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Utmattningssyndrom
och ME/CFS

Quality Hotel Sundsvall - Esplanaden 29, Sundsvall

Over 1100 besokare i Stockholm, Goteborg, Malmé och Umea!
Efter de valbestkta seminarierna under 2018 och 2019 ar vi glada att
kunna reprisera detta i Sundsvall i april 2020. Seminariet belyser tvé
svara sjukdomstillstdnd som férorsakar stort lidande och ofta har ett
l&ngdraget ibland kroniskt forlopp. Det &r viktigt for alla som arbetar
inom sjukvarden att ha kunskaper om dessa tillstdnd. Vi uppdaterar er
pa det aktuella kunskapsléget rérande orsaker, diagnostik, behandling
och rehabilitering.

Vialkommen till en intressant eftermiddag och boka plats i tid!

Preliminart program - Sundsvall den 1 april

12:00-13:00 Registrering och lunch
13:00-13:05 Inledning.
Docent Margaretha Bagedahl-Strindlund
13:05-13:40 Utmattningssyndrom: Bakgrund och aktuell forskning
Senior professor Marie Asberg, Stressrehab KIDS, Danderyds sjukhus
13:40-14:15 Behandling och rehabilitering vid utmattningssyndrom
Universitetslektor, leg sjukgymnast Therese Eskilsson, Inst f samhallsmedicin och rehab, Umea universitet
14:15-14:45 Kaffe
14:45-15:20 Myalgisk encefalomyelit (ME) - aktuellt om klinik

Overlikare, med dr Per Julin, ME/CFS-mottagningen, Neurologiska Rehabiliteringskliniken, Stora Skéndal, Stockholm

15:20-15:55 Myalgisk encefalomyelit (ME) - aktuellt om forskning
Professor Jonas Bergquist, analytisk kemi och neurokemi, Uppsala universitet

15:55-16:30 Avslutning och fragor till panelen

Moderator: Petra Widerkrantz, specialist i allmanmedicin, medicinsk radgivare
Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, Region Skane

Programansvarig: Docent Margaretha Bagedahl! Strindlund, Lakartidningen

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event
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Till héger Mikael Rizell, lakare i primarvérden i Trosa, p& hembesdk hos

Foto: Géran Segeholm

Klas Andersson. Las om utskrivningsklara patienter i veckans reportage.
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Naiasta

Vetenskapliga artiklar har genomgatt referentbedémning. Varje manuskript granskas
av minst en (ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga experter. Granskning-
en av manuskript sker enligt internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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Hog personlig lakar-
kontinuitet i priméar-
varden gav farre
besok pa akut-

mottagning.

Illustration: Jakob
Robertsson

God samverkan
Jfar patienterna
att komma hem

TIDEN SOM UTSKRIVNINGSKLARA patienter lig-
ger kvar pa sjukhus har minskat rejalt
sedan den nya samverkanslagen tradde
ikraft for tva ar sedan (se sidan 2046).

Denna gliadjande nyhet visar sig ha
flera forklaringar. En ar sjdlva lagen,
som bland annat innebér att kommu-
nernas betalningsansvar startar redan
efter tre dagars inldggning, i stéllet for
de fem dagar som gallde fore 2018.En
annan ar att regioner och kommuner
hade tillrackligt med tid for att férbere-
da sig infor den nya bestaimmelsen.

Maj Rom, narvardséverldkare i Sorm-
land och projektchef pa Sveriges Kom-
muner och regioner (SKR), menar dock
att »en forstarkt hemtjanst och en mer
utvecklad hemsjukvard ar viktigare
forklaringar«. Kanske viktigast av allt,
menar hon, ar dessutom att »i allt fler
kommuner har hemsjukvarden numera
ett mycket tajtare samarbete med pri-
maérvardenc.

Av artikeln framgar dven lakarnas cen-
trala roll i arbetet. Om de, tillsammans
med 6vriga personalgrupper, far moj-
lighet att arbeta med att varda patien-
terna i hemmet eller pa boendet ger det
resultat i form av att farre
patienter ligger kvar pa
sjukhuset i onddan.

Naturligtvis ater-
star minga utma-
ningar, men det ar vil-
digt gladjande bade for
patienter och anstéllda
inom varden, att se att
utvecklingen nu ver-
kar ga at ratt hall.

Par Gunnarsson,
chefredaktor
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WHAT IS POSSIBLE

BIKTARVY®'V¥ (BIC/FTC/TAF) a triple therapy
that combines bictegravir, an INSTI*, with FTC/TAF

86 % efficacy in treatment-naive PLWHIV**

at Week 96'

o Zero resistance in
phase 3 clinical trials’

 With or without food'

1. Biktarvy SmPC, Available at: www.ema.europa.eu.

VW Detta likemedel ar fér ndrvarande féremal fér utdkad évervakning.

BIKTARVY® (biktegravir, emtricitabin och tenofoviralafenamidfumarat),
50 mg/200 mg/25 mg, filmdragerade tabletter. Rx. EF Kostnadsfritt enligt
SmL. Virushdmmande medel for systemiskt bruk; virushdmmande medel
mot hiv-infektioner, kombinationer. Indikationer: Avsett for behandling av
vuxna infekterade med humant immunbristvirus 1 (hiv-1) utan nuvarande eller
tidigare tecken pa virusresistens mot integrashdmmare, emtricitabin eller
tenofovir. Kontraindikationer: Overkanslighet mot de aktiva substanserna
eller mot nagot hjalpdmne. Ska inte ges samtidigt med rifampicin och
johannesort. Varningar och forsiktighet: Biktarvy rekommenderas inte
vid berdknat CrCl < 30 ml/min. Rekommenderas inte vid gravt nedsatt
leverfunktion. Utsattande av Biktarvy-behandling hos patienter med
samtidig hiv- och HBV-infektion kan vara associerad med svara akuta
exacerbationer av hepatit och patienter som avbryter behandling med
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som innehaller tenofoviralafenamid, tenofovirdisoproxil, lamivudin eller
adefovirdipivoxil. Vissa lakemedel rekommenderas inte foér samtidig

* Integrase strand transfer inhibitor
** People living with HIV
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administrering med Biktarvy: atazanavir, karbamazepin, ciklosporin (IV eller
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syraneutraliserande medel som innehaller magnesium och/eller aluminium.
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nyttan uppvager den eventuella risken for fostret. Ska inte anvéndas
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For pris hanvisas till respektive apotek eller apotekskedija.
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Lakare kan leda
utvecklingen framat

SVERIGES LAKARFORBUND AR DJUPT OROADE 6ver hur
situationen inom hilso- och sjukvarden ser ut i dag, med

de stora varsel som drar dver landet. Ménga inom olika
vardprofessioner ir arga, frustrerade, oroade och besvikna
pa beslut fran politiker och verksamhetsledningar 6ver
landet. Flera undersokningar visar att manga funderar pa att
limna varden, och minga har redan limnat. Uppsigningar,
hotande neddragningar, ogenomtinkta omorganisationer

och oférankrade forindringar i patientmottagandet dr vardag.

Politiker och tjinstemin skyller pd ekonomin och en
ildrande befolkning, men glémmer att det 4r de sista aren
som kriver mest sjukvird.Det blir fler kroniske sjuka med
forvintad lang livslingd som har behov av olika former av
stdd och dyra medicinska behandlingar. Vi har ocksi nya
behandlingar som 4r mycket dyra dven om de botar. Det
kostar ocksd med personalflykt, dalig kontinuitet och att inte
ge eller fa vard i tid. Det giller att utnyttja resurserna ritt.

Omstillning till en ritc dimensionerad och effektiv
primarvard med bra arbetsmiljo uppnas inte genom att rasera
sjukhusvarden. Ekonomin blir inte bittre av sig sjilv bara
for att man genomfor matrisorganisationer, linskliniker eller
stora sammanslagningar. Kunskapsstyrning med checklistor
och vérdprogram kan aldrig kompensera for bristande
eller obefintlig fortbildning eller tid till kollegialt stod och
reflektion. Vad vi behéver ir ett bitere ledarskap i virden.

En artikel i Journal of Social Science and Medicine
2011 visar att de 100 topprankade sjukhusen i USA
till stor del har ldkare i ledningen. Det beskrivs att

Manga lakare &r utmarkta chefer,
men manga som i dag ar chefer hade
inte blivit det om det inte varit for att
kollegor hade uppmanat dem att ta
den rollen.

det finns flera tusen sjukhus och bara ett par hundra
ir ledda av likare, dir alltsd en stor del hamnar pé
rankningens topp-100. Detta stimmer vil med den
forskningsoversikt som Medical Management Center pa
Karolinska institutet tog fram 2017, "Physicians' role
in the management and leadership of healthcare”. Dir
granskades den vetenskapliga litteraturen om likarens
roll for ledning av sjukhus. Deras undersokningar av 220
publikationer frin de senaste tio aren visade pa samband
med lidkare i ledningen och positivt utfall inom alla de
viktigaste omradena som vérdkvalitet, resurshantering,
personaltillfredsstillelse, forindringsbendgenhet, tillimpning
av informationsteknologi och samhillsansvar.

Vi miste sprida denna kunskap och uppmuntra dill fler
utvirderingar for att stimulera att fler chefer ska vara likare.
I dag vet vi att likare manga ginger drar sig for att soka

chefstjinster, och vid minga chefstillsittningar r det inte
ens nigon likare som soker. Att mista patientméten, fa
simre 16neutveckling, att inte f ha kvar en viss del klinik
samt avsaknaden av tillrickligt administrativt stdd ar négra
orsaker som anges. Manga dr ocksa osikra pd om de har
ritt personliga forutsittningar. I vissa organisationer viljs
dessutom likare mer eller mindre aktivt bort pa grund

av att man hellre ser andra yrkesgrupper som chefer med
motiveringen att likare “ir bist i produktionen”. Detta dr
sarskilt tydligt i primarvarden.

Minga likare dr utmirkea chefer, men ménga som i dag ir
chefer hade inte blivit det om det inte varit for att kollegor
hade uppmanat dem att ta den rollen. Dirfor méste vi
stotta vara kollegor som har potential att bli chefer och
tillse att nitverk och utbildningar finns. Likarférbundets
chefsforening ordnar till exempel en mycket uppskattad
chefskurs for verksamhetschefer. ”Utan detta nitverk hade
jag nog inte varit kvar som chef”, som en kursdeltagare
hade uttrycke det i utvdrderingen. Dessutom planerar
flera yrkesforeningar i samarbete med férbundet for
Ledarskapsraketen, ett initiativ for att skapa chefskurser for
dem som i dag har ett mindre ledningsuppdrag och funderar
pa nista steg, samt en kurs for yngre likare.

LEDARSKAPET | SJUKVARDEN MASTE FORANDRAS.
Lokalt och regionalt maste det ges utrymme for fler
lakare i ledningen med méjlighet att paverka och att man
infor en beslutsging som tar hinsyn till de medicinska
konsekvenserna — innan beslut fattas. Staten, via sina
myndigheter, méste ocksé ta initiativ till att utvirdera
bade kostnader och uppnéidd kvalitet vid genomforda
omorganisationer.

Vi behéver fler chefer som har medicinsk kompetens
och som dels kan prata med politiker om
effekterna av beslut, dels leda medarbetare
s att arbetsmiljon och arbetsinnehéllet blir
bra och meningsfullt — s3 att medicinska
prioriteringar fir styra och att utveckling
och forskning kan bedrivas.

Karin Batelson
FORSTE VICE ORDFORANDE,
LAKARFORBUNDET

karin.batelson@slf.se

Sveriges
lakarforbund
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Svenska allma
mer stressade an
kollegor i andra lander

65 procent av likarna i
primarvarden upplever ar-
betet som mycket eller oer-
hort stressigt. Daremot ar
de relativt néjda néjd med
att arbeta som lakare. Det
visar resultat fran en stor
internationell jamforelse.

Myndigheten fér vard- och
omsorgsanalys har undersékt
hur svenska priméarvardslaka-
re upplever att virden funge-
rar och jamfort med svar fran
primérvardslédkare i tio andra
lander. Fragorna handlar om
ldkarnas syn pé arbetet, var-
dens tillgdnglighet och inne-
hall samt digitala verktyg for
bade liakare och patienter.To-
talt deltog drygt 2 400 svenska
priméarvardsldkare.

Resultaten visar att Sverige
sticker ut i negativ bemarksele
vad galler stress, arbetsborda
och tiden lakarna kan ligga pa
varje patient. Svenska primar-
vardslakare dr bland de minst
ndjda med den dagliga arbets-
bordan och med den tid som
kan dgnas at varje patient.
Cirka 65 procent av lakar-
na upplever sitt arbete som
mycket eller oerhort stressigt.
Det dr den hogsta andelen av
alla undersokta lander. Det ar
ocksa en 6kning med 10 pro-
centenheter jamfort med 2015

da en liknande undersékning
genomfordes.

- Det ar valdigt viktigt att ta
de resultat som kommer fram
pa stort allvar, och fragan om
stress ar en av dem. Man beho-
ver verkligen
titta mer pa
varfor det har
uppstar,vad
det orsakas av
och vilka kon-
sekvenser det
kan ge,sdger  Jean-Luc
Jean-Luc af af Geijerstam
Geijerstam, generaldirektor
for Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys.

Han framhaller dock att
man behover se resultaten i
undersokningen i en helhet,
och att det ocksa finns styrkor
i det svenska systemet, inte
minst vad géller digitalisering.

Av de undersékta landerna

an

LAKARE 111 LANDER HAR SVARAT

e Undersokningen International
Health Policy Survey IHP genom-
fors arligen i samarbete med
den amerikanska stiftelsen The
Commonwealth Fund.

e Vardanalys har genomfort den
svenska delen av undersokning-
en sedan 2014, dar man vissa

ar undersoker lakarnas syn pa
halso- och sjukvarden och vissa
ar befolkningens.

nlakare

ar Sverige det land som i hogst
grad anvinder digitala verk-
tyg for informationshante-
ring, bade f6r ldkarna och for
patienterna. Exempelvis upp-
ger svenska ldkare i hogst ut-
strickning att patienterna kan
stalla medicinska fragor och
se sina journaler via nétet.

Det ar ocksa vanligare att
det arbetar flera yrkesgrupper
pa mottagningen.I manga an-
dra lander ar det vanligt att en-
dast ldkare och sjukskoterskor
arbetar pa vardcentralerna.

Omkring halften av 1akarna i
Sverige uppger att de ar myck-
et nojda med att arbeta som
ldkare. Det 4r ungeféar som ge-
nomsnittet i undersokningen.
De flesta anser ocksa att den
6vergripande kvaliteten pa
hailso- och sjukvarden ar bra.
Jean-Luc af Geijerstam

e Enkaten skickades ut till samt-
liga svenska primarvardslakare
med en registrerad adress. 2 411
lakare (42 procent) valde att delta.

e Forutom Sverige ingar Austra-
lien, Frankrike, Kanada, Norge,
Nya Zeeland, Schweiz, Storbri-
tannien, Tyskland, Nederlanderna
och USA i studien.

Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys

hoppas att
resultaten
ska utgora
ett bra kun-
skapsunderlag
for vidare diskus-
sioner om den
svenska hélso- och
sjukvarden i stort men

ocksa om tankbara 16sningar
for primérvarden.

- Nér vi pratar priméarvard
har vi fran Vardanalys sida
sett att vi dr inne i en omstall-
ningsfas. Det ar tydligt att det
finns en generell kapacitets-
brist. Vi har i tidigare rappor-
ter visat att man behover ett
tydligare uppdrag, sikerstal-
la resurser, men ocksa jobba
med utvecklingskraften och
forutsattningar for larande
och for ledarskapet.

Marina Tuutma, Distriktslakar-
foreningens ordforande, anser
att resultaten &r intressanta.

- Det som beskrivs kdnner
jag valdigt val igen, just att
vi r minst néjda med var ar-
betsborda och att vi inte kan
lagga sa mycket tid pa varje
patient. Det beror pa att vi ar
for fa och att vi i mycket hogre
utstriackning ar detaljstyrda. I
andra lander finns en mycket
storre tillit till professionen
och allméanlakarna, sdger hon.
Joakim Andersson

Tllustration: Shutterstock/TT

Stockholm utreder remisskrav till akuten

Region Stockholm ska
utreda remisskrav till sjuk-
husens akutmottagningar.
Distriktslakarforeningen
varnar for dubbelarbete.

I Region Stockholms budget
for 2020 finns ett uppdrag att
utreda remisskrav till akuten.
- Syftet med ett eventuellt
remisskrav ar att varje pa-

Lakartidningen
#51-52 2019

tient ska fa ratt vard pa ratt
plats sa fort som mojligt efter
patientens medicinska be-
hov.Till exempel har viidag
en del patienter som vantar
lange vid en akutmottagning
pa ett akutsjukhus medan
de kunde bli undersokta och
behandlade betydligt snabb-
are vid en narakut, sdger hal-
so- och sjukvardsdirektoren

Bjorn Eriksson i ett press-
meddelande.

Anna Starbrink (L), sjukvards-
regionrad i Stockholm, uppger
for Dagens Nyheter att remis-
ser skulle kunna skrivas av
personal pa 1177 Vardguiden,
eller av vardcentralerna.

- Den som ar allvarligt sjuk
eller skadad ska forstas ringa

112.Men 0vriga
kanske kan ta
kontakt med

sin vardcen-
tral,eller1177  Anna
Vardguiden Starbrink (L)

och darifran

hénvisas till ratt akutmottag-
ning, narakut eller kanske fa
en jourldkarbil till hemmet,
skriver Anna Starbrink i en
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Manifestationen pa Mynttorget mot n

Tusentals protesterade mot
neddragningarnaivarden

Omkring 3000 personer
samlades i lordags for att
manifestera mot neddrag-
ningarnai sjukvardeni
Stockholm. Och i Géteborg
hélls en annan manifesta-
tion precis samtidigt.

- Jag kdnner mig rérd over

att sd manga kom. Det visar
att det hér ar valdigt viktigt
och berdr méanga, sdger Laura
Bjornstrom, ST-lakare i akut-
sjukvard pa Sodersjukhuset i
Stockholm och en av initiativ-
tagarna.

Manifestationen paA Mynttorget
i Stockholm utlystes efter be-
skeden om neddragningar pa
Karolinska universitetssjuk-
huset, Danderyds sjukhus och
Sodersjukhuset i november.
Pa kort tid varslades totalt 800
tjanster.

Pa en vecka samlade Face-
book-gruppen »Stockholms
sjukvardsupprop«, som riktar

sig just till sjukvardsperso-
nal, 6ver 16 000 personer. Det
var genom den som manifes-
tationen utlystes, vilken dven
lockade manga ur allménhe-
ten.

Ocksa i Goteborg holls en mani-
festation.50-talet personer
samlades pa Gotaplatsen for
att bland annat visa sitt miss-
nodje med att Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset ska spara
in 400 tjanster.

- Jag kdnner en stark oro for
att man drar ned sa otroligt
mycket utan nagon egentlig
plan, siger barnmorskan och
initiativtagaren Ragnhild
Hansson.

I Stockholm fortsatter man
nu med att samla namnunder-
skrifter och vittnesmal om pa-
tientsdkerhetsrisker.

- Framover hoppas vi pa na-
gon typ av dialog med politi-
kerna, sdger Laura Bjornstrom.
Jesper Cederberg

Foto: Linda Svedberg

Lakarforbundet ratar idé om
apotekare som forskrivare

Lakemedelsverket utreder
om apotek ska fa skriva ut

receptbelagd springmask- 2

medicin till sina kunder. =

Lakarférbundets ordférande '27

Heidi Stensmyren ar dock =

skeptisk. ; §
Det ar Ekot som fatt be- Apotekare som férskrivare?

kraftat att Lakemedelsver-
ket startat en utredning

om att tillata apotek att
skriva ut det receptbelagda
springmasklakemedlet Ver-
mox.Bakgrunden ar att det
receptfria ladkemedlet mot
springmask, Vanquin, sedan
lange har varit slut hos till-
verkaren.

for att undvika den har javs-
problematiken, sager hon
till Ekot och fortsatter:

- Malet ar ju inte en snabb
affar, malet ar ju att det ska
vara sakert och att vi kan ta
ansvar for forskrivningen
och att det ska finnas doku-
mentation.

Heidi Stensmyren anser dock
att det inte ar nagon bra

idé att lata apotek forskriva
lakemedel - pa samma sétt
som hon inte heller anser
att receptforskrivare ska sal-
jalakemedel.

- Jag kan forsta deras af-
far, men har maste vi se till
att vi har regelverk i Sverige,
som skiljer pa forskrivare
och forséljare av lakemedel

Sveriges farmaceuters ordfo-
rande Ulf Jansson &r dére-
mot positiv till utredningen.
Han papekar bland an-
nat att man i flera andra
lander delar in lakemedel i
tre olika kategorier: en som
ar receptfri, en som endast
lakare kan forskriva och en
som bade ldkare och apo-
tekare kan forskriva.
Katrin Trysell

Las mer!

kommentar
till tidningen.

Men Ylva
Sandstrom,
ordférande i
Distriktslakar-

: foreningen i
Yiva Stockholm, ar
Sandstrém skeptisk till
idén.

- Jag tror det ar valdigt svart
med remisstvang till akuten
nér man har en sviktande pri-
marvard som vi har. Vem ska

skriva remissen? sdger hon till
Likartidningen.

Om det ska vara ett remiss-
tvang till akutmottagningen
sd maste det ocksa finnas re-
surser, menar Ylva Sandstrom.

- Kommer det att avlasta
ndgonting eller kommer det
bara att bli dubbelarbete och
formalia kring det? Vi har en
kraftigt underdimensionerad
primarvard. Det kommer inte
att fungera.

Joakim Andersson

Fler nyheter samt
langre texter pa
Lakartidningen.se

[ KORTHET
RAD OM TIDIGARE INGANGSATTNING PA GANG

» Nu tar Svensk forening for obstetrik och gynekologi

(SFOG) fram nya réad till varden kring induktion av forlossning vid
overburenhet. Tva forlossningsenheter i landet har redan andrat
sina rutiner med anledning av resultaten av studien Swepis. 0

GIFTINFORMATIONSCENTRALEN VARNAR FOR E-CIGARETTER

» USA skakas just nu av ett stort antal mycket allvarliga lungska-
dor med koppling till e-cigaretter. Efter att tva misstankta fall dykt
upp i Sverige gar Giftinformationscentralen ut med en varning till
den svenska lakarkaren. 0

LAKARES ARBETE MED LAKARINTYG SKA UNDERLATTAS

» Forsakringskassan och Socialstyrelsen ska - pa uppdrag av
regeringen -jobba med att underlatta arbetet med sjukskrivning
for bade lakare och Forsakringskassans handldggare. Det handlar
bland annat om att utveckla lakarintyget sa att det blir lattare att
lamna uppgifter. 0

UTVISNINGSHOTAD KI-DOKTORAND FAR STANNA

» Muhammad Irfan, doktorand vid Karolinska institutet, far
stanna i Sverige. Det har Migrationsdverdomstolen beslutat i en
vagledande dom som kan fa betydelse for internationellt forsk-
ningssamarbete. O
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Nytt avtal ska

hji

Ipa lakare

som riskerar uppsagnmg

Regionanstillda som
riskerar arbetsloshet ska
kunna fa kompetensutveck-
ling redan innan varsel och
uppséagningar blir aktuella.
I maj ska ett nytt omstill-
ningsavtal vara pa plats.

Lakare och annan personal
iregional och kommunal
sektor ska fa tidiga fortbild-
ningsinsatser for att stdlla om
nér arbetsmarknaden forand-
ras. Det ar huvudpunktenien
ny 6verenskommelse mellan
Sveriges Kommuner och re-
gioner (SKR), de kommunala
foretagens arbetsgivarorgani-
sation Sobona samt Likarfor-
bundet och de andra fackfor-
bunden i kommunal och regi-
onal sektor.

Malet ar ett forebyggande om-
stdllningsarbete som tryggar
kompetensforsorjningen i
vélfarden och den enskildes
arbetsliv.

- Vi moderniserar omstéll-
ningsarbetet med det hér. Det
ar mera framatblickande dn
traditionell omstallning. Man
ska tidigt fanga upp kompe-
tensbrister, siger Peter Wursé,
tillférordnad férhandlingschef
pa Lakarforbundet.

Meningen med det nya avtalet
ar att man tidigt ska fanga upp
kompetensbrister.

Det handlar om en uppda-
tering av omstéillningsavta-
let KOM-KL, som styr Om-
stillningsfondens verksam-
het. Med hjéilp av fonden kan
arbetsgivare och fack fa stod
for omstallningsinsatser bade
vid uppsdgningar pa grund av
dalig ekonomi och vid det som
kallas »tidig lokal omstall-
ning« vid forandrade kompe-
tens- och rekryteringsbehov.

Med den nya 6verenskommel-

sen ska personal i storre ut-

strackning kunna fortbilda sig

parallellt med anstillningen.
- Det nya ar att man friare
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ska kunna anvinda medel
fran fonden till dessa atgéarder,
sdger Peter Wursé.

Med dagens omstallnings-
avtal kan ldkare inte fa pengar
till att komplettera sin specia-
lisering, for att pa sa satt fa ett
nytt specialistbevis som det
finns storre behov av pa ar-
betsmarknaden. Och inte hel-
ler med det kommande avtalet
ar det sakert att Lakarforbun-
det nar hela viagen fram i den
fragan. Men ordférande Heidi
Stensmyren siger att man
kommit en bra bit pa vag.

- Vi tycker att det vore bra
om det i framtiden gick att
helt eller delvis, via omstall-
ningsmedel, finansiera en
komplettering for att na ett
andra specialistbevis.

Den nya dverenskommelsen ska
formaliseras i ett nytt omstall-
ningsavtal som trader i kraft
den 1 maj 2020.

Avtalet uppdateras pa fler
sétt: bland annat ska anstillda
som varit sjukfranvarande och
blivit rehabiliterade omfat-
tas av hela avtalet. Dessutom
ska det anpassas till den hojda
pensionsaldern i det allmdnna
pensionssystemet.

Jesper Cederberg

Patienthamnd larmar om felaktiga dodsbevis

Pa senare tid har likare

i Stockholm utfardat fel-
aktiga dodsbevis for fyra
levande patienter. Enligt re-
gionens patientnamnd har
antalet felaktiga dodsbevis
okat de senaste aren.

Patientndmnden i Region
Stockholm har tagit emot fyra
anmadlningar om levande pa-
tienter som registrerats som
doda i folkbokforingen.

- Patientndmnden finner
det mycket allvarligt att pa-
tienter felaktigt dodforklaras,
sdger patientndmndens ordfo-

rande Marie Ljungberg Schott
(M) i ett pressmeddelande.

Ett av fallen handlar om en
kvinna som kontaktade sin
bank efter att hennes e-legi-
timation slutat att fungera.
Banken meddelade d4 att hon
var registrerad som avliden
utifran uppgifter i Folkbok-
foringsregistret. Kvinnan
kontaktade Skatteverket, som
meddelade att en ldkare som
traffat henne i egenskap av
jourldkare skrivit fel person-
nummer pi ett dodsbevis.

Ett annat fall r6r en kvinna

pa ett vard- och omsorgsbo-
ende som vid ett besok pa sin
vardcentral fick veta att hon
var registrerad som avliden

i folkbokféringen. Det visade
sig att en lakare knuten till
boendet felaktigt hade forkla-
rat kvinnan dod.

Orsakerna till misstagen varierar.

Vardgivarna anger att namn
blivit sammanblandade, att fel-
aktiga personnummer skickats
in till Skatteverket och att oli-
ka journalsystem inte kommu-
nicerat med varandra.

Sara Pramsten

Nio av tio lakar-
studenter tar ut
lakarexamen

» 88 procent av studenterna
pa lakarutbildningarna tar ut
lakarexamen. Det ar den nast
hogsta examensfrekvensen pa
de stora utbildningarna med
yrkesexamen, enligt nya siffror
fran Universitetskanslersam-
betet. Avdem som tagit ut en
lakarexamen lasaret 2017/18
hade sju av tio blivit klarainom
normalstudietiden - det vill
sdga tolv terminer fran start.
Kvinnliga studenter ar battre
pa att ga i mal med lakarutbild-
ningen &n manliga. ©

WHO vill tillfalligt
stoppa HPV-
vaccin till pojkar

» Regeringen har beslutat att
avsatta pengar for att pojkar ska
kunna erbjudas HPV-vaccin nasta
ar. Men nu uppmanar Varldshal-
soorganisationen (WHO) lander
att avvakta med HPV-vaccinering
av pojkar. Anledningen ar att

det rader brist pa vaccin, och
eftersom flickor far det allra
storsta skyddet av vaccinet ska
de prioriteras, rapporterar Lake-
medelsvarlden. o

Sparpaket i stallet fér julklappar.
Illustration: Mostphotos

Tomten kommer
inte till alla regioner

» I ar sparar flera regioner in
pajulklappar till medarbetarnai
hélso- och sjukvarden. Orsaken
ar dalig ekonomi och beslut om
sparpaket pa flera hall i landet.

Ett par regioner och sjukhus
har dven valt att inte bjuda per-
sonalen pa nagon jullunch eller
nagot julbord. Det visar en enkét
till arbetsgivarna som Lakartid-
ningen har gjort. 0
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falla
mellan

stolarna

Det ar viktigt att fanga upp alla som rakar illa ut. Kollektivavtalad férsékring
kan ge ersattning nédr skadan dr framme, och alla som jobbar inom kommuner
och regioner ar férsdkrade via jobbet. Tyvarr har bara 26% koll pa det. Det &r
synd, for en del riskerar da att ga miste om ersattning.

Bli arbetsplatsens favorit och berétta for de andra om den har formanen,
sa att de anméler nar de blir sjuka. Eller skadar sig pa jobbet. Lat ingen falla
mellan stolarna. Las mer: afaférsékring.se/favorit

@  Sveriges

i i ) Offentliganstalldas -
Nademikerdliansen  Kommunal. OFRIBmamdingria” W i,

afa

FORSAKRING



NYHETER UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER

L ikare paspr
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Den tid som utskrivnings-
klara patienter ligger kvar pa
sjukhus har halverats pa tre
ar. Den nya samverkanslagen
satte eld i baken pa kommu-
nerna — men det dr inte den
enda forklaringen till fram-
gangen.

TEXT: Pahl Ruin FOTO: Goran Segeholm

agen tradde i kraft for tva ar se-
dan, men blott vetskapen om att
lagen var pa vag gjorde att parter-
na borjade skérpa sig redan under
2017.Numera startar kommuner-
nas betalningsansvar redan efter
tre dagars inldggning, i stillet for
de fem dagar som gallde fore 2018.

- Tidigare kunde kommunen tanka att
»Olle ska hem forst pa onsdag«, men nu
maste man férbereda sa att han kan kom-
ma hem redan pd mandag. Det ar klart att
en sadan ekonomisk patryckning har fatt
effekt, sdger Maj Rom, narvardsoverldka-
re i Sormland och projektchef pa Sveriges
Kommuner och regioner (SKR).

I och med att lagstiftarna flaggade for
den nya lagen i god tid hade manga regio-
ner och kommuner redan pabdérjat forbe-
redelserna for ett smidigare samarbete. I
dag finns avtal i nédstan alla regioner och
kommunernas kostnader for kvarliggan-
de patienter har minskat radikalt.

Att kommuner fatt fram "
fler platser pa korttidsbo- fi ;’@'
enden och dldreboenden
forklarar en del av minsk-
ningen pa sina hall. Men
en forstarkt hemtjanst
och en mer utvecklad
hemsjukvard &r viktigare
forklaringar, enligt Maj Rom. Och kanske
allra viktigast: i allt fler kommuner har
hemsjukvarden numera ett mycket tajta-
re samarbete med primérvarden.

Foto: Thomas Carlgren

Maj Rom, SKR

For att detta samarbete ska fungera maste
vardcentralerna ha lakare som dr med pa
noterna. En sadan ldkare ar geriatrikern
Sjukskéterskan Ingrid Edlund och inteerediCinareg Mi"kael Rizgll. Se-
fran kommunens hemsjuk- dan 2014 dr han ansvarig for hemsjukvar-
vard och likare Mikael Rizell, den pa Trosa vardcentral i Sormland - och
ansvarig for hemsjukvérden en av forklaringarna till att Trosa tillhér
pa Trosa var dcentral, pé_ vag de basta kommunerna i landet pa att fa
hem till en patient. hem sina patienter frin sjukhusen. Over
80 procent av dem stannar inte ens over
natten - de far aka hem sa fort de ar ut- »
skrivningsklara.

Foto: Goran Segeholm
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FARRE LIGGER KVAR PA SJUKHUS I ONODAN

Dagar i genomsnitt som utskrivningsklar patient ligger kvar pa sjukhus
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Statistiken omfattar alla Ian utom Ostergétland och Jdmtland, som byter datasystem.
Vad géller tiden efter 1 oktober sa finns inga tecken pa att nagon region férsamrat sina
Kalla: Sverige Kommuner och regioner (SKR)

siffror, enligt Maj Rom pa SKR.

- Jag jobbade pa olika sjukhus i 30 ar.
Gamla ménniskor bor undvika sjukhus
sa mycket som majligt.

Mikael Rizell ser sig sjdlv som »framti-
deng, en sjukhuslakare som flyttat ut till
priméarvarden. For det har ju lagstiftarna
redan bestadmt: framtidens vard av aldre
och multisjuka ska inte ske pa sjukhu-
sen, den ska ske i hemmen eller pa bo-
enden.

- Om vi far ner antalet inskrivna beho-
ver vi inte heller ta hem s manga, sager
Mikael Rizell innan han inleder ronden
med de tva sjukskoterskorna Yvonne Sid-
malm och Ingrid Edlund fran hemsjuk-
varden.

Det ar en rond med tva olika huvud-
man - regionen och kommunen - och
utan narvarande patienter. Ocksa detta
ar en bild av framtiden: alla tre kdnner
patienterna som de talar om, de har traf-
fat dem i hemmet eller pa deras boenden.
Plotsligt ringer telefonen och Mikael Ri-
zell foreslar personen i andra dndan att
de ska ta en urinodling och ge 500 mil-
ligram urinvégsantibiotika.

- Det var ett av boendena som ringde,
berittar han efter att samtalet avslutats.
Pa den tiden da boendet inte hade den
har direktkontakten med mig hade pa-
tienten kunnat fa hog feber under natten
och da kanske skickats in akut.

Geriatrikern och internmedicinaren Mikael
Rizell ser sig sjalv som »framtiden« - en sjuk-
huslakare som flyttat ut till primarvéarden.

»Jag jobbade pa olika sjukhus
i 30 ar. Gamla méanniskor bor
undvika sjukhus sa mycket
som mojligt.«

Illustration: Jakob Robertsson/Typoform

Foto: Géran Segeholm

NY LAG KRAVER MER SAMVERKAN

e Lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard tradde i kraft den
1januari 2018. Malet ar att fa hem utskriv-
ningsklara patienter snabbare och pa sa
séatt frigora vardplatser pa sjukhusen och
minska vardkoerna.

e Lagen kraver tatare samarbete mellan
sjukhus, vardcentraler och kommuner nar
manniskor behdver vard och omsorg efter
en sjukhusvistelse. Socialtjansten, den kom-
munala halso- och sjukvarden och priméar-
varden maste borja planera for att ta emot
patienter i ett tidigt skede. Samtidigt ska
slutenvarden underratta berérda enheter
och ange en trolig utskrivningsdag senast
24 timmar efter att patienten skrivits in.

e Enligt den gamla betalningsansvarslagen
fick kommunen borja betala for utskriv-
ningsklara patienter efter fem dagar. I dag
blir kommunerna betalningsansvariga re-
dan efter tre dagar, men lagen ger kommun
och region mdéjlighet att tréffa egna dverens-
kommelser om tidsgrans och samarbete.

e Nar den nya lagen tradde i kraft lag
utskrivningsklara patienter kvar pa sjukhus
i genomsnitt 4,0 dagar. I oktoberi ar var
siffran 2,8. 0

Han tycker att samarbetet med de tva
aktuella sjukhusen - i Nykoping och
ibland i Eskilstuna - ocksa har forbatt-
rats pa senare ar. Det brukar ju heta att
utskrivningen av patienter borjar redan
vid inskrivningen: redan da ska vard-
centralen och hemsjukvarden fa veta om
en patient har kommit in och hur lang
tid behandlingen véantas ta. Alla maste
vara forberedda den dag utskrivningen
sker.

- Pa de geriatriska klinikerna har det
blivit battre, men pa kirurgen och aku-
ten gar det ofta for snabbt, dar far vi inte
alltid den information som behdvs.

De har ett aktuellt fall: 79-ariga Klas
Andersson som togs in akut i varas for
tarmcancer, fick sin operation, eftervar-
dades pa Nykopings lasarett och skrevs
ut - en fredag klockan 18!

- Sa typiskt, suckar Mikael Rizell néar vi
satt oss i bilen for att aka ut till Klas An-
dersson och hans hustru Gunilla.

- Forst skulle han ha skrivits ut pa
onsdagen, vi var forberedda for att ta
emot honom da, men sa hidnde nagot sa
att han behovde ligga kvar. Men varfor
kunde han inte fa komma hem mitt pa
dagen pa fredagen?

Sjukskaoterskan Yvonne Sidmalm fyller
imedan vi kor genom den sérmlédndska
landsbygden i novemberdiset:

- I vart datasystem stod det bara att
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han hade »behov av hjdlp i hemmet vid
utskrivning«, men sjukhuset hade glomt
att informera oss om ett liggsar som vi
hade kunnat behandla om han hade kom-
mit hem tidigare pa dagen.

Klas Andersson sitter vid koksbordet nar vi
kommer in, trott men med glimten i 6gat.

- Det ar sa skont att slippa vara pa sjuk-
huset, dar blir man bara sjukare.

Mikael Rizell har redan traffat honom
en gang och ordinerade da nagra enkla
6vningar for att stirka musklerna. Men
sa mycket 6vningar har det inte blivit, er-
kanner Klas.

- Da tar jag med en piska nésta gang,

sdger Mikael Rizell med ett leende i mun-
gipan.

De diskuterar hur han ska fa ordning pa
magen och minska diarréerna och Mikael
understryker hur viktigt det ar att paret
foljer hans rad:

- Vivill absolut undvika att du blir in-
torkad och hamnar pa sjukhus igen. Dar

riskerar du bara att smitta en massa andra.

Innan vi gar berdttar hustrun Gunilla
Andersson hur tacksam hon ar 6ver den-
na hemsjukvard:

- Det ar tryggt for oss att veta att han
far god vard har hemma, han mar sa
mycket battre hér dn pa sjukhuset.

Mikael Rizell pekar mot sjukskoterskor-

»Och glém nu inte
bort att trdna pé att
sta. Flera gédnger
om dagen, du har ju
anda inte sé mycket
annat fér digx,
uppmanar lékaren
Mikael Rizell skamt-
samt sin patient
Klas Andersson.

na Yvonne Sidmalm och Ingrid Edlund
och ger ett sista rad till paret:

- Om ni behover fi tag i mig, ring till
dem, inte till vardcentralen. For dar riske-
rar ni att behdva passera sex portvakter!

Forra aret gjorde Mikael Ritzell 178
hembesok, mer dn kanske nagon annan
ldkare i lanet. Han tar d&ven emot geri-
atrikpatienter pa vardcentralen, men hu-
vuddelen av arbetet handlar om drygt 200
patienter i hemmen och pa boendena.

- Nér en ny person flyttar in pa ett bo-
ende vill jag alltid ha ett forsta mote i
forebyggande syfte.Om jag tidigare traf-
fat en patient och anhériga ar det littare
att fatta beslut den dagen patienten blir

>
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samre, lattare att veta vilken vard som
behovs.

Det ar inte bara Trosa utan stora delar av
Sormland som har gjort en imponeran-
de resa med utskrivningsklara patienter.
1dag ligger de kvar pa sjukhusen mindre
an tre dagar, jAmfort med 6ver sju dagar
for tre ar sedan, langt 6ver rikssnittet. Hur
kunde det se sa illa ut forut?

Monica Johansson (S) har varit region-
rad sedan 2015:

- Kommunerna saknade platser pa bo-
enden, det var nog huvudorsaken, nu ser
det battre ut. Det gnisslade ocksa i sam-
arbetet mellan sjukhusen, primérvarden
och kommunen, men vara samverkans-
namnder har hjalpt.

Men problem kvarstér dven i fram-
gangsrika S6rmland.I Flens kommun,
jdmnstor med Trosa, har det hittills i ar
tagit i snitt fem dagar att fa hem patien-
ter jamfort med en dag i Trosa. Varfor?
Enligt Susanne Fredberg Persson, dldre-
omsorgschef i Flen, saknas det platser pa
aldreboenden.

- I brist pa sadana platser blir patienter
kvar pa vara korttidsboenden, vilket i sin
tur leder till att fardigbehandlade ligger
kvar pa sjukhuset. Och sa behéver vara
hemtagningsteam mer lakarstod.

Primérvarden har alltsa en fullkomligt
avgorande roll i denna flyttkarusell. Men
den rollen har varit langt ifran sjalvklar.
Region Skanes hilso- och sjukvardsstra-
teg Eva Thorén Todoulos minns hur det
var nér hon kom till Skane 2011:

- Da var primarvarden oftast helt peri-
fer vid utskrivningsprocessen, nu har den
fatt en tydlig och aktiv roll redan vid in-
skrivningen.

I nésta andetag tillagger hon:

- Men om vardcentralen ska kunna hal-
la i taktpinnen, si maste dar finnas lakare
och sjukskoterskor som vill stanna nagra
ar.

Det behovs alltsa fler av Mikael Rizells
typ. Och visst finns dar fler. Allmdnmedi-
cinaren Christer Winninge pa Kvarnsve-
dens vardcentral i Borldnge ar en av dem.
Sedan 2015 jobbar han enbart ihop med

Mikael Rizell och de
tva sjukskdterskorna
Ingrid Edlund och
Yvonne Sidmalm fran
kommunens hemsjuk-
vard samlas innan de
inleder ronden.

Lékaren Mikael Rizell
ansvarar sedan 2014
fér hemsjukvarden péa
Trosa vardcentral.

hemsjukvarden. En statistik som han ta-
git fram illustrerar pa ett tydligt satt vad
som hént:

-2015 dog 21 av vara patienter i det egna
hemmet, i fjol var det 57 stycken. Det visar
pa en 6kad vardtyngd, men det visar ocksa
pa en 6nskan hos allt fler att vilja vardas
hemma sa linge det gar.

Ett stort problem, menar Christer Win-
ninge, ar nér situationen hemma sviktar
trots mycket hemtjanst och hemsjukvard.

- Min erfarenhet fran Borlinge och
andra kommuner &r att det beh6vs nagon
form av narvardsavdelning dar regionen
och kommunen skulle kunna »dga« half-
ten av platserna var. Nir man bedriver
medicinskt omfattande hemsjukvard och
palliativ vard behovs sadana »trygghets-
platser« som &ven regionen kan nyttja.

En kommun sticker ut mer én alla andra:
Ovandker i Gavleborgs ldan, dar inte en
enda utskrivningsklar patient behovt
stanna kvar pa sjukhuset 6ver natten se-

dan foérra hosten. Hur har det varit moj-
ligt?

- En god kontinuitet i personalkaren,
bade bland ldkare och sjukskoterskor, sva-
rar distriktsskoterskan Kristina Billmark
Elfstrand, chef for de tva vardcentralerna
i kommunen.

Sedan tillagger hon:

»\Viktigast att patienterna

Sveriges mest kianda lakare inom hem-
sjukvard lovade i Lakartidningen for
tva ar sedan att halvera antalet dagar
pa sjukhus for patienter i Borgholm.

Nu finns facit: han lyckades.

- Fantastiskt roligt, sager Ake Akesson.
Han ar klinikchefen fran Karolinska
universitetssjukhuset som blev ST-ldkare
pa Oland, och sedermera hjarnan bakom

»hemsjukhusetx.

- Det blev stor uppstandelse efter att ni
skrivit om mig.Jag hade redan fore ert be-
sok fatt resa land och rike runt och prata
om var modell. Nu blev det &nnu fler resor.
Sa kanske ar allminlidkaren Ake Akes-
son, chef pa Borgholms hélsocentral, yt-
terligare en forklaring till att siffrorna pe-
kar at ratt hall pa de flesta platser i landet.
Borgholm foljer rikssnittet genom att

»Det senaste ar att B~
allapatienter fatt =f==

numret till sin dok- ="==—
torsdatt desjilva =N\ ﬂ
kan ta kontakt. ‘W
Alit for att 6ka tryggheten.«

Ake Akesson,
allméanlakare, chef for Borgholms halsocentral
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- Och sa har vi ju lakaren Niels West.
Han gjorde en ovarderlig insats for att
lyfta sjukskoterskornas betydelse, det har
bidragit till att vi fatt hem patienter i tid.

Niels West kom till kommunen i mitten
av 1990-talet och har blivit lite av en lokal
legend. Som alldeles nybliven pensionar
skrockar han at hedersbetygelsen fran sin

SENR)

Foto: Goran Segeholm

forna chef. Men viss betydelse kanske han
haft anda:

- Nér jag kom till Edsbyn 1997 hade
man haft 60 olika likare pa nagra fa ar,
sjalvfallet leder det till dalig kunskap om
patienterna och samre forutsdttningar
att fatta ratt beslut om deras hélsa. Ge-
nom att ge skoterskorna mer inflytande

»Visst kan sjukhusen vara livs-
viktiga ... men det ar primar-
varden och hemsjukvarden
som ir framtiden.« i o

narvardsoverlakare, Sormland; projektchef, SKR

kunde vi minska antalet hyrlakare.

Har ligger den kanske allra storsta ut-
maningen for att kunna minska inlagg-
ningarna pa sjukhus och klara varden av
ett vixande antal multisjuka: att skapa
kontinuitet i personalgrupperna i primar-
varden samtidigt som bristen pa allméan-
lakare blir alltmer akut. I mars kommer
utredningen om »god och néra vard« med
sitt slutbetankande, och huvudbudska-
pet ar ingen nyhet: primérvarden maste
starkas.

SKR:s expert Maj Rom suckar och men-
ar att det ar lang vag kvar, svensk sjuk-
vard ar fortfarande »extremt sjukhus-
tunge«.

- Visst kan sjukhusen vara livsviktiga
ocksa for gamla patienter, men det ar
priméarvarden och hemsjukvarden som
ar framtiden. Det ar dir vi ska varda vara
dldre och kroniskt sjuka.

Text: Pahl Ruin
Foto: Goran Segeholm

har en fast namngiven lakare«

ha halverat vintetiden pé sjukhuset for
patienter i behov av vard efter hemkoms-
ten - men den 6ldndska bedriften ar
extra markvardig eftersom man astad-
kom halveringen trots att man redan
dessférinnan pressat ner vintetiden till
tva dagar.

Vad ligger bakom framgangen?

- Tre saker: En god kommunikation
mellan halsocentralen, kommunen och
sjukhuset i Kalmar. En mélsattning hos
alla inblandade att patienter ska vara
kvar i hemmet sa linge som méjligt. Och
en namngiven ldkare till varje patient.

Det verkar vara lattare att fa hemsjukvard
att fungera i mindre kommuner, eller?

- Jag tror inte att storleken ar avgo-
rande. Det viktigaste ar att varje patient
har en fast likare som &r ansvarig for

kontakterna med kommunen och sjuk-
huset.

Halsocentralen har ett tiotal distriktsla-
kare och erbjuder alla hemsjukvardspa-
tienter besok inom ett dygn efter att en
kontakt har tagits. I vhemsjukhuset« har
ambulanssjukvarden en central roll -
genom att formedla trygghet och utlova
besok av distriktsldkare senast klockan
11 nédsta dag har man fatt ménga patien-
ter att ga med pa att stanna hemma i
stéllet for att koras in akut.

Har ni utvecklat »hemsjukhuset« ytterliga-
re pa senare tid?

- Ja,det senaste ar att alla patienter
fatt numret till sin doktor sa att de sjalva
kan ta kontakt. Allt for att o6ka trygghe-
ten.

Pahl Ruin

e
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Borgholm-
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DEBATT

Mer debatt
pa natet

» P4 Lakartidningen.se
hittar du fler intressan-

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

é/)

Tommy Alvén/
Mostphotos

_ SKR:S MILJOARBETE
BOR EFFEKTIVISERAS

» Sveriges Kommuner och
regioner (SKR) har publicerat
en rapport om miljoarbetet i
regionerna for 2019. Det ar
gladjande att manga regioner
bérjar gora klimatberak-
ningar. Men arbetet med

att nd klimatlagens mal om

att Sverige till ar 2045 inte
ska ha nagra nettoutslapp av
vixthusgaser gar daligt. Ar
det nédvandigt att regionerna
sjalva ska uppfinna hjulet? Det
undrar Lakare for miljon.

Lakartidningen. 2019;116:FXIT

FOKUSERA PA DE VERKLIGA
ORSAKERNA FOR ATT LOSA
LAKEMEDELSBRISTEN

» Det ar tydligt att industrin
delvis misslyckats med sitt
uppdrag att tillforlitligt levere-
ra lakemedel till befolkningen,
skriver Johan Wallér, vd,
Sveriges apoteksforening.

Lakartidningen. 2019;116:FXCW

Replik fran LIF - de forskande

lakemedelsforetagen:

RESTNOTERINGAR AR

OFTAST HANTERBARA

P Lakartidningen. 2019;116:FXCW
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Recept pa nya losningar for

Mer resurser och satsning
pa primarvarden har varit
svaret pa vardens problem
sedan 1980-talet. Nar nu
problemen kvarstar, lat oss
fundera pa andralésningar.
Ett alternativ kan vara ett
forsakringsbaserat system.

Att fa till stand en gemensamt
finansierad sjukvard som alla
ar nagorlunda néjda med har
aldrig varit enkelt.I dagens
Sverige vill jag pasta att det
inte ar mojligt.

Befolkningen spédnner frin
hogavlonade relativt friska
maénniskor som 6nskar snabb
och kompetent bedomning av
ofta lindriga besvir, till en allt
storre grupp dldre multisjuka
med ett mycket stort vardbe-
hov som ingen kan ifragasit-
ta. Dessa dldre har ofta betalat
hog skatt under manga ar,
men lever nu med begransade
medel. Dartill har vi en stor

“ Oron-, nas- och halslé-
kare, Stockholm; blivan-
de geriatriker, Handen-
geriatriken, Handens Narsjukhus

grupp nyanldnda i alla olika
aldrar med varierande behov
som inte haft mojlighet att
bidra med skatt i nagon storre
utstriackning och vars ekono-
mi sallan ar stark.

Nar Lakarforbundets ord-
forande Heidi Stensmyren och
LO:s ordforande Karl-Petter
Thorwaldsson pa DN Debatt
[1] varnar for konsekvenserna
av att allt fler skaffar privata
sjukvardsforsikringar, finner
jag det darfor problematiskt
av tva skal.

Dels menar jag att Lakarforbun-
det ska arbeta for oss medlem-
mar och inte ta politisk stall-
ning for eller emot offentligt
eller privat finansierad vard,

men sedan ar det inte heller
sdkert att gemensam finansi-
ering ar receptet for en fram-
tida god sjukvard som bér sig
ekonomiskt.

Heidi Stensmyren och
Karl-Petter Thorwaldsson for-
ordar en ny styrning, utan att
specificera narmare an sa, mer
pengar och att alla bor vara
listade hos en huslidkare. For
alla som har f6ljt sjukvards-
debatten ett tag finns hir inga
nyheter.

Aven problemen dr desamma
sedan decennier: vardkoer och
bristande tillgdnglighet, pa
manga platser en dalig arbets-
miljo, stress, ineffektivitet och
pa senare ar dven en mycket
karv ekonomi dar Sveriges
Kommuner och regioner dras
med stora underskott och ing-
en ljusning ar i sikte, tvartom.
Samtidigt finns en allt stor-
re grupp patienter med goda

Foto: Eugene Sergeev/Mostphotos

Sverige behéver en ny infrastruk-
tur fér hdlsodata, men fér att kun-
na dela data méste man kunna
forsta varandras data, konsta-
terar E-hélsolakarféreningen.

Nationell infrastruktur

Regeringen boér omgaende
inritta en nationell forsk-
nings- och utvecklingsmiljo
dar Sveriges nya infrastruk-
tur for hilsodata kan borja
byggas. Det finns inte tid

for fler utredningar.

Just nu hojs roster for en na-
tionell satsning pa hilsodata,
och samtidigt efterlyser man
lagstiftning. Det ar bra, men

sa enkelt som att »bara vi fixar
juridiken kan vi borja dela data
med varandra« dr det inte.

Det finns tusentals olika IT-sy-
stem som lagrar patientdata i
varden och omsorgen. Om vi
ska kunna dela data maste vi
kunna forsta varandras data.
Det gar inte i dag. Data lagras
pa helt olika sitt i alla olika
system. Med enbart lagstift-
ning kommer vi darfor inte
langt.

; | Fredrik Oberg,
= ¥ bitrddande 6verlakare,
3 :’ Karolinska universitets-

sjukhuset; ledamot
E-halsolakarféreningen
o fredrik.oberg@sll.se

Manga tanker nog att man
borde ta fram en nationell
standard och lagstifta om att
alla ska halla sig till den i sina
IT-system. Darefter kan vi bor-
ja skicka data mellan system-
en sa att patienterna,virden
och omsorgen kan borja dela
data med varandra. Det funge-
rar inte heller,av en mangd
olika skal.

For det forsta finns det ing-
en sadan standard, och om det
hade funnits skulle den ome-
delbart bli passé. Redan forsta
dagen skulle det dyka upp sa-
dant som vi dr tvungna att do-
kumentera men som saknas i
standarden. For det andra vore



vardens problem

resurser som inte forstar var-
for just vard ska vara ett omra-
de dir man férvantas std med
mossan i hand utan snabbt
onskar tréffa en erfaren spe-
cialist &ven vid lattare besvér.
Nagot som en offentligt finan-
sierad vard aldrig kommer ha
mojlighet att erbjuda.

Nar bade problembeskrivning-
en och 16sningarna star ofor-
dndrade under lang tid sé ar
det dags att fundera pa om det
finns andra vagar till en fun-
gerande vard som ger ndjda
medborgare och en ekonomi i
balans. Ett alternativ kan vara
just ett forsakringsbaserat
system.Obamacare i USA eller
sjukvardssystemen i Neder-
landerna och Schweiz ar da val
véarda att titta ndrmare pa.

En obligatorisk forsakring for
alla som ger god och siker
vard, och sedan kan de som

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

onskar och har rad, privatper-
soner eller arbetsgivare, teck-
na extra forsakringar som ger
6kad service utover vad som
ar strikt medicinskt motive-

rittvist och transparant sy-
stem som mojligt.

Mer resurser och satsning
pa primarvarden har varit sva-

L

= ret pa vardens alla problem se-
rat.Om man ska vara krass 2% dan 1980-talet. Nar nu proble-
5 = men kvarstar, 1it oss fundera
< % \ pa andra l6sningar. O
»Obamacare I USA J Ef‘% lll'll"l \ ?egetrens yren H, Th 1d: KP.»Privat
— 22 | e thonalisen & r,
eller sjukvards- i | | e Dagens Nyheser T ebats & dec 015
. | 1| \ §
systemen i Neder- || F«
lindernaoch Schweiz ~ \ | \ . o
. o wey e [ \ Il Bér Obamacare eller sjukvards-
ar da \Ial \Iarda att systemen i Nederlanderna och Schweiz
. . o sta modell fér en férsékringsbaserad
tittanarmare pa.« I6sning i Sverige?

sa tror jag att utvecklingen
kommer att gi at detta hall
vare sig politiken onskar det
eller inte. Battre da att utreda
fragan ordentligt och skapa
en lagstiftning som ger ett sa

for halsodata - paborja bygget nu

det omojligt att rent praktiskt
anpassa alla verksamheter till
en central standard. Kostna-

derna skulle bli astronomiska
och vi skulle aldrig bli fardiga.

Laget ar akut nar det galler
halsodata i Sverige. Vi har inte
tid att vanta pa ny lagstiftning
och standarder som aldrig blir
fardiga och som dessutom inte
16ser problemen. I stallet kravs
en nationell infrastruktur, dar
halsodata fran alla olika sy-
stem kan lagras och beskrivas
pa ett gemensamt sitt oavsett
varifrin de kommer.

Det vibehéver ar en gemensam
lagringsyta dar patienten dger
alla sina data och kan sitta
behorigheter for vem som far
ta del avdem. Fran en sadan
infrastruktur kan vi ateran-
vanda data mellan landsting,
kommuner och individen.

De allra flesta patienter kan
forvantas sitta fri behorighet
for aktorer inom varden, och
aven for forskningen (om data
anonymiseras). Manga skulle
nog ocksa girna dela sina data

»Dialog, samarbete
och professioneni
forarsitet ar ritt
vig framét.«

med exempelvis app-utveck-
lare for att via en smart tjanst
kunna halla battre koll pa till-
stand som diabetes, formaks-
flimmer eller bipolér sjukdom.
Denna infrastruktur maste

borja byggas nu. Det gar nam-
ligen inte att lagstifta fram
en teknisk 16sning. Tekniken
behover utvecklas, testas och
driftsdttas. Om man gor miss-
taget att borja med att forsoka
16sa juridiken kommer juris-
ternas forméga att forestélla
sig en teknisk 16sning att sitta
granserna for vad som kan
byggas, vilket forsvarar nytan-
kande och innovation.I stéllet
maste juridik, teknik och pro-
fessionen arbeta tillsammans.

Dialog, samarbete och profes-
sionen i forarsitet ar ratt vag
framat. Regeringen bor om-
gaende inritta en nationell
forsknings- och utvecklings-
miljo dar Sveriges nya infra-
struktur for hilsodata kan
borja byggas. Det finns inte
tid for fler utredningar.
Internationella exempel
finns, och svenska aktorer har

forslag for hur en 16sning kan
se ut.Om ingenting gors kom-
mer ingenting att hinda.Sa
kan det inte fortsitta. O

@ Potentiella bindningar eller
javsférhallanden: Fredrik Oberg ar
medgrundare i Origoprogrammet,
ett nationellt initiativ for en ny digital
infrastruktur.

e E-hilsoldkarforeningen ér en
nybildad intresseférening inom
Lakarférbundet som ar 6ppen for
alla lakare med sarskilt intresse for
vardens digitalisering, IT-system, och
e-hélsotjanster.

Vad, |
tycker du?
Kommentera pa
Lakartidningen.se
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DEBATT

Mer debatt
pa natet

Foto: Kersti/Mostphotos

Slutreplikeplik

ETT FORSOK TILL .

SAKLIG DISKUSSION #,
Q OM FALLRAPPORTER X'

i » Fallrapporten ar ett exempel

N
o <

pa vardefull kunskapsformed-
ling - kunskap eller observa-
tioner som formedlas inte
bara i publikationer utan lika
ofta vid interna moten pa
kliniker och kongresser.

Om Etikprévningsmyndig-
heten vidhaller att fallrappor-
ter ska etikprovas finns det
starka skal att 6vervaga om
regelverket eller tolkningen
av det ar verklighetsanpassat.
Har finns utrymme for en
risk-nyttabedémning, skriver
Christer Sundstrém i denna
slutreplik i debatten om fall-
beskrivningari LT.

Lakartidningen. 2019;116:FXMF

Patienternas medverkan
i forskning ska sjilvklart
vara frivillig, men bér
samtidigt vara en del av
samhaillskontraktet.

Replik pa »BT - en ddesfragac:
FORBUNDET MASTE AGERA
KRAFTFULLT FOR ATT SAKRA

TILLGANGEN TILL BT-PLATSER
P Lakartidningen. 2019;116:FXCD

I den moderna hélso- och
sjukvarden ersétts den be-
provade erfarenheten allt
oftare av forskningsbaserad
kunskap. Merparten av vard-
forskningen kraver medver-
kan av patienter. Dagens pa-
tienter far en alltmer effektiv
vard tack vare att gardagens
patienter medverkat i forsk-
ningsprojekt.

Replik 1

Lakareséllskapet svarar pa
»Fundamentet i lakargarning-
en riskerar att avskaffas«:

INFORANDET AV Kvalitetsregister utgor ett
STANDARDISERADE utomordentligt forsknings-
VARDFORLOPP OROAR stod, och da det ar viktigt att
I mojliggora forskning med
;Oﬁ;ﬁ?gf;&gen' hjalp av registren blir
T . atkomlighet en avgo-
Replik 2 Las mer. rande fraga. Dagens
Sveriges Och kommentera regelverk forutsat-
Kommuner och pa Lakartidningen.se ter att patienterna
regioner svarari informeras om att
samma debatt: de registreras och har
3 ratt att siga nej. Detta
FORTYDI'IG-A NDEN innebar stora insatser fran
OM VARDFORLOPP vardgivarna och utgor i vissa
» Likartidningen. 2019;116:FXLM fall ett hinder for att inklu-
2054
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Omfattande lagstiftning férhindrar

ett kreativt utnyttjande av den kunskaps-
bas som ligger i miljoner patienters

historier, skriver Lars Jacobsson.

Apropa register,
etik och juridik

7 Lars Jacobsson,

() professor emeritus,

L overlakare, psykiatriska
072 M Kiniken, Umea

@ lars.jacobsson@umu.se

dera patienter. Ett exempel ar
nér Datainspektionen i ett fall
med en dement person kraver
att »den beslutsof6rmognes
vilja dokumenterasc.
Varnandet av den person-
liga integriteten ar viktig,
men nér det géller anonymi-
serade register ar den inte
relevant. Patienter hamnar ju
automatiskt i exempelvis Slu-
tenvardsregistret och Like-
medelsregistret.

En principiell fraga dr om inte
patienten ocksa har skyldig-
heter gentemot vardsystemet
och ytterst samhallet,som
tillhandahéller vard baserad
pé generationer av patienters
medverkan. Ett sidant exem-
pel ar patienters skyldighet
att medverka i forskning och
undervisning av lakarstu-
denter, sjukskoterskestuden-
ter med flera. Sjalvklart ska

patienternas medverkan vara
frivillig, men den borde icke
desto mindre vara en del av
samhallskontraktet.

Alla vardregister ska sjalvklart
uppfylla hoga krav pa kvali-
tet och anonymitet, men det
finns en betydande risk for att
varnandet om den personliga
integriteten blir en juridisk
friga.En alltmer omfattan-

de lagstiftning forhindrar ett
kreativt utnyttjande av den
kunskapsbas som ligger i mil-
joner patienters historier som
behandlas i det stora huma-
nistiska projekt som sjukvar-
den utgor.

Att endast ett fatal patien-
ter sdger nej till att delta i
kvalitetsregistren talar for att
individen mycket val forstar
vardet av den kunskap som
ackumuleras och att man far
vara en del i detta. Vi kan inte
lata missriktad omsorg om
den personliga integriteten bli
ett hinder i den kunskapsut-
veckling som vi alla forr eller
senare far del av som patien-
ter. Medicinsk forskning bor
ses som ett samarbetsprojekt
mellan forskare och patienter.

Pa samma sétt bor man kun-

na »presumera samtycke« i
Donationsregistret. Alla som
inte aktivt sager nej till organ-
donation (och motiverar det)
bor automatiskt inkluderas i
registret. Det ar knappast den
dode - och inte heller hens
anhoriga - som dger en dod
kropp.Som ddda ar vi en del
av den stora ménskligheten.
Kan vi pa nagot sétt bidra till
att gora gott efter doden bor vi
gora det.

1 den nya donationsutred-
ningen finns ett exempel pa
juristinflytande 6ver sadant
som jurister inte forstar. Dar
avvisas mojligheten att sétta
in organbevarande atgarder
som intubation och respira-
torbehandling fére den ound-
vikliga doden med hanvisning
till att det kan medfora »mer
dn ringa smaérta for den moj-
lige donatorn.

Om man ar beredd att done-
ra sina organ i den situationen
ar man sdkert beredd att utsta
nodviandiga atgirder. O



Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® &r den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

e Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk
embolism jamfort med warfarin®

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001

432SE1900132-01 PP-ELI-SWE-1073 feb 2019

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

— % Bristol-Myers Squibb @ =

Eliquis® apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av vends tromiboembolism (VTEp) efter eleldiv haft eller kndledsplastiic. 2. Profiylae aw strolke

och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulért férmaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT
och LE. Eliquis® &r kontraindicerat vid kliniskt signifikant pAgdende bl&dning och vid héndelse eller tillstAnd som ger betydande risk f6r stdrre blodning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ
till ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &#r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomgé trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliguis® rekommenderas ej vid
CrCl <15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 18 juni 2018. Fullsténdig information och pris se
fass.se. Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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Moten och héindelser frin klinisk vardag som omtalas i Likartidningens
kronikor dr antingen fingerade eller anonymiserade.

KRONIKA

»Om kodillarna
oar hon gliidjestralande,
den onda ryggen till trots.«

PLOTSLIGT HAR JAG EN DOTTER som Ar sjutton ar. Jag skri-
ver »plotsligt« och tror att manga kénner igen sig. Ti-
den gar fort.I ar sommarjobbade hon som bitrade pa
sjukhuset. Hon spritade av britsar, packade upp tvitt,
gick drenden, baddade sdngar. Hon hamtade saft at
patienterna.Om kvallarna talade vi om allt hon upp-
levt.

Min man och jag ar bada lakare. Samma specialitet,
onkologer, aven om han ar profilerad at stralbehand-
ling och jag at medicinsk behandling. Genom aren
har vi forsokt begransa hur mycket arbete det talas
om hemma. I praktiken &r det valdigt svart - kompli-
cerade fall man hanterat under dagen behover altas
och bakjourspassen vavs in i vardagskvéllar och jul-
helger. Under en period ryckte min son till nér telefo-
nen ringde och fragade efter samtalet »Mamma, har
nagon dott pa sjukhuset?« I hans varld var det varsta
tankbara hiandelse under ett jourpass. Om jag svarade
att ingen hade dott andades han ut och drog slutsat-
sen att mamma har raddat alla«.

Vad vill vi att vara barn ska tycka om lakaryrket?
Det ar helt uppenbart att det ar slitigt, att patien-
terna gar forst nar vi ar i tjanst, att mamma ar trott
och ledsen vissa dagar efter jobbet. I mitt fall har
det dock varit oméjligt att inte dela det fantastis-
ka: guldkornen. Den dldre damen som beréttar att
hon roker hasch med vdninnan som varit i Amster-
dam och handlat med sig hem. Fina patienter som
ger mig hemstickade vantar och vill krama doktorn.
Sekretessen dr benhard hemma hos oss - &ven infor
barnen byter jag kon och alder
pa méanniskor i de hdndelser
jag berdttar om sa att de inte
ska ldmnas ut. Bara min upp-
levelse.

DOTTERN SPRITADE och spritade,
gned alla madrasser,biaddade
rent. Det ar hart arbete, och
ryggen virkte dven hos en vil-
tranad 17-aring. Under tiden
sdg och horde hon. Hon kom

snabbt in i arbetsgruppen, bjods in till skéterskornas
elvakaffe (»Elvis«). Hon noterade hur dngslig d&ven en
erfaren skoterska later i telefon ndar hon méste ringa
vissa doktorer och be om hjalp. Hon berittade hur de
unga ldkarna flaxade in och ut - vissa for att bidra,
andra for att prata och soka stod i svara beslut.

HON NOTERADE HUR SKOTERSKORNA gor for att lugna,
distrahera den orolige. Hon forundrades 6ver konsten
att vilja »ritt« samtalsimne och omarkligt veta att
en ménniska vill tala om prinsessan Victorias fodel-
sedag och en annan om sin barndom i finska Karelen.
Hur vet man, mamma? Hon spritade och sprita-

de, gned singarnas underrede medan patienten pa
britsen bredvid kommenterade hennes langa flator.
Hon larde sig snabbt att det betyder att den ménni-
skan vill prata, att hon ska stanna upp och erbjuda en
stunds flykt fran sjukdomens allvar. Hon larde sig be-
mota framlingar, skoja, vara lugn. Erbjuda saft.

Hon berittade hur en patient som utstralade en-
samhet mer an sjukdom blev erbjuden en bricka med
kaffe, skorpor och lagbudgetmarmelad av skéterskan.
Medan dottern arbetade forberedde patienten andak-
tigt sin maltid, bredde omsorgsfullt marmelad i varje
vra av skorpytan, rattade till besticken, at som om det
var en femstjarnig maltid. Hon stddade bredvid en
dldre dam som lag med slutna 6gon i fosterstéllning
och kimpade med andningen. Hon kédnde vemodet.

Hon spritade, hon stidade, hon sag och hon hérde.
Hon férstod. Om kvallarna var hon glddjestralande,
den onda ryggen till trots.

Det dr latt att forstd varfor
vardyrken gariarv.

Nina Cavalli-Bjérkman,

6verlakare, specialist i onkologi,

Uppsala
nina.cavalli-bjorkman@igp.uu.se
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Ny bok fran Lakartidningen forlag med ABC-artiklar!

ABC om
Ortopedi och handkirurgi

Lakartidningens ABC-artiklar ar bland
tidningens mest uppskattade. De ar
skrivna och formgivna for att ge handfasta
behandlingsrekommendationer pa
vardcentraler, akutmottagningar och
andra mottagningar.

I den har boken har vi samlat 20 ABC-artiklar
om skador och tillstdnd i rérelseapparaten.
De ar uppdaterade och omredigerade, allt i
syfte att ge behandlande lakare hjilp att ge
sina patienter god och séker vard.

156 sidor (format 19 x 24 cm)

Lakartidningen
Forlag AB

Klipp ut och posta!

Ja tack, jag vill garna bestalla Lakartidningens bok IS
ABC om ortopedi och handkirurgi for 320 kr (ord pris)
256 kr for dig som ar AT/ST-lakare eller lakarstudent SVERIGE
PORTO
. B “ BETALT
[ ] ANTAL [ JAG AR AT/ST-LAKARE/LAKARSTUDENT S
Namn/Referens
Fakturaadress
Postadress LAKARTIDNINGEN
Leveransadress SVARSPOST
E-mailadress 110 555 202
110 26 STOCKHOLM

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



5 fragor till

Malin Bengnér

smittskyddslakare i
Region Jonkopings
lan, som tillsam-
mans med kollegor
beskriver utbrott
av barnsangsfeber
patva av regionens
forlossningsavdelningar.

Fem nyforlosta kvinnor blev sjuka,
hur var det majligt?

I fyra av fallen kunde vi visa att det
sannolikt handlade om spridning av
streptokocker fran vardpersonal till
patienter.

Ni har féljt upp med odling av ytori
vardmiljon. Vad hittade ni?

Vi hittade ett antal ytor med mycket
bakterier pa. Sarskilt reagerade vi pa
att det vaxte mycket runt 6ppningen
pa handskférpackningarna, och vi
missténker att det kan ha varit via
fororenade handskar som smittan
overfordes. Odlingsresultaten har
varit ett bra satt att illustrera det somi
vanliga fall &r osynligt for oss och fa en
forstaelse for varfor det ar viktigt att
tex sprita hdnderna innan man tar pa
sig handskar.

Vad ar absolut viktigast for att und-
vika den har typen av smittspridning?
Noggrann féljsamhet till vanliga
basala hygienrutiner gor att den har
typen av smittspridning inte sker. Har
virena hander nar vi tar i patienter
och utrustning sé bryter vi effektivt
smittvagarna.

Vilka reaktioner motte du fran lakare
och vardpersonal?

Vi hade ett mycket bra samarbete

med bada klinikerna &nda fran borjan.
Det var tack vare att vardpersonalen
tidigt horde av sig nar fallen dok upp
som vi forstod att vi hade ett missténkt
utbrott. Vi har hela tiden métt en stor
vilja att ga till botten med vad som hant
och att forbattra rutinerna for att und-
vika att nagot liknande ska handa igen.

Hur ar jobbet som smittskyddslakare?
Det ar ett jatteroligt och omvaxlande
jobb. P4 min enhet arbetar vi med
bade smittskydd och vardhygien, sa
jag far jobba med allt fran patient-
sakerhetsfragor till smittspridning

i samhallet.o

Birgit Wilhelmson

ration: Mostphotos

9

Alla vara lasare, forfattare
och referenter onskas
trevliga helger och
ett gott slut
pa aret!

2070
Utbrott av barn-
sangsfeber pa
tva forlossnings-
avdelningar

2060

Prioriteringsplatt-
formen kan starka

Onskelista
2062

waron till Tomten
2065

Hog personlig
lakarkontinuitet

i priméarvard for-
enad med farre
besok pa akutmot-

KARATOMTEN, jag vet inte om Du har l4st mina tidigare
reflexionstexter hir i Lakartidningen, och jag forstar att Du
har brada dagar nu. For att gora det enklare for Dig kommer
hér min 6nskelista i samlad form:

® Jag onskar att Laikemedelsboken ska fa finnas kvar som en

tagning betrodd och oberoende kunskapskalla.

— ® Jag onskar att Socialstyrelsens lakemedelsdatabas ater-

2074 igen ska visa hur mycket likemedel som séljs pa recept

Oredlighet i forsk- iSverige.(Jag anvander den informationen som bas for

ning-reglerasilag manga av mina foreldsningar for stu-

fran arsskiftet denter och kollegor inom varden.)

E— ® Jag onskar att alla lakarstudenter som
tar examen ska kdnna sig trygga med
att forskriva lakemedel, men ocksa med
att sitta ut lakemedel nér sa behévs.

Jag onskar mig darfor en nationell 13-
kemedelsexamen kopplad till den fria
forskrivningsratten inom ramen for den
nya, 6-ariga lakarutbildningen.

@ Jag onskar mig mer av akademiskt driven likemedels-
forskning, med sjukvardens och patienternas behov i fo-
kus.

@ Jag onskar mig ocksa likemedel. Likemedel som tillver-

kas utan stor miljopaverkan och som prissitts, distribu-

eras och lagerhalls pa ett sétt som sikrar tillgangen
for alla oss som behéver dem, runt om i varlden.

»For att gora det
enklare for Dig
kommer har min
onskelista i samlad
form:...«

SLUTLIGEN ONSKAR JAG bade Tomten och Likartidning-
ens ldsare en riktigt God Jul!

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

Prioriteringsplattformen kan
starka fortroendet for varden

EN STOTTA FOR RATTVIS FORDELNING AV VARA GEMENSAMMA RESURSER

Prioriteringsplattformen [1] anger
centrala idéer om sjukvardens
mal och virden. Bakom princi-
perna finns grundldggande var-
deringar, som de ger uttryck for.
Det ar dessa varderingar som
ar det centrala - de formulerar
sjukvardens uppdrag.

Dessa varderingar och princi-
per kan och bor ligga fast, dven
om forutsattningarna och sam-
héllet férdndras.Nedlaggning av

Goran

4 Her-
,a .

) / merén,
? senior

professor

@ goran.hermeren@
med.lu.se

_ Nils-Eric
* ) Sahlin,

‘ professor;

bé&da avdel-
ningen fér medicinsk
etik, Lunds universitet

nomténkta virderingar som ska
normera praxis, vilket vi tidiga-
re havdat i en artikel i Lakartid-
ningen [2].

Samhaillet, sjukdomspanora-
mat och sjukvirdens mdojlighe-
ter att forebygga och bota har
dndrats i manga avseenden se-
dan antiken, inte minst genom
nya upptickter. Vissa grund-
laggande varderingar betraf-
fande sjukvardens uppdrag har

mindre sjukhus, natlakare, pri-

vatisering av aldrevarden, pri-

vata sjukforsdkringar, titthals-

kirurgi,  antibiotikaresistens,

debatten kring Oregon-model-

len liksom demografiska forandringar kan

gora det angelédget att tydliggora plattfor-

men, men inte att fordndra den genom att

tex oppna for aldersdiskriminering eller

slopa rangordningen mellan principerna.
Halso- och sjukvarden behéver en i alla

dimensioner vil genomtinkt priorite-

ringsplattform for att undvika godtyckliga

och orattvisa fordelningar av vara gemen-

samma resurser.

Genomtéinkta virderingar normerar praxis
Sjukvard ar en heterogen verksamhet,
som bedrivs under olika forutsattningar
och med skiftande metoder inom ett stort
antal omraden. Men det ar inte praxis
som ska normera verksamheten och sty-
ra varderingarna, utan det ar vara val ge-

HUVUDBUDSKAP

o Prioriteringsplattformen formulerar
centrala idéer om sjukvardens mal och
varden. De kan och bor vara oférandrade,
aven om forutsattningarna att uppna dem
andras.

e Granserna for de behov som samhallet
anser att den offentliga sjukvarden ska
tillgodose kan &ndras utan att de grundlag-
gande malen dverges.

o Plattformen kan bidra till att forbattra
fortroendet for den offentligt finansierade
halso- och sjukvarden.
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en lang historia, och att de ar

gamla ar ingen invindning mot

dem. En relevant invindning

skulle ddremot kunna vara om

det fanns en bred enighet i sam-
hallet om att sjukvardens grundlaggan-
de uppdrag tex ska vara att i forsta hand
hjalpa dem som bidrar till att 6ka produk-
tionen i samhéllet, t ex foretagsledare och
anstéllda i produktiv alder.

Skillnaden mellan den praxis som be-
drivs (och som kan studeras empiriskt)
och de normer som ska styra verksam-
heten ar fundamental. Men i detta sam-
manhang blir ocksa en annan distinktion
viktig: den mellan sjukvardens mal och
forutsattningarna for att med framgéang
uppna dessa mal, vilka kodifierats i en rad
lagtexter, sarskilt hilso- och sjukvards-
lagen.

Malsittningen kan vara oférandrad,
dven om forutsittningarna andras (tex
hogre priser for vissa insatser, demogra-
fiska forandringar, nya vetenskapliga ge-
nombrott, tillgang pa kvalificerad perso-
nal). Andrade forutsittningar kan inneba-
ra att man far arbeta pa ett annat sitt eller
gora andra val, men den grundliggande
malsidttningen kan dnda ligga fast.

Prioriteringsbeslut pa olika nivaer

Prioriteringsbeslut fattas som bekant pa
olika nivéer, tex i riksdagen betriffan-
de resurser till sjukvarden, i regioner be-
traffande resurser till vissa sjukhus eller i
sjukhusledningar betrédffande resurser till
vissa verksamheter eller kliniker.

Beslut som fattas pa hogre niva har kon-
sekvenser for de beslut som fattas pa lag-
re niva genom att de anger ramar for vad
som dr mojligt - i sista hand f6r de beslut

FAKTA 1. Prioriteringsplattformen

PRIORITERINGSPLATTFORMEN (SOU

1995:5) har tre grundlaggande principer:

e Alla manniskor har lika varde och
samma ratt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhallet
(méanniskovardesprincipen).

® Resurserna bor satsas pa de omraden
(verksambheter, individer) dar behoven ar
storst (behovsprincipen).

e Vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder bor en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, matt i forbattrad
hélsa och forhojd livskvalitet, efterstra-
vas (kostnadseffektivitetsprincipen).

PLATTFORMEN AR VIKTIG for att den
anger sjukvardens uppdrag i ett valfards-
samhalle. Halsorelaterade behov ska styra
fordelningen av sjukvardens resurser.
Ingen ska diskrimineras pa grund av tex
kon, ekonomisk och social stallning, politisk
eller religios asikt, sexuell laggning eller
alder.

som lédkaren har att fatta i motet med sin
patient.

Lakaren och vardteamet ska under pro-
fessionellt ansvar tillimpa plattformen.
Detta innebar i forsta hand att med ut-
gangspunkt fran tillgédnglig evidens bedo-
ma patientens behov (tillstandets allvar)
och olika mojliga insatsers effekt, i andra
hand att ta hénsyn till dessa insatsers
kostnadseffektivitet,i den man tillforlitli-
ga uppgifter om alternativens kostnadsef-
fektivitet finns tillgdngliga.

Regeln om rdddning, »rule of rescue,
som ofta formuleras som »a perceived duty
to save endangered life where possible«
[3], kan skapa problem pa flera satt, givet
vissa tolkningar. Anta att regeln tolkas si
att man ska jamfora tillstandet och beho-
ven hos den patient ldkaren har framfor
sig med vilka och hur manga icke-identi-
fierade liv man kunde rddda om resurser-
na i stéllet satsas pa forebyggande arbete.
Dessa beslut méaste tas pa en hogre niva.
Detta forutsitter da att det finns beldgg



for att de preventiva insatserna har effekt.
Det &r inte rimligt att forvanta sig att en
enskild ldakare ska gora denna typ av over-
vaganden, dven om en ldkare har ett pro-
fessionellt ansvar att forklara for sin pa-
tient varfor vissa mojliga behandlingar
inte provas eller sitts in.

Tanken i Prioriteringsutredningen var
att plattformens principer och de centra-
la och rangordnade idéerna om ménnisko-
virde, behov och effekt liksom (underord-
nat) kostnadseffektivitet ska styra tilldel-
ningen pa alla dessa nivaer. Befolkningens
behov ska kartldggas genom epidemiolo-
giska studier. Ingen har behov av behand-
lingar som inte har effekt, alltsa maste de-
ras effekt klarldggas - i medvetande om att
det som statistiskt sett visat sig ha effekt
i en viss undersokt population kanske ar
verkningslost pa den patient lakaren har
framfor sig.

Distinktion mellan behov och efterfragan
Distinktionen mellan behov och efterfra-
gan ar av grundliggande betydelse, dven
om den inte ar knivskarp. Behov och ef-
terfragan kan kombineras, men patienter
kan ocksé efterfraga sddant de inte har
behov av [4]. Samhallet kan ocksa dndras
i synen pa vilka behov som dr mest ange-
lagna och som bor tillgodoses av sjukvar-
den. Aven om man utgar fran och accep-
terar distinktionen mellan behov och ef-
terfragan, kan man skilja mellan mer eller
mindre angeldgna behov. Alla tillstand ar
inte lika allvarliga.

Patienter kan efterfriga tex obesitas-
kirurgi, tillvixthormon for kortvaxta eller
livmodertransplantation fér kvinnor som
fotts utan livmoder. Men hérav féljer inte
att dessa behov maste tillgodoses av den
offentligt finansierade sjukvarden. Har
har alla aktorer i samhallet ett kollektivt
gemensamt ansvar for att komma fram till
en samsyn om sjukvardens uppdrag.

Vid en viss tidpunkt kan samhallet anse
att en del av dessa behov inte dr sa ange-
lagna att det bor inga i den offentliga sjuk-
vardens uppdrag att tillgodose dem. Vid
en senare tidpunkt kan detta dndras. Det
omvianda kan ocksa foreligga. Det som
aktualiseras ar fragan om behovsgrinser
(inom ramen for samhillets ekonomiska
och tekniska resurser), inte distinktionen
mellan behov och efterfragan.

Glidning mot efterfragestyrd vard

Aven om behov och efterfragan kan sam-
manfalla maste man se upp med glidning-
en mot efterfragestyrd vard. Det som ef-
terfrigas ar inte alltid ett medicinskt be-
hov som maste behandlas, da undergrévs
halso- och sjukvardens ekonomi. Patien-
ters makt och ratt till inflytande har be-
tonats i en rad utredningar. Men dessa

utredningar innebar inte att plattformen
ska overges. Inte heller vardgarantin inne-
bér att plattformen ska 6verges [5].
Efterfragestyrd sjukvard kan leda till
att planbokens tjocklek far stort inflytan-
de och att resurser ldggs pa att tillgodose
sddant som efterfragas men inte har tack-

»Aven om behov och efterfra-
gan kan sammanfalla maste
man se upp med glidningen
mot efterfragestyrd vard.«

ning i behov, eller sadant som har tack-
ning i behov men som sambhillet inte an-
ser att den offentliga varden ska tillgodose.
Kanske kan det ocksd innebara att medi-
cinska behov inte kommer att tillgodoses
i full utstrackning.

Efterfragan kan manipuleras genom
skicklig marknadsforing, genom medialt
och socialt tryck. Det finns ocksa personer
som ar for sjuka, for fattiga eller av andra
skal inte efterfragar sadant som de har
behov av. Det ar naturligtvis ett problem
att vissa likemedelsforetag sitter myck-
et hoga priser pa en del av sina produkter.
Men detta 16ser man inte genom att over-
ge eller modifiera plattformen, inte heller
genom att gd med pa hemliga avtal mellan
bestéllare och producent for att foretagen
lattare ska kunna variera priserna pa olika
marknader.

»Man bor hélla fast vid plattformen«

De grundlidggande virderingarna kan allt-
sa ligga fast, medan behovsgranserna kan
andras. Detta kan bero pa nya upptéckter,
pa att vetenskapliga genombrott presente-
ras och marknadsfors pa ett skickligt satt,
att kontakt tas med patientféreningar och
lobbyorganisationer eller att méanniskors
preferenser dndras - ibland genom att nya
alternativ och valmaéjligheter skapats.

For egen del anser vi att man bor halla
fast vid plattformen. En viktig motivering
ar att den bidrar till att behalla och star-
ka fortroendet for den offentligt finansie-
rade halso- och sjukvarden. Den humani-
tdra malsidttningen forandras i grunden
om man exempelvis ska oppna for att ta
hansyn till produktionsbortfall och pa-
verkan pd konsumtionen eller ta hansyn
till alder, vilket foreslagits i Norge (NOU
2014:12, NOU 2018:6).

Rika konsumerar mer an fattiga, alltsa
skulle de gynnas i sadana valsituationer.
Arbetslosa och pensiondrer bidrar mind-
re till produktionen dn de som har arbe-
te, alltsa skulle de missgynnas i priorite-
ringssituationer. En central idé bakom
plattformen ar att behov och effekt ska
styra. Alla ska ha samma ritt att fa sina
rittigheter tillgodosedda. Ingen ska dis-
krimineras pa grund av ekonomisk stéll-
ning, etniskt ursprung, religion, politiska
asikter, kon eller alder néir det géller att fa
hjalp att tillgodose behov som vi (samhal-
let) gemensamt beslutat att den offentliga
sjukvarden ska tillgodose.

Utgangspunkt for beslut i svara fragor

Det var aldrig tdnkt att prioriteringsplatt-
formen skulle tillimpas mekaniskt for att
16sa alla prioriteringsproblem i varden.
Den skulle vara en utgangspunkt for ar-
betet med prioriteringar, si att man med
dess hjalp tillsammans med tillgdng-
lig empirisk evidens om behov, effekt
och kostnader skulle fatta robusta och
vialgrundade beslut i svéra fragor.

Men inget redskap kommer till anvand-
ning om inte de som ska anvanda det far
utbildning och traning i nér och hur red-
skapet ska anvindas. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FTSF
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NYA RON

Association mellan
depression och
abdominellt
aortaaneurysm

Egenreferat. Depression som
riskfaktor for senare utveckling

av kardiovaskular sjukdom har
rapporterats, liksom sambandet
mellan depression och samre utfall
hos personer med kardiovaskular
sjukdom. Férekomst av depression
och senare utveckling av abdo-
minellt aortaaneurysm (AAA) ar
sparsamt studerat. I en prospektiv
populationsbaserad kohortstudie
undersoktes sambandet mellan
depression och senare utveckling
av AAA. Studien ar ett samarbete
mellan Karolinska institutet och
Norges teknisk-naturvitenskaplige
universitet.

Totalt inkluderades 59136 per-
soner (52,5 procent kvinnor) fran
den norska HUNT-databasen. Den
innehaller information om kliniska
data och enkatdata fran bland annat
HADS (Hospital anxiety and depres-
sion scale).

Under en medeluppféljningstid pa

13 ar identifierades 742 personer
med AAA, dar diagnosen verifierats
med journalgranskning. Totalt 6 401
(12 procent) personer rapporterade
depressiva symtom. Personer med
depressiva symtom var aldre och en
hogre andel var rokare, 6verviktiga,
hade kranskérlssjukdom, diabetes
och hypertoni. Efter att hansyn tagits
till forvaxlingsfaktorer kvarstod att
personer med depressionssymtom
hade 32 procent dkad risk for AAA
jamfort med personer utan depres-
sionssymtom (hazardkvot 1,32;
95 procents konfidensintervall
1,08-1,61).

Studiens resultat tyder
pa att depression bor
evalueras som en méjlig
riskfaktor, liksom rékning,
kardiovaskular sjukdom, he-
reditet och forhdjda blodfetter,
i samband med att man dvervager
strategisk ultraljudsscreening av
personer som har okad risk for AAA.

Malin Stenman, med dr, universitets-
sjukskoterska, institutionen for molekylar
medicin och kirurgi, Karolinska institutet;
funktion thoraxoperation och thoraxinten-
sivvard, PMI, Karolinska universitetssjuk-
huset, Stockholm

Nyronning LA, et al.J Am Heart Assoc.
2019;8:012535.
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Resultatenien
avhandling fran
Géteborgs uni-
versitet visar att
| 4,0 procent av
de opererade
hade fler anfall
efter tva ar an
fére operatio-
nen, medan

37 procent
hade varit helt
anfallsfria efter
operationen.

Kirurgiska och neurologiska
komplikationer vid epilepsikirurgi

Avhandling. Chansen for barn och vuxna
med svarbehandlad epilepsi att bli an-
fallsfria 6kar om de kan opereras med epi-
lepsikirurgi jamfort med om de fortsat-
ter med enbart likemedel. Trots de goda
resultaten opereras bara en mindre andel
av dem som bedoms kunna ha nytta av
utredning och operation. En anledning
kan vara att kirurgi upplevs som en risk-
fylld behandling, vilket leder till f6rdrdjd
remittering.

Som vid alla operationer finns det risker
som patienterna behéver information om
innan de tar stédllning till operation. En
liten andel patienter far fler eller allvarli-
gare anfall efter operationen. Dessa nega-
tiva utfall ar inte lika vil studerade som
anfallsfrihet. Denna avhandling bygger pa
fyra delstudier om komplikationer och an-
fallsforsamring efter epilepsikirurgi.

Vid de forsta tre delarbetena anvandes
Svenska epilepsikirurgiregistret.I det
forsta delarbetet fann vi att kom-
plikationer uppkom vid 4,8 procent
av 271 epilepsikirurgiska utredning-

ar med inopererade EEG-elektroder

1996-2010. Det forekom inga dodsfall

eller bestaende symtom.

I det andra delarbetet fann vi kompli-
kationer med 6vergaende symtom hos 7,5
procent och symtom som kvarstod under
minst tre manader hos 3,0 procent efter
865 epilepsikirurgiska ingrepp 1996-2010.
Inga d6dsfall rapporterades.

Den tredje delstudien redovisar anfalls-
resultat efter 1407 operationer 1990-2015.
Efter tva ar hade 4,0 procent av de opere-
rade fler anfall och 3,9 procent hade ny-

tillkomna tonisk-kloniska anfall,en mer
allvarlig anfallsform. Detta kan jamforas
med 37 procent som hade varit helt an-
fallsfria efter operationen och 25 procent
som hade tonisk-kloniska anfall fore men
inte efter operationen.

I det fjarde delarbetet utvecklade vi till-
sammans med internationella samar-
betsorgan for epilepsikirurgi ett nytt pro-
tokoll for rapportering av komplikationer
i multicenterstudier. Detta utvarderades
efter anvindning under ett ar pa tre sjuk-
hus i Goteborg, London och Lyon.
Kunskap fran dessa studier &r viktig for
information till patienter och narstaen-
de innan de tar stéllning till operation.
Den kan vidare anvandas i kvalitetsarbete
inom epilepsikirurgin och f6r att under-
latta internationella multicenterstudier
inom omradet. I férlangningen kan en re-
alistisk uppfattning om risker vid epilep-
sikirurgi bidra till att fler patienter med
svarbehandlad epilepsi bedoms for detta
behandlingsalternativ.

Johan Bjellvi, specialistlakare, neurosjukvarden,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Bjellvi J. Surgical and neurological adverse effects of epilepsy
surgery. Goteborg: Goteborgs universitet; 2019.

»Kunskap fran dessa studier
ar viktig for information till pa-
tienter och niarstaende innan
de tar stallning till operation.«
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Tveksam klinisk nytta av
malstyrd vatskebehandling

Avhandling. Incidensen av komplikatio-
ner efter storre kirurgiska ingrepp 6kar
om en patient far for mycket eller for lite
intraoperativ vatska. Det dr dock svart att
avgora optimal vatskeméngd for den en-
skilda patienten eftersom sedvanliga pa-
rametrar for styrning av vitsketillforsel
sasom puls, blodtryck och urinproduktion
under en operation paverkas av manga
fler faktorer &n volymstatus. En allméant
rekommenderad metod for att hitta den
optimala mangden vatska ar malstyrd
vatskebehandling, dar effekten av en vats-
kebolus pa hjartats slagvolym eller rela-
terade parametrar utviarderas. Kortfattat
ges mer vitska sa linge slagvolymen okar
efter en vatskebolus, medan ingen ytterli-
gare vitska ges om slagvolymen inte 6kar.

For malstyrd vatskebehandling kriavs mat-
ning av hjartats slagvolym eller relatera-
de parametrar. Malet med denna avhand-
ling var att 1) jimfora en icke-invasiv
metod for mélstyrd vatskebehandling,
Pleth variability index (PVI), med esofa-
gusdoppler, som &r en dldre och mer inva-
siv metod, i en randomiserad studie med
150 patienter, 2) utviardera effekten av
preoperativ dehydrering pa intraoperativ

vatsketillforsel och 3) utvardera ytterliga-
re en metod for malstyrd vatskebehand-
ling, pulskonturanalys, i en randomiserad
studie med 64 patienter som genomgick
transtorakal esofagusresektion. _ En avhandling frén
Det fanns en begrinsad konkordans Linképings universi-
mellan PVI och esofagusdoppler for att | tet pekar pa brister
indikera behovet av en vitskebolus. Trots & ge(:jng 53 ! ekortn ]
fi..ettg.resulterzide bédg metodernfi i att (ggfg a ?gf nf a“r;;g/r?d
jamforbara mangder intraoperativ vitska vétskebehandling.
gavs, och det fanns inga skillnader i post-
operativa komplikationer eller vardtid.
Savil PVI som esofagusdoppler hade en

Foto: Shutterstock/TT

overraskande lag kapacitet att forutspa kommendation &r att inte strikt tillampa
effekten av en vatskebolus. olika algoritmer for malstyrd vitskebe-
handling, utan att integrera dessa miét-
Incidensen av preoperativ dehydrering var metoder i en totaloversyn av patienten
begréansad i vart material, men paverka- som inkluderar andra parametrar saisom
de hur en vitskeinfusion fordelade sig i vatskebalans, hjartfrekvens, blodtryck
kroppen. Slutligen ledde malstyrd véts- och laktat for att styra intraoperativ véts-
kebehandling vid esofagusresektion till ketillforsel vid stor abdominell kirurgi.

en 6kad anviandning av kolloider och do-
butamin, men inte till firre komplikatio-

.. . Hans Bahlmann, med dr, 6verlékare, avdelningen
ner.Tvartom hade gruppen med malstyrd

for lakemedelsforskning, institutionen for medicin

v'atskoe'behanfihrag en langrfe medianvard- och halsa, Linkdpings universitet; Sinnescentrum,

tid pd intensivvdrdsavdelningen. anestesi- och intensivvardskliniken US, Region Ost-
Avhandlingen pekar saledes pa brister ergétland

ide gangse rekommenderade metoderna Bahlmann H. Goal-directed fluid therapy during major abdomi-

for mélstyl‘d Vétskebehandling_ VAr re- nal surgery. Linkdping: Link6pings universitet; 2019.

Hogt blodtryck pa akuten en risk for framtida kardiovaskular sjukdom

Egenreferat. Hogt blodtryck &r ofta fore-
kommande pa akutmottagningen, vilket
i manga fall forklaras av patientens akuta
tillstind men dven av akuten som miljo.
Huruvida blodtrycksmatningar pa akuten
kan kopplas till risk for framtida kardio-
vaskular sjukdom ar fortfarande oklart.

Vi genomforde darfor en registerba-
serad kohortstudie pa 300 193 vuxna pa-
tienter som besokt akuten pa Karolinska
universitetssjukhuset under perioden
2010-2016 och hade ett blodtryck upp-
matt. Patienterna foljdes upp via Patient-
och Dodsorsaksregistret avseende in-
sjuknande i utfallsmattet kardiovaskular
sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller plétslig
hjartdod) under en medianuppfdljnings-
tid pa 3,5 ar.

Associationen mellan hogt blodtryck

ciety of Cardiology och European Society tillstandet hade bedémts vid ankomst. Vi
of Hypertension) till kategorierna lindrig uppskattade att 151 patienter pa akuten
(>140-160 mm Hg), mattlig (>160-180 mm behovde mata sitt blodtryck och att 71 av

Hg) och allvarlig (>180 mm Hg) hyperto- dessa skulle behova en blodtryckssankan-
ni.I modellerna justerades estimaten for de behandling f6r att undvika en framtida
alder, kon, inklusionsar och sjukhus samt kardiovaskular sjukdomshéandelse, under

for tidigare hypertoni, diabetes mellitus en medianuppfo6ljningstid pa 3,5 ar.

och lipidsdnkande terapi. Ett estimat av
nyttan av screening for hogt blodtryck pa Var slutsats ar att hogt blodtryck pa aku-

akuten gjordes med hjilp av den relativa ten har en stark koppling till framtida
riskreduktionen av antihypertensiv be- kardiovaskular sjukdom, och darfor bor
handling fran tidigare forskning. hoga nivaer inte ignoreras utan ses som
en mojlighet att optimera eller sétta in
Sambandet mellan blodtrycket pa aku- antihypertensiv behandling samt f6ljas
ten och insjuknande i kardiovaskular upp. Blodtrycksmatningar pa akuten ar
sjukdom var starkt och gradvis 6kan- ett underanvént verktyg med stor poten-
de for bade systoliska och diastoliska tial att minska morbiditet och mortalitet

blodtrycksnivier som motsvarade lindrig associerad med hypertoni.
(hazardkvot [HR] 1,15, 95 procents kon-

och insjuknande i kardiovaskulér sjuk- fidensintervall [95KI] 1,06-1,24), mattlig Pontus Oras, lakarstudent
dom estimerades med tva olika Cox-re- (HR 1,35,95KI 1,25-1,47) och allvarlig hy- Per Svensson, docent, éverlakare, VO kardiologi;
gressionsmodeller. Blodtrycket kategori- pertoni (HR 1,63, 95KI 1,49-1,77). Samban- bada institutionen fér klinisk forskning och utbild-
serades baserat pa riktlinjer for hypertoni  det foreldg oberoende av tidigare hyper- ning, Karolinska institutet, S6dersjukhuset, Stock-
och blodtrycksnivaer frdn ESC tonidiagnos, diabetes mellitus, kardio- holm
och ESH (European So- vaskulér sjukdom eller hur akut  oras p,etal. Epub 2 dec 2019.
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EPILEPSI Den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen,
epilepsi, forekommeri alla ldrar och dver hela varlden.

I den har boken ges en aktuell dversikt 6ver utredning och
behandling av epileptiska anfall och epilepsi.

EKSEM OCH PSORIASIS Pa senare ar har kunskapen om
eksemsjukdomar och psoriasis dkat. Har far du uppdaterad
kunskap om hur man ska férsta och behandla de olika
manifestationerna av dessa sjukdomar.

TYP 2-DIABETES Kunskapen om diabetes har dkat, och med det
mojligheterna att kunna paverka utfallet i kardiovaskular
sjukdom och dod. Har ges en kunskapsuppdatering om diagnos,
behandling, prevention och nya lakemedel.

VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING Malet med den har boken
ar att inspirera till att forska och att ge tips om allt fran studie-
upplagg till att soka anslag, gora analyser och skriva vetenskap-
liga artiklar.

OSTEOPOROS Trots en stark utveckling inom osteoporos-
omradet far manga patienter inte optimal vard i dag. I denna
bok belyses nya och viktiga aspekter kring utredning, behand-
ling och prevention vid osteoporos och fragilitetsfraktur.

ANGESTSJUKDOMAR Cirka var fjarde person drabbas

av angestsyndrom under sin livstid. Medianalder for insjuknande
ar 11 ar. Ofta ar tillstanden kroniska. Lakartidningens bok om
angestsjukdomar har relevans for hela lakarkaren.

YRSEL Yrsel ar en felsignal som talar om att informationen
fran sinnessystemen inte stimmer dverens. Boken fokuserar
pa de vanligaste yrselsjukdomarna och ger handfasta rad om
handlaggning.
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ORIGINALSTUDIE
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EN POPULATIONSBASERAD STUDIE
I JONKOPINGS SJUKVARDSREGION

Det rapporteras ofta om dverbelastning av sjukhusens
akutmottagningar, och en del av likarbesoken dar
skulle troligen kunna ske i priméarvard. Manga sjuk-
vardsregioner har utvecklat malbaserade ersittning-
ar med avsikt att forbattra tillganglighet till lakare i
primarvard med foérhoppningar att dirmed minska
besdken pa akutmottagningarna.

Studier har visat pa hogre vardkvalitet och mins-
kad total resursforbrukning vid hog kontinuitet i var-
den [1,2].1 den svenska diskussionen har det ofta for-
utsatts att detta bara géller for dldre, sdrskilt de med
kroniska sjukdomar och/eller komplexa vardbehov [3].
Sambanden mellan tillganglighet till primérvard och
benidgenhet att besoka akutmottagningar 4r mangfa-
setterade och resultaten av olika studier divergerar.En
studie visade att ungefar 1/4 av besoken pa akutmot-
tagningar foregatts av misslyckade forsok att fa en be-
soktid hos allménlakare [4]. Andra studier har visat att
avstand till sjukhus i hog grad inverkar pa benédgen-
heten att soka akut pa sjukhus, liksom socioekono-
misk utsatthet, medan god tillgdnglighet till primar-
vard inte paverkade antal besok pa akutmottagningar
[5-8].1 flera studier har visats att hog personlig ldkar-
kontinuitet ger farre besok pa akutmottagningar och
inldggningar pa sjukhus [9-11]. I en studie av offent-
lig primérvard i Blekinge omfattande 8 000 patienter
fann man, efter justering for alder, kon, kroniska dia-
gnoser och antal lakarbesok pa vardcentral, att patien-
ter med lag lakarkontinuitet hade dubbelt s ménga
akutmottagningsbesok jamfort med dem som hade
hog kontinuitet [12].

Mot bakgrund av ovanstidende var vart syfte atti en
storre svensk population studera vilka samband som
fanns mellan likarbesok pa akutmottagningar och
personlig lakarkontinuitet samt tillganglighet i pri-
marvard med sarskilt fokus pa yngre vuxna och éldre.

METOD

Studien &r en tvarsnittsstudie omfattande 333 411 in-

Sven Engstrom, med
dr, specialist i allman-
medicin, Priméarvar-
dens FoU-enhet, Futu-
rum, Jénkdping

@ sven.g.engstrom@telia.
com

Lars Borgquist,
professor emeritus,
specialist i allman-
medicin, Linképings
universitet

Dennis Nordvall, sta-
tistiker, Qulturum, Re-
gion Jénkdpings lan

Gunnar Albinsson,
kvalitetssamordnare,
leg sjukskoterska,
Primarvardens
FoU-enhet, Futurum,
Jonképing

Eva Arvidsson, med
dr, specialist i allman-
medicin, Primarvar-
dens FoU-enhet, Futu-
rum, Jénkoping

divider, vilka under tva ar (2015 och 2016) var listade
vid nagon av de 46 vardcentralerna i Region Jonko-
pings lan. vid arsskiftet 2015/2016 fanns i regionen
347 837 invanare. I regionen finns tre akutsjukhus, be-
lagna i Eksjo, Jonkoping och Viarnamo. Utsokning av
vardkonsumtionsdata gjordes via Region Jonkopings
lans rapportssystem Diver. Regionkansliet tillhanda-
holl uppgifter om listning och ACG-vikt (adjusted cli-
nical groups, ett system for att méita vardtyngd) for
aren 2015 och 2016.Socioekonomiska uppgifter erholls
fran Statistiska centralbyran, SCB.

Foljande variabler fanns pa individniva: Alder, kon,
socioekonomi (utbildning, disponibel hushéallsin-
komst, civilstand och folkbokfort lantmateridistrikt),
sjuklighet (ACG-vikt [13]), antal 1akarbesok till och te-
lefonkontakter med ldkare pa listad vardcentral, an-
tal lakarbesok pa akutmottagningar samt personlig
lakarkontinuitet och avstand till sjukhus. Avstand till
sjukhus berdknades som avstandet i kilometer med
bil, enligt Google Maps, fran individens folkbokférda
lantmateridistrikts huvudort till det sjukhus i vars
upptagningsomrade distriktet ingar.

Pavardcentralsniva mattes variablerna telefon- och
lakarbesokstillgdnglighet. Mattet telefontillganglig-
het dr en sammanvagning av andelen av alla inkom-
mande samtal till virdcentralernas radgivningssjuk-
skoterskor som bokats for uppringning inom 60 mi-
nuter, och andelen av dessa samtal som uppringts
inom * 15 min fran bokad tid, under ar 2015 respektive
2016.

Lakarbesoktillganglighet dr andelen av alla nybesok
(patienten soker for nytillkomna symtom eller ovéin-
tad forsamring av kdnd sjukdom) till lakare som bo-
kats for besokstid inom 7 dagar under ar 2015 respek-
tive 2016.

Statistik

Som resultatmétt anvindes antal ldkarbesok pa akut-
mottagningar vid de tre sjukhusen i Region Jonko-
pings ldn ar 2016.

Sambanden mellan variablerna analyserades med
hjalp av stegvisa multipla linjara regressioner i sta-
tistikprogrammet SPSS Statistics 24. Sjukhus lades in
som dummyvariabel. Rutiner och organisation varie-
rar mellan sjukhusen. Virnamo har exempelvis sam-
lokalisation av jourcentral och akutmottagning, men
inte Jonkoping och Eksjo. Den statistiska signifikans-
nivan var P<0,001.

For de 140 478 individer som sammanlagt under aren
2015 och 2016 haft tre eller flera lakarkontakter (besok

HUVUDBUDSKAP

e Hog personlig lakarkontinuitet i primarvard var foren-
ad med lagre antal lakarbesok pa akutmottagningar.

e Sambandet mellan hég personlig lakarkontinuitet och
lagre antal lakarbesok pa akutmottagning var storst for
gruppen yngre vuxna.

e God tillganglighet till lAkarbesok pa vardcentral var
inte forenad med lagre antal akutmottagningsbesok.

o God tillganglighet till telefonradgivning av sjuksko-
terska pa vardcentral var inte forenad med lagre antal
akutmottagningsbesok.
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FIGUR 1. Antal lakarbesok
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» Totalt antal lakarbesok samt ldkarbesok per 1 000 listade pa egen
vardcentral och pa akutmottagningar i olika aldrar ar 2016.

eller telefon) berdknades personlig likarkontinuitet.
Det matt som anvandes var continuity of care-index
(CoC-index) [14], ett individbaserat matt som beaktar
frekvensen av besok till varje likare och spridningen
av besok mellan ldkare. Till skillnad fran enklare métt,
som andel konsultationer med samma ldkare,justerar
CoC-index dven for totala antalet konsultationer sa att
till exempel 6 av totalt 9 besok till samma ldakare ger
hogre CoC-index jamfort med 2 av 3 besok. Indexvar-
dena varierar fran 0 (varje besok gors hos olika likare)
till 1 (alla bes6k gors hos samma lakare).

Efter de statistiska analyserna med stegvisa mul-
tipla linjara regressioner beraknades kontinuitetsbe-
roende skillnader i antal besok pa akutmottagningen
per 1000 individer. Darvid multiplicerades skillna-
den i CoC-varde mellan de cirka 15 procent av de tre
studerade grupperna (totalpopulation, 17-30 ar samt
ildre 4n 65 ar) med hogst och de cirka 15 procent med
lagst personlig kontinuitet med betakoefficienten for
CoC-virdet.

Etik
Etikansokan beviljades vid Regionala etikprévnings-
namnden i Linkoping (nr 2017/244-31).

RESULTAT
Under 2016 besokte 48 procent av invanarna ldkare pa
egen vardcentral, 6 procent pa jourcentral, 15 procent
pa akutmottagning och 2 procent pa bade jourcentral
och akutmottagning. Barn under 6 ar var frekventa be-
sokare bade pa akutmottagning och pa egen vardcen-
tral liksom gruppen 17-30 ar.Antalet lakarbesok pa egen
vardcentral per 1000 invanare dkade successivt fran 30
ars alder, medan 6kningen av liakarbesok pa akutmot-
tagningarna kom forst vid 60 ars alder. Tre aldersgrup-
per uppvisade sarskilt hoga besoksantal vid akutmot-
tagningar: 1-6 ar, 17-30 ar samt over 65 ar (Figur 1).

I alla tre studerade aldersgrupper hade individer
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med ldkarbesok pa akutmottagning ligre medelin-
komst och nagot lagre utbildningsniva dn de som be-
sokte egen vardcentral eller jourcentral. Unga vuxna
med ldkarbesok pa akutmottagning hade nagot lagre
ACG-vikt (lagre sjuklighet) &n de som besokte jourcen-
tral. Personer 6ver 65 ar som sokte akutmottagningen
hade nagot hogre ACG-vikt (hogre sjuklighet) jamfort
med jourcentralsbesékare (Tabell 1).

Resultat av multipla stegvisa regressionsanalyser
Personlig lakarkontinuitet (CoC-virde) uppvisade ne-
gativt samband med antalet besok pa akutmottag-
ning for totalpopulationen liksom for de sarskilt stu-
derade aldersgrupperna (Tabell 2).

For de olika aldersgrupperna beraknades kontinui-
tetsberoende skillnader i antal besdk pa akutmottag-
ningen:

Alla aldrar. Antalet lakarbesok pa akutmottagningar
per 1000 personer berdknades till 107 for de (n =21 275)
som hade hogst kontinuitet (CoC-medelvarde =0,99)
jamfort med 211 for de (n =20 953) med ldgst kontinu-
itet (CoC-medelvarde = 0,02 ), det vill sdga 49 procent
farre besok.

Aldersgrupp 17-30 ar. Antalet lakarbesok pa akutmot-
tagningar per 1000 personer berdknades till 95 for
de (n=2468) personer med hogst kontinuitet (CoC-
medelvarde = 0,91 ) jamfért med 210 for de (n=2983)
med lagst kontinuitet (CoC-medelvirde =0,00), det
vill sdga 55 procent farre besok.

Aldersgrupp 6ver 65 ar. Antalet likarbesok pa akutmot-
tagningar per 1000 personer berdknades till 231 for
de (n=8083) med hdgst kontinuitet (CoC-medelvar-
de =0,9) jamfort med 349 for de (n=8083) med lagst
kontinuitet (CoC-medelvirde = 0,06), det vill siga 34
procent farre besok.

Tillganglighet till vardcentralernas skoterskebasera-
de telefonradgivning och tillgdnglighet till likarbe-
sok pa vardcentral uppvisade inga signifikanta sam-
band med antalet likarbesok pa akutmottagningar.
Detta gillde savil for alla aldrar sammantaget som for
yngre vuxna och ildre.

DISKUSSION

HOg personlig ldkarkontinuitet vid egen vardcentral
korrelerade i analyserna med betydligt firre akuta 14-
karbesok pa sjukhus for hela populationen, liksom for
yngre vuxna och aldre. I totalmaterialet var skillna-
den i antal akutmottagningsbes6k mellan dem med
lagst och dem med hégst kontinuitet 49 procent, for
gruppen 6ver 65 ar var skillnaden 34 procent och for
yngre vuxna hela 55 procent.

Tillganglighet till vardcentralernas skoterskebase-
rade telefonradgivning eller tillgang till lakarbesok
pa vardcentral uppvisade inga signifikanta samband
med minskat antal likarbesok pa akutmottagningar,
och detta géllde for savil hela populationen som for
yngre vuxna och ildre.

Jamforelse med andra studier
I studier fran Storbritannien [5, 8] har man funnit att
sociala forhallanden i stor utstrickning forklarar be-



TABELL 1. Besékare och antal besok ar 2016 till egen vardcentral, jourcentral och akutmottagning samt férklaringsfaktorer (medel-

varden) totalt och per aldersgrupp.

Egen vardcentral Jourcentral Akutmottagning
Alla aldrar: 333 411 listade. Antal som besokt: 158 810 20374 48295
Andel som besokt (procent) 476 6,1 145
Antal lakarbesok 328352 23640 62032
ACG-vikt (min-max) 2,68 (0,02-7,04) 248 (0,02-7,04) 3,10(0,02-7,04)
Disponibel inkomst for bostadshushallet (kr) 517839 560080 497215
Avstand till sjukhus (km) 23,7 209 20,6
Utbildningsniva; 1= grundskola, 2 = gymnasium, 3 = universitetsexamen 1,95 2,00 1,87
Personlig lakarkontinuitet: CoC-index (min-max) 0,38 (0,00-1,00) 0,33(0,00-1,00) 0,38 (0,00-1,00)
Aldersgrupp 17-30 4r: 56 493 listade. Antal som besokt: 24095 3746 7269
Andel av aldergruppen som sokt (procent) 427 6.6 13,2
Antal lakarbesok 40417 4381 9416
ACG-vikt (min-max) 1,54 (0,02-7,04) 1,81(0,02-7,04) 176 (0,02-7,04)
Disponibel inkomst for bostadshushallet (kronor) 559537 567035 529884
Avsténd till sjukhus (km) 22,7 20,7 205
Utbildningsniva; 1= grundskola, 2 = gymnasium, 3 = universitetsexamen 194 1,91 1,89
Personlig lakarkontinuitet: CoC-index (min-max) 0,30(0,00-1,00) 0,29 (0,00-1,00) 0,30(0,00-1,00)
Aldersgrupp > 65 ar: 70133 listade. Antal som besokt: 52789 2893 15361
Andel av aldergruppen som sokt (procent) 75,3 41 219
Antal lakarbesok 107236 3221 21085
ACG-vikt (min-max) 413(0,03-7,04) 4,73(0,03-7,04) 478 (0,03-7,04)
Disponibel inkomst for bostadshushallet (kronor) 368106 391402 360169
Avstand till sjukhus (km) 244 211 23,3
Utbildningsniva; 1=grundskola, 2 = gymnasium, 3 = universitetsexamen 1,71 1,75 1,66
Personlig lakarkontinuitet: CoC-index (min-max) 045 (0,00-1,00) 041(0,00-1,00) 043(0,00-1,00)

ACG = adjusted clinical groups; CoC = continuity of care

nidgenheten att soka pa akutmottagningar. I forelig-
gande studie var medelinkomsten och utbildningsni-
van,ilikhet med ovanndmnda studier, nagot lagre for
dem som sokte pa akutmottagningar.

Overbelastning pa akutmottagningar anses inte
sdllan bero pa att personer soker akutmottagningarna
for problem som inte kraver akutsjukhusets resurser
och som skulle handlaggas béttre pa vardcentral eller
jourcentral. En sadan forklaring far visst stod i vara
analyser, i alla fall for den yngre gruppen, eftersom
ACG-vikten for dem som besokt ldkare pa akutmot-
tagning inte var hogre dn ACG-vikten for dem som be-
sokt jourcentral.

Vara resultat for personlig lakarkontinuitet 6ver-
ensstimmer med tidigare studier [10-12,15]. Det finns
aven visst stod for att god tillgdnglighet inte har sa
stor betydelse for bendgenheten att beséka akutmot-
tagningar [4, 6] - nagot som &dven var studie visade.
Kohnke & Zielinsky fann i sin studie fran Blekinge att
kontinuiteten var betydligt lagre (medianvarde 0,33
for andelen besok till patientens mest besokta ldkare)
an i jamforbara lander som Norge (0,78) och England
(0,5-0,68) [12].1 var studie var detta varde 0,60.

Sverige har jamfort med andra lander satsat betyd-
ligt mindre pa primarvard, och priméarvardens andel

av sjukvardsbudgeten minskar successivt [16]. Ande-
len primarvardsldkare av totala antalet specialister
ar i Sverige lagre (17 procent) 4n genomsnittet i andra
OECD-ldander (medel 30 procent), och andelen fortsat-
ter att minska [17]. Studier har visat pa hogre vardkva-
litet, minskad mortalitet [1, 2, 18] och minskad total
resursforbrukning vid hog personlig lakarkontinuitet
ivarden [1]. Trots den stora potential som ligger i per-
sonlig kontinuitet konstaterades i utredningen »Ef-
fektiv vard« att man inte hittat nagot exempel pa att
huvudmaénnens sitt att styra eller att organisera ar-
betet i varden stodjer kontinuitet [19].

Studiens resultat star delvis i motsats till forslag
som presenterats i »God och néra vard«,den pagaende
statliga utredningen om den framtida svenska sjuk-
varden [3]. Exempelvis argumenteras for att ldkarkon-
tinuitet endast har betydelse for extra sarbara patien-
ter men att det for 6vriga ar av mindre intresse och att
varden ska strdva efter personlig kontinuitet endast
for dem som aktivt onskar det.

En styrka med foreliggande studie &r att den omfat-
tar samtliga individer som under bade 2015 och 2016
var listade pa nagon vardcentral i Region J6nkopings
lan och da haft minst 3 lakarkontakter. Tillforlitliga
persondata, med litet bortfall, finns fér vardutnytt-
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TABELL 2. Stegvis linjar multipel regression med antalet lakarbesok pa akutmottagningar ar 2016 som beroende variabel.

Forklaringsfaktorer Alla aldrar, n=122400 17-30 ar, n=16 796 Over 65 ar, n=45231
Betakoefficient | Standardiserad | P-varde | Betakoefficient | Standardiserad | P-varde | Betakoefficient | Standardiserad | P-varde
betakoefficient betakoefficient betakoefficient
(Konstant) 0,364 0,000 0,301 0,000 -0413 0,000
ACG-vikt 1juli 2015 0,059 0,178 0,000 0,094 0,183 0,000 0,056 0,142 0,000
Lakarkontakter med egen 0,013 0,142 0,000 0,014 0,00 0,000 0,016 0,169 0,000
vardcentral ar 2015 och 2016
CoC-index -0,107 -0,051 0,000 -0,126 -0,056 0,000 -0,]04 -0,046 0,000
Kon -0,065 -0,049 0,000 -0,046 -0,035 0,000 -0,082 -0,058 0,000
Avstand till sjukhus -0,001 -0,036 0,000 -0,001 -0,037 0,000 -0,001 -0,030 0,000
Utbildningsniva -0,047 -0,053 0,000 -0,070 -0,071 0,000 -0,021 -0,022 0,000
Aider -0,001 -0,039 0,000 0,008 0,090 0,000
Jonkopings sjukhusdistrikt 0,021 0,016 0,000 0,057 0,043 0,000
Skild eller inte 0,025 0,013 0,000 0,061 0,029 0,000
Disponibel inkomst for bostads- -0,007 -0,01 0,000
hushallet (Mkr)
Eksjo sjukhusdistrikt -0,050 -0,034 0,000
Variabler som uteslots i den Lakarbesokstillganglighet 2015 Lakarbesokstillganglighet 2015 Lakarbesokstillganglighet 2015
stegvisa regressionen Lakarbesokstillganglighet 2016 Lakarbesokstillganglighet 2016 Lakarbesokstillganglighet 2016
Telefontillganglighet 2015 Telefontillgénglighet 2015 Telefontillganglighet 2015
Telefontillganglighet 2016 Telefontillgénglighet 2016 Telefontillgénglighet 2016
Eksjo sjukhusdistrikt Alder Jonkopings sjukhusdistrikt
Varnamo sjukhusdistrikt Eksjo sjukhusdistrikt Varnamo sjukhusdistrikt
Véarnamo sjukhusdistrikt Disponibel inkomst for hushéllet
Skild eller inte
Disponibel inkomst fér hushéllet

ACG = adjusted clinical groups; CoC = continuity of care

»Vara resultat visar pa likarkontinuitetens betydelse
for bade den stora gruppen yngre vuxna och ildre
med komplexa vardbehov. For den stora gruppen yng-

re vuxna ar sambandet extra tydligt.«

jande, personlig lakarkontinuitet, samsjuklighet, av-
stand till sjukhus samt socioekonomi. Region Jonko-
pings ldan har i det nirmaste samma aldersfordelning
och andel utrikes fédda i sin population som genom-
snittet for Sverige, och vara resultat kan ségas vara ge-
neraliserbara for landet i sin helhet.

Studien &r en tvarsnittstudie och de samband som
visas ar inte kausala, vilket maste beaktas vid tolkning
av resultaten. Matten pa tillgdnglighet avser vardcen-
tralsniva,vilket kan ha inverkat pa resultaten. Data pa
individniva hade eventuellt kunnat visa pa samband
men ar svartillgangliga och har inte kunnat erhallas.

Implikationer

Problem med overbelastning av akutmottagningar
bor kunna lindras genom att 6ka den personliga 1a-
karkontinuiteten i primarvard. Sidana satsningar
kan exempelvis kompletteras med riktad information
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till yngre vuxna om férdelarna med att fa en bokad tid
pa en jourcentral/vardcentral. For att mdjliggora det-
ta krdvs en utbyggd priméarvard. De forsok som gjorts,
och gors, for att 6ka tillgdngligheten, bland annat den
forstarkta vardgarantin fran och med 2019 som inne-
bar att patienter som kontaktar primérvarden for
ett nytt eller forsdmrat hédlsoproblem har ratt till en
medicinsk bedémning inom tre dagar, torde inte for-
dndra bilden. Den tidigare vardgarantin har i en un-
derdimensionerad svensk primérvard sannolikt bi-
dragit till arbetsmiljoproblem och 6kande sjukskriv-
ningstal bland allméanlédkare [20].

KONKLUSION

Vara resultat visar pa lakarkontinuitetens betydel-
se for bade den stora gruppen yngre vuxna och dldre
med komplexa vardbehov. For den stora gruppen yng-
re vuxna ir sambandet extra tydligt. Satsningar pa
primérvard och vardcentraler bor kompletteras med
atgarder for att skapa en priméarvard som har hog per-
sonlig ldkarkontinuitet f6r alla. Detta skulle utéver
belagda positiva effekter pa kvalitet och kostnader
dven kunna bidra till minskat soktryck pa akutmot-
tagningar. En primarvard med hog personlig likar-
kontinuitet for alla kan siledes forbattra vardkvalitet
och tillgang till vard och bor genomfoéras. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FTPW
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Barnsangsfeber, eller puerperalsepsis, it en invasiv ge-
nital infektion som drabbar den nyférlosta kvinnan.
Flera olika bakterier kan ge upphov till puerperalsep-
sis, men klassisk barnsdngsfeber orsakas av grupp
A-streptokocker (GAS). Den kliniska bilden domine-
ras av feber, frossa och buksmaérta som debuterar un-
der de forsta dygnen efter forlossning. Sambandet
med smitta 6verford via sjukvardspersonal upptéck-
tes redan av Ignaz Semmelweis i Wien under 1840-ta-
let. Att forlossningsldkarna desinficerade hidnderna
med klorkalk visade sig ha dramatiska effekter for
att minska smittspridningen, och detta beskrivs ofta
som startpunkten for det som i dag kallas vardhy-
gien.

Barnsidngsfeber ar i dag ett relativt ovanligt, men
mojligen underrapporterat, tillstand. Enligt en tidi-
gare artikel i Lakartidningen anméldes 9 fall av barn-
singsfeber till Landstingens dmsesidiga forsakrings-
bolag under aren 2010-2014 [1], vilket forstas inte ar
samtliga intrdffade fall. Folkhdlsomyndighetens sta-
tistik visar att 35 fall av invasiv GAS-infektion anmal-
des som barnsadngsfeber sdsongen juli 2016-juni 2017
och juli 2017-juni 2018 anmaldes 37 fall [2]. Aven det-
ta ar sannolikt en underskattning, eftersom siffrorna
huvudsakligen bygger pa positiva blododlingar, vilket
inte alltid forekommer.

For att paminna om vikten av noggrann hygien i
sjukvarden vill vi har beskriva tva mindre utbrott av
barnsangsfeber pa olika sjukhus i vart ldn, dar utred-
ning kunnat pavisa smitta fran personal till patienter.

Ar 2018 anmaéldes 823 fall av invasiv GAS-infektion i
Sverige, vilket dr det hogsta antalet fall sedan invasiv
GAS-infektion blev anmalningspliktig 2004. Trots det
framstar tva utbrott av barnsangsfeber i samma lan
under ett ar som anmérkningsvart.

UTBROTT AV BARNSANGSFEBER

Utbrott 1

I borjan av 2018 insjuknade 3 kvinnor (patient 1-3) i
barnsingsfeber pa forlossningsavdelning 1. Den fors-
ta kvinnan (patient 1) forlostes vaginalt med efterfol-
jande manuell placentalésning och insjuknade 1 dygn
senare med feber och frossa. Hon utvecklade sepsis
med svar allmanpaverkan och vardades pa IVA med
antibiotika intravenost. Odlingar visade vaxt av GAS i
blod- och cervixodling.

Patient 2 insjuknade 1 dryg vecka efter patient 1.
Hon sokte 2 dygn efter normal, vaginal forlossning
med feber och frossa, vilket bedomdes som endome-
trit. Eftersom hennes status var stabilt behandlades

For att paminna om vikten av noggrann
hygien i sjukvarden vill vi har beskriva
tva mindre utbrott av barnsiangsfeber
pa olika sjukhusivartlan...«

hon med antibiotika peroralt i hemmet. Cervixodling
visade viaxt av GAS; blododling utférdes inte.

Dagen efter fall 2 insjuknade patient 3 med feber
och frossa, 3 dygn efter normal vaginal férlossning.
Detta tolkades initialt som mjolkstockning, och pa-
tienten fick atervinda hem, men hon aterkom nésta
dag med buksmarta och konstaterades ha endometrit
och lades in med antibiotika intravenost. GAS pévisa-
des i cervixodling; blododlingar var negativa.

Ungefér 2 veckor senare hittades GAS i odling fran
néasan hos ett barn fott pA samma forlossningsavdel-
ning som dessa tre patienter. Odlingen var tagen som
en del av neonatalvardsavdelningens rutinméssiga
screeningprogram, och varken barnet eller barnets
mamma hade nigra infektionstecken.

Utbrott 2
I slutet av 2018 insjuknade 2 kvinnor i barnsédngsfeber
(patient 4 och 5) pa forlossningsavdelning 2. Patient 4

HUVUDBUDSKAP

e Utredningen av tva utbrott av barnsangsfeber presen-
teras.

@ Hos fyra av de fem patienterna med barnsangsfeber
hade smittspridning sannolikt skett fran personal.

e Att upptacka och hantera denna typ av utbrott kraver
god kommunikation och bra samarbete mellan alla olika
berérda enheter.

e Typning av bakterier kan ge vardefullt stdd i utbrotts-
utredningar.

e Smittspridningen hade sannolikt kunnat undvikas
genom noggrann foljsamhet till basala hygienrutiner.

e God foljsamhet till basala hygienriktlinjer kraver inte
bara att riktlinjerna ar val kinda hos dem som arbetar
i varden, utan ocksa att det finns forutsattningar for ett
gott och noggrant arbete.



FIGUR 1. Utbrott 1och 2
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» [ utbrott 1 hade patient 2 och 3 samma emm-typ som en i perso-
nalen, som ocksa vardat bada dessa patienter. Daremot kunde
bakterietypningen utesluta att patient 1 var del av samma smitt-
spridningskedja, trots att hon insjuknade tidsméassigt i ndra an-
slutning till de andra patienterna. Aven i utbrott 2 talade saval
epidemiologi som typningsresultat for att smittspridning skett
mellan en i personalen och tva patienter med barnsangsfeber.

genomgick normal forlossning med tidig hemgéng,
men insjuknade efter 3 dygn med muskelvark, feber
och frossa. GAS vixte i odling fran cervix och urin,
men inte i blododlingar.

Hos patient 5 inducerades forlossningen pa grund
av overburenhet. I krystskedet genomfordes perineo-
tomi pa grund av hotande fosterasfyxi. Patienten in-
sjuknade med feber, frossa och buksmarta 4 dygn ef-
ter partus och vardades inneliggande med antibioti-
ka intravenost. GAS pavisades i cervix- och urinodling,
men inte i blododlingar.

En dryg manad senare insjuknade en person som
arbetade pa forlossningsavdelningen i sepsis med
vaxt av GAS i blod.

Smittsparning

Epidemiologiska samband. Patient 2 och 3 var forlds-
ta under samma dygn och av samma personal. Ing-
en av dessa hade dock vardat patient 1 eller barnet
som var koloniserat med GAS. For patient 4 och 5
hade tre personer ur personalen varit med vid bada
forlossningarna. Den i personalen som sjalv insjuk-
nade hade inte traffat nagon av patienterna med
barnsingsfeber.

FAKTA 1. emm-typning

e emm-typning bygger pa sekvensering avemm-
genen, som kodar for grupp A-streptokockers (GAS)
M-protein.

e Fler an 200 olika emm-typer ar identifierade, och
vissa typer ar mer vanligt forekommande vid svar
sjukdom.

e Allainvasiva GAS-isolat isolerade under februari-april
varje ar samlas in och emm-typas inom ramen for
Folkhalsomyndighetens mikrobiella 6vervakningspro-
gram.

e Vissa mikrobiologiska laboratorier (for narvarande
Folkhalsomyndigheten, Solna, och Lund) typar invasi-
va GAS-isolat p& begéaran aret runt.

Symtominventering. Symtom pa streptokockinfektion,
som tonsillit eller infekterade sar, inventerades hos
personal och medpatienter. Under utbrott 1 var det
flera ur personalen som uppgav lindriga halsbesvir,
men ingen hade tonsillitbild. Under utbrott 2 hade en
i personalen ett mindre sar i ansiktet, och det fram-
kom en anamnes pa impetigo hos familjemedlemmar.
Ingen hade nagra sir pa hiander eller underarmar. Det
framkom inga symtom pa streptokockinfektion hos
de andra medpatienterna eller deras anhdriga.

Personal- och miljéodlingar. vVid bada utbrotten genom-
fordes odlingar pa personal som vardat nagon av pa-
tienterna med barnsidngsfeber eller som hade infek-
tionssymtom, totalt 41 personer. Odlingar togs fran
svalg och fran eventuella hudférandringar, och GAS
pavisades hos 3 personer (Figur 1), varav 2 var barare
i svalget utan symtom och den tredje var personen
med sar i ansiktet diar GAS pavisades i sarodling.

Sammanlagt togs 45 odlingar med tryckplattor fran
vardmiljon. Ingen odling var positiv for GAS, men pa
flera ytor pavisades riklig bakterievaxt som ett teck-
en pa bristande hygien- och/eller stadrutiner. Exem-
pel pa ytor med riklig vaxt var handskférpackning,
glidslemsflaska, handtag till undersékningslampa
och torkpappershallare.

Bakterietypningar. Alla GAS-fynd typades med emm-
typning (Fakta 1) [3]. I utbrott 1 visade det sig att pa-
tient 2 och 3 hade samma emm-typ som den i per-
sonalen som var asymtomatisk svalgbarare och som
dven hade vardat bada dessa patienter, medan fall 1
och det koloniserade barnet hade andra typer. I ut-
brott 2 hade patient 4 och 5 samma typ som persona-
len med sar i ansiktet,som ocksa hade vardat bada pa-

»Exempel pa ytor med riklig vaxt var
handskférpackning, glidslemsflaska,
handtag till undersékningslampa och
torkpappershallare.«
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FAKTA 2. Falldefinition

Falldefinition vid anmalan enligt smittskyddslagen
(Folkhalsomyndigheten) av invasiv infektion av beta-
hemolyserande grupp A-streptokocker (GAS)
Misstankt fall, bada dessa kriterier:

e klinisk bild forenlig med nekrotiserande fasciit, nekro-
tiserande pannikulit, streptokocktoxiskt chocksyn-
drom eller annan invasiv sjukdom som ar orsakad av
grupp A-streptokocker

e pavisande av grupp A-streptokocker i prov fran rele-
vant icke-steril lokal.

Bekréftat fall:

e isolering av grupp A-streptokocker fran blod, likvor
eller annan normalt steril lokal.

tienterna. Den i personalen som var bérare i svalget
(och som ocksa vardat bada patienterna) hade en an-
nan typ. Den i personalen som sjilv insjuknade i en
invasiv infektion hade ytterligare en annan emm-typ
(Figur1).

Vardhygieniska insatser. Med utgangspunkt i utbrotten
har ett omfattande vardhygieniskt arbete paborjats pa
lanets alla tre kvinnokliniker. Personalutbildningar
och hygienronder har genomférts pa saval forloss-
ningsavdelningar och vardavdelningar som mot-
tagningar. En hygiensjukskoterska har auskulterat
i verksamheten f6r att hjalpa till att identifiera risk-
moment. I efterférloppet har flera positiva effekter
setts, med en viss forbattring av lokaler, bildande av
en hygiengrupp och férandrade arbets- och stadruti-
ner med okat fokus pa hygienfragor.

DISKUSSION

Utredningarna av de bada utbrotten visade att smitt-
spridning sannolikt skett fran personal till patienter i
fyra av de fem fallen av barnsidngsfeber.

De mikrobiologiska typningarna var ett gott stod
for att bade fastsla och utesluta samband mellan pa-
tienterna, d&ven om enbart emm-typning inte kan be-
visa att smittspridning skett. emm-typning utférs
inte rutinmassigt pa alla mikrobiologiska laboratori-
er,men bor 6verviagas vid anhopning av fall.

Miljoodlingar &r ingen exakt vetenskap, men kan
dnda ge en fingervisning om hur mycket bakterier
som finns i miljon och vilka ytor som kan innebéra
en extra risk. Att med hjélp av odlingar visualisera det
som annars ar osynligt for oss har ocksa en tydlig pe-
dagogisk effekt.I de aktuella fallen blev en av slutsat-
serna att orena handskforpackningar kan ha utgjort
en bakteriekilla,som i sin tur kan ha kontaminerat de
handskar som anvénts vid inre undersokning under
forlossningen.

Utrymme for béttre efterlevnad till hygienrutiner

Barnsdngsfeber som ett resultat av smittspridning
fran vardpersonal till patienter finns beskriven dven
i modern tid [4]. Detta blir en ovanligt dramatisk il-
lustration av nagot som i sjilva verket inte ar sa sall-
synt men som sker i det tysta, ndmligen att vardper-
sonal sprider bakterier mellan patienter eller fran
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»Med rena hander och rena handskar
undviker vi att flytta var egen svalg-
flora till patienternas underliv, for att
uttrycka sig lite krasst.«

personal till patient. God foljsamhet till basala hy-
gienrutiner bryter effektivt smittvigarna genom att
vi hela tiden har rena hdnder nér vi tar i patienter el-
ler ren utrustning.

En perfekt efterlevnad till hygienrutiner ar inte
moijlig att uppna, och ibland finns det givetvis andra
medicinska 6verviganden som maste ga fore. Fortfa-
rande finns dock utrymme for forbattringar pa de all-
ra flesta hall. Region Jonkopings lins manatliga mat-
ningar av foljsambhet till basala hygienrutiner visar
genomgaende att det som flest missar ar att sprita
hénderna fore patientkontakt, trots att det kanske ar
det allra viktigaste momentet. Dessutom ses ofta bris-
tande rutiner kring handskanvindning. Genom att
sprita hdnderna innan man tar pa sig handskar halls
bade handskar och handskforpackningar rena, men
det momentet missas alltsa ofta.

Asymtomatiskt bararskap av GAS i svalget ar van-
ligt [5], och det kommer darfor ofta att finnas nagon
svalgbéarare bland personalen pa en forlossningsav-
delning. Sa lange vi tillimpar basala hygienrutiner ar
dock spridningsrisken nidrmast obefintlig. Med rena
héander och rena handskar undviker vi att flytta var
egen svalgflora till patienternas underliv, for att ut-
trycka sig lite krasst.

Aven missténkta fall ska anmélas

Smittskydd och vardhygien i Jonkoping fick vid bada
utbrotten tidigt kinnedom om fallen av barnsings-
feber tack vare att vardpersonal hérde av sig. Smitt-
skyddsanmaélan gjordes fran borjan enbart for patient
1, baserat pa den positiva blododlingen, sa det dver-
vakningssystemet hade inte identifierat utbrotten.

Enligt Folkhilsomyndighetens nuvarande falldefi-
nition for anmaélan enligt smittskyddslagen krévs
odlingsfynd fran normalt steril lokal, sasom blod el-
ler likvor, f6r en bekriftad invasiv GAS-infektion (Fak-
ta2). Lagen kriver dock att &ven misstinkta fall ska
anmalas, vilket innebéar fall dar det finns en klinisk
bild av invasiv infektion tillsammans med odlings-
fynd fran relevant lokal. Falldefinitionen ar nu under
revision, och méjligen kommer det som i dag beskrivs
som misstankta fall att inkluderas i definitionen av
bekriftade fall, vilket ytterligare skulle betona att
dessa ska anmalas.

I samband med utbrotten har vi gatt ut med infor-
mation till bade kliniker och laboratoriepersonal om
att anmala dven misstinkta fall for att forbattra moj-
ligheten att tidigt uppméarksamma anhopningar av
fall.

Inget formellt anmalningssystem kan dock helt er-
sdtta goda relationer och smidiga kontaktvagar mel-
lan smittskydd, vardhygien, mikrobiologiska labora-
torier och de kliniska verksamheterna.



Hygienriktlinjer maste héllas levande
1 bagge utbrotten drabbades patienter av allvarlig
vardskada. Den ena hidndelsen dr anmaéld enligt lex
Maria och for den andra pagar utredning for sadan
anmalan.

Att uppmaéirksamma och dra slutsatser av fall av
vardrelaterade infektioner ar ett sitt att halla fra-
gan om god efterlevnad till hygienriktlinjer levan-
de.Trots goda avsikter och kunskaper kan det annars
vara svart att fa den teoretiska kunskapen omsatt i
praktiskt arbete, ndgot som beskrivs i Bostonkirurgen
Atul Gawandes bok »Better. A surgeon’s notes on per-
formance« [6]. Han beskriver dar att man dels maste
kédnna sina resultat, dels arbeta med stindig utveck-
ling av sina arbetssatt. Man maste ocksa forsta och
analysera skillnaden mellan det tinkta ideala arbetet
(»work-as-imagined«) som beskrivs i riktlinjer och det
arbete som faktiskt utfors givet alla forutsattningar
personalen arbetar i (»work-as-done«) [7] for att kunna
forbattra arbetet och gora varden sdkrare.

Viktiga férutsattningar for god efterlevnad till rikt-
linjer kan vara att vardlokalerna ar lampligt anpas-
sade och utrustade, att arbetsbelastningen ar rimlig
och att en god patientsdkerhetskultur genomsyrar
verksamheten,bade dess ledning och de som utfor det
egentliga vardarbetet. Ett angreppssatt kan vara att
systematiskt och i realtid uppméarksamma varje vard-
relaterad infektion och att reflektera 6ver om négot
kunnat géras annorlunda for att undvika den.

Efter utbrotten har Smittskydd och vardhygien i
Jonkoping ocksa arbetat mer proaktivt genom att
kontakta och efterfraga atgarder fran enheter som
uppvisar sjunkande foljsamhet till basala hygienru-
tiner redan innan tydliga tecken till smittspridning
syns. En ambition ar ocksa att ta fram en samlad rap-
port till enheterna som redovisar matetal fér vard-
relaterade infektioner, antibiotikaanvindning och
foljsamhet till basala hygienrutiner for att géra
det dnnu tydligare hur dessa olika parame-
trar fordndras over tid och dven paverkar
varandra. O
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Den sa kallade Macchiariniaffaren tvingade fram en rad
6versyner av hur vi i Sverige ska hantera obeprévade
metoder i varden och forskningsfusk. Vi har inte tidi-
gare haft ndgon lag pa omradet.En av utredningarna i
Macchiariniaffarens spar har nu resulterat i en ny lag
om oredlighet i forskning som tréder i kraft den 1 ja-
nuari 2020 [1]. Nigra centrala punkter i lagen redovi-
sas i Fakta 1.Den innebar inga principiella &ndringar i
vad som avses med god forskningssed. Men universi-
tet, hogskolor och andra offentliga forskningshuvud-
maén kan inte lingre pa egen hand utreda misstanke
om oredlighet, sddana drenden ska i stillet utredas av
en ny nationell ndmnd. Till ndmnden kan dven andra
an forskningshuvudméan anmaila misstankt oredlig-
het i forskningen.

Lagen innebar battre ordning pa hur fall av miss-
tankt oredlighet ska utredas, det blir mer rattssa-
kert. Men for att kunna forebygga oredlighet i klinisk
forskning ricker det inte med lagstiftning: har beho-
ver akademi och kliniska verksamheter ta till sig vad
vi i dag vet om oredlighet i forskning, dess drivkraf-
ter och foljder. Dessa aspekter pa oredlighet beskrivs
i denna oversikt som ger en del konkreta exempel,
bland annat fran Macchiariniaffaren.

Forskningsoredlighet och oacceptabelt beteende

Nir man i den nya lagen definierat forskningsored-
lighet har man f6ljt den internationellt etablera-
de FFP-modellen (fabrication, falsification, plagia-
rism) [2, 3]: »En allvarlig avvikelse fran god forsk-
ningssed i form av fabricering, forfalskning eller
plagiering som begas med uppsit eller av grov oakt-
samhet vid planering, genomforande eller rapporte-
ring av forskning.«

Det ir en vilavgransad definition som kan fungera
ilagstiftningen. Men det finns manga andra forfaran-
den i forskningen som vi kan uppleva som omoralis-
ka. Sammanslutningen All European Academies (AL-
LEA), dar Kungliga Vetenskapsakademin represente-
rar Sverige, har i en reviderad version av »Den europe-
iska kodexen for forskningens integritet« listat en rad
beteenden som man kallar oacceptabla [2] - pd andra
hall kallat »parafraud« [4]. I Fakta 2 listas ett urval av
dessa beteenden.

Nagra av dessa punkter fortjanar kommentarer. He-
dersforfattarskap, vanligt i klinisk forskning, berérs i
den forsta punkten. Paolo Macchiarini hade en strategi
att erbjuda medforfattarskap till manga kollegor som
gjort hogst perifera forskningsinsatser. Den kontrover-
siella fallbeskrivningen i Lancet 2011 hade 28 forfatta-
re [5]. Flera av medforfattarna fann si smaningom att

det varit ett misstag att acceptera erbjudandet, och de
kom att dra tillbaka sina medforfattarskap.

I en enkit till nydisputerade vid svenska medicins-
ka fakulteter fragades om man hallit sig till Vancou-
verreglerna for forfattarskap. Av de svarande uppgav
39 procent att det funnits medforfattare som inte
gjort nagot betydande bidrag, och lika manga svarade
att inte alla medforfattare last och kritiskt granskat
artiklarna [6]. Detta citerar jag med reservationen att
vi alla tenderar att 6verskatta vara egna insatser och
underskatta andras.

I kliniska publikationer med kommersiella intres-
sen i bakgrunden ar det vanligt att spékskrivare anli-
tas. Nir en grupp redaktorer pa JAMA analyserade fra-
gan fann de att spokskrivare hade anlitats i 8-11 pro-
cent av artiklarna i den egna tidskriften,i Lancet och i
New England Journal of Medicine [7].

Enligt ALLEA ir det oacceptabelt att inte publicera
sina forskningsresultat. Att forsoka publicera nollre-
sultatet ar oftast mycket kampigare an att fa »positi-
va« resultat med hog statistisk signifikans publicera-
de. Att fa mindre uppseendevickande resultat publi-
cerade staller stora krav pa forskares integritet men
ocksa pa tidskriftsredaktorerna. Sedan 2013 finns All-
trials, ett internationellt initiativ stott av bland andra
Cochrane Collaboration, BMJ och WHO, for att frimja
publicering dven av kliniska prévningar utan gynn-
samma resultat.

Andra moraliska kvaliteter hos forskaren sitts ock-
sd pa prov. Vem vill inte ha en dramaturgisk ansats,

HUVUDBUDSKAP

e Fran kommande arsskifte galler en ny lag om oredlig-
het i forskning.

e Fyra av10 000 publicerade artiklar aterkallas pa
grund av oredlighet. Asiatiska lander toppar listan 6ver
aterkallade artiklar. I Sverige har oredlighet uppmark-
sammats mer inom medicinsk forskning an inom andra
vetenskapsomraden.

e Bland drivkrafterna bakom oredlighet i forskning har
universitetens och finansiarernas tyngdpunkt pa manga
publikationer i hogprestigetidskrifter sarskilt uppmark-
sammats.

o De flesta som ertappas far i praktiken yrkesférbud
som forskare. Bland oredlighetens offer finns medarbe-
tare, institutioner, patienter och vetenskapen i stort.

o Sammanslutningen All European Academies nyligen
reviderade kodex for god forskningssed kan tjana som
vagledning.



bygga en berittelse om de stora kunskapsluckor-
na i introduktionen och under diskussion och slut-
satser na en upplosning dir de forskningsfynd som
presenterats spelar en central roll i kunskapsbygget?
Tona ner,manar ALLEA, annars kommer det att hand-
la om ett oacceptabelt beteende.

Vad hiander med artiklar nar oredlighet uppdagas?
Om oredlighet uppdagas tenderar redaktorerna for
medicintidskrifterna att inta en forsvarsposition [8].
Ater kan Macchiarinidrendet tjana som exempel. Paolo
Macchiarinis och hans medarbetares artikel om trans-
plantation av syntetisk trakea publicerades i Lancet
2011. Efter den uppmérksammade serien »Experimen-
tenc i Sveriges Television 2016 borjade flera av medfor-
fattarna att dra tillbaka sina forfattarskap och Lancet-
redaktionen skrev sa smaningom ett tillkinnagivande,
ett »expression of concern«. Sedan Karolinska institu-
tet tagit sitt slutliga beslut i drendet drog Lancet till-
baka artikeln; da hade det hunnit bli juli 2018. Asym-
metrin i tempo mellan accept och tillbakadragande &r
pafallande - artikeln publicerades nagra fa veckor efter
att den sénts in till tidskriften [9], och den drogs tillba-
ka forst flera ar efter det att forskningsfusk upptéckts.
Utover att medforfattare drar tillbaka sina namn,
redaktionen skriver ett »expression of concern« och
hela artikeln aterkallas finns ytterligare en atgard
som kommit att nyttjas allt flitigare: Nér det borjar
osa katt publicerar forfattarna en rattelse, som inte
alltid gar att skilja fran ett rent aterkallande [10]. Pa
sé sitt kan dtminstone en del fuskare slinka undan.

Omfattning och innovationer

Det enklaste, men ocksa minst kidnsliga mattet pa
omfattningen av forskningsoredlighet ar antalet ar-
tiklar som dras tillbaka (retraction). Detta ar inte sar-
skilt vanligt: ungefar 4 av 10 000 artiklar dras tillba-
ka [10]. Andelen mer dn férdubblades for artiklar med
publikationsar 2012 jamfort med 2005, men har efter
2012 legat konstant. Eftersom totalantalet publikatio-
ner okar snabbt, 6kar dock ocksa totalantalet artiklar
som dras tillbaka. Genomsnittstiden fran publicering
till att artikeln dras tillbaka &r 2 ar [11], sa siffrorna ef-
ter 2016 ar osdkra. Under de senaste decennierna har
misstankt eller bekréftat fusk (fabricerade eller for-
falskade data) varit den vanligaste orsaken till ater-
kallande. Nar det kring 2005 borjade komma datapro-
gram som kunde spara plagiering och duplicering av
data 6kade antalet artiklar som drogs tillbaka av dessa
orsaker mycket snabbt [12].

Négra innovationer inom oredlighetsomradet kan
ocksd ndmnas. Manga tidskriftsredaktioner ber for-
fattaren sjilv foresla granskare. Da skapar forfatta-
ren en fejkad mejladress som leder till honom/henne
sjalv [13]. Det ar latt gjort att granskningen blir 6ver-
svallande nar man sjalv skriver den.

Inte bara mejladresser utan ocksa forskare kan
fejkas. Nar Lars Andersson vid Karolinska institu-
tet analyserade svenska vaccinationsdata fann han
att HPV-vaccination inte bara kunde orsaka kro-
niskt trotthetssyndrom och typ 1-diabetes utan
aven oOka risken for cervixcancer. Men just denne Lars
Andersson existerade aldrig - han visade sig vara helt
okdnd pa Karolinska institutet, vilket rapporterades i
Lakartidningen i maj 2018 [14]. »Lars Anderssons« mo-

FAKTA 1. Viktiga punkter i propositionen om ny lag om ansvar for god
forskningssed och provning av oredlighet i forskning [1]

e Enforskare ansvarar for att folja god forskningssed i sin forskning. En forsk-
ningshuvudman har det évergripande ansvaret for att forskningen utférs i
enlighet med god forskningssed.

e Lagen definierar oredlighet i forskning (se huvudtexten).

e Fragor om oredlighet i forskning ska provas av en sarskild namnd (Namnden for

provning av oredlighet i forskning).

e Forskningshuvudmannen ska vara skyldiga att 6verlamna misstankar om ored-
lighet i forskning till nAmnden.

o Namnden ska aven fa prova fragor om oredlighet i forskning som den fatt kan-
nedom om pa annat satt, till exempel genom anmaélan direkt till nAmnden.

o Namndens provning handlar inte om en straffrattslig bedémning. Lagen
innehaller darfor inga bestammelser om sanktioner.

e Lagen ska tillampas pa forskning som utfors av statliga universitet och hog-
skolor, 6vriga statliga myndigheter, statliga bolag och stiftelser, kommuner och
landsting, kommunala bolag med flera. Lagen géller inte privata foretag.

FAKTA 2. Urval av oacceptabla beteenden i forskning enligt All European
Academies [2]

o Manipulera forfattarskap eller forringa andra forskares roll i eller bidrag till
publikationer.*

e Aterpublicera stora delar av tidigare publikationer, inklusive dversattningar,
utan att hanvisa till eller citera originalet (sjalvplagiat).

o Citera selektivt for att framhava egna resultat eller for att vara redaktorer,
granskare eller kollegor till lags.*

Ge en missvisande bild av forskningsinsatser.*
Overdriva betydelsen och den praktiska tillampbarheten av forskningsresultat.*
Undanhalla forskningsresultat.*

Missbruka en 6verordnad stéllning for att uppmuntra till brott mot forskningens

integritet.

e Lata bidragsgivare/sponsorer aventyra forskningsprocessens eller forsknings-
rapporteringens oberoende si att bias (partiskhet) introduceras eller sprids.

e Ignorera andras pastadda brott mot forskningsintegriteten eller dolja institutio-
ners olampliga atgarder betraffande oredlighet eller andra 6vertradelser.

e Anklaga andra forskare for oredlighet eller andra dvertradelser pa ett illvilligt
och oberattigat satt.

* Beteenden som sannolikt ar vanliga och delvis kommenteras i texten.

tiv: Han ville uppméarksamma att forfattare av tidiga-
re artiklar i &mnet morkat de negativa effekterna av
HPV-vaccination, och eftersom det handlade om and-
ras forskningsfusk var det berittigat att hans namn
som visselblasare skyddades.

Vilka fuskar?

I en kartldggning av oredlighet i biomedicinsk forsk-
ning och livsvetenskaper i artiklar publicerade 1977-
2011 stod USA for mer &dn en tredjedel av alla artiklar
som dragits tillbaka, f6ljt av Tyskland och Japan [12].
Detta avspeglaristort sett totalantalet artiklar som da
publicerades. I en farskare analys sattes antalet ater-
kallade artiklar i relation till det totala antalet publi-
kationer [15]. Da toppades listan av Iran, sedan kom
Rumaénien, f6ljt av fem 06st- och sydasiatiska lander:
Singapore, Indien, Malaysia, Sydkorea och Kina.
Sverige, da? SOM-institutet vid Goteborgs universi-
tet publicerade 2014 en rapport med titeln »Fusk och
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FIGUR 1. Omraden dar anklagade fallts for oredlighet
2002-2013

Naturvetenskap Buriat
och teknologi @3 ;/rlg t)
(4 procent) proce
Humaniora \
(7 procent) \
—__Medicin
Samhalls-__— (53 procent)
vetenskap
(33 procent)

» Fordelning av vetenskapsomraden dar den anklagade féllts for
oredlighet (i originalartikeln benamnt forskningsfusk). Baserat pa 72
nyhetsrapporter i SVT och 9 storstadstidningar 2002-2013. Uppgifter
ur rapport fran SOM-institutet, Géteborgs universitet, 2014 [24].

fortroende«. Den byggde pa en genomgang av inslag
i Sveriges Television och nio storstadstidningar om
forskningsfusk under aren 2002-2013, en metodolo-
gisk ansats som inte tillhor de starkaste. Fordelningen
av inslag om oredlighet pa olika vetenskapsomraden
sammanfattas i Figur 1. Medicinsk forskning stod for
halften av allt som rapporterades i medierna. En del-
forklaring kan moijligen vara att sadana fall uppmark-
sammas mer dn fusk inom andra vetenskapsomraden.

Finns det inom medicinsk forskning sarskilt van-
liga typer av oredlighet? Kanske bildmanipulation.
Vid en genomgang av over 20 000 artiklar i 40 veten-
skapliga tidskrifter 1995-2014 fann granskarna att 3,6
procent av artiklarna inneho6ll bilder som de bedémde
vara manipulerade eller tveksamma [16] (inom den-
na sfir finns dven svenska fall). Inom stamcellsforsk-
ningen har det ocksa funnits pafallande ménga upp-
mairksammade fall av oredlighet. Listan 6ver forskare
med flest aterkallade artiklar (inom alla vetenskapliga
discipliner) toppas av japanen Yoshitaka Fujii och tys-
ken Joachim Boldt,bada anestesiologer [17].

Drivkrafterna

Nar drivkrafterna bakom oredlighet i forskning dis-
kuteras bygger diskussionerna inte pa empiriskt un-
derlag, utan pa en form av samlad erfarenhet. Nigra
faktorer som sarskilt ofta lyfts fram &r [18,19]:

® Publicera eller forsvinna (publish or perish)-kultur
- universitetens och forskningsfinansidrernas inci-
tament, med tyngdpunkt pa manga publikationer i
hogprestigetidskrifter.

® Tidskrifternas preferens for nyheter pa bekostnad
av sanningshalt. Ett exempel &r Paolo Macchiarinis
rapport i Lancet om varldens forsta transplantation
av syntetisk trakea som publicerades efter en myck-
et summarisk och snabb referentgranskningspro-
cess. Preferensen for nyheter ar ofta kommersiellt

FIGUR 2. Paverkan pa fértroende efter rapporteringen
om Paolo Macchiarini

Procent
100 Fortroende for
85 medicinsk forskning
80 I Fértroende for forskning
inom andra omraden
63
60
40 35
20
n
o —
0 — —
Paverkats Oférandrat Péaverkats Vet gj
positivt negativt

»Svar pa en »riksrepresentativ« enkatundersokning med 1023
svarande i dldrarna 16-74 ar genomford pa uppdrag av foreningen
Vetenskap & Allménhet [25]. Enkatfragorna 16d: Har det [som
rapporterats om ldkaren och forskaren Paulo Macchiarini]
paverkat ditt fortroende for: a) medicinsk forskning positivt eller
negativt, eller ar det oférandrat? b) forskning inom andra omraden
positivt eller negativt, eller ar det oférandrat? Kalla: VA-barometern
2016/17. VA-rapport 2016:4.

driven - dels 6kar de uppmaérksamheten for tid-
skriften, dels kan forséljning av sartryck vara en be-
tydande inkomstkalla for tidskriften om artiklarna
ar knutna till kommersiella intressen [20].

@ Okad tillgang till stora dataméangder som gor det
latt att undersoka samband och publicera selektiva
resultat (datautvinning).

® Kontext: Oredlighet &r sarskilt vanlig inom vissa
hart konkurrensutsatta forskningsomraden och
vissa lander (se ovan), men beror ocksa pa den loka-
la forskningskulturen.

@ Risken for upptickt ar lag. Tidskrifternas gransk-
ningssystem &r inte dgnade att avsloja datafusk
(aven om mojligheterna att avsloja rena plagiat har
forbattrats).

Ytterligare en drivkraft &r uppenbar: Fafaingan. Om
Joachim Boldt, tysk anestesiolog med hundratalet ar-
tiklar dterkallade pa grund av forskningsfusk, skrev
den tidskriftsredaktor som var med och avsléjade fus-
ket: »Boldt var varldsexpert, reste forsta klass for att
tala vid moten virlden 6ver. Han var ‘'wined and dined’
och ansags vara en av de ledande experterna inom sitt
omrade« [21]. Joachim Boldts virldsrenommé byggde
pa manipulerade data. Samma monster aterkommer
hos flera av storfuskarna.

Hur gar det for fuskarna?

De som ertappas med att ha fuskat doms ofta hart av
arbetsgivare och kollegor - for de flesta finns ingen
vag tillbaka till akademin. I en amerikansk kartlagg-
ning av forskare finansierade av National Institutes of
Health (NIH) gick den vetenskapliga produktionen ner
med 92 procent under de foljande 6 aren efter att en el-
ler flera artiklar dragits tillbaka pa grund av oredlighet
(de allra flesta publicerade inget alls) [22]. Forsknings-



finansieringen sjonk drastiskt. Intressant var att den
borjat sjunka redan aren innan artiklarna dragits till-
baka [22]. En effekt av att utredning fér misstankt ored-
lighet pagick? Eller att forskare med sjunkande veten-
skaplig framgéng i sin desperation frestats att fuska?

Ocksa i Sverige hdander det att forskningsfinansidrer
fryser eller drar tillbaka anslag. Exempelvis drog Ve-
tenskapsradet tillbaka sitt anslag till Paolo Macchia-
rini. Cancerfonden drog tillbaka anslagen till fyra av
hans medarbetare som Karolinska institutet bedomt
vara medansvariga. Dessa har nu efter en karenstid
fatt mojlighet att pa nytt soka anslag.

Vilka ér offren?

Listan 6ver mojliga offer for oredlighet dr lang - med-
arbetare och de institutioner dér forskningen bedri-
vits kan bli offer, och handlar det om klinisk forsk-
ning kan patienter komma till skada. Visselblasare
kan raka illa ut,och samhallets tillit till vetenskapen i
stort kan naggas i kanten.

Patienter kan komma till skada om fakta som ta-
gits fram genom oredlighet ligger till grund for klinisk
praxis. Joachim Boldts forskning kan ater tjdna som
exempel. Han publicerade en rad artiklar om plasmaer-
sittningsmedlet hydroxietylstarkelse, HES (Hemohes),
iintensivvarden.Flera av hans artiklar hade stort infly-
tande nér kliniska riktlinjer utformades. Forsknings-
fusk uppdagades, och ett hundratal artiklar har dragits
tillbaka. Nar Boldts artiklar uteslots ur en metaanalys,
visade det sig att intensivvardspatienter som fatt HES
hade 6kad forekomst av njursvikt och okad dodlig-
het [17]. Den europeiska likemedelsmyndigheten for-
bjod anvindning av HES i intensivvarden, och i novem-
ber 2018 avregistrerades preparatet i Sverige.

Stora oredlighetsavsléjanden som Macchiarini-
affaren kan skada samhallets fortroende for forskning-
en. I en befolkningsbaserad enkitundersokning 2016
uppgav 35 procent av de tillfragade att deras install-
ning till medicinsk forskning paverkats negativt av
Macchiariniaffaren. En viss smitteffekt kunde spéras
- 11 procent uppgav att de blivit mer negativa dven till
forskning inom andra omraden 4n medicin (Figur 2).

Akademins, vardens och enskilda forskares ansvar

Den nya lagen om oredlighet i forskning, som kommer
att gilla fran arsskiftet, innebar att mycket av det som
lange betraktats som god forskningssed nu har lag-
fasts [1].Att en central ndmnd i stallet for universiteten

sjilva kommer att bedoma missténkt oredlighet inne-
béar rimligen att det blir mer enhetliga beddmningar
over landet och mer rittssikert. Denna nya ordning
kan ses som ett uttryck for brist pa tillit till hur univer-
sitetens egna granskningar fungerar for narvarande.

Den nya centrala nimnden for provning av oredlig-
het i forskning ersitter, med utvidgade uppgifter, ex-
pertgruppen for oredlighet i forskning vid Overklagan-
denamnden for etikprévning (ONEP). I dag publicerar
expertgruppen sina bedomningar p4 ONEP:s hemsida
(utan namn pa de anklagade). Aven den nya namndens
bedomningar blir offentliga handlingar, nagot som ger
battre moijlighet att fa insyn i beddmningsprocessen
for samtliga drenden om misstidnkt oredlighet i lan-
det. Fortfarande kommer det dock att vara forsknings-
huvudmannen som avgor vilka sanktioner som ska
tillgripas mot den som bedémts ha varit oredlig.

Nagon stor preventiv effekt kommer den nya lagen
knappast att fa. I stéllet maste akademi och klinisk
verksamhet ga hand i hand for att forebygga ored-
lighet inom klinisk forskning. Overallt dar forskning
bedrivs maste man frimja en kultur dar fusk over-
huvudtaget inte ar tankbart. Det fokus som laggs pa
storfuskarna (som i denna artikel) riskerar att dra
uppmaérksamheten fran den smafuskare som lurar i
oss alla. Som papekats i en kronika i Nature kan redan
smi §vertramp - som att ta bort en obekvim data-
punkt - borja rubba sjdlvbilden. Man maste fraga sig:
Ar jag verkligen den sortens forskare?

Av de manga rekommendationer och riktlinjer
som finns &r de fran ALLEA de mest genomarbetade
och de bast forankrade. Dar finns mycket att ta till sig
for bade institutioner och enskilda forskare. Numera
finns denna kodex dven pa svenska [2].

Dessutom kan tidskriftsredaktionerna arbeta mer
energiskt med tidig upptéckt av oredlighet. Det finns
till exempel statistikprogram som kan signalera om
data tillkommit pa »naturligt« satt eller genom att de fa-
bricerats eller forskonats [23]. Tidskrifterna gor ytterst
sillan egna granskningar efter varningar om oredlig-
het. Ett notabelt undantag ar tidskriften Anesthesia &
Analgesia, dar redaktoren inledde en egen utredning
nér han fick varningssignaler om en artikel publi-
cerad i hans tidskrift. Detta ledde till att storfuskaren
Joachim Boldt avslojades [21].0

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FTPZ
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24 Lakarforbundet vill...

d‘i

ooo "Ett bra arbetsliv innebér att man kan paverka sin

arbetssituation. Det gér ocksa att man trivs pa jobbet

och vill ta pa sig nya arbetsuppgifter. Nar unga lékare
rekryteras i dag blir de bara en rad pa schemat, utan

mojlighet att paverka. Det fungerar inte i langden”,

s&ger Heidi Stensmyren.

HEIDI STENSMYREN lyfter arbetsmiljé
och likares villkor i en artikel pd Trygg
vard. Allt fler likare vittnar om att de har
allt mindre méjligheter att paverka sin
egen arbetssituation. Den tuffa arbets-
miljon gor att stress och sjukskrivningar
okar. Grunden for en trygg vard ir likar-
nas utveckling, inflytande och villkor.
P4 frigan om dagens arbetsmiljé och allt
tuffare villkor i stillet innebir att vi har en
otrygg vard idag, tvekar Heidi Stensmyren
en kort stund.

— Det stimmer att vi har en otrygg och
utsatt arbetssituation for manga likare,

Lakartidningen
#51-52 2019

men vi stdr fortfarande som en garant
for en trygg vérd. Tyvirr sker det ofta
pa bekostnad av likarnas egen hilsa,
siger hon.

Manga likare vittnar om omojligheten
att paverka sin egen arbetssituation. Infor
avtalsrorelsen 2020 har Likarférbundet
gjort en enkit till sina medlemmar,
ddr uppger endast hilften att de i viss
utstrickning kan paverka sin arbets-
situation och arbetsmiljs.

Arbetsmiljon dr en prioriterad friga
for Likarférbundet och man pekar pd
stora brister i villkoren f6r manga likare,

...att ingen ska bli sjuk av sitt jobb. L
Trenden med 6kande sjukskrivnings- =
tal bland lakare maste brytas.
Da kréavs bland annat:
+/ Kontinuerlig kompetensutveckling
+/ Rimliga arbetstider under hela
arbetslivet
+ Inflytande 6ver arbetets organisering

exempelvis méjligheten till rast, vila och
dterthimtning. Utbrindhet och utmatt-
ning 6kar bland unga likare i dag, sirskilt
bland kvinnor. 70 procent av likarna
anser ocksa att dagens arbetsmiljo gor

att patientsikerheten ir i fara.

— Det ir en alarmerande siffra. Det sak-
nas vardplatser p sjukhusen samtidigt som
primirvirden ir underdimensionerad.
Och den dag en patient skadas kommer
en enskild likare att f3 std dir med ansvaret.
P4 politikerniva tror jag bara att man
blundar och hoppas att det ska g
vigen sd linge som méjlige, siger Heidi
Stensmyren.

Lis hela artikeln pa:
- www.tryggvard.se

PA TRYGGVARD.SE vill vi synliggéra
Sveriges likare. Vi vill 6ka forstdelsen

for vira medlemmars arbetsinsats, hur
forutsittningarna for att gora ete tillfreds-
stillande jobb ser ut och vad det innebir
att vara likare idag.
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Lakarforbundets uppdaterade
sjukvardspolitiska program

Bot och battring — recept for hélso- och sjukvarden
ar Lakarforbundets uppdaterade sjukvardspolitiska

program fran 2019.

SVERIGES LAKARFORBUNDS sjukvards-
politiska program ir en uttolkning av det
kirnuppdrag som definieras i stadgarna:
att upprétthilla en god och virdig anda
inom kdren, att tillvarata medlemmarnas
yrkesmiissiga, sociala och ekonomiska intressen,
att frimja medlemmarnas utbildnings-
miissiga och vetenskapliga intressen och att
befordra hiilso- och sjukvirdens indamdls-
enliga utveckling.

Vissa delar beskriver en vilkind ildre
virdegrund, medan andra ir politik som
utarbetats pd senare dr via forbundets
arbete i rid, delegationer, representant-
skap och i det politiska arbetet pa full-
miktige. I ytterligare andra delar har vi
mer mélformuleringar medan vigen fram
inte 4r formulerad.

Likarforbundets politiska program
utgor basen for Strategi 2020, som
i sin tur tydliggor de frigor som pad
lingre sike 4r prioriterade for att uppnd
Likarforbundets indamal.

Sukcvirdspolitisht program

Bot och béttring

Recapt f6r halso. och sjukvarden

Lis hela det sjukvardspolitiska
programmet pd var webbplats!

- www.lakarforbundet.se/
publikationer

For alla lakare under hela karriaren

I AVSNITT 4 av var filmserie Det hiir gir
Liikarforbunder for dig foljer Hampus
likaren Miriam genom livet och karriiren.
Frin Miriams barndomsdrém om likar-
yrket till hennes upplevelse som medlem
i facket som likarstudent, och vidare till
nir hon blivit ST-likare och vill férindra
sin arbetssituation. Hampus hinger med
och svarar pd frigor som dyker upp lings
vigen nir Miriam ska bli forilder, dr
nybliven Verksamhetschef och fram ill
dess att hon nidrmar sig pensionsildern.

& = Pt

Likare ir du hela livet, som medlem i
Likarforbundet kan du driva aktuella
fragor for likarkdren och f3 rid och
stod frin oss under hela karriiren, frin
studierna till pensionen.

Se hela serien Det hiir gir Léiikarforbunder
for dig i filmsektionen pa vir webbplats!

- www.lakarforbundet.se/filmer

Anvand Min sida
och slipp vanta!

For att underlatta for dig som medlem,
utvecklar vi kontinuerligt vara digitala
system och verktyg. Nu finns det sjalv-
servicetjanster pa Min sida.

P& Min sida andrar du sjalv det mesta
som ror dig och ditt medlemskap.
Bland annat kan du byta féreningar,
andra dina kontaktuppgifter och se
dina tre senaste fakturor.

- www.lakarforbundet.se/
min-sida

Lakarforbundets asikts-
panel uppdateras

For knappt ett ar sedan startade vi upp
en asiktspanel for att enkelt kunna ta del
av vara medlemmars asikter. Panelen
bestar idag av ungefar 3 500 medlem-
mar som under aret engagerat sig i
fragor om bland annat lakares attityder
till chefer, inhyrd personal, natlakare
och fragor om jour- och beredskap.
Resultaten utgor strategiska underlag for
oss i saval debatten som i férhandlings-
arbetet. Alla 18kare i panelen gor ett
viktigt arbete for forbundet.

| borjan av nasta ar kommer vi att
uppdatera panelens deltagare! Anmal
ditt intresse att delta pa var webbplats.

- www.lakarforbundet.se/panel

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

Instagram
lakarforbundet

m Linkedin
Sveriges lakarférbund

YouTube
Sveriges lakarférbund

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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lakarkarrlarose SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

Lakartidningen och Lakarkarriar.se ar Sveriges ledande forum for lediga lakartjanster, stipendier och kurser. Har hittar du merparten av
de lediga lakarjobben i Sverige, sokbara pa specialitet och geografisk placering. Listan foljer Socialstyrelsens forteckning éver medicinska
specialiteter. Om inte specialiteten framgar i annonsen, laggs tjansten under Ovriga lakartjanster/Ovriga tjanster.

Pa www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser.

Annonsinr

Ansokningstiden utgar

INTERNMEDICIN
AKUTSJUKVARD Spec-lik, 0V Sophiahemmet & Hotorget, méjligt delégarskap, Sthim 49-50
Spec-lakare akutsjukvard, Holbaek Sygehus, Holbaek/Danmark 2/1  49-50 Spec-lakare, Mag-tarmmedicinska kiniken, Ostergdtland il &
P J ' YGEnus, Spec-lakare, inriktn stroke, kardio, endokrin, Lasarettet, Enkdping ~ 18/12
. KARDIOLOGI
glittwrlﬁ(l\gllggﬁle"eller leg ldkare, BrommaAkuten VC, Bromma/Sthim 48 Pacemaker- & arytmiinriktad kardiolog, Sun@svalls sjukhus e
Spec-ldkare allmanmedicin/geriatrik, Narhélsan, Grabo VC, Lerum  31/12  51-52 Spec-lakare, omrade hjarta, neuro & rehab, Ostersund I
Spec-lakare, ordinarie tjanst, Alands halso- & sjukvard 51-52
Spec-lakare, Fridhemsplans Vardcentral, Stockholm 48 KIRURCI
Spec-lakare, Narhalsan, Styrsd VC, Goteborg 18/1 5152 . I
] ' R Overlakare, allménkirurgi, Gotland 15/1  49-50
Spec-lakare, VC Sjobo, Region skéne, Sjobo 4950 L S . Can gl o
. o i Overlakare, VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi, Sodertalje Sjukhus 31112 49-50
Spec-lakare/Handledare & Med radgivare, Narhélsan, Dalaberg VC, Leaitimerad likare. Lasarettet Enkéoin 18/12
Uddevalla 2Mm 515 9 ! + EKOPINg
KLINISK FYSIOLOGI
i S
Spec-lakare & ST-lakare, Anestesi & Intensivvard, Lanssjh Kalmar, 51-52 o ok ysiolog 28 )
Spec-lakare/OL OpAnIVA, Falu Lasarett, Falun 31112 51-62
0L, anestesi & smartlikare, Skanes sjukhus nordvést, Helsingborg 51-52
5 . s L : MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
OL, AnOpIVA (helikopter- & flyglakjour), Norrlands Univ sih, Umed e Spec-lakare, Mag-tarmmedicinska kliniken, Ostergétland 31/ 48
gA?:I(z)i(l:(:rl'J:l GFII)*?(:VTI;TnEsDIIgTs Vardcentral, Stockholm 48 NEUROLOGI
p ' p ' Spec-lakare Medicinklini Norrkdping 22/12 49-50
§pec—lékare, hjarta, neuro & rehab, Ostersund 51-52
ENDOKRINOLOGL 0CH DIABETOLOGI OL/Spec-lakare, Skanes sjukhus nordvést, Helsingborg 49-50
Spec-lakare endokrinologi, Region Varmland 49-50
NUKLEARMEDICIN
Spec-lak Klin fys &/el nuklearmedicin, Skanes sjh nv, Helsinghorg 51-52

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER

Ersattningsetablering Allmanmed dverlat under 2020, Helsingborg  30/1 51-52
Ersdttningsetablering Allmanmed, Vallingby Lakarhus, Stockholm ~ 13/1 48
Ersdttningsetablering Allmanmedicin, dverlates aug 2020, Gavle 2012~ 48
Ersattningsetabl Psykiatri, mdjligt dverta lokal, Sédermalm/Sthim 48

OBSTETRIK 0CH GYNEKOLOGI
Professor med vetensk, obstetrik & gynekologi, Orebro universitet ~ 6/1 48

I o . ; Sektionschef, Skanes universitetssjukhus, Lund/Malmo 51-52
griit_tlgll? g(js\jtélgl(:]:;T]%g\r‘rl,tteglﬁétﬁtlgle,:%ﬁ?xtagét];pziz:; Sthim el 4;_ 850 Spec-ldkare allmangynekologi, Nordic IVF & Gynekologi, Stockholm 49-50
pec-iak, EVs0p get, mojigt delagarskap, Spec-lakare infertilitet/IVF, Nordic IVF & Gynekologi, Malmd 49-50
Spec-lakare, kvinnlig gynekolog till mottagning i innerstaden, Sthim 51-52
GERIATRIK Overlakare/Spec-lakare, Lasarettet, Enkoping 18/12
Spec-lakare allmdnmedicin/geriatrik, Narhélsan, Grabo VC, Lerum ~ 31/12  51-52
Spec-lakare, Fridhemsplans Vardcentral, Stockholm 48 ORTOPEDI
Qverlékare, V0 Kirurgi-Ortopedi-Urologi, Sodertalje Sjh, Sodertalie  31/12 49-50
HUD- 0CH KGNSSJUKDOMAR Overlakare, Lasarettet, Enkdping 18/12
Hudspecialistlakare, Luna Hudmottagning, Sodertélje 49-50 PSYKIATRI
Spec-akare/OL, Hudkliniken, Lanssjukhbuset i Kalmar, Kalmar 51-52 Forsvarsdverpsykiater, Forsvarsmed centr, Forsvarsmakten, Gbg 311 49-50
§pec-lékar‘e, Psykiatri Affektiva, Sahlgrenska Univ sjh, Goteborg 3112 | 51-52
INFEKTIONSSJUKDOMIAR Overlakare Vuxenpsykiatri, Skaraborgs Sjukhus, Lidkdping 18/12 = 48
Smittskyddslék/verks chef, smittskydd & vardhyg, Malarsjh Eskilstuna  7/1 ~ 51-52
Spec-lakare Infektionsklin/Venhalsan, Sodersjukhuset, Stockholm 51-52
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RADIOLOGI
Spec-lakare thoraxradiologi, BFC, Akademiska sjukhuset, Uppsala 51-52
Overlikare/Spec-lakare, Lasarettet, Enkdping 18/12

SVENSK
REHABILITERINGSMEDICIN QQ INSAMLINGS
Spec-lakare, hjirta, neuro & rehab, Ostersund 51-52

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Anslag Psykiatrisk forskning, Prof Bror Gadelius Minnesfond 15/2 1 49-50
Stipendier, forskning Human nutrition, H & J Throne-Holsts stiftelse ~ 1/3  49-50

ST-TJANSTER
Spec-lakare & ST-ldkare, Anestesi & Intensivvard, Lanssjh Kalmar, 51-52
ST-lakare i Vardhygien, Region Vésternorrland 43
ST-likare, gastroentero- & hepatologi, Mag-tarm lin, Ostergétland ~ 31/1 48
ST-lkare, Ogonsjukdomar, Akademiska sjukhuset, Uppsala 48
INSATS
Spec-lakare, VO Kirurgi-Ortopedi-Urologi, Sodertalje Sjukhus 3112 49-50 ' 4
. [« = o
VIKARIAT Bli manadsgivare pa
Halsocentralslakare, vikariat, Alands hélso- & sjukvard, Aland 51-52 l. a ka re Ut an g ranser.se
OGONSJUKDOMAR
Spec-lakare (konsult) Optalux Ogonklinik, Stockholm 43
Spec-lak/0L (3 st) Ogonmott i Sundsvall, Sollefted & Ornskoldsvik 49-50
Ogonlikare & Kataraktkirurger, Memira Eyecenter, Stockholm 51-52
Ogonspec, Medsyn Ogonklinik, Tumba/Sédertélje/Upplands Vsby 48

GRON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR

Overlakare, Alands hélso- & sjukvard, Aland 49-50
OVRIGA LAKARTJANSTER MEDECINS SANS FRONTIERES
Cheflakare, NU-sjukvarden, Trollhattan 71 51-52 LAKARE UTAN GRANSER
Lakarchef Medicinska specialistklin, Lasarettet i Motala 6/1 49-50
Lékare, uppdrag dver hela landet, Skandinavisk Halsovard AB 43
Spec-lakare eller dverlakare, Region Sérmland 51-52
0L, Diagnostiskt Centrum, Skanes universitetssjukvard, Helsingborg 51-52
OVRIGA TJANSTER
Arbeta med Snomed CT till stdd for e-hélsa, Socialstyrelsen 51-52
Omradeschef, Omréade III, NU-sjukvarden, Trollhattan 71 51-52
Verksamhetschef Thorax-karlkliniken, Univ sjh Linkoping 2/1  49-50
Projektledare ford inforande av BT, region Stockholm 18/12
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® NordicIVF

& Gynekologi

Vi utdkar verksamheten i bade

Stockholm och Malmo och sdker nya

medarbetare!

Stockholm:
Specialistlakare inom
allmangynekologi

Malmo:
Specialistlakare inom
infertilitet/IVF

Las mer pa www.nordicivf.se och hor av dig

med fragor till jobb@nordicivf.se!

- SKANDINAVISK
" HALSOVARD AB

Det naturliga
forstahandsvalet
for lakare.

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

Kontakta oss:

Skandinavisk Halsovérd AB
0243-945 00 | info@shvab.se

Vi soker:

OMRADESCHEF

NU-sjukvarden, Omrade lll, Trollhattan
Referensnummer: 2019/6703

Sista ansokningsdag: 2020-01-07

CHEFLAKARE

NU-sjukvarden, Trollhattan
Referensnummer: 2019/6704
Sista ansokningsdag: 2020-01-07

SPECIALISTLAKARE ALLMANMEDICIN /
GERIATRIK

Néarhéalsan, Grabo vardcentral, Lerum
Referensnummer: 2019/5530

Sista ansokningsdag: 2019-12-31

SPECIALIST | ALLMANMEDICIN /
HANDLEDARUPPDRAG OCH MEDICINSK RADGIVARE
Narhélsan, Dalaberg vardcentral, Uddevalla
Referensnummer: 2019/6108

Sista ans6kningsdag: 2019-12-22

SPECIALISTLAKARE ALLMANMEDICIN
Narhalsan, Styrs¢ vardcentral, Géteborg
Referensnummer: 2019/6660

Sista ans6kningsdag: 2020-01-18

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

VI SKA BLI SVERIGES Y«VASTRA

BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE v GOTALANDSREGIONEN

Likartidningen




Vi &r en del av
Stockholms
lans landsting

Sodersjukhuset soker

Specilalistlakare

till Infektionskliniken/Venhalsan

JU

L3s mer pa sodersjukhuset.se/jobb

SCH

SODERSJUKHUSET

Vill du vara del av
Memiras expansion?

Nu bygger vi Skandinaviens nya koncept med ett
komplett erbjudande inom syn och 6égonhalsa. | dag
finns konceptet i Stockholm, men snart dven pa flera
andra platser. Under hosten 2020 flyttar Memira
Eyecenter in i det nya Eye Center of Excellence vid
Karolinska universitetssjukhuset - ett centrum dar
vard, forskning och utveckling inom 6gonomradet
stimuleras genom nara samverkan mellan akademin,
offentliga och privata aktorer.

Vi expanderar och behéver fler 6gonldkare och
kataraktkirurger - vill du vara med pa resan?

”Connecta” med oss pa memira.se/jobb.
Eller ring HR Manager Elisabeth Fahle Gardeback
pa nummer 072- 389 96 96.

memira

EYECENTER

Lipus
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N SKANE
REGION SKANE SOKER:

Sektionschef

Vi séker nu en sektionschef till Skanes
universitetssjukhus, sektionen for obstetrik med drygt
25 lakare. Rollen innefattar tjanstgoring i bade Lund och
i Malmd, med ett narvarande chefskap pa bagge orter.

Som sektionschef fungerar du som lakarnas narmaste
chef och har ansvar for den medicinska verksamheten,
medarbetare i sektionen och dess ekonomi. Du &r en
del av verksamhetsomradets ledningsgrupp och har ett
gemensamt ansvar for hela verksamhetsomradet.

| din roll som sektionschef bidrar du till att utveckla
varden inom verksamheten och stottar aktivt uppdraget
for forskning och utbildning. Du ar en central person i
arbetet med att skapa en jamlik vard i hela
verksamheten. Du verkar for att sektionen fungerar
som en enhetlig enhet med jamlik resursfordelning
inklusive bemanning, kompetensutveckling och
arbetsfordelning, allt for att sakra en jamlik vard. Du
samarbetar med de omvérdnadsansvariga,
omradeschef och enhetschefer inom obstetriken.

En av de viktigaste uppgifterna i din yrkesroll ar att
bygga upp struktur och innehall i utbildningen av vara
nya specialister som valjer obstetriksparet, och darmed
sakra kompetensforsorjningen.

Sista ansokningsdatum: 2020-02-01
Valkommen med din ansokan.
Las mer pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

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

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

& Socialstyrelsen

Sveriges kunskapsmyndighet
for vard och omsorg

Arbeta med Snomed CT
till stod for e-halsa

www.socialstyrelsen.se/ledigajobb

Lakarkarr

Likartidningen
#51-52 2019
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Specialistlakare inom
thoraxradiologi, BFC

*+ Vi soker en specialistlikare med existerande eller blivande
inriktning mot thoraxradiologi som 4ven kan ha intresse for
hjirtdiagnostik med MR och DT férutom lungdiagnostik. For
mer information, kontakta verksamhetschef Adel Shalabi pd

018-611 47 91.

Vilkommen att soka tjansten péd vir hemsida, sok efter

AS1109/2019.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA

idl.S€




Region Dalarna soker
Specialist/Overldkare
OpAnIVA Falun

Falu Lasarett kombinerar lanssjukhusets bredd med
en god stdmning och valkomnande atmosfar.
Region Vasternorrland séker OP/AN/IVAXkliniken ar en lansklinik med bl.a.
Intensivvérd, Anestesimottagning, Centraloperation

pa cema ke - OCh och Dagkirurgi. Véalkommen med din ansckan!
arytmiinriktad kardiolog ﬁ

till Sundsvalls sjukhus
Lis mer och ansék pa == Region Ansdk senast: 2019-12-31 via REGION
www.rvn.se/jobb == Vasternorrland regiondalarna.se/ledigajobb DALARNA

Ar du specialist i allmidnmedicin?
Vill du jobba i en vaxande verksamhet i nya lokaler
i centrala Stockholm?
Jobbar du inom slutenvarden och vill bli dubbelspecialist?
- Ar du geriatriker eller barnlikare och vill jobba inom 6ppenvarden?

Da ska du lasa vidare!

Pa Fridhemsplans Vardcentral arbetar, forutom allméanlakare, dven specialistldkare inom psykiatri, endokrinologi, gastroenterologi och
internmedicin. Vi har fér ndrvarande 10 500 listade patienter. Var Lattakut bemannas av underldkare som tar hand om patienter med
|attare akuta dkommor sa att specialistldkarna kan erbjuda kontinuitet till listade patienter med mer komplexa sjukdomsbilder.

Alla patienter som soker for psykisk ohélsa erbjuds direkt tid till nagon av vara egna anstéllda samtalsterapeuter.

Det finns en stabil skdterskegrupp och en vaxande hemsjukvard som samverkar med dldremottagningen.

Vara medicinska sekreterare ser till att diktaten oftast ar klara samma dag.

Later detta intressant?

Valkommen med din ansdkan till: info@fpvc.se

FRIDHEMSPLANS

VARDCENTRAL
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Kvinnlig gynspecialist Hudspecialistléikare

Stockholm

Samarbete med kvinnlig gynspecialist dnskas till gynekolog- Soderta |Je

mottagning i innerstaden. Vi erbjuder dig en plats hos oss pa Luna Hudmottagning — en

Svar till: gg44g@yahoo.com privat mindre mottagning som star under landstinget.

Luna Hudmottagning har sedan 2006 tagit emot patienter fran
Stockholms lan, Sédermanlands 1an och Uppsala lén.

Vi ar i dagslédget tva anstéllda — en specialistlakare samt en
underskoterska. Vi utgdr ett mycket val fungerande team.
Nu expanderar vi och séker en kollega som vill vara med och
utveckla verksamheten.

Vi séker dig som ar specialiserad inom hud. Du ska ha goda
kunskaper kring hudsjukdomar och kunna operera bort mindre
hudférandringar. Stor vikt kommer att ldggas vid personlig
l&mplighet samt god samarbetsférmaga.

Hudmottagningen ligger i Lékarhuset Luna, centralt beldget i
Sédertélje, med en kort promenad fran pendeltag och buss.

Mer info; Sam Al Sabori, Hudspecialist, tfn 070 454 09 85
Ansokan; skickas till lunahudmottagning@gmail.com

Valkommen med din ansdkan!

Fortsatt din karriar
hos oss!

Vi stker smittskyddslakare/verksamhetschef till

smittskydd och vardhygien, placering pa \
Malarsjukhuset Eskilstuna i férsta hand, REGION
alternativt Nykodpings lasarett.

Vélkommen att kontakta och ansék senast den REGION SKANE SOKER SI(AN E

7 januari till rekryteringskonsult Peter Krenander,
Boyden Executive Search, 070-635 40 04, m
pkrenander@boyden.com eller l&s mer pa

A Specialistldkare

regionsormland.se/jobbahososs SORMLAND K||n|sk Fys|olog| och/e“er
nuklearmedicin o
Klinisk fysiologi och nuklearmedicin
Skanes sjukhus nordvast
Helsingborg

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

D §,
Alands héilso-
& sjukvard

Vi soker lakare:

* specialistldkare
i allmanmedicin (ordinarie tjanst)

. . Gor skillnad. Varje dag.
* halsocentrallakare (vikariat) je dag

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och
en hallbar utveckling i hela Skane. Vart hogsta beslutande organ ar

Se mer information om tjé nsterna: regionfullmaktige, som valjs direkt av invanarna i Skane.
. Region Skane ar en varderingsstyrd organisation som arbetar med
WWW-ahS'aX/JObba varderingarna valkomnande, drivande, omtanke och respekt som

grund for allt vi gor.

NG J
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Fortsatt din karriar

hos oss!

Specialistlakare eller dverlakare?

Vill du bidra med engagemang och

kunskap i en utvecklande arbetsmiljé?

Valkommen till Region Sérmland!

Kontakta rekryteringsspecialist

Pernilla Egeland, 072-143 13 94 m

eller las mer pa
REGION

regionsormland.se/jobbahososs SORMLAND

Sdker du ett utmanande och larorikt arbete dar
du verkligen far kénna dig behévd?

Valkommen som specialistlakare till oss pa
omrade hjarta, neurologi och rehabilitering
i Ostersund!

Vi sOker nu specialistldkare till smartenheten och
neurologimottagningen. Vi ar valfungerande och
sma enheter med néra till beslut och hogt i tak.

*Du blir en del av ett kunnigt och erfaret gdng
som uppmuntrar och stéttar varandra.
REGION

JAMTLAND

regionjh.se/lakarjobb HARJEDALEN

"Smarta,
bldljus, tystnad.
Allt snurrar

i mitt huvud.
Vad hander nu?
Vada anmalan,
rattegdng

och dom.”

Brottsofferjouren ger
gratis stod till dig som

ar brottsutsatt, anhorig
eller vittne. Lds mer pa
www.brottsofferjouren.se

BROTTSOFFER

JOUREN
0200-212019

STOD SOM GER KRAFT.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset soker:

SPECIALISTLAKARE

Psykiatri Affektiva,

Specialiserad atstérningsavdelning 618
Referensnummer: 2019/6451

Sista ansokningsdag: 2019-12-31

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

VI SKA BLI SVERIGES WVASTRA

BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE GOTALANDSREGIONEN

PROSTATACANCER drabbar
10 000 mian VARIJE AR.

SWISHA till Prostatacancerfonden 900 10 17
Varmt TACK!

INSAMLINGS
oNTo| KONTROLL. FORBUNDET

Qo SVENSK PROSTATACANCER
2
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Vi soker nu

Projektledare

for inforande av BT i Region
Stockholm

Lis mer om tjansten pA www.sll.se/ledigajobb
Ref.nr: 166848

Valkommen in med din ansokan!

J& Region Stockholm

INTERNMEDICINARE SOKES

TILL PRIVATMOTTAGNING
Vill du arbeta privat inom en véletablerad 6ppenvardsverksamhet i
centrala Stockholm? Vi finns pa Sophiahemmet och i Hotorgscity.
Pga stundande pensionering finns majlighet att forvarva delagarskap.
Maila till: peter.lindstrom@medicinmottagningen.se

Ogonspecialist [SLAVNRED. S
StOCkholm PERSOMNLIG OGONKIRURGI

Konsultlikare sokes till Optalux Ogonklinik p& Ostermalm och
Odenplan. Vi ar anslutna till Vardval Stockholm. Vi lagger stor
vikt pa kompetens och erfarenhet. Se mer pa www.optalux.se

Info: Michael Tadjer, michael.tadjer@optalux.se eller tfn 0707 63 32 04

4 N

Lasarettet i Enkoping

Ar det dags for ett nytt
uppdrag?
Lasarettet i Enkoping soker dig som ar:

Specialistldkare i internmedicin, girna med inriktning:
stroke, kardiologi eller endokrinologi
Overlikare/Specialistlikare radiologi
Overlikare/Specialistlikare gynekologi

Overlikare ortopedi

Legitimerade likare till verksamhetsomrade kirurgi

Las mer och ansok pa
www.regionuppsala.se/lasarettetenkoping

Region Uppsala

REGION\

SKANE

REGION SKANE SOKER

Overlikare

Anestesiolog och smartlakare
Anestesi/operation/intensivvard
Skanes sjukhus nordvast
Helsingborg

Overlikare

| akare

Diagnostiskt Centrum
Skanes universitetssjukvard
Helsingborg

Alla jobb hittar du p4 Skane.se/jobb

2088

For alla lakare
under hela
karriaren

% Sveriges
lakarforbund

\ grund for allt vi gor. j

Gor skillnad. Varje dag.

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

Region Skane ar en vérderingsstyrd organisation som arbetar med
varderingarna valkomnande, drivande, omtanke och respekt som

Likartidningen
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Tillsammans
for ett friskare

tryggare och
rikare liv

N ]
Overla ka re Specialistlakare/Overlakare

Halso- och sjukvardsférvaltningen soker

Hud- och kénssjukdomar

- allmankirurgi
Hudkliniken, Lanssjukhuset i Kalmar

Valkommen till oss dar avstanden till arbete

och fritid ar korta och dar bade historia och Specialistléika re OCh ST—Ia ka re

vacker natur ar standigt narvarande.
Anestesi och intensivvard

Anestesi- och Intensivvardskliniken, Lanssjukhuset i Kalmar

Las mer pa www.gotland.se/jobbahososs

Sista ansokningsdag 2020-01-15 Las mer och ansck pa regionkalmar.se/jobb
Halso- och sjukvardsforvaltningen Reglon
www.gotland.se/jobbahososs Gotland ,

Region Kalmar lan

Etableringar och overlatelser

ERSATTNINGSETABLERING ALLMANMEDICIN Erséittningsetablering Allmanmedicin
HELSINGBORG/REGION SKANE Villingby Ldkarhus, Region Stockholm
Overlates enligt LOL (nationella taxan) under 2020. Overlates enligt lagen om lkarvardsersattning, nationella taxan

Info och anbud: www.tendsign.com Ref nr: HSN-2019-1138

www.tendsign.com, d-nr 2019-0002476 sékord: ersattningsetablering
Mer info: Hakan Emilsson, 0704 88 80 01 eiLer hakan.emilsson@ptj.se

Mer info: www.spangsberg.se, 070-493 10 31, lars@spangsberg.se
Sista anbudsdag 2020-01-30 Sista anbudsdag 2020-01-13

SVENSK

w INSAMLINGS
koNTo

KONTROLL

HALL SVERIGE RENT:

Skrépet finns overallt — i staden, i naturen och i havet. *

Plocka #ettskrapomd agen / Swisha till 9o 02 817 / PlusGiro: 90 02 81-7
.hdllsverigerent.se
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KULTUR

En jul pa lasarett dr kliniskt forknippad med en annorlunda
erfarenhet. Jourstimning, stiltje, rutiner satta ur spel - men
ocksa en hel del ljusa stunder. Stephan Réssner, professor
emeritus, har samlat julminnen fran atskilliga ar.

Julen som khinisk erfarenhet

tt fa skriva om jul i sjukvar-
dens hégn &dr en smickrande
»utmaning«, som det numera
till leda heter. Av lattja gor jag
en mejlforfragan till nagra av
mina kollegor med klinisk er-
farenhet av julminnen, men
den ger inga stora resultat.
Kanske har vi fortriangt att vi fick kasta
oss ivig fran skinkan, sillen och julgra-
nen for att utova livraddande insatser.
Manga tyckte forstas att det var pyton att
jobba pa sjukhus under helgdagarna, men
en kollega hade faktiskt en annan asikt:

»Jag minns juljouren pa Ersta.Jourdok-
torn hade en magnifik svit med utsikt
6ver Saltsjon med tindrande juleljus 6ver
stan. Det fanns badkar i sviten. Storning-
arna var fataliga. Sa dar kunde man fak-
tiskt koppla av, medan maken satt hem-
ma och slet med snoriga, nerkissade
och diarrésjuka smabarn. Det fanns inget
akutintag, mojligen kunde det fran det
niarliggande slakthuset komma négon
som skurit sig.«

Annars var ju jourerna under julens
helgdagar lite som arbetet under hog-
sommaren: Bemanningen var minimal,
men ingen sokte ju akuten i onédan, och
dven de mest nedgangna patienterna
hamtades ofta hem av anhériga med da-
ligt samvete for att delta i julfirandet.

JOURHAVANDE LAKARE stalsatte sig lite, nir
det gillde att bedoma angeldgenhetsgra-
den hos vardsékande pa akuten. Precis
som nér det var fotbollsmatch pa gamla
Rasunda eller Stenmark akte

slalom i nagon alpbacke
var akuten pa KS tom
under nigra magis-

ka minuter. Forst nar
matchen var avslu-

tad eller det sista

aket gav guldmedalj
ramlade de akut sjuka
in. Akut sjuklighet ar
trots allt nagot relativt ...
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Det var linge sedan stearinljus for-
bjods pa sjukhusen.Julgranen ar forstas
av plast, och gloggen garanterat alkohol-
fri. Mina kollegor drar sig till minnes att
den legendariske kirurgprofessorn Jack
Adams-Ray talade om ett annat jultillbe-
hor. Han predikade att patienten alltid
hade ratt och beskrev ett njurstensanfall
som att »ha ett tomtebloss i pitten«. De
kvinnliga medicinarna hade uppenbara
svarigheter att sitta sig in i smértproble-
matiken.

DE JULTALLRIKAR som tillhandahdlls i sjuk-
husmatsalen blev med besparingstiderna
allt torftigare, och nu har »Doktor kaffeq,
som ju sjukhusdirektéren pa NKS kallas,
pabjudit inskrankningar i kaffebrods-
tilldelningen. Manga visste inte vad han
talade om, alldenstund de sallan sett till
den omtalade kanelbullen.

Men pa den gamla, sd kallade goda, ti-
den, berattar en kollega, kunde man till
lucia stdrka sig med Optonicum, som na-
gon hittade i medicinskapet eller glogg
spetsad med spir dil, som skrevs ut av na-
gon senior kollega »till utvartes bruk, pa-
strykes angripna hudomraden«. Populira
sa hér ars var annars forskare vid insti-
tutioner dar laboratoriesprit var en basal
forutsattning for forskningens adekvata
bedrivande.

Ronden skred efter gloggen sedan
muntert genom avdelningen med av-
delningssystern som lucia i spetsen. Pa
huvudet bar hon ett upp och nervant
rostfritt bicken med handtag, pa vilket

ett stearinljus applicerats. Patienterna

var férundrade.
En annan férdel med att ar-
beta over helgerna var natur-

ligtvis avsaknaden av dessa eviga moten.
Styrkan var minimerad, men det uppstod
nagon form av brédra- och systerskap,
nér arbetet pa sjukhuset gick ut pa vad
man tyckte att en bra doktor borde syss-
la med: bra sjukvard. Att ett antal méten
uteblivit under helgerna méarktes pa intet
sétt i verksamheten pa det nya aret, nar
efterkrankens bleka gloggstinna stjairna
borjade falna efter trettonhelgen.

JULSANGERNA VI SJUNGER glider manga
lingvister. Sprakforskaren och universi-
tetslektorn Lena Lind Palicki har mycket
underhallande att fortélja. De alderdomli-
ga formerna ar inte helt lattforstaeliga, sa
da blir det »Staffan var en tallegren med
taco i sin hjarna«, som sjukvardsforaldrar
far hora, nar de tar gryningsledigt for att
avnjuta sina telningars sangforsok pa for-
skolan. Och vad i Herrans namn betyder
Luciasangens »drommar med vingesus
under oss sia«? Till slaktens julmiddag
bidrar knattarna med sin version av
nubbevisan »en liten tiger lever hiar med
mycket mobler och stor affar«. Om inte vi
infodda svenskar fattar detta, hur ska da
vara tappra invandrare kunna beméstra
detta helgernas fikonsprak?

Pediatrikern Hugo Lagercrantz skrev
2006 i Lakartidningen en underbar be-
traktelse om »barnet i kuvosen«. Han
vandrar upp till gamla KS barnklinik i
isigt vintermorker. Julfesten ar instéalld
pa grund av sparbeting. De vettiga che-
ferna har fatt sparken. Pa neonatalavdel-
ningen hittar han ett egendomligt barn,
som man forgaves forsoker uppliva. Mo-
dern sitter bredvid med gloria pa huvu-
det, maken fornekar genom tolk fader-
skapet. Efter kontakt med Giftcentralen



hittar Lagercrantz ett motgift och barnet
kvicknar till. Det ldggs i halm; kuvdsen ar
trasig. Pa attonde dagen omskérs pojken,
och till trettonhelgen kommer tre forska-
re for att ta prov pa det méarkliga barnet.
Till den tilltdnkta artikeln i Science er-
bjuds Lagercrantz medforfattarskap men
han avstar, alldenstund etiktillstandet ar
oklart. Men allt far en vilsignad utgang,
och lasaren ett gott skratt.

Tillonskan om en god jul kan man ju
rimligen forsta. Det géller ju att fira en
fodelsedag. Udda &dr ddremot tillonskan
Glad pask, som utdelas fran och med fas-
tans senare del. Man spikade ju upp Jesus
palangfredagen - hur kul var det? Rimli-
gen borde Glad pask reserveras till annan-
dagen,dé han dntligen lamnade jorde-
livet. »Vad ljus 6ver griften, han lever, o
frojd!« ar val nagot att fira.

Julhelgen innehaller andra sprak-
liga markligheter. Ar 2000 bytte man
ut beteckningen pa 28 december
fran Menlésa barns dag till varnlosa
barns dag. Menlos hade forstaeligt
nog en negativ klang. Det handlade
ju om alla stackars varnlosa gosse-
barn under 2 ar, som Herodes lit
doda i sin dngslan 6ver Jesusbar-
nets ankomst. Sjukvardshumorn
har sina podnger, nar man i smyg

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

intervjuades i tv kom
alltid tva fragor: »Kom-
mer det fler patienter
med gallstensanfall
kring julen?«, pa vilket
jag inte hade nagot bra
svar. Daremot tog jag med
en doktorands hjalp reda pa
hur mycket svensken gar upp
ivikt 6ver helgerna. I snitt
blev det 1-2 kilo, varav man

kallade den taffliga barnkirurgen
for Herodes ... Det ar ungefar lika
kul som den klantige ortopeden,

som betecknades som Ben Hur?

JULEN INNEBAR forstas ett till-
falle till kaloriska excesser,
liksom betydande alkohol-
intag.Vid den tid nir jag ofta

senare gick ner det mesta,
men inte allt.Sa kanske ar
det bara bra att julen pa vag
till pask varar 4nda fram till
fastan?

Stephan Rossner,

professor emeritus, Apple Bay Obesity
Research Centre, Bromma

@ stephan@rossner.se

och sjukstuga.

Nu &r det jul igen - i slott och koja,
men dven pa universitetssjukhus

Fér ménga inom

sjukvarden blir julen en klinisk
upplevelse, dven om julpyntet pa
arbetsplatsen aldrig ar langt borta.

Foto: Shutterstock/TT
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Schuberts taktpinne
till julklapparnas
marsch in1tomtesacken

For manniskor som vill ta
sig an uppgiften att forsoka
leda andra méanniskor finns
svaren i kulturen. Darfor,
nér klapparna marscherar
initomteséacken pa julafton,
ar det tryggt att veta att
taktpinnen férs av en genial
tonsattare.

Ibland skdms jag.Vad har jag
egentligen for kompetens

att leda mina medarbetare?
Inte sillan hor jag vanner och
kollegor uttala sig fritt och
sikert om ekonomi, logistik,
arbetsritt och l6nebildning -
som om ldkarutbildningen i
sig borgar for kunskap inom
angransande samhallsveten-
skapliga grenar.

Det ar svart att passera nals-
6gat till medicinska studier,
och selektionen kanske ger en
overtro pa att utbildningen ar
den framsta av alla. Narhet till
och kunskap om livets stora
fragor skapar en perfekt jést-
kultur for jaget.

Under min tid som hjart-
kirurg utgjorde cirkulations-
svikt, arytmi och mitralis-
klaffen varldens mitt. Nar
jag sedan blev engagerad i
ledarskap och chefsroller
forandrades fokus till att

nu néstan uteslutande hand-
la om hur ménniskor funge-
rar. Min respekt for angrans-
ande kunskapsomraden okade
lika snabbt som mina egna
forskningsomraden forblek-
nade.

Vad styr och motiverar hog-
presterande, besvikna, enga-
gerade, desillusionerade eller
hogintelligenta manniskor?
Vilken utbildning ar lamplig
for detta?

DAGS FOR FRANZ SCHUBERT. En
standig van, lojal och tillgdng-
lig. Svaren &r inte tydligt for-
mulerade, men det ar inte hel-
ler fragorna. Vilket ofattbart
geni - nagot i skuggan bakom
Bach, Beet-
hoven och
Mozart - men
hans skapar-
£ kraft och
&% konstnarskap
' & lyfter sig 6ver
det mesta.
Det brukar
sdgas att Mozart vid sin dod
vid 35 ars alder hade natt sin
mogna fas. Nar Schubert avled
isyfilis vid 31 ars alder var han
mitt inne i en transformation
fran klassicism till romantik,
och expanderade musikfor-

erstock/TT

Franz éch ubert

Musiken, konsten, litteraturen
och var historia ger battre guide till
ledarskap an en master i »business

administration....

merna pi ett helt nytt sétt.
Vad hade han astadkommit
om han hade fatt leva?

Den engelske tonséttaren
Benjamin Britten ansig att
den mest produktiva perioden
i den vasterldndska musik-
historien intraffade mellan
Beethovens d6d i mars 1827
och Schuberts dod i oktober
1828.»Vem kan gora nagot
efter Beethoven?«,sa Schu-
bert till en van - &ven om de
bada tonsattarna bodde i Wien
vagade han aldrig s6ka upp
Beethoven, och det ar osikert
om de nigonsin triaffades. Men
nagot hiande efter Beetho-
vens dod. Aven om man kan
diskutera och jamféra med
Mozarts sista ar, ar Schuberts
skapande under den komman-
de perioden utan motstycke.
Han skriver bland annat sang-
cykeln »Die Winterreise«, de
tre sista stora pianosonaterna
och tva pianotrior, tva roman-
tiska strakkvartetter inklu-
derande »Ddden och flickan«
och den stora C-durkvintet-
ten. Den sistndmnda brukar
riknas som ett av de fraimsta
kammarmusikverken éver
huvud taget och aterfanns pa
en dammig hylla efter hans
dod. Alla masterverk, och flera
ospelade nir han avlider i no-
vember 1828.

JAG TANKER PA SCHUBERT nir jag
betraktar utbudet av ledar-
skapslitteratur och alla lankar
till inspiratérer som finns pa
nétet. Jag tror vi fiskar i fel
vatten. Fér manniskor som vill
ta sig an uppgiften att férsoka

leda andra ménniskor finns
svaren i kulturen. Musiken,
konsten, litteraturen och var
historia ger battre guide till
ledarskap &n en master i
»business administrationg, el-
ler enkla forsok som att beskri-
va méanniskor i olika farger.

Det péstas ibland att den
kulturella bildningen bland
Sveriges foretagsledare och
politiker ar ldgre &n bland eu-
ropeiska kollegor. Sant eller
inte - ett 6kande avstand till
kultur leder till en utarmad
civilisation, och darifran ar
steget narmare an man tror
till barbari. Nar Churchill
under brinnande véarldskrig
uppvaktades av sina generaler,
som ville eliminera det lilla
kulturanslaget till f{ormén for
forsvaret,svarade han: »Vad ar
det da vi slass for?«

NAR VI SLAR 0SS NER pa julafton
for att titta pa Kalle Anka, och
grips av sentimentalitet nar vi
besoker jultomtarnas verk-
stad, lyssna da extra pa musi-
ken nar klapparna marscherar
in i tomtesacken. Det ar inte
en allmén julkénsla och ve-
mod som infinner sig - det ar
Schubert som &r narvarande.
Med sin »Marche militaire«,
och den vackra ackordf6lj-
den, markerar han avstandet
till en vanlig tonsattare. Han
blir, utan att vi forstar hur, en
mentor for julen.

Anders Ahlsson,

temachef hjarta och kérl,

tf temachef neuro, Karolinska

universitetssjukhuset
anders.ahlsson@sll.se
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»Det ar gott
att fa sjunga om
hopp och ljus«

Maria Norburg Tell, ST-lakare
iallmanmedicin, ar ocksa
»singer-songwriter« med
egenkomponerade julsanger
pa repertoaren. Pa hennes nya
skiva deltar hela familjen i
framforandet.

Den har ar din andra skiva?

- »Julhélsningar« ar en full-
langdsskiva med mestadels
nya svenska julsanger dar jag
skrivit text och musik till tio
av de tolv sparen. Dessutom
har julklassikern »Ett barn ar
fott« fatt en ny melodi, och
»0 helga natt« tolkas inner-
ligt med elgitarrkomp och
»anglakor«. Jag tankte att folk
skulle uppskatta klassisk jul-
tradition.

Vad vill du férmedla med tex-
terna du skriver?

- Pa den har julskivan
tinkte jag ta fasta pa julens
budskap: hoppet och ljuset
framfor allt. Men det finns
ocksé latar om relationer och
gemenskap och den virmen
som finns mellan ménniskor.
Vildkare far ju genom vara
patientméten hora beréttel-
ser om brustna relationer och
mycket morker, det ar gott att
fa sjunga om hopp och ljus.
Och sa sjunger jag en del om
naturen som jag blir valdigt
inspirerad av. En vinterprome-
nad i krispig sno till exempel.
Julbudskapet, relationer och
naturen ar tre huvudteman pa
den nya julskivan.

Vilka instrument spelar du?

- Jag sjunger, spelar piano
och dragspel. Men pa skivan ar
det min man David som spelar
piano. Resten av instrumen-
ten pa skivan spelas av andra
musiker. Det som &r extra ro-
ligt med den hér skivan &r att
vara fyra barn ocksa dr med pa
flera av latarna med sang och
att David sjunger mer, exem-
pelvis pa laten »Som hemmac«
som ar en duett.

Hur borjade du komponera?

- Jag brukar sitta vid pianot
nar jag skriver latar. Borjade
klinka pé piano redan i fem-
arsaldern egentligen. Det var
faktiskt ocksa vid pianot som
David, min man, och jag hit-
tade varandra i 18-arsaldern
- det var sa otroligt roligt att
spela och sjunga tillsammans.
Musiken &r en livsnerv, jag
har spelat och sjungit sa gott
som hela livet.Jag har alltid
tyckt att julen och de andra
hogtiderna ar inspirerande,
och minns att de forsta sang-
erna jag skrev handlade just
om julen.

Er férsta skiva heter »Antligen
harl« och kom redan 2013?

- I likhet med var nya julski-
va innehaller den eget materi-
al, och vi ackompanjeras dven
pa den skivan av fantastiska
musiker pa alla mojliga akus-
tiska instrument.Johannes
Hager, Loud Noise Studios, har
varit medproducent till bada
skivorna.

Allménlakaren Maria Norburg Tell skapar julstémnig genom sin musik.

MARIA NORBURG TELL

YRKE: ST-lakare i allmén-
medicin, doktorand, »singer-
songwriterx.

ALDER: 414r.

FAMILJ: Maken David, ocksa
lakare, och fyra barnialdrarna
mellan 5 och 13 ar.

BOR: I husiHuskvarna.

AKTUELL: Ger ut en skiva med
egenkomponerade julsanger.
Hela familjen hjalper till i fram-
forandet. (For att lyssna: s6k pa
Maria Tell pa Spotify.)

Foto: Algot Svensson

Men du valde lakaryrket fram-
for musik pa heltid?

- Jag minns att jag tdnkte
ungefar si har: Jag kan inte
bli lakare pé fritiden om jag ar
musiker - men jag kan fortsat-
ta att spela och sjunga pa fri-
tiden om jag ar ldkare. Borjade
pa lakarutbildningen i Lund-
Malmo ar 2000, och i dag &r jag
ST-ldakare pa vardcentral och
doktorand. Jag traffar patien-
terialla aldrar, med en stor
variation av olika symtom och
med diagnoser som exempel-
vis diabetes, hjart-karlsjukdo-
mar och andra folksjukdomar.
Kunskapen jag far frain min
forskning om ungas levnads-
vanor har jag gladje avi det
kliniska arbetet.

Vad ar planen for julafton?

- Vi firar med storfamiljen,
kusiner, mor- och farféraldrar.
Det far garna bli vinterlek ute
i snon och midnattsgudstjanst
ikyrkan.

Gabor Hont
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Prlstagare och glada medfoljare utanfér kongresshal/en i Buenos
Aires: (frv) forskaren Tobias Karlsson, éverlakare Mattias Hoffner
(bihandledare), docent och éverlakare Hakan Brorson (handledare),
arbetsterapeut Karin Ohlin och fysioterapeut Barbro Svensson.

NYTT OM NAMN

PRESIDENTENS PRIS TILL
FORSKANDE AT-LAKARE

Forskande AT-lakaren och
doktoranden Tobias Karlsson vid
institutionen for kliniska veten-
skaper i Malmo har belénats med
»The Presidential Prize« vid XXVII
World Congress of Lymphology.
Utmarkelsen géller hans forskning
kring lymfodem.

Tobias Karlsson, som bedriver
sin forskning vid plastikkirurgiska
klinikens lymfédemcentrum, Ska-
nes universitetssjukhus Malmo,
tog emot priset - ett diplom och
500 amerikanska dollar - av presi-
denten for kongressen, professor
Cristébal Papendieck. Varldskon-
gressen holls i september 2019 i
Buenos Aires, Argentina.

PSYKIATRIKURSENS BASTA
HANDLEDARE HAR UTSETTS
Nikos Minikki-
dis (bilden),
6verlakare,
ST-lakarchef, Psy-
kiatri nordvést,
Stockholms lans ) :
sjukvardsomréde, B ARSI |
Region Stockholm, har fatt priset
som bésta handledare under psyki-
atrikursen varterminen 2019 inom
Psykiatri nordvést, pa lakarpro-
grammet pa Karolinska institutet.

»Engagerad, valkomnande,
forklarar och diskuterar « r nagra
avkommentarerna frén lakarstu-
denterna.

Lakartidningen

Foto: Matilda Malmodin

e

Foto: Privat

STANDIGE SEKRETERAREN
BLEV HEDERSI.EDAMOT

Per Alm (bilden),
professor eme-
ritus i patologi,
utségs till heders-
ledamot av Kung-
liga fysiografiska
séllskapet i Lund
vid Séllskapets &rshogtid den 2
december »for mangariga och be-
tydelsefulla insatser till Sallskapets
fromma samt Séllskapets standige
sekreterare och tillika skattmés-
tare.

Foto: Ulrika Géransson

Ulrika Hahn Lundstrém, Kristina
Nilsson och Sigrid Lundberg
mottog sina stipendier fréan Paul
Frankenius, mannen bakom
Stiftelsen fér njursjuka.

STIPENDIER FRAN STIFTELSE
TILL TRE NJURFORSKARE

Ulrika Hahn Lundstrém, specialist
i njur- och internmedicin, bitradan-
de 6verlakare, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Stockholm, Kristina
Nilsson, specialistsjukskéterska
vid njurmedicinska kliniken pa
Vrinnevisjukhuset i Norrképing,
och Sigrid Lundberg, dverlakare
vid njurmedicinska kliniken pa
Danderyds sjukhus, Stockholm,
delar pa arets stipendiepott pa
400000 kronor fran Stiftelsen for

njursjuka. Alla tre forskarna ar en-
gagerade i patientnara forskning
om njursvikt och njurdonationer.

Stipendierna delades ut vid en
ceremoni pa Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Goteborg den 27
november.

NYADOCENTER

Magnus Dalén har antagits som
ny docent i toraxkirurgi vid Karo-
linska institutet, Stockholm, Sara
Liin som ny docent i neurobiologi
och Ivar Tjernberg som ny docent
i klinisk kemi vid medicinska fakul-
teten, Linkdpings universitet.

MEDDELANDEN

STIPENDIER ATT SOKA FRAN
GOTEBORGS LAKARESALLSKAP

Forskningsanslag och stipendier
for &r 2020 utlyses. Ansoknings-
omgang den 1januari-1februari
2020 (Obs: olika slutdatum fér olika
ansokningsblanketter). Blanketter
och info p4 www.goteborgslakare-
sallskap.se.

AVLIDNA

Torsten Norberg, Stockholm,
75 ar, dod 25 maj

Gunnar Hoglund, Stockholm,
88 ar,dod 3 oktober

Jan Westman, Uppsala, 814r,
dod 16 oktober

Osborne Bartley, Stockholm,
100 éar, déd 24 oktober

Per-Ake Orsten, Nacka, 91 ar,
dod 3 november

KALENDARIUM

Arsméten Vistra Gotalands
lakarférening

Sektion Kungalv: Tid: Tisdag den
21januari kl16.30. Plats: Kungélvs
sjukhus, lokalen Magnolian.
Sektion Primarvard: Tid: Onsda-

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

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

gen den 22 januari kl. 18.00.

Plats: Hotell Eggers, Goteborg.
Sektion SkaS: Tid: Torsdag den 23
januari kl17.30. Plats: Skaraborgs
sjukhus, Skovde, Insikten 1(80).
Sektion SU: Tid: Torsdag den 23
januarikl. 16.30. Plats: MéIndals
Sjukhus, lokalen Rosmarinen.

o Mer information i kallelsen,
som skickas ut via e-post, och péa
hemsidan https://slf.se/vastra-go-
talands-lakarforening/sektioner;.
Glom inte att uppdatera din
e-postadress i medlemsregistret.

Goteborgs lakaresallskaps
arshogtid

Tid: Lérdag den 11januari kI 17.00.
Plats: Elite Park Aveny, Kungs-
portsavenyn 36, Géteborg.

o Info om anmaélan och betalning
finns i utskickad inbjudan.

Arsméte - Svenska likare

mot kidrnvapen

Tid: Lordag den 25 januarikl
14.00.

Plats: Norrtullsgatan 45, Stockholm.
Program: KI15.00-16.00: »Karn-
vapenavskrackning i dagens multi-
poldra varld - kan det fungera?«
Férelasare: Thomas Jonter, pro-
fessoriinternationella relationer
vid Stockholms universitet.

o For vidare info kontakta krakau-
meit@gmail.com.

Arsmote - Ostra Skanes
lakarférening

Tid: Onsdag den 26 februari.
Plats: Kronohuset, Kristianstad,
Christian IV:s gata (vid Stora Torg).
Program: Mingel kI 18.00-18.30.
Arsméte ki 18.30.

Géasttalare: Rebellkirurgen Erik
Erichsen.

@ Vibjuder pa buffé. (Samékning
till Kristianstad i egen regi, rese-
rakning lamnas till Ostra Skanes
lakarférenings kansli.)

o Anmélan till:
mare.johans- Las mer!
son@skane.se For ett fullstandigt
senast den 14

februari. Med-
dela allergi eller
specialkost.
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Cancerscreening
- datid, nutid, framtid

Ingenjorshuset - Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Vilkommen till ett heldagsseminarium med en bred genomgéang av screening for olika
cancersjukdomar med tyngdpunkt p& Sverige men aveni ett globalt perspektiv. P4 seminariet
blir det en genomgang av kriterier for screening, samt for- och nackdelar med screen-
ingverksamhet. Utvecklingen av screeningverksamhet i Sverige avhandlas, hur dagens
program ser ut samt hur de kan komma att utvecklas och breddas i framtiden.

Seminariets forelasare ar, pa nationell niva, involverade i vardprogramsgrupper
och utredningar betraffande screening av tumaorsjukdomar. Malet ar att ha ett inter-
aktivt mote, mellan de olika screeningspecialisterna och med ahorare.

Valkommen till en intressant dag!

Preliminart program ¢ 7 februari

09:30-410:10 Registrering och kaffe

10:10-10:15 Valkommen! Introduktion till dagens program.
Med. dr. Hildur Helgadottir, onkolog, éverldkare Karolinska universitetssjukhuset.

10:15411:00 Introduktion om screening, screening for tjock- och Andtarmscancer.
Docent Sven Térnberg, onkolog, f.d. éverldkare Karolinska universitetssjukhuset.

11:00-12:00 Brostcancerscreening.
Docent Sophia Zackrisson, radiolog, 6verlakare Skanes universitetssjukhus
samt professor Per Hall, onkolog, 6verlékare, Karolinska institutet.

12:00-12:50 Lunch
12:50-13:50 Livmoderhalscancerscreening.

Professor Joakim Dillner, infektionsepidemiolog, Karolinska institutet
och docent Bjérn Strander, gynekolog, 6verlakare, Regionalt cancercentrum vést.

13:50-14:30 Prostatacancerscreening.

Professor Ola Bratt, urolog, éverlakare Sahlgrenska universitetssjukhuset.
14.30-15:00 Kaffe
156:00-15:20 Lungcancerscreening.

Med. dr. Signe Friesland, onkolog, éverlakare och specialitetsansvarig
fér onkologi, Karolinska universitetssjukhuset.

15:20-15:40 Hudcancerscreening.

Med. dr. Hildur Helgadottir, onkolog, 6verlakare Karolinska universitetssjukhuset.
15:40-16:20 Cancerscreening och éverdiagnostik.

Karsten Juhl Jergensen, éverléakare vid Rigshospitalet i Képenhamn, direktor fér Cochrane Norden.
16.20-16.40 Statusrapport fran nationella arbetsgrupperna for tjock- och andtarms-, livmoderhals- och

brostcancerscreening.
Med. Dr. Charlotta Savblom, 6verlékare, Verksamhetsutvecklare tidig upptackt,
Regionalt cancercentrum Stockholm - Gotland

16:40-17:00 Paneldiskussion, avslutande ord.

For ST-lakare motsvarar symposiet delmél a2, a5 och b2 i SOSFS 2015:8 samt for allménmedicin c12, fér radiologi C1, C5, C11 och c12, fér onkologi c7 och c¢8
och fér patologi c9 (fér specialitetsspecifika delmal (c) fér andra specialiteter far ST-handledare intyga)

Programansvarig och moderator: Med. dr. Hildur Helgadottir, onkolog, éverldkare Karolinska universitetssjukhuset.

Las mer och anmal dig p4 www.lakartidningen.se/event




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

Lakartidningen

arrangerar

= = INGENJORSHUSET,
a 1 MALMSKILLNADSGATAN 46,
STOCKHOLM, 15 JANUARI 2020

Flyktingar har en 6kad risk att drabbas av psykisk ohalsa. Sattet att kommunicera psykiska symtom
kan ibland vara svartolkade. Hur kan vi méta dessa personers vardbehov pa ett bra satt nu nar 20
procent av var befolkning ar utlandsfodda? Detta belyses i symposiet, och du far aktuell kunskap
om den psykiska sjukligheten i dessa grupper, hur god interkulturell kommunikation skapas och
om internationella konventioner som ligger till grund for svensk halso- och sjukvard.

PRELIMINART PROGRAM DEN 15 JANUARI, 2020
12.00-13.00 Registrering och lunch
13.00-13.05 Inledning Docent Margaretha Bagedahl Strindlund

13.05-13.15 Vad ar transkulturell psykiatri? Docent, 6verlakare Sofie
Baarnhielm, Transkulturellt centrum
13.15-13.45 Hur migration kan paverka den psykiska halsan

-epidemiologiska perspektiv Med dr, leg psykolog Anna Clara
Hollander, institutionen for Folkhélsovetenskap, Karolinska
institutet

13.4414.15 Psykiatrisk vard bland utrikesfodda - finns det skillnader jamfort
med svenskfodda - och i sa fall varfor? Professor, 6verldakare
Christina Dalman, institutionen for Folkhalsovetenskap, Karolinska

institutet
14.15-14.45 Kaffe
14.45-15.15 Interkulturellt bemodtande Docent, 6verlakare Sofie Baarnhielm,

Transkulturellt centrum 2
15.15-15.45 Flyktingvanlig vard - aktuell metodutveckling Leg psykolog Frida Johansson Metso, Transkulturellt centrum
15.45-16.15 Internationella &taganden om vard for migranter Socionom Elis Envall, Elis Envall Konsult & Analys AB, Stockholm
16.15-16.30 Paneldiskussion

Moderator: Sofie Baarnhielm
Programansvarig: Margaretha Bagedahl Strindlund, Lakartidningen

Viilkommen till en intressant eftermiddag!



