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IBS ar den vanligaste funktionella mag-tarmsjukdomen och den
mest frekvent férekommande gastroenterologiska sokorsaken i
bade primarvard och gastroenterologisk oppenvard. Detta semi-
narium har som syfte att uppdatera deltagarna i de diagnostiska
atgarder som kan vara motiverade och den behandlingsmodell
som med individuell anpassning kan lindra specifika komponen-
ter av de symtom och generella besvar som ses vid IBS.

Valkommen till en givande eftermiddag!

Preliminart program * 28 mars 2019

12:00-13:00  Lunch och registrering

13:00-13:05 Valkommen!
Prof. Magnus Simrén, Sahlgrenska universitetssjukhuset
13:.05-13:25  Saker diagnostik i primarvarden.
En tydlig diagnos ar den forsta behandlande atgarden.
Prof. emeritus Lars Agréus, Karolinska institutet
13:25-13:40  Nar ar utvidgad diagnostik motiverad?
Nar gastroenterologens resurser ar motiverade att efterfraga.
Docent Hans Tornblom, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
13:40-14:05 Modern lakemedelsbehandling.
Ratt medicin riktad mot ratt symtom.
Prof. Magnus Simrén, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
14:.05-14:35 Kostens roll.
Finns det IBS-specifika kostrad med god evidens?
Med. dr. Stine Storsrud, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
14:35-15:05 Kaffe
15:05—156:35 Den svara buksmartan.
IBS-patienten dar smartan helt handikappar livet. Vad finns dar att gora?
Docent Hans Térnblom, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
156:35-16:05 Psykologisk behandling och vart bemétande av patienten. Tarm-hjarna interaktion.
Kan patienten paverka den med viljan och vad betyder en god patient-lakarrelation?
Med. dr. Perjohan Lindfors, Gastromottagningen City, Stockholm

16:05-16:30 Sammanfattning och fragor till panelen

Moderatorer. [ ars Agréus och Magnus Simrén

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event
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Aven Géteborg har fatt en mottagning fér sprututbyte. Lakaren Magdalena Ydreborg, i mitten,
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och sjukskéterskorna Karin Erestam och Frida Asteberg ar nadgra av dem som jobbar hér.
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363 Hypoglykemi - problema-
tisk komplikation av dvervikts-

kirurgi Fallbeskrivning 355 Eva Rask svarar

pa fragor om artikeln
»Hypoglykemi-proble-
matisk komplikation av
overviktskirurgi«, som
hon skrivit tillsam-

— mans med kollegor.
Las fallbeskrivningen

» pa sidan 363.

366 Lag sannolikhet for
cancer iurinorganen vid
makroskopisk hematuri och
samtidig bakteriuri Rapport
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341 SIGNERAT Rutinerna  lakarférbund nummer
brister inom behand- 372 LEDIGA TJANSTER av Lakartidningen
lingsbegréansningar med platsannonser utkommer den
310 MEDLEM Informa- 385 MANNISKOR & 27 februari.
tion fran Sveriges MOTEN

Vetenskapliga artiklar har genomgatt referentbedémning. Varje manuskript granskas
av minst en (ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga experter. Granskning-
en av manuskript sker enligt internationella rekommendationer (www.icmje.org).

#8 2019

20 till 26 februari

Las om Europeiska
kardiologféreningens
nya riktlinjer
vid synkope.
Foto: Shutter-
stock/TT
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Seminarier dr
ett bra verktyg
Jor utbildning

SALLSYNTA DIAGNOSER, klimakteriet, dldre-
psykiatri, hallbar sjukvard och IBS. Det
ar nagra av de amnen som kommer att
behandlas pa Liakartidningens semina-
rier under den ndrmaste tiden. Tidning-
ens seminarier ar sedan ldnge ett bra
verktyg for den som vill fa en snabb
men samtidigt gedigen uppdatering
inom ett relevant Amne.

Iinbjudan till seminariet om IBS ségs
till exempel att »IBS dr den vanligaste
funktionella mag-tarmsjukdomen
och den mest frekvent forekommande
gastroenterologiska sokorsaken i bade
primérvard och gastroenterologisk 6p-
penvard. Detta seminarium har som
syfte att uppdatera deltagarna i de dia-
gnostiska atgarder som kan vara moti-
verade och den behandlingsmodell som
med individuell anpassning kan lindra
specifika komponenter av de symtom
och generella besvar som ses vid IBS«.

Under hosten kommer tva repriser
pa ett seminarium som lockade valdigt
manga lakare forra aret i bade Stock-
holm och Géteborg. Det handlar om
utmattningssyndrom och ME/CFS, tva
svara sjukdomstillstand som fororsakar
stort lidande och ofta har ett langdraget,
ibland kroniskt férlopp.
Iar arrangeras detta
seminarium i bade
Umea och Malmo.

Alla ldkare som
ir intresserade av

att besoka nagot av

Lakartidningens se-

minarier ar varmt val-
komna! Anmailan
gors pa Lakartid-
ningen.se.

Par Gunnarsson,
chefredaktor



Kunskapsmoéte

Kardiovaskular Update 2019

=~ Nytt och-viktigt det'gangna-aret

Stockholm, 28 mars

Nar? 28 mars 2019

Var? 7a Centralen,
Vasagatan 7,
Stockholm

Ligger mycket néra
Stockholm centralstation

Anmal er via denna lank:
www.mkon.se/mars28

Motet »Kardiovaskular
update« har som framsta
ambition att etablera sig
som ett arligt forum for
presentation, analys och
diskussion av de viktigaste
kliniska nyheterna som
presenterats det senaste
aret inom kardiologin. P4
varje session presenteras
det aktuella @mnesomradet
- och darefter ges mojlighet
till interaktiva diskussioner,
ibland aven utifran konkreta
fall fran verkligheten.

| forsta hand vander sig

motet till kardiologer, men
alla specialister med intresse
for kardiologi ar vdlkomna.
Anmalan sker via lanken ovan.

B Bayer AB
BAgER Box 606, 16926 Solna
P\ R Tel: 08-58022300

\ S
XAR-$E-0133-1 Februari 2019

XARS0140 - Bilbo

Programmet till detta mote ar utformat i samrad med en program-

kommitté bestaende av Claes Held, Uppsala; Hakan Wallén, Stockholm;
Birgitta Sigvant, Karlstad; David Erlinge, Lund; Stefan James, Uppsala,
Lars Lund, Stockholm och Pyotr Platonov, Lund.

Program

12.00 Lunch och registrering

13.00 Valkommen Claes Held och Hékan Wallén, Ordféranden
i programkommittén

13.10 Aterosklerotisk karlsjukdom

14.00
14.05

14.55
15.25

16.15
16.20

17.10
17.15

18.25
18.30

— Moderator David Erlinge och Birgitta Sigvant
Perifer karlsjukdom — fortfarande i periferin ~ Birgitta Sigvant
Ska vi remittera till varandra? Hur ska vi behandla?  David Erlinge

Varfor ar PAD populationen underbehandlad? Hur kan vi férbattra
medvetenheten, kunskapen omhandertagandet av PAD-patienter?
Joakim Nordanstig

Benstrackare

Klaffsjukdom

— Moderator Stefan James

Att mitralis lacker ar inte bra men hjalper det att téta den?
Magnus Settergren

Hall klaffen — alla pratar om TAVI!  Stefan James

Finns hopp om stopp for blodpropp efter biologiska klaffproteser?
Christina Christersson

Kaffepaus

Hjartsvikt

— Moderator Lars Lund

Kardiovaskulara interventioner allt vanligare, och hjartsvikt alltmer den
gemensamma namnaren  Lars Lund

Patienter med tidigare hjartinfarkt, formaksflimmer och nu till-
tagande hjartsvikt med 6kande diuretikabehov. En falldiskussion
Tonje Thorvaldsen

Benstrackare

Primar- och sekundéarprevention

vid aterosklerotisk karlsjukdom

— Moderator Claes Held och Hikan Wallén

Fiskoljor och fysisk aktivitet? Vad sager evidensen och vilka ar rikt-
linjerna?  Claes Held

Diabetologi for kardiologer; vad nytt pa lakemedelsfronten?

Anna Norhammar

Benstrackare

Arytmi

— Moderator Pyotr Platonov

Vad ar nytt pa arytmifronten? Fran device till ablation  Cecilia Linde
Hjartstopp 2019 — en update av kunskapsldget Jacob Hollenberg

Senaste nytt fran ACC - amne beslutas strax innan métet
— Moderator Claes Held och Hakan Wallén

Uppsummering och pa aterseende
Middagsbuffé




»Nar det inte finns
nagon bot bor
lindring av obehag,
angest och smarta
vara malet — och
det ska kommuni-
ceras med patient
och narstaende pa
ett klokt satt.«

SIGNERAT

Rutinerna brister inom

behand

ed »Doden, déden, d6den« inledde
Astrid Lindgren sina telefonsamtal
med de jaimnariga vaninnorna. Sa var
den saken klar och man kunde 6ver-
ga till att tala om livet. Hur hanterar
halso- och sjukvarden den livshotan-
de sjuke patientens 6vergang fran liv
till dod?

vid Lakarforbundets fullméktige-
mote i november forra aret yrkades foljande i en mo-
tion: att Lakarforbundet verkar for att 6ka medvetan-
det hos allmanhet och sjukvéardsanstillda rorande
behandlingsbegransningar som HLR och intensivvard
vid akut och/eller kronisk sjukdom.

I maj 2018 blev jag uppringd av en journalist pa
Dagens Eko med fragan om jag kunde medverka i en
granskning kring den fragan. Min uppgift blev att ga
igenom ett antal journaler utvalda av Ekot da man fatt
kidnnedom om att vare sig patienten sjalv eller nérsta-
ende blivit informerade
om att ansvariga beslutat
att begrinsa vardinsat-
serna. Efter min journal-
granskning kunde det av-
slojas att besluten fattats
pa bristfalliga underlag
och manga ganger i strid
med gillande lag och fore-
skrifter.

Utgangspunkten for
vard av en patient ar 6 kap
1§ i patientsikerhetsla-
gen: »Hélso- och sjuk-
vardspersonal ska utfora
sitt arbete i enlighet med
vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten.«

I journalgenomgangen utgick jag fran de fore-
skrifter och den handbok Socialstyrelsen publicerade
2011: Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
(SOSFS 2011:7) om livsuppehallande behandling och
handboken »Om att ge eller inte ge livsuppehallande
behandling«. Foreskrifterna beror tva situationer: nar
patienten inte ldngre vill ha livsuppehallande behand-
ling och nir det inte &r forenat med vetenskap och be-
provad erfarenhet att ge livsuppehallande behandling.
Merparten av dem som hort av sig till mig vill dis-
kutera situation nummer tva - dd man avser inte
sétta in eller avsluta en inledd behandling darfor att
den saknar forutsiattning att ge medicinsk effekt och,
i stéllet for bot eller lindring, medfor obehag, smarta
och lidande for patienten.

INngsbegransningar

En ldkare kan saledes, om behandlingen inte &r for-
enad med vetenskap och beprévad erfarenhet, avsta
fran livsuppehallande behandling - men mark val,
foreskrifterna reglerar inte det medicinska stallnings-
tagandet, utan vad ansvarig ldkare ska gora i samband
med ett sadant stallningstagande. Foreskrifterna regle-
rar att den ansvariga ldkaren infor ett stillningstagan-
de att inte fortsitta en livsuppehallande behandling
(eller inféra nagon form av behandlingsbegransning)
ska radgora med minst en annan legitimerad yrkesut-
6vare och vara noggrann med dokumentationen av sitt
stiallningstagande och nir samrad med patienten och
nérstaende forekommit.

Det ar viktigt att papeka att &ven om varden s langt
som mojligt ska utformas i samrad med patienten
finns det ingen skyldighet att 1ata patienten bestam-
ma vilken behandling hen ska fa. Patienten har ratt
att avsta fran behandling, men kan inte krava att fi en
behandling som inte uppfyller kraven pa vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Besluten ar svara. Likarférbundets etiska regel
nummer 1 siger: Liakaren ska i sin girning alltid ha
patientens hilsa som det fraimsta malet och om moj-
ligt bota, ofta lindra och alltid trosta. Nar det inte
finns nigon bot bor lindring av obehag, angest och
smaérta vara malet - och det ska kommuniceras med
patient och narstaende pa ett klokt sétt. Fragor som
161 livsuppehallande behandling behover diskuteras
med utgangspunkt fran olika kliniska situationer, till
exempel nyfédda barn med svara sjukdomar, dldre
med livshotande tillstand, patienter med nedsatt kog-
nitiv funktion (nér det ar svart ta reda pa patientens
instéllning), med mera. Handboken »Om att ge eller
inte ge livsuppehallande behandling« ér ett bra stod i
dessa diskussioner.

Tyvarr visade det sig i Ekots granskning att ru-
tiner avseende information och dokumentation
om livsuppehallande behandling och begrans-
ningar av sadan ofta var bristfalliga. Har har
vardgivaren en viktig roll att tillsammans med
praktiskt verksamma ldkare skapa goda rutiner.

Lakarforbundet avser nu att diskutera med
Socialstyrelsen hur medvetandet om dessa
viktiga fragor kan 6kas hos hilso- och sjukvards-
anstillda och hos allménheten.

Torsten Mossberg,

ledamot, Etik och ansvarsradet;
ledamot, férbundsstyrelsen
torsten.mossberg@slf.se

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Senalex Maria-anmalningar

Genomshittstiden fran en
handelse till en lex Maria-
anmalan har 6kat med en
tredjedel pa nagra ar och
arnu 166 dagar. IVO varnar
for upprepade incidenter
och forsvarade utredningar.
Men det skulle ocksa kunna
vara tecken pa bittre utred-
ningar.

Enligt lagen ska hdandelser
som har inneburit eller hade
kunnat innebéra allvarlig
vardskada anmalas enligt lex
Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Det ska
goOras »snarast« efter att han-
delsen intraffat.

Men pa fem ar har median-
tiden mellan hdndelse och
anmalan okat fran 113 dagar
till 166. Storst var 6kningen
mellan 2017 och 2018 och nu
drojer det alltsa i snitt ndstan
ett halvar (se statistik t h).

- Ibland ar det uppat ett ar,
ibland kortare tid, sdger Lena
Gabrielsson som arbetar med
tillsyn inom den somatiska
specialistviarden pa IVO.

Ar handlaggningstiderna for
langa?

- Ja,det tycker jag.I forhal-
lande till vad det star i lagstift-
ningen ar det for lang tid. Ett
halvar ar inte »snarast«.

Den storsta faran hon ser med
handlaggningstiderna ar att
det kan droja innan orsaken
bakom de allvarliga handel-

166 DAGAR TILL LEX MARIA.

Antal dagar (median)

180 Enww W

o 28‘ 19
w Ty A

w0 o :: YR

- “n
w 4%\ d-l\'
130

T

120
1o
100
90
80

Aami

—

-
5

166

2014 2015

2016

2017 2018

Staplarna visar mediantidenﬂ(antalet dagar) fran handelse till dess att
en lex Maria-anmalan gors. Ar 2018 fattades 2 256 lex-Maria-beslut;
i 85 drenden beslutade IVO om fortsatt tillsyn.

serna atgardas och att samma
typ av incident darmed ris-
kerar att intréiffa igen.

Den langa tiden mellan
héndelse och anmaélan kan
ocksa innebéra problem for
IVO om myndigheten méste
krava en komplettering.

- Har det da gatt ett ar sa ar
det valdigt svart att aka ut pa
inspektion och traffa dem som
varit involverade i handelsen.
D& har man ju glomt valdigt
mycket.

Vardgivarnas egna utred-
ningar kan vara en orsak till
att lex Maria-anmélningarna
drar ut pa tiden.

-1 dag finns en 6kad medve-
tenhet om att gora utredning-
ar over verksamhetsgranser-
na.Det paverkar utrednings-
tiderna eftersom man maste
involvera fler personer i utred-
ningen, sdger Thomas Brezicka,
cheflidkare och anmélningsan-
svarig pa Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset.

Han menar att det gors tids-
kravande handelseanalyser i
allt storre omfattning.

- Men da blir ocksa utred-
ningarna mycket mer nog-
granna och speglar battre vad
som faktiskt har gitt snett,
vilket ger ett battre underlag
for verksamhetsutvecklingen.
GOr man en utredning med
hédndelseanalys sa har den ut-
redningen en hogre kvalitet
dn en utredning utan handel-
seanalys.

I Vastra Gotalandsregionen
har genomsnittstiden fran
héndelse till att en utredning
startar okat fran 63 dagar 2014
till 86 dagar 2018. Hela vigen
till en lex Maria-anmailan tog
i genomsnitt 227 dagar i fjol.
Men det ska ocksa papekas att
andelen patientklagomal har
okat, vilket kan forklara upp-
gangen. Dessa fall kinneteck-
nasiregel av att det drojer inn-
an patienten kontaktar varden
om att nagot har gatt fel.
Mojligen har ocksa storle-
ken pa verksamheten bety-
delse. Elmar Keppel, chefldka-
re vid Oskarshamns sjukhus,
menar att handlaggningsti-
den kan péaverkas av hur orga-
nisationen ser ut.

-IKalmar lan ar vi fem chef-
lakare och vi ar extremt nara
verksamheten. Det finns and-
ra chefldkarorganisationer
som ar mer centraliserade och
da har man kanske inte alltid
den lokalkdnnedom som kan

Aleris lamnar driften av Bollnas sjukhus i fortid

Efter sju ar lamnar vardfo-
retaget Aleris 6ver drif-
ten av Bollnas sjukhus till
Region Gavleborg. Darmed
avslutas avtalet i fortid och
en ny upphandling férsenas
atminstone ett ar.

Aleris avtal med regionen
16pte egentligen till 2021,
men foretaget vill avsluta

Lakartidningen
#82019

Driften av Bollnas sjukhus lamnas
nu éver till Region Gévleborg.
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det i fortid som en del av sin
»strategiska inriktning«. Re-
gion Gévleborg kommer nu
att 6verta driften avtalstiden
ut. En ny upphandling hade
borjat forberedas, men det
arbetet kommer att forsenas
minst ett ar.

- Att upphandlingen skul-
le kunna fortsétta nu ar inte
gorligt, utan vi maste sikra

verksamheten och ta hand om
personaldvergang och sidana
saker, sdger regionstyrelsens
ordforande Eva Lindberg (S).

For de anstéllda ska overgang-
en till regionen i princip inte
markas, och verksamheten
ska fortsatta pa samma sitt
som tidigare.

Jesper Cederberg



oroar IVO 141 kbmiljoner ska
(-] 1]
kapa Skanes koer
det mer som valinvesterad tid. o
1 a Varken Elmar Keppel eller Skane har problem med rantin
” Patlentsakerhe_t S_I_(a Thomas Brezicka tror att for- vardkoer. Samtidigt finns - att db
genomsyra a"t Vi gor_ dr6jda lex Maria-anmalning- resurser pa de mindre sjuk- | patien- L
ar utgor nagon storre risk for husen, menar den styrande terna ska 2
OCh om man anser att patientsdkerheten - sa lange Alliansen. Nu vill partier- fa ett forsta é
en internutre dning vearksamheterna agerar direkt na ge ve“rksamheter.na en besok i.non} %0 dagar och ‘g
. .. : pa det som har hént. morot for att koordinera operation/atgird inomyt- S
aren ’adm"‘“stratnl - Sa fort man upptacker en arbetet battre och skicka terligare 90 dagar - dels an- &
- T héndelse sa borjar det ju ske fler patienter och liakare del samordnade patienter. =
gl'ej y tYCker Jag mte aktiviteter i verksamheten, mellan sjukhusen.
att man Iéngre vet Vad dven om inte ‘hioindel.seanaly_/_- - Det ar 141 miljoner kro- -Vi har ledig k?pacitfet pa
. . . sen kommer igang direkt, sa- nor, ungefar motsvaran- framfor allt vara mindre
patlentsakerhet ar.« ger Thomas Brezicka. de vad som hade varit var sjukhus som har vardplat-
del av komiljarden, siger ser och sjukskoéterskor,
N&r IVO tar upp problematiken regionradet och halso- och men kanske inte har lakare
med handliggningstiden sjukvardsndmndens ordf6- pa plats. Da vill vi ge ett
svarar verksamheterna ofta rande Gilbert Tribo (L). incitament att fa ut min-
att det ar svart att fa tiden att dre komplicerade ingrepp,
vara viktig for > récka till f6r moten och utred- Sjukhus som klarar malen som inte behéver vara pa
att utreda bra. \ ningar, i synnerhet om flera ska fa dela de 141 miljoner- Skanes universitetssjuk-
Men det 4t en : verksamheter dr inblandade. na, och ersdttningen base- hus, till de mindre sjuk-
gissning. g l,) - Men sedan handlar det ras pa sjukhusets storlek. husen.
Han papekar == nog lite om vad man har for Malen galler dels vardga- Jesper Cederberg
att det finns ‘w;/‘ kultur och hur man ser pa pa-
olika filoso- [ A\ S tientsdkerhetsarbetet. Jag vet
fier: anting- Elmar Keppel inte hur man prioriterar nar
en gor man det tar uppat ett ar innan en
en lex Maria-anmalan direkt héandelse rapporteras till oss,
och kompletterar senare, eller sdger Lena Gabrielsson.
sa skickar man en anmalan Elmar Keppel tycker att man
tillsammans med en fardig formodligen har fel perspektiv
utredning. om man inte hittar tid till mé-
Men han ér osdker pAomen | ten och utredningar.
lang tid fran handelse till lex
Maria-anmaélan ar ett problem. | - Patientsakerhet ska genom-
- Det skulle kriava att man syra allt vi gor. Och om man
gar in i de olika fallen och anser att en internutredning
granskar vad som gjort att det ar en »administrativ grej«, ‘
har tagit lang tid. Beror det tycker jag inte att man langre
pa att man inte hanterat det vet vad patientsdkerhet ar. Det ‘
skyndsamt ar det inte okej. maste vara en integrerad del A
Men }Zar man noggrang fbr—. av allt vi gor hela tiden. p A arbetstid -
sokt fa fram detaljer,da ser jag | Jesper Cederberg o s
A
E AA
Nepi slutar 2 AA
med lakemedels- g
i i i realiteten oméjligt att genomféra.
epldemIOIogl Vihoppas pa en sa snabb l6sning Srhl'.Se/pOdcaSt
Stiftelsen Nepi - Natverk for la- som méjligt och det 4r bra att . ) . .
kemedelsepidemiologi—kommer  ansvarig minister sagt att man En podd om SRHR fér dig som jobbar inom varden
tills vidare inte att Agna sig at tar fragan pa allvar, siger Mikael
lakemedelsepidemiologi. Orsaken  Hoffmann, lakare och vd for Nepi,
ar Socialstyrelsens inskréankning- till Dagens Medicin.
ariutlamnande av statistik for Tills vidare kommer Nepi foku-
forsaljning av enskilda lakemedel.  sera pa likemedelsinformation
-Det ar sé klart beklagligt, men  och likemedelsekonomi.
som laget &r nu blir detta arbetei  Katrin Trysell
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Ny dyr behandling ger nytt
hopp vid SkellefteSJukan

Tva nya genterapier godkan-
des forra aret for behandling
vid den genetiska sjukdomen
familjar amyloidos med
polyneuropati, somi Sverige
kallas Skelleftesjukan. La-
kartidningen har traffat Ole
Suhr, professor i Umea, som
anser att de nya terapierna
ar ett stort steg framat.

Familjar amyloidos, eller Skel-
leftesjukan, ar en dodlig, arft-
lig sjukdom som innebér att
transtyretin - ett protein som
bildas i levern - klumpar ihop
sig och skapar inlagringar som
kallas amyloid runt nerver,
hjartat och andra organ.

Hittills har levertransplanta-
tion varit den vanligaste brom-
sande behandlingen. Men forra
aret godkandes tva nya gen-
terapipreparat,inotersen och
patisiran, fér behandling vid
stadium ett och tva av sjukdo-
men i Europa och USA.

Behandlingen - som beskrivits
som banbrytande - har visats
kunna minska nervskador-
na vid sjukdomen. Den har
ocksa fatt mycket uppmark-
samhet eftersom den ar den
forsta som bygger pa sa kallad
RNA-interferens, en typ av
mekanism som innebar att ut-
trycket av en gen blockeras.
Ole Suhr har sjalv varit
svensk huvudprovare i studier

b | |

Professor Ole Suhr har sjalv varlt svensk huvudprévare i studier

med ldkemedlet patisiran.

med lakemedlet patisiran.

- Det ar ju valdigt impone-
rande resultat, med en stor
inbromsning av sjukdomen. Vi
har bland annat sett att 8 pro-
cent av patienterna som fatt
lakemedlet forbattrat sin gang-
formaga efter 18 manader jam-
fort med placebo, sdger han.

Ungefar 350 patienter i Sve-
rige har Skelleftesjukan. Det
aterstar dock att se vilka som
far tillgang till behandling-
en,som sannolikt far ett hogt
pris.

- Vi kan inte forskriva det
héir annu, utan invantar en
rekommendation fran NT-ra-
det hos Sveriges Kommuner
och landsting. Men vi har ju
patienter som vi tycker ar
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lampliga for behandling, sdger
Ole Suhr.

Patisiran har &nnu inget av-
talat pris. Men i den hélsoeko-
nomiska bedémning som nyli-
gen blev klar utgar Tandvards-
och likemedelsformansverket
- utifran det pris som foreta-
get angett - fran en genom-
snittlig kostnad pa narmare
3,7 miljoner kronor per patient
och ar.

Troligen kan dock landets
regioner fa ett rabatterat pris
efter prisférhandling med f5-
retaget som star bakom like-
medlet.

- Men det blir nog mycket
diskussioner om vilka grupper
som ska fa behandling, sdger
Ole Suhr.

Katrin Trysell

Fler vardcentraler i privat regi

Regionerna lagger allt mer
pengar pa att kopa tjanster
av privata aktorer. Och an-
talet privata vardcentraler
narmar sig antalet offentli-
ga, visar en ny rapport.

Sammanstéillningen fran Sve-
riges Kommuner och lands-
ting (SKL) visar att ande-
len kopt privat verksamhet
fortsatter att 6ka inom hal-
so- och sjukvarden.

2017 kopte regionerna

Lakartidningen
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tjanster av privata aktorer

for 42 miljarder kronor, vilket
utgjorde néstan 12 procent av
samtliga utgifter.2008 var an-
delen 8 procent.

Primarvarden star for den
storsta delen av regionernas
kop av privat verksamhet. 2017

Qrdcen tral

handlade det om 16,8 miljar-
der kronor. Det dr en 6kning
med 1,9 miljarder jamfort med
aret fore.

Rapporten visar ocksa att
antalet privata vardcentraler
fortsatter att 6ka.2017 fanns
492 i landet, vilket motsvarar
43 procent. Det ar en stor for-
andring jamfort med 2006, da
de offentliga vardcentralerna
var mer dn dubbelt sd manga
som de privata.

Jesper Cederberg

»Barn till
EU-migranter
hamnar i grazonc

Barn till EU-migranter hamnar i
en grazon nar det géller ratten till
sjukvard. Darmed faller ett tungt
ansvar pa den enskilde lakaren.

Det menar Kavot Zillén, doktori
medicinsk ratt, som forra veckan
kom ut med boken »Barn i valfards-
statens utkantc.

Vad har den har gruppen for ratt
till sjukvard?

-De hamnarien grézon. Barn till
EU-medborgare, som har ratt att
vistas i Sverige tre manader, och
saknar EU:s sjukforsakringskort,
har inte laglig ratt till subventione-
rad vard. Det enda gruppen har ratt
till &r akut sjukvérd, men da mot
betalning.

Du har gjort en intervjustudie for
att ta reda pa vad regionerna har
for riktlinjer. Vad visade den'?

- Att olika lands-
ting gor pa olika satt.
Fa& har sarskilda rikt-
linjer fér gruppen.
En del sdger att de
omfattas av samma
regler som vuxna
EU-migranter, andra
hanvisar till Barnkonventionen och
ger barnen sjukvard p4 samma
villkor som alla andra barn.

Kavot Zillén

Vilka konsekvenser far det att
regionerna agerar pa olika sétt?

- Det blir till exempel oklart fér
den enskilde lakaren hur situatio-
nen ska hanteras och osékert for
dessa barn och familjer vilken vard
de har ratt till.

Du har sagt att situationen liknar
hur det var for papperslosa barn
for nagra ar sedan.

-Da blev det en vattendelare
bland lakare: Ska vi ge dem sjuk-
vard for att det kdnns moraliskt
riktigt, trots att de inte har ratt
att vara hér, eller ska vi neka dem
vard? Manga lakare gav da uttryck
for att barnets basta alltid maste ga
fore och att vard darfor ska ges pa
samma villkor till alla barn.

Du vill att boken ska vacka debatt.
Vilka forandringar vill du se?
-Vimaste ha en enhetlighet. Det
ar inte rattssakert att ha ett system
dar enskilda vardgivare gor pa
olika satt. Lagstiftaren méste ta tag
i detta.
Marie Stréom



Lakarforening begar central
forhandling om primarvarden

Trots ett tillskott pa 315
miljoner kronor till primar-
varden oroar sig Stock-
holms lakarférening for
langre vantetider, fler ar-
betsuppgifter och forsam-
rad arbetsmiljo. Nu begiar
man central férhandling.

1 budgeten for 2019 har den
blagrona majoriteten i Region
Stockholm skjutit till 315 mil-

joner kronor till primérvarden.

Men Stockholms lakarforen-
ing ar langt ifran né6jd.

- Det ar mycket pengar, men
det ar pa intet sétt sa myck-
et som krévs for att primaér-
varden ska kunna ga runt.
315 miljoner ar 5 promille av
regionens sjukvardsbudget pa
71 miljarder. Det dr en droppe i
havet, sdger Gunnar Berglund,

forening, till Likartidningen.
Enligt honom har ersatt-
ningen till primarvarden inte
riaknats upp under de senaste
aren.
- Vi har passerat en kritisk

grans, siger Gunnar Berglund.

Likarforeningen oroas ock-
sa over att fler uppgifter fors
over till primarvarden. Enligt
Gunnar Berglund handlar det
exempelvis om Okat arbete i
samband med att patienter
skrivs ut fran sjukhusen till
kommunerna.

Har du ndgon uppfattning om
hur stort tillskottet till priméar-
varden borde vara for att klara
uppdraget?

- Det dr svart att sdga, men
vi pratar inte promille, utan
vi pratar procent. Det handlar

distriktslakare och andre vice
ordforande i Stockholms liakar-

om manga ars forsyndelser.
Joakim Andersson

[KORTHET

REGERINGEN GAR VIDARE MED KOSTNADSUTJAMNINGSFORSLAG

» Regeringen gar nu vidare med Kostnadsutjamningsutredningens
forslag och skickar ut det pa remiss. De stora vinnarna - om forsla-
get gar igenom - ar Region Gotland och ekonomiskt sargade Region
Jamtland Harjedalen. 0

KRY TILL SORMLAND - BLIR DYRARE FOR REGIONERNA

» Kry inleder ett samarbete med en vardcentral i Sormland och
introducerar sjukskoterskor. Det kommer att innebéra att deras
tjanst kostar mindre for patienten — men notan for regionerna
okar.0

LAKARE RISKERAR ATAL EFTER OTILLBORLIG RELATION

» En 6verldkare inom psykiatrin atalsanméls efter en relation med
en patient. Det var 2017 som en misstanke uppstod om att det fanns
en »otillbérlig relation« mellan en patient och behandlande lakare.
IVO skriver att lakaren ar skaligen misstankt for att i sin yrkes-
utovning ha begatt ett brott for vilket fangelse ar foreskrivet. o

SAHLGRENSKA STOPPAR BEHANDLINGAR VID KONSDYSFORI

» Sahlgrenska universitetssjukhuset har sedan sex manader
slutat ta emot nya patienter for hormonbehandling vid konsdysfori.
Anledningen uppges vara hagt tryck och bristfillig finansiering.
Det rapporterar SVT Nyheter Vast. 0

™\ Boehringer
I”ll Ingelheim
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Pradaxar
dabigatranetexiat ((L, ;

Praxbind’

doruciumay (>

PRADAXA" (dabigatranetexilaf) - fortfarande
den enda NOAK som har en specifik antidot

Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention av stroke
och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke valvuldrt formaksflimmer (NVAF), med
en eller flera riskfaktorer, sésom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA); &lder
> 75 &r; hjartsvikt (NYHA klass > Il); diabetes mellitus; hypertension. Behandling av djup
ventrombos (DVT) och lungemboli (LE), och férebyggande av aterkommande DVT och LE
hos vuxna. Profylax av vends tromboembolisk sjukdom hos patienter som genomgétt elektiv
total protesoperation i hoft- eller kndled. Styrkor och férpackningar: 60x1 samt multi-
forpackning 3x60x 1, blister. Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och forsiktighet:
Njurfunktionen bér beddmas innan behandling pabérjas. Kontraindikationer: Overkanslighet
mot den aktiva substansen eller mot négot hjalpdmne. Patienter med svar njurfunktions-
nedséttning (kreatininclearance <30 ml/min). Pagaende Kliniskt signifikant blédning.
Organskador med risk for blédning. Spontan eller farmakologisk nedséttning av hemostasen.
Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som férvantas paverka overlevnaden. Samtidig
systemisk behandling med ketokonazol, ciklosporin, itrakonazol och dronedaron. Mekanisk
hjértklaffprotes. Fér senaste prisuppgift samt évrig information se www.fass.se. Datum
for éversyn av produktresumén 06/2018.

Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se

PRAXBIND® (idarucizumab) hdver omedelbart och
fullstédndigt den antikoagulerande effekten av PRADAXA®!

Praxhind® (idarucizumab), Rx, EF, ATC-kod VO3AB. Indikation: For vuxna patienter
behandlade med Pradaxa® (dabigatranetexilat) nar snabb reversering av Pradaxas anti-
koagulerande effekt kravs: Infor akut kirurgi/bradskande procedurer; Vid livshotande eller
okontrollerad blédning. Styrkor och forpackningar: 2 injektionsflaskor a 2,5 g/50 ml
injektions-/infusionsvatska, lésning. Varningar och forsiktighet: Kand dverkanslighet (tex
anafylaktisk reaktion) mot idarucizumab eller nagot av hjdlpdmnena eller arftlig fruktos-
intolerans ér tillstdnd som noga méste vagas mot den potentiella férdelen med behandlingen.
Genom att reversera dabigatranbehandlingen utsétts patienterna fér den risk for trombos
som &r knuten till deras underliggande sjukdom. For att minska denna risk skall ater-
insattning av behandling med blodfértunnande medel 6vervégas sé snart det &r medicinskt
lampligt. For fullstindig forskrivarinformation se www.fass.se. Datum for Gversyn av
produktresumén 08/2018.

W Detta lakemedel ér foremal for utokad overvakning.

Referens: 1. Praxbind® produktresumé, fass.se.

PC-SE-100338
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NYHETER SPRUTUTBYTE

Allt fler regioner infor
sprututbyte for personer
som injicerar droger efter
att det kommunala vetot
slopats. Aven i Goteborg

- diir det linge funnits

ett politiskt motstind

mot att dela ut sprutor

till missbrukare - har en
mottagning nu 6ppnat.

‘Snart rena sprutor
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Gabriela Niering,
sjukskdterska pa det
nyoppnade sprut-
utbytet i Géteborg,
tar emot é&nnu en
omgang kasserade
sprutor och kanyler.

hela landet

Foto: Magnus Gotander

n fran kylan kommer en kille i keps
och bla tackjacka. Han kliver fram till
luckan, vander upp och ned pa en brun
papperspase och ut pa plastbrickan
faller ett antal anvanda sprutor och
kanyler, ett knoligt stasband och lite
andra grejer.

- Da far du sex nya sprutor och ka-
nyler, sidger Gabriela Niering, sjukskoterska
pa sprututbytet pa Ostra sjukhuset i Gote-
borg, nir hon racker 6ver den nya pasen som
dven innehaller brannkoppar, sterilt vatten
och ett ging spritservetter.

Sedan lagéndringen, som slopade kommu-
nernas veto, tridde i kraft i mars 2017 ar det
fritt fram for regionerna att sjalva fatta be-
slut om att inf6éra sprututbyte.

Nu bekréftar Lakartidningens kartldgg-
ning att det nya regelverket haft effekt. Inn-
an lagdndringen triadde i kraft hade bara 8
av landets 21 regioner tillstand fran Inspek-
tionen for vard och omsorg, IVO, att bedriva
sprututbytesverksamhet.I dag har 14 stycken
kommit i gang - och sd manga som 6 avdem
under det senaste aret.

Nar Lund redan 1986 blev forst i landet med
sprututbyte var det betydligt mer kontrover-
siellt. Men numera rekommenderas det av
saval varldshélsoorganisationen (WHO) som
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten.

Just i Goteborgs stad fanns lange ett poli-
tiskt motstand mot att dela ut rena sprutor
till missbrukare.

Magdalena Ydreborg, infek-
tionsldkare som varit med och
tagit fram medicinska riktlin-
jer for verksamheten, ar glad
over att sprututbytet i Gote-
borg till slut har blivit verklig-
het - langt efter att exempel-
vis Skdne och Stockholm in-  pjagdalena
fort den typen av verksamhet. Ydreborg

347

Lakartidningen
Volym 116



NYHETER SPRUTUTBYTE

ENTRE SPRUTUTBYTE

VALKOMMEN IN!

O 218

- Vi har helt klart legat efter. Men vi far
vara ndjda med att ha kommit i gdng nu,
for vi tror ju att sprututbytet kommer att
fylla en viktig funktion, sdger hon.

Har har drygt 100 personer skrivit in sig
sedan starten strax fore jul. Men sprutut-
bytesverksamheten - en av fyra i Vastra
Gotalandsregionen - handlar om mycket
mer &n att dela ut sprutor, enligt Magda-
lena Ydreborg.

- Syftet ar ju att minska risken for blod-
smittor som hepatit B och C samt hiv.
Men det har ar ocksa ett sitt att sanka
troskeln att ta sig till varden for den héar
gruppen. Det dr en utsatt grupp som vi vet
inte har sa mycket kontakter med sjuk-
varden, men déar det finns ett stort vard-
behov, sdger hon och tilligger:

- vivill att det inte ska finnas sd manga
barridrer, som att man ska boka en speci-
fik tid for att komma hit.Sedan &r vi ju
medvetna om att det tar tid att bygga upp
ett fortroende.

Ytterligare ett syfte med mottagningen
ar att underlatta kontakten med beroende-
varden - for den som vill.

Mottagningen screenar for hepatit C och
hiv, ger vaccinationer mot exempelvis he-
patit B och tar hand om bade bolder och
hudinfektioner och andra halsoproblem
som patienterna behover hjalp med. vid
behov slussar personalen vidare till andra
vardinstanser.

Likare finns pa plats flera dagar i veck-
an, och till mottagningen finns dven
barnmorska och kurator knutna.

Framover ar tanken bland annat att pa
plats pa sprututbytet kunna erbjuda be-

Mellan 10 och 30 personer
per dag har kommit till
sprututbytet | Géteborg,
sedan starten i december.

handling med de nya lakemedel som re-
volutionerat behandlingen vid hepatit C
och dar aktivt missbruk inte lingre ar en
kontraindikation fér behandling.

Panos Vasilakis, varden-
hetschef och ansvarig for
sprututbytesverksam-
heten, papekar dock att
patienten maste kunna
fullfélja behandlingen, till
exempel komma till mot-

tagningen kontinuerligt, Panos Vasi-
for att fa ett bra behand-  /akis, vard-
enhetschef.

lingsresultat.

- Vi har nagra patienter med nyupp-
tackt hepatit C som ar aktuella. Men dven
patienter med tidigare kdnd hepatit C,
sdger han.

TILLSTAND GALLER T TVA AR

2006 infordes en lag om utbyte av sprutor
och kanyler for att forebygga spridning av
hiv och andra blodburna infektioner hos
personer som injicerar droger.

@ Regionerna maste ans6ka om tillstand hos
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
for att fa starta sprututbytesverksamhet.
Tillstand ges for tva ar.

o Tidigare kravdes en 6verenskommelse
mellan regioner och kommuner kring
inforande av sprututbyte. Men sedan den
kommunala vetoratten slopades den 1
mars 2017 laggs ansvaret for sprutut-
bytesverksamheterna helt och héllet pa
regionerna. Regioner och kommuner ska
dock samrada i fragan.

Snart raknar han dven med att kunna
borja dela ut 6verdosmotgiftet naloxon
till personer med risk fér opioidéverdos -
nagot som rekommenderas starkt i hela
halso- och sjukvarden i de nationella rikt-
linjer f6r vard och st6d vid missbruk och
beroende som Socialstyrelsen publicerade
islutet av januari.

- Vi har ett nara samarbete med substi-
tutionsmottagningen som finns hér intill.
De har redan borjat dela ut naloxon till
personer med ett intravenost heroinmiss-
bruk.Jag tror att vi ocksa dr i gdng inom
kort, sdger Panos Vasilakis.

I Stor-Goteborg, som ar mottagningens
upptagningsomrade, finns gissningsvis
nagonstans mellan 900 och 1200 perso-
ner som injicerar droger. Och personalen
hoppas att betydligt fler &n nu med tiden
ska hitta till sprututbytet. Inte minst nar
mottagningen, som &n sa linge huserar
inne pé infektionsmottagningen, flyttar
in i egna, nybyggda lokaler i april.

Enligt Lakartidningens kartlaggning
ar det i dag varmland, Dalarna, Vistman-
land, Vasternorrland, Orebro, Jamtland
Harjedalen och Gavleborg som dnnu inte
borjat erbjuda sprututbyte. Men flera av
dem ir nu pa gang.

Bade varmland och Orebro har planer
pa att dra i gang redan till sommaren.

- Vi siktar p4 att sitta i gdng i maj, men
inget exakt datum &r bestdmt dn, siger
Lars Edling, infektionsldkare pa Universi-
tetssjukhuset Orebro som just nu forbere-
der for starten.

Savil Region Jimtland Hérjedalen som
Region Vasternorrland har redan fatt

Foto: Magnus Gotander
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Sprututbyte handlar om mycket mer an att bara byta sprutor,

S
|

sjukskéterska respektive infektionslakare pa mottagningen i Géteborg.

tillstand fran Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) att bedriva sprututbyte. Och
nyligen fattade dven Region Dalarna beslut
om att ansoka. Dar ar forhoppningen att
komma i gang under éret.

Region Vastmanland fattade redan 2017 be-
slut om att ansoka om tillstand hos IVO -
men har dnnu inte gjort det, enligt Karin
Torberger, priméarvardschef.

- Ansokan till IVO &r inte inskickad da
den kraver att det finns en lokal, en adress
till verksamheten. Vi vantar fortfarande pa
att fa tag i en lamplig lokal innan vi kan ga
vidare. Det gor det svart att siga exakt nar
vi kan starta, siger hon.

Aven Region Gavleborg, som tidigare
varit den enda region som sagt sig inte
ha fragan pa agendan, tycks nu vara med
pa noterna. Har fick hélso- och sjukvards-
direkt6éren Goran Angergard nyligen i upp-
drag att borja forbereda infor en ansdkan
till myndigheten.

- Hélso- och sjukvardsnamnden har
annu inte fattat beslut om att ansoka. Var
plan ér att fa med det i budgeten for 2020.
Om det fattas ett beslut om att ansoka sa
borde inforandet kunna ske under 2020,
sdger han.

Pa flera hall dar det redan i dag finns
sprututbyten ar dessutom nya mottag-
ningar pa gang. Ett exempel ar Stockholm,
som nu ska fa ytterligare en mottagning,
forutom den som redan sedan 2013 finns

»Syftet ar ju att minska
risken for blodsmittor som
hepatit B och C samt hiv.
Men det har ar ocksa ett
satt att sanka troskeln att ta
sig till varden ...«

Magdalena Ydreborg,
infektionslakare

14 REGIONER

HAR INFORT
SPRUTUTBYTE:

o Region Skane

@ Region Stockholm

o Vastra Gotalands-
regionen

@ Region Halland

@ Region Jonkopings
lan

@ Region Kalmarlan
@ Region Blekinge

@ Region Kronoberg
@ Region Norrbotten

@ Region Vaster-
botten

@ Region Uppsala
@ Region Sormland

@ Region Oster-
gobtland

@ Region Gotland

Foto: Magnus Gotander

enligt FricTa Asteberg och Magdalena Ydreborg,

vid Capio S:t Gorans sjukhus. Aven Region
Blekinge har flaggat for att vilja 6ppna yt-
terligare ett sprututbyte.

Under tiden som Lakartidningen befinner sig
pa sprututbytet i Goteborg droppar det da
och di in patienter som vill byta sprutor.
Men det blir aldrig fullt i vintrummet, dar
sju patienter kan sitta samtidigt.

- Tanken &r att de inte ska behova sitta
och vénta sa ldnge, utan vi forsoker fa till
ett visst flode. Vantrummet i vara tillfal-
liga lokaler ar litet och skulle kunna vara
anledning till konflikt, &ven om vi inte haft
nagon siadan hittills, sdger Frida Asteberg,
sjukskoterska och sektionsledare, som just
sagt hej da till &nnu en patient.

Enligt Frida Asteberg jobbar personalen
pa sprututbytet mycket med att fa patien-
terna att kdnna sig respekterade och vil-
komna.

- Det ar det allra viktigaste, tycker jag. Vi
vill att de ska kdnna sig sa trygga har att de
vagar vara Oppna med oss, sdger hon och
fortsatter:

- vVart mal &r inte att alla ska bli drog-
fria. Men de vi pa nagot satt kan hjélpa till
drogfrihet vill vi férs6ka hjalpa. Malet ar ju
primaért att minska risktagandet for dem
medan de har sitt missbruk, och da ar det
valdigt viktigt att troskeln &r lag.

Text: Katrin Trysell
Foto: Magnus Gotander
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DEBATT

Mer debatt

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

» Ett nytt ron, »Antidepressiva
associerades med hoftfraktur
-aven fore insatt behandling«
(Lakartidningen. 2019;116:FIEE),
har intresserat lasarna.

Har foljer nagra kommentarer:

»...att de personer som far
antidepressiva lakemedel
forskrivna i hogre utstrack-
ning drabbats av héftfrakturer
innan forskrivningen behdver
inte alls sdga nagonting om
confounding, utan skulle kunna
forklaras pa detta enkla sitt.«

»Vivill ... inte sétta punkt for
diskussionen, snarare stimu-
lera till kritiskt granskande
och vidare forskning.«

»...det finns en annan viktig
aspekt som behover lyftas
fram vad géller benhélsan
och det ar SSRI-medicine-
ringens negativa paverkan
pa benmetabolismen.«

»Hur ska man som ldkare da
forhalla sig till lakemedels-
forskrivning? For egen del
forsoker jag tillampa forsik-
tighetsprincipen, vad galler
studier ta de biverkningar
som konstaterats pa
mycket stort all-

var och de posi-

tiva effekterna Vad
med en viss tycke[' du?
nypa salt.« Kommentera pa
9 Lakartidningen.se
£
3
S
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Infor en specialistutbildning

Nedsatt kognitiv funktion
forbises inte sillan pa grund
av kunskapsluckor. Spe-
cialistutbildning i kognitiv
medicin kan andra pa det.

Nedsatt kognitiv funktion
(Fakta 1) leder till problem for
individen oberoende av dlder,
och orsakas av sjukdom, livs-
stilsfaktorer eller arbetslivs-
forhallanden. Kognitiv ned-
sdttning ar en central faktor
vid behandling och vérd av
multisjuka patienter. Halso-
och sjukvardens engagemang
inom omradet dr begransat.
Problemets storlek illustreras
av en studie fran Malmo, dar
man hos 200 patienter inlagda
pa medicinklinik fann att 73
procent uppvisade en kogni-
tiv svikt som i flera fall var
okand [1].

FAKTA 1

Kognition &r en paraplyterm
for de bearbetningsprocesser
i hjarnan som aktiveras nar

vi interagerar med omgiv-
ningen. Nyckelfunktioner ar
varseblivning inklusive rums-
lig funktion, uppmarksamhet,
inlarning och minne, sprak,
exekutiv (malinriktad) funktion
och social kognition.

Lisa Bjartmar, dverlakare, med dr,
Skénes universitetssjukhus, Malmo

Ann-Marie Liljeroth, dverlak-
are, Centralsjukhuset Kristianstad,
Kristianstad

Per Johansson, 6verlakare,
med dr, Skanes sjukhus Nordvst,
Angelholm

Elisabet Londos, 6verlékare, pro-
fessor, Skanes universitetssjukhus,
Malmo

Johan Svensson, dverldkare, pro-
fessor, Skaraborgs sjukhus, Skovde

Lars-Olof Wahlund, éverlakare,
professor em, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Huddinge

Anders Wallin, 6verlakare,
professor em, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg

o anders.wallin@gu.se

Det ar anméarkningsvart att det
saknas specialistutbildning

i kognitiv medicin for lakare
[2]. Kunskapsfiltet ar i stillet
utspritt pa flera discipliner:
psykiatri, geriatrik, neurologi,
intern- och rehabiliterings-
medicin. Undervisningen ar
pa manga hall bristfallig eller
saknas helt. Det dr hog tid att
dndra pa det. Vi foreslar en
specialitet som innefattar
grundldaggande aspekter av
kognition och férvarvad kog-
nitiv nedsittning i relation till
ett brett spektrum av sjukdo-

Colourbox
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mar, arbetslivsférhallanden
och livsstil [2].

I sjukdomspanoramat in-
gar alzheimer, Lewykropps-
demens, frontotemporal dege-
nerativ sjukdom, huntington
och cerebrovaskulér sjukdom,
men ocksa tillstand som inte
primart kopplas ssmman med
kognitiv nedsittning, till ex-
empel hjartsvikt, infektioner
och tumorsjukdomar [3].

Kognitiv medicin féreslas bli en
tvarmedicinsk basspecialitet.
Forutom sjukdomsléra foku-
seras pa identifiering, preven-
tion, rehabilitering och be-
handling av sjukdomsrelaterad
kognitiv nedsittning. Forslaget
(Fakta 2) ar en precisering av
vad som foreslogs 2008 [4].

58 specialistmottagningar
for minnesrelaterade sjukdo-

Enkla atgarder kan ge AT-lakare okad

For rationell och siaker
lakemedelsbehandling
kravs att varje lakare som
behandlar patienter behérs-
kar det lakemedelsarbete
som ingar i yrkesrollen.

En ny studie visar att relativt
begriansade insatser kan hjal-
pa ldkare tidigt i yrkeslivet
att vaxa in i det ansvar for
lakemedelsbehandlingen
som foljer med forskriv-
ningsritten [1].
Att behandla patienter
med ldkemedel &r en kiarn-
uppgift for lakare. Likeme-

| & Johan Lonnbro,
@8 joktorand, Sahl-
H@ grenska akademin;
. k% specialistlakare i
internmedicin, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Géteborg

Susanna Wallerstedt,
professor i farmako-
terapi, Sahlgrenska
akademin; 6verlékare

i klinisk farmakologi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg

delsbehandlingen behéver
vara en integrerad del av arbe-
tet, eftersom den hanger tatt
ihop med allt fran symtom till

kommunikation med patien-
ten. Likemedelsgenomgangar
inklusive lakemedelsberéttel-
ser dr darfor moment som lig-
ger under lidkarens ansvar.

En enkel lakemedelsgenom-
gang innebar i korthet att ta
reda pavilka lidkemedel en
patient ordinerats och anvan-
der samt att ordinera lamplig
behandling och uppféljning
utifrdn en medicinsk bedém-
ning av patientens aktuella
halsotillstand.

Liakemedelsarbete 6vas un-
der grundutbildningen, men
hur trygg man kénner sig i



| kognitiv medicin for lakare

mar &r anslutna till Svenska
demensregistret [5]. Huvud-
delen lagger tyngdpunkt pa
utredning och behandling av
alzheimer och relaterade kog-
nitiva sjukdomar. Mottagning-
arnas tillhorighet varierar,
men geriatriska och psykiat-
riska verksamhetsomraden
dominerar medan intern-
medicinsk och neurologisk
koppling finns i enstaka fall.
Minnesmottagningarna far
huvudrollen vid inforandet
av den nya specialistutbild-

»Specialiteten ... har
forutsittningar att fa
stort genomslag och
locka fler blivande
specialister.«

ningen. Dar finns kunskap

om hur man testar kognitiva
funktioner, avbildar hjarnan,
gor genetiska och biokemiska
unders6kningar samt behand-
lar kognitiva symtom. Enheter
som foretriader associerade
specialistomraden behover
ocksa engageras. Aven gedigen
teoretisk och praktisk oriente-

FAKTA 2

Specialistutbildning i kognitiv

medicin (man = riktvarde).

Tjanstgoring pa specialist-

minnesmottagning med

utredning, behandling och
uppfoljning av kognitiva
sjukdomar (24 man) samt

sidotjanstgoring vid

e neurologisk klinik - mot-
tagning med patienter med
blandade neurologiska
problem (9 man)

o psykiatrisk klinik med fokus
pa psykos och affektiva
tillstand (4 méan)

e rehabiliteringsklinik
med fokus pa hjarnskade-
syndrom (4 méan)

e geriatrisk klinik med fokus
pa multisjuka patienter
(6 man)

e internmedicinsk klinik for
diabetes, hypertoni och
multisjukdom (3 man).

ring i neuropsykologi och ar-
betsterapi bor efterfragas.

I 6versynen av specialistut-
bildningen 2015 blev dldrepsy-
kiatri tillaggsspecialitet till
geriatrik och psykiatri [6].1
dldrepsykiatrin ar kognitiv
utredning ett viktigt utbild-
ningsmoment, men en stor
andel patienter med kognitiva

nedsattningar dr varken aldre
eller uppvisar psykiska sym-
tom. Denna tillaggsspecialitet
ar darmed for smal.

Specialiteten kognitiv medicin

kan ta ett samlat grepp om

kognitiv ohélsa hos vuxna

och har forutsattningar att fa

stort genomslag och locka fler

blivande specialister. Manga

lakare som arbetar pa min-

nesmottagningar efterlyser

dessutom en specialisttillhé-

righet. Den nya specialiteten

behovs,da

o morkertalet for kognitiv
nedsattning vid olika sjuk-
domar ar stort

@ kognitiv nedsattning ar
vanlig och leder till funk-
tionshinder i vardagen

@ kunskapen om kognitions-
matning ar otillrackligt
spridd

® kognitiv nedsattning har
halsoekonomiska konse-
kvenser

® kunskap om kognition
kravs for framgangsrika
satsningar pa dldrevard och
personcentrerad vard. O

o Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Lis mer! Referenslistan, se webben:
Lakartidningen. 2018;115:FILL.

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

Mer debatt
pa natet

» Vilj kandidater

efter meriter och

exkludera inte

nagon beroende pa

studieland, skrev Alexandra

Munteanu (bilden), lakarstu-

dent, Cluj-Napoca, Ruménien,

i artikeln »Felaktig bild av

lakarstudenter i utlandet«.
Lakartidningen. 2019;116:FHE6W

Har foljer nagra slumpvis
utvalda lasarkommentarer
till artikeln:

»Tiden da en lakare utbildad
utanfér Norden sags som en
brokig fagel bland grasparvar
ar langt sedan gangen.«

»Jag har sagt det forut
och sager detigen:
Examinera meral«

»Kénner igen mig i ditt inlagg.
Oroa dig inte. Njut av dina le-
diga somrar, medan du kan.«

»Det finns alla majligheter till
att bli riktigt bra i Cluj. Tyvarr
finns ocksé risken att tréffa
kollegor som behéver mer
stottning och handledning.«

trygghet i lakemedelsarbetet

detta arbete stills pa sin spets
forst ndr man som examine-
rad ldkare har eget ansvar for
patienters behandling.

I en randomiserad kontrol-
lerad studie visade det sig att
tva tretimmarsseminarier
med kollegial diskussion kring
fiktiva och egna patientfall,
lett av en internmedicinare
och en klinisk farmakolog,
gav AT-likare 6kad trygghet i
ladkemedelsarbetet.

Vid sexméanadersuppfolj-
ningen instimde de 26 AT-14-
kare som fatt interventionen
ihogre utstrickning i att de

kinde sig trygga att gora enkla
ladkemedelsgenomgéangar jam-
fort med de 31 som randomi-
serats till kontrollgruppen:
4,3+0,9 jamfort med 3,6 £1,3
(1 =instammer inte alls;
5=instdmmer helt; P =0,034).

Interventionen dkade till exem-
pel lakarnas uppmaéarksamhet
pa biverkningar som potenti-
ell orsak till symtom och deras
trygghet att sétta in och sitta
ut likemedel.

Aven om det finns en viss
korrelation mellan upplevd
trygghet och faktisk kompe-

tens/fardighet, 4r den upplev-
da tryggheten inte nédvan-
digtvis liktydig med skick-
lighet i konsten att behandla
med lakemedel, nagot som
tar manga ars patientarbete
att tilldgna sig. Att kdnna sig
trygg med arbetsmomenten
ar dock en forutsattning for
att de utfors i klinisk vardag,
vilket torde vara av godo for
patienterna.

Framtida studier behover
fokusera pa att utvardera
faktisk kunskap hos ldkar-
na, sa som till exempel gors i
England fore legitimation [2].

Colourbox

Detta blir 4n mer angelaget i
Sverige nar liakare efter den
nya 6-ariga grundutbildning-
en far forskrivningsratt direkt
efter examen. O

@ Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Lis mer! Referenslistan, se webben:
Lakartidningen. 2018;115:FIUR.
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or dig som soker nya

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

Torsdag 21 mars 2019 - kI 17.30-20.45
'\ /Z/ Bygget konferens

Norrlandsgatan 11, Stockholm

Kostnads-
fritt for
lakare!

Pa Lakartidningens Karriarkvallar har du moéjligheten att lyssna pa och inspireras
av kollegor som pa ett personligt satt berattar om sina karriarval och vagar genom
livet. I pauserna finns flera utstallare pa plats for fragor och tips som du kan ha nytta
av pa din egen vag i karriaren.

Program den 21 mars 2019

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

17:30  Registrering, mat och mingel
18.30  Inledning, moderator Lena Marions

18:40  Markus Karumo véxte upp med atta syskon i olika fororter till Stockholm.
Forédldrarna invandrade fran Finland pa 60-talet. Mamma arbetade i hemmet
och pappa drev taxidkeri. Trots goda studieresultat, var han inte alls séker pa
att han skulle klara lakarlinjen, men militartjanst med ambitiésa kamrater samt
en systers uppmaning att bli Iakare fick honom pa andra tankar. 2008 blev han
specialist i psykiatri, vilket lett honom till arbete i utsatt del av Nya Zeeland, inom
akutpsykiatrin i Stockholm samt via Faltsjukhuset i Goteborg och en férsvars-
psykiaterbefattning pa Forsvarsmaktens hogkvarter till forordnande som
cheflakare for Férsvarsmakten.

19:05 Marie Inhammar &r envanlig tjej fran de smalandska skogarna som hamnade
i Mosul. Hur gick det till? Att arbeta for Lakare utan granser var ingen barndoms-
drom utan en idé som vacktes lAngsamt nér det var svart att fa en ST-tjanst. Nu
har hon gjort tre uppdrag for Lakare utan granser och har en ST-tjénst i pedi-
atrik p4 Akademiska sjukhuset i Uppsala. Hur ska man veta vad man vill géra?
Marie kommer beratta kort om krigssjukvard i Mosul, glesbygdsmedicin deluxe i
Sydsudan och om chefskap pa ett diftericenter i Bangladesh for att visa hur olika
uppdrag kan vara.

19:30 Fikapaus

20:00 Karin Wahlberg ville bli larare, och utbildade sig i humanistiska &mnen och
arbetade tio ariskolan. Sedan flyttade hon och blev arbetslds. Maken ar lékare,
hon blev inspirerad och bérjade lasa medicin. Under arbetsmassigt tuffa ar pa
kvinnokliniken i Lund fick hon en dag enidé till en kriminalroman, som kom ut
2001. Det har blivit manga bocker i olika genrer sedan dess. Karin fortsatte att
vara gynekolog- och férlossningslékare, fast deltid, eftersom det ar ett
roligt och mindre ensamt arbete an att vara forfattare.

Besok

20:25  Avslutning och prisutdelning i kvallens tavling v utstillarna

®e
---- ecece®

OBS! Karriarkvallen ér gratis for lédkare, men 200 kr + moms debiteras om och v_mn ':ma
du inte har avbokat dig. Sista avbokningsdag &r den 15 mars. priser:
Arrangor Partner Kvéllens utstéllare
i SV Region
.o o N sve"ges F()lksam m FORSVARSMAKTEN x Gég\]/leborg REGION
Lakartidningen  [EEcfSm
‘medicinska professionens organisation L 1DUS§ K RY .). Vem tar hand om Doktorn? .(-

Anmil dig pa lakartidningen.se/event



KRONIKA

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

»Kanske kunde familjen

fa hycilp av pappans pappa
som kunde scilja en ko.«

VILAKARE FORVANTAS RADDA LIV och inge hopp. Men att
leva upp till denna uppmaning ar inte alltid l4tt och
sjalvklart. I oktober till november 2018 var jag frivillig
lakare for Rotarys ldkarbank i Kenya. Manga ganger
sedan 1999 har jag varit pa korta (6 veckor) uppdrag for
lakarbanken.

Nu befann jag mig langt ute vid en liten hélsocen-
tral i West Pokot-regionen i vistra Kenya, ndra gran-
sen till Uganda och inte sa langt fran Turkanaregio-
nen. Uppdraget var att tjinstgora som handledare for
personal vid ett litet »sub-county hospital« i staden
Kacheliba.

Halsocentralen ligger vackert pa en hojd med mils-
vid utsikt mot omgivande berg. Har och dar skymtar
sma bostéader, hus byggda av lera och korrugerad plat.
Ganska stora hjordar av getter passerar pa grusvigen.
Mitt emot kliniken finns en halvbyggd kyrka. Bygget
avstannat sedan lange.

SAHAR LANGT BORT I VARLDEN TRAFFAR JAG en ung kvinna
med en bebis, ca 1 manad gammal. Kvinnan dr myck-
et ung, gissningsvis knappt 16 ar, och det 4r hennes
forsta barn. Men hon berattar med hjalp av tolk att
nagot vaxer ut pa bebisens rygg.Ja, nog forstod jag
diagnosen innan hon visade bebisen. Dessutom sag
vi tydligt att fontanellen buktade stort. Ryggmargs-
brack.

Hur skulle vi nu géra? Vi fick in pappan till konsul-
tationen. Han var lika ung och lika fattig. Skoters-
kan pa hialsocentralen hade aldrig sett eller hort
talas om ryggmargsbrack, forstod jag.

Jag borjade forsoka forklara handikappet.Ja, be-
bisen var slapp i bada benen, det hade man markt.
Jag forsokte sdga att missbild-
ningen inte var nagons fel och
att den inte var helt ovanlig.
Da kom det fram att man varit
pa motsvarande vart lanssjuk-
hus och fatt en del informa-
tion och fatt rad att soka med
bebisen pa regionsjukhuset i
Eldoret. Men nu kom familjen
till oss »muzungo«, europeiska
doktorer. Man hoppades nog
att vi skulle kunna hjélpa.

MEN VARA RESURSER VAR NOLL. Jag/vi fick informera

att vad som kunde goras kunde goras i Eldoret. Men
det ar langt dit, flera timmars resa med bil eller mer
sannolikt med motorcykel. Man hade inga pengar till
resan och dn mindre till undersékningar och eventu-
ell shuntoperation. Kanske kunde familjen fa hjédlp av
pappans pappa som kunde silja en ko.Snélla grannar
kanske kunde stétta. Vi skramlade ihop de pengar vi
hade med som hjalp till resa. Vi sa att om pappans
pappa skulle silja en ko, skulle han sélja den nu och
inte vanta till marknadsdagen. var teamledare skulle
halla kontakt med familjen via telefon.

Men var det ratt handlagt? Hur ar prognosen for
den lilla flickan? Hur skulle hon klara sig med sitt
handikapp? Skulle familjen kunna ha rad med alla
uppféljande sjukvardskontakter?

En ko mot ett méanniskoliv?

Skulle jag ha haft ett »brytpunktssamtal«? Sagt
att tyvarr finns det inget rimligt att géra? Informerat
kvinnan om att vid nésta graviditet uppsoka modra-
varden for att i alla fall fa folsyra utskrivet for att
minska risk for ryggmérgsbrack? Jag valde att remit-
tera bebisen till det storre sjukhuset. Om det var ratt
beslut far jag aldrig veta.

Jag blev ber6rd och nedstdmd. Var fattigdom och
sjukdom pa samma niva som nar jag reste till Kenya
for 20 &r sedan?

MENTACK, HANS ROSLING MED TEAM, som visat att barna-
dodlighet minskar, flickors utbildning med mera blir
béttre, sjuklighet i aids minskar. Andelen i varlden i
extrem fattigdom minskar. Sa nu kan jag lyfta blick-
en och se de smé stegen mot forbattrade levnads-
villkor.

Lat oss fortsatta att inspire-
ra till god barn- och médrahal-
sovard dven i avldgsna trakter.
Ge hopp och riadda liv!

Agneta Runbom,

pensionerad geriatriker med speci-

alistexamen i allmanmedicin
agneta.runbom@rijl.se
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Kostnads-
fritt for

Arrangor

Lakartidningen

Partner

lakare!

Valkommen till

Karriarkvall

[ ] o

| Umeal

Torsdag 14 mars 2019 - k| 17.30-20.45
First Hotel Dragonen

Vastra Norrlandsgatan 5, Umeé

Pa Lakartidningens Karriarkvallar har du moéjligheten att lyssna pa och inspireras
av kollegor som pa ett personligt satt berattar om sina karriarval och vagar genom
livet. I pauserna finns flera utstallare pa plats for fragor och tips som du kan ha nytta
av pa din egen vag i karriaren.

Program den 14 mars 2019

Moderator: Yiva Béttiger, professor vid Linképings universitet samt
med. redaktér pé Lakartidningen.

17:30  Registrering, mat och mingel
18.30 Inledning, moderator Ylva Bottiger

18:40  EvaDencker Vansvik ar specialist i psykiatri. Hon har arbetat flera ar i lake-
medelsindustrin som medicinsk radgivare och Medical Director. Numera
arbetar Eva som medicinsk chef p4 WeMind som &r Sveriges néast storsta
privata vardgivare inom psykiatri.

19:05 Karin Granberg &r specialist i allmé&nmedicin och foretagshalsovard. Fast
anstélld i primérvarden och egen féretagare. Mangsysslare inom ramen for sin
profession . Lékaryrket &r och forblir hennes kall. Stolt mor till fem séner och
farmor. "Karriar? Njae, men en resa i livet och professionen som berikat.”

19:30 Fikapaus

20:00 Per Liljeholm ar 48 &r och bosatt i Umea. Gift och pappa till tva pojkar. Lakar-
utbildning i Umea samt AT-tjanst i Ostersund/Are. Specialist i Ortopedi, Umea
universitetssjukhus. Startade, driver och ar delagare i Sports Medicine Umeé se-
dan 2009. Stort intresse for idrott och fysisk aktivitet. Tidigare friidrottare pa elit-
niva. Har parallellt med lakaryrket arbetat med &ventyrstavlingar som medicinsk
ansvarig i Eventcare. 10 ar som medicinsk ansvarig for alpina landslaget med
fem VM och tva OS i bagaget. Trivs valdigt bra med sitt arbete som lakare och
lagger dven stor vikt vid fritid och familj for att f& en bra och héllbar balans i livet.

20:25  Avslutning och prisutdelning i kvéallens téavling
. Beso6k
ETIN utstillarna
ochvinnfina

i 1
OBS! Karriarkvallen ar gratis for lédkare, men 200 kr + moms debiteras om priser:

duinte har avbokat dig. Sista avbokningsdag &r den 8 mars.

Kvallens utstallare

Sveriges — L
% Iékarf%rbund FOlksam Llpugﬁ MVasterbotten 2 Praktikertjanst

Den medicinska professionens organisation

Anmil dig pa lakartidningen.se/event



5 fragor till

Eva Rask B

docent, overlakare,
institutionen for
medicinska veten-
skaper, Orebro
universitet och
Universitetssjukhuset Orebro, som
ar en av forfattarna till en artikel

om postprandial hypoglykemi efter
overviktskirurgi. Artikeln tar upp
bakomliggande mekanismer till den-
na komplikation, méjlig behandling
och en fallbeskrivning.

Varfor skrev ni en artikel om just det
har fallet?

Vi har sjélva stétt pa flera patienter
med denna problematik och for just
den beskrivna patienten blev det
mycket dramatiskt med krampanfall
och tandskador.

Ni skriver att den vetenskapliga litte-
raturen om behandling vid hypoglyk-
emier domineras av fallbeskrivningar
och att robusta studier saknas.
Varfor tror du att det ar sa?

Antalet patienter per enhet ar anda
relativt litet. En valgjord multicenter-
studie vore nédvandig, vilket kan
vara en stor utmaning for forskande
kliniker.

Vad ar sarskilt viktigt att tanka pa
nar man har hand om patienter med
dessa problem?

Att tidigt koppla in dietistkompetens.

Behodvs mer information om att
gastrisk bypass kan innebara livslang
kostanpassning/behandling och
kontakt med sjukvarden?

Jag tror att det finns med i den initiala
processen, men jag vet inte hur stor
tyngd séddan information har hos
personer som 6nskar genomgéa
bariatrisk kirurgi i relation till forhopp-
ningen om bestaende viktnedgang.
For distriktslakarkollegorna ar
problemet sannolikt framfor allt att
hitta utrymme att folja patienter som
opererats, men kanske ocksa att ha
den for varje enskild 1akare ovanliga
diagnosen i atanke.

Vad forskar du sjalv om?
Bland annat hypofyssjukdom. o

Karin Bergqvist
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Lag sannolikhet for
cancer i urinorga-
nen vid makrosko-
pisk hematuri och
samtidig bakteriuri

KLINIK
SVETENSKAP

Hir borjar Liakartidningens
vetenskapliga del.
Du Kinner igen den pa den

roda balken.

Sd kan o1 fa starka och
ansoarsfulla léirosciten

DEN NYLIGEN PRESENTERADE Styt- och resursutredningen for hog-
skolan (SOU 2019:6) hade i uppdrag att gora en samlad 6ver-
syn av universitetens och hogskolornas styrning och resurs-
tilldelning. Syftet var att foresla ett ramverk for att ge larosa-
tena forutsittningar att ta storre ansvar for att utveckla och
formedla kunskap for samhallets langsiktiga utveckling.

FOR ATT UNIVERSITETEN ska kunna agera langsiktigt och bli mer
profilerade foreslar utredningen att andelen stabila basan-
slag 6kas markant. Detta 4r nodvandigt for att universiteten
betydligt mer sjalvstandigt ska kunna ta initiativ och gora
riktade satsningar. Det skulle kunna gilla
rekryteringar av forskare till medicinska
forskningsomraden dir behoven é&r sarskilt
stora, som psykisk ohilsa, aldrandets sjuk-
domar och antibiotikaresistens, eller dar
nya metoder, som digitalisering, AT och bio-
markorer for sjukdom, spelar allt storre roll.

Vidare foreslas att uppdraget om livslangt
larande ater explicit slas fast i hogskolela-
gen. Det skulle konkret innebéra att medi-
cinska fakulteter atar sig en tydligare roll vad géller fortbild-
ning av exempelvis lakare.

»Vidare foreslas att
uppdraget om livs-
langt lirande ater
explicit slas fast
hogskolelagen.«

JAG ANSER ATT UTREDNINGEN pi ett mycket genomgripande sétt
adresserar de svagheter som karakteriserar svenska
universitet och foreslar ytterst adekvata atgarder. Nu
aterstar en politisk process dir Finansdepartemen-
tet och ytterst regeringen och riksdagen avgor hu-
ruvida Sverige ska bli den ledande kunskapsbildan-
de och kunskapsgrundade nation vi borde vara.

Carl Johan Sundberg, medicinsk redaktor
o carl.j.sundberg@lakartidningen.se
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Alltfor manga inkluderas
vardforlopp urinblasecancer

Regeringen och Sveriges Kom-
muner och landsting (SKL) kom
2015 6verens om att inféra stan-
dardiserade vardforlopp for can-
cersjukdomar. Syftet var »att bi-
dra till en jamlik vard, nojdare
patienter och kortare vénteti-
der« [1].

Tiden till diagnos av blascan-
cer har varit ca 35 dagar under
manga ar, och forst i och med
standardiserade vardforlopp har
den gatt ner till 25 dagar, vilket
ar mycket positivt [2]. Enkéter
visar att patienterna i stort ar
nojda med utredningen inom
standardiserade vardforlopp
(www.cancercentrum.se). Fram
till 2018 har 1,38 miljarder kro-
nor satsats [1].

Fram till oktober 2018 hade 222 483
patienter inkluderats i nagot av
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nerande orsaken till start av
standardiserat vardférlopp, och
utredningen innebér cystoskopi
och DT-urografi.

Urologer har traditionellt ta-
lat om »tyst« hematuri, vilket
innebar att den synliga urin-
blodningen inte atfoljs av trang-
ningar eller flanksmartor. vid
utredning av tyst hematuri fin-
ner man ca 20 procent blascan-
cer, och konsensus rader om
att tyst hematuri ska utredas
skyndsamt.

Synlig urinblédning med samtidi-
ga nytillkomna trangningar ta-
lar for infektion (hemorragisk
cystit), framfor allt om tillstan-
det gar over efter nagra dagars
antibiotikabehandling.Blodning
och samtidiga flanksmaértor ta-
lar for njur- eller uretarsten, och

de 31 cancervardférloppen, var-
av flest, 40 518 (18 procent),inom
»cancer i urinblasa och de 6vre
urinviagarna«. Andelen patien-
ter som verkligen hade cancer var 36 pro-
cent inom standardiserade vardforlopp
for prostatacancer, 61 procent for njur-
cancer och i sdrklass lagst, 12 procent, for
urinblasecancer [1]. Bland kvinnor som
ingatt i standardiserade vardfoérlopp for
urinblasecancer var cancerforekomsten
8,2 procent och bland mén 15,5 procent
[Johan Ivarsson,Regionalt cancercentrum
vast, Goteborg, pers medd; 2019].

Synligt blod i urinen ar den helt domi-

HUVUDBUDSKAP

® Hos mindre an 1 procent avdem under

75 ar som inkluderats i standardiserat
vardforlopp for urinblasecancer med
makroskopisk hematuri och bakteriuri och/
eller symtom som vid urinvagsinfektion
diagnostiseras en cancer. Det ar darfor inte
motiverat att de inkluderas i standardiserat
vardforlopp.

o Tyst makroskopisk hematuri ar daremot
ofta orsakat av blascancer, och det ar
angelaget att den utreds, speciellt hos dem
som ar aldre an 50 ar.
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da borde en DT-undersokning
vara forsta och ibland enda ut-
redningssteget.

Fram till 2015, da standardi-
serade vardforlopp for urinblasecancer
startade, cancerutreddes i regel inte kvin-
nor med hemorragisk cystit eller patien-
ter med synligt blod i samband med njur-
stensanfall. Tyvarr inkluderar det standar-
diserade vardforloppet dven dessa vanliga
former av hematuri, vilket bidragit till att
ett stort antal patienter nu utreds trots att
sannolikheten for cancer ar mycket 1ag.

Standardiserade vardforlopp for prosta-
ta och urinblasecancer medfor allvarliga
undantrangningseffekter, vilket gor att
patienter med dokumenterad blascancer
far sina kontroller senarelagda och att pa-
tienter med godartad prostatasjukdom el-
ler njurstenssjukdom far vinta oaccepta-
belt lange [3]. Vidare innebar DT-urografi
en hog straldos mot bukhalan, och antalet
DT-urografier har 6kat kraftigt i och med
inférandet av standardiserade vardfor-
lopp, vilket ar direkt olampligt.

I detta nummer av Lakartidningen redovisar
Oskar Kulander et al resultatet av utred-
ning enligt standardiserat vardférlopp for
459 patienter i Kalmar 1lan som sokte for
synligt blod i urinen. Huvudbudskapet ar
att endast 1 patient av de 115 med bakteri-

uri som var under 75 ar hade urinvagscan-
cer, och inte en enda av dem hade nagon
tumor i de 6vre urinvigarna pa DT-urogra-
fi. Rapporten Gverensstimmer vil med en
engelsk studie dar 1 av 190 patienter som
remitterats med bakteriuri och synlig he-
maturi hade blascancer [4].

I en vistsvensk rapport av standardi-
serade vardférlopp fann man 2 blastumo-
rer hos 273 kvinnor (0,7 procent) med syn-
lig hematuri och samtidiga symtom fran
urinvéigarna [5]. I andra lander utreds inte
kvinnor med obehandlad urinvégsinfek-
tion som har blod i urinen [2].

I Kalmarstudien togs urinodling pa im-
ponerande 92 procent av patienterna. Ett
problem med urinodling ar att den sillan
tas nar patienten soker akut, och om den
tas sa kan den vara falskt negativ pa grund
av kort inkubationstid beroende pa tita
urintrangningar. Aven urinsticka dr opa-
litlig.

Artikeln av Oskar Kulander et al pekar
tydligt pa att standardiserat vardforlopp
for urinblasecancer borde revideras sa
att patientgrupper som kvinnor med in-
fektionssymtom och patienter med sten-
smartor inte bor inkluderas. En mdoijlig-
het kunde helt enkelt vara att enbart in-
kludera alla 6ver 50 ar med tyst hematuri.
Manga andra med hematuri behéver vis-
serligen utredas men inte inom standar-
diserat vardférlopp. En individualiserad
bedémning av likare behévs dock alltid. ©

e Potentiella bindningar
eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen.
2019;116:FIEY

Las mer!

Se dven artikeln pa
sidan 366 i detta
nummer.
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NYA RON

Toxisk hudreaktion av lakemedel 1 tidigare solbrand hud

Egenreferat. En 56-arig kvinna diagnosti-
serades med brostcancer och genomgick
partiell mastektomi med efterfoljande ke-
moterapi. Forst fick hon behandling med
epirubicin och cyklofosfamid och darefter
med docetaxel. Efter tre dagar med do-
cetaxel borjade patienten fa ont i huden
paryggen,och pa femte dagen sags ett
utbrett, rodnat hudutslag. Dag 6 uppstod
blasbildning inom rodnaden. Patienten
kom till onkologmottagningen dag 8 pa
grund av svira smartor fran nacke och
rygg. Huden var erytematos med ytlig
blasbildning. Hudutslaget var lokaliserat i
nacken och pa ryggen. Hudomraden som
varit tiackta av klader var normala.

Utseendet paminde om en akut sol-
briannskada, men patienten hade inte
varit solexponerad de senaste veckorna.
Kvinnan hade feber upp till 38,3 grader
och lades in pa infektionsklinik da man
misstankte infektion. PCR-test for herpes
simplex typ I och II samt varicella-zos-
ter-virus var negativa, liksom blododling.
Med tanke pa klinisk presentation upp-
kom misstanke om sa »photo-recall phe-
nomenong,och i anamnesen framkom att
patienten hade varit i Vietnam 5 ména-
der tidigare och fatt en solbrannskada pa
samma stélle.

Vid beddmning hos hudldkare togs en biop-
si som visade en blasbildande dermatit
med interfasforandringar. De histologiska
fynden liknade bilden som vid erythe-
ma multiforme. Baserat pa ovanstaende
stélldes diagnosen docetaxel-utlost foto-
toxisk hudreaktion framkallad 5 méana-
der efter den ursprungliga solskadan. Den
lakemedelsutlosta reaktionen var mycket

kraftigare dn den initiala solbrdnnskadan.

Huden behandlades med kortisonkrdm
grupp III och foérbattrades snabbt. Be-
handlingen med docetaxel avslu-
tades, och patienten fick i stillet
paklitaxel.

»Photo-recall phenome-
non« ar en fototoxisk hudreak-
tion utldst av likemedel som
uppstar pa hudomraden som
tidigare brannskadats efter ex-

Liis mer!
Fler nya rén pa
Lakartidningen.se

ponering for ultraviolett ljus. Metotrexat
ar den vanligaste orsaken, men det finns
ocksa fall beskrivna efter behandling med
gemcitabin, etoposid, cyklofosfamid, do-
cetaxel och paklitaxel.Ivart fall fram-
kallades hudreaktionen av docetaxel 5
manader efter solskadan, vilket ar
langre dn tidigare beskrivet.

Vihar har beskrivit en ovanlig

lakemedelsreaktion, sa kallad

fototoxisk reaktion, utlost av
docetaxel framkallad 5 mana-
der efter solbrannskada. Eftersom

Férloppet av fototoxisk hudreaktion framkal-
lad av docetaxel. Dag 6. Indurerat erytem péa
tidigare solskadat hudomrade, nacken och
ryggen, som strikt sparar hudomraden som
varit tdckta av klader. Dag 8. Progredierande
vesikulds dermatit med inslag av stérre, ytliga
blasor. Dag 9. Vesikulds dermatit med blasor,
erosioner och ytlig fjéllning. Dag 11. Postin-
flammatorisk hyperpigmentering och fjéllning
pa hudomréaden som tidigare tacktes av bla-
sor och vesikuldr dermatit. Dag 17. Postinflam-
matorisk hypo- och hyperpigmentering.

likemedelsreaktionen har en speciell pre-
sentation vill vi uppmérksamma kliniskt
verksamma ldkare (onkologer savil som
hudldkare) sa att de kan kdnna igen dia-
gnosen dven om den &r ovanligt forekom-
mande.

Emma K Johansson, med dr, éverlakare, hudkli-
niken, enheten for sexuell halsa, Sédersjukhuset,
Stockholm

Hanjing Xie, med dr, dverlakare, onkologiska klini-
ken, S:t Gorans sjukhus, Stockholm

Johansson EK, et al. Case Rep Oncol.2018;11(3):751-55.

Skriv under Nya ron!

Har du blivit publicerad? Har du doktorerat? Hor av dig till: nyaron@lakartidningen.se
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Synkope utgor framsta sokorsak vid 1-2 procent av akut-
mottagningsbesok, varav hilften medfér inldggning
[1-3]. Den arliga incidensen &r 18-40/1 000 for synkope
och 6,2/1 000 for forstagangssynkope [4-6].

Synkope definieras som odvergaende medvetande-
forlust till f61jd av cerebral hypoperfusion [3]. Synkope
samordnas med andra tillstand i det 6vergripande be-
greppet »overgaende medvetandeforlust« (transient
loss of consciousness; TLOC), vilket definieras som ett
kortvarigt tillstand (hogst 5 minuter) av medvetande-
forlust med abnormal motorisk kontroll och amnesi
for perioden av medvetsloshet [3].TLOC indelas i trau-
matisk (skalltrauma) respektive atraumatisk. Atrau-
matisk TLOC delas in efter orsak: cerebral 6verakti-
vitet (epilepsi), psykologisk orsak (psykogen medve-
tandeforlust), cerebral hypoperfusion (synkope) och
ovanliga orsaker (t ex subklaviskt stoldfenomen [sub-
clavian steal syndrome] och transitorisk ischemisk
attack fran vertebrobasilaris-systemet).

For diagnosen synkope kravs dessutom plotslig de-
but och spontan och fullstindig aterhdmtning. I prak-
tiken utesluts darfor tillstdind sasom transitorisk
ischemisk attack fran vertebrobasilaris-artarerna och
cirkulationsstillestand fran synkopekategorin fastdn
medvetandeforlusten vid dessa tillstand beror pa cere-
bral hypoperfusion.

Lagt blodtryck som ger cerebral hypoperfusion ar
den patofysiologiska mekanismen vid synkope [3]. Ett
blodtryck pa 50-60 mm Hg pa hjirtniva (30-45 mm Hg
pa hjarnans niva i uppritt lage) orsakar medvetande-
forlust [7]. De huvudsakliga formerna av synkope ar
@ ortostatisk hypotension
@ neurogen synkope
@ kardiell synkope.

TRE FORMER AV SYNKOPE

Ortostatisk hypotension

Ortostatisk hypotension beror pid autonom dys-
funktion, dvs otillricklig kompensatorisk 6kning
av hjartminutvolym och total perifer resistans vid
uppresning. Blodvolymen omférdelas till vendsa
kapacitanskirl nedom diafragma, vilket resulterar i
hypotoni [8].

De vanligaste orsakerna dr blodtryckssankande 1a-
kemedel, dehydrering eller blodning [3]. Tillstandet
kan dven orsakas av neurodegenerativa sjukdomar
eller sekundir nervpaverkan (diabetes, njursvikt,
amyloidos eller paraneoplastisk neuropati). Yrsel,
trotthet och syn- och horselfenomen upptrader ofta
fore medvetandeforlusten och beror pa cerebral eller

»Lagt blodtryck som ger cerebral
hypoperfusion ar den patofysiologis-
ka mekanismen vid synkope ...«

retinal hypoperfusion; skotom och synhallucinatio-
ner indikerar occipital hypoperfusion [7]. vid klassisk
ortostatisk hypotension upptrider blodtrycksfallet
inom 3 minuter i staende.

Tillstandet ger i sig ingen kortsiktig risk men inne-
bar langsiktigt fordubblad risk for dod, kranskarls-
sjukdom, hjartsvikt och stroke [8, 9].

Posturalt ortostatiskt takykardisyndrom (POTS)
innebar inadekvat hjartfrekvensokning utan blod-
trycksfall efter en tids staende (<10 minuter) och
drabbar foretrddesvis yngre kvinnor. Tillstindet ger
samma prodromala symtom som vid ortostatisk
hypotension men resulterar sallan i synkope.

Neurogen synkope

Neurogen synkope beror pa aktivering av autonoma
reflexer. Hjarnstamskédrnan nucleus tractus solitarii
aktiveras, vilket i sin tur leder till hAmmad kronotro-
pi via vagusnerven samt himmad inotropi och vaso-

HUVUDBUDSKAP

@ Synkope definieras som évergaende medvetandefor-
lust utlést av cerebral hypoperfusion, kinnetecknad av
snabb insattning och kort duration samt spontan och
komplett aterhamtning.

@ Synkope delas in i neurogen synkope, ortostatisk hypo-
tension och kardiell synkope.

e Det akuta omhandertagandet inriktas pa att utesluta
andra orsaker till 6vergaende medvetandeforlust och
att vardera risken for kardiell orsak.

e Den europeiska kardiologféreningen utkom under
2018 med nya riktlinjer. Ett viktigt tillskott ar ett férslag
till riskstratifiering utifran hogrisk- och lagrisktecken,
vilket styr den akuta handlaggningen vid oklar synkope.

@ Poliklinisk utredning véljs efter misstanke om orsak
och synkopefrekvens.



dilatation genom paverkan pa den sympatiska grins-
strangen.

Neurogen synkope kan indelas i vasovagal synkope,
situationsutlost synkope och sinus caroticus-syn-
drom. Vasovagal synkope kan utlgsas antingen av
emotionella faktorer eller ortostatiskt. Vid ortosta-
tiskt vasovagalt syndrom utloser cirkulatoriska for-
dndringar efter en liangre tids stiende den beskrivna
reflexen [8]. Vid situationsutlost synkope utldses re-
flexen av fysiologiska handelser (miktion, defekation,
sviljning, hosta, nysning). Vid sinus caroticus-syn-
drom framkallas reflexen pa grund av 6verkanslighet
ibaroreceptorerna: atsittande krage, rakning eller hu-
vudrotation.

Illamaende, krikning, blekhet, virmekénsla eller
svettningar som f6ljd av autonom aktivering foregar
ofta medvetandeférlusten vid neurogen synkope. Yr1-
sel samt syn- och horselfenomen sekundart till hypo-
perfusion forekommer liksom vid ortostatisk hypo-
tension, dock inte pa samma satt eftersom det laga
blodtrycket kan foreligga under en lingre tid vid
ortostatisk hypotension [7]. Medvetslosheten foregés
dock inte alltid av prodromala symtom, utan kan upp-
trada plotsligt [7].

Neurogen synkope ar den vanligaste orsaken till
synkope hos unga individer och anses godartad [3].

Kardiell synkope

Kardiell synkope orsakas av arytmi och/eller av struk-
turell hjartsjukdom, dir primér arytmi ar den van-
ligaste orsaken [8]. Bade brady- och takyarytmi kan
ge upphov till synkope. Strukturella hjartsjukdomar
som kan ge upphov till synkope ar bl a hjartinfarkt,
hypertrofisk kardiomyopati, myxom, tamponad och
klaffdysfunktion. Aven vid forekomst av struktu-
rell hjartsjukdom anses orsaken foretradesvis vara
arytmi [8]. Hjartfunktionen kan dven forsdmras vid
tillstand som inte ar primart kardiella, t ex massiv
lungemboli, aortadissektion och pulmonell hyper-
tension.

Synkope under fysisk anstrangning,iliggande eller
vid féregaende palpitationer talar for allvarlig under-
liggande kardiell orsak.

Hereditet for plotslig dod fore 40 ars alder samt fore-
komst av strukturell eller ischemisk hjartsjukdom &r
riskfaktorer,likasd EKG med forekomst av arytmi eller
tecken pa underliggande sjukdom.

En missuppfattning &r att prodromala sym-
tom inte forekommer vid kardiell genes. Vid tex
ventrikular takykardi kan dock medvetslosheten
upptriada forst efter 20-120 sekunder. Hypotonirela-
terade prodromala symtom kan da hinna upptrida
och registreras i patientens minne [7]. Synkope utan
forkdnning starker misstanken om kardiell genes,
men detta kan forekomma aven vid synkope av mer
godartad orsak.

Prognosen vid kardiell synkope ar beroende av un-
derliggande sjukdom. Strukturell hjartsjukdom an-
ses vara den framsta riskfaktorn for dod [8].

AKUTHANDLAGGNING

Pa akutmottagningen bor fragan stédllas om den 6ver-
gaende medvetslosheten ar primar eller delfenomen
i en akut livshotande sjukdom. Nésta steg ar att fra-
ga sig om TLOC foreligger och om denna i sa fall fyl-

»Pa akutmottagningen bor fragan
stillas om den dvergaende medvets-
losheten ar primar eller delfenomeni
en akut livshotande sjukdom.«

ler kriterierna for synkope. Vid bekriftad synkope blir

nasta fraga om bakomliggande diagnos kan faststal-

las. Kan specifik diagnos inte stillas blir fragan hu-
ruvida det foreligger forhojd risk for allvarliga hén-
delser.

Den initiala evalueringen bor innefatta foljande:

® Anamnes fran patient och eventuella vittnen om
nuvarande och eventuella tidigare episoder.

@ Hjart- och lungauskultation, virdering av hydre-
ringsgrad, blodtrycksmatning i liggande och staen-
de, eventuellt neurologiskt status.

® EKG.

Utifran vad som framkommer kan ytterligare under-

sokningar bli aktuella:

@ Omgaende EKG-overvakning vid misstanke om kar-
diell synkope.

® Ekokardiografi i hindelse av kdnd hjartsjukdom,
tecken pa strukturell hjartsjukdom eller synkope
med misstankt kardiovaskular orsak.

@ Sinus caroticus-massage for patienter >40 ar.

@ Tilttest vid misstanke om ortostatisk hypotension
eller neurogen synkope och aterkommande besvar.

® Blodprov (blodstatus, elektrolytstatus, troponin,
D-dimer).

Foreligger ett underliggande livshotande tillstand? Over-
giende medvetandeforlust kan forekomma vid andra
tillstand som kraver skyndsam utredning. Brostsmar-
ta i samband med insjuknandet ska rikta misstanken
mot hjartinfarkt eller aortadissektion. Dyspné och
pleuritsmérta foranleder utredning av lungemboli.
vid svar plotslig huvudvirk maste subaraknoidal-
blodning uteslutas. Sviktande vitalfunktioner féran-
leder omhéndertagande enligt ABCDE [10].

TLOC eller annan medvetandeforiust? Flera tillstand
som inte dr TLOC kan ge dvergdende medvetandefor-
lust. Ofta vittnar durationen om huruvida det ror sig
om TLOC eller inte. Vid metabola tillstand som hypo-
glykemi, intoxikation, hypoxi och hyperventilation
med hypokapni pagar medvetandeforlusten lingre
dn vid TLOC. Vid kataplexi foreligger daremot ingen
amnesi.

Synkope eller annan TLOC? Med god anamnes kan syn-
kope skiljas fran andra former av TLOC i ca 60 pro-
cent av fallen [11]. Saledes maste detaljerad anamnes
om insjuknandet och forloppet vid den aktuella hin-
delsen, och eventuella tidigare episoder, inhdmtas
fran patienten och om majligt fran vittnen. Overga-
ende medvetandeforlust, myoklonier, urinavgang och
tungbett forekommer bade vid generaliserade epilep-
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tiska anfall och vid synkope. Epileptiskt anfall 4r dar-
for ofta en relevant differentialdiagnos.

vid epilepsi 4r myoklonierna till antalet 20-100,
synkrona och symmetriska eller hemilaterala. Epi-
leptiska myoklonier borjar oftast samtidigt som med-
vetandeforlusten men kan dven férega medvetande-
forlusten om anfallet gar fran partiellt till generellt.
Myoklonier vid synkope &r diremot i allmanhet <10,
ojamna till amplituden, asynkrona och asymmetriska
och borjar efter medvetandeforlusten. Langvarig au-
tomatism sdsom tuggning eller lippsmackning fore-
kommer vid epilepsi men inte vid synkope. Medvetan-
degraden aterstélls inom 10-30 sekunder vid synkope,
men det kan droja flera minuter vid epileptiskt anfall.

Vid komplexa partiella epileptiska anfall och absens-
epilepsi faller patienten inte ihop som vid synkope el-
ler generaliserade anfall.vid en transitorisk ischemisk
attack fran vertebrobasilaris eller subklaviskt stoldfe-
nomen foreligger fokalneurologiska tecken.

RISKSTRATIFIERING

I de fall diagnosen inte kan faststallas blir riskstrati-
fiering vagledande for den fortsatta handldggningen.
Riskstratifieringen gar ut pa att identifiera patienter
med lag respektive hog risk for allvarliga hdndelser. I
praktiken innebéar detta att skilja patienter som med
hog sannolikhet har neurogen synkope eller ortosta-
tisk hypotension fran patienter med hég risk for kar-
diell genes. Anamnesen vigs sedan samman med sta-
tusfynd och EKG till en samlad riskbedomning. Fakta
1 och 2 sammanfattar anamnestiska respektive un-
dersokningsmaissiga tecken tydande pa hog eller lag
risk, och Figur 1 visar den fortsatta handliggningen
utifran riskstratifiering.

Enligt nya riktlinjer frdn den europeiska kardiolog-
foreningen (ESC) [3] kan patienter med enbart lagrisk-
tecken skickas hem fran akuten utan sarskild uppf6lj-
ning. I forsta hand ldmnas information och lugnande
besked. Poliklinisk utredning kan dock vara motive-
rad vid dterkommande besvir. Patienter med varken
hog- eller lagrisktecken bor observeras. Unga patienter
utan risktecken har dock mycket lag risk for kardiell
synkope [3]. ESC rekommenderar att (framfor allt &ld-
re) patienter utan vigledande risktecken observeras
pa akutmottagningen eller dedikerad synkopeobser-
vationsenhet [3]. De flesta studier rekommenderar upp
till 6 timmar pa akutmottagningen och upp till 24 tim-
mar i slutenvard. Dock saknas evidens for att gruppen
som helhet ar betjdnt av inneliggande vard [12], varfor
inlaggning huvudsakligen ar aktuell forst nar atgéards-
kravande patologi pavisats under observationstiden.

ESC foreslar att man uppréttar speciella 6ppen-
vardsenheter for synkopeutredning dit patienter med
oklar diagnos kan remitteras efter att de observerats
[3]. Patienter med ett eller flera hogrisktecken ska
antingen bli inlagda eller observerade. Inneliggande
vard anmodas vid behandlingskravande synkope och
vid behov av EKG-6vervakning, ekokardiografi,arbets-
prov, bedomning av pacemaker eller intern defibrilla-
tor eller annan atgiard som inte kan tillgodoses pa an-
nat satt [3].

FORTSATT UTREDNING
Neurogen synkope och ortostatisk hypotension
Karotismassage. Karotismassage kan utforas vid
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FAKTA 1. Riskstratifiering utifran anamnes

Aktuell handelse
LAG RISK

e Prodrom som tyder pa neurogen
synkope (illaméaende, krakning, blek-
het, virmekénsla eller svettningar)

e Efter plotsligt obehagligt sensoriskt
intryck

e Efter langvarigt staende eller pa
overbefolkade, varma platser

o Under eller efter maltid

e Utlost av hosta, defekation eller
miktion

e Utlost av olika former av tryck mot
halsen eller huvudrotation

e Vid uppresning

HOG RISK

Allvarliga:

o Nydebuterat obehag i brostet, dys-
pné, buksmarta eller huvudvark

e Synkope under anstrangning eller i
liggande rygglage

e Plotsligt insattande palpitationer
som omebelbart foljs av synkope

Mattligt allvarliga (hog risk enbart om
strukturell hjartsjukdom eller onormalt
EKG aven forekommer):

e Ingen eller mycket kort (<10 sekun-
der) prodrom

o Hereditet for plotsligt hjartdod fére
40 ars alder

® Synkope i sittande

Tidigare sjukdomshistoria

LAG RISK

e Lang historia (ar) av aterkommande
synkope med lagriskkaraktar och
samma karakteristika for aktuell
handelse

e Franvaro av strukturell hjartsjukdom

HOG RISK

Allvarliga:

o Allvarlig strukturell hjartsjukdom
eller kranskarlssjukdom (hjartsvikt
eller tidigare hjartinfarkt)

(Oversatt fran den ESC:s riktlinjer 2018 [3].)

FAKTA 2. Riskstratifiering utifran undersokning och EKG

Undersdkning

LAG RISK

o Normala undersokningsfynd
HOG RISK

Allvarliga:

e Systoliskt blodtryck <90 mm Hg
utan férklaring

e Tecken pa mag-tarmblodning vid
rektalundersokning

e Persisterande bradykardi (<40 slag/
minut) i vaket tillstand hos otranad
patient

e Nyupptéackt blasljud

EKG

LAG RISK

e Normalt EKG

HOG RISK

Allvarliga:

e Tecken pa akut koronarischemi
(ST-hojning/-sankning, T-vagsfor-
andringar)

® AV-block IT typ 2 och AV-block III

e Persisterande bradykardi (<40 slag/
minut) eller upprepade sinoatriella

blockeringar eller sinuspauser
>3 sekunder i vaket tillstand

e Grenblock, intraventrikulart
ledningshinder, kammarférstoring,
eller Q-vagor som vid ischemisk
hjartsjukdom eller kardiomyopati

e Ihallande eller icke-ihallande ventri-
keltakykardi

e Dysfunktion av pacemaker eller
intern kardiell defibrillator

o ST-hojningar med typ 1-morfologi
i V1-V3 (Brugadamonster)

e Tecken till langt QT-syndrom, QTc
>460 ms, eller T-vagsforandringar

Mattligt allvarliga (hog risk enbart om

anamnesen talar for kardiell synkope):

e AV-block Il typ 1eller patagligt for-
langt PR-intervall (300 ms)

o Asymtomatisk oforklarlig bradykardi
i intervallet 40-50 slag/minut eller
langsamt formaksflimmer (40-50
slag/minut)

o Paroxysmal supraventrikular arytmi
(inklusive formaksflimmer)

e Tecken till preexcitation (deltavag,
PQ-tid <120 ms)

e Kort QTc (<340 ms)
o Atypiskt Brugadamonster

o Negativa T-vagor i de hogra prekor-
dialavledningarna, epsilonvagor som
vid arytmogen hogerkammarkardio-
myopati

(Oversatt fran ESC:s riktlinjer 2018 [3].)



anamnes som ar forenlig med aterkommande reflex-
utlost synkope av oklar orsak. Eftersom karotid-
overkénslighet ar extremt ovanlig bland individer <40
ar [13] rekommenderas testet enbart om patienten ar
dldre 4n sa [3].

Diagnosen sinus caroticus-syndrom kan stil-
las om testet reproducerar synkope. Vid asystoli 23
sekunder och/eller blodtrycksfall 250 mm Hg utan
symtom stélls diagnosen sinus caroticus-6verkéins-
lighet. Testet forutsitter kontinuerlig EKG-6vervak-
ning och mdojlighet att administrera atropin for att
kunna skilja kardioinhibitorisk form fran vasodilato-
risk (enbart den forra har potentiell pacemakerindi-
kation).

Tilttest. Tilttest utfors med patienten pé en tippbréda,
och blodtrycket méats kontinuerligt. Efter en plant lig-
gande stabiliseringsfas lutas bradan 60-70 grader med
fotandan nedat i 20-45 minuter. Darefter kan even-
tuellt farmakologisk provokation i form av tex sub-
lingualt nitroglycerin administreras [3].

Testet kan anvandas for att bedoma neurogen syn-
kope och for att diagnostisera autonom dysfunktion
[14] och posturalt ortostatiskt takykardisyndrom [15].
Tilttest bor inte anvidndas for att utreda orsaken till
annars helt oklar synkope, eftersom sensitiviteten
och specificiteten blir for 1ag; 45-47 procent av patien-
terna med arytmiutldst synkope uppvisar positivt
test [16,17].

Ortostatiskt test. Ett vanligt sétt att utreda ortostatisk
hypotension ar att méata blodtrycket med blodtrycks-
manschett i sittande ldge och upprepade ganger efter
aktiv resning till staende. Ett sadant test ska inga vid
initial bedomning av synkope [3]. Klassisk ortostatisk
hypotension upptrader inom 3 minuter fran uppres-
ning, vilket dr rekommenderad tid vid den initiala be-
domningen. Utokade testlangder (t ex vid misstanke
om fordrojd ortostatisk hypotension eller posturalt
ortostatiskt takykardisyndrom) samt kontinuerlig
slag-till-slag icke-invasiv blodtrycksmétning (t ex vid
misstanke om initial ortostatisk hypotension) kan bli
aktuellt.

Progressivt och bestaende blodtrycksfall 220 mm
Hg systoliskt eller 210 mm Hg diastoliskt samt minsk-
ning till systoliskt blodtryck <90 mm Hg riknas som
patologiskt och innebar positivt test. Om detta blod-
trycksfall 4r symtomatiskt dr diagnosen ortostatisk
hypotension klar om anamnesen &r typisk [3]. vid
asymtomatiskt positivt test ar diagnosen dnda trolig
vid typisk anamnes [3].

Minskad hjartfrekvens talar f6r autonom dysfunk-
tion, medan 6kad frekvens talar f6r hypovolemi. Dia-
gnosen posturalt ortostatiskt takykardisyndrom bor
misstdnkas vid franvaro av symtomgivande ortosta-
tisk hypotension, nir det samtidigt féreligger ortosta-
tisk frekvensokning >30 slag/minut eller om frekven-
sen oOkar till >120 slag/minut inom 10 minuter fran
uppresning.

Kardiell synkope

Sjukhusmonitorering. Inneliggande EKG-6vervakning
ar motiverad for att undvika omedelbar risk for pa-
tienter med hoégrisktecken. Diagnos faststills dock
inte i mer 4n 2-18 procent av fallen [18-20].

FIGUR 1. Fortsatt handlaggning utifran riskstratifiering
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Holter-EKG. Holter-EKG (24-48 timmar) kan vara av
virde vid frekventa, helst dagliga symtom. Sannolik-
heten for att fanga ockult arytmi dr annars mycket
lag. 1 ett oselekterat patientunderlag kan testandelen
som leder till ratt diagnos vara sa 1ag som 1-2 procent

[3].

Hjartovervakare. En hjartovervakare (loop recorder)
analyserar kontinuerligt EKG och sparar arytmire-
laterad information som uppticks enligt predefinie-
rade algoritmer [21]. En hjartévervakare kan anting-
en vara extern eller intern. Extern hjartévervakare
medger monitorering upp till 30 dagar [22] och intern
hjartévervakare upp till 3 ar [23]. Extern hjartoverva-
kare har hogre diagnostisk utdelning dn Holter-EKG
och kan vara anviandbar for patienter med relativt
frekvent synkope.

I en studie av patienter med oférklarad synkope
hade 25 procent diagnostiskt positiva fynd efter 4
veckor med extern hjartévervakare, varav merparten
var bradyarytmi [24]. Intern hjartévervakare har &nnu
hogre diagnostisk utdelning; 35 procent av patienter-
na med oférklarad synkope efter negativ komplett
utredning uppvisade synkope med EKG-maissig kor-
relation pa intern hjartévervakare [23]. Intern hjart-
overvakare rekommenderas tidigt i utredningen av
aterkommande synkope hos patienter utan hogrisk-
tecken och hos patienter med hogrisktecken dar ut-
forlig bedomning inte pavisat etiologin och anses
kostnadseffektiv [3].

Elektrofysiologisk utredning. Behovet av invasiv
elektrofysiologisk utredning har minskat sedan méj-
ligheterna till forlangd EKG-monitorering forbattrats.
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Likval kan den vara indicerad om icke-invasiv utred-
ning inte pavisat orsak, efter genomgangen hjartin-
farkt eller annat arrbildande tillstand, vid asymtoma-
tisk sinusbradykardi, vid bifascikulart block och vid
misstanke om takyarytmi (palpitationer).

Ekokardiografi. Ekokardiografi ar indicerad vid miss-
tanke om strukturell hjartsjukdom. Undersokningen
ar viktig for att savil bekrifta som utesluta sjukdom
samt for riskstratifiering.

Arbetsprov. Synkope under anstrdngning ar sanno-
likt kardiell, och synkope kort efter anstringning ar
oftast neurogen [25]. Arbetsprov bor utforas i bagge
fallen. Om atrioventrikulart block grad II-III mani-
festeras under provet betraktas det som diagnostiskt
dven om synkope uteblir. Neurogen synkope kan dia-
gnostiseras om allvarlig hypotoni och synkope upp-
trider omedelbart efter anstrangning [3].

BEHANDLING

Behandling vid synkope maste anpassas efter den hu-
vudsakliga patofysiologiska mekanismen och under-
liggande tillstand.

Vid neurogen synkope och ortostatisk hypotension
ar kartlaggning av utlosande faktorer, radgivning och
livsstilsforandring viktig. Aven om synkope i sig inte
behover vara farlig kan den fa konsekvenser for yrkes-
utévning och kérkortsinnehav. Situationen kan ocksa
medfora risk, t ex fall fran hog hojd eller drunkning.

Vid prodromala symtom ska patienten instrueras
att sitta sig ned och utféra mottrycksmanéver (en
kontrollerad isometrisk muskelkontraktion som ékar
blodtrycket), t ex genom att fatta hinderna i varandra
och pressa armarna utat. Ovningen ar tillampbar vid
bade neurogen synkope och ortostatisk hypotension.
I enstaka fall kan stimulering (pacing) vara aktuell da
en tydlig kardioinhibitorisk mekanism identifierats
och ingen annan behandling ar mojlig [3].

vid ortostatisk hypotension ingar att sidkerstilla

»Behandling vid synkope maste anpas-
sas efter den huvudsakliga patofysio-

logiska mekanismen och underliggan-
de tillstand.«

adekvat intag av salt och vatten, sitta ut blodtrycks-
sinkande likemedel och rekommendera stodstrum-
por; i undantagsfall ordineras blodtryckshojande
medicinering.

vid kardiell synkope kan pacemaker respektive
intern defibrillator vara indicerad enligt riktlinjer,
medan ablationsbehandling kan vara vardefull i sar-
skilda fall [26,27]. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Peter Magnusson
har erhallit forelasararvoden fran Abbott, Boehringer Ingelheim,
Medtronic, Novo Nordisk och Pfizer.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FF4P
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KOMp

Ett av behandlingsalternativen vid typ 2-diabetes med
fetma ar overviktskirurgi. Utover effekt pa glukoskon-
trollen har 6verviktskirurgi ockséa visats ha god ef-
fekt pa blodtryck, blodlipider och manga av de sjuk-
domar som &r associerade med fetma, sisom fett-
lever, muskuloskeletala sjukdomar, somnapné och
infertilitet [1]. Det dr 6vertygande visat att overvikts-
kirurgi minskar risken for kardiovaskulér sjuklighet
samt raddar liv [2].I Sverige har antalet opererade per
ar minskat sedan 2011; ar 2017 opererades 5400 per-
soner med svar fetma (ca 2/3 kvinnor). Personer med
typ 2-diabetes utgor ca 18 procent av alla opererade
enligt SOReg (Scandinavian obesity surgery registry).
Gastrisk bypass har fram till nu (2017) varit den domi-
nerande operationsmetoden, vilken reducerar vikten
med ca 28 procent i upp till fem ar efter operationen
[3].

Mortaliteten vid overviktskirurgi ar i Sverige myck-
et lag (<0,5 promille). Nagon langtidskomplikation,
inom 30 dagar till fem ar efter operation, upptra-
der hos 13-15 procent av patienterna som genom-
gatt gastrisk bypass [3]. Det kan rora sig om perfora-
tioner och ldckage, ileus, malnutrition med vitamin-
brist, anemier, drrbrack eller sa kallad dumpning, for
att ndmna nagra [4]. Begreppen tidig respektive sen
dumpning har mer och mer ersatts av (tidig) dump-
ning respektive (sen) postprandial hypoglykemi.
Dessa har olika bakomliggande mekanismer, &ven om
vissa symtom kan vara gemensamma. Dumpning &r
snabbt insdttande (< 60 min) gastrointestinala sym-
tom med ett sekundért sympatikuspaslag inklude-
rande hjartklappning [5, 6]; postprandial hypoglyk-
emi yttrar sig med symtom pa hypoglykemi 1-3 tim-
mar efter maltid [7, 8].

Prevalensen av postprandial hypoglykemi ar ofull-
standigt kdnd; i en studie av drygt 5000 patienter som
genomgatt gastrisk bypass i Sverige 1986-2006 fann
man att 0,2 procent av dem hade vardats pa sjukhus
for hypoglykemi och att risken for slutenvard med
diagnoserna hypoglykemi, svimning och kramper
var signifikant hogre dn for en referenspopulation [9].
En belgisk uppf6ljning av patienter i genomsnitt 9,4
ar efter laparoskopisk gastrisk bypass enligt Roux-
en-Y fann att 4 av 77 patienter hade vardats pa sjukhus
for hypoglykemiska symtom [10]. Vissa data talar for
att sa kallad sleeve-gastrektomi, som blivit vanligare
i Sverige, inte ger lika allvarliga hypoglykemier, men
det ar inte heller sa vil studerat [2].

Patofysiologi

Hypoglykemi efter maltid hos personer som genom-
gatt gastrisk bypass har beskrivits i ett antal publika-
tioner [8, 9, 11,12], men vi har dnnu inte till fullo for-
statt mekanismerna [13, 14].

ykemi - problematisk
kation av overviktskirurg

Det ar val ként att patienternas glukosmetabolism
forbattras ndra momentant efter operationen, det vill
sdga innan en betydande viktnedgéng agt rum. Det-
ta tillskrivs den forbattrade frisdttningen av inkre-
tinhormonerna GLP-1 (glukagonlik peptid 1) och GIP
(gastrisk insulinotrop peptid), men &ven andra hor-
moner/signalsubstanser som ingar i fodointagsre-
glering paverkas, till exempel glukagon och peptid YY
[15-17].

Postprandial hypoglykemi intrdder dock inte ome-
delbart postoperativt; en latens pa nagot till nigra ar
tycks vara vanlig [18]. Symtomen utloses framfor allt
av intag av kolhydratrik féda, i synnerhet snabba kol-
hydrater [19]. Kliniska och experimentella studier ta-
lar for att den hypoglykemi patienterna erfar 1-3 tim-
mar efter maltid ar relaterad till en oproportioner-
lig insulinfrisdttning [20-22], vilken &ven inkluderar
ett ldgre svar av motregulatoriska hormoner [23, 24].
Moijligen ar ocksa clearance av insulin reducerad hos
dessa patienter [25]. Initialt trodde man att postpran-
dial hypoglykemi beror pa att pankreas betaceller blir
hyperplastiska, sa kallad nesidioblastos, baserat pa
histopatologiska studier av preparat fran patienter
som genomgatt partiell pankreasresektion som be-
handling av svar postprandial hypoglykemi [26]. Det-
ta har senare ifragasatts baserat pa jamforelse med
icke gastrisk bypass-opererade BMI-matchade indi-
vider [27]. Utvidgad utredning avseende till exempel
fistelbildning och/eller gastroskopi bor 6vervigas [28].

Var erfarenhet ar ocksa att patienten med tiden inte
lika strikt som i borjan foljer raid om maltiders storlek,
frekvens och sammanséttning.

Behandling

Behandling av postprandial hypoglykemi ar i forsta
hand kostfordandring, varvid dietisten har en mycket
viktig roll [7, 14]. Raden inriktas pa att undvika intag
av snabba kolhydrater och att lata proteinhaltiga livs-
medel sta for en storre del av kaloriintaget. Efter en
gastrisk bypass-operation bor patienten dela upp f6-
dointaget pa ca 6 maltider, och maltidsdryck bor intas

HUVUDBUDSKAP

@ Bariatrisk kirurgi ar ett valdokumenterat bra behand-
lingsalternativ vid fetma med och utan diabetes mellitus
typ 2.

e En av de komplikationer som dokumenterats ar post-
prandial hypoglykemi, vilken kan fa allvarliga féljder.

e Vi beskriver ett sddant fall, vad som ar kéant om bakom-
liggande mekanismer samt majlig behandling.
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FALLBESKRIVNING

PATIENTFALL

Sedan drygt 10 ar tillbaka hade en 54-arig
kvinna haft kontakt med vardcentralen. Hon
hade hereditet for hjart-karlsjukdom och
hade med radgivningsstod fran vardcentra-
len slutat roka 2008. Patienten hade sedan
30-arsaldern recidiverande depressioner som
behandlats med selektiva serotoninaterupp-
tagshammare (SSRI). Utéver detta hade hon
mangariga ryggproblem och vid ett tillfalle
hade ocksa ett diskbrack verifierats. Ryggpro-
blemen hade behandlats konservativt med
smartstillande lakemedel och sjukgymnastik.

Obesitas, typ 2-diabetes och bariatrisk
kirurgi. Patienten hade 6kat gradvis i vikt och
2006 vagde hon 108 kg och hade ett BMI pa
37. Behandling med livsstilsatgarder och orlis-
tat initierades via vardcentralen. Initialt hade
atgarderna god effekt med en viktminskning
pa 11 kg under ett ar. Trots dessa behandlings-
atgarder fick patienten typ 2-diabetes 2008;
aven hypertoni och lipidrubbning diagnosti-
serades. Lakemedelsbehandling initierades
relativt omgaende med metformin 2 g/dygn,
glipizid 5 mg x 1, enalapril, amilorid/hydroklor-
tiazid och simvastatin. Patientens HbA, -mal
uppnaddes inte (HbA, <52 mmol/mol), och
med tanke pa vikten av att intensivbehandla
patienter med nydebuterad typ 2-diabetes,
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer, sa
remitterades patienten till bariatrisk kirurgi.
Kirurgisk behandling var ocksa ett starkt 6ns-
kemal fran patientens sida och hon genomgick
gastrisk bypass i slutet av 2010.

Postoperativ period. 2012, tva ar efter opera-
tionen, vagde patienten 86 kg och hade ett BMI
pa 30. Trots att alla diabeteslakemedel var
utsatta hade hon symtom pa hypoglykemi med
darrighet och orkesloshet, vilket framkom vid
aterbesok pa kirurgkliniken. Patientens egen-
uppmatta blodsockervarden var < 3,0 mmol/I
vid flera tillfallen. Hon fick da aterbesok till

dietist. Under 2013 foljdes patienten upp av
vardcentralens diabetessjukskoterska, och
patientens egenmatningar av blodsocker upp-
visade varden mellan 2,6 mmol/I (med symtom
enligt ovan) och 13-16 mmol/I; HbA, var 32
mmol/mol. Patienten hade inga diabetesléake-
medel, daremot hade amilorid/hydroklortiazid
och simvastatin aterinsatts liksom mianserin.

Tre hypoglykemiattacker med synkope och
krampanfall. Under perioden oktober 2013
till mars 2014 drabbades patienten av tre
hypoglykemiattacker med synkope. Vid det
forsta tillfallet hann hon mata sitt blodsocker,
som var 2,7 mmol/l, men hann inte atgarda
detta utan hittades medvetslos hemma pa
golvet av sonen som larmade ambulans. Pa
sjukhuset bedomde lakaren att den tidigare
gastrisk bypass-operationen var orsaken till
hypoglykemin med misstankt krampanfall.
Patienten hade skadat flera tander (och fick
remiss till tandlakare), hade bitit sig i tungan
och hade ocksa en sarskada i huvudet som
fick sutureras. Vid aterbesok pa vardcentralen
en manad senare togs fasteprov som visade
C-peptid 2,1 nmol/I (referensvarde 0,4-1,5
nmol/l) och fS-insulin 46 mE/I (referensvarde
<11 mE/l). Patienten var mycket orolig dver allt
som hant, bland annat for att hon dittills kort
bil till arbetet. Remiss skrevs till endokrinolog-
mottagning med fragestallning insulinom.

Vid den andra hypoglykemiepisoden fick pa-
tienten medvetandepaverkan efter maltid. Hon
tog en smorgas men blev anda kort darefter
yr, ramlade och adrog sig ater en sarskada

i huvudet samt slog i vinster sida av torax.
Egenuppmatt blodsocker var da 2,8 mmol/I.
Patienten fick kérforbud. I detta skede beskrev
patienten sin situation som ohallbar, da hon
trots matintag en gang i timmen drabbades

av yrsel och svimningsattacker pa grund av
hypoglykemi. Hon hade ocksa gatt upp ca 7 kg

i vikt det senaste halvaret, sannolikt pa grund
av Okat kaloriintag i samband med hypoglyk-
emierna.

Vid nybesok pa endokrinologmottagningen be-
domdes hypoglykemierna bero pa den tidigare
gastrisk bypass-operationen, och darfor sags
kostanamnes och kostrad som centrala. Vid
dietistbedémning framgick det att det fanns
flera justeringar att géra och patienten fick
forslag pa kostanpassning. Utdver det sattes
akarbos 50 mg x 2 in.

Vid den tredje hypoglykemiattacken, en manad
efter att akarbos satts in, uppmatte patienten
sitt blodsocker till 2, mmol/I. Hon var da san-
nolikt medvetslds en stund och behévde ater
uppsoka akutmottagningen.

Utredningen kompletterades efter den tredje
hypoglykemiattacken med langtidsregistre-
ring av EKG, 24-timmars blodtrycksmatning
samt EEG; alla undersékningar utfoll normalt.
Neurolog bedémde senare att patienten inte
hade epilepsi men behovde avsta bilkdrning
ytterligare tre manader. Vid patientens tele-
fonuppfoljning med endokrinolog 6kades akar-
bosdosen till 50 mgx1+1+2 med anledning av
den tredje hypoglykemiepisoden. Subjektivt
madde patienten redan battre trots ett fortsatt
lagt HbA,  p& 32 mmol/mol, och hon behdvde
inte ata hela tiden av radsla for hypoglykemier.
Hon forsokte parallellt fortsatta med de kost-
andringar dietisten rekommenderat.

Under det foljande halvaret hade hon vid tre
tillfallen haft laga blodsockervarden pa 1,9, 2,4
respektive 2,5 mmol/l men utan nagon mer
allvarlig medvetandepaverkan.

Patienten har efter en lang sjukskrivning, dar
rédsla for hypoglykemier bidragit, via arbets-
traning kunnat aterga i deltidsarbete pa 75 pro-
cent trots évriga besvar med halsan. Patientens
vikt &r nu 67 kg och HbA, - 30 mmol/mol.
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minst 0,5 timme efter maten da samtidigt fédo- och
vitskeintag tros leda till &nnu snabbare passage av
foda ner i kvarvarande tarm.

vid otillracklig effekt av kostfordndring har olika
likemedel provats; enligt var erfarenhet har akarbos
varit forstahandsmedel [29, 30]. Det hAmmar nedbryt-
ning av kolhydrat i tarmen och bromsar darmed glu-
kos- men dven insulinstegringen efter maltid [29]. Fle-
ra fall med god effekt av GLP-1-analog har beskrivits,
vilket kan tyckas paradoxalt, om just en (for) kraftig
insulinfrisdttning medieras av en forbattrad inkre-
tinutsondring. Forfattarna framfor i diskussionen
att det mojligen hor samman med att dven glukagon
kan stimuleras av GLP-1, liksom att GLP-1 kan bidra
till ett snabbare avklingande av den maltidsstimule-
rade insulinfrisdttningen. Dock har dven behandling
med GLP-1-receptorblockad beskrivits ha god effekt
pa postprandial hypoglykemi [25].

Somatostatin har prévats som injektion fore maltid,
ddr man framfor allt utnyttjar den allmént hormon-
hammande effekt preparatet har [31]. Diazoxid, ett be-
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tacelltoxiskt likemedel med indikation insulinom,
har anvants [6],liksom kalciumflodeshammare [8].

Svara besvar av hypoglykemi har ibland lett till for-
sok att kirurgiskt fordndra mag-tarmanatomin pa
olika sitt, bland annat for att forlangsamma flodet
av foda, men aven partiell pankreatektomi har varit
ett sitt att minska insulinsekretionen [26]. Kirurgisk
reversering av ingreppet kan ocksa vara ett alterna-
tiv [32, 33]. Den vetenskapliga litteraturen avseende
behandlingar domineras av fallbeskrivningar, och ro-
busta studier saknas.

KONKLUSION

Med fallpresentationen vill vi uppmérksamma en tro-
ligen ovanlig, men besviarlig komplikation till gastrisk
bypass, bakgrund och méjlig handlaggning. Samman-
fattningsvis innebédr en gastrisk bypass-operation
manga vinster for den enskilda patienten men &r inte
en isolerad behandling utan en del i en konstant for-
andring av dtbeteende och medfor ett livslangt behov
av substitution och sjukvardskontakt. Alla beslut om



att genomfora fetmakirurgi behéver dar-
for fattas mot bakgrund av patientens
onskemal samt en klinisk bedomning av
nytta och risk i jamférelse med andra be-

handlingsalternativ. O
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RAPPORT

L4g sannoll
cancer | ur
VIO
hematuri och
samtic

Enligt standardiserat vardférlopp avseende urinblase-
och 6vre urinvégscancer [1] ska patienter med makro-
skopisk hematuri som &ar 50 ar eller dldre skyndsamt
remitteras for DT-urografi samt cystoskopi. Denna
studie utfordes dock innan revidering av riktlinjer-
na skedde, och alderskriteriet var da 40 ar eller ald-
re utom for méngariga rokare (>20 ars rokningsana-
mnes) vilka skulle ingé i vardférloppet oavsett alder
[2]. Syftet med vardforloppet ar att tidigt hitta cancer
iurinorganen.

Vi har funnit ett begrinsat antal studier dar loka-
lisation och frekvens av cancer i urinorganen vid he-
maturi i samband med bakteriuri kunnat kartlaggas.
I en sadan fran Storbritannien [3] hade <1 procent
(1/190) av patienter med makroskopisk hematuri och
positiv odling cancer. Denna enda tumdor var urotelial
och lokaliserad till blasan. Endast ett par procent av
de patienter som debuterar med urinblasecancer har
samtidigt en tumor i 6vre urinvigarna [4].

Syftet med var studie var att f6lja upp patienter som
utretts enligt standardiserat vardférlopp avseende
cancer i urinbldsa och de 6vre urinvigarna [2] samt att
vardera virdet av DT-urografi pa patienter med mak-
roskopisk hematuri i samband med bakteriuri. Det
finns inga evidens for att tumorer i 6vre urinviagarna
skulle bloda i samband med bakteriuri [3], och det ar
dessutom ovanligt med samtidig tumor i 6vre urinva-
garna vid primar blascancer [4].

Escherichia coli ar den vanligaste orsaken till urin-
vagsinfektion i alla aldrar (>80 procent), medan Sta-
phylococcus saprophyticus framfor allt drabbar kvin-
nor i fertil alder. Dessa bakteriearter kan infektera in-
divider som har normala urinvégar [5] och brukar dar-
for bendmnas primérpatogener. Ett annat syfte med
studien var darfor ocksa att undersoka om andra bak-
terier &n dessa var overrepresenterade hos patienter
med blascancer, oberoende av 6vriga tidigare kdnda
riskfaktorer sasom rokning, dlder och kon.

METOD

Studien ar ett ST-projekt for likare i form av en ret-
rospektiv journalgranskning och genomférdes som
ett kvalitetsuppf6ljningsuppdrag for urologenheter-
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na vid de tre sjukhusen i Kalmar ldn. Journalerna for
samtliga patienter som utretts enligt detta vardfor-
lopp fran 21 sept 2015 till 20 apr 2017 granskades. Samt-
liga 459 patienter med makroskopisk hematuri som
fullféljt utredningen inkluderades (5 patienter exklu-
derades da dessa avstod utredning). Eftersom studien
var ett ST-projekt som dessutom gjordes i kvalitets-
uppfoljningssyfte var etikprovning inte nédvandig.

FoOr varje patient registrerades alder, rokningsana-
mnes, fynd vid cystoskopi, DT-urografi, PAD samt cy-
tologi av blasskoljvatska eller kastad urin och urinod-
lingssvar vid inremittering. Urinodling var vid inre-
mittering tagen pa 420/459 (92 procent) av patienter-
na och ar for samtliga kategoriserade som positiv/ej
positiv, dar »ej positiv« dven inkluderar ej provtaget.
Hos patienter dir rokningsanamnes inte fanns angi-
ven registrerades denna som negativ. Hos 14 patien-
ter kunde DT-urografi inte utforas; 2 av dessa hade
blascancer och utreddes i stéllet med ultraljud. Hos en
patient utfordes ingen cystoskopi dd man vid DT-uro-
grafi fann njurcancer, och cystoskopi bedéomdes 6ver-
flodig.

For de statistiska analyserna anviandes Fischers ex-
akta test, Mann-Whitneys U-test samt logistisk re-
gression. P < 0,05 har betraktats som statistiskt signi-
fikant.

RESULTAT

Demografiska data och undersékningsfynd ar be-
skrivna i Tabell 1 med uppdelning pa urotelial can-
cer och odlingsresultat (positiv/ej positiv). Mdn och
kvinnor var vésentligen lika representerade i materi-
alet (238 mén [51,9 procent] och 221 kvinnor [48,1 pro-
cent]). Urotelial cancer diagnostiserades hos 13,5 pro-
cent (62/459) av patienterna. Det forelag ingen alders-
skillnad mellan kénen avseende den uroteliala can-
cern (medianalder 73 ar for kvinnor och 75,5 for mén;
P =0,96), men for patienter utan urotelial cancer var
medianaldern signifikant lagre hos kvinnor dn hos
maén (58 respektive 70 ar; P <0,001; Mann-Whitneys
U-test). Kvinnor hade ocksa bakteriuri i hégre ut-
strickning &n mén (108/221 [48,9 procent] vs 53/238
[22,3 procent]; P < 0,001; Fishers exakta test).

Det prediktiva vardet for urotelial cancer vid mak-
roskopisk hematuri och samtidig bakteriuri var 6,2
procent (10/[10 +151]) (Tabell 1). Samtliga av dessa tu-
morer var lokaliserade till blasan. Det bor ocksa till-
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o Det prediktiva vardet for cancer i urinorganen vid
makroskopisk hematuri var signifikant Iagre hos patien-
ter med samtidig bakteriuri jamfort med patienter utan
bakteriuri.

@ Det prediktiva vardet for cancer i urinorganen vid
makroskopisk hematuri var <1 procent hos patienter
<75 ar med samtidig bakteriuri.

e Avseende cancer i urinorganen tillforde DT-urografi
inget till tumordiagnostiken hos patienter med makro-
skopisk hematuri med samtidig bakteriuri.

@ Bakteriuri med andra bakterier &n E coli/S saprophyti-
cus var associerad med tumoérfynd i urinblasan.



TABELL 1. Bakgrundsdata och undersékningsfynd vid makroskopisk hematuri, uppdelade pa patienter med
respektive utan cancer samt odlingsfynd.

Urotelial cancer Ovriga diagnoser
Parameter Ej positiv odling' | Positiv odling Ej positiv odling' | Positivodling | Totalt
N 52 10 246 151 459
Aider
Medel (SD) 72,8(10,2) 80,1(6,3) 64,3 (14,6) 62,5(14,9) 65,0 (14,6)
Median (réckvidd) 74 (41-91) 82 (64-86) 68 (20-98) 63 (22-93) 68 (20-98)
Alderskategorier, n (procent)
<50 3(6) 0(0) 4(17) 39(26) 83(18)
50-65 8(15) 1(10) 74(30) 44.(29) 127(28)
66-75 19(37) 0(0) 81(33) 31(21) 131(29)
>75 22 (42) 9(90) 50 (20) 37(25) 118 (26)
Kén, n (procent)
Kvinna 18(34,6) 5(50,0) 95(38,6) 103(68,2) 221(48,1)
Man 34(654) 5(50,0) 151(614) 48(31,8) 238 (519)
Diagnoser?, n (procent)
Ej nyupptéckt cancer - - 241(98) 150 (99) 391(85)
Klarcellig njurcancer 0(0) 0(0) 2(1) 0(0) 2(0)
Urotelial cancer i 6vre urinvagarna 3(58) 0(0,0) - - 3(0,7)
Urotelial blascancer (pTa)® 22 (42,3) 2(20,0) - - 24.(5,2)
Urotelial blascancer (pT1)* 15(28,8) 5(50,0) - - 20(44)
Urotelial blascancer (pT2) ® 8(154) 3(30,0) - - 11(24)
Urotelial blascancer (pT3) 2(338) 0(0,0) - - 2(04)
Urotelial blascancer (pT4) 1(1,9) 0(0,0) - - 1(0,2)
Skivepitelcancer i blasan 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,2)
Ovrig cancer 0(0,0) 0(0,0) 3(12) 1(07) 4(0,9)
Rokning, n (procent)
Ickerokare 20(38) 8(80) 152 (62) 104 (69) 284 (62)
Rokare/exrokare 32(62) 2(20) 94(38) 47(31) 175(38)
Odlingssvar, n (procent)
Ingen vaxt 49 (94) 0(0) 210 (85) 0(0) 259 (56)
Sekundarpatogener* 0(0) 7(70) 0(0) 30(20) 37(8)
Priméarpatogener* 0(0) 3(30) 0(0) 121(80) 124.(27)
Odling saknas' 3(5,9) - 36 (14,6) - 39(8,5)

'Ej positiv odling innefattar aven de prov som ej skickades till urinodling.

%Klassificering enligt TNM Classification of malignant tumours (UICC).

I gruppen pTa hade 4 patienter synkron CIS (cancer in situ), 2 patienter hade synkron CIS i gruppen T1 respektive T2.

“Primarpatogener: Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus. Sekundéarpatogener: Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
faecium respektive E faecalis

laggas att det bara var 2 av 10 patienter med bakteri-  grupp fanns dven 2 patienter med klarcellig njurcan-
uri och samtidig cancer som hade cystitsymtom ut6-  cer. Det forelag en betydande skillnad avseende frek-
ver hematuri. Dessa 2 var en 64-arig kvinna (pTa) med  vens av urotelial cancer mellan patienterna med po-
Klebsiella-cystit (trangningar och sveda) och en 83-  sitiv urinodling: 6,2 procent (10/[10 +151]) respektive
arig man (pT2) med E coli (urosepsis). Det prediktiva  negativ urinodling: 18,8 procent (49/[49 +211]) (Fishers
vardet for urotelial cancer vid makroskopisk hematu-  exakta test; P < 0,001).

ri med negativ odling (dir odling var tagen) var 18,8 Det prediktiva virdet f6r urotelial cancer vid bakte-
procent (49/[49 +211]). Av dessa hade 3 tumorer lokali-  riuri <75 ars alder var <1 procent (1/[1 +114]), till skill-
serade enbart till de 6vre urinvigarna medan 2 and-  nad fran motsvarande dldersgrupp utan positivodling
ra hade blascancer med samtidig tumoér i 6vre urin-  som var 13,3 procent (30/[30 +196]); P < 0,001 (Tabell 1).
vagar (en med pT4 och en med pT3 i blasan).I denna  Ingen signifikant skillnad sags vid motsvarande jam-
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TABELL 2. Riskfaktorer att urotelial cancer diagnostiseras vid makroskopisk hematuri. Analyser utforda med

univariat och multivariat logistisk regression.

Urotelial cancer

Univariat logistisk regression | Multivariat logistisk regression

Parameter Totalantal | n (procent) OR (95KI)' P OR (95KI)' P
Kon
Kvinna 221 23 104 1,00
Man 238 38 16,0 1,69 (0,97-2,93) 0,064 - -
Alderskategorier
<50 83 3 36 1,00 1,00
50-65 127 9 7 2,14(157-2,90) 1,95 (110-3/45)
66-75 131 19 14,5 4,57 (248-8/43) 3,81(1,22-11,93)
>75 18 30 254 9,77(3,90-24.5) <0,001 743 (1,34-412) 0,022
Rékning
Aldrig 284 27 95 1,00 1,00
Rokare/exrokare 175 34 194 2,20 (1,28-3,79) 0,004 2,22 (1,60-310) <0,001
Bakteriuri
Nej 259 43 18,5 1,00 1,00
Ja 161 10 6,2 0,28 (0,14-0,58) <0,001 0,34(0,16-0,70) 0,004

De 39 utan odling ar inte med i den univariata analysen men i den multivariata (som »ej positiv«). Det blir emellertid ingen signifikant skillnad om

dessa utesluts dven ur den multivariata analysen.
'95 procents konfidensintervall.

forelse pa patienter over 75 ars alder; 19,6 procent (9/
[9 +37]) vs 30,1 procent (22/[22 + 51]); P = 0,284).

Bland patienterna med véxt av andra bakterier 4n
E coli och S saprophyticus hade 7 av 37 (19 procent)
urotelial cancer, att jamfora med 3 av 124 (2,4 procent)
hos patienterna med vixt av E coli eller S saprophy-
ticus (Fishers exakta test, P=0,001). Det forelag ock-
sd en signifikant skillnad i medianaldern hos patien-
ter med vaxt av andra bakterier dn E coli och S sapro-
phyticus jamfort med medianaldern hos patienter
med véxt av E coli och S saprophyticus (77 respektive
60 ar; P <0,001; Mann-Whitneys U-test).

Vid multivariat logistisk regression sag vi, utéver
en minskad risk for urotelial cancer vid bakteriuri, en
forvintad okad risk vid rokning och vid hog alder (Ta-
bell 2).

De 3 patienterna < 50 ar med urotelial cancer var alla
rokare med negativ odling. Da bakteriuri var vanligt
hos unga patienter (50 procent, 39/78, av de patienter
<50 ar dar odling togs hade bakteriuri) tittade vi spe-
cifikt pa patientgruppen rokare <50 ar med negativ
odling. Det prediktiva virdet for urotelial cancer pa
denna grupp var 27,3 procent (3/[3+8]).

Samtliga konstaterade tumorer i urinblasan dia-
gnostiserades vid den initiala cystoskopin. Saledes
kunde inga ytterligare tumoérdiagnoser stillas vid

»Det prediktiva virdet for urotelial
cancer vid bakteriuri < 75 ars alder
var <1procent (1/[1+114]) ...«

reskopin som utférdes vid fynd av malignitetsmiss-
tankt atypi pa blasskoljvatska eller kastad urin och
samtidig normal initial cystoskopi. Den initiala cys-
toskopin ingav tumdrmisstanke i 6 fall utan att man
senare kunde pavisa tumor vid PAD pa TURB (trans-
uretral resektion av blidstumor). Den initiala DT-uro-
grafin ingav vid journalgranskning tumoérmisstanke
pa 81,8 procent (45/[45+10]) av konstaterade uroteli-
ala tumorer i urinbldsan (2 patienter med blascan-
cer [bada pTa] hade njurfunktion som ej tolererade
DT-urografi).

Hos 3,1 procent av samtliga patienter (14/459) hit-
tade man icke-malign 6vre blodningskalla som sena-
re behovde atgiardas. Tva procent av patienterna med
bakteriuri (3/161) hade icke-malign blodningskalla
som behévde kirurgisk intervention. Dessa 3 patienter
hade njurstensliknande symtom.

Man fann &dven 2 fall av hepatocellular cancer och
ett liposarkom (med bakteriuri). Dessa fall ar bifynd
och av icke-urologiskt ursprung. Det fanns &dven ett
fall av malignt melanom dar diagnosen intressant
nog sattes efter biopsi av metastas i urinblasan.

DISKUSSION

Av 161 patienter med makroskopisk hematuri och
samtidig bakteriuri hade 10 patienter (6,2 procent)
cancer i urinorganen; alla dessa tumorer var urote-
liala och lokaliserade enbart till blasan. Endast en av
dessa patienter var <75 ar. Det prediktiva vardet for
urotelial cancer vid makroskopisk hematuri hos pa-
tienter <75 ars alder var alltsd signifikant ligre om
det samtidigt forelag bakteriuri, jAmfort med om det
inte forelag bakteriuri (<1 respektive 13,3 procent,
P<0,001). Vid motsvarande jamforelse av patienterna
>75 ar blev det ingen signifikant skillnad, och bakte-



riuri bor saledes ej betraktas som en riskreducerande
faktor att urotelial cancer diagnostiseras hos den ald-
rade befolkningen (>75 ars alder). Hos yngre patien-
ter dr det dock rimligt att forst behandla en eventuell
bakteriell hemorragisk cystit och f6lja upp eventuellt
kvarstaende hematuri och symtom infor stallningsta-
gande till fortsatt utredning [6].

Hos den &ldrade befolkningen &dr asymtomatisk
bakteriuri vanlig [7]; huruvida hematuri faktiskt var
ett symtom pa bakteriuri ar oklart, da cystitsymtom
utover hematuri saknades hos 8/9 patienter > 75 ar dar
blastumor diagnostiserades. Vid bakteriuri hos den
aldrade befolkningen ar ocksa andra bakterier &n E co-
1i/S saprophyticus mer frekvent forekommande. Detta
ar sannolikt orsaken till att vi fann en statistiskt sig-
nifikant skillnad i blascancerfrekvens mellan grup-
perna med E coli/S saprophyticus respektive annan
patogen bakterievixt. Dessa resultat kan ocksa tolkas
som att andra bakterier dn E coli/S saprophyticus ko-
loniseras i en urinblasa med tumdorvaxt da det nor-
mala urinvagsepitelets antibakteriella egenskaper [8]
eventuellt gar forlorade vid tumorvixt i blasvaggen.
Om detta stimde borde man dock sett fler patienter
<75 med sadan bakteriuri och samtidig cancer.

I var studie bidrog inte DT-urografi till cancerdia-
gnostiken hos patienter med bakteriuri da samtliga
tumorer hos dessa patienter var lokaliserade till urin-
blasan. Vi fann inget stdd for att subkliniska pyelone-
friter skulle orsaka blodning i tumérer i de dvre urin-
vagarna i samband med bakteriuri. Da endast 1,9 pro-
cent (3/161) av vara patienter med positiv odling hade
icke malign bloédningskélla som behdvde atgardas
fann vi heller inget starkt stod for screening av dessa
patienter med DT-urografi av denna anledning. Dess-
utom hade dessa patienter en klinisk bild sasom vid
njursten. I de europeiska urologiska riktlinjerna ifra-
gasitts dessutom nodviandigheten av DT-urografi om
man redan i den initiala hematuriutredningen identi-
fierat en tumor i urinblasan [9].

Ett av de tillrickliga kriterierna for »valgrundad
misstanke« var vid tiden for var studie makroskopisk
hematuri hos patienter >40 ar utan rokningsana-
mnes. I vart material fanns ingen patient <60 ar utan
rokningsanamnes med urotelial cancer. I februari
2018 reviderades riktlinjerna for inklusion i vardfor-
loppet och hojdes till 50 &r oavsett rokningsanamnes.
Detta utesluter manga unga patienter (framfor allt
kvinnor) med bakteriuri och 1agt prediktivt varde for

» ...cystitsymtom utover hematuri
saknades hos 8/9 patienter > 75 ar
dar blastumor diagnostiserades.«

cancer. Det utesluter dock dven ett fatal unga rokare
med negativ odling och hogt prediktivt virde for can-
cer (i vart patientunderlag 27,3 procent, 3/[3+8]). Trots
ett litet patientunderlag i detta avseende tyder detta
pa att makroskopisk hematuri dar ingen forklaring
sasom bakteriuri foreligger bor utredas pa patienter
<50 ar, framfor allt da det foreligger positiv roknings-
anamnes. Var studie ar i 6verensstimmelse med lit-
teraturen i dvrigt, som visar att urotelial cancer 6kar
med alder och positiv rokningsanamnes [10, 11].

Cytologisk analys av blasskoljvatska eller kastad
urin som diagnostiskt komplement till normal cys-
toskopi saknade varde i vart material.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis dr det prediktiva vardet for can-
cer i urinorganen vid makroskopisk hematuri med
samtidig bakteriuri lagt hos patienter <75 ar. Hos pa-
tienter >75 ar ar det mer svarvarderat om bakteriuri ar
en fullgod forklarning till hematuri, varfor dessa bor
utredas oavsett forekomst av bakteriuri. Indikationen
for DT-urografi vid utredning av patientgruppen med
bakteriuri och samtidig hematuri kan ifragasittas,
bade i syfte att hitta cancer i 6vre urinvigarna men
dven for att utesluta icke-maligna blodningskéllor. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FHMZ

Lias mer!
Medicinsk kommentar
pé sidan 356. Engelsk
sammanfattning pa
Lakartidningen.se
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Vantar du ocksa pa AT?
Du ar inte ensam

Doo Allmantjanstgoéring, AT, ar steget efter avlagd
lakarexamen mot lakarlegitimation. En tidsbegrénsad
anstéllning som omfattar minst 18 manader av utbild-
ning under handledning. Landstingen ska i regel erbjuda
AT-platser efter behov, men SYLF:s Véntetidsrapport
som publicerades i oktober 2018 visar langa vantetider
for AT i landet och en fortsatt brist pa antalet AT-platser.

SYLF (Sveriges yngre lakares férening)
har i flera ar patalat att AT har blivit en
flaskhals i lakares vidareutbildning och
vantetidsrapportens syfte ar att under-
latta dialogen om dimensionering av AT.
AT ska besta av utbildning samt
lakararbete under professionellt ansvar,
som ger klinisk tréning och introduktion
i arbetslivet. En mojlighet till bade yrkes-
massig och personlig utveckling. Enligt
SYLF:s senaste vantetidsrapport tog
det i genomsnitt 10,2 manader att fa
AT-plats &r 2018, trots att regionerna
enligt lag har skyldighet att tillgodose

Lakartidningen
#8 2019

behovet av plats fér nyexaminerade
lakare. Trots att resultaten av vantetids-
rapporten 2018 visar att AT-platser ékar,
sa tar inte alla regioner samma initiativ
och ansvar for fragan. Kortsiktiga
regionala intressen far féretrade fram-
for nationellt intresse, visar rapporten.

Varje manad som nybliven lakare i
vantan pa AT &ar en potentiell forlorad
manad som specialist.

AT &r en reglerad och malstyrd
utbildningstjanst pa minst 18 manader
som sker under handledning. Genom
att erbjuda en gemensam bas till

nyblivna lakare kan hélso- och sjukvarden
kvalitetssékras och framja jamlik vard.

| dagslaget ar vantetiden ett problem
for att kompetensférsdrjningskedjan ska
fungera. Férutom att férsoka tillgodose
det arliga behovet av AT-platser maste
regionerna dven numera rikta atgarder
for att ta itu med den inofficiella k& som
uppstatt pa grund av underdimensionering
av AT under flera ar.

SYLF HAR UTARBETAT fem atgarder som
anses nédvandiga for att kunna vanda
utvecklingen:

+ Regioner och landsting maste uttka
antalet AT-platser for att tillgodose
behovet av AT.

+/ AT:s langd bor vara 18 manader
om den inte kombineras med en
séarskild inriktning sasom forskning,
pedagogik eller ledarskap.

+ Socialstyrelsens Nationella Planerings-
stéd behdver utvecklas med hdg-
kvalitativ och mer detaljerad statistik
som omfattar samtliga karriarstadier
for 1akare.



+ Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att
tillhandahalla en arena for nation-
ell samordning av regioner och
landstings lakarférsérjning déri-
bland dimensioneringen av
AT-platser.

+/ For att erbjuda en god och patient-
saker vard maste arbetsgivarna se
till att underlakare innan AT far gott
stdd, handledning och utbildning.

Se hela Viéntetidsrapporten 2018 pa:
- www.lakarforbundet.se/SYLF

AT-INTERVJY \
Jonas Zimmeérman

Beritta om dig sjélv, vem é&r du?

Jag heter Jonas Zimmerman, &r 33 ar
och bor i Majorna i Géteborg. Jag laste
lakarprogrammet i Linkdping och sista
aren i Goteborg. Som lakare intresseras
jag bland annat av akutsjukvard och trivs
med att sta i forsta ledet. Jag &r samhalls-
engagerad och tycker om att analysera
och diskutera. P& min fritid vistas jag sa
mycket jag kan hangandes pa en berg-
vagg i Bohuslan eller pa havet!

Var gér du din AT?
Pa Kungalvs sjukhus.

Vad var det svaraste i valet av
sjukhus for din AT?

Svarast var valet att antingen flytta fran
Goteborg for att fa AT snabbare eller vika-
riera tills meriterna férhoppningsvis rackte

till. Jag kom fram till att jag inte ville flytta
och arbetade ett ar pa Sahlgrenska innan
jag borjade min AT pa Kungalvs sjukhus.

Vilken information om AT tycker du
ar svar att finna?

Jag saknade mer konkret information
om vad utbildningstjansterna innehaller.
Exempelvis hur arbetar man for att utbild-
ningen blir s& gedigen och bra som maoj-
ligt bade géllande den medicinska kom-
petensen, ledarskapsutveckling och de
mellanmanskliga métena med patienterna.
Som det fungerar idag kdmpar nog manga
nyutexaminerade lakare hart med att na
upp till dverdrivna kvalifikationer for att
ens fa AT och att frdga sig vad man sjalv
tycker ar viktigt hamnar inte riktigt i fokus.

Har dina forvantningar pa AT uppfyllts?
Efter att jag inte fick mitt férstahandsval
var jag forst nedslagen och ville absolut
inte pendla tre mil enkel vag. Men jag
markte fort att Kungélv var ett sjukhus
med kunniga och varma kollegor som
verkligen ville att jag skulle ha de béasta
forutsattningarna att utvecklas.

Jag far stort ansvar och har en viktig
funktion i verksamheten men é&r alltid
uppfangad och omhuldad av mina &ldre
kollegor. AT-ledningen sétter stort fokus
pa min upplevelse av tjansten och ar noga
med reflektion kring vad jag méter varje
dag samt hur jag kan utvecklas bade som
manniska och doktor. | AT-gruppen finns
en fantastisk gemenskap och vi aker varje
ar pa en studieresa till ett utvecklingsland.
Min AT-tjanst ar precis som jag 6nskade
att den skulle bli men inte trodde kunde
bli verklighet!

Behover du jamfora olika sjukhus som erbjuder AT?

- www.lakarforbundet.se/at-guiden

En utmarkelse for
AT-hantering

Bristen pa AT-tjanster &r en flaskhals i
lakarutbildningen som kostar ldkarna
tid och sénker vardkvaliteten. SYLF:s
utmarkelse Schysst Rekrytering!
premierar arbetsgivare med vl
fungerande AT-utlysning och urvals-
hantering.
SYLF stravar efter en sa snabb och smidig
vag som mojligt fran lakarexamen till
specialistexamen. Manga underlékare
upplever att de missgynnas i rekryterings-
processen och SYLF:s lokalavdelningar
arbetar for att forbattra situationen.
Sedan 2018 delar SYLF ut utmérkelsen
Schysst Rekrytering! till de arbetsgivare
som kan visa att deras AT-rekrytering
ar val utformad.

L&s mer om Schysst Rekrytering! pa
SYLF:s webbplats:

- www.lakarforbundet.se/SYLF

SCHYSST!

REKRYTERING

FOlj oss!
n Facebook
facebook.com/lakarforbundet
’ Twitter
@Ilakarforbundet

Instagram
lakarforbundet

m Linkedin
Sveriges lékarférbund

YouTube
Sveriges lakarférbund

Sveriges
lakarforbund
3n
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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 foéljer Socialstyrelsens forteckning 6ver medicinska
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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 ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER
Medicinskt ledningsansv lékare, Sjukvardens larmcentral, Vasteras ~ 28/2 07 Ersattningsetablering Alménmedicin, Grimsas, Sédra Alvsborg 21/3 08
Ersattningsetablering BARN, centralt belégen,, Géteborg 3/3 06
" Erséttningsetablering i kirurgi, Norrkdping 17/3 07
ALLMANMEDICIN I LY S ;
Spec-lékare (bli aktieégare, driv verksamhet inom Praktikertjanst) Ersdttningsetablering  Psykiatri, Sophiahemmet, Stockholm 83
Odensvi Lakarmottagning, Vasteras 1/5 08
Spec-lakare, Din Vardcentral Bagarmossen, Stockholm 08 FORETAGSHALSOVARD
Spec-lakare, Familjegruppen Odenplan, Stockholm 07 Lakare till foretagshalsovard, Gotahalsan, Ostergdtiand och Sméland 06
ANESTESI- 0CH INTENSIVVARD GERIATRIK
Sekt chef Barnanestesi, VO barnkirurgi & neonatalvard, Skanes Spec-lakare, Lomma VG, Skanes Universitetssjukhus, Lomma 06
Universitetssjukvard, Lund 08
Spec-lakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala 07 HUD- 0CH KGNSSJUKDOMAR
Professor (forenad bef spec-lik/0L) i yrkesdermatologi, Lunds Univ ~ 1/4 08
AT-TJANSTER Spec-lakare Dermatologi, Hudldkartjénst Stockholm, Stockholm 06
AT pa tre sjukhus: Nykdpings lasarett, Kullbergska sjh och Malarsjh, Spec-lakare dermatologi, Region Gotland 24/2 06
Nykdping, Katrineholm, Eskilstuna. 13/3 08 0L/Spec-likare, Frélunda Specialistsjukhus, Hogsbo, Géteborg 06
AT Region Dalarna, Avesta, Falun och Mora 6/3 08
AT Region Gotland 10/3 ~ 08
AT Region Gavleborg, Gavle, Hudiksvall 6/3 08 BNLF/ESK T:g";i‘::?%"gk Medicin. Skines sih Nordviist. Helsinab o7
AT Region Norrbotten 06 p , VO Spec Medicin, Skanes sjh Nordvast, Helsingborg
AT Region Vésterbotten, Umea, Skellefted, Lycksele 6/3 06
AT Region Vasternorrland, Sollefted, Sundsvall ach Ornskéldsvik 6/3 06 INTERNMEDICIN
AT TioHundra, Norrtélje 10/3 ~ 08  Spec-likare/OL Medicinklin, Avd stroke, Alingsas lasarett 43 | 08
AT, Lasarettet i Enkoping 08
AT-lakare Region Blekinge 08
AT-lakare, 24 block/2 forskning, Centralsjh & sjukhusen i Karlstad, KA,RPIOLOGI, )
Arvika, Torsby 6/3 08 KI|n|sk? fysiologer & Kardlolo;qer, Stopkho!m Helart (zenter', Sthim 08
AT-lakare? , Viisteras 63 08 §pec-lak?r§, HIA och HTA, Skapes U.nlvers!_tetss!ukvard, Lund 07
Forskar-AT norra sjukvardsregionen 6/3 06 OL/Specialistlakare inom kardiologi. Kungalvs sjukhus 20/2 06
Gor din AT i Uppsala eller pa Aland 6/3 08
Valfrihet att utforma din AT i Vdxjo och Ljungby 6/3 06 KLINISK BAKTERIOLOGI OCH VIROLOGI
Spec-lakare, Klin mikrobiol & vardhyg, Akademiska lab, Uppsala 07
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN
Barnhélsgvérdsbverlékare, regiondvergripande, Reg Krgnoberg 3/3 06 KLINISK FYSIOLOGI
Barnlak, Akersberga barn- & ungdomsmed mott, SLSO, Akersberga 07 Kliniska Fysiologer & Kardiologer, Stockholm Heart Center, Sthim 08
Spec-lakare, Barn- & Ungdomskliniken, Region Kronoberg 3/8 06  Spec-lakare/BOL/OL, Kiin Fys, Karolinska Univ sjh, Stockholm 33 08
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI KLINISK MIKROBIOLOGI
Overlakare, BUP, Ornskoldsvik 06 STlakare alt Spec-lakare, Klinisk mikrobiologi och Vardhygien 06
Overlakare, BUP, Sundsvall 06
KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER
BEROENDEMEDICIN Precision Medicine in Allergy and Asthma - New Possibilities?
Spec-lakare, Mott alkohol och halsa Nord, Beroendecentrum, Sthim ~ 22/2 06 Konsul Th C Berghs Stiftelse, Stockholm 18/3 06
Symposium, trombos- & hemostasfragor, 28-29 mars, Karlstad 4/3 06
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI
Spec-lak/ST-lakare, endokrinologi och diabetologi, Reg Varmland 06 LUNGSJUKDOMAR
Overlakare, Medicinkliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 08
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Lakarkarriar.se sverices LeoaNDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

Alla lediga jobb i Tjanstelistan finns sokbara pa Lakarkarriar.se

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

MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR
0L/Spec-lak/ST-lk, Njurmedicin, Skanes sjh Nordvast, Helsingborg

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
Gynekolog Storstockholm, Stockholm

Gynekolog, Rosa Gynekologmottagning, Hasselby, Stockholm 24/4
ONKOLOGI

Spec-lakare/Overlikare, brost-, prostata- eller colorektal cancer,

Capio S:t Gorans Sjukhus, Stockholm 3/3
ORTOPEDI

Ortoped, Specialistlakarmottagning, Skirholmen, Stockholm
Verksamhetschef, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 6/3

PLASTIKKIRURGI

Plastikkirurg till PF Rekonstruktiv plastikkirurgi, Karolinska, Sthim ~ 17/3
PSYKIATRI

Lakare till Réttspsykiatriska regionkliken i Vadstena, Vadstena 1/3

Spec-lakare Psyk mott Centrum, Affektivt team, Sahlgrenska, Ghg 6/3

RADIOLOGI

Mammografilakare, Mammografiverksamheten, Reg Kronoberg
Spec-likare/BOL/0L Akut/Trauma/MSK radiolog - Bild & Funktion,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna & Huddinge 3/3
Spec-lakare/BOL/OL Buksektionen Bild & funktion, Karolinska, Solna 28/2

REHABILITERINGSMEDICIN

Lakare, Smartrehabilitering, Bragée Rehab, Stockholm

Spec-lakare Rehab.mottag & Rehabprogram, Smértcentrum i Umed
Overlakare, hjarnskade- & neurorehab, Rehabiliteringsklin, Vaxjé

17/3

RATTSPSYKIATRI
Lékare till Rattspsykiatriska regionkliken i Vadstena 13

SMARTLINDRING

Lakare, Smértbehandling, Bragée Rehab, Stockholm 17/3

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Anslag, endokrin tumdr och sjd, e] diabetes, L & J Gronbergs stiftelse  31/3

Bidrag rérande neurol sjd, Linnéa och Josef Carlssons stiftelse 31/3
Bidrag, Alzheimierforskning, Hjarnfonden 10/4
Bidrag. forskning njurtransplantation, Prof L-E Gelins Minnesfond ~ 12/4

Forskningsbidrag, neurovetenskapliga omradet, Hjarnfonden 13
Forskningsbidrag,”inom stora forskningsomraden”, Hjarnfonden 25/4

07
07

08

08
08

08

06
08

07

07
07

ST-TJANSTER

ST -lakare alt Spec-lakare till Klinisk mikrobiologi och Vardhygien
ST-lakare i allmanmedicin, Kvartersakuten Tegnérgatan, Stockholm
ST-lakare i allmédnmedicin, Stureby VArdcental, Stockholm
ST-lakare, Urologkliniken, Vésteras

0L/Spec-lik/ST-lk, Njurmedicin, Skanes sjh Nordvést, Helsingborg

{IGONSJUKDOMAR

Spec-lakare (konsult) Optalux Ogonklinik, Stockholm
Spec-likare/0L, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gteborg
0L/Spec-lakare, Frolunda Specialistsjukhus, Hégsho, Géteborg

GRON-, Niis- OCH HALSSJUKDOMAR
0L/Spec-lak, ONH-verksamheten, Skanes Univ sjukvard, Trelleborg

OVRIGA LAKARTJANSTER

Forstahandsvalet for lakare, Skandinavisk Halsovard AB

Professor, kirurgi/ortopedi, foren éverldkare, Sahlgrenska sjh, Gbg
Verksamhetschef till Utbildningscentrum, Region Orebro lin

(VRIGA TJANSTER

Kliniskt verksam forskningshandledare, FoU-centrum, Eskilstuna
Sektionschef, Sektion Trauma, Skanes Univeritetssjh, Lund/Malmo
Spec-lékare (bli aktieégare, driv verksamhet inom Praktikertjanst)
(Odensvi Lakarmottagning , Vasteras

Vlerks chef till Barn- och ungdomsklin, Vastmanlands sjh, Vasteras
Verks chef, VO Obstetrik & Gyn, Skanes sjh Nordost, Kristianstad
Verksamhetschef, Kvinnokliniken, Varnamo sjukhus

. Vi vill'ha dig,

Och din syrra. Din mamma. Din granne. Och kanske
*din kompis. For tillsammans kan vi gora varlden battre.
'Vill du' vara med? Sms:a'medlem till 72 900 eller gain
pa www.naturskydgllsfiirenihgm.se. Ett medlemskap

' kostar 24 kr/ma

15/3
28/2

21/2

28/3
17/3

24/2

1/5
18/3
18/3
24/2

06
07
06
06
07

07
06
06

07

06
08
08

06
06

08
08
08
06

* Naturskyddsforeningen
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Valkommen att soka
AT-tjanst i Vasternorrland!

”Som AT likare i Ornskéldsvik ér du en viktig kugge i
lagarbetet. Du far ta stort ansvar och far géra mycket
sjélvstdandigt. Framférallt pa den nybyggda akutmot-
tagningen ddr AT-ldkarna bemannar primdrjouren pa
kirurg/ortoped samt medicin dygnet runt.

Vill du arbeta pa ett mindre sjukhus ddr du
\ inte bara blir en i médngden utan faktiskt blir
en viktig kollega och far vaxa i den rollen,
[,‘ dé dr Ornskéldsvik en AT-ort for dig.”

/Tobias Filipsson

Las mer om hur det &r att gora
AT i Solleftea, Sundsvall

och Ornskéldsvik pa
rvn.se/ativasternorrland

Valkommen med din ansdkan
senast den 6 mars 2019.

Urval sker I6pande.

== Region
== Visternorrland

Lasarettet i Enkdping

Gor din AT hos oss i
Enkoping!

Vilkommen att ldsa mer och ansok pa:
www.regionuppsala.se/lasarettetenkoping/AT

Region Uppsala

Gor din AT i Norrtdlje

Vi &ér det kompletta vérdbolaget i Roslagen. Samman-
slagningen av sjukvérd och omsorg i samma féretag gor
oss unika i Sverige.

Tiohundra samverkar i Norrtéljemodellen som &r uppmaérk-
sammad sévél hér hemma som internationellt, och lyfts
fram av socialdepartementet som en férebild att ta efter.
Du nér oss enkelt med bekvém och wifi-utrustad direktbuss
frén Stockholm.

L&s mer och sék senast 10/3 pd tiohundra.se/ledigajobb

GIOIOO Halsa, vard och

omsorg ddr du ar

Y Region
A Gavleborg

AT i Region Gavleborg

Vi soker AT-lakare med tilltrade HT 2019 till:

Géivle, 14 block
Hudiksvall, 8 block

Vi erbjuder dig goda utsikter till en spdnnande karriér i en
livskraftig miljé. Hos oss far du bra méjligheter att omvandla
dina teoretiska kunskaper till praktiska fardigheter.

Valkommen med din ansdkan som ska vara inkommen
senast den 6 mars 2019.

Las mer pa regiongavleborg.se/AT

.

Vi séker dig
som vill gbra
skillnad.

Hjélp oss bygga
varldens

bésta hélsa.

AT-lakare till Vasterbotten

"Standigt béttre - Patienten alltid forst!"
var vardegrund och kompass i arbetet

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

Vi erbjuder dig en val genomtankt utbildning for AT-lakare
vid samtliga sjukhus i lanet.

Sista ansokningsdag 2019-03-06.

Lds mer och ansok pa V region
www.regionvasterbotten.se/at ( ‘ vésterbotten
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Vi tror pa kunskap och
teamkansla. Haller du med?

Region Blekinge ar tillrackligt stort for att bedriva hog-

specialiserad vard och avancerad forskning, och lagom
stort for att knyta kontakter, lara kanna medarbetare och
fa overblick 6ver verksamheten. Dessutom &r Blekinge en
parla som boende- och livsmiljo.

Nu soker vi

* AT-lakare till Blekinge.

Las mer pa www.regionblekinge.se.

Py REGION
¥Z%NS BLEKINGE

Livet bestar av
mer an bara jobb.

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

Forskar-AT i norra

sjukvardsregionen

Upp till fyra befattningar tillsatts i norra
regionen efter att kompetens och forsk-
ningsprogram bedoémts.

Ange 6nskemal om vid vilket sjukhus som du vill
gora din kliniska tjanstgoring.

Den kliniska forskningen ska vara kopplad till Umea
universitet och ha tydlig patientnytta och relevans
foér hélso- och sjukvarden.

Projektets bedéms efter nytédnkande och originali-
tet, vetenskaplig kvalitet, den sékandes kompetens
liksom projektets genomférbarhet.

Valkommen med din ansdkan senast 2019-03-06.

Lds mer och ansok pa regionvasterbotten.se/at

V‘ region __JAMTL:&WS AN\
vasterbotten HARJEDALEN

== Region U

P> REGION

== Visternorrland /\/LL:.. NORRBOTTEN

Vi soker AT-lakare
med tilltrade hosten 2019 Hill

Avesta, Falun och Mora

Som AT-lékare i Region Dalarna kan du vilja
mellan ett stérre eller mindre sjukhus, eller
bade och. Nyfiken? Besék var hemsida for mer
information!

Vélkommen att soka ATHjcinst hos oss senast 6 mars!

Dalarna, topp placering i SYLF:s ranking fyra ar i rad!

REGION
DALARNA
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Halso- och sjukvardsforvaltningen soker

8 AT-lakare

Gott arbetsklimat och bra handledning -
Hos oss kan du valja om du vill géra AT gor AT pa Gotland!
pa Centralsjukhuset i Karlstad eller pa sjuk-

. ; Valk ill oss da anden till
husen i Arvika eller Torsby. dlkommen till oss dar avstanden till arbete

och fritid ar korta och dér bade historia och
Vi har 24 AT-block varav 2 med forskarinrikt- vacker natur dr standigt nérvarande.
ning. L&s mer pa regionvarmland.se/at.

Valkommen med din ansékan senast bfvf,wgiﬁand se/jobbahososs

6 mars 2019. Sista ansdkningsdag 2019-03-10

Sok JObbet pé % Reglon Halso- och sjukvardsférvaltningen % Reglon
reglonvarmland -Se/JObb' Va'rmland www.gotland.se/jobbahososs GOtlan d

Vialkommen till en arbetsplats ddr du ér mitti livet
och samhadllet. Och gor skillnad varje dag. Pa riktigt.

AT-lakare?

Lar kanna oss och skicka in din ansékan pa
regionvastmanland.se/jobb senast 6/3.
Det ar kanske dig vi sdker.

Verksamhet Region Vastmanland
| OrtVasteras Reoi
egion

Ref.nr 20190029 vastmanland

Dags att valja AT?
Kika in pa Lakarforbundets AT-guide.

as‘uopIinb-1e
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Gor din AT i Uppsala eller pa Aland

Varje &r soker over 700 000 minniskor vird hos oss. D4 har vi
inte riknat in anhoriga eller de som kommer hit av andra

skil. Var vardag handlar om dessa minniskor — manniskor
som ldgger sina liv i vira hinder. Det ir ett enormt ansvar och
vi dr stolta 6ver den vérd vi ger dem. De tjdnster som vi
erbjuder kriver mycket, men vi som arbetar hir vet att jobbet
ocksd ger s mycket tillbaka.

Vilkommen att soka till oss senast 6 mars 2019. Har du
frigor? Kontakta Christina Asplund p4 018-611 31 26. Lis

jObba hOS OSS mer om vara tjinster pa vir hemsida, sdk efter "AT-block".

+ Tio AT-block
I-!os oss kan du sbka AT pa tre + Fyra forskar AT-block
sjukhus: Nykopings lasarett,
Kullbergska sjukhuset Katrineholm + Tre AT-block Alands centralsjukhus
och Malarsjukhuset Eskilstuna.
I —

Las mer om vara AT-tjanster pa m}

REGION
regIonsormlandlse/Jobbahososs SORM LAND WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

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

VALFRIHET ATT UTFORMA DIN
AT | VAXJO OCH LJUNGBY

Vi erbjuder tio block i Vixjs och fem block i Ljungby. Du har méjlig- KONTAKTA OSS GARNA!
het att vilja mellan 18 eller 21 manaders block. Viljer du ett Lingre AT-BLOCKEN | VAXJO:

AT-block har du utrymme for flera olika individuella nskemal. Tina Andersson, AT-samordnare och HR-specialist, 0470-58 25 54,
tina.c.andersson@kronoberg.se

Vi erbjuder virdcentralsplaceringar i ménga olika storlekar, i bide titort

och pé landsbygd. Goda teoretiska utbildningsméjligheter bide internt AT‘BLOCKEN I LJUNGBY:
och externt erbjuds. Orjan Schén, AT-samordnare och HR-specialist, 0767-20 76 44,

orjan.schon@kronoberg.se

Sjdlvklart har du goda méjligheter att stanna i Region Kronoberg, och SYLF-REPRESENTANT:
till fortsatt arbete som ST-likare. Det dr ju det som 4r meningen — vi Sofia Olofsson, 0470-58 80 00 (vxI)

. s ot .. -
anstiller AT-likare med langsiktighet i dtanke, varenda ging! Ansékan sker uteslurande via offendligajobb.se diir

ocksd meritkriterier finns publicerade.
Vilkommen med din ansokan senast 6 mars 2019.

VILL DU VETA MER?

G4 in pa var hemsida www.regionkronoberg.se/vardgivare och klicka Ange referensnummer AT-LL/CLV 1/19.
pa "Kompetens och utveckling”, s& fir du veta mer om AT i Region -
Kronoberg och kontaktuppgifter till AT-chefer och AT-studierektorer. Vi har inflytearservice '

— lis mer p& www.regionkronoberg.se

s6k pd inflyttarservice K R':)ENG(;gsR G
3
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Overlikare lungmedicin
Medicinkliniken, Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping

L&s mer och ansék pa www.rjl.se/ledigajobb

Region
Jonkdpings lan

REHABILITERINGSKLINIKEN
| VAXJO SOKER OVERLAKARE

VALKOMMEN TILL EN KLINIK SOM
KANNETECKNAS AV SAMARBETE,
OPPEN DIALOG OCH ARBETSGLADJE!

Vi séker en specialist inom rehabmedicin till omradena
hjirnskaderehab och neurorehab.

Lis mer och sok tjinsten pd www.regionkronoberg.se I=

REGION
KRONOBERG

VALKOMMEN TILL OSS!

38 000 studenter och 6 000 medarbetare gér Géteborgs
universitet till en stor och inspirerande arbetsplats. Stark
forskning och attraktiva utbildningar lockar forskare och
studenter frdn hela vérlden. Med ny kunskap och nya
perspektiv bidrar vi till en béattre framtid.

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen f6r kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet, s6ker:

PROFESSOR | KIRURGI
ELLER ORTOPEDI

férenad med befattning som 6verlédkare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ref nr: PAR 2018/1446
Sista anstkningsdag for anstallningen &r: 2019-03-28

Anstallningen &r placerad vid institutionen for kliniska
vetenskaper, Sahlgrenska akademin.

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

FAMILJELAKARGRUPPEN
ODENPLAN

Specialist i allmanmedicin

Familjeldkargruppen Odenplan, del i Praktikertjanst, &rien
expanderande fas och soker ytterligare en allménspecialist
med tilltrade enligt dverenskommelse.

Vi ar beldgna hoégt upp i Lékarhuset Odenplan med fantastisk
utsikt éver Stockholm. Kommunikationsméssigt centralt lage
vid Odenplan med nérhet till pendeltag och t-bana.
Lunchrestaurang hogst upp i huset.

Vi &r sju specialister i allmanmedicin, fem ST-Idkare och en
AT-lakare. Vi har egen BVC. Vi har i huset laboratorium och ett
flertal andra specialistmottagningar samt réntgen.

Vi tror pa genuin kontinuitet som en viktig framgangsfaktor
inom priméarvarden. Fortbildning &r viktigt och en forutsattning
for bibehallande av kvalitet i verksamheten.

Du har sjélv avgérande inflytande &ver tidboken med tillhéran-
de frihet och ansvar.

Vanligen kontakta verksamhetschef Kerstin Gustavsson Araya;
kerstin.gustavsson@flgo.se eLLer tin 070 441 65 71

Lunds universitet grundades 1666 och rankas aterkommande som ett

av varldens 100 framsta larosaten. Har finns 42 000 studenter och 7400
medarbetare i Lund, Helsingborg och Malm®é. Vi férenas i var stravan att
forsta, forklara och forbéattra var varld och méanniskors villkor.

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR HARMED
FOLJANDE ANSTALLNING

Professor
i yrkesdermatologi

FORENAD MED BEFATTNING SOM SPECIALISTLAKARE/
OVERLAKARE

Ref nr P A 2018/1324
Sista ansékningsdag 2019-04-01

LUNDS

UNIVERSITET

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

#8 2019

enast?

iar

Sveriges
karférbund

1ska professionens organisation




Vi sOker kliniska fysiologer
och kardiologer

Vill du vara med och utveckla effektiva och moderna
vardfloden? Vi soker dig med bred kompetens
och manga ars erfarenhet. Du ar trygg i din roll,
van att fatta snabba beslut och vill nu anta nya
utmaningar. Maojlighet till distansarbete finns.

Lds mer och ansok pa www.shc.se.

Stockholm Heart Center har avtal inom kardiologi samt ingdr
i vardval Stockholm klinisk fysiologi.

STOCKHOLM HEART CENTER

En del av @ Praktikertjanst ~ JIL ‘Pé uppdrag av Stockholms léns landsting

Hudlikartjinst Stockholm soker:
Specialistldkare i Dermatologi

Hudlékartjanst driver via avtal med SLL en centralt
beldgen hudmottagning pa Klarabergsviadukten, vid
T-Centralen i Stockholm. Vi s6ker nu ytterligare

en kollega.

Vér mottagning hanterar sévél allmin dermatologi
som avancerad hudkirurgi.

« Konkurrenskraftig 16n, samt fordelaktiga villkor
» Goda kommunikationer till/fran arbetet

o Lds mer pa www.hudlakartjanst.se

Kontaktpersoner:
Mattias Karlgvist: Anders Landgren:
070-643 46 28 070-208 58 57

Det gér aven bra att maila till info@hudlakartjanst.se

@ Hudlakartjanst

JUL | PA UPPDRAG AV STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Hudlikartjanst, Klarabergsviadukten 90C, 111 64 Stockholm
www.hudlakartjanst.se  info@hudlakartjanst.se

Patienten forst — tillsammans skapar vi den bista varden

PLASTIKKIRURG

till PF Rekonstruktiv plastikkirurgi

Information om tjansten ldmnas av:
Inkeri Leonardsson Schultz, tel: 0725-95 72 66

Valkommen med din ansdkan senast 2019-03-17
Ref-nr: 160996

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Las mer och ansok pa www.karolinska.se/jobb JJL

Vi soker:

VERKSAMHETSCHEF

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ortopedi
Referensnummer: 2019/828

Sista anso6kningsdag: 2019-03-06

SPECIALISTLAKARE/OVERLAKARE

Alingsas lasarett, Medicinkliniken, Avd stroke
Referensnummer: 2018/7460

Sista ansokningsdag: 2019-03-04

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

. VI SKA BLI SVERIGES WVASTRA
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE v GOTALANDSREGIONEN
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REGION SKANE SOKER KANE

Sektionschef

Barnanestesi/intensivvard
VO barnkirurgi och neonatalvard
Ekéges Universitetssjukvard

un

Verksamhetschef

VO Obstetrisk och Gynekologi
Skanes sjukhus Nordost
Kristianstad

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

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

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

~
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:l Kvarters Akuten

Tegnérgatan

ST-lakare i allmanmedicin
Kvartersakuten Tegnérgatan — en valetablerad mottagning
centralt i Stockholm med f n 11 500 listade patienter.

P& mottagningen bedrivs sedvanlig huslékarverksamhet,
barnavardscentral samt hemsjukvard.

Pa hemsidan www.hlmtegner.nu kan man ldsa mer om oss.

Valkommen med ansékan till per.nilsson@hlmtegner.nu

L]

Vi séker dig

som vill géra - =
skillnad. R
Hjélp oss bygga

vdrldens ,

bésta hélsa. : I\

\ )

Smartcentrum i Umea

Soker Specialistldkare till Rehabiliteringsmottagning
och Rehabiliteringsprogram

Du arbetar i samarbete med 6vriga medlemmar i det
multidisciplindra teamet och genomfér bedémning och
rehabilitering av vuxna patienter med langvarig
smadrtproblematik. Andra arbetsuppgifter som ingar ar
undervisning, handledning och utveckling av samarbete med
externa aktorer. Verksamheten ar forlagd dagtid och ingen
jour/beredskapstid ingdr i tjansten.

Lds mer och ansok pa m region
www.vll.se/ledigajobb vasterbotten

Verksamhet Vastmanlands sjukhus Vasteras |
Ort Vasteras Resion
Ref.nr 201 901 60 Vastmanland

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

Verksamhetschef till

Barn- och ungdomskliniken?

Lar kanna oss och skicka in din ansékan pa
regionvastmanland.se/jobb senast 18/3.
Det &r kanske dig vi soker.



Region Orebro lan séker

Verksamhetschef

till Utbildningscentrum
For mer information kontakta FoU-chef Mats G
Karlsson, telefon 019-602 10 34

Ansokan senast 17 mars 2019

[
www.regionorebrolan.se/ledigajobb N Region Orebro 1an

regionorebrolan.se -

Ortoped il privatklinik

i Stockholm

Vi expanderar var verksamhet och valkomnar en ny kollega till
var privata specialistldkarmottagning i Skarholmen, belaget i
sodra Stockholm.

Arbetet inneb&r mottagning och polikliniska operationer inom
Vardval ortopedi och handkirurgi.

Véalkommen att héra av dig!

Linda Karlsson, tfn 08 710 40 60
Dr Hannu Maatanen, tfn 070 355 43 04

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

Din Vardcentral
BAGARMOSSEN

Specialist i allmdnmedicin
il

Din Vardcentral Bagarmossen

e Vill du ha méjlighet att kunna paverka jobbet?

e Vill du delta i styrning av verksamheten?

| sa fall &r du valkommen att jobba hos oss pa var
personalédgda vardcentral.

Las mer om oss och jobbet pa var hemsida

www.dvcb.se

(O Bragée kliniker

Lakare Smartrehabilitering

Bragée Rehab utdkar verksamheten och séker tva ldkare med
intresse fér multimodal rehabilitering (MMR2) vid langvarig
smaérta och utmattning.

Vi séker dig med stort intresse fér ndgot av omradena och
med erfarenhet av teamarbete. Meriterande ar specialistkom-
petens inom smarta eller rehabiliteringsmedicin.

Vi lagger stor vikt vid personlig lamplighet.

Vi erbjuder en trevlig arbetsmiljé och ett omvaxlande arbete
dér du ingar i team tillsammans med psykolog, fysioterapeut,
socionom och arbetsterapeut. Totalt finns sex team, varav fyra
pa Smértenheten och tva pa Utmattningsenheten.

Bragée kliniker bestar av Bragée Rehab och Bragée ME-center
och arbetar pa uppdrag av Stockholms lans landsting.

Vi finns i Garnisonen pa Karlavdgen 100 och &r drygt 70 anstéllda.

Las mer pa http://www.bragee.se/
Info: Jens Draiby, Lakare/Rehabchef, jens.draiby@bragee.se

Ansoékan: Ladda upp CV samt ett personligt brev via
https://www.bragee.se/lediga-jobb-2

Sista ansékningsdag 17 mars 2019

Intervjuer sker [6pande — tjansten kan darfor komma att tillséttas

innan sista ansékningsdatum.

PA UPPDRAG AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

Valkommen med din ansékan! '-JJ&

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Onkolog med inriktning pa brost-,
prostata- eller colorektal cancer

Vi soker specialistiakare/overldkare i onkologi, garna
med inriktning mot bréstcancer, urologisk eller
gastrointestinal cancer.

P& Capio S:t Gorans Sjukhus arbetar vi tvarprofessionellt
Over specialitets- och professionsgranser. Vi stravar efter
en samlad verksamhet runt patienten, med integrerade
enheter dar patienten kan erbjudas hela vardkedjan fran
screening till sen palliation. Vi arbetar i team och vill
minska administration for att utdka tiden till patientvard.
Patientens autonomi och kontinuitet &r vara ledord.

Lés mer och ansck pa www.capiostgoran.se/jobb
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Vill du bli aktiedagare i

och ansvara for att driva
en verksamhet inom
Praktikertjanst i Vasteras?

Vi soker nu fler lakare och en verksamhetschef
till Odensvi Lakarmottagning.
Kvalifikation: Specialist i allmanmedicin.

For mer information

Anna Carin Berglund, TF verksamhetschef
070946 20 60

Eva Skoldstrand, rekryterare,
konceptfragor, Halso och sjukvard

072 148 29 92

Ansokan skickas senast 1 maj 2019 till
eva.skoldstrand@ptj.se

Lés mer pd
www.proktikertianst.cefkarriar

P Praktikertjanst

TEN FINNS | NARHETE

OM GOR SKILLNAD FOR ANDRA

Psykiatrimottagning Cer_l:crum sOker:
SPECIALISTLAKARE

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Psykiatrimottagning Centrum, Affektivt team
Referensnummer: 2019/794

Sista ans6kningsdag: 2019-03-06

Vill du veta mer? Kontakta:

Lakarchef, Antonio Gonzalez 070-764 33 99
Vardenhetsoverlakare, Flavio Di Leone 076-833 43 86
Verksamhetschef, Mathias Alvidius 076-050 15 07

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

VI SKA BLI SVERIGES WVA_STRA

BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE v GOTALANDSREGIONEN

Patienten forst — tillsammans skapar vi den bésta virden

SPECIALISTLAKARE/
BOL/OL

for Funktionsomradet Klinisk Fysiologi

Information om tjansten ldmnas av:
Eva Maret, Funktionsenhetschef tel: 08-51770820

Valkommen med din ansdkan senast 2019-03-03

Ref-nr: 160850

KAROLINSKA

Etableringar och overlatelser

Ersattningsetablering Allménmedicin
Sédra Alvsborg

Valetablerad mottagning i Grimsas som funnits sedan 1977.
Karl Gumaelius, tin 070 697 44 40, karl@kindshalsan.se
Anbud och info: Opic.com [HSNG 2018-00164]

Sista anbudsdag 2019-03-27

Ersattningsetablering i kirurgi
Norrképing  HSN 2019-65

Info: Thomas Jonsberg, tj.kirurgmott@telia.com
www.regionostergotland.se

Anbud: www.opic.com  Sista anbudsdag 2019-03-17

Stipendier/Anslag/Bidrag

Forskning om njurtransplantationer

Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond utdelar bidrag
till forskning som frémjar den aktiva uremivarden med
inriktning pa njurtransplantationer.

Stiftelsen utlyser hdrmed 600 000 kronor.
Ansdkningsformulér och information: www.gelinfonden.org

Sista ansékningsdag: 12 april 2019
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areangorar | ett seminarium om ——————fociom\__
26 mars
Hallbar sjukvard

Lakarforbundet Konferens
Villagatan 5, Stockholm

2019

For att uppna klimatavtalet i Paris maste allas ataganden skarpas betydligt. Avsikten med detta
seminarium ar att lyfta fram halso- och sjukvardens viktiga roll i arbetet for ett hallbart klimat och gora
det tydligt att ett sadant arbete gar hand i hand med att effektivisera sjukvarden. Med exemplet fran
den engelska halso- och sjukvarden och med deltagare fran SKL sker en avslutande diskussion om
detta skulle kunna goras pa ett mer effektivt satt och vilken roll lakarkaren kan spela i detta arbete.

Kom och lyssna till intressanta projekt fran Vastra Gotalands-
regionen, Region Skane och National Health Service i England
som alla pa olika satt visar hur vardsektorn kan bidra till minskad
konsumtion och minskade utslapp.

Valkommen till en givande eftermiddag!

Preliminart program * 26 mars 2019

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

13:05-13:25  Strategin for hallbar sjukvard i England.
Prof. emeritus Bjorn Fagerberg, Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

13:26—-13:45  Sjukvardens klimatpaverkan.
Anna Teghammar, miljostrateg, Vastra Gotalandsregionen.

13:45-14:05 Enkla steg att minska sjukvardens klimatpaverkan.
Talare meddelas inom kort.

14:05-14:25 Anpassade operationsset ar bra for miljon och sjukvarden.
Hanna Sand Lindskog, miljostrateg, Véastra Gotalandsregionen.

14:25-14:50  Kaffe

14:50-15:10  Sjukvarden spelar en nyckelroll i anpassningen till klimatforandringarnas
nya sjukdomspanorama.
Sofia Hammarstrand, Sjukhuslakarnas Klimat och halsa-grupp.

15:10-16:10  Paneldiskussion.
Alla foreldsarna, en representant fran SKL samt Karin Batelson,
Sjukhusléakarnas Klimat och halsa-grupp.

Moderator: Prof. emeritus Bjorn Fagerberg, Sahlgrenska universitetssjukhuset
Programansvariga: Bjorn Fagerberg och Lakartidningen

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



—
=
~
X
5]
S
S
w
4
o)
B
=)
=
)
o]
2
©
[

KULTUR

Hur manga laser en
doktorsavhandling?

min medelalder befann jag mig
plotsligt i slutet av ett avhandlings-
arbete dar det nu var dags att forfat-
ta sjalva ramberattelsen. Att det ens
skulle bli sa var langt ifran sjalv-
klart: ett tidigt forskningsférsok un-
der grundutbildningens forsta ter-
miner hade till slut landat mig i kl-
laren pa patologiska institutionen, dér jag
tillbringade sommardagar i morkret vid
ett elektronmikroskop. Jag raknade my-
elinlameller i nervrotter. For hand. Nar jag
emellertid under termin 8 hamnade bland
representanterna for den specialitet jag
forskade inom, pa en sa kallad drangkam-
mare (och kdnde att jag som idrottsoin-
tresserad betahanne nog inte skulle vilja
ha dessa som framtida kollegor), var be-
slutet att sluta forska enkelt.

OLIKA OMSTANDIGHETER forde mig dock till-
baka till just denna specialitet (och en till
forresten, litet finare). Omsider snubblade
jag over ett forskningsprojekt som upp-
fyllde det enda kriterium som kunde fa
mig att borja forska igen: att det var roligt.
Studier startades, data insamlades och
jag overlevde den obligatoriska treveck-
ors introduktionskursen utan att uppleva
den nitiska ndrvarokontrollen som alltfér
krankande. Dessutom var inte alla kurs-
kamrater 20-aringar med prekliniska mo-
lekylara projekt, sa jag stod ut.

Jag satt nu pa biblioteket i min forort
och njot den oerhorda lyxen att fa forfat-
ta fritt pa betald arbetstid. Betydelsen av
min kommande avhandling f6r &mnes-

.. svaret punkterade
effektivt min sjalv-
upptagenhet.

omradet - ja, for hela den medicinska
vetenskapen, faktiskt - vixte for var dag
imitt inre. Det var ju &nda nagot enasta-
ende detta, att skriva en doktorsavhand-
ling, och &ven om jag inte gjorde en direkt
koppling noterade jag att 6ver 60 000 per-
soner hade laddat ner Stephen Hawkings
arbete samma dag som det publicerats
digitalt [1]. Aven om vi nu inte rakade vara
inom samma félt, sa skulle ju &nda resul-
tatet av mina vedermodor vara ett atmins-
tone till formen liknande dokument ...

DET VAR I DETTA SJALVUPPBLASTA TILLSTAND av
vetenskapsmannamaéssighet som jag gjor-
de det fatala misstaget att forsoka ta reda
paivilken omfattning doktorsavhand-
lingar i gemen lases. Under en valfortjant
paus fran att sitta »p« i texten fragade jag
internet just detta, och svaret punkterade
effektivt min sjalvupptagenhet. Svaret var
mellan 1,6 och 7 personer, handledare och
partner inrdknade [2,3].

Naval, det dar kanske giller for andras
avhandlingar, resonerade jag nar chocken
lagt sig och bestimde mig for att under-

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

Ve och fasa - blir avhandlingarna

bara staende i ett arkiv...?

soka detta litet ndarmare. Om jag infoga-
de en hel mening utan nagon som helst
relevans mitt i texten borde vl alla upp-
mirksamma denna och visa att ovan-
staende inte géllde for just mig? Men att
medvetet skriva fel i en doktorsavhand-
ling riskerade forstas att vicka indigna-
tion hos nagon tritlysten professor,som
da kanske skulle lyckas fa universitetet
att underkanna den retroaktivt. Men som
den orddde vetenskapsman jag nu sag
mig vara beslot jag mig for att komma
runt detta problem genom att skapa ett
forskningsprojekt runt denna inkopiera-
de mening.

Jag forfattade en forskningsplan (»Few
people will read my PhD thesis«), som
overlamnades till avdelningens prefekt i
god tid fore disputationen, och tog sedan
helt sonika en mening ur min hustrus
karlkirurgiska avhandling [4] och placera-
de den pa sidan 47 i metoddelen av min [5].

DISPUTATIONSAKTEN BLEV saledes i viss me-
ning en transportstriacka, atminstone ur
denna studies perspektiv. Nar fragorna till
slut sinade kunde jag vinda mig till audi-
toriet och fraga om ingen mojligtvis note-
rat nagot avvikande i avhandlingen? Det
hade man inte.Som tur var inrymde stu-
diens design dven detta, och efter att med-
elst powerpoint forklarat studiens upp-
lagg kunde jag ta ett omtag - och di hade
ju alla faktiskt uppméarksammat saken!

Tilltaget medforde viss generad mun-
terhet i auditoriet, men det fanns nagra
utfall jag inte inberdknat i studiedesig-
nen. Den engelske professorn som var
min opponent var bekymrad och visade
mig sitt opponentexemplar dar han skri-
vit ett stort fragetecken vid meningen.
Hans fru var &nnu mer bekymrad 4 hans
vagnar tills hon sig att han noterat detta
och forstod att han besparat mig det av
ren vilvilja.

Min handledare hade,liksom flera andra
faktiskt, ocksa hittat meningen men avfar-
dat den som irrelevant. Studien hade inte
tagit denna mojliga vilvilja i beaktande,
och efter att ha slatat 6ver det hela i mitt
tacktal till universitetet framat kvéllen
(och upprittat opponentens heder) kunde
jag konstatera att jag &nnu har mycket att
lara inom forskningsmetodo-
login ...

Lis mer!

Referenslista pa
Lakartidningen.se

Joakim Stromberg,

overlakare, med dr,

Alingsas lasarett
joakim.stromberg@vgregion.se
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»Mina skiimt kan handla om
sant som har hiint mig pa riktigt«

Par Lindstrom, barnhalsovards-
overldkare i Region Gavleborg,
star ibland pa scenen som
stauppkomiker samt dr med
och driver GASTA, en klubb
som ocksa arrangerar utbild-
ning i stauppkomedi.

Hur gar det att kombinera
lakarjobbet med staupp-
komedin?

- Valdigt bra.Jag har mitt
kontor i centrala Gavle och
behover bara ga 6ver gatan for
att komma till var klubb, en
krog som vi disponerar en dag
iveckan. Arbetsdagen slutar
klockan 17 och strax darefter
serveras det personalmat pa
klubben. En timme senare har
vi stéllt i ordning ljud, ljus,
vimplar, bord, mikrofoner och
slar upp dorrarna. Vi kor till
klockan 22, och det gor vi varje
onsdag i minst 40 av arets 52
veckor. Nu i var kor vi 17 ons-
dagar pa raken; hostsdsongen
ar lite kortare och pa somma-
ren och ver jul och nyar har
vi uppehall. Men pa somrarna
har vi komik utomhus i stallet
for pa en krog.

Vilka upptrader?

- En vanlig kvall ar tredelad:
forst upptréader vara lokala
komiker, bland dem amator-
komiker som har gatt var kurs
i»stand-up comedy«. De kor
vanligen fem eller tio minuter
var. Vi har en presentator, eller
MC, »master of ceremoniesc,
som haller ihop det hela. Efter
amatorerna kommer tre mer
meriterade, kanske till och
med kdnda, komiker som mot
gage och reseersittning kom-
mer in och upptraderi 12,20
respektive 30 minuter. Forsta
kvéllen nu efter juluppehallet
hade vi Ozz Nijen som affisch-
namn.

Star du sjalv pa scen?

- Jagville prova nagot nytt
och 2016 blev det »stand-up
comedy«. Tillsammans med

Barnhélsovardséverlakaren Par Lindstrém i rollen som stauppkomiker.

»Vi dr manga som héller pa aktivt med 'stand-up comedy’«, séger han.

PAR LINDSTROM

YRKE: Barnhalsovardséver-
lakare, Region Gavleborg.

ALDER: 59 ar.

FAMILJ: Sambo, med bonusdot-
ter i tonaren och hund.

BOR: 1 Gavle, i generationsbo-
ende med svarmor och lillebror
pa évervaningen.

AKTUELL: Agnar tid &t staupp-
komedi, star pa scenen och
arbetar med de praktiska syss-
lorna pa sta upp-klubben GASTA
pa »Hits for you.

ett halvdussin andra gick jag
kursen pa Kulturhuset i Gavle
iregi av ABF (och GASTA). De
slussade sakta in oss pa ruti-
nen att upptrada; forst fick vi
ta dit vinner och bekanta som
lyssnade, sedan upptrada infor
okédnd publik i ndgon minut,
och efter en termins kurs gjor-
de vi tre minuter var infor be-
talande publik pa var davaran-
de klubb. Efter detta ville jag
lagga av och borja med nagon-
ting annat nytt, men roster
fran bekantskapskretsen 6ver-

Foto: Per Erik Jaderberg

talade mig att fortsitta.Jag
kom med i klubbens styrelse
och blev senare ordférande.

Har du nagot roligt skimt som
du brukar dra?

- Min larare pa kursen sa
att man dr ménskligast och
roligast om man slar ur under-
lage och kan skoja om sig sjalv.
Jag ar en sa kallad beréttande
komiker, och mina skdmt kan
handla om sant som har hant
mig pa riktigt, vardagshan-
delser som jag skruvar till ett
extra varv.Jag kan prata om
nér jag friade till min blivande
fru, mitt forhallande till den
hund hon redan hade, hur torr
min hud blir pa vintern, vad
som hande niar min mamma
dog och kring hennes begrav-
ning och sa ar jag mycket for
ordvitsar. Nu i var har vi en
sarskild kvall tillagnad ord-
vitsarna.

Vad gor du nar du ar doktor?

- Jag dr anstilld i Regi-
on Gavleborg, pa 60 procent,
som barnhalsovardsoverla-
kare.Tjansten dr huvudsakli-
gen administrativ, men fyra
timmar i veckan ar avsatta
for sa kallade teambesok, da
jag traffar barn och foraldrar
tillsammans med BVC-sko-
terska.En dag i veckan, un-
der skolans lasar, deltar jag
i»Bryggan, ett samarbete
mellan fyra kommuner i Gést-
rikland och Region Gavleborg.
Det giller barn mellan 4 och
6 ar dir nagon vuxen i deras
narhet bedomer att det kan-
ske uppstér problem nér de
borjar skolan. Barnen traffar
da en sjukskoéterska, en likare
och en specialpedagog for en
skolforberedande bedomning.
Vi letar efter barn med neuro-
psykiatriska funktionshin-
der, fraimst ADHD. Den femte
dagen iveckan ar jag ledig och
dgnar en del tid 4t var klubb i
»stand-up comedy«.
Gabor Hont
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NYTT OM NAMN

DE AR KVINNOKLINIKENS BASTA
HANDLEDARE I MALMO OCH LUND

Hanna Abéack, specialistidkare,
och Louise Moberg, 6verlakare pa
kvinnokliniken i Malmo respektive
Lund, Sk&nes universitetssjuk-
hus, har tilldelats pris for basta
handledare.

Hanna Abéacks pris motiveras
s8 har: »Med sin lugna framtoning
lyckas hon alltid, trots en stressig
vardag, att férmedla att hon har
alltid i varlden att hjalpa oss. Efter
att man blivit handledd av Hanna
ar man lite lugnare, lite gladare
och betydligt klokare. Dessutom
ar Hanna ett foredéme avseende
patientbemotande.«

Motiveringen till Louise Mo-
bergs utmaérkelse: »Louise ar alltid
lika hjalpsam, vanlig och m&n om
att forklara, och oavsett tillfalle
eller arbetsbelastning sa bistar
hon alltid med tid, kunskap och
goda rad till den som behover. Det
finns inga dumma fragor! Hon ger
dessutom ofta spontan feedback
till oss ST-l&kare i vart vardagsar-
bete vilket gor att man vaxer i sin
roll som lakare.«

FYRA NYA FORSKARTJANSTER
TACK VARE HJART-LUNGFONDEN

Hjartforskarna Robin Hofmann,
bitrddande 6verlakare och fors-
kare vid institutionen for klinisk
forskning och utbildning, Séder-
sjukhuset, Alexandru Schiopu,
specialistlékare och docent i

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:

Nyhetschef: Sara Pramsten

kardiologi, Lunds universitet,
verksam vid Skénes universitets-
sjukhus, Rebecka Hultgren,
docent och 6verlakare, institu-
tionen fér molekylar medicin och
kirurgi, Karolinska institutet och
Craig Wheelock,
docent, institutio-
nen for medicinsk
biokemi och bio-
fysik, Karolinska
institutet, far var
sin forskartjanst

l"-'l.

finansierad :
under perioden  Robin
2019-2021tack

Hofmann

vare Hjart-lung-
fondens satsning
pa svensk hjart-
lungforskning.
Robin Hofmann
studerar effekten
avtillférsel av
syrgas och
betablockeran-
de lakemedel
till patienter
samband med
hjartinfarkt. Alex-
andru Schiopu
undersoker mole-
kyler som driver

A/exar;drul
Schiopu

inflammation och Reecka
Hultgren

reparation i hjar-
tati samband
med hjartin-
farkt i syfte att
utveckla en ny
behandling fér

hjartinfarktpa-

tienter. Rebecka %
Hultgrens Craig
forskning géller  Wheelock

Carl Johan Ostgren

Par Gunnarsson Marknads- och annonsdirektor: Sekretariat: Inga-Maj Lagerholm
Medicinsk huvudredaktor: Ulf Jansson Administration/ekonomi: Yvonne
Jan Ostergren Medicinska redaktdrer: Baarnhielm

Redaktionschef och stf ansvarig Margaretha Bagedahl Strindlund, ~ Grafik: Typoform (om inget annat
utgivare: Karin Bergqvist Yiva Béttiger, Pelle Gustafson, anges)

Medicinsk andreredaktor:
Michael Wilczek
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Lena Marions, Mikael Norman,
Carl Johan Sundberg,

Korrektur: Lennart Werner
Redaktion: Joakim Andersson,

Jesper Cederberg, Sara Holfve,
Gabor Hont, Ewa Knutsson,
Elisabet Ohlin, Marie Strom,
Madeleine Ramberg

Hélene Engstrom, Hakan Holmén,

studiet av aorta- och aneurysm-
sjukdomar med epidemiologiska,
kliniska och molekylarmedicinska
metoder och med sarskilt fokus
pé kdnsaspekter. Craig Wheelocks
forskargrupp studerar hur expo-
nering for kost- och miljéfaktorer
kan paverka lungsjukdomars
utveckling och svérighetsgrad.

NY DOCENTER VID UNIVERSITETEN
I LINKOPING OCH LUND

Ing-Marie Claesson ar ny docent
i reproduktiv, perinatal och sexuell
héalsa, Agnetha Gustafsson ny do-
cent i medicinsk bildvetenskap och
radiofysik, Carl-Oscar Jonson ny
docent i experimentell katastrof-
medicin och Annette Sverker ny
docent i socialvetenskaplig reha-
biliteringsmedicin vid medicinska
fakulteten, Linkdpings universitet.
Joakim Esbjornsson ar ny
docent i virologi, Giuseppe Nicola
Giordano ny docent i folkhélsove-
tenskap med inriktning epidemio-
logi och Anne Wissendorff Ekdahl
ny docent i geriatrik vid medicins-
ka fakulteten, Lunds universitet.

AVLIDNA

Rolf Sandstrém, Uppsala, 77 ar,
dod 5 december 2018

KALENDARIUM

Goteborgs lakaresallskaps
onsdagsmate: Tema diabetologi
Tid: Onsdag den 27 februarikl
18.00.

Plats: Hérsal Arvid Carlsson,
Academicum, Medicinaregatan 3,
Goteborg.

Foreldsning: »Risker och mojlig-
heter vid diabetessjukdom«
(Katarina Eeg-Olofsson och
Araz Rawshani).

® Samkvam, middag

(200 kr). For att vara

séker pé plats till mid-
dagen; féranmal: info@
goteborgslakaresallskap.
se.

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
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Medlemstidning: 08-790 35 70
Prenumerationer: Hélene

Hans Dahlgren (vd)

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

Etiskt perspektiv pa styrningen
av sjukvarden

Tid: Tisdag 19 mars kI 18.00-19.30.
Plats: Svenska lakaresallskapet, Kla-
ra Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.

o Natverket mot olamplig styrning
av halso- och sjukvarden arran-
gerar tisdagsdebatten pa Svenska
lakareséllskapet utifrén ett etiskt
perspektiv. Under motet presente-
ras en »bor«-bild och en »ar«-bild
av de etiska forutsattningarna for
styrningen av svensk sjukvard.
Syftet ar att lyfta fram glappet som
rader, samt diskutera vad som kan
goras for att forbattra situationen.
o For program och mer informa-
tion se www.sls.se.

Nationell biobankskonferens
2019

Tid: 26-27 mars.

Plats: Svenska méssan, Massans
gata 1, Goteborg.

o Tema: »Biobank Sverige - fran
idé till verklighet«. Konferensen
tar bland annat upp samverkan
Biobank Sverige och arbetet med
att bygga en nationell biobanksin-
frastruktur, digitalisering och

de senaste innovationerna inom
biobankning, regeringens »life
science«-satsning och lagar och
regler.

o Info och anmalan: biobanksveri-
ge.se/nationellbiobankskonferens/.

Prisforelasningar: Sjobergpriset
Tid: Fredag den 29 mars kl
15.00-17.00.
Plats: Biomedicum 1, Karolinska
institutet, Solnavagen 9, Solna.
o De officiella forelasningarna av
arets Sjobergpristagare, cancer-
forskarna Dennis J Slamon, Uni-
versity of California, Los Angeles
och Brian J Druker, Oregon Health
& Science University, Portland,
USA, hélls pa Karolinska institutet.
o Forelasningarna organiseras
av Kungl Vetenskapsaka-
demien och Karolinska
institutet, ar kostnadsfria
och 6ppna for allman-
heten. Ingen féranma-
lan. Evenemang filmas
och publiceras senare pa
www.kva.se/video.

TS-kontrollerad upplaga: 44 600 ex
ISSN: 0023-7205 (pappersutgava)
1652-7518 (webbupplaga)
Tryckeri: V-TAB

Sundstrom, Katrin Trysell, Engstrélrr']( 08&790 334
Birgit Wilhelmson o pren@lakartidningen.se . -
Marknads- och annonsavdelning: Lakartidningen Forlag AB %’g:%?ﬁund %

Den medicinska professionens organisation



Lakartidningen

arrangerar | €tt seminarium om Stockhol

22 mars
2019

Aldrepsykiatri

Bygget konferens
Norrlandsgatan 11, Stockholm

Vilkomna till eftermiddagens seminarium om aldrepsykiatri.
| den arsrika befolkningen ser vi exempel pa saval god hal-
sa och hog livskvalitet som stort psykiskt lidande, som inte
speglas av vardresurserna. Sjalvmordstalen ar hoga bland
aldre man. Depressioner ar mycket vanliga men gar att be-
handla framgangsrikt med saval lakemedel som psykoterapi.
Aldre multisjuka anvander mest lakemedel av alla, samtidigt
som lakemedelsforskningen i liten utstrackning inkluderar
denna grupp.

Kom och uppdatera dig med aktuell kunskap om detta
angelagna amnesomrade!

Preliminart program * 22 mars 2019

12.00—-13.00 Registrering och lattare lunch

13:00-13:05 Inledning.
Docent Margaretha Bagedahl Strindlund, Lakartidningen

13:05-13:35 Vad skulle svensk dldrepsykiatri behova?
Docent Karin Sparring Bjorkstén, Institutionen fér neurobiologi,
vardvetenskap och samhélle, Karolinska institutet

13:35—14:05 Depression hos adldre ar latt att missa.
Med dr Mikael Ludvigsson, specialistlakare i geriatrik och ST-lakare i psykiatri,
Linkopings universitet

14:05-14:35 Psykofarmakologi i aldrandet.
Docent Ingvar Karlsson, AgeCap, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet

14:35-15.05 Kaffe

15:05—-15:35  Suicid hos aldre.
Professor Margda Waern, AgeCap, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet

15:35-16:05 Psykoterapi med dldre.
Fil dr, leg psykolog Lise Bergman Nordgren, Kompetenscentrum for psykoterapi,
Inst. for klinisk neurovetenskap, Karolinska institutet och Stockholms lans landsting

16:05-16:30 Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator. Jessica Freudenthal, med dr och specialist i allmanmedicin, Kungsholmsdoktorn, Stockholm
Programansvariga: Karin Sparring Bjorkstén och Margaretha Bagedah! Strindlund

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



POSTTIDNING B-Economic
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Lakartidningen

ett seminarium om Stockholm

28 februari
2019

arrangerar

Sillsynta diagnoser

Ingenjorshuset
Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Pa Skottdagen, den 28 eller 29 februari vart fjarde ar, uppméarksammas Sallsynta dagen i mer &r 30 lander Gver
hela varlden. Sallsynta diagnoser eller sjukdomar drabbar 3-6 procent av befolkningen. Manga av dessa tillstand
ar arftliga och mycket sallsynta; andra ar séllsynta men gémmer sig bland de vanliga folksjukdomarna, dar vi
manga ganger &r daliga pa att skilja ut dem. Detta kan vara viktigt da det kan finnas en hog risk for slaktingar
att insjukna, men ocksa att sarskilda behandlingar kan finnas tillgangliga. Multiorganproblematiken leder ocksa
till att patienten blir bollad mellan olika verksamheter och ingen anser sig ha formaga eller kunskap att ta ett
helhetsansvar.

Med detta seminarium vill vi sprida kunskap om det sallsynta och fasta uppmarksamhet pa séllsynthetens
dilemma — ett séllsynt tillstdnd ar ofta daligt dokumenterat i litteraturen och vardgivarna har dalig kunskap om
det enskilda tillstandet och det ar svart att fa fram den information som finns.

Valkommen till en givande eftermiddag!

Preliminart program ¢ 28 februari 2019

12:00-13:00 Lunch och registrering
13:00-13:10 Vilkommen!
13:10-13:35 Vad &r en sallsynt diagnos?

Docent Maria Soller, Karolinska universitetssjukhuset,
13:35-14:00 Att ha ett barn med en séllsynt diagnos.

Beata Ferencz, foréalder, Riksforbundet Sallsynta diagnoser
14:00-14:30 Nya metoder for genetiska undersokningar.

Professor Anna Wedell, Karolinska universitetssjukhuset.
14:30-15:00 Kaffe
15:00-156:25 En kardiologs syn pa genetisk testning.

Annelie Svensson, overlakare, Linkdpings universitetssjukhus

15:25—-15:50 Inte bara brostcancer - om Li-Fraumenisyndromet
Uppfdljning efter diagnostik av en sallsynt cancer.
Docent Marie Stenmark Askmalm, Universitetssjukvarden, Region Skane

15:50-16:15 Genetisk testning - for vem och av vem?
Docent Ulf Kristoffersson, Universitetssjukvarden, Region Skane

16:15—-16:45 Sammanfattning och fragor till panelen Vistallare
Moderator: Ulf Kristoffersson G ChIESI
Programansvariga: Ulf Kristoffersson och Lékartidningen Rare Diseases 4y $3 ¢

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



