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NYHET!

Ny behandlingsméjlighet for
patienter med kronisk krans-
karlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom

NY INDIKATION: »Xarelto, i kombination med
acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga atero-
trombotiska handelser hos vuxna patienter med
kranskarlssjukdom eller symtomatisk perifer karl-
sjukdom med hog risk for ischemiska handelser.«

=b

Dosering ar Xarelto 2,5 mg?tva ganger dagligen
i kombination med acetylsalisylsyra 75-100 mg

en gang om dagen.

Godkdnnande bygger pa data fran COMPASS-studien’, den storsta fas lll-studien med rivaroxaban
(27 395 patienter). Den visade att rivaroxaban i dosen 2,5 mg tva ganger dagligen i kombination med

acetylsalisylsyra 100 mg en gang dagligen minskade risken for hjart-karldod, hjartinfarkt och stroke med
24 % (relativ riskminskning, ARR 1,3 %, p = 0,00004) jamfart med enbart acetylsalisylsyra 100 mg en géng
dagligen som ar standardbehandlingen fér patienter med kranskarlssjukdom eller perifer karlsjukdom.

a. Rekommenderas inte hos patienter med CrCl < 15 ml/min; anvand med férsiktighet hos
patienter med CrCl 15-29 ml/min och hos patienter med CrCl 30-49 ml/min som samtidigt
behandlas med andra lakemedel som dkar plasmakoncentrationen av rivaroxaban.

Referens: 1. Eikelboom JW, Connolly 5J, Bosch J, et al. Rivaroxaban with or without Aspirin

in Stable Cardiovascular Disease. N EnglJ Med 2017; 377:1319-30.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg (F).
Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskarlssjukdom eller symtomatisk
perifer karlsjukdom med hdg risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekommen-
derade dosen ar Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig dos
om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststéllas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
handelser kontra blédningsrisk. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en okad risk for storre blodning. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia, férutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban
eller nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter oppen.
Samtidig behandling av akut koronart syndrom i kombination med trombocytaggre-
gationshammande behandling hos patienter med tidigare stroke eller en transitorisk
ischemisk attack (TIA). Samtidig behandling av kranskarlssjukdom/perifer karlsjukdom
med acetylsalicylsyra hos patienter med tidigare hemorragisk eller lakunar stroke, eller

'y Xarelto'

rivaroxaban

nagon form av stroke inom en manad. Leversjukdom forknippade med koagulopati och
kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh B och C.
Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstind med 6kad blod-
ningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet. Administrering av Xarelto bor avbrytas
om svar blodning uppstar. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter med
kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreatinin-
clearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Xarelto bor anvandas med forsiktighet hos
patienter med kranskarlssjukdom/perifer kérlsjukdom som &r > 75 &r och samtidigt tar
enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller tiklopidin. Nyttan och
risken med behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild individ. Datum for
senaste dversynen av produktresumén augusti 2018. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna.Tel.
08-580223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore forskrivning
vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

A Detta lakemedel &r foremal for utokad 6vervakning. Halso- och sjukvérdspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.
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Lakarna Jonas Lindeberg och Madeleine Forsberg fran Véard ér pengarna pa partiets

Foto: Shutterstock/IBL

valvaka i Nykoping, dar stamningen var hdg.
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AT=likare ska
inle loingas all
soka nytt yrke

L ARETS AT-RANKNING uppger 15 procent
att de vill byta yrke - nagot som ofta
hanger samman med AT:s kvalitet,
enligt Sveriges yngre lakares foren-
ing, Sylf. Det framgar av artiklarna i
var rapportering i samband med érets
AT-rankning, som Sylf tagit fram (se
sidan 1366). Rankningen bygger pa att
AT-lakarna satt ett sammanfattande
totalbetyg pa den plats dar de gor AT.

TANKEN PA ATT BYTA YRKE »ér vanligare
bland AT-ldkare pa orter som hamnar
lagt i rankningen. Den vanligaste or-
saken ar en dalig arbetsmiljo, f6ljt av
en hog arbetsbelastning«.

- Det &r ett valdigt sloseri bade med
samhallets resurser och individens re-
surser. Det spelar jattestor roll, det pa-
verkar kompetensforsorjningen, siger
Sylfs ordférande Jonas Alebring.

ATT15PROCENT av unga, duktiga och hart
arbetande ldkare 6vervagt att byta
yrke ar en siffra som beror. AT-tjdns-
ten bor ju kunna upplevas som

en visserligen kriavande men
samtidigt spannande
och stimulerande

vag mot den fortsat-
ta lakarkarridren.
Anda ar det uppen-
barligen inte sa for
manga, och detta
faktum bor ses som
en tydlig signal om att
atgarder behovs.

Par Gunnarsson,
chefredaktor



NASTAN 50% LANGRE
EKSEMFRI TID JAMFORT
MED REFERENSKRAM

EVIDENSBASERAD | 21 PUBLICERADE ARTIKLAR**.
BIDRAR TILL NORMALISERING AV TORR HUD.

STILLAR
KLADA

Kostnadsbesparande vid atopiskt eksem jamfort med referenskram™*.
Canoderms vattenbindande och barridrstarkande egenskaper bidrar till normalisering
av torr hud, stillar klada och férebygger dven aterfall av atopiskt eksem.

Canoderm &r ett registrerat lakemedel som kan férskrivas av lakare eller kdpas receptfritt pa ndrmaste apotek.
* Behandling med Canoderm gav 22 eksemfria dagar jamfort med 15 dagar (46,7% skillnad i mediantid
till eksematerfall jamfort med referenskram med neutral effekt pa hudbarridren, utan karbamid) p=0,0129.

**http://www.omega-pharma.se/fler_varumarken/canoderm.aspx/***Norrlid H et al. Acta Derm Venereol. 2016 Feb;96:173-176.

Canoderm® 5% karbamid, krdm, RX/OTC. ATC: DO2AEO. Indikationer: Fuktighetsbevarande behandling av torr hud av olika genes och férebyggande av aterfall av atopiskt eksem. Forpackningar: 100 g tub, 210g tub, 500 g burk och 500 g
refillourk. Dosering: Kramen smérjes in vid behov, garna flera ganger dagligen samt alltid efter kontakt med vatten.For forebyggande av aterfall av atopiskt eksem. Applicera kramen minst tva ganger dagligen samt helst efter kontakt med
vatten. Varningar och forsiktighet: Undvik att smérja i 6gon, nasa, 6ron, éppna sar eller p& slemhinnor. Kramen kan ge lokal 6vergaende sveda och varmekansla. Ansiktet ar sarskilt kansligt. Kontraindikationer: Overkanslighet mot det aktiva
innehéllsamnet eller mot ndgot hjalpamne. For fullstandig férskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén: 2016-05-24. Samtliga férpackningar utom 100g ingér i lakemedelsférméanen. ACO Hud Nordic AB
www.aconordic.com
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Hanteringen maste bl
battre vid sjukskrivning

jukforsakringen har de senaste aren praglats av
byrakratisering, avhumanisering och ett uttalat
fokus pa »juridisk kvalitet«. Det juridiska per-
spektivet har tillatits styra utvecklingen, vilket
fatt till foljd att individens situation har blivit
allt mer sekundar. Det har gatt sa langt att kravet
pa bedomning och intygande 6verskuggar att det
ska fungera bra, effektivt och underlitta for den
sjukskrivne att komma tillbaka i arbete.

De hardare kraven vid bedomning av ratten till
ersittning for individen har ingen grund i regel-
andringar. Regeringen har justerat vissa regler, till
exempel nar det giller att individer inte ska hamna
mellan stolarna och att en individ inte ska bli utan
ersdttning retroaktivt. I 6vrigt har inga grundlag-
gande fordndringar gjorts for att sitta individen i
fokus och gora den sjukskrivnes resa effektivare. Den
okade byrakratin har ocksa skett utan hiansyn till
forutsattningarna i var-
den, och utan dialog med
varden.

»Individen far nu
vanta langre pa
besked och lakarna
tvingas lagga allt-
mer tid pa pappers-
arbete.«

Forsakringskassan
har fram till sommaren
2018 aktivt valt att inte
ha en dialog med fore-
tradare for halso- och
sjukvarden och Sveri-
ges lakarforbund. Det
har resulterat i att all
utveckling inom sjuk-
forsakringen ensidigt fokuserats pa myndighetens
behov av langre handldggningstider, 6kad oro hos
patienterna och 6kat antal kompletteringar. Allt utan
pavisad nytta for den sjukskrivne - och med 6kade
hanteringskostnader f6r samhallet. Individen far nu
vanta langre pa besked, och ldkarna tvingas lagga allt
mer tid pa pappersarbete.

For patientens skull maste denna utveckling stop-
pas.Savad gora? Har ar de atgdrder som vi ser som
viktigast for att hanteringen hos alla berérda ska bli
sa effektiv som mojligt.

@ Forbittra dialogen mellan aktorerna. Anser den
sjukskrivande lakaren att atgirder kravs fran Forsak-
ringskassan, arbetsgivare eller annan berord aktor
sd bor de ta detta ansvar sa snart som majligt. Varje
vecka som gar utan att en dialog uppréttas kan vara
forodande for den enskilde.

@ Lat enkla fall hanteras enkelt. All kunskap och er-
farenhet visar att sjukskrivna atergar till arbete inom
skilig tid vid i princip alla diagnoser utom vid psy-
kisk ohélsa eller smartproblematik. Hanteringen vid
dessa diagnoser méste bli mycket enklare. Den 6ver-
vildigande majoriteten av sjukfall atergar till arbetet

utan behov av ytterligare stod och bedémningar. Ett
enklare omhandertagande och ett enklare ldkarintyg
ar ett maste.

o Landstingen maste prioritera sjukskrivningsfragan.
Varden maste fa de forutsattningar som kravs for att
genomfora uppdraget med hog kvalitet. Aven har ar
en utbyggnad av primérvarden - inklusive kontinui-
tet med fast ldkarkontakt - en av de viktigaste kvali-
tetshojande atgarderna. varden maste erséttas for de
insatser man gor at forsakringen.

o Utred hur arbetsférmaga och rehabiliteringsbe-
hov efter lingre tids sjukskrivning virderas bast -
och av vem. Kunskapen séger att efter en langre tids
sjukskrivning har medicinska faktorer och atgarder
vildigt liten betydelse for atergangen till arbete.Sa
varfor ska bedomningen av arbetsformaga och vilka
atgarder som &r bast for individen utga fran medicin-
ska utredningar, medicinska dtgérder och lidkarintyg?
Fragan ar svar, kraver politiska stillningstaganden
och kraver forandringar i lagstiftningen; darfér beho-
ver detta utredas snarast.

o Sikra tillgangen pa foretagslikare och foretags-
halsovard. En fungerande foretagshalsovard for alla
arbetstagare ar helt nddvandig for att forhindra sjuk-
skrivningar och hjilpa individen att ha en god hilsa
pa arbetet. Ur samhallets perspektiv kan det inte vara
valbart for arbetsgivare att bestimma om detta. Fore-
tagshilsovarden kan bidra till battre folkhélsa, att
forhindra ohélsa pa arbetsplatsen och att hjélpa ar-
betstagaren under sjukskrivning.

@ Utveckla forsiakringsmedicinskt beslutsstod.
Forsakringsmedicinsk kunskap maste integreras i
forsakringsmedicinskt beslutsstod. Det ska inte en-
dast innehalla vad som &r lampligt eller oldmpligt
rent medicinskt, utan dven inkludera de icke-
medicinska faktorer som har betydelse for att den
sjukskrivnes situation och méjligheterna att ater-
gi till arbetet och arbetsmarknaden.

Det ar helt nédvindigt att vi nu far till en dialog
mellan professionen, Férsakringskassan, SKL
och Socialdepartementet utifran vara forslag.

Ove Andersson,
andre vice ordférande,
Lakarforbundet

ove.andersson@slf.se

Sveriges

Wz
%@ lakarforbund f

Den medicinska professionens organisation
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Sjukvardspartier
pa frammarsch

Flera sjukvardspartier har
gatt starkt framilands-
tingsvalen. I Norrbotten ar
Sjukvardspartiet nu storsta
parti, i Sormland ar Vard
for pengarna nast storst.
Nykomlingen Bevara akut-
sjukhusen i Jonkoping far
7mandat och i Vasternorr-
land gor Sjukvardspartiet
comeback.

Sjukvardspartiet i Norrbotten
har sedan tidigare ett starkt
faste i regionen, men har ald-
rig tidigare lyckats ta sig forbi
Socialdemokraterna,som har
haft makten i 84 ar. Men vid
denna tidnings presslaggning
pa mandagen siger Sjukvards-
partiets partiledare, psyko-
logen Kenneth Backgard,

att han tror pa ett historiskt
maktskifte.

Enligt de preliminéra siffrorna
far Sjukvardspartiet 34,9 pro-
cent av rosterna, vilket r en
6kning med 15 procent sedan
forra valet, och blir storsta
partiet i regionen. S ar nast
storst men backar med 11 pro-
cent och far 29 procent.

1 Region Vasternorrland gor
S som vintat ocksa ett mycket
daligt val och ser ut att stanna
pa 35,5 procent i landstings-
valet, ett tapp pa nastan 13
procent. Dar formodas fragan
om Solleftea sjukhus ha spelat
en avgorande roll. Sjukvards-
partiet, som funnits sedan
1994 men inte stillde upp i
forra valet, gor stor comeback i
arets val och far 8,8 procent av
rosterna. Det ger dem 7 man-
dat.I Solleftea ar de extra star-
ka och far hela 33 procent.

Vard for pengarnai Sérmland,
som startade infor valet 2014,
och knep 8 mandat i lands-
tingsfullmaktige under sin
forsta valrorelse, nadde inte
malet om en egen majoritet.
Men de har flyttat fram sina
positioner rejalt: fran 11,5 pro-
cent av rosterna 2014 till 18,6
procent,vilket ger en 6kning
fran 8 till 15 mandat.

- Som det ser ut nu har
vi en vildigt fin vigmastar-
roll mellan Alliansen och ett
socialdemokratiskt koali-
tionsstyre. Men det ar inte
klart &n, vi ligger fortfarande

och balanserar pa ett mandat
hit eller dit, sdger Jonas Lin-
deberg, partiordférande och
overldkare pa medicinkliniken
vid Nykopings lasarett, nar
Lakartidningen pratar med
honom pa mandagen.

Efter forra valet bildade S, MP,
L och C en blockoverskridande
koalition och Vard for pengar-
na fick en oppositionsroll.
Under de senaste manader-
na har bade Socialdemokrater-
na och Moderaterna i Lands-
tinget Sormland rackt ut en
hand och sagt sig vara beredda
att samarbeta med vard for
pengarna,som enligt Jonas
Lindeberg &r 6ppna for ett
samarbete it bada hall.

Det nystartade e
sjukvardspar- /i
tiet Bevara " P

. - )
akutsjukhu- L
seniRegion \ﬁ
J9nkop1ng o -
far 9 procent i .
avrosternai  Martin Neder-
landstingsva- gaard-Hansen
let, enligt pre-

liminéra siffror. Det ger dem

iy
Lakarna Jonas Lindeberg
och Madeleine Forsberg fran
Vard fér pengarna pa parti-
ets valvaka i Nykoping. »Vi ar
fortfarande valdigt starkai
Nyképing och Oxelésund och
sedan har vi tio procent i alla
andra kommuner i Sé6rmland,
sa vi har kant att det var pa
gang«, sdger Jonas Lindeberg
om framgéangen.

7 mandat. Partiets foretradare
har tidigare sagt att man sat-
sade pa att ta 4 eller 5 mandat.
Martin Nedergaard-Hansen,
som ar forstanamn pa partiets
lista och ST-1dkare pa ortope-
den vid Hoglandssjukhuset i

SD gick framat i landets samtliga storstads

Sverigedemokraterna gar
framat i samtliga storstads-
regioner och inget av de
traditionella blocken ser ut
att fa egen majoritet i vare
sig Stockholm eller Skane.

I Vastra Gétalandsregionen
tappar det gronblaa styret
sin majoritet.

Enligt de preliminéra siffrorna
dagen efter valet ser Modera-
terna ut som den stora forlora-
ren i Stockholms ldns lands-
ting. Partiet férlorar 9 mandat.
Samtidigt 6kar Centerpartiet
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och Kristdemokraterna med
5 respektive 3 mandat, vilket
gor att allianspartierna,
som styrt landstinget i
minoritet, fortfarande
ar storsta block med

70 mandat jamfort
med de rodgro-
nas 64.

I ett press-
meddelande
skriver Mode-
raternaiStock- (8
holms lans
landsting:
»Alliansen

I Vétra Gétaland,
Skane och Stock-
holm gar SD framét.

utgor det
storsta
reger-
ingsal-
ternativet
for lands-
tinget, dven om
inget alternativ har
egen majoritet. Vi av-
vaktar nu slutrakningen
pa onsdag.« Vidare sags
bland annat: »Alliansens in-
riktning dr att genom fortsatt
samarbete ta ansvar for led-
ningen av Stockholm lans
landsting.«

Sverigedemokraterna gar
framat och far 15 mandat i
Stockholms lans landsting.
Diarmed forstarker partiet sin
vagmastarroll.

Johan Styrud, ordférande i
Stockholms ldkarforening,
kommenterar valresultatet
sd har:

- Det ar lite markligt att
det inte har hant si hemskt
mycket i valresultatet, utan
det blir ju vad jag forstar ingen
skillnad. Jag &r lite férvanad
over att varden hér i Stock-



Eksjo, ar forvanad 6ver fram-
gangen.

- Det lutade at att vi skulle
komma in. Men det &r klart att
vi ar forvanade 6ver att vi fatt
ett sa stort genomslag.

Sakfragepartiet bildades in-

regioner

holm inte blev
nagon storre
valfraga.

Hur menar du? <

- Sjukvarden E A
har ar nastan )
krigssjukvard ~Johan Styrud
och jag tdnkte
att det skulle komma upp som
fraga, men det kom inte upp
sa hemskt mycket. Det ar lite
markligt. Sjukvarden ar en
otroligt viktig fraga, och jag
ar lite besviken att den inte
kom fram pa bordet, med NKS,

for valet som en f6ljd av att an-
stéllda i akutsjukvarden i Ek-
sjo och Varnamo bestdmde sig
for att viacka debatt och jobba
politiskt for att starka akut-
sjukvarden som helhet. Att sla
vakt om akutsjukhusen, ha ett

vardvalen, konsulter, upp-
handlingar etcetera.

I Region Skane ser Socialdemo-
kraterna och Miljopartiet,som
styrt regionen i minoritet, ut
att tillsammans tappa 15 man-
dat. Detta samtidigt som alli-
anspartierna gar framat med

6 mandat och darigenom blir
storsta block.

Det dr dock jAmnt mellan
Alliansen och de r6dgrona, och
inget block far egen majoritet.
I stéllet forstarker Sverige-
demokraterna sin vigmastar-

Foto: Katrin Trysell

lokalt ledarskap och forankra
besluten i verksamheten ar
deras hjartefragor.

Om Bevara akutsjukhusen
far nagot inflytande aterstar
att se.I Region Jonkoping,
liksom pa manga andra hall,
ar det oklart hur styret kom-
mer att bli framéver. Det ar
jamnt mellan blocken. M och S
backar, liksom MP. Sverigede-
moKkraterna och Centerpartiet
har vunnit fler mandat.

Bevara akutsjukhusen har
sagt att de ar beredda att prata
med alla partier om eventuella
samarbeten efter valet.

Ocksa sjukvardspartierna i
varmland och Dalarna har
vunnit nya mandat. Dalar-
nas sjukvardsparti vinner tva
mandat och far 7,1 procent av
rosterna. Sjukvardspartiet i
varmland har fatt 7,9 procent
av rosterna i landstingsvalet
och far 7 mandat - tva fler dn
tidigare.

- Vi arjatteglada att vi far
okat fortroende och gor nagot
som varmldnningarna tycker
ar ratt. Man nyper sig lite i
armen. Men vi vet inte riktigt
vad det kommer att inneba-
ra dn, sager landstingsradet
Marianne Utterdal fran Sjuk-
vardspartiet i Vairmland.

Daremot tappar Sjukvards-
partiet Gavleborg ett mandat,
enligt det preliminéra resul-
tatet.

Marie Strém

roll och 6kar med 7 mandat till
totalt 30.

For att 16sa det osdkra par-
lamentariska ldget efterlyser
regionstyrelsens ordférande
Henrik Fritzon (S) blockover-
skridande samarbeten.

- Vi bor till varje pris samar-
beta 6ver blockgranserna. Det
vore bast for Skanes utveck-
ling med en bred blockover-
skridande koalition, sdger han
till P4 Malmohus.

I Vastra Gotalandsregionen tap-
par det gronblaa styret (Allian-

SA GICK DET FOR SJUKVARDS-

PARTIERNA I LANDSTINGS-
OCHREGIONVALEN
Parti Mandat *
(landsting) 2018
(2014)
@ Sol-partiet 0av57(0)
(Blekinge)
o Dalarnas 6av83(4)
sjukvardsparti
@ Folkkampanjen 0av83(0)
for sjukvarden (Dalarna)
@ Bevara akutsjukhusen | 7av81(0)
(Region Jonkdping)
@ Sjukvardspartiet 0av81(0)
i Jonkopings lan
@ Vard for pengarna 15av79(8)
(Sérmland)
@ Sjukvardspartiet 5av75(6)
Géavleborg
@ Sjukvardspartiet 27avT1(19)
(Norrbotten)
@ Sjukvardspartiet Tav81(5)
i Varmland
@ Sjukvardspartiet Tav77(0)
Vasternorrland
@ Regionens framtid 0av149(0)
(Vastra Gotaland)
@ Sjukvardspartiet 0av149(0)
Vastra Gotaland

* av totalt antal mandat

Kailla: val.se. Siffrorna ar preliminéra.

Lis mer!
Langre texter och

fler nyheter pa
Lakartidningen.se

sen + Miljopartiet) sin majori-
tet i fullmaktige. Tillsammans
far de styrande partierna 71 av
de 149 mandaten. Den stora
forloraren i Vastra Gotalands-
regionen ser ut att bli Miljo-
partiet,som tappar 6 mandat
jamfort med forra valet.
Socialdemokraterna tappar
4 sin sida 3 mandat, medan
Vénsterpartiet gar framat med
2 mandat. Den stora vinnaren
i Vistra Gotalandsregionen
ar Sverigedemokraterna, som
6kar med 6 mandat.
Joakim Andersson

>
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Maktskifte
i Kronoberg
ar pavag

Kronoberg och Blekinge ar
tva landsting utanfor stor-
stadsregionerna som ser
ut att ga mot maktskifte. Nu
vantar forhandlingar och
kanske nya konstellationer.

I Region Kronoberg har va-
gen tippat 6ver till Alliansens
fordel. Det sittande styret
S+V+MP tappar tillsammans
6 mandat och landar pa 24.
Iden berdkningen ingar att
Miljopartiet tappar alla sina
mandat.

Allianspartierna M+C+L+KD
gar diremot framat med 4
mandat till 29 och blir ddrmed
det storre blocket.

- Problemet &r att vi fortfa-
rande behover ha nagon vag-
mastare med oss, sa vi far se
hur vi kan prata ihop oss i det-
ta.Sa jag ropar inte hej dnnu,
sdager Mikael Johansson (M),
som sitter i regionfullméktige
och dr Moderaternas forhand-
lingsansvariga i samtalet med

ovriga Allianspartier.

I och med att Allianspartier-
na nu ir storre 4n S och V ar
det naturliga att de forsoker
bilda ett styre.

- Sa lange vart lag haller
ihop ska det inte vara nagon
fara.

Finns det nagra fragetecken
dar?

- Nej.Men vi har dnnu inte
traffats sa man vill prata ihop
sig innan man sager for myck-
et.

Sverigedemokraterna far yt-
terligare 2 mandat och har nu
8 i Region Kronoberg.

- Det &r klart man hade 6ns-
kat att det inte var si. Men nu
ar det som det ar.

Ar det tankbart att s6ka stod
hos dem?

- Det ar det vi ska diskutera
nuiAlliansen. Det kan jag inte
sdga nagot om i dag.

Jesper Cederberg

FLER FORANDRINGAR EFTER LANDSTINGSVALEN

Valresultat i nigra av landstingen (preliminara resultat pa
mandagen vid LT:s presslaggning):

o Landsting Blekinge: MP aker ut och det rédgrona styret lagger
sig ddrmed ett mandat under Allianspartierna, vilket tyder det pa ett
historiskt maktskifte. SD 6kar fran 7 till 12 mandat.

o Landstinget Dalarna: De styrande S+V+MP tappar 6 mandat, och
Alliansen tillsammans med Dalarnas sjukvardsparti far 7 mandats
overvikt. C, som tidigare stodde de rodgrona, har sagt att de ska halla
sig till Alliansen, rapporterar lokala medier pa mandagen.

o Region Halland: Det blagrona styret kan komma att géra sig av med
MP. Allianspartierna, som har styrt tillsammans med MP, far 36 av 71
mandat.

o Region Jamtland Harjedalen: De styrande M+S tappar tillsammans
6 mandat och far 26 av 55. Allianspartierna nar inte riktigt halften av
mandaten. SD ser ut att bli vdgméastare med 5 mandat.

o Region Uppsala: Styrande minoriteten S+MP tappar 7 mandat till 24,
medan Alliansen gar fram med 3 mandat till 31. Raknar manin V blir
dock blocken helt lika. SD far 9 mandat.

Las mer! sehur det har gatt i samtliga regioner

och landsting pa
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Foto: Fredrik Martensson

Kirurgen Bengt Ehliar oc nr‘koslékaren Mats Astré foljer
valresultatet vid Sollefteé sjukhus entré — de ar forsiktigt optimis-
tiska infér framtiden.

SOLLEFTEALAKARE PA VALKVALLEN: »VI MASTE BLICKA FRAMAT«

» Solleftea sjukhus har - aven pa riksniva - varit i fokus i debatter-
nainfor valet. Under valkvallen traffar Lakartidningen Sollefteala-
karna Mats Astrém och Bengt Ehliar nar de foljer valresultatet
vid sjukhusets entré. De ar forsiktigt optimistiska om framtiden.
Realistiskt tror Mats Astrém att BB kan ateroppnas 2020. 0

HEIDI STENSMYREN EFTER FORSTA PROGNOSEN

» Lakarforbundets ordférande Heidi Stensmyren
(bilden) ser en risk att det oklara parlamentariska
laget leder till att viktiga reformer inom hélso- och
sjukvarden fordrojs. »Det ar problematiskt efter-
som Sverige behover reformerc, sdger hon efter
att ha sett resultatet i vallokalsundersokningen. 0

DE KAN BLI SOCIALMINISTER EFTER VALET

» Annika Strandhall (S), Anders W Jonsson (C) och Ebba Busch
Thor (KD) ar tre av flera tankbara socialministerkandidater som
namns av Lakarforbundets ordforande Heidi Stensmyren nar hon
far fragan strax fore valet. 0

VIKTIGASTE VARDFRAGORNA EFTER VALET

» Det finns stora forvantningar inom vardomradet pa den
regering som kommer att bildas efter sondagens val. En genom-
gripande primarvardsreform som gor verkstad av forslagen i
utredningen »God och néra vard« ar en avdem. Det framkom nar
Lakartidningen i veckan fore valet pratade med nagra fackliga
foretradare och en tidigare socialminister. 0

SD NAR 10 PROCENT INOM SACO

» Sverigedemokraterna viaxte mer an vantat bland Saco-medlem-
marna, enligt SVT:s vallokalsundersokning. Socialdemokraterna
ar fortsatt storsta parti, men aven hos TCO- och LO-valjarna vaxte
stodet for SD. o



Nytt kostnadsutjamningsforslag
ger mer pengar till glesbygdssjukvard

Snart kommer Kostnads-
utjaimningsutredningens
slutbetinkande. Lakartid-
ningen kan redan nu beratta
om huvuddragen for halso-
och sjukvardens del. »Det
blir sammantaget ett bittre
utfall for glesbygdslan an
storstadslin«, siger An-
ders Norrlid, huvudsekrete-
rare i utredningen.

Grundstommen i dagens ut-
jdmningssystem for halso-
och sjukvarden ar en berak-
ning av standardkostnader
for olika befolkningsgrupper.
Matrismodellen utgar frin
statistik fran Region Skane
ar 2008 och en berikning av
genomsnittskostnaderna for
852 befolkningsgrupper. In-
delningen bygger pa ett antal
variabler som anses spela roll
for vardtyngden, exempelvis
alder, civilstand, sysselsitt-
ningsstatus, inkomst och bo-
endeform.

Utover detta finns en gles-
bygdskompensation, som tar
héansyn till att det kostar mer
att bedriva vard dar avstanden
ar stora och man exempelvis
maste ha mindre enheter 4n
vad som &r optimalt. Nar det
galler den foreslar utredning-
en en viss forstarkning. Men
en annan sak kommer att gora

KOSTNADS-

strukturella kost-

storre skillnad: utredningens

revidering av matrismodellen,

sjdlva grundstommen som
ska utjamna skillnader pa
strukturell niva inom halso-
och sjukvarden.

-Vihar gjort en analys over
vilka variabler som har storst
betydelse.Jag
tror vi fangar
befolkningens
halsa béttre
med den nya
matrismo-
dellen. Den
bygger pa ett
bredare under-
lag och mer aktuella siffror,
sdger utredningens huvud-
sekreterare Anders Norrlid.
Han fortsitter:

- Nédr man ldgger ihop ef-
fekterna av fordndringarna sa
blir det sammantaget ett béatt-
re utfall for glesbygdslan an
storstadslan.

A

Anders Norrlid

Modellen bygger pa 22
befolkningsgrup-
peristallet
for dagens
852 och
baseras

pa stati-
stik fran
2016 fran

Region Illustration: Colourbox

lan kommuner och

UTJAMNINGS-
UTREDNINGEN

» Tillsattes av reger-
ingen ar 2016. Hakan
Sorman, tidigare vd
for Sveriges Kommu-
ner och landsting,
ar regeringens
sarskilde utredare.
Slutbetankandet ska
presenteras den 1
oktoberi ar.
Utredningens
uppdrag ar bland
annat att analysera
om dagens kost-
nadsutjamnings-
system fangar upp

nadsskillnader. Den
ska dven Gvervaga
om vissa delar bor
andras eller tas bort
ochisé fall lamna
forslag pa nya, béttre
modeller. 0

KOSTNADS-
UTJAMNINGEN

» Kostnadsutjam-
ningen ar en av fem
delaridet utjam-
ningssystem som
ger staten mojlighet
att utjamna skillna-
der i ekonomiska
forutsattningar mel-

mellan landsting.
Kostnadsutjam-
ningen kompenserar
for strukturella
kostnadsskillnader
som kan bero pa
demografi, geografi
och socioekonomi.
Kostnadsutjam-
ningssystemet for
landstingen bestar
av fyra delmodeller
(halso- och sjukvard,
befolkningsférand-
ringar, ldnestruktur
och kollektivtrafik). o

Kalla: Sveriges Kommuner
och landsting

Skane, Vastra Gotalandsregio-
nen samt Norrbotten. Utred-
ningen har valt att ta bort en
del av de nuvarande variabler-
na, exempelvis kon och boen-
deform.

- Tar man hénsyn till allt
annat ser man att till exempel
kon nastan inte spelar nagon
roll alls, sdger Anders Norrlid.

Naér det giller variabeln bo-
endeform anser utredningen
att den leder till en felaktig
utjamning. I dagens modell
ger grupper som bor i smahus
mindre pengar dn grupper
som bor i flerfamiljshus.

- Effekten av boendeform-
variabeln &r att Stockholms
lan, som har hogst andel som
bor i flerfamiljshus, far kom-
pensation fran 6vriga landet.
Det tycker vi ar en direkt
felaktig utjaimning eftersom
skillnader i boende-

form sdger mer om

bebyggelsestruktur
dn om hiélsa, sdger

Anders Norrlid.

I den nya modellen
har utbildningsni-
va diaremot tagits
med, vilket bedoms fa
en betydande effekt.
Utredningen ser ett tydligt
samband mellan lag inkomst,
lag utbildning och hog vard-
konsumtion. Men det finns ett
undantag: personer over 80 ar.
- Dér har vi férvdnande
nog sett att det 4r de som har
hogst inkomst och utbild-
ningsniva som har hogst
vardkonsumtion. Vi har inte
sett nagra studier som pekar
pa att de skulle ha samre hal-
sa.Var hypotes ar att de ar
béttre pa att stilla krav och
fa gehor och att de ofta bor i
urbana milj6er med hogre till-
ganglighet till varden, sdger
Anders Norrlid.

g

Utredningens analys ar att det
troligen funnits en felaktig
kompensation for aldre tidi-
gare,som har gynnat lian dar
de dldre har en hog inkomst.
Marie Strém

[KORTHET
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En nationell modell for PSA—
testning foreslés.

EXPERTGRUPP FORESLAR
MODELL FOR PSA-TESTNING

» Nu har en expertgrupp inom
Regionala cancercentrum

i samverkan tagit fram ett
forslag till nationell modell for
organiserad PSA-testning.
Balanserad information till man
samt att ta ansvar for hela vard-
kedjan ar viktiga punkter. 0

LAKARE SOM LARMADE OM
MACCHIARINI ARETS VISSLARE

» Sjukhuslakarnas
pris »Arets visslare«
gicki ar till Karl-Hen-
rik Grinnemo, Matthias
Corbascio, Oscar Simonson
och Thomas Fux -lédkarna som
slog larm om kirurgen Paolo
Macchiarinis experimentella
operationer med syntetiska
luftstrupar. 0

INGEN OREDLIGHET
I KI-REKTORS ARTIKEL

» Karolinska institutets rektor,
Ole Petter Ottersen, misstank-
tes for forskningsfusk. Men

nu meddelar franska Pasteur-
institutet att det inte finns
nagon grund for att falla den
aktuella artikeln, som han var
medforfattare till, for ored-
lighet. Det skriver Karolinska
institutet pa sin webbplats. o

¢

Foto: Colourbox

UPPROP F('jRDALLAS RATT

TILL LIKA VARD

» I slutet av

augusti startade Las mer!
lek"e Almkvist, Fler nyheter samt
_ST-Iakar'e langre texter pa
ibarn-och Lakartidningen.se
ungdomsmedi-

cin pa Skanes
universitetssjukhus,

uppropet »Vivardar alla«. Efter
bara en vecka hade gruppen
fatt over 22000 medlemmar
pa Facebook och drygt 4000
namnunderskrifter. 0
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NYHETER AT-RANKNING

Stina Schell gjorde sjélv sin AT
och ST vid Nyképings lasarett.
Nu varvar hon rollen som
distriktslakare med den som
AT-chef, dar den senare tar det
mesta av arbetsveckan.
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Chef och
AT-rad lyfte
Nykoping

En av arets framsta klittrare

i AT=rankningen ir Nykopings
lasarett. Det ar en AT-ort som
pa tva ar gitt fran den absoluta
botten till den 6vre halvan av
listan. Det ar ocksa tva ar sedan
en AT-chef tilltradde och ell
A'T-rad bildades.

Foto: Marc Femenia

Vilag samst i AT-rank-
ningen och det fanns en
stor fordndringsvilja. Det
har ar ett litet sjukhus,
och jag tror att man sitter
en stolthet i att ta hand
om AT-lakare, berattar di-
striktsldkaren Stina Schell
om tiden da hon tilltradde som AT-chef.

Det var 2016 som tillsdttningen gjordes,
innan det arets AT-rankning kom. Botten-
placeringen visade dock med all 6nskvérd
tydlighet att det fanns forbéttringsarbete
att gora.

- Jag borjade med att gora en gedigen
research om vad man var missndjd med
och vad man inte tyckte fungerade.Jag
fick ett stort gensvar och upplevde att det
fanns ett stort engagemang ute pa klini-
kerna ocksa.

Ofta var inte betygen inom de olika pla-
ceringarna sé laga i AT-rankningen, men
helhetsbedomningen var det. Stina Schell
tror att en otydlig organisation delvis kan
forklara det laga resultatet - vem skulle
AT-ldkare vinda sig till med fragor och
synpunkter? Bara det att orten nu fick
en chef och en struktur verkar ha betytt
mycket.

- Som AT-chef ar allt min boll. Alltsa kan jag
ta alla fragor och behéver aldrig hanvisa
bort ndgon. Det ar ganska skont, jamfort
med om ansvaret ligger pa en verksam-
hetschef pa varje klinik och HR som kan-
ske inte har s stor kinnedom om fragor-
na ute pa golvet.

- Sedan ar kvalitet i AT i grund och bot-
ten avhingig enskilda mer seniora klini-
ker, som verkligen engagerar sig och ar
bra handledare. Det dr innehallet.

Vid sin sida har Stina Schell ocksa en
AT-administrator dit bade AT-lakare och
klinikchefer kan vinda sig, en person som
Stina Schell lyfter fram som en riktig klip-
paiforbattringsarbetet. Och nagra mana-
der in i den nya organisationen bildades
nista viktiga pelare i det nya AT-arbetet:

Lakartidningen
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NYHETER AT-RANKNING

»Kommunikation
ar nyckelordet,
ochdenhar
forbattrats
markant.«

Martina Cokorilo,
sekreterare i AT-radet

» ett AT-rdd med representanter for likarna
under utbildning.

- Det har fatt god respons, sdger Martina
Cokorilo, sekreterare i AT-radet.

Hon och ordforande Sarah Galien har
varit med néstan fran starten. De och en
handfull andra AT-ldkare utgor tillsam-
mans radet.

- Arbetet ar jattetrevligt. Det har varit
ett kreativt jobb att kunna arbeta med det
som folk tar upp och diskutera i ett 6ppet
klimat, sidger Sarah Galien.

- Bara att ha en chef i ryggen betyder
valdigt mycket.Och i och med att AT-ra-
det blivit etablerat lyssnar klinikerna
béttre pa vara forslag. Helt plotsligt ar det
inte bara ett snack i korridorerna. Kom-
munikation ar nyckelordet, och den har
forbattrats markant, siger Martina Co-
korilo.

Sarah Galien och Martina Cokorilo tycker att
de viktigaste stegen i forbattringsarbetet
har tagits, men det gors kontinuerligt nya
saker.

- Just nu péagar ett forbattringsarbete
med barnkliniken och deras introduktion.
Det ar snart dags for handledarpriset, och
ett nytt kollegium dar vi utvarderar 6ver-
lakarna. Vi har diskuterat BUP-placering-
arna pa psykiatrin, dar psykiatrins verk-
samhetschef har hort av sig till oss och
undrat om det dr nagot AT-lakarna 6nskar,
berittar Sarah Galien.

Oavsett podng och rankning ar det vik-
tigt att AT-ldkarna trivs, bade for deras
egen skull och for arbetsgivaren, menar
Stina Schell.

- AT-ldkarna ar en av vara storsta re-
kryteringssatsningar i landstinget, och vi
ska ju inte tappa bort dem nér vi haft dem
hos oss i 21 méanader. Da ska ju vi forsoka
se till att hjalpa dem till ratt plats om de
vill stanna har, sdger hon.

Stina Schell framhaller att ett arbete
for att hjalpa AT-lakarna bedrevs tidigare
ocksd, men det dr med hennes tjanst som
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landstinget tillsatt mer resurser. I genom-
snitt gar tre dagar per arbetsvecka at till
rollen som AT-chef. Ovrig tid arbetar hon
som distriktsldkare.

Den vecka nar Lakartidningen traf-
far henne handlar mycket om att utbil-
da handledarna. Veckan dessférinnan
holl hon i féreldsningar om arbetsmiljo
och arbetsgivaransvar. Den kommande
veckan kommer till stor del att handla
om rekryteringar och att triffa blivande
AT-lakare.

Varje gang som nya AT-lakare borjar,

fyra ganger per ar, halls en gemensam
middag med dem, nuvarande AT-ldkare,
handledare och andra. Det ar en bidra-
gande orsak till sammanhallningen i
Nykoping. Dartill arrangerar AT-ldkarna
exempelvis fotboll »pa grasmattan utan-
for psyke«, bandyturneringar, brannboll,
forelasningar, after work med mera.

I samma AT-organisation, och med samma
AT-chef som Nykopings lasarett, ingar
aven Kullbergska sjukhuset i Katrine-
holm. Men den orten har inte lyckats lyfta



15 procent vill byta yrke

I arets AT-rankning uppger 15 procent att
de vill byta yrke, nagot som ofta hanger
samman med AT:s kvalitet, enligt Sylf.

- Man ser att skillnaderna ékar och man ser
tydligt att vissa AT-orter klarar av att halla
fast vid ett fantastiskt arbete for AT-lakarna,
sa det &ringen omojlighet, sdger Jonas Ale-
bring, ordférande i Sveriges yngre lakares
forening, Sylf.

—-Men s& servi att nagra ar konstant
ointresserade, och den skillnaden ar valdigt
trakig.

Jonas Alebring tycker att AT
som introduktion till yrket inte
alltid tas pa tillrackligt stort
allvar, utan att arbetsgivarna
ar mer intresserade av att
fylla luckor i schemat &n att :
arbetskraften skama braoch Jonas
producera kvalitet. Alebring

- Det ar ett generellt problem. Man tror
att vagen framat ar att skala bort utbildning
och handledning. Det &r ett kortsiktigt tank-
ande som vi inte tror att varden vinner pa i
langden, och absolut inte patienterna.

AT:s kvalitet spelar ocksa stor roll nar hela
15 procent av AT-lakarna i Sylfs undersok-
ning séger att de 6vervagt att byta yrke. De
tankarna ar vanligare bland AT-lékare pa
orter som hamnar &gt i rankningen. Den
vanligaste orsaken ar en dalig arbetsmiljo,
foljit av en hog arbetsbelastning.

- Det ar ett valdigt sléseri bade med sam-
héllets resurser och individens resurser. Det
spelar jattestor roll, det paverkar kompe-
tensférsorjningen.

Att det &r samma topptrio (se nasta sida)

Lagee som i fjol tyder p4 att de har ett vinnande
. koncept, menar Jonas Alebring.
»Jag tror personligen att en - Och det konceptet verkar ga ut pa att

AT-chef ar en stor anledning till
att Nykopings AT blir béttre
och battre«, sdger Al-ldkare
Sarah Galien (th), har

i samsprak med AT-lakare
Martina Cokorilo.

AT-lakarna har méjlighet till bra inflytande
Over sin arbetsmiljo, utbildning och handled-
ning. Far man vara med och bestdamma ar
man mycket nojdare, sager han.

Jesper Cederberg

Foto: Marc Femenia

sig fran bottenskiktet pa listan.Sjukhuset ~ bas, spekulerar Stina Schell.

»Det har varit ett kommer pa plats 65 av 68, 4ven om flera Hon poingterar att Katrineholm har
. . w parametrar gar at ratt hall. lanets minsta sjukhus och att AT dér ar
kreat“’tJObb att - Nér jag borjade hade AT-lakarna oer- mer splittrad mellan fler orter, men ocksa
hort tuffa jourscheman. Men det &r atgar- att topprankade Avesta har en liknande
kunna arbeta med dat,sd det hade jag hoppats hade synts i situation.
det som fOIk tar rankningen, siger Stina Schell.
: - Jag sitter i Nykoping, jag har mina Tillsammans med 6vergripande studie-
upp OCh dISkUte ra rotter hir, jag kdnner alla kliniker och rektor och AT-klinikstudierektor har Sti-
| ett oppet k||m at.« har kanske lattare att arbeta med ut- na Schell gjort en 6versyn och forstark-
Sarah Galien vecklingsfragor dar jag har mitt natverk. ning av introduktionen i Katrineholm,
ordférande i AT-radet  Jag har kanske inte riktigt samma méj- satsningar pa battre handledning och en »
ligheter att na fram dér jag inte har min forbattring av jourstrukturen. Framéover
1369
Lakartidningen

Volym 115



NYHETER AT-RANKNING

» kommer dessutom AT-administratéren
att spendera mer tid i Katrineholm.

- Vi ska kidmpa vidare. Och det sjuk-
huset, ska man veta, star och faller med
AT-ldkarna. Sa vi ska gora vad vi kan for
att det ska bli bra.

1 forbattringsarbetet generellt sett har
Stina Schell haft god hjalp av andra orter
med hoga placeringar i AT-rankningen.
Hon har gjort studiebesok och bjudit in
foreldsare. Det som slar henne &r hur fri-
kostiga andra AT-orter ar med tips och rad.

- Det finns ett valdigt generdst anslag
ihela AT-Sverige som kédnns kul, trots att
alla egentligen ar konkurrenter om sam-
ma kollegor.

Text: Jesper Cederberg
Foto: Marc Femenia

Kullbergska sjukhuset i Katrineholm (i samma
AT-organisation som Nyképings lasarett) star
och faller med AT-lakarna, enligt Stina Schell,
som nu ska kdmpa fér att vdnda arets siffror.

s

Foto: Marc Femenia

Okade klyftor i arets AT-rankning

Gallivare sjukhus och Avesta lasarett
tar ett gemensamt kliv uppat pa pris-
pallen dar de nu delar topplaceringen
i arets AT-rankning. Men det ar storre
skillnader mellan toppen och botten.

»Topp tre« pa 2018 ars AT-rankning har
bara moblerats om fran fjolaret. Avesta la-
sarett,som delar forstaplatsen med Galli-
vare sjukhus, kan ocksa stoltsera med att
ha varit etta 3 av de 4 senaste aren. Efter
Gillivare och Avesta pa 5,80 podang av moj-
liga 6,00 hamnar fjolarets etta, Vasterviks
sjukhus. De tre sjukhusen har alla kom-
mit hogt pa listan dven tidigare ar.

Langst ned pa listan kommer Solleftea sjuk-
hus pa 3,18. Strax ovanfor ligger Oskars-
hamns sjukhus och Skanes universitets-
sjukhus i Lund. De som klattrat mest
pa arets lista 4r Hassleholms
sjukhus och Nykopings la-
sarett. Bada avancerar 27
platser till 21:a respektive
29:e plats.
Det ar Sylf, Sveriges
yngre liakares forening,
som varje ar satter samman
AT-rankningen utifran en

Lis mer!
Hela AT-
rankningen pa
Lakartidningen.se

Gallivare sjukhus

DE TI0 BASTA PLACERINGARNA

Sjukhus Placering | Snittbetyg
(2017) (1-6)

o Gallivare sjukhus 1(2) 58

@ Avesta lasarett 1(2) 538

@ Visterviks sjukhus 3(1) 511

@ Centrallasarettet 4(16) 5,56

i Vaxjo

@ Hudiksvalls sjukhus 5(9) 55

@ Lindesbergs 5(M) 55

lasarett

@ Mora lasarett 7(25) 548

@ Kungalvs sjukhus 8 (15) 547

@ Hoglandssjukhuset 9(18) 545

Eksjo-Nassjo

@ Hallands sjukhus 10(8) 543

Halmstad

enkat till alla som gjort eller gor AT under
den aktuella perioden. Rankningen bygger

pa att AT-ldkarna satt ett sammanfattan-
de totalbetyg pa den plats dir de gor AT.
Dartill har respondenterna betygsatt ex-
empelvis handledning och kollegialt stod
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inom respektive placering, till exempel
allmdnmedicin eller kirurgi.

Snittbetyget for rikets alla AT-orter ar 4,77.
Det dr en liten 6kning jamfort med i fjol
och i niva med 2016 ars undersokning.
Okningen tillskriver Sylf de topprankade
sjukhusens hogre betyg.

Daremot 6kar klyftan mellan AT-orterna
i toppen och dem i botten. Antalet sjukhus
med betyg under 4,0 dr hogre an tidigare,
och lagstanivan ar ldgre an forra aret.

Nair det géller de olika placeringarna
ar Avesta dven basta medicinort med be-
tyget 5,9 pa den sexgradiga skalan (foljt
av Vasterviks sjukhus och Lasarettet i
Motala). Sjukhuset i Torsby blir etta inom
kirurgi (foljt av Vastervik, Gallivare och
Skovde pa en delad andraplats). Eksjo-
Nassjo ar bast inom psykiatri och Hudiks-
vall ar bast nér det géller allmédnmedicin.
Jesper Cederberg

© 2198 personer besvarade enkaten helt eller delvis. Svars-
frekvensen var 71 procent. 1728 av de svarande gjorde sin AT
eller hade nyligen avslutat AT vid enkattillfallet. Endast dessa
fick besvara enkaten i sin helhet, och rapporten redovisar bara
deras svar.

@ Bara orter med minst fem svarande redovisas i ranknings-
listan. Svaren fran orter med farre &n fem svarande raknas
dock in i resultaten for hela AT-lakargruppen.
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@ MAVENCLAD’

cladribine tablets

NY ORAL KORTTIDSBEHANDLING
MOT MS MED EFFEKT UPP TILL 4 AR’

AR1 AR 2 AR3 AR 4

—VECKA1— — VECKAS — — VECKA1— — VECKAS5 —

5 DAGARS 5 DAGARS 5 DAGARS 5 DAGARS INGEN INGEN
BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING BEHANDLING

Ingen ytterligare behandling efter vecka 5, ér 1 och ér 2. Ingen ytterligare behandling.

@ MAVENCLAD

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
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DEBATT

Mer debatt
pa natet

» Pa Lakartidningen.se
hittar du fler intressan-

ta debattartiklar och
replikskiften. Med en lasar-
kommentar kan du direkt
gora din rost hord. Valkom-
men med ditt inlagg!

RIKSDAGS- VS LANDSTINGS-
VAL - DAGS FOR SKILSMASSA

» Viforeslar att Lakarforbun-
det tillsammans med andra
fackférbund som represente-
rar anstéllda i varden driver
forslaget om skilda valdagar,
skriver Magnus Forssblad och
Tycho Tullberg.

Lakartidningen. 2016;113:FA97

PRIMARVARDEN MASTE
STARKAS, MEN INTE GENOM
KVALLSMOTTAGNING

» Forslaget att vardcentra-
lerna ska halla 6ppet langre
pa kvallstid kommer inte att
locka ldkare till primarvarden,
anser Mikael Ekholm. Han &r
overtygad om att ldkare inte
vill vara schemalagda fram till
klockan 22.00.

Lakartidningen. 2016;113:FCAU

LAKARFORBUNDET KRAVER
REGLERAD FORTBILDNING

» Svenska lakare maste folja
med i den digitala teknikut-
vecklingen. For att hialso- och
sjukvarden inte ska ga miste
om den potential som Al i var-
deninnebar kravs satsningar
pa grund- och vidareutbild-
ning samt fortbildning for
specialister, skriver Heidi
Stensmyren och Sofia Ryd-
gren Stale.

pLakartidningen. 2016;113:FCCR

Slutreplik: FORTFARANDE
OKLARHETER KRING DEBATT-

ARTIKEL MED ALLIANSEN
pLakartidningen. 2016;113:FCDU
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Socialstyrelsens riktlinjer for angest och depression:

Debatten saknar viktiga fragor

Debatten om Socialsty-
relsens nya riktlinjer for
angest och depression har
varit polariserad och inte
konstruktiv. Diskussionen
bor inte handla om PDT
eller KBT utan om evidens-
baserade metoder och
kompetensbrist.

Socialstyrelsens nya riktlinjer
for angest och depression [1]
har precis som tidigare riktlin-
jer varit foremal for diskussion
om vilken psykoterapiform
som &r bast. Diskussionen har
varit polariserad och inte kon-
struktiv betrdffande behand-
lingarnas huvudsyfte, vilket
givetvis ar att erbjuda patien-
terna en god och siker vard.
De nya riktlinjerna ar lika
dem som faststalldes 2010
[2] och tidigare publicerade
rekommendationer [3,4].
Riktlinjerna 6verensstimmer
ocksa till stora delar med dem
som finns i Storbritannien och
USA [5,6]. KBT rekommende-
ras som psykologisk behand-
lingsmetod for de manga
angestdiagnoserna.Om an
med en fordel for KBT sa re-
kommenderas fler metoder,
bland annat viss psykodyna-
misk terapi (PDT), for latt till
medelsvar depression. Dessa
slutsatser finns ocksa i SBU:s
senaste sammanstallning [7].

Vianser att det verkliga proble-
met inte ar vilken terapiskola
som &r bast vid behandling av
mindre allvarlig depression.
Problemet &r att patienter
som soker vard for 1atta och
medelsvara depressioner allt-
for sillan erbjuds evidensba-
serade psykologiska behand-
lingsmetoder. En orsak &r att
behandlarna faktiskt inte kan
det som efterfragas utan i stal-
let erbjuder ospecifik behand-
ling och medicinering.

KBT och PDT ar paraplybe-
grepp, och bada ger liten in-
formation om vad som borde
inga i de behandlingar som

Lise Bergman Nordgren, fil dr, leg psy-
kolog, leg psykoterapeut; ordférande,
Beteendeterapeutiska foreningen

Li Wolf, socionom, med mag, leg psyko-
terapeut; styrelseledamot, Beteendete-
rapeutiska féreningen

o liwolf@neurokbtghg.se

Eva Gafvelin-Ramberg, leg psykolog,
leg psykoterapeut; ordfoérande, Svenska
foreningen for kognitiva och beteende-
terapeutiska terapier

Viktor Kaldo, professor i klinisk psyko-
logi, Linnéuniversitetet

Dan Katz, leg psykolog, leg psykote-
rapeut; styrelseledamot, foreningen
Vetenskap och folkbildning

Lennart Melin, professor emeritus i kli-
nisk psykologi, Uppsala universitet
Steven J Linton, professor i klinisk psy-
kologi, Orebro universitet

Orjan Sundin, professor i klinisk psyko-
logi, Mittuniversitetet

Lars-Goran Ost, professor

emeritus i klinisk psykologi,

Stockholms universitet

Socialstyrelsen rekommen-
derar. En behandling med
exempelvis KBT kan skilja sig
vasentligt for tva personer
med samma diagnos. En val-
utbildad behandlare indivi-
dualiserar behandlingen och
vet dessutom att det ofta finns
flera evidensbaserade metoder
inom paraplybegreppet.

For att kunna individualisera och
vilja metod krévs gedigen ut-
bildning i de evidensbaserade
behandlingar som finns. Har
man tillracklig kunskap vet
man vilken form av KBT eller
PDT som avses i rekommenda-
tionerna och kan utféra dem.
Har man det inte ar risken
mycket stor att man anvan-
der en variant av dessa for alla
patienter som med tiden pa-
verkas mer av egna preferen-
ser dn av det forskningen ger
starkast stod.

Det dr sdledes att det rdder
stor brist pa psykologer och
psykoterapeuter som har or-
dentliga kunskaper i de evi-
densbaserade metoder som
Socialstyrelsen forordar, oav-
sett inriktning.

KBT dominerar sedan ldnge
forskningsresultaten vid
angestsyndrom och ér, i oli-
ka varianter, sedan lange den

terapiform som rekommende-
ras for detta [1-3]. Evidensba-
serad KBT dominerar daremot
inte det behandlingsutbud en
vardsokande erbjuds. Trots
anstrangningar finns fortfa-
rande nyexaminerade, nyle-
gitimerade behandlare som
saknar kunskap om de mest
evidensbaserade metoderna.
Detta medfor pA méanga hall
vantetider pa 6ver ett ar for att
fa en potent behandling. En
orimligt lang tid.

Hur kan vi sikerstélla att
patienter i alla aldrar, pa alla
vardnivaer och i alla delar av
vart land far en vard baserad
pa evidens? Vi anser att beslut
kravs for ett 6kat antal utbild-
ningsplatser i de psykologiska
behandlingsmetoder som ar
evidensbaserade. Dartill be-
hovs en 6versyn av den oreg-
lerade utbildningsmarknaden,
som idag erbjuder grundlag-
gande psykoterapiutbildning
och korta kurser i olika meto-
der. Annars finns stor risk for
att ovederhiftiga kurser er-
bjuds av oseridsa aktorer.

Internationellt finns lyckade ex-
empel pa hur utbildningsin-
satser och systematiska utvar-
deringar har hojt kvaliteten
pavarden for dessa patient-
grupper [8]. Vi vilkomnar att
Socialstyrelsen viljer att un-
dersoka hur behandlingen for
depression och angest faktiskt
ser ut i dag. Det ar ett initiativ
som ger en bra bas for att ta ut
en ny riktning.

Vardgivare maste kunna
vara sidkra pa att deras perso-
nal har adekvat kompetens. De
som utfor behandlingar maste
ha vetenskapsbaserad kun-
skap. Detta ar helt nodvandigt
for att patienterna ska fa den
vard som dagens evidensliage
visar ar den mest effektiva. O

e Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Liis mer! Referenslistan, se webben:
Lakartidningen. 2018;115:FA4X



Svensk studie om screening

for bukaortaaneurysm ifragasatts

F6lj debatten pa Lakartidningen.se

Svenska forskare ifraga-
sétter nyttan med nationell
screening for bukaorta-
aneurysm, rapporterade
LTijuniiar (Lakartidningen.
2018;115:E9TC). Forskarnas
studie, som presenterats

i Lancet, kritiseras nui

ett debattinlagg pa Lakar-
tidningens webbplats. Har
foljer utdrag ur artikeln
samt replik och slutreplik.

ANDERS WANHAINEN
OCH MEDFORFATTARE:

STOR ENIGHET OM ATT
SCREENING FOR BUKAORTA-
ANEURYSM RADDAR LIV

» I en artikel i Lancet av
Minna Johansson och med-
arbetare ifragasitts nyttan

av screening for bukaorta-
aneurysm. Studien innehaller
flera felaktigheter och riskerar
att skapa oro bland ber6érda
befolkningsgrupper, patienter
och beslutsfattare.

Ien artikel i tidskriften
Circulation 2016 redovisas
erfarenheter av den svenska
screeningen i en stor natio-
nell studie [7]. Studien har en
sé kallad »stepped wedge«-
design, dar vi utnyttjat det
faktum att screening inforts
vid olika tidpunkter i olika 1an
(»pseudo-randomisering«).

De viktigaste resultaten ar
att den aortarelaterade dodlig-
heten i hela den dldre manliga
befolkningen minskade med
4 procent per ir som scree-
ning pagatt. Sex ar efter in-
forandet skilde sig mortali-
tetskurvorna at, och efter atta
ar noteras en signifikant
(27 procent) skillnad
till forman for den
grupp som inbjods
till screening tidigt.

Andra vikti-
garesultat ar att
man bara behover

Vad
tycker du?
Kommentera pa
Lakartidningen.se.

operera cirka tva patienter
for att forebygga ett dodsfall i
ruptur och att verksamheten
ar hoggradigt kostnadseffek-
tiv. [...] Vi kunde med denna
studie, med upp till nio ars
uppfoljning, bekrafta resul-
taten fran de randomiserade
studierna och konstatera att
screening av 65-ariga man

ar effektiv ocksd i en nutida
svensk kontext, med dagens
laga prevalens av sjukdomen.
Screening ar inford i Stor-
britannien och USA, och pla-
neras i Danmark, Holland och
Tyskland [9].

Trots att det 4r mycket val-
kéant att effekten av screening
kommer forst efter sex ar, med
maximal effekt efter cirka 15
ar [2,7,11], har Minna Johans-
son och medarbetare forkortat
sin uppfdljning till just sex ar
[1].Att man da inte kan se na-
gon stor nytta med screening
for bukaortaaneurysm ar givet
pa forhand.

Sedan 2006 har drygt 6 000
maén diagnostiserats med ett
aneurysm genom det svenska
programmet, varav cirka 1500
opererats i forebyggande syfte
(Figur 2). Drygt 750 méan har
darmed fatt sina liv férlangda
med i genomsnitt atta ar,och
brustet aneurysm har blivit
en allt ovanligare diagnos.
Att screeningen ar sa effektiv
beror delvis pa att undersok-
ningen &r enkel och effektiv,
men framfor allt pa att brustet
aneurysm har en cirka 80-pro-
centig dodlighet, samtidigt
som forebyggande operation
ar effektiv, med lag risk och
stor nytta.
Det ar viktigt att
minimera riskerna i
samband med scree-
ning.I motsats till
vad forfattarna pa-
star [1] ar problemen
med 6verdiagnostik

och 6verbehandling
dock begransade.
Med en observerad
40-procentig opera-
tionsfrekvens under
10-arsuppfoljning far
minst 1/4 av alla mdn med ett
screeningupptickt aneurysm
ett langre liv.

Screening for bukaorta-
aneurysm har inneburit en
fantastisk utveckling och re-
sulterat i manga raddade och
forlangda liv. Det dr dirmed
mycket olyckligt att Minna
Johansson och medarbeta-
re sprider en felaktig bild av
verksamheten.

Lis mer! Fullstandig artikel, figurer
och referenslistan, se webben: Lakar-
tidningen. 2018;115:FCAA

REPLIK, MINNA JOHANSSON
0CH MEDFORFATTARE:

DAGS FOR EN OBEROENDE
GRANSKNING AV
SCREENINGPROGRAMMET

» Screening inférdes 2006-
2015 i Sverige och rekommen-
derades av Socialstyrelsen
2016.Utredningen gjordes i
huvudsak av kérlkirurger med
ansvar for screening. Vi anser
att det ar dags for en oberoen-
de granskning.

I en studie i Lancet [1] visar
vi att 2/10 000 méan som kal-
las till screening undviker
dod i bukaortaaneurysm ef-
ter 6 ar (ej statistiskt siker-
stallt). Samtidigt upptacks
ett aneurysm som inte skulle
ge symtom om det forbli-
vit oupptéackt hos 49 man
(6verdiagnostik), medan 19
opereras i onodan med risk
for allvarliga komplikatio-
ner och dod (6verbehandling)
[2]. Resultaten for 6verdia-
gnostik och 6verbehandling
ar statistiskt sdkerstallda. vi
menar att det dr tveksamt om
nyttan av screening 6verva-

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

Tllustration: IBL/
BSIP SA /Alamy

[

ger skadan,
och resurserna
kan sannolikt
anvandas pa
ett satt som ger
storre nytta.
En grundldggande

princip for en sund veten-
skaplig miljé &r att etablera-
de idéer kan utvarderas och
ifragasittas. Att detta (som
studiegruppen skriver) »kan
skapa oro bland patienter och
beslutsfattare« bor inte styra
den vetenskapliga debatten.

Lis mer! Fullstandig artikel och
referenslistan, se webben: Lakartidning-
en. 2018;115:FCIC

SLUTREPLIK FRAN ANDERS
WANHAINEN OCH MEDFORFATTARE:

DET SVENSKA
SCREENINGPROGRAMMET
AR EN STOR FRAMGANG

» Minna Johansson och
medarbetare dterkommer
med felaktiga uppgifter i
debatten om det svenska
screeningprogrammet for
bukaortaaneurysm [...]

Négra exempel: De har
blandat ihop akut operation
och operation for ruptur, samt
aorta och iliakaaneurysm, de
vet inte nar screeningen star-
tade i de olika landstingen, de
har anvént populationer med
olika prevalens av sjukdomen
ifall- och kontrollgruppen [1]
samt anvant felaktiga register
och for kort uppf6ljning for att
kunna utvardera screeningens
effekter - ibland &r det fel pa
tiopotenser. Det ar inte heller
korrekt,som Minna Johansson
och medarbetare pastérisin
replik, att man i Danmark be-
slutat att inte infora screening
for bukaortaaneurysm. Inget
sddant beslut ar taget [2].

Lis mer! Fullstandig artikel och refe-
renslistan, se webben: Lakartidningen.
2018;115:FCMS
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Lakartidningen

arrangerar | €tt seminarium om Stockholm ‘

Psykisk ohiilsa

10 oktober
2018

hos barn och ungdomar

Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Allt fler barn och ungdomar i Sverige lider av psykisk ohalsa. Socialstyrelsens senaste rapport visar
en fordubbling i aldersgruppen 10-17 ar och en 70 procentig 6kning i aldern 18-24 ar, med angest och
depression som de vanligaste problemen.

Under detta seminarium diskuteras denna utveckling, och majliga orsaker till
den okande ohalsan. Vidare presenteras aktuell forskning pa temat psykisk
halsa hos unga och mdjliga forklaringar till forandringar i halsolaget. Dess-
utom beskrivs utmaningarna med att mata psykisk ohalsa och vad som
kan dolja sig bakom de rapporterade siffrorna.

Valkommen till en intressant eftermiddag!

Preliminart program * 10 oktober 2018

12.00-13.00
13.00-13.05

13.05-13.30

13.30—-13.55

13.56-14.20

14.20-14.50
14.50-15.15

156.16-15.40

15.40-16.05

16.06—16.30

Registrering och lattare lunch

Inledning
Docent Margaretha Bagedahl Strindlund och professor Clara Hellner

Hur mar barn och ungdomar i Sverige? Vilka soker vard och var?

Christina Dalman, professor vid Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin/Institutionen
for folkhalsovetenskap, Stockholms lans sjukvardsomrade/Karolinska Institutet

Skarmtid, stillasittande och smarta telefoner — vad sager forskningen?

Clara Hellner, professor i barn- och ungdomspsykiatri, Institutionen for klinisk neurovetenskap,
Stockholms lans sjukvardsomrade/Karolinska Institutet

Symtom och diagnoser vid autism: Resultat fran en omfattande nationell tvillingstudie.
Sebastian Lundstrém, forskare vid Gillbergcentrum, Géteborg

Kaffe
Kan vi forebygga utvecklingen av psykisk ohalsa hos unga? Resultat fran Trestadsstudien.
Maria Tillfors, professor i klinisk psykologi, Karlstad universitet

Hur fangar vi barns och ungas egna perspektiv pa sin psykiska halsa? \ad doljer sig bakom
rapporterade psykosomatiska symtom?
Anette Wickstrém, universitetslektor i socialantropologi, Linkdpings universitet

Hur paverkas ungas psykiska halsa och larande av miljon i skolan? Resultat fran Kupolstudien.
Rosaria Galanti, professor vid Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin/Institutionen
for folkhalsovetenskap, Stockholms léns sjukvardsomrade/Karolinska Institutet

Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator: Clara Hellner

Programansvariga: Clara Hellner och Margaretha Bagedah! Strindlund, Lakartidningen

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



KRONIKA

»Det hdir jobbet
(ir ingen enmansshow.

1ill stor del
handlar det om teamet.«

SAKOMMER HON DA, den hir patienten som &r akut sjuk
och faktiskt haller pa att do.

Sjukhuset dar jag arbetar har ett system med sam-
jour for all akutsjukvard (utom gyn och obstetrik) pa
kvéllar och helger. Det ar jag (AT-ldkaren) och ST-1&-
karen som haller stillningarna pa akuten i dag. Vi far
nagra sekunders forvarning, jag far ett personnum-
mer och tdnker snabb-ldsa pa.Tanken hinner inte
overga till handling, ambulansen ar redan hér.

In pa akutrummet, pa med handskar och forklade.
Pa hall ser patienten okej ut. Omvardnadspersonalen
ar redan i full fart, skoterskorna sétter nalar. Jag far
remissen fran sjukstugan av underskoterskan, hon
har skrivit ut den. »Iatrogen perforation, konservativ
behandling med antibiotika, inneliggande pa sjuk-
stugan for iv antibiotika och aterhdmtning. Successiv
forsamring. Uppseglande sepsis? Blodning?«

JAG EFTERFRAGAR OCH FAR RAPPORT av ambulansperso-
nalen, adderar »blev simre pa vdagen hit« till det jag
redan vet. Blir konfunderad 6ver de rapporterade
parametrarna dar det enda som avviker ar en latt for-
hojd AF pa 22.

Det borjar tjuta pa 6vervakningsmonitorn: systo-
liskt tryck strax under 50. Vi sinker huvuddndan
och fluchar Ringer. »Ska vi ta hit narkosen?« ropar
négon, »Jal«, svarar jag,»och ST-jouren!«. Det blir
brattom, jag behover struktur, berattar for patienten
att vi kommer att gora en snabb genomgéng, att vi
forklarar mer sedan. Hon &r RLS 2.Tack och lov for in-
tro-veckan dir vi nétte ABC(D). Hogt och tydligt bor-
jar jag »A - luftvigen ar fri, jag
gar vidare till Bl« Det dr inget
fel pa lungorna »B ar fritt,
gar vidare till C. Patienten ar
kallsvettig, radialis knappt
kannbar, ingen resistens i bu-
ken,dock 6mmande. Ingen
peritonit.«

UNDER TIDEN har skoterskorna
tagit prov, kopplat upp patien-
ten pa 12-avlednings-EKG, fatt

in en extra nal. ST-jouren har kéant pa buken, hon gor
samma beddmning. Hon har sett EKG, last pa i jour-
nalen och kommer med ytterligare information. Un-
derskoterskan har tillkallat narkosjouren. Innan han
kommer hinner vi fa ett nytt tryck. vilken lattnad,
patienten svarar pa vitsketerapi, systoliskt tryck nu
>100!

ST-JOUREN RINGER IN RADIOLOGEN, som har jour i hem-
met - vi kommer att behova en DT. Under tiden har
narkosjouren anlédnt, och jag rapporterar det jag vet
om patienten, avslutar med planen att genomfora en
DT.»Och ta en blodgas och prata med kirurgbakjou-
ren och ta patienten pa IVA for stabiliseringg, fyller
han pa.

Medan patienten rullas over till IVA, far artarnal,
paborjar behandling och stabiliseras rapporterar jag
till bakjouren. ST-kollegan skriver rontgenremissen
och kontaktar radiologen, som nu &r pa plats. Patien-
ten tas upp pa rontgenavdelningen medan jag skriver
in henne. Det blir min kortaste inskrivning nagonsin.
Jag ar sa uppe i varv att jag inte har tid med irrele-
vant information om patientens eventuella hundpro-
menader eller huruvida hon inte tycker om 16k. Kort
och koncist.

FORST NAR JAG KOMMER HEM 18 timmar senare och sit-
ter mig vid koksbordet blir jag lugn. Vi klarade det,
alla gjorde vad de skulle, patienten 6verlevde. Det har
jobbet dr ingen enmansshow. Till stor del handlar det
om lagarbetet, om teamet. Att vi far det att flyta pa.
Tack och lov har vart sjukhus
vilsignats med valfungerande,
kompetenta lagmedlemmar
och korta beslutsvigar.

All heder at oss, i dag ridda-
de vi liv!

Sofia Palmarsson,
ST-lakare, Visby
sofia.palmarsson@hotmail.com
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arrangerar | €tt seminarium om Stockholm

Munhalsans

inverkan
pa ovriga kroppen

Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Munnen &r en del av kroppen, men bade ur vard-, utbildnings- och juridiska perspektiv har munnen
och tanderna separerats fran resten av kroppen. Vi vet att flera olika allmansjukdomar manifesteras i
munhalan men eftersom den medicinska professionen har hand om 6vriga kroppen och tandvarden
primart agnar sig at mun och tander, finns risk for att halsofragor utanfor det egna omradet helt blir
nagon annans problem och ansvar. Med dessa forelasningar som belyser medicinska-odontologiska
samband, vill vi uppmuntra till en konstruktiv diskussion om hur ett samarbete mellan vara olika
professioner skulle kunna utvecklas

Valkomna till en intressant eftermiddag!

Preliminart program ¢ 17 oktober 2018

12:00-13:00  Lunch och registrering
13:00-13:05 Valkommen!

13:05-13:35 Oral halsa, cancer och dodlighet
Professor Bjorn Klinge, Karolinska institutet

13:35-14.05 Samband mellan parodontit och hjart-karlsjukdomar samt diabetes
Overtandlakare Anders Gustafsson, professor Karolinska institutet

14:.05-14:35 Samband mellan tuggfunktion och kognition
Professor Mats Trulsson, Karolinska institutet

14.35-15.05 Kaffepaus

156:05-15:35 Samband mellan parodontit och demensutveckling
Overtandlakare Kare Buhlin, doc. Karolinska institutet

16:35-16:00  Ansiktssmarta och samsjuklighet
Professor Malin Ernberg, Karolinska institutet

16:00-16:30 Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator: Mats Trulsson

Programansvariga: Anders Gustafsson och Mats Trulsson

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



5 fragor till

Max Levin

docent och specia-
listlakare vid Sahl-
grenska universitets-
sjukhuset i Goteborg, &
som tillsammans med
Fredrik Landstréom
skrivit en dversiktsar-
tikel om elektrokemoterapi.

Vilka patienter har bast nytta av
elektrokemoterapi?

Patienter med brdstcancer och
melanom med behandlingsresistenta
hudmetastaser. Vi har bréstcancer-
och melanompatienter som fatt uppre-
pad elektrokemoterapi under flera ar
och som har god lokal kontroll i huden
av elektrokemoterapi och god kontroll
i kroppen i dvrigt av systemisk behand-
ling (cytostatika eller immunterapi).

Vilka ar metodens fordelar?

Det ar en effektiv, snabb och séker be-
handling. Att utféra elektrokemoterapi
ar enkelt att lara sig, och utrustningen
ar forhallandevis billig.

Finns det nagra risker med metoden?
Vid behandling av skalp, bal och extre-
miteter ar elektrokemoterapi en saker
behandling. Vid behandling i halsom-
rédet finns risk for allvarliga biverk-
ningar, &ven om den risken ar lag.

Ni skriver att detta troligen ar en
undernyttjad metod i Sverige. Varfor
har det blivit sa, tror du?

Det finns flera orsaker; den viktigas-
te ar att det ar en forhallandevis ny
behandlingsmetod, och det tar tid

for nya metoder att hitta sin plats.

En annan forklaring ar att elektro-
kemoterapi i forsta hand forbattrar
livskvaliteten hos patienter i palliativt
sjukdomsskede. Forbattrad livskvalitet
ar svar att mata och det vager inte lika
tungt som effekt pa dverlevnad nar
nya behandlingar ska introduceras.

Ni skriver ocksa att det behovs mer
studier. Vilka ar kunskapsluckorna?
Det behdvs randomiserade studier
dar elektrokemoterapi jamférs med
andra lokoregionala behandlingar, tex
stralbehandling. Det behovs ocksa
studier som studerar eventuella sy-
nergistiska effekter av elektrokemo-
terapi nar behandlingen ges under
pagaende immunterapi. O

Birgit Wilhelmson

1388
Elektrokemoterapi
ar en enkel och
effektiv metod

for behandling av
hudmetastaser
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korkort har svag
evidens
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ARFID: restriktivt
atande utan radsla
for viktuppgang
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Fler medvetslosa
patienter bor
intuberas for
sakrad luftvag

M = ler lindra sjukdom har kommit till vigs

{

KLINIK
SVETENSKAP

Hir borjar Liakartidningens
vetenskapliga del.
Du Kiinner igen den pa
den roda balken.

Litt gott arbetsklimat
behoover aterstiillas

REKORDVADER OCH SOM VANLIGT problematiskt i sjukvarden. Det
kan val vara en kort summering av sommaren. Vilken in-
verkan valrorelsen haft pa valresultatet ar i skrivande stund
oként. En sak ar dock klar. Virden har varit en av de stora
fragorna som debatterats, och ytterligare anslag till sjuk-
vard har utlovats fran de flesta hall.

PERSONLIGEN HAR JAG UNDER SOMMAREN fatt vittnesmal om bade
bra och dalig vard. Orsakerna till detta kan sékert delvis vara
slumpartade. Man kan ha rakat soka vid fel tillfalle eller
tréaffat fel person i sjukvarden. Det medicinska omhénder-
tagandet ar kanske inte det som brister mest i var hogtek-
nologiska och oftast effektiva sjukvard.

Men det personliga omhéandertagandet

och omvardnaden ar minst lika viktigt »Den stora andel

for patienterna i manga situationer. Nar

de medicinska insatserna for att bota el- medarbgtare
som nu lamnar

dnde ar det viktigt att trost och om-

sinarbetsplats ...
handertagande fungerar.

talar for att trivseln

JAG HAR SJALV VARIT VERKSAM i svensk blivit simre.«
sjukvard i ungefar 45 ar.Jag har alltid

trivts bra i sjukvardsmiljon (arbetsmil-

jo pratade man inte sa mycket om forr). En orsak till

det tror jag har varit ett gott kamratskap och sam-
manhallning i arbetsgemenskapen. Den stora andel

medarbetare som nu lamnar sin arbetsplats eller
ivarsta fall vardyrket talar for att trivseln blivit
samre. Forhoppningsvis kan ett gott arbetsklimat
aterstéllas dar sa behovs. Det ar bade patienter och

personal varda!

Jan Ostergren, medicinsk huvudredaktér
@ jan.ostergren@lakartidningen.se
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Synkraven for korkort
har svag evidens

OKAD KUNSKAP EFTERLYSES

Synkrav for kérkort maste vara
tydliga eftersom oOverskattning
av den egna forméagan ar vanlig.
Tidigare forskning visar att sa
manga som 80 procent av forare
anser sig vara béttre dn genom-
snittet [1].

Tyvarr saknas entydiga sam-
band mellan synfunktion och
trafiksdkerhet. Synskidrpa har
endast en svag koppling till
olycksrisk. Forare med synféltspaverkan
har visat sdmre korprestation och fler
olyckor i vissa studier; andra studier har
inte funnit tydliga samband [2].

I brist pa standard uppvisar synkrav
for korkort stor global variation [3]. I Sve-
rige kontrolleras tex synformaga endast
vid ansokan om korkort. I dvriga nordis-
ka lander gors ocksa regelbundna kontrol-
ler av dldre. Det har dock inte varit moj-
ligt att bevisa att detta skulle leda till far-
re olyckor [4]. I Sverige liksom inom EU

Eksjo

kravs en central synskidrpa pa minst 0,5.

Synfaltskraven inom EU &r angivna till ut-
bredning, men den svenska lagstiftningen
definierar ocksa metod och ljusstyrka, vil-
ken gor den svenska lagstiftningen rela-
tivt stringare [5].

Den bedémande partens skyldigheter har
ocksa stor betydelse. Svenska lakare ar
alagda att rapportera forare med otillrack-
lig syn till Transportstyrelsen. Samtidigt
finns mojlighet till endast ett muntligt av-
tal om korforbud.Antalet indragna korkort
visar stora regionala skillnader, vilket kan
tyda pa skiftande attityd till anmélan eller
varierande andel muntliga 6verenskom-

HUVUDBUDSKAP

o I avsaknad av entydiga samband mellan
synformaga och trafiksakerhet ar synkrav
for korkort i dag inte evidensbaserade.

e Eftersom forlusten av kérkort har stor
paverkan pa livskvalitet, finns mycket att
vinna pa en forfinad lagstiftning.

e Simulatordata och uppféljning av
dispensarenden ar en majlig vag till mer
empiriinom lagar om synkrav for kérkort.

Lakartidningen
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dgonmottagningen,
Héglandssjukhuset

@ tomas.bro@med.lu.se

melser [6]. Kanske drar sig lika-
re for uppgiften? Rapportering-
en ligger utanfor sjukvirdens
huvuduppgift och kan méjligen
leda till att patienter med 6gon-
sjukdom undviker varden.

Forlust av korkort har stora
negativa konsekvenser for indi-
viden, t ex isolering, frustration
och bristande tilltro till myndig-
heter. Storst ar problemen i om-
raden med minst tillgang till kollektivtra-
fik [7].

Tomas
Bro,

med dr,
ST-lakare,

Nedsatt syn kan till viss del kompenseras av
andra funktioner. Pa initiativ fran Trans-
portstyrelsen inledde darfor Statens vig-
och transportforskningsinstitut (VTI) i
Linkoping sommaren 2016 simulatortest
for bilforare som fatt korkortet aterkallat
pa grund av synfiltsdefekter [8]. Fordelen
jamfort med korprov ar att samma avvi-
kande trafiksituationer kan upprepas, vil-
ket ger jamforbara resultat. En nackdel ar
den yrsel som uppstar nir balansorganets
signaler inte 6verensstimmer med den vi-
suella informationen.

Trots den stora sjalvkostnaden for tes-
tet, 18 750 kronor, var intresset omfattan-
de. Omkring 300 personer har genomgatt
testet, varav tva tredjedelar aterfick kor-
kortet. vVid progressiva tillstand géller dis-
pensen i allménhet 2 ar. Liksom for prak-
tiska kortest ar sambandet med olycksrisk
annu inte faststallt. I juni 2018 pausades
dock kortesten, da det visat sig att dven
personer med mycket grava synfiltsdefek-
ter klarat testet [9].

Den nuvarande situationen innebar flera
problem. Den som inte uppfyller synkrav
for korkort har i dag ingen mojlighet alls
att aberopa praktiska fardigheter. Tiden
under simulatortestet var inte heller op-
timal. Testet fanns bara tillgdngligt pa en
plats i Sverige och hade dessutom ett bety-
dande pris. Personer med progressiv 6gon-
sjukdom behdvde efter godkant test foljas
upp med intyg fran dgonlidkare och nya
utvarderingar vid synfaltsforsdmring. Ef-
tersom testet bara kunde utforas en gang,
skulle detta bli svart for den bedomande
parten om inte mer kunskap framstalls

om sambandet mellan synfiltsdefekter
och trafiksdkerhet.

Studier av simulatortest och uppfolj-
ningar av olycksrisk i dispensdarenden ar
ett mojligt sitt att f& mer kunskap om
synformagans paverkan pa trafiksiker-
het.

Kanske ar dagens svenska krav bade for
hoga och for laga. Med harda synfaltskrav
och franvaro av periodisk testning far pa-
tienter med stroke och glaukom troligen
korforbud tidigare i Sverige &n i andra
lander. Samtidigt kan individer med lag
synskédrpa fortsdtta med bilkorning sa
lange de inte uppsoker sjukvard [10].

Kanske kommer allmint tillgdngliga
sjalvkorande bilar inom kort att reducera
betydelsen av ménskliga funktioner. Fram
till dess finns det mycket att gora for att
skapa ett réttvist och konsekvent system
som perfekt balanserar individens auto-
nomi och sjalvforverkligande med béade
egen och andras siakerhet. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E92T

Lis mer!
Fullstandig referens-
lista och engelsk
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Lakartidningen.se
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Inbjudan till symposium
A]k h Reformerad
O O vard kan na fler

Beroende och skadligt bruk av alkohol ar folksjukdomar som bidrar till omfattande sjuklighet och
dodlighet. Saval allmanhet som profession lever kvar i sekelgamla forestallningar om dessa tillstand

dar saval problem som behandling ar stigmatiserade. Symposiet belyser hur behandlingen av alkohol-
problem kan moderniseras. En bredare bas i priméar- och foretagshéalsovard och 6kad patientcentrering
ar exempel pa nya grepp som kan leda till att fler personer med alkoholproblem kan fa hjalp.

PRELIMINART PROGRAM
12:00-13:00 Registrering och lattare lunch
13:00-13:05 Inledning Docent Margaretha Bagedahl Strindlund, Lakartidningen
13:05-13:30
Riskbruk, skadligt bruk och beroende Med dr, Anna-Karin Danielsson, Karolinska institutet
13:30-13:55 Behandling av alkoholberoende i Sverige - behov av expansion till nya grupper
Professor Anders Hakansson, Lunds universitet, Beroendecentrum Malmo
13:55-14:20 Behandling for alkoholproblem: vilka insatser har evidens? Professor Sven Andréasson, Karolinska

institutet, Riddargatan 1, Mottagningen for alkohol och hélsa, Beroendecentrum Stockholm
14:20-14:50 Kaffe

14:50-15:15
Bredare bas - na fler med riskbruk, skadligt bruk och alkoholberoende i primarvarden
Med dr, Sara Wallhed Finn, Riddargatan 1, Mottagningen for alkohol och hélsa,
Beroendecentrum Stockholm

15:15-15:40 Screening och effektiva interventioner for alkoholproblem i primarvarden Overlakare Karin Hyland,
Riddargatan 1, Mottagningen for alkohol och halsa, Beroendecentrum Stockholm

15:40-15:50 Benstrackare

15:50-16:15 Kontrollerat drickande som behandlingsmal - en vig till patientcentrerad vard inom beroendevarden
Med dr Anders Hammarberg, CPF Karolinska institutet

16:15-16:40 Alkohol och aldre: En forsummad fraga bland vara vanligaste patienter Professor Margda Waern,
AgeCap Centrum for aldrande och héilsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

16:40-17:00 Sammanfattning och fragor till panelen - N , y

gochfragortilp Viilkommen!

Moderator: Sven Andréasson
Programansvariga: Sven Andréasson och Lakartidningen

PRIS: 1995 kr + moms. Lunch och kaffe ar inkluderat. Medlemmar i Sveriges lakarforbund erhéller 300 kr rabatt pa ordinarie pris.
Pensionar och medlem i Sveriges lakarforbund erhaller 50 procent rabatt pa ordinarie pris. Studenter betalar 500 kr + moms totalt.
Anmadlan dr bindande men kan dverlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.
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Lag socioekonomisk status riskfaktor
for rupturerat bukaortaaneurysm

Egenreferat. Tydliga skillnader avseende
val av behandling och 6verlevnad mellan
patienter med hog respektive lag socio-
ekonomisk position har tidigare visats
inom kardiovaskuldra sjukdomstillstand
och vissa cancersjukdomar [1]. Associatio-
nen mellan socioekonomisk position och
abdominellt aortaaneurysm (AAA) har
inte tidigare studerats i storre popula-
tionsbaserade material pa individniva.

Det overgripande syftet med denna stu-
die [2] var att undersoka sambandet mel-
lan socioekonomisk position och risk for
rupturerat abdominellt aortaaneurysm
(rAAA) som forsta diagnos av aneurysmet.
Det sekundéra syftet var att granska om
socioekonomisk position paverkar dver-
levnad vid behandling av rAAA.

Detta ar en nationell studie pa alla indivi-
der med diagnosen intakt eller rupture-
rat abdominellt aortaaneurysm under
2001-2015 (n = 41 222). Alder, kon, AAA-dia-
gnoser, operationer och komorbiditet ex-
traherades fran slutenvérds- respektive
oppenvardsregistret. Uppgifter om socio-
ekonomisk position (disponibel hushalls-
inkomst samt utbildningsniva) fran Sta-
tistiska centralbyran matchades pa indi-
vidniva och analyserades i kvintiler (Q1-
Q5) respektive antal utbildningsar (<10 ar,
10-12 ar samt >12 ar). Oddskvoten (OR) for
risken att diagnostiseras med rupturerat

Okad risk for MRSA

» Ménga patienter uppger nagon form av
lakemedelsoverkénslighet; vanligast ar
penicillin. vid behov av antibiotika resul-
terar en misstankt penicillinallergi ofta i
andrahandsalternativ med bredare spekt-
rum och 6kad toxicitet. Syftet med den
aktuella brittiska studien [1] var att kart-
lagga konsekvenserna av en journalford
penicillinallergi utifran ett folkhélsoper-
spektiv. Det primara utfallet var efterfol-
jande risk for infektion med meticillin-
resistenta Staphylococcus aureus (MRSA)
respektive Clostridium difficile.

Over 300 000 vuxna individer fran data-
basen The Health Improvement Network
(THIN) utan tidigare MRSA- eller Clostri-
dium difficile-infektion inkluderades.
Drygt 60 000 dokumenterades med en
misstéankt penicillinallergi. Ovriga inklu-
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DT—angiogFaﬁ av rupturerat
abdominellt aortaaneurysm.

snarare an intakt AAA, liksom mortalitet,
beridknades med en logistisk regressions-
modell justerat for alder, koén och komor-
biditet for de olika grupperna.

Knappt en femtedel av individerna
hade rAAA (19,3 procent, n =7968). Fler
individer med lag 4n med hog socioeko-
nomisk position presenterade sig med
ruptur (lag inkomst Q1: OR 2,16, 95 pro-
cents konfidensintervall [95KI] 1,98-2,36,
P<0,001; lag utbildningsniva: OR 1,33,
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95K11,21-1,46,P < 0,001). Vidare fanns en
association mellan lag disponibel hus-
hallsinkomst och hogre postoperativ
90-dagarsmortalitet (OR 1,42,95KI 1,07-
1,89,P = 0,014).

Det finns en tydlig association mellan 1ag so-
cioekonomisk position och rAAA, liksom
samre 6verlevnad efter behandling, aven
efter justering for forvaxlingsfaktorer.
Man kan med registerdata inte sikert av-
gora varfor lag socioekonomisk position
ar en sa stark riskfaktor, men sannolikt
speglar den till exempel deltagande i
AAA-screeningprogram, rokning, féljsam-
het till erbjudna kontroller inom hilso-
och sjukvarden och deltagande i sekun-
darpreventiva atgirder. Socioekonomisk
position bor uppmérksammas som en re-
levant och matbar riskfaktor vid bedom-
ning och behandling av patienter med
abdominellt aortaaneurysm. Vi behéver
stodja utveckling av mer riktade preventi-
va insatser, dar till exempel dialogen med
populationer med hog risk bor forbattras
och intensifieras.

Sayid Zommorodi, doktorand, ST-lakare, institutio-
nen for molekylar medicin och kirurgi, Karolinska
institutet; PF rekonstruktiv plastikkirurgi, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna

1.Alter DA, et al. N Engl J Med. 1999;341(18):1359-67.
2.Zommorodi S, et al.J Epidemiol Community Health. Epub 2
juli 2018. doi: 10.1136/jech-2018-210644

och tarminfektion hos individer som uppgav

derade fungerade som kontroller, match-
ade for alder, kon och tidpunkt f6r inklu-
sion i studien.

I den multivariabla analysen justera-
des for alder, kon, BMI, socioekonomisk
status, r6k- och alkoholvanor, relevant
komorbiditet, antal tidigare forskrivna
antibiotikakurer, anvindning av proton-
pumpshdmmare respektive kortikoste-
roider, boende pa vardhem samt antal
besok hos allméanlédkare respektive
sjukhusinldggningar.

Under en uppféljningstid pa sex ar
efter forsta journalférda penicil-
linallergin identifierades samt-
liga fall dar ldkare diagnostise-
rade infektion eller bararskap
av MRSA respektive Clostridi-

<
Shutterstock/IBL

um difficile. Anvandningen av antibiotika
foljdes upp under samma period.

Studien visade att individer med miss-
tankt penicillinallergi hade knappt 70
procent 6kad risk for MRSA-infektion
(matchad och multivariabelt justerad
hazardkvot [HR] 1,69, 95 procents konfi-
densintervall [95KI] 1,51-1,90) och drygt
25 procent 6kad risk for Clostridium dif-
ficile-infektion (HR 1,26, 95KI 1,12-1,40).
Patienter med uppgiven penicillinallergi
forskrevs bredspektrumantibiotika i hog-
re grad 4n kontrollerna, med en fyrfaldig
6kning av makrolider respektive klinda-
mycin och en tvafaldig 6kning av fluoro-
kinoloner.

Studien begransades till patienter i
oppen vard. Noterbart ar en hog gene-
rell anvandning av antibiotika. Nés-



Svenska lakare
holl fast vid tyskan
in pa1940-talet

Egenreferat. Att Tyskland var ett interna-
tionellt foregangsland inom naturveten-
skap och medicin i borjan av 1900-talet

ar valkant. Detta aterspeglas i att tyska
vetenskapsmén under 1900-talets tre
forsta decennier tilldelades fler Nobelpris
ikategorierna fysiologi eller medicin, fy-
sik och kemi &n forskare fran nagot annat
land. Tysklands stidllning demonstrerades
dven av att tyska spriket var ett »lingua
franca« bland forskare i manga lander
bade inom och utanfér Europa. Engelskan
skulle dock komma att 6verta tyskans
position. Amerikanska och tyska histori-
ker har tidigare visat att detta sprakskifte
startade redan under forsta varldskriget
och aren strax dérefter. Men hur sag ut-
vecklingen ut i Sverige?

Vihari ett samarbete mellan tyska och
svenska forskare undersokt tyskans tren-
der som vetenskapssprak bland svens-

ka lakare.I en studie har vi rekonstrue-
rat spraktrender genom att granska 6ver
2000 artiklar i de svenska tidskrifterna
Hygiea och Acta Chirurgica Scandinavi-
ca under forsta halften av 1900-talet samt
avhandlingar inom kirurgi (som d4 inklu-
derade ortopedi och urologi) som forsva-
rats vid Lunds universitet och Karolinska
institutet under samma tidsperiod. Cen-
trala fynd ar att tyska i jamforelse med

Tyskan var lange det mest populéra artikel-
spréket —men ersattes snabbt av engelskan.

engelska och franska var det mest popu-
lara artikelspraket nir svenska kirurger
publicerade forskningsresultat och att
svenska lakare i allmanhet lange citera-
de framfor allt tysksprakig litteratur. Ett
tydligt trendbrott kom 1943, det vill siga
under pagaende varldskrig, da engels-
kan snabbt vann mark. Tyskan forsvann
nistan helt inom loppet av nagra fa ar.
Utvecklingen mérktes ocksa i den svens-
ka skolan: 1946 ersatte engelskan tyskan
som forsta frimmande sprak.

Studien visar hur forskarnétverk for-
dndras 6ver tid och hur snabbt ett byte
av vetenskapssprak kan ske. Snabbheten
visar att den enskilde forskaren abrupt
maste ha 6vergitt fran tyska till engelska.

Nils Hansson, dr, akademirad, institutionen for
medicinens historia, filosofi och etik, Heinrich-Hei-
ne-universitetet, Dusseldorf, Tyskland

Bengt Uvelius, leg ldkare, urologiska kliniken, Ska-
nes universitetssjukhus, Malmé

Hansson N, et al. World J Urol. Epub 21 aug 2018. doi: 10.1007/
s00345-018-2451-z
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penicillinallergi

tan alla som inkluderades i studien hade
forskrivits antibiotika under aret fore
inklusion.

Penicillinallergi &r den vanligaste uppgivna
lakemedelsoverkiansligheten, men 6ver 90
procent tolererar penicillin vid efterfol-
jande testning [2]. Med tanke pa dagens
alarmerande 6kning av antibiotikaresi-
stens och de svara samhallskonsekvenser-
na av Clostridium difficile-infektion skul-
le det darfor, enligt forfattarna, vara till
stor fordel utifran ett folkhalsoperspektiv
att systematiskt bekréfta eller utesluta en
penicillinallergi,nagot som i dag sker yt-
terst sdllan. Ett mer kritiskt forhéllnings-
satt avseende uppgiven penicillinallergi
skulle dven gynna den enskilda patienten
med tanke pa risken for biverkningar av

»Penicillinallergi ar den van-
ligaste uppgivna ladkemedels-
overkansligheten, men over
90 procent tolererar penicil-
linvid efterféljande testning.«

andrahandsval. En enkel anamnes kan i
manga fall ge svaret pa huruvida en peni-
cillinallergi foreligger eller inte.

Martina Wahnstrom, ST-ldkare; Sjukhus-Strama

Gunnar Jacobsson, med dr, verlakare; Regionala
Strama, Véstra Gotalandsregionen; bada infektions-
kliniken, Skaraborgs sjukhus, Skévde

1. Blumenthal KG, et al. BMJ. 2018;361:k2400.

2.Solensky R, et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2010;105:259-73.

Erytrocyter orsakar
karlskada vid
typ 2-diabetes

Egenreferat. Typ 2-diabetes ar en
viktig riskfaktor for hjart-karlsjuk-
dom. En tidig forandring i progres-
sen av komplikationer till foljd av

typ 2-diabetes ar skada pa karlvag-
gens endotelceller, vilket resulte-
rar i nedsatt karldilatation, 6kad
inflammation och oxidativ stress.
Mekanismerna bakom denna s&
kallade endoteldysfunktion, som ka-
raktariseras av nedsatt produktion
av kvaveoxid (NO), ar ofullstandigt
kénda. Tillgdngliga data talar for att
erytrocyter har hoga nivaer av enzy-
met arginas, som visat sig vara cen-
tralt for reglering av NO-bildningen.
I den aktuella studien undersdktes
om erytrocyterna utévar en skadlig
effekt pa endotelet vid typ 2-diabetes
via 6kad aktivitet av arginas.

Erytrocyter fran 46 patienter med
typ 2-diabetes och fran 34 friska
kontroller inkuberades med artarer
fran rattor och fran patienter utan
diabetes [1]. Darefter registrerades
erytrocyternas effekt pa
artarernas endotelberoen-
de relaxation, aktivitet av
arginas samt bildningen av
fria syreradikaler.

Resultaten visar att
erytrocyter fran patienter med
typ 2-diabetes inducerar endoteldys-
funktion, som reverserades genom
hamning av erytrocytens arginas
eller fria syreradikaler. Nivaerna av
arginas och fria syreradikaler var
forhojda i erytrocyter fran patienter
med typ 2-diabetes. Erytrocyterna
stimulerade produktionen av argi-
nas och fria syreradikaler i endote-
let. I en separat studie visades att
erytrocyter fran patienter med typ
2-diabetes orsakar forsamrad hjart-
funktion och 6kar infarktstorleken i
ischemiskt myokard [2].

Studierna pavisar en ny mekanism
bakom kéarl- och hjartmuskelskada
vid typ 2-diabetes, och banar vag
for nya behandlingsmaéjligheter,
specifikt riktade mot defekt erytro-
cytfunktion.

Ali Mahdi, doktorand, lakarstudent

John Pernow, professor, dverlakare,
tema hjarta och kérl; bada Karolinska
universitetssjukhuset samt enheten for
kardiologi, institutionen fér medicin, Karo-
linska institutet

1.Zhou Z,et al.J Am Coll Cardiol. 2018;72:769-80.
2.Yang J, et al. JACC Basic Transl Sci. 2018;3:450-63.
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Effektivt att behandla psykisk
ohalsa med KBT i primarvarden

Avhandling. Angest och depression ar de
vanligaste tillstanden av psykisk ohal-
sa, men dven stressrelaterad ohélsa ar en
dominerande orsak till sjukskrivning, sir-
skilt i Sverige.I den aktuella avhandling-
en undersoktes effekter av psykologisk
behandling pa psykisk ohilsa och sjuk-
skrivning. En systematisk 6versikt och
metaanalys av 45 internationella studier
visade att psykologisk behandling gav en
liten men signifikant minskning av sjuk-
skrivningar.

Vidare genomfordes tva kliniska stu-
dier pa fyra vardcentraler i Stockholm. I
den ena studien behandlades 396 patien-
ter med angest, depression,insomni, an-
passningsstorning eller utmattningssyn-
drom med kognitiv beteendeterapi (KBT)
som stegvis vard. Alla patienter fick som
forsta steg guidad sjalvhjalp utifran en
diagnosspecifik sjalvhjalpsbok och tva
samtal med KBT-utbildad psyko-
log. Efter steg ett,som pagick
under 9 veckor utan kontroll-
grupp, nadde 40 procent av pa-
tienterna remission. I steg tva
slumpades patienterna till 11
veckors fortsatt sjalvhjilp eller
individuell KBT. Efter individu-

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

ell KBT nadde 39 procent av patienter-

na remission, jaimfort med 19 procent av
dem som fatt fortsatt sjalvhjalp. Modellen
med stegvis vard kravde firre dn 6 ses-
sioner per patient, och 63 procent av alla
patienter tillfrisknade efter behandling.
Det motsvarar effekten av KBT i tidigare
forskning men antalet sessioner reduce-
rades med halften.

I den andra kliniska studien randomisera-
des 211 patienter med psykisk ohélsa och
sjukskrivning till KBT, ett program for
arbetsatergang eller en kombinationen
av dessa. En majoritet av patienterna dia-
gnostiserades med utmattningssyndrom
(59 procent). 80 procent av patienterna
hade ingen sjukskrivning efter ett ar,
men det var ingen skillnad i totalt antal
sjukskrivningsdagar mellan behandlings-
grupperna. 67 procent av patienterna
uppfyllde inte ldngre kriterier f6r
sin priméra diagnos efter behand-
ling. KBT minskade patienternas
symtom nagot mer dn program-
met for arbetsatergang.
Sammanfattningsvis visar
avhandlingen att psykisk ohélsa
effektivt kan behandlas med KBT
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En avhandling frén Stockholm visar att angest,
depression, insomni, anpassningsstérning
och utmattningssyndrom effektivt kan
behandlas med KBT i priméarvarden och att
stegvis vard ar en resurseffektiv modell.

i primarvarden och att stegvis vard ar en
resurseffektiv modell. Psykologisk be-
handling har ocksa en liten positiv effekt
pa sjukskrivning. Utmattningssyndrom
dominerar symtombilden hos sjukskriv-
na patienter.I vara studier hade KBT en
god effekt pa minskade symtom, men

vi hittade ingen behandling som visade
starkare effekt i form av minskad sjuk-
skrivning.

Sigrid Salomonsson, med dr, leg psykolog, Centrum
for psykiatriforskning, Stockholms lans landsting

Salomonsson S.CBT in primary care. Effects on symptoms and
sick leave, implementation of stepped care and predictors of
outcome. Stockholm: Karolinska institutet; 2018.

Storre chans fa behandling mot lungfibros i Sverige an Finland

Egenreferat. Idiopatisk lungfibros inne-
bér en kronisk drrbildning i lungvévna-
den. Orsaken &r okdnd. Sjukdomen leder
till nedsatt lungfunktion i fortid och har
en hog mortalitet med en medel-
6verlevnad pa cirka 5-7 ar efter
diagnos. Pirfenidon och nin-
tedanib &r tva godkéanda lake-
medel som bigge minskar
forlusten av lungfunktion i
ungefiar samma grad. Na-
tionella lungfibrosregis-
ter finns i Sverige sedan
2014 och i Finland sedan
2011 och inkluderar pa-
tienter fran flera sjukhus.

I syfte att jamfora skillnader i patientka-
rakteristika och lakemedelsbehandling
gjorde vi en studie av patienter som in-
kluderats i de bagge registren under 3 ar
(2014-2016). Totalt 160 svenska och 152
finlandska patienter med idiopatisk lung-
fibros studerades. De finldndska patien-
terna var i genomsnitt éldre (74,6 vs 72,5

ar,P=0,017) och var i hogre grad icke-r6-
kare &n de svenska (41,7 vs 26,9 procent,
P =0,007). De finlandska patienterna hade
battre lungfunktion, bade méatt som for-
cerad vitalkapacitet och som diffu-
sionskapacitet av kolmonoxid.
Under en trearsuppfoljning
blev 111 (69,4 procent) svens-
ka och 45 (29,6 procent)
finldandska patienter be-
handlade med lakemedel
(P<0,001). Det faktum att

patienterna var bosatta

i Sverige var den huvud-

sakliga faktorn (odds-

kvot [OR] 5,48; 95 pro-
cents konfidensintervall
[95KI1] 2,65-11,33; P < 0,0001) som avgjorde
behandlingsstart. Patienter med battre
lungfunktion (hogre forcerad vitalkapaci-
tet) fick lakemedelsbehandling i mindre
grad (OR 0,96; 95KI 0,93-1,00; P < 0,024). Vi
fann ingen skillnad mellan universitets-
sjukhus och 6vriga sjukhus.

Studien visar patagliga skillnader i for-

Shutterstock/IBL

skrivandet av likemedel mellan Sverige
och Finland: svenska patienter erhéller

i mycket hogre grad behandling an fin-
landska patienter. Eftersom behandlingen
ar kostsam kan en mojlig orsak vara skill-
naden i lakemedelsersattningssystemen,
da man i Finland anséker om ersiattning
for varje enskild patient och behandlings-
tiden for ansokan kan ta upp till 8 veckor.

Sverige har dessutom ingen restriktion vad
géller lungfunktion, medan det i Finland
kravs forcerad vitalkapacitet mellan 50
och 90 procent for att vara ersattningsbe-
rittigad. Studien visar ocksa att behand-
ling,ibada landerna, sétts in forst nér pa-
tienten redan forlorat lungfunktion och
inte direkt vid diagnosskedet.

Ida Pesonen, doktorand, ST-lakare, institutionen for
medicin Solna, Karolinska institutet; PO lung- och
allergisjukdomar, Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm

Pesonen I, et al. Multidiscip Respir Med. Epub 14 maj 2018. doi:
10.1186/s40248-018-0126-7
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I den femte upplagan av det amerikanska psykiaterfor-
bundets diagnosforteckning Diagnostic and statisti-
cal manual of mental disorders, DSM-5 [1], som publi-
cerades 2013, introducerades undvikande/restriktiv
dtstorning som en ny diagnos i kapitlet om &tstor-
ningar.Forkortningen ARFID (av engelskans avoidant/
restrictive food intake disorder) anvinds dven i Sveri-
ge och kommer darfor att tillampas genomgédende i
denna artikel.

Trots att patienter med ARFID blir aktuella inom sa-
val barn-, ungdoms- och vuxenpsykiatri som barnme-
dicin, gastroenterologi, habilitering, primarvard och
skolhdlsovard har det dnnu inte publicerats nagon
kunskapsoversikt pa svenska om ARFID-diagnosen.
Med denna 6versiktsartikel vill vi introducera ARFID
pa bredare front och redogoéra for det aktuella kun-
skapslaget.

Fran DSM-IV till DSM-5

En grundforutsittning i arbetet med DSM-5 var att
man ville betona ett livslangt kontinuum, dar psykisk
ohailsa kan ta sig olika uttryck hos barn,ungdomar och
vuxna utan att det dirmed innebar att det ror sig om
visensskilda tillstand [2-6].I denna anda valde man att
sammanfoga dtstorningskapitlet med en rad tillstand
som dessforinnan aterfunnits i kapitlet »Stérningar
som vanligen diagnostiseras hos spadbarn, barn eller
ungdomarg, sasom pica (dvs att dta icke-fododmnen),
idisslande och uppfédningssvarigheter hos spadbarn
eller smabarn. Den sistndmnda diagnosen anviandes
séllan, varken i klinisk praktik eller i forskning, och
man hade dessutom noterat att dylika svarigheter f6-
rekom aven hos dldre barn och vuxna [7].

En rad olika diagnostiska begrepp hade tidigare till-
lampats for gruppen patienter med restriktivt dtande
i franvaro av typiska dtstérningstankar. Till exempel
kan har ndmnas »failure to thrive« (bristfillig vikt-
utveckling hos barn) [8], »food avoidance emotional
disorder« (undvikande dtbeteende mot bakgrund av
kanslomaéssiga besvir) [9-11], »pervasive refusal syn-
drome« (mer genomgripande svarigheter att éta,
dricka, prata, ga eller ta hand om sig sjalv) [12, 13], se-
lektivt atande [9-11], funktionell dysfagi [10, 11], icke-
fettfobisk anorexia nervosa [14] och ESSENCE-begrep-
pet (early symptomatic syndromes eliciting neurode-
velopmental clinical examinations) [15].

Med ARFID ville man uttryckligen skapa ett dia-
gnostiskt paraply under vilket manga former av re-
striktivt dtande kan rymmas. I linje med tanken om
kontinuitet 6ver livsspannet finns det inget dlderskri-
terium for ARFID; diagnosen kan stéllas oavsett hur
gammal patienten r.

Kriterier for diagnos

Hur ser da diagnoskriterierna for ARFID ut? For det

forsta ska det foreligga paverkat atbeteende och bris-

tande energiintag, som leder till ett eller flera av f6l-
jande:

@ signifikant viktnedging (eller utebliven férvantad
viktuppgang hos barn och ungdomar som fortfa-
rande vaxer)

@ signifikant naringsbrist

® behov av sondniring eller naringstillskott for att bi-
behalla kroppsvikten

@ inverkan pa psykosocial funktion.

I DSM-5 ges ocksa nagra exempel pa vad som kan lig-
ga bakom det hela, t ex generellt ointresse for att éta,
undvikande baserat pa sensoriskt obehag forknippat
med vissa fodoamnen eller oro for t ex krakningar el-
ler att sétta i halsen vid fodointag.

For det andra ska beteendet inte huvudsakligen
hinga samman med brist pa foda eller vara kulturellt
sanktionerat, sdsom vid religios fasta.

Det tredje kriteriet ar centralt i forstaelsen av
ARFID: hér fastslas att det paverkade &tbeteendet
inte ska foreligga som en del av en anorexi- eller buli-
misjukdom och att det heller inte ska vara forknippat
med en stérning i hur man upplever den egna vikten
eller kroppen. Detta utgor en principiell skillnad jam-
fort med t ex anorexia nervosa, dar restriktivt dtande
definitionsmaéssigt sker just mot bakgrund av kropps-
missndje, fobisk radsla for att 6ka i vikt och en orealis-
tisk uppfattning om den egna kroppsstorleken.

Samtidigt kan denna grinsdragning vara svar, inte
minst hos yngre personer. For att kunna uttrycka tan-
kar av detta slag kring den egna kroppen kravs viss
abstraktionsformaga, forstielse av tidsperspektiv och

HUVUDBUDSKAP

o ARFID kannetecknas av undvikande av mat med pafol-
jande undervikt, undernaring eller behov av naringstill-
forsel via sond, vilket inte, sdsom vid anorexia nervosa,
beror pa missnéje med kropp och vikt.

e Patienter med ARFID tenderar att vara yngre, uppvisa
jamnare konsférdelning och ha langre sjukdomsdura-
tion an patienter med andra atstérningar. Saval soma-
tisk som psykisk samsjuklighet ar vanlig.

@ Forskning pekar pa att sedvanlig etablerad atstor-
ningsbehandling kan vara av godo ocksa vid ARFID,
aven om behandlingen behover individanpassas utifran
underliggande specifika svarigheter. Ett fullt ut normali-
serat atbeteende ar dock inte alltid ett realistiskt mal.



konsekvenser samt férmaga att identifiera och be-
namna egna kinslouttryck - kapaciteter som utveck-
las gradvis under uppvéxten [6].

For det fjarde, slutligen, ska tillstindet inte kun-
na forklaras battre av samtidigt forekommande psy-
kisk eller kroppslig sjukdom. Om sadan samsjuklig-
het foreligger ska paverkan pa dtandet vara av storre
magnitud dn vad som brukar vara fallet vid dylika till-
stdnd och féranleda séarskild klinisk uppmarksamhet.

Kliniska och epidemiologiska karakteristika
Sammantaget har man genom retrospektivjournalge-
nomgang av kliniska populationer inom atstérnings-
varden konstaterat att mellan 5 och 15 procent av pa-
tienterna skulle uppfylla kriterierna for ARFID [16-21].
I en studie pa patienter vid pediatriska gastroentero-
logkliniker (en grupp dar man kan forvinta sig mer
uppfédnings- och atsvarigheter dn hos andra) fann
man att 1,5 procent hade ARFID [22].

Studier pa icke-kliniska populationer &r en bristva-
ra. En schweizisk studie bland 1400 skolbarn pavisa-
de en ARFID-prevalens pa 3,2 procent [23].1 jamforelse
med patienter med anorexia nervosa tycks gruppen av
ARFID-patienter dverlag vara yngre, uppvisa jamnare
konsfordelning med fler pojkar/mén och ha mer lang-
draget sjukdomsforlopp [7, 24]. Patienter med ARFID
har ofta blivit foremal for omfattande somatiska ut-
redningar for att utesluta underliggande organiska
orsaker, och det finns inte sédllan en upplevelse av att
patienterna »bollas runt« mellan olika kliniker [25,26].

Flera studier pekar pa att ARFID och anorexia ner-
vosa inte skiljer sig at i fraga om grad av undervikt
[18-20, 27, 28]. Medan patienter med anorexia nervosa
oftare tenderar att ha gatt ner raskt i vikt innan de bli-
vit aktuella for behandling, har patienter med ARFID
dock ofta lingre sjukhistoria dar lag vikt kan ha fore-
legat under manga ar [20,28].

Detta speglar sannolikt det faktum att grundpro-
blematiken bakom ARFID, sisom selektivt dtande el-
ler ointresse for mat, ofta debuterar i unga ar som ett
mer eller mindre konstitutivt drag och inte har sam-
ma akuta karaktédr som t ex anorexia nervosa. Inte sél-
lan har foraldrar eller andra omsorgspersoner kun-
nat hantera svarigheterna, om dn mdéjligen med viss
moda, utan att nagon kliniskt relevant problematik
utvecklats. Om en incident tillstoter senare, tex att
personen i fraga sitter i halsen eller drabbas av akut
gastroenterit, kan det dock foranleda en kvarstaende
riadsla som ytterligare accentuerar svarigheterna och
gor dem ohanterbara i vardagen. En rad kliniska fall-
beskrivningar och kunskapséversikter pekar pa att
ett sadant forlopp ar vanligt vid ARFID [24,29-35].

Enligt diagnoskriterierna i DSM-5 ar det dock som
synes inte nagot strikt krav att undervikt eller under-
néaring ska foreligga vid ARFID: diagnosen kan tex bli
aktuell dven for personer som bibehaller adekvat na-
ringsintag endast med stod av nasogastrisk sond eller
naringsdrycker. Nagra av de kunskapséversikter som
publicerats pa omradet fokuserar just pa barn i behov
avsondniring och hur deras behandling kan optimeras
[36-38].1litteraturen om ARFID dvrigt tas denna grupp
dock sdllan upp, vilket kan bero pa att forskning om at-
stoérningar respektive pediatriska uppfodningssvarig-
heter i stora delar utgor separata falt. En storre grad av
samarbete mellan olika subspecialiteter vore 6nskvard,

»En rad studier pekar pa hog forekomst av kroppsliga
symtom (inte minst i form av gastrointestinala besvir
som vark, illamaende och uppblasthet ...) och soma-

tisk samsjuklighet ...«

inte minst for en patientgrupp som denna som tende-
rat att hamna »mellan stolarna« i klinisk verksamhet.

Trots att ARFID &r en explicit aldersneutral diagnos
har den absoluta merparten av forskningen pa omra-
det utforts pa pediatriska patient- eller befolkningspo-
pulationer. Det finns ett antal beskrivningar av fall av
ARFID hos vuxna patienter [31, 39, 40], och det har f6-
reslagits att ARFID skulle kunna vara relevant dven
inom geriatriken, som en del i sviktande aptit och
sarkopeni [41]. Tydligt ar att det behovs mer forskning
om ARFID hos vuxna for att ytterligare kunna beldgga
forekomsten av det livslanga kontinuum som utgor
en stomme i DSM-5.

Samsjuklighet mer regel dn undantag

En rad studier pekar pa hog forekomst av kroppsliga
symtom (inte minst i form av gastrointestinala besvar
som vark, illaméende och uppblasthet [19, 20, 25, 42])
och somatisk samsjuklighet vid ARFID [43, 44]. Huru-
vida detta ar vanligare dn vid tex anorexia nervosa
[45] ar dock osdkert. Aven psykisk samsjuklighet &r
frekvent forekommande. I ett par studier pa barn och
ungdomar med atstorningar har man tex sett avse-
vart hogre forekomst av angestsyndrom,autismspekt-
rumproblematik, uppméarksamhetsstérningar och in-
larningssvarigheter hos patienter med ARFID; depres-
sion var dock vanligare bland patienter med anorexia
nervosa [27,44].

Det bor i sammanhanget ndmnas att det faktum att
ARFID-diagnosen ar tankt att fungera som ett slags
paraplybegrepp kan medfora svarigheter i avgrans-
ningen gentemot andra tillstand. I en stor studie som
undersokt skillnader i symtom hos unga patienter
med restriktivt dtande har det visat sig vara tdmligen
enkelt att urskilja separata anorexia nervosa- respek-
tive ARFID-grupper [44]. Desto svarare torde det vara
att sarskilja ARFID fran andra psykiska och somatis-
ka tillstand som kan medféra restriktivt dtande, sa-
som autismspektrumproblematik, tvangssyndrom,
depression, ADHD, emetofobi, mag-tarmsjukdomar
eller metabola sjukdomar. Det har papekats att barn
med autoimmuna neuropsykiatriska stérningar ef-
ter streptokockinfektion, s k PANDAS (pediatric auto-
immune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections), ofta uppfyller diagnoskrite-
rierna for ARFID, trots att de i andra avseenden tydligt
avviker fran ARFID-gruppen [46,47]. >

»Aven psykisk samsjuklighet ir frekvent forekom-

mande.«
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Det saknas studier med fokus pa avgransning gent-
emot andra somatiska eller psykiska sjukdomstill-
stand. Manga diagnosbegrepp speglar forvisso en
mangfasetterad klinisk verklighet. Tanken att en
diagnos ska kunna stillas dven da de aktuella svarig-
heterna hérror fran en redan identifierad problematik
(tex selektivt dtande vid autism), sa lange de ar av sa-
dan magnitud att de foranleder sarskilt kliniskt fokus,
ar dock i DSM-5 helt unik for diagnoserna ARFID, pica
och idisslande. Trots att all diagnostik kréver ett stort
matt av kliniskt sunt fornuft ar var subjektiva erfa-
renhet att frigan huruvida en ARFID-diagnos alls ar
relevant i en kontext av annan bakomliggande sjuk-
dom ofta skapar en del huvudbry i praktiken.

Tredimensionell modell

En rad studier [22, 23, 33, 48, 49] pekar pi att det inom

ARFID gér att urskilja tre delvis 6verlappande under-

grupper,ilinje med redogorelsen ovan:

® En forsta undergrupp utgors av personer som inte
upplever nagon tydlig aptit och som f6ljaktligen har
ett genomgaende ointresse for mat.

® En andra undergrupp innefattar personer med se-
lektivt dtande baserat pa upplevelse av sensoriskt
obehag forknippat med olika egenskaper hos ma-
ten, tex textur och konsistens, farg, temperatur,
huruvida olika komponenter av matritten ar ihop-
blandade eller vidror varandra pa tallriken osv. Det
ska sdgas att detta slags beteende dr mycket van-
ligt hos barn och i de allra flesta fall vare sig medfor
hammad tillvaxt eller kvarstaende besvir.

® En tredje undergrupp, slutligen, utgors av personer
som undviker att dta pa grund av ridsla for negativa
konsekvenser kopplade till matintag, t ex att sitta i
halsen eller drabbas av matforgiftning och krékas,
vanligtvis mot bakgrund av en tidigare skrimman-
de upplevelse.

Ett typexempel pa en patient med 6verlappande be-
svar baserat pa alla tre doméner dr en ung person med
langvarigt selektivt dtande och ett ihallande ointresse
for mat, som plotsligt drabbas av magsjuka eller rakar

sdtta nagot i halsen. Darpa triggas dven en radsla for
nya negativa konsekvenser av att éta, vilket leder till
intensifierade svérigheter [33].

Behandlingsrekommendationer

Hur kan man da lampligen behandla en patient med
ARFID? Aven har ar forskningen i sin linda, och de re-
kommendationer som finns bygger i stor utstrack-
ning pa fallrapporter. Ett genomgaende tema &r att
behandlingen behéver individanpassas utifran de ak-
tuella underliggande svarigheterna och att arbete i
team med bred kompetens ar att foredra.

En amerikansk studie av patienter i ett sedvanligt
dagvardsprogram for &tstorningssjukdom [50] har
visat att viktnormalisering uppnéddes snabbare vid
ARFID an vid anorexia nervosa och att behandlings-
resultat i fraga om matrelaterad dngest och kognitiv
aterhallsamhet var likvardiga. Liknande godartade ut-
fall har setts i andra studier [42,51].

Detta tyder pa att det trots grundlaggande skillna-
der i vad som orsakar det restriktiva dtandet 4r moj-
ligt att uppna goda behandlingsresultat for patienter
med ARFID inom sedvanlig dtstorningsvard. Det har
samtidigt podngterats att det inte alltid ar realistiskt
att uppna ett fullt normaliserat dtbeteende eller nor-
malvikt vid ARFID [24, 33]. Det ar dock i dagslaget pa-
fallande ont om prospektiva behandlingsstudier med
fokus pa ARFID.

Storre forstaelse och samsyn

Sammanfattningsvis har ARFID-diagnosen potential
att bidra till storre forstaelse och samsyn for en pa-
tientgrupp som tidigare i hog grad har behandlats
styvmoderligt inom sjukvarden. Patienter med ARFID
tycks ofta kunna vara behjalpta av sedvanlig etable-
rad atstérningsbehandling. Mer forskning ar dock
nodviandig for att ndrmare fastsla hur sidan behand-
ling kan optimeras vid ARFID-tillstand med varieran-
de klinisk bild. 0
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Lakartidningen —
arrangerar ett seminarium om Stockholm

Somnrubbningar

— en uppdatering om biologi, epidemiologi och klinik

IVA Konferens
Grev Turegatan 16, Stockholm

Somnforskningen befinner sig i standig utveckling och nya resultat
kommer hela tiden. Detta seminarium belyser de nya idéer om sémnens
biologiska funktion for att stada hjarnan, befasta minne och reducera ®
angest. Vi kommer att tala om somnbehovet, olika typer av somn och om ®
hur olika sdmnen kan vara hos man och kvinnor samt aldre och yngre. [

Vi belyser @aven insomni — vad ar det egentligen? \Varfor sover insomniker sa mycket battre an de
sjalva upplever, finns det flera insomnier, hur effektiv ar KBT-baserad internetbehandling, vilka nya
somnmedel utvecklas? Vi kommer ocksa att ta upp hur insomni och somnapné kan forekomma hos
samma personer och hur somnapnébehandlingen kan optimeras.

Avslutningsvis tar vi upp hur man kan arbeta med somnstorningar inom primarvarden.

Valkomna till en givande eftermiddag!

Preliminart program * 26 oktober 2018

12:00-13:00 Lunch och registrering
13:00-13:05 Valkommen!

13:05-13:30 S6mn — vad detar
Professor Torbjorn Akerstedt, Karolinska institutet.

13:30—-13:55  Somnbiologi
Christian Benedict, Uppsala universitet

13:556-14:25  OSAS och kombinationen med insomni
Professor Eva Lindberg, Akademiska sjukhuset Uppsala

14:25-15:05 Kaffe

15:05-15:30 Somnfarmakologi
Jerker Hetta, Karolinska institutet

156:30—15:55  KBT och insomni — med betoning av internetvarianten
Susanna Jernelbv, Karolinska institutet

156:556-16:20  ur hanteras sdmnrubbningar inom primérvarden?
Overléakare Hans Wickbom, Vardcentral Koppardalen

16:20-16:50  Fragor till panelen och sammanfattning
Moderator. Meddelas inom kort

Programansvariga: Torbjorn Akerstedt och Lakartidningen

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event
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I SVERIGE - STUDIER BEHOVS

Hudmetastaser ar plagsamma for cancerpatienter, de
ar kosmetiskt storande och kan bléda och lukta illa.
Dessutom utgor hudmetastaser en stindig paminnel-
se om cancersjukdomen. Hudmetastaser kan opereras
bort, stralbehandlas eller,om de sitter i en extremitet,
behandlas med isolerad hyperterm perfusion. De kan
ocksa behandlas systemiskt med cytostatika, malin-
riktad terapi eller immunterapi.

Men, tyvérr riacker inte alltid dessa behandlingar
till, och det &r inte ovanligt att hudmetastaser ater-
kommer eller inte svarar pa behandling. I de situatio-
nerna ar elektrokemoterapi ett enkelt och ofta effek-
tivt alternativ for att fa lokal sjukdomskontroll [1].

Elektrokemoterapi ar, liksom stralbehandling och
isolerad hyperterm perfusion, en lokoregional cancer-
behandling. Metoden utvecklades i Frankrike under
tidigt 1990-tal, och sedan dess har tekniken vidareut-
vecklats och effektiviteten visats i en rad olika typer
av ytliga tumorer [1-4].

Elektrokemoterapi har flera fordelar: behandling-
en ges pa 1 dag, den ar vil tolererad, den kan uppre-
pas flera ganger och ger oftast lokal sjukdomskontroll.
Anvandningen av elektrokemoterapi i varlden varie-
rar stort. Behandlingen anvands mycket i t ex Frank-
rike, Italien, Slovenien, Storbritannien och Danmark.
1 Sverige ges elektrokemoterapi for narvarande pa tva

HUVUDBUDSKAP

o Elektrokemoterapi ar en enkel och effektiv metod for
att behandla hudmetastaser.

e Behandlingen kan goras i tidigare opererat, stralbe-
handlat och/eller perfusionsbehandlat omrade.

o Elektrokemoterapi ar sannolikt en underutnyttjad
behandlingsmetod i Sverige.
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SANNOLIKT UNDERUTNYTTJAD

Max Levin, docent,
specialistldkare,
onkologiska kliniken,
Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset, Géte-
borg

@ max.levin@wlah.gu.se

Fredrik Landstrom,
med dr, verlakare,
ONH-kliniken, Uni-
versitetssjukhuset
Orebro

»De tva vanligaste behandlingsdiagno-
serna ar hudmetastaser eller lokala
recidiv av brostcancer och malignt
melanom...«
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borg och Universitetssjukhuset Orebro.

Cytostatika i kombination med tillfillig elektroporering
Vid elektrokemoterapi kombinerar man cytostatika
med tillfallig elektroporering av cellmembran [1]. Pa-
tienten sovs, och cytostatika injiceras intravendst.

Olika typer av cytostatika har provats, och bleomy-
cin har visats vara mest effektivt (men cisplatin ar
ett alternativ). Nar bleomycinkoncentrationen i vav-
naden ar stabil, efter 8 minuter, sticker man tunna
elektrodnalar i tumoren (Figur 1). Kortvariga spéan-
ningspulser mellan nalarna dppnar tillfalliga porer i
cancercellens membran, sk elektroporering. Genom
porerna kommer stora mangder av det vattenldsliga
bleomycinet in i cancercellen, som dor.

Behandling kan ges under upp till 20 minuter, vil-
ket gor att stora hudomraden kan behandlas. De fles-
ta hudmetastaser krymper eller forsvinner inom 3-6
veckor efter behandlingen. Man kan behandla flera
ganger (med minst nagon manads mellanrum) om
det behovs. Vid sméd metastaser kan man ge behand-
lingen i lokalbedovning och injicera bleomycin direkt
itumoren.

Elektrokemoterapi har ocksa en antivaskular effekt,
vilket gor att blodande metastaser ofta slutar att blo-
da [5].

De tva vanligaste behandlingsdiagnoserna ar hud-
metastaser eller lokala recidiv av brostcancer och ma-
lignt melanom [1]. Exempel pa andra diagnoser som
framgangsrikt kan behandlas med elektrokemotera-
pi ar skivepitelcancer, angiosarkom, basalcellscancer,
Kaposis sarkom och njurcancer.

Kanske tidigare i sjukdomsforloppet vid brdstcancer
Vid brostcancer forkommer lokoregionala recidiv pa
brostkorgen hos upp till en femtedel av patienterna.
Hos ganska manga brostcancerpatienter aterkommer
metastaserna efter strilbehandling, och ofta har cy-
tostatika, antikroppar och antihormonell behandling
samre effekt pa hudmetastaser dn pa metastaser inne
i kroppen.

De behandlingsresistenta hudmetastaserna ar ofta
infiltrativt vaxande och kan ibland técka stora hud-
omraden. I den besvirliga situationen &r elektroke-
moterapi ett viktigt alternativ [6]. Trots fibrotiska
behandlingsomraden efter tidigare operationer och
stralning ar responssiffrorna goda med ungefar 80
procent objektiva behandlingssvar [7]. Chansen till
komplett lokalt behandlingssvar ar storre vid sma tu-
morer, men dven stora tumorer kan behandlas [6, 8].
Behandling av storre tumorer ger oftare smarta efter-
at och en mer langdragen sarlakningsprocess.

Eftersom elektrokemoterapi ar en palliativ behand-
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Figur 1. Blddande melanommetastaser vid érat fore, under och nagra veckor efter

elektrokemoterapi.

ling ar patientens upplevelse av behandlingseffekten
det viktigaste. De flesta patienter upplever forbattrad
livskvalitet efter behandling, och ungefar 80 procent
vill upprepa behandlingen om det skulle behévas [7].
Ytterligare en fordel i den palliativa situationen &r att
behandlingen &r enkel och gar fort.

En viktig reflektion vad giller brdostcancer och
elektrokemoterapi tas upp i en nyligen publicerad ge-
nomgang av 119 patienter med brostcancer behandla-
de vid 10 olika europeiska centrum [8]. Forfattarna dis-
kuterar om man borjat i fel &nde genom att anvanda
elektrokemoterapi sent i sjukdomsforloppet (nér tu-
morerna ar stora och snabbvixande). I sjdlva verket
borde kanske elektrokemoterapi ges tidigare, innan
andra alternativ provas. I det tidiga laget ar upprepad
elektrokemoterapi mycket effektiv for att fa lokal kon-
troll,behandlingen har fa biverkningar och patienter-
na ar mycket ndjda.I Danmark, dir klinisk erfarenhet
av och forskning om elektrokemoterapi ar omfattan-
de, behandlar man ofta bréstcancerpatienter tidigare
i sjukdomsforloppet, och antalet behandlade patien-
ter per ar ar mangdubbelt storre dn i Sverige.

Bra behandlingssvar vid metasterat malignt melanom
Vid metastaserat malignt melanom férekommer
hudmetastaser hos ungefir 20 procent av patienter-
na. Liksom vid brostcancer ar responssiffrorna vid
elektrokemoterapi goda, ungefar 60-70 procent objek-
tiva behandlingssvar [1]. Lokal behandling av inope-
rabla hudmetastaser vid melanom blir alltmer ange-
lagen, eftersom patienterna kan leva linge med mo-
dern immunterapi och malinriktad terapi. Framfor
allt vid immunterapi dr det inte ovanligt att besvirlig
hudmetastasering kan fortsitta fastan resten av krop-
pen svarat bra pa behandlingen.

Intressant &r att elektrokemoterapi eventuellt kan
oka effekten av samtidig immunterapi [9, 10]. Man
tror att tumorantigener fran de doda hudmetastaser-
na 6kar den tumorspecifika immunaktiveringen. Det
finns en serie fallstudier som antyder det, men frage-
stillningen behover utforskas i en prospektiv studie.

Ibland bor man avsta fran behandling
Lokoregionala recidiv av huvud- och halscancer efter
kirurgi och stralning kan ocksa behandlas med elekt-

rokemoterapi [4, 11]. I flera fallstudier har partiell el-
ler komplett respons uppnitts efter behandling. Det
ar lovande rapporter hos en patientkategori med délig
prognos och stort lidande.

Eftersom elektrokemoterapiihuvudsak ar en pallia-
tiv behandling, behover man alltid tdnka igenom och
diskutera med patienten vad det dr man vill lindra.
Vi har tex avstitt behandling av stomarecidiv vid
larynxcancer, eftersom risken for besvirliga biverk-
ningar (fistlar) ar storre dn vinsten att fa lokal sjuk-
domskontroll. Hos andra patienter har vi avstatt be-
handling nér patientens cancertumorer inne i krop-
pen vaxer och den forvintade 6verlevnaden &r kort.

Risker och biverkningar

Elektrokemoterapi av metastaser pa bal, extremiteter
och skalp ar en sidker behandling [12]. Biverkningarna
ar smarta, som oftast dr lindrig men kan vara uttalad
vid behandling av stora tumdoromraden.

Smarta i tumoéromradet fore behandling ar en risk-
faktor for 6kad smaérta efter behandling [13]. Hos pa-
tienter med stora smirtande tumoéromraden bér man
darfor dela upp behandlingen och behandla ett mind-
re hudomrade varje gang. Om metastasen brutit ige-
nom huden bildas ett sar efter behandlingen, efter-
som normal vidvnad méste vixa in i omradet dar me-
tastasen suttit. Vid stora omraden eller stora tumorer
kan det hinda att saret inte ldker helt [1]. Det &r viktigt
att patienten informeras om detta fére behandlingen
sd att hen har realistiska forvantningar pa behand-
lingsresultatet.

Den efterfoljande sdrvarden ska skotas av distrikts-
skoterska enligt instruktioner som patienten far med
sig fran sjukhuset efter behandling. Man ska ocksa in-
formera patienten om att bleomycin kan ge lokal hy-
perpigmentering dir man stuckit nalarna.

Vid elektrokemoterapi i halsomradet finns risk for
allvarliga biverkningar. I ett &nnu orapporterat fall
drabbades en patient av en ischemisk stroke mot-
svarande karotis forsorjningsomrade 1 dygn efter
behandling. Om behandlingen medfér karotisnira
nekros kan ocksa risk for karotisruptur befaras. Un-
dersokning med ultraljud for att lokalisera karotis un-
der behandlingen kan minska riskerna for dessa bi-
verkningar.

Vid behandling med bleomycin finns risk for lung-
skador, sarskilt om patienten ges hog koncentration
syrgas. Darfor ska inandningsluften under s6vning
inte innehalla mer &n 30 procent syrgas. Man ska
heller inte behandla patienter med lungfibros, lung-
emboli eller annan lungsjukdom som paverkar syre-
sittningen. Totaldosen bleomycin som man ger vid
elektrokemoterapi ar forhallandevis lag, dven vid

»De flesta patienter upplever forbatt-
rad livskvalitet efter behandling, och
ungefar 80 procent vill upprepa be-

handlingen om det skulle behévas ...«
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upprepade behandlingar, och inga fall av allvarliga
lungbiverkningar finns rapporterade [6,12].

Randomiserade studier behdvs

En stor begransning ar att det i dag saknas randomise-
rade studier dar elektrokemoterapi jamfors med andra
behandlingar [1, 12]. Den viktigaste orsaken till det ar
att det oftast inte finns nagon alternativ behandling
att jamfora med (eftersom patienterna redan fatt all
annan tillgdnglig behandling). Samtidigt kanske be-
handlingen, framfor allt vid brostcancer, borde ges ti-
digare i sjukdomsforloppet, innan alla andra alterna-
tiv ar provade [8].

Darfor ar det extra viktigt att randomiserade stu-
dier gors, tex dar man jamfor med stralbehandling,
och att man har bade objektiv respons och patient-
upplevelse som utfallsmatt.

En annan begransning ar den varierande kvaliteten
hos befintliga elektrokemoterapirapporter. En euro-
peisk expertgrupp har darfor tagit fram en serie krite-
rier for att forbattra kvaliteten pa kommande rappor-
ter [14]. Kriterierna innefattar standardiserad rappor-
tering av studiepopulation, hur behandling utforts,
biverkningar och strikta responskriterier.

Enkel och forhallandevis billig metod
Elektrokemoterapi ar en enkel behandling att utfo-
ra och forhéllandevis billig. Elektroporatorn (som ge-

LG, Curatolo P, et al.
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8. Matthiessen LW,

nererar spanningspulsarna) kostar ungefir 1 miljon
kronor, och elektroderna kostar runt 20 000 kronor/
behandling. Till det tillkommer kostnad for bleomy-
cin, narkospersonal och, oftast, 1 natt pa sjukhus ef-
ter behandlingen. JAamf6rt med upp till 1 veckas stral-
behandling &r elektrokemoterapi nagot dyrare, men
samtidigt ar investeringskostnaderna for apparatur
bara en brakdel av stralbehandlingens.

Vilken typ av lakare som utfér behandlingen skiljer
sig mellan olika ldnder och kliniker [1]. I Sverige ges
behandlingen av onkologer i Géteborg och av ONH-1a-
kare i Orebro.

Slutsats
Elektrokemoterapi dr en effektiv och sdker behand-
ling av hudmetastaser och vid vissa fall av lokoregio-
nalt recidiverande huvud- och halscancer. Det ar en
enkel behandling som kan ges &dven till patienter som
tidigare opererats, perfusionsbehandlats och/eller
stralbehandlats i tumdromradet.

Var bedomning &r att elektrokemoterapi ar ett un-
derutnyttjat behandlingsalternativ i Sverige. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Fredrik Landstrém
har erhéllit forelasningarvode fran OnMed samt ersattning for
arbete med elektrokemoterapi. Under 6 manader 2017 var han
halvtidsanstalld vid foretaget.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E9YW
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arrangerar | €tt seminarium om Stockholm

Akutsjukvard

Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Akutsjukvard ar en av Sveriges yngsta specialiteter och blev en egen
basspecialitet 2015. Internationellt har daremot akutlakare funnits i dver
50 ar och ar en av de popularaste specialiteterna i USA. Hittills finns
bara en helt akutlakardriven akutmottagning i Sverige, men fler och fler
ST-lakare soker sig till akutsjukvarden och vi raknar med en 50-procentig
okning av specialister de narmaste tva aren.

Seminariet belyser akutlakarens fordelar och mangsidighet men ocksa
problem som crowding och patientsakerhet pa akutmottagningen.

Vidlkomna till en givande eftermiddag arrangerad i samarbete
med SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard.

Preliminart program * 13 november 2018
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13:10=13:50
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14:10-14:50

14:50-15:20

156:20—15:40
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16:00-16:20

16:20-16:40

Lunch och registrering

Valkommen!
Arin Malkomian, specialist i akutsjukvard, Capio St Gérans sjukhus och ordférande SWESEM

Okad patientsikerhet med akutlikare prehospitalt.

Patrik Soderberg, specialist i akutsjukvard och cheflakare for den prehospitala varden i
Stockholms léns landsting och Jesper Scholander, specialist i akutsjukvard och medicinskt
ledningsansvarig lakare for Akutlakarbil Nord och Syd, Legevisitten AB.

Vilken kompetens ska finnas pa en akutmottagning? 1\VO kraver minst en leg. Iakare, men
racker det?

Katrin Hruska, specialist | akutsjukvard, Karolinska universitetssjukhuset.

Akutlakardriven akutmottagning en framgangsfaktor.

Malin Armelin, specialistsjukskoterska i akutsjukvard, Skanes Universitetssjukhus och en
representant fran ledningsgruppen pa Linkopings akutklinik .

Kaffe

Blir det nagonsin fullt pa akuten?

Jens Wretborn, ST-lakare | akutsjukvard Linkdpings Universitetssjukhus, doktorand Lunds
universitet.

Patientsakerheten ar "aldrig” hotad pa akuten.

Ardavan Khoshnood, ST-lakare | akutsjukvard, Med Dr, Skanes Universitetssjukhus.

Vems ar patienten? Fran inlaggningsbeslut pa akuten till nej fran avdelningen.

Hilda Hahne, ST-lakare i akutsjukvard, Kiruna sjukhus.

Fragor till panelen och sammanfattning

Moderator: Arin Malkomian, ordférande SWESEM.
Programansvariga: SWESEM och Léakartidningen

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event
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MANGA MEDVETSLOSA VARDAS OCKSA FOR KORT TID PAIVA
- MOJLIGA DONATORER MISSAS, VISAR RETROSPEKTIV ANALYS

Brian Cleaver, 6ver-
lakare
@ brian.cleaver@sll.se

Johanna Elftman,
donationsansvarig
sjukskoterska; bada
VO anestesi/intensiv-
vard

Annette Grip, over-
lakare, sektionschef,
medicinsk intensiv-
vardsavdelning; samt-
liga Sédersjukhuset,
Stockholm
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Varje ar omhandertas manga patienter med oklar med-
vetsloshet pa akutmottagningarna. En medvetslds pa-
tient (<9 enligt skattningsskalan Glasgow coma scale
[GCS]) saknar larynxreflexer och ddrmed mojlighet
att skydda sin luftvag och har svart att halla luftva-
gen fri. Den hypoxi eller hyperkapni som kan uppsta
riskerar att bidra till sekundéara hjarnskador. Det finns
dven risk for aspiration. Enligt ABCDE-principen dr en
sdkrad luftvag prioriterad, och sa snart personal med
adekvat kompetens ar pa plats bor den medvetslosa
patienten intuberas.

I den akuta situationen saknas ofta fullstandig in-
formation om patienten. Detta innebdr att personalen
saknar fullstindigt beslutsunderlag for att kunna av-
std fran optimalt medicinskt omhéndertagande. Det
som ofta saknas ar riktade diagnostiska undersok-
ningar, samtal med nérstaende och samrad med pa-
tientansvarig ldkare eller relevant konsult. En med-
vetslos, intuberad patient bor darfor initialt vardas pa
en intensivvardsavdelning till dess vil underbyggda
beslut om vidare behandling kan tas.

Att medvetslosa patienter inte alltid far det opti-
mala medicinska omhéndertagandet har varit kant i
manga ar [1,2]. Ett flertal fall fran vart sjukhus (S6der-
sjukhuset i Stockholm) och andra visar att missfor-
stand, tradition eller okunskap kan leda till att detta
ar ett problem dven i dag.

Enligt Socialstyrelsens undersokningar ar en stor
majoritet av den svenska befolkningen positivt in-
stélld till organdonation. For att organdonation ska
vara mojlig maste en patient med en nytillkommen
hjarnskada vérdas i ventilator pa en intensivvardsav-
delning. Har patienten dessutom GCS <5 utan sede-
ring och visar avsaknad av kranialnervsreflexer och/
eller spontanandning definieras patienten som en
»mojlig donator« (Fakta 1). Identifiering av majlig do-
nator &r ett viktigt steg i donationsprocessen och en
kvalitetsindikator som f6ljs upp av Svenska inten-
sivvardsregistret (SIR) och Sveriges Kommuner och
landsting (SKL).

Korrekt omhéndertagande av en medvetslds patient
ar darfor avgorande inte bara for patientens prognos,
utan dven som en del av den eventuella donationspro-
cessen.

Syftet med var analys var att undersoka mdjliga
forbattringsomraden avseende omhéndertagande av
medvetslosa patienter for att
o forbattra prognos och utfall for den enskilda patien-

ten
@ optimera donationsprocessen.

FAKTA 1. Definitioner inom organdonation
MOJLIG DONATOR

Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas
i respirator vid ankomst till eller under vardtiden pa IVA.
Patientens hjarnfunktioner ar inte metabolt eller farma-
kologiskt paverkade, och samtliga tre punkter nedan ar
uppfyllda:

® RLS>7eller GCS <4

e bortfall av spontanandning eller minst en kranial-
nervsreflex

e hog sannolikhet for utveckling av total hjarninfarkt.

POTENTIELL DONATOR

En mojlig donator som misstanks ha utvecklat total
hjarninfarkt och dar man planerar konstatera dodsfallet
med direkta kriterier.

LAMPLIG DONATOR
En potentiell donator som konstaterats avliden med de

direkta kriterierna, dar medgivande for donation finns
och personen ar medicinskt lamplig som donator.

AKTUELL DONATOR

En lamplig donator dar hudincision gjorts i syfte att ta till
vara organ for transplantation eller dar minst ett organ
tagits ut for att transplanteras.

FAKTISK DONATOR

En aktuell donator dar minst ett organ har tagits till vara
och transplanterats.

METOD

En lista 6ver alla patienter som hade blivit inskrivna
pa Sodersjukhuset via akutmottagningen och avlidit
inom 5 dygn under 2015 sammanstéilldes av sjukhu-
sets administrationsavdelning (548 patienter). Upp-
gifterna togs fran sjukhusets journalsystem (Take-

HUVUDBUDSKAP

e Manga medvetsldsa patienter, framfor allt patienter
med intracerebral blodning/stroke, intuberas inte.

e Manga medvetsldsa patienter vardas kortare tid
an den rekommenderade tid som behdvs for adekvat
prognostisering.

e Mojliga donatorer missas.



FIGUR 1. Omhéndertagande for olika diagnosgrupper TABELL 1. Demografiska data.
Alla patienter Kén, procent
Aider,
Diagnosgrupp median, ar | Man | Kvinnor
Intuberad Ejintuberad o Glasgow comasscale <9, | Intracerebral blédning/stroke, 79 38 62
ni fl5o n=126 n=46
Hjartstopp, n =51 7 64 36
DT-hjérna DT-hjérna —
n=34 n=25 Ovriga diagnoser,n =29 83 42 58
o Glasgow coma scale >9, | Alla diagnoser 81 50 50
It bral n=422
ntracerebral q q q q
Rt el IY7A Ej BVA I\éA Ej éVA I\ZA EJ1IQIA I\éA Ej l7VA
n=46
Hjartstopp IVA EjIVA 'IVA EIVA IVA EIVA IVA EIVA
n-51 14 0 3 1 0 0 0 3
. : . : : ning gjordes enligt diagnos. Diagnosgrupperna var
oﬁ'gg I\éA B {)VA I\QA B :JVA I\éA B 11VA I\QA EJE’A hjartstopp, intracerebal blédning/ischemisk stroke
samt ovriga diagnoser (pneumoni, intoxikation, sep-
' - : g sis, kramper).
Hirtstopy och oviga draghoser oonomnandariagende. | Omhiindertagande pé IVA och beddmning av huru-
vida patienten uppfyllde kriterier som mojlig dona-
tor gjordes. Om en patient beddmdes vara en méjlig
FIGUR 2. Majliga donatorer donator noterades det om det hade uppmérksammats
av vardteamet pa IVA.I sa fall definierades patienten
Intracerebral B Potentiella som en »uppmairksammad mojlig donator«. Alla pa-
blédning/stroke Hjartstopp méjliga tienter med en svar nytillkommen hjarnskada med
donatorer GCS <5 och som vardas i ventilator pa IVA blir inte
mojliga donatorer, eftersom utvecklingen av intra-
M Mojliga kraniell hypertension och dirmed neurologiskt bort-
CEDIET fall varierar bade i grad och tidsmissigt mellan pa-
i tienter.
u ;J;rzmgzke Patienter med svar nytillkommen hjarnskada med
méjliga GCS <5 som vardades i ventilator och bedomdes ha
donatorer mojlighet att bli mojlig donator nér livsuppehallan-
de behandling avbrots noterades. Det finns ingen for-
' mell term som beskriver dessa patienter; i var ana-
» Utfall av§eende potentle!_lf'a‘moﬂlga donatorer, mOJ|Ig€§ donatorer lvs fick de beni . tentiell siliea d )
och uppmérksammade mdjliga donatorer. Av 12 uppmérksammade ys Iick de benamningen »potentiella mojliga dona
mojliga donatorer i diagnosgruppen intracerebral blédning/stroke torer«.
blev 6 faktiska donatorer. Av 6 uppmarksammade méjliga
donatorer i diagnosgruppen hjartstopp blev 2 faktiska donatorer. RESULTAT
Hjartstoppspatienter. 48 av 51 patienter blev intubera-
de prehospitalt eller pa akutmottagningen. 1 patient
blev extuberad pa akutmottagningen pa grund av att
beslut togs om begransning av livsuppehallande be-
Care) efter att tillstaind hade inhdmtats fran verksam-  handling. 3 patienter blev aldrig intuberade eller in-
hetschefer fran verksamhetsomrade kardiologi re-  skrivna pd IVA pa grund av beslut tagna pa akutmot-
spektive anestesi/IVA. tagningen om att begransa livsuppehéllande behand-
Genom journalgranskning kunde patienter som ling.
hade GCS <9 pa akutmottagningen identifieras (126 14 patienter genomgick undersokning med DT-hjéar-
patienter). Omhéndertagande pa akutmottagningen na pa vig till IVA, och 33 flyttades direkt till IVA utan
avseende intubation, datortomografi och eventuell undersékning med DT-hjarna. DT-undersokning kan
inskrivning pa en av Sodersjukhusets intensivviards-  vara indicerad akut for att utesluta att hjartstoppet
avdelningar analyserades. Aven eventuellt uppmark-  uppstatt till f61jd av en intracerebal katastrof, t ex sub-
sammande av mdjlig donator pa IVA noterades. araknoidalblodning.
Medvetslosa patienter delades in i 8 grupper utifran
omhéndertagandet (Figur 1). Patienter med intracerebral blodning/stroke. 46 patien-
Tva av forfattarna (Brian Cleaver och Johanna Elft-  ter med diagnosen stroke eller intracerebral blodning
man) gjorde den initiala journalgranskningen fér skrevs in via akutmottagningen, men bara 37 procent
att identifiera patienter med GCS <9. Dessa patienter  intuberades prehospitalt eller pa akutmottagningen.
granskades ytterligare en gang av nagon avdem och  Av dem som inte intuberades flyttades 7 till en vard-
sedan av den tredje forfattaren (Annette Grip) for att  avdelning utan undersékning med DT-hjarna efter att
bestamma vilken grupp patienten tillhorde. Eventuel-  beslut hade tagits om begriansning av livsuppehallan-
la skillnader i bedémning av grupp diskuterades mel-  de behandling.
lan oss tre for att na konsensus. Ytterligare en uppdel- 22 medvetslosa patienter genomgick undersékning
1393
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med DT-hjarna utan att luftvigen sékrats med intuba-
tion, och 4 av dessa patienter flyttades till IVA.

Ovriga diagnoser. 29 patienter fick en annan diagnos
an hjartstopp, intracerebral blédning eller stroke. Dia-
gnoserna inkluderade sepsis, pneumoni, intoxikation,
lung6dem och leversvikt. Av dessa patienter flyttades
halften direkt till en vardavdelning for palliativ vard
efter att beslut hade tagits om begrinsning av livs-
uppehallande behandling. 7 blev intuberade och var-
dades sedan pa IVA. 7 patienter blev inte intuberade,
men genomgick DT-undersokning och/eller flyttades
till IVA utan sdkrad luftvig.

Tabell 1 visar demografisk information, och Figur 1
och 2 visar resultat av det initiala omhédndertagandet
och eventuellt uppméirksammande av méjlig donator.

DISKUSSION

For att en medvetslos patient ska fa optimalt medi-
cinskt omhéndertagande kravs ett samarbete mellan
flera specialiteter. Om en patient inte har intuberats
prehospitalt maste ett beslut om intubation fattas pa
akutmottagningen. Akutlakaren maste kommunicera
med narkosteamet, intensivvirdsldkaren och eventu-
ellt ytterligare en konsult (oftast en neurolog). Ibland
kan nagon eller flera av de inblandade motsétta sig in-
tubation, som resultaten visar.

Hjartstoppspatienter - 94 procent intuberades

Av hjartstoppspatienterna intuberades 94 procent. Att
intubera en patient som dr medvetslos pa grund av
hjartstopp verkar okontroversiellt.

Enligt rekommendationer ar tillf6rlitlig neurolo-
gisk bedomning av medvetslosa patienter efter hjért-
stopp mojlig forst efter 72 timmar [3]. Beroende pa be-
handling kan upp till 5 dygn behévas. Patienter med
allvarliga hypoxiska hjarnskador som forblir med-
vetslosa kan utveckla total hjarninfarkt pa grund
av intracerebralt 6dem och paféljande intrakraniell
tryckstegring. I en metaanalys av hjdrtstoppspatien-
ter visade det sig att medeltid till total hjarninfarkt
var 72 timmar, men att total hjarninfarkt kunde in-
traffa aven upp till 6 dygn efter aterkommen spontan
cirkulation [4].

I var analys uppméirksammades 6 patienter som
mojliga donatorer efter hjartstopp, varav 2 blev »fak-
tiska donatorer. Ytterligare 8 patienter uppfyllde kri-
terier for mojlig donator enligt journalanteckningar,
men detta var inte uppmarksammat, vilket innebar
att donationsmojligheten aldrig blev undersokt. Livs-
uppehallande behandling begriansades hos 10 patien-
ter med allvarliga hjarnskador, vilka bedomdes ha
haft moéjlighet att bli moéjliga donatorer om livsuppe-
hallande behandling hade fortsatt.

Medelvardtid for alla hjartstoppspatienter i var
analys var 2 dygn, vilket &r mindre &n den rekommen-
derade tiden 72 timmar for palitlig neurologisk be-
domning. Om dessa patienter med dalig prognos hade
vardats ldngre finns en mojlighet att fler skulle kunna
ha forbattrats, men ocksa att de som avled till f6ljd av
total hjarninfarkt hade kunnat fa mojlighet att done-
ra sina organ.

Farre medintracerebral blodning/stroke intuberades
Siakrad luftvag ar viktig for att minska risken for se-
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kundéra hjarnskador pa grund av hypoxi eller hyper-
kapni, och det minskar dven risken for aspiration;
sdkrad luftvag ar en del av riktlinjer fran Emergency
Neurological Life Support [5]. Endast 37 procent av pa-
tienter med intracerebral blodning/stroke intubera-
des. Det verkar inte lika sjalvklart att intubera dessa
medvetslosa patienter som det ar att intubera patien-
ter som ar medvetslosa pa grund av hjartstopp.

Ett beslut att undersoka en patient med DT-hjarna
innebar formodligen att ett beslut om att avsta fran
livsuppehallande behandling inte har fattats. Dessa
patienter skulle ha intuberats fore undersékningen
for att minska risken for sekundéra hjarnskador.

Alla intuberade patienter flyttades till IVA. Som vid
hjarnskador efter hjartstopp ar prognostisering efter
intracerebral blédning eller ischemisk stroke svar un-
der de forsta dygnen. Optimal behandling pa IVA bor
ske under tiden som mer information om skadornas
omfattning och patientens 6vriga sjukdomar inham-
tas.

Bland patienter med intracerebral blédning/stro-
ke uppméirksammades 12 patienter som mojliga do-
natorer, varav 6 blev faktiska donatorer. 2 patienter
uppfyllde kriterier for mojlig donator men hade inte
uppmaérksammats. Livsuppehallande behandling be-
gransades hos 4 patienter som bedomdes ha mojlig-
het att uppfylla kriterier f6r moéjlig donator om livs-
uppehallande behandling hade fortsatt. Medelvardti-
den i denna grupp var 2,5 dygn.

Fler bor intuberas och vardas pa IVA

var analys visar att det finns forbattringspotential
med avseende pa omhindertagande av akut medvets-
16sa patienter pa akutrummet, framfor allt for patien-
ter med en primar neurologisk diagnos. Fler patienter
bor intuberas och fler bor vardas pa IVA for att mojlig-
gora bittre prognostisering. Det kan dven vara si att
patienter med dalig prognos som inte vardats pa IVA
hade varit positivt instéillda till organdonation, men
aldrig fick mojligheten att bli méjliga donatorer.

Det finns dven forbéttringspotential nér det gal-
ler att uppméarksamma mojliga donatorer pa IVA.Om
vardtiden pa IVA hade forlangts hade kvaliteten av
prognostisering varit hogre. Det ar dven mojligt att
fler patienter skulle ha uppfyllt kriterier for moéijlig
donator. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018,115:E77E
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nya utmanin

For dig som soker

("‘KARRIAR Valkommen til
?KVAL AR | Karriarkvalli Goteborg?

}c /Z, Mandag 19 november 2018 - kl 16.00-20.30

Kostnads-
fritt for
lakare!

Scandic Crown
Polhemsplatsen 3 + Géteborg

P& Lakartidningens Karriarkvallar har du méjligheten att lyssna pa och inspireras av
kollegor som pé ett personligt satt berattar om sina karriarval och vagar genom livet.

I pauserna finns flera arbetsgivare pé plats for frdgor och tips som du kan ha nytta av
pa din egen vag i karriaren.

Program den 19 november 2018

Moderator: Docent Pelle Gustafson, med redaktér pa Lakartidningen.

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

1710  Pelle Gustafson ar tumor- och traumaortopeden som blev chef som blev
forsakringsbolagstjansteman. Sedan 2012 ar han cheflédkare i L6f och ansvarar
déar for det skadeférebyggande arbetet. Han &r sedan 2013 ocksé en av Lakar-
tidningens medicinska redaktorer.

17:35  Petra Peterson gick gymnasiet i Swaziland, sddra Afrika och utbildade sig
sedan till lakare i Italien. Idag &r hon patientflédesansvarig for Lapp-, kék- och
gomspaltsteamet pa Karolinska, Solna och arbetar som volontar for Operation
Smile, framst i Afrika.

18:00 Fikapaus

18:40  Karin Wahlberg ar specialist i obstetrik och gynekologi. Under arbetsmaéssigt
tuffa &r pa kvinnokliniken i Lund fick hon en dag en idé till en kriminalroman,
som kom ut 2001.

19:05 Nicholas Aujalay ar specialist i akutsjukvard. Utbildad i USA, verksam i Sverige
vid Mélarsjukhuset Eskilstuna, Akademiska Sjukhuset i Uppsala och Akutlékar-
bilen i Stockholm. Han har gjort utlandstjanstgoring under Mali 05 varen 2017.

19:30 Benstrackare

19:45  EvaDencker Vansvik ar specialist i psykiatri. Hon har arbetat flera ar i lake-
medelsindustrin som medicinsk rddgivare och Medical Director. Numera
arbetar Eva som medicinsk chef pd WeMind som &r Sveriges nast storsta
privata vardgivare inom psykiatri.

20:10  Avslutning och prisutdelning
i kvllens tavling w» Besok

.......... utstallarna
ochvinnfina
OBS! Karriarkvéllen ér gratis for lakare, men 200 kr + moms

debiteras om du inte har avbokat dig. Sista avbokningsdag &r pl‘lsel‘!
den 12 november.

Arrangor Partner Kvéllens utstallare

Likartidningen BE8fim Folksam $oowo [ Lipush 42 KRY

Den medicinska professionens organisation

Anmal dig pa lakartidningen.se/event
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Virtuella Hemsjukhus?
Ja, det Tinns!

Doo | Borgholm har man forandrat primarvarden. Istallet
for att varda svart sjuka och aldre i olika vardlokaler finns

Hemsjukhus.

I SERIEN "Hur mir varden?” reser vi

runt i Sverige och tar tempen pa den
svenska virden. I sex korta filmer méter
vi patienter och tar del av deras berittelser.
I avsnitt nummer 2 far vi méta Per-Olof
och hans syster som inte har behovt dka
en enda ging till sjukhuset i Kalmar efter
att han fick tillgdng till Hemsjukhuset.

S& hir gér det till: Om en patient
kontaktar sjukhuset for att hen ir orolig
och har blivit simre sd kan patienten gora
en si kallad hembestksanmilan, om liget
inte bedéms vara akut. D3 garanteras vird
i hemmet senast klockan 11:00 dagen
efter.

Lakartidningen
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Detta har resulterat i act ménga kan
virdas hemma istillet for ate sitta pd
akuten. Det ger en dkad trygghert,
speciellt for dldre och multisjuka, som
ofta har flera olika sorters mediciner,
men inte vill hamna i sjukhusmiljo.

De patienter som ir rikeigt sjuka fir
en 6kad kontinuitet och titare kontakt
med sin likare samtidigt som de tillts
vara i hemmiljs. Slutresultatet blir en
mer sammanhdllen vard f6r den enskilda
minniskan.

Se filmen hir:
»» www.lakarforbundet.se

" UR M3 VARDEN

o
g

Se aven avsnitt 1
Lakarforbundets serie
Hur mar varden?. Dar
far vi mota Szimone
vars liv nu ar forandrat
med en fast lakare.



Nyheter om din
medlemsavisering

Betala medlemsavgiften manadsvis

Vid 4rsskiftet kommer du att aviseras
mdnadsvis f6r din medlemsavgift till
Likarforbundet, istillet f6r som tidigare
var fjirde ménad. Manadsvis avisering har
efterfrigats av medlemmar, och nu blir

det alltsd verklighet!

Vilj e-faktura eller autogiro

Fér att virna om miljon vill
Likarférbundet uppmuntra fler med-
lemmar att betala medlemsavgiften via
e-faktura eller autogiro. Det blir mycket
enklare for dig som medlem eftersom du
slipper att knappa in OCR-numret varje
géng du betalar.

Fér att fa din medlemsavgift pa e-fakeura,
g in pa din internetbank — klicka pa
Ligg till betalningsmottagare e-faktura
och sok p& Likarforbundet medlemsavgift.

Fran arsskiftet kommer vi att ta

ut en administrationsavgift pa

30 kronor per pappersfaktura.
Vid frigor om betalning av medlems-
avgiften, kontakta Likarforbundets

medlemsadministration:

medlemsadministration @slf.se
08-790 35 10

Laékare utan Granser har nyligen
slappt poddserien Uppdrag:
Ré&dda liv. Dar pratar Lakare utan
Granser med sina faltarbetare om
deras personliga upplevelser i falt
och om hur vardagen ser ut i en
medicinsk humanitar insats.

Valkommen till hostens
Starta eget-kurs

Nu kan du anméla dig till Lakarférbundets
kurs for dig som funderar pa att starta
eget eller nyligen har startat egen verk-
samhet. Under kursen far du radgivning,
information och tips for att driva eget
foretag, exempelvis genom att arbeta
som hyr/konsultlakare eller att driva en
egen lakarmottagning.

Medverkande

Forbundsjuristerna Mia Wallgren och
Camilla Morath, Sveriges lakarférbund

Leg lakare Thomas Anderson, erfaren
egenforetagare och lakare

Skattejuristen Bo Svensson, Wistrand
advokatbyrg, tillika universitetslektor

i skatteratt vid Handelshogskolan i
Goteborg

TID: Onsdagen den 10 oktober 2018

PLATS: World Trade Center,
Klarabergsviadukten 70, Stockholm

ANMALAN: Anmal dig och stéll fragor
till Helena Tornkvist:
helena.tornkvist@slf.se, 08-790 33 60.

Ange kontaktuppgifter, var du arbetar/
orten och personnummer. Ange
eventuella kostonskemal/allergier.

Sista anmalningsdag ar den 1 oktober
2018. Begransat antal platser! Kursen ar
kostnadsfri for medlemmar i forbundet,
men resa och uppehalle sker pa egen
bekostnad.

Las mer om kursen pa:
»» www.lakarforbundet.se/
kalender/starta-eget

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 foljer Socialstyrelsens forteckning éver medicinska
specialiteter. Om inte specialiteten framgar i annonsen, laggs tjiansten under Ovriga lakartjanster/Ovriga tjanster.
Pa www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser.

Annonsinr

Ansokningstiden utgar

, GERIATRIK
AI'LM.AN.MEPICIN N e " 0L/Spec-likare VO Spec medicin, Skanevard Sund, Helsingborg 35-36
Specialistlakare i allmdnmedicin Vardcentralen Tvaker 3936 4 /Spec-1ak, Ger avd. VO spec medicin, Skanevard Sund, Helsingborg 23-34
Specialistlakare till Likarmedverkan, Halland 37 ' ' ' '
Spec-lak, smérta & utmattningssyndr, Kognitiva teamet Rehab, Sthim 33-34
Spec-lékare (2 st) till Lotuslakarna, Kungsbacka 30/9 13536 HuD- OCH KONSSJUKDOMAR
Spec-lakare Hallunda vardcentral, Stockholm 31 0L/enhetschef, Centrum for arbets- och miljsmed, SLSO, Stockholm  23/9 = 37
Spec-lakare i allmanmedicin, Vardcentralen Ryd, Linkdping 14/10 = 37
Spec-ldkare Narhalsan, Kongahélla vardcentral, Kungalv 30/9 37
Spec-lakare Narhélsan, Masthugget vardcentral, Goteborg 16/9 33-34  INTERNMEDICIN
Spec-lakare, 1-2 st, Sibyllekliniken, Ostermalm, Stockholm 35-36  Medical Advisor/Medicinsk Radgivare Smarta/Internmed, Pfizer ~ 30/9 | 35-36
Spec-ldkare, hel- eller deltid. Arenastadens vardcentral, Solna &/ Spec-lakare, Rent-A-Doctor 35-36
Spec-lakare, Vardcentralen, Skanevard Kryh, Sjobo 37
Spec-lakare, dven dvriga specialiteter, Oregrunds VC, Osthammar ~ 15/9 ' 33-34
Studierektor for AT och ST inom allménmed i en dynamisk FoUU-miljg, KARDIOLOGI
Akademiskt primv.centrum, Stockholm 25/9 81  Kardiolog Stdertalje Sjukhus, Sodertélje 23/9 35-36
Universitetslektor (forenad anst spec-lakare Region Norrbotten), OL/Spec-lékare VO Akut och Medicin, Skénevérd Kryh, Ystad 35-36
Umea Universitet 14/9 1 35-36
Verksamhetschef, Akademiskt Primarvardscentrum, SLSO, Sthim 35-36 KIRURG
Cheftill akutsektionen, VO Kirurgi, Sodersjukhuset, Stockholm 12/9 35-36
ANESTESI- OCH INTENSIVVARD Spec-lkare, Rent-A-Doctor 35-36
Verksamhetschef VO Kirurgi och AN/OP/IVA, Skanevard Kryh, Ystad 3334  Verksamhetschef VO Kirurgi och AN/OP/IVA, Skanevard Kryh, Ystad 33-34
Verksamhetsomradeschef VO Kirurgi, Sodersjkhuset, Stockholm 35-36
OL, Klinik kirurgi & urologi, Nykopings lasarett 16/9 | 35-36
AT-TJANSTER 0L/sektionschef, VO Kirurgi & Gastro, Skanes univ sjukvard, Malmé 37
AT Region Norrbotten 37
AT Region Vasternorrland, Sollefted, Sundsvall och Ornskéldsvik 310 = 31
AT Vasterbottens lans landsting, Umes, Skellefted, Lycksele 3/10 = 87 KLINISKFYSIOLOGI
AT-likare?, Vastmanland 3/10 = 37 Spec-lakare Klinisk fysiologimottag, Skanevard Kryh, Ystad 35-36
Valfrihet att utforma din AT, Véxj, Ljungby 310 = 37
KLINISK MIKROBIOLOGI
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN Spec-likare/Overlikare Skanes universitetssjukvard, Lund 33-34
Barnlakare, Sachsska barn- & ungdom, Nacka/Varmda, S6S, Sthim 37
Spec-lakare/0L, VO Barn och Ungdom, Skanevard Kryh, Kristianstad 33-34
KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
Senior Consultant combined with Adjunct Professor, Akershus
BARN- 0CH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING Universitetssykehus & University of Oslo, Lerenskog/Norge m 8
BOL/0L Barnneurologen, Sknes universitetssjukvard, Malmé 35-36
KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI Grundutb i KBT (for individ, barn & familj, Steg1) Sv Institutet
Overlakare/Spec-lakare Region Orebro lan 16/9 3334  Kognitiv Psykoterapi, Stockholm 35-36
Kurs hosten 2018, Humarregleringsinriktad KBT (hr-kbt), Stockholm 33-34
o Magisterutbildning i demensvard for ldkare, Karolinska Inst, Sthim 35-36
ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER Psykoterapeutprogrammet KBT, Sv Ins Kognitiv Psykoterapi, Sthim 35-36
Ersdttningsetablering Allmanmedicin, Goteborg el VG-region,Gbg ~ 24/9 ' 35-36
Ersdttningsetablering Psykiatri dverlates, Uppsala 15/10 33-34
Ostersjokliniken (specialbyggd for kirurgisk verks) till salu, Oland 33-34  MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
Ersittningsetablering ONH-sjd, Slottsstadens Lakarhus, Malmé 31710 = 31 OL/Spec-ldkare, Endoskopimott, Skanes universitetssjukvérd, Malmé 37
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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.

MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR

Sektionschef/Spec-lak, VO Njurmed & reumatol, Skénes univ sjv, Lund
Spec-likare/Bitr.0L/0L Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm  27/9
Spec-likare/OL VO Akut och Medicin, Skénevard Kryh, Ystad

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Gynekolog med intresse for IVF, LIVIO Fertilitetscentrum, Falun
Spec-lakare, GynHalsan Fertilitetsklinik, intr reproduktionsmedicin,
Uppsala

Spec-lakare, Reproduktionsmedicinskt centrum, Skénes
universitetssjukvard, Malmé

ONKOLOGI
Overlakare inom ONKOLOGL, Alands hélso- och sjukvard, Aland
Overlakare/spec-lakare i onkologi, Universitetssjukhuset Linképing  30/9

ORTOPEDI
Specialist i ortopedi, Skirholmens ortopedmottagning, Stockholm

PSYKIATRI
Spec-lak, smérta & utmattningssyndr, Kognitiva teamet Rehab, Sthim
Overlakare Personlighetsprogrammet Psykiatri Sydvast, Stockholm ~ 16/9

RADIOLOGI

Overlékare/specialist inom radiologi, Lasarettet i Enkdping, Enképing
Jobba med svensk radiolog fran Vastindien, Vastindien

Spec-lakare, Radiologiska kliniken, Lanssjukhuset, Kalmar

REHABILITERINGSMEDICIN
Spec-lak, smérta & utmattningssyndr, Kognitiva teamet Rehab, Sthim

SMARTLINDRING
Medical Advisor/Medicinsk Radgivare inom smérta/Internmed, Pfizer 30/9
Specialist inom smértrehabilitering, Akademiska sjukhuset., Uppsala

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Forskningsanslag ur fredrik och Ingrid Thurings Stiftelse 15/10
Anslag Cancerfonden 4110
Anslag Reumatikerfonden, forskning reumatologi 30/9
Anslag for neurologisk forskning 30/9
Forskning njurtarnspl, Stift Prof Lars-Erik Gelins Minnesfond 16/M

Forskning prostata- & brdstcancer, Percy Falks stiftelse m
Forskningsbidrag folksjd, cancer. Henning & Ida Perssons stiftelse ~ 20/10
Forskningsbidrag, Strokefonden 15/9

33-34
37
35-36

35-36

35-36

33-34

35-36
37

37

33-34
35-36

35-36
35-36
37

33-34

35-36
37

33-34
35-36
33-34
33-34
37
37
37
33-34

Geriatrisk & gerontologisk forskning, Stiftelsen Gamla Tjanarinnor

0dd Fellow Ordens jubileumsfond
Stipendier och understgd, Alands kulturstiftelse, Aland

ST-TJANSTER

Rehabiliterings kliniken i Vaxjo soker ST-lakare, Véxjo
ST-lakare Geriatriskt centrum, Umed

ST-lakare med Forskningsutrymme, Sahlgrenska Univ sjh, Gbg
ST-lakare onkologi, Onkologiska klin och stralningsfysik,
Lanssjukhuset, Kalmar

SHLJES / KOPES

Alltyp av utrustning till kirurg- /urolog-mottagning kopes, Goteborg
Videocolonoscope CF-H190L (2012) séljes, Nyligen underhéllsservad

UROLOGI
Urolog UroGyn Sverige, Stockholm

OGONSJUKDOMAR
Ogonlikare pa hel- eller deltid,, EyeCenter, Stockholm

ORON-, Niis- OCH HALSSJUKDOMAR

Overlege - Spesialistpoliklinikken Harstad - Universitetssykehuset
Nord-Norge HF, Harstad/Norge

Spec-lakare ONH-mott, Norrtilje sjukhus (tiohundra)

OVRIGA LAKARTJANSTER

Forensisk Dokumentationslakare, Rattsmedicinalverket
Lakare till Klara (Rent-A-Doctor)

Medicinskt ansvarig lakare, Lifetime Clinic

Spec-ldkare alt i slutet av din ST, Min Doktor

Spec-ldkare till Forsakringsmottagning & Medicinska Center,
Quality Care, Stockholm

Lakare, Forsvarshélsan i Arvidsjaur, Férsvarsmakten

(VRIGA TJANSTER

Enhetschef lakarenheten Psykiatriska lanverksamheten,
Region Vasternorrland

SKL soker Cancersamordnare, Stockholm

Universitetslektor, translationell lungmedicin, Lunds Universitet

30/9
31710
17/9

35-36
35-36
35-36

37
37
15/9 33-34

35-36

37
33-34

3l

37

510 = 87
16/9 33-34

35-36
35-36
35-36
33-34

35-36
37

37
16/9 33-34
10110~ 31
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Livet bestar av
mer an bara jobb.

Vilkommen att gora din AT i Norrbotten, hér finns
fem sjukhus, 30 vardcentraler och 6000 kvadrat-

= NORRBOTTEN

4

Vi soker dig
som vill gbra
skillnad.

Hjélp oss bygga
varldens

bésta hélsa.

¢ 4

| WS

AT-lakare till Vasterbotten

"Stdndigt battre - Patienten alltid forst!"
var vardegrund och kompass i arbetet

| Vasterbottens lan finns tre sjukhus - Lycksele lasarett,
Skelleftea lasarett och Norrlands universitetssjukhus.

Vi erbjuder dig en vél genomtdnkt utbildning for AT-ldkare
vid samtliga sjukhus i ldnet.

Sista ansokningsdag 2018-10-03.

Lads mer och ansok pa
www.vll.se/ledigajobb

Vasterbottens
léns landsting

2

I Region Kronoberg kan du trivas, vixa och piverka.
Tillsammans arbetar vi for att né visionen
"Ett gott liv i ett livskraftigt lin’.

VALFRIHET ATT
UTFORMA DIN AT

Vi erbjuder elva block i Vixjé och fem block i Ljungby. Du har méjlig-
het att vilja mellan 18 eller 21 manaders block. Viljer du ett Lingre
AT-block har du utrymme for flera olika individuella 3nskemal.

Vi erbjuder virdcentralsplaceringar i ménga olika storlekar, i bide titort
och pé landsbygd. Goda teoretiska utbildningsméjligheter bide internt
och externt erbjuds.

Sjdlvklart har du goda méjligheter att stanna i Region Kronoberg, och
till fortsatt arbete som ST-likare. Det ir ju det som 4r meningen — vi
anstiller AT-likare med langsiktighet i dtanke, varenda ging!

VILL DU VETA MER?

G4 in pa var hemsida www.regionkronoberg.se/vardgivare och klicka
pa "Kompetens och utveckling”, s& fir du veta mer om AT i Region
Kronoberg och kontaktuppgifter till AT-chefer och AT-studierektorer.

KONTAKTA OSS GARNA!

AT-BLOCKEN | VAXJO:
Tina Andersson, AT-samordnare och HR-specialist, 0470-58 25 54,
tina.c.andersson@kronoberg.se

AT-BLOCKEN I LJUNGBY:

Sofie Bang, AT-samordnare och HR-specialist, 0470-58 25 70,
sofie.bang@kronoberg.se

SYLF-REPRESENTANT:

Sofia Olofsson, 0470-58 80 00 (vxI)

Vilkommen med din ansékan till www.offentligajobb.se senast
3 oktober 2018. Ange referensnummer AT-LL/CLV 2/18.

REGION
KRONOBERG

Vi har inflyttarservice
— lis mer p& www.regionkronoberg.se
sok pd inflyctarservice

1400

Likartidningen

#372018



Akademiskt primarvardscentrum
soker dig som vill arbeta som

Studierektor

for AT och ST inom
allmanmedicin i en dynamisk
FoUU-miljo

Information om tjansten finns har:
sll.se/ledigajobb

Sista ansokningsdag 25 september 2018.
Varmt vilkommen med din ansékan!

L Akademiskt primarvardscentrum

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

J

Valkommen att soka
AT-tjanst i Vasternorrland!

/\/
N
/\—/

»Som AT-ldkare i Sollefted dr arbetet man gor
ket uppskattat och det goda samarbetet

C
e sioner gor att man snabbt

mellan olika profes
plir en i génget.
Jag rekommenderar att go /
i Sollefted, speciellt om man ar
motiverad, vill std pd egna ben
och gillar utmaningar.”

ra AT-tjdnst

Dags att valja AT?

Kika in pa Lakarforbundets AT-guide

Las mer om hur det ar att gora AT i
Sollefted, Sundsvall och Ornskoéldsvik
pa rvn.se/ativasternorrland

Valkommen med din ansokan
senast den 3 oktober 2018.

Urval sker [6pande.

== Region

m= Visternorrland

www.rvn.se

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

AT-lakare?

Lar kdnna oss och skicka in din ansékan pa
regionvastmanland.se/jobb senast 3/10.
Det ar kanske dig vi soker.

Ort Vastmanland

Ref.nr 20180657

Verksamhet Sjukvarden i Vastmanlands lan \I(
Region

Vastmanland
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LDt "él"k rn Vill du h Utrolc]g% ttI"ttUtrOG Y dSveEl tid? Vill d
o ill du ha storre frinet att styra Sver din arbetsti ill du
usiaka a slippa jour/helgarbete? Vill élu vara med och utveckla var
. kommande dagkirurgi? Da kan det vara just dig vi sdker!
2 SPECIALISTER INOM ALLMANMEDICIN grirdrg Justdig
till mycket trevlig privatmottagning i Kungsbacka

Kontakt: Caroline EImér 073-811 46 04
For mer information om tjansten:
https://jobs.talent.ly/urogyn-urolog

Vi har fri rtg och lab, alla kringresurser och manga patienter som vantar...

Vi soker dig som har vision, eget driv och som 6nskar majlighet till god
fortjanst. Du ar entreprendr, soker utvecklingsmajligheter, vill driva eget
och onskar kdnna frihet pa jobbet.

Vi erbjuder ett férlangningsbart 3-arskontrakt och méjlighet till delagarskap!
Sista ansokningsdag 30/9-2018

Las hela annonsen pa www.lotuslakarna.se

For mer information ring: Linda Bonevik, tel 0704-467165

www.slso.se
Region Vasternorrland soker

Dermatolog e
overlakare/ N
enhetschef y

Las mer och ansok pa == Region
till Centrum for arbets- och www.rvn.se/jobb = Vasternorriand
miljomedicin
Lis mer och ansék via sll.se/ledigajobb Husldkare till Sibyllekliniken pa Ostermalm
Ref.nr 155549 Vi utékar var mottagning och séker nu ytterligare 1-2 specialister i
. 1. . allmanmedicin. Du kommer att samarbeta med 6vriga specialistldka-
Sista anSOknmngag' 2018-09-23 re pa en trevlig privat huslakarmottagning i ljusa och frascha lokaler

pa Karlavdgen 56 (hornet Sibyllegatan). Goda villkor.

Jt Stockholms ldns sjukvardsomrade Kontakt: Dr Jan Arlestig, jan.arlestig@sibyllekliniken.se
STOCKHOLMS LANS LANDSTING . . .
www.sibyllekliniken.se

KARDIOLOG
TILL LJUNGBY LASARETT

Vi séker nu en specialistlikare inom kardiologi.

Medicinkliniken pa Ljungby lasarett har den lilla
BLI klinikens fordelar med korta beslutsvigar och
EN FAMILJE oppenhet for idéer och forslag. Vi erbjuder ett

intressant arbete med stora méjligheter till personlig

SUPPORTER utveckling.

Fér mer information ring verksamhetschef Carina

9 m Nilsson, tel 0372-58 53 50 eller gi in pa KR%ENGO";E‘RG
mg}i\ggbommm o www.regionkronoberg.se regionkronoberg.se
1402
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REGION\

REGION SKANE SOKER ~ SIKANE

Specialistlakare

Allmanmedicin
Vérdcentralen Sjobo
Skanevard Kryh
Sjobo

Overlikare/

Specialistlakare

Medicinsk gastroenterologi och
hepatologi
Endoskopimottagning

Skanes universitetssjukvard
Malmo

Overlikare tillika

sektionschef

Kirurgi

VO Kirurgi och gastroenterologi
Skanes universitetssjukvard
Malmo

Alla jobb hittar du pad Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvérd, kollektivtrafik och
en hallbar utveckling i hela Skane. Vart hdgsta beslutande organ ar
regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i Skane.

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

~

Specialist i allmanmedicin

Arenastadens vardcentral

Kollega s6kes pa hel- eller deltid. Intresse for ledarskap &r
meriterande. Vi finns i Mall of Scandinavia i Solna.

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

/

ANVAND DIN YTTRANDEFRIHET

Stéd Amnesty pa PG 90 00 72-0. Tillsammans gor vi skillnad! www.amnesty.se

Specialistlakare i
allmanmedicin

Vérdcentralen Ryd ingdr i Primarvrdscentrum och &r beldgen i
utkanten av Linkoping med narhet till fina fritids-/strévomraden.

Vi soker dig som &r legitimerad specialist inom allmanmedicin
eller har en narliggande specialitet. Erfarenhet av primarvard och
god spraklig formé&ga ar meriterande.

Vi erbjuder dig ett rimligt schema dér du ar delaktig i
schemalaggningen. Vi erbjuder aven ett gott arbetsklimat med
trevliga medarbetare samt regelbunden fortbildning.

Valkommen med din anstkan senast den 14 oktober 2018.

Overldkare/
specialistlakare i

onkologi

Onkologiska kliniken vid Universitetssjukhuset i Linkoping har ett
Overgripande ansvar for cancerbehandlingar i syddstra
sjukvérdsregionen.

Vi soker dig med goda kunskaper i onkologi. Hos oss arbetar vi
tvarprofessionellt med ett ndra samarbete med nérliggande
kliniker inom Universitetssjukhuset i Link6ping samt med vara
regionala samarbetskliniker. Vi stravar efter en standig
kunskapsutveckling genom deltagande i nationella och
internationella moéten och kongresser och arbetar aktivt for att
delta i kliniska studier.

Valkommen med din anstkan senast 30 september 2018.

Region
regionostergotland.se/jobb

AMNESTY

INTERNATIONAL

Ostergétland

1403
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| All typ av utrustning
till kirurg- /urologmottagning
onskas kopa

Christer Dahlstrand Christer@urologen.nu

Specialistlakare

Radiologiska kliniken
Lanssjukhuset i Kalmar

For ett

are
tryggare

och rikare IiV

fris

L8s mer och ansok pa
Ltkalmar.se/lediga-jobb

[ o
Landstinget

i Kalmar lan

Pfizer sdker

Medical Advisor/
Medicinsk Radgivare
inom Smarta/Internmedicin

Later detta intressant och du vill soka tjansten ga in
pa www.pfizer.com/careers och ange ID 4705110.
Ansokningstiden avslutas den 30 september 2018.

Fler ar till livet och mer liv till aren

Som ett av varldens ledande ldkemedels-, egenvards- och vac-
cinforetag vill vi pa Pfizer bidra till att skapa fler ar till livet och
mer liv till dren. Var vision i Sverige ar att i samverkan upptdacka
nya vagar for en varldsledande svensk hélso- och sjukvard.
Fokus for var globala forskning och utveckling ligger inom om-
raden dér det finns ett stort behov av behandlingsalternativ t ex
inom cancer, immunologi och inflammation, kardiovaskulara
och metaboliska sjukdomar, smarta, sallsynta sjukdomar och

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Specialist inom
smartrehabilitering

#+ Smirtcentrum vid Akademiska sjukhuset har en omfattande
verksamhet som spinner 6ver bland annat smirtrehabilitering i
oppenvird och slutenvard. Vi soker nu en specialistlikare,
bitridande 6verlikare eller overlikare till var
oppenvardsrehabiliteringsenhet.

Vilkommen att lisa mer och soka tjinsten pa var hemsida, s6k pa
"smirtrehabilitering”.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

Réda Korset finns éver hela vérlden och raddar liv och ger
hopp varje dag. Just nu séker vi bland annat ortopedkirurger,
narkoslakare, akutlédkare och operationssjukskaoterskor

for utlandsuppdrag.
Ar du intresserad eller vet du n&gon som skulle +
RédaKorset

Barnlakare

i Nacka/Varmdo

L3s mer pa sodersjukhuset.se/jobb
Valkommen med din ansdkan!

SCH

SODERSJUKHUSET

till Sachsska barn- och ungdomsmottagningen

vacciner. passa f6r vara tjanster? Lds mer pé redcross.se
Sédersjukhuset, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset s6ker JUL Visir en del av
Stockholms
lans landsting
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Vi soker en gynekolog med intresse for IVF
till var klinik i Falun. Lis mer pa www.livio.se

LIVIO

Fertilitetscentrum
Ledande i Norden inom fertilitet.

EyeCenter expanderar ...
vi soker fler 6gonldkare!

dC

EYECENTER

ETOCKHOLM

Idag &r vi sex 6gonldkare samt flera ortoptister och optiker.

EyeCenter har tva moderna 6gonkliniker i Stockholm och séker
nu ytterligare 6gonlakare pa hel/deltid.

Bostad kan ordnas.
Intresseanmalan: info@eyecenter.se eller tfn 0739-661000

www.eyecenter.se

REGION HALLAND SOKER

Specialistlakare

till Lakarmedverkan.

Vi soker dig som ar specialist inom allmanmedicin eller
har en specialistutbildning inom nagot annat relevant
omrade, exempelvis internmedicin. Du ar flexibel, arbetar
strukturerat och skapar férutsattningar for ett bra flode.

1Y Region Halland

Mer information om L 5
tja hi a \
jansten hittar du pa

www.regionhalland.se/jobb

ST-lakare
Geriatriskt centrum i Umea

Vasterbottens

Las mer och ansok pa :
lans landsting

www.vll.se/ledigajobb

2

Skarholmens ortopedmottagning séker ortoped

Privat specialistlakarmottagning i Stockholm sdker specialist i
ortopedi. Arbetet innebar mottagning och polikliniska operatio-
ner inom Vardval ortopedi och handkirurgi.

Tfn: 08-7104060 (Linda Karlsson)
0703554304 (Dr Hannu Maéattanen)

Svar till: ortopedi@klinik4.se
www.klinik4.se

ik

Din Vardcentral
BAGARMOSSEN

Vi soker en

Specialist i allmanmedicin

handledning av ST ingar i tjansten

Mer info om tjansten och om oss: www.dvcb.se

REHABILITERINGS
KLINIKEN 1 VAXJO
SOKER ST-LAKARE

VILL DU LEDA OCH DRIVA ARBETET
FOR ATT PATIENTERNA SKA NA
SINA REHABILITERINGSMAL?

Hos oss fir du arbeta med rehabilitering inom
hjirnskaderehab och neurorehab. Du fir varierande och
intressanta uppgifter inom flera medicinska, kirurgiska
och psyktiatriska omrdden. Du arbetar i team tillsammans
med andra professioner - och forsts patienten.

VALKOMMEN TILL OSS!

Sck tjansten via www.regionkronoberg.se

Hjalp oss stoppa
Alzheimers sjukdom
genom ny svensk patient-
nara klinisk forskning.

Endast forskning kan
l0sa Alzheimers gdta.
Ge ditt bidrag idag!

PG: 90 03 39-3

BG: 900-3393

Ring Givarservice:
020-07517 17

REGION
KRONOBERG

regionkronoberg.se

Stiftelsen
Alois Alzheimer
alzheimerstiftelsen.se

Likartidningen
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QUALITY
CARE

VI SOKER SPECIALISTLAKARE

TILL FORSAKRINGSMOTTAGNING & MEDICINSKA CENTER

Tjg dag- eller kvillstid - Heltid, deltid eller pa timmar -
Som anstilld eller via eget foretag.
For information och intresseanmalan: www.quality-care.se/jobb

Quality Care Europe AB, Riddargatan 16, 114 51 Stockholm

Patienten forst — tillsammans skapar vi den béista virden

FORSVARSHALSAN BODENS GARNISON SOKER:

LAKARE

Med placering vid Forsvarshélsan i Arvidsjaur.
Ansék och lds mer om befattningen pa
jobb.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster/

Vi vill ha din ansdkan senast 7 oktober 2018

FORSVARSMAKTEN

83 NORRBOTTENS REGEMENTE

SPECIALISTLAKARE/
BITR. OVERLAKARE/
OVERLAKARE

inom njurmedicin

For ndrmare information kontakta:
Sara Lind af Hageby, Patientflodeschef
tel. 08-585 812 06 eller 0725-95 51 35

Ref-nr: 156028
Valkommen med din ansdkan senast 2018-09-27

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Las mer och ansdk pa www.karolinska.se/jobb

TRYGGHETEN F

VI BRYR OSS OM DIG

G(?%;&;lﬂNAD FOR AND

Narhalsan soker:

SPECIALISTLAKARE
ALLMANMEDICIN

Narhalsan, Kongahalla vardcentral, Kungalv
Referensnummer: 2018/5311
Sista ans6kningsdag: 2018-09-30

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

VI SKA BLI SVERIGES YaVA_STRA

BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE GOTALANDSREGIONEN

‘%GynHélsan

FERTILITETSKLINIK

GynHalsan Fertilitetsklinik i Uppsala expanderar och vi
soker nu en specialist i gynekologi med intresse for
reproduktionsmedicin.

Tilltrade enligt 6nskemal. Anstallningsformen ar flexibel.
Mer information om tjansten gar att lasa p3;
https://www.gynhalsanfertilitet.se /kontakt/
lediga-tjanster-40218865

For fragor kontakta Verksamhetschef Helena Akerud
070-432 64 33 eller helena.akerud@gynhalsan.se

1406
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Lunds universitet grundades 1666 och rankas aterkommande som ett

av varldens 100 framsta larosaten. Har finns 42 000 studenter och 7 400
medarbetare i Lund, Helsingborg och Malmé. Vi férenas i var stravan att
forsta, forklara och forbattra var varld och ménniskors villkor.

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR
HARMED FOLJANDE ANSTALLNING

Universitetslektor
i translationell lungmedicin

VID INSTITUTIONEN FOR KLINISKA
VETENSKAPER | LUND

Ref nr PA 2018/1795
Sista ansékningsdag 2018-10-10

For mer information se
www.lu.se/om-universitetet/jobba-hos-oss

UNIVERSITET




Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus
som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk
spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for
Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten
skal bygge pa kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Overlege gre-nese-halssykdommer

Spesialistpoliklinikken Harstad

Vi har ledig to faste 100% stillinger ved UNN Harstad. Hvis dette
hgres interessant ut, og du i tillegg er @NH-spesialist, vil vi gjerne
hgre fra deg!

Nzermere opplysninger:

e Seksjonsleder Martin Gustafsson, tlf. (+47) 77 01 52 73

» Avdelingsoverlege Torgrim Fuhr, tif. (+47) 77 62 80 59

Sgknadsfrist: 5. oktober 2018

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema
finnes pd www.unn.no/jobb

frantz.no

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

=2

Stockholms léns sjukvardsomrade séker

Specialist i allmanmedicin
till Hallunda vardcentral

Hallunda vardcentralen dr en vélfungerande vérdcentral med
lakarmottagning, distriktsskoterske-mottagning, specialistmot-
tagningar for astma/KOL och diabetes, hemsjukvérd, fotsjukvérd,
psykosocialt team med psykolog och kurator, eget lab. och barn-
hilsovard. I nédra anslutning finns gynmottagning och paramedicin.

Vi har drygt 18 ooo listade pa virdcentralen. Vi dr ca 50 med-
arbetare varav 8 distriktsldkare och 6 ST lakare.

Vi soker dig som dr legitimerad likare med specialistutbildning
i allmédnmedicin eller dig som precis ar i slutet av din
ST-tjanstgoring inom allmdnmedicin.

Meriterande med erfarenhet eller intresse for arbete pd BVC.
Vi ser girna att du dven kan vara intresserad av att handleda
studenter.

Information om tjansten lamnas av:
verksamhetschef Lena Hero-Karlsson, tel. 073-595 5354.

Fackliga foretradare: SLSO:s Lakarforeningen,
Suzana Turkalj-Pavlakovic, tel. 070-737 3856.

Vilkommen med din ans6kan via sll.se/ledigajobb
Ref. nr: 155491

JJ L Hallunda vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Vi soker fler specialistlikare

Vi soker dig som vill arbeta teambaserat i ett foretag med ambitioner.
Vi ser helst att du ér specialistlakare i allmédnmedicin, rehabmedicin
eller psykiatri med intresse for smarta och utmattningssyndrom.

Kognitiva Teamet Rehab i Sverige AB ér en specialistmottagning

som arbetar pa uppdrag av Stockholms ldns landsting med vérdval
“Rehabilitering vid langvarig smarta med eller utan samsjuklighet
och for utmattningssyndrom” i multimodala team. Vi arbetar med
bedomning och rehabilitering av personer med utmattningssyndrom
och langvarig smirta. Vi arbetar i team runt varje patient med psy-
kolog, lakare, fysioterapeut och psykoterapeut. Vart arbetssétt bygger
pé vetenskaplig grund. Vi uppnar goda behandlingsresultat. Vi finns i
ljusa, frascha lokaler i Enskede, 12 min fran T-centralen.

Kognitiva Teamet Rehab har engagerade medarbetare med hog
kompetens som varje dag stravar efter att leverera god vard med hog
kvalité.

Tilltrdde: Snarast mojligt

Ansokan: Urval och intervjuer sker 16pande, varfor vi garna vill ha
din ansokan sa snart som mojligt. Ansokan sker via mail till
anette.sjodin@ktrehab.se

oo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS @ L0 2 Universiletet i Osle
.

Akershus University Hospital is the largest acute hospital in Norway, and
local and area hospital for close to 10% of the Norwegian population. We
have a fast growing research environment in the field of medicine and
health sciences. Akershus University Hospital aims for our work force to
reflect our values of multi-disciplinarity, diversity and equality.

Department of Pathology, Akershus University Hospital &
Institute of Clinical Medicine, University of Oslo

Senior Consultant combined with
Adjunct Professor

The Institute of Clinical Medicine has a vacant position as
Adjunct Professor (professor I1) /Associate Professor
(fersteamanuensis) of Pathology. The part-time academic
position (20 %) is combined with a full-time (100 %) senior
consultant position at Akershus University Hospital, Department
of Pathology.

The department has 13 senior consultants, including 2 adjunct
professors and 1 associate professor, as well 5 residency/training
positions. In addition, 1 senior consultant and 1 resident hold a
PhD degree and combine a clinical work with research.

Fragor om tjdnsten: Vd Anette Sjodin, anette.sjodin@ktrehab.se Ref.: 3911068804 Deadline for application: 1. october 2018 2
h g
Vilkommen med din ansékan! Read more at www.ahus.no £
[ ]
Lis mer pa www.ktrehab.se www.ahus.no HELSE © ¢ @ SOR-GST
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Stipendier/Anslag/Bidrag

Utbildningar

Forskningsmedel for njurtransplantationer

Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond har till andamal att
lamna ekonomiska bidrag till forskning och utvecklingsverksamhet
som framjar den aktiva uremivarden med huvudsaklig inriktning pa
forskning som ror njurtransplantationer.

Stiftelsen utlyser forskningsmedel upp till 600 000 kronor med
senaste ansokningsdag den 16 november 2018

Ansokan gors pa formular som finns pa www.gelinfonden.org

Percy Falks stiftelse for forskning
betraffande prostatacancer och brostcancer

Fonden instiftades 2001 genom testamente av direktor Percy Falk,
Stockholm. Stiftelsen skall genom anslag framja vetenskaplig forskning
och undervisning eller studieverksamhet i Sverige rérande prostata-
cancer och brostcancer.

Anslag kommer att utdelas under februari manad 2019.
Tillgangligt belopp fér utdelning ar 2 000 000 kronor.

For att komma i fraga for bedomning skall ansékan vara stiftelsen
tillhanda senast den 1 november 2018.

Ansokningsblanketter kan rekvireras fran stiftelsens ordférande
civ ing Tomas Kramar. Mail: tomas_kramar@hotmail.com

SVENSKA INSTITUTET
FOR KOGNITIV PSYKOTERAPI

Grundutbildning i KBT
for individ, barn och familj (s.k. Steg 1)

Psykoterapeutprogrammet KBT

90 HP med schematerapeutisk inramning
NYA KURSER STARTAR JANUARI 2019, STOCKHOLM

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

Etableringar och dverlatelser

FORSKNINGSSTIFTELSE

I HENNING & IDA PERSSONS

Forskningsbidrag 2018

Henning och Ida Perssons Forskningsstiftelse utdelar arligen bidrag till
forskning inom omradet for folksjukdomar, i férsta hand cancer.

Arets anslag, 250 000 kr, delas ut till forskning avseende vaccination
som behandling vid etablerad cancer.

Styrelsen beslutar om férdelning av anslaget pa grundval av inkom-
na ansokningshandlingar. Bidrag till egen |6n, resor for deltagande i
kongresser eller motsvarande beviljas ej.

Ansokan skall innehalla projektbeskrivning, kostnadskalkyl, uppgift
om sokt belopp, om bidrag sokts fran andra organisationer for samma
projekt samt i férekommande fall, godkdnnande av etisk kommitté.

Inom tva ar, fran det anslag tilldelats, har mottagaren att insanda
kortfattad redovisning 6ver resultat.

Ansokan skall skickas till Henning och Ida Perssons Forskningsstiftelse,
c/o Henning Persson Forvaltnings AB, Vastergatan 34, 211 21 Malmé
alt. info@hpforvaltning.se

Senast den 20 oktober 2018

Ansokningsformuldr kan rekvireras per tel. 040-98 78 50,
mail till info@hpforvaltning.se eller www.hpforskningsstiftelse.se

Ersittningsetablering i ONH-sjukdomar
Malmo

Valutrustad och valfungerande mottagning i Slottsstadens Lakarhus.

Marianne Brattmo; tel 0709 706418, marianne.brattmo@hotmail.com

Anbud till 31 oktober 2018 Region Skane

Ersdttningsetablering (enligt nationella taxan)
Psykiatri i Uppsala

Fran arskiftet 2018/2019 6verlater jag en val inarbetad ldkar-
mottagning. Forfallodatum den 15 oktober 2018.

Vilkommen att kontakta mig for mer info:
Davoud Amiri, 070-576 10 20 eller dasacare@gmail.com

7 N\
. ® Tank pa kommande generationer
°
® / Bevara en levande jord — ge din minnesgava
WWF il Virldsnaturfonden WWF.

De anhdériga far ett kondoleansdiplom fran dig.

Kontakta Medlemsservice — tel. 08-624 74 14

(k1 9-13), e-post: medlemsservice@wwf.se

Stod WWF. Pg 90 1974-6 « Hemsida: www.wwf.se
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Ersattningsetablering i Allmdanmedicin
Goteborg eller inom VG-region

Saljes enligt nationella taxan, diarienr HSNG 2018-00142.

https://www.opic.com/upphandling/ersattningsetablering-lakar-
vardsersattning-allmanmedicin-(vastra-gotalandsregionen-vaners-
borg)-aid3f2b53f8a745e81e4bb3f1857ac337de/?g=ersattnings-
etablering&p=1

Annons avseende den aktuella verksamheten har publicerats pa
http://www.vgregion.se/inkop och pa http://www.opic.com.

Vil inarbetat trevligt patientunderlag kan 6vertagas. Gratis P-platser.

Mer info: Dr Birgitta Vallfors, tfn 073 7392225, b_vallfors@hotmail.com

Sista anbudsdag: 2018-09-24




VARDMO++ET

Sjukvardens viktigaste fragor ar lika aktuella
i host som under Almedalsveckan.

De olika parterna inom svensk sjukvard behtver samlas fér att arbeta vidare med att I6sa nagra av de viktigaste fragorna far sektorn.
Nu erbjuder Lakartidningen och Dagens Samhaélle aterigen ett sadant tillfalle. Pa Vardmotet 2018 traffas foretradare for arbetsgivare,
fackférbund, politiker och myndigheter for att diskutera personalférsorjning, sjukvardspolitik, digitalisering och primarvard.

Overgripande program - fylls pa lopande

Ny regering - ny vardpolitik?

Vilka frégor maste socialministern ta itu med férst?
Vad innebér valresultatet fér varden? Intervju med repre-
sentant fér regeringen och kommentarer fran aktérer inom
varden. Deltagare meddelas efter valet.

Stéarkt primérvard - hur ska det ga till?

Regeringens utredare Anna Nergardh berattar om férslagen
p& hur kompetens och ekonomiska resurser kan féras éver fran
sjukhusvard till primarvérd. Mét ocksa chefer pa vardcentraler
som redan arbetar p& nya satt.

Lunch

Den digitala priméarvarden - sa ser den ut ar 2020.
Panelsamtal med offentliga och privata digitala aktérer.

Medverkande: Johannes Schildt, vd, Kry. Eva Pilsater Faxner,
verksamhetsomradeschef, Stockholms léns sjukvérdsomrade.
Ytterligare deltagare meddelas inom kort.

Hur ska sjukvarden rekrytera och behalla
kompetent personal?

Krisen i kompetensfarsorjningen — vilka konsekvenser far den?
Debatt mellan fack och arbetsgivare. Och hur gér de som &r
fullt bemannade med néjd personal? M6t dem som lyckats!

Las mer och anmil dig pa

www.lakartidningen.se/event

Moderator: Olov Carlsson, chefredaktor Dagens Samhélle
och Par Gunnarsson, chefredaktor Likartidningen.

Plats och tid: IVA, Grev Turegatan 16, Stockholm den 28 november 2018

Arrangorer

FIUEIE]  Likartidningen
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KULTUR

Historien om njurens utveckling ir historien om livets dito,
och den berittas utforligt i en klassisk volym av Homer Smith,
njurfysiologins fader. Anna Lindgren, ST-likare i njurmedicin
och internmedicin, ssammanfattar sagan om organet som utgor

fundamentet for sjilva var existens.

Utan njuren -
ingen intelligens

iffusion och osmos. Alla som
nagon gang statt pa en akut-
mottagning och funderat 6ver
hur snabbt man kan korrigera
en hyponatremi utan risk for
pontin myelinolys har en viss
kansla for det existentiella ho-
tet att vatten via osmos ska for-
sa ut ur hjarncellerna.

»Fran fisk till filosof« dr en hel bok om
det centrala problemet att uppratthalla
osmosen. Den berdttar hur organismer
utvecklat formégan att forflytta sig mel-
lan salt- och s6tvatten, och vatten och
land, utan att springas eller skrynklas
ihop av osmos.

Enligt Homer Smith, njurfysiologins
fader, som skrivit boken, ar
det njuren som ar sjélva fun-
damentet for var existens,
pa grund av sin roll i regle-
ringen av salt- och vatten-
balansen (osmolariteten).
»Fran fisk till filosof« ar
en av medicinhistoriens
mest klassiska bocker, en
filosofisk betraktelse, men
framfor allt en fysiologisk
beskrivning, av njurens
evolutiondra utveckling.

Att njuren ar lika vik-
tig for livet pa land som

rtidningen

#37 2018

»Fran fisk till filosofx,
av Homer Smith.

lungorna ar nagot som alltfor ofta gloms
bort. Den har artikeln ar ett forsok att
sammanfatta Smiths idéarv och orien-
tera lasaren mot en mer nefrocentrisk
varldsbild.

DEN EVOLUTIONARA SKAPELSEBERATTELSEN
enligt Homer Smith lyder som f6ljer:

1 begynnelsen var tillvaron iso-osmo-
tisk. De forsta organismerna utvecklades i
saltvatten (med oklar salthalt). Alla kdnda
havslevande ryggradslésa djur &r iso-os-
motiska, det vill siga har samma salthalt
som omgivande havet, och nagot behov
av saltvattenreglering fanns troligen inte
da dessa djur var de enda som fanns. Nju-
ren hos dessa ryggradslosa djur bestod

iborjan bara av en primitiv »tubulusk,
som utsondrar restprodukter ur
kroppen som inte kan diffun-
dera.

Att utsondra restprodukter
var alltsa fran bérjan njurens
funktion, men de senare livsvik-
tiga funktionerna, att utsond-
ra salt och att utsondra vatten,

uppstod med de mer avancera-

de ryggradsdjuren, som troligen

hade behov av att uppritthalla en
mer konstant inre miljo (konstant
osmolaritet) for att celler, muskler
och nerver skulle fungera dven nar

organismen flyttade sig till en miljo med
annan salthalt.

MILJOBYTE FRAN SALTVATTEN TILL SOTVATTEN
ar ett osmotiskt problem. De forsta sot-
vattenlevande fiskarna (med ryggrad),
ostracodermerna, hade ett hart skal - till
skydd mot yttre fiender, skulle man kun-
na tro. Enligt Homer Smiths hypotes var

Sotvattenproblemet
bestar i att bliav med
vatska, samtidigt som
man sparar salt.

den storsta yttre fienden dock inte andra
fiskar utan sjalva sétvattnet, som hotade
att invadera den salthaltiga varelsen med
osmos. Skalet skyddade alltsa mot inflode
av vatten, sa att organismen inte skulle
sprangas av oSmos.

En viss salthalt maste finnas for att
nerver och muskler ska fungera - i s6tvat-



Tllustration: Colourbox

Fran reglering av salt- och vattenbalans till skapelsens krona — nefrologin.

ten ar organismen darfér hyperosmolar
jamfort med det omgivande vattnet.I sot-
vatten maste vi alltsa skydda oss mot den
invaderande vitskan, och samtidigt spara
salt, eftersom salthalten i det vatten som
dricks ar for 1ag. Sotvattenproblemet be-
star i att bli av med vitska, samtidigt som
man sparar salt.

Aven om ostracodermerna hade ett
vattentitt pansar, kunde de inte undga
exponering for sotvatten da de svalde
mycket vatten vid intag av foda. Losning-
en for att bli av med 6verskottsvatten
blev glomeruli, som alltsé bildats redan
hos ostracodermerna. Vatten behéver
pumpas ut ur kroppen, och en pump till-
handaholls redan da i form av hjartat -

som tillsammans med glomeruli ser till
att overskottsvatten kan avlagsnas. Att
all vatska filtreras ut via glomeruli, men
att amnen och vitska som ska sparas
sedan reabsorberas via tubuli, l16ser pro-
blemet att bli av med viatska utan forlust
av salt.

Att filtrera sa mycket vitska, och dar-
ifran ater fiska upp det som behéovs, dr en
sa dum och ineffektiv konstruktion att
den f6r Homer Smith bevisar att rygg-
radsdjuren maste ha utvecklats i s6t-
vatten. (I dag dr sotvattensursprunget
omtvistat, men Smiths argument ansags
lange stodja den hypotesen.) Det finns
ingen annan rimlig anledning att ha ut-
vecklat glomeruli forutom att pumpa ut

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

I havsvatten blir proble-

met det omvanda, da det
| stallet rader overskott

pa salt.

stora mangder »overskottsvatten, ett
problem som bara finns i s6tvatten.

THAVSVATTEN BLIR PROBLEMET det omvéan-
da,da det i stéllet rader 6verskott pa salt.
Aven om de ryggradslosa organismerna
var iso-osmoldra med havsvatten sa ar
alla kidnda ryggradsdjur hypo-osmoléra
jamfort med havsvatten, och det ar ett
overskott av salt som ska utsondras. Da
fyller inte lingre glomeruli nadgon snillrik
funktion.

Att glomeruli inte ar nddvandiga for li-
vet i saltvatten bevisas av att det finns ag-
lomeruléra fiskar (alltsa utan glomeruli)
som fortfarande simmar runt i vara hav,
tillgangliga for forskare att studera. vad
har vi lart oss av att studera dem?

Lange visste man inte om tubular sek-
retion existerade. Tubuli reabsorberade
dmnen, javisst, men det var linge om-
tvistat om tubuli d&ven hade sekretion av
amnen. Det slutgiltiga beviset kom via
studier av aglomeruléra fiskar. Aven hos
dessa hittades namligen kreatinin i uri-
nen - onekligen ett bevis pa att kreatinin
inte enbart utsondras via glomeruli. Den
aglomeruldra fisken var dock ett evolutio-
nart blindspar domd att leva enbart till
havs, medan den evolutionéra gren som »

1
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Att glomeruli inte &r nédvandiga

for livet i saltvatten bevisas av att det finns
aglomeruléra fiskar (alltsa utan glomeruli)
som fortfarande simmar runt i haven.

utvecklat glomeruli hade forutsattningar-
na att utvecklas vidare.

Om vattenbalansen i vatten var kompli-
cerad, sa ar det namligen ingenting mot
hur komplicerad vattenbalansen ar i fran-
varo av vatten.

Lungfiskar, som fortfarande finns i vis-
sa delar av Afrika, var de forsta i evolutio-
nen som klarade langa perioder pa land
utan tillgang till vatten. De lever i miljoer
dar regn och gyttja vixlar med perioder
av total torka. Ibland méaste de 6verleva
itorkaiaratal i vintan pa att regnet ska
komma igen.

Hur klarar da lungfisken vattenba-
lansen? Vattenforlusterna fran huden
minimeras nar de ticks av intorkad lera.
Samtidigt gar de i dvala, med minimal
andningsfrekvens och metabolism. Den
kvarvarande vattenforlusten fran and-
ningen ar sa 1ag att den kompenseras av

den endogena metabola
produktionen av
vatten.
Till skillnad
fran ménniskan
- ~ kan lungfisken dven
Lungfisk. ~ stanga av sin urinpro-
duktion under fastan
utan att bli forgiftad, trots att den i hogsta
grad blir uremisk, med en ureahalt som
okar kraftigt pa grund av nedbrytning
av protein. Nar regnet slutligen kommer
svaller den initialt upp som en ballong
igen, pa grund av att all ureaackumulation
gor att den drar till sig vitska via osmos.
Men sa snart njurens urinproduktion ar
igang igen utsondrar glomeruli bade urea
och overskottsvitska och lungfisken antar
sina normala proportioner igen.

NASTA LED I FORMAGAN ATT LEVA PA LAND,
efter lungor, representerar amfibierna,
som utvecklat ben att forflytta sig med.I
stéllet for att vinta pa regnet kunde de nu
sjilva kravla sig fran vattenpdl till vatten-
p6l, men de levde fortfarande en stor del
av sitt livi vatten.

Amfibierna var anpassade till vaxling-
arna mellan vatten och land genom sin
vattengenomslédppliga hud - som allt
efter behov kunde bade absorbera och ut-
sondra vatten. Att hudens vattenpermea-
bilitet styrdes via antidiuretiskt hormon
(ADH) var inte kant nar boken skrevs,
men Smith spekulerade helt korrekt i att
det var just detta hormon som verkade.
Dessutom ndmnde han att amfibiernas
hud inte bara kunde absorbera vatten

utan dven salt frin omgivningen, som ett
slags omvand svettning. Vad som reglera-
de detta var inte heller kdant da, men visa-
de sig senare vara RAAS-systemet.

Om organ far definieras som funktion
snarare dn anatomisk lokalisation, sa kan

Om njuren ar fundamen-
tet for var existens, sa
far man val i forlangning-
en ocksa se det som att
det maste vara den acku-
mulerade kunskapen om
njuren -nefrologin-som
ar skapelsens krona.

man sdga att amfibiernas hud som helhet
var som en enda stor njure.

NJUREN SOM VI SLUTLIGEN KANNER DEN, med
alla funktioner pa sin anatomiska plats,
uppstod hos ddggdjuren.

Daggdjuren var de forsta med forma-
ga att utsondra en koncentrerad hyper-
osmoldr urin. Att kunna koncentrera
sin urin ar en forutsattning for att inte
behova dricka precis hela tiden nar man
lever pa land. Daggdjurens varmblodighet
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medforde 6kat blodflode till njuren, vilket
okade den glomerulédra filtrationen (GFR)
jamfort med tidigare arter. For att 6kad
filtration inte skulle leda till 6kad vatske-
forlust 6kade dven kravet pa att kunna
reabsorbera vatten, det vill siga koncen-
trera urinen. Detta ledde slutligen till de
hoga filtrationsfloden, med hog reabsorp-
tion, som ses i den méanskliga njuren, som
med till exempel en GFR pa ca 90 ml/min
(=90 x 60 X 24ml/dygn), via glomeruli
filtrerar ca 130 1 priméarurin/dygn, varav
dock cirka 99 procent vitska aterreabsor-
beras i tubuli och samlingsror sa att bara
1-2 1 utsondras till urinblasan.

Det som sérskiljer diggdjurens njure
anatomiskt ar framst forekomsten av
Henles slynga, som ar unik for daggdju-
ren och forutsittningen for att kunna
koncentrera urinen. (Exakt hur Henles
slynga i ndrvaro av ADH bestimmer den
slutliga urinméngden/koncentrationen,
besparar jag lasaren, da de flesta av Lakar-
tidningens lasare kan forutséttas ha pas-
serat T3 pa ldkarutbildningen.)

Alkohol haimmar ju som bekant ADH,
och Smith bildar oss genom att upplysa
om att intag av 1 ml alkohol ger en ut-
sondring av ca 10 ml vatten, vilket gor att
folkol med en alkoholhalt pa 4,6 procent
inte ar dehydrerande, men att ddremot en
outspadd whiskey ar dehydrerande (grian-
sen gar vid 10 procent alkohol).

SAMMANFATTNINGSVIS har evolutionen
utvecklat en njure som trots manniskans
varierande saltintag, 0,5-30 g per dag, och
varierande vattenintag, 0,5 till >10 1, kla-
rar att halla en konstant P-osmolaritet
(275-300) genom att variera urinosmolari-
teten (50-1400) beroende pa om 6verskott
av salt eller huvudsakligen vatten beho-
ver utsondras. En del andra ddaggdjur kla-
rar storre variationer &n sa.

Det som sérskiljer manniskan fran 6v-
riga daggdjur ar inte nagon dverlidgsen
njure,utan enligt Smith i stillet det avan-
cerade nervsystemet med medvetandet
samt inlarningsformagan. Utmérkande
for méanniskan ar dock inte att vi kan ldra
oss saker - andra djur kan ocksa lara sig -
utan det unika ar att vi lart oss hur vi lar
oss.En stor del av vad det innebar att vara
manniska ar enligt Smith det ackumule-
rade kunskapsarvet.

Och om njuren ar fundamentet for var
existens, sa far man val i férlangningen
ocksa se det som att det maste vara den
ackumulerade kunskapen om njuren -
nefrologin - som &r skapelsens krona.

Anna Lindgren,

ST-lékare i njurmedicin och internmedicin,
Skénes universitetssjukhus; associerad forskare,
IKVM, Malmé, Lunds universitet
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Efter livet som basketprofis

Sean Smith, student pa ldkar-
linjens termin 7 i Orebro, sat-
sar pa en medicinsk karriar
efter livet som professionell
basketbollspelare.

Hur ar livet som basketproffs?

- Jag spelar for Koping Stars
i Basketligan, den hogsta se-
rien i Sverige. Vi ar nykom-
lingar i ar, har just avancerat
fran Superettan,som vi vann
forra sdsongen. Forsdsongen
har just borjat, vi far se om
nagra manader hur det gar.
Laget har inte spelat i hogsta
ligan sedan 80-talet.

Har du spelat lange?

- I Koping har jag nu spelat
tva sdsonger. Flyttade hit nar
Orebro la ner sitt elitlag och
jag horde att Koping Stars hade
en intressant satsning pa gang.
Jag var ocksa tvungen att stan-
na i narheten av Orebro uni-
versitet, dér jag studerar.

Hur kom det sig att du besluta-
de dig for att studera till lakare?

- Jag pluggade ekonomi
tidigare i USA.Tog examen
men jobbade sedan inte som
ekonom. Under aren som jag
var dar spelade jag basket pa
high school och college. Efter
examen flyttade jag hem till
Sverige och borjade spela pro-
fessionellt, och efter fem ar
som proffs valde jag att borja
studera igen. Nir jag var yngre
ville jag alltid plugga till 1dka-
re, men hade inte riktigt den
moijligheten i USA. Men tillba-
ka i Sverige kdnde jag att jag
ville ta chansen och soka in pa
lakarlinjen.

Du har bott i USA? Ar du ame-
rikan?

- Halv. Jag ar fodd i Stock-
holm, men min pappa ar fran
New York. Mamma &r fran
Stockholm.Jag gick pa high
school i New Jersey och plug-
gade pa college i Asheville,
North Carolina.

vantar karriaren som

Sean Smith spelar proffsbasket i Kbping Stars i Sveriges hégsta

d

basketliga. Men férutom pé korgen ar hans fokus redan instéllt

pa en lakarkarriar.

Var det svart att komma in pa
lakarlinjen?

- Jag kom in pa hogskole-
provet. Var inte helt siaker pa
att det skulle ga vagen, men
det gjorde det.

Vad tanker du satsa pa inom
lakaryrket?

- Jag ar 6ppen for manga
olika inriktningar. Just nu
tanker jag att idrottsmedicin
skulle vara roligt och naturligt
for mig att jobba med. Men nu
ska vi snart ut pa praktik, jag
kommer att vara pa Univer-
sitetssjukhuset Orebro och

SEAN SMITH

YRKE: Professionell basket-
bollspelare, studerar pa lakar-
linjen, termin 7.

ALDER: 30 &r.
BOR: I Orebro.

AKTUELL: Utbildar sig till Iakare
for livet efter den professionella
basketkarriaren.

Foto: Orjan Lannbrink

arc

kommer sakert att fa se och
gbra manga nya saker. Da kan-
ske jag hittar nagot som fan-
gar mitt intresse pa allvar.

Hur gar det att kombinera
studier och professionellt
basketspel?

- Det &r fullt upp. Under ti-
digare terminer har det varit
lattare, men nu under prak-
tiken blir det att halla till pa
sjukhuset mellan 8 och 15 var-
je dag.Sedan direkt till taget
och trédningen i K6ping. Man
tranar tva-tre timmar, tar sig
hem, och da ar klockan kanske
redan 21.Och d& maste man
hinna plugga ocksa. Det blir
korigt - men det gar.

Da ar du ganska trott nar du
gar och lagger dig?

- Man far se till att utnytt-
ja tiden pa bésta sitt - plug-
ga dven pa helger, till exem-
pel.Och sa ar Orebro ett
elitidrottsvéanligt universitet
som samarbetar med Riks-
idrottsforbundet. De ar bered-
da att hjalpa till pa olika satt
for att underlétta for den som
kombinerar studier och elit-
idrott. Bade universitetet och
Koping Basket har varit val-
digt hjalpsamma.

Hur lange kan du - vill du - fort-
satta med basket pa elitniva?

- Salange det gar att kombi-
nera med studierna kommer
jag att fortsétta. Rent fysiskt
kan man halla pd langre.Ide
storsta ligorna, till exempel
i USA, kan det finnas spelare
som haller pa tills de &ar 35-40
ar. Men det beror ocksa pa att
de tjanar sa pass mycket peng-
ar att de inte behover tinka pa
en civil karridr efterat. I Sveri-
ge lagger manga ner tidigare.
Har kan man leva pi att spela
basket medan man haller pa,
men sedan maste man helt
enkelt prioritera att fokusera
pa annat.

Gabor Hont
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Birgitta Evengard far prestige-
fylld medalj.

HON FAR INTERNATIONELLT
ARKTISKT FORSKNINGSPRIS

Birgitta Evengard, professori
infektionssjukdomar vid Umea
universitet, har fatt det arktiska
forskningspriset Jack Hildes-me-
daljen (uppkallat efter den kana-
densiske ldkaren och forskaren
John Arthur Hildes), som delas ut
vart tredje ar. Hon f&r utméarkelsen
for sin forskning om bland annat
hur klimatférandringar i Arktis kan
péverka spridningen av infektions-
sjukdomar.

Birgitta Evengard ar sedan
lange engagerad i kopplingen mel-
lan klimat och hélsa. Hon &r en av
ledarna i det arktiska forsknings-
projektet CLINF, som stracker sig
fran Gronland till 6stra Sibirien.
Projektet ar tvarvetenskapligt med
sdval klimatforskare som ekologer,
veterinarer, samhallsforskare, ur-
folksspecialister och medicinare.

SVENSK PRESIDENT FOR
TRANSFUSIONSSPECIALISTER

Professorn och =
Overlékaren
Martin L Olsson,
specialist i trans-
fusionsmedicin,
har nyligen
tilltratt som pre- )
sident for Inter-  Martin
national Society L Olsson

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:

Marknads- och annonsdirektor:

of Blood Transfusion (ISBT). Han
utségs till president-elect redan
2016 efter en omrostning bland
ISBT:s samtliga medlemmar. Han
har tidigare innehaft nyckelposter
inom organisationen, som styrel-
seledamot (director of WHO Re-
gion Western Europe) 2006-2008
samt som vetenskaplig sekretera-
re mellan 2011 och 2015.

STORA FORSKARPRISET FOR
NYA RON KRING ANEURYSM

Kevin Mani,
karlkirurg pa
Akademiska
sjukhuset,
Uppsala, har fatt
Stora forskar-
priset 2018 av
Svensk kirur-
gisk forening.

Kevin Mani bel6nas for sin
forskning pa bukaortaaneurysm.
Han har studerat olika méjligheter
att forebygga utveckling av bréack i
karlvaggen, dels genom medicinsk
behandling, dels genom optime-
ring av kirurgisk behandling.

Tillsammans med forskarkol-
leger i ett internationellt samar-
betsprojekt har han undersékt hur
pulsédderbrack behandlas i elva
olika lander pé tre kontinenter. De
har funnit éverraskande skillnader
i handlaggningen. Fynden, som
publicerades i tidskriften Circu-
lation, visar enligt Kevin Mani pa
behov av standardisering.

Priset pd 200 000 kr delas se-
dan 2004 ut arligen. Kandidater-
na, som nomineras av sjukvardsre-
gionerna, farinte ha fyllt 45 &r.

Foto: Staffan Claesson

Kevin Mani

NYA PROFESSORER I UMEA

Christer Malm ar ny professor i
idrottsmedicin och Lev Novikov ny
professor i anatomi vid medicinska
fakulteten, Umea universitet.

NYA DOCENTER I LUND

Rolf Lood &r ny docent i experi-
mentell infektionsmedicin vid
Lunds universitet.

Sekretariat: Inga-Maj Lagerholm

Pér Gunnarsson Ulf Jansson Administration/ekonomi: Yvonne
Medicinsk huvudredaktor: Medicinska redaktorer: Béérnhielm

Jan Ostergren Margaretha Bagedahl Strindlund, ~ Grafik: Typoform (om inget annat
Redaktionschef och stf ansvarig Ylva Béttiger, Pelle Gustafson, anges)

utgivare: Karin Bergqvist
Medicinsk andreredaktor:
Michael Wilczek
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AVLIDNA

Anki Wiklund, Stockholm, 44 ar,
dod 5 augusti

Jorgen Boethius, Taby, 80 ar, dod
10 augusti

Bengt Rydgren, Vastra Frolunda,
79 &r, dod 16 augusti

Johan Robinson, Trollhattan, 57 ar,
ddd 18 augusti

KALENDARIUM

Onsdagsmote i Goteborgs
lakaresallskap: Plastikkirurgi,
SU/Sahigrenska

Tid: Onsdag den 19 september ki
18.00.

Plats: Horsal Arvid Carlsson, Aca-
demicum, Medicinaregatan 3.

e »Mikrokirurgi - dagens
rekonstruktiva mojligheter och
framtidens utmaningar.
Féredragshallare: Anna Elander
och Jonas Loéfstrand.

o For att vara séker pa en plats
till middagen, féranmal dig gérna

(info@goteborgslakaresallskap.se).

Enheten for medicinens historia:
Medicinens musik. Krop-

pens klanger

Tid: Torsdag den 4
oktober kI 18.30-

20.30.

Plats: Palaestra et
Odeum, Paradis-

gatan 4, Lund.

e »Tonens tyngd,
musikens latthet, av
Tobias Lund, musikvetare,
Lunds universitet och musik-
kritiker, Sydsvenskan; »Sjalens
resonanser. Musik vid diagnostik
av psykisk sjukdom« av Séren
Nilzén, psykiater, dirigent och fd
musikalisk ledare fér Ystadoperan.
Mellan foredragen framfors musik
av en strakensemble fran Sankt
Sigfrids folkh6gskola.

o Kontakt: jonatan.wistrand@med.
lu.se, 070-318 72 39; anders.jepps-
son@med.lu.se, 070-91955 29.
Fritt intrade. Ingen féranmalan.

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

Las mer!

For ett fullstandigt
kalendarium se
Lakartidningen.se

e annonser@lakartidningen.se
Prenumerationer: Hélene

Hans Dahlgren (vd)
TS-kontrollerad upplaga: 44 600 ex

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

Foredrag pa Medicinhistoriska
museet, Uppsala.

Tid: Séndag den 7 oktober ki 13.30.
Plats: Medicinhistoriska museet,
Eva Lagerwalls vag 8, Uppsala.

@ »Allt ar gift —om dodliga @mnen
och deras roll i historienx.
Féredragshallare: Olle Matsson.
Arrang6r: Medicinhistoriska
museet (www.medicinhistoriska-
museet.uu.se).

Konst & lakekonst: Franz Ber-
walds tva ledmotiv - musik och
ortopedi
Tid: Tisdag den 16 oktober kI
18.00-19.30.
Plats: Svenska ldkaresallskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10, Stock-
holm.
o Tonsattaren Franz Berwald
(1796-1868) skapade en lang rad
symfonier och strakkvartetter,
operor och kantater. Samtidigt
maste han forsérja sig. Under en
l&ngre vistelse i Berlin grundade
han 1835 ett ortopediskt institut
med egenhandigt ritade maskiner,
och p& 1850-talet blev han dispo-
nent for ett glas- och ségverk pa
Sandén i Angermanalven.
Franz Berwald presenteras bade
som nyskapande kompositor och
som konstruktér av ortopediska
maskiner for sjukgymnastik.
Medverkande: Per-Henning
Olsson, universitetslek-
tor vid institutionen for
musikvetenskap, Uppsala
universitet, och Lotta
Holme, universitetslektor
i specialpedagogik, Linkd-
pings universitet.

Utbildning for studierektorer
Tid: 6-8 november.

Plats: Victory hotell och konferens,
Stockholm.

Kursledare: Hanna Wijk och Sara
Ingvarsson.

o Utbildningen ar granskad och
godkénd av LIPUS. Fullstandig
kursbeskrivning finns att hdmta pé
www.lipus.se (LIPUS-nr 20180101).
® Anmalan och information:
hanna@kompetensochutveckling.
com.
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1652-7518 (webbupplaga)
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Lakartidningen e
arrangerar | €tt seminarium om Stockholm

Sjukskrivningar

Rival

Mariatorget 3, Stockholm
Sjukskrivningar ar ett viktigt omrade som paverkar bade (b l
l

patientens och lakarens tillvaro. For patienten kan beslutet vara
helt avgorande for livssituationen, for den behandlande lakaren
ar det ett tidsodande moment och ibland gor Forsakringskassan
en annan bedomning. Vid detta seminarium kommer vi att dis-
kutera synpunkter och idéer pa hur de inblandade tillsammans
kan underlatta processen och pa sa satt aven underlatta patien-
tens tillvaro.

Valkommen till en intressant eftermiddag!

Preliminart program * 26 september 2018

12.00—-13.00 Registrering och lattare lunch
13.00-13.05 Valkommen!

13.05-13.25 Detta ar problemet.
Lise-Lotte Sjostedt, forbundsjurist LO-TCO Réattsskydd

13.25-13.45 Lakarnas syn pa problemet.
Distriktslakare Karin Starzmann, PhD, ordf. Forsakringsmedicinskt forum.

13.45-14.05 Forsakringskassans syn pa problemet.
Cecilia Udin, nationell férsakringssamordnare och Ann Berntsdotter, medicinskt sakkunnig.

14.05-14.25 Hur gick det med mallarna i Uppsala?
Distriktslakare Johan Manflod, Uppsala

14.25-14.50 Verktyg for att formulera ett komplett lakarintyg.
Distriktsléakare Karin Starzmann, PhD, ordf. Forsakringsmedicinskt forum.

14.50-15.20 Kaffe

15.20—15.40  Sjukskrivningsmallar for ortopedin i Skane.
Docent Pelle Gustafson, Lof

16.40-16.00 Vad gor Forsakringskassan?
Cecilia Udin, nationell férsakringssamordnare och Ann Berntsdotter, medicinskt sakkunnig.

16:00-16.20 Sammanfattning och fragor till panelen.

Moderator. Docent Pelle Gustafson, Lakartidningen och Lof

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



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

Program och anmalan:
Lakartidningen.se/event

Lakartidningen
Clg 111l Inbjudan till symposium

Konsultations
sykiatri

g
e

STOCKHOLM, 19 SEPTEMBER 2018 2
Langvarigt psykiskt sjuka dor i genomsnitt 10-15 ar tidigare 2-@—“‘

an andra av huvudsakligen kroppsliga orsaker, och psykiska oy
besvar ar mycket vanliga bland somatiskt sjuka. Trots det har

dessa samband inte varit hdgprioriterade &mnen i vart land. I detta &
symposium redogors for konkreta positiva exempel fran Sverige for att o
forbattra situationen. Dessutom sammanfattas internationella erfarenheter g (@}
av det medicinska och ekonomiska mervarde som en battre integration Q-
mellan psykiatri och somatik kan ge. gj:.“

[
PRELIMINART PROGRAM

12.00-13.00 Registrering och lunch
13.00-13.05 Inledning Docent Margaretha Bagedahl-Strindlund

13.05-13.30 Konsultation/liaisonpsykiatri - steg pa vigen mot en integration av somatisk och psykiatrisk vard
Lars Wahlstréom, med dr, dverlakare, Verksamhetsomrade psykiatri, Stockholms lans sjukvardsomrade
13.30-13.55 Battre perinatalpsykiatrisk vard genom integrerat samarbete mellan obstetrik och psykiatri
Margareta Blomdahl, dverlakare, Konsultenheten, PSV, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge
13.55-14.20 Psykisk ohalsa och cancervarden Monika Konig, specialist i psykiatri och onkologi, PBM Sweden AB
14.20-14.45 Psykiatrisk kompetens i multiprofessionella epilepsiteam
Marie Bendix, éverlakare, doktorand, Konsultenheten, PSV, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge
14451515 Kaffe
15.15-15.40 Hur arbeta med patienter med funktionella somatiska symtom? Car| Sjostrom, éverlakare, specialist i psykiatri
och rehabiliteringsmedicin, Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Sandviken
15.40-16.05 Psykiatrisk konsultation i primarvarden Martin R6dholm, med dr, specialist i psykiatri, Uppdrag psykisk hilsa, SKL
16.05-16.30 Den somatiska dversjukligheten vid psykisk sjukdom
Jarl Torgerson, docent, Psykiatri psykos, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
16.30-16.50 Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator: Lars Wahlstrom
Programansvariga: Lars Wahlstrém och Margaretha Bagedahl-Strindlund, Lakartidningen

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 lakarforbund erhaller 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.




