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Manga patienter drabbas av hjartklappning och arytmier i olika former. Det kan orsaka oro,
ge besvar och tidvis ha en allvarlig prognos. En majoritet av primarvardslakarna handlagger
patienter med hjartproblem och arytmi. For att ge stod i handlaggningen av dessa tillstand
arrangerar vi detta seminarium. Valkommen till en spannande eftermiddag med fokus pa
praktisk handlaggning, dar vi ger en uppdatering av utredning och behandling av patienter
som sOker primarvarden med arytmikénsla.

PRELIMINART PROGRAM DEN 18 MARS, 2020
12.00-13.00 Registrering och lunch
13.00-13.05 Inledning

13.05-13.25 Arytmikansla och extraslag. Hur utreder jag och nar ar det dags
att remittera? Med dr Johanna Sjéblom, Danderyds sjukhus
13.25-13.45 Supraventrikulara takykardier, nya behandlingsriktlinjer
Talare meddelas inom kort
13.45-14.05 Ventrikulara takykardier, utredning och behandling
Med dr Viveka Frykman, Danderyds sjukhus
14.05-14.25 Patienten svimmar. Hur differentierar jag fran benign till malign
synkope? Overlékare Veronica Morris Zamora, Danderyds sjukhus
14.25-14.55 Kaffe
14.55-15.15 POTS - en modern diagnos som blir vanligare
Docent Arthur Fedorowski, Skanes universitetssjukhus, Malmo
15.15-15.35 Formaksflimmer, utredning och behandling Med dr Emma Svennberg,
Karolinska universitetssjukhuset
15.35-15.55 Val av antikoagulantia vid formaksflimmer. Skraddarsydd behandling
Talare meddelas inom kort
15.55-16.15 Fragor till panelen

Moderator och programansvarig: Med dr Viveka Frykman, dverlakare vid Hjartkliniken,
Danderyds sjukhus

Villkommen!



INNEHALL

Magnetisk resonanstomografi av laterala malleolen hos patient 1 (till vanster) samt knéleden
hos patient 2 (till héger). Las fallbeskrivningen om synovialt sarkom.
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Ny behandling

vid migran kraver
battre vardstruk-
tur.

Foto: Shutter-
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Arbetsmarknaden
otker - da kréios
det nya dtgdirder

VARSEL OM UPPSAGNINGAR. Anstillnings-
stopp och vakanta tjanster som dras
in. Farre ST-tjanster som tillsétts. Det
finns flera faktorer som pekar pa att 14-
kares arbetsmarknad har blivit tuffare.

Karin Rhenman, tidigare chefsfor-
handlare pa Sveriges lakarférbund, hal-
ler med om detta: se artikel pa sidan 78.

- Det blir en arbetsmarknad mer lik
den som andra akademikergrupper har
haft langre, sa att sdga, sdger hon.

Att Region Stockholm varslat att
minst 275 lakartjanster ska bort ser hon
som historiskt och menar att ett s om-
fattande lakarvarsel inte forekommit
under de senaste decennierna.

Fran andra regioner rapporteras om
stora besparingar som véntas leda till
att antalet ldkartjanster minskar. Den
samlade bilden blir att situationen ar
oroande for ldkarkollektivet. Sveriges
yngre lakares forening (Sylf) varnar till
exempel for att underldkarna kan raka
sarskilt illa ut.

- Det finns sd manga underldkare.
Och arbetsgivaren anser kanske inte
att de 4r oumbarliga. Det &r svarare att
gora sig av med en specialist, siger Ma-
deleine Liljegren, ordférande i Sylf.

Det dr svart att tro att
det skulle finnas allde-
les for manga ldakare
inom varden. Darfor
kravs det nu atgéarder
som mojliggor for re-
gionerna att uppratt-
halla en acceptabel la-
karbemanning. Ett eko-
nomiskt tillskott fran
staten kan vara en
sadan atgard.

Par Gunnarsson,
chefredaktor
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Neurodegenerativa
sjukdomar

Ingenjorshuset - Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

De neurodegenerativa sjukdomarna med progredierande férlamningar och demensutveck-
ling ar fruktade av allménheten, mangfacetterade kliniska och diagnostiska utmaningar
for sjukvarden. Det &r ett omrade dar sjukdomsmodifierande behandlingar har sak-
nats, men som nu borjar skonjas vid horisonten.

Valkommen till ett halvdagssymposium som sammanfattar den kliniska, diag-
nostiska och terapeutiska kunskapen samt forskningsfronten kring de viktiga
neurodegenerativa sjukdomarna.

Boka plats nu, till en intressant eftermiddag!

Preliminart program « 5 mars

12.00-13.00 Lunch och registrering
13.00-13.05 Vilkomna och introduktion!

Professor Sten Fredrikson, Karolinska institutet och Karolinska universitetssjukhuset
13.05-1340 Parkinsons sjukdom - orsak, diagnostik och behandling.

Professor Per Svenningsson, Karolinska institutet och Karolinska universitetssjukhuset
134041415 Ataxier - heterogent och en klinisk utmaning.

Med dr Martin Paucar, Karolinska universitetssjukhuset
1415414.40 ALS i ett kliniskt perspektiv.

Med dr Caroline Ingre, Karolinska universitetssjukhuset
14.40-15.05 ALS i forskningsfronten.

Professor Peter Andersen, Umea universitet och Norrlands universitetssjukhus
15.05-15.25 Kaffe
16.25-15.50 Huntingtons sjukdom.

Med dr Martin Paucar, Karolinska universitetssjukhuset

15.50-16.25 Alzheimers sjukdom och andra demenstillstand - nar kommer behandlingen?
Professor Nenad Bogdanovic, Karolinska universitetssjukhuset

16.25-16.45 Diskussion och sammanfattning

Programansvarig och moderator: Professor Sten Fredrikson, Karolinska institutet och Karolinska universitetssjukhuset

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



Var radd om din tid
— sarskilt din overtid

FRAGAN OM OVERTID ir standigt aktuell. Vid senaste
avtalsrérelsen tog vi upp fragan och lyckades dé fa bittre
skrivningar i vira avtal kring hanteringen. Bland annat
maste arbetsgivaren numera tydliggora varfér man vill skriva
bort ritten till 6vertidsersittning: det gir inte lingre att
slentrianmassigt ligga fram ett avtal utan diskussion med
likaren om till exempel hogre lon.

Overtid ir arbetstid som arbetsgivaren méste beordra om,
eller alternativt godkinna i efterhand, om du till exempel
fastnar i en arbetsuppgift som inte hinner avslutas pa din
ordinarie arbetstid. Overtid fir bara anvindas nir sirskilda
skil rider och aldrig schemaldggas. Nir 6vertid beordras
kan det enbart ske med kort varsel, och man r som anstilld
skyldig att utfora arbetet. Normalt regleras dock Gvertiden i
kollektivavtal och du har i sa fall rite till Gvertidsersittning.

Oavsett om man har ritt till ersittning eller inte maste
dock all arbetstid registreras. Denna skyldighet idr lagstadgad
och det finns inga grazoner eller tolkningsutrymmen. Hur
detta gors varierar en hel del, har det visat sig. P4 vissa hall
fungerar det bra och ir okomplicerat, men vi har ocksa fact
signaler om att det pd méinga hall upplevs som kringligt,
om ens méjligt. Regelverken siger att arbetsgivaren ska ha
kontroll &ver personalens arbetstid och att det ska finnas
rutiner och system f6r detta. Rutinerna behover bli bade
bittre och smidigare. Problemen blir extra tydliga i samband
med hanteringen av s3 kallad ”flextid”.

Overtid handlar om mer an bara
ersattningen. Det handlar om hallbara
arbetsforhallanden.

Flextid innebir att du som anstilld kan vara flexibel i hur
du planerar din arbetstid i bérjan och slutet av arbetsdagen.
Minga ginger anvinds flextid dock som en sorts regulator,
i stillet for overtid. Sdrskile tydligt 4r detta for dem som
inte har rite till 6vertidsersitening. Viktigt att tinka pd da
ir att inte tid fryser inne, vilket kan intriffa nir flexramen
inte ricker till. Lakarforbundets instillning 4r att arbetad
tid aldrig kan ga forlorad utan ska kompenseras i tid eller
annan ersittning. Flextid dr tid som du sjilv avgor om du
vill anvinda eller inte.

Eftersom det ir arbetsgivarens beslut om arbete som
utfors dr overtid eller inte 4r det viktigt att lokala parter har
en dialog om arbetsbelastningen och vilka arbetsuppgifter
som ligger inom ramen f6r den ordinarie arbetstiden. Kom
ihag att du har réce till ersittning nir du beordras arbeta
dvertid, om inget annat har blivit éverenskommet. Det 4r
viktigt att betona att alla undantag som gors ska handla om
gemensamma overenskommelser. Arbetsgivaren kan inte pa

egen hand meddela att du inte fir 6vertidsersittning. Anda

sker det i minga fall i samband med tilltride till en ny tjinst.

Efter det att férhandlingen om 16n och villkor 4r klar och
man ska skriva pd dr det inte sillan arbetsgivaren ensidigt
i anstillningskontraktet har kryssat i en ruta dir det stir
”Jag avstar overtidsersittning”. Haja till om ni ldser det. Ni
ska inte ge bort er ritr till ersittning genom att acceptera
en forkryssad ruta. Ersitening for 6vertid dr en del av
forhandlingen om villkor. Om arbetsgivaren vill férhandla
om ersittningen for évertid behover detta kompenseras i
ovriga villkor, till exempel i grundlénen.

OVERTID HANDLAR OM MER in bara ersittningen. Det
handlar om héllbara arbetsforhéllanden. Sjukvarden har
linge kunnat frlita sig pa att likare stiller upp i alla vider.
Traditionellt har det férvintats av den enskilde likaren
att jobba pd si linge det behovs. Den tiden ar forbi. Aven
likare behover ett modernt arbetsliv, annars kommer
sjuktalen till foljd av arbetsrelaterad stress att 6ka. Detta ir
en tendens som syns inom stora delar av arbetsmarknaden,
och statistiken visar att unga kvinnliga likare 4r bland dem
som oftast drabbas av arbetsrelaterad stress.
Lakarforbundet kommer fortsatt att bevaka fragan i
kommande avtalsrorelse under viren, och har &vertid med
som en sirskild del av yrkandet. Med andra ord: var ridd
om dig sjilv och din tid, och betink att arbetstidslagar och
kollektivavtal finns av en anledning — som ett skydd mot
ohiilsa!

Heidi Stensmyren
ORDFORANDE, LAKARFORBUNDET
ordforande @slf.se

Sveriges
lakarforbund

SIGNERAT

3
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Skyddsombudet: »Vi arbetar

Rapporterna om det mycket
tuffa laget inom sjukvarden
i Stockholm har duggat tatt
den senaste tiden. Nu 6ver-
vager Tora Borén, ST-lakare
och skyddsombud pa Soder-
sjukhusets akutmottagning,
att vidta atgarder.

Det tuffa laget for sjukvarden
i Stockholm har fatt myck-

et uppmaérksamhet under de
senaste veckorna. Krislarmen
fran bade patienter och vard-
personal har avlést varandra.

Bland annat skrev lakaren
Uffe Hylin ett mycket upp-
marksammat inlagg pa Face-
book om platsbristen pa S6-
dersjukhuset.I inldgget, som
publicerades forra sondagen,
skrev han att Sos var helt
fullbelagt, samtidigt som det
fanns 17 patienter pa akuten
som behovde laggas in.

Han har arbetat pa sjukhuset
imer 4n 20 ir, men beskriver
att vardplatssituationen for-
sdmrats under de senaste aren.

- Forr var det aldrig sa att
det inte gick att 1agga in for att
det inte fanns vardplatser. Nu
ar det sa hela tiden, sager Uffe
Hylin till Lakartidningen.

Virst var laget under tret-
tonhelgen. En bidragande
orsak var tva IT-haverier som
skedde efter nyarshelgen. Det
medforde att en del ambu-
lanstransporter styrdes fran
Huddinge till andra vardgivare.

| 7 {

Tora Borén, skyddso
pa Sds—aku_ten

Pa Sodersjukhuset blev trycket
valdigt stort.

Men Tora Borén, ST-ldakare i
akutsjukvard och skyddsom-
bud pa Sédersjukhusets akut-
mottagning, sdger samtidigt
att trettonhelgen inte var
unik.

- Sé ser det ut saval helg som
vardag. Det saknas vardplatser.
Jag vet inte riktigt om det var
nagon exceptionell helg egent-
ligen. Sa har det sett ut linge.

Tora Borén uppger att verk-
samhetsomrade akut fortfa-
rande arbetar enligt ett ned-
bantat sommarschema och
att det ar stora svarigheter att
bemanna arbetspassen, inte

) Bjérlzégréﬁ
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minst vad géller omvardnads-
personal.

Hon berittar ocksa att sjuk-
huset inte kommer att for-
langa avtalen med tio ldkare

»Det finns ingenstans
det skulle behdvas
mindre personal.«

som vikarierar fore ST, och
att det osdkert hur manga av
dessa som far fortsitta pa en
ST-tjanst.

Samtidigt har man pa kort
tid tappat tva ST-likare. Den

SODERSJUKHUSET

Akutmottagning _

ena sa upp sig pa staende fot
under trettonhelgen. Enligt
den information Tora Borén
fatt kommer enbart en av dessa
lakare att ersattas.

- Dér forlorar vi en kollega,
och ovanpa allt detta ligger
ett varsel som for oss ter sig
mer och mer idiotiskt. Vi ar-
betar halvt ihjél oss. Det finns
ingenstans det skulle behovas
mindre personal.

Tora Borén beréttar att hon
tillsammans med fackliga om-
bud nu 6vervager att limna in
en sa kallad 6:6a-framstéillan
till arbetsgivaren med begiran
om atgarder.

- Vi planerar ocksi att till-
sammans med arbetsgivaren

Hot och vald: Vaxjo begriansar antalet anhoériga pa akuten

For att minska risken for hot
och vald har chefen pa aku-
teni Vaxjo beslutat att testa
ett par nya atgarder. Dorrar
ska lasas kvallstid, och bara
en anhorig ska fa félja med
patienten.

- Jag tror de flesta accepterar
det, siger Clas Hjertqvist, verk-
samhetschef pa akutkliniken
pa Centrallasarettet i Vaxijo, till
Smalandsposten.

Att begransa antalet anhori-

Lakartidningen
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ga som f6ljer med in pa akut-
mottagningen forekommer
aven pa andra hall i landet. At-
girden inférdes exempelvis i
Visteras for nagra ar sedan.

1Vixjo kommer dessutom
dorrarna mellan vintrum och
mottagning att lasas kvalls-
och nattetid. Sedan tidigare
finns dven ordningsvakt nér-
varande under de tiderna.

Mangden hot och vald pa Vaxjos
akutmottagning har 6kat 6ver
tid. Enligt Clas Hjertqvist ar
den 6kade arbetsbelastningen
en bidragande orsak. Antalet
patienter har 6kat, och under
en femarsperiod har hand-

laggningstiden for patienterna
6kat med 40 procent.

Enligt statistik fran Region
Kronoberg som Smalandspos-
ten har tagit del av har antalet
anmailda incidenter 6kat kraf-
tigt pa lanets bada akutmot-
tagningar de senaste aren.
2008-2011 rorde det sig om en
handfull, totalt sett.2016 och
2017 var det tiotalet per ar. Men
2018 rapporterades 32 inciden-
ter och 2019 var siffran 40.
Jesper Cederberg



halvt ithjal oss«
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se till att vi skriver fler avvi-
kelserapporter. Som det ser ut
nu sa orkar man inte det nar
man jobbat sitt pass, dven om
det egentligen skett ganska
manga avvikelser, exempelvis
patienter som véntar pa vard-
plats och som legat mer d4n en
timme pa akutmottagningen.
Det ar ett sitt att paverka, att
det syns.

Sodersjukhusets vd Mikael Run-
sio uppger for Lakartidningen
att laget,bade vad galler det
akuta flodet och vardplatserna,
nu har normaliserats.

Vad galler varslen, som om-
fattar totalt 100 tjanster, fram-
haller Mikael Runsié att det ar
lagt pa hela sjukhuset och inte
bara giller akuten.

- Vi tittar 6ver all den vard vi
bedriver och sa far vi se var vi
kan gora det har sa att det inte
paverkar varden av vara pa-
tienter pa ett negativt sétt.

Mikael Runsio séger att sjuk-
huset »gor vad man kan« for
att halla vard-

platser 6ppna. 5
Det handlar . g
bland annat &d o BE
om att skapa = 8
sarskilda dag- . =
vardsplatser . ___1.‘/( ‘ §
for att avlasta  \fikael Runsié
akuten.

- Det ar ett sdtt, att hitta nya
vardformer som inte ar slu-
tenvard. Vi har ocksa férsokt

fortydliga vara rutiner kring
hur vi ska fa upp patienter pa
avdelningarna sa att det ska
ske smidigare, men i mangt
och mycket hdnger det pa hur
val vi kan fa samarbetet med
framfor allt geriatriken och
den kommunala omsorgen att
fungera.

Finansregionradet Irene Sve-
nonius (M) kommenterade
situationen i férra veckan.I en
intervju med Aftonbladet upp-
gav hon att vardsituationen
var under god kontroll.

1 fredags kallade hon dock
till sig gruppledarna for samt-
liga partier i Region Stock-
holm med anledning av det
pressade ldaget. vid motet del-
tog ocksa chefldkaren.

- Det &r mycket bekymmer-
samt att det blev som det blev,
och jag tar oerhort allvarligt pa
berittelser fran bade anstillda
och patienter. Vi maste klara
av dven den hér typen av hdn-
delser, sa Irene Svenonius till
nyhetsbyran TT efter métet.

Oppositionsregionradet
Aida Hadzialic (S) deltog ocksa
pa motet.

- Tjanstemannen beskrev att
man inte kunnat garantera pa-
tientsdkerheten pa vara sjuk-
hus.Samtidigt ar det prat utan
handling fran det moderatled-
da styret. Det var ett Bagdad
Bob-mote, sa hon till TT.

Joakim Andersson

Graddfiler
i sjukvarden
ska utredas

Socialminister Lena Hallengren
(S) ger Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys uppdraget
att utreda om patienter med
privata sjukvardsforsakringar
far foretrade i sjukvarden. I
en debattartikel i Aftonbladet
skriver hon att regeringen under
mandatperioden ocksa ska lagga
forslag som hindrar »graddfiler«.
Lena Hallengren skriver vida-

re att regeringen »tar signalerna
om att forsakringspatienteri
vissa fall
gar fore A
offentligt /f"j \\
finansierade 402
patienter
pa storsta
allvar«. |
Uppdra- i
get ska
redovisas
senast den
31 mars
2020.
Jesper
Cederberg

Illustration: Mostphotos

Ostergétland tar bort
tak for pensionsalder

Region Ostergotland avskaf-
far taket i pensionsaldern.
Anstallningar kommer inte
att avslutas automatiskt vid
68 ar - i stallet far medarbe-
taren sjalv bestimma.

Den 1 januari i ar hojdes
den ovre dldersgransen for
pension i lagen om anstall-
ningsskydd frén 67 till 68 ar.
2023 hojs gransen ytterliga-
re,da till 69 ar. Men nu har
Region Ostergotland beslu-
tat att ta bort den 6vre gran-
sen.Orsaken ar att man vill
behalla fler 4ldre medarbe-
tare ivarden.

- Vivill varna de medarbe-
tare som vill vara kvar och
jobba. Allt fler &r allt piggare
langre upp i aldrarna, har
finns en oerh6rd kompe-
tens, sdger regionens hr-di-
rektor Zilla Jonsson till P4
Ostergotland.

sjalv,i dialog med chefen,
bestamma hur lange man
vill jobba kvar.

- Vi kanske tar ut hdndel-
serna lite i forvag, men i och
med att vi vet att pensions-
aldern kommer att hojas
2023 sa ser vi ingen anled-
ning att sitta ett datum till
pavagen, sager Zilla Jons-
son.

I december 2019 hade Region
Ostergotland 174 anstallda
som var 66 ar och aldre.
Bland dem fanns 40 ldkare,
31 sjukskaterskor och 25
underskoterskor. Och enligt
Fredrik Nystrom, professor
och overldkare i internme-
dicin, bidrar de aldre till att
varden kan ga runt.

- Jag har sa mycket kolle-
gor fran 40-talet som jobbar
fullt ut och ser mycket mer
patienter dn vad 30-aring-
arna gor. Det ar mycket som
halls pa axlarna av det s&
kallade kottberget, sdger
han till radion.
Sara Pramsten

Beslutet innebar att anstall-
ningar inte kommer att
avslutas per automatik nar
en medarbetare fyller 68 ar.
Istallet ar det fritt fram att

Las mer!

Fler nyheter samt
l&ngre texter pa
Lakartidningen.se

[KORTHET

SKANE SKROTAR KRITISERAD PLAN PA VARDVAL

»> Efter kritik backar det borgerliga styret i Region Skéne nu
fran planen att inféra vardval inom ONH-vard. Daremot ska man
satsa pa ett vardval for dppen barn- och ungdomspsykiatri. ©

KONKURRENSVERKET SAGER NEJ TILL STIERNSTEDTS FORSLAG

» Konkurrensverket sagar flera forslag i Goran Stiernstedts
utredning. Myndigheten vander sig emot att patienter som inte gor
ett aktivt val ska listas pa narmaste vardcentral och att regionerna
ska fa satta listningstak. 0

APOTEKET BLIR DELAGARE I DOKTOR 24

» Statliga Apoteket AB gar in som minoritetsagare i den digitala
vardgivaren Doktor 24. Enligt ett pressmeddelande koper Apote-
ket AB 20 procent i bolaget. Planen ar att utveckla nya vard- och
halsotjanster tillsammans. O

LAKARE HADE 10 KILO CANNABIS - RISKERAR LEGITIMATIONEN

» En lakare som domts till fangelse for innehav av 10 kilo cannabis
riskerar nu att mista sin lakarlegitimation. Brottet paverkar for-
troendet for lakaren, menar Inspektionen for vard och omsorg. ©

7%
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JOonkoping:
Bakslag for mobilt aldreteam
: ! ,‘/ , W .

Tillgang till ett mobilt geri-
atriskt team forhindrade
inte inldggning pa sjukhus
hos multisjuka aldre mer
effektivt an vad vanlig vard
gjorde, enligt en ny studie i
Jonkoéping. Nu har teamet
lagts ned.

- Patienterna var valdigt noj-
da, men lite forvanande sag vi
ju att det har var en héalsoeko-
nomiskt dyrbar 16sning, siger
Orjan Skogar, overlédkare i ge-
riatrik och en av forskarna
bakom fynden.

Det var 2013 som Léanssjukhu-
set Ryhov i Jonkoping inférde
ett mobilt geriatriskt team
med lakare och sjukskoterskor
som skulle ge multisjuka dldre
med hog och aterkommande
slutenvardskonsumtion avan-
cerad sjukvard i hemmet - en
modell som det finns varian-
ter av pa andra hall i landet.

Ett viktigt syfte med kon-
ceptet ar att forhindra inlagg-
ning pa sjukhus. Men enligt
den nu aktuella studien, som
sd vitt forskarna vet ar den
forsta pa omradet som faktiskt
haft en kontrollgrupp, var
alltsa tillgang till det mobila
geriatriska teamet inte mer ef-
fektiv dn vanlig vard i det har
avseendet.

£

I studien i Jénképing randomiserades sammanlagt 62 multisjuka
aldre som haft tre eller fler sjukhusinldggningar det senaste halvaret
till antingen mobilt geriatriskt team eller vanlig vard.

-Visag ingen skillnad mellan
grupperna. Konsumtionen
av slutenvard
minskade i
gruppen med
mobilt geri-
atriskt team -
men det gjorde
den dven i kon-
trollgruppen,
vilket jag blev
lite forvanad 6ver, sager Orjan
Skogar och fortsitter:

- Det visar ju pa att konsum-
tionen varierar mycket fran
ett ar till ett annat dven hos
de har skora patienterna. En

Orjan Skogar

lardom &r att man behover ta
hojd for det och dven for den
hoga mortaliteten hos pati-
enterna nar man utvarderar
insatser till den héar patient-

gruppen.

Orjan Skogar utesluter inte att
han och hans medarbetare
skulle ha kunnat se positiva
effekter pa slutenvardskon-
sumtionen om man foljt fler
patienter och under ldngre
tid.

- Men det vet vi ju inte sa-
kert, sdger Orjan Skogar.

Nu har det mobila geriatris-
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ka teamet i Jonkoping lagts
ned.

- Iden hir formen finns det
inte kvar.Jag hoppas att det ar
var utvardering som har haft
den effekten pa beslutsfattar-
na, siager Orjan Skogar.

I studien randomiserades sam-
manlagt 62 multisjuka aldre
som haft tre eller fler sjuk-
husinldggningar det senaste
halvaret till antingen mobilt
geriatriskt team eller vanlig
vard under 2015.

Patienterna foljdes sedan i
ett ar med avseende pa bland
annat antal sjukhusinlédgg-
ningar, vardtid och antal be-

sok pa akuten och i 6ppenvard.

De intervjuades ocksa om hur
de upplevt varden.

Orjan Skogar tycker att stu-
dien pekar pa hur viktigt det
ar att utvardera nya modeller
och metoder vetenskapligt
innan de infors pa bred front
isjukvarden, och att man da
ranvander sig av erkand forsk-
ningsmetodik sa langt det
bara ar mojligte.

- Hade vi inte haft en kon-
trollgrupp sé hade ju varje
politiker och tjdnsteman kun-
nat séiga: titta sa bra det ar
med mobila geriatriska team.
Punkt.

Katrin Trysell

Fa kliniker har resurser for fler igangséttningar

Snart far forlossnings-
varden nya riktlinjer for
igangsattning av forloss-
ning vid 6verburenhet. Fa
kliniker har dock resurser
att klara av ett 6kat antal
induktioner, enligt en kart-
laggning.

Det ar efter att den svenska
studien Swepis visat pa kad
risk vid induktion i vecka 42 i
stéllet for i vecka 41 som nya
riktlinjer nu ar pa gang.

119 av landets regioner re-
kommenderas i dag igangsitt-
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ning i vecka 42. Manga avdem
kommer fa svart att klara av
det 6kade antal induktioner
som tidigare igangsittning
skulle innebéra, enligt en
kartlaggning som tidningen
vardfokus gjort.

Bara Region Gotland
och Region Varmland
anser att de med sdker-
het kommer att klara
av fler igangsattningar
med de resurser de har
idag. Mer dn hélften -
tio stycken - uppger att
de saknar tillrackliga

resurser. Sju regioner anger att
de &r osdkra eller att de just nu
ser Over organisationen.

Region Dalarna och Region
Uppsala har redan stallt om
sina rutiner till induktion i
vecka 41.

Svensk férening for obstetrik
och gynekologi (SFOG) rak-
nar med att ytterligare cirka
10 000 forlossningar per ar i
landet skulle behova sittas i
gang med dndrade rutiner.
Som Likartidningen tidiga-
re berattat har en arbetsgrupp

fatt i uppdrag att ta fram ett
forslag till rekommendationer
till SFOG:s verksamhetsmate i
slutet av januari.

Den svenska studien Swepis
tittade ndrmare pa om det ar
sdkrare for mor och barn att
forlossningen satts i gang i
vecka 41 i stallet for i vecka 42.
Studien avbrots dock i fortid
efter att sex barn i gruppen
dar man avvaktat dott, men
inget i gruppen dar forloss-
ningen satts i gang i vecka 41.
Katrin Trysell

Illustration: Mostphotos



Fler med stroke ska behandlas med trombektomi

Tidsfonstret for behand-
lingsmetoden trombektomi
utvidgas till 24 timmar hos
vissa patienter. Det ar en av
nyheternaide uppdaterade
nationella riktlinjerna for
vard vid stroke.

Varen 2018 presenterades

den senaste versionen av de
nationella riktlinjerna for
strokevard, men eftersom det
kommit ny forskning pa om-
radet kommer redan nu en ny
version.

Enviktig nyhet ar alltsa att fler
ska fa behandling med sa kal-
lad trombektomi, en metod
dar man mekaniskt avlagsnar
stora blodproppar i hjairnan
med hjilp av ett metallnit.
Metoden lyftes in i riktlin-
jerna forsta gangen 2018, och
hittills har rekommendatio-
nen varit att ge behandlingen

upp till sex timmar efter akut
stroke.

- Nu vet vi att vissa patien-
ter kan bli hjdlpta av meto-
den upp till 24 timmar efter
insjuknandet, siger Johanna
Kain, utredare pa Socialstyrel-
sen, i ett pressmeddelande.

Enligt riktlinjerna ska patienter
med ocklusion av hjarnans
framre stora kérl och radd-
ningsbar hjarnvavnad 6 till
24 timmar efter insjuknandet
erbjudas behandling. Atgar-
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den far hogsta prioritet.

Hogsta prioritet far dven ett
strukturerat omhéndertagan-
de fore ankomst till sjukhus
respektive inne pa sjukhus i
den har gruppen, for att géra
trombektomi mojlig.

FOr att avgora om en pa-
tient har riddningsbar hjarn-
vavnad rekommenderas
DT-perfusion som tillagg till
DT-angiografi. Aven i det har
fallet ges atgarden hogsta pri-
oritet.

Genom att behandla fler

patienter kan man férhindra
svara funktionsnedsittning-
ar hos uppemot 200 personer
per ar i Sverige, enligt Social-
styrelsen.

Myndigheten papekar dock
att den har nyheten inte ska
tolkas som att det nu gar bra
att vinta i 24 timmar med att
ge behandling till patienter
som kommer med tidiga sym-
tom pa akut stroke.

Utgangspunkten ar alltid
att trombektomi bor genom-
foras sa snart som mojligt.

Ytterligare en nyhet i riktlin-
jerna ar robottraning. Enligt
Socialstyrelsen kan sjukvar-
den i undantagsfall erbjuda
elektromekanisk arm- eller
handtraning i kombination
med annan traning vid matt-
ligt nedsatt rorelseforméga
efter stroke.

Katrin Trysell

Extra formanlig
ranta for dig

En storre utgift kan vara bade vantad och ovantad.

Oavsett vilket kan du som medlem i Sveriges Lakarférbund

l&na upp till 350 000 kronor till en rérlig ranta

pa 4,70* procent.

Las mer och ansok pa seb.se/medlemslan

* Aktuell medlemslaneranta ar for narvarande 4,70%. En kreditprovning gors alltid. Det far inte

finnas nagra betalningsanmarkningar och lagsta arsinkomst ar 190 000 kr. Om den rérliga arsrantan

ar 4,70%, blir den effektiva rantan 4,80% fér ett annuitetslan pa 100 000 kronor upplagt pa 5 ar

(60 aterbetalningstillfallen), utan uppléaggningsavgift. Det totala beloppet att betala, vid oférandrad

ranta blir 112 405 kronor och din manadskostnad blir 1 873 kronor. Arsrénta per 2019-09-16.
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En historisk likarvarselvag sveper éver Stockholm - samtidigt som méanga regioner star
infor rekordbesparingar och ska krympa kostymen. Mycket pekar pa att underlikarna
kommer att drabbas hart. En del varnar till och med for en forlorad generation av likare.

TEXT: Joakim Andersson, Marie Strom

»nJag har valdigt
svart att se hur
det ska ga thop«

et var i bérjan av november for-
ra aret som Karolinska universi-
tetssjukhuset slappte bomben:
350 underskotersketjanster och
250 ldkartjanster ska bort.

- Jag blev forvanad.I dagsla-
get jobbar vi valdigt hart med
en hog arbetsborda. Jag har

svart att se hur det ska ga ihop. Manga
ldkare jobbar redan 6vertid och har svart
att fa ut sin jourkompledighet, siger Jim
Alkas, specialist i intermedicin och ST-
ldkare i njurmedicin.

Yvonne Dellmark, ordférande for 1a-
karforeningen pa Karolinska, haller med.

-1dag finns det ingen som rullar tum-
marna.Alla goér mer 4n vad de borde gora
och pa tid som inte registreras. Att ta bort
250 lakare ar som att ta bort ett helt tema
eller funktion. Vad ar det vi inte ska gora?
sdger hon och slar ut med armarna.

Nér Lakartidningen besoker Nya Karolins-
ka Solna har det gatt drygt tvd manader
sedan varslet. Nar beskedet kom fanns en
pataglig oro bland de flesta av kollegorna,
berattar Jim Alkas, som sedan arsskiftet
ocksa ar ledamot i ldkarforeningens sty-
relse.

- Det var flera som undrade om de skul-
le behova soka nytt jobb, sdger han.

Och oron finns kvar, bland annat efter-
som ingen dnnu vet hur varslet kommer

Lakartidningen
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att sla. Hittills finns inga besked om inom
vilka verksamheter lakartjanster ska ban-
tas bort. Nagra forhandlingar med facket
har inte heller paborijats.

- Nér varslet kom sa var den omedelba-
ra tanken: »Varfor kommer det hér just
nu?«.Vi har ett varsel pa administrativ
personal som lades i maj som vi fortfaran-
de hanterar. Varslet som lades i november
har vi fortfarande inte sett nagot under-
lag till, vilket &r forbluffande. Varfor var
det s& brattom?

Storst oro finns bland de
ldkare som gar pa vikariat
och timanstallningar.

- Vivet att det finns
fler visstidsanstallda 4n
250, och ett skal till att de
ar oroliga ar att de kan
fa sluta vildigt fort. De
drabbas inte bara av \{arsel Yvonne
utan av andra besparing-
ar ocksa. Manga av dem ar
helt nédvandiga for verksamheten. Speci-
ellt vara seniora ldkare, som ofta produce-
rar absolut mest, sager Yvonne Dellmark.

Enligt sjukhusledningen &r anledning-
arna till varslet att man nu har ett mer
avgransat och hogspecialiserat uppdrag
med farre patientbesok och att vard for
nistan en miljard kronor flyttat ut fran
sjukhuset. Samtidigt har antalet anstéllda
okat. Det har lett till ett skenande under-

Foto: Anders G Warne

Dellmark

skott. For 2019 berdknas det landa pa 1,6
miljarder kronor.

Varslet av vardpersonal &r inte den enda
atgarden som sjukhuset vidtagit for att
minska kostnaderna. I maj varslades 550
tjanster inom administration. Samtidigt
inférdes anstallningsstopp med ett cen-
tralt dispensforfarande for anstillningar.

Men det ar inte bara pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset som lakare riskerar att
bli av med jobbet. Kort efter beskedet fran
Karolinska varslade dven Danderyds sjuk-
hus och Sodersjukhuset (S6s) vardperso-
nal.Totalt handlar det om 200 tjédnster.

Pa Sos ror det sig om 25 lakartjanster,
och enligt sjukhuset bottnar varslet i den
daliga ekonomin, men sjukhuset pekar
ocksa pa att regionen under lang tid arbe-
tat for att flytta ut vard narmare patien-
terna.

Beskedet fick Kristin Wennmo Zuk,
bitriadande overldkare pa kvinnokliniken
pa Sos, att reagera. Hon skrev ett upp-
mairksammat inldgg pa Facebook dir hon
riktade kritik mot politikerna i Region
Stockholm.

»Politikerna verkar tro att de genom
att forsdmra sjukhusvéarden skulle fa mig
eller en gynekolog fran Karolinska att
soka oss till primarvarden eller vardval.
Att fran en dag till en annan plotsligt bli
en fullfjddrad allménldkare som plotsligt



Jim Alkas, specialist
i internmedicin och
ST-ldkare i njurmedicin,
ar orolig for att arbets-
boérdan blir orimlig nér
Karolinska universitets-
sjukhuset ska dra ner pa
antalet ldkare.

skulle soka tjanst i Norrlands inland pa
en vardcentral och ddrmed 16sa Sveriges
allménldkarbrist«, star det att lasa i in-
lagget.

- Det var en allmén frustration. Jag tror
inte alltid att allmanheten forstar det
som rapporteras i medier om sjukvarden.
Det kan lata jattebra med god och néra
vard och att man flyttar pa doktorer till
o6ppenvarden, men da kdnner jag ibland

ett ansvar att férklara varfor det har inte
ar ett fungerande sitt att gora det pa.

Hur var stamningen bland kollegorna pa
sjukhuset nar beskedet om varsel kom?

- Vivar chockade. Vi jobbar valdigt hart
pa kvinnokliniken. Jourbérdan &r tung.
Det finns inga som sitter och gommer sig
i ett rum, och man forstar inte hur det ska
ga till. Man tappar ocksa tron pa arbetsgi-

varen, och kdnner sig inte sa uppskattad
for det arbete man gor.

Kristin Wennmo Zuk berattar att tva
specialistlidkare redan lamnat kvinnokli-
niken, och hon tror att varselbeskedet var
en bidragande orsak. Hon tror daremot
inte att det kommer att bli nagra direkta
uppsagningar av lakare pa kliniken.

- Man jobbar vildigt hart, men man far
valdigt lite uppskattning for det. Dokto-
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»Vi jobbar véldigt hart pa kvinnokli-
niken. Jourbordan ar tung.Det finns
inga som sitter och gémmer sig i ett

rum, och man férstar inte hur det ska
ga till«, sdger Kristin Wennmo Zuk.

rerna kommer att sdga upp sig och lamna
skeppet, och de kommer inte att ersittas
med nya. Detsamma géller for pensionsav-
gangar. Det 19ses pa det viset.

Varselvagen i Stockholm, som alltsa ror
minst 275 lakartjanster, ar historisk.

Karin Rhenman har arbetat pa Lakarfor-
bundet sedan 1976, 0ch 2008-2018 var hon
dess forhandlingschef. Hon kan inte dra sig
till minnes ett sa omfattande ldkarvarsel
under de senaste decennierna.

- Jag pratade med den som jag efter-
tradde som chefsforhandlare, och han har
samma uppfattning. Det har har vi inte
varit med om tidigare. Det var val lite upp-
sdgningar pi 1990-talet. Fraimst var det
dven da underskoterskor och lidkarsekre-
terare som man drog ner med. Det var vil
nagra lakartjanster ocksa, men det slutade
nog egentligen med att ingen lakare be-
hovde gé, sdger Karin Rhenman till Likar-
tidningen.

Nirmast i omfattning pa senare ar kom-
mer mojligen en neddragning av lakare
pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.2003
meddelade ddvarande sjukhusdirektéren
att kostnaderna for ldkare var for hoga och
att motsvarande 100 ldkare skulle bort.

Nagot formellt varsel lades aldrig, men
genom att tidsbegrinsade tjinster inte
forlangdes eller ersattes lyckades sjukhu-
set na malet om sankta lakarkostnader
motsvarande 100 tjanster.

Karin Rhenman menar att det ar just
universitetssjukhusen som riskeras att
drabbas hardast av neddragningar pa per-
sonal.

- Lanssjukhus i landet dr mycket mer
tajt bemannade fran borjan. Ofta har uni-
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versitetssjukhusen lite battre bemanning
eftersom de har de hér tre uppdragen med
utbildning, forskning och sjukvard.

Foto: Joakim Andersson
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Samtidigt podngterar hon att ingen vet
exakt hur det blir med varslen i Stock-

holm.

FLERA REGIONER SKA
KRYMPA PERSONALSTYRKAN

Flera regioner har fattat beslut

om att dra ner pa antalet anstallda
i halso- och sjukvarden nasta ar.
Fortfarande ar det bara Stockholm
som varslat om uppségningar -
men pa flera andra hall ska man
banta antalet medarbetare genom
naturlig avgang och indragna
tjanster.

Lakartidningen
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o Region Stockholm

I november varslades 250 lakar-
tjanster vid Karolinska universitets-
sjukhuset och 25 vid Sédersjukhu-
set. Aven Danderyds sjukhus har
varslat: totalt handlar det om 100
tjanster, men det ar oklart i vilken
utstrackning lakarna berérs. Alla tre
sjukhusen har infort anstallnings-
stopp - det géller ocksa vid sjuk-
husen i Sodertéalje och Norrtélje.

o Region Uppsala

Forra veckan beslutade Akademiska
sjukhuset att infora ett omedelbart
anstéllningsstopp for lakare, hand-
laggare och administrativ personal.
Under &ret ska sjukhuset spara 280
miljoner kronor i personalkostnader.
Av dessa miljoner géller 220 den
egna personalen och 60 hyrperso-
nal.

e Vastra Gotalandsregionen

Sahlgrenska universitetssjukhuset
ska spara en halv miljard kronor
nasta ar. Storre delen ligger pa
personalsidan, dar 400 nettoars-
arbetare ska bort. Férhoppningen
ar att det ska ske genom naturliga
avgangar, saésom pensioner eller
vikariat som inte férnyas.



- Nu vet vi ju inte var det har kommer
att sluta, men det brukar ju oftast inte bli
sd manga som man séger fran borjan. En
del kan ske naturligt genom pensionsav-
gangar, till exempel.

Men om det faktiskt blir sa att ett stort
antal ldkare sigs upp skulle det innebéra
en ny situation. Pa Likarforbundet har
man redan vidtagit atgarder.

- Vi har satt igdng med att arbeta fram
checklistor om hur man hanterar arbets-
brister som uppstar, eftersom det dr en
ganska ny foreteelse for forbundet, sdger
Ove Rang, chef for forbundets avdelning
for arbetsliv och juridik.

Man har ocksa arbetat med att férbere-
da medlemsradgivningen pa fragor om
arbetsbrist samt tagit kontakt med lokal-
foreningarna for att de ska kunna bista
med stod lokalt.

I november 0kade ocksd antalet samtal
till medlemsradgivningen. Men enligt Ove
Rang handlade de flesta samtalen inte
specifikt om varslen. I stallet har det varit
vanligare med fragor kring situationer dar
ldkare blivit lovade tjdnster, men dessa se-
dan inte tillsatts, exempelvis pa grund av
anstallningsstopp eller neddragningar.

- Men den vanligaste kommentaren ar:
»Jag trodde aldrig den hér dagen skulle
komma, jag ar ju inte med i a-kassan.«

Om det finns ldkare som kdnner en oro
for att hamna i en situation diar man kan
behoéva a-kassa uppmanar Ove Rang dem
att gd med.

- Ar man inte med i a-kassan sa har man
heller inte ratt till férbundets formaner
med inkomstforsakring och sadant. Det
kan bli kdinnbara ekonomiska effekter.

Varslen i Stockholm kommer i ett lage

dar sjukhusen i Stockholm redan ar hart
pressade, inte minst pa grund av bristen
pavardplatser.

Den kérva situationen for sjukvarden ar
dock inte isolerad till Stockholm. Flera av
regionerna i norra Sverige brottas med
ekonomiska underskott och har aviserat
neddragningar pa personal.

Pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
vaxte underskottet under forra aret. For-
ra veckan infordes ett anstallningsstopp,
sjukhusledningen utesluter inte varsel
framéver.

Pa Sahlgrenska universitetssjukhu-
set ska 400 tjanster tas bort. Det har inte
sagts nagot om hur manga lakartjanster
det handlar om, men sjukhusledningen
anser att det finns f6r manga lakare i
dagslaget. Vastra Gotalands lakarférening
héller inte med.

»Vli har exempel pa
kliniker som inte
kunnat ticka sina
jourscheman for
att de fatt gora sig
av med tre underlakare som
de just har anstallt.«

Ilja Laesser,
ordférande for lakarféreningens sektion,
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Foto: Privat

- Det finns arbetsuppgifter till alla an-
stallda doktorer. Det har har inget med
belastning eller behov att gora utan ar
en rent ekonomisk atgéard som arbetsgi-
varen vidtar for att de inte har mojlighet
att spara in pa nagot annat nir kostna-
derna for exempelvis nya ldkemedel 6kar
kraftigt, sdger Ilja Laesser, ordférande for
lakarforeningens sektion vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Det har inte lagts nagra varsel. Daremot
ersitts inte lakare som gar i pensionien
del verksamheter, och timanstallningar
och vikariat har avslutats. Sparbetingen
drabbar framst timanstéllda lakare som
uppnatt pensionsaldern och underlikare,
enligt Ilja Laesser.

- En del kliniker har ocksa sagt att de
inte har rad att behalla fast anstéllda
ST-liakare som blir fardiga specialister
trots att de ligger i schemat och man har
behov av dem, siger Ilja Laesser, som var-
nar for att universitetssjukhusets attrakti-
vitet som arbetsgivare kommer att sjunka.

For lakarna som jobbar kvar paverkas
ocksa arbetsmiljon.

- Vi har exempel pa kliniker som inte
kunnat tacka sina jourscheman for att de
fatt gora sig av med tre underldkare som
de just har anstéllt. Och ST-ldkargruppen
kan plotsligt std med ménga fler jourer
for att en kollegas vikariat har avslutats,
sdger Ilja Laesser.

Samma sak géller pa Sodersjukhuset. Pa
kvinnokliniken har man sagt upp avtalen
med fyra vikarierande underlakare fore
AT som inte kommer att ersittas, berattar
Kristin Wennmo Zuk. Hon tror att bespa-
ringar och varsel kommer att sla hardast
mot underlidkare.

o Region Skane

Skénes universitetssjukhus ska
spara 590 miljoner kronor nasta
ar. Den storsta delen av bespa-
ringarna, 364 miljoner kronor, ska
goras pa personalkostnader. Men
sjukhuschefen Bjérn Ekmehag har
sagt till Ldkartidningen att han inte
vill géra nagra storre forandringar
i personalstyrkan. Det &r inte aktu-
ellt med varsel eller uppséagningar.

o Region Vasterbotten

Region Véasterbotten ska spara

en halv miljard de kommande tre
aren. I hostas beslutade halso- och
sjukvardsnamnden att 160 tjanster
inom varden ska bort. Vilka enheter
som berdrs ar oklart. Férhoppning-
en ar att [d6sa merparten av ned-
skarningen via naturliga avgangar. I
ar har regionen bantat ned antalet
AT-platser fran 71till 56.

o Region Jamtland-Harjedalen

Personalkostnaderna inom regio-
nen ska minska med 90 miljoner
under 2020.

Det innebar att 160 till 180 tjanster
ska bort. En del av detta ska l6sas
genom naturlig rérlighet. Men i
december flaggade regionen for att
det sannolikt ocksa kommer landa i
varsel och uppségningar pa grund
av arbetsbrist.

o Region Norrbotten

Anstéllningsstopp i all verksamhet
infordes i september forra aret.
Tidigare har det slagits fast att
Region Norrbotten behéver spara
700 miljoner kronor fram till 2022.
De senaste kalkylerna blickar &nnu
langre fram i tiden och visar att
kostnaderna maste minska med 11
miljarder kronor fram till 2025. 0
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- De riskerar att bli av med jobbet, men
de som blir kvar far g mer jour, sa det
slar mot alla. Och det blir s klart ingen
besparing heller. Det blir dyrare, eftersom
specialister kommer ga primarjour i stor-
re utstrackning.

Kristin Wennmo Zuk hoppas att politi-
kerna ska tdnka om och att de ska inse att
vard kostar pengar.

- Vi behover fler vardplatser, och man
maste lata professionerna styra mer. Ska
man ha kvar vardval sa maste man skriva
in ett utbildningsansvar i avtalen med
de aktorerna. Det maste satsas pengar pa
primérvarden ocksd, och den maste géras
attraktiv.

Pa Karolinska rader ett liknande lage som
pa So6s.Anstillningsstoppet har redan
inneburit att timanstéllda lakare forsvun-
nit, och eftersom det ar svarare att be-
manna jourlinjer maste den fasta perso-
nalen rycka in. Da blir det mindre tid till
vardproduktion pad mottagning, forskning
och annat.

Forsvinner dnnu fler innebar det bland
annat risker for arbetsmiljon, menar Jim
Alkas.

- Det riskerar att orsaka en orimlig ar-
betsborda pa 6vriga kollegor. Det kan i sin
tur leda till 6kad stress och sjukfranvaro.
Det andra ar att undervisning och forsk-
ning blir lidande och tappar i kvalitet.

Oron bland underldkarna marks tydligt
ocksa pa Karolinska.

- Jag har fatt hora fran flera yngre vika-
rierande underlakare att det dels finns en
oro dver att man inte kommer att fa jobba
inom den specialiteteten man brinner for,
och dels att den turbulens som funnits
har gjort att somliga 6vervéger att byta
specialitet, sager Jim Alkas.

Sveriges yngre likares férening (Sylf) ar
bekymrad 6ver utvecklingen. »Aj,det har
kan drabba Sylfs medlemmar« var det fors-
ta som Madeleine Liljegren, ordférande
i Sylf, tinkte nar hon horde om lakarvars-
len.

- Det finns sd manga underldkare. Och
arbetsgivaren anser kanske inte att de ar
oumbdérliga. Det ar svarare att gora sig av
med en specialist. Jag befarar att arbets-
givarna ser underldkarna pa golvet mer
som »arbetsmyror«.

Lakartidningen
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»Det finns si
manga under-
lakare. Och ar-
betsgivaren anser
kanske inte att de
ar oumbarliga. Det ir svarare
att gora sig av med en specia-
list.«

Madeleine Liljegren,
ordférande, Sylf

Konkurrensen om jobben ar redan i dag
hard for underlakarna och lar forvarras,
enligt Madeleine Liljegren. Samtidigt tror
hon att yrket kommer att bli mindre po-
pulért bland toppstudenter.

- Varfor ska en skarp student pa gymna-
siet med massa drommar och ambitioner
vélja lakaryrket? De hor om laga loner, att
de riskerar att branna ut sig fére 30 och
tvingas ga ner i arbetstid for att orka.

Hon ser varslen och neddragningarna
pa andra hall i landet som kortsiktiga och
varnar for ett stort kompetenstapp.

- Snart gar manga seniora specialis-
ter i pension. De maste hinna lara upp de
yngre kollegorna - men da maste de unga
lakarna slappas in.

Bade Madeleine Liljegren och Niki Shams,
ordférande i Sveriges lakarférbund stu-
dent (SLF student), marker av en 6kad
oro bland medlemmarna. De far bland
annat mer fragor om alternativa karri-
arvagar.

- Det ar inte troligt att de kommer att
varsla overldkare, utan de kommer att
varsla oss underldkare. De kommer att
sluta anstalla oss pa vikariat och de kom-
mer inte att forlanga befintliga vikariat,
sdger Niki Shams och tilldgger:

- Det leder till att vara medlemmar far
minskad jobberfarenhet, minskade meri-
ter och patienterfarenhet och att AT-flask-
halsen kvarstar.

Nér konkurrensen om jobben hardnar

Foto: Sara Bjorkegren

ser de en risk att det uppstar schismer
mellan olika lakargrupper. Men de beto-
nar bagge vikten av att undvika det.

- Vi tjanar inte pi att brika internt,
tvartom. Det r bara arbetsgivaren som
tjanar pa det. Vi ar en lakarkar och maste
samla oss, sdger Madeleine Liljegren.

Besparingar, varsel, svaga ingangsloner
och stora kullar nyutbildade lakare ger
sammantaget en dyster bild av lakares
arbetsmarknad. Nar ordféranden Heidi
Stensmyren inledningstalade under La-
karforbundets fullméktigeméte i slutet av
november forra aret sa hon att det ar »tuf-
fare dn nagonsin dar ute« och att laget for
lakare ar det simsta sedan 1990-talet.

Karin Rhenman haller med om att det
ar en hardare arbetsmarknad for ldkare.

- Det blir en arbetsmarknad mer lik den
som andra akademikergrupper har haft
langre, sa att sdga. Det ar ju en tuffare
arbetsmarknad, absolut. Men det ar val
kanske framst koncentrerat till universi-
tetsorterna. Det ar klart, man blir ju lite
orolig for hur det ska ga med utbildnings-
uppdraget och forskningsuppdraget, sa-
ger Karin Rhenman.

Yvonne Dellmark ar inte lika bestdmd i
sin uppfattning om lakares arbetsmark-
nad.

- Det dr svart att veta eftersom arbets-
marknaden inte riktigt ar provad annu.
Jag upplever inte att det ar svart for speci-
alister att fa jobb. Det ar fortfarande bris-
ter i manga specialiteter.

Du tror att specialisterna klarar sig battre?
- Ja,sd hir langt. Det dr vigen dit som
ar svarare. Det ar tufft for yngre lakare. De
fordrojs i sin utbildning och har en myck-

et osdker arbetsmarknad i dag fore sin
specialistkompetens. Manga specialite-
ter har en aldersprofil dar en stor del gar i
pension inom en tioarsperiod. Dar kanske
man inte riktigt far till den rekryterings-
bas man behover, och det finns risk for
brister om utbildningen inte fredas fran
besparingar.

Vad vill du séaga till oroliga vikarierande
underlékare som arbetar pa Karolinska?
- Hall ut. Ni ar viktiga och ni behovs.

Text: Joakim Andersson, Marie Strom



Hur ska det ga med lakarbemanningen i framtiden? Det undrar Ida Regnér (bilden) och Carolina Rajala, som bada gér AT i Géllivare.

»Det kanns som om man

drar undan mattan for oss«

Under 2020 vantar rekordstora
sparpaket i flera glesbygdsregioner.
For de yngre likarna ar det tydligt

att arbetsmarknaden har hardnat.
Farre ST-tjanster tillsitts, och det har
blivit vanligare att muntliga I6ften om
ST-tjanster bryts.

I Géllivare ar AT-lakarna Ida Regnér och
Caroline Rajala inne pa det avslutande
primarvardsblocket. Likarlegitimationen
ar inom rackhall.

Trots det kdnner de sig uppgivna. Finns
det jobb inom sjukvarden for dem fram-
6ver? Och under vilka férhallanden kom-
mer de i sa fall att jobba?

Fore jul fick AT-ldkarna i Region Norr-
botten veta att AT-16nerna - som de se-
naste aren arligen raknats upp - kommer
ligga kvar pa 2019 ars niva i ar. Det har
skapat stor ilska och besvikelse.

- Det kdnns som om man drar undan
mattan for oss, sdger Ida Regnér och pape-
kar att majoriteten av de nuvarande ST-14-

karna borjade som AT-ldkare i regionen.

En annan sak som sticker i 6gonen pa
dem &r att HR-chefen gatt ut i lokala me-
dier och sagt att regionen tdnker satsa pa
att locka varslade Stockholmslakare till
Norrbotten.

- Det kinns som om de ségar av grenen.
Hur ska det ga med lakarbemanningen i
framtiden? De verkar inte ména om att vi
ska vara kvar, siger Caroline Rajala.

Samtidigt hor de ST-lakarna och de ny-
blivna specialisterna berétta om en allt
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»Det ar extremt
kortsiktigt tankt.
Det marks kanske
inte direkt, men
det kommer att
straffa S|g Pafem, sex ar tror
jag att vi borjar se konsekven-
serna, och det kommer att
leda till 6kade stafettkostna-
der.«

Cecilia Nordenson,

Overlakare, Kirurgicentrum,

Norrlands universitetssjukhus;

ordférande, Vasterbottens lans ldkarférening

tuffare arbetsbelastning i kombination
med mindre inflytande och sédmre loner.
Enligt lakarféreningen har de nyblivna
specialisternas ingangsloner gatt ner
med en dryg tusenlapp pa ett och ett
halvt ar. Region Norrbotten har dock en
annan uppfattning om hur l6nestatisti-
ken ska tolkas.

En konsekvens av sparbetingen ar att
fler beslut tas centralt, allt langre fran
verkligheten pa sjukhusgolvet.

- Det finns valdigt lite spelrum for
individuell 16nesattning. Det ar tarifflo-
ner over hela linjen och chefer sager att
de inte har nigot mandat utan hianvisar
hela tiden till HR, siger Peter Johans-
son, som ar ordférande i lakarféreningen
Norrbotten.

Region Norrbotten har sagt att en dryg
miljard kronor maste sparas in fram till
2025.Sedan september
forra aret rader anstall-
ningsstopp. Enligt 1a-
karforeningen har det
resulterat i farre ST-tjans-
ter. Inom slutenvarden
finansieras inte ST-tjans-
terna centralt, utan av
klinikerna.

- Arbetsgivaren sjialva  Peter Jo-
sager att de varit aterhall- hansson,
samma, och vi har hort ordférande,

Norrbottens

flera medlemmar som har
blivit lovade en ST-tjanst
men sedan inte fatt nagon, siger Peter Jo-
hansson.

Han tror att de kommande aren blir
tuffa. Men han ser inte ldkarvarsel och
uppsigningar som troliga, med tanke pa

lakarférening.
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»De som kommit
hit utan nagon
koppling valjer
att flytta om |0
arbetsvillkoren K™
forsamras. Ochj jag ar ocksa
orolig over att visom ar kvar
riskerar att bli sjuka nar vi ar
for fa.«

'\

Anne Liljedahl,
ordférande, Sylf Norrbotten

att Norrbotten har relativt fa lakare per
invanare.

- Jag tror det blir svalta rav. Man bantar
ner och tar inte in folk i stallet.

Peter Johansson ar mest oroad over de
unga kollegornas intrade pa arbetsmark-
naden.

- De riskerar att stanna upp i karridren,
och en del kanske aldrig lyckas komma
in.Jag tror det blir karvt.

Anne Liljedahl, ordférande Sylf Norr-
botten, vittnar om en viaxande oro bland
de unga ldkarna. Sylf far in fler fragor an
vanligt.

- Bland annat om AT och AT-16ner, men
ocksa runt ST-tjanster. De har blivit sva-
rare att f4 ST. Det ar allméant svarare och
tuffare.

Pa fragan vad hon ar mest orolig for
svarar hon:

- Att folk ska flytta. De som kommit hit
utan nigon koppling viljer att flytta om
arbetsvillkoren forsdmras. Och jag ar ock-
s orolig 6ver att vi som &r kvar riskerar
att bli sjuka nar vi ar for fa.

I Vasterbotten star regionen ocksa infor re-
kordbesparingar. En halv miljard ska spa-
ras in pa tre ar. Regionen har minskat an-
talet AT-platser med 20 procent i ar. Varen
2019 infordes harda restriktioner for ny-
anstillningar, och i slutet av forra aret fat-
tades ett beslut om att 160 tjanster inom
halso- och sjukvarden ska tas bort. Men
man har sagt att det kan bli fler dn sa.
Cecilia Nordenson, 6verldkare pa Kir-
urgicentrum vid Norrlands universitets-
sjukhus och ordforande i Visterbottens
lans lakarfoérening, berattar att mojlig-
heten att tillsatta klinikfinansierade

Foto: Géran Segeholm

»Att gora dessa
besparingar och
tro att allt vard-
utbud ska fortga
somvanligt ar
vansinnigt. [...]
Osthyveln fungerar inte.«

Annika Ostling,
ordférande, Jamtlands lans lakarférening

ST-tjanster har tagits bort. Enligt henne
fyller de centralt finansierade ST-tjans-
terna bara halften av behovet - och nu
varnar hon for ett utbildningsunder-
skott.

- Det ar extremt kortsiktigt tankt. Det
marks kanske inte direkt, men det kom-
mer att straffa sig. Pa fem, sex ar tror jag
att vi borjar se konsekvenserna, och det
kommer att leda till 6kade stafettkost-
nader.

Cecilia Nordenson forutspar att det blir
hardare konkurrens om ST-tjansterna,
mer grablockande och en 6kad risk att
icke-specialister blir utnyttjade framaver.

Som allménkirurg pa Norrlands uni-
versitetssjukhus, dar hon jobbar mycket
med regionsjukvard, &r hon &ven bekym-
rad 6ver en annan konsekvens: att sjuk-
huset ska forlora sin universitetssjuk-
husstatus. Hon beskriver laget pa flera
kliniker som skort bemanningsmaéssigt.

- Vi ar ett litet universitetssjukhus, och
det ar svarare for oss att rekrytera.

I Region Jamtland-Harjedalen vantar ocksa
neddragningar. Den hart skuldsatta re-
gionen fick nyligen hora att det kommu-
naldgda Kommuninvest vagrar att lana
ut mer pengar till dem. I slutet av forra
aret beslutade politikerna att personal-
kostnaderna inom hélso- och sjukvarden
ska minskas med 90 miljoner kronori ar.
Det innebar ungefar att 160-180 befatt-
ningar ska tas bort. Varsel kan inte ute-
slutas, enligt hélso- och sjukvardsndmn-
dens ordforande.

Det stora sparpaketet forvanade den
lokala lakarféreningen. Dels med tanke
pa att regionen far mer pengar av staten i
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»Jag tror att vi riskerar att fa en ny férlorad lakargenerations, séger Ida Regnér,
AT-lakare i Géllivare.

ar genom det nya skatteutjamningssyste-
met, dels for att man just gatt igenom ett
ekonomiskt stdlbad med en neddragning
av 100 tjanster.

Lakarforeningen ar bekymrad 6ver att
regionen »sparar genom osthyvelprin-
cipen igen« och menar att underldakarna
kommer att drabbas hardast initialt. Vika-
riat férldngs inte och ST-tjénster tillsétts
inte - trots att de behévs. Alla nya anstall-

ningar behovsprovas vildigt hart, och
lakarféreningen far allt fler fragor fran
klinikombuden.

- Att gora dessa besparingar och tro att
allt vardutbud ska fortga som vanligt

ar vansinnigt. Det paverkar tillgénglig-
het,vantetider och vardutbud. Osthyveln
fungerar inte, siger Annika Ostling, ord-
forande i Jimtlands ldns lakarférening.

Foto: Daniel Olausson

»Ska man ens vara likare?
Var ska man jobba? Var far
man en draglig arbetsmiljo?
Det ir ett Aterkommande
samtal pA manga raster och
luncher.«

Hon jamfor dagens lage med 1990-talet.
Da var det ocksé svart att fi in en fot i
sjukvarden, &ven om det inte gick sa langt
som till lakarvarsel. Sjdlv blev hon varnad
for att borja ldkarutbildningen 1995.

- Vi har néstan ingen 60-talistgene-
ration med ldkare hér i primarvarden i
Jamtland. Jag tror att vi riskerar att fa en
ny forlorad lakargeneration.

Plotsligt kanns framtiden osdker for de
unga ldkarna.

- Nér jag borjade lakarutbildningen
tankte jag inte ens tanken att jag i fram-
tiden skulle fa svart att fa jobb, sager Ida
Regnér och fortsatter:

- Ska man ens vara liakare? Var ska man
jobba? Var far man en draglig arbetsmil-
jO? Det ar ett aterkommande samtal pa
manga raster och luncher.

Sjalv har Ida Regnér, som egentligen
drommer om att bli gynekolog, borjat fun-
dera pa alternativa karridrer for att ha en
»plan B«.

- Jag vet att jag alskar arbetsuppgif-
terna som ldkare. Men jag ar radd att det
slutar med att jag d&nda vantrivs for att jag
inte har nagon méjlighet att paverka min
arbetssituation och att jag blir slutkord av
arbetsmiljon.

Aven Caroline Rajala borjar vackla i sitt
yrkesval.

- Jag har aldrig ifragasatt mitt val av
yrke forran det senaste aret. Men arbets-
belastningen ar sa hog. Man gar aldrig
hem och ar n6jd med sin insats. Ar det
vart att jag kdnner mig otillracklig och
ibland inte kan sova om néatterna?

Text: Marie Strom
Foto: Daniel Olausson
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DEBATT

Mer debatt
pa natet

» P4 Lakartidningen.se
hittar du fler debattartiklar,
tips och rad for debatt. Med
en lasarkommentar kan du
direkt gora din rost hord.
Valkommen!

Slutreplik: .
GLADJANDE ATT SLS FORSTAR
RISKERNA MED STANDARDI-
SERADE VARDFORLOPP

»Viglader oss at att Svenska
lakaresallskapet forstar
riskerna med standardiserade
vardforlopp och finner det
oroande att de ska breddas till
fler diagnoser. Att professions-
foretradare deltar i arbetet
betyder inte att professionen
som helhet vill ha standardise-
rade vardférlopp i nuvarande
form, skriver Stella Cizinsky
och medférfattare.
Lakartidningen. 2020;117:FX74

BRISTANDE KOMPETENS OM
ACC-SYSTEMET SKA ATGARDAS

» Daniel Alexandersson och
medfdrfattare verkar komma
till ungefar samma slutsatser
som vi avseende ACG-syste-
mets fortjanster och begréns-
ningar, skriver Emil Johans-
son med flera vid koncernstab
bestallning och produktions-
styrning av halso- och sjuk-
vard, VG-regionen.
Lakartidningen. 2020;117:FX7Z

Vardrelaterade infektioner

Ny kunskap om vardrela-
terade infektioner okar
kraven pa svensk sjukvard.
Antalet infektioner minskar
inte i 6nskad takt, vilket har
sa stor paverkan pa mortali-
tet, morbiditet och livskvali-
tet att det kan anses som ett
folkhalsoproblem.

Vardrelaterade infektioner ar
den vanligaste vardskadan i
Sverige. Arligen drabbas cirka
60 000 patienter [1]; i Europa
totalt cirka 2,6 miljoner pa-
tienter/ar [2]. Om fler vardre-
laterade infektioner forebyggs
minskar antibiotikaanvand-
ningen, vilket ar 6nskvart for
att behalla antibiotikas be-
handlingseffekt.

Sedan 2008 gor Sveriges Kom-
muner och regioner (SKR)
punktvisa prevalensmétning-
ar av vardrelaterade infektio-
ner i slutenvarden. Sedan 2013
anvinds ocksa markdrbaserad
journalgranskning. Metoder-
na miéter féorekomsten pa olika
sétt. De nationella databaser-
na ar en viktig kunskapskal-
la nér det galler férekomsten,

Birgitta Lytsy, specialist i vardhy-
gien, dverlakare, Uppsala lan

Anders Johansson, docent i
infektionssjukdomar, éverlékare,
vardhygien; ordférande, Svenska
hygienlakarféreningen

Hans Rutberg, tidigare adjunge-
rad professor i patientsakerhet;
ordférande, Svenska lakareséallska-

pets kommitté for saker vard

konsekvenserna av och kost-
naderna for vardrelaterade
infektioner.

En rapport fran SKR [1] visar att
prevalensen enligt de punkt-
visa prevalensméatningarna de
senaste sex aren varit cirka 9
procent. Nivan i den markor-
baserade journalgranskning-
en ar lagre. Cirka 1,3 miljoner
vuxna patienter vardas arligen
inom somatisk slutenvérd. Ba-
serat pa markorbaserad jour-
nalgranskning drabbas cirka
60 000 patienter av en vard-
relaterad infektion varje ar.
Antalet dodsfall dér infektio-
nen anses ha bidragit bedoms
vara cirka 1300/ar. Internatio-
nell forskning visar att cirka

37000 EU-medborgare/ar dor
pa grund av en vardrelaterad
infektion [3].

SKR:s rapport visar att in-
cidensen av vardrelaterade
infektioner ar hog hos édldre
patienter som genomgatt ett
kirurgiskt ingrepp. Forbatt-
ringar kravs ddrmed av pre-,
per- och postoperativa proces-
ser. Inte minst varden av édldre
pa vardavdelningar behover

»... cirka 37000
EU-medborgare/ar
dor pa grund av
envardrelaterad
infektion.«

forbattras. Tidig mobilisering,
hjalp med munhygien och
snabb diagnos dr exempel pa
atgarder som ar avgorande for
att forebygga vardrelatera-

K

Ogontryckmatning i hem-
met upptacker trycktoppar
utanfér mottagningstid,
engagerar patienter med
glaukom och ar kostnadsef-
fektiv.

ORGANISATORISK KUNSKAP B e e
OM VARDEN BOR BEAKTAS utveckling genom att sinka

» Interdisciplindra sam- ogontrycket.

arbeten for att tackla

valfardsutmaningar Vanligtvis méter vi 6gon-
behover bygga pa Vad trycket under nagra
enomsesidigfor-  tycker du? fasekunder en eller
staelse av hur olika Kommentera pa tva ganger per ar pa

typer av kunskap

kan anvandas. Det

skriver tankesmedjan

Leading Health Careien

replik till Mans Rosén.
Lakartidningen. 2020;117:FXP4
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mottagningstid. Vi vet
dock inte hur mycket
trycket varierar hos pa-
tienten vid andra tidpunk-
ter, till exempel tidigt pa mor-
gonen eller sent pa kvillen.

Enping Chen,
docent, dverlakare,
klinik 1, S:t Eriks 6gon-
- sjukhus, Stockholm

Laurence Quérat,
FoUU-handlaggare,
klinik 2, S:t Eriks 6gon-

sjukhus, Stockholm

Tidigare lades patienten in
pa sjukhus for att méta 6gon-
trycket under ett dygn, vilket
idag knappast dr majligt. Tack
vare den tekniska utveckling-
en finns det nu mojlighet for
patienterna att sjilva mata
sitt 6gontryck [1,2] med en
tryckmaétare som de far med
sig hem efter en kort trining.

Trycket méts fyra-fem
ganger om dagen med jamna

Iniskt och ekonomiskt gynnsamt att

mellanrum i tre dagar. Patien-
ten instrueras att skriva upp
aktiviteter som pagick under
tryckmatningen, till exempel
promenad eller arbete. De fles-
ta patienter (dven aldre) kan
hantera apparaten och fa till-
forlitliga resultat [1,3,4].

Vara resultat visar att unge-
far 20 procent av trycktoppar
i o6gat forekommer utanfor
mottagningstid [1,2]. Tryck-
variationerna uppvisar olika
monster under olika dagar,
och varierar &ven mellan 6go-
nen. Detta stodjer att 6gon-
trycksmaétning ska ske flera
ganger per dag under flera
dagar.

For ndrvarande anvander vi
6gontrycksmitning i hemmet



Illustration: Mostphotos

bade kan och ska forebyggas

Vardrelaterade pneumonier orsakar manga av dédsfallen.
Tidig mobilisering, hjalp med munhygien och snabb diagnos
ar exempel pa férebyggande atgarder.

de pneumonier, som orsakar
maéanga av dodsfallen [4].

Data fran markorbaserad jour-
nalgranskning visar att en
vardrelaterad infektion for-
langer vardtiden med cirka
sju dagar. Detta géller &ven
mindre allvarliga infektioner
(exempelvis urinvigsinfek-
tion).Vardrelaterade infektio-

ner star for cirka 400 000 extra
varddagar/ar till en kostnad av
ombkring 4,4 miljarder kronor.
En internationell 6versikt
(2018) visar att 35-55 procent
av infektionerna kan fore-
byggas genom systematiska
preventiva strategier [5]. Detta
galler med stor sannolikhet
dven i Sverige. 2015 publice-
rade SKR en rapport dar atta

framgangsfaktorer for att
minska antalet vardrelaterade
infektioner identifierades.I de
regioner som lyckas bast sker
samverkan mellan professio-
nen och de operativa samt
hogsta strategiska ledningsni-
vaerna.Samverkan behovs for
att skapa en kultur dar med-
arbetarna far forutsattningar
for att utfora ett patientsiakert
arbete.

2016 identifierade WHO evi-
densbaserade nyckelfaktorer
for framgangsrikt arbete mot
vardrelaterade infektioner [6].
Dessa faktorer giller dels pa
nationell niva, dels pa sjuk-
hus, primarvardsinrattningar
samt inom kommunal vard
och omsorg:

® Overgripande strategier och
handlingsprogram for att
forebygga vardrelaterade in-
fektioner

e Tillampning av evidensba-
serade styrande och st6d-
jande dokument

@ Utbildning och traning

@ Overvakning och registre-
ring

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

@ Multimodalt arbetssétt for
implementering

@ Systematiskt kvalitetsar-
bete - métning och upp-
f6ljning av strukturer och
processer

® Adekvat bemanning, arbets-
belastning och beldaggnings-
grad

o vardlokaler och utrustning
med god hygienisk stan-
dard.

Det ar alltsa val kdnt vilka slags
vardrelaterade infektioner
som forekommer och vad som
behover goras for att minska
antalet skador hos patienter-
na.Nu maste engagemanget
och intresset for det forebyg-
gande arbetet 6ka. Resurser
behover avsittas for syste-
matisk implementering av
WHO:s nyckelfaktorer for att
forebygga vardrelaterade in-
fektioner.O

e Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Férfattarna har deltagit i
arbetet med SKR-rapporten.

Lis mer! Referenslistan, se webben:
Lakartidningen. 2019;116:FYCC

lata patienterna mata 6gontrycket sjalva

= (

Foto: Eva Tov

mest for patienter som har
synfaltsférsamring, men dar
vi inte ser nagot hogt tryck vid
mottagningsbesoket. Juste-
ring av glaukombehandling
kan motiveras vid upptéickt av
trycktoppar. Ett annat anvand-
ningsomrade ar att utesluta
hogtrycksattacker hos patien-
ter som regelbundet har 6gon-
vark.

Patienterna kan
sjélva méta sitt
oégontryck med
en tryckmétare
som de far med
sig hem efter en
kort tréaning.

Kostnaden for 6gon-
trycksméatning i hemmet
under tre dagar ar enligt vara
berdkningar inte hogre &n om
patienten kommer in for for
tryckkurva pa mottagning-
en [5].Om vi dessutom tar
héansyn till andra kostnader
som tillkommer vid métning
av tryckkurva pa 6gonmot-
tagningen (férlorad arbets-

inkomst, paverkan pa jobbet,
transport till och fran sjukhus
etc) blir 6gontrycksmaétning i
hemmet 4nnu mer 16nsam.

Glaukomsjukvarden lider av re-
sursbrist och langa véntetider.
Samarbete med motiverade
glaukompatienter kan spara
resurser och vara gynnsamt
bade for patienterna och var-
den. Ménga glaukompatienter
har redan skaffat en apparat
for hemtryckmétning pa eget
initiativ. Vi tycker att det ar
sjalvklart att vi ska vara med
och leda detta arbete.
Ogontrycksmétning i hem-
met kan lampa sig vil i gles-
bygd, dar patienterna ofta har
langt till narmaste 6gonmot-
tagning. I framtiden kan man

»Detta stodjer att
ogontrycksmatning
ska ske flera ganger
per dag under flera
dagar.«

eventuellt placera 6gontrycks-
matare pa vardcentraler, eller
skicka apparaten via post eller
dronare till patienten. O

e Potentiella bindningar eller javsfor-
héllanden: Inga uppgivna.

Liis mer! Referenslistan, se webben:
Lékartidningen. 2019;116:FXUM
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FYSS 2017

650 sidor om fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling. Ett oumbarligt verktyg
for alla som forskriver fysisk aktivitet pa recept.

Bestall ditt exemplar i dag!

Om FYSS 2017

FYSS ir en evidensbaserad handbok som beskriver hur fysisk aktivitet
kan anvéndas for att férebygga och behandla en méngd olika sjukdoms-
tillstand. Boken riktar sig i forsta hand till hilso- och sjukvardspersonal
som ett beslutsstod vid radgivning om fysisk aktivitet.

Boken vinder sig ocksa till alla andra som arbetar med att framja fysisk

aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling och kan med FY 2
fordel anvandas som kurslitteratur. Boken ar indelad i en allmén del och | 1 7 |

en diagnosspecifik del.

Fysisk aktivitet i siukdomsprevention

Del 1 behandlar bland annat: och s1'L'kltlf:m'lsbehandling

@ Begrepp och definitioner, bedomning och utvirdering av fysisk
aktivitet samt metoder for individanpassning

e Biologiska effekter av fysisk aktivitet samt fysisk aktivitet som
prevention

e Rekommendationer om fysisk aktivitet for olika grupper (vuxna, barn
och ungdomar, dldre, gravida, personer med medfédda hjartfel samt
personer med fysiska eller intellektuella funktionsnedséttningar)

o Fysisk aktivitet vid infektioner, stress, somnbesvir, muskuloskeletala
besvér samt besvér under klimakteriet.

Del 2 ger en evidensbaserad och detaljerad rekommendation om
fysisk aktivitet vid 34 olika diagnoser inom dmnesomradena:

o Kardiovaskuldra och pulmonella sjukdomar

e Metabola/endokrina sjukdomar

e Neurologiska sjukdomar

@ Rorelseapparatens sjukdomar

o Inflammatoriska sjukdomar

e Psykiatriska sjukdomar och beroendetillstand

e Langvariga utbredda smarttillstand

e Cancer

o Kronisk njursjukdom, polycystiskt ovariesyndrom och psoriasis.

FYSS 2017 ges ut av Lakartidningen Forlag pa uppdrag av YFA, Yrkesféreningar
for Fysisk Aktivitet, och finns att bestélla pa Lakartidningen.se/bocker. Boken &r
cirka 650 sidor och kostar 290 kr + moms. Frakt tillkommer.

Lakartidningen
Forlag AB




KRONIKA

Méten och hindelser fidan klinisk vardag som omtalas i Likartidningens
kronikor dr antingen fingerade eller anonymiserade.

»Att grata infor mina patienter
ndr jag oill vara
stark och professionell
kinns som ett soart nederlag.«

JAG MINNS KANSLAN AV BESVIKELSE, den dar djupa be-
svikelsen som slar faste i brostet likt en hard klump,
som spranger och smaértar, som inte far plats men

till slut lagger sig till ritta i magen, som en molan-
de vark.Jag ar innerligt och djupt besviken pa mig
sjalv. Mentalt ar det svart att arbeta vidare under
den resterande delen av dagen men jag tvingar mig
sjalv att ga vidare.

Tidigare samma morgon hade jag blivit larmad till
akuten efter endast nagon timmes s6mn. Min trott-
het gav snabbt vika for det adrenalinpéslag som sker
vid ett larm. Min narkoskollega var redan i akutrum-
met. Framfor oss ligger ett barn, det ar livlost, och
jag ser min kollegas pagaende arbete. Mina inldrda
handgrepp sitter, och tryggheten som kommer med
det &r min riddning i denna svéra stund. Vi arbetar
tyst, lugnt och metodiskt. Aterupplivningsatgiarderna
pagar under lang tid, det kdnns sd med den anspan-
ning som finns bade mentalt och kroppsligt. Men
inget fanns att gora.Tiden liksom stannar upp och
jag blundar. Huvudet bultar.Jag borjar kinna av mina
jourtimmar, kroppen ar trott.

DET AR MIN UPPGIFT att tala med de anhériga och med-
dela det mest otdnkbara. Jag sitter mig bredvid dem,
vi sdger inget just nu.Tystnaden blir en hjalpsam
tillflykt, den blir en vén, och det ar skont att vaga vila
i den vanskapen.

Efter en kort tid som kdnns som en odndlighet be-
slutar vi, efter min fraga, att ga in till det déda barnet.
Rummet dr morkt. Jag haller fordldrarna i hdnderna,
och vi sitter oss ned. Efter en stund f6r jag min hand
over barnets huvud och lyfter
upp det i min famn. Jag hal-
ler det tatt intill mig och gar
tillbaka och sitter mig intill
fordldrarna. vi blir sittande sa
en stund. Jag riacker 6ver bar-
net till férdldrarna. De grater,
tararna faller stora och tunga,
insikten nar dem sakta men
sdkert.Jag kdnner sorgens up-
penbara fortvivlan, och min
trotthet nar granser som jag

inte kdnner igen.Jouren det gangna dygnet kidnns
som ett cementblock runt min hals. Jag grater, mina
tarar faller tungt och utan ett ljud.Jag later dem falla,
jag kan inte hejda dem.

Jag kdnner mig sa trott, sd ohjalpligt trott. Min
kansla av att vara misslyckad i min profession &r be-
dovande. Att grata inf6r mina patienter nir jag vill
vara stark och professionell kinns som ett svart ne-
derlag.Jag forsoker forlata mig sjalv genom att intala
mig att det var en mycket svar situation att férhalla
sig till, men det hjilper inte.Jag &r djupt besviken pa
mig sjalv.

De kommande dagarna dgnar jag at att reflektera
6ver min yrkesroll. Jag bearbetar det jag har varit
med om och mitt forhallningssétt till det otdnkbara.
Jag kidnner mig tveksam till min formaga att verka
som ldkare, och det tynger mig.

TVA VECKOR EFTER handelsen méter jag foraldrarna i
korridoren. Vi méts i tystnad, vi kramar varandra. De
har kommit for att tacka mig.Tacka for att jag vagade
vara med dem i sorgen och mota dem i allt det svara.
Aterseendet blev kort, intensivt och mycket kanslo-
laddat.

Stunden, kdnslorna och matet blev betydelsefullt
for mig. Besvikelsen over mig sjdlv blev ett steg i att
utveckla mig och min sjalvtillit. Att lita pa mig sjalv
och min formaga att 16sa de situationer som upp-
kommer. Professionalism byggs utifran personliga
moéten och kan inte bestammas utifran ett speciellt
handlingsmonster. Att viga moétas, att vaga se och
att vaga finnas i det svara bygger broar mellan oss
manniskor. Tarar kan utgora
empatins mest synliga del, en
svaghet for somliga och en
styrka for andra.

Tina Vilhelmsson,

med dr, specialist i urologi och
arbetsmedicin, Férsvarshalsan,
Livgardet i Kungsangen

Foto: Model House Stockholm
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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 bestilla Lakartidningens bok P
ABC om ortopedi och handkirurgi for 320 kr (ord pris)
256 kr for dig som ar AT/ST-lakare eller lakarstudent SVERIGE
PORTO

[JANTAL  [] JAG AR AT/ST-LAKARE/LAKARSTUDENT oo
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 dver 50 ex, mejla din order till marknad@lakartidningen.se
Privatpersoner betalar via swish.



5 fragor till

Pontus Nauclér

docent och specia-
listlakare, institu-
tionen for medicin,
Karolinska institutet,
som tillsammans
med kollegor gjort en
studie som visar att
prevalensen for vardrelaterade infek-
tioner enligt den svenska punktpre-
valensmatningen var hogre anien
matning enligt ECDC:s definitioner.

Hur fick ni idén till studien?

De svenska definitionerna for vard-
relaterade infektioner skiljer sig fran
europeiska ECDC:s definitioner. Vivar
intresserade av att undersoka hur det
paverkar prevalensen av vardrelate-
rade infektioner pa svenska sjukhus,
speciellt som Sverige inte bidragit
med data till de senaste europeiska
punktprevalensmatningarna.

Blev du forvanad 6ver nagot i resul-
taten?

Att kvaliteten pa data ar sa starkt
beroende av kunskapen om vard-
relaterade infektioner hos den som
rapporterar vilken typ av infektion en
patient har.

Vad tycker du ar den viktigaste lardo-
men av studien?

Att korrekt definiera vad som ar en
vardrelaterad infektion &r svart, det
kraver expertkunskap.

Har du nagot annat forskningspro-
jekt pa gang?

Den har studien ar en del av ett storre
Vinnova-finansierat nationellt projekt
som heter »VRI-proaktiv«, som verkar
for att utveckla nya innovativa satt,
inklusive IT-stod, for att minska risken
for och forbattra handlaggningen av
vardrelaterade infektioner. Vi forskar
bland annat om automatiserad éver-
vakning av vardrelaterade infektioner,
baserad pa analys av text i journal-
data, vilket kan gora det mojligt att
kontinuerligt och standardiserat mata
vardrelaterade infektioner.

Varfor blev du just infektionslakare?
Det ar en dynamisk specialitet i
standig forandring pa grund av inter-
aktionen mellan vard, patogen och
samhélle. 0

Karin Bergqvist
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Prevalensen av
vardrelaterade
infektioner hogre i
svensk matning

92
Blodtryckssiankande
till natten

- komplement

men inte praxis

94

Nya ron

97
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Lakemedelsfragan

KLINIK
SVETENSKAP

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

roda balken.

Individanpassning
krciver flera perspektio

ATT PATIENTER REAGERAR OLIKA pa en och samma sjukdomsbe-
handling kan ha méanga orsaker. Ut6ver de patienter som far
en Onskad effekt av en likemedelsbehandling, far manga
antingen en mycket liten eller utebliven effekt. Andra far bi-
verkningar av olika slag och svarighetsgrad. Utéver onodigt
lidande ar kostnaderna for samhallet stora. Darfor skulle en
mer individanpassad behandling vara av stort varde.

SKALEN TILL SKILLNADER mellan olika patienter &r manga. Inom
forskning och industri ligger i dag ett starkt fokus pa far-
makogenetiska skillnader. Till dessa hor att ett likemedel
kan metaboliseras i olika grad. Detta kan
bland annat bero pa olika genetiska varian-
ter av leverenzymer, exempelvis i cytokrom
P450-familjen. Det kan dven foreligga gene-
tiska skillnader mellan individer vad géller

»Det kan dven fo-
religga genetiska
skillnader mellan

de proteiner som utgor ett lakemedels mal- individer vad ga|_
tavla. Den vanligaste maltavlan ar G-prote- .
inkopplade receptorer (GPCR), exempelvis ler .. ett lakeme-
betareceptorn. Enzymer och jonkanaler ar dels méaltavla.«

andra exempel pé ldkemedelsmaltavlor.

UTOVER GENETISKA ANALYSER finns redan i dag principellt enkla
och kostnadseffektiva atgarder for individanpassning. Med
olika former av motiverande samtal skulle andelen patien-
ter som far 6nskade effekter av 1akemedel 6ka. For att
minska oonskade biverkningar skulle faststédllande av
njurfunktion och en mer genomgripande analys av
lakemedelsinteraktioner gora storst nytta i dagsla-
get.

Carl Johan Sundberg, medicinsk redaktor
o carl,j.sundberg@lakartidningen.se

9

Lakartidningen
Volym 117



MEDICINSK KOMMENTAR

Blodtryckssankande till natten
- komplement men inte praxis

METODOLOGISKA PROBLEM I HYGIA-STUDIEN GOR ATT FLER
RESULTAT BOR INVANTAS INNAN ORDINATIONEN ANDRAS

Hogt blodtryck ar den enskilt
viktigaste orsaken till kardio-
vaskular sjukdom i Sverige och
varlden i dag [1]. Likemedelsbe-
handling mot hogt blodtryck for
att forebygga komplikationer ar
synnerligen valdokumenterad
for flertalet likemedelsklasser,
och ménga patienter behover
behandlas med mer &n ett ldke-
medel for att uppna méalnivaer
[2]. Det saknas i dag tydliga rikt-
linjer om nar pa dygnet lakeme-
del ska intas. I klinisk praxis or-
dineras de flesta blodtrycksséan-
kande lakemedel pa morgonen,
ofta alla vid ett tillfalle.
Blodtryck kan métas pa oli-
ka sitt och i olika situationer.

Mattias
;ij Brun-
o L strom,

med dr,
ST-lékare kardiolo-
gi, institutionen for
folkhélsa och klinisk
medicin, Umeé uni-
versitet

@ mattias.brunstrom@
umu.se
Per
Svensson,
docent,
universi-

tetslektor/dverlika-
re, institutionen for
klinisk forskning och
utbildning, Séder-
sjukhuset, Karolinska

gangsrika studier av blodtrycks-
sinkande behandling har an-
vant sig av dosering till natten,
vilket vackt hypoteser om att
medikamentellt aterstdllande
av den fysiologiska blodtrycks-
sdnkningen nattetid skulle vara
gynnsamt [4-6]. Det finns ocksa
mekanistiska resonemang om
att renin-angiotensinsystemet
(RAS), som ér viktigt for utveck-
lingen av savil hypertoni som
hjart-karlsjukdom, dr mest ak-
tivt under de tidiga morgontim-
marna och att behandling med
RAS-blockad till natten darmed
skulle ha en battre effekt. Den
blodtryckssankande effekten av
antihypertensiva lakemedel be-

. . institutet
De vanligaste méitmetoderna

i svensk sjukvard i dag ar ma-
nuella matningar vid vardbesok, automa-
tiska métningar i hemmet eller sa kal-
lad ambulatorisk blodtrycksmétning 6ver
24 timmar. Ambulatoriska méatningar ger
inte bara ett dygnsmedelvarde, utan ocksa
medelviarden under vakentid respektive
somn samt olika matt pa variabilitet over
dygnet. Sarskild uppmarksamhet har ag-
nats at blodtryck nattetid, dar ett sa kallat
»non-dipping«-monster - att blodtrycket
inte sjunker nattetid - ar associerat med
saval diabetes och hjartsvikt som incident
aterosklerotisk hjart-karlsjukdom [3].
Huruvida blodtryck som inte sjunker
nattetid dven ar en behandlingsbar risk-
faktor har diskuterats. Flera sarskilt fram-

HUVUDBUDSKAP

o Blodtryck nattetid ar en viktig prognos-
tisk markor for hjart-karlsjukdom.

@ Hygia-studien (Hygia chronotherapy trial)
fann lagre risk for hjart-karlsjukdom om
blodtryckssankande lakemedel intogs till
natten i stéllet fér pa morgonen.

e Da studien ar behaftad med en rad me-
todologiska problem bor den tolkas med

forsiktighet, och resultaten av kommande
studier bor invantas innan praxis andras.
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ror ocksa pa tiden sedan forega-
ende dos. For vissa blodtrycks-
ladkemedel kan den kvarstdende effekten
infor nésta dos vara sa 1ladg som 50 procent
av den maximala effekten. Behandling
med flera likemedel samtidigt pa morgo-
nen kan darfor bidra till en utsldtning av
den normala dygnsvariationen och dér-
med inducera att blodtrycket inte sjunker
nattetid. Utifran detta resonemang ter det
sig rimligt att sprida ut olika likemedel
mellan morgon och kvéll. Det finns ocksa
visst stod for att nattlig dosering kan ge en
béttre blodtryckseffekt inte bara till nat-
ten utan 6ver hela dygnet [7].

Fragan nar blodtryckssiankande like-
medel ska tas har aktualiserats sedan re-
sultaten fran Hygia-studien (Hygia chro-
notherapy trial) publicerades i slutet av
oktober 2019 [8]. I studien undersoktes
effekten av att inta ett eller flera likeme-
del till natten jamfoért med morgondose-
ring. Totalt inkluderades narmare 20 000
spanska primarvardspatienter som foljdes
under drygt sex ar. Dagligt medelblodtryck
var lika i grupperna, men kvillsgruppen
hade 3/2 mm Hg ldgre blodtryck nattetid,
trots ett lagre antal blodtryckslakemedel,
jamfort med morgongruppen. Effekten pa
harda utfall var hdpnadsvickande, med en
45-procentig relativ riskreduktion av det
primara utfallet, komposit hjart-karlsjuk-
dom, och en lika stor effekt pa total morta-

litet. Detta har givetvis vickt intresse fran
savil kollegor som patienter, som nu und-
rar om blodtryckslakemedel regelmassigt
ska intas till natten.

Studien bor tolkas med forsiktighet

Aven om resultaten fran Hygia-studien ar
intressanta finns flera anledningar att tol-
ka dem med forsiktighet. Den presenteras
som en PROBE (prospective randomized
open blinded end-point)-studie, men hur
randomiseringen gatt till,och huruvida la-
karna som inkluderade patienter var ove-
tande om vilken grupp patienterna skulle
hamna i, framgér inte. Bortfall rapporteras
6verhuvudtaget inte, och flera av de utfall
som prespecificerades i metodarbetet ute-
lamnas fran rapporten. Vidare presente-
ras inte hur ménga deltagare i varje grupp
som drabbats av respektive utfall, utan en-
dast resultaten fran en Cox-modell, juste-
rad for 9 olika kovariater. Detta ar ett tyd-

»Bortfall rapporteras dverhu-
vudtagetinte, och fleraavde
utfall som prespecificeradesi
metodarbetet utelamnas...«

ligt avsteg fran rekommendationerna for
hur kliniska studier ska rapporteras: saval
antal som ojusterade modeller bor presen-
teras for att resultaten ska vara mojliga
att granska [9, 10]. Slutligen innebar den
anmaérkningsvirda effekten pa totaldod,
tillsammans med den rapporterade effek-
ten pa kardiovaskuldr dod, att behandling-
en maste haft en pataglig effekt ocksa pa
icke-kardiovaskuldr dod. Sadana effekter
ar fysiologiskt osannolika i en blodtrycks-
studie och bor i forsta hand inge misstan-
ke om néagon form av bias.

Intressant att notera ar ocksa de skill-



nader som forelag mellan grupperna i for-
delning av olika blodtryckssinkande 1a-
kemedel. I kvillsgruppen var behandling
med kalciumantagonister overrepresen-
terad och i morgongruppen fanns en 6ver-
representation av diuretika, medan olika
former av RAS-blockad var den vanligaste
behandlingen i bada armarna. Hir finns
vissa likheter med ACCOMPLISH-stu-
dien, dar kalciumantagonister visade sig
vara overldgsna diuretika som tillagg till
ACE-hdmmare [11]. Likasa var betablock-
erare §verrepresenterade i morgongrup-
pen.Denna lakemedelsklass ar inte lingre
forstahandsalternativ vid behandling av
hogt blodtryck pa grund av en sdmre pa-
visad effekt att forebygga komplikationer
[12,13]. Ytterligare en faktor som sannolikt
bidrar till skillnaden mellan grupperna
avseende kardiovaskular sjukdom ar den
lilla men signifikanta skillnaden i sédnk-
ning av LDL-kolesterol som observeras un-
der uppfdljningstiden. Denna skillnad dis-
kuteras inte ndrmare av forfattarna och ar
darfor svarvirderad.

Skulle den positiva effekten dnda kun-
na forklaras av den fordndrade dygnsryt-
men av blodtrycket som observerades i
studien? I genomsnitt var blodtrycket 9
procent lagre nattetid dn dagtid i mor-
gongruppen, medan kvallsgruppen hade
12 procent lagre tryck nattetid, en skillnad
mellan grupperna pa tre procentenheter.
I en metaanalys av 10 kohortstudier med
6ver 17000 patienter med hogt blodtryck
jdmfordes insjuknande i kardiovaskular
sjukdom i fyra grupper med olika sank-
ning av blodtryck nattetid: normal nattlig
sdnkning av blodtryck med 10-20 procent,
extrem sinkning med > 20 procent, mins-
kad sdnkning med 0-10 procent och om-
vand siankning med 6kat blodtryck natte-
tid [14]. I gruppen med minskad sdnkning
forelag en 37-procentig relativ riskdkning
jdmfort med normalgruppen. Néar dygns-
variationen studerades som en kontinu-
erlig variabel var skillnader pa en stan-
dardavvikelse, motsvarande 8 procenten-
heters sinkning av blodtrycket nattetid,
forenade med en 20-procentig dkning av
relativ risk.I Hygia-studien skiljer det allt-
sa bara 3 procentenheter mellan grupper-
na i nattlig sinkning, vilket skulle mot-
svara 7,5 procent relativ riskreduktion en-
ligt den tidigare metaanalysen. De positi-
va effekterna som rapporteras star alltsa
inte i paritet med vad som kan forvintas
fran tidigare studier.

Studien utmaérker sig dven genom att
alla deltagarna har f6ljts med uppre-
pade 48-timmars ambulatoriska blod-
trycksméatningar, medan 24-timmarsmét-
ning ar det vanligaste i klinisk praxis. Det-
ta motiveras av att man vill 6ka tillforlit-
lighetenimatningen avdygnsvariationen.

Om man énskar férdela lakemedlen 6ver dygnet kan RAS-blockad och kalciumflédeshammare
med férdel intas kvallstid, och diuretika och betablockerare pd morgonen, utifran saval fysiologi

som biverkningsprofil.

Det ar ovanligt och en styrka i studien,
som ger hogre precision i skattningen av
blodtrycksnivaer,blodtrycksvariation 6ver
dygnet och dven av interventionens effek-
ter pa blodtrycket. Detta bor ocksa beaktas
nir man ska dversatta hur mycket de pavi-
sade blodtryckseffekterna kan forklara de
positiva effekterna pa utfallet.

Sa kallad »regression dilution bias« ar
en mekanism dir ett slumpmaéssigt mét-
fel eller annan variation i exponeringen
(som blodtryck) forsvagar sambandet med
utfallet [15]. Genom upprepade métningar
hos samma individ forbattras precisionen
i matningen och detta fenomen motver-
kas. I Hygia-studien har man alltsd matt
extra noggrant, och en blodtrycksskillnad
pa 3/2 mm Hg betyder alltsa mer for skill-
nad i risk 4n en motsvarande skillnad av
ett enstaka blodtryck miétt pa mottagning.
A andra sidan ar vardet intuitivt svarvar-
derat, da tidigare epidemiologiska och in-
terventionella studier antingen har an-
vant mottagningsblodtryck eller i basta
fall medelblodtrycket under 24 timmar.

Kvillsintag - ett komplement

Sammanfattningsvis finns en hel del data
som talar for att blodtryckssankande 1a-
kemedel till natten &r ett alternativ, eller
ett komplement, till morgonintag. Manga
patienter behandlas i dag med samtliga
likemedel pa morgonen, med en utslitad
blodtrycksprofil 6ver dygnet som f6ljd.Om
man Onskar fordela lakemedlen 6ver dyg-
net kan RAS-blockad och kalciumflédes-
hidmmare med fordel intas kvillstid, och
diuretika respektive betablockare pa mor-
gonen, utifran saval fysiologi som biverk-
ningsprofil. Resultaten fran Hygia-stu-
dien bor dock inte ligga till grund for ett
paradigmskifte, dar samtliga blodtrycks-
mediciner ordineras kvallstid. I skrivan-
de stund pagar atminstone tva ytterligare
randomiserade kontrollerade studier med

detta som fragestéllning, den kanaden-
siska BedMed-studien och den engelska
TIME-studien. TIME-studien har rekryte-
rat fardigt och resultaten véntas till va-
ren/forsommaren 2020. Sidkerhetskom-
mittén som kontinuerligt dvervakar stu-
dien har bedomt resultaten av Hygia-stu-
dien och foérordat att TIME-studien inte
ska avbrytas [Amy Rogers, Dundee, pers
medd; 2019]. Vi forordar att invinta resul-
taten frin dessa bida studier innan Kkli-
nisk praxis dndras. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Mat-
tias Brunstrom &r vetenskaplig
sekreterare i Svensk foren-
ing for hypertoni, stroke
och vaskular medicin
(SVM). Per Svensson ar
tidigare vetenskaplig
sekreterare i SVM.
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Okad risk for
dod i kolorektal
cancer vid
ulceros kolit

Egenreferat. Tidigare forskning har visat
en 6kad risk for kolorektal cancer hos pa-
tienter med ulceros kolit [1], vilket ar bak-
grunden till nuvarande screeningrekom-
mendationer med endoskopi av patienter
med ulcerds kolit. Vardet av dldre studier
hammas dock av att de ofta begriansats
till specialiserade centrum, svart sjuka
patienter samt osékra definitioner av ul-
ceros kolit.

Tillsammans med danska kollegor har
vi studerat risken for kolorektal cancer
samt dodsfall pa grund av kolorektal can-
cer hos 96 447 patienter som diagnostise-
rats aren 1969-2017, jamfort med tio gang-
er s manga matchade referensindivider
fran normalbefolkningen [2].

Under uppféljningstiden fick 1336 pa-
tienter (1,29/1 000 personar) och 9 544 re-
ferensindivider diagnosen kolorektal can-
cer (0,82/1 000 personar), vilket motsvarar
en riskokning pa 66 procent (95 procents
konfidensintervall [95KI] 1,57-1,76). Un-
der samma tid dog 639 patienter med ul-
cer0s kolit (0,55/1 000 personér) och 4 451
(0,38/1 000 personar) referensindivider i
kolorektal cancer. Den relativa risken for
dod i kolorektal cancer var +59 procent
vid ulceros kolit (95KI1,46-1,72).1 genom-
snitt var upptéckt kolorektal cancer vid
ulcerds kolit mindre avancerad (P < 0,001),
men nir vi tog hdnsyn till tumorstadi-
um si 16pte patienterna med ulcerds kolit

Den relativa risken fér kolorektal cancer verkar ha minskat under senare ar, men fortfarande ses
en Overrisk fér sévél insjuknande som déd i kolorektal cancer hos patienter med ulcerds kolit.

en fortsatt forhojd risk att do i kolorektal
cancer (hazardkvot 1,54; 95KI 1,33-1,78).

Den relativa risken for kolorektal can-
cer har sjunkit fram till i modern tid, men
dven under studiens sista femarsperiod
(begransad till svenska data) var risken
att fa en diagnos +38 procent (95KI1,20-
1,60), vilket motsvarar 1 extra fall av ko-
lorektal cancer per 1058 patienter med
ulceros kolit). Risken att do i kolorektal
cancer under femarsperioden var +25
procent (95KI1,03-1,51), vilket motsvarar
1 extra dodsfall per 3 041 patienter med
ulcerds kolit.

I var studie valde vi att koncentrera oss pa
dodlighet i kolorektal cancer samt att
justera resultaten for tumorstadium for
att minimera risken att vira berakning-
ar skulle paverkas av att man aktivt letar
kolorektal cancer vid ulcerés kolit och
darigenom ofta upptécker tidiga former
av kolorektal cancer, ibland till och med
i samband med ulcerds kolit-diagnosen.
Den stora betydelsen av tidssambandet

mellan ulcer6s kolit och kolorektal cancer
utgjorde ett viktigt argument for att kom-
plettera data i Patientregistret (dar in-
laggning ibland gors forst flera manader
eller ar efter insjuknande) med biopsidata
for att battre faststélla tidpunkten for in-
sjuknande i ulcerds kolit.

Var studie bekraftade tidigare rapporter

om att den relativa risken for kolorektal
cancer verkar ha minskat under senare ar.
Men fortfarande ses en klar 6verrisk for
séval insjuknande som ddd i kolorektal
cancer bland de grupper av patienter med
ulcerds kolit dar vi i dag rekommenderar
screening.

Ola Olén, senior forskare, 6verlakare, Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset

Jonas F Ludvigsson, professor, éverlakare, Ore-
bro universitetssjukhus; bada Karolinska institutet,
Stockholm

1.Castano-Milla C, et al. Aliment Pharmacol Ther.2014;39(7):645-

59.
2.0lén O, et al. Lancet. Epub 9 jan 2020.

Foto: Shutterstock/TT
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Studiens resultat talar fér att ldkare i storre
utstrackning bér férséka seponera substitu-
tionsbehandling av litiumassocierad hypoty-
reos.

Litiuminducerad hypotyreos oftast

Egenreferat. Litium ar ett effektivt 1a-
kemedel for underhallsbehandling av
bipolar sjukdom och kan forebygga bade
akuta affektiva insjuknanden och suicid.
Litiumbehandling kan dock medfora bi-
verkningar. Det ar sedan ldnge kant att
litium kan paverka skoéldkortelns funk-
tion och orsaka hypotyreos. Huruvida
skoldkortelfunktionen aterhdmtar sig
efter litiumutséttning har tidigare varit
okant.

Ivar studie undersoktes darfor om
litiumassocierad hypotyreos ar reversi-
bel hos patienter efter avslutad litium-

behandling. Studien var en del av LiSIE
(Lithium study into effects and side ef-
fects), en stor retrospektiv kohortstudie
i Norrbotten som undersoker effekt och
biverkningar av litium och andra stam-
ningsstabiliserande ldkemedel.

I studien inkluderades 90 patienter med liti-
umassocierad hypotyreos vilka behandla-
des med tyroxin och senare avslutade sin
litiumbehandling. Genomsnittstid mel-
lan initiering av litium och tyroxinsub-
stitution var 2,3 r. Dokumenterad upp-
foljning av skoldkortelfunktionen efter
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Ny diabetesmekanism identifierad

| studier av gastrisk bypass

Egenreferat. Glukagonlik peptid-1 (GLP-1)
ar ett hormon som produceras av ente-
roendokrina celler i tarmslemhinnan.
GLP-1 bidrar till méattnad och att kont-
rollera sockernivierna i blodet i samband
med maltid. Frisdttningen ar av oklara
skidl hammad vid fetma med typ 2-dia-
betes, vilket misstanks bidra till dessa
sjukdomstillstand. Roux-en-Y ar en metod
for gastrisk bypass som effektivt sinker
kroppsvikten. Redan nigon dag postope-
rativt,innan nagon vasentlig viktminsk-
ning hunnit ske, forbattras sockerldget
avsevart och samtidigt 6kar GLP-1-frisatt-
ningen vid fodointag [1].

For att utreda mekanismerna bakom
den gastriska bypasskirurgins snabba
viktoberoende effekter pa typ 2-diabe-
tes initierade vi denna studie. Med global
proteomikanalys pa prov fran tunntarms-
slemhinnan fran patienter fore och efter
gastrisk bypass efterstravade vi att iden-
tifiera nya mekanismer som operationen
verkar igenom. Vi gjorde dven studier pa
moss och i cellkulturer med enteroendo-
krina celler fran jejunum.

Det har visat sig att tunntarmsslemhin-
nan kan borja producera ketonkroppar
(t ex B-hydroxibutyrat) vid langvarigt
intag av fet mat. Savil det ketonkropps-
bildande enzymet, mitokondriellt HMG-
CoA-syntas (mHMGCS), som ketonkrop-
par finns i hoga nivéer i slemhinnan hos
obesa patienter fore en gastrisk bypass.
Ketonerna fungerar lokalt i tarmen som
signalsubstanser, som hammar de ente-
roendokrina cellernas GLP-1-frisdttning
(Figur 1). Efter gastrisk bypass hammas

mHMGCS-uttrycket med mer 4n 70 pro-
cent och ketonkroppsproduktionen mins-
kar.Troligen sker detta som en f6ljd av
omkopplingen av mag-tarmkanalen (Fi-
gur 2). Hirmed forsvinner »bromsen« pa
GLP-1.Detta kan bidra till att forklara den
snabbt 6kade GLP-1-frisattningen och den
forbattrade blodsockerregleringen efter
operationen [2].

Normalt produceras ketonkroppar i levern
vid svilt och ar livsviktiga for 6verlevnad,
till exempel for hjarnan, som &r beroen-
de av ketonkroppar vid langvarig svilt.
Bildningen av ketonkroppar i tarmen, sa
kallad intestinal ketogenes, ar ett nyupp-
tackt fenomen som intréaffar vid intag

av kost med hog fetthalt under langre

tid och alltsa verkar ha en annan funk-
tion: att hAmma maéttnadssignaleringen.
Kanske har syftet varit att 6ka forméagan
att dta nar fodotillgdngen har varit god.

1 dagens samhalle bidrar mekanismen i
stéllet till 6vervikt och diabetes. Forhopp-
ningen ir nu att denna upptackt ska moj-
liggora en ny typ av framtida ldkemedel
som kan efterlikna effekterna av gastrisk
bypass pa diabetes och overvikt.

Ville Wallenius, docent, 6verlé[gare i kirurgi, Sahl-
grenska universitetssjukhuset/Ostra

Lars Fandriks, professor; bada avdelningen for
gastrokirurgisk forskning och utbildning, institutio-
nen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet

1.Wallenius V, et al. Obes Surg. 2018;28(6):1461-72.
2.Wallenius V, et al. Gut. Epub 21 nov 2019. doi: 10.1136/gutj-
nl-2019-319372
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Figur 1. Schematisk presentation av hogfettin-
ducerad intestinal ketogenes och dess effekt
att hdmma GLP-1-frisattningen fran enteroen-
dokrina celler, troligen via en receptormedi-
erad effekt pa FFARS (free fatty acid receptor
3), som ar en fettsyra- och ketonreceptor pa
enteroendokrina celler i tunntarmen. (Fran [2]
med tillstand fran Gut.)

Triglycerider (TG) i maten

. Nedbrytning
Nedbrytning av TG av TG fordrdjs
medgalla + gastriskt pAgrund av
och pankreatiskt lipas senare
bildar fria fettsyror G tillblandning
l ) argallaoch
Ketonkroppsbildning (@ ¢ & fipaser
kanskejejunum Inga fria fettsyror far

ketonkroppshildning i jejunum
Hémning av GLP-1

Ingen hamning av GLP-1

Figur 2. Hypotetisk bild av hur omkopplingen
av tarmen vid gastrisk bypass (GBP) minskar
tillgangligheten av fria fettsyror (FFA) for
ketonkroppsbildning i den del av tunntarmen,
jejunum, dar det ketogenproducerande hor-
monet mHMGCS uttrycks vid Idngvarigt intag
av kost med hog fetthalt.

reversibel efter avslutad litiumbehandling

litiumutsattning fanns hos 85 av dessa
patienter.I 35 av fallen sattes tyroxin ut
efter avslutad litiumbehandling. Tyroxin
aterinsattes senare hos bara sex av dessa

»Huruvida skoldkértelfunk-
tionen aterhamtar sig efter
litiumutsattning har tidigare
varit okant.«

patienter, varav endast en hade klinisk
hypotyreos.

Sammanfattningsvis visade studien att li-
tiumassocierad hypotyreos tycks vara
reversibel hos de flesta patienter efter
avslutad litiumbehandling. Fyndet talar
for att ldkare i storre utstrackning bor
forsoka seponera substitutionsbehand-
ling av litiumassocierad hypotyreos.
Utsattningsforsok av tyroxin bor ske
nagra veckor efter litiumutsattningen
s att skoldkorteln fatt tid till aterhamt-
ning.I enlighet med studiens begran-

sade evidens kan man férvénta sig att
hypotyreos aterkommer tidigt efter
tyroxinutsittning, om det alls dterkom-
mer. Darfor bor skoldkortelfunktionen
overvakas nagra manader efter tyroxin-
utsdttning.

Ingrid Lieber, doktorand, AT-lakare

Ursula Werneke, docent, 6verlakare, Fellow of
the Royal College of Psychiatrists (FRCPsych); bada
institutionen for klinisk vetenskap — psykiatri, Umea
universitet och Sunderby sjukhus, Luleé

Lieber I, et al.J Psychopharmacol. Epub 31 okt 2019. doi:
10.1177/0269881119882858

Lakartidningen
Volym 117




NYA RON

Arbetsformagan vid cykelarbetsprov
- en stark prognostisk markor

Egenreferat. Standardiserat cykelarbets-
prov ar ett véletablerat diagnostiskt test
som anvinds vid exempelvis anstrang-
ningsutlost brostsmarta eller andfadd-
het, klaffsjukdom, arytmibesvar eller som
preoperativ utredning infor stor kirurgi.
Arbetsformaga vid arbetsprov bar stark
prognostisk information. 2014 rekom-
menderade Svensk férening for klinisk
fysiologi anvdndning av ett nytt refe-
rensmaterial for arbetsforméaga och 2019
tillkom rekommendationer om hur ar-
betsformagan bor graderas (procent av
forvintad): god (=120; normal 75-<120; litt
sankt 70-<75; mattligt sankt 50-<70; utta-
lat sdnkt <50.

13387 patienter som genomfort arbets-
prov vid fysiologiska kliniken i Kalmar
mellan 2004 och 2016 foljdes upp under
lang tid avseende dod/kardiovaskular dod
(tom 30 apr 2019), samt tillkommande
ischemisk hjartsjukdom/hjartsvikt och
sjukhusvard for dessa diagnoser (t o m 30
dec 2017), genom samkdrning med Soci-
alstyrelsens dodsorsaksregister och Na-
tionella patientregistret. Under uppfolj-
ningstiden (median 7,7 ar [interkvartilom-
fang 5,6-11,4]) dog 1 809 patienter, varav
546 av kardiovaskular orsak. 3 143 patien-
ter diagnostiserades med ischemisk hjart-
sjukdom och 1697 respektive 1133 patien-
ter vardades inneliggande for ischemisk
hjartsjukdom eller hjartsvikt. JAmfort
med normal arbetsféormaga var
sankt arbetsformaga associerad
med en progressivt 6kande risk
for dod eller kardiovaskular
dod for varje ytterligare grad av
sankning. Latt sankt arbetsfor-
maga var associerad med en tre-
faldig riskokning, mattligt sinkt

Lis mer!
Fler nya rén pa
Lakartidningen.se

FIGUR 1. Mortalitet uppdelad efter arbetsformaga
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» 5-arsdodlighet uppdelad efter grad av arbetsformaga (procent av forvantad). Dodligheten 6kar for varje grad av
nedsatt arbetsférméaga och ar mycket betydande vid uttalat nedsatt arbetsférmaga.

arbetsformaga med en mer &n fyrfaldig
riskokning och uttalat nedsatt arbetsfor-
maga med mer &n ittafaldig risk6kning
for dod. Liknande samband sags for kar-
diovaskular dodlighet, bade for patienter
med och utan tidigare kidnd hjart-karl-
sjukdom.

Bland patienter med minst 5 ars uppfolj-
ningstid 6kade 5-arsmortaliteten
exponentiellt med minskande
arbetsformaga (Figur 1). JAm-
fort med normal arbetsforma-
ga var nedsatt arbetsformaga
associerad med en 6kad risk
for nyinsjuknande i ischemisk
hjartsjukdom samt for sjukhus-

vard av ischemisk hjartsjukvard eller
hjartsvikt.

Sammanfattningsvis kan de nyligen
rekommenderade graderingsinterval-
len for arbetsformaga saledes anses vara
hogst kliniskt relevanta och bar stark
prognostisk information, vilket torde vara
till nytta for klinikern i handldggning av
patienter som genomgatt standardiserat
cykelarbetsprov.

Thomas Lindow, doktorand, dverlakare, klinisk fy-
siologi, Centrallasarettet Vaxjo; klinisk fysiologi, insti-
tutionen for kliniska vetenskaper, Lunds universitet;
FoU Kronoberg, Region Kronoberg

Lindow T, et al. Clin Physiol Funct Imaging. Epub 7 nov 2019.
doi: 10.1111/cpf.12606
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Anna Sundholm,
doktorand, bitra-
dande 6verlakare,
sekreterare, patient-
flode huvudvark, tema
neuro, Karolinska
universitetssjukhuset,
Huddinge

@ anna.sundholm@sll.se

Anna Steinberg,
med dr, 6verlaka-

re, styrelseledamot,
patientfléde stroke,
tema neuro, Karolins-
ka universitetssjuk-
huset, Solna; bada
foretrader Svenska
huvudvérkssallskapet

Migran ar en kronisk neurologisk sjukdom med &ter-
kommande huvudvirksepisoder och varierande fria
intervall. Huvudvarken ar vanligen lokaliserad till
ena tinningen och ar av pulserande karaktar. Smar-
tan ar oftast sidovdxlande. Associerade symtom &ar
illamaende, krikningar och 6kad kanslighet for ljus
och ljud [1]. Migran rankas som den tredje mest inva-
lidiserande sjukdomen bland alla sjukdomar globalt i
aldern 25-40 ar [2]. Sjukdomen &r associerad med sig-
nifikant sjuklighet och avsevird negativ inverkan pa
livskvaliteten [3].

Prevalensen av migrin i Sverige uppskattas till 13
procent [4] och prevalensen av kronisk migrén till ca
1-2 procent [5]. Variationen i svarighetsgrad ar stor. De
individer som har lindrig migrén drabbas kanske bara
négra ganger per ar av anfall. I basta fall kan dessa an-
fall kuperas av svagare analgetika som paracetamol,
acetylsalicylsyra och NSAID, som kan képas recept-
fritt. Manga méanniskor har dock betydligt svarare be-
svar (24 anfall per méanad) och behéver kontinuerlig
forebyggande behandling for att minska besvéren [6].
Ytterligare en grupp individer lider av s k kronisk mi-
gran, som innebaér att de har minst 15 huvudvarksda-
gar/manad, varav minst 8 dagar utgdrs av migran [1].

Kronisk migrdn &r allvarligt invalidiserande och
forknippad med funktionsnedséttning, minskad livs-
kvalitet och 6kat utnyttjande av hélsovardsresurser
[7]. Men &ven patienter med hogfrekvent episodisk
migrian, som inte uppfyller kriterierna for kronisk
migrin, kan uppvisa likartad invalidisering och &r i
stort behov av adekvat hjalp for att forhindra utveck-
ling till svarare, kronisk migran.

Tillgang till behandling - stora skillnader i landet

Migrén ar saledes mycket vanligt forekommande och
skapar stort lidande. Det rapporteras ocksa stora skill-
nader avseende tillgang till behandling f6r migrin-
patienterna over landet. Patientforeningen Huvud-
varksforbundet har genomfort en undersokning som
visar pa stora brister nir det géller att fa ratt hjalp

»Just nu sker mycket inom migranomradet med intro-
duktion av nya terapier som oppnar mojligheter for
battre omhandertagande av denna patientgrupp.«

fran sjukvarden for sin sjukdom. S& manga som 61
procent upplevde sig felbehandlade, 70 procent upp-
levde att migranen paverkade vanligt arbete och 88
procent att sjukdomen hindrade dem att uppna sin
fulla potential [8].

Just nu sker mycket inom migranomradet med in-
troduktion av nya terapier som oppnar mojligheter
for battre omhédndertagande av denna patientgrupp.
Med denna artikel vill vi belysa de nya moéjligheter
dessa behandlingar medf6ér men ocksa ge en uppda-
tering av det basala omhéndertagandet av patienten
med migran.

Primar handlaggning
For att starka kunskap om och handlaggningsrutiner
vid den vanligaste svara huvudvarkssjukdomen, mi-
gran, har Svenska huvudviarkssillskapet under 2018
utgivit »Behandlingsplan for migran vid forsta linjens
sjukvard« [9] (Tabell 1). Behandlingsplanen ska ses
som en vigledning for framfor allt primédrvarden. Om
man foéljer behandlingsplanen uppfylls en stor del av
den basala sjukvard som bor erbjudas alla migranpa-
tienter. Da har ocksa de forsta behandlingsstegen och
utvardering av behandlingar genomforts, vilket med-
for att de flesta patienter far adekvat utredning och
behandling inom primérvarden och att ritt patienter,
dvs de med svarast migrén eller oklar diagnos, remit-
teras vidare och far majlighet att traffa en specialist
och tillgang till mer avancerad behandling.

Hos specialisten finns mojlighet till flera behand-
lingsmetoder, sasom flertalet tablettbehandlingar
mot migran med varierande evidensgrad, fysioterapi

HUVUDBUDSKAP

e Huvudvark ar den vanligaste neurologiska sjukdo-
men under yrkesverksam alder. Den vanligaste svara
huvudvarkssjukdomen, migrén, ger stor paverkan pa
patientens héalsa och valbefinnande och medfér stora
samhéllskostnader.

o Ett nytt lakemedel, en monoklonal antikropp mot CGRP
(kalcitoningenrelaterad peptid), finns pA marknaden och
ger nya mojligheter for migranvarden.

o [ artikeln sammanfattar vi det basala omhandertagan-
det av patienter med migran samt beskriver riktlinjerna
for hur det nya lakemedlet ska forskrivas. Vi belyser
ocksa hur inférande av nya avancerade behandlingar
kraver en valorganiserad vardkedja.

9T
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TABELL 1. Behandlingsplan fér migrén vid férsta linjens sjukvard (modifierad fran [9]). (ICHD = International Classification of Headache

Disorders.)

o Sakerstall korrekt Anamnes Beskrivning av anfall. Har patienten flera huvudvérkstyper? Vad sker under ett anfall (langd, symtom
diagnos och kartlagg mm)? Uppfylls migrankriterier?
huvudvérkssituationen Det finns ett 100-tal huvudvérksdiagnoser, konsultera ICHD-3 (Cephalalgia 2018) eller Svenska huvud-
varksséallskapets webbplats, www.huvudvarkssallskapet.se

Huvudvarksdagbok Hur ofta kommer huvudvarken? Hur svéar ar den? (Grad 1-3 motsvarar lindrig, méttlig, svar huvudvark.)
Underlag for huvudvérksdagbok kan hdmtas pad www.huvudvarkssallskapet.se

Diagnos Klassifikation: migran med och utan aura (www.huvudvarkssallskapet.se)

Atypisk Vid ny huvudvérk eller avsevard forandring: Utredning med DT/MR, blodprovstagning. Remiss till specia-
listlakare om patienten inte svarar pé initiala behandlingsfrsok och diagnosen fortsatt &r oklar (atypiska
anfall, férandrad anfallssituation, debut efter 50 ars alder, svar migran under graviditet)

o Akutbehandling Vila Vilaimérkt och tyst rum. Eventuellt kyla p& pannan

vid migrénanfall Verksamma smartstillande lakemedel

(observera att smartstillande lakemedel
med kodein/morfin ska undvikas)

Behandling i olika steg beroende pa svérighetsgrad och hur patienten svarar pa behandlingen:
Steg 1= Enkla receptfria smartstillande lakemedel (paracetamol, acetylsalicylsyra, NSAID)

Steg 2 = Receptbelagda antiinflammatoriska smartstillande medel (naproxen, diklofenak)

Steg 3 = Triptaner (sumatriptan, zolmitriptan, rizatriptan mfl). (Observera att dessa ldkemedel ar
kontraindicerade/att forsiktighet kravs vid hjart-karlsjuklighet)

Addera eventuellt med lakemedel mot illamaende (t ex metoklopramid)

Valj administrationssétt (tabletter, stolpiller, ndssprej, injektionspenna) beroende pa symtombild

Avgifta
varav minst 8 dagar atl

o Andra faktorer som Analysera migransituationen Utgé fran huvudvarksdagboken. Vad &r huvudproblemet? Vad brukar utlésa migran? Forsok atgarda
bidrar till hogfrekvent dessa faktorer
migran Eventuell samsjuklighet som bor behandlas (depression, angest, somnrubbning osv)
Yttre faktorer som kan paverkas, t ex slarv med matintag (blodsockersvangningar), oregelbunden somn
Tydligt hormonellt driven migrén (néstan bara runt menstruation och agglossning)
Annan samtidig huvudvérk som forvarrar, t ex spanningshuvudvark eller lakemedelsutldst huvudvark
o Forebyggande behand- | Iforstahand Betablockerare (metoprolol, propranolol), kandesartancilexetil, amitriptylin
ling vid mlgr:an [andra hand Topiramat
>3 dagar/manad
Utvardera behandling efter 3 méanader | Effektiv behandling bor reducera antalet migrandagar med 50 procent och géra anfallen lindrigare/
l4ttare att behandla. Remiss till specialistlékare (neurolog/huvudvarksspecialist) om patienten inte svarat
pa forsok med minst tvéa férebyggande lakemedel eller om dessa &r kontraindicerade
@ Kronisk migran (huvud- | Férebyggande behandling Préva om mojligt minst tva olika forebyggande lakemedel enligt ovan. Dokumentera i journalen
vark >15 dagar/ménad,

Avgifta vid hogfrekvent ldkemedelsanvandning (www.huvudvarkssallskapet.se)

med migrén) under Utvdrdera behandling efter 3 méanader

minst 3 manader

Om utebliven behandlingseffekt efter 3 manader ska patienten remitteras till specialist for bedoémning
och behandling. Utéver olika tablettbehandlingar finns méjlighet att behandla med botulinumtoxin enligt
speciellt migranschema eller behandla med antikropp mot kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP). Andra
mojligheter ar t ex neuromodulatoriska behandlingar som stimulering liknande TENS i pannan (Cefaly),
blockader, fysioterapeutiska behandlingar (kroppskéannedom, akupunktur), stresshantering (t ex kognitiv
beteendeterapi), fysisk traning osv

och neuromodulatoriska behandlingar. Vid kronisk
migrin finns i dag ocksd méjlighet till behandling
med botulinumtoxin samt numera dven behandling
med monoklonal antikropp mot CGPR (kalcitonin-
genrelaterad peptid).

Utveckling av specifik behandling riktad mot CGRP
Den forsta kunskapen om neurotransmittorn CGRP
och sambandet med sjukdomarna migran och Hor-

tons huvudvark kom redan i borjan av 1980-talet [10].

Det visade sig ganska snart att CGRP var en magnifik
vasodilator av den cerebrala cirkulationen [11]. Man
har visat att CGRP ar signifikant férhéjd i vena jugula-
ris under pagaende migrin- respektive Horton-attack
[12,13]. Frisattningen av CGRP &r en del av den sk tri-
geminovaskuléra reflexen, som ar involverad i patolo-
gin vid migran [14,15].

Flera behandlingsstudier med monoklonala anti-

kroppar mot CGRP-molekylen eller CGRP-receptorn
har visat sig ha effekt som forebyggande behandling
hos migranpatienter [16]. Fyra olika behandlingar
med monoklonala antikroppar har utvecklats:

® erenumab

@ galcenezumab

® fremanezumab

® eptinezumab.

De tre forsta av dem har under det senaste aret god-
kidnts av den europeiska likemedelsmyndigheten
EMA. Fran forsta januari i r ingér den férsta behand-
lingen med monoklonal antikropp mot CGRP-recep-
torn, erenumab, i likemedelshogkostnadsskyddet
med begransad subvention.

Rekommendationer om forskrivning av erenumab
Vi pa Svenska huvudvérkssillskapet har pa var webb-
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FAKTA 1.

Behandling och uppfaljning vid forskrivning
av erenumab

FORE BEHANDLING

Innan behandling startas ska patienten ha fort huvud-

varksdagbok under minst 4 veckor. Aven HIT-6 ska

géarna fyllas i som komplement.

o Nationellt rekommenderas att Svenska neuroregister
(delregistret Svar neurovaskular huvudvark) anvands.
Patienten fyller sjalv i huvudvarksdagbok och HIT-6
via sms-registrering och egen inloggning i patient-
delen fore besok/vid uppfoljning.

VID BEHANDLINGSSTART

Om patienterna uppfyller kriterierna ovan och beslut

fattas om behandling med erenumab skrivs recept for 3

manader (3 sprutor).

e Det ar fordelaktigt att férsta sprutan tas med instruk-
tion p& mottagningen, om majligt av huvudvérkssjuk-
skoterska.

UPPFOLJNING

Uppfdljande aterbesok/telefonkontakt 1-2 ganger under

de forsta 3 manaderna.

o Huvudvarksdagboken utvarderas, garna aven HIT-6
(objektiv utvardering av behandlingseffekt ar ett krav
for fortsatt behandling).

e Vid uppfoljning efter 3 manader tas stallning till
- fortsatt behandling om god effekt
—doshojning (dubbla dosen) om partiell effekt
- utsattning av erenumab om ingen effekt uppnatts.

(HIT-6 [headache impact test] = frageformular som mater funktions-
hinder/paverkan av huvudvark.)

plats (www.svenskahuvudvarkssallskapet.se) lanse-

rat riktlinjer f6r hur vi anser att man bor tolka Tand-

vards- och likemedelsférmansverkets (TLV) begran-

sade forskrivningsréatt. For att forskrivning av erenu-

mab ska falla under lakemedelsformanen galler

@ att patienten uppfyller diagnoskriterierna for kro-
nisk migrian

@ att patienten har prévat minst tva evidensbasera-
de profylaktiska behandlingar mot migran ur oli-
ka lakemedelsgrupper i tillracklig dos och tid for
att kunna utvirdera behandlingseffekt. (Vi rekom-
menderar som minimum att betablockerare alter-
nativt kandesartan och gidrna ett antiepileptikum
[tex topiramat] ska ha provats om det inte forelig-
ger kontraindikationer.)

@ att forskrivaren ar neurolog/likare verksam vid
neurologklinik eller ldkare pa enhet specialiserad
pa behandling av patienter med kronisk migrén.

EMA har godkédnt att behandlingen ges till patien-
ter som inte uppfyller kriterierna for kronisk migrian
men som har mattlig till svar migrdn >4 dagar per
manad. I Sverige ingar dock sadan forskrivning inte
i lakemedelssubventionen. Recept far da skrivas utan
forman, dvs patienten star sjalv for hela kostnaden (ca
5000 kronor/mén).

TLV anser att det ar viktigt att effekten av erenumab

FIGUR 1. Organisation av huvudvarksvarden

Steg 3
cal
Qigesnt Regionalt
multidisciplinart

centrum
Neurolog/annan Steg 2
huvudvarkskunnig ca9
specialist procent

» Svenska huvudvarkséllskapets rekommendationer for huvud-
varksvardens organisation. Procentsiffrorna anger andel av
migréanpopulationen.

»Patienter med svar migran eller
annan oklar eller svar huvudvérks-
sjukdom behéver dock specialist-
vardens resurser.«

f6ljs upp med huvudvirksdagbok i Svenska neurore-
gister (delregistret Svar neurovaskuldr huvudvark) i
enlighet med behandlingsrekommendationer. Se Fak-
ta 1 for Svenska huvudvirkssallskapets rekommenda-
tion av rutiner vid behandling och uppfdljning.

Svenska huvudvarkssallskapet anser att det ar ac-
ceptabelt att under inséttning parallellt behalla an-
nan tablettbehandling, som kan séttas ut nar behand-
lingseffekt uppnatts. Dock rekommenderas i dag &nnu
inte kombinationen monoklonal CGRP-antikropp och
botulinumtoxin, men terapibyte kan ske direkt utan
att invinta behandlingsuppehall. Enstaka patienter
bedoéms sannolikt behova fortsatt kombinationsbe-
handling med tillagg av profylaktisk tablettbehand-
ling (kombinationsbehandling som vid svarare mi-
grian) om behandling med monoklonal CGRP-anti-
kropp visats ge bra men otillracklig effekt.

De vanligaste beskrivna biverkningarna vid erenu-
mabbehandling ar forstoppning och ldttare kronisk
bakgrundshuvudvark. Uppskattningsvis upplever
ca 20-25 procent av studiepatienterna otillracklig ef-
fekt eller till och med forvdarrad migran; dock saknas
publicerad analys av icke-respondenter.

Behandlingseffekt bedoms foreligga om patienten
uppnar minst 30 procents reduktion av antalet mi-
grandagar, dvs det kridvs minst 30 procents anfalls-
reduktion for fortsatt behandling. Om patienten har
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exceptionellt god behandlingseffekt (dvs helt/ndstan
helt huvudvirksfri) bor behandlingen dnda fortga
minst 12-18 manader. Vid stillningstagande till av-
slutning rekommenderas i forsta hand att glesa ut be-
handlingen till 1,5 manaders intervall, darefter 2 ma-
naders intervall. Prova darefter att satta ut likemedlet.
Om patienten far forvirrad migrin vid utsattnings-/
utglesningsforsok dterupptas den ursprungliga dose-
ringen av den monoklonala CGRP-antikroppen.

Behandling med monoklonal CGRP-antikropp &r
kontraindicerad om patienten utvecklar overkans-
lighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjdlpamne. Inga sdkerhetsstudier finns pa unga <18
ar, varfor behandling till personer <18 ar inte rekom-
menderas. Behandlingen rekommenderas inte heller
under graviditet och amning pa grund av avsaknad av
data. Pa grund av likemedlets langa halveringstid re-
kommenderas ett uppehall pa 6 manader fore gravi-
ditet. Djurstudier har dock inte visat reproduktions-
skadliga effekter. Uppgifter om huruvida ldkemedlet
overfors till brostmjolk saknas.

Ratt vard till ratt patient

Eftersom migrdn ar en mycket vanlig sjukdom kan
inte alla patienter med denna diagnos triffa neuro-
logspecialist. Patienter med svar migran eller annan
oklar eller svar huvudvarkssjukdom behover dock
specialistvirdens resurser. Svenska huvudvarkssall-
skapet har utifran europeiska rekommendationer
[17,18] utarbetat en rekommendation om hur huvud-
varksvarden i Sverige bor organiseras for att mojliggo-
ra bittre resursfordelning.

Europeiska hilsoekonomiska berdkningar har visat
att migran orsakar stora samhallskostnader, med slut-
satsen att forbattring av huvudvarksvarden ar moj-
lig samtidigt som det samhallsekonomiskt kan vara
kostnadsbesparande [19]. Majoriteten av migranpa-
tienterna (ca 90 procent) kan skétas via primérvarden
med forsta linjens behandling (Tabell 1); ndr denna
inte fungerar kravs mer specialiserad hjalp (Figur 1).

Steg 2 i pyramiden innebir remiss till neurolog
men kan eventuellt ocksd innebdra annan huvud-

varkskunnig likare med annan grundspecialitet (t ex
smartldkare). Dennes uppgift kan vara allt fran vida-
re utredning av diagnos till att prova mer avancera-
de migranbehandlingar. Vid kronisk migran kan be-
handling med botulinumtoxin enligt speciellt mi-
granschema och de nya injektionsbehandlingarna
med monoklonala antikroppar mot CGRP vara ak-
tuella. De flesta patienter bedoms kunna f4 tillracklig
hjalp pa steg 2 (Figur 1).

Ett fatal patienter behover remitteras vidare for
bedomning av huvudvirksteam med huvudvarks-
specialist. Detta galler patienter som trots omfattan-
de utredning har fortsatt oklar huvudvirk eller som
har ovanliga priméra eller sekundara huvudvarkstill-
stand eller av andra skl behover remitteras vidare.
Aven patienter med behandlingsrefraktar huvudvark
kan beho6va remitteras till huvudvérksteam. P steg 3i
vardkedjan for huvudvérk (som bor finnas inom varje
sjukvardsregion i landet) ska det finnas ett specialise-
rat multidisciplindrt huvudvérksteam.

Det férekommer att patienter har sa svar behand-
lingsresistent huvudvark att man trots manga olika
forsok till behandling dnd4 inte kommer vidare utan
att det kravs 6verviganden om mer ovanlig behand-
ling, t ex kirurgisk intervention (ganglion sphenopa-
latinum-stimulering [SPG], occipitalnervsstimulering
[ONS], djup hjarnstimulering [DBS]), eller att det be-
hovs ett diskussionsforum for de mest ovanliga/kom-
plicerade patientfallen. Vi hoppas att telemedicinska
mojligheter i framtiden kan utnyttjas for att under-
latta kommunikationen om de svaraste patientfallen
for att mojliggora basta moéjliga jamlika vard. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Anna Sundholm ar
medicinsk expert at Allergan (forelasningar, utbildning om kronisk
migréan och botulinumtoxin) och Novartis (radgivande kommitté,
forelasningar).

Citera som: Lakartidningen. 2020;117:FTS7
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ORIGINALSTUDIE

Prevalensen av vardrelaterade
nfektioner hogre 1 svensk matning

C

OMGRANSKNING AV JOURNALER GAV BATTRE OVERENSSTAMMELSE
MELLAN SVENSK PUNKTPREVALENSMATNING OCH ECDC-DEFINITIONER
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En vardrelaterad infektion (VRI) definieras enligt f6l-
jande av Socialstyrelsen: »Infektion som uppkommer
hos person under sluten vard eller till f6ljd av atgard i
form av diagnostik,behandling eller omvardnad inom
6vrig vard och omsorg, eller som personal som arbe-
tar inom vard och omsorg adrar sig till f6ljd av sin yr-
kesutovning.« Drygt en tredjedel av alla vardskador i
Sverige utgors av vardrelaterade infektioner [1]. Forut-
om stort lidande uppskattas dessa infektioner arligen
orsaka ca 750 000 extra varddagar till en kostnad av ca
6,5 miljarder kronor [2].

Det ar av varde att ha en standardiserad och sidker
metod for métning av virdrelaterade infektioner for
att kunna folja forekomst 6ver tid och maéta effekten
av utforda forebyggande atgirder. Dessutom &r det
vardefullt att kunna jamfora prevalensen av vardre-
laterade infektioner internationellt [3,4]. Arligen bju-
der Sveriges Kommuner och regioner (SKR) in svenska
sjukhus att utfora punktprevalensmétningar av vard-
relaterade infektioner. Definitionerna av vardrelatera-
de infektioner dr framtagna av SKR och skiljer sig fran
de europeiska definitionerna utfirdade av ECDC (Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control) [5,
6]. ECDC-definitionerna ar baserade pa strikta kriteri-
er medan de svenska har en hogre grad av subjektivi-
tet (Fakta 1).Sverige har inte deltagit med heltdckande
data i prevalensméitningarna av vardrelaterade infek-
tioner som ECDC organiserar vart femte ar i EU/EES,
och det saknas studier som jamfor forekomst av vard-
relaterade infektioner baserade pa svenska respektive
ECDC:s definitioner [3,4].

I den hér studien var syftet att jamfora prevalen-
sen av vardrelaterade infektioner enligt den svenska
punktprevalensmitningen med prevalensen baserad
pa ECDC:s definitioner pa tre svenska sjukhus.

METOD

Studiepopulationen var patienter i somatisk sluten-
vard som ingick i punktprevalensmétningen i oktober
2017 pa Karolinska universitetssjukhuset, Norrlands
universitetssjukhus i Umea och Skellefte4 lasarett. Stu-
dien gjordes inom ramen for kvalitetsarbetet hos re-
spektive vardgivare och kravde inte etikgodkdnnande.

Pa Karolinska universitetssjukhuset utfordes
punktprevalensmétningen olika dagar, beroende pa
enhet, under vecka 42-43 2017. I Region Visterbotten
gjordes méatningen den 18 oktober 2017. Av verksam-
hetschefen utsedd ansvarig liakare och sjukskoterska
pa respektive enhet registrerade alla patienter, in-
skrivna klockan 08.00 det aktuella dygnet, avseende

forekomst av vardrelaterade infektioner enligt svens-
ka definitioner, antibiotikabehandling och riskfakto-
rer. Riskfaktorer som registrerades var centrala kérl-
infarter, urinvagskatetrar, mekanisk ventilation, ak-
tuella kirurgiska ingrepp och immunsuppression. I
Visterbotten utforde hygiensjukskoterskor en enk-
lare kvalitetskontroll av data fran alla enheter. Miss-
tankt felaktiga data kontrollerades och rattades. Sjuk-
skoterskorna radfragade vid behov hygienldkare och
personal pa berord enhet. Pa Karolinska universitets-
sjukhuset skedde ingen sadan kvalitetskontroll.
Prevalensmétningen baserad pa ECDC-definitioner
utgick fran beldggningslistor klockan 08.00 samma dag
som den svenska méatningen utfordes. Lakare vid infek-
tionskliniken pa Karolinska universitetssjukhuset och
vardhygien i Region Vasterbotten granskade patient-
journaler retrospektivt for att avgéra om patienterna
uppfyllde kriterier f6r vardrelaterade infektioner enligt
ECDC [5]. Méatningen var blindad, lakarna kdnde inte till
resultaten av den svenska punktprevalensmatningen
och tog endast i beaktande information som var till-
ginglig vid tidpunkten for matningen. Darefter jam-
fordes resultaten fran den svenska matningen med re-
sultaten fran ECDC-métningen for alla vardrelaterade
infektioner och utvalda diagnosgrupper. For att kunna
jamfora olika diagnoser trots de tva métningarnas olik-
heter i klassifikation av infektionerna skapade vi dia-

HUVUDBUDSKAP

e Prevalensen av vardrelaterade infektioner var hogre i
den svenska punktprevalensmétningen an i en matning
baserad pa definitioner enligt ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control ) i samma patient-
urval.

o Overensstammelsen mellan resultaten enligt den
svenska méatningen och den med ECDC-definitioner
var battre pa Norrlands universitetssjukhus i Umea
och Skelleftea lasarett an pa Karolinska universitets-
sjukhuset. En lokal rutin med kvalitetskontroll av data i
den svenska méatningen i Vasterbotten kan forklara den
battre 6verensstammelsen.

e ECDC-definitioner av vardrelaterade infektioner utgar
fran mer precist beskrivna kriterier an svenska defini-
tioner.

o Studien visar att expertkunskap om vardrelaterade
infektioner och kvalitetskontroll ar viktig for att fa tillfor-
litliga data.
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FAKTA 1. Viktiga skillnader mellan ECDC:s defini-
tioner och de svenska definitionerna for vardre-
laterade infektioner

e Iden svenska punktprevalensméatningen gérs mat-
ningen, och oftast &ven inmatningen av data, av lokalt
ansvarig lakare och sjukskoterska, medan det for
ECDC-matningarna rekommenderas att bade lokalt
ansvarig personal och vardhygienpersonal involveras.
Inmatningen av ECDC-data gors av ett expertteam per
sjukhus.

o De svenska definitionerna anvander 18 diagnosgrup-
per vardrelaterade infektioner medan ECDC anvander
13 huvuddiagnosgrupper uppdelade pa 56 diagnos-
grupper. ECDC:s klassificeringsregler for diagnoser
ar mer omfattande och matningen klassificerar dven
mikrobiologiska fynd, vilket inte gors i den svenska
matningen.

e Infektioner som kliniskt bedoms vara kateterrelate-
rade (CVK- eller urinvagskateterinfektioner) ar alltid
vardrelaterade i svensk méatning. Enligt ECDC:s defi-
nitioner ar infektionen vardrelaterad om den uppstar
dag 3 eller senare under en sjukhusvardsepisod eller
nar den uppstar tidigare for att kateter sattes dag 1
eller dag 2.

e Enligt svenska definitioner ar neutropen feber alltid
vardrelaterad, medan infektionen enligt ECDC ar
vardrelaterad endast om den uppstatt dag 3 eller se-
nare under en sjukhusvardsepisod (eller i anslutning
till utskrivning fran sjukhus).

e Enligt svenska definitioner anses en postoperativ infek-
tion vara vardrelaterad upp till ett ar efter kirurgi med
implantat, men enligt ECDC ar tidsgransen 90 dagar.

e Infektion med Clostridioides difficile (tidigare Clostri-
dium difficile) raknas alltid som vardrelaterad enligt
svenska definitioner, men enligt ECDC ska infektionen
ha uppstattinom 28 dagar efter sjukhusvistelse for att
anses vara vardrelaterad.

gnosgrupper enligt definierade kriterier som redovisas
iTabell 1. Efterat gjordes en omgranskning av journaler
for alla patienter med vardrelaterade infektioner i den
svenska maitningen men inte ECDC-méitningen och
vice versa for att undersoka orsaken. Deskriptiv analys
och Cohens kappa genomfordes.

RESULTAT

Patientpopulation. Totalt inkluderades 707 patienter pa
Karolinska universitetssjukhuset i studien, 52 pro-
cent kvinnor och 52 procent 60 ar eller dldre (Tabell 1).
Pa grund av flytten till Nya Karolinska Solna genom-
fordes inte den svenska punktprevalensmitningen
inom tidsramen for matningen (enligt genomgéng
av beldggningslistor) vid 18 vardenheter, varfor dessa
exkluderades fran studien (totalt 263 patienter). Ande-
len som virdades inom medicinsk specialitet var 61
procent och inom kirurgisk specialitet 33 procent; 66
procent hade minst en riskfaktor och/eller behandla-
des med antibiotika. Vid Karolinska universitetssjuk-
huset var andelen som vardades pa intensivvardsav-
delning lagre (1 procent) jamfort med bade Norrlands
universitetssjukhus (9 procent) och Skelleftea lasarett
(5 procent). Fran Vasterbotten inkluderades totalt 540
patienter. Pa Norrlands universitetssjukhus inklude-
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rades 409 patienter, 50 procent kvinnor och 62 pro-
cent 60 ar eller dldre (Tabell 1). Andelen som vardades
pa enheter med medicinsk specialitet var 53 procent
och med kirurgisk specialitet 40 procent; 68 procent
hade minst en riskfaktor och/eller behandlades med
antibiotika. P4 Skelleftea lasarett inkluderades 131 pa-
tienter, 53 procent kvinnor och 80 procent 60 ar eller
dldre (Tabell 1). Andelen som vardades pa enheter med
medicinsk specialitet var 63 procent och med kirur-
gisk specialitet 37 procent. Prevalensen av riskfakto-
rer var lagre pa Skelleftea lasarett jamfort med de tva
andra sjukhusen, 53 procent hade minst en riskfaktor
och/eller antibiotika. I Vasterbotten visade genom-
gangen av beldggningslistor bortfall begréansat till en-
dast en kardiologisk utredningsavdelning med 9 pa-
tienter vid Norrlands universitetssjukhus. I Skelleftea
deltog samtliga vardenheter.

Prevalens enligt de olika definitionerna. P4 Karolinska
universitetssjukhuset hade 9,3 procent vardrelate-
rade infektioner enligt den svenska méitningen jam-
fort med 7,4 procent enligt ECDC-méatningen. Mot-
svarande prevalenser i Vasterbotten var 11,1 respekti-
ve 9,3 procent. De vanligaste diagnosgrupperna i den
svenska och ECDC-métningen var infektioner i opera-
tionsomradet, urinvagsinfektioner, primar sepsis och
pneumonier (Tabell 1).

Pa Karolinska universitetssjukhuset var Gverens-
stimmelsen mellan patienter klassificerade enligt
ECDC och den svenska matningen mattlig (kappavar-
de 0,41), Tabell 2. Av 66 patienter med vardrelaterade
infektioner i den svenska mitningen var det endast
27 patienter som fick diagnosen vardrelaterad infek-
tion enligt ECDC-definitioner. For 38 av de 39 patien-
ter som hade en vardrelaterad infektion enligt den
svenska mitningen men inte uppfyllde ECDC:s krite-
rier omgranskades journalerna.Av dessa bedomdes 18
vara felklassificerade i den svenska punktprevalens-
maétningen: 7 hade avslutat behandling for en vard-
relaterad infektion vid méattidpunkten, fér 4 uppkom
vardrelaterad infektion efter méttidpunkten, 4 hade
endast antibiotikaprofylax men inte vardrelaterad in-
fektion, 1 var felregistrerad med vardrelaterad infek-
tion och 2 hade duration fran operation till infektion
som oOverskred svenska definitioner. For de dvriga 20
bedomdes diskrepansen bero pa skillnader mellan
svenska och ECDC:s definitioner av vardrelaterade in-
fektioner: 7 patienter lades in pa sjukhus med neut-
ropen feber, 6 bedomdes ha postoperativa infektioner
men uppfyllde inte ECDC:s kriterier,4 hade misstankt
pneumoni eller UVI men uppfyllde inte ECDC:s krite-
rier, 2 var transplanterade och hade infektioner och
1 hade en central kirlinfartsinfektion, dar den cen-
trala infarten var satt vid det foregaende vardtillfal-
let. Av 52 patienter med vardrelaterad infektion enligt
ECDC:s definitioner var det 25 som inte fick den dia-
gnosen enligt den svenska matningen. Vid omgransk-
ning av journaler uppfylldes diagnosen enligt svenska
definitioner for 23 av dessa 25 patienter, men de hade
av vardpersonalen troligen bedomts ha samhallsfor-
varvade infektioner och darfor inte registrerats. De
resterande 2 var 1 patient med samhallsférvarvad
pneumoni som &terinlagts pa grund av férsdmring av
tidigare pneumoni och 1 ddr omgranskning inte kun-
de goras da atkomst till férlossningsjournalen sakna-



TABELL 1. Bakgrundsdata och vardrelaterade infektioner (VRI) enligt svenska punktprevalensmatningen (PPM) och ECDC-definitioner

Karolinska universitetssjukhuset Norrlands universitetssjukhus Skelleftea lasarett
Studie- VRI en- VRI enligt ECDC- | Studie- VRIen- | VRIenligt ECDC- | Studie- VRI en- VRI enligt ECDC-
deltagare | ligt PPM | definitioner deltagare | ligt PPM | definitioner deltagare | ligt PPM | definitioner
N =707, N =66, N=52, N =409, N=56, N=43, N=131, N=4, N=7,
% (antal) | % (antal) | % (antal) % (antal) | % (antal) | % (antal) % (antal) | % (antal) | % (antal)
Aidersgrupper
e 0-18 15(106) 20(13) 12(6) 9(38) 7(4) 2(1) 5(6) 0(0) 0(0)
019-39 15 (104) 3(2) 8(4) 12 (47) 2(1) 0(0) 6(8) 0(0) 0(0)
40-59 18 (127) 18 (12) 17(9) 17(69) 25 (14) 26 (11) 9(12) 0(0) 14(1)
60-79 34(242) 47(31) 46 (24) 35(144) 48 (27) 51(22) 41(54) 25(1) 29(2)
e>19 18 (128) 12(8) 17(9) 27 (111) 18 (10) 21(9) 39 (51) 75(3) 57(4)
Kén
e Kvinnor 52 (367) 44.(29) 54 (28) 50 (205) 48 (27) 63(27) 53(69) 50(2) 43(3)
Typ avvard*
e Kirurgisk 33(234) 39 (26) 44.(23) 40 (163) 38 (21) 51(22) 37(49) 25(1) 29(2)
o Medicinsk 61(428) 61(40) 54(28) 53 (217) 59 (33) 51(22) 63(82) 75(3) 71(5)
@ BB/forlossning 6 (45) 0(0) 2(1) 3(13) 0(0) 0(0) 5(6) 0(0) 0(0)
o Intensivvard 1(9) 3(2) 4(2) 9(37) 13(7) 9(4) 4(5) 0(0) 0(0)
Pagaende anti- 44.(310) 86 (57) 94 (49) 40 (163) 95(53) 100 (43) 28 (37) 100 (4) 100(7)
biotikabehandling
Riskfaktorer for VRI
o Centrala infarter 21(147) 55(36) 42(22) 27(112) 70(39) 67(29) 8 (1) 0(0) 0(0)
o Urinvagskateter 22 (158) 42 (28) 46 (24) 27(11) 38(21) 35(15) 17(22) 0(0) 14(1)
o Immunsuppression | 13(89) 26 (17) 17(10) 15(62) 41(23) 37(16) 5(6) 0(0) 0(0)
e Genomgangen 31(222) 52 (34) 54(28) 35(142) 55(31) 63(27) 28 (36) 75(3) 29(2)
kirurgi
© Mekanisk ventilation | 4 (27) 12(8) 17(9) 5(19) 7(4) 7(3) 2(3) 0(0) 0(0)
Diagnosgrupp VRI**
o Urinvagsinfektioner | - 18 (12) 21(1) - 21(12) 26 (11) - 25(1) 29(2)
® Pneumonier - (1) 13(7) - 9(5) 14(6) - 0(0) 29(2)
@ Hud- och mjukdels- | - 3(2) 8(4) - 0(0) 0(0) - 0(0) 0(0)
infektioner
o Led och skelett- - 6(4) 2(1) - 12(7) 14(6) - 25(1) 14(1)
infektioner
o Clostridioides diffi- | - 6(4) 6(3) - 5(3) 2(1) - 25(1) 14(1)
cile-/gastrointesti-
nala infektioner
@ Primar sepsis - 12(8) 25(13) - 21(12) 21(9) - 25(1) 0(0)
o Infektioneriopera- | - 23 (15) 19 (10) - 20 (1) 21(9) - 0(0) 14(1)
tionsomradet
o Ovrigt - 21(14) 6(3) - 11(6) 2(1) - 0(0) 0(0)

* Patienter kan ingé i mer &n en vardtyp.

** Indelning i diagnosgrupp VRI anvénds enligt foljande for att parvis jamfora infektionstyper mellan svensk och ECDC-métning (svensk matning; ECDC-maétning):
Urinvagsinfektioner: pyelit, cystit; UTI-A, UTI-B. Pneumonier: pneumoni; PN1-5, LRI-BRON, LRI-LUNG. Hud- och mjukdelsinfektioner: hud- och mjukdelsinfektioner, ej postope-
rativa (VRI-typ 2-4); SST-SKIN, SST-DECU, SST-BURN, SST-BRST. Led- och skelettinfektioner: led och skelett; BJ-BONE, BJ-JOINT, BJ-DISC. Clostridioides difficile-infektioner/
gastrointestinala infektioner: lakemedelsrelaterade (VRI-typ 3), gastrointestinalkanalens smittsamma sjukdomar samt nedre gastrointestinalsjukdomar; GI-CDI, GI-GIT. Pri-
mar sepsis: sepsis; BSI, CRI1-3-CVC, SYS-DI, SYS-CSEP. Infektioner i operationsomradet: postoperativ infektion (VRI-typ 1) tillsammans med diagnosgrupp CNS, 6ga, munhala
och svalg, nedre gastrointestinalkanalen, dvre gastrointestinalkanalen till terminala ileum, 6vre luftvagar, lever/gallvagar/pankreas/mjalte, hud- och mjukdelar; SSI-S, SSI-D,
SSI-0. Ovrigt: 6vriga diagnosgrupper och/eller kombinationer med definitioner av typ av VRI; CRI1-PVC, EENT-ORAL, EENT-UR.

des. Vid anvindning av resultaten enligt omgransk-  de enligt ECDC och den svenska matningen pa de tva
ningen blev kappavirdet for vardrelaterade infektio-  sjukhusen i Vasterbotten var bra (kappavéirde 0,68),
ner 0,80, vilket ar bra (Tabell 3). Tabell 2. Overensstimmelsen analyserades for Norr-

Overensstammelsen mellan patienter klassificera- lands universitetssjukhus och Skelleftea lasarett till-
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sammans da kvalitetskontroll av data gjordes pa sam-
ma sitt for bada sjukhusen av personal pa Vardhygien,
Region Vasterbotten, och fallen av vardrelaterade in-
fektioner pa Skelleftea lasarett var fa. Av 60 patien-
ter med vardrelaterad infektion i den svenska mat-
ningen var det 39 patienter som fick diagnosen enligt
ECDC:s definitioner. Av 50 patienter med vardrelate-
rad infektion enligt ECDC-definitioner var det 11 som
inte fick diagnosen i den svenska mitningen. Om-
granskning for dessa 11 patienter visade att samtli-
ga troligen bedomts ha samhallsforvarvad infektion
trots att de uppfyllde kriterier for vardrelaterad in-
fektion enligt svenska definitioner. Av de 21 patienter
som hade vardrelaterad infektion i den svenska mat-
ningen men inte enligt ECDC:s definitioner bedom-
des efter omgranskning att 10 felaktigt fatt diagnosen
i den svenska métningen. Dessa hade samhallsforvar-
vade infektioner enligt svenska definitioner. For 1 pa-
tient hade behandlingen mot vardrelaterad infektion
avslutats vid métningen. De 6vriga 10 kunde forklaras
av skillnader mellan svenska och ECDC:s definitioner:
5 patienter lades in fran hemmet med neutropen fe-
ber, 2 patienter med urinvagsinfektion lades in fran
hemmet med urinvigskateter, 2 hade infektioner som
inte uppfyllde ECDC:s definition fér neonatal vard-
relaterad infektion och for 1 patient uppfylldes inte
ECDC:s definition for intraabdominell infektion. Om-
granskningens resultat gav kappavirde 0,90, vilket ar
mycket bra (Tabell 3).

Overensstammelsen for diagnosgrupperna urin-
vagsinfektioner, pneumonier och infektioner i opera-
tionsomradet var svag pa Karolinska universitetssjuk-
huset (kappavirden 0,34, 0,28 och 0,31) och mattlig till
mycket bra (0,61, 0,46 och 0,84) i Vasterbotten (Tabell
2). Skillnaden mellan svenska och ECDC:s definitioner
for vardrelaterade infektioner gillande klassificering
av neutropen feber gjorde att jamforelser for diagnos-
gruppen primar sepsis inte var meningsfull (Fakta 1).

DISKUSSION

Prevalensen av vardrelaterade infektioner var hog-
re i mitningen som anvinde svenska jamfort med
ECDC-definitioner. Detta kan bland annat foérklaras av
att patienter som kommer till sjukhuset med neutro-
pen feber efter exempelvis cytostatikabehandling inte
har en vardrelaterad infektion enligt ECDC-definitio-
ner, att en postoperativ infektion enligt svenska de-
finitioner ar vardrelaterad upp till ett ar efter kirurgi
med implantat medan tidsgrinsen enligt ECDC-defi-
nitioner ar 90 dagar samt att definitioner av kateterre-
laterade infektioner enligt ECDC ar mer specifika gal-
lande mikrobiologiska fynd och tidsrelationen mellan
kateter och infektion (Fakta 1). Overlag 4r ECDC-defi-
nitionerna i hogre grad baserade pa att specifika krite-
rier ar uppfyllda, medan de svenska ger storre utrym-
me for egna kliniska beddmningar och inkluderar fler
infektioner hos patienter med urinkateter och central
karlinfart som vardrelaterade. En fordel med de svens-
ka definitionerna &r att de ar enklare, och punktpre-
valensmiétningen &r darfor inte lika tidskravande. De
svenska punktprevalensmitningarna har utformats
med malsattningen att skapa engagemang hos de lo-
kalt ansvariga pa avdelningen genom att bedomning-
en gors lokalt och gar snabbt, men med det foljer ocksa
nackdelen att det uppstar betydande skillnader i be-

TABELL 2. Overensstammelse i bedémning av vardrelaterade infektioner (VRI)
mellan svenska punktprevalensmétningen (PPM) och ECDC-definitioner

Karolinska universitets- Norrlands universitetssjuk-
sjukhuset hus och Skelleftea lasarett
ECDC-definitioner ECDC-definitioner
Ja Nej Kappavirde | Ja Nej Kappavirde
Svenska PPM
e Alla VRI Ja 27 39 041 39 21 0,68
Nej |25 616 11 469
@ Urinvagsinfek- Ja 4 8 0,34 8 5 0,61
tioner Nej |7 688 5 522
e Pneumonier Ja 2 5 0,28 3 2 0/46
Nej |5 695 5 530
e Infektioneriope- | Ja 4 n 0,31 n 3 0,84
rationsomréadet Nej 6 686 1 505

TABELL 3. Overensstammelse i bedémning av vardrelaterade infektioner
(VRI) mellan svenska punktprevalensmatningen (PPM) och ECDC-definitio-

ner efter omgranskning

Karolinska universitetssjuk- | Norrlands universitetssjuk-
huset hus och Skelleftea lasarett
ECDC-definitioner ECDC-definitioner
Ja Nej Kappavarde | Ja Nej Kappavirde
Svenska PPM
e Alla VRI Ja 50 21 0,80 50 10 0,90
Nej 2 634 0 480

domningar mellan avdelningar och sjukhus. Vi har i
det hir arbetet funnit att expertkunskap om vardrela-
terade infektioner och kvalitetskontroll ar avgérande
for att fa tillforlitliga data.

Overensstammelsen mellan vardrelaterade infek-
tioner klassificerade enligt svenska och ECDC-defi-
nitioner var béttre i Visterbotten dn pa Karolinska
universitetssjukhuset. 1 Visterbotten utfors kvali-
tetskontroll av insamlade data, till skillnad fran vid
Karolinska universitetssjukhuset, vilket kan forklara
den bittre dverensstimmelsen i Vdsterbotten. Om-
granskning av journaler visade flera felregistrering-
ar av vardrelaterade infektioner i den svenska mat-
ningen. Aven i en nationell validering av den svens-
ka punktprevalensmitningen, som utférdes 2012 pa
uppdrag av SKR, uppticktes manga felklassificeringar
nar patientjournaler omgranskades av experter [7]. Ef-
ter omgranskningen i var studie var kappavardena for
overensstimmelse mellan vardrelaterade infektio-
ner klassificerade enligt svenska och ECDC-definitio-
ner 0,80 och 0,90 pa Karolinska universitetssjukhuset
respektive i Vasterbotten, vilket ar bra till mycket bra.
Fynden talar starkt for att expertgranskade data ger
mer tillforlitliga resultat och en battre verensstam-
melse. Andra sétt att forbattra kvalitet och reprodu-
cerbarhet av diagnosséttning kan vara utbildning av
bedomare och automatiserade overvakningssystem
for vardrelaterade infektioner [8].

Prevalensen av vardrelaterade infektioner var hog-
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Synovialt sarkom

—-en hogmalign

Kliniskt forlopp

Mjukdelssarkom ar maligna tumdrer i kroppens stodje-
vavnad. Arligen drabbas cirka 250 patienter i Sverige
av ett mjukdelssarkom i en extremitet eller i balvag-
gen. Medelaldern vid diagnos ar cirka 65 ar. Patienten
soker typiskt for en knol i subkutis eller pa djupet, i
eller mellan muskler. Kinnetecknande f6r mjukdels-
sarkom &r franvaron av andra symtom: oftast forelig-
ger varken virk, smérta eller funktionsnedsittning,
och inte heller paverkan pa allméntillstand eller blod-
bild. Medelstorleken f6r mjukdelssarkom vid diagnos
ar 5 cm for subkutana tumorer och 8 cm for djupa. De
vanligaste histopatologiska diagnoserna ar odifferen-
tierat pleomorft sarkom och liposarkom [1].

Synovialt sarkom utgdr knappt 10 procent av alla
mjukdelssarkom, drabbar yngre patienter [2] och ar
ofta lokaliserade lednira, men ytterst sillan intraar-
tikulart [3]. Ett synovialt sarkom utgar inte fran en led-
eller sensynovia, utan namnet ar en beskrivning av
hur cellerna ser ut. De besvar och den kliniska bild pa-
tienten kan ha ar ibland annorlunda och svartolkade.
Patienten kan ibland ha smérta under lang tid pa plat-
sen dér ett synovialt sarkom sa sméningom upptécks.

Foljande tva fallbeskrivningar beskriver hur svar-
tolkat det kliniska forloppet kan vara.

PATIENT1

I april 2013 inkom en remiss till ortopedmottagning-
en pi ett lanssjukhus angaende en 42-arig man med
en ganglionliknande kndl vid hogra laterala malleolen.

Vid ldkarbesok tva manader senare bedomdes resi-
stensen vara ett tydligt ganglion dorsalt om laterala
malleolen,latt dmmande vid palpation. Patienten sat-
tes pa vantelista for dagkirurgisk exstirpation, vilken
gjordes en dryg manad senare. Overliakaren som skul-
le operera valde i stillet att punktera resistensen pa
»ganglieinnehall« och sprutade kortison i den. Resi-
stensen forsvann helt, men omradet var fortfarande
nagot 6mt. Tre veckor senare hade knolen recidiverat,
och en MR-undersokning bestélldes. Denna visade en
subkutan, multilobulér, cystisk bildning, 2,5 x 3 x 1,5
cm stor, vid platsen for peroneussenorna. Bedomning-
en blev dterigen ganglion (Figur 1). Resistensen exci-
derades i narkos men skickades inte for PAD.
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Patienten var besvirsfri i ndgra manader, men resi-
stensen aterkom sedan, nu mer mmande &n tidigare.
Aterigen aspirerades »ganglieliknande innehall« och
kortison injicerades. Detta hjilpte inte patienten, var-
for ny excision planerades.

Vid denna tidpunkt hade det d&ven uppkommit en
knuta i samma sidas ljumske, och patienten bedom-
des pa kirurgkliniken fér denna. Misstanken var ett
femoralbrack. En DT-undersokning genomfordes in-
for stillningstagande till operation av det misstank-
ta bracket. Pa grund av atypiskt utseende komplette-
rades med MR-undersékning av hoger ljumske, och
misstanke om ett sarkom i ljumsken uppkom.

Patienten remitterades nu till Sarkomcentrum i
Stockholm. Under tiden reopererades han for resi-
stensen vid laterala malleolen. Denna gang sag det
inte ut som ett ganglion, varfor vavnad skickades for
PAD. Diagnosen blev synovialt sarkom. Resistensen i
hoger ljumske visade sig senare vara en stor och till-
vaxande lymfkortelmetastas. Da PET-DT inte kunde
pavisa ytterligare tecken pa metastasering genom-
fordes i november 2015 en underbensamputation och
samtidig lymfkortelutrymning i ljumsken.Trots post-
operativ stralbehandling mot ljumsken och cytosta-
tikabehandling avled patienten i generell metastase-
ring, 4 ar efter den forsta vardkontakten for ett »gang-
lion«.

PATIENT 2

En i 6vrigt frisk 25-arig kvinna sokte ortopedmottag-
ningen pa ett lanssjukhus for smarta lateralt i hoger
knd.En MR-undersokning utférdes och pavisade en li-
ten resistens subkutant,lateralt om knileden. MR-bil-
derna lankades till Sarkomcentrum i Stockholm f6r
sekundargranskning. Den radiologiska bedomningen
dar blev sannolikt meniskganglion (Figur 2). Trots in-
satt fysioterapi och NSAID utvecklade hon en smért-
sam kontraktur i knéleden. Tillstandet bedomdes som
ett komplext regionalt sméartsyndrom (CRPS) och hon
remitterades till smartmottagning.

Hon aterkom till ortopedkliniken flera ar sena-
re med kvarstdende smaérta och kontraktur i samma
kna. En ny MR bestélldes och denna pavisade en »na-
got oregelbunden men for dvrigt vilavgransad forand-
ring med brosksignal«. Forandringen hade dkat nagot
i storlek jamfort med tidigare undersokningar och
matte nu 2 x 2,5 cm, med utseende som en benign bro-
sktumor. Forandringen var klart 6mmande, men med
tanke pa hennes CRPS forelag fortsatt tveksamhet till
kirurgiskt avlagsnande. Fornyade MR-undersékning-
ar visade mattlig tillvaxt av resistensen. Slutligen vil-

HUVUDBUDSKAP

o Mjukdelssarkom utgér mindre an 1 procent av all
cancer.

e De standardiserade vardforloppen beskriver tydligt
nar en knol bor misstankas vara ett mjukdelssarkom.

e En hog grad av vaksamhet ar viktig vid minsta avvikel-
se hos oklara knélar.

e Vid minsta oklarhet, ta kontakt med ett Sarkomcent-
rum.



Figur 1och 2. Magnetisk resonanstomografi
av laterala malleolen hos patient 1 (till vans-
ter) samt knaleden hos patient 2 (till hoger).
Beddmningen blev hos bada patienterna
initialt ganglion, men det visade sig sedan
handla om synovialt sarkom.

le man inte avvakta ldngre,varfor knolen exciderades.
Efter operationen forsvann alla smértor och rorlig-
heten i knileden aterkom. PAD pavisade en 2,5 x 2,5 x
1,5 cm solid tumor med atypiska celler. Preparatet ef-
tergranskades pa Sarkomcentrum och diagnosen blev

varfor tidig diagnos ar avgorande for att kunna bota
patienten med denna tumorsjukdom.

Enligt de standardiserade vardforloppen bor alla
patienter med djupt beligna tumérer (under mus-
kelfascian) remitteras till ett Sarkomcentrum for be-
domning, liksom alla med ytliga (subkutana) tumo-
rer storre 4n 5 cm i diameter [5]. Undantag dr tumdrer
med ren fettsignal enligt DT eller MRT, dar diagnosen
lipom kan stéllas pa bildmaterial [4]. Med dessa re-

»0m patienten soker for ett ‘ganglion’ pa ovanlig lo-
kalisation eller vid avvikande kliniskt forlopp sisom
recidiv efter kirurgi eller onormalt starka besvir,
rekommenderar vi MR-undersékning och nagon form
av nalbiopsi eller PAD vid excision.«

kommendationer remitteras nu néistan alla mjuk-
delssarkom till ett Sarkomcentrum fér diagnos och
behandling.

Remitteringsriktlinjer omfattar alla knolar, men
kan givetvis inte fanga alla maligna tumdrer. Den ab-
soluta merparten av ytliga tumoérer ar dock benigna
[5]. Vara 2 patienter visar att ocksa sma ytliga tumorer
mycket sillsynt kan vara maligna men da utmaérka
sig med avvikande klinisk bild (smaérta eller recidiv),

synovialt sarkom. For att minimera risken for lokalt
tumorrecidiv gavs postoperativ stralbehandling.

Fortlopande kontroller har nu, 3 ar efter ingreppet,
inte kunnat pavisa vare sig lokalt tumdrrecidiv eller
metastaser. Benets funktion normaliserades, patien-
ten blev smartfri och kunde aterga i arbete efter drygt
10 ar med handikappande kndsmartor.

DISKUSSION

Ganglion ar vanliga, och typiska lokalisationer ar i an-
slutning till handleden, knaleden och fotleden. Van-
ligtvis krivs inte MR for diagnos, och behandling ar
antingen exspektans, punktion och aspiration eller
kirurgisk excision (oftast utan PAD). Om patienten s6-
ker for ett »ganglion« med ovanlig lokalisation, eller
vid avvikande kliniskt forlopp sasom recidiv efter kir-
urgi eller onormalt starka besvir, rekommenderar vi
MR-undersokning och nagon form av nalbiopsi eller
PAD vid excision.

Mjukdelssarkom dr mesenkymala tumorer i krop-
pens stodjevavnad. Den relativt symtomfria kliniska
bilden och det ofta langa forloppet gor att bade pa-
tientfordrojning och lakarfordréjning ar vanligt. Tu-
morstorlek ar den viktigaste prognostiska faktorn,

nagot som ocksa beskrivits tidigare [6]. O
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Synkope hos unga har oftast en godartad underliggan-
de orsak; dock har en liten andel en potentiellt livs-
hotande genes sasom kardiell synkope. Bradykardi
vid hogre dlder orsakas ofta av aldersrelaterad retled-
ningsfibros, medan annan underliggande sjukdom
ska misstdnkas hos yngre patienter. Under 2017 gjor-
des i Sverige 101 nyimplantationer av pacemaker pa
grund av bradykardi hos patienter under 40 ar, endast
1,5 procent av alla nyimplantationer [1].

Denna artikel beskriver en ung kvinna med uppre-
pade synkopeepisoder, dar orsaken var en sjuk sinus-
knuta till f61jd av en tidigare odiagnostiserad neuro-
muskulér sjukdom.

FALLBESKRIVNING

En 24-arig kvinna sokte akutmottagningen efter att
ha svimmat tre ganger under samma dygn: pd morgo-
nen i samband med tandborstning, pa vardcentralen
och i bilen pa vag till akutmottagningen. Hon hade
dven i tondren svimmat vid tva tillfillen. Patienten
hade fotts for tidigt och vardats pa sjukhus de forsta 4
manaderna, men hade i 6vrigt inga kdnda sjukdomar.

Det faktum att svimningarna skedde utan forvar-
ning eller eftersymtom gjorde att kardiell genes kun-
de misstankas [2]. EKG pa akutmottagningen var dock
normalt (Figur 1). Ortostatiskt prov var utan anmaérk-
ning, och anamnesen tydde inte pa ortostatism. Tele-
metri pa hjartavdelningen pavisade bradykardiepiso-
der med hjartfrekvens ner till 30 slag per minut samt
sinusarrester med RR-intervall pa uppemot 6,5 sekun-
der.

For att utreda annan genes till medvetandeforlus-
ten utférdes EEG, som pavisade mindre epileptogen
aktivitet vid ytlig somn, vilken beddmdes vara ospe-
cifik. Datortomografi av hjarnan visade inget avvikan-
de, och MRT av hjarnan visade férandringar som be-
domdes vara forenliga med prematur fodsel.

Patienten erholl en DDDR-pacemaker (dual pacing,
dual sensing,dual response, rate-responsive) pa grund
av upprepade svimningar och dokumenterad sinus-
arrest. Implantationen visade fullgoda métvirden.
Den till storleken minsta pacemakern valdes, efter-
som omradet for dosfickan uppvisade mycket lite un-
derhudsfett och tunna muskelskikt.

Under vardtiden noterades att patienten inte kun-
de réta ut sina fingrar ordentligt efter att hon greppat
foremal. En remiss skickades darfor till neurologkon-
sult, som kunde verifiera att patienten hade svart att
slidppa taget da de skakat hand och att ansiktsmusku-
laturen var patagligt tunn. Patienten sjilv upplevde
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Figur 1. Vid ankomsten till akutmottagningen visade 12-av-
lednings-EKG sinusrytm med 60 slag/minut.

inga problem med generell muskelsvaghet men med-
gav besvér fran handerna. I slakten fanns ingen kdnd
arftlig sjukdom och ingen i familjen hade liknande
symtom som patienten.

Lumbalpunktion med likvorprovtagning utfor-
des utan tecken till borrelios. P4 misstanke om moj-
lig muskelsjukdom utférdes EMG, som visade utta-
lad myotoni men ingen dystrofi. Genetisk utredning
pavisade patologiska CTG-expansioner pa kromosom
19 omfattande 100 repetitioner, vilket bekréiftade dia-

HUVUDBUDSKAP

e Dystrophia myotonica typ 14ar en sallsynt men viktig
differentialdiagnos vid bradykardi hos unga.

e Framfor allt anses hoggradigt atrioventrikulart block
II-III orsaka synkope, men det kan &ven orsakas av
sinusarrest, vilket denna fallbeskrivning visar.

e Dodligheten vid dystrophia myotonica typ 14r 7 ganger
hogre an hos normalbefolkningen, och plotslig dod star
for mer an en tredjedel av dodsfallen.

e Livshotande ventrikulara arytmier forekommer,
och vid nedsatt systolisk vansterkammarfunktion bor
indikation for primarpreventiv implanterbar kardiell
defibrillator varderas.

e Samtliga patienter med dystrophia myotonica typ 1
bor arligen genomga klinisk bedomning och utredning
med 12-avlednings-EKG, 24-timmars Holter-EKG och
ekokardiografi.



gnosen dystrophia myotonica typ 1 (Steinerts sjuk-
dom).

Efter pacemakerimplantationen upphorde synkope-
episoderna. Vid avlasning av pacemakern konstatera-
des 12 procent stimulering i formaket och mindre &dn
1 procent kammarstimulering. Upprepade ekokardio-
grafiundersokningar var invindningsfria. MRT av hjar-
tat visade normala forhallanden. Blodprov inklusive ty-
reoideaprofil och NT-proBNP (N-terminalen av prohor-
monet till BNP [natriuretisk peptid av B-typ]) (28 ng/l)
var utan anmarkning.

DISKUSSION

Sinusbradykardi eller atrioventrikuldrt (AV)-block IT
typ 1 (Wenckebach-fenomen) utan symtom é&r vanligt
forekommande hos valtrianade unga och vanligtvis
enbart ett uttryck for parasympatikustonus [3].

Bradykardi hos unga kan dven orsakas av bla hy-
potyreos, likemedel, hyperkalemi, borrelios, dysfunk-
tion av autonoma nervsystemet, inlagringssjukdo-
mar som amyloidos eller hemokromatos, autoimmu-
na sjukdomar som systemisk lupus erythematosus,
medfodda hjartfel, anorexia nervosa, iatrogena skador
pa retledningssystemet i samband med hjartkirurgi/
kateterablation och neuromuskulira sjukdomar [4].

Dystrophia myotonica typ 1 dr den vanligaste for-
men av muskeldystrofi hos vuxna med en incidens
pa 1/8 000 fodda [5]. Sjukdomen medfér bla varieran-
de grad av muskeldystrofi, myotoni och katarakt, men
den kan dven paverka hjirtat, hormonproducerande
kortlar och kognitiva funktioner [6].

Dystrophia myotonica typ 1 orsakas av en muta-
tion i genen DMPK pa kromosom 19 (19q13.2-q13.3),
som kodar for proteinet dystrophia myotonica-prote-
inkinas [7]. Vid dystrophia myotonica typ 1 dr antalet
kopior av DNA-sekvensen CTG okad, vilket ger insta-
bilitet och innebar att ytterligare pabyggnad av anta-
let kopior kan ske nar genen nedarvs [7]. Dystrophia
myotonica nedédrvs autosomalt dominant med anteci-
pation, och det finns stora variationer vad giller saval
vid vilken alder sjukdomen ger symtom som dess ut-
bredning och svarighetsgrad [6].

Hjartpaverkan

De flesta patienter med dystrophia myotonica typ 1
far hjartaffektion; hur stor andel ar svart att uppskat-
ta eftersom manga ar symtomfria. Vanligast ar rytm-
rubbningar sdsom AV-blockering eller grenblock. Om-
kring 65 procent av patienterna har avvikande EKG [8].
Ien metaanalys av 18 studier omfattande 1 828 patien-
ter med dystrophia myotonica uppvisade 28 procent
AV-block I, 22 procent forlingd QTe-tid (korrigerad
QT-tid) och 14 procent frekventa ventrikuldra extra-
slag, medan formaksflimmer/-fladder, grenblock och
ventrikeltakykardi forekom hos ca 5 procent [9].

Var patient hade sinusarrest, mest sannolikt till
f6ljd av dystrophia myotonica typ 1. Detta ar ovanligt,
men styrks av att patienten hade 12 procent formaks-
stimulering, ingen ventrikuldr stimulering och att
ingen annan férklaring till sjuk sinusknuta framkom-
mit under uppféljningen [10].

I en artikel dar 300 patienter med dystrophia myo-

»Sjukdomen medfor bl a varierande grad av muskel-
dystrofi, myotoni och katarakt, men den kan dven
paverka hjartat, hormonproducerande kortlar och

kognitiva funktioner ...«

tionsstudie hade 13,8 procent dysfunktion av sinus-
noden efter en medeluppfoljningstid pa 5,7 ar [12].

I en studie av 49 patienter (medelalder 45,5 ar) med
dystrophia myotonica typ 1, vilka vid elektrofysiolo-
gisk unders6kning hade tecken pa forlingd overled-
ning i AV-noden (His-ventrikulédrt intervall 270 ms)
uppvisade 42,9 procent AV-block III, medan 8,2 pro-
cent uppvisade sinoatriellt block vid pacemakeravlas-
ning efter medeluppfoljningstid pa 4,5 ar [13].

Den bakomliggande patologin som orsakar hjart-
besvir ar fibros och fettinfiltration i hjartmuskulatu-
ren, vilket drabbar retledningssystemet och orsakar
ledningsblock, ektopisk aktivitet och dterkommande
arytmier med symtom som hjartklappning, synkope
och plotslig hjartdod [14]. Vid en 10-arsuppf6ljning av
patienter med dystrophia myotonica typ 1 var medel-
livslangden 53 ar och mortaliteten 7,3 ganger den hos
den friska kontrollgruppen [15].

Dodsorsaken ar respiratorisk svikt i ca 40 procent
av fallen och kardiell i 30 procent av fallen [7, 15, 16].
Bradyarytmi med asystoli eller bradykardiinduce-
rad ventrikeltakykardi anses vara huvudorsaken till
plotslig hjartdod hos patienter med dystrophia myo-
tonica [8]. Da patienter med symtomgivande brady-
kardi erhallit pacemaker har man &ven sett fall av
ventrikeltakykardi som orsakat plotslig dod [5,9].Man,
ildre och patienter med mer uttalad muskelsjukdom
har hogre risk for bade bradyarytmi och ventrikular
takyarytmi [17].

Antalet CTG-repetitioner korrelerar med 6kad risk
for plotslig dod, retledningsdefekter, vinsterkammar-
dysfunktion och supraventrikulédra arytmier [18].

Pacemakerbehandling
Det finns ett generellt stod for tidig behandling med
pacemaker till patienter med dystrophia myotonica
och paverkan pa retledningssystemet [14]. Pacemaker
ska overvégas till patienter med AV-block IT och III el-
ler sjuk sinusknuta [4, 3, 14]. Vissa studier indikerar
att profylaktisk implantation av pacemaker hos pa-
tienter med sjukdomen och hogriskfaktorer kan vara
gynnsam.

I en retrospektiv studie var 6verlevnaden hogre

»Det finns ett generellt stod for tidig behandling med

pacemaker till patienter med dystrophia myotonica
och paverkan pa retledningssystemet ...«

tonica undersokts uppvisade bara 1 patient sinusbra-
dykardi [11]. Av 81 patienter (medelélder 29,9 ar) med
dystrophia myotonica typ 1i en retrospektiv observa-
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hos dem med tecken pa fordrdjd retledning (PQ-tid
>200 ms eller QRS-duration >100 ms) som genomgick
elektrofysiologisk undersokning och erholl pacema-
ker om His-ventrikulart intervall var >70 ms &n hos
dem som inte genomgick elektrofysiologisk under-
sokning [19]. Den kliniska relevansen av detta ar dock
inte faststilld och det saknas randomiserade prov-
ningar.

For patienter som overlevt hjartstillestand eller
ventrikeltakykardi med hemodynamisk paverkan &r
implanterbar kardiell defibrillator (ICD) indicerad.
Primérpreventiv ICD ska dvervigas vid nedsatt ejek-
tionsfraktion (<35 procent) trots 3 manader med opti-
mal medicinsk behandling [3,4,14].

SAMMANFATTNING

vid bradykardi hos unga personer bor dystrophia
myotonica typ 1 finnas med i de differentialdiagnos-
tiska 6verviagandena. Vanligtvis manifesterar sig bra-
dykardin som hoggradigt Av-block. vart fall illustre-
rar dock att sjuk sinusknuta med synkope ocksa fore-
kommer.

Det ar viardefullt att vara observant pa tecken till
muskeldystrofi hos dessa patienter, och det kan vara
motiverat med ytterligare utredning inklusive ge-

Heart Association
Task Force on Clinical
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LAKEMEDELSFRAGAN

Leverskada av flukloxacillin -

okad risk hos kvinnor och aldre

Svar: Katri Ro-
senthal Aizman,
Jonatan Lindh;
béada Karolic
(Stockholm)

Drugline nr: 24952

Hur vanlig ar leverpa-
verkan pa grund av
flukloxacillin? Vilka
riskfaktorer finns?

Sammanfattning. Leverpaverkan till f6ljd
av flukloxacillin ar vdlkand. Forekomsten
uppskattas till 1 pa 10 000-30 000 forskriv-
ningar. Kdnda riskfaktorer ar hog alder
(>70 ar), kvinnligt kon och multipla for-
skrivningar av flukloxacillin.

» Enligt tillverkaren foreligger risk for
leverskada vid anvindning av flukloxa-
cillin (Heracillin). Biverkningar rorande
lever- och gallvégar listas som séllsynta
(>1/10 000, < 1/1000). Risken 6kar sanno-
likt vid hogre alder och vid langre tids be-
handling [1].

Flukloxacillin anses vara en ledande
orsak till antibiotikaorsakad leverskada i
flera lander [2]. Forekomst av lakemedels-
inducerad leverskada (drug-induced liver
injury, DILI) till f61jd av flukloxacillin har
uppskattats i nagra lander, Sverige inklu-
derat, till ett fall pa 10 000-30 000 forskriv-
ningar [2].I en kohortstudie frin Storbri-
tannien, publicerad 2017, uppskattas fre-
kvensen till ca 8 per 100 000 forskrivning-
ar av flukloxacillin [3].

I WHO:s internationella biverkningsda-
tabas, Vigibase, finns totalt ndstan 9 000

LAKEMEDELSFRAGAN

Under vinjetten »Lakemedelsfragan«
publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid nagon av de regionala
lakemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjalper sjukvardspersonal, apotek och
lakemedelskommittéer nar medicinska
lakemedelsproblem uppstar i det dagliga
arbetet. Fragorna har sammanstallts vid
Karolinska universitetssjukhuset, avdel-
ningen for klinisk farmakologi. Svaren, som
ar evidensbaserade och producentobund-
na, publiceras &ven i databasen Drugline.
Fragor kan stéllas till regionala LIC - tele-
fonnummer finns pa http://www.lic.nu.

Fragor och svar publiceras i sin helhet
pa http://www.drugline.se.

rapporter om flukloxacillin. Av dessa ror
1300 (ca 14 procent) kolestas och ikterus.
Av dessa 1300 rapporter ar 217 rapporter
fran Sverige [4]. Biverkningsrapportering-
en ser dock olika ut i olika lander, och for
ovan ndmnda databas &r ett kausalsam-
band mellan ldakemedel och rapporterad
biverkan inte alltid utvarderat, varfor
dessa rapporter ska tolkas med forsiktig-
het.

Hog alder (> 70 ar), kvinnligt kon och
multipla forskrivningar 6kar risken pa-
tagligt [3].1 en svensk registerstudie av 50
flukloxacillinbehandlade patienter med
DILI och 2 330 matchade kontroller har
man dven foreslagit tidigare njurstens-
sjukdom som en potentiell riskfaktor [5].
Det finns inga tydliga uppgifter i pub-
licerade studier som skulle tyda pa ett
samband mellan dos och féorekomsten av
biverkan.

Flukloxacillin tycks oftast orsaka en 6verga-
ende, idiosynkratisk hepatotoxisk reak-
tion med debut vanligen inom 45 dagar
efter behandlingsstart och normalise-
ring inom veckor-manader efter utsatt-
ning. Leverpaverkan av flukloxacillin ar
vanligtvis av kolestatisk typ, och flertalet
patienter har ikterus.I sillsynta fall har
man sett skleros av gallgdngarna (vanish-
ing bile duct syndrome) och fall av akut
transplantationskriavande leversvikt.
Aven leversvikt med d6dlig utgang finns
beskriven [2,6,7].

Fall av mycket ldngdragen leverpaver-
kan finns beskrivna. En fallbeskrivning
fran 1992 handlar om en 54-arig kvinna
som efter behandling med flukloxacillin
utvecklade kolestas och missténkt skleros
av gallvagarna, vilket ledde till levercirros
och levertransplantation sju ar senare [8].

Mekanismen for kolestatisk hepa-
tit tycks vara en 6verkénslighetsreak-
tion.Den typen av reaktion ar troligen
en klasseffekt av penicillinasresistenta
penicilliner, dar foljande preparat ingar:
flukloxacillin, kloxacillin, dikloxacillin,
meticillin, oxacillin och nafcillin. (Av
dessa ar de fyra sistndmnda avregistrera-
de/inte marknadsforda i Sverige.) Biverk-
ningen intraffar oftast vid behandling
med flukloxacillin [2, 6]. Man har fore-
slagit att patienter som drabbats aven
idiosynkratisk leverskada pa grund av na-

got av de penicillinasresistenta penicilli-
nerna inte bor behandlas med antibiotika
fran samma grupp i framtiden [6].

Immunologiska mekanismers roll i
flukloxacillinorsakad leverskada har
demonstrerats, och det finns bevis for

att risken for flukloxacillininducerad le-
verskada okar hos personer som bar pa
allelen HLA-B*5701.Trots denna starka
association kommer endast 1 av 500-1 000
HLA-B*5701-barare att utveckla leverska-
da vid behandling med flukloxacillin [9],

»Man har foreslagit att pa-
tienter som drabbats aven
idiosynkratisk leverskada pa
grund av nagot av de penicil-
linasresistenta penicillinerna
inte bor behandlas med anti-
biotika fran samma grupp i
framtiden.«

vilket betyder att det positiva prediktiva
vardet av att testa for allelen HLA-B*5701
med avseende pa leverskada ar mycket
lagt (0,12 procent) [1, 6]. Daremot har man
vid genotypning pavisat HLA-B*5701-ba-
rarskap hos 63 av 74 patienter (85 procent)
som har fatt behandling med flukloxa-
cillin och utvecklat DILI [9]. Detta indi-
kerar att HLA-genotypning kan vara av
differentialdiagnostiskt varde hos pa-
tienter med misstankt
flukloxacillinorsa-
kad DILI.O oo
Lias mer!
Referens-

lista finns pa
Lakartidningen.se
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MEDLEM

arbe’tsmlljo
jtens sakerhet

ooo Vi behdver skapa ett yrkesliv som framjar héalsa.
Lakaryrket ska vara utmanande, men idag arbetar
manga under hart pressade forhallanden; en arbets-
milj6 som préglas av stort ansvar, komplexitet, hdég
arbetsbelastning och etisk stress. Sambandet mellan
arbetsvillkor och vardkvalitet &r tydligt — l1&kares
arbetsmiljo &r patientens sakerhet.

LAKARKARENS FRUSTRATION AR ENORM.

Inte for att likarna inte ilskar sitt yrke

— tvirtom. Utan for att de ir si besvikna
over dliga villkor for att utfora sict jobb;
att behandla skéra och sjuka minniskor.
Vi ser att fler likare drabbas av psykisk
ohilsa och stressrelaterade besvir, att
ménga upplever en for hog arbetsbelastning
som paverkar patientsikerheten negativt
och att en stor del av vira medlemmar
gér ner i arbetstid for att orka med sitt
arbete, skriver Heidi Stensmyren i en ny
krénika p& Trygg vard, en webbplats frin
Likarforbundet.

Lakartidningen
#4 2020

Varfor behdvs ett aktivt
arbetsmiljéarbete?
Vi ser tydliga effekter av stress hos unga
kvinnliga likare och sjukskrivningarna har
over tid okat. Detta drabbar individen,
men 4r dven en forlust f6r hilso- och sjuk-
véarden. I somras slippte Sveriges yngre
lakares forening en rapport som visar att
vart tredje ung likare funderar pd att byta
yrkesbana. Osikra anstillningsvillkor,
stress och ett orimligt stort ansvar dr de
huvudsakliga skil som uppges.

Kortsiktiga ekonomiska losningar och
slimmade verksamheter blir ofta dyrare

i lingden. Det 6nar sig att satsa pd att
personalen fir tid f6r dterhimening och
goda méjligheter att utvecklas i yrket.
Tid att hélla sig 4 jour med den senaste
kunskapen och tid till fortbildning ir
ocksd avgorande for att skapa ett hilso-
samt arbetsliv.

Vi maste fa en arbets-
situation som skapar
goda forutsattningar
for ett langt yrkesliv.

Sambhiillet har investerat mycket i att
utbilda likarna, som i sin tur har lagt &r
av sina liv p& att utbilda sig. Om arbets-
situationen gor individen sjuk 4r det en
stor forlust for den enskilde och i forling-
ningen en risk for patienterna.

Hela Heidi Stensmyrens kronika finns
pa Trygg vard!

- www.tryggvard.se
Hallbart arbetsliv fér lakare

Likarférbundet bevakar och driver
arbetsmiljfrigor pA ménga nivder.



Vira skydds- och klinikombud bevakar
likarnas arbetsmiljéfrigor ute pd
arbetsplatserna. Vi ir part i foreningen
Suntarbetsliv, dir fackliga organisationer
och arbetsgivare inom kommun och
landsting tillsammans arbetar for héllbara
arbetsvillkor och hilsa. Suntarbetslivs
verktyg dr konkreta stddmaterial for
arbetsmiljdarbetet och vigleder dill att
uppfylla Arbetsmiljoverkets foreskrifter.

Chefer och skyddsombud kan till-
sammans se vad som fungerar, vad som
behover undersékas nirmare, och vad
som behéver forbittras.

Lakarforbundet vill att...

Kontinuerlig kompetensutveckling,
rimliga arbetstider under hela arbetslivet
och inflytande 6ver arbetets organisering
ir forutsittningar for en god arbetsmiljo
och en god, siker och trygg vard for
patienten.

Lis mer om Suntarbetsliv och virt
arbete for ett hillbart arbetsliv for likare
pa vér webbplats!

- www.tryggvard.se

+/ Ingen ska bli sjuk av sitt jobb. Trenden med 6kande sjukskrivningstal bland
lakare maste brytas — Vi vill inte forlora en enda lakare till pa grund av dalig
arbetsmiljé. En tydlig koppling mellan férutsattningar och uppdrag ar en
forutsattning for en god arbetsmiljé for lakare.

+/ Arbetsgivaren tar ansvar for arbetsmiljén. For att kunna ta sig an utmaning-
arna i arbetsmiljon kréavs att det finns ett systematiskt arbetsmiljéarbete pa
plats. Men anstéllda och skyddsombud maste i storre utstrackning involveras
for att fa inflytande Gver arbetsmiljon. Det ar i samverkan och dialog den goda

arbetsmiljon skapas.

+/ Tid och resurser ar avsatta for kompetensutveckling. Lakarnas kompetens
har en avgérande betydelse for halso- och sjukvardens kvalitet och séker-
het. Fortbildningen ar darfor en viktig del av utvecklingsarbetet inom varden.
Alla lakare maste ges goda forutséattningar att ta till sig ny kunskap genom

hela yrkeslivet.

Modeller for studierektorskap

i sma specialiteter

TILL LAKARFORBUNDETS fullmiktige
2018 skrev Smiirtlikarforeningen en
motion dir man pétalade problemen
med act ST-likare inte har tillgdng till
en studierekror i den egna specialiteten.
Med utgdngspunke i motionen har
Likarférbundet tagit fram modeller

for hur man kan sikra tillgingen till

en studierektor for ST-likarna i smé
specialiteter. Fokus har legat pd att lyfta
fram goda exempel. Resultatet hittar du
pa vir webbplats!

- www.lakarforbundet.se/
publikationer

MEDLEM

Lakarforbundet,
A-kassan och
inkomstférsakringen

Har du full koll p& vad som galler
om du skulle hamna mellan jobb?
For yrkesverksamma medlemmar i
Lakarforbundet ingér inkomstforsakring.
For att forsakringen ska galla maste du
ocksa vara medlem i Akademikernas
a-kassa. Lakarférbundets inkomst-
forsakring kan ge erséttning for upp
till 80 procent av 16ner upp till 100 000
kronor per manad. Forsékra din
inkomst!

Las mer pa var webbplats!

- www.lakarforbundet.se/
inkomstforsakring

Lakarforbundets
medlemsférmaner

Utdver den service du far som medlem
i Lakarférbundet finns ocksa ett antal
medlemsformaner. Vi férhandlar fram
rabatter och erbjudanden som du far ta
del av. Vara fritidsbostader, medlems-
forsakringar och bankerbjudanden
ar nagra av alla populara medlems-
formaner.

Las mer pa var webbplats!

- www.lakarforbundet.se/
medlem/medlemsformaner

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.
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' ' ' Spec-lakare/OL, Hudkliniken, Lanssjukhbuset i Kalmar 51-52

Spec-lakare allmanmedicin/geriatrik, Narhélsan, Grabo VC, Lerum  31/12  51-52 OL/Spec-lakare. Hud-mott, Frolunda Specialistsjukhus, Giteborg 29/1 0103

Spec-likare, ordinarie tjanst, Alands hlso- & sjukvard, Aland 51-52
Spec-lakare med geriatrisk erfarenhet, Geriatriska klin, Vasteras ~ 26/1  01-03 .
Spec-lakare intr for allmanmedicin, VC i Valdemarsvik 26/1 01-03 HORSEL-OCHBALANSRUBBNINGAR
Spec-lakare spec sjvi hemmet (SSIH) Kullbergskasjh, Katrineholm ~ 31/1 0103  SPeclakare/UL, Region Sormland 16/2 01-03
Spec-ldkare, Del-/heltid, Lundens Huslakarmottagning, Sollentuna 04
Spec-likare, Fridhemsplans Vardcentral, Stockholm 51-52  INFEKTIONSSJUKDOMAR
Spec-likare, intr smarta & utmattn, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04 Spec-lakare Infektionsklin/Venhalsan, Sodersjukhuset, Stockholm 51-52
Spec-lakare, VC Nobbeldv, Region Skéne, Lund 04
Spec-lakare/0L, Region Sormland 16/2 04 INTERNMEDICIN
Vik allmanlak, kan ev bli fast tjanst. Kallhalls Nya VC, Jarfalla 10/2 01-03  Spec-lik, OV Sophiahemmet & Hétorget, méjligt delégarskap, Sthim 51-52
Spec-lak (inriktn stroke, kardio eller endokrin) Lasarettet Enkdping 51-52
ANESTESI- OCH INTENSIVVARD Spec-lakare, intr for allmanmedicin, VC i Valdemarsvik 26/1  01-03
Spec-likare & ST-lakare, Anestesi & Intensiward, Lanssjh i Kalmar 51-52  Spec-lakare specssjvihemmet (SSIH) Kullbergska sjh, Katrineholm  31/101-03
0L, anestesi & smartlakare, Skanes sjukhus nordvast, Helsingborg 51-52  OL/Spec-lak, Lungsjd & internmed, VO spec med, Skénes sjh nordvast,
Overlakare, intresse dagkirurgi, Vastmanlands sjukhus, Koping 26/1 0103 Helsingborg 01-03
BARN- OCHUNGDOMSMEDICIN KARDIOLOGI
Spec-likare med intresse for allmanmedicin, VC i Valdemarsvik 26/1 0103 Pacemaker- &arytmiinriktad kardiolog, Sundsvalls sjukhus 51-52
Spec-lakare, Barn- & ungdomshab, Psykiatri & Habilitering), Malm 01-03  Spec-lakare, Medicinmott, Frolunda Spec-sjukhus, Géteborg 52 | 04
Spec-lakare, Fridhemsplans Vardcentral, Stockholm 51-52
Spec-lakare/0L Barn- & ungdomsmed klin, Karlskoga lasarett 16/2 ' 01-03  KIRURGI
Leg lakare, Lasarettet Enkdping 31/1  51-62
BARN- 0CH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING Medicinska radgivare, L6f 311 0103
Spec-lakare, Barn- & ungdomshab, Psykiatri & Habilitering, Malmo 01-03
Spec-likare/0L, Region Sérmland 16/2 01-03  KLINISKFYSIOLOGI
Medicinsk chef, Region Vésterbotten, Umeé 01-03
BARN- 0CH UNGDOMSPSYKIATRI Spec-lak Klin fys och/el nuklearmed, Skanes sjh nordvést, Helsingborg 51-52
Spec-ldkare, Barn- & ungdomshab, Psykiatri & Habilitering, Malmo 01-03
KLINISK GENETIK
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI Spec-lakare/0L, Akademiska laboratoriet, Akademiska sjh, Uppsala 01-03

0L/Spec-lak/Vardenh-0L, Medicinmott, Frolunda Spec-sh, Goteborg  5/2 = 04
0L/Spec-lakare, Endokrin- & Njursektionen, Med klin, USO, Orebro  26/1  01-03  KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
Spec-likare, BOL, OL Klinisk patologi, Akademiska laboratoriet, Uppsala 01-03
ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER
Ersattningsetablering Allmanmedi dverlat enl LOL, 2020, Helsingborg 30/1  51-52  KURSER/SYMPOSIER / SEMINARIER

Spec-lak, 0V Sophiahemmet & Hétorget, méjligt deligarskap, Sthim 51-52  Glesbygdsmedicinsk konferens 24-26 mars 2020, Fundsdalen 30/1 01-03
FORETAGSHALSOVARD LUNGSJUKDOMAR
Foretagslak (allmdnmed och/eller FHV) GKN Aerospace, Trollhdttan  28/2 04 OL/Spec-lak, Lungsjd & internmed, VO spec med, Skanes sjh nordvast,
Foretagslékare, Halsan & Stressmedicin, Ullevienheten, Goteborg 5/2 01-03 Helsingborg 01-03
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Lakarkarriar.se Sveriges storsta
jobbsajt for
lakare!

MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
0L/Spec-lakare, Endokrin- & Njursektionen, Med klin, USO, Orebro  26/1  01-03  Anslag, nervsjukdom mindre bemedlade, L J Boéthius stiftelse 17/3 1 01-03
Forskning epilepsi hos barn & vuxna, Margarethahemmet, SEB 28/2  01-03
NEONATOLOGI Forskningsbidrag Hjarnfonden 2/3 04
Neonatolog, Spec-likare/OL, Barn- & ungd klin, Lénssh Kalmar 9/2 0103 Lékarforbundets Forskningsfond - forskning kring etiska frége-
stéllningar inom varden /4 04
NEUROLOGI .
Medicinska radgivare, Lof 311 01-03 SFIJANSTER
Spec-lakare neurologimott, Region Jimtland/Harjedalen, Ostersund  2/2 5152  Spec-lakare & ST-lakare, Anestesi & Intensivvard, Lanssjh i Kalmar 51-52
Spec-lak, intr smérta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04  STiallmanmedicin, Kallhalls Nya Vardcentral, Jarfalla 10/2 1 01-08
ST-lakare i klinisk kemi, Laboratoriemedicin, Vasteras 26/1  01-08
NUKLEARMEDICIN gT—Iékare neonatologi, Region 0sterg6tlsand, Linkﬁping/Mota/Ia 31/ 01(;23
A . QLA . ; T-lak Pediatrik, Neonatalverksamhet, Skanes univ sjh, Lund/Malmé
flgfs(;nlslt:?; Kiin fys och/elnuklearmedicin, Skénes s nordst 51-52 ST-lakare, Ogonkliniken, Sédersjukhuset, Stockholm 241 01-03
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI UROLOGT
Sektionschef, Skanes universitetssjukhus, Lund/Malmd 5157 Medicinskaradgivare, Lf ST 10103
Spec-lik gyn el allméinmed, Reg héilsan, Sexmedicinskt Centrum, Gbg 28/2  01-03 L tillurologisektvid Kirurgklin, Capio S:t Gdrans Sjukhus, Sthim 04
Spec-lakare allméngynekologi, Nordic IVF & Gynekologi, Stockholm 51-52
Spec-lakare infertilitet/IVF, Nordic IVF & Gynekologi, Malmd 51-52  VIKARIAT ) )
Spec-lakare, kvinnlig gynekolog till mottagning i innerstaden, Sthim 51-52  Halsocentralslékare, vikariat, Alands hélso- & sjukvard, Aland 51-52
Spec-lakare, OV-klinik, Quinnolivet, Kungsbacka 01-03 Vikallménlak, kan ev blifast tjanst. Kallhalls Nya VC, Jarfalla 10/2  01-03
Spec-likare/0L, Region Sérmland 16/2 04 i
OL/Spec-lakare, Lasarettet Enkoping, Enképing 51-52  OGONSJUKDOMAR
0L/Spec-lakare, Gyn-mott, Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg ~ 29/1  01-08  Medicinskaradgivare, Lof 31/1 10103
Spec-lakare Optalux Ogonklinik, Stockholm 04
ONKOLOGI Spec-lakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala 04
Spec-likare/0L, Onkologiska klin & stralningsfysik, Lanssjh Kalmar ~ 26/1 01-03 ~ Spec-lakare/OL, Region Sormland 16/2 0103
Spec-likare/0L, Region Sormland 16/2 | 04 Ogonlakare & Kataraktkirurger, Memira Eyecenter, Stockholm 51-52

Univ lektor inriktnimmunonkologi, foren spec-lakare, Gbg universitet 14/2  01-08 i
ORON-, NAS- 0CH HALSSJUKDOMAR

PSYKIATRI Professor, med vetensk, inriktn ONH, Orebro universitet 16/2 1 01-03
Medicinska radgivare, Lof 311 01-03 Spec-lakare/OL, Region Sormland 16/2 04
Spec-lak, intr smarta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04 i i i
Spec-lakare/0L, Region Sérmland 16/2 04 OVRIGA LAKARTJANSTER
Cheflakare, NU-sjukvarden, Trollhattan 71 | 51-52
RADIOLOGI Forskande lakare, centr klin forskning, Malarsjukhuset Eskilstuna ~ 31/1  01-03
MR-intresserad radiograf, Sjaellands Univ sjh, Roskilde, Danmark ~ 22/1 1 01-03 Léka.n.a,uppdr:ag Over hela landet, Skandinavisk Halsovard AB 51-52
Spec-lakare thoraxradiologi, BFC, Akademiska sjukhuset, Uppsala 5152  Medicinskaradgivare, Lof i 311 0103
Spec-lakare/OL Rintgenklin, Region Orebro lén 7/2 01-03 Professor,medvetenskinriktn néravard, Orebro universitet 16/2  01-03
Spec-likare/0L, Region Sormland 16/2 = 04  Spec-likareeller dverlikare, Region Sormland 51-52
Spec-lak, intr smarta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04
REHABILITERINGSMEDICIN Spec-lak, ny forsakringsmed utredningsenh (FMU) Nacka sjh, Sthm ~ 31/1 04
Spec-lik, intr smérta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04  Studierektor, Region Sormiand , , 16/2 04
Univ lektor med vetenskap inriktn Professionell utveckling.
Orebro Universitet/ 16/2 | 01-03
EET:E& nggl Vastmanands sjukhus, Vasterds 1 0103 0L, Diagnostiskt Centrum, Skanes universitetssjukvard, Helsingborg 51-52
4 (VRIGA TJANSTER
SMARTLINDRING I, .
Spec-likare smértenheten, Region Jimtland/Harjedalen, Ostersund  2/2  51-52 gr b; takm ed Sno(;ned CT il stod t((l)r ef—halksal, SO?\;ﬁllStyr.t:zei.l 31 (5)13\?},
Spec-lakare till smartenh & neurologimott, Ostersund 51-52 OIO ag ssin:cog netr:, (;flnmm. I|(n nogs ng} g,”h? arsjh Eskilstuna 7/1 51-52
Spec-likare/BOL/OL Hogspec smartvard, Karolinska Univsjh, Sthim ~ 15/2 04 mradeschet, Jmrade L2, NO-sjukvarden, 'ro attan / :
Spec-lakare/0L, Region Sarmiand 16/2 04 Projektledare for inférande av BT i Region Stockholm 51-52
pec-iakare/BL, Region sormia Verksamhetschef, Hudkliniken, Universitetssjukhuset, Orebro 26/1  01-03

Vardforskare, centr klinisk forskning, Méalarsjukhuset Eskilstuna 311 01-03

1
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Vill du vara del av
Memiras expansion?

Nu bygger vi Skandinaviens nya koncept med ett
komplett erbjudande inom syn och 6gonhélsa. | dag
finns konceptet i Stockholm, men snart dven pa flera
andra platser. Under hésten 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 ndra 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

LOf sOker Medicinska radgivare

Nu gor vi en kompletterande upphandling inom:

Urologi
Neurologi B
Ogon - framre och bakre segment lamna anbud
Psykiatri - barn och ungdom 31/1
Medicin - allmanmedicin

Odontologi - allman och kakkirurgi

Sista dag att

Vill du veta mer? Besdk lof.se/mr eller hor av dig till Ylva von Bahr pa 08-551 010 45.

Lofs uppdrag ar att utreda och lamna ersattning till patienter som skadas i
regionfinansierad sjuk- och tandvard samt att bidra till att antalet skador

i varden minskar. L— I—
-
www.lof.se O
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@ Capio S:t Gorans Sjukhus

UTVECKLINGEN FINNS NARHETEN

Overldkare inom urologi | | SRREEIEGEIES Tt

Vi soker en erfaren kollega med bakjourskompetens
till urologisektionen vid Kirurgkliniken.

| arbetsuppgifterna Frolunda Specialistsjukhus séker:
ingér deltagande

i bakjourslinjen,
mottagnings- och
avdelningsarbete,

OVERLAKARE/SPECIALISTLAKARE/
VARDENHETSOVERLAKARE INOM DIABETOLOGI

operativ verksamhet i Medicinmottagning

form av transuretral- Referensnummer: 2019/6954

kirurgi, sten- och Sista ansokningsdag: 2020-02-05
skrotalkirurgi, m.m.

Ingen robot- eller OVERLAKARE/SPECIALISTLAKARE INOM
laparoskopisk kirurgisk KARDIOLOGI

erfarenhet &r ndédvandig. Medicinmottagning

Vi arbetar i team och hela verksamheten bygger pa ett Referensnummer: 2019/7053

flodesinriktat arbetssatt. Att snabbt hitta [6sningar nar vi Sista ans6kningsdag: 2020-02-05

star infér nya utmaningar ar ett av vara kannetecken. Du

erbjuds en trivsam arbetsplats med duktiga medarbetare Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:
med patienten i fokus, en ldrande organisation samt vgregion.se/jobb

en arbetsplats med tydliga mél dar kvalitet och service

prioriteras.

Y‘ ' VASTRA
L ds mer och ansok pé WWW. Cao/ostqoranlse/l’obb BASTA OFFENTMIG%QIEBL:Z%/GEIngE v GOTALANDSREGIONEN

Kognitiva Teamet Rehab soker fler specialistlakare

Du ar specialistlakare i allmanmedicin, rehabmedicin, psykiatri, neurologi eller annan ldmplig specialistkompetens med intresse for langvarig
kronisk smarta och utmattningssyndrom. Du vill arbeta teambaserat i ett vardféretag med ambitioner.
Du vill arbeta heltid eller deltid.

Kognitiva Teamet Rehab i Sverige AB &r en specialistmottagning med ett 30-tal engagerade medarbetare med hog kompetens som varje dag
strdvar efter att leverera god vard med hog kvalité.
Vi arbetar pa uppdrag av Region Stockholm inom vardvalet for “Rehabilitering vid langvarig kronisk smarta och/eller utmattnings-
syndrom, MMR”.
Vi arbetar med beddmning och rehabilitering av personer med utmattningssyndrom och langvarig smarta.
Viarbetar i team runt varje patient med psykolog, lakare och fysioterapeut.
Vart arbetssatt bygger pa vetenskaplig grund och vi uppnar goda behandlingsresultat.

Vi finns i ljusa frascha lokaler i Enskede, T-bana Skogskyrkogarden — 12 min fran T-Centralen.
Hos oss far du generos tjanstepension, sjukvardsforsakring, friskvardsbidrag, fri tillgang till gym samt regelbundna personalaktiviteter.
Vi lagger stor vikt vid dina personliga egenskaper.

Fragor om tjdnsten: VVd Anette Sjodin, tel: 0707 609 919, anette.sjodin@ktrehab.se
Ansokan: skickas till jobb@ktrehab.se. Urval och intervjuer sker I[6pande.
Tilltrade: maj, juni eller augusti 2020

Valkommen med din ansékan! Las mer pa www.ktrehab.se

Kognitiva Teamet Rehab

Smart- och stress rehab

n
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Specialistlakare

i allmanmedicin
till liten och trevlig Vardcentral i Sollentuna.
Del-/heltid.

lundens@lundens-him.se

Lundens Huslakarmotagning

Specialistlikare 6gon (@1 A V-NESH €
Stockholm PERSONLIG OGOMKIRURGI

sékes for anstallning pa Optalux Ogonklinik Ostermalm och
Odenplan. Vi &r anslutna till Vardval Stockholm. Vi lagger stor
vikt pd kompetens och erfarenhet. Lds mer: www.optalux.se

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

p

REGION SKANE SOKER SIKANE

ST-lakare

Pediatrik
Neonatalverksamhet
Skéanes universitetssjukhus
Lund/Malmo

Specialistldkare

Allmanmedicin
Vardcentralen Nobbelov
Primarvarden

Lund

Alla jobb hittar du pad Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

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

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

grund for allt vi gor.

NS

~

/
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Qvinnolivet ar en attraktiv, privat gynekologisk 6ppenvardsklinik
grundad 1985. Kliniken ar beldgen i Kungsbacka.

Vi utékar nu var verksamhet och soker en ny team-medlem/kollega
som vill vara med och utveckla verksamheten.

Vi soker dig som ar specialist inom gynekologi/obstetrik, med goda
kunskaper kring allman gynekologi.

Forutom yrkesskicklighet lagger vi stor vikt

vid personlig drivkraft och engagemang.

Las mer pa www.qgvinnolivet.se
och hor av dig till sarah.nejdet@ptj.se

Vi soker:

Tva specialistlikare
i akutsjukvard

For mer information och ansdkan online
www.sodertaljesjukhus.se/arbeta-studera

Sista ansokningsdag 2020-03-01
Ref. nr: 167475

lS?Sédertélje Sjukhus

JU |1 AR EN DEL AV REGION STOCKHOLM




Kvinnlig gynspecialist
Stockholm

Samarbete med kvinnlig gynspecialist dnskas till gynekolog-
mottagning i innerstaden.

Svar till: gg44g@yahoo.com

Specialistlakare
till Nacka sjukhus

Ar du intresserad av att jobba med ett vilavgrinsat
utredningsuppdrag? En ny forsidkringsmedicinsk
utredningsenhet (FMU) startar under 2020 pa Nacka Sjukhus
och nu finns mojlighet for dig som specialistldkare att vara
med frin start att utveckla samt paverka verksamheten och
din arbetsmiljo. Verksamheten kommer att bedrivas i
nyrenoverade, vilanpassade lokaler. Mojlighet ges till att
arbeta heltid, deltid eller kombinera med andra uppdrag inom
SLSO eller annan vardgivare.

Nyfiken pa att fa veta mer? Kontakta rekryterande chef
Lena Backstrom, tel. 076 949 5462 eller

Karin Tiger, tel. 072-5715928.

Sista ansokningsdag: 2020-01-31

Léater detta intressant? Valkommen att ldsa mer och sok
tjansten pd www.sll.se/ledigajobb

Ref.nr: 167456
Jl Region Stockholm

Fortsatt din karriar
hos oss!

Vi soker specialistidkare och Gverlakare bla inom

Studierektor ONH-lakare Psykiatriker
Onkolog Smartlékare Allmanspecialist
Gynekolog  Radiolog

Kontakta rekryteringspecialist
Pernilla Egeland 072-143 13 94
eller las mer pa

)i

REGION

regionsormland.se/jobbahososs SORMLAND

GKN AEROSPACE

Foretagslakare till GKN Aerospace i Trollhattan

Foretagshéalsovarden pa GKN &r en inbyggd verksamhet
dar du ingar i ett team. Som foretagslékare arbetar du som
ett stod till vara kunder, saval enskilda individer som lednings-
grupper. Vi soker dig som har ett genuint intresse for
manniskor, deras hélsa och arbetsmiljo.

Las mer om tjansten pa
https://careers.gknaerospace.com/job/Trollhattan-Doctor/579032801/

Kontaktperson:
Carina Tapper, chef Foretagshalsovarden GKN Aerospace,
+46700872872, carina.tapper@gknaerospace.com

GKN Aerospace i Trollhattan
tillverkar komponenter till
flyg- och raketmotorer. Vi har

ca 2200 anstéllda. GKN TECHNOLOGY:

FLY

Lipus

LAKARNAS INSTITUT
FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN

19

Likartidningen

Volym 117



Patienten forst — tillsammans skapar vi den bésta vérden

SPECIALISTLAKARE/
BITRADANDE OVERLAKARE/
OVERLAKARE

till Hogspecialiserad smartvard

Information om tjansten lamnas av:
Nanna de Rezende Strander, Lakare/Chef
tel. 072-580 29 59

Valkommen med din ansdkan senast 2020-02-15

Ref-nr: 167487

KAROLINSKA

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Specialistlakare inom
ogonsjukdomar

+ Verksamhetsomride 8gonsjukdomar vid Akademiska sjukhuset
bedriver 6gonsjukvard med stor andel hégspecialiserad vérd.
Verksamhetsomradet bestar av en slutenvardsavdelning och en
mottagningsenhet inkluderande dagkirurgisk verksamhet.

Vi sdker en specialistlikare inom dgonsjukvard. Vi erbjuder arbete
i ett erfaret team med stora méjligheter f6r kompetensutveckling

och forskning.
Vilkommen att lisa mer om tjinsten pa var hemsida, sok efter
AS24/2020
WWW.AKADEMISKA SE/ARBETA REGION UPPSALA
120
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Stipendier/Anslag/Bidrag

Ansok senast den 1/4 2020

Liikarforbundets Sveriges

Forskningsfond e lakarfGrbund

Lakarférbundets Forskningsfond - stipendier for
forskning kring etiska fragestallningar inom varden

Hjarnfonden utlyser
Forsknings-
bidrag

Sista ansékningsdag ér
den 2 mars 2020.
www.hjarnfonden.se

CO

Hjarnfonden

Etableringar och overlatelser

ERSATTNINGSETABLERING ALLMANMEDICIN

HELSINGBORG/REGION SKANE
Overlates enligt LOL (nationella taxan) under 2020.

www.tendsign.com, d-nr 2019-0002476 s6kord: ersattningsetablering

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




Bestill Liakartidningens
Kunskapsbocker _.

EPILEPSI Den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen, o \N'I.SK FOR

epilepsi, forekommeri alla aldrar och 6ver hela véarlden.
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 6kat. Har far du uppdaterad
kunskap om hur man ska forsta och behandla de olika
manifestationerna av dessa sjukdomar.

TYP 2-DIABETES TILLFALLIGT SLUT Kunskapen om diabetes

har 6kat, och med det méjligheterna att kunna paverka utfallet i z A
kardiovaskular sjukdom och déd. Har ges en kunskapsuppdate- § f [ EKSEM OCH
ring om diagnos, behandling, prevention och nya lakemedel. R anin PSO RIASIS

: el ki frin 2kl

VERKTYG FOR KLINISK FORSKNING TILLFALLIGT SLUT Malet
med den har boken ar att inspirera till att forska och att ge tips
om allt fran studieupplégg till att soka anslag, géra analyser och
skriva vetenskapliga 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 TILLFALLIGT SLUT Cirka var fjarde
person drabbas av angestsyndrom under sin livstid. Medianal-
der for insjuknande ar 11 ar. Ofta ar tillstdnden kroniska. Den har
boken om angestsjukdomar har relevans for hela lakarkaren.

e L] L]
YRSEL Yrsel ar en felsignal som talar om att informationen I.akaltldnlngen

fran sinnessystemen inte stimmer 6verens. Boken fokuserar WAk 4
pa de vanligaste yrselsjukdomarna och ger handfasta rad om F ()l‘ldg, AB
handlaggning.

Klipp ut och posta!
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Foto: Anna Sofia Tarukoski/Sjohistoriska museet

Idolf var bara fornamnet ...

Militdrlikaren dr Rosengren med det ovanliga och {6r en svensk likare unika
fornamnet Idolf levde ett aktivt och omvixlande liv mellan 1855 och 1944. Om
honom, hans tid, giirning och dventyr berittar sentida kollegan S Gunnar Edlund.

olke Henschen (1881-1977), vil-
kand professor i patologi vid Karo-
linska institutet, skrev under sitt
sista levnadsar en liten uppsats
med titeln »Att vara lakare och
heta Eberhard«. Den trycktes i tid-
skriften Recip Reflex (nr 6-7/1977)
pa den tid da likemedelsbolagen
stod for en stor del av 1dkarnas bade fort-
bildning och allménbildning. Det var
ingen stor skara Henschen lyckades mo-
bilisera, dock sex personer, fran Eberhard
Rosenblad (1714-1796), till Karl David Eber-
hard Henschen Ingvar (1924-2000), bada
medicine professorer i Lund. Alla sex var
pa ett eller annat sdtt med varandra be-
fryndade.I skaran befann sig skribentens
far, Salomon Eberhard Henschen (1847-
1930), som 1882 - vid for den tiden tim-
ligen unga ar - blev professor i praktisk

medicin i Uppsala sedan hans foretradare
Johan Waldenstrom (1839-1879) ovantat
avlidit och darefter begravts pa sin till-
tankta installationsdag. Han hade drab-
bats av appendicit, vid den tiden d&nnu
betraktad som inoperabel.

Att vara ldkare och heta Idolf torde vara
dnnu sillsyntare - fragan dr om det gar
att uppbringa mer dn en enda person som
uppfyller bada dessa villkor. Vem var da
denne férmodade solitér, och varifran fick
han sitt siregna namn?

Idolf Rosengren, eller - for att ocksa
ange hans mera vanliga férnamn - Carl
Eric Idolf Herman Rosengren, foddes den
27 maj 1855 pa Dalby gard, Vastra Akers
hérad i Uppsala lan, dar fadern var arren-
dator. Varifran stammade det ovanliga
namnet? Svaret dr enkelt. Modern hette
Ida och fadern Adolf - vad var da naturli-

gare dn att ge den forstfédde sonen nam-
net Idolf? I aktenskapet foddes dven tva
dottrar, vilka fick namnen Ada respektive
Adolfida.

Under barnens uppvaxtar flyttade fa-
miljen - med nagra ars mellanlandning
i Stockholm - till Norra Krakeon i Lycke
forsamling, ndra Kungalv, dar fadern 6pp-
nade lanthandel. Narmaste skolstad var
Goteborg, dar Idolf genomgick gymna-
siet vid Hvitfeldtska laroverket och blev
student 1874. Hagen stod till medicinska
studier, och Idolf blev medicine kandidat i
Uppsala 1884 - patagligt sent i férhéallande
till studentaret - och medicine licentiat i
Stockholm 1889.

Redan under studietiden fick han en
rad férordnanden som underlakare, bitra-
dande ldkare eller extraldkare, bland an-
nat vid Garnisonssjukhuset i Stockholm,
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Foto: Stiddeutsche Zeitung/IBL/TT

vid Héllby brunn och vid Fiskebéckskils
badanstalt. Som faltldkarstipendiat
tjanstgjorde han vid Andra livgardet (se-
dermera Goéta livgarde) i Stockholm. Han
var lakarstipendiat vid flottan 1886-1890
och tjanstgjorde da pa olika orlogsfartyg
sdsom uppbordsldkare (som termen 16d
fore marinldkarkarens tillkomst 1902),
bland annat pa fregatten »Vanadis« 1889
och pa langresa med »Freja« 1889-1890.
vid varmlands faltjagarkar i Karlstad
(med 6vningsfilt vid Trossnis) var Rosen-
gren forordnad som andre bataljonsla-
kare 1890-1894 och som bataljonsldkare
vid Upplands regemente (I 8) i Uppsala
1895.Vid Kungl krigsskolan pa Karlberg
undervisade han 1895-1903 i militar hy-
gien och forbandslara och uppehdll under
samma tid enskild praktik i Stockholm.
Efter tjinstgoring som regementsliakare
1903-1908 vid Norr-
lands artilleri (A 4) i
Ostersund utnamndes
han 1908 till ordinarie
regementslakare vid
Bohuslidns regemente
(117)i Uddevalla, dar
han kvarstannade till
sin pensionsavgang
1918.Under aren fore
och dven under forsta
varldskriget foretog

Idolf Rosengren

han talrika och omfattande studieresor

i Europa och da framfor allt till Tyskland
och Osterrike, men dven till Frankrike och
England.

Idolf Rosengren hade 1891 ingatt dkten-
skap med Bertha Fransiska Pyhlson
(1864-1934). Aktenskapet blev barnlost,
men sedan Ostersundstiden ingick en fos-
terdotter i familjen. Som pensionar flytta-
de Rosengren med familj till Sigtuna, dar
han omgéende fick fé6rordnande som ex-
tra provinsiallakare. Han bodde i forstone
pa Sigtunastiftelsens giasthem och hade
mottagning pa Stadshotellet alla helgfria
dagar k110.30-11.30, siledes en timme om
dagen.Senare lat han uppfora en rymlig
villa vid Stora gatan i stadens centrum,
ritad av John Akerlund (1884-1961), Sig-
tunastiftelsens arkitekt, och fardig for
inflyttning 1923. Den var inte lampad en-
bart som bostad och mottagningslokal,
utan ocksa for storartade gistabud - och
de blev manga - i den attkantiga matsalen
och i de talrika angransande séllskaps-
rummen.

Rosengrens likarférordnande upphor-
de 1926.Vid familjens avflyttning fran Sig-
tuna till Stockholm 1928 donerades villan
till Sigtunastiftelsen, med vars grundare
Manfred Bjorkquist (1884-1985), sederme-
ra Stockholms forste biskop, han var god
van. Villan var darefter bland annat under

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

1 Idolf Rosengren reste
langt och ldnge: aren
1880-1890 ombord pa
angkorvetten »Frejac.

2 Kring férra sekel-
skiftet undervisade Idolf
Rosengren pa Karlbergs
krigsskola i militar hy-
gien och férbandslara.

3 Dekorerad med
Vasaorden var Idolf
Rosengren ocksé -
erholl heders-
utmérkelsen 1904.

4 Redan som stu-
dent arbetade Idolf
Rosengren en del pa
Garnisonssjukhuset
pa Hantverkargatan
i Stockholm (numera
Landstingshuset).

5 Balkankrigets skada-
de turkiska soldater, pa
bilden fréan 1912, ham-
nade aldrig under Idolf
Rosengrens omvardnad
- fastan det ett tag var
tankt sa...

ett kvartssekel sate for Nordiska ekume-
niska institutet under namnet Ecumeni-
cum.I dag ar villan privatagd och harbar-
gerar tre familjer.

nder sin mangariga verksam-
het som militédrldkare iolika
befattningar forskaffade sig
Idolf Rosengren omfattande
kunskaper och erfarenheter
nér det giller fredstida mili-
tarsjukvard, men han sakna-
de krigserfarenhet, vilket han
uppfattade som en brist. Nar krig 1912
utbrét mellan stormakten Turkiet och det
lilla kungadémet Montenegro, sig Rosen-
gren sin chans att eliminera denna brist.
Kriget var ett led i de sa kallade Balkankri-
gen, som foregick forsta varldskriget och
som enligt borgmastare Dahl i Sigtuna
mojligen kan ha borjat som en filminspel-
ning. Ett amerikanskt filmbolag ska ha
engagerat ett hundratal skjutglada herrar
fran olika delar av Balkan for att medver-
ka i en krigsfilm. Detta filmkrig ska sa
sméningom ha 6vergétt till blodigt allvar.
Sannolikt torde vl krigsorsakerna i
verkligheten ha varit aningen mer kom-
plicerade, men hur som helst hade Rosen-
gren ingen uttalad vare sig sympati eller
antipati for nagon av de stridande par-
terna i den aktuella skairmytslingen. Han
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Som pensionerad
flyttade Idolf Rosen-
gren med familj till
Sigtuna och bodde
en tid pa Sigtuna-
stiftelsen, ett
etablissemang

som han blev

djupt engagerad i.

trodde sig emellertid fa bast utbyte i den
storre krigsmakten, varfor han skrev ett
brev till turkiska myndigheter och erbjod
sina medicinska tjanster som frivillig.
Han erholl omgéaende ett synnerligen po-
sitivt och vialkomnande svar och forsags
med en bunt dokument och handlingar
som skulle foretes vid ankomsten till den
turkiska armén. Sannolikt forsidgs han
ocksa med tagbiljetter fran Uddevalla till
den turkiska fronten.

Rosengren packade sina resviskor och
gav sig i vig - en viktig del av bagaget
utgjorde den stiliga regementsldkaruni-
formen. Resan gick utan misséden fram
till Sarajevo, men dér hakade det upp sig.
Taget blev staende, folk rusade fram och
tillbaka pa perrong och bangard, skott-
lossning hordes i fjarran. Efter ett langt
uppehall och allmén villervalla med di-
verse omkopplingar och sparbyten satte
sig taget antligen i rorelse. Ganska snart
upptéckte dock Rosengren till sin forfa-
ran att taget ingalunda fardades i rikt-
ning Turkiet utan i stillet mot fiende-
landet Montenegro. Goda rad var dyra.
Rosengren bestdmde sig sa sméningom
for att gilla ldget, tog fram sina turkiska
brev och dokument, rev dem i smabitar
och 1at dem diskret spridas for vinden via
kupéfonstret.

Strax innan taget anldnde till den mon-
tenegrinska huvudstaden Cetinje ikldadde
han sig den praktfulla uniformen och
uppsokte den regerande kungen Nikitas
residens, dar han ansokte om audiens.
Denna beviljades omgaende och Rosen-
gren anmailde sig nu dn en gang som
frivillig, men denna gang i den monte-
negrinska armén. Han vilkomnades har
lika hjartligt, utndmndes av regenten pa
staende fot till montenegrinsk faltldkare
och tilldelades uppdraget att i samarbete
med Osterrikiska Roda korset uppratta ett
faltlasarett. Uppgiften befanns emellertid

vara behéftad med betydande svarigheter
av olika slag, varfér Rosengren ritt snart
gav upp och bestdmde sig for att under
nagorlunda ordnade former dra sig tillba-
ka fran fronten. Han beviljades avskeds-
audiens hos kungen, som hjartligt tacka-
de honom for hans insatser, vilka visser-
ligen torde ha varit av timligen begran-
sad natur. Likvil 6verlamnade kungen till
Rosengren som bevis pa sin uppskattning
kommendoérstecknet av Danilo I:s orden,
det lilla kungadomets forndmsta utmaér-
kelse.

dolf Rosengren atervinde nu, troli-
gen pa egen bekostnad, till Udde-
valla dér en del post hade lagrat sig
under bortavaron, daribland ett litet
paket med turkisk frankering.I pa-
ketet fanns ett brev, av vilket fram-
gick att man pa turkiskt hall und-
rade vart han tagit vigen, om nagot
missforstand uppstatt eller vad som hade
hént. Det framgick ocksa att man sag
fram emot hans snara ankomst till tur-
kiska armén. For att ytterligare stimule-
ra honom dartill hade man i ett litet etui
bifogat riddartecknet av turkiska Osma-
nié-orden. Han var saledes nu innehavare
av tva forndmliga utmarkelsetecken, ett
fran vardera parten i ett pagaende krig, i
vilket han pa den ena sidan gjort ndrmast
obetydliga insatser, pa den andra sidan
inga alls - nagon avfard till Turkiet blev
ndmligen aldrig av.

Idolf Rosengren var av sillskaplig natur,
och sarskilt tilltalad av samvaro under
hogtidliga och mer eller mindre rituella
former. Under Ostersundstiden tog han
initiativet till en Odd Fellow-loge (»Georg
Adlersparre«) och i Uddevalla till en fri-
murarloge (»Den flammande stjarnanc).

I Sigtuna fortsatte han i samma spar och
instiftade »Sigtuna gille«, vars stadgar
han sjalv skrev och vars »Allena Styrande
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Mastare« han blev. Som kladsel vid sam-
mankomsterna féreskrev han i allméan-
het frack med dekorationer varigenom
han fick talrika tillfdllen att visa upp sina
ordnar, daribland ocksa riddartecknet av
svenska Vasaorden, som han forlanats re-
dan 1904.

Idolf Rosengren hade vidstrackta kul-
turella intressen, men dven andliga och
kyrkliga, och han var sprakligt bildad.
Han laste enligt en minnesruna »Nya
Testamentet pa grekiska och kyrkofader-
na pa latin«. Han var 1921 antecknad som
ende svenske ledamot av Nietzsche-sall-
skapet i Miinchen. Nar professor Eman-
uel Linderholm (1872-1937), kyrkohisto-
riker i Uppsala, 1929 grundade Sveriges
religiosa reformfoérbund och aret darpa
tidskriften Religion och Kultur var Ro-
sengren bland de forsta att ansluta sig.
Detta forbund, sedermera upplost, fore-
tedde redan fran begynnelsen en pataglig
ldkartéthet. I styrelsen fanns bland andra
Ivar Broman (1868-1946), anatomiprofes-
sor i Lund, Alfred von
Rosen (1872-1962),
6verlakare pa Ro-
manas sanatori-
um, Carl Saedén
(1916-1945),
overlakare vid
Kroppefjills
sanatorium,
och Wolfram
Kock (1913-
2000), senare
medicinhistori-
ker och profes-
sor i Stockholm.
Rosengren nojde
sig emellertid med
att under nagra ar
revidera forbun-
dets rikenskaper.

Under Sigtuna-
tiden var Rosen-
gren kommunalt
engagerad, bland
annat som ordférande i stadsfullméktige
och hilsovardsndmnden. Han utgav nag-
ra tryckta skrifter, sasom »Larobok i mili-
tar sundhets- och forbandslara« (1901)
och »Foreskrifter for att undvika sjukdo-
mar i 6ronen« (1909).I fack- och dagspress
medverkade han med ett stort antal artik-
lar och debattinldgg, ofta temperaments-
fulla och inte séllan kontroversiella.

Sin sista tid tillbragte Idolf Rosengren
som ankling i Stockholm, dédr han avled
den 11 mars 1944.

Teckning ur »Borg-
maéstaren beréttar
annu mera. Nya histo-
rier fran Sigtuna.

S Gunnar Edlund, allméanlékare, geriatriker,
pensionerad, Taby

Lis mer! For referenser se Lakartidningen.se
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Insatser for krigets civila
offer blev en avhandling

Andreas Alga, kirurg pa Soder-
sjukhuset i Stockholm, har i
en doktorsavhandling studerat
den kirurgiska handlaggning-
en av krigsskador bland civila
i omraden med begrinsade
sjukvardsresurser.

Hur blev duintresserad av
amnet?

- Jag har jobbat med Liakare
utan granser i flera omgangar
och har sjilv exponerats for
de utmaningar som finns med
att ge patienter vard i om-
raden med knappa resurser.
Jag har varit i granstrakterna
mellan Etiopien och Somalia
- ett 6kenomrade drabbat av
torka och svilt - och arbetat i
Johannesburgs slum i Sydaf-
rika, dar de flesta patienterna
var flyktingar undan kollapsen
i Zimbabwe. Doktorandprojek-
tet borjade pa ett sjukhus som
stods av Lakare utan granser
i Ar Ramtha, en stad i Jorda-
nien,néra gransen till Syrien.
Vi utvecklade och drev de olika
delstudierna tillsammans med
ldkarna pa sjukhuset.

Du har studerat patienter med
akuta skottskador och skador
fran explosioner?

- Patienterna fick sina skador
i samband med den vdpnade
konflikten i Syrien eller under
stridigheterna kring Mosul i
norra Irak, nér staden atertogs
fran IS.Som akut skadade de-
finierade vi de patienter som
kom under vard inom tre dygn
efter att traumat intréffat. Efter
en terrorattack mot granskon-
trollen stdngdes den syriska
gransen. Vi fick darefter mojlig-
het att expandera projektet till
Irak, under Mosul-stridigheter-
na.Jag har rest regelbundet till
Jordanien och Irak i egenskap
av forskare for att samla in data
och stotta vara kollegor och
forskningsskoterskor.

Vilka fynd gor du i avhandlingen?
- Ett fynd &r att sarinfektion

Andreas Alga, till vardags kirurg pa Sédersjukhuset i Stockho-/m.

hos patienterna paverkar det
kliniska utfallet negativt och
leder till en 6kad resursatgang,
vilket tar pa redan knappa re-
surser. En delstudie med inter-
vjuer av de ldkare som tar hand
om de krigsskadade visar att

de har svart att halla sig till be-
handlingsriktlinjer, framst pa
grund av situationen med stora
mangder skadade patienter och
begrinsade resurser. Vi gjorde
ocksé en randomiserad studie
dar vi jamfoérde konventionell
saromliaggning med sé kallad
lokal undertrycksbehandling,
en metod som ar vanlig i hog-
inkomstlinder men som nu
dven borjar anvandas vid trau-
matiska skador i resursknappa
miljder. Denna anvindning har
dock inte utvarderats tidigare.

e

ANDREAS ALGA

YRKE: Leg lakare, kirurg,
forskare.

ALDER: 42 ar.
FAMILJ: Gift, tre barn.
BOR: Stockholm.

AKTUELL: Har nyligen forsva-
rat sin doktorsavhandling
»Wounds of war: Surgical care
for conflict-related injuries
among civilians in resource-
limited settings«.

Foto: Torkel Ekqvist

Vi fann att lokal undertrycks-
behandling inte forbattrar
ladkningen, samtidigt som den
ar mer resurskravande. Det ar
alltsa inte motiverat att satsa
pa den behandlingen nér stan-
dardbehandling, det vill siga
omldggning med kompresser, ar
likvardig. Ett viktigt fynd, tyck-
ervi, eftersom en ny kostsam
behandling bor ha visats ge pa-
tienterna en béttre vard innan
den implementeras - i synner-
het i omraden med knappa
sjukvardsresurser.

Vad sager dina ndrmaste nar du
arbetarikrigszoner?

- Speciellt nér jag skulle aka
till Irak under Mosul-stridig-
heterna diskuterade min fru
och jag sikerheten en hel del
eftersom den forstas inte kan
garanteras till hundra procent.
Men jag ar ingen riskbendgen
person, och jag har rest med
organisationer som ger saker-
hetsfragorna hogsta prioritet.
Likare utan granser ar valdigt
noggranna och erfarna nar det
galler riskbedomning, och jag
tycker inte att man kan siga att
mitt arbete har varit ett hog-
riskprojekt. Sjukhusen dar vi
gjorde studierna ar ratt unika
da de befinner sig valdigt nara
krigszonen, men dnda i forhal-
landevis stabila omraden, inte
mitt i stridigheterna.

Hur gar du vidare i karriaren?

- Jag trivs véldigt bra med
att behandla patienter som kir-
urg pa Sodersjukhuset. Det vill
jag fortsatta med, liksom med
forskningen som jag nu gor pa
deltid. vi planerar fortsatta ana-
lyser av de data som vi samlat in
till doktorandprojektet.Som en
vidareutveckling av de samar-
beten vi etablerat haller vi ocksa
pa att hjalpa véra kolleger i Irak
att utveckla ett traumaregister,
med malet att ge battre majlig-
het till uppfoljning och utvar-
dering.
Gabor Hont
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NYTT OM NAMN

LAKARSTUDENTERNAS
FAVORITHANDLEDARE

Pouria Farsani och Natalie Glaser
har utsetts till basta kliniska
handledare av ldkarstudenterna
pa kursen i klinisk medicin ht18/
vt19 pa Sédersjukhuset, Karolinska
institutet (KI), Stockholm.

Priset delades ut vid en ceremo-
ni pa Sédersjukhuset 10 december
2019. Kursen i klinisk medicin,
inriktning medicin, ar den langsta
kursen under hela lakarutbildning-
en pa KI och omfattar storre delen
av termin 5 och 6.

Olof S6derman - Dr Optimo 2019
- sprider lugn pa akuten.

ARETS DR OPTIMO - FGREBILD
MED PEDAGOGISKA TALANGER

Olof Soderman, dverldkare
radiologi, ar arets Dr Optimo vid
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping.
Priset delas ut av AT-lakarna till
den ladkare inom Skaraborgs
sjukhus som anses vara en god
forebild och visat pedagogiska
talanger och arligt engagemang i
AT-utbildningarna.

| Pouria Farsani,
ST-lakare i
%+ intermedicin,
Sdédersjuk-
huset, och

% Natalie Glaser,

) ST-ldkare i

i kardiologi,
Sédersjukhu-
set —prisade av
§ ldkarstuden-
terna.

Motiveringen lyder: »Lugnet som
infinner sig pa akuten nar nagon
séger 'Det &r Olof som &r rént-
genjour’ ar ekvivalent med cirka
10 mg Stesolid. Man behdver inte
fundera pa det dar med penumbra
for Olof séger att 'det verkar finnas
en god chans om man trombekto-
merar’, eller om det faktiskt &r en
Jones-fraktur man ser for det stari
réntgensvaret!«

FORSKANDE LAKARSTUDENT
VILL FA ANDRA ATT FORSKA

Caroline A\
Schagerholm 4™
(bilden), student N
pé lakarlinjens
termin 10, Karo-
linska institutet,
ar 2019 ars o
stipendiat i Carl Tullus mlnnesfond
Hon tilldelades 12 000 kr vid Medi-
cinska féreningens Luciabal.

Caroline Schagerholm forskar
om bréstcancer vid institutionen
for patologi och onkologi, Johan
Hartmans grupp. Hon vill inspirera
andra att forska och har darfor
startat MF-gruppen »Studenteri
forskning«, som bland annat har
uppréattat en lista med ett 80-tal
handledare som ar intresserade
av att ta emot studenter.

NYA PROFESSORER

Foljande personer ar nya profes-
sorer vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet: Ronny Gun-
narsson, allmanmedicin, Anders
Rosengren, molekylar medicin,
Markus Hansson, hematologi

(en tjanst forenad med befattning
som Overlakare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset) och Louise
Bennet, allmanmedicin (en tjanst
forenad med en befattning som

specialistlakare vid Regionhélsan).

NY DOCENT I LUND

Alexander Santillo har forord-
nats som ny docent i psykiatri
vid medicinska fakulteten, Lunds
universitet.

AVLIDNA

UIf Krigsman, Liding®, 74 &r,
dod den 24 november

KALENDARIUM

Orebro medicinhistoriska sall-
skap (OMHS) inbjuder till 5ppen
forelasning

Tid: Onsdag den 29 januari kl
17.30-18.30.

Plats: Hérsal C1, Campus USO,
Orebro.

»Jussi Bjorling och hjartat« (pro-
fessor Marten Rosenqvist).
Programansvarig: Magnus Lind-
berg (magnus.lindberg@oru.se).

Uppdragsutbildning: Dykeri-
medicin EDTC

Tid:18-20 mars.

Plats: Géteborg.

Malgrupp: Leg lakare och/eller
foretagslakare.

o Kursen ger behérighet att
utfarda tjanstbarhetsintyg

for arbetsdykare enligt

AFS 2019:3. Gives cer-

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

Svenska lakaresallskapets
e-hilsodagar

Tid: 24-25 mars.

Plats: Linnéuniversitetet, Kalmar.
Program: Den 24 mars: utbild-
ningsdag med bland annat e-halsa
i praktiken, AL, interoperabilitet,
terminologi, visualisering.

Den 25 mars: inspirationsdag
med bland annat myndigheternas
aktiviteter, nationella lakeme-
delslistan, kunskapsstyrning och
kvalitetsregister.

@ Program och anmalan: https://
Inu.se/eHalsodagarna2020. Lagre
avgift fore den 31januari.

@ Arrangorer: e-halsokommit-
tén, Delegationen fér medicinsk
kvalitet, Sektionen for medicinsk
informatik och e-hélsoinstitutet,
Linnéuniversitetet.

Svenska privatlikarforeningens
fullmaktigemote 2020

Tid: Lérdag den 25 april.

Plats: Sveriges lakarforbund,
Villagatan 5, Stockholm.

Enligt foreningens stadgar éger
aven andra féreningsmedlemmar
an fullmaktige ratt att narvara

och yttra sig, men bara utsedd
delegat/suppleant dger rostratt
pé fullméktigemotet. Motioner
vackta av lokalavdelning eller
enskild féreningsmedlem ska
vara styrelsen tillhanda senast
den 28 februari. Postadress: SPLF,
Box 5610, 114 86 Stockholm. Tel:
08-7903300, e-post: johnny.
gustafsson@sif.se.

SSPAC (Swedish Study group
for Pancreatic Cancer) inbjuder
till varmaote
Tid: Fredag den 24 april ki
9.00-16.15.
Plats: Lakareséllskapets

tificate MED (Medical Las mer! ) hus Klara Ostra Kyrko-
Examiner of Divers Forett fullstandigt | 92ta10, Stockholm.
according to EDTC). kalendarium se o Hedersforeldsning av
Universitetskurs Lakartidningen.se / Professor Marc Besselink,
15 hp, Géteborgs Amsterdam UMC, &r en av
universitet. punkterna pa det fullspack-

o Anmaélan (medicine.
gu.se/utbildning/uppdragsutb)
senast den 15 februari. Endast ett
fatal platser kvar.
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Lakartidningen

arrangerar
Sundsvall

1april
2020

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: Eva Jaktlund, specialist i allménmedicin

Programansvarig: Docent Margaretha Bagedahl! Strindlund, Lakartidningen

Las mer och anmal dig pa www.lakartidningen.se/event
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16:40-17:00
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Ingenjorshuset - Malmskillnadsgatan 46, Stockholm

Valkommen till ett heldagsseminarium med en bred genomgéng av screening for olika cancersjukdomar med tyngdpunkt pa Sverige
men dven i ett globalt perspektiv. P4 seminariet blir det en genomgang av kriterier for screening, samt for- och nackdelar med screening-
verksamhet. 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 niv4, involverade i vardprogramsgrupper och utredningar betréffande screening av tumorsjuk-
domar. Mélet ar att ha ett interaktivt mote, mellan de olika screeningspecialisterna och med &hdrare.

Vialkommen till en intressant dag!

Preliminart program ¢ 7 februari

For ST-lékare motsvarar symposiet delmal a2, a5 och b2 i SOSFS 2015:8 samt for allmdnmedicin 12, fér radiologi C1, C5, C11 och c12, fér onkologi ¢7 och ¢8 och
fér patologi c9 (fér specialitetsspecifika delmal (c) fér andra specialiteter far ST-handledare intyga)

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

Stockholm

1 februari

Cancerscreening 2020
- datid, nutid, framtid

Registrering och kaffe

Vialkommen! Introduktion till dagens program.

Med. dr. Hildur Helgadottir, onkolog, 6verlakare Karolinska universitetssjukhuset.
Introduktion om screening, screening for tjock- och andtarmscancer.
Docent Sven Térnberg, onkolog, f.d. dverlakare Karolinska universitetssjukhuset.
Broéstcancerscreening.

Docent Sophia Zackrisson, radiolog, éverlakare Skanes universitetssjukhus samt
professor Per Hall, onkolog, éverlékare, Karolinska institutet.

Lunch

Livmoderhalscancerscreening.

Professor Joakim Dillner, infektionsepidemiolog, Karolinska institutet och docent Bjérn Strander, gynekolog,

overldkare, Regionalt cancercentrum vést.

Prostatacancerscreening.

Professor Ola Bratt, urolog, éverlakare Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Kaffe

Lungcancerscreening.

Med. dr. Signe Friesland, onkolog, éverlékare och specialitetsansvarig for onkologi, Karolinska universitetssjukhuset.
Hudcancerscreening.

Med. dr. Hildur Helgadottir, onkolog, 6verlakare Karolinska universitetssjukhuset.

Cancerscreening och éverdiagnostik.

Karsten Juhl Jargensen, éverléakare vid Rigshospitalet i Képenhamn, direktor fér Cochrane Norden.

Statusrapport fran nationella arbetsgrupperna for tjock- och andtarms-, livmoderhals- och
bréstcancerscreening.

Med. Dr. Charlotta Savblom, 6verlékare, Verksamhetsutvecklare tidig upptackt, Regionalt cancercentrum Sthim - Gotland
Paneldiskussion, avslutande ord.

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




