blir negativa under loppet
av veckor och slutligen normaliseras EKG [27]. ST-hoj-
ningarna kan vara endast segmentella [28], och in-
flammationen vid myokardit kan orsaka trombos el-
ler koronarkarlsspasm [29], vilket kan forsvara diffe-
rentialdiagnostiken mot ischemi och krava vidare

SUPRAVENTRIKULARA TAKYKARDIMEKANISMER
REENTRYTAKYKARDIER
e AV-nodal reentrytakykardi (AVNRT)
e Atrioventrikulara reentrytakykardier (AVRT)
- Wolff-Parkinson-Whites syndrom (WPW)
- Persisterande nodal reciprok takykardi (PJRT)
AUTOMATISKA TAKYKARDIER
e Ektopisk formakstakykardi (AET)
e Nodal ektopisk takykardi (JET)
OVRIGA
o Multifokal formakstakykardi
e Formaksfladder
o Formaksflimmer

Forandringar i ST-strackan

ST-hojningar A) Tidig repola-

A C risation (snabbt
uppatsluttande
ST-héjning och
prominent T-vag)
ar ett normalfynd.
B) Uppat konvex
ST-héjning >2 mm
férekommer vid
tex myokardinfarkt
eller perimyokardit.
C) Uppat konvex
ST-héjning >2 mm i
V1ochseller V2 féljd
av negativ T-vag vid
Brugadas syndrom.

ST-sénkningar

A) Snabbt uppatsluttande ST-sénkning ér ett normalfynd.
B och C) Nedatsluttande eller horisontella ST-sankningar
indikerar patologi.
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Under barndomen, speciellt under det forsta levnadséret,
férandras EKG patagligt.
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utredning med hjartenzymer, ekokardiografi och ko-
ronarangiografi [30].

Brugadas syndrom &r en ovanlig, arftlig sjukdom i
retledningssystemet, som ger konvex ST-héjning >2
mm och negativ T-vag i antingen V1 eller V2, med risk
for ventrikeltakykardi/-flimmer och plotslig dod [31].

ST-sankning ar ett belastningstecken som kan ses
vid kardiomyopatier, kammarforstoring, digitalisin-
toxikation och ischemi. Patologiska ST-sdnkningar ar
horisontella >0,08 s eller nedatsluttande, ofta med at-
foljande T-vagsforandringar [3].

Elektrolytrubbningar paverkar ST-segmentet. Hy-
pokalcemi ger forlingd ST-striacka och QTc-tid, me-
dan hyperkalcemi ger forkortning. Hypokalemi ger
vid S-kalium <2,5 mmol/l ibland U-vag, avflackad el-
ler bifasisk T-vag och ST-siankning. Annu lagre var-
den kan ge forlangd PQ-tid och sinoatriellt block (SA-
block). Hyperkalemi >6,0 mmol/l ger hoga toppiga
T-vagor, vid >7,5 mmol/l tillkommer intraventrikuldra
ledningshinder och lang PQ-tid och vid >9,0 mmol/l
blir EKG-kurvan sinusoidal for att slutligen leda till
ventrikelflimmer [3].

Avvikande QT-tid. Lang QTc-tid >0,45 s foreligger vid
langt QT-syndrom, en genetisk sjukdom med risk for
allvarliga arytmier och plotslig dod [32]. Samtidig f6-
rekomst av torsade de pointes, ventrikelflimmer, bra-
dykardi, QTc-tid >0,55 s, avvikande T-vagor, anamnes
pa synkope eller alder under 1 ménad innebar 6kad
risk for plotslig dod.

Aven forvarvad lang QTc-tid, vid t ex hypokalcemi,
myokardit, 6verledningsrubbningar eller lakemedels-
intoxikationer, ger risk for plotslig dod [3].

Kort QTc-tid <0,3 s kan ses vid hyperkalcemi, digita-
lisintoxikation, hypertermi och vid kort QT-syndrom,
en ovanlig arftlig sjukdom som innebér risk for plots-
lig dod [3].

SAMMANFATTNING

EKG ska tolkas i sitt sammanhang, med hansyn till
barnets alder, eventuell hereditet, symtom och sta-
tusfynd. vid diagnostiska oklarheter kan man jam-
fora med &dldre EKG (eventuella nytillkomna férand-
ringar) och f6lja upprepade EKG (eventuell dynamik).
Barn med patologiskt EKG, kardiella symtom eller all-
manpaverkan bor utredas pa pediatrisk klinik. Aven
asymtomatiska barn som uppvisar EKG-avvikelser,
tex QTc-forldngning eller deltavag, bor uppmarksam-
mas for vidare remittering till barnkardiolog. O

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

neonatal electrocardio-

REFERENSER

AV-block
AV-block I

Laggradiga AV-block AV-block I, Mobitz typ 1
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AV-block I1, Mobitz typ 2
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Hoggradiga AV-block AV-block IIT
A
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Vid AV-block I sker en férdréjd éverledning i AV-knutan,
vilket ger forldngd PQ-tid. Vid AV-block II blockeras vissa
slag helt i AV-knutan; vid Mobitz typ 1blir PQ-tiden succes-
sivt langre innan QRS-komplexet faller bort, medan PQ-ti-
den vid Mobitz typ 2 &r konstant. Vid AV-block III blocke-
ras alla slag, och det féreligger en dissociation mellan
formaksrytmen och den infranodalt utlbsta erséttnings-
rytmen. Laggradiga AV-block ér oftast normalfynd hos
barn, medan héggradiga AV-block &r patologiska.

5. O’Connor M, McDaniel

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

e EKG ar ett enkelt, informativt och billigt diagnostiskt
instrument vid utredning av barn med kardiella
symtom

o EKG genomgar betydande forandringar under
uppvaxten

e det ar viktigt att tolka EKG i sitt ssmmanhang och ta
hansyn till barnets alder, symtom, hereditet etc.

Asikterna garisar om

e normalvarden for neonatala EKG, eftersom det sak-
nas storre populationsbaserade studier

e hur stor vikt man bor lagga vid de kdnsskillnader som
finns i vissa parametrar i EKG.

Lis mer!
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lista och engelsk
sammanfattning pa
Lakartidningen.se
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LAKEMEDELSFRAGAN

Metotrexat kan forsamra
effekten av TBE-vaccination

Ar TBE-vaccination
kontraindicerad for en
patient som behandlas
med metotrexat?

Johan Holm, Mia
von Euler; bada
Karolic (Stock-
holm)

Drugline nr: 24692

» Metotrexat dr kontraindicerat vid vac-
cination med levande vacciner pa grund
av risk for infektion [1]. De bada TBE-vac-
cinerna pa den svenska marknaden, En-
cepur och FSME-IMMUN, innehaller dock
inaktiverat TBE-virus [2,3]. Om TBE-vaccin
ges till patienter med immunhdmmande
behandling eller immunbrist kan effekten
av vaccinationen bli nedsatt eller oviss [2].
Enligt en svensk genomgang av 27 fall, dar
patienter fatt TBE trots tidigare vaccina-
tion, forekommer misslyckade vaccinatio-
ner framfor allt hos personer dver 50 ars
alder (19/27 fall). Aven immunh&ammade pa-

tienter var 6verrepresenterade (5/27 fall) [4].

1 en svensk oblindad studie gjordes en
jamforelse av andelen vaccinerade med
seroprotektiva nivaer av neutraliseran-
de TBE-antikroppar efter TBE-vaccina-
tion mellan friska férskspersoner och
patienter med reumatoid artrit (RA) som
behandlades med TNF-hdmmare (n =16),
TNF-hdmmare och metotrexat (n = 36)
eller metotrexat (n =14). Individer under
60 ars alder fick tre doser vid 0,1 och 12
manader, medan de som var 6ver 60 ar
fick dessa doser och en ytterligare dos vid
3 manader. En manad efter sista dosen
hade 39 procent av RA-patienterna och
79 procent av de friska forsokspersoner-
na seroprotektiva nivaer av antikroppar
(P<0,05)[5].

Sammanfattningsvis har inte nigon
direkt kontraindikation identifierats vid
metotrexatbehandling och vaccination
med inaktiverat TBE-virus. Det finns dock

risk for utebliven eller reducerad effekt av
vaccinationen vid samtidig immunham-
mande behandling. O

Lis mer! Referenslista finns pa Lakartidningen.se

LAKEMEDELSFRAGAN

Under vinjetten »Lakemedelsfragan«
publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid ndgon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjélper sjukvardspersonal, apotek och
lakemedelskommittéer nar medicinska
lakemedelsproblem uppstar i det dagliga
arbetet. Svaren publiceras dven i databasen
Drugline. Fragor kan stéllas till regionala
LIC - telefonnummer finns pa http://www.
lic.nu. Fragor och svar publiceras i sin
helhet pa http://www.drugline.se.

Vi ska inte backa fran att ha en asikt - sa lange
vara argument bygger pa medicinsk evidens.

Ett nytt forum for den svenska ldkarkaren. Valkommen till Stockholm

Marit Halmin

Narkos- och
intensivvardslakare

Hdend

Waterfront for att under tva dagar diskutera |&karyrkets stora framtidsfragor.
Arrangeras av Svenska Lakareséllskapet. Se mer och anmal dig pa www.sls.se/fmh

aw
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Dags att ta plats i debatten, ta kontroll 6ver tekniken och ta grepp om etiken
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TRYGG VARD

ooo ST-lakaren Andreas
(som egentligen heter nagon-
ting annat) bytte specialitet
fran hjartsjukvard till narkos
pa det sjukhus dar han
arbetar. Bytet innebar att

han fick ga ner 3 000 kronor
| manadslon.

—Jag ar valdigt missnojd.
Qch det handlar framfor allt
inte.om. pengarna, utan om
bristen‘pa respekt vid lone-
forhandlingarna, sager han.

TEXT: CARINA JARVENHAG FOTO: GETTY IMAGES
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ANDREAS SITTER | BILEN pd vig till en kurs.
Han berittar att han dagen innan har haft
en ny loneférhandling. Han presenterade
dterigen argument varfor han tycker det
ir fel att [onen sinktes nir han bérjade pd
anestesikliniken. Men @ven den hir gdngen
upplever Andreas forhandlingen som ensidig
och att han inte har blivit lyssnad pa.

— Min utgdngspunkt har hela tiden
varit att de gjorde fel nir de sinkte min
16n. HR-avdelningen har i stillet pratat
om tillging och efterfrigan, och att de inte
kunde motivera att jag skulle £ mer l6n.
Sedan var det slut p& den diskussionen.

Det handlar om bemotandet

— For mig handlar en loneférhandling
inte frimst om pengarna, utan om bemét-
andet och om att gemensamt komma
overens om nigonting, sdger han.

En likares 16n baseras pa kunskap,
kompetens, erfarenhet och resultat.
Andpreas anser att division linssjukvird,
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dit anestesikliniken hér, inte foljer dessa
rikdlinjer nir de inte ens vill diskutera
kriterierna for 16nesittningen.

— Det dir HR-avdelningen som bestim-
mer lonerna inom linssjukvérden och det
verkar som om alla chefer méste f deras
godkinnande innan de sitter en ny lon.

Nir jag l6neforhandlade pa Kardiologen,
som tillhér nirsjukvdrden, fick jag ett bra
bemotande och HR var inte inblandade.
Jag gick dirifrén nojd trots att jag lingt
ifrén fick den l6n som jag begirde.

Neddragningarna pa vardplatser

gjorde jourerna ohallbara

Andreas har arbetat pd samma sjukhus

hela sin likarkarriir. Det var hir som

han gjorde sin AT-tjinst och hir som

han bérjade sin ST-tjinst pa kardiologen.

Men efter ett halvr valde han i stillet att

soka en ledig tjinst pa anestesikliniken.
— Jag var intresserad av kardiologi

och anestesi, och jag testade kardiologen

-ngagemang lonar sig inte

till en bérjan, men neddragningarna pé
vérdplatser gjorde jourerna ohallbara.

Man fick rikna med Gverbeliggnings-
platserna som ordinarie platser och vinja
sig vid att det l&g kvar patienter och bara
vintade pd en ledig plats.

Nir det blev en ledig plats pa anestesi-
kliniken tog han chansen och sékte. Allt var
frid och frojd tills det forsta [onesamealet, d&
Andreas fick veta att han var tvungen ate gd
ner 3 000 kronor i 16n, trots att han redan
hade ett halvirs erfarenhet som ST-likare.

— Chefen som jag forhandlade med
sade rakt ut att det ger ingenting lone-
missigt. Det var samma sak som att
komma direkt frin AT-tjdnstgoringen.

Jag fick veta att jag
var tvungen att ga ner
3000 kronor i lon.



Deras l6neforhandling gir ut pa att siga
"det hir dr den 16n du fir och den ir inte
forhandlingsbar”. Det tycker jag ir en
vildigt konstig syn pé loneforhandling,
siger Andreas.

Ett system som gor att ingangs-
I6onerna sjunker

Sjukhusets uttalade l6nepolicy bygger pd
individuell I6nesittning och att [6nen inte
ska sinkas pa grund av byte av arbetsplats.
Den lokala likarféreningen har pétalat att
landstinget inte har klarat av att redovisa
hur man arbetar med individuell 16ne-
sittning och lonesamtal.

[ stillet ser man tecken pd att de gamla
tariflénerna verkar vara tillbaka for ST-
lakarna. Det gor att ingdngslonerna sjunker
och att rekryteringen av likare forsvaras.

— Bade min likarchef och verksamhets-
chef har sagt till mig att ingingsléner
haller pd att inforas. Jag har pratat med
facket och hoppas att de driver frigan
vidare inom regionen med motiveringen
att landstinget bryter mot kollektivavtalet.

Funderar pa att sluta helt inom
landstinget

— Man gér bara in pa den [6n som den
tidigare ST-likaren hade, och de senaste
fyra-fem ST-likarna fére mig hade inte
heller 16neforhandlat, siger Andreas.

Fér Andreas egen del har det som han
upplever som stora brister i [6neférhand-
lingarna lett fram till atc han funderar pa
att sluta inom landstinget helt och hallet.

— Loneférhandlingen 4r en av alla de saker
som gor att man enbart kiinner sig som en
rad pd schemat. Helst vill jag inte jobba kvar

inom landstinget éverhuvudtaget. Men jag

. &

--t

Det drojer inte lange forran
folk borjar sluta eftersom
situationen ar sa pressad.

gillar ju vintern och d& ir det bara sjukhus
i norra Sverige som giller.

Bade Andreas och hans sambo har sina
familjer i niromradet. Hon ir ocksd ST-
likare och anstilld pa samma sjukhus.

—Jag dr vilsen just nu, men har ind3 svért
att se att jag 7nte ska jobba som likare. Sam-
tidigt kiinns det svart act forsoka ta ansvar
for ate utveckla en klinik om ingen bryr sig
fran ledningens sida, siger Andreas.

Pessimistisk nar jag tanker pa sjuk-
vardens framtid

Han berittar att han forst tinkte studera
till civilingenjér, eftersom han alltid har
gillat matte och fysik. Men efter ett &r som
utbytesstudent i USA kinde han att det var
likare som han ville bli, inte minst for att
3 méjligheten att hjilpa andra minniskor.

— De flesta likare jag kinner dr drivna
och vill verkligen géra en insats. Samridigt
dr jag lite pessimistisk nir jag tinker pd
sjukvérdens framtid.

Det drojer inte linge forrin folk borjar
sluta eftersom situationen ir s pressad.
Det blir allt svérare att ha ett gott humér,
engagera sig och ta pd sig ett stdrre ansvar.

Jag hoppas det blir bittre, men jag ir
inte s3 positiv eftersom det finns symptom
pa att det dr pressat verallt.

Lis mer om vad du ska tinka pd i 16ne-
forhandlingarna pa:

»» www.lakarforbundet.se/lon

" 4 "
- l < ‘

God och nara vard
kraver fast lakarkontakt

Nyligen presenterade utredare

Anna Nergardh delbetankandet

God och néra vard. Tre nya principer
foreslas styra halso- och sjukvarden.
Att varden ska vara lattillganglig

for kontakt och besok, att den ska
organiseras nara befolkningen och
varden ska ges som dppenvard i forsta
hand. Lakarforbundet ser positivt pa
inriktningen, men saknar bland annat
forslag om fast lakarkontakt.

| delbetéankandet foreslas en forstarkt
vardgaranti dar en medicinsk bedémning
garanteras inom tre dagar i stéllet for sju.
Bedomningen kan, utover lakare, goras
av annan legitimerad vardpersonal inom
primarvarden.

— Lakarfoérbundet ser positivt pa den
hojda ambitionen med en forstarkt vard-
garanti och okad tillganglighet, men for
att detta ska fungera och ge en trygg
vard behovs forst en fast lakarkontakt
for alla. Om patienten inte har en fast
ldkarkontakt till att borja med ar det svart
att exempelvis fa en fast fysioterapeut,
sager Heidi Stensmyren, ordfoérande
Sveriges lakarforbund.

Fol) oss!

n Facebook
facebook.com/lakarforbundet
y Twitter

@lakarforbundet
@ Instagram

lakarforbundet
m LinkedIn

= Sveriges lakarforbund

YOI] Tuhe YouTube

Sveriges lakarférbund

Medlemsinformation fran

%| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

145

Lakartidningen
Volym 114




(1) (X 1)
lakarkarrlarose SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

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

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

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

ALLMANMEDICIN GERTATRIK
Allménlak & flera specialiteter, Curando - vard via digital teknik 2526 Specialisteriallmdnmed och geriatrik, Rosenlunds VC, Stockholm ~ 23/7  25-26
Allménlakare, vik 60-80%, Lakarhuset i Lund, Lund 22 Spec-lakare GOA, Skaraborgs Sjukhus, Skovde 25-26
Cheflakare, spec allmanmed, Narsjukvarden Halland 22
Cheﬂ?kare (speE: allmanmed), §turlebadet Health Care, Stockholm 23-24  INFEKTIONSSJUKDOMAR
Cheflakare allmanmed, FHV-skbt, sjsk, Sturebadet Health Care, Sthim 2324 professor (forenad anst. spec-lik/0L) Lunds Univeresitet, Lund 15/9 | 25-26
Specialister iallmanmed och geriatrik, Rosenlunds VC, Stockholm 23/7 12526 iy lektor (forenad med anst. spec-lik/OL) Lunds Universitet, Lund  10/8  25-26
Spec-lak, smérta & utmattn syndr, Kognitiva Teamet Rehab, Enskede 22 Bitradande smittskyddslikare, Smittskydd Gavieborg 16/7  25-26
Spec-lakare GOA, Skaraborgs Sjukhus, Skovde 25-26
Spec-lakare rehabmed/allméanmed eller FHV, PBM, Stockholm 22 INTERNMEDICIN
Spec-lakare Vardcentral Kvarnsveden, landstinget Dalarna, Borlange 9/7  25-26 Spec-tikare/éverlik med kardiologisk inriktn. Ornskéldsviks sjukh 25.26
Spec-lakare, Arenastadens vardcentral, Solna, Stockholm 23-24 pec-lakare/overiak med kardiologisk Inriktn. Ornskoldsviks sjukhus
Spec-lakare, Lill-Jans Huslakarmottagning, Stockholm 25-26
Spec-likare, smartprobl, Smartcentrum, Akademiska sjh, Uppsala 22 KARDIOLOGI
Vikariat allmanmedicin, Gavleborg 929 Spec-Iak/O0L i Klinisk fysiologi alt Kardiologi, Klin Fys enheten, Vaxjo ~ 7/7 | 25-26
Vikariat psykiatri, radiologi, somatik, Transmedica, Norge 22 §pec—lékare Medicinkliniken Vasterviks sjukhus, Vastervik 25-26
Overlakare/spec-lakare Hjartenheten Hudiksvalls sjukhus, Hudiksvall 25/8 | 25-26
ANESTESI- OCH INTENSIVVARD
Spec-lakare, smartprobl, Smartcentrum, Akademiska sjh, Uppsala 22 KIRURGI
Overlakare POL-OP, Skaraborgs Sjukhus, Skovde 25-26
BARN- 0CH UNGDOMSKIRURGE Overlakare/Spec-lakare Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 21/6 | 23-24
Spec-lakare - utbildningstjanst Barnurologi, Akademiska sh, Uppsala 25-26
KLINISK FYSIOLOGI
BARN- 0CH UNCDOMSMEDICIN Spec-lik/0L i Klinisk fysiologi alt Kardiologi, Klin Fys enheten, Vaxjp ~ 7/7 | 25-26
Spec-lak/Overlak, Sodra Alvsborgs sjh, Barn- & ungd med, Lerum ~ 22/6 | 23-24
KLINISK GENETIK
BARN- 0CH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING Spec-lakare/Overlakare till Klinisk Genetik, Akademiska sjukhuset 25-26
Spec-lakare, barnpsykiater, Habilitering & Halsa, Boras 21/6  23-24
LUNGSJUKDOMAR
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI Spec-lakare/Overlakare, Lungmed klin, Univ sjukhuset, Linkdping ~ 20/8 | 25-26
Spec-lakare med forskningsintresse, BUP-kliniken, Umeé 22
Spec-lakare, barnpsykiater, Habilitering & Halsa, Bords 21/6  23-24  MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
(Overlakare, DBT-teamet, BUP Specialenheter, Stockholm 2324 Overlak/Spec-lak VO Specialiserad medicin, Skanevérd Kryh, Ystad 22
BEMANNINGS- & REKRYTERINGSFORETAG MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR
Spec-lakare, bemanningsuppdrag, Mediate Nordic, Sverige 22 Overlakare/Spec-lakare Skanes universitetssjukvard, Lund 22
Spec-lakare, fasta tjdnster, Mediate Nordic, Forenade Arabemiraten 22
NEUROKIRURGI
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI Overlege, Nevrokirugisk avd, Univ sykehuset, Trondheim, Norge 23/1  25-26
Endokrinolog/Diabetolog NU-sjukvarden 216 22
Overlege - bryst- og endokrinkirurgi - Kirurgiska avdelningen, Norge ~ 1/9 22 OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
Gynekolog intresse fertilitet samt IVF-lakare, Nordic IVF, Stockholm 23-24
ETABLERINGAR 0CH OVERLATELSER Gynekolog & ledningsans gynekolog, Liligholmens Gyn mott, Sthim 25-26
Delagarskap till salu, gynmottagning, Hogdalen, Stockholm 22 Sektionschef KVinnOSjUkVér'd Akademiska sjukhuset, Uppsala 25-26
Ersattningsetablering i allmanmedicin, Skéne 929 Spec-ldkare Kvinnokliniken, Region Gavleborg, Gévle 31/1 2526
Etablering i allménmed till salu, Slottsbergskliniken, Vastra Frolunda 22 Overlakare mgdrahalsovard, Kvinnoklin, Vasterviks sjukhus 22
Kollega med egen etablering till centralt beligen mottagning, Lund 23-24  Overlakare/Spec-lékare Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg 2/6  23-24
FORETAGSHALSOVARD ONKOLOGI
Spec-likare rehabmed/allménmed eller FHV. PBM, Stockholm 22 Enlakarchef Onkologikliniken, Varmland 22
Sektionschef Onkologi Akademiska sjukhuset, Uppsala 25-26
Spec-lakare Onkologikliniken, Varmland 21/6 22
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ORTOPEDI

§pec-lék, smartproblem, Smartcentrum, Akademiska sjh, Uppsala
Overlakare/Spec-lakare Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg 21/6
PALLIATIV MEDICIN

Lakare palliativa enheten, Lindesbergs lasarett, Lindesherg 31/8

PSYKIATRI

Overlege i psykiatri - Distriktspsykiatrisk senter (DPS) Lister, Norge 30/6
Spec-lak, smérta & utmattn syndr, Kognitiva Teamet Rehab, Enskede
Spec-lakare Skaraborgs Sjukhus, Skivde

Spec-lak, smértproblem, Smartcentrum, Akademiska sjh, Uppsala

Vikariat i psykiatri, radiologi, somatik, Transmedica, Norge

Overlikare, aldrepsykiatrisk avd, Danderyds sjukhus, Stockholm
Overlakare VO Vuxenpsykiatri, Skanevard Sund, Malmé/Trelleborg
Overlakare, affektiv mottagning i Alvik, Stockholm

Overlakare/Spec-lakare VO Vuxenpsykiatri, Skinevard Sund, Malmé

Overlakare/Spec-lakare, VO Vuxenpsykiatri, Lund 5/1

RADIOLOGI
Vikariat psykiatri, radiologi, somatik, Transmedica, Norge

REHABILITERINGSMEDICIN

Spec-lak, smérta & utmattn syndr, Kognitiva Teamet Rehab, Enskede
Spec-lakare rehabiliteringsmedicin, Med klin, Vasterviks sjukhus,
Spec-lakare rehabmed/allmédnmed eller FHV,. PBM, Stockholm
Spec-lak, sméartproblem, Sméartcentrum, Akademiska sjh, Uppsala
ST-lakare/spec-lakare Rehabklin. Region Halland, Halmstad

SMARTLINDRING
§pec-lékare smartenheten, Lindeshergs lasarett, Lindesherg
Overlakare/Spec-lakare Frolunda Specialistsjukvard, Goteborg

31/8
21/6

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Anslag for geriatrik & &ldersforskning, G & B Stohnes stiftelse
Anslag gastroenterologi, Stiftelse Konsul Thure Carlssons minne
Anslag till diabetesforskning, Diabetesfonden

Forskningsanslag, Fam J Elgquists Stift, Kardiologi & &lderssjd
Tva Fellowships i pankreascancerforskning, Cancerfonden

11/9
16/8
15/9
31/8
5/10

ST-TJANSTER

Civil-Militar ST, fokus Trauma, Férsvarsmakten, Sahlgrenska, Ghg
Forskar-ST Sahlgrenska Univ sjh och Wallenbergcentrum for
molekylar och translationell medicin, Gdteborg

ST/Spec-lakare Barn- och ungdomsklin. Lanssjukhuset, Kalmar
ST-lak, neurologi, Habilitering & barn- & ungd med, Vésternorrland
ST-lakare Allmanmedicin, Narhalsan Mariestad Vardcentral
ST-likare i akutsjukvard, Akutkilniken, Universitetssjukhuset, Orebro
ST-lakare Klinisk farmakologi, Universitetssjukhuset i Linkdping
ST-ldkare Onkologikliniken, Varmland

ST-lakare Thoraxkirurgi, Karolinska Univ sjh, Stockholm

ST-lakare geriatrik resp neurologi, landst Vasternorrland, Sundsvall

25/6

15/8

30/6
30/6

30/6

22
23-24

25-26

22
22
25-26
22
22
25-26
22
22
22
25-26

22

22
25-26
22
22
25-26

25-26
23-24

22
23-24
25-26
23-24

22

23-24

22
22
25-26
22
23-24
25-26
22
23-24
23-24

ST-lakare, Onkologimottagningen Hallands sjukhus Varberg
ST-likare, OV-mott, Capio Psykiatri Ostergétland, Norrkdping
ST-lakare, Varrdcentalen Astrakanen i Nybro, Sméaland
ST-lakare/spec-likare Rehabklin. Region Halland, Halmstad

21/6

SALJES / KOPES
City Psykiatrin Lakarhuset Karlstad, Karlstad

UROLOGI
Spec-lakare - utbildningstjénst Barnurologi, Akademiska sjh, Uppsala

Spec-lakare/Overlikare, Region Vistmanland, VAsteras 317

UTHYRES / ONSKAS HYRA

Svea vaccin expanderar, Farsta, Stockholm

Lokal uthyres till psykiater eller psykoterapeut, Skeppsbron, Sthm
Stort behandl rum uthyres, Samariten Uppsala, LloydsApotek

VIKARIAT

Allménlakare, vik 60-80%, Lakarhuset i Lund, Lund

Leg lakare, méjlighet ST internmed, Medklin. Oskarshamns sjukhus
Underlak vik, geriatrik, landstinget Vsternorrland, Ornskéldsvik
Vikariat psykiatri, radiologi, somatik, Transmedica, Norge

Vikariat allmanmedicin, Gavleborg

(RON-, NAS- 0CH HALSSJUKDOMAR
Underlkare till ONH, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Overlakare/Spec-lakare Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 21/6

(VRIGA LAKARTJANSTER

Allmanlak & flera specialiteter, Curando - vard via digital teknik
Cheflakare, spec allmanmed, Narsjukvarden Halland

Doktorand inom Medicinteknik/Kardiologi/Klinisk fysiologi, Lund
Forsakringsmedicinsk radgivare Forsakringskassan

Lakarchef, Akutkliniken, Narsjukvarden Ostergétland, Norrkdping
Lakare, intresse for preventiv medicin pa deltid, Vegatus, Stockholm
Lékare till Skandinavisk Halsovard

Lakare, rehabteam smérta och stress. Rygginstitutet, Vaxholm, Sthim

1271
31/8
5/1

(VRIGA TJANSTER

Chef Division 5, Skanes universitetssjukvard, Malmé och Lund
Cheflakare allmanmed, FHV-skot, sjsk, Sturebadet Health Care, Sthim
Operativ direktdr/ bitr sjukhusdir, Karolinska Univ sjh Solna, Sthim
Verksamhetschef till Fysiologkliniken i Vasteras., Vasteras
Verksamhetschef VO Ortopedi, Skdnevéard Kryh, Hassleholm
Verksamhetschef, Kirurg- & Oronkliniken, Sodra Alvsborgs sjh
Verksamhetschef, Kirurgiska kliniken, Karlstad och Arvika
Verksamhetschef, Regionalt Cancercentrum Norr, Vésterbotten

23-24
25-26
22
25-26

23-24

25-26
22

23-24
23-24
25-26

22
22
23-24
22
22

22
23-24

25-26
22
22

25-26

25-26

23-24
22

25-26

22
23-24
22
22
25-26
22
25-26
25-26
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Har du ocksa smittats av Norge?

Ta pulsen pa ett av varldens vackraste lander. Vikariat i alla
regioner inom psykiatri, radiologi och somatik.

TRANSMEDICA

Norska myndigheter har utsett Transmedica till den leverantdr som har bast kvalitet pa norska
marknaden for ldkare. Da vi samtidigt kan ge de basta I6nerna i Norge. Sa valjer lakare att jobba med oss.

Markus Sandstrém Henrik Thornstrém

Headhunter /Rekryteringskonsult Headhunter /Rekryteringskonsult
Mobil: +46 73-391 40 50 Mobil: +46 70-821 45 48
E-mail:msa@transmedica.dk Email:hth@transmedica.dk

Lds mer om oss pa var hemsida - www.transmedica.dk

Ansok om anslag Astian

EInENNEN

till diabetesforskning 15/9 2017

Diabetesfonden utlyser projektbidrag, for saval med mer omfattande program. Endast undantags-
grundforskning som klinisk patientndra forskning vis tilldelas enskilda forskare eller mindre projekt-
med tydlig diabetesrelevans, avseende diabetes- anslag. Huvudsdkande for projektet ska vara
forskning med hog vetenskaplig kvalitet. Anslag  disputerad. Anslag kan endast tilldelas forskare
kommer i forsta hand att tilldelas forskargrupper  vars 16n till minst 50% uppbars i Sverige.

Lis mer och ansék pa diabetesfonden.se & Diabetesfonden

For en framtid utan diabetes

Medicinkliniken, Vasterviks sjukhus séker

Fér ett S pe Ci a I iSt I a ka Fe inom kardiologi

f o
r I S a re S pe Ci a I iSt I 5 ka re inom rehabiliteringsmedicin
t ryg g a re Vill du bli en del av vart sammansvetsade och engagerade team?

o L Las mer och ansdk pa Ltkalmar.se/lediga-jobb.
och rikare | IV

anlgilstirllget
\ I Raimar lan
o0 I I ® 00
gigrtidningen
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Svea vaccin

Farsta Centrum

Vi expanderar och har 6ppnat en ny mottagning dar vi hyr ut ett
arbetsrum for lakare, eller motsvarande. Bra villkor utlovas!

Kontakta mig via mejl: ridha.hadfi@htlp.se

Specialist i allmanmedicin?

Arbeta pa huslidkarmottagning i centrala Stockholm!

Lill-Jans letar efter en kollega pa hel-/deltid. Du &r specialist i allmén-
medicin, 6ppen for forandringar och gillar att cykla — vi gor ofta hem-
besok till vara dldre patienter. Hor av dig till specialist@lill-jans.se

Lill-Jans Husldkarmottagning, Engelbrektsgatan 18, 114 32 Stockholm, 08-545 272 00

Region Orebro lan sdker

En specialistlakare till smartenheten
och en lakare till palliativa enheten

Specialistmottagningarna Lindesbergs lasarett

‘www.regionorebrolan.se/ledigajobb

Ansokan senast 31 augusti 2017

a" Region Orebro lan
S

< ' Lindesbergs lasarett

=

L R
I At Yp
INGEN FINNS | NARHETE
\ SOM GOR S AD FOR ANDR
REGION = Y
REGION SKANE SOKER ~ SKANE iR o
T 2 v NN
Verksamhetschef Skaraborgs Sjukhus soker:
. OVERLAKARE TILL POL-OP
VO Ortopedl Vi sdker en specialistldkare som gillar att
Skanevard Kryh operera.
Hassleholm Ta chansen att utvecklas inom poliklinisk
verksamhet och mojligheten att paverka dina
. . . arbetsuppgifter. Bli en viktig del i var klinik!
Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb
SPECIALISTLAKARE TILL GOA
Ar du geriatriker eller allménlakare med
intresse for den geriatriska patienten? Vill du
ha ett jourfritt arbete med tydlig definierad
patientgrupp? Vill du kunna utveckla och
paverka dina arbetsuppgifter? Om ja, da ar vi
arbetsplatsen for dig!Var med och utveckla
Sveriges basta ortopedi tillsammans med oss!
Referensnummer: 2017/3755, 2017/4050
Gor skillnad. Varje dag. Sista ans6kningsdag: 2017-06-28
. . o o o Vill du veta mer? Kontakta:
Reg|9n Skane ansvarar for halfo— oc[\ slu‘l_ward, kollektivtrafik och“ Kristian Stjerna, 0500-43 10 00
en hallbar utveckling i hela Skane. Vart hogsta beslutande organ ar
regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i Skane. . . . 2.
Region Skane ar en vérderingsstyrd organisation som arbetar med Mer info och fler lediga tjénster hittar du pa:
varderingarna valkomnande, drivande, omtanke och respekt som vgregion.se/jobb
grund for allt vi gor. YE&Y st
j BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE g&‘hl: CANDSREGIONEN
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;_ij Forsakringskassan soker flera ldkare till ett varierat
e och utmanande arbete pa flera orter i landet

f

% Forsakringsmedicinsk
radgivare

HJALP FLER
CANCERSJUKA BARN Sista ansokningsdag 2017-08-31
ATT BLI FRISKA Of=A00]
BARNCANCER L3s mer pa www.forsakringskassan.se/ledigajobb O]
FONDEN
www.barncancerfonden.se
020-90 20 90 Forsakringskassans vision ar ett samhalle déar alla kanner
N trygghet om livet tar en ny véndning. Vi ansvarar for en stor

del av de offentliga trygghetssystemen i Sverige. Farsékringskassan
KLINISK FYSIOLOGI

SOKER SPECIALISTLAKARE/OVERLAKARE | KLINISK
FYSIOLOGI ALTERNATIVT KARDIOLOGI
Klinisk Fysiologisk enhet i Vixjd ir ett eget verksamhetsomride. Vi arbetar inom

omridena klinisk fysiologi och nuklearmedicin. Vir verksamhet priglas av hog
kvalit¢ och vilja att utvecklas.

BLI Ar du intresserad av att veta mer om vad detta kan innebira for just dig? Kontakta
avdelningschef Elisabet Hresan pa telefon 0470- 58 74 90 eller verksamhetschef
EN FAM'LJE- Michal Urbanek p3 telefon 0470- 58 75 59 eller anstk via www.offentligajobb.se

SUPPORTER senast den 7 juli.
v,
J REGION
m KRONOBERG
RONALD MCDONALD Yg mlovin’it H
BARNFOND" L regionkronoberg.se

L Psykiatri Nordvast soker
= LANDSTINGET | VARMLAND SOKER

Overlikare VERKSAMHETSCHEF

ti" 5' drepsyki atrisk an eInin g TILL KIRURGISKA KLINIKEN | KARLSTAD OCH ARVIKA
KONTAKTA GARNA omradeschef slutenvarden

pé Danderyds Sj Ukh us Petra Svedberg, tfn 054-61 43 92, sekr.

Mer information hittar du pﬁ: Lés mer om tjdnsten pd www.liv.se/jobb

www.sll.se/ledigajobb
Sok pa ref. nr: 145223

LANDSTINGET | VARMLAND erbjuder
halso- och sjukvérd och tandvard av hdgsta kvalitet.
Tillsammans med vdra patienter starker vi folkhalsan

J& Psyklatrl N ordvast och utvecklar varden. Var vision &r en livskvalitet i

STOCKHOLMS LANS LANDSTING varldsklass. Landstinget
iVarmland
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Specialist i allmanmedicin

Arenastadens vardcentral

Kollega sokes pa hel- eller deltid. Erfarenhet av ledarskap dr merite-
rande. Vi finns i Mall of Scandinavia i Solna.

Kontakt: Tayeb Hosseini, leg gk, info@citydoktorn.se ELLER tfn 076 8541771

Y Region
AS Gavleborg

Bitradande smittskyddslakare
till Smittskydd Gavleborg.

Sista ansdkningsdag 16 juli 2017.

&

regiongavleborg.se/jobb

Verksamhetschef

Regionalt Cancercentrum Norr

Vasterbottens

Lds mer och ansék pa V _
lans landsting

www.vll.se/ledigajobb

4 N

S

N KANE
REGION SKANE SOKER:

Overlikare/
Specialistlakare

VO Vuxenpsykiatri i Lund

Vi soker nu kollegor till specialistomradena
allmanpsykriatisk slutenvard och 6ppenvérd/DBT-
teamet. Var arbetsplats kannetecknas av en bra
arbetsmiljo med personal som brinner for psykiatri och
har ett intresse av att utveckla professionen och
verksamheten. Vi har ett gott samarbete med saval
universitet och forskningsverksamhet som med
kommun och primarvard.

Varmt valkommen med din ansokan!

Sista ansokningsdatum: 2017-07-05
Valkommen med din ansokan.
Las mer pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en
hallbar utveckling i hela Skéane. Vart hogsta beslutande organ ar
regionfullmaktige, som valjs direkt av invénarna i Skane.

Region Skane ar en vérderingsstyrd organisation som arbetar med
varderingarna valkomnande, drivande, omtanke och respekt som
grund for allt vi gor.

Curando

Rethinking health for a digital generation

soker

Allmanlakare och Specialistlakare

Vill du arbeta inom personlig vard med hjilp av digital teknik?

Precis som en vanlig lakarmottagning erbjuder vi behandling, radgiv-
ning, remisser och recept. Skillnaden ar att vi traffar patienter digitalt
vilket gor resvagen obefintlig.

Curando fortsatter att vixa och soker nu fler allméanldkare samt
specialistlakare.

Vi erbjuder

Du kommer att jobba nara vara sjukskéterskor som ar navet i var verk-
samhet samt vara 6vriga verksamheter inom Rethinking Care koncernen.
Du blir delaktig i en vardkoncern vars kunder ar foretag, forsdkringsbo-
lag, privatpersoner. Du kommer genom var digitala plattform och vart
drendehanteringssystem att méta kunder och patienter online via video,
telefon samt via mail. Om du vill vara delaktig i utvecklingen av framti-
dens hélso- och sjukvard, sa ar detta en spannande mojlighet for dig.

Din bakgrund

Vi soker dig som &r engagerad, bra pa att lyssna och som satter bemo-
tandet som den viktigaste ingrediensen i allt hdlsoarbete. Du har jobbat
nagra ar som ldkare och kdanner dig trygg i din yrkesroll. Vi soker bade
dig som vill jobba extra eller ett kontinuerligt uppdrag, pa del- eller
heltid. Du kommer kunna jobba hemifran eller pa vart kontor.

Personlig profil

o Bra pa att lyssna och bry dig om patienter.
. Oppen och intresserad i digitala I6sningar
° Har god IT- vana

. Ar kliniskt aktiv specialistldkare

e Talar flytande svenska

. Beharskar engelska

e Du har humor och vill ha kul pa jobbet

Vill du vara delaktig i en vardkoncern vars kunder ar foretag, forsakrings-
bolag och privatpersoner?

Hor da av dig till oss pa:
E-post: privat@curando.se
Thomas Palmqvist

Mobil: 073-541 62 63

Mer information om Curando

Curando ar en del av den borsnoterade koncernen Rethinking Care
Sweden AB dar ldkarmottagningen och verksamheter inom foretags-
hélsa och forsdkring bildar en helhet. Gemensam namnare fér de olika
verksamheterna ar den digitala plattformen Agilit som mojliggor en helt
unik samverkan mellan de tjanster vara verksamheter erbjuder. Det gor
att vi kan ta hand om hela vardkedjan, fran halsoframjande till forebyg-
gande, fran behandling till rehabilitering.

Vart namn &r vart lofte. Curando aterfinns pa manga sprak och star
for omhandertagande och lakning, precis som var lakarmottagning
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Specialist i allmanmedicin
Specialist i geriatrik

Rosenlunds vardcentral

Vi behover forstarkning och soker engagerade och flexibla kollegor,
varav en specialist i allmanmedicin for att férstarka den befintliga
lakarstyrkan, och en specialist i allmdanmedicin (eller i geriatrik) till
vart hemsjukvardsteam och dldremottagning. Vi lagger stor vikt vid
personlig lamplighet.

Vi finns i stora, ljusa och rymliga lokaler pa gamla Rosenlunds sjuk-
hus mitt pa Sédermalm. Vardcentralen ar vdlbemannad med atta
specialister i allmdnmedicin, fyra ST-lakare och en AT-lakare.

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

Pa vardcentralen arbetar 40 personer. Vi har Astma/KOL-sjukskoter-
ska, diabetessjukskoterska och ndra samarbete med psykoterapeu-
ter och psykologer. ONH-mottagning, gynmottagning, sjukgymnast,
kiropraktor och rontgenavdelning finns i samma byggnad. Vi ligger
nara S6dersjukhuset och Sédermalms psykiatriska 6ppenvardsmot-
tagning.

Tjansten ar pa heltid, tillsvidareanstéllning, 6 man provanstallning.
Fast [6n med individuell |6nesattning.

Kontakt: Verksamhetschef Noel Mikha 08-6169437 eller 0702772955

Sista ansokningsdag: 2017-07-23

Vi tar emot ansokan via e-post: noel.mikha@vcr.se

http://www.rosenlundsvardcentral.com

Arbetsgivare: EF MEDICAL AB ROSENLUNDS VARDCENTRAL Tideliusgatan 12, 4tr118 69 Stockholm

Specialistlakare/
overlakare inom

lungmedicin

Lungmedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Linképing
soker dig med specialistkompetens inom lungmedicin. Du far
mojlighet att arbeta i en bred verksamhet med ménga olika
inriktningar.

Profilering eller intresseinriktning inom lungmedicin sedan
tidigare kommer vi att forsoka tillgodose for att anvanda din
kompetens pd ett bra satt. Intresse for eller erfarenhet av
utvecklingsarbete, undervisning och forskning ser vi mycket
positivt pa.

Vélkommen med din ansdkan senast 20 augusti 2017.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Likartidningen
#25-26 2017

%

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Sektionschef Onkologi

+ Till onkologisektionen soker vi nu en sektionschef. Du dr
specialist eller 6verlikare inom onkologi med en forméga att
inspirera till forindring och utveckling. Som sektionschef inom
verksamhetsomradet blod- och tumérsjukdomar har du en unik
mojlighet att paverka framtidens cancerbehandling och samtidigt
leda och utveckla var kompetenta personalgrupp. Ett nytt hus pa
sjukhusomradet 4r under uppbyggnad som ska inrymma modern
samlad cancervard under ett och samma tak. Liter det intressant?
Vilkommen att ldsa mer i vir annons pa vir hemsida, sok efter

AS587/2017.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

www.slso.sll.se

Lilieholmens Gynekologiska mottagning
soker:

Gynekolog och
ledningsansvarig
gynekolog

Vi soker dig som vill arbeta inom landstingsdriven
oppenvard enligt virdval, med mgjlighet att ta vid och
bygga vidare pé en vilfungerande mottagning i ett att-
raktivt omrade. Erfarenhet och intresse av utbildning ar
meriterande. Tjanstgoringsgrad och tilltrddesdag enligt
overenskommelse.

Liljeholmens gynekologiska mottagning ligger i
anslutning till Liljeholmens Akademiska Vardcentral vid
Liljeholmstorget med utmirkta kommunikationer

- tunnelbana, bussar och tviarbana.

Information och ansokan se:
sll.jobb.se, ref.nr 144 112.

Information ldmnas av:
Enhetschef Anna-Lena Tonnesen, tel 08-123 679 81.

Verksamhetschef Sandra af Winklerfelt, tel 08-123 677 51.

Liakarforeningens repr. Suzana Turkalj-Pavlakovic
070-7373856.

J& Liljeholmens vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING




St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak i Helse
Midt-Norge. Hovedtyngden av virksomheten er lokalisert i Trondheim der vi har et av
Europas mest moderne sykehusanlegg. Sykehuset er bygd integrert med Fakultet for medisin
og helsevitenskap ved NTNU, og her arbeider klinikere, forskere og studenter side om side. St.
Olavs Hospital har ca. 10 500 ansatte og et brutto budsjett pd 10 milliarder kroner. For d
fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi kvalifiserte spkere, uavhengig av
etnisk bakgrunn, kjgnn eller alder. Mer informasjon finnes pd www.stolav.no

Nevroklinikken

Nevrokirurgisk avdeling

Overlege Nevrokirurgi

Nevrokirurgisk avdeling har ledig 100 % fast overlegestilling for
tiltredelse ved arsskiftet.

Sgker skal bidra som overlege i avdelingens arbeidsoppgaver innen
kirurgi. Sgker ma ha generell bakvaktskompetanse og vil innga i
6-7delt bakvakt.

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
Kklinikksjef Geirmund Unsgard, tlf. +47 725 75 274 / +47 930 24 354.

Sgknadsfrist: 23. juli 2017

Soknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,
deretter ledige stillinger.

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

frantz.no

e o ST. OLAVS HOSPITAL

UTVECKLINGEI

VI BRYR 0SS OM DIG SO

Skaraborgs Sjukhus soker:

SPECIALISTLAKARE | PSYKIATRI

CTLR+ALT+DEL.
Nu startar vi om Skaraborgspsykiatrin!

For tre ar sedan var den psykiatriska varden i Skaraborg
nara ett sammanbrott. Efter detta har vi gjort flera for-
andringar bade nar det galler personal och éndrade
arbetsrutiner. Idag ser vi en psykiatrisk verksamhet som
haller pa att blomstra.

Vill du vara med och bygga Sveriges basta
psykiatriska enhet?

Kliniken praglas av korta beslutsvagar, hogt i tak, varme,
humor, plats for fortbildning, ambition och nybyggaranda
med sikte pa att bygga Sveriges finaste psykiatriska enhet.

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:
vgregion.se/jobb

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

. VI SKA BLI SVERIGES Y
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE

Vi soker Gynekolog med intresse
for fertilitet samt IVF-lakare

Vill du vara med
fran start?

Nordic IVF ar ett varumarke for flera individuella kliniker
inom infertilitet och gynekologi. Genom att varna varje
klinik som en egen organisation, skapar vi en unik mojlig-
het att tillvarata alla medarbetares idéer och entusiasm.

Var vardegrund ar omtanke, kontinuitet och kompetens -
med patienten i centrum!

Vill du vara med fran start far Du en unik maojlighet att
utveckla var nya verksamhet i Stockholm. Vi kan lova Dig
ett roligt jobb, harlig gemenskap med goda majligheter till
personlig utveckling i en lyhord organisation.

Las mer om tjansten och ansok pa
nordicivf.se/stockholm/jobba-hos-oss/.
Vid fragor, kontakta oss.

Annika Bladh Blomquist
Verksamhetschef 0707-983262 @

Utk Zackasson ® NordicIVF

Specialistlakare 0709-64 63 02
Solna strand

RS
N e

ST-lakare Klinisk
farmakologi

Klinisk farmakologi vid Univgrsitetssjukhuset i Linkdping, en
del av Diagnostikcentrum i Ostergétland (DC).

Vi soker dig som ar intresserad av att utreda och besvara
kliniska konsultationer till Iakemedelsinformationscentralen.
Som ST-lakare hos oss kommer du tillsammans med din
handledare att planerar din ST-utbildning utifr&n
maélbeskrivningen for klinisk farmakologi.

Valkommen med din ansoékan senast den 30 juni 2017.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland
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Y Region
X Gavleborg

Vi soker specialist inom Gynekologi/Obstetrik
till Kvinnokliniken Gavle.

Sista ansdkningsdag 31 juli 2017.

regiongavleborg.se/jobb

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR
HARMED FOLJANDE ANSTALLNING

Professor
i infektionsmedicin

FORENAD MED ANSTALLNING SOM
SPECIALISTLAKARE/OVERLAKARE

Ref nr PA 2017/282
Sista ansd6kningsdag 2017-09-15

For mer information se
www.med.lu.se/om_fakulteten/jobba_hos_oss

LUNDS

UNIVERSITET

Lakarchef

Akutkliniken i Norrkdping ingdr i Nérsjukvdrden i dstra
Ostergatland. Kliniken bestdr av en akutmottagning och en

akutvérdsavdelning, AVA.

Som lakarchef hos oss har du resultat- och personalansvar for
akutklinikens specialister och ST-lakare i akutsjukvard.

Din huvudsakliga uppgift &r att leda och vidareutveckla
akutlakargruppen inom akutsjukvard. I tjansten finns goda
mojligheter att utifrdn erfarenhet och intresse dven arbeta
kliniskt.

Ar du den vi soker?
Valkommen med din ansékan senast den 5 juli 2017.

Region
regionostergotland.se/jobb Ostergétland
1154
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Lakare med intresse for
preventiv medicin pa deltid

Vi ser garna att du ar specialist.

Mojligt att pa sikt verta verksamheten.
Om du ar pensionerad och vill arbeta lite
till gar ocksa bra.

Ring Victoria Boéthius pa 08/122 000 20
eller victoria.boethius(dvegatus.se -g..g:.'?'

VEGATUS

DIAGNOS FORE SYMPTOM

www.vegatus.se

@ Capio Psykiatri

CAPIO PSYKIATRI OSTERGOTLAND SOKER

ST-LAKARE

till Bppenvardsmottagning i Norrkodping.

For mer information
capio.se/arbeta-hos-oss

=g

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Specialistldakare -
utbildningstjanst inom
Barnurologi

+ Vi soker dig som ir specialist i Barnkirurg eller Urologi som vill
utveckla din kirurgiska kompetens genom att utbilda dig till
Barnurolog. Vi kan erbjuda en liten, titt ssmmansvetsad
arbetsgrupp inom Barnurologin med internationell renomé och
bred klinisk erfarenhet inom rekonstruktiv och laparoskopisk
kirurgi. Utbildningsplanen ir individuell beroende pa
forutsittningar och tidigare erfarenhet. Vilkommen att ldsa mer i
var annons pa var hemsida, sok efter AS580/2017

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA




TRANSMEDICA

Unik méjlighet
- tjdna 200 000 SEK/manad eller mera*

Vi kan just nu erbjuda ett mycket hégt betalt vikariat
inom allmédnmedicin i Gavleborg. Vi har flera vikariat
som ger mojlighet for kontinuitet och att arbeta flera pa
samma halsocentral.

Transmedica kan erbjuda dig:

e Hog lon/arvode och snabb utbetalning

e Attraktivt bonusprogram — du kan tjana upp till
18 000 DKK extra

¢ Vi ordnar och bekostar boendet och tar hand om det
praktiska

e Alltid valfungerande bostad med WI-FI och plats for
2 personer

Bli en del av Transmedica - det I6nar sig!

Vill du ha mer information om dessa spdnnande uppdrag,
ar du mycket valkommen att kontakta:

Cecilia Rosenquist
mail: cro@transmedica.se, tel. 0761 642 418
Bibbi Holmen Salling,

mail: bsa@transmedica.dk, tel. (+45) 4185 1856 *Galler lékare
med eget bolag

www.transmedica.se

‘fGG Lakartjdnst

Ladvik i Vaxholm

Vi soker dig med intresse av att arbeta i rehabteam inom smart-
och stressrehabilitering — tillsammans med ldkare, psykolog och
sjukgymnast.

Vi erbjuder gruppinsatser i tréning, arbetsteknik, avslappning och
teoripass kring smart- och stresshantering, kombinerat med indivi-
duella konsultationer. Fokus ligger pa beteendeférandringar och stor
vikt laggs vid samverkan med andra myndigheter, arbetsgivare och
inremitterande. Tillgang finns dven till kurator och arbetsterapeut
samt rehabkoordinator.

Du far garna ha en inriktning mot rehabmedicin eller psykiatri.
Det ar en fordel om du har erfarenhet av smért- och/eller stress-
patienter. Ditt arbete kan ocksa innebdara forsakringsmedicinska
utredningar (TMU).

Rygginstitutet har arbetat med rehabilitering i 6ver 50 ar och finns
i Sundsvall, Vaxjo och Vaxholm/Stockholm. Vi har idag avtal med
Stockholms Lans Landsting inom smart- och stressrehabilitering.

Vi finns i naturskon skargardsmiljo, som ger lugn och eftertanke hos
bade patienter och personal. Vi har gott om funktionella lokaler,
simbassang och egen brygga mot havet.

Du nar oss latt med allmanna kommunikationsmedel fran innerstan
(direktbuss 25 min).

For fragor kontakta Stefan Palm; tfn 08-544 311 22.

Vidlkommen med din ansékan till stefan.palm@rygginstitutet.se

Svr—ﬂ:ach

CcCARD C S UPF@RT FACULTY OF
MEDICINE

Lund University

Syntach AB och Medicinska fakulteten pa Lunds Universitet scker
gemensamt en lakare for en industridoktorandtjanst.

Doktorand inom Medicinteknik/
Kardiologi/ Klinisk fysiologi

Sokanden ska ha avlagt lakarexamen och ska ha intresse och
acceptans for djurstudier. Erfarenhet fran kardiologi, klinisk fysio-
logi, eller medicinteknik ar meriterande men kravs ej.

Syntach AB &r ett medicinteknisk startupféretag, grundat 2012 i
Lund, som utvecklar ett aktivt hjartimplantat. Doktorandprojektet
kommer att paga under 5 ar med boérjan 2017 i samarbete mellan
Syntach och hjart-MR-gruppen vid Lunds universitet.

Anstéllningen ar 80% forskning pa Syntach och 20% kliniskt
arbete vid Skanes universitetssjukhus. Projektets mal ar att for-
battra hjartfunktionen genom en nyutvecklad assist device som
aterstaller hjartats normala klaffplansrorelse. Doktoranden kom-
mer att arbeta med djurférsok och kliniska studier med fokus pa
de fysiologiska effekterna av behandlingen av hjartsviktspatienter.

Ansokan skickas senast 12/7 till info@syntach.com. For fragor skicka
mail eller kontakta Kristian Solem (Syntach) tel 0702-718303,
Marcus Carlsson (Lunds Universitet) tel 0705-212424.

Landstinget Vasternorrland soker

tva ST-lakare

med inriktning neurologi
till Lénsverksamhet Habilitering och
Ldnsverksamhet Barn- och ungdomsmedicin

specialistlakare/
overlakare

i internmedicin med kardiologisk inriktning
till Ornskéldsviks sjukhus

Lis mer och ansok pa Landstinget
www.lvn.se/jobb Visternorrland
1155
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Vi sOker dverlakare/specialistlakare
till hjartenheten Hudiksvalls sjukhus.

Sista ansdkningsdag 25 augusti 2017.

regiongavleborg.se/jobb

REGION HALLAND SOKER

ST-lakare/specialistlikare

till Rehabiliteringskliniken, Halmstad

Vi s6ker dig som ir legitimerad lakare med intresse av
rehabiliteringsmedicin och teamarbete.

Varmt vilkommen med din ansékan!

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR HARMED
FOLJANDE ANSTALLNING

Universitetslektor i infektions-
medicin forenad med anstillning
som specialistlikare/6verlakare

INSTITUTIONS- OCH KLINIKPLACERING KOMMER ATT
AVGORAS | SAMBAND MED TILLSATTNINGEN

Ref nr PA2017/687
Sista ansokningsdag 2017-08-10

LUNDS

UNIVERSITET

F6r mer information se
www.lu.se/ledigajobb

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Specialistlakare/
Overlakare till Klinisk
Genetik

+ Klinisk genetik ir en ackrediterad hdgspecialiserad verksamhet
som utfor diagnostik av medfédda och férvirvade genetiska
avvikelser och tillhandahéller genetisk vigledning. Vi 4r inne i en
expansiv och spinnande fas och kan nu erbjuda flera intressanta
tjdnster som specialistlikare hos oss. Till var verksamhet soker vi
bide dig som har en bred kunskap och erfarenhet av medfédda

sjukdomar och dig som har en inrikening mot cancergenetik.

Vilkommen att lisa mer om inriktningen pé vara tjinster och vad
vi kan erbjuda dig i vr annons pa vir hemsida, sok efter

AS622/2017.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

Likartidningen
#25-26 2017

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

LQR Reglon Halland

PBM soker

Specialistlakare rehabmedicin/
allmanmedicin eller foretagshalsovard

PBM arbetar med stressrelaterad ohalsa och smarta pa
kognitiv beteendemedicinsk grund.

Vi séker nu en engagerad och teamorienterad kollega till var
verksamhet i Stockholm, foretradesvis spec. rehabiliterings-
medicin/allmanmedicin eller foretagshalsovard.

Tilltrade enligt dverenskommelse.

Lis mer om tjansten pa www.pbm.se

For ytterligare upplysningar kontakta med. ledningsansvarig
lakare Gunilla Brodda Jansen tel 070-716 39 13,
gunilla.broddajansen@pbm.se

landstinget Dalarmna soker
Specialist i
allm@nmedicin

Vérdcentral Kvarnsveden scker distrikislakare med ett
genuint intresse och fallenhet fér handledning till vér
studentdrivna kliniska undervisningsmottagning.

| all var verksamhet arbetar vi med tydlig resurs- och
produktionsplanering vilket gér att utveckling och
férandring ér val etablerat hos oss.

Vill du bli vér nya medarbetare? .

Ansok senast: 2017-07-09 Londsfinget
via ltdalarna.se/ledigajobb DALARNA




Stort behandlingsrum till uthyrning pa
Samariten Uppsala

Nu har vi pa Friskvardssamariten ett stort behandlingsrum till uthyrning
och soker en privatpraktiserande ldkare. Vid intresse ring: 073 825 57 34

LloydsApotek

o

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Sektionschef
Kvinnosjukvard

+ Till gynekologisektionen soker vi nu en sektionschef. Du ir
likare, girna inom gynekologi, som med gott ledarskap och
engagemang vill utveckla vir verksamhet vidare mot vara mal och
visioner. Inom kvinnosjukvérden arbetar vi utifran en helhetssyn
pa patienten och samarbete mellan olika professioner. En stor del
av vir produktion bestdr av hogspecialiserad vard och forskning 4r
ett betydande inslag i vir verksamhet. Liter det intressant?
Vilkommen att lisa mer i vir annons pa vir hemsida, sok efter

AS584/2017.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

SKANDINAVISK
HALSOVARD AB

Vi har spannande och intressanta
uppdrag over hela landet for alla
lakarkategorier.

Kontakta oss:

Skandinavisk Halsovard AB Doc Care AB —
Telefon: 0243-945 00 Telefon: 08-21 21 82

info@shvab.se info@doccare.se ,ch.\ TP e

=

Ge oss kraft
att férdndra
Pg.901909-2

Ge oss kraft att forandra

Naturskyddsforeningen ar en ideell miljo-
organisation med kraft att forandra. Vi
sprider kunskap, kartlagger miljohot, skapar
|6sningar samt paverkar politiker och
myndigheter saval nationellt som inter-
nationellt. Féreningen har cirka 178 000
medlemmar och finns éver hela landet.

Bli medlem eller skdnk en gava!
Las mer pa:

www.naturskyddsforeningen.se
eller ring 08-702 65 00

% Naturskyddsforeningen

Naturskyddsforeningen &r en ideell miljdorganisation med kraft att férandra. Vi sprider kunskap, kartlagger
miljohot, skapar [6sningar samt paverkar politiker och myndigheter saval nationellt som internationellt. Dessutom
star vi bakom vérldens tuffaste miljsmarkning Bra Miljoval. Klimat, hav, skog, milj6gifter och jordbruk ar vara
viktigaste arbetsomraden. Féreningen har cirka 178 000 medlemmar och finns i lokalféreningar och lansférbund
6ver hela landet. P4 webbplatsen finns omfattande information om vért arbete samt var webbutik Naturbutiken.

Bli medlem, skdnk en gava eller bli foretagssponsor pa naturskyddsforeningen.se. Wap: mobil.naturmob.se.
Telefon: 08-702 65 00. Pg: 90 19 09-2.
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Den 19 januari 1984 slog proffscyklisten Francesco Moser fran
Italien »The hour record«, cykelsportens mest prestigefyllda
virldsrekord. Till sin hjilp hade han en utomordentlig vinnar-
skalle, en hypermodern silvercykel {6r 35 000 dollar i groteska
proportioner och med tickta hjul — och en forslagen idrotts-
liikare och forskare som tog tivlandet pa blodigt allvar.

Virldsrekord pa blodigt

Cyklisten Francesco Moser och hans uppfinningsrike lakare

et mest prestigefyllda vérlds-
rekordet inom cykelsporten &r
»The hour record« - timrekor-
det.Konceptet dr svindlande
elegant: En mastare inom cyk-
lingen - ofta pa dldre dar for att
krona sin karriar - cyklar runt
pa en velodrom sa langt det
bara gar under en timme.

Professionell cykling &r ett modernite-
tens vidunder som perverterats av grians-
16sa marknadskrafter. Detta ger ocksa
sporten en forvriden charm. Till skillnad
fran exempelvis friidrott, som funnits se-
dan antiken, ar cykling ett bradmoget cir-
kusnummer, en grekisk tragedi dar cyklis-
ten med kuslig precision forkroppsligar
den industriella revolutionen - samman-
smaéltningen av manniska och maskin.
Timrekordet ar det perfekta exemplet. En
fullstandig harmoni mellan maskin och
organism, sméiltdegeln mellan den ita-
lienska solvarma myllan och den nordeu-
ropeiska mekaniseringen.

REKORDFORSOK HAR GJORTS SEDAN 1873. Vem
som har haft rekordet och vilket rekord
som galler ar en trakig och komplicerad
fraga som den mycket dngsliga franska
organisationen Union Cycliste Interna-
tionale (UCI) dger.1972 slog det belgiska
underbarnet Eddy Merckx rekordet och
cyklade 49,431 kilometer. Merckx dr 4n

i dag allméant ansedd som den basta cy-
klisten genom tiderna, och detta rekord
ansags vara oslagbart och stod sig i 12 ar,
till den 19 januari 1984 i Mexico City,da
den 32-ariga Francesco Moser fran Italien
klev in pa Agustin Melgar Velodrome if6rd
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kroppsdrikt med en hypermodern silver-
cykel f6r 35000 dollar i groteska propor-
tioner med tackta hjul och cyklade 50,808
kilometer. Moser var den forste som tog
sig an timrekordet med en vetenskaplig
ansats. Han hade stdd av en ldkare, pro-
fessor Francesco Conconi,och i artiklar
fran 1984 kan man lasa att »his scien-
tific machinery includes a computer that
measures blood pressure and other vital
organse.

CONCONI, 0CKSA ITALIENARE och fodd 1935,
ar chef for det biomedicinska forsk-
ningsinstitutet vid universitetet i Ferrara,
som har anor fran 1300-talet. Han utveck-
lade 1982 Conconi-testet [1].

For att cykla si snabbt som mojligt sa
linge som mojligt maste man hitta den
niva av anstringning som ar precis un-
der gransen for vad kroppen klarar av.

Nér anstrangningen blir f6r stor kommer
muskelcellerna att 6verga till anaerob
metabolism, ett energiutnyttjande som
islutdndan bildar laktat, mj6lksyra, och
man far sméartor och kramp. Conconis un-
dersokningar fastslog att man
kunde stélla anstrangningen
mot hjartfrekvensen och
avlisa vilken frekvens
som motsvarade denna
»anaeroba troskel«.
Detta varde ar olika
for olika personer,
men avgorande for
den absoluta presta-
tionen vid langva—
rig submaximal
anstrangning

.P

Y5

Moser var den forste

som tog sig an tim-
rekordet med en

vetenskaplig ansats.

Tllustration: Colourbox
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Francesco Moser pé sin specialdesignade cykel i Paris 1984.

ar individens maximala aeroba kapacitet
som brukar anges i V_-max (V betyder vo-
lym, , betyder syre och max indikerar att
det ar den maximala kapaciteten). Stan-
dardmetoden for att méta V_ -max ar att
g4 pa ett rullband med en andningsmask
(som man till exempel ser skiddkare gora
i tv-programmet »Vetenskapens varld«).
P4 sa vis méts hur mycket syre som for-
brukas, traditionellt i milliliter per kilo
kroppsvikt och minut.

CONCONI HADE ALLTSA EN METOD for att lata
Francesco Moser hitta sin anaeroba tros-
kel. Det var bara att sitta en pulsklocka pa
armen och lata honom trampa fram till
ritt frekvens. »Men blir han inte tyngre
med klockan da?«, kanske nagon smart
person inviander. Absolut, men vikten

vid cykling spelar bara roll vid accelera-
tion och for att 6vervinna gravitationen.
Pa velodromen accelererar man bara en

gang och det finns inga backar. Detta
hade Eddy Merckx inte helt klart for sig,
och Ernesto Colnago, en av varldshistori-
ens basta och mest ansedda cykelbyggare,
anstriangde sig for att géra Merckxs cykel
lattare sa till den grad att han borrade hal
i styret och pumpade diacken med helium.
Cykeln vigde endast 5,5 kilo och finns nu
utstalld pa tunnelbanestationen som bar
Eddy Merckxs namn i Bryssel. Mosers cy-
kel viagde 9,6 kilo. Vindmotstédndet okar
med kvadraten pa hastigheten och vid en
fart pa 6ver 50 km/h anvinds 90 procent
av energin till att 6vervinna det [2].

Pa hogre hojd ar luften tunnare, luft-
motstandet minskar och darfor cyklar
man snabbare. Emellertid minskar dven
syretrycket med hojden och darmed ock-
sd V_-max. Det finns ett antal studier som
tittat pa hur prestationen féorandras med
héjden, och om man sammanstaller dessa
far man en uppskattning av vilken som ar

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

Foto: Philippe .Bouchon/AFP/TT

den optimala hojden for att sla timrekor-
det och detta rakar vara mellan 1500 och
3000 meter. Agustin Melgar Velodrome i
Mexico City ligger 2230 meter dver havet
3]

En vanlig otrdnad person harettV_-
max pa kanske 35 ml/kg/min. Detta kan sa
klart tranas upp, men med stor interindi-
viduell variabilitet, och man nar snabbt
ett tak. Vad man egentligen trénar upp i
kroppen néir V_,-max 6kar dr hjartminut-
volymen, som ar en produkt av volymen
blod som pumpas ut i varje hjartslag och
hjartfrekvensen. Hjartminutvolymen
kan inte 6kas odndligt och blir till slut en
begrinsande faktor fér V_-max. Mito-
kondrierna i skelettmuskulatur har en
stor férméga att anvinda syre och ar var-
ken begriansande eller i nagon storre me-
ning paverkbara [4]. Rorelsens effektivitet,
muskelkraft och psykologiska faktorer
spelar sa klart ocksa in for prestationen.
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Men for en idrottsfysio-
log kan det lata nedsla-
ende att den fysiska for-
magan verkar vara svar
att fordndra efter en viss
grans nér det visar sig
att hjartminutvolymen

N
&
inte gar att 6ka mer. Men da ’
har man inte tagit med i be-

rikningen vad som ska pumpas
runt av hjartat: blod.

SOMMAREN 1980 skickade professor Con-
coni en forfragan till Italiens olympiska
kommitté och erbjod ett samarbete ef-
tersom han hade en idé som skulle ge fler
guldmedaljer i 0S.1984 vann si Italien 32
medaljer i Los Angeles, att jamfora med
15 i Moskva fyra ar tidigare. Vinter-0OS i
Albertville 1992 gav en medaljskord pa 14,
att jamfora med 5 stycken 1988 i Calgary.
1 efterhand har det visat sig att manga av
idrottarna hade i6gonfallande hoga hema-
tokritviarden. Hematokrit dr grekiska och
betyder blod och domare.

Diplomaten Hans Blix farfar, den svens-
ke fysiologen Magnus Blix (1849-1904) in-
troducerade begreppet 1891 utifran lakto-
krit, ett matt for bestimning av fetthalten
i mjolk. Hematokrit ar volymprocenten
roda blodkroppar i blodet. Normalvirdet
ar mellan 40 och 49 procent. Syre 16ses
inte bara upp i blodet och studsar runt,
det binds av proteinet hemoglobin som
finns inuti de r6da blodkropparna. Ju fler
roda blodkroppar, desto mer hemoglobin
och mer syre i blodet. Detta ar en paverk-
bar faktor i ekvationen som leder fram till
V,_,-max, och det var precis det professor
Conconi utnyttjade [5].

FOr en av trdnarna i italienska landsla-
get i friidrott berattade han att man skulle
extrahera 500 ml blod vid tva tillfallen
och spara det i -90 grader for att transfun-
dera tillbaka det 3 dagar innan tavling [6].

1999 BERATTADE MOSER fér den franska tid-
ningen L'Equipe att bloddopning ingatt i
forberedelserna for timrekordet 1984. Han
sa att »det var mitt eget blod, och jag var
inte den enda som gjorde det« [7, 8]. Auto-
transfusioner dopingklassades enligt In-
ternationella olympiska kommittén forst
efter olympiska spelen samma &r. Mosers
rekord ogillades redan 1997 av UCI, alltsa
tva ar innan Moser erkdnde. Anledning-
en var inte dopningen, utan den extrema
teknologiska utvecklingen inom cykel-
sporten som férvanskade den klassis-

ka cyklisten till en 16jevackande maskin
innesluten i ett aerodynamiskt 4gg och
omojliggjorde en jamforelse av rekorden
over tid. Saledes fastslog UCI att man skul-
le cykla pa samma villkor som Merckx
hade gjort 1972.

S

Nar man ldser om »11 scerif-
fo« Francesco Moser i den pro-
e fessionella cyklingens kanon
) namns inte autotransfusioner-

na.I stéllet rdknas han som en
' av cyklingens storsta med vinst
i Giro d’Italia 1984, timrekordet
‘ och VM 1977. Det kan verka kon-
stigt med dagens perspektiv pa
dopning ddr man far genomga
offentlig inkvisition for att ha anvant fel
lappbalsam. Det finns en pagaende dis-
kussion om vad som ar dopning och inte.
Koffein ar prestationshéjande men ar
inte dopningsklassat eftersom det ar en
sa stor del av var kultur. Hogh6jdstraning
ar tillatet (forutom i Italien!), vilket 6kar
hemoglobinnivierna da kroppen anpas-
sar sig till det lagre syretrycket.1984 hade
professor Conconi slappt anden ur flaskan
och cykelsporten drogs i decennier ned i
allt storre skandaler, dnda tills katastrofen
fullbordades med branschens »enfant ter-
rible«,amerikanen Lance Armstrong, som
blev frantagen sina 7 konsekutiva segrar i
Tour de France mellan 1999 och 2005.

1998 GJORDE DET ITALIENSKA halsoministeri-
ets egen polis, med det 6verdadiga namnet
Nucleo Antisofisticazioni e Sanita, en raz-
zia mot universitetet i Ferrara. Dar hittade
man dokument och tabeller med hema-
tokritnivaer pa kdnda cyklister som Con-
coni jobbade med, och sammantaget ma-
lades bilden av en organiserad dopnings-
struktur. Den foljande rattegangen skulle
ta fem ar, och Conconi frikdndes till viss
del pa bristande bevis, men ocksa for att
brottet ansags vara preskriberat. Domaren
menade dock i sitt uttalande att Conconi
hade befunnits »moraliskt skyldig« [7, 8].

Erytropoietin ar en fantastisk medi-
cin for patienter med kronisk njursvikt.
Blodtransfusioner ar en omistlig del av
modern sjukvard. Nya preparat kommer
att dyka upp och rekord kommer att higra
framfor unga atleter och kapitaliserande
entreprendrer. Nya upptiackter kommer
inte med en etisk manual, och det ar ldka-
rens uppgift att atminstone ldgga nagra
ord till en sadan.

Professor Conconi har konsekvent ne-
kat till alla anklagelser och undervisar
fortfarande vid universitetet i Ferrara. I
materialet frin razzian 1998 hittade den
italienska polisen ocksa data fran ett
bergslopp i Sydtyrolen 1994. Den d& 59 ar
gamle Francesco Conconi hade deltagit
med ett eget hematokritvarde pa 57 pro-
cent och gick i mal endast tva minuter
efter vinnaren.

Vem som vann? Francesco Moser.

Marcus Lindskald,
AT-lakare, Skanes universitetssjukhus, Malmé

NOTERAT

»Jag ska skjuta
mig, doktornl«

» Han ryckte upp dérren till mitt ar-
betsrum ungefar halv sju pa kvallen.
Vardcentralen hade varit stangd
sedan klockan fem - hur hade han
kommitin?

»Jag ska skjuta mig, doktorn!«

Han hade inget skjutvapen med
sig, sa jag blev inte radd. Vad jag
fortfarande grubblar pa ar varfor jag
sa snabbt kom fram till att inte skicka
honom till psykiatriska kliniken.

Han hade svart att forklara for mig
vad det var som hade hant. Han

var latt utvecklingsstérd och hade

en broder och en 6vervakare. Han
arbetade med ekonomiskt stéd hos
en lantbrukare, som nu plétsligt hade
avskedat honom.

Hur svart skulle det inte bli for
honom att forklara det om han kom
in till sjukhuset efter ambulans-
transport. Alternativet var att kora
in sjalv med honom - men da blev det
jujag som blev satt pa prov. Varfor
kunde jag inte hjalpa honom sjélv?

Det fanns ett svart problem for
mig. Jag skulle vara bortrest de
narmaste fyra dygnen och skulle inte
aterkomma forran pa mandag. Sa
ldsningen blev att jag bad honom ga
till apoteket, kopa ut 5 ampuller B12
och ga till distriktsskoterskan for
injektion varje morgon. Medicinen
skulle laka hjarnan och géra honom
lugnare.

Nar han aterkom pa mandag madde
han mycket battre. Han hade gjort
som jag bett honom om. Han skulle
nu fa ett nytt jobb, hade 6vervakaren
lovat.

Detta hande i november. I januari
ringde han och beréattade att han
hade ringt till polisen och hotat att
skjuta sig. Polisen hade da lagt beslag
pa hans skjutvapen. Nu ville han att
jag skulle intyga att han kunde hante-
ra skjutvapen. Jakt var
viktigt for honom. Jag
skrev intyget. Han hade
visat att det var tomma ord att
han skulle skjuta sig, och jakt var
viktigt for hans psykiska halsa.

Sedan vet jag inte vad som hande.

Men tog jag en for stor risk?

Jan Carlestam,
pensionerad distriktslakare
jan.carlestam@gmail.com
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»Var ap

p har

faktiskt raddat

liv redan«

Ortopeden Alexander Borve
arbetar i dag med att hjalpa
manniskor med hudakommor.
Genom att utveckla och mark-
nadsfora en internationell
webbaserad app forkortar han
vantetiden for patienter som
vill traffa en hudspecialist.

Hur kom du paidén till den har
formen av hudundersékning?

- Det borjade egentligen som
en hjilptjanst for ambulans-
personal att ta bild pa olycks-
platsen och skicka in till aku-
ten for att ge en oversiktsbild
av vad personalen dar kunde
forvanta sig att fa in. Men det
var for svart att etablera det
ivarden, for mycket byrakra-
ti. Men min forra flickvan var
hudlédkare och hon tyckte att
det var jobbigt att beritta om
det i sallskap, for da fick hon
alltid en massa fragor om gés-
ternas hy. Da tédnkte jag att
man kunde lata en webbtjanst
ge svar om huddkommor.

Hur fungerar tjansten? Hur
manga lakare jobbar med den?
- Det dr en app som heter

First Derm. Ingen profil be-
hovs, man dr anonym. Man tar
en oversiktsbild och en nér-
bild pa stallet man vill fraga
om och beskriver eventuella
symtom, uppger alder och koén
- och skickar. Svar kommer
inom nagon timme fran en
hudldkare som beréttar vad
det kan vara och hur man ska
behandla. Sju av tio fragestal-
lare far rad om egenvard, 6v-
riga 30 procent hinvisas till
en hudldkare som man kan
skicka en egen remiss till di-
rekt utifran lakarsvaret.

Hur lange har tjansten funnits?
- Vi borjade 2014. Forst hette

appen iDoc24 och STD Triage,

men vi dopte om den till First

Derm for att underlatta mark-
nadsforing dven i USA.

Maste man kunna engelska for
fa sin huddkomma bedémd?

- Man kan anvinda engels-
ka, svenska, norska, italienska,
franska, spanska och kinesis-
ka.Fram till i dag har vi haft
6ver 200 000 nerladdningar
och 20 000 betalande kunder:
67 procent fran USA, 12 procent
fran Sverige och 4 procent var-
dera fran Storbritannien och
Australien. Ovriga ar férdelade
over resten av vérlden.

Ditt projekt blev uppmarksam-
mat av investerare i Silicon
Valley?

- Lyftet kom forst med STD
Triage-appen. Med den skulle
man ocksa kunna fotografe-
ra konsorgan och stélla fragor
av bland annat plastikkirur-
gisk natur. Det skapade stor
uppmaérksamhet i medierna.
Men STD Triage blev en app
som folk inte ville ha i sina
telefoner eller prata om, sa vi
»brandade« om den till First
Derm. Nu ligger vi pa topp i
USA som hudldkarapp, och det
dr manga som kénner till och
aven har anvant den. Och var
app har faktiskt raddat liv re-
dan, genom att larma om livs-
farlig hudcancer.

Kommer du att bli rik nu?

- Alla entreprendrer har
som malséttning att fixa ett
problem och forsoka fa sa stor
spridning som mojligt pa pro-
blemlésningen. I Sverige mas-
te 50 procent avdem som s6-
ker vard vinta mer &n 30 dagar
innan de kan traffa en hudla-
kare. Genom var 16sning kan
man fa ett snabbt svar aven
hudlakare, och vi har till och
med allménldkare som anvéin-
der tjdnsten at sina patienter

et & CEQ

ALEXANDER BORVE

Ortopeden Alexander Bérve arbetar i dag med att hjalpa

manniskor med hudakommor.

ALEXANDER BORVE

YRKE: Ortopedlakare, dokto-
rand, entreprendr.

ALDER: 42 ar.

FAMILJ: Singel.

BOR: San Francisco och Gote-
borg.

AKTUELL: Har startat och driver
en webbaserad tjanst, First
Derm, for diagnostisering av
huddkommor.

Foto: Alexander Borve

eftersom det blir snabbare dn
att skicka en remiss. Pengar
behovs for teknikutveckling,
reklam och forséljning, och
alla pengar vi tjanar gar in i
foretaget for att vixa globalt
och hitta nya anvandnings-
omraden.

Du ar ortoped men har valt att
arbeta med dermatologi?

- Vart femte besok pa en
vardcentral, av vuxna saval
som barn, ar hudrelaterat. Det
finns ett stort behov - och en
stor marknad. Det ar enkelt att
fotografera huden och skicka
in en bild. Bryter man benet
ricker det liksom inte med att
skicka en bild - dessutom goér
det ont. Huvudvark ar ocksa
svart att ta stillning till utan
att traffa patienten.

Gabor Hont

1161

Lakartidningen
Volym 114



162

MANNISKOR & MOTEN

NYTT OM NAMN

Tre av fyra mottagér‘e av arets handledarpr‘is i Dalarna: (fr v) Gunnar

Foto: Daniel Stréberg

Svérd, Hanna Tingard och Anna Hjort-Berggren (Piotr Potapinski

saknas pa bild).

FLERA HANDLEDARE
I DALARNA BELONADES

Anna Hjort-Berggren (ortoped),
Piotr Potapinski (psykiater),
Gunnar Svard (distriktslakare)
och Hanna Tingard (ST-lakare i
internmedicin) har utnamnts till
&rets handledare 2017. Utmar-
kelserna delades ut under varens
AT-middag i Dalarna. Kollegerna
som nominerade pristagarna
motiverar sitt beslut bl a med

att Anna Hjort-Berggren ar en
»kunnig, metodisk och utbildnings-
intresserad handledarex, Piotr
Potapinski en som »varnar om
AT-lakarna« och Gunnar Svard en
som »sprider gladje och trygghet.
Hanna Tingard beskrivs som »en
utomordentlig studierektor som
alltid har AT-lakarens basta for
ogonen.

HAN /iR ARETS
DIABETOLOG

Jarl Hellman
(bilden), dia-
betesansvarig
overlakare pa
Akademiska
sjukhuset, Uppsala, har utndmnts
till »Arets diabetolog« i samband
med Svensk férening for diabeto-
logis &rliga kongress 27-28 april.
- For att dstadkomma for-

battringar inom diabetesvarden
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kravs ett gott teamarbete, men
ocksé en aktiv patientmedverkan,
berattar Jarl Hellman i ett press-
meddelande fran Akademiska
sjukhuset.

0TTO CARS BELONAD FOR
RESISTENS MOT RESISTENS

Otto Cars (bil-
den), professor
vid institutionen
for medicinska
vetenskaper, har
fatt regeringens
beléningsmedal; .
Illis quorum meruere labores

i guld av tolfte storleken. Han
belénas for sina mangariga och
betydelsefulla insatser for natio-
nellt och internationellt arbete mot
antibiotikaresistens.

NY ORDFORANDE I SBU

SBU:s nya ord-
férande heter
Kerstin Nilsson
(bilden), profes-
sor vid institutio-
nen for medicins- ,
ka vetenskaper, ’

Orebro universi-

tet, tidigare ordférande i Svenska
lakareséllskapet. Hon eftertrader
Nina Rehngvist som ordférande
for SBU:s utvarderingsnamnd,
och bérjar sitt nya uppdrag den 1

Foto: Mikael Wallerstedt

Foto: Lasse Skog

juli 2017,
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MEDDELANDEN

Forskningsmedel fran
Forsakringskassan

Arets utlysning av forskningsme-
del fran Férsakringskassan finns
nu tillgénglig. Utlysningen sker
inom tre av socialférsékringens
omréden: Sjukfranvaro och sjuk-
forsakringens administration och
funktion, funktionsnedséttning och
socialférsékringens administra-
tion och funktion samt barn- och
familjeférmaner.

eFullstdndig information och
instruktioner till ansokan finns pa
lanken: https.//www.forsakrings-
kassan.se/omfk/kunskap_forsk-
ning/utlysning_forskningsmedel.
eKontaktperson: Johan Sandberg,
johan.s.sandberg@forsakrings-
kassan.se.

eSista ansdkningsdag: 31 augusti
2017,k116.00.

AVLIDNA

Rolf Sérbye, Orebro, 96 ar,
dod 31januari

Gerd Michaelsson, Uppsala, 85 ar,
dod 1februari

Maria Andersson, Géteborg,

39 ar, dod 27 februari

Lena Jahnson, Orebro, 63 ar,

dod 2 maj

Staffan Olanders, Goteborg, 88 ar,

dod 10 maj

Karl Gésta Nyman, Sollentuna,

89 ar, dod 23 maj

Mats O Bergstrom, Molkom, 79 ar,
dod 24 maj

Torgny Warelius, Varnamo, 92 ar,
dod 28 maj

KALENDARIUM

Nationell konferens om kliniska
studier 2017

Datum: 7-8 september 2017,
Plats: Aula Medica, Karolinska
institutet, Stockholm.

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

Eva Larsson, Géran Sterner,
e annonser@lakartidningen.se
Prenumerationer: Hélene

Hans Dahlgren (vd)

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

Arets konferensprogram blir en
resa iniframtiden dar kliniska
studier kommer att belysas fran
olika perspektiv. Nasta genera-
tions kliniska forskare, innovativ
studiedesign, klimat, hologram
och Al 4r nagra avde omréaden
som kommer att beréras. Mot
talare, utstéllare och deltagare
fran akademi, hélso- och sjukvard
och industri for att diskutera
framtidens kliniska studier.
eAnmalan: https://www.klin-
iskastudier.se/nationell-konfe-
rens-om-kliniska-studier.html.

Gemensamma etikdagen 2017
Tema: Mottagning pa nétet.

Vad gor en vardcentral till en vard-
central? Behovs det personliga
motet for att stélla en diagnos?
Nar krévs ett personligt moéte?
Okar de digitala tjansterna sjuk-
vardskostnaderna?

Datum: Fredag den 29 september.
Plats: Svenska lakaresallskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stock-
holm.

eModeratorer: Elin Karlsson,
Mikael Sandlund, Carl Johan
Sundberg.

eArrangorer; Svenska lakaresall-
skapet och Sveriges lakarférbund.
eInformation och anmélan:
Agneta Davidsson Ohlson, agneta.
ohlson@sls.se, 08-440 88 75.
Seminariet ar kostnadsfritt, lunch
serveras.

6th World Congress of Clinical
Safety

Date: 6 (Wed)-8 (Fri) September
2017.

Place: Ambas-
ciatori Palace
Hotel, Rome,
Italy.

eoTheme: Safe
environment
and progres-
sive skills
toward smart
healthcare - based on

quality and quantity aspects.
eFor information: www.iarmm.
org/6WCCS/.

Las mer!

For ett fullstandigt
kalendarium se
Lakartidningen.se
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Lakartidningen

arrangerar

Besok Likartidningen i Almedalen 2017

Ett stort antal seminariepass kommer att arrangeras i Lakartidningens talt under arets Almedalsvecka.
Har kan du lyssna och delta i intressanta och larorika diskussioner i vardrelaterade fragor. Markera i kalendern redan nu!

Programmet uppdateras |[6pande. Viilkommen till oss pa Strandvagen, H502!

MANDAG 3 JULI

11.00-11.50 SFAM

Hur satsar vi fér framtidens primarvard? Raka
svar om kompetens, kvalitet och patientsakerhet
Anna Nergardh, statlig utredare, Annika
Strandhall, statsrad, Socialdepartementet,

Anders W Jonsson, vice partiledare (C),
Anna-Greta Brodin, sektionschef SKL, Peter
Seger, vd Vardféretagarna, Olof Rolandsson,
allménlékare. Moderatorer Ulrika EImroth, vice
ordf, SFAM och Gésta Eliasson, facklig sekr, SFAM

13.00-13.50 Cambio Healthcare
Verksamhetsstod som stottar det kliniska arbe-
tet och samtidigt méter de digitala patienterna
Lyssna till, och delta i, ett spAnnande samtal om
framtidens journal.

Jonas Ekstrém, overldkare och verksamhetschef,
Peter Gille, vd fér Cambio
Healthcare Systems

14.10-15.00 AstraZeneca Nordic-Baltic

Hur kan vi hejda konsekvenserna av den vixande
folksjukdomen typ-2 diabetes i Sverige?

Katarina Steen Carlsson, Institutet fér hélso-
och sjukvardsekonomi, Jan Eriksson, prof
Uppsala universitet, Anna-Lena Sérenson, v
ordf i Socialutskottet (S).

Moderator Pir Gunnarsson, A,
Lékartidningen AstraZeneca =

15.20-16.10 LOF

Hur star det egentligen till med svensk médra-
och forlossningsvard?

Mia Ahlberg, ordf Sv barnmorskeférbundet,
Karin Pettersson, Karolinska universitets-
sjukhuset, Magnus Domelléf, ordf Sv neonatal-
féreningen, Olof Stephansson, Graviditets-
registret, Lars Ladfors, Sv férening fér obstetrik
och gynekologi. Moderator =
Pelle Gustafson, cheflikare LOF ‘ LO F
16.30-17.20 KRY

Vilka ar dina fordomar om digital vard?

I denna interaktiva forelasning far du lara dig
mer om bade fordomar kring digital vard och
fakta om hur det faktiskt ser ut och gar till.
Foérutom att lyssna till hur vi arbetar med t ex
kvalitetssakring, har du ocksa mojlighet att stélla

alla dina fragor kring digital vard.
Johan Flodin, medicinskt ansvarig ldkare,

Johannes Schildt, medgrundare
| 4L KRY

L+
Cambio Healthcare Systems
Safer and Smarter

och vd och Livia Holm, Sverige-
chef. Samtliga KRY.

F’e‘i‘l’(:rri%ils)und
07.30-08.20 Workshop SYLF

Hur kan sjukvarden bli battre pa att rekrytera
medarbetare?

I denna workshop tar vi tillsammans fram forslag
pé hur en schysst rekrytering gar till.

OBS! Féranmélan krévs. Kontakta SYLF for information.

08.40-09.30 Sveriges lakarforbund

Vilken betydelse har chefskapet for vardens
resultat?

Heidi Stensmyren, ordf Sveriges lakarforbund,
Annika Elias, ordf Ledarna, Melvin Samsom,
sjukhusdirektér, Karolinska universitetssjuk-
huset, Jonas Alebring, ordf Sylf,. Thomas Lindén,
ordf Sveriges lakarférbunds chefsférening

09.50-10.40 Chefsforeningen

Lakare som forbattringsledare i varden,

vad behover man kunna?

Petra Vogt, regionchef, Capio Mitt Narsjukvard, Niklas
Kallberg, vd Helsemlan och Anna Sarkadi, prof social-
medicin och Vinnvard Fellow in Quality Improvement.
Moderator Robert S Kristiansson, chefslakare HOH
Region Uppsala, Chefsféreningens styrelse.

11.00-11.50 Svenska distriktslakarforeningen
Ratt atgarder for en tryggad och utvecklad
nationell primarvard

Marina Tuutma, ordf Svenska Distriktslakar-
féreningen, Agneta Karlsson, statssekreterare,
Goéran Modin, affirsomradeschef, hilso- och
sjukvard, Praktikertjanst, Johanna Hallén, for-
bundssekreterare, PRO, Anna-Greta Brodin, SKL.
Moderator Ove Andersson

13.00-13.50 Sveriges lakarforbund

Hur l6ser vi vardplatsbristen?

Olivia Wigzell, gd Socialstyrelsen, Gunilla Hult
Backlund, gd IVO, Fredrik Lennartsson, gd,
Vardanalys, Elin Karlsson, Lakarférbundets vard-
platsgrupp, Lars Rocksén, ST-lakare, landstinget
Véasternorrland. Moderator Sofia Rydgren Stale

14.10-15.00 Sjukhuslikarna

Klimathot, hallbara stader och béattre halsa

-vad ar méjligt?

Bertil Forsberg, epidemiolog och luftférorenings-
expert, Stefan Jutterdal, ordf Fysioterapeuterna,
Ivana Kildsgaard, LINK arkitektur, Gustav
Hemming, Milj6- och landstingsrad, SLL, Mikael
Karlsson, KTH, Sofia Rydgren Stale, Lakarférbun-
dets Klimat och Halsagrupp. Moderator Sofia Lin-
degren, Lakarférbundets Klimat och Halsagrupp

15.20-16.10 Sveriges lakarforbund

Hur kan vi stélla om sjukvarden for att klara
framtidens utmaningar?

Heidi Stensmyren, ordf Sveriges lakarférbund,
Anna Nergardh, statlig utredare, Emma Spak,
samordn fér ndra vard, SKL, Anders Henriksson,
vice ordf. SKL och ordf landstingsstyrelsen, (S)
Kalmar lan, Anna Starbrink, hilso- och sjukvards-
landstingsrad, (L) SLL, Anders Akesson, regionrad,
(MP) Region Skane, Linn Brandstrém, ordf. bestalld
primarvard, (M) VGR. Moderator Max Landergard

Is'e'i‘ll(zrlil%?ts)und

‘oen mediinska prolessionens organisaton

07.30-08.20 SYLF

Vilken typ av ledarskap behover framtidens
halso- och sjukvard?

Virginia Zazo, verksamhetschef Norrlands
Universitetssjukhus, Mathias Karlsson, omrades-
chef Landstinget i Virmland, Jonas Alebring,
ordférande SYLF

08.40-09.30 Sveriges lakarforbund

Ska politiker lagga personalens schema?

Heidi Stensmyren, ordf Sveriges lakarforbund,
Peter Carpelan (M), personallandstingsrad, SLL,
Mats Johansson (S), ordf regionstyrelsen,

Region Ostergétland, Jan von Zweigbergk,
senior radgivare, PwC. Moderator Lisa Kirsebom

09.50-10.40 SLF Student

Lakarassistentens plats i varden. Varfor utnyttjas
inte kompetensen bittre?

Alexander Tejera, ordf Sveriges ldkarférbund
Student, Heidi Stensmyren, ordf Sveriges
lakarférbund, Johan Larsson, vice ordf
Vardférbundet, Kajsa Dovstad, regionpolitiker,
Region Uppsala (L).

11.00-11.50 Svenska lakare mot kiirnvapen
Hur kan du som arbetar i varden verka for en
karnvapenfrivarld?

Asa Lindstrém, ST-likare, Svenska likare mot
kadrnvapen

13.00-13.50 Svenska distriktslikarforeningen
En primarvard utan hyrlakare, ar det mojligt?
Rikard Lévstrom, distriktsldkare, Svenska
distriktslakarféreningen, Annica Lusth, verk-
samhetschef, VC Hé6r, Region Skane, Anders
Henriksson, 1:e vice ordf SKL, Géran Modin,
affirsomradeschef Halso- och sjukvéard,
Praktikertjanst

15.10-15.55 Sveriges lakarforbund,

Natur & Kultur
Att samtala med tonaringar om alkohol, droger
och andraladdade &mnen
Charlotte Skoglund, 6verldkare och specialist i
psykiatri, Cerebral Stockholm, Heidi Stensmyren,
ordf Sveriges lakarférbund

Vill ni ocksa boka seminariepass hos oss?
Ring eller mejla for mer information!

Ulf Jansson
Tel 070-790 35 47
ulfjansson@lakartidningen.se

Mer info om seminarierna finns pA www.almedalsveckan.info/event/list/

|




POSTTIDNING B-Economic
Returadress: LAKARTIDNINGEN
S-114 86 STOCKHOLM

(sitagliptin MSD)

Som tillégg till kost och motion for vuxna patienter med typ 2-diabetes

LAGG TILL JANUVIA® NAR

ar sakerhet'3*

e Omfattande klinisk erfarenhet'**

JANUVIA® (sitagliptin) DPP-4-hammare (Rx; (F) SPC okt 2016) filmdragerade tabletter 25 mg; 50 mg; 100 mg. Indikationer: For vuxna patienter med diabetes mellitus typ 2, som ett tilldgg till kost och motion
| monoterapi nar metformin &r oldmpligt pa grund av kontraindikationer eller intolerans
* | kombination med:
- metformin
- sulfonureid**
- sulfonureid** och metformin
- PPARy-agonist
- PPARy-agonist och metformin
ndr max tolererbar dos av ovanstaende alternativ inte givit tillfredsstéllande glykemisk kontroll
* Som tillaggsbehandling till insulin** (med eller utan metformin) nér en stabil insulindosering ej givit tillfredsstallande glykemisk kontroll.
Kontraindikationer: verkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpadmne.
Graviditet och amning: (B:3) | avsaknad av humandata bér JANUVIA inte anvéndas under graviditet. JANUVIA bor inte anvandas under amning.JANUVIA ingar i Iikemedelsférmanerna endast for patien-
ter som forst har provat metformin, SU eller insulin, eller dar dessa inte &r ldmpliga.

Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser se fass.se.

02-18-DIAB-1209396-0000 FEB 2017

1. Januvia SPC section 4.1and 5.1; 2. Raz |, Chen Y, Wu M, et al. Efficacy and safety of sitagliptin added to ongoing metformin therapy in patients with type 2 diabetes. Curr Med Res Opin. 2008;24(2):537—
550.; 3. Green J.B, Bethel M.E, Armstrong PW. N Engl J Med 2015;373:232-42. Effect of Sitagliptin on Cardiovascular Outcomes in Type 2 Diabetes; 4. Engel SS, Round E, Golm GT, et al.Safety and tolerability
of sitagliptinin type 2 diabetes: Pooled analysis of 25 clinical studies. Diabetes Ther. 2013;4(1):119-145.; 5. IMS Health, NPA ™Monthly, TRx's, October 2006 — July 2016.

*>100 miljoner forskrivna recept i vérlden

MSD Copyright © 2016 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, USA. All rights reserved
msd.se 08-5781 3500



