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Inbjudan till symposium om

Melanom

FILMSTADEN BERGAKUNGEN, GOTEBORG, 16 MAJ

Trots allméan kdnnedom om riskfaktorer for hudmelanom, bade inom halsoprofessionerna
ochiden generella befolkningen, 6kar incidensen for melanom stadigt i manga lander, inklusive
Sverige. Samtidigt sker det en snabb utveckling inom melanomomréadet dar nya riktlinjer och
behandlingsalternativ har tillkommit. PA symposiet kommer specialister inom onkologi,
dermatologi, kirurgi, patologi och oftalmologi att belysa dagens kunskapslége och nationella rikt-
linjer vad géaller incidens, riskfaktorer, prevention, diagnostik och behandling av melanom.

PROGRAM

10:00-10:30 Registrering och kaffe

10:30-10:35 Deltagare halsas vialkomna av moderatorerna

10:35-11:00 Melanomincidens och prevention. Professor Christian Ingvar, Lunds universitet

11:00-11:20 Tidig diagnostik av melanom. Overlakare Jan Lapins, Karolinska universitetssjukhuset

11:20-11:40 Patologins roll vid melanomdiagnostik. Hudpatolog och konsult Ismini Vassilaki, Dermipath AB
11:40-12:00 Melanom hos éldre. Overlakare Kari Nielsen, Helsingborgs lasarett

12:00-13:10 Lunch

13:10-13:35 Ogonmelanom. Docent Charlotta All-Eriksson, S:t Eriks Ogonsjukhus

13:35-14:00 Melanomaérftlighet och genetik. Bitr 6verldkare Hildur Helgadottir, Karolinska universitetssjukhuset
14:00-14:25 Systemisk behandling av melanom. Docent Gustav Ullenhag, Akademiska sjukhuset, Uppsala
14:25-14:55 Kaffe

14:55-15:20 Kirurgi och melanom. Docent Roger Olofsson Bagge, Sahlgrenska universitetssjukhuset
15:20-15:45 Forskning och framtidsutsikter for melanom. Docent Lars Ny, Sahlgrenska universitetssjukhuset
15:45-16:00 Moderatorerna bjuder till paneldiskussion, avslutande ord

Moderatorer: Hildur Helgadottir och Roger Olofsson Bagge

Programansvariga: Hildur Helgadottir och Lakartidningen

Viillkommen!

: TID: Onsdag 16 maj 2018 klockan10 OO PLATS Filmstaden Bergakungen Skanegatan16 Goteborg

Utstéllare:

Swso

&5 Bristol-Myers Squibb

PRIS: 1995 kr + moms. Lunch och kaffe arinkluderat. Medlemmar i Sveriges lakarforbund erhaller 300 kr rabatt pa ordlnarle pris.
- Pensionir och medlem i Sveriges lakarforbund erhaller 50 procent rabatt pa ordinarie pris. Studenter betalar 500 kr + moms
| totalt. Anmalan ar blndande men kan overlatas t|II en kollega Kontakta helene engstrom@lakartldnmgen se for mer |nformat|on e
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Mét Karin Granberg, lakaren som var med nar »Expedition Robinson« spelades in i Séderhavet.
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655 Att forhalla

sig objektiv och inte
blanda ihop anamnes
och fynd ar nagot
lakaren bor tanka pa
vid skadedokumenta-
tion. Las Anders Rietz
(bilden) och Johanna
Loisels ABC-artikel.

Naista

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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Hur ska varden
beméta en patient
som kréver att f4
byta lakare?

Tllustration: Erik
Nylund

Patienter som
oill byta liikare
mots med regler

DET FINNS OLIKA SVAR pa fragan om en
patient ska ha ratt att valja bort en la-
kare utifran exempelvis kon eller etni-
citet. Ake Andrén-Sandberg, professor
emeritus i kirurgi, anser att lakare ska
gora sitt yttersta for att patienten ska
fa som hen vill.

- Om en kvinna inte vill bli under-
sOkt av en man séger jag alltid ja till
att byta, siger Ake Andrén-Sandberg,
som numera ar verksam som allmén-
lakare pa Osterlen i Skane.

Men Eivor Blomqvist, sekreterare i
Etikradet i Region Jonkopings lan, har
en annan uppfattning.

- Juridiskt sett ar det valdigt tydligt.
En patient far sjdlvklart ha 6nskemal
- men den som vagrar bli behandlad
av en viss medarbetare anses tacka nej
till erbjuden vard, sager Eivor Blom-
qvist.

REGION JONKOPINGS LAN har liksom flera
andra landsting infort riktlinjer for
hur patienter som kraver att fa vilja

- eller vélja bort - lakare eller annan
vardpersonal utifran exempelvis kon
eller etnicitet ska hanteras. Budskapet
ar: Sag ifran!

Klart ar dock att fra-
gan kan vara svar att
hantera ute i vardens
vardag och att den
kommer att fortsat-
ta vicka diskussion.
Darfor rekommende-
ras alla att ldsa vara
artiklar om detta, som
startar pa sidan 646.

Par Gunnarsson,
chefredaktor
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cladribine tablets

NY ORAL KORTTIDSBEHANDLING
MOT MS MED EFFEKT UPP TILL 4 AR’
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Ingen ytterligare behandling efter vecka 5, ér 1 och ér 2. Ingen ytterligare behandling.
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kladribin tabletter

* Effekten vad avser minskad skovfrekvens och forléngd tid till progression av funktionsnedsattning.

REFERENS: 1. MAVENCLAD® SPC 12/2017

MAVENCLAD® (kladribin), Rx, F, ATC-kod LO4AA4O, &r en 10 mg tablett fér peroral behandling. Indikation: Behandling av vuxna patienter
med hogaktiv skovvis multipel skleros (MS) som definieras av kliniska eller bilddiagnostiska fynd. Dosering: Rekommenderad kumulativ
dos av MAVENCLAD dr 3,5 mg/kg kroppsvikt under 2 &r, administrerat som en behandlingskur p& 1,75 mg/kg per é&r. Varje behandlingskur
bestdr av tvd behandlingsveckor, en i bérjan av den forsta manaden och en i bérjan av den andra ménaden for respektive behan-
dlingsér. Varje behandlingsvecka bestér av 4 eller 5 dagar under vilka en patient fér 10 mg eller 20 mg (en eller tvé& tabletter) som en
daglig engdngsdos, beroende p& kroppsvikt. Kontraindikationer: HIV. Aktiv kronisk infektion (tuberkulos eller hepatit). Aktiv malignitet.
Samtida immunsuppressiv behandling. Mattligt eller gravt nedsatt njurfunktion. Graviditet eller amning.

For ytterligare information se www.fass.se. Datum fér versyn av produktresumén december 2017.

Merck AB, Box 3033, 169 03 Solna | Tel. 08-562 445 00 | www.merck.se

—
—
o
o
=
)
—
o~
o
3
o
=
[m
7]




»Redan nu finns
anledning att er-
inra om att mark-
nadsforingen av
lakarverksam-
het inte far vara
patrangande eller
jippobetonad.«

SIGNERAT

Digital vard ar inget

MOoDI

dkarverksamhet ar inte vilken verksam-
het som helst. Det handlar om individuella
problem och bemédtanden for varje patient
och ror viktiga fragor som sjukdom, funk-
tion och mojlighet att leva ett bra liv, inte
séllan forknippade med radslor, existentiel-
la funderingar och ibland hot om sjilva livet.
Darfor ar det viktigt att vi ndrmar oss moétet
med respekt for patientens utgangspunkter.
Den som marknadsfor ldkarverksamhet kan da inte
spela pa samma register som den som séljer mobil-
abonnemang eller spa-behandlingar. Pa forekommen
anledning finns sedan ldng tid etiska regler som ldka-
ren har att ritta sig efter om han eller hon vill vara en
del av den professionella gemenskapen. Pa senare ar
har de etiska reglerna dessutom forknippats med séar-
skilda regler for marknadsforing av lakarverksamhet.

Nya reviderade etiska
regler antogs forra aret, och
arbetet har gatt vidare till
marknadsforingsreglerna.
1 dagarna skickade Etik- och
ansvarsradet ut reglerna,
med initiala och prelimi-
néira justeringsforslag, till
Lakarforbundets alla del-
foreningar for att fanga in
synpunkter till det fortsatta
arbetet. Vi ar mycket spanda
pa responsen.
Marknadsforingsreglerna
ar neutrala till medium, och
likalydande oavsett om man
arbetar i offentlig sjukhusvard, i egen praktik eller
som hyrldkare. En ny arena som inte fanns vid forra
revideringstillfallet ar »natlakarverksamhet«, och
aven den omfattas av reglerna. Flera bolag har tavlat
om att sla sig in pa den nya marknaden, och en del
avarter har setts i marknadsforingen, som férmodli-
gen kommer att klinga av nar dgarna inser att detta
ar en speciell bransch, och att vardslos reklam kom-
mer att dta pa varumaérket. Redan nu finns anledning
att erinra om att marknadsforing av lakarverksamhet
inte far vara patriangande eller jippobetonad. Nagra
bolag ar med sin reklam i tv och i stadsbilden néra
gransen for det tillatna. Det finns ocksa begriansning-
ar mot kombinationserbjudanden - och att tillhanda-
halla krediter till patienten &r helt forbjudet.

Vad kan vi da goéra? Etik- och ansvarsradet kan
erinra medlemmar som deltar i tveksam verksamhet
om det oldmpliga i det. Sadan kommunikation &r inte
offentlig for andra, men vid bristande foljsamhet kan
lakaren uteslutas ur forbundet. De som redan fran
borjan inte 4r medlemmar, da? Reglerna ar direkt

abonnemang

bindande for medlemmar, men indirekt berors dven
andra - lakare utan medlemskap och aktorer som
inte &r ldkare - eftersom reglerna accepteras som
normbildande i branschen, till exempel i Marknads-
domstolens praxis, och darmed far en direkt rattslig
effekt.

Vi ser nu olika sjukvardsaktorer utveckla och
lansera nitldkartjanster. En del av dem startar ocksa
samverkan med apotek. Det belyser en absurditet i
regelverket kring apotekens roll och uppdrag: lag-
stiftningen tillater inte att en forskrivare - i klartext
ldkare - ager ett apotek, dven om det tekniskt kan vara
mojligt att vara deldgare om man inte har nagot be-
stimmandeinflytande. Bakgrunden &r att samhallet
ska kunna lita pa att férskrivning inte leder till egen
vinning for forskrivaren eller ett felaktigt utnyttjan-
de av offentliga medel.I dag ser vi hur allt fler tjans-
ter, som atminstone tangerar halso- och sjukvard, er-
bjuds av apotek. Marknadsféringen kan till och med
ge intryck av att det gar att boka lakarbesok via apo-
teket. Detta stéller frigan pa sin spets: Ar det rimligt
att apotek far bedriva hélso- och sjukvard och samti-
digt apoteksverksamhet, nar det omvanda forhallan-
det ar otdnkbart enligt radande lagstiftning?

Nya apoteksmarknadsutredningen kommer att
titta pa fragan kring dgandeforhallanden, vilket vi ser
positivt pa da ett klargérande verkligen behovs.

Det ar aven passande for sjukvardens makthavare
att idka en del sjalvkritik. Att verksamheterna har
vuxit sa snabbt ar en signal till styrande och verk-
samma i varden att vi inte gjort tillrickligt for att er-
bjuda medborgarna trygghet och tillgianglighet. Den
medborgare som har tillgang till kompetenta svar
fran 1177, samt en fast lakarkontakt, soker nog knap-
past »i onddan« vare sig pa akutmottagningen eller
hos okénda internetldkare.

Vi behover en sjukvard med hég kvalitet och till-
ganglighet och med hog etisk medvetenhet.

Thomas Lindén,

ordforande, Etik- och ansvarsradet;
ledamot i forbundsstyrelsen
thomas.linden@slf.se

Elin Karlsson,

ordforande, Radet for lakemedel,
IT och medicinteknik;

ledamot i forbundsstyrelsen

elin karlsson@slf.se

Den medicinska professionens org -

Sveriges &
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Ortopedkirurgen Joakim
Nordahl var en av de forsta
lakarna pa plats efter ter-
rordadet pa Drottninggatan
i Stockholm. Tillsammans
med kollegor fran City-
akuten, dar han arbetade,
sprang han ut for att hjilpa
skadade. Har ar hans egna
ord om handelsen -ett ar
efterat.

Det sjunker in vart-
efter. Man sitter in
det som skett i ett

storre sammanhang.

Inser att den hér ty-
pen av hiandelser intraffar och
att det tyvarr ar ndgot man
maste leva med. Det formar
hur man agerar som person.
Nu ar jag mer vaksam i storre
folksamlingar och medveten
om att saker kan hénda fort,
nir man minst anar det.

Nyligen borjade jag pa en
annan privat ortopedklinik,
men en lang tid efterat job-
bade jag kvar pa Cityakuten.
Att jag var pa Drottningga-
tan varje dag bidrog nog till
att bearbeta hdndelsen. En del
har beskrivit att de kédnt att de
‘maste ta tillbaka Drottningga-
tan’.Sa var det inte for mig.

Vi agerade helt sjalvstandigt
fran Cityakuten. Vi hade ingen
larm- eller katastroforgani-
sation. Vi tog ocksa hand om
uppféljningen sjilva, ordnade
med ett par debriefing-méten.
Ett direkt efterdt och ett den
forsta vardagen efter handel-
sen.Jag tycker att det fungera-
de bra.

Jag var del av ett bra team,
men blev en sorts symbol for

Lakaren Joakim Nordahl:

Foto: Urban Andersson/Aftoana'aet/IBL

»Jag blev en symbol

raddningsarbetet genom den
dar bilden. Det ar viktigt att
nagon aterger hur det var pa
ett nagorlunda neutralt sétt.
Nu rikade det bli jag.Jag blir
igenkédnd da och da, och har
fatt mycket positiv respons.
For mig personligen var det
inget svart beslut att ga ned pa
Drottninggatan. Men jag tror
ingen lakare tycker att det ar
helt sjdlvklart att ga in i en 1a-
karroll i en situation som den-
na. Det ar rimligt att stilla upp

nar det behovs, forstas. Men
till en borjan ar det ett slags
kaos som man maste bilda sig
en uppfattning om - har jag
nagot dar att gora, kan jag hjal-
patill och i sé fall hur? Sedan
beror det pa hur man ar som
person. Vissa kastar sig in i det,
andra gor det inte. Hur erfa-
ren man ar som ldkare spelar
ocksa in. Nar man ar yngre ar
man kanske mer osédker pa

sin yrkesroll och mer radd att
gora fel.

for raddningsarbetet«

Det finns en massa lardomar
att dra av det som hénde, och
det ar viktigt att analysera si-
tuationen i efterhand. Det har
var en ofrutsdgbar hdndelse.
Varje sadan hiandelse ar unik -
men det som ar gemensamt ar
att det uppstar ett kaos innan
man far en 6verblick. Darfor
ar det viktigt att 1ara sig av
erfarenheter som gor att man
snabbare kan ta sig igenom ka-
oset och borja arbeta effektivt.«
Marie Strém

Rekrytering gors om efter massiv lakarkritik

Region Skanes val av ny
sjukhuschef till Centralsjuk-
huset Kristianstad fick fler
an 200 lakare att samlasien
protest. Nu har den tilltank-
ta chefen dragit tillbaka sin
ansokan.

Efter nagra ar med en annan
organisation infér Region Ska-
ne ater lokala sjukhuschefer.
Men valet av chef till Central-
sjukhuset Kristianstad vackte

Lakartidningen
#152018

massiv kritik i 1akar-
karen, och pa ett dygn
skrev over 200 lakare pa
en protestlista.

Kritiken handlar dels om att
ldkarna vill se just en ldkare i
rollen som sjukhuschef, dels
om synpunkter pa den till-
tankta kandidatens tidigare
chefskap.

- Det har har gjort

hela likarkaren upp- —

rord. Det kdnns som att
vara asikter och farhigor
inte betyder nagonting,
sdger Sahar Janfada-Ba-
loo, ordforande i Ostra Ska-
nes lakarforening.

Ett par dagar efter att protest-
listorna lamnats in meddela-
de Region Skane att kandida-
ten sjilv dragit tillbaka sin
ansokan.

- Jag kan forsta hen-

nes beslut utifran det mot-
stand som framkommit fran
lakarkaren. Det dr ledsamt
bade for kandidaten och for
oss som arbetsgivare att vi
hamnat i detta lage, sdger Ka-
rin Bengtsson, tillférordnad
forvaltningschef for Skane-
vard Kryh, som skott rekryte-
ringen, i en kommentar.

En ny rekryteringsprocess
inleds inom kort.
Jesper Cederberg



Sa ar beredskapen ett ar
efter dadet pa Drottninggatan

Efter terrordadet pa
Drottninggatan férra aret
vacktes aterigen fragan om
Sveriges katastrofmedi-
cinska beredskap. Vad har
hant sedan dess?

Dadet, som intraf-
fade den 7 april,
kravde fem dods-
offer och ett fem-
tontal skadade.
Sett till antalet
patienter blev
belastningen

pa Stockholms-
sjukvarden inte
hog, men han-
delsen vickte
tankar och fragor
om den allménna beredska-
pen vid stora olyckor eller
vapnade angrepp.

En utvardering som Kata-
strofmedicinskt centrum i
Linkoping (KMC) gjorde efter
dadet visade att beredska-
pen iStockholm i stort sett
fungerade vil. Men den visade
ockséd pa omraden som kunde
forbattras. Bland de konkreta
forslagen fanns en enhetlig
terminologi, faststéllda 6v-
ningsplaner och en 6versyn av
lokala katastrofplaner.

- En sidan hér hiandelse
skyndar pa arbetet att fa kris-
beredskapen tydligare och
mer formaliserad, men man
ska ocksa ha i bakhuvudet att
vi har valdigt stora resurser
nar det hiander sadant har

UrLTnr17/2017.

inom Stockholms léns lands-
ting, sdger landstingets chefs-
ldkare Johan Bratt och pape-
kar att akutsjukhusen snabbt
fick fram resurser for betyd-
ligt manga fler skadade.
Monica Radestad, lokal
- beredskapssamord-
nare vid Capio S:t Go-
rans sjukhus, tycker
att landstinget har
tagit till sig av KMC:s
kritik. Men det finns
fortfarande mojlig-
heter till forbattring.
- Det méaste vara
battre aterkoppling
fran regional niva till
den lokala. Och likadant
mellan den sirskilda
sjukvardsledningen pa sjuk-
huset och ledningsteamet pa
akuten.

Aven pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset nimner man
kommunikation som ett ut-
vecklingsomrade, pa regionalt
och lokalt plan, hela vigen
ned till golvet.

-Kommunikation &r den storsta
utmaningen i alla krissitua-
tioner, sidger Nina Nelson Fol-
lin, direktor for kvalitet och
patientsdkerhet.

Islutet av april genomfors
den regionala samverkansov-
ningen Markus i Storstock-
holm, dar bland andra lands-
ting, kommuner och bléljusor-
ganisationer ingar. Aven i G6-
teborg halls en storre 6vning.
Jesper Cederberg

[KORTHET
LAKARFGRENINGEN ANMALER NKS TILL ARBETSMILJOVERKET

» En omfattande brist pa jour- och arbetsrum, illa planerade opera-
tionssalar och ett otydligt ansvar for arbetsmiljon. Nu har lakar-
foreningen vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna fatt nog av
problemen i den nya sjukhusbyggnaden och anméler arbetsgivaren
till Arbetsmiljoverket. 0

ANONYMA NAMNBRICKOR TESTAS PA DANDERYDS SJUKHUS

» Stockholms lans landsting startar ett pilotprojekt med anonyma
namnbrickor pa Danderyds sjukhus. Anledningen &r att allt fler
vardanstallda uppger att de utsatts for vald och hot pa jobbet av
externa personer. O

HALLAND SLOPAR STUDIE OM DIGITAL VARD

» Region Halland och den privata digitala vardgivaren Min Doktor
gar skilda vagar efter ett gemensamt pilotprojekt. En planerad och
godkéand studie, som skulle ge svar pa fragan om digital vard avlas-
tar den fysiska, blir inte av. ©

AVANCERAT INGREPP NYHET I RIKTLINJER FGR STROKEVARD

» Att tappa till ett mindre halrum i hjartat hos yngre personer med
ofdrklarlig stroke ska ha hdg prioritet. Det 4r en nyhet i den slutliga
versionen av Socialstyrelsens uppdaterade nationella riktlinjer for
vard vid stroke. Samtidigt fastslas ocksa nya malnivaer for sjukvar-
den.o

Liis mer! Samtliga texter i full langd pa Lékartidningen.se

Tllustration: Colourbox

653 lakare i protest
mot schemalaggning

» Planerna pa attihogre grad
schemalagga lakares arbetstid
fram till klockan 21i sjukvardens
dygnet runt-verksamheteri
Stockholms lans landsting har
mott skarp kritik fran lakarhall.

Nyligen undertecknade 653
lakare en debattartikel i Svenska
Dagbladet, dar de framhaller att
modellen gar ut 6ver kontinuitet
och patientsakerhet.

Enligt personallandstingsradet
Peter Carpelan (M) ar det dock

verksamheternas egna behov
som ska styra. Om det utifran
lokala analyser inte finns behov
av att schemalédgga lakare efter
exempelvis klockan 17, sa ska det
heller inte ske, sager han.

Ingen lakare ska heller forlora
ekonomiskt pa schemaldgg-
ningen. Paverkas nagon genom
mindre jour- och beredskaps-
ersattning ska den-
ne kompenseras
individuellt och
lokalt, havdar
Peter Carpelan.
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Joakim Andersson

Folj med Ulrika och Bjorn Aasa pa kurs i

Kool

2k-30 okt 2018

Nya satt att behandla smarta
OMT - muskelfunktion, Ayurveda, Yoga

Hapnadsvackande positiva resultat

erhalls vid manga kroniska smarttillstdnd dar lakaren, tandldkaren,
sjukgymnasten och patienten tidigare givit upp om en positiv férandring.

Plats: The Travancore Heritage, Kerala
ks, Tid: 2018-10-24--2018-10-30
Malgrupp: All personal
Kursgivare: Bjorn Aasa, leg sjukgymnast
Docent Ulrika Aasa, leg sjukgymnast, Umes,
Dr S Sandhya, Trivandrum

Privat tillaggsresa:
till det mycket intressanta
Kerala Backwaters och Periyar National Park.

s CUROMED

info@curomed.se eller tel 090-383 75
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Forsta donationerna efter
cirkulationsstopp genomforda

For att minska bristen pa
organ for transplantation
testas sa kallad DCD-dona-
tion -dar organ tas om hand
efter cirkulationsstillestand
-i ett nationellt projekt. Nu
har de forsta donationspro-
cesserna genomforts.

- Fem patienter har redan
genomgatt hela donations-
processen sedan vi inledde
pilotprojektet i februari. Det
har gatt jattebra sa hér langt -
nio patienter har kunnat fa en
ny njure med lyckat resultat
tack vare det har, sdger Stefan
Strom, intensivvardslakare

pa vastmanlands sjukhus
Vasteras, som ar medicinskt
ansvarig for Vavnadsradets
och Sveriges Kommuner och
landstings DCD-projekt.

I Sverige har organdonationer
hittills endast genomforts

hos patienter vars cirkulation
hallits igang med hjilp av
respirator efter att patienten
konstaterats ha utvecklat total
hjarninfarkt.

Men manga andra lander
genomfor ocksa donation efter
cirkulationsstillestdnd - ddr
hjartat stannar forst, varpa
hjarnan oaterkalleligen slu-
tar fungera - efter att livsup-
pehéllande behandling har
avbrutits hos en person pa
intensivvardsavdelning som
inte gar att rddda. Processen
gor det mojligt for fler som vill

Vid fem av sjukhusen som ingéar
i projektet tas enbart njurar om
hand, vid det sjatte aven lungor.

donera att faktiskt fa gora det,
och testas alltsa i det pilot-
projekt som just nu pagar i
Sverige.

Sex sjukhus deltar, och till att
borja med tas bara njurar om
hand, utom vid ett sjukhus
dar aven lungor omhénder-
tas.Men pa sikt ar tanken att
strategin ska kunna inforas pa
bred front och omfatta aven
andra organ, enligt Stefan
Strom.

- Forra aret donerade 188
personer i Sverige organ. Efter
att ha gjort en kartldggning
raknar vi med att det potenti-
ellt ror sig om 40 till 80 sadana
har donatorer per ar i Sverige,
om alla storre intensivvards-
avdelningar skulle ha den héar
processen i sin verksamhet,
sdger han.

Tllustration: Colourbox

Ivissa andra ldnder - dar
man paborjar véigen till dona-
tion medan patienten fortfa-
rande lever - har etiken kring
den har typen av donations-
process ifragasatts. Det kan
till exempel rora sig om att
blodfértunnande ldkemedel
ges fore doden for att undvika
proppbildning i de organ som
ska doneras.

Men Stefan Strom betonar
att det inte kommer att ga till
pa det viset har och att projek-
tet ar utformat for att uppfylla
alla krav pa siakerhet, etik och
juridik.

- Vi gor ingenting innan
patienten dodforklarats, forut-
om att utreda donationsviljan
med narstdende samt att ana-
lysera blod for virusserologi
och vavnadstyp. Allt gors inom
ramarna for dagens dodsbe-
grepp - att hjarnan ar oater-
kalleligt utslagen. Det behé6vs
inte heller nagon fordndring i
lagstiftningen.

Pilotfasen ska omfatta minst
tio fullstdndiga donationspro-
cesser och berdknas péaga till
sista januari 2019. Sjukhusen
som deltar dr Vastmanlands
sjukhus Vasteras, Karolinska
universitetssjukhuset Solna,
Skanes universitetssjukhus i
Malmo, Sodersjukhuset, Sahl-
grenska universitetssjukhuset
och Centralsjukhuset Kristi-
anstad.

Katrin Trysell

Ilizarov-fallet:
IVO kritiserar
sjukhusledning

» Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) riktar kritik mot
Skaraborgs sjukhus i det sa
kallade Ilizarov-fallet.

Arendet giller en likare som
stangdes av fran sitt arbete vid
sjukhuset efter att ha behand-
lat ett stort antal patienter
med Ilizarov-metoden. Enligt
sjukhusets utredning hade
metoden anvants pa alltfér vida
indikationer och lett till 37 fall
av misstankt vardskada. IVO
har tidigare foreslagit att laka-
ren i fraga ska fa en prévotid
patre ar.

Enligt ett nytt IVO-beslut,
som SVT Nyheter Vast tagit del
av, ar myndigheten kritisk till
att patienter behandlats med
riskfyllda metoder trots att det
inte var motiverat. Kritik riktas
ocksa mot ledningen och pla-
neringen av ortopedklinikens
verksamhet.

Bland annat skriver IVO att
kvalitetsansvariga lakare sig-
nalerade om brister i handlagg-
ningen av patienter som opere-
rats med den aktuella metoden,
men att detta tolkades som ett
uttryck for personliga mot-
sattningar av den davarande
sjukhusledningen.

Joakim Andersson

Foto: Shutterstock/IBL

Behandling med Ilizarov-metoden.

Inga juridiska hinder for minderariga lakarstudenter

I hostas vacktes fragan om
minderariga ska fa ga en la-
karutbildning i och med att
ovanligt unga studenter-en
bara 15 ar - utbildade sig till
lakare. Svaret pa fragan ar
»ja«, efter en utredning.

Linkdpings universitet har i
dialog med jurister och Region
Ostergotland kommit fram till
att det inte finns nagra lagliga
hinder for minderariga att

Lakartidningen
#152018

studera pa lakarutbildningen.
De programansvariga vill inte
kommentera utredningen el-
ler resultatet mer &n sa.

-Med hansyn till att det har ror
sig om en minderarig person
vill vi inte »riva mer i dettac
utan nojer oss med att konsta-
tera att vi, tillsammans med
sjukvardshuvudmannen,

efter en noggrann genom-
gang av regelverket inte finner

nagra juridiska hinder for att
en minderarig student kan
genomga utbildning vid lakar-
programmet utan att patien-
ternas eller studentens rattig-
heter asidositts, skriver Jan
Brynhildsen, programansvarig
for lakarprogrammet i Linko-
ping,iett mejl till Lakartid-
ningen.

De senaste aren har ett par
ovanligt unga lakarstudenter

kommit in pa svenska lakar-
program, en 16-aring och en
15-aring. Flera programansva-
riga for Sveriges lakarutbild-
ningar har ifragasatt om sa
pass unga studenter ska kun-
na ga en lakarutbildning. Jan
Brynhildsen har haft i upp-
drag att utreda fragan tillsam-
mans med Hans Hjelmqvist,
programansvarig for lakarpro-
grammet i Orebro.

Marie Strém



Stockholm

18 april

Framtidens primarvard G
— vart ansvar!

Primarvarden star infor stora utmaningar. Hur sékerstaller vi tillganglighet, kvalitet och patientfokus?
Var med oss under eftermiddagen nér beslutsfattare och anstéllda inom varden for en intressant
diskussion kring hur vi leder utvecklingen framat med fokus pa mervérde for patienten.

Program ¢ 18 april

12:00-13:00  Registrering och lattare lunch
13:00-13:05  Valkommen!

13:05-13:30  Vilka utmaningar star vi infér som paverkar primarvarden?
Anna Ingmanson, chef avdelningen for Nérsjukvard, Stockholm lans landsting.

13:30-13:55  Beslutsfattandet politiskt som ledning och st6d for att hantera utmaningar och driva
utveckling framat.
Daniel Forslund (L), innovationslandstingsrad, Stockholms lans landsting.

13:55-14:30  Nya arbetssatt, teambaserat arbete, ledarskap — nyckeln till férandring i primarvarden.
Susanne Carlgren, Capio, verksamhetschef Ringen, Niklas Malmborg MAL Ringen,
Katarina Wettin, regionalmedicinsk chef, Nérsjukvard Stockholm syd.

14:30-14:55  Psykisk ohélsa — arbetssatt med 6kat mervarde
for patienten.
Nicola Silberleitner och Anna Karin Lindblom
Folkesson.

14:55-15:25  Kaffe

15:25-15:50  Capio Academy. Hur leder vi férandring?
Katarina Wettin, Capio

15:50-16:15  Paneldiskussion
16:15-16:30  Sammanfattning och avslutning

Moderator: Eva Nordin

Programansvariga: Capio Academy

Ett samarrangemang mellan Capio Academy och Lékartidningen.
Arrangor:

Rival

Mariatorget 3 , Stockholm @ Capio Academy

Las mer och anmaél dig pa www.lakartidningen.se/event



NYHETER PATIENTBEMOTANDE

~ Hur ska virden beméta en patient som
- kriver att bli undersokt av en kvinnlig
| *’—'3 gynekolog - eller viigrar triiffa en likare
- med utlindskt ursprung? Asikterna gar isir
- —men pa flera hall har personalen nu fitt
~ tydliga riktlinjer att arbeta efter. P4 kvinno-
- Kliniken i Virnamo siger man bestiimt nej

e

~till att lita patienterna viilja kon pé doktorn.,

Tllustration: Erik Nylund
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NYHETER PATIENTBEMOTANDE

Ség ifran! Det dr budskapet i de riktlinjer for hur man ska
hantera patienter som kriver att fa vilja — eller vilja bort -
likare eller annan vardpersonal utifrin exempelvis kon
eller etnicitet som flera landsting och regioner infért. Och
nu hojs roster for att borja registrera krinkningar av vird-

personal pa ett enhetligt siitt.

fter att ha fatt in allt fler fall dar
patienter diskriminerat vard-
personal insag Eivor Blomqvist,
sekreterare i Etikradet i Region
Jonkopings ldn, att det fanns en
osdkerhet kring vad man som
vardpersonal far gora och siga
nar en patient kréaver att fa - eller
slippa - en viss medarbetare utifran till
exempel kon eller etnicitet.

Ett av de mest harresande fallen var
kanske patienten som vigrade lita en
biomedicinsk analytiker ta ett blodprov
- bara for att hen var mérkhyad. Men det
handlade ocksa om att patienter i exem-
pelvis kvinnosjukvarden vagrat att lata
sig undersokas av en manlig lakare.

Enligt de riktlinjer som regionen for
snart tva ar sedan blev f6rst i landet med
ar det dock viktigt att sdga ifran rejalt nar
en patient gir over gransen.

- Juridiskt sett dr det valdigt tydligt. En
patient far sjalvklart ha 6nskemal - men
den som véagrar att bli behandlad av en
viss medarbetare anses tacka nej till er-
bjuden vard, sdger Eivor Blomqvist och
fortsitter:

- I dag har varden ett starkt fokus pa
patientens sjalvbestimmande och ratt till
delaktighet. Att neka en patent vard eller
rentav avvisa nagon ar ovant och proble-
matiskt for manga som jobbar i varden,
men ibland maste man tydligt markera
att det finns en gréns.

Flera landsting har foljt Jonkopings ex-
empel. Hittills har atminstone Halland,
Ostergotland och Varmland infort rikt-

»Juridiskt sett

ar det valdigt
tydligt. En patient
far sjilvklart ha
onskemal -men densom
vagrar bli behandlad av en viss
medarbetare anses tacka nej
till erbjuden vard.«

Eivor Blomqvist,
sekreterare i Etikradet i Region Jonkopings 1an

linjer pa omradet. Och pa andra hall - till
exempel pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset - ligger man i startgroparna for att
gora det.

Hur vanligt det &r att vardpersonal ut-
sétts for krinkande och diskriminerande
behandling fran patienter ar det dock ing-
en som riktigt vet i dag. Nagot enhetligt
sétt att registrera det finns namligen inte.
Och enligt den rundringning som Lékar-
tidningen gjort till foretrddare for nagra
landsting och regioner ar det antagligen
inte ovanligt att ldkare och annan perso-
nal viljer att se mellan fingrarna nér det
galler den har typen av situationer.

Ulrica Swartling, ordférande i Etikradet i
Region Ostergétland, anser att det ar vik-
tigt att inom en snar framtid se 6ver om
den har typen av hiandelser ska registreras

pa ett enhetligt satt och i sa fall var, och
hur de ska definieras eller kategoriseras.

- En fraga som vi far fran verksamheter-
na nu ar hur diskriminering och hot ska
registreras. Det verkar som om de flesta
skoter det valdigt olika. En del gor en avvi-
kelserapport, en del gor nagot annat - men
de allra flesta ser mellan fingrarna, sdger
hon.

Eivor Blomqvist haller med.

- Det later klokt att gora det pa ett en-
hetligt sitt och att gora det i vart avvi-
kelsehanteringssystem. Nu spekulerar vi
bara kring omfattningen, men detta vore
ett satt att méta och f6lja utvecklingen,
sdger hon.

Rolf Ahlzén, lakare inom psykiatrin som
sedan manga ar sitter i Etikkommittén
ivarmland, har dock svart att tro att ett
registreringssystem skulle fanga upp sér-
skilt mycket.

- Om man viljer att ge efter sa vill man
nog helst att det hela ska passera i det tys-
ta,sdger han och tillagger att han tror att
det finns en djup osdkerhet kring om man
far sta upp for »sjukvardens vardegrund«
irelation till religiosa och kulturella f5-
restallningar. Riktlinjerna som Varmland
har infort ser han som en grund att ta av-
stamp fran.

- Sedan far man, som vanligt nér det
galler regler, kanske ibland gora avsteg
ivaldigt speciella situationer, sager Rolf
Ahlzén.

Text: Katrin Trysell
Tllustration: Erik Nylund

RAD NAR PATIENTEN KRANKER ELLER DISKRIMINERAR LAKARE 0CH ANNAN VARDPERSONAL:

1. Lyssna efter orsak

Finns det en godtagbar
forklaring eller ett missfor-
stand som kan redas ut?
Kan patientens agerande
till exempel vara uttryck for
oro eller tidigare negativa
erfarenheter?

2. Reagera tydligt

Ség att du kanner dig
diskriminerad. Tydliggor
att du ar arg eller ledsen.
Vardpersonal behover
inte ta emot vad som helst
stillatigande, utan har ratt
attreagera.

3.1 undantagsfall
- byt vardpersonal

Men var tydlig med att det
endast sker utifran med-

arbetarens valbefinnande.

Ta hjalp av en kollega eller
chef for att forklara detta
om det behdvs.

4. Hanvisa till annan
vardgivare

Ta hjalp av en kollega eller
chef for att forklara att pa-
tientens diskriminerande
eller krankande agerande
innebar att hen tackar nej
till erbjuden vard.

5. Avvisa patienten

Om patienten anda inte ger
sig i vag - ta hjalp av ord-
ningsvakt eller polis for att
avvisa den som inte foljer
ordningsreglerna.

Kalla: Eivor Blomqvist/Region Jonkopings lans riktlinjer fér hantering av krav pa vard av viss behandlare inom halso- och sjukvarden
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»Underlattar att vi har
fatt skriftliga riktlinjer«

Kvinnokliniken i Varnamo haller
numera hart pa att patienter inte ska
fa valja bort en manlig lakare. Men det
finns ocksa de som tycker att man ska
gora sitt allra yttersta for att patienten
ska fa som hen vill.

Att patienter vill ha en kvinnlig lakare
och vélja bort de manliga ar ett aterkom-
mande fenomen pa kvinnokliniken i Var-
namo, enligt Katarina Blomstrand, som
ar overldkare pa kliniken.

Tidigare ledde det till en sned arbets-
fordelning mellan manliga och kvinnliga
gynekologer. Nar akuta patienter vigrade
bli undersokta av en manlig gynekolog
fick de kvinnliga ldkarna ta extra patien-
ter. Dessutom fylldes oftast de kvinnliga
gynekologernas mottagningstider med
patienter forst, medan eventuella oboka-
de tider fanns pa de manliga gynekolo-
gernas mottagningslistor.

Men sedan Region Jonkopings lan in-
forde sina riktlinjer for snart tva ar sedan
ser det inte lingre ut sa.

- Nu far patienten en tid hos den som har
en ledig tid i sin mottagning, oavsett om
det 4r en man eller kvinna. Arbetsbelast-
ningen har jamnats ut och vi kvinnliga
gynekologer blir inte 6verbokade, siager
Katarina Blomstrand och fortsatter:

- Det underlattar otroligt mycket att vi

har fatt de har skriftliga riktlinjerna. vi
kan hénvisa till dem och till att man inte
kan valja ldkare efter kon utan att det ar
den medicinska kompetensen som avgor.
Alla i vardkedjan kdnner till riktlinjerna
och kan ge patienterna ratt information
fran borjan.

Hon anser att det egentligen inte finns
négon situation dir man ska behova gora
undantag.

- Det finns ju en myt om att det skul-
le vara sarskilt skonsamt att tréiffa en
kvinnlig likare om man varit utsatt for
ett 6vergrepp, till exempel. Men da tycker
jag att man gor patienten en bjorntjénst,
sdger Katarina Blomstrand.

- Om patienten far traffa en manlig 13-
kare som ar hansynsfull och kompetent
och professionell sa kan man ju i stallet
hjalpa patienten att komma 6ver ett trau-
ma med ett 6vergrepp eller nagot annat
som gor att de dr radda for en manlig la-
kare, fortsatter hon.

Enligt Katarina Blomstrand accepterar de
flesta patienter i slutdnden ocksa att de
inte kan véilja kon pa sin lakare utan att
det dr den medicinska kompetensen som
avgor. Nagon urakut situation dér en pa-
tient kravt att fa en kvinnlig gynekolog
har de dnnu inte stéllts infor pa kvin-
nokliniken.

- Men jag antar att man far se pa det

Foto: Helena Dovier/Region Jénkopings 1an

Katarina Blomstrand,
Overlékare pa kvinno-
kliniken i Varnamo dar
man haller hart pa att
patienten inte ska fa vélja
bort en manlig lékare.

individuellt om det skulle uppsta en sa-
dan situation - da maste man ju pa nagot
sétt hitta en 16sning, sdger hon.

Ake Andrén-Sandberg, professor emeritus
ikirurgi som tidigare berort gransen for
patientanpassning i sin bok »Praktik och
etik i kirurgens vardag« och dven lyft an-
dra etiska fragor inom varden pa debatt-
plats i Lakartidningen, anser dock att
man som ldkare ska gora sitt yttersta for
att patienten ska fa som hen vill.

- Iden akuta situationen kan man inte
begira sa mycket, men nér det géiller en
elektiv mottagning si ska man forséka se
till det i sd hog grad som majligt. Om en
kvinna inte vill bli undersékt av en man
sager jag alltid ja till att byta, sager Ake
Andrén-Sandberg.

Han tilldgger att han sjilv har blivit be-
tydligt mindre dogmatisk med aren.

- Nar jag var yngre blev jag mycket mer
arg pa folk som ville byta lakare, men
med tiden forstar man
hur viktigt det ar att pa-
tienten kan lita pa sin
lakare, sdger han och
fortsitter:

- Om patienten och
doktorn inte har fortro-
ende for varandra gar

Ake Andrén det inte att bedriva bra
Sandberg, sjukvard. Da spelar det
numeraverk-  inte s4 stor roll om det
sam som

ar ett skil som jag tycker
ar fullstandigt idiotiskt,
men visst har dven jag
en bortre grians om na-
gon ar direkt provocerande. De hiar med
nazistsympatier klarar jag inte. D4 stéller
jag inte upp.

allménlékare
pa Osterlen
i Skane.

Ake Andrén-Sandberg papekar att han -
som dldre vit man med en gedigen merit-
lista - antagligen har det betydligt lattare
dn exempelvis utlandsfodda eller yngre
lakare.

- Det &r naturligtvis lattare for mig att
vara generos och hitta pa l6sningar d4n
for dem som rakar ut for besvir gang pa
gang, sdger han.

Katrin Trysell
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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!

Replik, Sahlgrenska akademin:
VIDISKUTERAR GARNA

HUR VI KAN FORBATTRA
UTBILDNINGSMILJON

» Vi ar beroende av studen-
ternas medverkan for att
kunna gora forbéattringar,
skriver universitetslektor
Agneta Ekman, Sahlgrenska
akademin, i denna replik pa ett
debattinlagg i LT av Sveriges
lakarforbund student Gote-
borg. Agneta Ekman vialkom-
nar ett mote for att diskutera
utbildningsmiljon.
Lakartidningen. 2018;115:E43S

FELAKTIGA SLUTSATSER
OMNYTTAN AV
GRANULOCYTTRANSFUSION

» En dversiktsartikel om granu-
locyttransfusioners plats inom
nutida medicinsk verksamhet
som publicerats i Lakartidning-
en har tvd avgérande brister,
skriver Bengt Ekermo.
Lakartidningen. 2018;115:E463

Replik:
REKOMMENDATIONERNA
AR VAL UNDERBYGGDA

» Granulocyttransfusioner har
anvints i Sverige i mer dn 40
ar. Vara rekommendationer
har férankrats genom muntlig
genomgang och manuskript i
svensk-norska BMT-gruppen
ochi Svensk aferesgrupp,
replikerar Gosta Berlin och
medforfattare.

Lakartidningen. 2018;115:E6CC
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Borrelia burgdorferi-bakterier.

Antalet borreliaserologier
kan minskas drastiskt

Analys av IgM mot borrelia
i serum bor upphora helt,
liksom upprepad prov-
tagning av patienter som
nagon gang haft en positiv
serologi.

Arets fastingsdsong har bérjat.
Med den foljer borreliainfek-
tioner och fragetecken kring
hur de ska diagnostiseras. I
Vistra Gétalandsregionen
utfors diagnostik avseende
borrelia framfor allt vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset
och Unilabs i Skovde. Under
2017 analyserades 6ver 8 000
serumprov (utan tillhérande
likvorprov) avseende borrelia-
antikroppar till en ungefarlig
kostnad av 3500 000 kr (Uni-
labs Skovde, Medicinsk mikro-
biologi SU, pers medd; 2018).

Viuppskattar att majoriteten
av dessa prov ar tagna pa fel
indikation. Detta innebér oro
hos ménga patienter och pe-
dagogiska problem for ldkare
som ska forklara att patienten
inte har en sjukdom trots att
provet ar positivt. Diagnos av
annan orsak till patientens be-
svar fordrojs. Provsvaren leder
inte sillan till onddig behand-
ling med antibiotika.
Borreliainfektion yttrar sig
som specifika sjukdomsmani-
festationer, har redovisade i
fallande vanlighetsgrad: ery-

Daniel Bremell, med
dr, specialistlakare,
infektion, Sahlgrenska
universitetssjukhuset
© daniel.bremell@vgregion.se

A\ Gunnar Jacobsson,
% med dr, verlékare,
infektionskliniken,

Skaraborgs sjukhus

thema migrans, neuroborre-
lios, artrit, lymfocytom, akro-
dermatit och kardit. De tva

»Analys ... iserum
rekommenderas inte
vid misstanke om
neuroborrelios ...«

forstndmnda utgor tillsam-
mans 80-90 procent av sjuk-
domsfallen [1].

Erythema migrans &r en helt
klinisk diagnos; mindre dn
50 procent av patienterna ut-
vecklar positiv serologi [2].
Neuroborrelios diagnos-
tiseras genom pavisande av
mononuklear pleocytos och
intratekalt producerade bor-
reliaantikroppar i likvor. Di-

agnosen kan inte stillas utan
lumbalpunktion. Analys av
borreliaantikroppar i serum
ska inte goras vid misstan-

ke om neuroborrelios utom i
undantagsfall vid sjukdoms-
duration >6 veckor da negativ
serologi i serum utesluter bor-
reliainfektion.

Borreliaartrit diagnostiseras
genom analys av ledvitska dar
man pavisar latt-mattlig leu-
kocytos och i upp till 85 pro-
cent av fallen borrelia-DNA ge-
nom PCR-analys [3]. Pavisande
av borreliaantikroppar i serum
kravs for saker diagnos. vid
lymfocytom stalls diagnosen
pa typisk klinisk bild tillsam-
mans med positiv serologi.
Borreliaantikroppar kan dock
saknas tidigt i forloppet.

Vid akrodermatit och bor-
reliakardit krivs pavisande
av borreliaantikroppar for
diagnos [4].

Analys av borreliaanti-
kroppar i serum ar behaftad
med flera svagheter vilket
klargjorts av Smittskyddsin-
stitutet 2013 och i en aktuell
oversikt av europeisk expertis
[5,6].Seroprevalensen i ende-
miska omraden kan vara 6ver
20 procent, varfor ett po-
sitivt prov inte n6d-
vandigtvis indikerar
sjukdom. Antikropps-

. . . oot
nivaerna kan inte an- cao

Foto: Shutterstock/IBL



vandas for att skilja genom-
gangen fran aktuell infektion.
En positiv serologi kan kvarsta
imer dn fem ar. Forandringen
av antikroppsnivaer efter be-
handling varierar stort mellan
individer och kan inte anvan-
das som matt pa behandlings-
effekt eller utlakning. Uppre-
pad provtagning hos en pa-
tient med ett tidigare positivt
prov ar darfor aldrig aktuell.

Dessa svagheter giller analys
av IgG i serum. Med de antige-
ner som moderna analysmeto-
der anvander tillfor analys av
IgM-antikroppar mot borre-
lia i serum ingen ytterligare
information. Sensitiviteten ar
inte hogre for IgM an for I1gG
(inte heller tidigt i forloppet),

och specificiteten for isolerat
positivt IgM ar l1ag [6].

Analys av borreliaantikroppar

i serum rekommenderas

@ vid misstanke om borrelia-
artrit, lymfocytom, akro-
dermatit och borreliakardit.

Analys av borreliaantikroppar

i serum rekommenderas inte

@ vid erythema migrans

® vid misstanke om neurobor-
relios; patienten ska remit-
teras for lumbalpunktion
inom 1-2 dygn

® vid ospecifika symtom som
trotthet, yrsel, kronisk vark
och polyneuropati di dessa
symtom inte ar forenliga
med neuroborrelios eller an-
nan borreliamanifestation

® som kontroll efter behand-
ling.

Eftersom erythema migrans
och neuroborrelios tillsam-
mans utgor 80-90 procent av
borreliafallen och isolerad
analys av serumantikroppar
inte ar indicerad vid dessa
manifestationer bor det ga att
minska antalet borreliaserolo-
gier drastiskt i Sverige. Analys
av IgM mot borrelia i serum
bor upphora helt liksom upp-
repad provtagning av patien-
ter som nagon gang haft en
positiv serologi.O

@ Potentiella bindningar eller javsfér-
hallanden: Inga uppgivna.

Liis mer! Referenslistan, se webben:
Lakartidningen. 2017;114:E46E

Ett [arorikt fall av baltros

Detta fall av baltros, dar
flera kliniska sardrag skiljer
sig fran klassisk baltros,
kan vara av varde att halla

i atanke om man stéter pa
svarforklarliga fall av halta
eller ischiassmarta.

Herpes zoster (béltros) brukar
ge smarta och hudutslag i ett
dermatom [1]. Det ar ovanligt
att flera atskilda dermatom
engageras [2]; dessutom drab-
bas sillan ett ben [3],och annu
mer sallsynt dr att bada benen
paverkas [4]. Reaktivering av
varicella zoster-virus i senso-
riska ganglier foregar debut
av smarta och efterféljande
hudutslag. Det finns ett fatal
beskrivningar av reaktive-
ring i motoriska ganglier. Det
handlar om fall dar virusreak-
tivering orsakat férlamning
av ett staimband med atfolj-
ande smarta, heshet och i

ett fall utan utslag i slem-
hinnan [5,6].

Hér beskrivs ett fall dar en 72-
arig man drabbades av hilta

i hoger hoft och 6kande natt-
lig smérta fran skinkan ner

i knavecket fyra veckor efter
prostatabiopsier. Symtomen
klingade av och upphorde nés-
tan helt efter 10 veckor, men

Per Herrstrom,
docent, specialist i all-
méanmedicin, Halmstad
® p.herrstrom@telia.com

mannen utvecklade snart
darefter svaghet och halta i
vanster hoft och nattlig inten-
sivare smarta i vanster skinka
ner i benet och ut i vanster fot
(motsvarande L4, L5 och S1).

Symtomen i vanster ben debute-
rade fyra veckor efter kirur-
gisk resektion av slemhinna
iurinblasan. En vecka efter
smartdebuten fick mannen
kliande hudutslag pa vinster
vad och fotrygg ut pa tarna.
Han upplevde sedan nedsatt
kénsel i huden i omradet. PCR
pavisade varicella zoster-vi-
rus fran lakande utslag. Han
fick ocksa ett dygns hog feber,
huvudvirk och frossa. Smar-
tan klingade av efter cirka sju
veckor men en peroneuspares
kvarstod i vanster fot i cirka
tre manader.

Patienten upplevde under
hela perioden ingen sjuk-
domskénsla dagtid och var
fullt arbetsfor. Han bedémdes
inte ha nytta av antiviral be-
handling, men anvdnde sedan
tidigare Enalapril 20 mg for
hypertoni och Simvastatin 20

mg i priméarpreventivt syfte.
Mannen hade urinblasecancer
sedan 2002 och tva mindre re-
cidiv 2007 och 2015. Dessutom
fanns misstanke om ytterli-
gare ett recidiv, som var skélet
till aktuell resektion (inga
tecken till malignitet). Stigan-
de PSA (8,1 mikrog/1) ledde till
ultraljudsundersokning och
biopsier som visade utbredda
forkalkningar men inga teck-
en pa malignitet.

Patienten uppvisade flera kli-
niska sdrdrag som skiljer sig
fran klassisk baltros da bada
benen samt atskilda derma-
tom paverkades. Inga hudut-
slag sags pa det ena benet men
initialt fanns atypiska utslag
pa det andra, vilket gav stark
misstanke om att virusreakti-
vering orsakats av kirurgiska
ingrepp i prostata och urinbla-
sa och att denna reaktivering
skett i bade sensoriska och
motoriska ganglier. Det kan
vara av varde att halla detta
fall i atanke om man stéter pa
svarforklarliga fall av halta el-
ler ischiassmaérta. O

@ Potentiella bindningar eller javsfér-
hallanden: Inga uppgivna.

Lis mer! Referenslistan, se webben:
Lakartidningen. 2017;114:E3WX

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

Mer debatt
pa natet

Foto: Colourbox

Ett giftermal mellan natlakar-
tjanster och lakarutbildningen
kan bli en »vinn-vinn«-situation,
skriver Susanne Bejerot.

NATLAKARPRAKTIK PA TERMIN
12 EN »VINN-VINN«-SITUATION

» Oexaminerade lakare skulle
kunna fa en braintroduktion
till forsta linjens vard om
universitetssjukvarden blir
arbetsgivare och later dem
praktisera under sista termi-
nen som natdoktorer, foreslar
Susanne Bejerot.
Lakartidningen. 2018;115:E6AH

Ur kommentarsfiltet till:
ANONYMA NAMNBRICKOR
PA DANDERYDS SJUKHUS

Lakartidningen. 2018;115:E47X

»Nasta steg ar forstas att
ocksa avlagsna namnskylten
vid dérren, for den minskande
andel sjukhuskollegor som
over huvud taget har en lakar-
expedition.«

»Bara att sjukvardspersonal
kanner sig hotad och behéver
dolja sin identitet ar

illanog. Att man

atgardar det ge- Vad
nomanonyma - tycker du?
nf'a-\mnbr‘lckor‘ Kommentera pa
kanns skratt-

Lakartidningen.se
retande. Hoten 9

kommer inte att
avta.«

Gerold Kretschmar, Emergency
physician, Taupo Hospital, Nya Zeeland
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Lakartidningen —

Fastingburna infektioner
— diagnostik och behandling

Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Var fjarde fasting ar smittad med borrelia, &tminstone den art som biter mann-
iskan. Fastingar ar ofta barare av smitta som orsakar sjukdom och som kostar
varden och samhallet stora pengar. Vissa fastingar ar ocksa dubbelinfekte-
rade med borrelia och en annan patogen samtidigt. For narvarande pagar
ett omfattande arbete for att ta reda pa hur manga fastingar som ar dub-
belinfekterade och vilka patogener det handlar om. "Kronisk" borrelia ar ett

I vissa avseenden ifragasatt och omdiskuterat tillstand. Manga patienter
som upplever att de inte har blivit lyssnade pa och fatt hjalp, har sokt sig
utomlands och behandlats med manadslanga antibiotikakurer i hdga doser.

Valkommen till en intressant eftermiddag!

Preliminart program * 2 maj 2018

12:00—13:.00  Lunch och registrering
13:00-13.05  Valkommen!

13:05-13:55  Hur stor ar risken att bli sjuk efter fastingbett?
Om Stingstudien som inkluderar 66 vardcentraler, 10 000 fastingar samt blod frén cirka
5000 individer. Resultat och nya data.
Pia Forsberg, professor emerita vid Linkdpings universitet, initiativtagare till Stingstudien som
startade 2007, Per-Eric Lindgren, professor i medicinsk mikrobiologi vid LinkGpings universitet,
initiativtagare till Stingstudien

13:55-14:20  Behandling och profylax mot fastingburna infektioner
Lars Hagberg, professor i infektionssjukdomar vid Sahlgrenska akademin

14:20-1445  Om att tolka diagnostiska fynd och serologi vid borrelia — en uppdatering av kunskapslaget
Docent Anna J Henningsson, infektionslakare och klinisk mikrobiolog samt medicinsk chef
vid Klinisk mikrobiologi, Lanssjukhuset Ryhov, J6nk&ping

14:45-15:15 Kaffe

16:156—15:40  Finns kronisk borrelia?
Om diagnos och behandling vid borrelia.
Johan Samartin Berglund distriktsldkare och professor i folkhéalsovetenskap vid Blekinge
Tekniska Hogskola

15:40-16:15  Patienterna, fynden och tankar for framtiden
Om tva ars samlade erfarenheter vid Centrum for vektorburna infektioner vid Akademiska
sjukhuset, Uppsala. Hit kommer patienter med langdragna kroniska besvar, som antas vara
relaterade till fastingburna infektioner, for utredning.
Kenneth Nilsson, infektionslékare och klinisk bakteriolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala

16:15-16:45  Fragor till panelen och sammanfattning

Moderator: Eva Nordin
Programansvariga: £va Nordin och Lakartidningen

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event



KRONIKA

»Fag hade,
om dn inte med avsikt,
lyckats oéicka kirurgbakjouren
over en epigastriesoveda.«

DETBASTA VI UNDERLAKARE VET 4r ju att utbyta rysliga
historier fran vart arbetsliv. Vissa historier blir legen-
der.Liksom det i sagans varld finns aterkommande
figurer, som goda feer och drakar, sa har vi underldka-
re vara goda skoterskor, och draken, ja, det maste vil
vara bakjouren det. Nagon som tyvarr maste konfron-
teras titt som titt, men jag tror att de flesta liakare
drommer om att ridda prinsessan - forlat, patienten
menar jag - utan att behéva viacka den drake som so-
ver.

1EN AV DE HISTORIER JAG HORT SPELADE en riktig drake
till bakjour en nyckelroll. Hoppas ni sitter bekvamt
vid lagerelden, kdra l4sare, sa ska jag berétta for er
ocksa. Enligt legenden skulle en ny underldkare ga
sin forsta nattjour pa ortopedakuten. Efter att han
traffat sin forsta patient ringde han bakjouren for
att stimma av handldggningen. Bakjouren var dock
inte pa sitt goda humor denna kvill. Vad som exakt
sades ar oklart, men kontentan var: ring inte igen!
Sagt och gjort, varpa underlakaren helt sonika
lade in samtliga patienter som sokte pa akuten den
natten. Ortopedavdelningen blev snart full,inlagg-
ningarna fortsatte, och morgonen dérefter var det re-
kord i antal ortopediska patienter som lag som satel-
liter pa huset. Det var ocksa rekord i héjda 6gonbryn
vid morgonronden. Sa kan det ga.

PAMITT FORSTA VIKARIAT pa en psykiatrisk klinik gick
jag ocksa nattjourer. Ingen
bakjour bad mig nagonsin slu-
taringa, men det séger sikert
mer om dem 4n om mig. Av

en psykiater kréavs tdlamod
och formagan att hitta styrkor
aven hos de allra skoraste in-
divider, och dessa talanger kan
den psykiatriska bakjouren fa
god anviandning for nar hon
konfronteras med en grupp
individer som &r ytterligt tala-

modsprévande och skora: ndmligen underldkare som
gar sin forsta jour.

Vad som helst kunde hianda under natten. En pa-
tient fick hjartklappning, nagon drack en flaska
handsprit och en tredje drabbades av akut buksmar-
ta.Jag hade gatt kirurgkursen med den legendariske
overldkaren Sahlin och var tack vare detta val drillad
i buksmairtor. Har man handletts av doktor Sahlin s&
kan man dven i somnen ta en rask anamnes och utf6-
ra en bukstatus med viss schvung.

Mitt i vargtimmen ringde jag sedan for att radgora
med kirurgjouren om vidare handliggning. Jag bad
vaxeln koppla mig till jouren och drog glatt min lilla
rapport. Inte for att jag hade vintat mig en applad av
mottagaren av min SBAR, men nér jag fick en lang
och for varje sekund mer iskall tystnad som respons
borjade jag ana orad. Plotsligt dundrade en mansrost
genom linjen.»Men varfor ringer du inte till kirurg-
primarjouren som ar pa huset i stéllet?«, 1ot en mékta
vresig kirurg.Jag fros till is. Kirurgbakjouren! Jag
hade, om &n inte med avsikt, lyckats vicka kirurgbak-
jouren Over en epigastriesveda.

SLUTLIGEN VILL JAG LUGNA DEN OROADE lisaren med att
ingen patient eller kirurgbakjour kom till skada vid
denna lilla incident. Och jag har numera vissa bevis
for att drakar inte kan spruta eld genom telefonlin-
jer. Sa var aldrig radd for att lyfta pa luren. Jag har
dessutom hort fran sakra killor att de far mera
guld i sina drakgrottor nar
de blir vackta mitt i natten,
sa pa sikt kommer bade de,du
sjalv och patienterna att bli

. gladastsa.
c
B
K
= JohannaRanes,
£ underlakare, medicinkliniken,
% Danderyds sjukhus
2 johanna.m.ranes@gmail.com
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Lakartidningen
arrangerar

Fem goda exempel

fran den svenska primiéirvarden

Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Primarvarden har lange fatt kritik for att inte fungera som den bér. Fran Lakarférbun-
det finns krav pa en primarvardsreform och den statliga utredaren Anna Nergardh har
i uppdrag att ta fram ett forslag pa ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden.
Samtidigt finns det runtom i Sverige goda exempel pa val fungerande primarvards-
enheter som har vackt bade inspiration och gladje hos andra mottagningar. Pa detta
seminarium berattar fem representanter for dessa goda exempel om sitt arbete.

Valkommen till en intressant eftermiddag!

Program * 22 maj 2018

12.00-13.00
13.00-13.40

13.40-14.20

14.20-14.40
14.40-15.20

156.20-16.00

16.00-16.10
16.10-16.50

16.50-17.00

Registrering och lunch

Har har lakarna 1 000 personer pa sin lista och en fungerande
hemsjukvard
Ake Akesson, verksamhetschef, Borgholms halsocentral

ST-lakarna dubblades pa Gotland — utbildningsvardcentral
en viktig forklaring
Susanna Althini, ST-Iakare, utbildningsvardcentralen Visby norr

Kaffe

Bli en gron doktor — arbeta hallbart och effektivt som lakare
Ola Bergstrand, verksamhetsstrateg, Skanevard Sund

Lakaragd vardcentral en framgangsfaktor — har star lakarna
i ko for att fa jobba

Christer Andersson, verksamhetschef, Bergsjon vardcentral i
Goteborg

Benstrackare

Sa far man fler lakare till en underbemannad vardcentral
Sara Banegas, verksamhetschef, Ekerd vardcentral

Avslutning

Moderator. Par Gunnarsson, chefredaktor, Lakartidningen

ett seminarium om

Ake Akesson

Susanna Althini

Sara Banegas

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event



5 fragor till

Anders Rietz

specialistlakare vid
rattsmedicinska
enheten i Ume3, har
tillsammans med
Johanna Loisel skrivit
en ABC-artikel om
skadedokumentation.

I vilken situation ar det viktigt att
dokumentera en patients skador?
Vid anamnes pa eller misstanke om
att skador uppkommit genom yttre
vald, tex fysiskt och/eller sexuellt vald.
Sjukvardpersonal har ett sarskilt
ansvar att skadedokumentera om
handelsen inte ar polisanmald.

Vad bor lakaren sarskilt tanka pa da?

Att forhalla sig objektiv och inte blanda
ihop anamnes och fynd! Enkla hjalp-
medel som bra ljus, linjal, eventuellt
kroppsmallar och en kamera man

ar bekant med underlattar. Under-
sokningen bor vara systematisk och
innefatta hela kroppen och aven
inkludera aktivt negerande av skador/
fynd. Eventuell fotografering ska/bor
goras av lakaren sjalv och inte delege-
ras till annan vardpersonal (fransett
sjukhusfotograf).

Har lakare i varden tillracklig kun-
skap och tid for denna uppgift?

Har ser vi ett utbildningsbehov, och
det ar en av anledningarna till att vi
skrev artikeln. Gor man inte skadedo-
kumentation regelbundet upplevs den
som tidskravande, och franvaron av
systematik gor att viktiga detaljer ris-
kerar att utelamnas och sidoangivelse
(hoger/vanster) blir inte sallan felaktig.

Vad har du for rad till likare som
moter patienter med skador dar man
misstanker brott?

Att vara professionell och komma
ihag att bra skadedokumentation i
akutlaget ar ett professionellt satt

att tillvarata patientens juridiska
rattigheter. Lakaren har dessutom
aldrig skyldighet att polisanmala, det
ar viktigt att komma ihag.

Varfor har du valt rattsmedicin?

Det ar spannande, med varierande och
stimulerande arbetsuppgifter! Utéver
att utreda dodsfall och klinisk rattsme-
dicin (levande personer) far jag forela-
sa (bla for lakarstudenter och poliser)
och har tid till egen forskning. o

Birgit Wilhelmson

KLINIK
SVETENSKAP

I detta nummer bland annat
om nya definitioner av och
diagnostiska Kriterier {or
sepsis och
668 septisk chock.
ABC om Skade-

dokumentation

656
GFR-gransen
har sankts for
metformin vid
typ 2-diabetes

»V7 har alla en
658 berdittelse att dela...«

Nya ron

660 FOR ETT TAG SEDAN VAR JAG MODERATOR for Likartidningens

Nu géller Sepsis-3 karridrkvall. Jag lyssnade andéktigt till Ola Bjorgells, Karin
for definitioner Wahlbergs och Fredrik Backstroms fangslande beréattelser
och diagnostiska fran tre helt olika lakarbanor. Nyligen har jag handlett en

kriterier grupp ldkarstudenter som har gatt halva forsta terminen pa
utbildningen. Har ar ett axplock av deras reflexioner kring
666 lakaryrket:

Steroidinjektioni

kombination med »DET AR SA SPANNANDE att tidnka pa alla méten med

hivliakemedel gav maénniskor som jag har framf6r mig. Jag kommer att formas
total binjurebarks- - nu ir jag som en formlos klump och oférstord. Jag vill inte
svikt hamna i en form.Jag kan se vissa likheter hos fardiga laka-
E— re. Det kdnns betydelsefullt att bli lakare.
Hur ska jag fa ihop mitt liv? Det dr som
att skaffa barn - ingen som varnar for hur
jobbigt det kan vara. Ren och skar angest.

»Jag lyssnade an-
daktigt till ... fings-

Det blir nog bittre efter forsta tentan. lande berittelser
Manga ambitiosa manniskor soker till fran tre helt olika
lakarprogrammet for att lakaryrket har .

lakarbanor.«

hog status. Hur kommer vi att utveck-
las under studiearen? Hur kianns det att
skira i en dod kropp - eller en levande? Forekommer det
mobbning dven inom sjukvarden? Jag har kimpat s for
att komma hit - det ger en stark motivation. Men tank
om jag trottnar? Jag ser tydligt vad som ar nyttan med
utbildningen - jag ser ett yrke framf6r mig.Jag vill vara
varm och lyssnande och lata patienten och hennes
berittelse ta plats.«

MIN EGEN REFLEXION: Vi har alla en beréttelse att
dela fran vart yrkesliv - det ar kanske det basta
med att vara lakare.

Yiva Bottiger, medicinsk redaktor
o ylva.hottiger@lakartidningen.se
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MEDICINSK KOMMENTAR

GFR-gransen har sankts for
metformin vid typ 2-diabetes

NYA REKOMMENDATIONER VID NEDSATT NJURFUNKTION
OCH UNDERSOKNING MED JODKONTRASTMEDEL

Metformin har funnits tillgdng-
ligt under lang tid och rekom-
menderas som forsta linjens
behandling vid diabetes melli-
tus typ 2. Det anvands ocksa vid
polycystiskt ovariesyndrom for
att stimulera ovulation [1, 2].
Medlet verkar genom att 6ka
kansligheten for insulin och
minska leverns produktion av
glukos genom glukoneogenes.
Metformin ar inte proteinbun-
det och utsondras via njurarna
med savil glomerulér filtration
som tubulédr sekretion. Metfor-
min ar en katjon och transpor-
teras darfor over membran av
speciella proteiner (organiska
katjontransportérer) som finns i

W Gunnar
‘\:‘ Sterner,
4 docent,
kliniken for

njurmedicin
@ gunnar.sterner@skane.se

6

—

Anders
Frid, med
dr, endokri-
nologiska
kliniken; bada Skanes
universitetssjukhus,
Malmo; bada adjung-
erade till Svensk uro-
radiologisk forenings
kontrastmedelsgrupp
som representanter
for Svensk njurme-
dicinsk forening res-
pektive Svensk foren-

TABELL 1. Skillnaden mellan kroppsyterelaterat och absolut GFR-virde fér en

storvuxen man och en liten kvinna.

Kroppsyta, Relativ GFR, Absolut GFR,
m? ml/min/1,73 m? ml/min
@ Storvuxen man (190 cm, 110 kg) 2,38 29 4
o Liten kvinna (150 cm, 50 kg) 143 30 25

tration (FDA) i USA [5] och dven
den europeiska likemedels-
myndigheten, European Medi-
cines Agency (EMA) [6] dragit
slutsatsen att ett GFR-virde pa
30 ar en lamplig nedre gréins
for behandling med metfor-
min. Medan FDA anger ett rela-

njurtubuli men &dven i tarm och
lever [3] och som péverkas av ge-
netisk polymorfi.

Sankt GFR-gréns for metforminbehandling
Doseringen av metformin bor anpassas till
njurfunktion uttryckt som GFR. Linge an-
sags 60 ml/min/1,73 m? kroppsyta vara en
grans under vilken metforminbehandling
var olamplig. Mer rimligt ar att anpassa
dosen efter njurfunktionen och att redu-
cera den efter hand som GFR minskar, vil-
ket vi foreslog 2009 [4].

Under 2016 har Food and Drug Adminis-

HUVUDBUDSKAP

e Metformin utséndras enbart renalt och
kan anvandas ned till ett GFR-varde pa
30 ml/min, under férutsattning att dosen
justeras efter aktuell njurfunktion.

o Enligt nya rekommendationer ska met-
formin sattas ut infér undersékningar med
jodkontrastmedel endast nar GFR-vardet
understiger 45 ml/min, dvs gransen da
risken for allvarlig kontrastmedelsnefropa-
ti anses 6ka.

® Bestamning av metformin i serum kan
underlatta dosinstallning och i efterhand
bekrafta fall av laktacidos orsakade av
metformin.

ing for diabetologi
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tivt GFR-virde i ml/min/1,73 m?
kroppsyta anger EMA en absolut
GFR-niva i ml/min som gréns.

De nya behandlingsriktlinjer-
na innebér en anpassning till radande si-
tuation,dvs att ett stort antal patienter re-
dan behandlas med metformin trots sankt
njurfunktion.Vid GFR-vdrde mellan 30 och
45 ml/min bor dygnsdosen vara hogst 500-
1000 mg.

Relativ eller absolut GFR som gréns

Vid dosering av lakemedel som i stor ut-
strickning utsondras genom glomerular
filtration bor given totaldos av ett ldke-
medel om majligt anpassas till patientens
njurfunktion, dvs absolut GFR uttryckt
som ml/min, vilket anger individens glo-
meruldra eliminationskapacitet [7]. Tabell
1 visar skillnaden mellan relativt och ab-
solut GFR-varde for en storvuxen man re-
spektive en liten kvinna.

En behandlingsgrans satt som relativt
GFR-varde innebar att den storvuxne
mannen skulle diskvalificeras for be-
handling med metformin trots att han
med marginal befinner sig pa ratt sida om
gransen. En motsatt situation géller for en
liten kvinna vars laga absoluta GFR-varde
kontraindicerar behandling med metfor-
min. Detta framkommer inte om ett rela-
tivt GFR-varde anvinds. Enda undantaget
for denna princip dr om doseringen sker

strikt per kg kroppsvikt. Da ska dosen/kg
anpassas till relativ GFR i ml/min/1,73 m*

GFR kan skattas baserat pa plasmakrea-
tinin, alder och koén med hjilp av den re-
viderade Lund-Malmé- eller CKD-EPI-for-
meln (Chronic Kidney Disease Epidemio-
logy Collaboration) [8-11]. Eftersom form-
lerna primért anger relativ GFR, bor man

»I samband med undersok-
ningar med intravaskulara
jodkontrastmedel bor met-
formin tillfalligt seponeras da
GFR understiger 45 ml/min...«

korrigera for kroppsytan for att fa ett abso-
lut véirde vid dosering av metformin (abso-
lut GFR=relativ GFR x kroppsyta/1,73 m?).
Det kan enkelt goras via www.egfr.se/eG-
FRse.html och ar speciellt motiverat vid
starkt avvikande kroppsmatt.

Enligt en SBU-rapport 2013 [12] och en
senare studie [13] ger skattningar av GFR
baserade pa bade kreatinin och cysta-
tin C hogre noggrannhet &n om enbart
en av plasmamarkorerna anvinds. SBU:s
litteraturoversikt visade ocksa att endo-
gen kreatininclearance overskattar GFR
och bor utmonstras [14]. Cockcrofts och
Gaults klassiska formel fran 1976, som ba-
seras pa endogen kreatininclearance och
icke-standardiserad kreatininmetod, ger



avsevart simre noggrannhet 4n moderna
formler (Lund-Malmé6 och CKD-EPI) ba-
serade pa numera standardiserade kreati-
nin- och cystatin C-metoder [12].

Nytt om jodkontrastmedel och metformin
Metformin ar inte nefrotoxiskt men kan
ansamlas i kroppen vid kraftig nedsétt-
ning av njurfunktionen, tex som ett re-
sultat av kontrastmedelsinducerad njur-
skada. Hoga plasmahalter av metformin
kan da ge upphov till laktacidos (laktat
>5mmol/l och pH <7,35), som ér ett allvar-
ligt tillstaind med hog mortalitet. Rutinen
har darfor i manga ar varit att metformin
rutinméssigt sitts ut i samband med ra-
diologiska unders6kningar/interventio-
ner med intravaskulédra jodkontrastmedel.
Forst sedan ett kreatininvdrde kontrol-
lerats efter undersokningen har patien-
ten kunnat ateruppta metforminbehand-
lingen.

Nya litteraturstudier har emellertid vi-
sat att laktacidos efter kontrastmedelstill-
forsel ar extremt sallsynt [6]. Laktacidos
ses dock fortfarande vid enstaka tillfillen
hos patienter som pa grund av dehydre-
ring, ofta i kombination med blodtrycks-
sdnkande lakemedel, utvecklat akut njur-
svikt.

Laktacidos kan ocksa utvecklas av an-
nan orsak d&n metformin hos patienter
som behandlas med metformin, t ex ned-
satt elimination av laktat (leverinsuffi-
ciens och alkoholmissbruk) eller 6kad
anaerob metabolism (hjartinsufficiens,
ischemi, chock, lunginsufficiens och sep-
sis) [15,16].

I en svensk undersékning fann man un-
der en 2-arsperiod tre fall av laktacidos per
10 000 patientar hos metforminbehandla-
de diabetiker, varav ett var sikert, ett san-
nolikt och ett sannolikt inte var inducerat
av metformin [17]. Inget av fallen uppkom
i samband med undersokning med jod-
kontrastmedel.

Nya rekommendationer

Eftersom metformininducerad laktacidos
ar extremt sillsynt i samband med jod-
kontrastmedel har Svensk uroradiologisk
forenings (SURF) kontrastmedelsgrupp i
samarbete med Svensk njurmedicinsk for-
ening och Svensk férening for diabetologi
modifierat rekommendationerna avseen-
de utsattning av metformin vid dylika un-
dersokningar.

Eftersom risk for allvarig kontrast-
medelsinducerad njurskada anses fore-
ligga forst vid GFR <45 ml/min, behéver
metformin tillfalligt sittas ut forst un-
der denna grans [18] eller om ytterligare
icke-renala riskfaktorer an enbart diabe-
tes foreligger. Detta innebédr att flertalet
metforminbehandlade patienter som ska

genomga undersokning med jodkontrast-
medel inte behover upphora med behand-
lingen.

Nir risk for akut njurskada av andra or-
saker dn kontrastmedel eller nir andra
riskfaktorer for laktacidos foreligger i an-
slutning till undersékning med jodkon-
trastmedel har i forsta hand remittenten
ansvar for eventuellt utsiattande av met-
forminbehandlingen.

Behandlingen behéver inte i nagot fall
avbrytas vid anviandning av kontrastme-
del for magnetisk resonanstomografi i
standarddoser.

Noterbart dr att EMA [19] fortfarande an-
ser att metformin ska séttas ut hos alla pa-
tienter som undersoks med intravaskula-
ra jodkontrastmedel, medan FDA [5] anger
foljande indikationer for utsattning:

@ GFR under 60 ml/min/1,73 m?

@ leversjukdom, alkoholism och hjart-
svikt

@ intraarteriella undersokningar med jod-
kontrastmedel.

American College of Radiology (ACR) [20]
rekommenderar till skillnad fran EMA och
FDA att metformin ska séttas ut vid arte-
riella kateteriseringar dir risk for atero-
matdsa renala embolier foreligger men
anser att man inte behodver siatta ut met-
formin vid GFR 230 ml/min/1,73 m? i sam-
band med intravends administration av
jodkontrastmedel. European Society of
Urogenital Radiology (ESUR) tycks i sina
kommande reviderade rekommendatio-
ner i huvudsak félja ACR:s rekommenda-
tioner.

Jamfort med SURF ar saledes den ameri-
kanska (FDA) och europeiska likemedels-
myndighetens (EMA) rekommendationer
mer restriktiva, medan de fran ACR och
ESUR ar mer liberala vad galler intraveno-
sa injektioner av kontrastmedel men mer
restriktiva vid kateterangiografier och -in-
terventioner.

Rutiner for genomférandet av de nya
svenska rekommendationerna och hur
patient och remittent ska informeras lik-
som rutiner for kreatininkontroller beho-
ver upprattas lokalt.

Metod for bestamning av metformini serum
Det ar kidnt att upptaget av metformin i
tarmen varierar, sannolikt beroende pa
polymorfi av organiska katjontransporto-
rer [21]. Darfor kan koncentrationsbestam-
ning av metformin i serum vara av varde,
speciellt hos patienter med lagt GFR-varde
dar man 6verviger fortsatt behandling el-
ler utséttning av preparatet.

Sedan nagra ar finns en metod for detta
uppsatt vid Skanes universitetssjukhus i
Lund [22]. Metoden, som inte ar tillgdnglig
pa jourtid, kan ocksa anvandas for att be-

krafta att akut laktacidos orsakas av met-
formin. En 6vre terapeutisk niva har satts
till 15 umol/l. Denna gréans ska jamforas
med metforminkoncentrationer pa 300-
500 pmol/l vid akut lactacidos associerad
med metforminbehandling.

Ingen risk vid lagre viarden an tidigare
Sammanfattningsvis vill vi lyfta fram att
metformin utan risk kan anvindas vid
lagre GFR-virde an tidigare men att dose-
ringen kraver en tillférlitlig formel for att
estimera GFR. I samband med undersok-
ningar med intravaskuldra jodkontrast-
medel bor metformin tillfalligt seponeras
da GFR understiger 45 ml/min, vilken ar
den grans da risken for allvarlig kontrast-
medelsinducerad njurskada anses 6ka.

Med koncentrationsbestimning av
metformin i serum finns méjlighet att
forsdkra sig om att patienten har ett ade-
kvat upptag i tarmen. Vid GFR-varden om-
kring 30 ml/min kan behandlingen i vis-
sa fall fortga efter kontroll av serumnivin
och eventuellt ytterligare korrigering av
dosen [23].

Information till patienten om att upp-
hora med behandlingen vid tex diarré,
krakningar eller daligt vitskeintag ska
alltid ges oberoende av njurfunktion, och
informationen bor vara skriftlig. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E397
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Olika faktorer pa-
verkade olika delar
avimmunforsvaret

Egenreferat. Milieu Interieur ar ett
projekt som syftar till att undersoka
vilka faktorer som paverkar vart
immunfoérsvar och hur de interage-
rar. Inom ramen for projektet har

vi samlat in flodescytometridata,
demogprafiska och kliniska variabler
samt genotypdata fran 1000 friska
fransman. Sammanlagt 166 immun-
parametrar undersoktes, varav 76
var cellnivaer och 87 var uttrycks-
nivaer av membranproteiner. Av de
166 kom 91 fran det adaptiva och 75
fran det ospecifika immunforsvaret.
Totalt 39 icke-genetiska faktorer un-
dersoktes ocksa, exempelvis alder,
kon, rokning, socioekonomisk status
och serostatus for cytomegalovirus
(CMV). Vi har dven undersokt 5,7
miljoner enbaspolymorfier.

Av miljofaktorerna sags en bred
paverkan pa immunfoérsvaret av
alder, kon, CMV-status och rékning.
Storst effekt av alder observerades
pa antalet naiva CD8+-celler, som
minskade med 3,6 procent per ar.

Vi observerade i genomsnitt 50 pro-
cent fler MAIT-celler hos kvinnor &n
hos man. MAIT-celler ar T-celler som
deltar i det ospecifika immunforsva-
ret och har kopplats till autoimmuna
sjukdomar. CMV-seropositivitet gav
kraftigt 6kade antal av differentie-
rade T-celler. Slutligen hade rokare i
genomsnitt runt 40 procent fler re-
gulatoriska T-celler an icke-rokare.

15 lokus med effekt pa 42 immun-
parametrar hittades. Vi sag att
genetiska faktorer forklarade mer
av variationen i parametrar fran
det ospecifika an fran det adaptiva
immunforsvaret. Manga av de lokus
vi hittade har tidigare forknippats
med autoimmuna sjukdomar.

Studien visar att olika delar av
immunférsvaret paverkades av olika
faktorer. Alder och cytomegalovirus
vred fordelningen inom T-celler fran
naiva till inflammatoriska paramet-
rar. Kon paverkade MAIT-celler, en
observation som kan ge en ledtrad till
konsskillnader i autoimmunitet. Gene-
tiska faktorer paverkade framst det
ospecifika immunférsvaret, kanske
en mekanism for variation i avsaknad
av somatisk rekombination.

Jacob Bergstedt, doktorand, institutio-
nen for reglerteknik, Lunds universitet

Etienne P, et al. Nat Immunol. 2018;19:302-14.

EN

Det finns signifikanta
skillnader mellan barn med
astma och friska barn vad
géller epigenetiska férand-
ringar. Féréndringarna var
i studien sarskilt uttalade

i eosinofilerna, som ar in-
blandade i den astmatiska
inflammationen.

Epigenetiska forandringar efter

fodseln hos barn

Egenreferat. Epigenetik syftar pa kemiska
fordndringar av vart DNA, vilka reglerar
genaktivering i kroppens olika celler. En
av de mest studerade epigenetiska meka-
nismerna dr DNA-metylering, dar en me-
tylgrupp binder till nukleotiden C nir den
ligger fore G (CpG-position). Det ar vilkant
att milj6faktorer som rékning, luftféro-
reningar och kost paverkar metylerings-
monstret, och det finns studier som talar
for att dessa forandringar kan arvas [1].
Forskning pa sjukdomar som cancer, fet-
ma och diabetes talar for att epigenetiska
mekanismer ar involverade i sjukdomsut-
veckling, men inga storre studier har tidi-
gare genomforts pa luftvagssjukdomar.I
den aktuella studien analyserade vi sam-
band mellan astma och DNA-metylering
iblod, med syfte att identifiera gener dar
metyleringsnivan skiljer hos barn med
respektive utan astma [2].

Studien ar den storsta som hittills
gjorts pa astma och inkluderade 6ver
5000 barn i aldern 4-16 ar fran 10 europe-
iska kohorter, bland annat den svenska f6-
delsekohorten BAMSE. Med array-teknik
(1llumina 450k) analyserades forst 450 000
metyleringspositioner (CpG) éver hela ge-
nomet i fyra kohorter, och sedan valdes de
mest signifikanta generna ut for replika-
tion i ytterligare sex kohorter.

Vi identifierade signifikanta skillnader
mellan barn med astma och friska barn
(P<1,14 x107) 1 14 CpG, och i samtliga fall
sags lagre metyleringsniva hos barnen
med astma. Analyser av metyleringspro-
filen i navelstrangsblod hos nyfédda som

med astma

foljts upp till skolalder visade inte nagon
koppling till senare astma. De epigenetis-
ka forandringarna ar alltsa forvarvade ef-
ter fodseln. I samarbete med kanadensis-
ka forskare kunde vi visa att forandring-
arna var sarskilt uttalade i eosinofilerna,
som ar inblandade i den astmatiska in-
flammationen. I eosinofilerna var det upp
till 30 procents skillnad i metyleringsniva
mellan barn med astma och friska barn.
Vi studerade ocksa hur metyleringsniva-
erna i de 14 identifierade CpG styr gen-
uttrycket och kunde visa koppling till
eosinofil aktivering och den immunprofil
som ses vid kroppens férsvar mot virusin-
fektioner i form av bland annat NK-celler
och CD8-celler.

Sammantaget har vi identifierat starka sam-
band mellan metyleringsniva i 14 positio-
ner och astma hos barn samt funnit att
metyleringsmonstret i dessa CpG verkar
styra aktivering av eosinofila celler och
cytotoxiska T-celler. Forhoppningen &r att
denna kunskap kan anvindas i forskning-
en for att utveckla nya diagnostiska red-
skap och likemedel.

Erik Melén, docent, barnallergolog, institutet for
miljémedicin, Karolinska institutet; Sachsska barn-
sjukhuset, Sédersjukhuset, Stockholm

Cilla Soderhéll, docent, molekylargenetiker, insti-
tutionen for kvinnors och barns halsa; institutionen
for biovetenskaper och naringsléra, Karolinska
institutet

1.Barouki R, et al. Environ Int.2018;114:77-86.
2.Xu CJ, et al. Lancet Respir Med. Epub 26 feb 2018. doi: 10.1016/
$2213-2600(18)30052-3
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Hog prevalens av negativa livsstilsvanor
hos kvinnor som forsoker bli gravida

Avhandling. Det finns viaxande belagg for
att livsstilsfaktorer kan paverka fort-
plantningsférmagan, men effekterna av
livsstil kan variera beroende pa indi-
viduella orsaker och omstindigheter.
Att kunna ge vetenskapligt underbyggd
radgivning till personer som planerar en
graviditet och hjélpa dem att aktivt

gora nodvandiga livsstilsfor-

andringar ar ett viktigt forsta

steg for att forbattra deras
chans till graviditet och
att fa ett friskt barn. Det
6vergripande syftet

med detta projekt var

att undersoka i vilken
utstrackning kvinnor
foljer rekommendatio-
nerna om livsstilsfor-
andringar under den

tid som de forsoker att

bli gravida och under
tidig graviditet. Vi ville
aven studera effekten av
livsstilsriskfaktorer pa be-

handlingsresultat for subfertila kvinnor.
Bade gravida (n = 3389) fran 153 mod-
rahdlsovardsmottagningar och icke-gra-
vida subfertila kvinnor (n = 468) fran 10
fertilitetsmottagningar i mellersta Sveri-
ge inkluderades. Resultat fran delstudie I
visade att 74 procent av kvinnorna skat-
tade sina graviditeter som ganska eller
mycket vilplanerade. Trots detta tog
endast en tredjedel av alla gravida
kvinnor folsyra en ménad fore
befruktningen, 17 procent an-
vande tobak dagligen och 11
procent drack alkohol varje
vecka.

I den subfertila icke-gra-
vida kvinnokohorten
anvéande 13,2 procent av
kvinnorna tobak dagligen,
13,6 procent drack mer &n
tre koppar kaffe per dag och

11,6 procent konsumerade

mer dn tva glas alkohol per

vecka. Av de subfertila kvin-
norna var en tredjedel 6vervik-

tiga eller obesa. Bland subfertila kvinnor
som genomgick sin forsta IVF-behand-
lingscykel visade resultaten fran stu-
dien saval en oberoende som en kumula-
tiv effekt av rokning och BMI pa antalet
aspirerade oocyter och pa andelen mogna
oocyter som samlades vid behandling-
en, sdrskilt bland kvinnor med 1ag ovarial
reserv.

Sammanfattningsvis visade var studie en
hog prevalens av livsstilsvanor med ne-
gativa effekter pa fertilitet bland kvin-
nor som forséker att bli gravida. Detta ar
oroande eftersom de skadliga konsekven-
serna av de negativa livsstilsfaktorerna
ar valetablerade. Dessa negativa livsstils-
faktorer &r latta att upptacka tidigt for
att kunna mojliggora optimeringen av
fertilitetsbehandling och aven gravidi-
tetsresultat.

Lana Salih Joelsson, med dr, ldkare, kvinnokliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Salih Joelsson L. Lifestyle and reproductive health among wo-
men prior to conception. Uppsala: Uppsala universitet; 2018.

Silikon basta materialet for trumhinneror

Egenreferat. Att operera in ventilations-
10r i trumhinnan ar ett mycket vanligt
ingrepp pa barn. De huvudsakliga indika-
tionerna ar recidiverande mediaotiter och
langvarig serds otit med horselnedsitt-
ning. Det finns en uppsjé av kommersiellt
tillgangliga ror, olika i form och material,
men valdigt fa har testats i randomisera-
de kontrollerade studier.

Malsittningen med denna studie var
att identifiera vilket material och vilken
form av ror som har bast funktion och
minst risk for komplikationer. Studien ar
en prospektiv randomiserad studie. 400
barn mellan 1 och 10 ar (800 6ron) inklu-
derades. Samtliga opererades vid samma
ONH-klinik. Fyra olika typer av ror anvan-
des: langa Armstrongror, Donaldsonror,
Shepardror och »straight tubes«. Dessa
representerar fyra specifika kombi-
nationer av material (silikon eller
fluoroplast) och form (kort dub-
belflansad eller lang enkelflan-
sad). Patienterna fick en typ av
10r i hoger 6ra och en annan
typ ivanster ora.

Uppf6ljning har skett var
tredje manad i 4 ar hos 6ronspeci-

Lias mer!
Fler nya rén och full-
standiga artiklar pa
Lakartidningen.se

alist som registrerat om roret sitter kvar,
eventuella infektionsproblem, om réret
star 6ppet, eventuellt behov av att ta bort
roret samt forekomst av kvarvarande
trumhinneperforation. Primért utvarde-
ringsmatt ar att roret har lamnat trum-
hinnan.

22 barn exkluderades under operationen.
Av de studerade 378 barnen var 63,8 pro-
cent pojkar. Medelaldern var 35,3 mana-
der. Korta ror lossnade tidigare dn langa
ror; riskkvot [RR] 4,84 (95 procents konfi-
densintervall [95KI] 3,50-6,69, P < 0,001).
Langa Armstrongror (silikon) satt langst.
Rorinfektioner drabbade 13,8 procent av
patienterna. Silikonror resulterade i sig-
nifikant langre tid till férsta infektion: RR
1,68 (95KI 1,03-2,76, P = 0,039). Donaldson-
roren (silikon) hade den lidngsta tiden
till forsta infektionen (P = 0,025).
Infektioner paverkade inte ris-
ken for réren att lossna signifi-
kant (P = 0,879). Inga skillnader
hittades vad galler rorocklu-
sion, behov av rorextraktion el-
ler kvarstaende perforation.
Langa ror var i denna studie

\'\\'\ Barnen fick
W entyp av
rorihdger
oraochen
annan typ i
vanster ora.

Foto: Sara Holfve

(& 5r

mindre benigna att lossna tidigt; minst
bendgenhet hade langa Armstrongror.
Silikonror hade betydligt langre tid till
forsta infektionen &n fluoroplastror. Don-
aldsonror leder till minst infektioner. In-
fektion paverkar inte signifikant risken
for roren att lossna.

Baserat pa fynden i studien &r det rim-
ligt att rekommendera Armstrongror om
man vill att réren ska sitta en lingre tid
och Donaldsonror i de fall man 6nskar att
roren ska sitta en kortare tid. Silikon ar
alltid att foredra framfor plast.

Anqe-CharIotte Hessén Soderman, specialistlaka-
re, ONH-mottagningen, Cityakuten Stockholm

Johan Knutsson, 6verlakare, ONH-kliniken, Vasteras

Knutsson J, et al. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2018;107:140-4.
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OVERSIKT

Nu galler Sepsis-3 for definitioner
och diagnostiska kriterier

DE NYA INTERNATIONELLA BEGREPPEN SKA ANV‘ANDAS I SVENSK
SJUKVARD - BLAND ANNAT SKA »SIRS« OCH »SVAR SEPSIS« SKROTAS

Magnus Brink, med
dr, 6verlakare, infek-
tionskliniken, Sahl-
grenska universitets-
sjukhuset, Géteborg
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docent, dverlakare,
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vard, Karolinska
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Solna

Sepsis ar ett av de vanligaste allvarliga sjukdomstill-
standen.I en studie av sjukhusvardade patienteri Ska-
ne och Halland sags en arlig incidens av sepsis med
organdysfunktion pa ca 700/100 000 vuxna invénare
[1]. Patienter som vardas pa svenska intensivvardsav-
delningar for sepsis uppvisar en 30-dagarsmortalitet
pé ca 30 procent [2].

Varen 2016 publicerades nya definitioner av och dia-
gnostiska kriterier for sepsis och septisk chock, Sep-
sis-3,av en internationell arbetsgrupp [3].

Svenska infektionsldkarforeningen (SILF), Svensk
forening for akutsjukvard (SWESEM), Svensk forening
for anestesi och intensivvard (SFAI) och Svenska in-
tensivvardsregistret (SIR) bildade under hosten 2016
en konsensusgrupp med uppgift att granska och fore-
sla hur Sepsis-3 ska anvdndas inom svensk sjukvard
(Magnus Brink och Jonas Crongqvist for SILF, Lisa Kur-
land och Mantas Okas for SWESEM, Anneli Fagerberg
och Miklos Lipcsey for SFAI samt Par Lindgren och Jo-
han Petersson for SIR).

Har beskrivs bakgrunden till begreppet sepsis, en
sammanfattning av innehallet i Sepsis-3 och grup-
pens rekommendationer.

Sepsis - ett svarfangat tillstand

Sepsis dr inte en enhetlig sjukdom, utan ett syndrom
utlost av en akut infektion. Det finns flera svarighe-
ter i begreppsbildningen kring sepsis. Bakomliggande
infektioner kan orsakas av ett stort antal olika mikro-
organismer, och infektionen kan ha sin ursprungliga
lokalisation i olika delar av kroppen. Dessutom paver-
kas forloppet av individuella faktorer, t ex immunolo-
giskt status, annan samtidig sjukdom och alder. Den
mangfasetterade genesen i kombination med varia-
tion i vardsvar medfor en stor variation i klinisk bild,
dominerande symtom och i vilken ordning och hur
snabbt symtomen utvecklas.

Trots att sepsis ar ett komplext tillstand finns
dnda skal att framhalla sepsis som en specifik dia-
gnos, eftersom patienter med sepsis kraver likartad
handlaggning med snabb antibiotikabehandling,
vitsketerapi, 6vervakning och i de allvarligaste fall-
en organstddjande behandling pa intensivvardsav-
delning [4,5].

Aldre sepsisdefinitioner

Den forsta enhetliga definitionen, Sepsis-1 [6], publi-
cerades 1992. Definitionen utgick fran uppfattningen
att sepsis beror pa ett 6verdrivet inflammationssvar,
SIRS (systemiskt inflammatoriskt svarssyndrom),

orsakat av infektion. Med SIRS-begreppet som grund
definierades sepsis, svar sepsis och septisk chock.
Ett decennium senare ledde en ny konsensuskonfe-
rens till en utokad lista 6ver diagnostiska kriterier
for svar sepsis, men de ursprungliga SIRS-baserade
definitionerna beholls (Sepsis-2) [7]. I Sverige har se-
dan 2010 tillampats en modifierad version av Sepsis-2
(Fakta 1) [8].

SIRS har allt mer kommit att ifragasdttas som
grund for sepsisdefinitioner, fraimst eftersom troskeln
for tva uppfyllda SIRS-kriterier &r lag. En relativt stor
andel patienter kom att uppfylla de dldre kriterierna
for sepsis, trots forhallandevis lag risk for allvarligt
sjukdomsforlopp, medan drygt 10 procent av patien-
ter som intensivvardas for livshotande infektion inte
uppfyller SIRS-kriterier [9, 10]. I takt med 6kat fokus
Ppa sepsis, och att diagnosen sepsis i vissa sjukvards-
system kan kopplas till 6kad ekonomisk ersittning,
har denna vida definition lett till att diagnosen stéllts
allt oftare utan motsvarande reell incidens6kning [11].

Ytterligare problem med SIRS-begreppet ar att SIRS
kan uppkomma av andra orsaker dn infektion; i en
studie sigs att ndrmare hilften av sjukhusvardade
patienter vid nagon tidpunkt uppfyllde tva eller fler
SIRS-kriterier [12].

Nya definitioner och kriterier

Till skillnad fran tidigare definitioner ar definitioner-
na i Sepsis-3 utvecklade med ett vetenskapligt anslag,
en vilbeskriven arbetsprocess, systematiska littera-

HUVUDBUDSKAP

@ De nya definitionerna av och de diagnostiska kriterier-
na for sepsis och septisk chock — Sepsis-3 — ska anvan-
das i svensk sjukvard, enligt en svensk konsensusgrupp.

e For tidig identifiering av sepsis kan det forenklade
poangsystemet Quick SOFA for narvarande inte fram-
hallas framfor andra generella triage- och tidigvar-
ningssystem.

@ Sepsiskoderna enligt ICD-10-SE ar oférandrade men
kopplas nu till de nya diagnostiska kriterierna for sepsis
och septisk chock: R65.1 Sepsis (tidigare svar sepsis) och
R57.2 Septisk chock.

o Konsensusgruppen kommer att ta fram riktlinjer for
berdkning av SOFA-poang utanfor intensivvard och
utveckla en mobilapp for berdakning.
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turdversikter, analys av elektroniska hélsodatabaser
och konsensusprocess enligt Delphi-metodik [13-16].
Arbetsgruppens resultat granskades och godkandes
av 31 internationella organisationer foére publicering.

Sepsis-3 skiljer pa definitioner och diagnostiska kri-
terier. Definitioner utformades i syfte att pa ett sa kor-
rekt satt som mojligt aterspegla aktuell uppfattning
om vad sepsis i biologisk och patofysiologisk mening
faktiskt ar. Intentionen var att formulera definitioner
med langvarig giltighet. Till varje definition kopplas
diagnostiska kriterier i form av kliniska observationer
och matvarden som ska uppfyllas for faststédllande av
sepsisdiagnos. Kriterierna anses oftare komma att be-
hova justeras i takt med utveckling av kunskap.

Sepsis. Enligt Sepsis-3 ar sepsis ett tillstand av livsho-
tande organdysfunktion som orsakas av stort syste-
miskt svar (dysregulated host response) pa infektion
[3]. Med denna formulering vidgas perspektivet jam-
fort med det &ldre strikt inflammationsfokuserade
synsittet. SIRS-begreppet finns inte med i Sepsis-3,
vare sig i definitioner eller diagnostiska kriterier. Ef-
tersom evidens i dag saknas for att anvanda specifi-
ka kliniska tecken eller biomarkorer som kriterier for
stort systemiskt vardsvar,valdes i stéllet att lata nésta
steg i orsakskedjan, organdysfunktion, bli avgérande
for att faststélla sepsisdiagnos.

Inom intensivvard anvinds sedan linge olika
poangsystem for att virdera och gradera forekomst av
organdysfunktion. I arbetet med Sepsis-3 jamfordes
flera av dessa. SOFA (Sequential organ failure assess-
ment) valdes som det lampligaste att inkludera i sep-
siskriterierna (Tabell 1) [17].

Enligt Sepsis-3 foreligger sepsis nér en akut infek-

FAKTA 1. Tidigare svenska sepsiskriterier baserade pa Sepsis-2 [8]

Kriterierna forutsatter att forand-
ringen har skett utifran en nagor-
lunda normal organfunktion och att
forandringen inte bedéms ha andra
orsaker an den systeminflammatoris-
ka reaktionen.

SIRS (SYSTEMISKT INFLAMMATO-

RISKT SVARSSYNDROM), =2 AV

e hjartfrekvens >90/min

e andningsfrekvens >20/min eller
p.CO, <4,3 kPa

e LPK>12x10%leller <4x10%leller
>10 procent omogna former

e kroppstemperatur >38 °C eller
<36°C

SEPSIS

e SIRS tillsammans med verifierad
eller sannolik infektion

SVAR SEPSIS

e Uppfyllda kriterier for sepsis
alternativt verifierad infektion samt
endera hypotoni, hypoperfusion eller
organdysfunktion

SEPTISK CHOCK

o Uppfyllda kriterier for svar sepsis
samt hypotoni som inte svarar pa
adekvat mangd intravenos vatske-
tillférsel (500-1000 ml kristalloid
vatska given pa 30 minuter)

Kriterier for hypotoni, hypoperfusion
och organdysfunktion

HYPOTONI

o systoliskt blodtryck <90 mm Hg eller
medelartartryck <70 mm Hg

HYPOPERFUSION

e B-laktat >3 mmol/I eller 1 mmol 6ver

Ovre normalgransen alternativt
basdverskott <5 mmol/I

ORGANDYSFUNKTION, ENDERA AV

e renal: oliguri < 0,5 ml/kg/timme i
minst 2 timmar trots adekvat volym-
tillforsel

e respiratorisk: p,0,/Fi0, <33 eller <27
om lungan ar fokus for infektionen

o hematologisk: trombocyter
<100x10%I eller INR >1,5 eller
APTT >60s

o CNS: akut forandring av mentalt
status, tex konfusion

e hepatisk: S-bilirubin >45 pmol/I

TABELL 1. SOFA-poing (Sequential organ failure assessment). (FiO, = fraktion inandad oxygen; p,0, = partialtryck oxygen i artérblod.)

Poang
Organsystem 0 | 1 2 | 3 | 4
@ Respiration
*,0,/Fi0,, kPa HET T <40 | <267° | <133°
Koagulation
o Trombocyter, x10°/1 | 250 | <150 <100 | <50 | <20
Lever
@ Bilirubin, umol/! | <20 | 0% 33-101 | 102-204 | >204
Cirkulation
o Blodtryck/katekolamin Medelartartryck Medelartartryck Dopamin <5°eller dobutamin | Dopamin 5,1-15" eller adrenalin Dopamin >15" eller adrenalin
=70 mmHg <70 mmHg (oavsett dos) <0/1°eller noradrenalin <0,1° >0/1°eller noradrenalin>0,1°

CNS
o Glasgow coma scale eller 15 13-14 10-12 6-9 <6

Reaction level scale 1 2 3 4-5 6-8
Njure
o Kreatinin, umol/I <110 110170 171-299 300-440 >440

och/eller diures, ml/dygn <500 <200

I orginalpublikationen fér SOFA krévs ocks& andningsstéd fér 3 eller 4 poing [17]. Svenska intensivvardsregistret har valt att avsta fran detta krav, vilket vi féreslar ska gélla

som allmén svensk praxis.
®Enhet; ug/kg/min. Katekolaminer ska ha givits under minst 1timme.
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tion orsakar organdysfunktion motsvarande en 6k-
ning av 22 SOFA-poang i forhallande till preseptiska
varden [13]. I de fall da uppgifter om organfunktion

TABELL 2. Nya definitioner, diagnostiska kriterier och koder for sepsis och
septisk chock enligt Sepsis-3.
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fore insjuknandet i sepsis saknas, antas att utgangs- Sepsis Septisk chock
vardet &r 0 §OFA—poéing for respektive organsystem. o Definition Livshotande organdysfunktion som | Enundergrupp av sepsis dar bakomliggan-
I retrosPektlva ?na!yser av stora databgser fann man orsakas av stort systemiskt svar pd | de cirkulatoriska och celluldra/metabola
att SePStlsl('ik;lt ?limfolg mig 22 SOF?‘P??T}.{%) rfn"edfordg infektion rubbningar &r tillrackligt uttalade for att
en mortalitetsrisk pa ca 10 procent, att jamfora me avsevirt oka dadligheten
g?a;?;;)cent hos samtliga patienter med infektions- ° Diz.agnc.)stiska Infektion mgd akut ftiréndriingwmot— Kvarstéer]de hypotopi som kréver vasE)—

: kriterier svarande minst 2 SOFA-poang pressor for att uppréatthélla medelartar-
Septisk chock. Septisk chock definieras enligt Sepsis-3 t:g ﬁ;gglr:rr:t:l g;!ls;rp\?;?:;emﬁ%;:;tat
som en undergrupp av sepsis, dir bakomliggande cir- — -
kulatoriska och cellulira/metabola storningar ar till- © Koder R65.1 Sepsis, infektion med or- R57.2 Septisk chock
rickligt uttalade for att avsevirt 6ka risken for dod (ICD-10SE) | gansvikt enligt Sepsis-3 (Skning
[14]. Med stdd av analys av stora databaser bestimdes med minst 2 SOFA—poang)
diagnostiska kriterier for septisk chock till sepsis med System|s§t mflagr;gg:\ foris i}t ki
kvarstaende hypotoni som kraver vasopressor for att Svarssyn ron;[ ]a\.’ll?ze tiost
uppréatthalla ett medelartéartryck pa 265 mm Hg till- ursprungmed organsy

sammans med laktat >2 mmol/l trots adekvat vatske-
tillforsel. Arbetsgruppen definierade dock inte vad
radekvat vitsketillforsel« innebar. Med dessa kriterier
var sjukhusmortaliteten vid septisk chock ca 40 pro-
cent.

Quick SOFA. For att underlatta tidig upptéackt av sep-
sis hos patienter som inte vardas pa intensivvards-
avdelning utvecklades ett forenklat podngsystem,
Quick SOFA (qSOFA) [13]. Tre variabler identifierades:
blodtryck, andningsfrekvens och medvetandeniva.
Avvikelser i minst tva variabler signalerar 6kad san-
nolikhet for sepsis. Granserna for avvikande fynd
definierades som systoliskt blodtryck <100 mm Hg,
andningsfrekvens 222 per minut och paverkad med-
vetandeniva. Forhojd laktatkoncentration i blod in-
kluderades inte, eftersom det inte forbattrade predik-
tionsmodellen.

Mottagande av Sepsis-3. Sepsis-3 har mott blandat
gensvar internationellt. De 31 organisationer som
stillde sig bakom Sepsis-3 redan fore publicering
har fatt sillskap av Surviving sepsis campaign [5]. De
nordamerikanska specialistféreningarna for akutla-
kare respektive lungldkare har valt att inte stélla sig
bakom [18]. Huvudsaklig invindning &r osédkerhet
kring hur de nya diagnostiska kriterierna, och fram-
for allt qSOFA, fungerar for tidig identifiering av pa-
tienter med sepsis.

Svenska slutsatser och rekommendationer
Nedanstaende slutsatser och rekommendationer har
granskats och godkants av Svensk férening for aneste-
si och intensivvard, Svenska infektionslakarforening-
en, Svenska intensivvardsregistret och Svensk foren-
ing for akutsjukvard.

Konsensusgruppen rekommenderar att de i Sep-
sis-3 foreslagna definitionerna av sepsis och septisk
chock ersitter tidigare svenska definitioner. Detta
medfor att begreppen »SIRS« och »svar sepsis« inte
langre bor anvidndas (Tabell 2). Gruppen rekommen-
derar ocksa att de nya internationella kriterierna an-
vands vid diagnossittning och kodning av sepsis och
septisk chock (Tabell 1 och 2).

Sepsis-3 omfattar i stort sett samma variabler for
bedomning av organdysfunktion som de dldre svens-
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'0m 2 poings 6kning uppnatts genom dkning med 1 podng i tva organsystem ska dessa forandring-
ar ha skett med tillracklig samtidighet: inom som mest 36 timmar. SOFA = Sequential organ failure

assessment.

ZTyvér'r kommer aven den hittillsvarande aldre texten att finnas kvar, eftersom den ar faststalld av

WHO och fér narvarande inte kan dndras.

ka kriterierna for svar sepsis. Skillnaden bestar framst
i att man genom SOFA-systemet nu gor en graderad
poédngsattning av de olika organsystemens respekti-
ve funktionsniva och att det ar total poangsumma for
samtliga organsystem som ligger till grund for sepsis-
diagnos. Tidigare rackte det med att visst grinsvirde
for ett av organsystemen overskreds for att stilla dia-
gnosen svar sepsis.I en nylig svensk studie sags ingen
signifikant skillnad i incidens av svar sepsis respekti-
ve sepsis som identifierats enligt Sepsis-2 respektive
Sepsis-3 [1].

Konsensusgruppen har valt att tills vidare inte re-
kommendera anvindning av qSOFA for tidig identifie-
ring av sepsis. Var bedomning ar att det i nulédget sak-
nas tillrackligt stod i form av prospektiva studier for
att rekommendera ett generellt inforande av qSOFA i
svensk sjukvard. Ett annat tungt vagande skal till det-
ta stallningstagande ar att de flesta svenska sjukhus
redan i dag tillampar olika triage- och tidigvarnings-
system for tidig identifiering av sviktande vitalfunk-
tioner. Exempel pa sadana system ar RETTS (Rapid
emergency triage and treatment system), MEWS och
NEWS (Modified respektive National early warning
score).

Enligt var bedomning kan triage- och tidigvar-
ningssystem bidra till snabbare upptackt av sepsis,
medan parallell anviandning av flera podangsystem ris-

»Konsensusgruppen rekommenderar
att de i Sepsis-3 foreslagna definitio-

nerna av sepsis och septisk chock er-
sitter tidigare svenska definitioner.«



kerar att skapa oklarhet och forsimrad patientséiker-
het.

Det framstar darfér som rimligt att i forsta hand
utga fran de redan etablerade generella poangsyste-
men och att i tillimpningen av dem vara uppmark-
sam pa de signaler som bor vicka misstanke om sep-
sis.

Svarigheter och losningar

Cirkulatorisk paverkan graderas enligt SOFA utifran
medelartartryck. Medelartartryck kan enkelt berék-
nas fran systoliskt och diastoliskt blodtryck, och det
anges som regel direkt av automatiska blodtrycksma-
tare.

For att de nya diagnostiska kriterierna ska kunna
tillampas vid diagnosséttning utanfor intensivvard
behoéver vardering och gradering av respiratorisk svikt
anpassas. I SOFA utgar gradering fran kvoten mellan
partialtryck av oxygen i artarblod och oxygenfraktion
iinandad luft (p,0,/FiO,). Aven om det medfor forsam-
rad precision kan p,O, uppskattas med utgangspunkt
fran pulsoximetri [19]. Man kan dven skatta FiO, uti-
fran oxygenfloden vid anviandning av ndsgrimma och
olika typer av andningsmasker.

FiO,-skattning vid olika syrgasfloden pa grimma el-
ler mask, berdakning av p,0,/FiO,, berdkning av medel-
artartryck och berdkning av totala SOFA-podng kan
enkelt hanteras av en SOFA-kalkylator. En sadan kal-
kylator ar under utveckling och berdknas under varen
2018 finnas tillgdnglig pa bl a Internetmedicins webb-
plats och i den nyligen lanserade nationella Strama-
appen [20].

Ytterligare en svarighet dr att den internationel-
la arbetsgruppen inte ger nagon vigledning till vil-
ka tidsramar som ska tillaimpas ndr man varderar om
en patient uppfyller kriterierna for sepsis. Anta att
vi har en patient med misstankt infektion; patien-
ten har ingen tidigare organsvikt men vid ett visst
tillfalle ar medelartartrycket <70 mm Hg, vilket ger 1
SOFA-poing. Inom vilken tidsrymd méste patienten
»fa« ytterligare 1 SOFA-poiang for att uppfylla krite-
rierna for sepsis? Likformig tillampning av kriterier-
na och sarskilt automatisk identifikation av sepsis i
elektroniska journalsystem forutsatter exakta tids-
ramar.

Problemet &r inte nytt: avsaknaden av sadana tids-
ramar har dven forsvarat tillimpningen av tidigare
sepsiskriterier. Problematiken har vid direktkontakt
verifierats av flera ledare av den internationella ar-
betsgruppen for Sepsis-3, men de har inte kunnat ge
nagon ytterligare vigledning. Valet av tidsramar ar
ocksé situationsberoende: har patienten sepsis just
nu eller har patienten haft sepsis nagon gang under
ett vardforlopp?

For att skapa forutsattningar for en mer likformig
tillimpning av Sepsis-3 i Sverige foreslar vi att man
for bedomning av huruvida patienten vid ett enskilt
tillfalle har sepsis bor inkludera observationer under
en period av 36 timmar, dvs om tva olika observatio-
ner vardera ger 1 SOFA-poing bor det inte vara mer dn
36 timmar emellan dem for att patienten ska uppfyl-
la kriterierna for sepsis. Intervallet 36 timmar ar arbi-
trart men valt med tanke pa att provtagning ofta sker
1 gang per dygn och att tidsintervallet da ibland blir
ldngre 4n 24 timmar.

»Sepsis kommer fortsittningsvis att
ha kod R65.1 och septisk chock R57.2,
bada enligt de nya diagnostiska krite-
rierna. Kodernas hjalptext andrades 1
januari 2018.«

Kodning av sepsis enligt Sepsis-3

De ICD-10-koder for sepsis och septisk chock som f5-
reslas i Sepsis-3 utgar fran amerikansk diagnoskod-
ning. De ar inte férenliga med vare sig WHO:s interna-
tionella klassifikation eller svensk tillimpning enligt
ICD-10-SE. I samrad med Socialstyrelsen har vi dar-
for enats om losningen att behélla nuvarande svens-
ka koder. Sepsis kommer fortsittningsvis att ha kod
R65.1 och septisk chock R57.2, bada enligt de nya dia-
gnostiska kriterierna. Kodernas hjalptext andrades 1
januari 2018.

For koden R65.1 Sepsis kommer den forklarande
hjéalptexten att kompletteras med »Sepsis, infektion
med organsvikt enligt Sepsis-3 (6kning med minst 2
SOFA-poang)«. Tyvirr kommer dven den hittillsva-
rande aldre texten »Systemiskt inflammatoriskt
svarssyndrom [SIRS| av infektiost ursprung med or-
gansvikt« att ligga kvar, eftersom den formulering-
en ir faststélld av WHO och for ndrvarande inte kan
dndras.Betraffande den fullstdndiga diagnossattning-
en och kodningen av sepsis giller fortsatt principen
med organdiagnos inklusive agens (t ex pneumokock-
pneumoni) som priméardiagnos och sepsis eller sep-
tisk chock som tillaggsdiagnos [8].

Praktisk tillimpning av Sepsis-3
De nya definitionerna och kriterierna i Sepsis-3 har
blivit enklare och klarare &n i foregaende versioner.
Vi vill dock betona att kriterierna inte ska uppfattas
som ett verktyg for att i klinisk praxis kunna avskri-
va sepsis som mojlig diagnos, sirskilt inte tidigt i ett
vardforlopp. Vid sepsis ar diagnosen initialt mer eller
mindre osdker for att efter hand, tillsammans med
fortsatt bedomning, utredning och behandling, mog-
na fram till en tydlig bild som méjliggor definitiv dia-
gnossittning. For patienter med akut infektion kan
skiftet fran normala organfunktioner till livshotande
organsvikt ga mycket snabbt.

Ytterligare en faktor som maéste tas med i bedom-
ningen av patienter med misstankt sepsis dr varde-

»Konsensusgruppen har valt att tills
vidare inte rekommendera anvand-
ning av qSOFA for tidig identifiering av
sepsis.«
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ring av den enskilde individens organreserv, dvs hur 2018 att publicera en uppdatering av det nationel-
stora marginalerna &dr innan en fortskridande organ-  la vardprogrammet for sepsis. I uppdateringen ingar
funktionsnedsattning riskerar att 6verga i ett direkt  ett avsnitt om de nya sepsisdefinitionerna och hur de
livshotande tillstdnd. Alder och samsjuklighet &r de  nya kriterierna ska anvindas vid sepsisdiagnostik.
faktorer som spelar storst roll f6r denna bedomning. Den nya nationella Strama-appen kommer under
Patienter med akut infektion kan darfér ha behov  varen 2018 att forses med anvisningar for sepsisdia-
av 0kad 6vervakning och sarskilda vardinsatser,aven  gnostik samt en SOFA-kalkylator. Kalkylatorn kom-

om sepsiskriterierna inte uppfylls. mer &ven att finnas tillgdnglig pa Internetmedicins

vid slutgiltig diagnossittning bor de nya kriterier-  webbplats.
na for sepsis och septisk chock foljas mer stringent, Vi i konsensusgruppen uppmanar nu alla svenska Li '
vilket kommer att fa betydelse for kvaliteten i epide-  ldkare att vid diagnossittning av och i kommunika- as mer.
miologisk statistik och klinisk forskning. tion om sepsis overga till de begrepp, definitioner Engelsk
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Spannande lasning om lakarlivet i Sverige under krig
och fred och om upptackten av en »ny« sjukdom

Ett lakarliv-I skuggan av tva varldskrig av Karl-Axel Ekbom
Xarl-Axel EXUOR ar en levande skildring av svensk medicinhistoria.

Karl-Axel Ekbom ar den svenske neurolog som har gett namn at Willis-Ekboms sjukdom,
tidigare kallad »restless legs«. Pa 1970-talet skrev han sin sjélvbiografi, men dog innan han
kunde ge ut boken. I kvarlatenskapen efter honom hittades manuskriptet av Ekboms tre
séner, och férst nu har boken blivit en realitet.

Karl-Axel Ekbom beréattar om sina studier pa 1920-talet och om sin och manga andra unga
medicinares oro for att som nylegitimerad lakare i borjan av 1930-talet vara tvungen att gé
arbetslds. Han skildrar hur den neurologiska specialiteten har utvecklats under decennierna
och hur det var att till och frén bli inkallad som militarlakare under andra varldskriget.
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Inbjudan till symposium

Epilepsi

INGENJORSHUSET, STOCKHOLM, 23 MAJ  ©

Ta del av det senaste om epilepsi - den vanligaste allvarliga ¢
neurologiska sjukdomen. P4 symposiet informeras om den nya N L
definitionen och klassifikationen av epilepsi, ges uppdaterade

riktlinjer for utredning och behandling samt diskuteras olika

vardgivares roll mot bakgrund av nya nationella riktlinjer.

PROGRAM

12:00-13:00 Registrering och lattare lunch

13:00-13:10 Inledning professor Torbjorn Tomson, Karolinska institutet

13:10-13:30 Epilepsi: Ny definition och klassifikation docent Johan Zelano, Sahlgrenska universitetssjukhuset

13:30-13:55 Utredning av misstankt epilepsi professor Kristina Malmgren, Sahlgrenska universitetssjukhuset
och bitradande 6verlakare Tommy Stodberg, Karolinska universitetssjukhuset

13:55-14:20 Epidemiologi professor Lars Forsgren, Norrlands universitetssjukhus

14:20-14:50 Kaffe

14:50-15:15 Lakemedelsbehandling: nar, hur och med vad? professor Torbjérn Tomson, Karolinska institutet
och med dr Olof Rask, Universitetssjukhuset i Lund

15:15-15:40 Epilepsikirurgi: Effektivt men underutnyttjat med dr Anna Edelvik och docent Tove Hallbdok;

bada Sahlgrenska universitetssjukhuset
15:40-15:50 Benstrackare

15:50-16:15 Neurostimulering och kostbehandling vid svarbehandlad epilepsi docent Eva Kumlien,
Akademiska sjukhuset och med dr Maria Dahlin, Karolinska universitetssjukhuset
16:15-16:40 Nationella riktlinjer och SBU rapport: Vem gor vad i utredning och behandling av epilepsi?

projektledare Anna Lord, Socialstyrelsen, projektledare Sten Antilla, SBU, med dr Ulla Lindbom,
Karolinska universitetssjukhuset och docent Ingrid Olsson, Sahlgrenska universitetssjukhuset

16:40-17:00 Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator: Torbjérn Tomson
Programansvariga: Torbjorn Tomson och Lékartidningen

Viillkkommen till en intressant eflermiddag!

Utstallare:
6 RION

PHARMA
Building well-being

Lipus har granskat och
godként denna kurs.
Fullstandig kursbeskrivning
finns pa www.lipus.se

TID: Onsdag, 23 maj 2018 klockan 12:00. PLATS: Ingenjorshuset, Malmskillnadsgatan 46, Stockholm. PRIS: 1995 kr + moms. Lunch och kaffe ar
inkluderat. Medlemmar i Sveriges lakarforbund erhaller 300 kr rabatt pa ordinarie pris. Pensionar och medlem i Sveriges lakarférbund erhéller

50 procent rabatt pa ordinarie pris. Studenter betalar 500 kr + moms totalt. Anmélan ar bindande men kan dverlatas till en kollega. Kontakta
helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.
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FALLBESKRIVNING

Steroic
| kombination
med hiv
gav total bin
barkssvikt

FALLBESKRIVNING VISAR PA
RISKEN FOR INTERAKTION

Ritonavir ar en proteashammare som anvands som till-
lagg till andra proteashdmmare for att 6ka koncentra-
tionen och darmed effekten av dessa vid behandling
av hiv-infektion. Ritonavir ar en potent himmare av
enzymet CYP3A4, vilket leder till 6kade koncentra-
tioner av &mnen som metaboliseras via detta enzym
[1]. Kortikosterioder (tex triamcinolon och metyl-
prednisolon) metaboliseras via CYP3A4, och flera fall
av Cushings syndrom har rapporterats hos patienter
som behandlats parallellt med proteashdmmare och
kortikosteroider i olika beredningar (injektioner, in-
halationer, intraartikulart, intraokulart) [2-9].

vid plotslig utsédttning av steroidbehandlingen har
det beskrivits fall av sekundéar binjurebarkssvikt [2, 6,
8,10-14]. Sekundar binjurebarkssvikt ar ett potentiellt
livshotande tillstand, varfor vi vill 6ka medvetenhe-
ten om interaktionen mellan proteashimmare och
kortikosteroider. Som illustration beskriver vi hér ett
fall dar en patient med ritonavirbehandling utveckla-
de total sekundar binjurebarkssvikt efter en enstaka
injektion kortison i axelleden.

FALLBESKRIVNING

Patienten var en 47-arig kvinna som sedan manga ar
levde med hiv, med véilkontrollerade virusnivaer un-
der pagaende antiretroviral behandling (ritonavir i
tillagg till darunavir och emtricitabin/tenofovir). I
anamnesen i ovrigt fanns Sjogrens syndrom, som be-
domts som mojligen sekundar till hivdiagnosen med
symtom i form av polyartrit, trotthet och siccasym-
tom.

Pa grund av okad ledsmarta fick hon en lokal ste-
roidinjektion i form av triamcinolon (Lederspan)i sin
hogra axel. Cirka 3 veckor senare sokte hon till akut-
mottagningen. Hon uppgav da att hon sedan injek-
tionen noterat 6kat 6dem, framfor allt i ansiktet men
dven generellt. Hon kidnde sig allmént trottare och
hade ledvirk, dock inte mer &n vanligt. Provtagning
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»... en patient med ritonavirbehand-
ling utvecklade total sekundar
binjurebarkssvikt efter en enstaka
injektion kortison i axelleden.«

visade antydd anemi, trombocytopeni och hypoalbu-
minemi. Patienten lades in for vidare utredning.

Pa avdelningen uppmarksammades att patienten hade
cushingoida drag med ansiktsrundning, rodnad,
supraklavikular utfyllnad och 6dem. Provtagning vi-
sade S-kortisol <15 nmol/l och S-ACTH <0,50 pmol/l.
Patienten uppgav 3 kilos viktuppgang och normal ap-
tit. Hon fornekade illamaende, kriakningar eller buk-
smaérta. Led- och muskelvirken var oférdndrad. Blod-
trycket var normalt. Patienten fornekade exogen ste-
roidtillforsel i ndgon form, forutom den tidigare ledin-
jektionen hon fatt.

Upprepade provtagningar under de ndrmaste veck-
orna visade fortsatt S-kortisol <15 nmol/l. Patienten
fornekade uppenbara symtom pa kortisolbrist, men
hydrokortisonsubstitution sattes in och regelbunden
uppfoljning planerades.

Den bakomliggande lakemedelsinteraktionen mel-
lan ritanavir och triamcinolon uppmarksammades
genom kontakt med den regionala likemedelsinfor-
mationscentralen Karolic.

Vid uppféljande kontroller trappades hydrokortisonbe-
handlingen successivt ner i takt med att S-kortisol-
viardena langsamt steg. Knappt 1 ar efter var forsta
kontakt med patienten var hon kortisonfri med nor-
maliserade S-kortisolnivier. Hennes cushingoida ha-
bitus hade gradvis gatt i regress, men trottheten och
ledvarken kvarstod.

DISKUSSION

Detta fall belyser risken att utveckla sekundar
binjurebarkssvikt vid steroidbehandling i kombina-

HUVUDBUDSKAP

e Antiretrovirala lakemedel &r gangse behandling vid
hivinfektion. Flera av dessa lakemedel kan orsaka lake-
medelsinteraktioner.

e Det finns en kand interaktion mellan det antiretrovirala
lakemedlet ritonavir och de kortikosteroider som meta-
boliseras via CYP3A4-systemet.

e Vibeskriver har en ritonavirbehandlad patient, som
drabbades av total binjurebarkssvikt efter en enstaka
intraartikular injektion av triamcinolon.

@ Binjurebarkssvikt ar ett potentiellt livshotande tillstand
som kraver adekvat diagnos och behandling.

@ Vivill med detta fall belysa denna viktiga interaktion,
som torde kunna patraffas inom flera specialiteter.



tion med antiretrovirala proteashdmmare. En kombi-
nation av dessa lakemedel ar sannolikt inte helt ovan-
lig och kan forekomma inom ett flertal specialiteter.
Manga hivlakemedel har en stor interaktionspoten-
tial, vilket man ocksa bor héja medvetenheten kring
inom alla specialiteter.

I en nyligen publicerad artikel rapporterades att
11,1 procent av patienter med proteashaimmande be-
handling i kombination med lokala steroidinjektio-
ner utvecklade dysfunktion i hypotalamus-hypofys-
binjureaxeln (HPA-axeln). Den storsta riskfaktorn for
HPA-dysfunktion var >2 steroidinjektioner inom 6
manader [2].

Sekundar binjurebarkssvikt har dock rapporterats
efter endast en enstaka intraartikulér injektion [8],sa-
som hos var patient. De flesta tidigare beskrivna fall-
en av sekundar binjurebarkssvikt har uppstatt vid in-
halationsbehandling med flutikason [11,15], men dven
andra kortikosteroider i kombination med proteas-
hammande behandling innebér en risk for sekundar
binjurebarkssvikt [12, 16]. Risken for allvarlig inter-
aktion beror ocksa pa i vilken utstrackning metabo-
lismen sker via CYP3A4. Flutikason och triamcinolon
metaboliseras till stor del via detta enzym. Effekten
blir mindre uttalad fér prednisolon, som i mindre ut-
strackning metaboliseras via denna vag.

Tidsspannet mellan start av steroidbehandlingen och
HPA-dysfunktion forefaller vara mycket varierande
[15]. Medeltiden till debutsymtom av binjurebarks-
svikt har rapporterats till ca 7 ménader [11]. Tiden for
aterhdmtning av HPA-axeln tycks ocksa variera, fran
nagra manader upp till flera ar [2]. Det finns inget sétt
att forutspa vilka patienter som kommer att utveckla
paverkan pa HPA-axeln, och det kan dven vara svart
att kliniskt misstdnka och sarskilja eventuella sym-
tom fran den underliggande sjukdomen och behand-
lingen [5,17]. Symtom av sekundéar binjurebarkssvikt,
sasom trotthet, svaghet, illamaende, krakning, diarré
och viktnedgang, ar diffusa och ospecifika och kan
darmed latt misstolkas av saval patient som doktor.

Studier av patienter med enbart kortikosteroid-
behandling, dvs utan proteashdmmare, har visat att
hadmningen av HPA-axeln kan kvarsta fran veckor till
6ver 14ar [18].Graden av hdmning av HPA-axeln brukar
korrelera till dos och typ av steroidberedning. Hos pa-
tienter med proteashdmmande behandling kan dar-
emot uttalad nedsittning av HPA-axelns funktion
uppsta redan vid laga steroiddoser och oberoende av
administrationssitt [2, 6, 8,10-14]. Patienter med pro-
teashammare har rapporterats behéva hydrokorti-
sonsubstitution i 6ver 3 ars tid [2].

Tat uppfdljning rekommenderas, framfor allt hos de pa-
tienter som utvecklat Cushings syndrom. Ett morgon-
kortisolvarde <100 nmol/l indikerar svikt i HPA-axeln
[19], men for att sdkert faststdlla diagnosen krévs ett
stimuleringstest. Tolkningen av stimuleringstestet
kan vara svar och bor ske i samrad med endokrinolog.
Substitutionsbehandling bor ske med peroralt hydro-
kortison,15-30 mg dagligen.

Patienter med binjurebarkssvikt maste informeras
och utbildas om dosokning i samband med stress och
infektion, och de bor ocksa bara ett sarskilt patient-
kort med instruktioner vid akuta tillbud. Likare som
skoter patienter som star under hivbehandling bor
betona risken for interaktioner saval for patienten
som for andra lakare involverade i patientens vard.

Databaser med information om liakemedelsinter-
aktion kan vara ett bra hjalpmedel och finns ofta inte-
grerade i sjilva journalsystemet, t ex http://janusinfo.
se/Beslutsstod/Janusmed-interaktioner-och-riskpro-
fil/. For hivldkemedelsinteraktioner specifikt kan man
soka i t ex http://www.hiv-druginteractions.org/ O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

@ [sabella Ekheden har hjélpt till med diagnostik av patienten via
Karolic.

Citera som: Lékartidningen. 2018;115:E3DP
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MEDICINENS ABC
ABC OM

Skade-
dokL

Nar polis och aklagare utreder ett misstankt brott dar
fysiskt och/eller sexuellt vald har forekommit &r det
ofta betydelsefullt att savil forekomst som avsaknad
av skador pa bade malsidganden (dvs brottsofiret) och
den misstdnkte finns dokumenterade pa ett rattssa-
kert satt. Skadedokumentationen kan sedan ligga till
grund for ett réttsintyg och ddrmed vara en del av en
rittslig forundersékning. Eftersom skadedokumenta-
tion av rattsldkare forutsitter att hdndelsen ar polis-
anmald, blir det ofta en kliniskt verksam lakare som
gor denna dokumentation i samband med en sjukvar-
dande insats.

Av 6 kap 9 § patientsdkerhetslagen [1] framgar att
lakare som ar verksam inom den offentligt bedrivna
hilso- och sjukvarden &r skyldig att utféra undersok-
ningar (och att ge utlatanden om dessa) pa begéran av
bla Polismyndigheten. Alla ldkare maste darfor kun-
na dokumentera skador pa ett adekvat sétt, &ven om
de inte senare kommer att utfirda rattsintyg.

Denna ABC-artikel redovisar betydelsen av adekvat
skadedokumentation och hur den kan goras effektivt
och dndamalsenligt.

RATTSINTYG

Ett réttsintyg ar ett skriftligt medicinskt utlatande
som inhadmtas av polis eller aklagare for att anvindas
i brottsutredning och som bevis i domstol [2]. Ar 2017
utfidrdades 4647 rattsintyg av Rittsmedicinalverket,
men det ar okdnt hur méanga rittsintyg som utfardas
utanfor myndigheten. Fran och med januari 2017 kan
polisen pa vissa orter kontakta en s k forensisk doku-
mentationsldkare (»FD-ldkare«), timanstélld och ut-
bildad for skadedokumentation. Réttsintyget utfardas
sedan av réttsldkare.

Behovet av adekvat skadedokumentation ar dock,
och kommer alltid att vara, betydligt mer omfattan-
de dn vad som kan tillgodoses av lakare anstillda av
Rattsmedicinalverket.

Denna artikel belyser inte skador efter misstankt
sexuellt 6vergrepp, eftersom dessa bor handliaggas av
exempelvis specialist i gynekologi eller akutldkare
tillsammans med specialist i rattsmedicin. Inte heller
belyses hur ett rittsintyg lampligen utformas, men
vigledning finns i andra kallor [3-4].

FORUTSATTNINGAR FOR UNDERSOKNING

En unders6kning som utfors enbart i syfte att doku-
mentera skador for rittsintyg omfattas av andra reg-
ler dn en klinisk unders6kning inom hélso- och sjuk-
varden. Unders6kning av ett brottsoffer i skadedoku-
menterande syfte forutsitter alltid frivillighet och far
inte goras mot vederborandes vilja. Detta innebér bla
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MEDICINENS ABC

e Medicinens ABC &r en artikelserie dar
lakare under utbildning tillsammans
med handledare beskriver vanliga
sjukdomstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven specialist
ska kunna handlagga sjalvstandigt.

Kvinna som antréffats medvetandesankt i sin bostad.
Forslag till beskrivning: »Pé det hdgra ytterérat ses upp-
skattningsvis 1cm bred och 3 cm hég bléréd underhuds-
blédning langs helix.«

Man som uppgett att han blivit sparkad i huvudet. Férslag
till beskrivning: »Till héger i pannan, ca 4 cm ovan det
hdgra dgonbrynets yttre begrénsning, ses ett 2 cm brett
och 4 cm langt omrade som fériéper fran harféastet och
snett nedat vanster. I omradet ses blaréd missfargning
med inslag av ménstring, som utgérs av omvaxlande bleka
omréaden och réda hudblédningar i form av bla trianglar
och romber.« Kommentar: Det ar av storsta vikt att dylika
monstrade skador (som har hégt bevisvéarde) dokumen-
teras dven fotografiskt och med skiss. Dokumentation kan
enkelt utféras genom att en plastfilm laggs éver skade-
omradet och att skadan sedan avritas i skala 1:1 med en
tuschpenna.

Artiklarna ska ge praktisk handledning
inom ett avgransat omrade.

e Kontakta Jan Ostergren
(jan.ostergren@lakartidningen.se) for
diskussion av valt amne och upplagg
innan skrivandet borjar.



att en medvetslos malsdgande inte far undersékas en-
bart med syfte att skriva ett rattsintyg. Enligt praxis
utses en sk god man av tingsritten, och denne kan
medge undersokningen.

Vad giller en person som ar missténkt for ett brott
som kan leda till fingelse kan férundersokningsle-
daren daremot besluta om en kroppsbesiktning, som
aven kan inkludera viss provtagning [5]. Kroppsbe-
siktning gar till pd samma sétt som undersékningen
av ett brottsoffer, men far goras utan samtycke.

GENERELLA RAD

Grundregeln bor vara att en skada i patientjournalen
ska vara sa val beskriven att den entydigt kan forstas
och tolkas av en annan ldkare.I fall av réttsligt intres-
se ror det sig ofta om ur vardsynpunkt banala hudska-
dor som inte kriaver nagon vardatgérd, och som darfor
ofta hanteras styvmoderligt - trots sin potentiellt sto-
ra rattsliga betydelse. I en situation med livshotande
skador ar det ibland inte mojligt att i akutskedet gora
en utforlig skadedokumentation, men &versiktsfoto-
grafier fran akutrummet eller operationssalen kan
visa sig ovirderliga nar rattsintyget ska utfardas. En
mer systematisk kroppsundersokning med fokus pa
eventuella hudskador gors med fordel i ett nigot se-
nare skede.

Undersdkningen gors systematiskt »fran topp till tax,
dvs fran hjassan till fotsulorna, och fokuserar pa hud-
skador.En bra princip &r att ga uppifran-nedat och all-
tid undersoka och diktera hoger sida fore vanster, ef-
tersom sidoforvixling ar ett aterkommande och bety-
dande problem som littare undviks och upptiacks om
man f6ljer denna princip. Diktering gors med fordel
fortlopande under undersokningen.

Hela hudytan, inklusive harbottnen, huden bakom
6ronen, 6gonlocken och 6gonens bindehinnor, slem-
hinnorna i munnen, hianderna och naglarna, bér un-
dersokas.

Det ar viktigt att dokumentera om delar av kroppen
inte undersokts, eftersom skillnaden mellan oskada-
de och icke undersokta delar av kroppen bor vara tyd-
lig i patientjournalen.

Beskrivningen av varje enskild skada innefattar dess
exakta ldge pa kroppen (i hojdled och i sidled), dess
relation till en eller tva anatomiska fixpunkter (dvs
inte i relation till en annan och férganglig skada),
samt skadans storlek, form, firg och andra egenska-
per (tex svullnad). Samma mattenhet (forslagsvis
cm) anviands genomgédende eftersom risken for fel
okar om olika enheter blandas, och anatomisk grund-
position ar utgangspunkten for angivande av rikt-
ning och storlek pa skadan.

Ovriga skadekarakteristika som sarkanter (ojam-
na eller skarpa), eventuell férekomst av vdvnads-
bryggor i sarbottnen, blédning, sarskorpa, djup, form
etc beskrivs. Besudling i eller omkring skadan (tex
grus, glas, trd) noteras. Likningsgraden ar viktig for
aldersbedomning av skadan, tex om den &r belagd
med tjock sarskorpa eller inte, och darfér dokumen-
teras dven en hudmissfargnings fairgnyans. Aldre arr
kan i regel omnamnas oversiktligt, savida fragestall-
ningen inte avser en gammal hdndelse.

Vid misstanke om skarpt vild (sasom efter kniv-

Medvetslds kvinna som inkommit till
sjukhus med omfattande skador pa
kroppen. Den person som ringt efter
ambulans kunde inte ldmna nagon
forklaring till vad som intraffat. Forslag
till beskrivning: »Lagt till vanster pa
buken ses inom ett ca 20 cm brett och
10 cm hégt omréde, med centrum 12
cm till vanster om naveln, &tminstone 4
stycken i olika riktningar férlépande, ca
Tecm breda och 10 cm lénga, dubbelkon-
turerade rédaktiga strak med hudbléd-
ningar. Avstandet mellan konturerna éar
ungeféar 04 cm (pil).« Kommentar: Vid
dubbelkonturerade skador blir bredden
viktig att dokumentera, eftersom den
kan harledas till bredden péa det féremal
som orsakat skadorna.

TANK PA ATT

e undersodka hela kroppen och doku-
mentera alla skador

e noga skilja mellan 1) vad patienten
(eller anhorig, ambulanspersonal
etc) uppgett (»knivskurenc, »knuf-
fad«, »misshandlad« etc), 2) vad laka-
ren objektivt iakttagit (skarpkantat
sar, krossar, missfargning etc) och
3) lakarens tolkning av skadorna

o allalakare behéver kunna dokumen-
tera skador, men rattslakare har
huvudansvaret for att tolka fynden i
ett rattsintyg

Kvinna som uppgett att hon blivit miss-
handlad med bla sparkar. Férslag till
beskrivning: »Pé det vénstra underbe-
nets utsida ses inom ett 4 cm brett och
7,5 cm hégt omrade ett 20-tal ytliga,
réda hudavskrapningar som inte tdcks
av ndgon sarskorpa. Flera av hudav-
skrapningarna ligger i grupperingar,
och skadeomrédet har ett évergripan-
de férlopp uppifrén hoger och snett
nedat vénster. De storsta hudavskrap-
ningarna i omradet ar upp till ca 0,3
cm breda och 1Tcmildnga. Inom hela
skadeomradet ses diffus ljusbla miss-
fargning.«

e negera franvaro av fynd

e det ofta finns flera versioner av
vad som intraffat, utover den som
patienten (malsédganden) uppgett,
och patientens berattelse dessutom
ofta ar ofullstandig

e en lakare inom offentligt bedriven
halso- och sjukvard ar skyldig enligt
lag att utfora undersokningar pa
begaran av bl a Polismyndigheten.

SKADEDOKUMENTATION BEHOVS - AVEN VID BANALA SKADOR

AV DE 4 647 RATTSINTYG som Rétt-
medicinalverkets lakare utfardade
2017 baserades 2791 (60 procent)
pa skadedokumentation utford inom
halso- och sjukvarden, dvs pa en
patientjournal.

EN PATIENTJOURNAL upprattas dock i
forsta hand med ett helt annat syfte an

en senare juridisk prévning av skade-
mekanismen. Det ar darfor viktigt for
saval den misstanktes som malsagan-
dens (patientens) skull att Iakaren, nar
ett brott kan ligga bakom skadorna,
vinnlagger sig om korrekt skadedoku-
mentation aven vid medicinskt sett
banala skador.
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stick/knivskdrning) dokumenteras hudskadans stor-
lek och riktning samt sarkanalens riktning och djup,
eventuell forekomst av anslutande sinsemellan pa-
rallella, regelbundna, ytliga skador samt eventuella
skador pa djupare liggande organ.

Fynd vid eventuell rontgenundersékning anges, lik-
som uppgift om vitalparametrar, allméntillstdnd och
vidtagna medicinska atgarder.

Skadorna kan med fordel ritas in pa en kroppsmall.
Dessutom kan fotografier av god kvalitet utgora ett
utmarkt komplement till den skriftliga skadebeskriv-
ningen. Savil en 6versiktsbild som en narbild av varje
skada tas i rit vinkel mot kroppsdelens hudyta, och
en métskala bor synas i bilden. Likaren maste darfor
vara fortrogen med arbetsplatsens kamera, och bilder-
na bor mérkas sa att de dr sparbara bade avseende per-
son och fotograferingstidpunkt [6]. Fotografering med
privatagd mobiltelefon bor undvikas.

Sparsékring av biologiska spar samt tillvaratagande av
klader kan bli aktuellt och bor 6vervigas inte enbart
vid misstankt sexualbrott. Utforlig manual och mate-
riel for detta finns i »Sparsakringssats efter sexuella
6vergrepp«, som bor finnas vid varje sjukvardsinratt-
ning. Sparsdkring bor goras tidigt i undersékningen
for att minska kontaminationsrisken.

SPECIFIKA SKADETYPER
Trubbigt vald
Trubbigt vald ar den vanligaste typen av vald [7], och
innefattar bl a slag med 6ppen och knuten hand, slag
med tillhygge, fall, drag och spark. Saval yttre som
inre skador kan uppkomma, men héar fokuseras pa de
yttre skadorna.

Ett vanligt fynd ar missfargning av huden utan ska-

FALLBESKRIVNING

EN MAN polisanmélde

att han blivit angripen i
hemmet av tva garnings-
man som utdelat ett stort
antal knytnavsslag och
sparkar, varvid enstaka
tander slagits ut. Mannen
uppmanades i samband
med polisanmaélan att
besoka sin vardcentral for

visade en pakladd mans-
person som satt pa en
stol. Inga skador kunde
ses pa bilderna. Eftersom
patientjournalen var sa
bristfallig, blev rattsin-
tyget mycket vagt i sina
slutsatser, och Polismyn-
digheten lade senare ned
utredningen.

att fa skadorna dokumen- | pETTA FALL illustrerar
terade. hur ldkaren fokuserat
AV PATIENTJOURNALEN alltfor mycket pa anamne-

sen och alltfor lite pa
dokumentationen av de
faktiska skadorna. I pa-
tientjournalen saknades
tex helt beskrivning av
skadornas antal, lokalisa-
tion, farg och form, och
det framgick inte heller
om de utslagna tanderna
representerade farska
eller aldre skador.

framkom en lang beskriv-
ning av det av patienten
uppgivna handelseforlop-
pet, medan skadebeskriv-
ningen (under rubriken
»Status«) endast innehdall
uppgift om »spridda bla-
marken« och att »tander
saknasx.

DE FOTOGRAFIER som
aterfanns i patientjour-
nalen var mycket gryniga
med en starkt gul ton och

Lakartidningen
#152018

A - L “
: m’,‘ﬁ%

valdtéakt och skurit sig sjalv med fler-
bladig rakhyvel. Forslag till beskrivning:
»Pa det vanstra larets framsida ses 3
ytliga skarpkantade sarskador som var
och en bestar av 2 tatt intill varandra
belédgna, parallella rispor som delvis
tacks av torkat blod. Den lédngsta &r 12
cm léang och ar beldgen pé larets insida,
20 cm ovan knéleden, och férléper
fran larets framsida snett nedat mot
insidan. De andra 2 korsar varandra
och ar belagna pé larets framsida, 8
cm ovan knéleden.«

Man som antréffats i sin bostad med
en sdrskada pa halsen. Férslag till
beskrivning: »Pé halsens vanstra sida
ses en tvarforldpande sérskada dar
sarkanterna ar jdmna och raka (skar-
pa) utan omkringliggande besudlingar.
I sérskadan, som &r 7,5 cm bred och
glipar upp till ca 1cm, ses inga vav-
nadsbryggor och inget frammande
material. Sarskadan gar genom hela
hudens tjocklek och ser ut att blottldgga
muskulatur.« (Observera att »bredden«
pa skadan anges utifran anatomisk
grundposition.)

FOTOGRAFERING - BADE OVERSIKTSBILD OCH DETALJBILD SKA TAS

VID FOTOGRAFERING bér identiteten

framga av bilderna, men inte nddvan-

digtvis pa varje enskild bild (dock alltid
pa den forsta och den sista bildenien

serie) [6].

DE ENSKILDA skadorna dokumenteras
med en 6versiktsbild och en detaljbild,

VIKTIGT VID STRYPVALD

VID STRYPVALD bor lakaren anamnes-
tiskt forsoka klarlagga eventuell med-
vetandeforlust, som om det »svartnat
for 6gonenc eller om urinavgang skett.
Symtom som heshet och svaljsmarta
efterfragas. Ledande fragor och

garna med mattskala. Bilderna tasi ett
val upplyst rum och med skarpt fokus.
Om blixt anvands bor man vara aktsam
pa saval eventuell 6verexponering i bil-
dens centrum som eventuella skuggor i
andra delar av bilden.

»forhorsliknande« utfragning som
kan interferera med polisutredning-
en undviks. Vid undersékningen bor
lakaren vara uppméarksam pa om det
finns petekier.

SPARSAKRING EFTER SEXUELLA GVERGREPP

Sats for sparsakring efter sexuella 6vergrepp finns att bestélla pa www.nordkrim.se

RATTSMEDICINALVERKET

Telefonnummer till de rattsmedicinska enheterna och annan information om Ratts-

medicinalverket aterfinns pa www.rmv.se



da pa overhudens yttersta lager. En sadan missfarg-
ning kan ses vid rodnad, vid underhudsblédning och
vid ytlig hudblodning.

Rodnad (rubor). Rodnad utgér i sig inte nagon faktisk
skada, men éar likvil viktig att dokumentera pa ratt
sétt sa att ssmmanblandning med t ex ytlig hudblod-
ning eller underhudsblédning inte sker. Rodnad be-
kraftas genom att huden bleknar vid tryck, men &r ett
ospecifikt fynd som kan ha manga orsaker.

Underhudsblédning och ytlig hudblodning. En under-
hudsblédning (»blaméarke«, hematom) orsakas av en
blodning i underhudsfettet och ar en mycket van-
lig skada som oftast har ett ospecifikt utseende med
rundad eller oval form. Eftersom det tar tid for un-
derhudsblédningen att »vandra ut« till huden och bli
synlig ar det av vikt att tidpunkten (klockslaget) for
unders6kningen noteras, sa att fynd respektive fran-
varo av fynd kan tolkas korrekt.

Dokumentationen bor géras sd noggrant att det
minsta mojliga antalet tillfillen av valdsinverkan
som traffat huden kan uppskattas. Eventuell monst-
ring, sasom av en skosula, beskrivs och fotograferas
med maétskala. Skador ska eftersokas dven pa vanligen
skyddade lokalisationer, t ex bakom 6ronen, pa insi-
dan av 6verarmarna och under de kvinnliga brosten,
eftersom lokalisationen kan bidra till bedémning av
traumats natur.

Ett »bldmarke« motsvaras inte alltid av underhuds-
blodning, utan kan dven utgoras av blodning i hudens
yttre lager. Sidana ytliga hudblédningar kan vara
punktformade, monstrade eller konfluerande, men
maste beskrivas sa att man i ett senare skede inte ris-
kerar att tolka dem som en underhudsbléodning.

Hudavskrapning (exkoriation). Om huden paverkas av
ett snett inverkande (tangentiellt) vald kan en hudav-
skrapning innefattande 6verhuden och delar av lader-
huden uppsta. Ibland kan asar av 6verhud inom ska-
dans utbredning visa riktningen pa valdet. Aven ska-
dans form, djup, utbredning och grad av lakning do-
kumenteras.

Krossar (laceration). Krossar uppkommer vid kraf-
tigare trubbig valdsinverkan och/eller da valdet
anbringas mot hud o&ver skelettstruktur, tex pa
hjassan eller 6gonbrynsbagen, dd hud och mjukde-
lar krossas mot underliggande skelettstruktur. vid
forsta anblicken kan skadan se skarpkantad ut, men
krossaret har oregelbundna och ofta missfargade sar-
kanter. I krossarets botten ses dessutom sondertra-
sad vivnad med forekomst av vivnadsbryggor (karl,
bindvavsstrak m m). En adekvat dokumentation av
krossarets typiska karakteristika i akutskedet (innan
séret sys) blir ofta avgorande f6r bedomning av upp-
komstsattet.

Skarpt vald

Skarpt vald innebér inverkan av ett eggvasst foremal,
som forutom kniv kan innefatta bla krossat glas och
rakblad. Skarpt vald ger upphov till skador med raka
och jamna kanter med omkringliggande oskadad hud.
Sarskadan ar skarp hela vigen ned till sin botten, utan
vavnadsbryggor i sarkanalen. Hudskadans utseende

S

Man med hudskador efter handbollsspel med grepp kring
overarmen. Forslag till beskrivning: »Pa de 6vre tva tredje-
delarna av den hégra éverarmens insida ses 3 separata
blaréda underhudsblédningar, vardera ca 2 cm i diameter,
placerade intill varandra péa rad i héjdled (gul pil). Dess-
utom ses mer diffus férekomst av ett stérre antal mindre,
olikstora réda ytliga hudblédningar (svart pil).«

Man som ska adragit sig skador da han knuffats ur en bil.
Forslag till beskrivning: »Lagt till héger pa ryggen, med
centrum 10 cm fran den bakre medellinjen och i hojd med
héftbenets évre kant, ses ett 9 cm brett och 7 cm hogt
omrade med cirka ett 20-tal langsforiépande, i huvudsak
parallella, rodbruna, skorpbelagda hudavskrapningar. Den
stérsta (pil) &r 0,2 cm bred och 4,3 cm hég. I omrédet ses
dérutéver 10-tals mindre, olikstora, skorpbelagda hudav-
skrapningar.«

=

om fatt utsta trubbigt vald
(knytnévsslag) mot bla ansiktet. Férslag till beskrivning:

»Till héger pa éverldppens insida ses en ca 1,5 cm i diameter
stor sarskada i slemhinnan med oregelbundna sarkanter
och férekomst av vavnadsbryggor (pilar) centralt i saret.
Intill sérkanterna, och i saret, ses bldaktig missfargning.«

Man med.a/kohssﬂbru};
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KONSENSUS

Det flesta ar ense om att

e kvaliteten pa skadedokumentation av kliniskt verksam
lakare kan forbattras

e skadedokumentationen ska vara fullstandig, &ven nar
det saknas uppgift om vald

e rattslakare i beredskap kan konsulteras via telefon,
men har formellt aktorer inom réattsvasendet som
uppdragsgivare

e undersokning av en medvetslos malsagande i skade-
dokumenterande syfte kraver tillstand av god man.

Asikterna gar isar om

o hur mycket tid en kliniskt verksam lakare kan lagga
pa att dokumentera skador av begransad klinisk
betydelse.

efter skarpt vald varierar utifran dess férhallande till
hudens Langerska linjer, vilket innebar att man uti-
fran hudskadans utbredning inte sjdlvklart kan dra
sikra slutsatser om vilket tillhygge som astadkommit
skadan. Inte heller behover en stickkanals djup direkt
korrespondera mot det aktuella tillhyggets langd.

Det ar viktigt att korrekt dokumentera sjalvforval-
lade skador sa att polisinsatser inte forspills i jakten
pa en obefintlig férovare och sa att individen vid be-
hov kan fa adekvat omhandertagande. Sidana skador
ar ofta orsakade av skarpt vild med flertaliga, ytliga,
sinsemellan parallella »rispor« inom omraden som
ar tillgdngliga for fraimst den dominanta handen och
som kan inspekteras av personen sjilv [8].

Kvévning och atstramande vald kring halsen
Atstramande vald kring halsen med kompression av
halskarlen kan orsaka dels bristningar i sma karl, dels
forsamrad cirkulation i hjarnan. valdet kan utévas
med en snara, en underarm eller hand/hander, och
kan resultera i hudskador som néstan alltid ar medi-
cinskt banala. Brustna venoler pa grund av 6kat tryck
ger upphov till punktformade blodningar (petekier),
vilka oftast ses i lucker vivnad i och runt 6gonen, i 6v-
rig ansiktshud och i munslemhinnan.

vid uppgift om vald mot halsen eller dar sidan
valdsinverkan kan befaras, sdsom vid vald i néra rela-
tion, bor halsen och ansiktet darfor alltid undersokas
noggrant.

Andra typer avvald

Andra typer av vald, exempelvis skottskador, brann-
skador, fratskador och sexuellt vald, kraver ofta ex-
pertkunskap, inte bara for tolkningen utan dven for
dokumentationen. Beskrivningen av sidana skador
avhandlas inte hir, men grundprincipen &r dven har
att dokumentation i ord, genom skiss och i bild ar
langt viktigare an forsok till slutsatser! O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2018;115:EX4U
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; 15 f’ﬂ
Kvinna som utsatts for bevittnat strypgrepp med hénder.
Forslag till beskrivning: »Pa halsens hégra sida ses 4
bandformade omraden (svarta pilar) med rodaktig miss-
fargning som i huvudsak utgérs av tatt liggande hudbléd-
ningar. Omradena, som i huvudsak ar tvarfériépande, ar
delvis 6verlappande. Det tydligaste omradet &r ca 10 cm
brett och upp till 1,5 cm hégt. I den évre, bakre delen av
skadeomradet ses 2 sma, bakat konvexa hudavskrap
(gula pilar).«

Ung flicka som i samband med lek utsatts fér tryck mo
kompression av balen (kraftiga lyft/famntag). Forslag till
beskrivning: »Pa framfér allt det évre, véanstra égonlocket
(il), i 6vrigt kring det vanstra 6gat och i pannan ses ett
100-tal, réda, punktformade hudblédningar (petekier).«

R E F E RE N s E R universitet, Nationellt cent-
rum for kvinnofrid; 2008.
1. SFS 2010:659. Patientsaker- NCK-rapport 2008:1.
hetslag. 5. SFS1942:740. Rattegangsbal-
2. SFS2005:225.Lag om rattsin- ken.28 kap 12 §.
tyg ianledning av brott. 6. SFS1947:948 (med andringar

3. Thiblin I, Michard JF. Ratts- t 0 m 1999:1157). Forundersok-
medicin i teori och praktik. ningskungorelse.
Lund: Studentlitteratur; 2014. 7. Saukko P,Knight B.Knight’s
P.141-60. Forensic pathology. Boca

4. Handbok. Nationellt hand- Raton: CRC Press; 2016. p.
lingsprogram for halso- och 133-48.
sjukvardens omhénderta- 8. Lange Thomsen J.Rittsme-
gande av offer efter sexuella dicin. Stockholm: Liber AB;
overgrepp. Uppsala: Uppsala 2006. p. 92.
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arrangerar | €tt seminarium om

Fettlever/NAFLD

IVA Konferens
Grev Turegatan 16, Stockholm

°®
Fettleversjukdom (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) ° @ . . © . @ @
har i skuggan av obesitas-epidemin blivit varldens vanligaste . .
leversjukdom. En fjardedel av varldens befolkning uppskattas
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leversjukdom. Ingen medicinsk behandling finns idag, men ® ° ° .
. > . 2 ° o

manga preparat ar under utveckling. Seminariet informerar . . ® ©

om de senaste ronen vid NAFLD, ger forslag pa utrednings- . . e @

gang och hur man ska hantera dessa patienter idag, samt ger . . ® e -
en oversikt av lakemedel under utveckling. @ °

Valkommen till en intressant eftermiddag!

Program * 30 maj 2018

12.00—-13.00 Lunch och registrering

13.00-13.10 Inledning och problemets magnitud
Med Dr Hannes Hagstrom, Karolinska universitetssjukhuset

13.10-13.35 Epidemiologi
Prof Stergios Kechagias, Linkdpings universitetssjukhus

13.35-14.10  Naturalforlopp, vilka patienter riskerar att fa allvarlig leversjukdom?
Med Dr Mattias Ekstedt, Linkdpings universitetssjukhus

14.10-14.30 Relationen NAFLD - typ 2 diabetes
Doc Ylva Trolle Lagerros, Karolinska Universitetssjukhuset
och doktorand Karl Bjorkstrém, Karolinska Universitetssjukhuset

14.30-15.00 Kaffe

156.00-156.30 Utredning av misstankt NAFLD — vem ska till gastroenterolog?
Med Dr Hannes Hagstrom, Karolinska universitetssjukhuset

15.30—15.55 Risk for levercancer
Doktorand Bonnie Bengtsson, Karolinska Universitetssjukhuset
och doc Per Stal, Karolinska Universitetssjukhuset

16.65-16.20 Behandling, vad finns i pipeline?
Prof Hanns-Ulrich Marschall, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

16.20-16.40  Sammanfattning och fragor till panelen
Utstéllare
Moderator och programansvarig: Med Dr Hannes Hagstrom,

Karolinska universitetssjukhuset [g GILEAD

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event
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Kollegial radgivning

ooo Alla kan nagon gang hamna i en svar situation och
behdva stdd och rad av en utomstaende. Som lakare kan
det vara enklare att tala med nagon som sjalv ar lakare
och har forstaelse for vad lakarrollen innebar.

LAKARE STODJER LAKARE. Om du
hamnar 1 en situation dir du kinner att
du skulle behova rid och stod kan du
vinda dig till Lakarférbundets Kollegiala
radgivning. Radgivarna ir likare som
kan fungera som ett medminskligt stod
och samtalspartners. Det handlar allesd
inte om medicinsk, facklig eller juridisk
radgivning.

Det kan finnas olika anledningar till att
ta kontakt med en kollegial ridgivare. Det
kan handla om problem som hér samman
med arbetet, som till exempel oro éver att
ha blivit anmild till IVO, krinkningar pd
arbetsplatsen eller frigestillningar som
hér samman med att ha utbildats utanfor
Sverige. Det kan idven handla om mer

Lakartidningen
#152018

privata frigor som rér missbruk, sjukdom
eller din livssituation i stort och du kinner
behov av att prata med en person som ir
insatt i likarrollen.

Kollegiala ridgivare finns 6ver hela landet.

De utses av de lokala likarféreningarna,
men du kan kontakra vilken ridgivare du

vill oavsett var i landet du bor eller arbetar.

Nir du kontaktar en kollegial ridgivare
har du méjlighet att vara anonym.

Om du sjilv vill bli kollegial ridgivare
kan du anmiila intresse for det till din

lokala likarf6rening. [

Kontakta
Kollegial radgivning

En lista 6ver de kollegiala rad-
givarna samt mer information
hittar du pa:

»» www.slf.se/
kollegialtnatverk

Dar finns aven kontaktuppgifter
till Lakarférbundets samordnare.

Telefonvaxel: 08-790 33 00



LAKARFORBUNDET ARRANGERAR TVA SEMINARIUM:

» Nationell reform for en god,
nara och trygg vard «

Under april arrangerar
Lakarforbundet tva semi-
narier riktade mot politiker
i riksdagen respektive SKL.

SEMINARIERNA kommer visa att svensk
vérd lider av strukeurella problem som
maste atgirdas pa en nationell niva. For
att sikra en fullt utbyggd primirvard

till hela befolkningen krivs en nationell
reform. Det behévs en forstirkning bade
vad giller personal och ekonomiska resurs-
er, ett tydligt nationellt grunduppdrag,
nationellt faststillda finansieringsprinciper
och att varje patient fir en fast likar-
kontakt genom att listning sker pa likare
och inte mottagning. Seminarierna gir

att folja live eller se det i efterhand pé
Likarférbundets facebooksida.

RIKSDAGSSEMINARIUM: Nationell
reform for en god, nara och trygg vard
11 april, 11:00-12:30, férstakammarsalen,
Sveriges riksdag

Primarvarden &r basen i svensk sjukvard, men
resursbrist, demografiska forandringar och
svarigheter att I0sa lakarbristen pa vardcentral-
erna gor att vi ndrmar oss gransen da det inte
l&ngre gér att leverera en fungerande primar-
vard med godtagbar kvalitet. Bristerna i konti-
nuitet och tillganglighet leder till att patienter
istallet sdker sig till akutmottagningar for vard.
En vél utbyggd primarvard skulle kunna han-
tera den absoluta majoriteten av patienterna,

men for att kunna utvecklas till en verklig
grundpelare inom svensk halso- och sjukvard
och bli den forsta instans som befolkningen
soker sig till for vard kravs forandring. Sverige
behdver en nationell primarvardsreform.

Deltagare

Anna Nergardh, utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard

Petter Brelin, ordférande for Norsk forening
for allmennmedisin

Emma Spak, samordnare Sveriges
kommuner och landsting

Heidi Stensmyren, ordférande Sveriges
lékarférbund

FRUKOSTSEMINARIUM, SKL: Fast lakar-
kontakt for en god, nara och trygg vard
19 april, 7:30-8:15, Hilton bredvid SKL

Pa frukostseminariet kommer Lakarférbundets
ordférande Heidi Stensmyren att lyfta lakar-
nas egna erfarenheter av primarvarden och
diskutera behovet av, och innehallet i, en primar-
vardsreform. Anders Henriksson (S) och Carl-
Johan Sonesson (M) kommenterar och dis-
kuterar forslagen. Under seminariet kommer
aven nya siffror fran Novus presenteras kring
allménhetens syn pa primarvéarden och fast
|akarkontakt.

Deltagare

Heidi Stensmyren, ordférande Sveriges
lékarforbund

Anders Henriksson (S), ordférande
Landstinget i Kalmar lan

Carl-Johan Sonesson (M), oppositions-
ledare och 2:e vice ordférande Region Skéne.

Se Heidi Stensmyren x2
I TV4 Nyhetsmorgon

1. Stor 6kning av sjukskrivningar for
utmattningsdepression bland lakare

En undersodkning som gjordes forra aret av
Svenska Distriktslakarforeningen visade
att var femte lékare i priméarvarden har varit
sjukskriven pa grund av stress.

Pernilla Fritz, deltidssjukskriven allméan-
ldkare som élskar sitt jobb, beréattar i
Nyhetsmorgon hur hon hamnade i
utmattningsdepression.

— Lakares arbetsmiljo paverkar patient-
sakerheten och en god arbetsmiljé ger
en trygg vard. Vi behdver fler medicinska
sekreterare, vardbitraden och under-
skoterskor. Vi méaste ocksa fa fler allman-
ldkare och 6kade befogenheter sé att
lakare kan paverka sin arbetssituation.
Stort ansvar maste komma med stort
inflytande. Det ar for manga patienter
per lakare i priméarvarden idag. Vi beho-
ver fast lakarkontakt och en definierad
patientlista, sédger Heidi Stensmyren.

2. Fast lakarkontakt for en
effektivare vard

Szimone Obzidian Robertsson har Ehlers-
Danlos syndrom vilket innebér kronisk
smérta. Det senaste halvaret har hon
haft en och samma lakare. Hon upplever
att den lakarkontakten har hjélpt henne
mer an nagonsin.

— En patient-lakarrelation som varar dver
tid underlattar for bade lakare och patient.
Lakaren kanner till patientens medicinska
historia och patienten behover inte pa
samma satt aterupprepa sin situation.

En fast ldkarkontakt &r darfor en viktig
atgard for att effektivisera varden.

Se inslagen pa YouTube genom att soka

"Stor 6kning av sjukskrivningar” respektive
"Hon har varit pa akuten 200 ganger”.

Medlemsinformation fran

%| Sveriges
lakarforbund

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

Lakartidningen och Lakarkarriar.se ar Sveriges ledande forum for lediga lakartjanster, stipendier och kurser. Har hittar du merparten av
de lediga lakarjobben i Sverige, sokbara pa specialitet och geografisk placering. Listan féljer 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.

Annonsinr

Ansokningstiden utgar

GERIATRIK
Spec-lik/BOL/OL, Mob vardteam & Diagn Centrum, Malmé & Lund 1314
Spec-lakare allmdnmed/geriatrik, Hembesdksenh. Frolunda VC, Gbg  25/4 15
AKUTSJUKVARD Verksamhetschef Akademiska sjukhuset, Uppsala 15
Akutlékare - vi behdver dig, Capio St:Goran, Stockholm 11/4 12
Specialist och ST-lakare till akutkliniken, Malarsjukhuset , Eskilstuna  15/4 12 HUD- 0CH KONSSJUKDOMAR
Vik Spec-lakare, VO Kirurgi och VO Akut, Sodersjukhuset, Stockholm  25/4 15 Dermatolog Aleris Arkivgatan, Goteborg 13-14
ALLMANMEDICIN INFEKTIONSSJUKDOMAR
Allménlakare, Friskvardstorget VC och BVC, Goteborg 16/4 (13-4 Bitr. Smittskyddslak, Halso- och sjukv.forvaltningen Region Orebro  18/4 1314
Allménspsec, Halsogemenskapen Jorn AB, Jorn/Skellefted kommun 12 Smittskyddslékare, Smittskydd Halland, Halmstad 15
Divisionschef Primarvarden, Skanevéard Kryh, Lund 15 Vaccinexpert (Spec-ldkare) Folkhalsomyndigheten, Solna 30/4 15
Leg lakare, SoderDoktorn, méjlig fortsatt ST i allmanmed, Stockholm 1314 Verksamhetschefer infektion och lungmedicin, Region Gotland 15/4 15
Lakare Narhalsan, Vastra Gotalandsregionen 15
Spec-lak, smérta & utmattningssyndr, Kognitiva teamet Rehab, Sthim 12 INTERNMEDICIN
Spec-lak/BOL/OL, Mobilt vardteam & Diagn Centrum, Malmg, Lund 1314 Spec-lak/BOL/OL, Mobilt virdteam & Diagn Centrum, Malmg, Lund 13-14
Spec-lak & vik leg lakare - mdjlig framtida ST, Rosenlunds VC, Sthim ~ 13/5 15 Spec-lakare Lungmedicin, Ljungby lasarett, Ljungby 15
Spec-ldkare allmanmed/geriatrik, Hembesoksenh. Frélunda VC, Gbg  25/4 15 Spec-lék, 50% forsk/undervisn, Med centr, Norrlands univ sjh, Umeé 12
Spec-lakare Blackebergs vardcentral, Blackeberg/Stockholm 15
Spec-ldkare Min Doktor 30/4 15 KARDIOLOGI
Spec-ldkare neuro, rehab eller allmanmed. St Skdndals rehab, Sthim 12 Kardiolog Aleris Arkivgatan, Goteborg 13-14
Spec-lakare vardcentralen Méster Olof, Stréangnés 15 Kardiologer Aleris, Stockholm 12
Spec-lakare, VC Lomma, Skanes Universitetssjukvard, Lomma 12 Overlakare Lansverksamhet Kardiologiska klin., Sundsvall 12
Spec-lakare, VC Tabelund, Skanes Universitetsvard, Eslov 13-14
Utbilda dig till smartlakare? Smartcentrum Akademiska sjh, Uppsala 15 KIRURGI
Lakarchef kolorektalsektionen, Kirurgiska lansklin. Region Orebro ~ 25/4 15
ANESTESI- 0CH INTENSIVVARD Prof ortop kirurgi (férenat OL Sahlgrenska Univ.sjh) Gbg Universitet ~ 24/5 15
Tvé spec-lakare/0L, ANIVA-klin, Lindesbergs lasarett resp. Univ.sjh, Prof kolorektalkir (forenat OL Sahlgrenska Univ.sjh) Gbg Universitet ~ 24/5 15
Lindesberg/Orebro 25/4 15 Spec-lik, OL, VO Kirurgi & Gastro, Skanes Univ sjukvard, Malmé 12
Verksamhetschef, Anestesikliniken, Region Kronoberg 1314 Vik Spec-likare till VO Kirurgi och VO Akut, Sodersjukhuset, Sthim ~~ 25/4 15
Verksamhetschefer, Hélso- och sjukv.férv. Region Gotland 15/4 15
Utbilda dig till smértléakare? Smértcentrum Akademiska sjh, Uppsala 15 KLINISK IMMUNOLOGI OCH TRANSFUSIONSMEDICIN
0L /spec-likare anestesi i Hudiksvall, Region Gavleborg, Hudiksvall ~ 29/4 15 Vaccinexpert (Spec-ldkare) Folkhalsomyndigheten, Solna 30/4 15
ARBETS- 0CH MILJGMEDICIN KLINISK MIKROBIOLOGI
Spec-lak/Leg lak, Arbets- o miljmedicin Syd, Medicinsk service, Lund 15 Vaccinexpert (Spec-lakare) Folkhalsomyndigheten, Solna 30/4 15
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER
Barnlikare intresserad av 0V, Lindesbergs lasarett 1314 Head Trauma in Sports and Risk for Dementia, 24-25 maj, KI, Sthim 15
Barnlakare, Handens barn- & ungdomsmottagning, Stockholm 1314 Kurserijuridik for verksamhetschefer samt for ST-likare, IMR 15
Vaccinexpert (Spec-ldkare) Folkhalsomyndigheten, Solna 30/4 15 Magisterutbildning i demensvérd for lakare, Karolinska Inst, Sthim 1314
Nordic Diploma Course in Advanced Pain Medicine, SSAL Uppsala ~ 13/4 12
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI Seminarium, avancerat andningsstdd & rehab. REMEQ fem ar!, Sthim 20/4 15
0L/Spec-lakare, Skanevard Sund, Helsingborg 12
LUNGSJUKDOMAR
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI Spec-lakare Lungmedicin, Ljungby lasarett, Ljungby 15
Spec-lakare endokrinska klin. Universitetssjukhuset, Linkdping 19/4 12 Verksamhetschefer infektion och lungmedicin, Region Gotland 15/4 15
ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
Ersattningsetablering "vissa opererande spec” dverlates, Gdteborg 12 Spec-lakare/0L, Lasarettet i Enkping 13-14
Ersattningsetablering i Psykiatri, enligt LOL, Skéne 23/4 12
Ersattningsetablering Internmedicin, Drottningholm, Stockholm 25/4 1314 NEUROLOGI
Ersattningsetablering kardiologi/invirtesmedicin dverlates, Sthim ~ 13/5 1314 Spec-lakare neuro, rehab eller allmanmed. St Skondals rehab, Sthim 12
Tva ersattningsetableringar, Gynekologi, Brommaplan, Stockholm  13/5 15 Spec-lik/0L, avd stroke/neurologi, Region Visternorrland, Sundsvall 15
Universitetslektor, forenat spec-lékare, Uppsala Universitet 25/4 1314
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Lakarkarriar.Se sverices LEoaNDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

Alla lediga jobb i Tjanstelistan finns sokbara pa Lakarkarriar.se

Annonser skickas till annonser@lakartidningen.se.
For mer information ring 08-790 35 60.

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Professor (forenat OL Sahlgrenska Univ sjh) Gbg Universitet
Spec-lakare gynekologi, Sodermalms Lakarhus, Stockholm
Spec-ldkare kvinnoklin. Mélarsjukhuset i Eskilstuna, Eskilstuna
0L/Spec-lakare, Slutenvirden, Skanevard Sund, Helsingborg
Overlakare/Spec-lakare, Region Gotland, Gotland

24/5

3/6

ONKOLOGI
Onkologkliniken soker specialistlékare, Centrallasarettet Véx;o, Vaxjo

ORTOPEDI
Verksamhetschefer ortopedi/rehab, Region Gotland
Utbilda dig till smartldkare? Smartcentrum Akademiska sjh, Uppsala

15/4

PALLIATIV MEDICIN

Postdoktor, Institutionen for klin vetenskaper, Lunds Universitet 29/4
PSYKIATRI

Psykiatriker och Radiolog, Sverige, Norge, Danmark

Spec-lak, smérta & utmattningssyndr, Kognitiva teamet Rehab, Sthim
Spec-ldkare, Beroendevard, VO Vuxenpsyk, Skanevard Sund, Lund
Spec-lakare, Psykosverksamhet, Skanevard Sund, Lund

Uthilda dig till smartlakare? Smértcentrum Akademiska sjh, Uppsala
0L/Spec-lakare, Vuxenpsykiatri heldygn-/dagsjukvard, Varberg
Overlakare Mottagn. for déva, Psykiatri Sydvést (SLL) 29/4
RADIOLOGI

Ny radiologisk klinik i centrala Stockholm, Stockholm

Radiolog och Psykiatriker, Norge, Sverige och Danmark

Radiologer Narco Polo AS, Norge

Spec-lak/BOL/0L, Muskuloskeletal radiol, Karolinska Univ sjh, Sthim ~ 13/4
Tvé sektionschefstjanster till Neuro & Muskuloskeletal/Barnsekti,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Visoker dig som spec-lakare/dverlakare i radiologi, Vaxj6

REHABILITERINGSMEDICIN

Spec-lak, smérta & utmattningssyndr, Kognitiva teamet Rehab, Sthim
Spec-lakare neuro, rehab eller allmdnmed. St Skondals rehab, Sthim

Verksamhetschefer ortopedi/rehab Region Gotland

Uthilda dig till smartlakare? Smértcentrum Akademiska sjh, Uppsala

15/4

SKOLHALSOVARD

Skollakare, Centrala elevhalsan, Norrkopings kommun 30/4

SMARTLINDRING
Lakare till smartcentrum, Akademiska sjukhuset, Uppsala

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Anslag for forskning m m, Cancerfonden
Forskningsmedel, geriatrik, Loo och Hans Ostermans stiftelse

26/4

ST-TJANSTER

Forskar-ST-block geriatrik, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Fyra ST-lakare barn-och ung med, Sachsska barn- & ungd sjh, Sthim
Leg lakare, SoderDoktorn, méjlig fortsatt ST i allmdnmedicin, Sthim

15
12
15
12
12

1314

15
15

15

12
12
1314
1314
15
1314
15

12
12
13-14
12

15
13-14

12
12
15
15

15

15

13-14
12

15
15
13-14

Spec-lak & vik leg lak - mdjlig framtida ST, Rosenlunds VC, Stockholm  13/5
Spec-lékare (2 st),intr Palliativ vard, mojlig ST Palliativ Medicin,
Region Kronoberg, Vaxjo och Ljungby

ST endokrin & internmed, Endokrinska klin. Univ sjh, Linkdping 19/4
ST-lakare allmanmedicin inriktn. habilitering, Region Kronoberg

ST-lakare Klin mikrobiologi, Karolinska Univ sjh, Huddinge 24/4
ST-lakare Neonatologi/Barnkardiologi, VO Barn o ungdom,

Skanevard Kryh, Kristianstad

ST-lakare till akutkliniken Malarsjukhuset, Eskilstuna 15/4
ST-lakare Ogonklinken Sédersjukhuset, Stockholm 22/4
ST-lakare, Friskvardstorget VC och BVC, Géteborg 16/4
SALJES / KOPES

Mobilt operationshord kdpes, SpecialistLakarhuset, Sundsvall

UTHYRES / GNSKAS HYRA

Mottagningsrum uthyres, Solna Centrum Specialistgrupp, Solna

VIKARIAT

Vik Spec-lakare till VO Kirurgi och VO Akut, S&S, Stockholm 25/4
{IGONSJUKDOMAR

ngnlékare med erfarenhet, Optalux dgonklinik, Ostermalm, Sthim
Overlakare/spec-lakare Region Gotland 20/5
GRON-, Niis- OCH HALSSJUKDOMAR

Prof (férenat OL Sahlgrenska Univ.sjukh) Géteborgs Universitet 24/5
Spec-lakare tumdrkirurgi, ONH-Klin, Universitetssjukhuset, Orebro ~ 27/4
Overlakare/spec-lakare Region Gotland 20/5

Overlakare/Spec-likare ONH Capio Lundbysjukhus, Géteborg

OVRIGA LAKARTJANSTER

AT-chef, enh utbildning FOU-stab, Vasterbottens lans landsting, Umeé
Det naturliga férstahandsvalet for lakare

Driftansvarig lakare, Min Doktor

Hemsjukvardslakare Landstinget i Varmland

Lakare (kliniskt verksam specialist eller i slutet av ST) Min Doktor
Lakare (specialist eller i slutet av ST) Min Doktor

Lakare och sjukskoterskor, narsjukvardsteam, Landstinget Varmland
Lakare till KRY

Lakare till Narco Polo AS, Norge

Lakare/Forsakringsmed radgivare, FK, Kalmar, Vastervik, Vaxjo 30/4
Spec-ldkare (2 st) intr Palliativ vard, (mdjligh till ST Palliativ Medicin)
Region Kronoberg, Vaxjo och Ljungby

Univ lektor neurologi forenad bef spec-likare, Uppsala Univ 25/4
Vaccinexpert (Spec-ldkare) Folkhalsomyndigheten, Solna 30/4
OVRIGA TJANSTER

Adj univ.lektorer i kirurgi, ortopedi och kliniska vetenskaper,

Linkdpings Universitet 19/4
Lakare och sjukskoterskor till ndrsjukvardsteam, Landsti Varmland
Verksamhetschef Kirurgiska klin. Universitetssjukhuset , Linkdping ~ 27/4
Verksamhetschef, Hudkliniken, Vastmanlands sjukhus, Vasteras 18/4
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15

15

12

15
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12

12
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15
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Y Region
X Gavleborg

Overlakare/specialist

till anestesi i Hudiksvall.
Sista ansékningsdag 29 april 2018.

regiongavleborg.se/jobb

INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER, LUND,
VID MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR
HARMED FOLJANDE ANSTALLNING

Postdoktor
i palliativ medicin

VID PALLIATIVT UTVECKLINGSCENTRUM VID LUNDS
UNIVERSITET OCH REGION SKANE MED PLACERING VID
INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER, LUND

Ref nr PA 2018/954
Sista ansékningsdag 2018-04-29

For mer information se
www.lu.se/vacancies UNIVERSITET

G

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Forskar-ST-block inom
verksamhetsomrade
geriatrik

+ Geriatriken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala ir en av landets
mest heltickande kliniker f6r medicinsk vard, utredning och
rehabilitering av dldre patienter. Vi har tre virdavdelningar och en
omfattande dppenvérdsverksamhet inkluderande
minnesmottagning samt dag- och hemrehabilitering. Palliativ vard
sker pd avdelning 2 i Tierp och SAH i Norduppland. Vi ir en
universitetsklinik med omfattande forskning pd hég internationell
nivd inom bland annat kognitiva sjukdomar och nutrition.

Vi soker nu en ny medarbetare som delar var entusiasm for detta
fascinerande omride. Intresserad? Lis mer pé var hemsida, sdk

efter AS388/2018

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

YaVASTRA

v GOTALANDSREGIONEN

Jobba med oss

NARHALSAN AR STORST i Sverige p& priméarvard

SOM LAKARE HOS 0SS FAR DU:

e finnas ndra manniskor genom hela livet

e kompetensutveckling 10 dagar per ar

e stort kollegialt utbyte med lakare

med hundratals mottagningar i hela Vastra Gotaland.

@% Hitta lediga tjanster och sok pa narhalsan.se/sokjobb

Narhalsan

Likartidningen
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Vi sOker specialistlakare

till kvinnokliniken Malarsjukhuset i Eskilstuna
samt till vardcentralen Master Olof i Strangnas.

Kom och skapa framtidens sjukvard
tillsammans med oss!

Vill du veta mer kontakta:

Verksamhetschef Kristina Cedergren, 016-10 51 67 pa
kvinnokliniken.

Verksamhetschef Christina Engsander, 072-146 14 76 pa
vardcentralen Master Olof eller Ias mer pa
www.landstingetsormland.se/Jobbahososs

Kom
och jobba
hos oss

LANDSTINGET
SORMLAND

Folj oss pa facebook.com/Istsormlandjobbahososs

=

NORRKOPING

Skollakare

Centrala elevhilsan
Norrképings kommun

Det hander mycket i Norrkoping, allt fler foretag valjer att etablera
sig hdar och kommunen véxer dagligen med nya invanare.

Att arbeta i Norrkdpings kommun betyder att du ar med och skapar
vélfarden. Vara 11 000 medarbetare bidrar och gor skillnad.

Vi erbjuder en kreativ och dynamisk arbetsplats fér nyfikna och
Oppna manniskor som vill ha mer an ett jobb.

Tillsammans skapar vi Norrképings framtid.

Elevhélsans insatser ska stddja elevens utveckling mot utbildning-
ens mal. Varje profession har ett sarskilt ansvar att bidra med sin
specifika kompetens. Elevhdlsan erbjuder medicinska insatser fran
forskoleklass till och med gymnasiet. Elevhalsan samverkar lokalt
och regionalt med professioner inom elevhdlsa, skola och externa
aktorer i kommunen samt Region Ostergétland.

Sista ansokningsdag 2018-04-30

http://www.norrkoping.se/arbete-och-naringsliv/jobba-hos-oss/
sok-lediga-jobb-i-norrkopings-kommun.html

Region Orebro lan séker

Tva specialistlakare/overlakare ANIVA-kliniken

med placering pa Lindesbergs lasarett respektive Universitetssjukhuset Orebro

www.regionorebrolan.se/ledigajobb

Ansdkan senast 25 april 2018

L L ;
“NJ» Region Orebro lan

\*‘ =

Dammsuga?
Harligt!

Man tinker alltfér sillan pa det — livet — och hur fantastiskt det ind8 ir.
Har man éverlevt cancer dr diremot den tanken stindigt nirvarande.

De som lépande stédjer Cancerfonden bidrar till att fler minniskor far upp-
leva allt roligt och trikigt hir i livet. Det dr darfor vi kallar dem Livsviktiga.
Bli Livsviktig du ocks, bli regelbunden givare pa cancerfonden.se eller

ring 020-5959 59.

Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?

Cancerfonden  #
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Vi &r en del av
Stockholms
lans landsting

Sodersjukhuset soker JIL

Vikarierande specialistlakare

till VO Kirurgi och VO Akut | éi
Sista ansokningsdag 2018-04-25

L&s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Patienten forst — tillsammans skapar vi den béista virden

ST-LAKARE

till Klinisk mikrobiologi

REGION HALLAND SOKER

Smittskyddslakare

till Smittskydd Halland, Halmstad

i H Udd N ge Vi soker dig som vill leda smittskyddsarbetet i Region
Halland. Du &r leg. lakare med specialistkompetens och
For narmare information kontakta: flerarig erfarenhet av specialistomradet.

Omradeschef Mans Ullberg
tel. 08-585 811 44 eller 073-966 17 69

Ref-nr: 152554 Mer information om BASTA LIVSPLATSEN
' tjansten hittar du pa H
Valkommen med din ansékan senast 2018-04-24. www.regionhalland.sefjobb Reglon Halland

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

www.psykiatrisydvast.se

Overlakare

till Mottagningen for déva
Psykiatri Sydvast

Las mer och ansék pa www.karolinska.se/jobb JL

Vi soker dig som vill arbeta pa en lansovergripande
mottagning med egen virdéverenskommelse med
patienter som ar dova, barndomshorselskadade eller
dovblinda och som har psykiatrisk problematik.

Lis mer och ansok via sll.se/ledigajobb

Ref.nr: 152855

Sista ansokningsdag 2018-04-29.

BLI EN FAMILJESUPPORTER

o J| L Psykiatri Sydvast
q m STOCKHOLMS LANS LANDSTING
RONALD MCDONALD mlovin’it
BARNFOND™ [
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Region Orebro 1an soker

Lakarchef till kolorektalsektionen

pa Kirurgiska lanskliniken

www.regionorebrolan.se/ledigajobb Ansdkan senast 25 april 2018

®. .
“N 1 Region Orebro lan

.‘—-

woro Y Forsakringskassan soker
ANIMAL

Lakare till ett varierat och
i utmanande arbete

Forsakringsmedicinska radgivare med placering i
Kalmar, Vastervik eller Vaxjo

Sista ansokningsdag 2018-04-30

(=145 =]
Las mer pa www.forsakringskassan.se/ledigajobb O]
Forsakringskassans vision ar ett samhalle dar alla kanner
trygghet om livet tar en ny vandning. Vi ansvarar for en stor - - .
del av de offentliga trygghetssystemen i Sverige. Forsakrlngskassan

: Sy

Hjalp .
Oss géro SPECIALISTLAKARE

° LUNGMEDICIN
va rlden TILL LJUNGBY LASARETT

bdattre

Vi soker en specialistlikare inom lung- och

Fa r d i U r! internmedicin. 4
Stad med en gava Medicinkliniken p& Ljungby lasarett har den lilla

PG 900174-4 klinikens férdelar med korta beslutsvigar och

SMSa ANIMAL 150 oppenhet for idéer och férslag. Vi erbjuder ett

(150-) iill 729 70 intressant arbete med stora mojligheter till

Swisha din géva till: personhg utveckhng.

1239001744

F6r mer information ring tf verksamhetschef
SVENSK

(0,0) INSAMLINGS Carina Nilsson, tel 0372-58 53 50 eller gi in pa oM
www.regionkronoberg.se regionkronoberg.se
F&r mer information besék:
» worldanimalprotection.se 681
Likartidningen
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Tva sektionschefstjdanster
till Neurosektionen och
Muskuloskeletal/
Barnsektionen

+ Verksamhetsomridet Bild- och funktionsmedicinskt centrum
(BFC) erbjuder en levande och dynamisk miljo med goda
méjligheter till utveckling och utrymme for individuellt
inflytande. Verksamheten ir vil fungerande med manga
spetsomrdden och hég diagnostisk kvalitet. I och med den
expansiva fasen flyttar delar av verksamheten in i nybyggda
lokaler, med ny virldsledande utrustning. Bland annat utékas den

med 3 MR 3T, 2 PET/CT-kameror samt SPECT/CT-kameror.

Du som soker ir legitimerad likare med specialistkompetens
inom radiologi/bild- och funktionsmedicin, du har goda
erfarenheter inom neuroradiologi respektive muskuloskeletal- och
barnradiologi. Du har dven dokumenterad ledarskapserfarenhet
och trivs i ledarrollen. Vilkommen att lisa mer om tjinsten pé var
hemsida, sok efter refnr AS398/2018. Du kan iven kontakta
verksamhetschef Adel Shalabi pd 018-6114791 eller
adel.shalabi@akademiska.se.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA
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37 000 studenter och 6 000 medarbetare gér Géteborgs
universitet till en stor och inspirerande arbetsplats.

Stark forskning och attraktiva utbildningar lockar forskare
och studenter frén hela vérlden. Med ny kunskap och
nya perspektiv bidrar vi till en béttre framtid.

GOTEB S
UNIVERSITET

Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet, soker:

PROFESSOR
| ORTOPEDISK KIRURGI

forenad med befattning som oéverlakare
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ref nr: PAR 2017/1437

PROFESSOR | KIRURGI

med inriktning kolorektalkirurgi, férenad
med befattning som éverldakare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ref nr: PAR 2017/1487

PROFESSOR | OBSTETRIK
OCH GYNEKOLOGI

forenad med befattning som 6verlédkare
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ref nr: PAR 2017/1610

PROFESSOR | ORON-, NAS-
OCH HALSSJUKDOMAR

forenad med befattning som 6verlédkare
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ref nr: PAR 2017/1611

Sista ans6kningsdag for ovanstédende anstéllningar:
2018-05-24

Anstéllningarna ar placerade vid institutionen for
kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin

For mer information se Géteborgs
universitets hemsida:
www.gu.se/omuniversitetet/aktuellt/lediga-jobb




§

REGION SKANE SOKER KANE

ST-lakare

Neonatologi/Barnkardiologi
VO Barn och ungdom
Skanevard Kryh
Kristianstad

VI SOKER
Hemsjukvardslakare

Skéanevard Kryh Lakare och sjukskdterskor

Divisionschef

Primarvarden

Lund till narsjukvardsteam

SpeCiaIiStlaka re/ LANDSTINGET I VARMLAND samarbetar med kommuner i

norra och véstra Varmland for att starta narsjukvardsteam samt

Legltl m e rad Ia kare utveckla hemsjukvardslakarfunktionen till ett mobilt arbetssatt.

ArbetS' OCh m||]0med|C|n Syd Gemensamt dr att varden ges i hemmet och att insatserna
MediCinSk Service ska planeras och genomféras med patientens fokus.

Lund VI SOKER DIG SOM vill starta teamet och utveckla arbetssttet.
Alla jObb hittar du pé Skane se/jObb KONTAKTPERSONER: Hemsjukvardslakare norra, Ingela

Pedersen, bitrédande verksamhetschef omrade 6ppenvard

norra, telefon 0565-475 35.

Hemsjukvardslakare vastra, Jan Jansson, bitradande verk-
samhetschef omrade 6ppenvard véstra, telefon 0571-284 23.

Lékare narsjukvardsteam norra, Eva Dahlén, verksamhet-

schef medicinkliniken, Sjukhuset i Torsby, telefon 0560-47119.
Sjukskoterskor narsjukvardsteam norra, Britta Olsson,

avdelningschef medicinmottagningen, Sjukhuset i Torsby,
telefon 0560-471 35.

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvérd, kollektivtrafik och Las mer om tjansterna pa www.liv.se/jobb
en hallbar utveckling i hela Skéne. Vart hogsta beslutande organ ar
regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i Skane. LANDSTINGET I VARMLAND erbjuder hilso- och
Region Skane ar en varderingsstyrd organisation som arbetar med . . p -
vérderingarna vilkomnande, drivande, omtanke och respekt som Sluard och tandvard av hogsta kvaiet.Tilsammans med
grund for allt vi gor. vdra patienter starker vi folkhdlsan och utvecklar varden. Var
/ vision dr en livskvalitet i varldsklass. Landstinget
iViarmland

-

”Jag kan hora pa pappas steg nar han .%'EO)TGSI%FEﬁ
ar i trappan om mamma ska fa stryk.”
9 PP ry 0200-212019
Pa Brottsofferjouren arbetar vi for att stirka stodet till barn som
upplevt vald i ndra relation. Lds mer pa www.brottsofferjouren.se STOD SOM GER KRAFT.
683
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Ny radiologisk Klinik
| centrala Stockholm

DDA soker radiologer heltid/deltid till var teleradiologiska Klinik pé plats i Stockholm.

Vi erbjuder kompetenta kollegor, flexibilitet, attraktiv erséttningsmodell i en
innovativ arbetsmiljo med Artificiell-intelligens och Virtuell-medicin utveckling.

Idag jobbar 50 radiologer pa teleradiologisk klinik, hemma eller i kombination
och bedomer dver 100,000 undersokningar per &r.

Later det intressant?

Maila eller ring oss s beréttar vi mer!
info@directdiagnosticalliance.com
www.directdiagnosticalliance.com
T.08-123 501 50

|« OCC

Oirect Diagnostic Alliance

Adjungerade universitets-
lektorer i kirurgi, ortopedi
och kliniska vetenskaper

Adjungeringarna, som forutsdtter en anstdllning
hos sjukvardshuvudman, ér placerade vid
Institutionen for klinisk och experimentell
medicin

—> Lds mera pa liv.se/jobba
— Sista ansokningsdagen 19 april 2018

II LINKOPINGS
® UNIVERSITET

Vid Linkdpings universitet har vi for vana att tdnka nytt. Att stéindigt utmana
oss sjtilva har varit var starkaste drivkraft sedan 1975.
Nu planerar vi for fler framsteg - i ditt sdllskap. Valkommen.

Likartidningen
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@ Capio Lundby Nirsjukhus

GOTEBORG
Vill du bli var nya medarbetare?

Overlédkare/specialistidkare
Oron-Néasa-Hals

Vi erbjuder

e En dynamisk arbetsplats med korta
beslutsvagar

e FEtt stimulerande arbetsklimat bland duktiga
medarbetare med patienten i fokus

e En arbetsplats med tydliga mal, dar kvalitet
och service prioriteras

e Mogjlighet att utvecklas inom specialomraden bade
kirurgiskt och medicinskt

Goda mdjligheter ges till fortbildning.

Ar du intresserad och vill veta mer? Valkommen att kontakta
Agnetha Folestad, VD/verksamhetschef
agnetha.folestad@capio.se, 031-65 70 11

Carl Lindgren, 6verlakare, carl.lindgren@capio.se, 031-65 70 00

Capio Lundby Nérsjukhus é&r ett specialistsjukhus i Géteborg och &r en del av Capio-
koncernen, www.capio.se, som bedriver hélso- och sjukvérd i fem europeiska lander.

Las mer om tjdnsten och ansé6k pa

www.capiolundbynarsjukhus.se

Specialist i allmanmedicin o
Legitimerad lakare
nwRosenlunds vardcentral

Vi sdker en engagerad och flexibel kollega, som &r specialist i all-
manmedicin. Vi soker dven en legitimerad lakare for visstidsvikariat
med majlighet till framtida ST-tjdnst. Vi lagger stor vikt vid personlig
lamplighet.

Vi satsar mycket pa regelbundna gemensamma utbildningar och in-
dividuella utbildningar. Vi erbjuder dven utbildning och handledning
for AT-lakare och ldkarstudenter.

Rosenlunds vardcentral ligger i stora, ljusa och rymliga lokaler pa
gamla Rosenlunds sjukhus mitt pa Sédermalm. P& vardcentralen
arbetar 39 personer. Vi har en Astma-KOL mottagning, en diabe-
tessjukskoterska och nara samarbete med psykoterapeuter och
psykologer.

ONH-mottagning, Gynmottagning, sjukgymnast, arbetsterapeut,
dietist, kiropraktor och réntgenavdelningen ligger i samma byggnad.
Vi ligger nara Sodersjukhuset och Sodermalms psykiatriska 6ppen-
vardsmottagning.

Info: Verksamhetschef Noel Mikha 08-6169437 alt 070 2772955

Ansokan via e-post: noel.mikha@vcr.se

Sista ansokningsdag: 2018-05-13
http://www.rosenlundsvardcentral.com

Arbetsgivare: EF MEDICAL AB Rosenlunds vardcentral, Tideliusgatan 12, 4 tr, 118 69 Stockholm




AT-chef

Enheten for utbildning pa FOU-staben, Umea

Lds mer och ansok pa V Vasterbottens
www.vll.se/ledigajobb lans landsting

Specialist i allminmedicin
sokes till
Blackebergs vardcentral

For mer information och ansokan
g in pd www.legevisitten.se

\\I'F
> 2

\\ 17/

&

BLAC GS

VARDCENTRAL

Folkhdlsomyndigheten

Vi sdker en vaccinexpert

Vi soker dig som har kunskap om vacciner, vaccina-
tioners betydelse for folkhalsan och vill arbeta bade
nationellt och internationellt for att utveckla arbetet
med vaccinationsprogram.

Vi erbjuder attraktiva villkor och spannande
arbetsuppgifter tillsammans med engagerade
och kunniga kollegor. Myndigheten har omkring
500 anstallda och bedriver verksamhet i Solna
och Ostersund.

Valkommen med din ansdkan via
www. folkhalsomyndigheten.se

G

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Vill du utbilda dig till
smartiakare?

# Smirtcentrum vid Akademiska sjukhuset har en omfattande
verksamhet som spinner 6ver akut och lingvarig smirta,
smirtrehabilitering i 6ppen- och slutenvard, multidisciplinira
utredningar, neuromodulation och smirtbehandling av patienter
med beroendeproblematik. Vi har mycket aktiv forsknings- och
undervisningsaktivitet.

Vi soker en likare med grundspecialitet inom ex. anestesi,
rehabiliteringsmedicin, psykiatri, ortopedi, allminmedicin som
vill utbilda sig till smirtlikare. Tjinsten ir ett 2-arsférordnande
for utbildning till smirtspecialist och kommer att ge dig den
insike och forstdelse som krivs for att jobba som smirtlikare.
Goda majligheter till vidareutveckling erbjuds. Vilkommen att
lasa mer i var annons pé vir hemsida, sok efter AS429/2018

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

Allmanspecialist

HALSOGEMENSKAPEN | JORN AB

Vi driver en hdlsomottagning/vardcentral i Jorn, Skelleftea kommun,

sedan 2003 som det forsta privata alternativet i Vasterbotten.
Var bolagsform &r ovanlig och ags av en ideell férening.

Vi behdver en allmanspecialist — garna handledarutbildad — med

tilltrade snarast och resten av 2018 for att kunna fullgéra vart
vardavtal. ST-ldkare finns pa plats.

Jorn ar ett litet samhalle med 1400 invanare plus ett varierande an-
tal asylsdkande. Har finns fantastiska méjligheter till aktiviteter som
alpin och langdskidakning, jakt och fiske, skoterakning och liknande.

Ring fér upplysningar om du ar intresserad av att géra nagot nytt;

Stefan Fridholm 070/5579978
Roger Karlsson  070/6989790

|

\GEMEN |

HALSO
“NAJVYMS
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Verksamhetschef

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
soker nu en verksamhetschef som vill delta i det

fortsatta arbetet med forskning och utveckling av
dagens sdval som morgondagens basala och
hégspecialiserade kirurgi.

Brinner du for att leda, forbattra och utveckla den
kirurgiska verksamheten? Har du en utvecklingsvilja,
trivs med att implementera nya idéer och foredrar att
arbeta i team? DA vill du bli en av oss.

Varmt valkommen med din ansdkan senast
den 27 april 2018.

Region

regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Halso- och sjukvardsforvaltningen soker

Overlikare/
specialistlakare

- 6ron-, nas- och halssjukdomar
- 6gonsjukdomar
Valkommen till oss dar avstanden till arbete och

fritid ar korta och dar bade historia och vacker
natur ar standigt narvarande.

Las mer pa
www.gotland.se/ledigajobb

Sista ansokningsdag 2018-05-20

Halso- och sjukvardsférvaltningen
www.gotland.se/ledigajobb

% Region
Gotland

o

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Lakare till smartcentrum

+ Smirtcentrum erbjuder nu ett vikariat fér dig som vill lira dig

mer om smirta och dess behandling. Hir bedrivs en omfattande
verksamhet som spanner dver akut och lingvarig smirta,
smirtrehablitering i 6ppen- och slutenvard, multidisciplinira
utredningar, neuromodulation och smirtbehandling av patienter
med beroendeproblematik. Vi har mycket aktiv forsknings- och
undervisningsaktivitet. Vilkommen att lisa mer i vir annons pa
vir hemsida, sok efter AS407/2018

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA
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@ win Doktor

Driftansvarig lakare
till Min Doktor

Var med och fordndra sjukvarden som ldkare med
ansvar for driften av Min Doktors tjanst i Sverige!

Vi soker dig, lakare, beredd att utmana dig sjélv i en ny
roll, som nyckelperson i driften av var tjanst.

Du ska ha erfarenhet eller vara nyfiken pa mojligheterna
den digitala utvecklingen skapar for att effektivisera och
kvalitetssakra sjukvard.

Har du fradgor om tjansten sa kontaktar du Head of

Medical Development, Staffan Jannesson Billing via mail,
staffan.jannesson-billing@mindoktor.se

mindoktor.se/jobs




Vi &r en del av
Stockholms
léns landsting

Sodersjukhuset sGker V JIL

ST-lakare

till Ogonkliniken >

Sista ansdkningsdag 2018-04-22 i
L3s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

S0

SODERSJUKHUSET

Nérhélﬁ 6er:

SPEC'AL'STLAKARE Region Vasternorrland soker

ALLMANMEDICIN/GERIATRIK - 1- ..
specialistlakare/

Narhalsan, Hembesdksenheten Frolunda Vardcentral,

Goteborg o o
Referensnummer: 2018/1660 Ove rl a ka re

Sista ans6kningsdag: 2018-04-25 till avdelningen fér stroke/neurologi

R och till neurologimottagningen i Sundsvall
Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa: g gning
vgregion.se/jobb

egion

Las mer och ansék pa = R
== Visternorrland

VI SKA BLI SVERIGES Y‘ ' VASTRA H
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE v GOTALANDSREGIONEN WWW.rVn.Se/jObb

L4 L3 L3
‘N
Vi vill‘'ha dig.
4
Och din syrra. Din mamma. Din granne. Och se till att flera hundra ar gamla naturskogar
kanske din kompis. For tillsammans kan vi' § = inte huggs ned pa bara nigra dagar.
gora virlden'battre. y Vill du vara med? Sms:a medlem till 72 900
Vikan se till att det finns fisk kvar i haven. *'{.feller ga in pa www.naturskyddsforeningen.se.
Vi kan minska koldioxidutslippen: Oﬁﬁ Vi kfxn ! Ett medlemskap kostar 24 kr/man.
a L

\ L ) L ila [
f

Kom KONTROLL - —— * Naturskyddsféreningen
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REMEO Stockholm

REMEO-kliniken fyller fem ar!

REMEO startade sin verksamhet f6r patienter i behov av avancerat
andningsstod och rehabilitering. Vi har nu byggt upp en gedigen
kunskap om denna komplexa patientgrupp — de allra skoraste.

En ny vardniva ar skapad som visat pd mycket goda resultat, vilket
gOr att vi nu vardar patienter som annars skulle behova ligga pa
akutsjukhusen. Patienter remitteras till oss fran hela Sverige.

Seminarium fredag 25/5 2018

Vi delger er vara erfarenheter och diskuterar ggmensamt
utmaningar inom weaning, dekanylering, rehabilitering och
multidisciplindr omvardnad samt rapporterar de hédlsoekonomiska
effekterna. Externa och interna forelasare deltar i programmet.

Plats: Lakaresillskapet, foreldsningssalen, Klara Ostra kyrkogata 10.
Program: Skickas efter anmalan, i bérjan av maj

kl 11.00 enklare lunch

kl 12.00 — 15.00 seminarium

Avslutas med mingel

Info: remeo.stockholm@remeo.se
IAnmilan senast 20/4 2018 till remeo.stockholm@remeo.se

Vi ser fram emot din anmalan, Valkommen!

Anna Cedborg
Verksamhetschef

Kajsa Giesecke
Grundare/f d Verksamhetschef

SYMPOSIUM
“Head Trauma in Sports

and Risk for Dementia”
May 24-25, 2018

Nobel Forum, Karolinska Institutet

Programme & Registration: gunilla.johansson@ki.se
No fee! “First come — first served!”

- Karolinska
nstitutet

GOTEBORGS UNIVERSITET

MOTTAGNINGSRUM UTHYRES

SOLNA CENTRUM SPECIALISTLAKARGRUPP

Lakarmottagning, godkand for vardval SLL, hyr ut ett mottagnings-
rum till specialistldkare med vardval, egen etablering eller med egna
forsakringspatienter.

Vi se fram emot att du blir en del av var grupp.
Kontakta oss snarast!

Kontaktperson:
Silvia Miller, highlife.drmiller@gmail.com.
Mobiltel 070 461 30 20, 072 252 55 58.

Juridik for verksamhetschefer

— grundkurs
Tva kursdagar: 17-18 april,
10-11 september, 13—-14 december 2018

Juridik for ST-ldkare och hand-
ledare — for tillgodoseende av
delmal A 6 i nya SOSFS 2015:8

Tva kursdagar: 9—10 april, 4-5 oktober,
18-19 december 2018

>
)
LIPUIS

GRANSKAD OCH

GODKAND KURS

Anmail dig pa www.imrab.se

Réda Korset finns éver hela vérlden och réaddar liv och ger
hopp varje dag. Just nu séker vi bland annat ortopedkirurger,
narkosldakare, akutldkare och operationssjukskoterskor

fér utlandsuppdrag.
IR«';SduKorsei

Ar du intresserad eller vet du n&dgon som skulle
passa fér véra tjdnster? Las mer pé redcross.se

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset séker

Fyra ST-lakare

inom barn- och ungdomsmedicin

Vialkommen med din ansékan
L3s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Vi ar en del av
Stockholms
léns landsting
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Verksamhetschef
Geriatrik

+ Vi soker nu dig som ir intresserad av att leda och utveckla
verksamhetsomrade Geriatrik pa Akademiska sjukhuset.
Verksamhetsomrédet har idag ca 220 medarbetare och arbetar
med 8ppen- och slutenvard i Uppsala och Tierp. Det finns idag
ett brett och etablerat samarbete med dvriga sjukhuset,
forvaltningar inom Region Uppsala samt regionens kommuner.

Som verksamhetschef har du det samlade ansvaret fér verksamhet,
medarbetare och ekonomi. Ditt uppdrag ir att leda och utveckla
verksamheten i sin helhet mot de uppsatta malen och i din roll
som verksamhetschef 4r du en aktiv deltagare i sjukhusets
ledningsgrupp. Liter det intressant? Vilkommen att lisa mer pa
var hemsida, sok efter referensnummer AS422/2018

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

Halso- och sjukvardsforvaltningen soker

Verksamhetschefer

- anestesi, operation och intensivvard
- infektion och lungmedicin
- ortopedi/rehab

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

Las mer pa
www.gotland.se/ledigajobb

Sista ansokningsdag 2018-04-15

Halso- och sjukvardsférvaltningen
www.gotland.se/ledigajobb

% Region
Gotland

Etableringar och overlatelser

UNIK MOTTAGNING | UNIK OMGIVNING

Ersattningsetablering Internmedicin — Drottningholm

INFO: https://medicinmottagning.wixsite.com/info eller maila
medicinmottagning@gmail.com

ANSOK VIA:
https://www.opic.com/org/stockholms_lans_landstings_upphandlingar/
[s6k HSN 2017-1890]

Ansokningstiden utgar 25 april 2018 — Vilkommen!

PSYKIATRI

Ersdttningsetablering enligt LOL
Beldgen i Malmo, men kan bedrivas pa valfri plats i Skane.
L3ds mer: www.opic.com/upphandlingar
Mer info: perekdahl@telia.com eller 070-5373175

Sista anbudsdag 2018-04-23

Ersattningsetablering

kardiologi/invartesmedicin
Norrmalm, Stockholm

Cityheart Kardiologmottagning, Sveavagen 17, dverlates.
Ans6k via: www.opic.com/upphandlingar HSN 2017-1751
Info: lars.hjelmaeus@cityheart.se eller 0738 134300

Sista anbudsdag 2018-05-13

Tva ersattningsetableringar i gynekologi
Gynekologmottagning, Brommaplan
Ansokningsinbjudan om att fa inga samverkansavtal vid ersatt-

ningsetablering enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning.
Anbudsférfarande lamnas pa: https://tendsign.com/

Diarienummer: HSN 2017-2069 respektive HSN 2017-2070
Sista anbudsdag 2018-05-13
Info: Katarina Hogset och Magnus Stangenberg

katarina.v.hogset@kamagyn.a.se, tfn 070 4845623
magnus.j.stangenberg@kamagyn.a.se, tfn 070 4841720

Lakarkarr
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Bestill Liakartidningens
kunskap sbocker

NY BOK! EKSEM OCH PSORIASIS P4 senare ar har et RSKNING
kunskapen om eksemsjukdomar och psoriasis 6kat. Har
far du uppdaterad kunskap om hur man ska forsta och
behandla de olika manifestationerna av dessa sjukdomar.

o\ kst ralin

DIABETES TYP 2 Allt fler manniskor i Sverige har

typ 2-diabetes, vilket framst beror pa minskad mortalitet
hos personer med sjukdomen. Den har boken syftar till att
ge en samlad bild av den senaste utvecklingen inom savél
diagnostik som behandling.

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

OSTEOPOROS Trots en stark utvecklinginom
osteoporosomradet far manga patienter inte optimal vard
idag. I dennabok belyses nya och viktiga aspekter kring
utredning, behandling och prevention vid

osteoporos och fragilitetsfraktur.

ANGESTSJUKDOMAR Cirka var fiirde person drabbas
av angestsyndrom under sin livstid. Medianaldern for
insjuknande ar 11 ar. Ofta ar tillstdnden kroniska.
Lakartidningens bok om angestsjukdomar har relevans
for hela lakarkaren.

YRSEL Yrsel ar en felsignal som talar om att informationen
fran sinnessystemen inte stimmer dverens. Den har boken

Lakarticni
fokuserar pa de vanligaste yrselsjukdomarna och ger a a I nlngen

handfasta rad om handlaggning. Fiirlag AB

Klipp ut och posta!

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

JATACK, JAG VILL GARNA BESTALLA LAKARTIDNINGENS

MEDICINSKA KUNSKAPSBOCKER, ekartidningen
L oy
[ ] EKSEMOCH PSORIASIS 220 kr BETALT
[ | DIABETESTYP2 195 kr PORTPAYE
[ ] VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING 230 kr
[ ] OSTEOPOROS 220 kr
[ ] ANGESTSJUKDOMAR 230 kr
[ ] YRSEL 245 kr
Namn LAKARTIDNINGEN
e
Postadress SVARSPOST

110 555 202
Leveransadress 110 26 STOCKHOLM
E-mailadress

Priserna ar inkl moms, frakt tillkommer. Det gar ocksa bra att bestalla pa Lakartidningen.se
Vid bestallning 6ver 50 ex, mejla din order till marknad@lakartidningen.se



KULTUR

Isalk Jundell var en forgrundsgestalt inom
svensk barnmedicin och -psykiatri. Bland
annat grundade han den vetenskapliga

tidskriften Acta Paediatrica.

Isak Jundell:

Bortglomd
forgrundsman
inom svensk

pediatrik

oOrra aret var det 150 ar sedan
barnldkaren Isak Jundell foddes i
Neustadt (Wtadystawdéw), en liten
shtetl [judisk by, mindre stad] i
ryska Polen. Fodelseorten ligger i
dag i Litauen inte langt fran Ko-
nigsberg, nuvarande Kaliningrad.
Men vem var Isak Jundell? Jo,en
av de manga framstiende
judiska lakare som har verkat
i Sverige. Andra exempel ar
Rolf Luft, Jerzy och Nina
Einhorn och Georg Klein.

Det rakar i ar ocksa vara
exakt 75 ar sedan en av de
mest beromda judiska barn-
lakarna, Janusz Korczak,
mordades i Treblinka till-
sammans med sina barn-
hemsbarn i augusti 1942.
Korczaks idéer om respekt
for barnets réttigheter lag
till grund f6r FN:s barnkon-
vention [1].

Att dessa tva pionjarer i
barnmedicin hade en judisk
bakgrund var kanske inte sa
markligt. Fram till ar 1933
var hélften av alla de cirka
1300 tysksprakiga barnla-

och Finland.

ACTA
PAEDIATRICA

Omslagssidan av det férsta
numret av Acta Paediatrica
som utkom i mars 1921.
Redaktoérerna kom fréan
Sverige, Norge, Danmark

Redaktor: Gabor Hont 08-790 34 80
gabor.hont@lakartidningen.se
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Isak Jundell (1867-1945), Acta Paediatricas grundare och chefredaktor
i ett kvarts sekel. Portratt av David Tagtstrém 1932.

karna i Tyskland, Osterrike och Tjecko-
slovakien judar, varav 33 var professorer.
Orsaken till att s manga judiska lakare
dgnade sig at barnmedicin, och faktiskt
fortfarande gor det, kan vara barnets be-
tydelsefulla roll inom judendomen. En
mer narliggande forklaring kan dock vara
att judiska ldkare inte var sarskilt val-
komna att bli kirurger eller
= invartesmedicinare. S&
kom det sig att de i forsta
hand dgnade sig at pedi-
atrik, psykiatri och hud-
och konssjukdomar.
Knappt 600 av de 715 ju-
diska barnldkare som var
verksamma i Tyskland,
Wien och Prag fore andra
varldskriget har kunnat
foljas upp avseende sina
fortsatta oden. De flesta
flydde till andra lander, 65
deporterades till forintel-
seldger och nistan 50 tog
livet av sig.

Det tog 6ver 50 ar innan
den tyska barnlakarkaren
framforde en ursakt till de
judiska kollegor som for-
drivits eller moérdats. En

sdrskild bilaga till den tyska barnldkar-
tidskriften Monatsschrift Kinderheilkun-
de publicerades ar 1999 dar néstan alla de
judiska barnldkarna i Tyskland och Oster-
rike listades [2].

FLERA AV DE JUDISKA BARNLAKARNA som
flydde till Nordamerika, Storbritannien
och Australien var framstiende. Aven ef-
terkommande generationer av judiska
barnldkare har haft och har fortfarande
en framtradande stéllning i dessa lander.

I Frankrike ar det framfor allt tva judis-
ka barnldkare som blivit kinda, ndmligen
Robert Debré och Alexandre Minkowski.
Bada deltog aktivt i motstandsrorelsen
under kriget. Debré forskade om tuber-
kulos och andra infektionssjukdomar. Ett
av Paris tre storsta barnsjukhus ar upp-
kallat efter honom: Hépital Robert-Debré.
Namnet ar vilbekant ocksa genom att
sonen Michel blev fransk premidrminis-
ter. Minkowski byggde upp den moderna
nyfoddhetsvarden i Frankrike.

Men ater till Isak Jundell. Han flydde
tillsammans med sina fordldrar Jacob
Jundelsky och Sara Simon fran de ryska
pogromerna. Fadern kom att verka som
antikhandlare i Vax;jo.Isak hade 17 syskon,
varav nio dog innan de blev vuxna. [1].
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De ekonomiska forhallandena i famil-
jen var knappa, och Isak fick forsorja sig
som informator for att kunna studera
medicin vid Karolinska institutet. Han
blev medicine licentiat och legitimerad
ldkare ar 1895 [3]. Han disputerade i bakte-
riologi och blev professor och klinikchef
pa Nya Allménna Barnhuset, som seder-
mera blev Norrtulls sjukhus och akade-
miskt horde till Karolinska institutet.

Isak Jundell engagerade sig mycket for
barn som vixte upp under fattiga forhal-
landen. Han visade att barn till ensam-
stidende modrar hade hogre dodlighet och
sjuklighet dn barn fédda inom dktenska-
pet,och han lyckades genomdriva méd-
rahjalp. Inspirerad av Ellen Key verkade
han fér inrattande av en klinik for barn
med »sjdlssjukdomar«. S& smaningom
etablerades barnpsykiatrin, som tack vare
Jundell blev nidra anknuten till pediatri-
ken i stéllet for till vuxenpsykiatrin [4].

JUNDELLS BESTAENDE INSATS var grundan-
det av den vetenskapliga tidskriften Acta
Paediatrica ar 1921. Ambitionen var att
mojliggora for de nordiska pediatrikerna
att mer samlat publicera pa tyska, frans-
ka och engelska och pa det séttet kunna
fora ut nordisk pediatrisk forskning pa ett
slagkraftigt satt.Jundell var Acta Paedi-
atricas chefredaktor fram till sin bort-
gang ar 1945 [5]. Han tog ocksa initiativ till
den andra varldskongressen i pediatrik

i Stockholm ar 1930 med sig sjalv som
president. Ar 1938 fick han av Mosaiska
forsamlingen i Stockholm i uppdrag att
organisera mottagandet av 500 judiska
barn, som kom hit tack vare den sa kal-
lade Kindertransport.

Jundell forblev ogift och barnlés. Det
kanske bidrog till att han tog sig an en
duktig skolpojke, som levde under mycket
fattiga forhéallanden, ndmligen Rolf Luft.
Jundell hade inspekterat barnens halso-
lage vid en skola pa S6dermalm och da
fatt sig berattat om den begavade eleven
Rolf Luft. Kanske tdnkte Jundell ocksa
pa det stod som han sjalv hade fatt fran
Stockholms mosaiska forsamling under
lakarstudierna.Jundell och Luft upprétt-
holl sedan en livslang kontakt fram till
Jundells dod [6].

JUNDELL EFTERTRADDES som chefredaktor
for Acta Paediatrica av Adolf Lichten-
stein, som var professor pa Kron-
prinsessan Lovisas barnsjukhus,

ocksa han barnlidkare av judisk bord.

Lis mer!
For referens-
lista se
Lakartidningen.se

Hugo Lagercrantz, chefredaktor, Acta Paediatrica
hugo.lagercrantz@ki.se

Goran Wennergren, ordférande, Stiftelsen Acta
Paediatrica
goran.wennergren@pediat.gu.se

Lakartidningen
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DET KOMETT BREV ...

Inbjuden till den
hemliga klubben

Klockan ar 11.23, jag joggar upp
for trappan och loggar for 7:de
gangen in pa Antagning.se. Jag
har for tredje gangen sokt in till
lakarprogrammet och har denna
gang faktiskt en riktig chans.
Tanken var att jag inte skulle kolla
resultatet forran jag stamplade
ut fran jobbet men den planen
sprack for lange sedan ...

Sidan laggar lite och jag kan-
ner sympatikuspaslaget, hjartat
bankar hart, svetten borjar rinna
och handerna bérjar skaka.
Sedan ar sidan uppdaterad, ett
svar har kommit, jag skrollar ner
och laser de grona bokstéverna
»ANTAGEN«!

Jag blir snurrig, fumlar med
laset tillbaka in till jobbet, letar
mig in till ett rum som jag vet ar
tomt for tillfallet. Det rummet jag
brukar sitta i nar jag analyserar
parasiter. Jag sétter mig pa den
gamla kontorsstolen, jag har
suttit har s manga ganger, men
nu ar allt annorlunda.

I gladjehysteri tar jag en
skarmdump och skickar till alla
jag vill ska veta, de som har hallit
tummarna for mig och de som
inget vet. Jag ringer min sambo,
han som kollade mitt resultat pa
intervjun for en vecka sen, han
som har hallit min hand och sett
hur jag kdmpar ... Han blev inte
lika glad som jag, han »visste«
juredan med tanke pa poiangen
som jag fick pa intervjun. Jag
ringde min mamma och hon
blev nastan gladare &n jag: »Jag
ryser, fick jag som svar.

Klockan ar nu 11.41, och min vérld
ar helt plétsligt annorlunda. Jag
lamnar parasitrummet och gar
nu ut till labbet och in i en hemlig
klubb, en klubb som jag inte
visste existerade. Jag meddelar
chefen att jag om cirka en manad
kommer att flytta, hon grattar
mig hjartligt. Nu var det dags att
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Dér kom den, inbjudan till den
hemliga klubben ...

bérja beréatta for alla kolleger ...
Hur gor jag det? En och en? Eller
till den som sprider rykten snab-
bast? PA morgonmoétet i morgon?

Jag gar pa lunch, ater min
matlada i tystnad. Efter lunchen
borjar jag sprida ryktet, alla
ar glada for min skull, men ser
pa mig pa ett annat satt, nagot
jag inte reflekterar dver vid det
tillfallet.

Mot slutet av dagen hinder det
nagot intressant: verksamhets-
chefen, lakare och medicinskt an-
svarig, kommer ini rummet dar
jag héller pa att avsluta dagens
arbete. Han sager »grattis«, och
att tiden pa lakarutbildningen
ar det roligaste jag kommer att
gorai hela mitt liv. Dar kom den,
inbjudan till den hemliga klubben,
klubben for alla lakare.

Linda Pettersson,
lakarstudent, termin 2,
Karolinska institutet
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Hon var likare 1 Soderhavet nir
»Expedition Robinson« spelades in

Karin Granberg, allménlikare,
verksam i primarvarden och
laglakare i ishockeylaget Skel-
lefted AIK,var ldkare i falt nar
de senaste avsnitten av doku-
sapan »Expedition Robinson«
spelades in i Soderhavet.

Duvar borta i atta veckor?

- Jag akte den 21 augusti 2017.
Vi var pa Fiji,en 0 langst bort i
Soderhavet.Jag hojde medelal-
dern ganska rejilt i gdnget,och
det kéndes lite som att vara pa
skolresa. Men att fa vara med
och ldra kinna méanniskor som
jag normalt inte har kontakt-
ytor med - och att fa se hur det
gar till ndr man gor tv - det var
fantastiskt!

Vilka medicinska ingripanden
fick du gora?

- Allt mojligt. Doktorssam-
tal, hudinfektioner, somnstor-
ning, en axel ur led, kors-
bandsskada ... Vi hade till och
med ett akut hjarta som blev
valdigt dramatiskt, men det
gick bra sedan. Vi fick anvan-
da den helikopter som vi hade
pa plats. Lakaruppdraget for
Robinson paminde lite om det
som jag gor inom hockeyn:
krav pd att vara narvarande,
helhetstank, tillganglig 24
timmar om dygnet och bered-
skap for akuta skador.

Var du ensam medicinare pa
plats?

- Vivar ett jatteharligt team.
Min »wing-mate, syster Sofia,
svensk sjukskoterska, vill jag
verkligen hoja till skyarna. Vi
ansvarade for att ge sjukvard
till deltagarna och till all per-
sonal i produktionen, totalt
omkring 120 personer.Jag
hade med mig medicinskt ma-
terial frdn Sverige. »Expedition
Robinson« ér ett franskt kon-
cept,och det franska teamet
pa plats hade en filippinsk 1a-
kare anstédlld. Hos henne fanns
lakemedel, defibrillator och
utrustning for att vid behov

[ )

»Viansvarade for att ge sjukvard till totalt omkring 120 personers,

beréttar Karin Granberg, lakare pa plats i Séderhavet nar tv-
programmet »Expedition Robinson« spelades in.

KARIN GRANBERG

YRKE: Specialist i allmanmedi-
cin och foretagshalsovard.

ALDER: 56 ar.

FAMILJ: Fem séner och deras
flickvanner, tva katter.

BOR: I ett torp mellan skogen
och havet utanfor Skelleftea.

AKTUELL: Ansvarig lakare
under inspelningen av doku-
sapan »Expedition Robinson.
Ansvarig lakare i baset nar
Skelleftea AIK spelar SM-slut-
spel i ishockey.

rigga en improviserad intensiv-
vardsenhet. Vi hade det som
behovdes, men det var ingen-
ting som fanns pa 6n normalt.

Ar det mer dramatiskt nar du
jobbar som hockeylakare?

- Ishockeyn ar valdigt fy-
sisk, det blir alltid nagonting
att ta hand om.Axlar, knén,
commotio, infektioner. Forut-
om A-laget ansvarar jag d&ven
for juniorerna och damlaget.
Vi har byggt upp ett multipro-
fessionellt team av sjukgym-
nast, fystranare, naprapat,
kiropraktor och lakare.

Hur kom du ini hockeyn?

- Jag har sjalv idrottat,och
sd har jag fem soner som alltid
idrottat.Jag har varit brott-
ningsdoktor, fotbollsdoktor,
slalomdoktor, handbollsdok-
tor... Jag ar dalig pa att baka
bullar och silja Bingolotter,sa
jag fick bidra med idrottsme-
dicinsk kunskap och allmén-
medicinsk kompetens.

Du arbetar dven i primér-
varden?

- Pa Erikslid halsocentral i
Skellefted, 60 procent. Vi job-
bar dar for att ga fran ett lage
med dalig bemanning och da-
ligt rykte till en valutvecklad
och bra primérvard for fram-
tiden. Det ar jatteroligt. Att
bygga laget pa halsocentralen
ar ungefar som att bygga laget
iishallen,samma framgéngs-
faktorer galler: Tillsammans!

Hur hinner du med allt?

- Jag jobbar nog mycket.
Men jag ar av den gamla sko-
lan - lakaryrket dr mitt kall.
Jag bestdmde mig for att bli
ldkare néar jag var 9 ar dd min
mamma blev svart sjuk, och
jag har faktiskt aldrig angrat
mitt yrkesval. Problemet ar att
det ar ett 24-timmarsatagande
- tyvarr spiller det 6ver pa de
relationer som jag har haft.

Hur undviker du krockar?

- Under slutspelet jobbar
jag flexibelt pa halsocentra-
len. Och fran Fiji kunde jag
ocksa gora insatser pa distans.
Fortsatte att vara medicinskt
ledningsansvarig, skrev alla
recept och hade hand om alla
inremissbedémningar, ordina-
tioner och vaccinationsradgiv-
ningen. Det var natt i Sverige
da jag holl pa, sa néar kolleger-
na i Skellefted kom pa morgo-
nen var allt klart. Uppkopp-
lingen kunde vara knagglig,
men man fick jobba pa nar
nétet inte var sa belastat.
Gabor Hont
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NYTT OM NAMN

Foto: Jakob Nyhlén

Katrin Adrian, utsdd till basta
handledare av yngre kollegor.

PRISAD AV YNGRE KOLLEGER
FOR VAGLEDNING 0CH STGD

Katrin Adrian, dverlékare pé
barnakuten vid Drottning Silvias
barnsjukhus i Goteborg, far Sylf
(Sveriges yngre lakares forening)
Goteborgs handledarpris for insat-
ser under 2017.

Katrin Adrians utméarkelse moti-
veras bland annat med att hon »har
en fantastisk formaga, att pa ett tyd-
ligt och pedagogiskt sétt, vagleda
och ge stdd i kliniska utmaningar
av bade praktisk och teoretisk ka-
raktar. ... Glad och med ett till synes
outtémligt tdlamod handleder hon
underlakare pa barnakuten, man
om att det ska bli en bra dag bade
for personal och patienter.«

NORDVASTRA SKANES BASTA
LAKARCHEF 2017 UTSEDD

Foto: Mario Medina

Eva Atlefjord (t h), basta lékar-
chefen i Nordvéstra Skéane,
gratuleras av Marie Wedin,
ordférande i lakarféreningen.

Eva Atlefjord, lakare och verk-
samhetschef p& Capio Cityklini-
ken Olympia i Helsingborg, har
forarats utméarkelsen »Basta lakar-
chef« 2017 pa Nordvastra Skanes
lakareférenings arsmote.
Motiveringen till valet lyder:

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:
Pér Gunnarsson

Medicinsk huvudredaktor:

Jan Ostergren

Redaktionschef och stf ansvarig
utgivare: Karin Bergqvist
Medicinsk andreredaktor:

Michael Wilczek

Ulf Jansson

Lakartidningen
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Utvecklingschef: Elisabet Ohlin
Nyhetschef: Annica Lundbéck
Marknads- och annonsdirektor:

Medicinska redaktdrer:
Margaretha Bagedahl Strindlund,
Yiva Bottiger, Pelle Gustafson,
Lena Marions, Mikael Norman,

»Eva dr en utomordentligt
bra manniskok&nnare med stor
empati vilket aterspeglas i hennes
chefskap. Hennes ledarskap kan-
netecknas av lojalitet, uppmuntran
och av &rlighet. Eva vagar ta obe-
kvama beslut och st fér dem men
hela tiden med en férstéelse och
lyhérdhet for konsekvenser - for
den enskilda medarbetaren liksom
for kliniken som helhet.«

MASTERLIG HANDLEDARE
PA GOTLAND FAR PRIS
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Knut Stokkeland — hyllad méstare.

Knut Stokkeland, med dr och
6verlékare pd medicinkliniken,
Visby lasarett, far utméarkelsen
»Arets Master« 2017 av Gotlands
yngre lakarforening (Gylf).
Motiveringen lyder: »Med ett
mycket stort intresse, engage-
mang och respektfullt bemoétande
far Knut sina juniora kollegor att
fundera och reflektera 6ver allt
man kan stdta pa i sin vardag som
lakare. Han tar sitt Méasterliga
handledarskap pa fullaste allvar
och inspirerar och fyller en med
nya insikter efter varje hand-
ledarmote. Knut stéller krav pa
differentialdiagnostiskt tankande
och noggrannhet, och ar en trygg
punkt i en annars ibland skram-
mande vardag som ny ldkare.«

GLOBAL LIVRADDARE HYLLAD

Olle Ringdén, professor emeritus
i transplantationsimmunologi,
Karolinska institutet, har fatt den

Carl Johan Sundberg, Carl Johan
Ostgren

Sekretariat: Inga-Maj Lagerholm
Administration/ekonomi: Yvonne
Baarnhielm

Grafik: Typoform (om inget annat
anges)

Korrektur: Lennart Werner

prestigefyllda
utmaérkelsen
»Recognition

and Apprecia-
tion Awardx.
Priset delas
ut av Center for ]
International Olle Ringdén
Blood and Mar-  —global liv-
raddare.

row Transplan-
tation Research,
Milwaukee, USA, med motivering-
en att pristagaren bland annat ar
en ikon och pionjar inom omradet
stamcellstransplantation och
cellterapi, som har vigt sin karriar
at att radda liv. Olle Ringdéns
forskningsinsatser har raddat
tusentals liv 6ver hela varlden,
framholls vidare i motiveringen till
utmarkelsen.

NYA DOCENTER

Lotti Orvelius har antagits som
docent i vardvetenskaplig anestesi
och intensivvard vid medicinska
fakulteten, Linkdpings universitet.

AVLIDNA

Tomas Léthman, Tyreso, 70 ar,
dod 1 mars

Ingvar Géransson, Hassleholm,
79 ar,d6d 13 mars

Egil Henriksen, Vasteras, 60 ar,
dod 13 mars

KALENDARIUM

Onsdagsmaote Goteborgs likare-
sallskap

Tid: Onsdag den 18 april kI 18.00.
Plats: Horsal Arvid Carlsson, Aca-
demicum, Medicinaregatan 3.
Vastsvenska GYN: »Hur gar det for
IVF-barnen - pé kort och lite
langre sikt?«

Férelasare: Christi-

na Bergh och Erica
Ginstrém Ernstad,
Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset.
Samkvam/middag, 200 kr.

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

Redaktion: Joakim Andersson,
Jesper Cederberg, Sara Holfve,
Gabor Hont, Ewa Knutsson, Marie

Lis mer!
For ett fullstandigt
kalendarium se
Lakartidningen.se

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

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

For plats till middagen —anmal via
info@goteborgslakaresallskap.se.

Om fruar, praster och prast-
medicin. Medicinhistoriska séllska-
pet i Ostergétland och Folkuniver-
sitetet inbjuder till forelasningen:
»0cksé en dekokt! Prastfruar,
praster och prastmedicin.
Foreldsare: Professor Birgitta
Meurling.

Tid: Torsdag den 19 april 2018, ki
19.00.

Plats: Restaurang Lagerbladet,
lokal Dukaten, Snickaregatan 22,
Linképing.

Entréavgift: 50 kr fér den som inte
ar medlem i Medicinhistoriska
sallskapet i Ostergotland. Gratis
entré for studenter vid LiU (giltig
studentlegitimation ska uppvisas).

Sydsvenska medicinhistoriska
sallskapet. Arsmote, forelasning,
mingel.

Tid: M&ndag den 23 april.

Plats: Forelasningssalen, Nya
stralhuset, Klinikgatan 5, Sk&nes
universitetssjukhus, Lund.
K118.00: &rsmote. KI18.30:
forelasning av Berndt Ehinger:
»Lasarettet i Lund 250 ar« (6ppen
for allmanheten). K1 19.30 mingel
pa Livets museum for medlemmar
i SMHS, som fore den 13 april har
betalat 100 kr till pg 631540-2. P4
talongen ska det std: 180423 och
textat namn.

Lennanderforelasning 2017:
Hysterektomier, att operera
bort livmodern
Tid: Den 24 april k1 18.00-19.30.
Plats: Svenska ldkareséllskapets
hus, Klara Ostra Kyrkogata 10,
Stockholm.
Medverkande: Lena Wijk, 6verla-
kare vid kvinnokliniken i Orebro,
berattar om en av de vanligaste
stérre gynekologiska opera-
tionernaivarlden.
® Mer information pa
Svenska lakaresallska-
pets webbplats.
(www.sls.se/om-oss/
aktuellt/kalendarium/
lennanderforelasning/).
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For dig som soker

(“KARRIAR Valkommen till
?K\/AL AR  Karridrkvill i Stockholm!

Mandag 21 maj 2018 - kl 16.00-20.30

TA konferens Odenplan
Odengatan 65, Stockholm

Kostnads-
fritt for
lakare!

P& Lakartidningens Karriarkvallar har du méjligheten att lyssna pa och inspireras
av kollegor som pé ett personligt satt berattar om sina karriarval och vadgar genom
livet. I pauserna finns flera arbetsgivare pa plats for fragor och tips som du kan ha
nytta av i dina pé din egen vag i karriaren.

Program den 21 maj 2018

Moderator: Docent Lena Marions, Sédersjukhuset samt med. redaktér pa
Lakartidningen.

16:00 Registrering, mat och mingel
17:00  Inledning moderator Lena Marions

1710  Kristina Bahr, skoloverlakare pd AcadeMedia, specialist i pediatrik och chef-
handledare. 2010 startade Kristina sitt eget bolag Exist.se, dar hon arbetade
med chefsutveckling, chefshandledning och handledning av utsatta ledare.
Hon har aven givit ut boken "Hjarnan i skolan —mét barnen dar de ar” och
startade och driver "Hjarnpodden”. Sedan 2017 ar Kristina ater anstalld som
skoldverlakare.

17:35  Olle Lindstrém ar specialist i ortopedi med sarskild inriktning pa idrottsortopedi.
Olle har arbetat ménga ar i Danmark och periodvis i Norge. Han har medverkat
i uppbyggnaden av akutkliniken pa Karolinska i Solna och varit tf verksamhets-
chef dar. Arbetar nu pé olika mottagningar men ar ocksa vinimportor.

18:00 Fikapaus

18:40  Stefan Krakowski ar lakare, skribent och debattoér. Han ar krénikor i Folk-
bladet och har skrivit romanen "Oundgéngligt behov". Stefan ar specialist i
allmanpsykiatri, allméanmedicin och féretagshélsovard, har arbetat for
SOS International, Europaradskommittén CPT i Strasbourg och har ockséa en
Certificate in Terrorism Studies fran St Andrews University i Skottland.

19:05 Heba Shemais ar specialist i anestesi- och intensivvard. Heba kommer att
dela med sig av sina erfarenheter att som lakare med utlandsk utbildning
gora karriariSverige.

19:30 Benstrackare

19:45  Fia-Lotta Pipping ar specialist i allménmedicin och har de senaste 3 &ren arbetat
deltid som dvergripande studierektor AT/ST inom Region Gotland. Hon &r diplo-
merad tropikmedicinerare och har arbetat utomlands bade for ideella organisa-
tioner och for svenska forsvarsmakten i Afghanistan och Mali. Fia-Lotta
agnar just nu sin tid at heltidsstudier p& masterprogrammet om

Global Halsa pa KI. P Bgsok
2010  Avslutning och prisutdelning i kvallens tavling UtSta_“a”_"a
ochvinnfina
OBS! Karriarkvallen ér gratis for lédkare, men 200 kr + moms debiteras om priser!

du inte har avbokat dig. Sista avbokningsdag ar den 15 maj.

Arrangor Partner Kvéllens utstallare
o0 ° ° Sveriges F()lksam %FORSVARSMAKTEN x (R_‘qe'a'?/ilzrtl)org
Lakartidningen  BEcEium e
Den medicinska professionens organisation Llpusxﬁ e Mln Doktor K RY ngi ;TI}:IIG:;T

For uppdaterat program och anmalan, ga in pa lakartidningen.se/event
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Lakartidningen

arrangerar

Utmattningssyndrom och ME/CFS

= - Stockholm
ett seminarium om 8 maj 2018

-vad ar skillnaden?

Hotell Rival

Mariatorget 3, Stockholm

Detta seminarium kommer att belysa tva svara sjukdomstillstand som
fororsakar stort lidande och ofta har ett lAngdraget ibland kroniskt for-

lopp. Det ar viktigt for alla som arbetar inom sjukvarden att ha kunskaper
om dessa tillstand. Seminariet kommer att belysa det aktuella kunskaps-
laget rorande orsaker, diagnostik, behandling och rehabilitering.

Valkommen till en intressant eftermiddag!

Program * 8 maj 2018

12:00-13:00 Registrering och lunch
13:00-13:05 Inledning
Docent Margaretha Bagedahl-Strindlund
13:05-13:40  Utmattningssyndrom: Bakgrund och aktuell forskning
Senior professor Marie Asberg, Stressrehab FoU, Karolinska institutet/Danderyds sjukhus
13:40-14:15 Behandling och rehabilitering vid utmattningssyndrom
Universitetslektor, leg sjukgymnast Therese Eskilsson, Inst f samhéllsmedicin och rehab,
Umea universitet
14:156-14:45 Kaffe
14:45-15:20  Myalgisk encefalomyelit (ME) — aktuellt om klinik
Overlakare, med dr Per Julin, ME/CFSmottagningen, Neurologiska Rehabiliteringskliniken,
Stora Skoéndal, Stockholm
15:20-1555  Myalgisk encefalomyelit (ME) — aktuellt om forskning
Professor em. Jonas Blomberg, Inst fér medicinska vetenskaper, Klinisk Mikrobiologi,
Uppsala universitet, Uppsala
15:55-16:20  Avslutning och fragor till panelen
Utstéallare
Moderator. Caroline Wachtler, specialist i allmanmedicin, Stuvsta VC .
och bitr. lektor pa Karolinska institutet * =
Programansvarig: Docent Margaretha Bagedahl Strindlund, Lakartidningen —= SERVIER

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event



