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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 Benstrickare

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 hélsa, 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 lakarféorbund 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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Vetenskapliga artiklar har genomgatt referentbedémning. Varje manuskript granskas
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Forsta landningen
i Sverige av VGR:s
nya ambulansheli-
kopter, Bohuslan

maj 2018.
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Hos oss dr
vetenskapen

alltid i fokus

DENNA VECKA HAMNAR medicinsk veten-
skap i fokus runt om i virlden genom
utdelningen av Nobelpriset. I Liakar-
tidningen ar detta &mne dock i cent-
rum i varje utgava genom det block
om cirka 15 sidor som heter Klinik &
Vetenskap. Hir samlas merparten av
det medicinska materialet i tidningen
under olika vinjetter. Den som tar sig
tid - vilket manga gor - att ldsa ige-
nom det hir materialet kan ofta finna
sig vara lite klokare eftert.

IDENNA UTGAVA aterfinns till exempel
pa sidan 1584 en originalstudie som
har undersokt kvaliteten i diagnosti-
ken av kolorektal cancer i sjukvarden i
Vasterbotten. Ett konstaterande ar att
7 procent av cancerfallen hade »mis-
sats« vid kolonunders6kning. Pa sidan
1580 finns en 6versiktsartikel som tar
upp akut diagnostik och behandling
vid kemiska 6gonfratskador. Har slas
fast att omedelbar 6gonspolning re-
dan pé olycksplatsen ar avgorande for
att begriansa skadan. Vidare finns pa
sidan 1576 en rapport om ambulanshe-
likoptern i Vastra Gotalandsregionen,
den forsta lakarbemanna-
de enhet i Sverige som
rutinmaéssigt kan ge
blod prehospitalt.

Det finns saledes
mycket vetande att
ta del avi ett enskilt
nummer av Likartid-
ningen. For detta ska
alla som bidrar med
artiklar ha ett stort
tack.

Par Gunnarsson,
chefredaktor
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Som tillagg till kost och motion fér vuxna patienter med typ 2-diabetes

LAGG TILL JANUVIA® NAR DINA
PATIENTER INTE NAR BEHANDLINGSMAL
MED METFORMIN'

Signifikant effekt
oavsett njurfunktion?

Lag risk for hypoglykemier'

Dokumenterad
kardiovaskulér sédkerhet™

JANUVIA® (sitagliptin) DPP-4-hdmmare (Rx; (F) SPC maj 2018) filmdragerade tabletter 25 mg; 50 mg; 100 mg.

Indikationer: For vuxna patienter med diabetes mellitus typ 2, som ett tillégg till kost och motion

* | monoterapi nar metformin &r oldmpligt pa grund av kontraindikationer eller intolerans

* | kombination med: metformin, sulfonureid, sulfonureid och metformin, PPARy-agonist, PPARy-agonist och metformin, nar max tolererbar dos av ovanstaende alternativ inte givit tillfredsstéllande glykemisk kontroll
« Som tilldggsbehandling till insulin (med eller utan metformin) nér en stabil insulindosering ej givit tillfredsstéllande glykemisk kontroll.

Kontraindikationer: 6verkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjilpamne.

Graviditet och amning: (B:3) | avsaknad av humandata bor JANUVIA inte anvéndas under graviditet. JANUVIA bor inte anvédndas under amning. JANUVIA ingar i lakemedelsformanerna endast for patienter

som forst har provat metformin, SU eller insulin, eller dar dessa inte r lampliga.

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

1. Nauck MA et al. Diabetes Obes Metab. 2007;9(2):194-205. 2. Januvia SPC 2017/12, 3. Green JB et al. N Engl J Med. 2015;373(3):232—242.

a) Lag risk for hypoglykemi: 5% rapporterade hypoglykemier med sitagliptin som tilliggsbehandling jamfért med 32% vid tilliggsbehandling med SU. P<0,001 vid 52 veckor.?
b) Januvia visade non-inferiority mot traditionell behandling i den kardiovaskuléra sékerhetsstudien TECOS. Det primara effektmattet var tiden till forsta handelsen av CV-dod
icke-dddlig hjartinfarkt, icke-dddlig stroke eller hospitalisering pa grund av instabil angina.
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Visst ar ¢
utveckla

tt kontinuitet ar viktig i patientmatet ar sedan tidi-
gare val belagt i forskningen. Kontinuiteten 6kar
inte bara kunskapen om patientens sjukdoms-
tillstand, den skapar trygghet hos den enskilde
och en mojlighet att bli bekraftad inte bara som
patient utan ocksa som manniska: att fi ett
sammanhang runt sin vardsituation.
I en alltmer anstrangd priméarvard har
manga primarvardsmottagningar fatt tyng-
re uppdrag men mindre resurser. Det vittnar manga
kollegor om ute i landet. Kontinuiteten far ge vika
nar fast personal inte orkar stanna kvar i en tuff ar-
betsmilj6 och de som stannar kédnner etisk stress och
att de inte far mojlighet att arbeta hilsofraimjande
och proaktivt. Man far behandla redan sjuka patien-
ter i stéllet for att hjdlpa dem innan det gatt sa langt.

Men det finns ljusglimtar: mottagningar som trots
lakarbrist vagat utmana forestéllningen att kontinu-
itet och listningstak inte
skulle vara mojligt att
genomfora. De som vagat
satsa pa vardens inne-
hall nar resurserna i teo-
rin inte racker till, och
satsar pa kontinuitet, ett
avgriansat uppdrag och
fast ldkare.

Borgholms vardcen-
tral pa Oland &r ett sa-
dant exempel. Dar har
man visat att det visst
gar att kombinera férre patienter per likare med
okad kontinuitet och farre inlaggningar for dldre och
multisjuka. Den sa kallade Borgholmsmodellen har
utvecklats lokalt, av en ldkare som verksamhetschef
och som trott pa idén om att prioritera kontinui-
tet fore att rakna pinnar. Med en ldkare som verk-
samhetschef 6kar mojligheten att bade kunna ta
de svara prioriteringsbesluten och det medicinska
ansvaret.

»Det fina ar att man
pa Oland insett att
losningarna ... inte
ar att gora mer av
samma.«

Man hade lange haft problem att rekrytera la-
kare.Trots fina lokaler var det svart att fa lakare att
stanna pa orten. I stillet for att 6ka arbetsbelastning-
en pa de lakare som stannade kvar beslutade man sig
for att gora tvirtom. Man sinkte antalet patienter
per lakare for att kunna prioritera en fast lakarkon-
takt med uppfo6ljning - med goda resultat som effekt.
De har bland annat introducerat Hemsjukhuset,
dar multiprofessionella team, inklusive ldkare, gor
hembesok hos de mest sjuka dldre som av nagon an-
ledning mar samre. Det har resulterat i att manga
kan vardas hemma i stéllet for att sitta pa akuten.
Det ar fullt mojligt eftersom vardcentralen priori-
terar hembesok i ldkarnas scheman och teamen kon-

et mojligt att
orimarvarden

tinuerligt gor uppféljning av de patienter som har
behov av mer vardresurser.

Det fina ar att man pa Oland insett att 16sningarna
pa en primarvard i kris inte &r att géra mer av sam-
ma sak, utan att géra det man egentligen tror ar det
ritta for patienten. Lagstiftningen ar tydlig med att
vard ska ges utifran behov; da maste 16sningarna pa
primérvardens utmaningar ocksa bygga pa samma
premiss.

Kan vi skapa en trygg miljo for vara mest sjuka
aldre dar vi snabbt kan sitta in atgarder vet vi att
belastningen pa sjukhusen ocksa minskar. Matema-
tiken ar egentligen glasklar. Beslutsfattare behover
fundera mer i termer av behov och vad som bést gyn-
nar den enskilda individen.

Jag ar ocksa 6vertygad om att en av forklaringarna
till succén med Borgholmsmodellen ar att verksam-
hetschefen ar ldkare och att han har kunnat ta det
fulla ansvaret for verksamheten - en verksamhet
med fast patientansvarig lakare med en begransad
patientlista som mojliggor for den enskilde allméan-
lakaren att prioritera de mest sjukas patientbesok,
genomfora uppfoljning, justera medicinering och
diskutera med alla ber6rda.

Borgholmsmodellen har visat att det trots gles-
bygd och trots liakarbrist 4t majligt. Receptet borde
kunna 6verforas pa fler: satsa pa fast lakarkontakt,
se till att verksamhetschefen ocksa &r lakare och kan
ta hela ledningsansvaret, begransa patientlistan och
skapa mojlighet till ett diversifierat vardupp-
drag. Det leder till en mer attraktiv vard for
lakarkaren att jobba i, men framfor allt till en
vard som ar trygg och siker for patienten.

Ove Andersson,
andre vice ordférande,
Lakarforbundet

ove.andersson@slf.se

%| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Over 700 likarei gemensamt
upprop for primarvarden

727 lakare kraver en
nationell plan for att I6sa
bemanningsproblemen i
primarvarden, en primar-
vardreform med listnings-
tak och 6ronmarkt tid for
fortbildning och forskning.
»Vi har trottnat pa att
vanta«, sager en av initiativ-
tagarna, distriktslakaren
Eliya Syed.

»Satsa pa priméarvarden an-
nars riskerar den att kollapsac,
var rubriken pa en artikel pa
DN Debatt den 28 september.
Bakom uppropet star 727 all-
maénldkare, namn som samlats
in via Facebook-gruppen »La-
kare inom allmdnmedicinc.

»I grund och botten ar vi
specialister i allmdnmedicin
lyckligt lottade, eftersom vi
har ett mycket intressant och
stimulerande jobb, men som
situationen ser ut i dag ar ris-
ken 6verhdngande att vi inom
snar framtid kommer att 4gna
oss at annat. D4 kollapsar pri-
marvarden, skriver ldkarna.

Eliya Syed ar specialist i all-
méanmedicin pa Helsa Vard-
central i Sundbyberg samt
koordinator och vardutveck-
lingsledare vid Akademiskt
primérvardscentrum. Hon ar
en av initiativtagarna bakom

uppropet.

Vilka &r ni som har startat
uppropet?

- Vi ar fem kollegor som ar-
betar pa olika mottagningar,
bade privata
och landstings-
drivna,och en
av oss driver
sjalv en vard-
central. De fles- |
ta ar relativt
nyblivna spe-
cialisteriall-
ménmedicin. Vi dr engagerade
distriktslakare och tycker att
det har ar varldens bésta jobb.
Vi brinner for priméarvarden,
att lara kdnna vara patienter
och ta hand om dem bade for
smétt och stort.

i
Eliya Syed

Varfér gor ni detta?

- vivill se en forandring. Vi
ville skriva en text for att fa
nagot att hdanda. Vi har trétt-
nat pa att vanta. Vi har effek-
tiviserat i alla 4r, men nu star
vivid en punkt da resurser-
na inte racker till, sdger Eliya
Syed och fortsétter:

- Vi ser att det gjorts valdigt
bra utredningar, dels Stiern-
stedts, dels Nergardhs, dar
man pekar pa de brister som
finns i priméarvarden och fore-
slar forbattringar. Men sedan
hénder ingenting. Det har fun-
nits forslag pa primérvards-
reformer sedan 1990-talet. Nu

Foto: Da-phne Macris

vill vi att det sker. Vi vill ha en
genomtéankt politik som grun-
dar sig i de tva utredningarna

som finns och som bada block-
en skriver under pa.

Hur méar primarvarden i dag?

- Vi ser att vara kollegor
iprimérvarden som har en
vilja att ta hand om patien-
terna inte riktigt méaktar med
eftersom uppdraget hela tiden
breddas. Vi har stora vakanser
som till viss del fylls pa med
hyrldkare, men det racker inte.

Ni kraver en tydlig nationell
plan for att rekrytera nya all-
manlékare och fa de som redan
jobbar att vilja stanna kvar, att
10-20 procent av arbetstiden
laggs pa forskning och fortbild-
ning och en primarvardsreform
med ett listningstak. Vad ar
viktigast?

- Alla tre kraven maste upp-
fyllas for att det ska fungera
langsiktigt. Vi satter ner fo-
ten och sager att det inte ska
vara mer an 1500 patienter
per heltidsarbetan-
de distriktslakare. Da K
ser man hur manga |
distriktslakare vi beho-
ver vara.Och vi behover
fortbildning. Vart uppdrag
ar sa brett, och mer och mer
flyttas ut till oss fran sekun-
darvarden. Da maste vi hal-
la oss uppdaterade.

Har det varit svart att samla in
namn?

- Inte alls. Det verkar vara
sjalvklart for alla som jobbar
inom priméarvarden att vi till
exempel maste ha fortbild-
ning for att ta hand om det
breddade uppdraget och att
man maste avgransa hur
manga patienter en distrikts-
ldkare ensam ska ansvara for,
for att inte Aventyra patient-
sdkerheten. Och att resur-
ser maste folja med nir man
breddar uppdraget.

Om fler allmanlakare vill stodja
uppropet i efterhand, gar det -
och hur gor man da?

- Vi haller pa att se 6ver en
teknisk 16sning for att gora
det majligt att fylla pa uppro-
pet med fler namn. Vi vill att
alla lakare verksamma inom
primarvarden ska skriva pa.
Marie Strém

Lis mer! Och kommentera pa
Lakartidningen.se

Tllustration: Colourbox

Svenskt kirurgiskt rad har nu
uttalat sig i debatten om niva-
strukturering och centralise-
ring av den hogspecialiserade
varden, som reaktion pa SVT:s
»Dokument inifran« om Mans
Roséns omdiskuterade utred-
ning om den hogspecialisera-
de varden i maj.

I méangt och mycket tycks
de stélla sig bakom ett utta-
lande som Svensk kirurgisk
forening gjorde kort efter att
SVT:s program siandes.

Lakartidningen
#40 2018

Risker och konsekvenser fér
akutsjukvarden maste utredas
innan man kan ga vidare med
nivastruktureringen, anser radet.

Svenskt kirurgiskt rad - ett
natverk med alla opererande
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professionsféreningar och
Svensk forening for anestesi
och intensivvard inom Svens-
ka lakaresallskapet - varnar
bland annat for att en fortsatt
ogenomtankt nivastrukture-
ring kan »innebara forlust av
fler liv &n de som eventuellt
kan vinnas med centralisering
av enskilda ingrepp«.

Radet anser ocksa att det méas-
te till en nationell utredning
av risker och konsekvenser for

akutsjukvarden innan man
kan ga vidare med nivastruk-
tureringen.

»I annat fall riskerar centra-
liseringen att bit for bit rasera
en i stort mycket vil funge-
rande sjukvard i stora delar
av landet, skriver forening-
arnas styrelser samt Stefan
Lindgren och Britt Skogseid,
tidigare respektive nuvarande
ordforande i Svenska lakare-
sallskapet.

Katrin Trysell
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Lakare i Vasterbotten fick
lagga sina egha scheman

Vad hander om ldkarna sjal-
va far lagga sina scheman?

I Vasterbotten har individu-
ell schemaplanering testats
av 66 lakare pa Centrum

for anestesi, operation och
intensivvardi en pilotunder-
sokning. Resultaten visar pa
bade for- och nackdelar.

I planeringsverktyget har la-
karna forst fatt 1agga ett for-
slag. Darefter jamfors forslagen
med bemanningsbehovet och
behovet av sarskild kompe-
tens.Sedan far likarna i dialog
med varandra korrigera sina
scheman tills helheten funge-
rar. Lyckas inte medarbetarna
synka sina scheman far arbets-
givaren till exempel beordra
nagon att ta ett pass.

Drygt halften har besvarat en
enkét.71 procent ansag att
mojligheterna att paverka det
egna schemat hade blivit batt-
re. 84 procent ansag att det

blivit lattare att paverka start-
och sluttid pa arbetspassen
och 65 procent att mdjlighe-
terna att paverka ledigheter
hade 6kat.19 procent ansag
att mojligheterna att paverka
sitt schema var lika som forut.
Ingen tyckte att moéjligheter-
na hade blivit simre.

- Sammantaget tyder det pa
att det kanske ar lite lattare att
fa passformen att funka mel-
lan arbetsliv och privatliv. Att
det &r lattare att lagga livspuss-
let, sdger professor Goran Keck-
lund, sémn- och stressforska-
re och bitradande enhetschef
pa Stressforskningsinstitutet,
som lett undersokningen.

Framkom nagra nackdelar?

- En stor grupp - ungefir en
tredjedel - tycker att det blivit
mer konflikter sedan man in-
forde individuell schemapla-
nering.Jag tror att det ar bak-
sidan, sdger Géran Kecklund.
Marie Strom

Kollegiala samtalsgrupper minskade
stress och utmattning pa jobbet

» Reflekterande kollegiala sam-
talsgrupper kan forebygga stress
och utmattning. Det visar en
studie som har gjorts av Sveriges
Kommuner och landsting, SKL,
och Linnéuniversitetet.

-Det har ar
positiva resultat.
Att med fordju-
pad kunskap
kunna forebyg-
ga sjukskriv-
ningar pa grund

av psykisk ohalsa innebar stora
mojligheter bade for individer och
arbetsplatser, sdger Ing-Marie
Wieselgren, projektchef pa SKL.

I utvarderingen beskrivs
modellen som »en relativt enkel
och kostnadseffektiv insats
g forattlindra och férhindra
7\l utveckling av stress och
24\ utmattningc, och SKL vill nu

1] sprida den till fler kommuner

t. & '_jochlandsting.
~ Marie Strom

Utredning: »Visselblasarna
brot inte mot sekretessen«

tet och Centrala etikprov-
ningsnamnden.

De fyra visselblasarna
pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset brot
inte mot sekretesslag-
stiftningen néar de an-
malde kirurgen Paolo
Macchiarini for forsk-
ningsfusk och lamnade
ut patientuppgifter till
Karolinska institutet
och Centrala etikprov-
ningsnamnden, enligt
en utredning.

Utredningen trycker bland
annat pa att sjukvards-
190 personal enligt patient-
sdkerhetslagen ska bidra
till att upprétthalla hog
patientsdkerhet och att
de darmed ar skyldiga att
rapportera vardskador
och risker.
Den pekar ocksa pa att
TDD information om tva av
de aktuella patienterna
redan gjorts tillganglig for
allménheten i medier fore
visselbldsarnas anmalan -
information som till skill-
nad fran visselblasarnas inte
varit avidentifierad.

Darfor kan det »starkt
ifragasittas om information
som redan ar allmént till-
ganglig kan orsaka men for
en patient eller narstaende
genom att utlamnas
pa nytt«, enligt
utredningen.
Katrin Trysell

Bakom utredningen star
Institutet for medicinsk
ratt, ett informations- och
utbildningsforetag inom
omradet medicinsk ratt,
som gjort utredningen for
visselblasarnas rakning.
Karolinska universitets-
sjukhusets ledning har un-
der lang tid anklagat de fyra
visselblasande lakarna for
olaglig behandling av per-
sonuppgifter och journalin-
trang nar de anmaélde Paolo
Macchiarini for forsknings-
fusk till Karolinska institu-

Lis mer!
Fler nyheter samt
l&ngre texter pa

Lakartidningen.se

[KORTHET
LAKARPROTEST MOT UTOKADE GPPETTIDER PA VARDCENTRALER

» I Jonkoping har ett aktuellt forslag om att vardcentralerna ska
vara oppna till klockan 19 vallat starka protester bland lakarna.
150 allmanlakare har samlat sig i ett gemensamt upprop. 0

LANDSTING VILL SLUTA AVTAL DIREKT MED HYRLAKARNA

» Genom att ta bort mellanhander och erbjuda langre avtal direkt
till Iakare som har egna bolag hoppas Landstinget i Varmland bade
sdnka kostnaderna for hyrpersonal och forbattra kontinuiteten. o

GOTZSCHE UTESLUTEN UR COCHRANE

» Peter Gotzsche har nu slutgiltigt forlorat sitt medlemskap i det
internationella Cochranesamarbetet efter ett enhélligt beslut av
styrelsen. Han forlorar ocksa chefskapet for Nordic Cochrane
Centre, enligt styrelsen. Sjalv havdar han dock fortfarande att
hans arbete dar inte paverkas. Pa sin blogg deadlymedicines.dk
kritiserar Peter Ggtzsche styrelsens beslut i detalj. ©

SLF SER RISKER MED ATT APOTEK AGER VARDFORETAG

» Mojligheten for apotekskedjor att 4ga vardforetag ar inte sam-
hallsekonomiskt eller etiskt forsvarbart, samtidigt som det kan
innebara risker for okade kostnader for patienter, anser Lakarfor-
bundet, som nu efterlyser en skyndsam utredning av fragan. o
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Stockholm:

Psykiatrins sjalvvalda
mlaggnmg permanentas

Efter arsskiftet perma-
nentas och uppskalas den
populara modellen sjalv-
vald inlaggning i psykiatrin
ytterligare i Stockholm. Men
det finns de som tycker att
det ar forhastat.

Sjalvvald inldggning innebar
att vissa slutenvardsplatser

i psykiatrin 6ronmarks for
svart sjuka patienter som sjil-
va kan lagga in sig om de kin-
ner att det behovs.

Modellen - som beskrivits
som en succé i medier och re-
dan inforts pa bred front i fle-
ra lander - prévas just nu for
patienter med psykossjukdom,
atstorning respektive emotio-
nell instabilitet och sjdlvska-
debeteende i tre olika projekt i
Stockholms lans landsting.

Konceptet tycks snabbt ha
blivit populért hos patienter
och personal. Det finns ockséa
forhoppningar om att pa-
tienter som erbjuds sjalvvald
inldggning till exempel ska
minska sin vardkonsumtion.

Vid arsskiftet 1oper projekttiden
ut. Atminstone verksamheten
for patienter med psykossjuk-
dom kommer att permanentas
och breddinféras, enligt Maria
Smitmanis Lyle, verksam vid
Centrum for psykiatriforsk-
ning och projektledare for
sjdlvvald inlaggning for pa-
tienter med psykossjukdom.
Enligt Maria Smitmanis

Lyle utreds ocksa om model-
len ska inforas for andra mal-

grupper.

Mattias Strand, overlakare i
psykiatri och doktorand som
sjalv forskar pa sjalvvald in-
laggning for patienter med at-
storning, varnar for att redan
nu infora konceptet brett.

-Idag framhéller man alla
moijliga satt pa vilka det har
kan vara bra. Flera intervju-
studier visar att modellen
medfor 6kad delaktighet och
trygghet, men utéver det ar
det mest hypoteser.

Han betonar att det natur-
ligtvis ar vardefullt att patien-
terna tycker om modellen.

- Men det ar kanske inte sa
overraskande; patienter som
far mer av nagot brukar tycka
att det ar bra. Att patienterna
gillar modellen &r inte hel-
ler detsamma som att det ar
hilsoekonomiskt forsvarbart
att infora den brett, sdger han
och fortsitter:

. Sjalvvald
inlaggning
prévas bland
annatiNorra
Stockholms

B psykiatri pd
Capio Sit
Gorans sjuk-
hus.

(‘ Foto: Fredrik Nilsson

- Det skulle ju faktiskt kun-
navara si att man tranger
bort andra patienter, som be-
hover de hér platserna &nnu
mer. Det &r inte heller sdkert
att patienterna med sjélvvald
inldggning alltid ar de svarast
sjuka. Modellen ar attraktiv pa
manga sitt, men vi behover
ha mer pa fétterna innan den
infors brett.

Maria Smitmanis Lyle anser
dock inte att det ar forhastat
att permanenta och skala upp
modellen ytterligare.

- Det ar viktigt att podngte-
ra att det i dag saknas studier
som tydligt kan visa effekten
av sjalvvald inldggning jam-
fort med sedvanlig vard. Men
dven om vi permanentar ett
arbetssitt sa innebér det inte
att vi slutar utvéirdera det. Vi
tar forstas med oss att sddana
studier kommer att behévas i
framtiden for att mer syste-
matiskt kunna utvirdera det
hir arbetssittet.

Katrin Trysell

Medicinsk kompetens foreslas
bli krav for skonhetsbehandlingar

Skonhetsbehandlingar i form av
kirurgiska ingrepp och injek-
tioner ska enbart fa utforas av
halso- och sjukvardspersonal, fo-
reslar Socialstyrelsen som utrett
fragan pa uppdrag av regeringen.

Forslaget i korthet:
e Kirurgiska ingrepp och injektio-

Lakartidningen
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ner som gors i estetiskt syfte ska
omfattas av halso- och sjukvards-
lagstiftningen genom ett tillagg

i hélso- och sjukvérdslagen. Det
handlar omingrepp och injektio-
ner som garigenom alla hudlager
(ej tatueringar).

e Detinnebér att enbart halso-
och sjukvardspersonal med ratt

‘.'\:\ E—2 / gen blir tillamplig.

kompetens far gora
kirurgiska ingrepp

| och geinjektioneri
estetiskt syfte och att £
¥ patientsdkerhetsla-

Tllustration: Colourbox

~__| eDetinnebar ocksa
bland annat krav pé
journalféring och patientférsak-
ring samt att verksamheten faller
under tillsyn av Inspektionen for
vard och omsorg.
Elisabet Ohlin

[KORTHET

MELVIN SAMSOM AVG_I'_’\R
SOM SJUKHUSDIREKTOR

» Karolinska universitets-
sjukhusets direktor Melvin
Samsom har lamnat in sin
avskedsansokan, men stannar
kvar i sin roll till varen 2019.

Yvonne Dellmark, ordforan-
de i sjukhusets lakarforening,
tycker att Samsom valt en
olycklig tidpunkt att avga. I
oktober ska tva stora flyttlass
ga till Nya Karolinska i Solna
(NKS), och lakarforeningen
varnar for att det kommer att
stélla den nya organisationen
pa prov. 0

KONKURRENSVERKET
GRANSKAR KONSULTINKOP

» Konkurrensverket ska
granska Karolinska univer-
sitetssjukhusets ifrdgasatta
inkop av tillfalliga toppchefer
och konsulter fran beman-
ningsbolaget Nordic Interim.
Det rapporterar Dagens
Nyheter. 0

OKADE KOSTNADER
FOR HYRPERSONAL

» Nio av landets regioner och
landsting har minskat sina
kostnader for inhyrd personal
under det andra kvartalet i ar
jamfort med samma period
forra aret. De totala kostna-
derna for hyrpersonal dkade
dock med 6,3 procent. Det
visar siffror fran Sveriges
Kommuner och landsting. 0

VG-REGIONEN VALJER
NYTT IT-SYSTEM

» Vastra Gotalandsregionen
har valt bolaget Cerner med
deras losning Millennium som
leverantor av ett nytt vardin-
formationssystem. Kontraktet
arvart 2,1 miljarder kronor.
Det meddelade regionen i
forra veckan.

Tanken ar att det nya syste-
met ska ersatta en rad av sjuk-
vardens befintliga
IT-system och

skapa en ny .
gemensam Las mer!
vardinfor- Fler nyheter samt
mations- langre texter pa
miljo. o Lakartidningen.se
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NYHETER NOBELPRISET 2018

CTLA-4, proteinet
som James P Allison
studerade.

Tllustration: Shutterstock/IBL

Nobelpris for immun

Arets medicinpris i fysiologi eller medi-
cin gar till James P Allison och Tasuku
Honjo f6r deras upptickter av att can-
cer kan behandlas genom att »slippa pa
bromsen« i immunsystemet.

P
Tasuku Honjo féddes James P Allison féddes
1942 i Kyoto, Japan. 1948 i Alice, Texas, USA.
Han tog ldkarexamen Han &r sedan 2012
1966. Tasuku Honjo &r professor vid Univer-
sedan 1984 professor sity of Texas MD Ander-
vid Kyoto University, son Cancer Center,
och 1996-2000 och Houston, och &r aven
2002-2004 var han verksam vid Parker
aven dekanus dar. Institute for Cancer
Immunotherapy.
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PD-1, proteinet som
upptéacktes av Tasuko
Honjo.

Illustration: Shutterstock/IBL

terapi mot cancer

o

rets medicinpris gar till James
P Allison och Tasuku Honjo
for deras upptackter av hur
immunsystemet kan anvén-
das for att attackera cancer-
celler. Motiveringen lyder:
»For deras upptackt av cancer-
behandling genom himning
avimmunforsvarets bromsmekanismer«.
James P Allison studerade ett protein,
CTLA-4,pa T-cellernas yta som fungerar
som en bromspedal f6r T-cellen. Han har
sedan utvecklat en strategi for att blocke-
ra bromsen med antikroppar mot CTLA-4
sé att T-cellerna blir aktiva och verksam-
ma mot tumorceller. Det forsta experi-
mentet gjordes pa moss 1994.2010 publice-
rades en studie som visade goda resultat
hos patienter med spritt melanom.
Redan 1992 hade Tasuku Honjo upp-

tackt proteinet PD-1, 0cksa pa ytan av
T-celler, som dven det fungerade som en
bromspedal for immunsystemet. Hans
egna och andras djurforsok visade sedan
att blockering av PD-1 var en mojlig
strategi for cancerterapi.I dag
har denna strategi visats ha
god effekt vid flera typer av
cancer, till exempel lungcan-
cer, njurcancer, lymfom och
melanom. Vid melanom har
det visat sig att en kombina-
tion av blockering av PD-1 och
CTLA-4 gett annu battre effekt.

Det ar 15 respektive 12 ar sedan de for-

sta anti-CTLA-4-antikropparna och
anti-PD-1-antikropparna gavs till patien-
ter.Likemedlen kallas immunkontroll-
punktshdmmare (immune checkpoint

inhibitors) eller T-cellsaktiverande anti-
kroppar.
Liakemedlen har revolutionerat be-
handlingen av tumoérer med manga fler
overlevande dar det tidigare inte fanns
négon behandling alls, d&ven om vis-
sa inte svarar pa behandlingen.
Identifieringen av CTLA-4 och
PD-1 ar kanske ocksé bara bor-
jan, eftersom andra molekyler
med liknande funktioner ut-
forskas. Det finns inga immun-
biomarkorer som med sékerhet
kan pavisa hur patienter svarar pa
behandlingen innan den startat, men det
ar nagot man hoppas forandra med den
forskning som pagar.

Text: Karin Bergqvist »
Jesper Cederberg
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NYHETER NOBELPRISET 2018

nJatteroligt och
definitivt vantat«

Att Nobelpriset gar tillimmunterapi ger en skjuts at faltet
som helhet. Det siger Angelica Loskog, professor i immun-
terapi vid Uppsala universitet, som i mandags befann sig pa
samma mote i USA som James P Allison.

- Det hér &r jatteroligt! Sedan ar det
ju definitivt vantat. Att immunterapi
far ett Nobelpris, det méste ju ske
med tanke pa vilka fantastiska
kliniska resultat det har varit, dar
svart sjuka patienter som inte

haft nagot alternativ kvar till och
med kunnat bli botade av den har
immunterapin.

Angelica Loskog forskar sedan
manga ar sjilv om andra typer av
immunterapi - onkolytiska virus och
CAR-T-cellsterapi - och befann sig
pé& amerikanska Cancer Research
Institutes arliga mote i USA.

Ett mote dar alltsd aven den ena
pristagaren - James P Allison -
fanns pé plats.

- Klockan &r bara sex pad morgonen har men jag tror sékert att det blir
en del stdhej om det har nar vi borjar konferensen om en stund, sdger
Angelica Loskog nér Lakartidningen nddde henne i méndags.

- Det som ar intressant med checkpointblockadantikropparna &r ju
att de slar av bromsen sé att immunférsvaret verkligen kan fungera.
Deras upptéckter ar jattestora pa sé satt.

Foto: Mikael Wallerstedt

Angelica Loskog

Hon ar évertygad om att checkpointblockad &ven kommer att f& enorm
betydelse i kombination med andra typer avimmunterapier framover.

- D& kan man aktivera immunforsvaret med andra typer avimmunte-
rapi och far en skjuts av checkpointhdmmarna, séger Angelica Loskog
som ocksa anser att det faktum att checkpointblockad gér rakt éver alla
indikationer gér det hela sé stort.

- Det ar verkligen alla typer avimmunterapier som kan ha en kom-
binationseffekt med de har lakemedlen och det ar ju darfor det blir s&
himla stort. Det handlar inte bara om en indikation, utan potentiellt sett
om alla indikationer och i kombination med manga olika saker som kan-
ske ar mer specifika for vissa indikationer eller patientgrupper, fortsétter
hon.

Katrin Trysell

215 NOBELPRISTAGARE I MEDICIN ELLER FYSIOLOGI

»Sa utomordentligt

valfortjant«

»Det har ar en stor dag« - det sager Lars Ny, overlikare
och docent vid onkologiska kliniken vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset apropa arets Nobelpris i fysiologi eller
medicin.

-Det har ar s& himla roligt. Det ar
fantastiskt och sa utomordentligt
valfértjant. Det har &r ndgot som
verkligen &r patienterna till fromma
-négot som vi redan i dag har stor
klinisk anvandning fér hos patienter
med olika typer av cancer och

som kommer att fa stor betydelse
framdver, séager Lars Ny.

Det &r ocksa ett stort erk&nnan-
de av den héar typen av behandling
och kommer att betyda mycket for
dem som jobbar inom det har faltet,
béde kliniskt och forskningsmas-
sigt, anser han.

-Viharju ett antal kliniska
studier som bedrivs fran svenska
sjukhus och som i dag éar tillgang-
liga for manga patienter. Vi hoppas att det blir &nnu fler som kan vara
med i de har studierna. Den har uppmarksamheten gor sa klart att de
forutsattningarna okar.

Han konstaterar att behandling som grundar sig pa pristagarnas
upptackter har 6kat Iangtidséverlevnaden for till exempel spritt malignt
melanom avsevart hos manga patienter.

Lars Ny

I dag ar detta standardbehandling for patienter med malignt melanom
som spritt sig till ymfkértlar eller till andra delar av kroppen dar man
inte kan operera bort cancern. Det &r ocksé standardbehandling vid
méanga former av lungcancer liksom vid bldscancer dar cellgifter inte
fungerat.

-Jag kan ju rada upp ett antal diagnosgrupper, som du hor. De som
inte varit s& mycket i fokus for just den har behandlingen ar bréstcancer
och prostatacancer, som ju ar vira stérsta patientgrupper, sdger Lars
Ny och fortsatter:

-Men jag tror att &ven de patientgrupperna kommer att bli aktuella pa
négra ars sikt nar vi har forstatt hur immunsystemet fungerar aven vid
de diagnoserna.

En utmaning framadver anser han blir att hitta nya kombinationsbehand-
lingar som dkar behandlingseffekterna ytterligare.

-Ser man det ur ett strikt sjukvardsperspektiv s ar utmaningen att
kunna behandla de patienter som behdver den har typen av behandling
och att sjukvarden far resurser for att kunna géra det pa ett bra satt.
Katrin Trysell

@ Nobelpriset i medi-
cin eller fysiologi har
delats ut 109 ganger

mellan 1901 och 2018.

@ 215 personer har
varit mottagare av
medicinprisen. 39

avdem har fatt hela
priset sjalv. 33 pris
har delats mellan tva
mottagare och 37 pris
mellan tre mottagare.

o Genomsnittsaldern
for en Nobelprista-

gare i medicin eller
fysiologi (till och med
2017) ar 58 ar.

@ Den yngsta medicin-
pristagaren nagonsin

ar Fredrick G Banting,
som baravar 32 ar

néar han fick priset upptackt avtumorin- fodda ar Storbritan-
1923 for upptacktenav  ducerande virus. nien (26), Tyskland
insulin. Aldst vid mot- ® 74 av de 215 medi- (18), Frankrike (12),

tagandet av medicin-
priset var Peyton Rous,
som var 87 ar nar han
fick priset 1966 for sin

cinpristagarna ar
fodda i USA. Ovriga
lander dar fler an fem
medicinpristagare ar

Australien (7), Sverige
(7), Polen (6), Schweiz
(6), Osterrike (B).

Kalla: nobelprize.org
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or dig som soker nya

GKARRIAR  Vakommentil
2K\/A|_ AR  Karriarkvéll i Lund!

Tisdag 23 oktober 2018 - kI 17.00-20.15
'\ /Zl AF Borgen

Sandgatan 2 - Lund

Kostnads-
fritt for
lakare!

P4 Lakartidningens Karridrkvallar har du mojligheten att lyssna pa och inspireras av
kollegor som pa ett personligt satt berdttar om sina karriérval och vagar genom livet.

I pauserna finns flera arbetsgivare pa plats for fragor och tips som du kan ha nytta av
pa din egen vagikarridren.

Program den 23 oktober 2018

Moderator: Professor Jan Ostergren, med. huvudredaktér pé Lakartidningen

17:.00  Registrering, mat och mingel
18:00 Inledning moderator

18110  Poul Kongstad &r uppvuxen i ett brukssamhalle norr om universitetsstaden
Lund. Mamman var lakare och pappan chef i naringslivet. Tillhdrde vénstern pa
70-talet och laste franska pa universitetet. Poul berattar om resan fran humani-
ora tillintensivvard och neurokirurgi! Fran inbiten kliniker till hogre chef och till-
baka igen! Fran hdgspecialiserad vard till "basic medicine” inom prehospital vard
i Sverige och Afrika! Fran sjukhusets strikta hierarkier till politikens outgrundliga
labyrinter! Fran att vara vetgirig student till att férsoka bli entusiasmerande tutor,
mentor och forelasare. Men framférallt talar Poul om gladjen att vara lakare!

18:35  Karin Wahlberg ville bli l&rare, och utbildade sig i humanistiska &mnen och
arbetade tio ari skolan. Sedan flyttade hon och blev arbetslds. Maken ar lakare,
hon blev inspirerad och borjade lasa medicin. Under arbetsmaéssigt tuffa ar pa
kvinnokliniken i Lund fick hon en dag en idé till en kriminalroman, som kom ut
2001. Det har blivit m&nga bocker i olika genrer sedan dess. Karin fortsatte att
vara gynekolog- och forlossningslékare, fast deltid, eftersom det ar ett roligt och
mindre ensamt arbete &n att vara forfattare.

19:00 Fikapaus

19:30  Kristina Bergentz var lakarkandidaten som hoppade av och férsékte séga upp
sin plats pa lakarlinjen permanent for att bli arkitekt. Hon kom istéllet tillbaka
och blev barnldkare med neonatologi som specialitet. Hon har arbetat pa barn-
klinikeni Lund sedan 1995 och &r idag verksam som tillférordnad éverlakare
péa neonatalsektionen. Forutom det dagliga arbetet pa kliniken sysslar hon &ven
med etik och patientsékerhetsfragor. Kristina berattar om sina reflektioner
kring att arbeta pé en universitetsklinik utan att forska, om
varfor vi som lakare egentligen gar till jobbet och hur viktigt
det &r att forsdka hanga lakarrocken i appeltradet innan Besak
man kommer hem.

19:55  Avslutning och prisutdelning i kvéllens tavling utsta_\llarpa
A 3 ochvinn fina
OBS! Karriérkvéllen &r gratis fér lakare, men 200 kr + moms AT pr‘iser!

debiteras om du inte har avbokat dig. Sista avbokningsdag ar
den 18 oktober.

Arrangor Partner Kvéllens utstéllare .
Folksam @) Capio
Lakartidningen e o Previa  klora
Den medicinska professionens organisation vi kan kempetens

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



DEBATT

Mer debatt
pa natet

» P4 Lakartidningen.se
hittar du fler intressan-

ta debattartiklar och
replikskiften. Dar hittar
du aven instruktioner, tips
och rad for debatt. Med en
lasarkommentar kan du
direkt gora din rost hord,
och forfattaren fa svar pa
sina asikter. Vilkommen
med ditt inlagg!

'\N

,.
Tllustration: Colourbox
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FORLEGAT OM SMARTA
I NACKE OCH RYGG

» Det ar viktigt att det som
skrivs om langvarig smarta
inte ytterligare stigmatiserar
smaértpatienterna, skriver
Johan Hambraeus, som anser
att en ABC-artikel i LT riskerar
att bidra till att fordomar
starks och behandlingsbara
smarttillstand missas.
Lakartidningen. 2018;115:FCL7

Replik:

ABC-ARTIKLAR BASERAS

PA BASTA TILLGANGLIGA
VETENSKAPLIGA UNDERLAG

» Ryggsmarta ar ett vanligt

symtom pa saval ofarliga

som farliga tillstand,

och att inte beskriva

specifika diagno-

ser skulle te sig

markligt och inte

uppfylla syftet

med en ABC-artikel,

skriver Helena Brisby

i denna replik till Johan

Hambraeus.
Lakartidningen. 2018;115:FCZM
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Vad
tycker du?

Kommentera pa
Lékartidningen.se

Optimera profylaxen mot
neonatala GBS-infektioner

Riktad antibiotikaprofylax
ar effektivare baserad pa
pavisande av grupp B-strep-
tokocker hos modrar an pa
maternella riskfaktorer.
Forvantad minimal morbid-
itet, mortalitet och omfatt-
ning av hjarnskador innebar
humanitira och samhalls-
ekonomiska vinster.

Grupp B-streptokocker (GBS)
ar den framsta orsaken till
neonatal sepsis, meningit och
pneumoni. Incidensen ar 0,5-
3/1000 fodda och mortaliteten
upp till 10 procent. Dessutom
foreligger 30-50 procents risk

for bestaende hjarnskada [1,2].

Upp till 30 procent av gra-
vida bar under kortare eller
langre tid GBS i tarmen och/
eller urogenitalt, och barnet
kan smittas via luftvigarna
under forlossning. Sé kalla-
de early onset-infektioner
(EOGBS) utgor 70 procent av
GBS-infektioner under neo-
natalperioden. De debuterar
under forsta veckan, oftast
forsta dygnet. Incidensen
kan minskas genom intra-
partal antibiotikaprofylax

.

Upp till 30 procent av gravida bar under kortare eller Ian

Claes Schalén, docent, verlakare
em, institutionen for laboratorie-
medicin, Lunds universitet

o claes.schalen@med.lu.se

Baharak Saeedi, mikrobiolog,
PhD, klinisk mikrobiologi, Karo-
linska universitetslaboratoriet,
Huddinge

® haharak.saeedi@sll.se

Lars G Burman, laborator em,
Smittskyddsinstitutet (i dag Folk-
halsomyndigheten), Solna

@ lars.g.burman@gmail.se

(1AP),i forsta hand penicillin.
Amnet diskuterades i LT 2010
[3].Sedan dess har ett vaccin
utvecklats, men implemente-
ringen drdjer [4].

I LT refererades nyligen en
studie [5,6] avincidensen av
early onset-infektioner fore
och efter Socialstyrelsens re-
kommendationer [7] om tidig
IAP vid forekomst av minst en
maternell riskfaktor (fértids-
bord, tidig vattenavgang, feber
under partus, GBS i urinen un-
der graviditeten eller tidigare
GBS-sjukt barn). Under sex ar

registrerades 227 klassiska fall:

cirka 40 fall/ar i landet (varav

gre tid GBS i tarmen och/eller urogenitalt.

ett par dodsfall) och 10-20
forvantade fall av hjarnskada
[1,2]. Hos gravida med minst
en riskfaktor som fick IAP
reducerades risken for early
onset-infektioner med 50 pro-
cent, men pa grund av 14g f6lj-
samhet (manga modrar fick
inte foreskriven IAP) blev den
totala minskningen endast

25 procent efter inférandet av
riskbaserad IAP.

Incidensen av early onset-
infektioner kan minskas
ytterligare. IAP baserad pa
pavisande av GBS med selektiv
odling i sen graviditet gav 50
procents lagre incidens jam-
fort med riskbaserad profylax
i en amerikansk studie [6],och
i USA infordes allmén GBS-
screening redan 2002. Effekt-
en bekriftades av Centers for
Disease Control and Prevent-
ion (CDC) [7] och i en studie
fran Hongkong [8].

I en studie fran en del av
London med hég incidens av
early onset-infektioner och
illa fungerande riskfaktorba-
serad IAP prévades antenatal
GBS-odling som bas for IAP.

Foto: Colourbox



Incidensen {61l generellt fran
0,99 till 0,33/1 000 modrar och
till 0,16/1 000 bland médrar
som odlats (67 respektive 84
procent). Vid atergang till risk-
faktormetoden steg inciden-

sen till ursprunglig niva [9,10].

Ett europeiskt konsensus-
mote 2014 betonade att ma-
ternella riskfaktorer forelig-
ger vid cirka hélften av early
onset-infektioner. Allmén
screening for GBS rekom-
menderades for att uppné en
riktad anviandning av IAP [11].
Enligt en enkat besvarad av 95
lander hade 60 linder natio-
nella riktlinjer for IAP; i 25
lander baserad pa riskfakto-
rer men i 35 pa pavisande av
GBS [12].

Genom intrapartal PCR-test-

ning for GBS kan IAP fokuse-
ras till modrar med vaginalt
bararskap av GBS vid partus
[8,9,13,14].IAP baserad pa in-
trapartal PCR medforde inte
6kad antibiotikaanvindning
jamfort med riskbaserad IAP
i en finsk studie [15]. Férutsatt
att den metod som anvands
har god sensitivitet, specifici-
tet och hanterbarhet ger PCR-
diagnostik vid partus battre
foljsamhet, optimal styrning
av IAP och storst utsikt att
minimera GBS-pneumoni,
early onset-infektioner och
deras komplikationer.
Automatiserat PCR-test ger
svar inom 30-60 minuter och
har god precision [16,17].1 en
metaanalys av GBS-PCR (6 368
kvinnor) [17] var sensitiviteten

»Med tillganglig
kunskap blir det
allt svarare att
forklara for dagens
foraldrar varfor
viinte anviander
pavisande av GBS ...
som grund for IAP.«

93,7 procent och specificiteten
97,6 procent. En fransk studie
av 5 575 forlossningar visade
att kostnaden for PCR-scree-
ning for GBS uppvags av mins-

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

kade kostnader f6r neonatal-
vard [18].

Forvantad minimal mor-
biditet, mortalitet och omfatt-
ning av neurologiska sekvele
genom intrapartal GBS-PCR
innebar humanitira och sam-
hillsekonomiska vinster. Med
tillganglig kunskap blir det
allt svarare att forklara for
dagens foréldrar varfor vi inte
anvander pavisande av GBS,
iforsta hand med PCR, som
grund for IAP. Det dr angelaget
att Socialstyrelsen,ihop med
berorda professioner, uppdate-
rar sina riktlinjer for IAP.O

e Potentiella bindningar/javsférhallanden:
Inga uppgivna.

Lis mer! Referenslistan, se webben:
Lékartidningen. 2018;115:FCS6

Cochranekontrovers: Ar HPV-vacciner sikra?

Hittills tycks nyttan av
HPV-vaccination ha over-
vagt mojlig skada. HPV-
vaccination av skolflickor
bor darfor fortsatta.

Imajiar publicerades en
Cochraneoversikt om saker-
heten hos vacciner mot hu-
mant papillomvirus (HPV) [1].
Forskare vid Cochrane Nordic
i Kopenhamn och universite-
tet i Oxford [2] 4r oense med
ledningen for Cochrane [3] om
huruvida oversikten omfat-
tar alla relevanta studier och
hur data ska tolkas.Jag ska
hér inte vélja sida i konflikten
men forsoka besvara fragan: ar
HPV-vacciner sikra for de vac-
cinerade?

I Cochraneéversikten slog man
samman 71 176 kvinnor i 23
randomiserade, kontrollera-
de studier (RCT) av sdkerhe-
ten hos HPV-vacciner, framst
Cervarix och Gardasil, med
varierande uppf6ljningstid

(7 manader-10 ar; i flertalet
fall 5-10 ar). Man fann négot
fler dédsfall (14/10 000) bland
kvinnor som fatt vaccin 4n
bland kvinnor som fatt kon-
trollpreparat (11/10 000). Kon-
trollpreparaten var placebo,

¥ Inge Axelsson,
e barnlakare, professor,
.. Mittuniversitetet och
\ Ostersunds sjukhus
@ inge.axelsson@miun.se

TEETENRENY

A ——

adjuvans eller annat vaccin.
Den relativa risken (RR) for
dod efter vaccin jamfort med
placebo var 1,29 (95 procents
konfidensintervall [95KI]
0,85-1,98). Konfidensinter-
vallet omfattade 1,0, vilket
betyder att skillnaden inte var
signifikant.

I en subgrupp, kvinnor 6ver
25 ar,var emellertid dodsfallen
signifikant fler i vaccingrup-
pen an i kontrollgruppen:

Illustration:
Colourbox
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1,10-5,03 (10 737 kvinnor i
tre RCT). Dédsfallen kom
vid varierande tid efter vac-
cinationen och orsakades
av vitt skilda hiandelser som
brostcancer, sjalvmord, mord,
stroke etc. Forfattarna drog
slutsatsen att det var osan-
nolikt att okningen av dod i
vaccingruppen berodde pa
vaccinet.

Kritiker papekade bland annat
att nagra av forfattarna till
Cochraneoversikten tidiga-

re arbetat it vaccinbolag som
sédljer HPV-vaccin och att de
missat att ta med ett stort
antal opublicerade och publi-
cerade studier i 6versikten [2].
Cochrane har svarat pa kriti-
ken. De har kompletterat 6ver-

sikten med data fran en del av
de nyfunna studierna. Externa
forskare deltog i detta arbete,
som redovisades i tabeller som
visar att resultaten bara dndras
marginellt och att slutsatserna
inte paverkades.

Min slutsats blir att det ar
avgorande for trovardighe-
ten att Cochrane star fritt
fran ladkemedelsindustrin och
att lander med register 6ver
vaccinationer - exempelvis
Danmark och Sverige - bor ut-
fora nationella kohortstudier
som jamfér HPV-vaccinera-
de och ovaccinerade kvinnor
med avseende pa mortalitet
och diagnoser som rapporte-
rats fran vaccinerade kvinnor,
till exempel komplext regio-
nalt smartsyndrom. Hittills
tycks nyttan av HPV-vaccina-
tion ha 6vervagt mojlig skada.
HPV-vaccination av skolflickor
bor darfor fortsatta.

@ Potentiella bindningar/javsfor-
héllanden: Peter C Ggtzsche introdu-
cerade mig i evidensbaserad medicin
for cirka 20 &r sedan, och jag har
sedan dess traffat honom och Tom
Jefferson sporadiskt vid vetenskap-
liga moten.

Liis mer! Referenslistan, se webben:
Lékartidningen. 2018;115:FDC7
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Lund

8 november

Framtidens primarvard §&&
— vart ansvar!

Personcentrerad vard, modern teknik, teambaserat arbetssatt och utékat uppdrag — sa jobbar vi
framat med nya utmaningar och majligheter for forsta linjens hélso- och sjukvard.

Folj oss pa plats i Lund! Valkommen till en givande eftermiddag.

Program ¢ 8 november

12:00-13:00  Registrering och lattare lunch

13:00-13:05  Inledning
Fredrik Gunmalm, affdrsomradeschef Capio Nérsjukvard

13:05-13:30  Halsoval 2:0 - hur blir det battre for patienten?
Anders Akesson (MP), regionrad Region Skane

13:30-13:55  Hur ser priméarvarden i Skane ut efter Halsoval 2:0?
Talare meddelas inom kort

13:55-14:20  Nya arbetssatt / sambedémning / IBH
Rickard Fahlstrém, specialist i allmdnmedicin RMC samt Anneli von Cederwald, psykolog

14:20-14:50  Kaffe

14:50-15:25  Capio Active Training (CAT) fér mangsokare
Anna Lena Teorell, naprapat, Helsingborg séder

15:25-15:50  Hur leder vi forandring?
Martin Kvist, specialist i allmanmedicin,
kvalitetsansvarig Lund Hélsoval

15:50-16:15 Paneldebatt

16:15-16:30  Sammanfattning och avslut
Fredrik Gunmalm, affdrsomradeschef
Capio Naérsjukvard

Moderator: Eva Nordin

Programansvariga: Capio Academy

Ett samarrangemang mellan Capio Academy och Lékartidningen.
Arrangor:

Park Inn By Radisson

Hedvig Méllers gata 2, Lund @ Capio Academy

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



KRONIKA

Moten och héindelser frin klinisk vardag som omtalas i Likartidningens
kronikor dr antingen fingerade eller anonymiserade.

»Trosten man vill ge
kan skilja sig
frdan den
ndagon annan oill ha.«

»MEN MAMMA, VAD GOR DU?«, sager fyraaringen for-
tvivlat ndr mina fingrar stryker 6ver hans blota
kinder.”

»Du grater ju«, sdger jag.»Jag vill ju trosta dig.«

Men han ser pa mig med den morkaste, mest
oforstaende av blickar.

»Men mammag, sager han sakta. »Du har sagt
att man far vara ledsen. Varfor torkar du da bort
mina tarar?«

Och de dér orden stannar kvar hos mig, langt
efter att han har gratit klart. De pAminner mig om
hur trésten man vill ge kan skilja sig fran den na-
gon annan vill ha. Om hur mycket lattare det ar att
fa den trost man behéver, nar man har lart sig hur
man ska be om den.

JAG TANKER PA HANS ORD en dag nar jag lamnar ett
besked. Den sorten som alltid blir Beskedet med
stort B, som splittrar tillvaron i det som var och det
som blev.

Nar patienten sitter tyst utan att rora en min
och jag vill fylla den tystnaden med ord. Nér jag
vill tala om behandlingar och forhoppningar och
forvantningar men vet att jag inget borde siga.

Precis som god kirurgi handlar om att veta
nar man inte ska satta kniven i nagon handlar
god samtalskonst om att veta nar man inte ska
tala.

Jag tanker pa hans ord nér jag stoter pa krisen
dar jag inte vantat mig den. Diabeteskontrollen nar
jag sneglar pa proverna och undrar om det skett
ndgot med livsstilen, HbA
har ju okat sa fasligt? Och nar
jag ser upp rinner tararna
langs patientens kinder. For
visst har det hdant nagot. Livet
har stéllts pa &nda. Och hur
ska man klara en morgonpro-
menad nér varje sekund ar
fylld av forgorande sorg?

Tararna far rinna en stund
innan vi fortsatter. Man far
vara ledsen.

Jag tanker pa hans ord nér jag sitter med
manniskor som inte kan tala om trést - om att
de behover den, om hur de vill ha den. Som be-
hover sjalvskada som ett sitt att tala ndr orden
sviker och kanslorna svider. Nar 6vergivenheten
ar sa overvildigande stor. Tanker pa det nir jag
sitter med den sortens patienter som hade kunnat
sdga: torka inte bort mina tarar nar jag ar ledsen,
men mena: gnugga bort dem sa hart att det gor
ont. Med patienter som skriker: aldrig i livet att
jag stannar hir, men menar: snilla, tvinga mig att
vara kvar.

JAG TANKER: VILKEN YNNEST det &r for oss som har
formagan att beratta vad det &r vi behover. Som
har métt ménniskor som varit villiga att mota de
behoven. Vilken livsnodvandighet att ha fatt med
sig de verktyg de flesta av oss fatt lara oss som
barn: att ge det egna kénslolivet en giltighet,en
begriplighet, och formagan att omvandla den be-
gripligheten till indamalsenliga handlingar.

Och darfor ar vdl ingen mor néjdare dn jag, nar
jag kommer hem efter en intensiv kvéll som psyk-
jour, och hor den klara fyraaringsstimman férma-
na farmor:

»Nej. Torka inte bort mina tarar. Lat dem rin-
na. Men kan jag fa en kram i stallet?«

Ulrika Nettelblad,

AT-lakare, Alands centralsjukhus
unettelblad@gmail.com
www.facebook.com/unettelblad
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Lakartidningen

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

12:00-13:00
13:00=13:10

13:10=13:50

13:50-14:10

14:10-14:50

14:50-15:20

156:20—15:40

156:40-16.00

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. lakare,
men racker det?

Katrin Hruska, specialist | akutsjukvard, Karolinska universitetssjukhuset.
Akutlakardriven akutmottagning en framgangsfaktor.

Lakarchef Andreas Rénnersten och Karin Moscicki, avancerad specialistsjukskoterska,
bada pa Linkdpings 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



4 fragor till

Thorsteinn S Arnljots

ST-lakare som
tillsammans med
Branka Samolov
skrivit en oversikts-
artikel om 6gonfrat-
skador.

Varfor skriver ni den har artikeln just
nu?

Pa S:t Eriks 6gonsjukhus pagar ett
standigt arbete med att bade utveckla
nya och uppdatera befintliga vard-
program. Anledningen ar att patien-
terna ska kunna kanna sig trygga i att
atnjuta en hog behandlingsstandard
oavsett nar och var man séker. For
mig personligen var detta dessutom
ett trevligt tillfalle att fordjupa sig mer
inom ett av manga spannande omra-
den inom oftalmologin.

Vad ar svarast med 6gonfratskador?
Svar fraga. [ ett vidare perspektiv
finns ett behov av att 6ka kunskapen
om den initiala handlaggningen till
alla som kan tinkas komma i kontakt
med denna typ av skador. Just darfor
ar det viktigt med tydliga behandlings-
riktlinjer och att vardkedjan fungerar
hela vagen.

Har du nagot rad till andra lakare
som traffar patienter med 6gon-
fratskador?

Att engagera sig i undersoknings-
metodik och handlaggning av akuta
o6gonsjukdomar, vilket manga redan
gor, samt se 6ver adekvat utrustning
for en god klinisk bedémning sdsom
till exempel 6gonmikroskop. Det kan
vara helt avgérande pa sikt for patien-
ten att nd ut med ratt rad och sedan
behandling i tid.

Varfor ville du bli I1akare och hur
valde du specialitet?

Lakaryrket ar trevligt for att man kan
kombinera den humana aspekten
med modern medicinsk vetenskap,
och inom 6gonspecialiteten finns
mojligheten att kombinera detta med
kirurgi. Pa S:t Eriks 6gonsjukhus
finns dessutom en tydlig stravan

att ligga i den absoluta framkanten
bade vetenskapligt och kliniskt.

Som ST-lakare atnjuter man en
foredomlig bredd i utbildningen, vil-
ket forstas ar mycket spannande. ©

Sara Holfve

KLINIK
SVETENSKAP

Hir borjar Likartidningens
vetenskapliga del.
Du Kinner igen den pa
den roda balken

1580

Kemiska 6gon-
fratskador - akut
diagnostik och
behandling

1572

Tidig och adekvat
transfusion vid
massiv blédning

Ungas psykiska ohdilsa

en oroande trend

1575

Nya ron EN OROANDE TREND I VART SAMHALLE iir att allt fler barn och unga
576 lider av psykisk ohilsa. Depression och dngeststérningar ar

157 de vanligaste problemen. Denna trend har livligt diskute-

Prehospital blod-
transfusion ar en
séker behandling

rats saval inom professionen och sjukvéardspolitiken som i
medierna de senaste aren. Likartidningen arrangerar om
tva veckor ett seminarium med titeln »Psykisk ohélsa hos
barn och ungdomar«, dar aktuell forskning presenteras och
1584 mojliga orsaker till denna sjukdomstrend diskuteras.

Sju procent av En forutsattning for att kunna hjalpa barn och ungdomar
cancerfallen hade ar en valfungerande sjukvard, skola
»missats« vid och socialtjanst - alltsa ett viloljat
kolonundersékning samhallsmaskineri. Men for att det
ska vara till hjélp kravs forstas goda
kunskaper om hur vi ska stédja en
positiv hilsoutveckling.

»Har inte familjeper-
spektivet fatt for lite
uppméarksamhet i
dagens samhélle dar var

ISEPTEMBERNUMRET av tidskriften Jour-  0Ch €1, Ung som gammal,
nal of the American Academy of Child ska klara Slg SjélV?«
& Adolescent Psychiatry fann jag tva
intressanta artiklar om betydelsen av
foraldrars psykiska hélsa for barns psykiska hilsoutveck-
ling.Ilinje med klinisk erfarenhet och klassisk littera-
tur framhalls att det ndra emotionella samspel som
& finns mellan fordldrar och barn har en dubbelriktad
paverkan. Att uppméarksamma foraldrarnas maen-
de och psykiska hilsa och vid behov erbjuda stod
och behandling nédr barn mar daligt vore nog
mycket vardefullt. Begreppet familjepsykiatri
tilltalar mig.
Har inte familjeperspektivet fatt for lite upp-
marksamhet i dagens samhalle dar var och en,
ung som gammal, ska klara sig sjalv?

Margaretha Bagedahl Strindlund, medicinsk redaktor
@ Margaretha.Bagedahl@lakartidningen.se
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MEDICINSK KOMMENTAR

Tidig och adekvat transfusion

vid massiv blodning raddar liv

Trauma i form av penetrerande
eller trubbigt vald och icke-trau-
ma som obstetrisk blodning,
karlruptur eller gastrointesti-
nal blédning kan ge upphov till
massiv blodning. Detta kan de-
finieras antingen som behov av
3 enheter blod pa 1 timme eller
transfusionsbehov overstigande
10 enheter under 24 timmar [1].

Aven om det finns variation
sa kan man grovt rakna med att
blodvolymen motsvarar 7 pro-
cent av kroppsvikten hos vuxna
och 8-9 procent hos barn. Blod-
volymen vid fetma kan uppskat-
tas utifran idealvikten [2].

med.lu.se

Tidsfaktorn avgérande for prognosen
Under de senaste tva decennierna har
medvetenheten okat om att tidsfaktorn
och det initiala omhandertagandet ar av
avgorande prognostisk betydelse for dver-
levnad. I storre delen av vérlden och i hela
vastvarlden hanteras i dag traumapatien-
ter strukturerat och strikt efter ATLS (ad-
vanced trauma life support) och dess pre-
hospitala variant PHTLS (prehospital trau-
ma life support).

Primaért ar att forebygga, uppticka, be-
handla och bota inadekvat organperfusion
och viavnadssyresittning, dvs chock, sam-
tidigt som specifik organskada forebyggs,
uppticks, behandlas och botas [2]. Blod-
ning &dr den vanligaste orsaken till chock
vid trauma. Efter att andning och ventila-
tion ar sdkrad f6ljer bedomning av cirku-
lationen och eventuella tecken pa chock.

Kompensatoriska mekanismer kan

HUVUDBUDSKAP

o Vid massiv blédning ar adekvat initialt
omhandertagande avgdrande.

o Primart ar att stoppa blédningen, medan
blod, plasma och trombocyter ges i balan-
serad proportion.

o Subnormalt blodtryck tillats under be-
gransad tid, utom vid samtidig skallskada.

e [ behandlingen ingar tranexamsyra,
kalcium och fibrinogen liksom reversering
av bloédningsfaciliterande lakemedel.

T Mikael
#= 4 Ekelund,
A

docent,

" Sverlaka-
re, Skanes universi-
tetssjukhus; Sheikh
Khalifa Medical City
Ajman, Forenade
Arabemiraten
@ mikael.ekelund@
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maskera en forlust av upp till en
tredjedels blodvolym. Takykar-
di med puls >100 (vuxna), >120
(skolbarn till pubertet) och >140
(barn fore skolalder) och samti-
dig vasokonstriktion med kall
hud vid trauma talar starkt for
blodningsorsakad chock [2].

Stoppa pagaende blodning

vid akut blédning &r priori-
tetsordningen att fa kontroll
over uppenbar blodning, erhal-
la intravends atkomst och ater-
fa adekvat vévnadsperfusion
och syresittning av vitala or-
gan. Yttre blodning stoppas med
kompression. Livshotande blédning fran
extremitet kan behova stoppas med tour-
niquet. Biackenfrakturer stabiliseras med
backengordel [2].

Intravenés atkomst &ar foretrddesvis
med perifer grovkalibrig venkanyl i varde-
ra arm. Vid misslyckad venos atkomst pre-
hospitalt, och aven i urakut situation pa
sjukhus, kan intraosseds nal sittas.

vitska vid pdgaende blodning ska vara
varm (38-39 °C), och alla atgéarder ska vid-
tas for att undvika hypotermi. Mangden
vatska och blod for adekvat resuscitering
ar initialt svar att forutspa. Standard ar att
ge 1 liter varm kristalloid vatska (i Sverige
Ringer-acetat) eller f6r barn under 40 kg 20
ml/kg som bolus, vilket atfdljs av bedom-
ning avvitalparametrar,vivnadsperfusion
och syresattning [2].

Vitskedverbehandling ska undvikas

vid akut blédning, sdrskilt vid penetre-
rande vald, ska vatskeoverbehandling
undvikas, och subnormalt blodtryck, aven
kallat hypotensiv eller permissiv resusci-
tering, kan accepteras under begransad
tid [2]. Overtransfusion innebar en blod-
trycksstegring kring eller 6ver det norma-
la, vilket kan leda till att lokal koagulation
omojliggors eller att befintligt koagel loss-
nar med reblédning som foljd.

vid overtransfusion med blodkompo-
nenter i icke-korrekta proportioner eller
overresuscitering med kristalloider till-
kommer dessutom en spadningseffekt,
som Okar risken for koagulationsrubb-
ning.

Studier av battre kvalitet behovs for att

klarldgga indikationer och tillaimpning av
hypotensiv resuscitering [3].

Malet med behandlingen

Malet med all behandling vid blédning &ar
att aterstdlla adekvat vavnadsperfusion
och att snabbt fa kontroll 6ver blodnings-
kallan. vid blédningschock innebéar in-
adekvat vavnadsperfusion och inadekvat
vavnadssyresittning en 6vergang till an-
aerob metabolism med negativt baséver-
skott och hog laktatniva.

Provtagning kan hjélpa till i bedomning
av allvarlighetsgrad,och upprepad provtag-
ning kan anvéndas for att flja svar pa in-
satt behandling. Dock kan ibland véivnads-
acidos doljas genom att sura metaboliter
inte i tillracklig grad transporteras till den
centrala cirkulationen, vilket vid forbattrad
vavnadsperfusion kan ge paradoxal men
overgaende okning av laktat och mer utta-
lad metabol acidos nédr metaboliter lamnar
tidigare hypoperfunderade viavnader.

Behandling med bikarbonat har ingen
plats vid blodningschock [2].

Inotropa medel och vasopressorer kan
maskera reell blodférlust genom vaso-
konstriktion och darmed ytterligare for-
sdmrad vavnadsperfusion, vilket forvarrar
acidos och darmed koagulationsférmagan.
Inotropa och vasoaktiva medel ska inte

»Den i detta nummer presen-
terade artikeln ... visar pa
ett steg framat for att tidigt
forbattra leverans av syre till
vitalaorgan...«

anvandas vid blodningschock annat an i
extremfall (fall av uttalad hjartsvikt eller
uttalad vasoplegi) och i sa fall med fort-
satt intensivt fokus pa att ersétta forlorad
blodvolym och under noggrann monitore-
ring [2,4].

Protokoll for massiv transfusion ska finnas
vid transfusion foredras fullt korstesta-
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Tidsfaktorn och det initiala omhéndertagandet ar avgérande fér prognosen vid massiv blédning.
Den verksamhet med blodtransfusion under transport med ambulanshelikopter som beskrivs
i en artikel i detta nummer visar pa ett steg framét for att tidigt férbéttra leveransen av syre till

vitala organ.

de produkter, vilket dock tar ca 1 timme.
Till mén i hemorragisk chock ges blod-
grupp O. Till kvinnor fore menopaus ges
blodgrupp O och Rh-negativt blod. Sa
snart matchat blod finns, ska detta ges.
Vid konstaterad massiv blodning har kri-
stalloider ingen roll annat 4n som bryg-
ga for att uppratthalla nagon grad av cir-
kulation i vintan pa blodkomponenter.
Syreleveranskapaciteten uppratthalls
med transfusion av erytrocyter, och vo-
lymsubstitution sker med plasma.

For patienter utan skallskada dr maélet
systoliskt blodtryck pa 80-90 mm Hg med
Hb 70-90 g/1 [4]. For patienter med skall-
skada efterstrdvas ett medelartar-
tryck 280 mm Hg [4].

I modernt omhéndertagan-
de av massiv blodning ska det
finnas protokoll for massiv
transfusion, ibland kallat akut
transfusionspaket, som akti-
verar hela transfusionskedjan
och ocksd gor blodcentralen
medveten om att ytterligare behov
av blodkomponenter ar att vinta.I pake-
tet sker leverans vanligen i proportioner-
na 4 E erytrocyter, 4 E plasma och 1 E trom-

Lis mer!
Artikel sidan 1576,
fullstandig referens-
lista pa
Lakartidningen.se

bocyter.For barn brukar transfusionen ske
i paket med proportionerna i storleksord-
ning 20:20:10 ml/kg upp till patientvikt 50
kg [5].

1 Sverige innebar en enhet trombocyt-
koncentrat vanligen trombocyter tappade
fran 4-6 givare. Det innebar att protokoll i
Sverige for erytrocyter, plasma och trom-
bocyter pa 4:4:1 motsvarar de protokoll
som i utlindsk litteratur beskrivs med
1:1:1.

Poingsystem for bedémning

Protokoll fér massiv transfusion ar kost-

samt och resurskriavande, varfor det ar ett

grannlaga avgorande nar det ska sét-

tas in. Samtidigt blir skadan stor

och kostnaden potentiellt &nnu
storre i de fall da protokoll for
massiv transfusion var indice-
rat men inte sattes in.

Det finns ménga poangsy-
stem, men inget ar optimalt [6].
Det enklaste och fér ndrvarande
sannolikt basta som inte kréver la-

boratorieanalys ar »Assessment of blood
consumption« (ABC-poang 22). Penetreran-
de vald, blodtryck <90 mm Hg, puls >120

slag/min och fri vitska i buken (enligt akut-
rumsultraljud) ger 1 podng vardera [6,7].

FOr patienter som svarat pa initial vats-
kebehandling men som forsimras (sk
transient responders) ar oftast aktivering
av protokoll for massiv transfusion aktu-
ellt, och definitivt f6r patienter som inte
alls svarar pa initial vatskebehandling.
Bada dessa patientkategorier kriver ome-
delbar blodstillande atgard [2].

Forutom blodprodukteringar tranexam-
syra, fibrinogen och kalcium i behandling
av massiv blodning liksom reversering av
koagulations- och trombocythimmande
lakemedel [1,2,4-6, 8, 9].

Ett steg framat

En ABC-artikel om akut blodning vid trau-
ma publicerades i Likartidningen 2016 [8].
For fordjupad kunskap om hemostas vid
allvarlig blédning finns ett vdl genom-
arbetat vardprogram utarbetat av Svens-
ka sillskapet for trombos och hemostas
(SSTH) [9].

Den i detta nummer presenterade ar-
tikeln om introduktion av prehospital
blodtransfusion i Sverige visar pa ett steg
framat for att tidigt forbéttra leverans av
syre till vitala organ, vilket koper tid under
transporten till sjukhusets mojligheter
till definitiv blodstillning. Framtiden far
utvisa vilka patienter som gagnas av pre-
hospital transfusion och om andra koa-
gulationsstimulerande atgiarder kan och
bor initieras prehospitalt. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:FCL6
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Behandling mot svar halsbranna

motverkar matstrupscancer

Egenreferat. Matstrupscancer av typen
adenokarcinom &r svar att behandla, har
hog dodlighet och 6kande forekomst.
Trots att gastroesofageal refluxsjukdom
(halsbranna och sura uppstotningar) ar
en stark riskfaktor fér denna tumér har
det varit oklart om medicinsk eller kirur-
gisk behandling av reflux minskar risken.
Tidigare studier har haft for fa cancerfall
och for kort uppfoljningstid for att ge sak-
raresultat.

1 syfte att klarlagga hur behandling
av reflux paverkar risken for adenokar-
cinom i matstrupen utfordes en helnor-

»Risken for matstrupscancer
minskade successivt over tid
under uppféljningen ...«

disk kohortstudie dar vuxna patienter
med refluxsjukdom i Danmark, Finland,
Island, Norge och Sverige identifiera-
des via patientregistren och linkades

till respektive lands cancerregister och
dodsregister.

Av 942 906 patienter med refluxsjuk-
dom hade 48 414 genomgatt antireflux-
kirurgi och 894 492 medicinerats. Bland
patienterna som inte opererades och dar
data avseende likemedelsforskrivning
fanns tillganglig framkom att 92,1 pro-
cent behandlades med protonpumpsham-
mare eller histamin-2-receptorantago-
nister, och av dessa fick 90,2 procent sitt
forsta recept utfardat inom tre manader
fran diagnos. Risken for matstrupscancer
minskade successivt 6ver tid under upp-
foljningen, bade bland dem som opererats
och bland dem som medicinerats, och var
i paritet med bakgrundsbefolkningens
efter 15 ar.

Den standardiserade incidenskvoten sjonk
fran 7,63 (95 procents konfidensintervall
[95KI] 5,46-10,43) 5 till 10 ar efter kirurgi
till 1,34 (95KI 0,98-1,80) >15 ar efter ope-
ration. Bland de medicinskt behandlade
patienterna sjonk den standardiserade
incidenskvoten fran 2,06 (95KI 1,83-2,30) 5
till 10 ar efter diagnos till 0,69 (95KI 0,59-
0,81) >15 ar efter diagnos.

Resultaten indikerar att bade medi-
cinsk och kirurgisk behandling av re-

Bade medicinsk och kirurgisk behandling av
refluxsjukdom motverkar adenokarcinom i
matstrupen. Det visar en helnordisk kohort-
studie dar vuxna patienter med refluxsjukdom
lankades till respektive lands cancerregister
och dbdsregister.

fluxsjukdom motverkar adenokarcinom i
matstrupen.

John Maret-Ouda, med dr, leg ldkare

Jesper Lagergren, professor, 6verlikare; bada vid
forskningsgruppen 6vre gastrointestinal kirurgi,
Karolinska institutet, Stockholm

Maret-Ouda J, et al. JAMA Oncol. Epub 23 aug 2018. doi: 10.1001/
jamaoncol.2018.3054
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RAPPORT

Prehospital blodtransfusion
ar en saker behandling

ERFARENHETER FRAN AMBULANSHELIKOPTERN
I VASTRA GOTALANDSREGIONEN
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Uppskattningsvis vart tionde dodsfall i varlden fororsa-
kas av nagon form av skadehindelse [1]. I Sverige ar
det den vanligaste dodsorsaken hos svenskar upp till
44 ars alder [2], och majoriteten av skademortaliteten
sker utanfor sjukhus [3].

Att ge tidig och ritt typ av transfusion vid massiv
blodning (damage control resuscitation; DCR) och
principerna for detta har tidigare belysts i Lakartid-
ningen [4, 5]. Erfarenheter fran krigen i Irak och Af-
ghanistan visade att nistan en fjardedel av dodsfallen
hade kunnat undvikas med tidig transfusion [6].

Transfusion av blodkomponenter har funnits med
som en viktig behandlingskomponent hos amerikans-
ka medicinska evakueringsenheter (Medevac) sedan
2010 [7]. Erfarenheter fran vigambulans [8] och ldkar-
bemannade helikopterenheter i Sydney (Australien)
(GSA-HEMS) [9], London (Storbritannien) (LAA) [10],
Norge [11] och Nijmegen/Rotterdam (Nederlinderna)
(Dutch HEMS) [12] har visat att behandlingen ar bade
mojlig och saker.

I Sverige har man fran militdra erfarenheter gjort
flera lardomar avseende civilt omhadndertagande [13];
tourniquet och tranexamsyra anvinds i dag regel-
massigt prehospitalt, medan frystorkad plasma finns
pa flera lakarbemannade enheter.

Evidenslaget for prehospital blodtransfusion har
varit svagt [14], eftersom patientmaterialet varit he-
terogent med stor variation i insamlade data. Det har
dven varit svart att dra nagra slutsatser om forbattrad
overlevnad [15] eller att mortalitetsvinster direkt kun-
nat harroras till tidig transfusion [16].

Pa senare tid har dock retrospektiva analyser pavi-
sat 6kad 6verlevnad vid kritisk skada efter prehospital
transfusion [17,18] och avsevart lagre mortalitet bland
dem som behdovde och fick blod prehospitalt [19]. Man
har dven sett minskad risk f6r chock, minskat transfu-
sionsbehov [10, 20] och signifikanta mortalitetsvins-
ter vid ankomst till sjukhus [21], efter 24 timmar och
efter 30 dagar [22].

Sammanfattningsvis visar de flesta studier med
stor tydlighet att det &r sdkert att ge blod prehospitalt,
men man kan inte entydigt visa att transfusionen i
sig ger forbattrad dverlevnad.

METOD

Ambulanshelikoptern i Vistra Gotalandsregionen be-
mannas av specialistldkare i anestesi- och intensiv-
vard, anestesisjukskoterska och tva piloter. Verksam-
heten har primaért Véstra Gotalandsregionen som ope-
rationsomrade, motsvarande en yta pa 25 000 km? och

|

e e, W
Verksamheten i Vdstra Gétalandsregionen med blod-
transfusion under transport med ambulanshelikopter
bygger pa ett norskt koncept med frystorkad plasma och
erytrocytkoncentrat i samarbete med sjukhusapoteket och
laboratoriemedicin.

1,7 miljoner invanare (visentligt fler under hégsom-
marveckorna). Antalet larm uppgir normalt till ca
2500 per ar, varav ca 350 traumafall.

vart koncept bygger pad den modell som etablerats
vid luftambulansbasen i Bergen, Norge. Man har dar
etablerat ett koncept med frystorkad plasma (LyoPlas
N) och erytrocytkoncentrat i samarbete med laborato-
riemedicin pa Haukeland Universitetssykehus.

Plasma. Ett ndra samarbete med sjukhusapoteket och

HUVUDBUDSKAP

o Tidiga och korrekta transfusioner vid stor blodning ar
avgorande for overlevnad.

® Ambulanshelikoptern i Vastra Gotalandsregionen ar
den forsta prehospitala lakarbemannade enhet i Sverige
som rutinmassigt kan ge blod prehospitalt.

e [ denna rapport beskriver vi hur vi infort vara rutiner
for prehospital blodtransfusion i samarbete med Labo-
ratoriemedicin vid Kungalvs sjukhus.

@ Vi har konsekutivt foljt upp samtliga patienter som
transfunderats med blod och redovisar var forsta sam-
manstallning av dessa data.

@ Prehospital blodtransfusion ar en bade saker och fullt
genomforbar behandlingsmetod i Sverige.

Foto: Karl Chevalley




Erytrocytkon-
centrat forvaras

i kylbox, som &r
permanent place-
rad i helikoptern;
enheterna byts
var 12:e timme.

Foto: Per Arnell *

laboratoriemedicin pa Kungilvs sjukhus etablerades
tidigt. Att utforma en rutin med frystorkad plasma
(LyoPlas N, AB-) visade sig vara relativt enkelt; prepa-
ratet kraver ingen kylférvaring och har relativt lang
hallbarhet. Frystorkad plasma introducerades opera-
tivt 2015, och totalt 48 patienter har transfunderats
fram till juni 2018.

Blod. vad galler blodet inférdes en rutin dar fyra en-
heter O-negativt erytrocytkoncentrat forvaras pa he-
likopterbasen. Blod som inte anvants byts ut en ging
i veckan, och det aterlamnade blodet ateranvinds en-
ligt normal rutin pa sjukhuset. Tva enheter blod for-
varas pa helikopterbasen i kylskap (Gram BioCompact
II RR210) och 6vriga tva ligger i kylbox (Credo S4248)
i helikoptern.I kylboxen ligger en registreringsenhet
for temperatur (Boomerang) som vid blodets aterlam-
nande analyseras for att kontrollera att acceptabel
temperaturniva inte 6verskridits. Temperaturen i kyl-
skapet ar +4 °C och fjarrévervakas av laboratoriemedi-
cin pa sjukhuset.

Laboratoriemedicin vid Kungélvs sjukhus har ut-
fort egna verifieringar av blodkylboxarna, och dessa
stdmde vil 6verens med kylboxleverantérens doku-
mentation.

Den initialt framtagna rutinen dar blodboxarna
forvarades i kylskap och togs med vid behov funge-
rade samre, eftersom boxen var latt att glomma. For
att kunna ha blod permanent placerat i helikoptern
gjordes en ny temperaturverifiering for att se om det
var mojligt att ha boxarna i rumstemperatur under 12
timmar.

Denna f6ll val ut, och 16sningen blev att ha en blod-
kylbox placerad i helikoptern hela tiden och en box i
kylen pa helikopterbasen med byte av enheterna var
12:e timme. Den forsta patienten transfunderades den
12 juni 2016.

Indikation for transfusion
Indikation for att ge blod/plasma styrs av verksam-
hetens riktlinjer, vilka bygger pa att ge tidig och ratt
typ av transfusion vid massiv blodning. Malsatt-
ningen &r att uppratthalla ett systoliskt blodtryck
pa 80-90 mm Hg och vid skallskada 2110 mm Hg hos
vuxen patient.

Kortfattat dr indikationen klinisk misstanke om el-
ler fynd av massiv pagaende blodning i kombination
med bortfall av radialispuls eller paverkad medvetan-

TABELL 1. Sammanstallning av data.

Uppdrag
Genomférda uppdrag, antal 1336
Uppdrag med transfusion, antal 34
Uppdrag med transfusion, procent 25
Aider, median, ar 455
Kon
Man, procent 794
Kvinnor, procent 20,6
Mekanism
Trauma, procent 70,6
Penetrerande vald, procent n8
Trubbigt véld, procent 59
Obstetrisk blodning, procent 29
Aortaaneurysm, procent 8,8
Indikation for transfusion
Yttre blodning, procent 529
Missténkt inre blédning, procent 853
Fysiologi
Systoliskt blodtryck, medianvarde, mm Hg
fore transfusion 70
efter transfusion 100
Hjartfrekvens, medianvarde, slag/min
fore transfusion 123
efter transfusion 98
NACA-poing, medelvarde 591
Atgarder
Intubation, procent 794
Torakostomi, procent 38,2
HLR, procent 471
aterkomst av spontan cirkulation (ROSC), procent 50,0
Ultraljud, procent 50,0
medicinsk atgard/beslut, procent 76,5
Transfusion
Antal givna enheter blod, antal 58
Antal transfusioner/patient, medel 171
Kasserad, antal 1
Transfusionreaktioner, antal 0
Transport
Mediantid pa skadeplats, min 26
Till universitetssjukhus, procent 589
Overlevnad
Vid ankomst till sjukhus, procent 794
24 timmar, procent 50,0
30 dagar, procent 452
Vardforlopp
IVA-dygn, medelantal 5
IVA-dygn, totalt antal m
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FAKTA 1. Bedémningsskala NACA [55]
0-Ingen sjukdom eller skada

1-Lindrigt tillstand

2 - Poliklinisk behandling nddvandig

»Malet for framtiden ar att fa bittre evidens for hur
hemostatisk resuscitering ska ske pa olycksplats och
under den kritiska transporten till definitiv vard.«

3 -Inneliggande behandling nédvandig
4 - Livshotande tillstand kan inte uteslutas
5 - Livshotande tillstand

6 - Aterupplivning eller manifest svikt av vitala funktioner

7-Daod

(NACA = National Advisory Committee on Aeronautics)

degrad hos patient utan skallskada. Detta innefattar
saval trauma som blédningar av andra orsaker, exem-
pelvis rupturerat aortaaneurysm eller stor obstetrisk

blédning.

Beslutet att ge blod pa plats eller i helikoptern fattas
av tjanstgorande medicinsk besattning. Om informa-
tionen ilarmet ar sadan att vi redan fére ankomst kan
bedoma att blodprodukter kommer att behova ges, pa-
borjas inte sillan blandandet av plasma redan under

flygning mot olycksplats.

Blodprodukterna ges via batteridriven varmare
(Belmont Buddy Lite), som varmer blodet till ca 38 °C
vid ett flode pa max 50 ml/min. Hogre floden dr mojli-

ga, men da uppnas inte normotermi.

RESULTAT

Under perioden 1juni 2016-1 juni 2018 fullgjordes 1336
uppdrag av ambulanshelikoptern i Vistra Gotalands-
regionen, och totalt 34 patienter fick prehospital blod-
transfusion. Ingen negativ transfusionsreaktion har
noterats, och endast 1 enhet blod har fatt kasseras ef-
ter retur till laboratoriemedicin. Medianaldern pa pa-
tienterna var 45,5 ar (18-83 ar) och 79,4 procent utgjor-

des av man.

FAKTA 2. Prehospitala riktlinjer for transfusion

ASSESSMENT OF BLOOD CONSUMPTION
(ABC) =2:1POANG PER UTFALL

e Penetrerande vald

e Systoliskt blodtryck <90 mm Hg

e Hjartfrekvens 2120 slag/min

e Positiv FAST (focused assessment sonography
for trauma)

SHOCK INDEX (SI):

Systoliskt blodtryck

>0,97
hjartfrekvens

AST: Shock index gy, — shock index gy rum) =041

PP/HR-KVOT (KVOTEN PULSTRYCK/HJARTFREKVENS):

Systoliskt blodtryck-diastoliskt blodtryck

2044
hjartfrekvens
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Den vanligaste indikationen var misstankt inre
bloédning i kombination med paverkade fysiologis-
ka parametrar, och den vanligaste mekanismen var
trauma. I flera fall kombinerades synlig blodning
med misstankt inre blodning, exempelvis vid trafik-
olyckor.

Vi har i denna sammanstillning anvant definitio-
nen av trauma sasom yttre vald orsakat av ting och
penetrerande/trubbigt vald sdsom yttre vald orsakat
av person.

Medelpodng enligt NACA (National Advisory Com-
mittee on Aeronautics severity score) (Fakta1) for de
patienter som fatt prehospital transfusion var 5,91.
11,8 procent hade klassats som NACA 7, vilket innebar
att patienterna hade dédforklarats pa plats efter for-
sok till resuscitering inkluderande blodtransfusion.

De vanligaste interventionerna var intubation, tora-
kostomi och HLR.Vid de tillfdllen dir HLR inletts ater-
fick hilften spontan cirkulation (ROSC) efter resusci-
tering med blodprodukter. Unders6kning med ultra-
ljud har i 76,5 procent av fallen féranlett en medicinsk
atgéard eller beslut.

Vid ankomst till akutintag var 79,4 procent av pa-
tienterna vid liv, vilket minskade till 52,9 procent ef-
ter 24 timmar. For de fall dér vi har 30-dagarsdata var
overlevnaden 45,2 procent, medan de patienter som
overlevde det forsta dygnet hade en 6verlevnad pa 93,3
procent efter 30 dagar.

Eftersom patientmaterialet ar litet har ingen utfor-
lig statistisk analys gjorts, och fullstindiga fysiolo-
giska data saknas ocksa for ett antal patienter. Det vi
oversiktligt kan se ar att patienterna fore transfusion
hade ett medianviarde for systoliskt blodtryck pa
70 mm Hg, vilket 6kade till 100 mm Hg efter trans-
fusion. Hjartfrekvensen paverkas dven positivt av
transfusion, och vi kan se en sinkning av medianvar-
det fran 123 till 98 slag per minut.

Mediantiden pa skadeplats var 26 minuter, juste-
rat for NACA 7, och paverkades i hog grad av de om-
standigheter som radde pé skadeplatsen, exempelvis
komplicerad losstagning av fastkldmd patient.

I majoriteten av fallen bedémde den medicinska
personalen att en signifikant tidsvinst hade uppnatts
med ambulanshelikopter i forhallande till vigburen
transport. Den kortaste IVA-vistelsen for 6verlevande
patient understeg 24 timmar och den langsta var 43
dagar; medelvardtiden pa IVA var 5 dagar.

DISKUSSION

Ambulanshelikoptern i Véstra Gétalandsregionen ar
den enhet i Sverige som har liangst erfarenhet av pre-
hospital blodtransfusion och bedriver aktiv forskning
inom omradet. Andra likarbemannade enheter har
anammat konceptet, och det finns nu flera enheter
som medfor prehospitalt blod till skadeplats. Vi hopp-



as nu kunna bygga upp ett material for att i framtiden
gora retrospektiva matchade kohortstudier, men pla-
ner finns dven for prospektiva samarbeten i Norden.

Andelen transfunderade patienter ar jamforbara
med bade Norge (1-2 procent) och Storbritannien (2-3
procent) [23]. Var rutin med atercirkulation av blod till
Kungilvs sjukhus stods av att aldern pa erytrocyterna
inte tycks paverka mortalitet vid transfusion till kri-
tiskt sjuk patient [24].

Riktlinjer

Svarigheten att forutse behovet av massiv transfusion
i samband med trauma har medfort att flera riktlin-
jer lanserats genom aren [25-34], och vissa kan vara
anvandbara prehospitalt, tex Assessment of blood
consumption [26, 34|, Shock index [32], ASI [35] eller
PP/HR-kvot (kvoten mellan pulstryck och hjartfre-
kvens) [32] (Fakta 2).

Anvandning av dessa riktlinjer kan i basta fall hjal-
paoss att battre forutse behovet av massiv transfusion
samt utvirdera om ritt patienter ges ritt typ av pre-
hospital transfusion.

Helblod

I det militdra har anvindningen av helblod linge va-
rit dominerande, och det har dven diskuterats om det
skulle vara aktuellt dven i det civila [36-39]. Det finns
i dag inga prospektiva randomiserade studier av hog
kvalitet genomforda, men det finns sma pilotstudier
som talar for att anviandning av helblod ar siker [40,
41], kan ge forbattrad koagulation [42, 43] och minska
transfusionsméangden [44]. Man har dock inte kunnat
visa pa skillnad i mortalitet vid massiv transfusion
med farskt helblod i jamforelse med blodkomponent-
terapi [45].

Traumainducerad koagulopati

Pa senare tid har en diskussion avseende permissiv
hypotension [46] aterkommit, dir man lyfter fragan
om huruvida intensiv vitskeresuscitering eller mer
inflammatoriskt medierade processer leder till storst
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skada [47, 48]. En vilskriven sammanfattning av det
ridande kunskapslaget [49] beskriver den traumain-
ducerade koagulopatin som multifaktoriell, bestaen-
de av en systemisk endoteliopati [50] och koagulopati
kopplad till resusciteringen.

Pagaende studier
Flera intressanta studier pagar i nuldget avseende
prehospital transfusion av blod (RePHILL [51]), plas-
ma (PUPTH [52], COMBAT [53], PAMPer), tranexam-
syra (PATCH-Trauma) och fibrinogen (CRYOSTAT-2,
FEISTY). I flera av studierna bestar kontrollarmen ty-
varr av infusion med upp till 11 0,9-procentig NaCl.
Aven tekniska hjadlpmedel som exempelvis Resus-
citative endovascular balloon occlusion of the aorta
(REBOA) utvarderas kontinuerligt [54].

SLUTSATS

I denna rapport kan vi dra slutsatsen att transfusion
av prehospitalt blod ar en bade siaker och fullt genom-
forbar behandlingsmetod i Sverige. Malet for framti-
den ar att fa battre evidens for hur hemostatisk resus-
citering ska ske pa olycksplats och under den kritiska
transporten till definitiv vard. O
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Kemiska ogonfratskador
- akut diagnostik och behandling

OMEDELBAR SPOLNING AR AVGORANDE FOR ATT BEGRANSA SKADAN

Kemiska 6gonfratskador ar potentiellt synhotande och
kan i de svaraste fallen leda till férlust av 6gat. Enligt
storre epidemiologiska studier utgor de 4-13 procent
av allt 6gontrauma i var del av varlden [1-4]. De be-
skrivna skadorna har handlagts pa sjukhus, och en-
bart en mindre andel av dessa leder till allvarliga be-
stidende men. Enligt farska skandinaviska studier ar
aktuell incidens i Finland cirka 10 fall/100 000 invana-
re/ar i aldrarna 17-60 ar, nagot lagre hos personer 261
ar med 3,8 fall/100 000 invanare/ar [1, 3]. Skadefrek-
vensen ar i de flesta studierna hogst hos mén i arbets-
for alder, dar skador ofta sker just pa arbetsplatsen
[5-7]. Flera studier pekar pa att 4ven barn kan utgora
en inte obetydlig riskgrupp [6, 8]. Korrekta skyddsat-
garder pa arbetsplatser som hanterar kemiska @&mnen
ar av avgorande betydelse for att forhindra allvarliga
skador [1, 5]. Vid redan intrédffad skada ar den fortsat-
ta akuta handldggningen avgorande for prognosen pa
bade kort och 14ng sikt.

Denna artikel avser att uppdatera de diagnostis-
ka verktygen vid akut kemisk 6gonskada, belysa den
akuta handldggningen samt informera om de rekon-
struktiva mojligheterna i efterforloppet. Rekommen-
dationerna i denna artikel anvidnds vid akutmottag-
ningen pa S:t Eriks 6gonsjukhus i Stockholm.

Kemiska 6gonskador orsakas oftare av alkaliska 4m-
nen, som i regel ger mer omfattande skador &n syror
[5-7]. Baser éar lipofila och penetrerar snabbt djupt ner
i vdvnaden, dir utsondring av proteolytiska enzymer
forvarrar skadan ytterligare. Vanliga fratande baser
vid 6gonskador 4r ammoniak (ammoniumhydroxid;
till exempel i rengdringsmedel och godsel), natrium-
hydroxid (lut, kaustisk soda; proppldsare och inom in-
dustrin) samt kalciumhydroxid (slackt/oslackt kalk;
betong/cement) [7]. Syror denaturerar vavnadsprotei-
ner vilket bildar en barridar mot fortsatt skada och for-
klarar den vanligtvis nigot lindrigare kliniska bild-
en [9]. Ett viktigt undantag ar vatefluorid (HF) som &ar
bade vavnadstoxisk och -fritande och liksom baser

HUVUDBUDSKAP

e Kemiska dgonfratskador ar synhotande. Basiska am-
nen orsakar i regel mer deletara skador an syror.

o Korrekt akut behandling, som utgérs av omedelbar
o6gonspolning, ar avgorande for att begransa skadan
och optimera prognosen. Rekonstruktiv kirurgi ar avan-
cerad, tidskravande och innefattar ofta multipla ingrepp.
@ Alla fall med uttalad paverkan av bindhinna och miss-

tankt paverkan av hornhinna vid exponering for skadliga
kemiska &mnen bor bedémas akut av 6gonlékare.
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kadnnetecknas av snabb penetration djupt in i vdvna-
den. Fluorvitesyra bildar olosliga salter med kalcium
och magnesium vilket snabbt kan leda till uttalade
elektrolytrubbningar, acidos, allvarlig organpaver-
kan (hjarta, lever, njurar och nerver) med livshotan-
de skador vid hoga koncentrationer eller storre expo-
neringsyta. Den anvdnds inom industrin, till exempel
vid etsning av glas, framstéallning av datachipp, teflon
och freoner samt svetsning av rostfritt stal. Lyckligt-
vis ar dessa skador mycket ovanliga d4 gemene man
sdllan kommer i kontakt med denna syra.

Vanligt forekommande syror vid 6gonskada &r sva-
velsyra (vitriol, till exempel i batterier, blekningsme-
del och kylvatskor), myr- och attiksyra (till exempel
inom lantbruk, 16sningsmedel och malarfarger) samt
saltsyra (kemisk och metallindustri) [7]. Raketolyckor
utgor en specifik underkategori med multifaktoriell
genes (kemisk, termisk och hégenergitrauma) med
hog risk for bestaende skador [10,11].

For prognosen ar typ och méangd av kemiskt agens
liksom adekvat akut omhéndertagande av avgorande
betydelse for forloppet och prognosen. Skadepanora-
mat i efterforloppet omfattar allt fran inga bestaende
skador till blindhet eller forlust av 6gat. De mer uttala-
de skadorna orsakar torrt 6ga med sammanvéaxning-
ar mellan 6gonlocken och 6gat, vivnadsdefekter och
felstallningar av 6gonlock med 6kad exponering av
ogat, varierande grad av hornhinnestamcellsskador,
karlinvaxt och grumlingar av hornhinnan, liksom
svarlakta smaltande hornhinnesar. An djupare skador
kan ge forhojt 6gontryck med risk for svarbehandlat
sekundarglaukom och katarakt.

Akut handliggning

Pa olycksplatsen. Ogonspolning bor inledas omedel-
bart for att minimera exponeringstiden! Valet av
vatska ar av underordnad betydelse och kranvatten
ar ofta forstahandsval pa grund av tillgiangligheten
[12]. Eventuella kontaktlinser bor avlagsnas snarast.
Transport till sjukvardsinrittning for lakarbedom-
ning bor ske skyndsamt men ej pa bekostnad av den
initiala 6gonspolningen.

Pa vardcentralen/akutmottagningen. Spolning med
Ringeracetat/balanserad saltlosning (BSS) initieras
omedelbart, fore synprovning och tryckmétning, sa-
vida inte misstanke om perforationsskada forelig-
ger.I det senare fallet bor 6gonlakare kontaktas akut.
Avlagsna eventuella kontaktlinser om detta ej redan
gjorts. Ogonbedovningsdroppar hjalper for att latt-
are kunna halla patients 6ga dppet och spola ordent-
ligt. Spola med svag strale: minst 3 liter under minst
30 minuter. Vid kemiska &mnen med neutralt pH och



Figur 1. Akut skadebild vid expone-  Figur 2. Sju manader efter expone-
ring for kalciumhydroxid: Dua grad ring: Invaxt av karl och bindhinna
4-5, utbredd limbal ischemi, disig  6ver hela hornhinnans yta.
hornhinna.

Figur 4. Artificiell hornhinna, Boston
KPro, typ 1,den mest anvadnda mo-
dellen som forutsétter nagoriunda
bibehallen fuktighet av 6gats yta.

Figur 3. Sex ar efter skadan
och fyra ar efter autolog limbal
stamcellstransplantation och
munslemhinnetransplantation
med rekonstruktion av bindhinne-
séckar (fornices).

lindrigt 6gonstatus kan 1 liter under minst 15 minu-
ter racka.

vitskan ska rinna igenom hela dgat, inklusive hela
bindhinnesicken (fornix) pa insidan av bade ovre
och nedre 6gonlocket. Be patienten dndra blickrikt-
ning emellanat, evertera (vind ut och in pa) 6gon-
locken (helst dubbelevertering med Desmarres hake),
inspektera noggrant och avligsna eventuella partik-
lar, till exempel betong/cement (anvand fuktad bom-
ullspinne eller pincett). Vid oférmaga att evertera, dra
forsiktigt i 6gonlockskanten/fransarna och rikta spol-
ningsstralen in i glipan som uppstar mellan 6gonglo-
ben och d6gonlocket upp mot 6vre bindhinnesacken.
Om bada 6gonen &r involverade bor tva personer hjil-
pas at sa att behandling ej fordrojs for endera 6gat.

Vetenskapligt stod for specifika neutraliserande
vatskors eventuella 6verlagsenhet jamfort med Ring-
er eller balanserad saltlosning ar bristfalligt. Kalcium-
glukonat har linge anviants vid hudexponering for HF,
och visst stod finns for dess anvindning vid 6gonex-
ponering (500 ml kalciumglukonatlosning 1 procent
foljt av spolning enligt generella riktlinjer) [13].

Snabb och tillforlitlig pH-métning vore av stort var-
de vid handldggningen, men de tillgingliga pH-mét-
stickorna bygger pa fargavlasning som ofta ar svar-
tolkad och ibland missvisande, vilket forvirrar och i
vérsta fall fordrojer effektiv spolning. Om pH-stickan
anvands bor det ske forst efter att man har spolat med
minst 3 liter under minst 30 minuter [14].

Anamnes och status
Anamnesen bor inkludera
o tidpunkt for exponeringen
o dmne (innehéllsférteckning), méngd, om skydds-
glasdgon har anvants
o tid fran exponering till spolning, spolningstid
® spolvitska: typ och mangd.

Giftinformationscentralen kan svara pa frigor om
specifika &mnen. Status bor efter genomford spolning
inkludera nedanstdende. Vid tveksamhet kontakta

bindhinnan kraftigt karlinjicerad och rod. vid
ischemi ar den tvartom blek med avsaknad av
karltackning. Den eventuella ischemin ska ut-
tryckas i antal klockslag (dar hornhinnan utgoér
den imaginara klocktavlan).

Gradklassificering enligt Dua (Tabell 1) kan med for-
del anvindas (internationell standard), men ej som er-
sattning for ovanstaende statusbeskrivning.

Fortsatt handlaggning

Lindriga skador motsvarande Dua grad 1 vid begrin-
sad exponering for mindre potenta kemikalier kan
handldggas av icke-6gonlikare. Skador med poten-
ta kemikalier eller status motsvarande Dua grad >2
bor bedomas av 6gonlakare. Skador grad =3 remitte-
ras med fordel till subspecialistkompetent gonlidka-
re (hornhinnespecialist) efter att det initiala omhén-
dertagandet slutforts. Mattliga till svara skador grad
>3 (Figur 1) kan bli aktuella for akut/subakut behand-
ling med sa kallad amnionkladd conformer-ring som
placeras under 6gonlocken for att forhindra samman-
vaxningar mellan 6gonlocken och 6gongloben samt
for att dampa inflammationen [15]. Vid uttalad lim-
bal ischemi foreligger risk for djupare ischemi i 6gats
framre segment och nekros med smiéltning av horn-
eller senhinna, vilket kraver subspecialistkompetens
[16].

Medicinsk behandling av 6gonfratskador med 6k-
ande svarighetsgrad rekommenderas enligt nedan-
staende riktlinjer [12,17,18]:

Grad1: Rikligt med smorjande droppar/gel (utan

konserveringsmedel) alternativt smorjande
salva (till exempel Oculentum simplex)

TABELL 1. Gradering av okulira fratskador enligt Duas klassifikation [9].
Limbalt engagemang (fargtag + eventuell ischemi) uttryckt i antal klockslag.
Bindhinneengagemang i procent av den del av bindhinnan som beklader
6gongloben (delas enklast in i kvadranter for uppskattning).

6gonlakare. - - - - -
o synskirpa och égontryck, varje dga for sig. Grad Prognos Limbal ischemi Konjunktivalt engagemang
® Biomikroskopiispaltlampa utan och med inférg- I Mycket bra 0 klockslag 0%
ning (fluoresceindroppar): I Bra <3 klockslag <30%
- Hornhinna: utbredning av epitelsar och eventu- .
ell paverkan pa hornhinnans genomskinlighet. I Bra >3-6 klockslag »30-50%
- Bindhinna: utbredning av fargbarheter och even- v Bratill forsémrad >6-9 klockslag >50-75%
tuell ischemi, i synnerhet runt limbus (grénszo- | [y Forsamrad til dalig >9-<12 Klockslag >75-<100%
nen mellan horn- och senhinna innehallande — -
hornhinnans stameceller). Vid kemisk skada blir VI Mycket dalig Hela limbus (12 klockslag) Totalt (100 %)
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Antibiotikasalva x 2-3 vid epitelskador,
till exempel kloramfenikol
Som ovan +
Antibiotikasalva x 3-4
Grad 3-6: Som ovan +
Topikala steroider utan konserveringsme-
del x 2-4
T doxycyklin 100 mg x 2
T C-vitamin1g x 3

Grad 2:

vid hogt ogontryck och hornhinnepéaverkan rekom-
menderas T Diamox 250 mg 1-2 x 1-2. Vid intakt epitel
och lagre tryckstegring (<30 mm Hg) ges trycksédnkan-
de 6gondroppar utan konserveringsmedel.

Autologa serumdroppar eller trombocytberikad auto-
log plasma kan anvdndas som smoérjande behandling
med viss formaga att stimulera reepitelialisering [19,20].

Kortisonbehandling ddmpar den uppreglerade in-
flammationskaskaden, men risk for smaltning fore-
ligger vid hogre doser eller lingre behandlingsperio-
der varfor vana och forsiktighet kravs vid statusmoni-
torering och ordination [21].

Tetracykliner, i synnerhet perorala, har en him-
mande effekt pa hornhinnans kollagenaser som ar
uppreglerade vid vdvnadsnedbrytning. Rekommen-
dationer finns for anvindning vid mattliga-svara
okulara fratskador (Dua grad =3). Observera kontrain-
dikation for behandling av barn <8 ar samt informera
om potentiell fototoxicitet [22].

C-vitamin ar en viktig kofaktor i kollagensyntesen.
En del studier talar for dess formaga att delvis mot-
verka leukocytmedierad enzymatisk kollagenned-
brytning och underlitta lakning av hornhinnesar vid
systemisk tillforsel [18, 21]. Topikalt C-vitamin saknar
vetenskapligt stod i humanstudier.

Kirurgiska atgarder

Initialt bor 6gat inspekteras ofta. Statusundersokning
varje eller varannan dag dr att rekommendera om
skadan ar svar for att 16sgora membran och debridera
eventuell nekrotisk viavnad [17,23].

vid uttalad och utbredd ischemi finns risk for ne-
kros och smaéltning, vilket kan kriva kirurgisk atgéard
med vdvnadstransplantation fran det andra, friska
ogat, eller i 6vriga fall donerade 6gon [12,16,17].

Amnionklddd conformer-ring dr av varde i akutske-
det, medan transplantation av amnionhinna pa 6gats

Saeed A,Khan I, Dunne
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Helsinki eye trauma
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of topical treatments

yta hellre kan 6vervigas i ett senare skede for vissa
fall med mattlig till svar fratskada (Dua grad 23) och
icke-lakande epitelsar [15,23-25].

I ett senare, kroniskt skede kan avancerad rekon-
struktiv kirurgi bli aktuell. Sammanvéaxningar mellan
ogonlock och 6gonglob bor i regel atgdrdas fore den
kirurgiska rekonstruktionen av sjalva hornhinnan.
Partiell limbal stamcellsbrist kan ofta behandlas kon-
servativt, medan total uni- eller bilateral stamcells-
skada oftast kraver limbal stamcellstransplantation,
med eller utan efterféljande hornhinnetransplanta-
tion. Vid unilateral skada &r autolog transplantation
av limbala stamceller fran det andra, friska 6gat fors-
tahandsalternativet. Bilaterala skador kan kréva allo-
gen transplantation som &r avhingig langvarig sys-
temisk immunsuppression. Forst nir tillgangen till
fungerande limbala stamceller sdkerstillts kan even-
tuella kvarvarande syninskrinkande hornhinne-
grumlingar atgdrdas med hornhinnetransplantation
[12, 26]. En alternativ synrehabiliteringsatgiard vid
svar bilateral skada dér allogen limbal stamcellstrans-
plantation inte &dr aktuell eller mojlig kan ibland vara
sa kallad keratoprotes, som oftast innebér svar, kra-
vande och livslang eftervard (Figur 4). I Sverige har
endast en handfull patienter erhallit en keratoprotes
och da oftast med annan genes till den limbala stam-
cellsskadan.

Upp till halften av alla patienter med svéra fratska-
dor 16per risk for att utveckla hogt 6gontryck med ef-
terféljande synnervsskador. Forstahandsbehandling
ar farmakologisk, men vissa fall kréaver kirurgi [12].

Sammanfattning

Kemisk oOgonfratskada ar ett synhotande tillstand.
Omedelbar 6gonspolning redan pa olycksplatsen ar av
storst betydelse, foljt av snabb transport till ndrmas-
te vardinrattning for fortsatt standardiserad spolning
och ldakarbedomning. Korrekt gradering av 6gonska-
dan primart majliggor adekvat vidare handlaggning
pa ratt vardniva vilket optimerar prognosen pa sikt.
Adekvata forebyggande atgarder i form av korrekt for-
varing av fritande &mnen och anvidndning av skydds-
glasogon ar av yttersta vikt for att forhindra svara
6gonskador. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2018;115:FALM
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Kolorektal cancer ar den tredje vanligaste cancersjuk-
domen i varlden [1], och mer &n 6 000 patienter far ar-
ligen diagnosen i vart land [2]. Tillvixten av kolorek-
tal cancer sker i de flesta fall langsamt (under flera ar)
och som regel utan symtom [1]. Flertalet fall av kolo-
rektal cancer utvecklas fran dysplastiska adenom,
och det ar visat att bade incidens och mortalitet av
kolorektal cancer kan reduceras om adenom identi-
fieras och avldgsnas vid koloskopi [3]. Vid studier av
unders6kningskvaliteten vid koloskopi har visats att
en betydelsefull andel av adenom missas. Det finns
ett omvéant samband mellan andelen funna adenom
och utvecklingen av kolorektal cancer [4]. Vid studier
av tandemkoloskopier (tva koloskopier efter varandra
vid samma undersokningstillfdlle) har man sett att
ju mindre ett adenom &r, desto storre ar risken att det
missas (2 procent vid adenom > 10 mm, 13 procent vid
adenom 5-10 mm och 26 procent vid adenom 1-5 mm
stora) [5].

Screening for kolorektal cancer kan utféras genom
testning for ockult (osynligt) blod i avforingen (F-Hb),
sigmoideoskopi eller koloskopi [6]. Program for kolo-
rektal cancer-screening finns pa flera hall i Europa. I
Sverige har Stockholm-Gotland sedan 2008 ett etable-
rat screeningprogram for kolorektal cancer baserat pa
fekalt immunkemiskt test for hemoglobin (FIT) och
koloskopi vid positivt utfall [7]. I vart land pégar en
multicenterstudie (SCREESCO) med syfte att jaimfora
FIT med direktkoloskopi och samla erfarenheter infor
nationellt inférande av screening for kolorektal can-
cer. Kolonundersokning med DT-kolografi anvands i
varierande utstrackning i landet, och sarskilt dar en-
doskopiresurserna ar otillrackliga. DT-kolografi har
liknande sensitivitet som koloskopi for att uppticka
kolorektal cancer och storre adenom (>10 mm), men
ar simre pa att uppticka mindre fordndringar [8]. Hu-
vudsyftet med denna studie var att undersoka i vilken
omfattning kolon hade undersokts med antingen sig-
moideoskopi, koloskopi eller DT-kolografi inom 5 ar
innan diagnosen kolorektal cancer stéllts. Dessutom
undersokte vi om ockult gastrointestinal blodning
(positivt FIT) eller anemi foreldg mer &n 3 manader
fore diagnos.

METOD

Journalsokning i samtliga linets medicin- och kir-
urgjournaler gjordes for patienter som fatt nagon av
ICD-koderna C18-21 och D37.4-5. Alla patienter som
diagnostiserats forsta gangen med kolorektal cancer
mellan 1 januari 2016 och 14 september 2017 och var

skrivna i Vasterbottens ldn inkluderades. Diagnos-
datum for kolorektal cancer var det datum da tumo-
ren pavisades med antingen koloskopi eller rontgen.
6 patienter deltog i 6vervakningsprogram for kolo-
rektal cancer under studietiden (3 patienter deltog i
SCREESCO, 2 patienter kontrollunderséktes pa grund
av tidigare polyper och 1 patient for hereditér cancer),
och alla dessa patienter inkluderades i studien. Tva
patienter hade tidigare diagnostiserats med inflam-
matorisk tarmsjukdom, men ingen av dessa deltog i
ett 6vervakningsprogram.

Patienternas journaler granskades for eventuella
genomforda endoskopiska eller radiologiska under-
s6kningar av kolon fran 5 ar fére diagnosdatum och
fram till diagnos. Om en patient hade genomgétt mer
an en koloskopi valdes den forsta koloskopin i inter-
vallet som var fullbordad till cekum. Om ingen ko-
loskopi var komplett till cekum sa inkluderades den
forsta koloskopin. I koloskopiberittelserna noterades
om koloskopin var komplett till cekum, om polyper
var identifierade och borttagna samt skopistens be-
domning av renhetsgraden i kolon. For gradering av
tarmrengoring anviandes BBPS (Boston bowel prepa-
ration scale) i modifierad form med en skala 0-3,déar 0
indikerar sidmst och 3 bést renhet [9]. Fran patienter-
nas dokumentation noterades varden for Hb, ferritin,
C-reaktivt protein (CRP), karcinoembryonalt antigen
(CEA) och alla FIT under perioden. For patienter med
anemi noterades nér denna forst upptécktes. Tidigare
kortvariga anemiperioder som bedéomdes ha varit re-
laterade till infektioner bortsag vi fran.

Vi valde att definiera »missad cancer/missat forsta-

HUVUDBUDSKAP

e Studiens syfte var att undersoka kvaliteten i diagnosti-
ken av kolorektal cancer i sjukvarden i hela Vasterbot-
tens lans landsting.

e Frekvensen patienter som fatt hela eller delar av kolon
undersokt nagon gang 5 ar till 3 manader innan dia-
gnostisering av kolorektal cancer var 7 procent.

® 29 procent av patienterna hade antingen anemi eller
ett positivt fekalt immunkemiskt test, FIT (F-Hb) i tids-
spannet 5 ar till 3 manader innan diagnos.

e Var studie belyser vikten av att utfora hogkvalitativa
koloskopier i vl rengjord tarm samt att ha uppmaérk-
samhet pa objektiva tecken pa ockult gastrointestinal
blédning.



dium till cancer« som de fall dar patienten hade ge-
nomgatt en kolonundersokning (inklusive sigmoi-
deoskopi) 5 ar till tre manader innan diagnosen kolo-
rektal cancer stilldes. De fall av kolorektal cancer som
missades vid kolonundersékning under de 3 mana-
derna narmast fore den diagnostiska undersékning-
en inkluderades inte med tanke pa att den underso-
kande ldakaren i de flesta av dessa fall hade bestillt en
kompletterande undersokning. Ett enstaka positivt
FIT taget mer dn 3 manader fore diagnos klassificer-
ades som ett »missat FIT«. Anemi definierades enligt
WHO:s rekommendationer (<119 g/l for kvinnor och
<129 g/l f6r mén).

Dataanalys gjordes (med IBM SPSS version 24); for
att jaimfora proportioner anvindes y>-test och for kon-
tinuerliga data Mann-Whitney-test. P-varde <0,05
ansags statistiskt signifikant.

RESULTAT

Sammanlagt ingick 307 patienter med kolorektal can-
cer i analysen; Fakta 1 visar bakgrundsinformation
om dessa. 119 patienter (39 procent) hade fatt diagno-
sen inom en vecka efter sin forsta kontakt med sjuk-
varden. For 6vriga patienter var mediantiden fran re-
mittering till diagnos 19 dagar (25:e-75:e percentilen
12-32 dagar). For endast 8 patienter var tiden fran re-
miss till diagnos ldngre 4n 3 manader.

Kolonundersékningar fore diagnos

22 patienter (7 procent) hade fatt kolon eller delar av
kolon undersokt nagon gang mellan 5 ar och 3 mana-
der (mediantid 33 manader) fore tidpunkten da dia-
gnosen kolorektal cancer stilldes (Tabell 1). 14 patien-
ter hade undersokts med koloskopi/sigmoideoskopi,
4 patienter hade genomgatt en radiologisk kolonun-
dersokning och 4 patienter bade en endoskopisk och
en radiologisk undersékning. I Tabell 1 visas mojliga
orsaker till varfor kolorektal cancer hade missats hos
dessa patienter. Av de patienter som hade hogersidig
kolorektal cancer var 10 procent undersékta nagon
gang 5 ar-3 manader fore diagnos, jaimfort med 6 pro-
cent av patienterna med icke-hogersidig kolorektal
cancer (P =0,169).116 av de 22 fallen hade man under-
sokt den del av kolon dér tumoéren sen upptacktes. Hos
2 av dessa patienter var tarmen inte ren (BPSS 0 eller
1) och hos 2 andra patienter togs en polyp bort i om-
radet dar tumoren sedan dok upp. Det forelag ingen
skillnad mellan de tre sjukhusen avseende forekomst
av »missad cancer«.

FIT och anemi fore diagnos

49 patienter (16 procent) hade ett positivt svar pa FIT
nagon gang i tidsspannet 5 ar till 3 manader innan
diagnos (mediantid 294 dagar) (Figur 1). 172 patienter
(56 procent) hade anemi vid diagnos. Denna anemi
var kidnd i mediantid 50 dagar fore diagnos,och 2 av 5
(n=73) hade en kidnd anemi mer &n tre manader fore
diagnos (Figur 1). Av samtliga méan i studien hade 31
procent anemi som var kdnd mer 4n 3 manader fore
diagnos. Hos kvinnorna var andelen med kdnd anemi
3 manader fore diagnos signifikant lagre (16 procent;
P =0,003). Patienterna med kidnd anemi mer dn 3 ma-
nader fore diagnos var signifikant dldre an patienter-
na utan anemi (medianalder 79 ar vs 72 ar; P<0,001).
Vid exklusion av de patienter som hade kolonunder-

FAKTA 1. Bakgrundsinformation om alla patienter
med nydiagnostiserad kolorektal cancer mellan
1januari 2016 och 14 september 2017 i Vasterbot-
tens lans landsting (N = 307).

KON

e Kvinnor: 49 procent (n=152)

e Man: 51 procent (n=155)

ALDER
o Medelalder vid diagnos 73,0 ar (SD 10,3 ar)

SJUKHUS
e Norrlands universitetssjukhus, Umea: 49 procent
(n=152)

o Skellefted lasarett: 31 procent (n=94)
e Lycksele lasarett: 20 procent (n = 60)
TUMORLOKALISATION
Hoger kolon: 32 procent (n =99)
Transversum: 6 procent (n=19)

Rektum: 29 procent (n = 88)
Ej specificerad: 10 procent (n = 29)
LABBVARDEN VID DIAGNOS

e Proportioner raknade utifran de patienter dar analy-
sen gjordes.

°
°
e Vanster kolon: 23 procent (n=72)
°
°

o Anemi: 56 procent (n=172)

® MCV <82fl: 27 procent (n = 81)

e Ferritin <30 pg/I: 50 procent (n="71)

o CRP (matt med hogkéanslig metod) > 3 mg/I: 69 pro-
cent (n=185)

e CEA (karcinoembryonalt antigen) >5 pg/l: 42 procent

(n=17)

sOkts 5 ar till 3 manader fore diagnos (Tabell 1) hade
sammantaget 88 patienter (29 procent) antingen ane-
mi eller ett positivt FIT i tidsspannet 5 ar till 3 mana-
der fore diagnos.

DISKUSSION

Huvudsyftet med studien var att se om diagnosen ko-
lorektal cancer fordrojs pa grund av missade polyper/
tumorer vid kolonundersékningar eller om eventuella
objektiva tecken pa ockult gastrointestinal blédning
och/eller anemi forbises. Den uppskattade incidensen
av »missad cancer« vid kolonundersokningar var i var
studie 7 procent. Inkluderas endast patienter dar tu-
morer/polyper forbisetts vid en fullstindig kolosko-
pi blir antalet »missade fall« av kolorektal cancer 1ag-
re (4 procent). Bland de »missade« tumorerna forelag
en blandning av bade tidiga och mer avancerade tu-
morstadier.

1 screeningstudier anges incidensen av intervall-
cancer (det vill sdga fall av kolorektal cancer diagnos-
tiserade mellan undersékningstillfdllena) till mellan
3 och 9 procent [10-15]. I dessa studier har ett kortare
tidsspann anvints (6-36 manader) for att definiera in-
tervallcancer. 9 av de 22 fallen av intervallcancer i var
studie kopplades till att tumoren/polypen missats vid
sigmoideoskopi eller radiologisk undersokning. Det ar

1585

Lakartidningen
Volym 115




ORIGINALSTUDIE

TABELL 1. Msjliga orsaker till att kolorektal cancer missats hos 22 patienter som fick sin kolon undersokt.

Aldervid | Antal manader fére
diagnos diagnos som undersok- Tumorlokal och tumor- Mojlig orsak till att
Kon (ar) ningen genomfordes Undersodkning klassifikation (TNM) BBPS tumoren missades
e Kvinna 36 5 Sigmoideoskopi Colon ascendens 1 Tumérlokal ej undersokt
T3cNIMO
e Kvinna 57 6 DT-kolografi Cekum - Polyp missades
TINOMO
o Man 62 13 DT-kolografi Rektum - Polyp missades
T2NOM1
e Kvinna 78 15 Koloskopi till cekum Cekum NA Polyp missades
TAN2MO
e Kvinna 76 22 Koloskopi till cekum Colon ascendens 1 Polyp missades
T2NOMO
e Kvinna 69 23 Koloskopi till cekum Colon ascendens 3 Polyp missades eller togs ej
T2NOMO helt bort
e Kvinna 82 25 Ofullstandig koloskopi Colon ascendens 1 Tuméorlokal ej undersokt
Ingen uppgift
e Man 86 26 Sigmoideoskopi Ej specificerad NA Tumérlokal ej undersokt
T2NOMO
e Man 80 28 Koloskopi till cekum Rektum 2 Polyp missades eller togs ]
Ingen uppgift helt bort
e Kvinna il 31 Ofullstéandig koloskopi samt Colon ascendens NA Polyp missades
DT-kolografi Ingen uppgift
e Kvinna 87 33 Koloskopi till cekum samt Colon descendens NA Polyp missades
DT-kolografi T3cN2MO
o Man 81 34 Koloskopi till cekum Colon ascendens 3 Polyp missades
TINOMO
e Kvinna 78 36 Koloskopi till cekum Colon transversum 3 Polyp missades
TINOMO
e Man il 36 Sigmoideoskopi Colon ascendens Tumérlokal ej undersokt
TINOMO
o Man 83 38 Sigmodieoskopi Colon transversum NA Tumorlokal ej undersokt
T2NOMO
e Kvinna 64 4 Koloskopi till cekum Sigmoideum NA Polyp missades
TANOMO
e Kvinna 87 44 Koloskopi till cekum samt Rektum 3 Polyp missades
DT-kolografi TINOMO
e Kvinna 58 44 DT-kolografi Colon descendens 3 Polyp missades
T3bNOMO
e Kvinna 80 47 Ofullstandig koloskopi samt Colon ascendens NA Polyp missades
DT-kolografi T2NIMO
e Man 83 47 Koloskopi till cekum Colon descendens NA Polyp missades
T2NOMO
e Kvinna 84 50 Dubbel kontrastkolonrontgen Colon descendens Polyp missades
Ingen information
e Man 79 55 Sigmoideoskopi Colon transversum 2 Tumérlokal ej undersokt
T2NOMO

BBPS (Boston bowel preparation scale) anvander en skala 0-3, dar O indikerar samst och 3 bast renhet. NA = Information saknas. TNM = tumérklassifikation, dar T anger tumo-
rens lokala infiltration, N anger spridning till ymfkortlar och M eventuella metastaser.

kant att polyper/tumorer i hogerkolon oftare forbises
jamfort med dem som &r lokaliserade mer distalt [10,
15,16].Vi sag samma tendens i var studie, men skillna-
den var inte signifikant trots att a&ven sigmoideosko-
pier riknades in. Daremot missades signifikant fler

tumorer i hogerkolon jamfort med 6vriga kolon om
dven undersokningar utforda i intervallet 0-3 mana-
der fore diagnos inkluderades. Ca 1 av 4 »missade can-
cerfall« i var studie kan forklaras med antingen att
man inte kom dnda fram till cekum vid koloskopin
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Figur 1. Antal patienter och den tid fore diagnos (dagar) som det var kant att patienterna hade ett positivt F-Hb-prov (FIT)
(diagrammet till vanster) respektive anemi (diagrammet till hoger).

eller att endast sigmoideoskopi utférdes. Ovriga fall
berodde sannolikt pa att polypen/tumoéren inte hade
hunnit utvecklas, att den inte var synlig eller att den
inte hade tagits bort adekvat. Det ar kiant sedan tidiga-
re att missade polyper ar den vanligaste orsaken till
intervallcancer men att dven icke-adekvat resektion
av polyper eller dalig tarmrengoring sannolikt bidrar
[15].1 var studie identifierade vi 2 fall av »missad can-
cer« pa lokalen for polypektomi. I 4 fall angavs under-
malig tarmrengoring i koloskopiberittelserna. Dess-
utom saknades uppgift om grad av tarmrengdring for
nastan hilften av koloskopierna.

Dessa resultat talar for vikten av att undersokning
avseende eventuell tarmtumér utfors som komplett
koloskopi i vil rengjord tarm.

Studien pavisar ocksa en fordrojning eller oupp-
marksamhet avseende tecken pa ockult gastrointes-
tinal blédning och anemi hos patienter med kolorek-
tal cancer fore diagnos. Till exempel hade var sjatte
patient lamnat ett positivt FIT i tidsspannet 5 ar till
3 manader fore diagnos, och nistan 1 av 4 patienter
hade anemi langre dn 3 manader fére diagnos. Om de
fall som definierades som »missad cancer« (Tabell 1)
exkluderas kvarstar det faktum att nistan var tredje
patient (29 procent) antingen hade ett positivt FIT el-
ler anemi mer 4n 3 manader fore diagnos.

Anemi ar vanligt forekommande vid hogre aldrar
och alla fall av anemi hos patienterna var inte tydligt
kopplad till gastrointestinal blédning (jarnbristane-
mi), men data fran var studie indikerar att troskeln
for koloskopi vid bestaende anemi oavsett orsak bor
vara lagre dn vad som var fallet. Anemi vid kolorek-
tal cancer kan upptriada redan 2 ar fore diagnos [17]
och dven en sinkning av Hb inom det normala refe-
rensintervallet kan vara orsakad av kolorektal cancer
[18]. En studie utford i Jaimtlands 14n visade att 1 av
4 patienter med positivt F-Hb-prov inte foljdes upp
adekvat och att anemi var vanligt forekommande

fore diagnos [19]. Lite férvanade fann vi att langvarig
kidnd anemi fore diagnos var vanligare hos de man-
liga patienterna dn hos de kvinnliga. Mdjligen kan
de griansvarden for Hb som rekommenderas av WHO
och som skiljer sig mellan kvinnor och mén delvis
spela in i den konsskillnad vi fann i var studie, dar
patienterna har en hog medelalder jamfort med po-
pulationen i stort.

Denna studie inkluderade samtliga fall av kolorek-
tal cancer i Véisterbottens 1an under ndmnd tidsperi-
od. Att alla tre sjukhus i Vasterbotten inkluderats gor
att studien speglar vigen till diagnos i bade glesbygd
och stad. Studien visar ocksa pa generellt acceptabla
ledtider mellan remittering och diagnos. Vi har dar-
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»... frekvensen av kolorektal cancer som missas vid
kolonundersokningar ar relativt 1ag. Undersokning
som bhor utforas for att stilla diagnosen ar hogkvali-
tativ koloskopi i vil rengjord tarm. Koloskopi ar att
foredra framfor sigmoideoskopi eller DT-kolografi.«

emot inte analyserat hur andra symtompresentatio-
ner (till exempel farskt blod i avféringen eller vikt-
nedgang) har paverkat vagen till diagnos.

Vi konkluderar att frekvensen av kolorektal cancer
som missas vid kolonundersokningar &r relativt lag.
Undersokning som bor utforas for att stilla diagno-
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ORIGINALSTUDIE

sen ar hogkvalitativ koloskopi i vél rengjord
tarm. Koloskopi ar att foredra framfor sig-
moideoskopi eller DT-kolografi. Uppmark-
samheten pa objektiva tecken pa ockult
gastrointestinal blodning behéver dkas. Ti-
den till diagnos hade kunnat forkortas for

flertalet patienter om man reagerat snabb-
are pa anemi och/eller positiva F-Hb-prov.O

Las mer!
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EN BOK FRAN LAKARTIDNINGEN FORLAG

Spannande lasning om lakarlivet i Sverige under krig
och fred och om upptiackten av en »ny« sjukdom

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

Karl-Axel Ekbom &r den svenske neurolog som har gett namn at Willis-Ekboms sjukdom,
tidigare kallad »restless legs«. P& 1970-talet skrev han sin sjélvbiografi, men dog innan han
kunde ge ut boken. I kvarlatenskapen efter honom hittades manuskriptet av Ekboms

tre séner, och forst nu har boken blivit en realitet.

Karl-Axel Ekbom berattar om sina medicinstudier pa 1920-talet och om sin och ménga
andra unga medicinares oro for att som nylegitimerad l&kare i borjan av 1930-talet vara
tvungen att gé arbetslds. Han skildrar hur den neurologiska specialiteten har utvecklats
under decennierna och hur det var att till och frén bli inkallad som militérlakare. Trots
oroliga tider kunde han disputera just pa V-dagen, den 8 maj 1945.

Boken finns att bestélla pa Lakartidningen.se/bocker

Lakartidningen
Forlag AB
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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
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MEDLEM

Vad hander om du blir anmald?

Doo Lakare kan bli anmalda av patienter och narstaende
som kanner sig felaktigt bemotta i varden. Vad hander i
en sadan process — och vilket stod finns att fa?

SEDAN BORJAN AV 2018 ska patienter
och nirstdende som 4r missndjda med
vérden i forsta hand viinda sig till vard-
givaren, som ska besvara klagomalet.
Om den klagande inte vill vinda sig
direke till virdgivaren kan vederbérande
istillet kontakta patientnimnden, som
da ska hjilpa den klagande att f3 svar
fran vérdgivaren.

Ifall den klagande inte 4r n6jd med
svaret frin virdgivaren kan vederbérande
gora en anmilan till Inspektionen for
vérd och omsorg, IVO. IVO kan vid sin
utredning beakta bide innehillet i anmil-
an och andra aspekter som framkommer

under granskningen. Utredningen slutar
med ett beslut, dir IVO kan rikea kritik
mot vérdgivaren eller hilso- och sjukvards-
personal. IVO kan ocksd anmiila legitim-
erad personal till Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd, HSAN.

Hjalp fran Lakarforbundet
Likarférbundet ger rd och hjilp dill an-
milda medlemmar — men du maste sjilv
vara delaktig i processen och limna upp-
gifter om vad som hint.

Mainga drenden gir att hantera pd egen
hand med hjilp av Likarforbundets folder
Om jag blir anmiild. Vid mer komplicerade

drenden eller uttalad kritik kan du fa hjilp av
Likarférbundets jurister eller konsultations-
likare. Om du ska yttra dig till HSAN —
kontakta medlemsradgivningen si snabbt
som mdjligt!

Likarférbundets service i anmilnings-
drenden ir kostnadsfri for forbunds-
medlemmar. I drenden som ir mer om-
fattande och kriver storre insatser frin
forbundets sida tillfrigas medlemmen om
ritesskyddsmomentet i Yrkesforsikringen
kan utnyttjas. Skadeanmilan ombesérjs
i sa fall av Likarforbundet. Detta giller
exempelvis i drenden dir konsultations-
likare behover involveras.

Jag har blivit anmald till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Vad hander
nu och vad ska jag gora?

IVO ir tillsynsmyndighet dver hilso- och
sjukvérden och har patientsikerheten som
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huvudfokus. Myndigheten hanterar tre
huvudtyper av anmilningsirenden:

v/ Patienters och nirstiendes klagomal

V) Lex Maria-anmilningar frin vardgivare

v Individirenden mot enskilda yrkes-
utdvare (mer ingdende granskning av
en enskild persons yrkesutévning)

IVOs handliggning ir oftast skriftlig,
men muntliga méten forekommer. Ifall
IVO vill att du ska yttra dig i ett drende
kommer myndigheten att kontakea dig.
IVO-idrenden avslutas med ett skriftligt
beslut, dir myndigheten kan rikea kritik
mot virdgivare och/eller virdpersonal.
IVOs beslut i anmilningsirenden kan
inte 6verklagas, men innan myndigheten
beslutar om kritik ska den som avses med
kritiken ges tillfille att yttra sig 6ver ett
forslag till beslut. Férutom kritik kan
IVO i allvarliga fall besluta att anmila
en legitimerad yrkesutovare till HSAN,
som hanterar frigor om prévotid, indrag-
ning av forskrivningsritt och dterkallelse
av legitimation.

Lakarforbundets kollegiala radgivare
En anmilan kan ibland innebira en kinslo-
miissig péfrestning och du kanske inte

bara behdver hjilp med praktiska och
juridiska frigor utan dven medminskligt
stod. Férhoppningsvis dr klimatet sidant
pa arbetsplatsen att du kan fi det frin
chefer, kollegor och andra arbetskamrater.
Men dven med sddant st6d kan det finnas
behov av att tala med négon annan, till
exempel en helt utomstdende som ir
fortrogen med likares villkor. D3 kan

du kontakta ndgon av Likarférbundets
kollegiala radgivare. De kollegiala rdd-
givarna ir likare som har till uppgift att
vara kollegiala samtalspartners till kollegor
som hamnat i en pafrestande situation av
yrkesmiissig eller privat natur (till exempel
anmilan). Rddgivarna finns 6ver hela
landet och ir utsedda av Likarforbundets
lokalféreningar. Du kan kontakta vilken
radgivare du vill, oavsett var i landet du
bor eller arbetar. Du garanteras forstés
sekretess och kan ocksé vara anonym.

En lista 6ver de kollegiala rddgivarna
finns pa Likarforbundets webbplats,
www.lakarforbundet.se, under Rid och
stod > Hallbart arbetsliv > Rad och stod
fran andra likare. Om du vill kan du 4dven
kontakta Likarférbundets samordnare for

Kollegial rddgivning, 08-790 33 00. [

OM JAG BLIR ANMALD

Samlad information om
anmalningar mot varden

Om jag blir anmald

RS

= s

MANGA LAKARE AR OSAKRA p3 hur
systemet for klagomél mot virden ser
ut. I Lakarférbundets broschyr Om jag
blir anmdld har vi dirfor samlat inform-
ation som rdr anmilningar mot virden.
I broschyren far du information om

hur systemet for klagomal ser u, vilka
anmilningsinstanser som finns, utred-
ningsgingen hos dem och vilka beslut
de kan fatta. Dir finns dven information
om vilket stéd Likarforbundet erbjuder
i anmilningsirenden och tips om vad du
bor tinka pd nir du yterar dig 6ver ett
klagomal.

Ladda ner broschyren hir:

»>» www.lakarforbundet.se/
publikationer/om-jag-blir-anmald

LAKARFORBUNDET | DEBATTEN

Alla patienter ska ha
en fast lakare
// METRO

Att fa tréffa samma lakare vid varje besok
gOr att patienter inte behdver upprepa sin
sjukdomshistoria, gdng péa gang for stand-
igt nya lakare. Nu vet vi dessutom att
kontinuitet i relationen faktiskt ar livsviktig.
Det visar internationell forskning, skriver
Heidi Stensmyren, Sveriges lakarforbund.

Krock mellan vision och
verklighet i varden
// SVD

Digitalisering ar inte bara en teknisk fraga.
Inom hélso- och sjukvarden ar det centralt
att personal och patienter ar med pa resan.
Men idag ar det tydligt och illavarslande
att landstingen halkar efter, skriver Heidi
Stensmyren, Sveriges lakarforbund och
Marten Blix, forskare vid Institutet for
Néringslivsforskning.

Patienter drabbas nar
vardgivare forsvinner
// DAGENS SAMHALLE

Sjukvarden forlorar i resurser och kom-
petens nar privata utforare forsvinner.
Oavsett vilken regering som s& smaning-
om bildas maste detta hanteras, skriver
Heidi Stensmyren, Sveriges lakarférbund
och Stefan Jutterdal, Fysioterapeuterna.

Apotek Hjartat borde inte
fa aga Min Doktor

// DAGENS INDUSTRI

Lakare far inte dga apotek, men nyligen
investerade Apotek Hjartat, som ags av
Ica-Gruppen, 335 miljoner kronor i natla-
kartjansten Min Doktor. Det innebér en

risk for 6kade kostnader samtidigt som

det varken ar samhallsekonomiskt eller

etiskt forsvarbart, skriver Elin Karlsson,

Sveriges lakarforbund.

Medlemsinformation fran

y%2| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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lakarkarrlarose SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

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

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

specialiteter. Om inte specialiteten framgar i annonsen, laggs tjansten under Ovriga lakartjanster/Ovriga tjanster.
Pa www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser.

Annonsinr

Ansokningstiden utgar

AKUTSJUKVARD HUD- OCH KONSSJUKDOMAR
0L/Spec-lakare, VO Akut, Skanevard Kryh, Kristianstad 39 Kliniskt verksam spec-lakare alt i slutet av din ST, Min Doktor 38
Overlakare/Spec-lak, Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 40
ALLMANMEDICIN
Distriktslékare/leg underlakare, Vardcentralen Onsala, Kungsbacka 39 INFEKTIONSSJUKDOMAR
Lékare Narhalsan, Vastra Gétalandsregionen 40 Infektionslikare 50%, Strama, Hélso- & sjukvéardsforvaltn, Sthim 710 39
Spec-lak & ST-lak i allménmedicin, ny VC i Gustavslund, Helsingborg Ay
Spec-ldkare Djurd vardcentral (Stockholms skérgard), Djurd/Sthim 40 INTERNMEDICIN
Spec-likare, 1-2 st, Sibyllekliniken, Ostermalm, Stockholm 38 Spec-lakare, hematologi/internmed & neurologi, medicinkliniken,
Spec-ldkare, hel- eller deltid. Arenastadens vardcentral, Solna 38 Nykdpings lasarett 15/10 = 40
Spec-likare, VC Kévlinge, Skanes universitetssjukvard, Kavlinge 39 Overlakare/spec-lakare till osteoporosmott, Sunderby Sjukhus, Luled 31/10 = 40
ANESTESI- OCH INTENSIVVARD KARDIOLOGI
Specialist/OL, OpAnlva-Kliniken, Falu lasarett, Falun 1410 = 40 Overlakare, Hallands sjukhus, Kungsbacka 39
Spec-ldkare Anestesi- och intensivvardsklin, Lanssjukhuset, Kalmar 38
Spec-lakare, Klinik 34 - estetisk kirurgi & hudvard, Goteborg 39 KIRURGI
Univ lektor anestesiologi forenat spec-lak/OL, Inst klin vetensk, Lund  24/10 ~ 40 Overlakare, kirurg, Kirurgkliniken Kalmar - Oskarshamn 38
0L/BOL, Brostcentrum, VO Kirurgi, Sédersjukhuset, Stockholm 25/10 = 39
AT-TJANSTER
AT iRegion Gévleborg, Gavle, Hudiksvall 3/10 = 38 KLINISK MIKROBIOLOGI
ATiVarmland, Karlstad, Arvika och Torsby 3/10 = 38 Underlakare, Karlstad 40
AT Landstinget Blekinge 38
AT/forskar-AT, Akademiska sjh & Alands Centralsjh, Uppsala & Aland ~ 3/10 © 38 KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER
AT Region Norrbotten 38 Grundutb i KBT (for individ, barn & familj, Steg1) Sv Institutet for
AT Region Vasternorrland, Sollefte3, Sundsvall och Ornskéldsvik 3/10 = 38 Kognitiv Psykoterapi, Stockholm 38
AT Vasterbottens lans landsting, Ume3, Skellefted, Lycksele 3/10 = 38 Psykoterapeutprogr KBT, Sv Institutet Kognitiv Psykoterapi, Sthim 38
AT, Landstinget i Kalmar lan, Véstervik, Oskarshamn, Kalmar 3/10 = 38
AT, Landstinget Sormland, Katrineholm, Eskilstuna, Nykdping 3/10 = 38 KARLKIRURGI
AT, Lasarettet i Enképing, Enkdping 38 Overlikare, VO Thorax och Kérl, Skénes Universitetssjukvard, Malmé 89
AT-lakare landstinget Dalarna, Avesta/Falun/Mora 3/10 = 38
AT-lakare?, Vastmanland 3/10 = 38 NEUROLOGI
AT-tjénst, lasarettet, Enkoping 38 Spec-lékare, hematologi/internmed & neurologi, medicinkliniken,
Valfrihet att utforma din AT, Vaxjo, Ljungby 3/10 = 38 Nykdpings lasarett 15/10 | 40
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
Kliniskt verksam spec-lakare alt i slutet av din ST, Min Doktor 38 Gynekolog med intresse for IVF, LIVIO Fertilitetscentrum, Falun 38
ST-/Spec-lak, pediatrik, Barn- & ungdomsklin, Lanssjukhuset, Kalmar 40 Gynekolog, IVF-gruppen, Livio, Sophiahemmet, Stockholm 39
GynHalsan Fertilitetsklinik i Uppsala soker specialist i gynekologi
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI med intresse for reproduktionsmedicin, Uppsala 38
Spec-lakare, Atstorningsmottagning, Soédra Alvsborgs sjh, Boras 31/10 = 40 Spec-lakare, StudentGyn, Gynhalsan, Uppsala 38
Overlakare, BUP, Sodertilie 38
ONKOLOGI
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI 2 st spec-lakare/dverldkare till Onkologen, Kalmar 38
Spec-lakare, VE Endokrin, Sk&nes universitetssjukvard, Malmo 39
ORTOPEDI
ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER Specialist i ortopedi, Skarholmens ortopedmottagning, Stockholm 38
Ersattningsetablering i ortopedi dverlates, Region Skane, Hogands  19/10 = 38
Erséttningsetablering i ortopedi, Region Skane , Malmd 15/10 = 39 PSYKIATRI
Erséttningsetablering ONH-sjd, Slottsstadens Lakarhus, Malmé 31/10 = 38 Kliniskt verksam spec-lakare alt i slutet av din ST, Min Doktor 38
Ersattningsetablering i gynekologi, centralt i Goteborg am = 40 Spec-lakare Praktikertjanst Psykiatri 39
0L/Spec-lakare, VO Vuxenpsykiatri, Skdnevard Sund, Lund 38
HEMATOLOGI Overlikare, Psykiatrisk intensivardsavdelning - PIVA, Halmstad 39
Spec-ldkare, hematologi/internmed & neurologi, medicinkliniken, Overlakare, virdavd personlighetssyndrom, Psykiatri Sydvést, Sthim  21/10 = 40
Nykdpings lasarett 15/10 = 40
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Lakarkarrar.Se sverices LebanDE 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.

RADIOLOGI m
Jobba med svensk radiolog fran Vastindien, Vastindien 38 K
SKOLHALSOVARD

Skollakare, Vasteras stad - utveckla en elevhalsa i framkant, Vasteras 38

SMARTLINDRING

Overlakare, smértspecialist, Smartmottagningen, Vasteras 15/10 = 40

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Forskningsbidrag for cancerforskning, Johan Janssons Stiftelse, Gbg  7/10 | 39

Projektbidrag, i syfte att rddda manniskoliv. Carnegiestiftelsen 510 = 38

ST-TJANSTER

Spec-lak & ST-lk i allmédnmedicin, ny VC i Gustavslund, Helsingborg 39

ST-/Spec-lékare, pediatrik, barn- & ungdomsklin, Lanssjh, Kalmar 40

ST-lakare i allmdnmedicin, HC Sankt Hans , Lund 38

ST-lkare, foniatri, ONH-Klin, Universitetssjukhuset Orebro 3110 40

ST-l4kare psykiatri, Alménpsykiatrisk 0V, Region Orebro l4n 2/m = 39

ST-lakare Réttsmedicinska enh, Rittsmedicinalverket, Linkdping 39

ST-lakare, Barn- & ungdomspsykiatri, Region Vastmanland 31710 ~ 40

ST-lakartjanst, bild- & funktionsmedicin, Akademiska sjh, Uppsala 38

Vik underldkare, mojlig framtida ST, Fysiologiska enheten, Gavle 21110 | 40

SHLJES / KOPES

Alltyp av utrustning till kirurg- /urolog-mottagning kopes, Goteborg 38

0GONSJUKDOMAR

Ogonlakare pa hel- eller deltid,, EyeCenter, Stockholm 38

Overlakare/Spec-lakare, Frélunda specialistsjukhus , Géteborg 40

OVRIGA LAKARTJANSTER Det ar allvar nu. Aldrig forr har
Kliniskt verksam spec-lakare alt i slutet av din ST, Min Doktor 38 valen vi gorhafisastorbetydelse.

Vad vi rostar pa. HURvi lever.
Hur vi reseg/K aturskydds*eningen ar

Lakare el psykolog m eget foretag, langre uppdrag, Landst Varmland 28/10 | 38
Professor i medicin forenad m bef. spec-lakare/0L, Lunds Universitet  1/11 = 39

Skandinavisk Halsovard soker alla lakarkategorier 39 Sverigeg/storsta miljoorg sation
Spec-lakare till Forsikringsmottagning & Medicinska Center, = . ochivi gdtter alltid press paWelitiker
Quality Care, Stockholm 38 : _ ochfioretag. Bli medlem.id

Tva kliniska forskare, kliniska prévningar, AstraZeneca, Goteborg 39 ) i kyddsforeningen.lse/ m

Univ lektor anestesiologi forenat spec-lak/0L, Inst klin vetensk, Lund  24/10 = 40 : :

Overlakare, Laboratoriemedicin Vasternorrland, Sundsvall 38

Overlikare/spec-lak, Osteoporosmott , Sundeby Sjukhus, Luled 31710 = 40

OVRIGA TJANSTER
AT-chef till hogt rankad AT-enhet i Region Vastmanland, Vasteras 1710 | 39
Avd chef, Kunskapsstyrn, Halso- & sjukvarden, Socialstyrelsen, Sthim 38

Lakare el psykolog m eget foretag, langre uppdrag, Landst Varmland 28/10 = 38
Prof/farstemanuensis, medisin (farmasi), NTNU, Trondheim/Norge  31/10 | 39

-

Verksamhetschef, Barn- & ungdomsmed, Centralsjukhuset, Karlstad 39 / = R
Verksamhetschef, Internmedicin, Halso- & sjukvardsforvaltn, Visby 38 =A== o :
Verksamhetschef, Klinisk mikrobiologi, Medicinsk service, Lund 39 J = e
Verksamhetschef, omréade slutenvard ortopedi, Arvika och Karlstad  31/10 = 38 — @ Naturskyddsfdrenin gén
Verksamhetschef, VO Geriatrik, Akademiska sjh, Uppsala och Tierp 39
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Q Min Doktor

Var med och fordandra sjukvarden
som ldkare pa Min Doktor

Vill du, precis som vi, géra varden mer Som lékare pa Min Doktor

tillganglig och effektiv fér patienter saval som - har du flexibilitet och frihet i ditt arbete eftersom
vardpersonal? Som lakare pa Min Doktor moter du valjer ndr och varifrén du vill arbeta

du och behandlar patienter pa ett nytt satt
samtidigt som du ar med och utvecklar den

» arbetar du med den teknik som passar dig bast; mobil,
surfplatta eller dator

. « ar du en del av Min Doktors interna lakarnatverk, i syfte att

digitala varden. genom kunskapsutbyte na basta handlaggning

Vi erbjuder patienter snabb bedémning och behandling » erbjuds du konkurrenskraftig ersattning for ditt arbete

pa primarvardsniva oavsett var de befinner sig. Som Ard
rdu

« kliniskt verksam specialist eller i slutet av din ST?

lakare kommunicerar du med patienten framst via text

och video. Stora delar av anamnesunderlaget har patienten
Just nu har vi extra stort utrymme for hudléakare,

psykiatriker och barnlakare.

sjalv skapat genom det frageformular som

fyllts i fore konsultationen.
- flytande i svenska i bade tal och skrift?

Vilkommen att skicka in din ansékan via: - beredd att regelbundet 4gna en del av din tid at

mindOktor.Se/jObS Min Doktors patienter?

Vi sOker specialistlakare inom
hematologi/internmedicin och
neurologi till medicinkliniken,
Nykopings lasarett

am
anm

0 I k / Vill du ha en bred verksamhet med stora

Ver a are mojligheter att sjalv styra ditt arbete ar du

= = 2 valkommen att hora av dig.
s pec I a I IStI a ka re Foér mer information kontakta verksamhetschef
- Karin Marminge, 0155-46 07 34, eller 1as mer pa

tl I I Osteo po ros_ www.landstingetsormland.se/Jobbahososs

Valkommen med din ansdkan senast den 15 oktober.

mottagningen

och jobba
hos oss

norrbotten.se/jobb

LANDSTINGET
SORMLAND

A/LA:. Elli)GRIgBNOTTEN

Folj oss pa facebook.com/Istsormlandjobbahososs
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Jobba med svensk

radiologi fran Vastindien

Placeringar pa nagra veckor eller langre

Modern jourverksamhet i Curacao
Flexibilitet. Mycket fritid. Attraktiv ersdttning
Direktflyg fran Europa

Kontakta oss idag
info@directdiagnosticalliance.com
d www.directdiagnosticalliance.com
Direct Diagnostic Alliance T. 08 123 501 50
V€Y isia

GOTALANDSREGIONEN

Jobba med oss

NARHALSAN AR STORST i Sverige p& primarvard

med hundratals mottagningar i hela Vastra Gotaland.

SOM LAKARE HOS 0SS FAR DU:

e finnas nara manniskor genom hela livet

e kompetensutveckling 10 dagar per ar

e stort kollegialt utbyte med lakare

é; Hitta lediga tjanster och sok pa narhalsan.se/sokjobb

Narhalsan
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www.psykiatrisydvast.se

Overlakare

sokes till vardavdelning med
inriktning personlighetssyndrom
Psykiatri Sydvast

Vill du arbeta med personlighetssyndrom pé ett nytt sitt,
i en enhet som arbetar personcentrerat och fokuserar pa
bemotande och vérdinnehéll anpassat for patientgruppen?

Uppskattar du ett nara samarbete med 6ppenvarden?
D& bor du ldsa om denna spannande tjanst.

Las mer och ansok via sll.se/ledigajobb
Ref.nr: 156603

Sista ansokningsdag: 2018-10-21

J& Psykiatri Sydvast

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

(_‘“a_/_ =

S”’ﬁf&fg”” é% GynHalsan
Specialistlakare i Gynekologi
StudentGyn, GynHalsan i Uppsala

Mottagningen riktar sig framforallt till den unga kvinnan, men &r dven
Oppen for kvinnor i alla faser av livet.

Har arbetar flera gynekologer och barnmorskor pa en vackert beldgen
plats i Uppsalas gamla studentkvarter.

Info: http://www.gynhalsan.se/lediga-tjanster-40353335

For fragor kontakta: lisa.alin@gynhalsan.se

VI SOKER

UNDERLAKARE

TILL KLINISK MIKROBIOLOGI, KARLSTAD

KONTAKTA GARNA tf verksamhetschef
Charlotta Gestblom, tfn 054-19 11 91 eller
overlakare Cecilia Jendle, tfn 054-19 16 06.

Lds mer om tjansten pd www.liv.se/jobb

LANDSTINGET | VARMLAND erbjuder
halso- och sjukvard och tandvard av hogsta kvalitet.
Tillsammans med vara patienter stérker vi folkhdlsan
och utvecklar vérden. Var vision dr en livskvalitet i

varldsklass. Landstinget
iVirmland

"Det varsta var inte hans slag. Det var hans blick.
Jag trodde att han skulle doda mig.”

Stockholms lans sjukvardsomrade soker

Specialist Allmanmedicin
Vill du bli var nya doktor?

Djurd vardcentral soker specialist i allmédnmedicin eller
annan lamplig specialitet, from viren 2019. Vi ar en liten
och gemytlig vardcentral med ca 4 200 listade patienter
beldgen pa Djurd i Stockholms skirgard. Var verksamhet
praglas av stor narvaro i narsamhaéllet och mycket god till-
ganglighet. Vi har mottagning bade pa vardcentralen och pa
vara lakarstationer pd M6ja, Sandhamn och Runmaré samt
pé sé kallad bryggmottagning i lakarbaten pé flera 6ar inom
Varmdo kommun.

Pé vardcentralen arbetar 3 specialister, varav en nu gar i
pension, tva ST ldkare, sex distriktsskoterskor och 4 under-
skoterskor. I arbetet ingdr ocksé integrerad hemsjukvard
med ca 770 inskrivna patienter. Arbetet bedrivs i moderna
ljusa och trevliga lokaler. Vardcentralen tillhor Varmdo
primarvard och vi samarbetar nira med Gustavsbergs
vardcentral dér vi har god tillgéng till psykologer, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, dietister och specialister
inom gynekologi och ONH.

Vart arbete praglas av evidensbaserade behandlings-
metoder, konstant utveckling och stidndiga forbattringar.
Vid Gustavsbergs vardcentral som dr Akademisk vard-
central bedrivs forskning som om intresse finns kan
komma att ingd i tjansten.

Vi soker dig som ar 6ppen som person, har stor flexibilitet,
vana vid sjalvstandigt arbete kombinerad med stark kansla
for teamarbete.

Lés mer om jobbet och ansok hir: sll.se/ledigajobb
SOk referensnummer: 156645

JJ& Stockholms léns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

BROTTSOFFER

JOUREN
0200-212019

Brottsofferjouren ger gratis stod till dig som ar brottsutsatt,
anhorig eller vittne. Lds mer p& www.brottsofferjouren.se

STOD SOM GER KRAFT.
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Vidlkommen till en arbetsplats ddr du dr mitt i livet
och samhadllet. Och gor skillnad varje dag. Pa riktigt.

ST-lakare till
Barn- och ungdomspsykiatrin?

Lar kénna oss och skicka in din ans6kan pa
regionvastmanland.se/jobb senast 31/10.
Det &r kanske dig vi soker.

Verksamhet Barn- och ungdomspsykiatrin
Ort Region Vastmanland
Ref.nr 20180719

e

.

Frolunda Specialistsjukhus soker:

OVERLAKARE/SPECIALISTLAKARE INOM
FLERA SPECIALITETER

Frélunda Specialistsjukhus bedriver idag planerad specialist- Vi soker nu dig som ar overlakare/specialistidkare inom:
sjukvard mandag- fredag inom ett flertal specialiteter med

tillgang till operationsenhet och évervaknings/ uppvaknings- Ogonsjukdomar, Referensnummer: 2018/5286

enhet. Vi varnar om att ha en fortroendefull dialog med vara Dermatologi, Referensnummer: 2018/5287

patienter, utvecklar standigt vara vardprocesser och uppnar

goda medicinska resultat. Nu rustar vi fér framtiden och inom Information om tjansterna lamnas av:

nagra ar kommer det att sta klart ett nytt specialistsjukhus Verksamhetschef 6gonsjukdomar, gynekologi & dermatologi:

och ett dagkirurgiskt center i Hogsbo som kommer att ersatta Matilda Berntsson tel. 0700-82 36 86
nuvarande verksamhet vid Frélunda torg. Det nya specialist-

sjukhuset blir nu en viktig del i utvecklingen av néarsjukvarden Mer information och fler jobb hittar du pa:
i Goteborg. Som medarbetare erbjuds du manga olika mojlig- www.vgregion.se/jobb

heter till utveckling och stimulerade arbetssatt. Vi vander oss

till dig som vill vara med och forma framtidens narsjukvard i

Goteborg! "
. VI SKA BLI SVERIGES Y«VA_STRA
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE GOTALANDSREGIONEN

v
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X Gavieporg Gynekolog

Vikarierande underlékare IVF-gruppen, Sophiahemmet

med mdjlighet till framtida ST-tjanst IVF-gruppen — en del av Livio, oy

till fysiologiska enheten, Gavle. Nordens ledande aktor inom fertilitet g 30 EHIMIENVET R
Lis mer pa ivf-gruppen.se L. ) IVF-mottagningen

Sista ansékningsdag 21 oktober 2018.

regiongavleborg.se/jobb

S &

Lunds universitet grundades 1666 och rankas aterkommande som ett
av varldens 100 framsta larosaten. Har finns 42 000 studenter och 7400

it 3 medarbetare i Lund, Helsingborg och Malmé. Vi férenas i var stravan att
VECKLINGEN FII\&'A 'H EN =1 forstd, forklara och forbattra var vérld och manniskors villkor.
: R O O D FOR . MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR
_ qu HARMED FOLJANDE ANSTALLNING
| 7 ol S _:‘ ) °
Universitetslektor

Sédra Alvsborgs Sjukhus séker:

SPECIALISTLAKARE i anestesiologi

till Atstoringsmottagning FORENAD MED ANSTALLNING SOM SPECIALIST-

o o . LAKARE/OVERLAKARE MED PLACERING VID
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, Boras INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER
Referensnummer: 2018/5665 | LUND

Sista ans6kningsdag: 2018-10-31 Ref nr PA 2018/11795

Sista ansdkningsdag 2018-10-24

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:
vgregion.se/jobb
For mer information se LUNDS

B VI SKA BLI SVERIGES YaVASTRA www.lu.se/om-universitetet/jobba-hos-oss UNIVERSITET
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE GOTALANDSREGIONEN

v

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL

GGR EN
INSATS

Bli manadsgivare pa lakareutangranser.se

MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER
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Vélkommen till en arbetsplats dér du dr mitt i livet
och samhadllet. Och gor skillnad varje dag. Pa riktigt.

Overlikare,
smartspecialist?

Lar kdnna oss och skicka in din ans6kan pa
regionvastmanland.se/jobb senast 15/10.
Det &r kanske dig vi soker.

Verksamhet Smartmottagningen I
Ort Visteras Regi
egion

= Af.nr 20180667 Vastmanland
‘ - &l - y—* 3

. ~ . . . (X3 [*]
Region Orebro lan soker Etableringar och dverlatelser
ST-lakare i foniatri
till Oron- nds- och halskliniken Ersdttningsetablering i ORTOPEDI, Region Skane
For mer information kontakta verksamhetschef Svante Tillsvidareetablering enligt nationella taxan éverlates vid arsskiftet.
Hugosson, telefon 019-602 36 29 Verksamheten bedrivs f n vid Slottsstadens Lakarhus i Malmé.

Ansékan senast 31 oktober 2018 Tillgang till 3 mottagningsrum, operationssal, reception och vantrum.

Info: www.opic.com/upphandlingar eller bertil@hovstadius.com

&N, Feson ool Sista anbudsdag 181015

="' Universitetssjukhuset Orebro

www.regionorebrolan.se/ledigajobb

regionorebrolan.se

Ersattningsetablering ortopedi, Hoganas
overlates 2019
Info: ingemar.narheim@hoganasortopedklinik.se eer tfn 070 8752173

LO ﬂdSTI nget D(.J.bmg SOker Anbud: senast 2018-10-19 till Tendsign 2018-VV000094,
Specialist/Overlakare Region Skéne

Vi soker en Speciclist/éverldkare inom anestesi och
intensivvard till OpAnlva-kliniken pé Falu lasarett.
Du kommer att jobba 6ver hela klinikens bredd och

Ersattningsetablering i Gynekologi

beroende péa erfarenhet g& primar eller bakjour. centralt i Gateborg
Valkommen med din ansdkan. Valetablerad verksamhet med stort patientunderlag séljes enligt natio-
nella taxan, diarienr HSNG 2018-00238.
www.vgregion.se/sv/vastra-gotalandsregionen/startsida/vard-och-halsa/
Y forvardgivare/information-for-privata-vardgivare/ersattningsetablering eLLer

o “ http://www.opic.com/upphandlingar
Ansék senast: 2018-10-14 Lonolshngef Mer info: Birgitta Liljenzin — birgitta@gynik.se eLLer tfn 0706 48 88 64

via ltdalarna.se/ledigajobb DALARNA Sista anbudsdag: 2018-11-04

Sprid livsviktig varme i vinter.

Sverige for

Vintern i ett flyktingldger &r svar med sn6 och iskalla vindar. Med din hjalp
far fler en varmare vinter. SMS:a VARME till 729 80 och ge 150 kr. > £
CR

FN:s flyktingorgan

&L{c\
= o D,
Nt

| Fotb: UNHCR/Andrew McConnel
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KULTUR

Hissnande
perspektiv
av vikt

FOR EN EMERITERAD FETMOLOG ir alla aspek-
ter pa vikt av intresse. Att hog vikt ar ris-
kabelt vet nu alla, eller nastan alla. Den
bungyjump-entusiast, som till varje pris
ville hoppa via en lina fran en hég mast
bluffade och uppgav sin vikt som den hogs-
ta tillatna, i detta fall 100 kg, trots att han
vagde over 110 kg. Det blev en onddig small
i backen!

Pa alla hissar anges max antal tillatna
resendrer samt en total maxvikt. Hissfor-
bundets (ett sadant finns) norm &r 75 kg
per person. Dessutom tar man hénsyn till
hissens golvyta - man ska ju fa plats ocksa.
Det ska relateras till SCB:s siffror fran 2011
for svensk medelvikt: 83 kg for man och 67
kg for kvinnor (siffrorna har gatt upp med
5 kg for méan och 4 kg fér kvinnor jamfort
med SCB:s statistik fran 1988). Om man
antar att jaimlikhet rader dven i hissen blir

HISSINFORMATION
Hissplats Max  Max- Kg/
antal  vikt pers
pers  (kg)
@ Stockholms stadsteater 15 1125 75
o Nashy Park centrum 1 13 1000 I
@ Nésby Park centrum 2 12 1000 83
@ Svenska lakaresallskapet 4 320 80
@ Hotell Ercilla, Bilbao 4 325 81
@ Hotell E, Rotterdam 3 300 100
@ Karolinska 1 4 325 81
@ Karolinska 2 15 1250 83
@ Capio S:t Goran'1 21 1600 76
@ Capio S:it Géran 2 8 630 79
@ Capio S:t Goran 3 16 1250 78
e Varmlands museum 4 400 100
@ Rackstad museum, Arvika | 4 400 100
@ Konsthall, Kristinehamn 4 400 100
o Lakarhuset, Odenplan 12 1000 83
@ Bostadshus, Karlaplan 6 525 88
1600
Likartidningen
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medelvardet av 83 och 67 kg 75 kg och allt
ar frid och frojd.

Men avldser man texten pa hissdorrar
runt i varlden &r spridningen betydande.
Tabellen dterger antalet tillatna resena-
rer och kommer fran klart osystematiska
personliga noteringar i Sverige och utom-
lands. Av tabellen hér bredvid framgar att
holldndare och varmlédnningar far vara
mycket tyngre for att fa aka med hiss. Tea-
terbesokare forvantas halla medelvikt. Ka-
rolinska och S:t Gorans sjukhus haller sig
med skilda viktnormer, och i Ndsby Parks
galleria utanfor Stockholm far man viga 6
kg mer i den ena hissen dn i den andra. Pa
ovre Ostermalm i Stockholm far resenéren
vara rejalt tung for att fa aka med. Det ar
paradoxalt, eftersom alla epidemiologiska
data talar for att 6vervikt ar ovanligare i
valutbildade hogre sociala skikt.

SPELAR DA DETTA NAGON ROLL, utéver inkon-
sekvensen i budskapet? Sannolikt inte, ef-
tersom varje hiss har ett inbyggt verbe-
lastningsskydd. Hissforbundet beréttar att
elektroniska sensorer i barande enheter
kdnner av 6verbelastningen. Hissen stan-
nar inte ens for nya medresenérer forran
nagon klivit av.Sedan vet vi ju inte ens om
hissen ar full.

Pa kliniker dar man skoter gravt 6ver-
viktiga individer ar stolar, toalettsitsar,
operationsbord med mera anpassade for
hoga vikter. Nér blir det dags att anpassa
hissarnas viktnorm efter den allt fetare
populationen, som dessutom med betydan-
de sdkerhet far antas ta hissen i stéllet for
trapporna?

Stephan Rossner,
professor emeritus, Karolinska institutet, Stockholm
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Redaktor: Gabor Hont 08-790 34 80
gabor.hont@lakartidningen.se

Hur ar det med
lakarnas halsa?

» Ja, hur star det egentligen till
med halsan hos oss ldkare, den
yrkesgrupp i landet som torde
veta mest om sjukdomars yttring-
ar och riskfaktorer, vikten av
motion samt prevention?

Manga ldkare vittnar om en
pressad vardag dar sjalvklar-
heter som lunch och pauser inte
hinns med, och dar jourpass/bak-
jourer plagas av aterkommande
brist pa vardplatser - omstandig-
heter som skulle kunna leda till
forsamrad hélsa.

For mer an 15 ar sedan upp-
marksammades en svensk
rapport som angav att anestesio-
loger hade kortare livslangd an
befolkningen i stort och dven
jamfort med andra lakarspeciali-
teter. Man diskuterade orsakerna
till fyndet, men andra studier
kunde inte konfirmera resultaten.

Jag har under ett ar noterat
samtliga dodsfall bland lakare
som anges under rubriken
»Avlidna«i Lakartidningen, fran
och med LT nr 40/2017 till och
med LT nr 39/2018. Under denna
period har 72 mén respektive 22
kvinnor avlidit. Medellivslang-
den for mannen var 77,6 ar och
motsvarande siffra fér kvinnorna
endast 73,5 ar. Jamfort med
Folkhalsomyndighetens uppgifter
om medellivslangd for hela den
svenska befolkningen for 2016 ar
lakarnas livslangd kortare: minus
3,0 ar for man och hela 10,6 ar
kortare for de kvinnliga lakarna.

Denna redovisning gor naturligt-
vis inte ansprak pa att vara veten-
skaplig, och den ar behaftad med
felkallor. Det finns till exempel
ingen systematik i hur
information om lakares
dod rapporteras till
Lakartidningen,
och for att fa b
visshet kravs
julongitudinella
kohortstudier.
Men siffrorna oroar,
speciellt vad avser de
kvinnliga lakarna. Har  1stration:
Lakarforbundet ndgon Shutterstock/IBL
kommentar att ge?

&

Uif Tornebladh,
specialist i infektionssjukdomar,
med dr, Stockholm



MANNISKOR & MOTEN

Gladje pa Grand Hotel, Stockholm. Ortopedspecia

Foto: Precious People

listerna (frv) Magnus Karlsson, Harald Roos och Jén Karls-
son, redaktorer bakom laroboken »Ortopedi - patofysiologi, sijukdomar och trauma hos barn och vuxna, tog
emot ldromedelsférlaget Studentlitteraturs pris for arets basta kurslitteratur fér universitet och hégskolor.

Tre redaktorer — och en
kursbok som talar svenska

Magnus Karlsson, J6n Karlsson
och Harald Roos, specialister

i ortopedi och mangéarigt ak-
tiva inom ldkarutbildningen,
ar redaktorer for en prisbe-
16nt ny kursbok i ortopedi - pa
svenska.

Varfér en larobok i ortopedi-
och varfér pa svenska?

- Forlaget som gav ut boken
har kurslitteratur for lakar-
utbildningen inom alla stora
medicinska specialistomra-
den utom just ortopedi. Vi blev
ombedda att ta fram en ny hel-
tdackande larobok i &mnet. Vi
valde att skriva den pa svenska
eftersom vi har markt att da-
gens liakarstudenter allt oftare
hamtade sina kunskaper fran
kallor pa natet, utan krav pa
granskning eller evidensba-
sering.Vi ansag att en svensk
evidensbaserad larobok skulle
fylla en efterldngtad plats i
den medicinska litteraturen.

Varfor fick just ni redaktors-
uppdraget?

- Vi ar sedan decennier in-
volverade i lakarutbildningen
och har dessutom pa véra re-

MAGNUS KARLSSON, JON

KARLSSON OCH HARALD R00S

YRKE: Specialister i ortopedi,
mangarigt aktiva inom lakarut-
bildningen samt utbildning av
AT- och ST-lakare.

ALDER: 60, 65 respektive 66 ar.

ARBETAR: T Lund/Malmé,
Goteborg/MoIndal respektive
Helsingborg.

AKTUELLA: Redaktérerna for
den helt nyskrivna, svenskspra-
kiga medicinska laroboken
»Ortopedi - patofysiologi,
sjukdomar och trauma hos
barn och vuxnag, utkommen
sommaren 2018. Boken fick
pris av Studentlitteratur som
»arets basta kurslitteratur for
universitet och hogskolor«.

spektive kliniker arbetat med
utbildningen av bade AT- och
ST-ldkare. Vi ar fortrogna med
curriculum for lakarstudenter,
AT-ldkare och ST-ldkare, och
det var en bakgrund som forla-
get onskade.

Hur var era egna larobocker
nar ni laste kurseni ortopedi?
- Kursbockerna for snart 40
ar sedan var uppbyggda pa ett
helt annat sitt 4n i dag. Be-
greppet evidensbaserad medi-
cin fanns inte. Strukturerade
larobocker med inriktning
mot ldkarstudenternas kun-
skapscurricula saknades. Vissa
omraden inom ortopedin var
beskrivna i detalj, medan and-
ra i stort sett saknades. Lokala
traditioner tog en stor plats
iden litteratur som fanns.
Nérliggande men for ortope-
din viktiga kunskapsomraden
saknades, och da utvecklingen
inom ortopedin har varit ex-
plosionsartad var méanga léro-
bocker i viss man forlegade.

Pa vilket sétt skiljer sig er nya
larobok fran andra larobocker?
-Viharisahog grad som

moijligt forsokt tillimpa evi-
densbaserad medicin. For

att underlatta forstaelsen av
rorelseorganens sjukdomar
belyser vi dven vissa nérlig-
gande medicinska omraden av
relevans for ortopedin, till ex-
empel bild- och funktionsdia-
gnostiken, det vill sdga radio-
logiska undersékningar. Vi har
ocksd en praktisk genomgéang
ianatomi, for att underlatta
for lasaren att ta till sig
beskrivningen av de olika
skadorna och sjukdomarna.

Vi har lagt stor vikt vid att
beskriva anatomin i illustra-
tioner. Vi ville leverera en
modern ortopedibok som fun-
gerar bade som kurslitteratur
och uppslagsbok for savil stu-
denter som sjukvardspersonal.

Vilken ar storsta utmaningen
i att arbeta som redaktor?

- Det &r att fran ett antal
utmarkta texter, skrivna med
olika sprékstil, sitta samman
en enhetlig bok. Vi striavade
efter att skapa en bok med en-
hetligt sprakbruk och likartad
uppstéllning i de olika klinis-
ka kapitlen. Samtidigt sag vi
till att innehallet inte blev
for specialiserat. Vi maste fa
medforfattarna att forstd och
acceptera att vi som redakto-
rer i manga fall tvingades att
andra i redan vélskrivna tex-
ter for att boken skulle kunna
presenteras som en enhet och
inte 43 16st sammansatta ka-
pitel. Men vi tre som redige-
rade boken var inspirerade av
detta projekt och 6verens om
bokens malsittning. Vi kin-
ner varandra sedan decennier,
vilket underldttade uppdel-
ningen av de olika ansvarsom-
ridena oss emellan och bidrog
till att vi har kunnat undvika
akademisk konkurrens inom
projektets ramar.

Vilken livslangd har en larobok
som denna?

- Som vi skriver i forordet:
ortopedin ar en fordnderlig
specialitet. Med det i atanke
blir det nodvandigt att leve-
rera en ny upplaga inom inte
alltfor lang framtid. Men ex-
akt nar det blir aktuellt kan vi
i dag inte specificera.

Gabor Hont
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BASTA ST-UTBILDAREN GER
SNABBT KNIVEN VIDARE

Tomasz Stypa, o
specialistlakare e

i obstetrik och E
gynekologi pa
Lanssjukhuset

i Eksjo, far 2018
ars handledar-
pris fran OGU 1=
(Obstetriker och 9," e
gynekologer W

under utbildning). Tomasz Stypa
Han tilldelas

utmérkelsen for framstaende
garningar inom utbildningen av
ST-lakare, som motiverade sitt val
s& har:

»Framfér allt for var kirurgiska
utbildning &r Tomasz ovarderlig.
Att som ST-l&kare f& operera med
Tomasz innebar inte bara att f& ta
del av en mycket erfaren och kun-
nig kirurgs kunskap, utan ocksa
att sjalv tidigt fa praktisk kirurgisk
traning. Tomasz ger snabbt kniven
vidare, han ger sina ST-lakare
sjalvfortroende och vagar éven ut-
mana oss att utféra nya moment.«

STORT BIDRAG TILL
PARKINSONFORSKARE

Filip Bergquist,
docent och
specialistlakare
vid Sahlgrenska
universitetssjuk-
huset, Goteborg,
har fatt ett av
Neurofondens
stora forsknings-
pris p& 300 000 kronor for sin
forskning kring behandling av pa-
tienter med Parkinsons sjukdom.

Filip Bergquist vill hitta rutiner
for objektiv matning av parkinson-
symtomen som férandras under
ett dygn for att optimera effekten
av den lakemedelsbehandling som
i dag star till buds.

»Innan det finns en behandling
mot Parkinsons sjukdom som fak-
tiskt bromsar sjukdomsprocessen

Filip ergquist

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:

Foto: Hakan Sjunnesson

Marknads- och annonsdirektor:

ar det av yttersta vikt att optimera
behandlingen av de varierande
symtom som manga personer
med sjukdomen utvecklar med ti-
den.Idag vet vityvarrinte ens hur
vanliga dessa problem ar«, sdger
Filip Bergquist i ett pressmedde-
lande.

Neurofonden delar érligen
ut bidrag pé cirka fyra miljoner
kronor for att stddja medicinskt
forsknings- och utvecklingsarbete
om neurologiska sjukdomar och/
eller funktionsnedséttningar.

PRISAD FOR UPPFOLJNING
AV FORLOSSNINGSSKADOR

Eva Uustal,
Overlakare och
expert pa forloss-
ningsskador, har
fatt utmérkelsen
»Arets alumng,
som delas ut

av Linkdpings
universitetden1 gyq Uustal—

oktober. aven »Arets
Eva Uustal medicinsvensk«
belonas foratt 2017,

hon under ménga

&rvarit drivande i kampen for en
trygg forlossningsvard. »Nar hon
var nyutbildad ST-l4kare insdg hon
att kunskapen om férlossnings-
skador var lag inom varden och att
négot maste goras. 2014 drog hon
ig&ng ett nationellt bristningsre-
gister, som systematiskt féljer upp
kvinnor med forlossningsskador,
och 2017 en nationell backenbot-
tenutbildning som visar lakare och
barnmorskor hur skadorna kan
forebyggas, hittas och behandlas,
enligt ett pressmeddelande fran
Linkdpings universitet.

NYA PROFESSORER I GOTEBORG

Isabella Bjorkman-Burtscher ar
ny professor i neuroradiologi, for-
enat med befattning som éverléka-
re, och Mats Geijer ny professori
diagnostisk radiologi, férenat med
befattning som éverlakare, vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Sahlgrenska akademin, Géteborg.
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MEDDELANDEN
ANSOKAN TILL SAMFONDEN

Samfonden, Svenska distrikts-
lakarféreningens fond for hjalp

till din personliga kompetens-
utveckling och ekonomi, finns

for att framja vara medlemmars
professionella utveckling eller ge
stdd till medlem eller medlems
efterlevande som har hamnat pa
ekonomiskt obestand. Syftet med
fonden &r att medlem ska kunna
forkovra sig i den egna professio-
nella garningen och projekten bér
ha ndra anknytning till den kliniska
vardagen.

Ansokningsdatum &r senast den
1maj och 15 oktober. Ansékan med
motivering skickas till Svenska
distriktslakarféreningen, Box 5610,
114 86 Stockholm.

Fullstandig information for
ansokan finns pa https://www.slf.
se/svdlf/Samfond.

Vid fragor kontakta Helena
Gronbacke pa DLF:s kansli, 08-
7903391, helena.gronbacke@slf.se.

AVLIDNA

Peter Miiller-Brunotte, Djurs-
holm, 94 ar, dod 31juli

KALENDARIUM

Foredrag i Medicinhistoriska
foreningen, Goteborg

Tid: Tisdag den 9 oktober ki 18.30.
Plats: Caroline Wijks sjukskéters-
kehem.

o Forelasning: »Om Jorgen
Lehman« (Johan Wennerberg,
professor).

o Anmalan till efter-
sitsen till Birgitta
Patriksson senast
sondag den 7 oktober
Tel: 031-8710 34,
0707-507322, mejl:
medhistbp@gmail.
com.

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

Lis mer!
For ett fullstandigt
kalendarium se
Lakartidningen.se

e annonser@lakartidningen.se
Prenumerationer: Hélene

TS-kontrollerad upplaga: 44 600 ex

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

Statens medicinsk-etiska rad
(Smer) anordnar etikpristagar-
seminarium: »Behandlingsbe-
gransningar och livsuppehallande
behandling«.

Tid: 25 oktober kI 12.30-16.05.
Plats: Stockholms sjukhems aula,
Mariebergsgatan 22.

® Tema: Etiska dilemman vid
livsuppehallande behandling, HLR,
och de fragestaliningar som véacks
vid beslut om behandlingsbe-
gransningar.

o L&s mer pd www.smer.se.

o Seminariet &r kostnadsfritt.

o Anmélan:; s.konf-smer@reger-
ingskansliet.se.

Uppdragsutbildning - Hemo-
dynamik och utredning av
avancerad hjartsvikt

Tid: 5-9 november.

Plats: Uppsala.

o Malgrupp: ST-lakare och verk-
samma specialister inom kardiolo-
gi, internmedicin, klinisk fysiologi
samt anestesiologi. ST-lakare och
specialister inom toraxkirurgi
med 6nskemal om férdjupning ar
ocksa valkomna.

o Fullstandiga kursprogram pub-
liceras kontinuerligt.

® Anmalan via www.uppdragsut-
bildning.uu.se.

Sydsvenska medicinhistoriska
sillskapet - foreldsning och
gasmiddag
Tid: 9 november ki 18.00.
Plats: Sal F1i lasarettsblocket,
bottenplanet, Skines universitets-
sjukhus, Lund.
o Oppen férelasning: »Veterinar-
medicinaren Elis Sandberg,
mirakelmedicinen THX och
folkhemmets vetenskap« (Maria
Josephson, mottagare av Bengt
Lindskogs prisi Medicinens
historia).
o Efter forelasningen, ca kl
19.30, bjuds medlemmar
i SMHS till gasmiddag i
Locus Medicus.
o Anmélan till gasmid-
dag: 500 kr/person till pg
631540-2 senast den 2/11.
Begransat antal platser.

ISSN: 0023-7205 (pappersutgava)
1652-7518 (webbupplaga)
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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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Lakartidningen

arrangerar

Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Munnen ar 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 munhéalan
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
13:00-13:05
13:06-13:35

13:35-14.05

14:05-14:35

14.35-15.05
156:056-15:35

156:35—16:00

16:00-16:30

Lunch och registrering
Valkommen!

Oral halsa, cancer och dodlighet
Professor Bjorn Klinge, Karolinska institutet

Samband mellan parodontit och hjart—kérlsjukdomar samt diabetes
Overtandlakare Anders Gustafsson, professor Karolinska institutet

Samband mellan tuggfunktion och kognition
Professor Mats Trulsson, Karolinska institutet

Kaffepaus

Samband mellan parodontit och demensutveckling
Overtandlakare Kare Buhlin, doc. Karolinska institutet

Ansiktssmarta och samsjuklighet
Professor Malin Ernberg, Karolinska institutet

Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator. Mats Trulsson

Programansvariga: Anders Gustafsson och Mats Trulsson

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

ett seminarium om Stockho|m

Munhalsans

inverkan
pa ovriga kroppen



