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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

Malen for lipidnivaer satts ldgre an tidigare eftersom evidensen har starkts for att lagre

pr——

varden medfér lagre risk. Detta innebér att ett behandlingsmal fér LDL-kolesterol <14 mmol/I
rekommenderas for individer med mycket hég risk.
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Vetenskapliga artiklar har genomgatt referentbedémning. Varje manuskript granskas
av minst en (ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga experter. Granskning-
en av manuskript sker enligt internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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29 januari tll 11 februari

Jobba efter 65?
Det gér Gunnar
Johansson. Mot
honom i veckans
nummer.

Foto: Johan
Gunséus

Uppmuntra
dldre likare
att jobba koar!

VILJAN ATT - TROTS OLIKA UTMANINGAR - ar-
beta som lakare, blir tydlig i en artikel
pa sidan 138. Artikeln handlar om &ld-
re ldkares intresse av att arbeta vidare
efter att ha fyllt 65 ar. Att detta intres-
se finns och relativt ofta omvandlas

i fortsatt yrkesverksamhet ar kdnt
sedan tidigare.Till exempel visade en
undersokning fran Lakarforbundet for
cirka fem &r sedan att 6ver 40 procent
inagon form jobbade vidare efter 65.

- Jag ar sdker pa att siffran dr hogre
idag,jag méarker att fler medlemmar
ar kvar i arbetslivet, sdger Torsten
Mossberg, ordférande for Seniora laka-
re,iartikeln.

FORKLARINGARNA till intresset av att ar-
beta vidare tycks handla om faktorer
som att »ldkarrollen ar en central del
av identiteten« och att man kanner sig
behovd och efterfragad.

Men det ar viktigt att arbetsgiva-
ren erbjuder goda forutsiattningar. Ett
exempel pa en atgard for att behalla
lakare finns i Region Vésternorrland.
Dér erbjuds medarbetare inom brist-
yrken att fran och med 66 ars alder
arbeta 80 procent med
100 procents 16n. Den-
na och liknande at-
garder bor uppmunt-
ras,da de ger ett mer-
varde bade for den
enskilde lakaren och
for arbetsgivaren, som
far behalla viktig
kompetens.

Par Gunnarsson,
chefredaktor



Valkommen till

Karriarkvall i Jonkoping!

Torsdag, 23 april 2020 « kl 17:30-20:45
Comfort Hotel Jonkoping, Klostergatan 28, Jonkoping

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

Program:

Moderator: Carl Johan Ostgren, medicinsk redaktér pa Lakartidningen
17:30-18:30 Registrering, mat och mingel
18:30-18:40 Inledning moderator

18:40-19:05 Nasim Farrokhnia dr 6verldkare och forskare knuten till Karolinska institutet
och Sédersjukhuset dar hon var verksamhetschef pa akuten i ndrmare sex ar
innan hon 2018 kom till Kry. Pa Kry ar Nasim chef fér medicinsk kvalitet och
forskning. Nasim har dven arbetat med evidensbaserad medicin pa SBU och haft
regeringsuppdrag i Vetenskapsradet. Hon har en lang facklig bakgrund i SLF och
ar i dag ordforande i intresseforeningen eHélsoldkarna.

19:05-19:30 Poul Kongstad 4r uppvuxen i ett brukssamhélle norr om universitetsstaden Lund
och ldste franska pé universitetet. Han berattar om resan frdn humaniora till
intensivvdrd och neurokirurgi. Fran inbiten kliniker till hogre chef och tillbaka
igen. Fran hogspecialiserad vard till »basic medicine« inom primér och
prehospital vard i Sverige och Afrika. Fran sjukhusets strikta hierarkier till
politikens outgrundliga labyrinter. Fran vetgirig student till bakjour, mentor
och foreldsare. Men framfor allt talar Poul om gladjen att vara lakare!

19:30-20:00 Fikapaus

20:00-20:25 Karin Wahlberg ville bli lirare och utbildade sig i humanistiska &mnen och
arbetade tio ar i skolan. Sedan flyttade hon och blev arbetslos. Maken é&r ldkare,
hon blev inspirerad och bérjade ldsa medicin. Under arbetsmassigt tuffa ar pa
kvinnokliniken i Lund fick hon en dag en idé till en kriminalroman som kom ut
2001. Det har blivit mdnga bocker i olika genrer sedan dess, och hon fortsatte
att vara gynekolog- och forlossningsldkare, fast deltid.

20:25-20:45 Avslutning och prisutdelning i kvillens tivling

OBS! Karridrkvéllen r gratis for lakare men vid utebliven nérvaro debiteras 200 kr + momes.
Sista datum fér avbokning ar 16 april.

En kvall for dig som sdker inspiration och nya utmaningar! Besok vara

utstallare och tavla
a - Arrangér Utstallare SR
(FKARRIAR léikagltidningen ttKRY

2 K\/AL AR Partner Folksam

/a Sver 7
laka orbund Ljpus&&iv

Anmal dig pa lakartidningen.se/event
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Kontinuitet leder

till effektivitet

SJUKVARDEN BROTTAS med bristande tillginglighet och
dalig kontinuitet. Ker och overbeldggningar dr vardag,
och dyrbar likartid liggs pa att jaga platser i stillet for att
ge vard. Marginalerna dr p4 manga héll obefintliga, och
framover dr utmaningarna dnnu storre. En ESO-rapport
fran 2019 visar att svensk sjukvird dr ineffektiv relativt flera
jimférbara linder inom OECD. Det beror inte pa brist pa
arbetade timmar — svenska likare har med sina 40 timmar
langre veckoarbetstid 4n i vdra grannldnder. Utdver det
levererar de flera arbetade timmar 4n de flesta yrkesgrupper
pa svensk arbetsmarknad. Inte heller rider numerir brist
pa liakare. Att svensk sjukvard ar ineffektiv beror pa nagot
annat.

I OECD:s rapport "Health at a Glance 2019: OECD
Indicators" dr Sverige bland de linder som har bist tillging
till likare i forhillande till befolkningsstorlek. For varje
tusental invinare har vi 4,1 likare, vilket kan jimforas
med genomsnittet for OECD som endast r 3,5 likare per
1000 invinare. I dagsliget arbetar knappt 40 000 likare
inom hilso- och sjukvarden. Det innebir att det finns fler
yrkesaktiva likare 4n ndgonsin tidigare och trenden har varit
okande under en lingre dd.

Totalt sett har vi alltsd god tillgang till likare, men
tillgdngen dr ojimnt fordelad och dimensioneringen av

Det racker inte med att bara ha god tililgang
till lAkare - hur resurser anvands avgor om
varden blir effektiv.

specialister dr i obalans: det saknas specialister i bland annat
allmidnmedicin, psykiatri och geriatrik. Enbart i Stockholm
saknas i runda slingar 400 allminlikare. At ha utbildat
miénga likare kommer alltsa inte till nytra pa bista sitt.

Sverige utmirker sig dven i OECD-rapporten genom
betydligt firre patientbesdk per likare 4n i andra ldnder.
Genomsnittet for antal patientbesok som en likare inom
OECD hinner med pd ett &r dr 2 181, medan vi i Sverige
endast hinner med en tredjedel: 680 besok. Det dr svért att
jimfora statistik frin system som styrs via olika parametrar,
men vi likare har i manga ar patalat att all tid vi dgnar
4t att jaga vardplatser och &t administration, som nigon
annan hade kunnat utfora, gir ut 6ver patientarbetet.
Kapacitetsbristen i sjukvarden i sig gor att vi inte kan jobba
effektive — det blir ect moment 22.

Vad vi ser ir effekterna av ett system som ir fel
dimensionerat och som inte premierar kontinuitet.
Rapporten visar nimligen dven att Sverige ligger under
genomsnittet nir det kommer till om patienterna upplever

att likarbesoken ér tillricklige linga. Paradoxalt, eftersom

de patientbesok som gors i Sverige i sjilva verket ir betydligt
lingre dn i de flesta jimforbara linder [1]. Det ar inte sd
mirkligt, eftersom patient och likare far dgna en stor del av
besoken ét att starta om, upprepa sjukdomshistoria och gora
om initiala beddmningar eftersom patienten inte har en

fast likare med det 6vergripande medicinska ansvaret utan

i stallet scandigt far triffa nya lakare, till skillnad frén hur
det organiseras i OECD-linderna som vi jimfors med. Inte
konstigt act det ér ineffektive.

SVEN ENGSTROM ET AL skriver i Likartidningen [2] att
hég personlig likarkontinuitet i primérvird ir forenad
med ldgre antal likarbesok péa akutmottagningar. Det visar
sig bidra till firre likarbesok sivil som inliggningar pa
sjukhus. Det ricker inte med att bara ha god tillging till
likare: hur resurser anvinds avgor om vérden blir effektiv.
Kontinuitet i patient—ldkarrelationen ger bide kortare och
mer effektiva likarbesok, vilket frigor mer tid for ate triffa
fler patienter. Och om likare kunde dgna mindre av sin tid
till ate forhandla om ate fa en plats till sina patienter skulle
vi kunna dgna mer likartid till direkt patientarbete — och
varden skulle d bli mer effektiv. Det skulle ocksa kunna
sinka kostnaderna, for ineffektiv vard dr dyr vérd!

1.Irving G, et al. BMJ. 2017;7(10):€0717902.
2.Lakartidningen. Engstrom S, et al. 2019;116(51-52):FTPW.

Heidi Stensmyren
ORDFORANDE, LAKARFORBUNDET
ordforande @slf.se

Sveriges
lakarforbund
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DLF Stockholm: Orealistiskt
med fast lakare till ar 2021

Enligt Region Stockholms
nya primarvardsstrategi
ska alla invanare som vill
det erbjudas en fast namn-
given likare senast 2021.
Ett orealistiskt mal, enligt
Distriktslakarféreningen.

Region Stockholm har tagit
fram en primérvardsstrategi
som ska implementeras steg-
vis fram till 2025. Bland annat
ska alla invanare som vill det
fa lista sig hos en namngiven
fast huslédkare vid slutet av
2021.

- Den stora bristen for vil-
digt manga patienter ar att
man far tréiffa olika lakare och
inte kdnner att man har den
har trygga vardkontakten att
aterkomma till. Men sedan ar
det stor efterfragan pa detta
aven fran likarna, si det finns
ett gemensamt intresse, siger
hilso- och sjukvardsregionra-
det Anna Starbrink (L).

Ylva Sandstrém, ordforande

i Distriktslakarforeningen
(DLF) i Stockholm, tror inte att
malet ar realistiskt. Inte om
lakarna samtidigt ska kunna
ha en rimlig arbetsborda.

- Det ar helt orimligt. Det
finns inga pengar. Det ar fina
visioner, men man tillfér inga
forutsattningar for att det ska
kunna hénda pa riktigt, sager
hon.

Region Stockholms primérvéardsstrategi innebar att alla ska fa en fast

namngiven ldkare senast 2021,

Ett pro-
blem ar att
distrikts-
lakarna i
Stockholm

ar for fa. Ylva
Sandstrom
menar att det
iteorin for-
stas ar mojligt
att redan i
dag ordna fast namngiven 1a-
kare at alla, eftersom det inte
finns nagon begriansning i hur
manga som kan listas pa varje
lakare.

- Men vi vill ha listningstak
och ett rimligt uppdrag. Det
finns inte i det hédr uppdraget.

Hon har tidigare varit
starkt kritisk till den laga
ekonomiska upprakningen

Ylva Sand-
stréom, ordfo-
rande i DLF
Stockholm.

for vardcen-
tralerna i
Stockholm.
FOr 2020
handlar det
3 om 1,5 pro-
3N cent. Inrdknat

Anna Starbrink  16neokningar
(L), sjukvards-  och inflation
S, innchardec

realiteten en
nedskarning, menar hon.

Anna Starbrink hoppas att pri-
marvarden ska kunna fa stor-
re tillskott framover och att
man stegvis kan forflytta
resurser till husldkarmottag-
ningar fran andra delar av
vardsystemet.

- Men nu har ett vi ett lage
som ar ganska anstrangt eko-

Foto: Roland Magnusson/Mostphotos

nomiskt. Dels for att vi har
vikande skatteintikter, dels
for att vi blir av med mycket
pengar i kostnadsutjaimning-
en. Darfor maste vi gora den
hér omstéillningen av sjuk-
varden: mer vard méste ges
utanfor akutsjukhusen, men
ocksa i hogre grad pa hus-
lakarmottagningar dn hos
andra specialister i 6ppen-
varden.

Enligt Ylva Sandstrom ar det
svart att veta exakt hur
manga distriktsldkare det
finns i Stockholm, men hen-
nes uppskattning ir att varje
distriktsldkare i Stockholm

i genomsnitt har omkring
3000 patienter - dubbelt sa
manga som de 1500 som DLF
forordar.

- Ska man da féordubbla anta-
let distriktslakare s4 &r det inte
gratis. Samtidigt finns studier
som visar att det 16nar sig for
hela systemet. Det har bade
Goran Stiernstedt och Anna
Nergardh pekat pa i sina utred-
ningar, siger Ylva Sandstrom.

Anna Starbrink haller med
om att allmanldkarna behover
bli fler.

- Vi utbildar en del i Stock-
holm och vi har tillsatt fler ST-
block. Det maste vi fortsétta
med for att vi ska kunna upp-
na detta.

Joakim Andersson

Ber Ivo granska om forsakringspatienter gar fore

Region Stockholm vill att Ivo
granskar hur privata vard-
givare prioriterar patienter.
Bakgrunden ar uppgifter om
att forsakringspatienter ges
fortur.

Enligt Dagens Nyheter har
halso- och sjukvardsdirekto-
ren i Region Stockholm skick-
at ett brev till Inspektionen for
vard och omsorg (Ivo).

1 brevet ber Bjorn Eriksson

Lakartidningen
#5-6 2020

tillsynsmyndigheten att ge-
nomfora en granskning av de
privata vardgivare som har av-
tal med regionen for att saker-
stélla att de foljer hilso- och
sjukvardslagen.

- Vi har fatt signaler, bade via
media och fran vara tjanste-
mén, om att privata vardgiva-
re kan ha prioriterat patien-
ter som har privat férsidkring
framfor remitterade patienter

utan medicinsk

motivering. Det

kan vi inte verifie-

ra.Men det ar halso- och '} |

sjukvardslagen som gal- l !

ler och det ar jatteviktigt

nar det giller medicins-

ka prioriteringar, och sarskilt

géller det omraden dér det ar

en kosituation och svart att fa

tillgang till vard, siger Bjorn

Eriksson till Dagens Nyheter.
Anledningen till att han vill

s.‘\_}_mw-. ‘:'. '

o] -
_—

{ L

j; att Ivo ska granska
vardgivarna ar att re-
gionen inte har moj-
lighet att gora det.

- Det ar bara tillsynsmyndig-
heten Ivo som kan titta pa det
hér. De kan granska medi-
cinska journaler och titta pa
hur den medicinska bedom-
ningen har varit, siger Bjorn
Eriksson.

Joakim Andersson

Illustration: Mostphotos
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Jénkdpings lan hopbas att specialister ska upptacka regionen.

Foto: Lars-Olof F?ose

Lakare lockas till andra
regioner efter storvarsel

Riktade annonser i sociala
medier, headhunting och
spontana ansokningar. Efter
storvarslen i Stockholm
satsar flera regioner pa

att locka tillbaka utflyttade
lakare.

Islutet av forra aret varslades
800 tjanster vid sjukhusen i
Stockholm. Minst 275 lakar-
tjanster ska bort. Nu vill andra
regioner locka 1a-
; kare till sig fran
ﬁ\é Stockholm. Ett
gy exempel ir Re-
gion Jonkopings
lan, som har haft en vhem-
vandarkampanj« tillsammans
med tva andra myndigheter.

- Vi forsoker jobba med hela
familjen - att den ena hittar
ett jobb hos oss och en annan
familjemedlem kanske hittar
jobb hos Domstolsverket eller
Jordbruksverket. Vi har totalt
natt ungefar 100 000 med den
kampanjen, berattar Elin Carl-
holt,omradeschef pa kom-
petensforsorjningsenheten i
Region Jonkopings lan.

Kampanjen pagick mellan 18
december och 12 januari i
sociala medier. Dartill har re-
gionen riktat sig specifikt till
specialistlikare genom an-
nonser pa vilbesokta webb-
platser och sponsrade Face-
book-inlagg.

- Vi har fatt in en del in-
tresseanmaélningar som vi nu
bygger kontakt med, sdger Elin
Carlholt.

Under 2020 kommer Region

Jonkopings lan dessutom att
headhunta specialister.

- Det handlar om att kontak-
ta ldkarna direkt och beritta
om hur fantastiskt det ar i
Smaland, sdger Elin Carlholt.

For lakare som kanske vill bo
kvar i Stockholm finns ocksa
andra alternativ. 50 minuter
bort med tag ligger Vasteras,
dar man mérkt en uppgang
ians6kningar fran lakare i
Stockholm.

-Inom vissa kliniker, till exem-
pel kirurgkliniken, far verk-
samhetschefen ganska mycket
paringningar fran lakare som
vill komma hit fran Stock-
holm och jobba, sager Lise-
lott Sjoqvist, omradeschef for
akutsjukvard i vastmanland,
till Sveriges Radio P4 Viastman-
land.

For ldkare som diaremot kan
ténka sig att ta sitt pick och
pack och resa 90 mil norrut
finns ocksa mojligheter. Regi-
on Norrbotten vill locka ldkare
fran huvudstaden och inleder
denna vecka en kampanj.

- Vi kommer att ga ut riktat
mot Stockholmsomradet i vara
egna kanaler, som vara hemsi-
dor, pa Facebook och Linkedin,
sdger hr-direktor Karin Lars-
son till Lakartidningen.

Med utmaningen att rekry-
tera personal i valfardsyrkena
maste man tdnka nytt, menar
Elin Carlholt. Det var darfor
som kompetensforsorjnings-
enheten i hennes region bild-
ades 2018.

Jesper Cederberg

[KORTHET
VAXANDE PLATSBRIST PA SJUKHUSEN

» Antalet dverbeldaggningar i sjukvarden
fortsatter att 6ka. 2013 hade landets sjukhus i ge-
nomsnitt 2,6 6verbeldggningar per 100 disponibla
vardplatser. Forra aret hade siffran stigit till 5 per 100

vardplatser. Det visar statistik fran Sveriges Kommuner och regio-
ner som Dagens Samhélle sammanstallt. De regionala skillnaderna
ar stora. Region Skane ligger hogst med 7,8 6verbelaggningar per
100 vardplatser. ©

OREBRO, VASTERVIK OCH S:T GORAN UTSEDDA TILL BASTA SJUKHUS

» Orebro har det basta universitetssjukhuset i landet. Det framsta
mellanstora sjukhuset finns i Vastervik, och Capio S:t Gorans sjuk-
hus ar det basta mindre. Det visar Dagens Medicins arliga rankning,
dar Sveriges akutsjukhus granskas utifran 176 indikatorer. o

EXTRAPENGAR PAVERKAR INTE VARSEL I STOCKHOLM

» Region Stockholm far drygt 300 statliga extramiljoner 2020.
Men de pengarna kommer inte att ga till akutsjukhusen. Det sager
finansregionradet Irene Svenonius (M) till Dagens Medicin. o

SKANE FAR KRITIK FOR LANG VANTAN PA CANCEROPERATION

» P4 Skanes universitetssjukhus har orimligt langa vantetider till
operation vid cancer i bukspottkorteln eller levern fatt allvarliga
konsekvenser for patienter, enligt Inspektionen for vard och om-
sorg. O

Lis mer!
Fler nyheter samt
l&ngre texter pa
Lakartidningen.se

SSTH

Ar du intresserad
av trombos och
hemostasfragor?

Valkommen till SSTH Symposium 14
Goteborg 2-3/4 2020

www.ssth.se
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Beslut om BUP-vardval
skjuts upp i Region Skane

Region Skanes beslut att
infora vardval for den 6ppna
barn- och ungdomspsykia-
trin skjuts upp. Anledningen
ar invandningar fran flera
fack som kravt central for-
handling.

Alliansen i Skane har haft
ambitionen att inféra vard-
val inom ett par nya omraden,
bland annat barn- och ung-
domspsykiatrin. Malet ar att
oka tillgdngligheten genom
att sldppa in privata aktorer.
Men vid halso- och sjukvards-
namndens méte pa torsdagen
i forra veckan skots beslutet
om vardval upp.

Orsaken ar en facklig begdran
om central forhandling i
fragan. Den
grundarsigi  —

sin tur pé ett =
regionalt sam- b -

verkansmote 3
harom veckan, ‘&

dar arbetsgi- b
varen la fram  Marie Wedin
ett forslag

som menade att det var bade
mojligt och lampligt med ett
vardval inom BUP. Detta trots

att en utredning kommit fram
till att det forvisso var mojligt,
men inte lampligt.

- Alla blev valdigt forvanade
over att forslaget var andrat
fran det som referensgruppen
och de som gjort utredningen
kommit fram till - frdn att det
inte var lampligt till att det
helt plotsligt var lampligt, sa-
ger Marie Wedin, ordférande i
Lakarforbundet Skane.

Samtliga vardfack sa da
ifran och ett par begéirde cen-
tral forhandling, vilket nu gor
att nimnden skjuter upp sitt
beslut.

-ViilLakarforbundet har inte
sjalva begart en central for-
handling, men vi sympatiserar
med den, siger Marie Wedin.
Hon séger att BUP fungerar
daligt pa flera hall i Skane med
brist pa psykiatrer. Att 6ppna
for vardval riskerar da att 1ag-
ga fokus pa diagnostik, vilket
kan gora kéerna dnnu langre.
Nu kan det bli en politisk
strid om fragan dar Sverigede-
mokraterna far en avgérande
roll. Tidigare i manaden backa-
de ocksa Alliansen i fragan om
vardval inom ONH, efter en

Il

Vardval om BUP i Skéne skjuts
upp da flera fackforbund har
kravt central férhandling.

Illustration: Mostphotos

utredning som visade att det
var moéjligt, men inte lampligt.

Forslaget om vardval inom

BUP har ocksa fatt hard kritik.
Bland annat har flera chefs-
overldkare skrivit en debatt-
artikel i Sydsvenskan dar de
varnar for »katastrofala effek-
ter« for lakarbemanningen pa
barn- och ungdomspsykiatrins
akutverksamheter. De menar
ocksa att patienter med enkla-
re akommor skulle fa tréffa 1a-
kare pa bekostnad av dem med
mer komplexa, kroniska eller
akuta svarigheter.

Jesper Cederberg

[KORTHET

NERGARDH: APOTEKETS K0P
IDOKTOR 24 PROBLEMATISKT

» Statens utredare Anna
Nergardh reagerar pa att
statliga Apoteket AB koper

in sig i privata Doktor 24.
Képet kommer samtidigt som
regeringen tittar pa relatio-
nen mellan natldkare och
apotek. »Jag ar forvanad 6ver
tajmningen, siager hon till
Lakartidningen. 0

HOJD LON SKA FA FLER
LAKARE ATT FORSKA

» Svenska séllskapet for
medicinsk forskning héjer
I6nedelen i sitt fyraariga
etableringsstad for kliniskt
verksamma forskare fran
400000 till 800 000 kronor
per ar for den som forskar pa
halvtid. o

RESTNOTERADE LAKEMEDEL
FORTSATTER OKA

» Forra aret fick
Lakemedels-
verketin 982
anmalningar om
restnoterade
lakemedel. Det
innebar en 6kning
pa 36 procent jamfort med
2018, rapporterar Lakeme-
delsvarlden. 0

Lund underkanner student som struntade i hygienregler

Lunds universitet har infort
ett system for att fanga upp
olampliga lakarstudenter.
Nu har en student for forsta
gangen underkants i profes-
sionellt forhallningssatt.

For ett ar sedan inforde lakar-
utbildningen i Lund ett system
som kallas basalt professionellt
forhallningssétt. Det ar tankt
som en nédbroms f6r uppen-
bart olampliga studenter.

Om en students beteende
anses bryta mot ett profes-
sionellt forhallningssétt blir
det forst en varning. Om be-
teendet trots det fortsatter
underkédnns studenten och en
individuell studieplan upprit-
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Att inte tvatta sina hander
kan fa manga konsekvenser.

tas. Uppfylls inte den kommer
studenten inte vidare i ldkar-
utbildningen.

Nu har for forsta gangen en 14-
karstudent underkénts i pro-
fessionellt forhallningssatt,
efter att trots upprepade var-
ningar inte ha foljt hygienreg-
lerna i Region Skane.

Foto: Mostphotos

- Syftet med studieplanen
ar att studenten ska forsta och
korrigera sitt beteende. Nar
studenten visat det far studen-
ten fortsatta. For var del ar det
viktigt att stodja studenten i
detta, sdger Christer Larsson,
ordférande vid programnamn-
den for lakarutbildningen i
Lund.

Vad tycker lakarstudenterna
om att ni infért systemet?

- Jag har hort att manga
tycker det ar vettigt att vi
forsoker hantera detta. Men
sedan ar studenterna forstas
angeldgna om att det maste
vara réttssdkert och att inga
bedémningar blir godtyckliga.

Hur fungerar systemet?

- Oftast dr det en handleda-
re eller nagon pé en avdelning
som observerar ett beteende
som ar patientosakert, doku-
menterar det och rapporte-
rar vidare till examinatorn,
som gor en bedémning, sdger
Christer Larsson.

Ytterligare tva lakarstudenter
som anses ha betett sig olamp-
ligt har enligt Sveriges Radio
rapporterats till kursledning-
en.Skalet i detta fall var att de
uteblivit fran undervisning
och tider med patienter. For
dem har dock inget beslut om
underkannande fattats.

Marie Strém
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Lakartidningen

arrangerar

Sundsvall

1april
2020

Utmattningssyndrom
och ME/CFS

Quality Hotel Sundsvall, Esplanaden 29, Sundsvall

Over 1100 besokare i Stockholm, Géteborg, Malmé och Umea!
Efter de valbesdkta seminarierna under 2018 och 2019 ar vi glada
att kunna reprisera detta i Sundsvall i april 2020. Seminariet belyser
tva svara sjukdomstillstdnd som fororsakar stort lidande och ofta
har ett Idngdraget ibland kroniskt forlopp. Det &r viktigt for alla som
arbetar inom sjukvarden att ha kunskaper om dessa tillstand. Vi
uppdaterar er pa det aktuella kunskapslaget rorande orsaker, diag-
nostik, behandling och rehabilitering.

Valkommen 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 samhéllsmedicin och rehab, Umea universitet

14:15-14:45 Kaffe

14:45-15:20 Myalgisk encefalomyelit (ME) - aktuellt om klinik
Overldkare, 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

15:565-16:30 Avslutning och fragor till panelen

Moderator: Eva Jaktlund, specialist i allménmedicin.

Programansvarig: Docent Margaretha Bagedahl Strindlund, Lakartidningen

Las mer och anmal dig pa4 www.lakartidningen.se/event




NYHETER JOBBA EFTER 65

| l | IR ,
“»sDe
mte be

Foto: Johan Gunséus

»Jag hade ju kunnat hoppa av vid 65 och bérja som hyrlékare, men jag var lockad av att vara kvar med kollegorna och patienterna.
Jag uppskattar kontinuiteten«, sdger Gunnar Johansson, snart 67 ar, som valt att arbeta kvar som njurmedicinare pa Ornskoldsviks sjukhus.
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Allt fler likare jobbar vidare efter 65. Men utvecklingen
gar lingsamt, och fortfarande ér det fa arbetsgivare som
har riktade satsningar med fokus pa dldre medarbetare.
»Regionerna kan gora mer for att {3 fler att stanna i yrket,
siger Torsten Mossberg, ordforande i Seniora lidkare.

TEXT: Pahl Ruin FOTO: Johan Gunséus

id arsskiftet hojdes alders-
gransen for pension i lagen
om anstédllningsskydd fran 67
till 68 &r, och 2023 héjs gransen
till 69. Budskapet fran riksdag
och regering ar kristallklart:
fler ska jobba langre.
Utvecklingen har ocksa
gatt i den riktningen under 2000-talet:
2005 arbetade 10 procent av samtliga
65-74-aringar, 2018 hade den siffran stigit
till 17 procent. Men bland ldkare ar siffran
betydligt hogre. For cirka fem ar sedan vi-
sade en undersokning av Lakarforbundet
att 6ver 40 procent jobbade vidare efter 65
inagon form, ofta som timanstéllda.

- Jag ar siker pa att siffran ar hogre i
dag,jag marker att fler medlemmar ar
kvar i arbetslivet, sidger Torsten Mossberg,
ordférande for Seniora lakare.

Hans fingertoppskénsla verkar stimma
om man studerar statistiken fran Sveriges
Kommuner och regioner (se figur): 2018
utgjorde likare 6ver 65 ar néra 8 procent
av samtliga yrkesverksamma lakare, for tio
sedan var andelen bara hélften sa stor.

Den successiva hojningen av pensions-
aldern har sjalvfallet spelat in, men en-
skilda arbetsgivares insatser kan ocksa
ha haft betydelse. Ett exempel a1 Region
Vasternorrland, som sedan 2014 erbjuder
medarbetare inom bristyrken att fran och
med 66 ars alder arbeta 80 procent med
100 procents 1on.

Just nu nyttjar 13 medarbetare denna
moijlighet, varav sju likare. En av dem ar
Gunnar Johansson, snart 67 ar, som ar
njurmedicinare pa Ornskoéldsviks sjukhus:

- Jag hade nog inte stannat sa héar linge
om det inte hade varit for erbjudandet,
sdger Gunnar Johansson da Likartidning-

en nar honom vandrande pa stan pa sin
lediga onsdag.

- Det ar valdigt behagligt med en dag for
andhdmtning mitt i veckan, en dag da jag
kan gora andra saker. Och under sommar-
halvaret viljer jag i stéllet att ha ledigt var
femte vecka, vilket ar valdigt skont!

Marker du nagon skillnad i din arbetskapa-
citet jamfoért med sag 2010?

- Inte mycket - ja, kanske ar jag lite
trottare efter arbetsdagens slut. Och da
ar det ju bra att inte behéva jobba hundra
procent.

Gunnar Johanssons argument for att
jobba vidare efter 65 liknar dem som l&-
kare angett i flera enkéter och studier
genom aren: man kdnner sig behovd och

Fler lakare jobbar efter 65
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Lakare 65 &r och éldre som &r anstallda i
regionerna, bade tillsvidare- och timanstéllda.

efterfragad, har erfarenhet som man fort-
farande vill dela med sig av.

- Jag hade ju kunnat hoppa av vid 65
och borja som hyrldkare, men jag var lock-
ad av att vara kvar med kollegorna och pa-
tienterna.Jag uppskattar kontinuiteten.

Pa Region Vasternorrlands HR-avdelning
berittar forhandlingschefen Gun-Britt
Hiagglund Strand att det var just onskan
att minska beroendet av hyrlidkare som
var en av orsakerna bakom erbjudandet:

- Vi sparar en del pengar tack vare den
har modellen. Men framfor allt far vi hog-
re kvalitet i varden.

Vad gor ni annars for att underlatta for
lakare och andra vardanstéllda att jobba
efter 65?

- Vi férsoker gora vara arbetsplatser
attraktiva, men dnnu har vi inte nagon
genomténkt strategi for den dldre arbets-
kraften.

Borde niinte ha det? Svarigheterna att
rekrytera har ju funnits hos er i manga ar?
- Du har ritt, vi borde gora &nnu mer.

Det ar ocksa slutsatsen bland manga
forskare pa omradet: vissa arbetsgivare har
borjat med »aldersmedveten« personal-
politik, men det ar langt kvar. Sociologen
och universitetslektorn Mikael Stattin vid
Umea universitet har studerat arbetsgivar-
nas och de vardanstélldas syn pa pensions-
aldern i grannregionen Vasterbotten:

- Regionen har gjort lovvirda insatser,
men dven dir saknas dnnu en langsiktig
strategi.

For att fa fler att jobba lingre maste
man bli battre pa att forsta drivkrafter-
na bakom enskilda individers beslut att

>
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NYHETER JOBBA EFTER 65

Lakaren Gunnar Johansson resonerar
med en av sina patienter, Gunnar Larsson
i samrad med sjukskéterskan Helen Spens.

stanna i yrket, menar Stattin.I en enkat
bland ett nittiotal 65-plussare i Vasterbot-
tens sjukvard - varav cirka en tredjedel
var likare - framkom ett argument sa tyd-
ligt att det 6verraskade honom sjilv:

- Uppskattning! De lyfter fram behovet
av stod och uppskattning, av bade chefer
och kollegor. Att fa hora att de fortfarande
ar vardefulla medarbetare. Flera uttryck-
te viss irritation over fragor om nér de ska
pensionera sig.

For lakarnas del ar det ekonomiska incita-
mentet att jobba vidare ganska litet. Ons-
kan att fortsétta beror mycket mer pa en
karlek till yrket: ldkarrollen ar en central
del av identiteten. Men for att kunna fort-
sétta efterlyser de inte bara kortare arbets-
tid, utan ocksa andra arbetsrutiner, mind-
re administration och mer flexibilitet.

Mikael Stattin har dven studerat attity-
der till att arbeta efter 65 hos lakare och
andra vardanstillda som dnnu inte natt
pensionsédldern. Ett vanligt svar bland
ldkarna har varit: »Jag kan tdnka mig att
jobba vidare, men inte under de har férut-
sdttningarna.«

- Det &r ju en vildigt tydlig indikation
pa att fler &n i dag ar beredda att arbeta
kvar efter 65,0om bara arbetsgivarna lyss-
nar till vad som behéver fordndras.

I Mikael Stattins kartldggning fram-
kommer att kvinnliga lakare dr nagot
mindre intresserade dn sina manliga kol-
legor att jobba vidare efter 65.

- En forklaring ar att manga kvinnor
tagit huvudansvar i hemmet, och detta
dubbelarbete har minskat deras lust och
ork att jobba vidare.

Det kan ocksa finnas sociala skil bakom
de kvinnliga ldkarnas tidigare pensione-
ring: en dldre make har redan gitt i pen-
sion och man vill vara tillsammans mer.

Aven detta sociala pussel méaste vigas in
i diskussionen om hur man ska fa fler att
jobba langre, menar Eva Vingard, tidigare
6verldkare och numera professor emeri-
tus i arbets- och miljomedicin vid Uppsala
universitet:

- Jag tycker att arbetsgivare ska sitta
sig ner med varenda anstélld som fyllt 60
och resonera utifran fragorna: Hur ser du
pa din framtid har under de narmaste tio
aren? Hur liange kan du tdnka dig att job-
ba? Hur kan arbetsuppgifterna anpassas?
Vilka behov av vidareutbildning har du?

Eva Vingard dr ledamot i Delegationen
for senior arbetskraft, som regeringen
tillsatte hdrom aret. Nyligen kom hon

»Detar ett orga-
nisatoriskt miss-
lyckande att valut-
bildade lakare som
har god hilsa och
i grunden alskar sitt arbete
slutar for att arbetsforhallan-
dena ar for daliga.«

Eva Vingard,

professor emeritus i arbets- och milj6-
medicin samt ledamot i Delegationen
for senior arbetskraft

sjalv med ett bidrag till delegationens
serie av rapporter: »Vad blir simre och
vad blir battre nar man blir dldre?«

- Flera fysiska formagor blir simre med
hogre alder, medan de mentala snarare
kan forbattras genom erfarenhet och
mognad. Specialiteter med fysiskt kravan-
de uppgifter blir tuffare, men arbetssitua-
tionen kan alltid anpassas.Jag har en vin
som &r 73 och ortoped. Néar det blev for
tungt att sta lingre perioder har han nu
specialiserat sig pa fotkirurgi, dar han kan
sitta i stdllet.

Hon blir bekldmd av att hora hur manga
arbetsgivare som inte i tid anpassat ar-
betsforhallandena.

- Vi ar ett ging som laste medicin ihop
och vi hade nyligen en atertraff, alla dver
70.Nagra av oss ar fortfarande igdng, men
manga hade slutat redan i 60-arsaldern,
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speciellt de som blivit allménladkare. Vissa
hade gatt i missmod. Det ar ett organi-
satoriskt misslyckande att véilutbildade
ldkare som har god hélsa och i grunden
alskar sitt arbete slutar for att arbetsfor-
hallandena ar for daliga.

Eva Vingard &r forundrad 6ver den slit-
starka 65-arsnormen, att just 65 skulle
vara en »lagom alder« att sluta jobba nar
det nu finns en flytande pensionsalder
mellan 62 och 68 ar:

- Tank bort 65-arsgransen! Det som av-
gor hur lange man kan arbeta ar ofta de
fysiska kraven. En industriarbetare kan
ha svart att fortsatta efter 60, en dansa-
re pensioneras vid 40, en toppatlet &nnu
tidigare.

Region Ostergotland beslutade nyligen att
ta bort dven 68-arsgransen. Ratt beslut?

Foto: Johan Gunséus

- Absolut! Varfor ska alder 6ver huvud
taget vara ett kriterium for att fa sparken?
Jag hade gérna fortsatt som 6verldakare
och professor efter 67, men det gick inte.
Nu ar jag 72 och har forménen att kunna
fortsatta med olika arbetsuppgifter med
anknytning till Uppsala universitet. Men
det ar inte alla forunnat.

Finns det inte en podng med att arbetsgiva-
ren vid en viss alder har majlighet att saga
»tack och hej?« Darrningar och demens ar
jutrots allt vanligare bland dem som fylit 70?
- Nej, jag ser ingen poang med en al-
dersgrans, en 40-aring kan vara lika
olamplig for ett jobb som en 70-aring. De
allra flesta 70-aringar ar synnerligen vi-
tala medborgare. Uttrycket »70 ar det nya
50« har st6d i forskning sedan 1970 om
70-aringars fysiska och mentala halsa.

TIPS FOR DIG SOM VILL JOBBA LANGRE

o Krav fortbildning, precis som alla andra!

o Acceptera inte dalig loneutveckling bara
for att du ar sa tacksam for att nagon vill
ha dig!

e Paminn arbetsgivaren om att du ar billiga-
re an andra anstallda da arbetsgivaravgif-
ten nu sankts for alla ver 65.

o »Tack for att jag far sitta i en skrubb och
jobba.« Nej! Acceptera inte daliga arbets-
forhallanden.

e Argumentera for att du kan fungera som
mentor for yngre lakare.

o Den som viljer timanstallning i stallet for
tillsvidareanstallning ska veta att man inte
omfattas av grupplivférsakringar mellan
arbetspassen.

o Undersok vad timanstallningen omfat-
tar —ingar exempelvis 6vertid? Och hur
hanteras lonen om du blir sjuk?

Tipsen kommer fran Torsten Mossberg, ordforande i for-
eningen Seniora lakare, och Shewen Aziz, ombudsman pa
Lakarforbundets avdelning for arbetsliv och juridik.

Torsten Mossberg, som ock-
sa sitter i Lakarforbundets
styrelse, vill anda lyfta de
kénsliga problem som kan
uppsta nar lakare fortsét-
ter att vara verksamma
langt uppi aren:

- Var férening ordnar
resor till olika platser i
Europa.Nagra ganger har
det hént att jag talat med
kollegor pa resan som glomt var vi ar eller
vart vi ar pa vig. Nar jag sedan far hora att
samma ldkare fortfarande tar emot pa-
tienter blir jag lite orolig.

Han menar att lakare ar for daliga pa att
prata med varandra om kansliga fragor
som beror yrket.

- Man maste viga séga till en kollega:
»Jag tycker inte att du ska ta emot patien-
ter langre.«

Om man ar 6ppen med att sidana etiska
problem kan uppsta, blir det ocksa léattare
att sla fast huvudbudskapet: dldre lakare
besitter erfarenheter som ar helt avgoran-
de for att fa varden att fungera battre.

- En anhorig kom nyligen till en vard-
central med svardefinierade smartor. La-
karen i 70-arsaldern stillde blixtsnabbt
den ritta diagnosen: kortelfeber. Om du
har mott hundratals eller tusentals pa-
tienter med sddana smartor, da vet du.

Torsten
Mossberg

Text: Pahl Ruin
Foto: Johan Gunséus
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DEBATT

Mer debatt

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

BOR MAN AVRADA FRAN
SVENSK LAKARUTBILDNING?

» Den 1juli 2020 upphér regio-
nernas skyldighet enligt lag att
tillhandahalla AT-tjanster. Kan
Lakarforbundet rekommen-
dera blivande lakarstudenter
att soka till laAkarprogrammet

i Sverige innan den nya legi-
timationsgrundande utbild-
ningen inforts? Vilka medel
kommer Lakarférbundet att
anvénda for att sakerstalla att
dessa studenter och lakare
far mojlighet att genomfora
AT och bli legitimerade? Det
undrar Eir Lofgren.
Lakartidningen. 2020;117:FYED

Replik ) .
NEJ, MAN BOR INTE AVRADA
SIUDENTER FRAN SVENSK
LAKARUTBILDNING

» Sjélvklart bor man inte
avrada studenter fran att
borja studera till Iakare nu.
Viforstar dock att det finns
en oro kopplad till AT-flask-
halsen. Lakarférbundet for en
dialog med regeringen, och

vi forutsatter att man skapar
generdsa dvergangs-

regler som majlig-

Massling dodar
fler an ebola

- ett kollektivt
misslyckande

Massling och andra
infektioner som gar att
forebygga med vaccin hor
hemmai i historiebockerna.
I 6stra Kongo-Kinshasa har
nastan tre ganger fler dott

i den pagaende masslings-
epidemin dni ebolaepidemin
i samma omrade.

virldshéilsoorganisationen
WHO:s senaste rapport visar
att utvecklingen efter ett par
decenniers nedgang av dods-
fall till f61jd av méassling nu
gar at fel hall.

Vaccination mot sjukdomen
uppskattas ha raddat 23 mil-
joner liv sedan ar 2000. Det ar
svart att hitta en folkhélsoin-
sats som kan mita sig med
detta [1].

86 procent av varldens barn
har fatt en av de tva rekom-
menderade doserna méss-
lingsvaccin. Men faktum &r
att detta inte riacker for att
uppna sé kallad flockimmuni-
tet och skydda samhéllen mot
utbrott. For att vara pa den
sdkra sidan krévs att 95 pro-
cent av befolkningen har full
immunitet.

Veckorna fore jul 2019 var jag
i 6stra Kongo-Kinshasa pa ett
snabbt inhopp i Lakare utan
griansers masslingsrespons. Pa

nyheterna rapporterades da

om masslingsutbrottet i

gor for samtliga Samoa, och pa Twitter
likarstudenter i Vad ..  spredsvaccinations-
nuvarande system tycker du? skeptikernas osan-
att genomfora AT. Kommentera p& ningar om hur vac-
Det skriver Sofia Lakartidningen.se cinet ar farligare &n
Rydgren Stale, ord- infektionen.

forande i Lakarfor-
bundets utbildnings- och
forskningsdelegation.
Lakartidningen. 2020;117:FY16
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Sjukhuset som Lakare utan
granser driver tillsammans
med de kongolesiska sjuk-

Anna Sjoblom,
medicinsk humanitar
radgivare, Lakare utan
granser

vardsmyndigheterna i Baraka
var overbelagt. Undernarings-
avdelningen var full,och i
isoleringstalten for massling
riackte sdngarna inte till. Akut
underniring, lag vaccinations-

»Under veckornai
Baraka kunde jag inte
lata bli att tinka pa
vaccinmotstandarna
har hemma...«

tiackning, ett svagt sjukvards-
system och hog forekomst av
andra infektionssjukdomar
bidrar till hog dodlighet i det
har mésslingsutbrottet. Det ar
en mycket anstriangd situation
for myndigheter och humani-
tdra organisationer.

Masslingsfall har rapporterats
isamtliga 24 provinser i lan-
det, och antalet &r nu uppe i
otroliga 310 000. Fler &n 6 000
dodsfall har rapporterats, och
morkertalen dr sannolikt sto-
ra.Manga har jamfort utbrot-
tet med ebolaepidemin i 6stra
Kongo-Kinshasa. En av epide-
mierna skapar rubriker och
engagemang varlden over.
Den andra har pagatt i tysthet
- trots att nistan tre ganger
fler d6tt i massling én i ebola.

L

Utbrottet har ett stort for-
sprang gentemot de krafter
som mobiliseras for att stoppa
det. Aven om en stor nationell
massvaccinationskampanj ge-
nomfors s behover mer resur-
ser investeras i bade patient-
vard och vaccination. Givare
och humanitéira organisatio-
ner maste vixla upp takten for
att stotta sjukvardsmyndig-
heterna i det arbetet.

Vikan inte tillata att infek-
tionssjukdomar och respons
vid epidemier dalar nedat pa
den globala hélsodagordning-
en.Omvirlden kan inte heller
enbart fokusera pa utbrott
som utgor globala hédlsohot
eller faller inom halsoséker-
hetsagendan, det vill sdga
riskerar att spridas till lander
som Sverige.Att sa manga
barn dor i en sjukdom som ar
latt att forebygga ar en skam
och ett kollektivt misslyck-
ande.

Under veckorna i Baraka
kunde jag inte lata bli att tin-
ka pa vaccinmotstandarna
har hemma och hur de verkar
vinna ny mark. Jag hade géar-
na latit dem folja med mig en
dag pa jobbet sa att de fatt se
masslingens fula ansikte.

Vimaste gemensamt gora allt
for att méassling och andra in-
fektioner som gar att forebyg-
ga med vaccin hamnar i histo-
riebockerna. O

o Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Referens
1. World Health Organization (WHO).
Measles: fighting a global resurgence.
6 dec 2019.
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Rad till vaccinatorer:

Sikta inte for hogt

Skada i axeln efter vaccina-
tion ar ovanligt, men allvar-
ligt for den som drabbas.
For fortsatt tillit till vara
vaccinationsprogram ar
det viktigt att forsoka und-
vika kanda risker. Behovet
av uppdaterad information
om lamplig injektionsteknik
bor utredas.

En kollega rapporterade i LT
for nagra ar sedan [1] att han
drabbats av vérk i axeln efter
sin femte TBE-vaccination.
Smarta och vark kvarstod efter
ett halvar. Litteratursokning
ledde honom till begreppet
SIRVA (shoulder injury related
to vaccination).

Jag hade sjélv traffat en ung
patient som fatt pneumokock-
vaccin av en sjukskoterske-
studerande som inte fatt ade-
kvat handledning. Plastret satt
ovanligt hogt pa axeln,och
nagon timme efter besoket pa
vardcentralen tillstotte kraf-
tig vark i vinster axel. Dagen
efter hade patienten svart att
anvianda armen. P4 misstan-
ke om inkldmning gavs tva
kortisoninjektioner. Patienten
triaffade sjukgymnast regel-
bundet under aret som foljde.
Ansvarig ldkare kontaktade
infektionsldkare och ortoped,
men ingen sag nigot samband
med vaccinationen. MR fem
manader efter injektionen
visade en cysta subkortikalt i
caput humeri och 6dem i sub-
akromiala bursan. Efter ett ar
hade patienten fortfarande
besvir, och ersittning utgick
fran Landstingens omsesidiga
forsakringsbolag (L6f).

Genesen till SIRVA anses vara
ett immunologiskt svar pa
vaccin som hamnat utanfor
muskeln, i bursa eller senor
[2]. SIRVA tycks inte drabba
den som far ett vaccin for
forsta gangen och da saknar
antikroppar mot det aktuella
antigenet. Oftast handlar det

Leif Gothefors,
> professor emeritus,
institutionen for klinisk
4% vetenskap/pediatrik,
Umea universitet

om influensavaccination hos
aldre.

1litteraturen papekas att
SIRVA kan forebyggas genom
optimal vaccinationsteknik,
exempelvis som i vardhand-
boken.Man hamnar da 3-4
fingerbredder under akromi-
on.Subakromiala bursan kan
dock stricka sig 3-6 centime-
ter nedanfor akromion. In-
jektion i deltoideus 6vre del
bor darfor undvikas. Risken
att hamna for hogt 6kar om
patienten sitter och vaccina-
toren star. Om patienten vilar
sin hand mot hoften forsvin-
ner bursan uppéat och in under
akromion (Figur 1).

Sverige saknar en nationell
rekommendation for injek-
tionsteknik. Det blev tydligt
nér jag forsokte utrona myn-
digheternas kunskap kring
SIRVA [pers medd; 2019]. SBU
hénvisade till Lakemedels-
verket, som haft fragan uppe
till diskussion, men utan at-
gird, da injektionsteknik ar
en vardfraga. Socialstyrelsen

svarade att de ansvarar for
stickskador, Folkhalsomyn-
digheten for vaccinationspro-
grammet och Lakemedelsver-
ket for vaccinet. I Vardhand-
boken saknas kommentar om
SIRVA ...

I Australien och USA har
myndigheterna inkluderat
SIRVA i rad om vaccinations-
teknik [3-5]. Sarskilt intressant
ar en artikel som vinder sig
till farmaceuter [5], da utval-
da apotek i Sverige numera
far erbjuda vaccininjektion.
Amerikanska myndigheter
har gjort en sammanstéllning
av SIRVA-fall aren 2010-2016
[6]). Centers for Disease Con-
trol and Prevention fastslar
[7] att SIRVA ar en realitet,om
dn ovanligt. I USA fick 476 per-
soner ersittning med han-
visning till SIRVA 2010-2016,
vilket ska ses mot bakgrund av
de 100-150 miljoner doser in-
fluensavaccin som ges arligen.
I Sverige kan 2-6 ersattningar
per ar relateras till SIRVA [Gus-
tafson P, pers medd; 2019].

SIRVA ar ovanligt, men allvar-
ligt f6r den som drabbas. For
fortsatt tillit till vara vaccina-
tionsprogram, sarskilt de som
riktas till vuxna, ar det viktigt
att forsoka undvika kdnda
risker. Mot den bakgrunden
bor ansvarig myndighet (Ivo?)
se till att vaccinerande sjuk-
vardspersonal informeras om
att smérta och nedsatt rorlig-
hetien axel inom 48 timmar
efter vaccination kan vara
SIRVA. Behovet av uppdaterad
information om lamplig injek-
tionsteknik bor utredas. O

@ Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.

Liis mer! Referenslistan, se webben:
Lékartidningen. 2020;117:FYCW

Figur 1. Pekfingret pa akro-
mion, tummen vid tuberositas
deltoideae (hittas lattare med
abducerad éverarm genom att
bursan da »forsvinner uppatc).
Ge injektionen i mittpunkten.

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

Mer debatt
pa nitet

Illustration: Mostphotos

INTERKULTURELL KOMPETENS
KAN STARKA DEN
MEDICINSKA FORSKNINGEN

» Samarbetet mellan forskare
i Ostersjoregionen har aldrig
varit starkare. Anda finns
stora utmaningar, vilket blir
tydligt i en aktuell debatt i
Tyskland om digitaliseringar
ivarden dar politiker lyfter
fram Sverige som forebild,
skriver Nils Hansson och
medforfattare. For att for-
djupa samarbetet mellan fors-
kare i Sverige och Tyskland

ar det angelaget att stimulera
till battre kunskaper om vara
landers politiska, sociala och
ekonomiska forhallanden,
skriver de vidare.
Lakartidningen. 2020;117:FYEU

Replik fran Heidi Stensmyren

MANGFALD KAN MINSKA
BEHOVET AV PRIVATA SJUK-
VARDSFORSAKRINGAR

» Lakarforbundet vill inte
forbjuda privata sjukforsak-
ringar, men det ar ett problem
om de som har sadana for-
sakringar gar fore i kon eller
tranger ut vard som andra pa-
tienter vantar pa. Det skriver
Lakarforbundets ordférande
Heidi Stensmyren i denna
replik pa ett debattinlagg dar
Socialistiska lakare efterlyste
att Lakarforbundet tar tydlig
stallning mot privata sjukfor-
sakringar.

Lakartidningen. 2020;117:FYIS

143

Lakartidningen
Volym 117



KRONIKA

144

Lakartidningen
#5-6 2020

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

»Fag forstdar nu
varfor geriatrikbakjouren
sa nej till MRSA-patienten.«

UNDERLAKAREN: »Geriatrikjouren sa nej, trots att MR-
SA-patienten legat pa akuten i 30 timmar.«

En kollega svarar: »Typiskt! De tar bara enkla pa-
tienter och struntar i de svara.«

Specialisten suckar: »Hur kan politiker vara sa
dumma att det inte gor nagot at det har?!«

Ett morgonmate som inleds som manga andra.
Aterkommande fraser som ekar i manga fikarum. Att
andra kliniker endast bevakar sina egna intressen.
Att politiker inte forstar sjukvard och prioriterar fel.
Mantrat smittar av sig.Juniora kollegor blir cyniska.
Samma sak hiander mig. Frustrationen vaxer. Jag
tappar fortroende for systemet. Tills jag en dag la-
ser en text.

TEXTEN PA SIDAN »SLATE STAR CODEX« var lang, sa har
kommer en sammanfattning: Forestall dig ett spekt-
rum som beskriver hur man ser pa motsattningar.I
ena dnden har man misstagsteoretiker och i andra
dnden har man konfliktteoretiker.

Misstagsteoretiker tror att alla inblandade i en
motsittning vill hitta den bésta 16sningen. Motsétt-
ningar uppstar ofta for att vi har olika information
och perspektiv, men alla vill uppna samma mal. En
dalig 16sning beror oftast pa misstag - for att det ar
svart for alla att veta vad som blir bast.

Konfliktteoretiker ser diremot motsittningar som
en kamp - ett nollsummespel. Olika parter har olika
intressen, och oavsett vad en part siger bevakar den
bara sina egna intressen. Om en 16sning ar dalig be-
ror det inte pa ett misstag, utan pa att ena parten vill
kora 6ver den andra.

FOR MISSTAGSTEORETIKER r di-
alog centralt - fler perspektiv
later en nidrma sig den sanno-
likt basta 16sningen. Vem som
foreslar 16sningen spelar ing-
enroll - det viktiga ar att man
narmar sig nagot bra. Men for
konfliktteoretiker ar dialog
oftast on6dig. Motparten vill
ju bara 6vertala en om sitt

perspektiv, sa utfallet av en dialog kommer séallan att
handla om att ndrma sig sanning, utan bara om att
6vertala den andra.

DETTA RAMVERK HAR INGEN forskning bakom sig, men
har fastnat i mitt huvud for att det dr anvandbart.
Efter texten ser jag hur jag och kollegor ror oss i
spektrumet. »Politikerna vill uppenbarligen forsto-
ra for varden« och »Snélla, skéll pa neurologerna sa
att de skarper sig«. Konfliktteori - en 6vertygelse om
att motséttningar ir nollsummespel dir motparten
ar dum och sjilvisk. Jag ser ocksa misstagsteoreti-
ker som skapar samarbeten mellan kliniker for att
ni en smidig 16sning for en patientgrupp, inte for att
optimera en enskild kliniks budget. Medarbetare som
avbryter morgonmotets raljerande om politiker med
ett »Sa enkelt ar det inte«.

Konflikts- savil som misstagssynsatten kan vara
anvandbara, men jag tror att frustration ofta lurar
in oss i konfliktteorins enkla perspektiv. Det ger oss
trygghet, men gor oss blinda for komplexitet som
maste forstas for att na battre 16sningar. Ju komplex-
are system, desto sannolikare att misstag uppstar nir
man forsoker forbattra och optimera.

EFTER ATT HA LAST TEXTEN marker jag att jag béttre kan
motsta min initiala reaktion, och plétsligt kan jag
vélja hur jag tolkar motsattningar.

Jag forstar nu varfor geriatrikbakjouren sa nej till
MRSA-patienten - inte for att bevaka egna intressen
utan for att de vill anvanda sina vardplatser for att
skapa sa mycket nytta som
mdjligt - och plotsligt haller
jag med.

Jonathan Ilicki,

leg lakare, Head of medical innova-

tion & development, Platform?24
jilicki@gmail.com



5 fragor till

Sofia Kreibom

ST-lakare i Stockholm
och en av forfattarna
till en artikel om rikt-
linjer vid hjarnskador
i priméarvarden.

Kan du beskriva kortfattat vad ni tar \/

upp i artikeln?

Vi anvander oss av en enkéatstudie
for att belysa hur man inom primar-
varden i Stockholms lan handlagger
patienter med latta traumatiska
hjarnskador.

Hur kom det sig att ni gjorde den har
studien?

I mitt arbete pa vardcentralen moter
jag patienter med latta traumatiska
hjarnskador, och det gick tidigt upp
for mig att omradet saknar riktlin-
jer for primarvarden. Onskemalet
fran min och arbetsgruppens sida
ar att belysa omradet och behovet
av eventuella specifika riktlinjer for
priméarvarden.

Hur kan sadana riktlinjer utformas?

I forsta hand skulle en multidisciplinar
grupp (neurologer, allmanléakare,
neurokirurger, rehabiliteringslakare,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter mfl)
sammanstallas som far till uppgift att
granska aktuell evidens och anpassa
den till befintlig sjukvardsstruktur
innan konkreta riktlinjer kan utarbe-
tas.

Finns det nagot du hade velat utveck-
laier studie?

Det optimala hade varit att kunna
utveckla riktlinjer fér handlaggning

av denna patientkategori, vilket redan
initierats av SBU, och som pa langre
sikt forhoppningsvis kommer att
resultera i landstackande riktlinjer for
handlaggningen av denna patientka-
tegori.

Hur ser din kliniska vardag ut?

Jag arbetar som ST-lakare pa
Surbrunns vardcentral i centrala
Stockholm, med en klinisk vardag
dar jag moéter patienteri alla aldrar,
med akuta och kroniska besvar
och dven de med saval akuta
latta hjarnskador samt de
med langvariga besvar efter
hjarnskador. 0

Sara Holfve
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Behov av battre
riktlinjer vid latta
traumatiska hjarn-
skador i priméar-
varden
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Med bland annat en fall-

beskrivning om ett missbruk av
loperamid, och om att ge
blod pa ritt indikation.

Vard enligt béista
praxis — varje gang

MANNISKOR AR UNIKA INDIVIDER, och ska sa 1angt méijligt bemo-
tas individuellt. Daremot &r deras sjukdomar inte sarskilt
olika. Darmed bor det inte skilja hur dessa utreds, diagnosti-
seras, behandlas och foljs upp. Riktigt bra sjukvard kanne-
tecknas bland annat av att varje individ bemoéts individuellt,
men sa ofta det gar far sjukvard enligt bésta praxis.

Diskussionen om standardiserade vardforlopp ar stund-
tals marklig. Det gar att sdga vad man vill om dem, men ratt
skrivna anger de bésta praxis, alltsa bésta i dag kdnda sitt
att utreda, diagnostisera, behandla och
folja upp ett tillstand. Och sa lange mang-
den given vard, och resultaten av densam-
ma, varierar s mycket som den gor ar det
svart att hdvda att de inte behéovs.

»Lika markligt ar det
att 80-90 procent
foljsamhet till basta
praxis har kommit
att betraktas som
"tillrackligt bra'.«

LIKA MARKLIGT AR DET att 80-90 procent folj-
sambhet till basta praxis har kommit att
betraktas som »tillrackligt bra«. Detta
kan gélla basala hygienrutiner, lakeme-

delsbehandling eller annat. Sjalvklart

gar det inte att na 100 procent foljsamhet, men det ar inte
heller malet. Undantag behéver alltid goras, men de ska
da vara motiverade och férvintas ge ett battre resul-
tat 4n om de inte gors. Dock ar den siffra som ofta
figurerar runt 50 procents foljsamhet, vilket fak-
tiskt inte ar battre dn slumpen ...

Manniskor ska bemotas individuellt, men de-
ras sjukdomar ska inte utredas, diagnostiseras,
behandlas eller f6ljas upp individuellt. Det ska
ske enligt basta praxis, varje gang. Hur bra vill
vivara?

Pelle Gustafson, medicinsk redaktor
o pelle.gustafson@lakartidningen.se
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Nya riktlinjer skarper
ing av diabetes

behandl

Kardiovaskuldra sjukdomar och
diabetes drabbar stora befolk-
ningsgrupper med stigande &l-
der. Detta medfor behov av ater-
kommande uppdateringar av
behandlingsrekommendatio-
ner baserade pa ny evidens. Ny-
ligen har tva sidana dokument
kommit frdn European Society
of Cardiology (ESC) i samarbete
med andra organisationer, vil-

- Peter M
= = . Nilsson,
# &4 professor,
Overlaka-
re, VO internmedicin,
SUS Malmé

@ peter.nilsson@med.lu.se

Ake Sjo-
1 holm,
q docent,

Overlaka-
re, VO internmedicin,

karlsjukdom, st6tt av inte minst
genetiska studier [1].

Malvirden for lipidsankning

Malen for lipidnivaer sitts lag-
re dn tidigare eftersom eviden-
sen har stérkts for att lagre var-
den medfor lagre risk [1]. Det-
ta innebar att det for individer
med mycket hog risk rekom-
menderas ett behandlingsmal

ka tar upp behandling av dysli-
pidemi samt kardiovaskuldra
riskfaktorer vid diabetes och
dess forstadier [1, 2]. En starkt
roll f6r nya lidkemedel inom diabetesomra-
det har blivit uppenbar, men dven férand-
rade malvirden. Likemedelsverket har
gett ut rekommendationer om behandling
med likemedel for prevention av atero-
sklerotisk hjart-karlsjukdom (2014) [3]
samt behandling vid typ 2-diabetes (2017)
[4], vilka behover revideras.

I de tva dokumenten fran ESC har man
graderat den kardiovaskuldra risken.
»Mycket hog risk« definieras som fore-
komst av kardiovaskuldr sjukdom eller
malorganskada eller >20 ars duration av
typ 1-diabetes. »HOg risk« definieras som
>10 ars duration av diabetes och ytterli-
gare minst en riskfaktor, men utan malor-
ganskada.

Det fastslas att LDL-kolesterol férorsa-
kar och forstarker aterosklerotisk hjart-

HUVUDBUDSKAP

o Nya europeiska riktlinjer om lipidregle-
ringen anger skarpta behandlingsmal, till
exempel LDL-kolesterol <14 mmol/I for
patienter med mycket hog risk.

e Statiner rekommenderas i forsta hand.
Vid eventuella biverkningar kan byte

ske inom lakemedelsgruppen. Nya dyra
PCSK9-hammare kan anvandas pa sarskild
indikation.

e Vid diabetes rekommenderas en 6kad
anvandning av SGLT-2-hdmmare och
GLP-1-receptoragonister pa basen av
vaxande evidens.

o En starkt stéllning for patienten och upp-
rattande av en behandlingsplan betonas.

Géavle sjukhus
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for LDL-kolesterol <1,4 mmol/l
(eller 50 procents siankning av
utgangsvirdet) och vid hog risk
<1,8 mmol/l. Fér de med lagre
risk ligger behandlingsmalet < 2,5 mmol/l
och for ovriga < 3,0 mmol/l. Liksom tidiga-
re rekommenderas vidare utredning vid
initialt héga LDL-kolesterolvirden o&ver
5,0 mmol/l som kan indikera familjar hy-
perkolesterolemi.

For att uppnd dessa mal rekommende-
ras i forsta hand anvdndande av statiner
i hogre doser, men i forekommande fall
dven kombination med ezetimib, dar fasta
kombinationstabletter finns som forbatt-
rar foljsamheten. For individer med myck-
et hog risk, familjar hyperkolesterolemi
eller statinintolerans kan &ven nya injek-
tionspreparat (PCSK9-[proproteinkonver-
tas subtilisin/kexin typ 9] hAmmare) kom-
ma ifraga [5]. Dessa ar dock forskrivnings-
massigt koncentrerade till ett fatal 1akare,
men kan i framtiden komma att bli billi-
gare och mer anvinda som sa kallade bio-
similarer.

Om misstanke om biverkningar av stati-
ner finns kan man i férsta hand prova att
byta inom statingruppen. Utover statiner
kan aven andra preparat komma ifraga
(resiner, fibrater, nikotinsyra), men dessa
har numera en mer perifer plats.

Riskfaktorer vid prediabetes och diabetes
Nar det giller behandling av kardiovasku-
lar risk vid diabetes och prediabetes ar det
nu aktuella dokumentet [2] en uppdate-
ring av ett motsvarande fran 2013 [6], och
som i blodtrycksdelen bygger pa riktlinjer
fran 2018 fran ESC och European Society
of Hypertension (ESH) [7]. Intressant nog
forefaller incidensen av diabetes vara sta-
bil eller rent av minska under senare ar,
medan prevalensen 6kar till f61jd av 6kad
overlevnad bland aldre [8].

Man rekommenderar ett systoliskt
blodtrycksmal <130 mm Hg hos patien-
ter yngre dn 65 ar eller med diabetisk
njursjukdom eller hog risk for stroke, men
ett malblodtrycksintervall 130-140 mm Hg
for flertalet patienter 65 ar eller dldre. Det
diastoliska blodtrycksmalet satts till <80
mm Hg men inte <70 mm Hg. Detta ar val
forenligt med tidigare rekommenderade
mal <140/85 mm Hg for samma patient-
grupp i tidigare riktlinjer [6]. Samtidig f6-
rekomst av albuminuri ar en markor for
endoteldysfunktion och predicerar dos-
beroende risk for kardiovaskulara héan-
delser och stroke [9]. Vid sddan forekomst
(med eller utan hypertoni) ska RAS (re-
nin-angiotensinsystemet)-blockerande
lidkemedel initieras och dostitreras. Vid

»En stirkt roll for nya like-
medel inom diabetesomradet
har blivit uppenbar, men dven
forandrade malvarden.«

prediabetes forordas RAS-blockerande 1a-
kemedel mot hypertoni [2], delvis beroen-
de pa den diabetespreventiva effekten hos
dessa [10].

Lipider, trombocythamning, tobak och vikt
For lipidkontroll rekommenderas samma
mal fér LDL-kolesterol som i dokumentet
for dyslipidemi, men eftersom manga pa-
tienter med diabetes har en hog till myck-
et hog risk sa ar trenden mot mer ambi-
tios behandlingsinsats tydlig. Detta star i
viss kontrast till den forenklade strategin
med sa kallade polypiller som lyckats pri-
marpreventivt reducera en samlad kardio-
vaskular utfallsvariabel [11].

Vad giller trombocythdmning i primaér-
preventivt syfte vid diabetes anges nu att
ASA (75-100 mg) kan oOvervigas hos pa-
tienter med diabetes och hog/mycket hog
risk om kontraindikationer inte foreligger.



Foto: Shutterstock/TT

Malen for lipidnivéer satts ldgre an tidigare
eftersom evidensen har starkts for att lagre
varden medfér ldgre risk. Detta innebér att ett
behandlingsmal fér LDL-kolesterol <14 mmol/l
och vid hég risk <1,8 mmol/l rekommenderas
for individer med mycket hég risk.

Detta baseras framfor allt pa en analys av
ASCEND-studien (A study of cardiovascu-
lar events in diabetes) [12].

Tobaksfrihet som en del av livsstilsbud-
skapet &r en sjalvklarhet, men kontrovers
ridder om huruvida man hos nikotinister
bor rekommendera alternativa nikotin-
produkter (snus, e-cigaretter) som alter-
nativ till rokningen [13]. Andra kontro-
versiella &mnen &r huruvida fettrik eller
fettfattig kost ar bast for diabetespatien-
ter och huruvida viktnedgang ar av varde.
Det senare kan reducera riskfaktorer, men
inte morbiditet och mortalitet [14], nagot
som skulle kunna tala for att viktstabilitet
skulle kunna ha storre utsikter att lyckas.
Ett mattligt alkoholintag rekommenderas
inte lingre for kardiovaskular prevention
da evidens for nytta saknas [15,16].

Nya diabeteslikemedel starker sin stéllning
Bland nya lakemedel for behandling av typ
2-diabetes méarks framfor allt SGLT-2 (natri-
umglukossamtransportor)-hdmmare
och GLP-1(glukagonlik peptid)-receptor-
agonister. Bigge lakemedelsklasserna har
numera en mer framtrddande roll i be-
handlingsrekommendationer eftersom
evidensen for kardiovaskular prevention
starkts. Detta var tydligt i de internatio-
nella rekommendationer for behandling
av diabetes som kom 2018 [17].

Sedan 2015 har ett stort antal studier
kommit for saval SGLT-2-hdmmare (EM-
PA-REG, CANVAS och DECLARE) som for
GLP-1-receptoragonister (LEADER, SUS-
TAIN-6,REWIND och PIONEER).Av sarskilt
intresse ar goda effekter av prevention och

behandling av hjartsvikt, for bade patien-
ter med och utan diabetes (DAPA-HF 2-stu-
dien) och njursjukdom, liksom viktreduk-
tion (starkare for GLP-1-receptoragonister
dn for SGLT-2-hdmmare). Bland mer van-
liga biverkningar med SGLT-2-hdmma-
re mirks o6kad infektionsrisk samt mer
ovanliga risker for amputation vid peri-
fer karlsjukdom eller normoglykemisk ke-
toacidos. For GLP-1-receptoragonister har
rapporterats 6kad risk for illamaende och
krakningar (hos upp till 40 procent av pa-
tienterna, men oftast 6vergaende) samt
retinopati i en studie, vilket dr en ovanlig
foreteelse.

Av stor betydelse dr kunskapen sedan
narmare 20 ar om att en stor andel av pa-
tienter med etablerad koronarsjukdom
har glukosintolerans av varierande grad
[18]. Detta innebar en 6kad uppmérksam-
het pa betydelsen av glykemisk kontroll
dar nya likemedel inom omradet kan
komma till anvindning. Dessa har 6ver-
vagande testats i sekundérpreventiva stu-
dier, vilket medfor att dokumentationen
ar starkast vid etablerad koronarsjukdom.

Diskussion

Det finns en del kontroversiella aspekter.
Det diabetesinriktade dokumentet ar av-
sett for hela Europa dar ESC ar aktivt, det
vill siga fér manga olika lander med varie-
rande sjukvard och ekonomiska resurser
[2]. Sulfonylurea-preparat ar helt nedto-
nade eller borttagna, trots att det i EASD/
ADA-dokumentet fran 2018 om behandling
vid typ 2-diabetes [16] fanns skrivningar
om att sulfonylurea kan komma ifraga om
ekonomiska skil motiverar billigare be-
handling. I CAROLINA-studien fanns ing-
en kardiovaskular effektskillnad mellan
glimepirid (sulfonylurea) och linagliptin
(DPP-4 [dipeptidylpeptidas]-hdmmare)
[19]. Glitazoner anvinds sillan numera,
men var i princip likvardiga med 6vriga
diabetesldkemedel i RECORD-studien [20].
Metformin kvarstir d&nnu som svenskt
forstahandsmedel, &ven om detta nu ifra-
gasatts [2], trots svagt evidensunderlag for
kardiovaskular prevention [21].

Det finns nu stirkt evidens for
SGLT-2-hdmmare och GLP-1-receptor-
agonister, men fragan dr om det finns
storre likheter dn skillnader mellan medel
i samma klass. Detta aterstar dock att be-
visa pa basen av jaimforande studier.

Sammanfattning

Vi har nu fatt tva nya europeiska riktlinje-
dokument av stor betydelse for bade pre-
vention och behandling av stora patient-
grupper. Detta bor ha betydelse for en
kommande och efterlangtad revidering av
svenska rekommendationer. P4 lipidsidan
ar det paradoxalt att ju mer evidens vi far

om behandlingsnytta samt kunskap om
mekanismer, desto mer forenklade bor at-
girderna vara, inte minst pa befolknings-
niva. Dar skulle ett inférande av polypil-
ler pa forsok vara en vag att g4, f6ljt av ut-
vardering for patienter med diabetes eller
sekundarpreventivt, till exempel inom en
region.

Varken diabetes eller kardiovaskulidra
sjukdomsyttringar pa folkhéilsoniva kan
dock 1losas med enbart individitgérder.
Har kravs samhallsatgédrder inklusive be-
framjande av hilsosam livsstil, liksom re-
former inom halso- och sjukvarden for att
uppna full effekt. D4 méaste dven sociala
och etniska skillnader i sjukdomsepide-
miologin tas i beaktande. Slutligen maste
patienten bli mer delaktig i sin behand-
ling och forsta vardet av denna for att leda
till en samsyn och forbattrad foljsamhet
till ordinerad behandling. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Peter M Nilsson och Ake Sjsholm forelaser for flera
olika lakemedelsforetag, &ven inom diabetesomra-
det, men sitter inte i ndgra radgivande kommittéer
ochinneharinte heller aktier i dessa foretag.

Citera som: Lékartidningen. 2020,117:FWWY
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Anvandning av lakemedel efter

kranskarlskirurgi minskar over tid

Egenreferat. Kranskarlskirurgi (coronary
artery bypass grafting, CABG) rekommen-
deras till utvalda patienter med komplex
kranskarlssjukdom. I Sverige opereras ar-
ligen cirka 2 500 patienter. Anvindning av
statiner, betablockerare, RAAS-inhibitorer
(ACE-hdmmare och ARB) och trombocyt-
hammare efter CABG rekommenderas i
internationella riktlinjer. Evidensgraden
for rekommendationerna &r dock ofta lag,
och tidigare studier har visat 6verraskan-
de lag anvindning.

Syftet med studien var 1) att beskriva
anviandning av sekundarpreventiva like-

»Samtidigt fanns en associa-
tion mellan anvandning av
alla lakemedelsgrupper utom
betablockerare och minskad
mortalitet.«

medel efter CABG och 2) att underséka om
anvandningen ar associerad med 6verlev-
nad.

Alla patienter >18 ar som opererades
med isolerad CABG i Sverige 2006-2015
inkluderades, patienter med kortare
overlevnad dn sex manader efter utskriv-
ning eller kortare uppfoljningstid 4n sex
manader exkluderades, vilket resulte-
rade i 28 812 patienter. Information fran

Hjartkirurgiregistret, vilket ar en del av
Swedeheart, kopplades till Patientregist-
ret, Likemedelsregistret och Dédsorsaks-
registret for att fa data om komorbiditet,
lakemedelsexponering och mortalitet.
Patienterna foljdes fram till dod eller 31
december 2015. Medianuppféljningstiden
var 4,9 ar.

Sex manader efter utskrivning anvan-
de 93,9 procent av patienterna statiner,
91,0 procent betablockerare, 72,9 procent
RAAS-inhibitorer och 93,0 procent trom-
bocythdmmare. Anviandningen sjonk sig-
nifikant 6ver tid efter operation for alla
undersokta likemedelsgrupper. Ingen
tydlig 6vergripande skillnad mellan méan
och kvinnor kunde observeras. Patienter
>75 ar anvande signifikant mindre av de
undersokta lakemedlen.

Total mortalitet var 13,1 procent. Anvand-
ning av statiner, RAAS-inhibitorer och
trombocythdmmare var associerad med
lagre mortalitet. Det fanns ingen interak-
tion med &lder. Den storsta reduktionen
sags for statiner med justerad hazard-
kvot 0,56 (95 procents konfidensintervall
0,52-0,60, P <0,001). Det fanns ingen asso-
ciation mellan betablockad och mortali-
tetsrisk, vare sig i den totala populationen
eller i nagon av de prespecificerade sub-
grupperna.

Resultaten visar att anvandningen av
sekundarpreventiva ldkemedel var hog ti-
digt efter operationen men sjonk dérefter
successivt.Samtidigt fanns en association
mellan anvindning av alla likemedels-

C
-
[
2

Anvéndningen av sekundérpreventiva lakeme-
del efter kranskérlskirurgi var hog tidigt efter
operationen men sjénk dérefter successivt.

grupper utom betablockerare och mins-
kad mortalitet. Okad langtidsanvandning
av sekundarprevention innebar en moj-
lighet att forbattra langtidsoverlevnaden
efter CABG. Aldre patienter forefaller ha
samma nytta av sekundédrprevention som
yngre. Den eventuella nyttan av beta-
blockerare efter CABG behéver studeras
ytterligare.

Erik Bjérklund, doktorand, lakare, medicinkliniken,
Sodra Alvsborgs sjukhus, Boras

Anders Jeppsson, professor, éverldkare, VO tho-
rax, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg;
béada avdelningen fér molekylar och klinisk medicin,
institutionen for medicin, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet

Bjorklund E, et al. Eur Heart J. Epub 22 okt 2019. doi: 10.1093/
eurheartj/ehz714
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Subjektiva svéljsvarigheter forefaller finnas i
signifikant hégre grad hos patienter med KOL
i stabil fas an hos befolkningen i allméanhet,
visar en studie av 571 patienter med KOL.
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Subjektiva svaljsvarigheter vanligare

Egenreferat. Sviljsvarigheter, dysfagi,

ar ett vanligt och ofta forbisett symtom
som forekommer hos 8 procent av be-
folkningen och hos en stor och varierad
grupp patienter. Aldre och patienter med
till exempel neurologiska sjukdomar och
huvud-halscancer ar sarskilt drabbade.
En systematisk oversiktsartikel [1] visade
2016 att ocksa kroniska lungsjukdomar
okar férekomsten av svaljsvarigheter hos
patienterna.

Syftet med foreliggande studie [2] var
att undersoka forekomsten av subjektiva
(sjalvrapporterade) svaljsvarigheter hos
patienter med KOL i stabil fas och iden-

tifiera potentiella riskfaktorer. Material-
et ingar i TIE-studien (Tools identifying
exacerbations), en multicenterstudie i
primar- och specialistvard dar 571 patien-
ter ingar.

De data som analyserades i studien var spi-
rometriresultat, frageformular med fragor
om bland annat exacerbationshistorik,
komorbiditet, BMI, sjalvskattad dyspné
(mMRC) och hilsorelaterad livskvalitet
(CAT). Det fanns tre sviljspecifika svarsal-
ternativ: 1) jag hostar nir jag iter, 2) jag
svaljer fel nér jag ater och dricker, 3) ma-
ten fastnar i halsen nér jag sviljer. Fysisk



Gammalt lakemedel upphéaver
behandlingsresistens vid leukem

Egenreferat. Akut myeloisk leukemi (AML)
drabbar cirka 350 ménniskor i Sverige
varje ar. Fortfarande 6verlever enbart en
av fyra patienter, dven om 6verlevnaden
ar betydligt battre for yngre patienter och
isynnerhet barn. Vi har tidigare visat att
enzymet SAMHDI ar en viktig orsak till
behandlingssvikt vid AML [1]. SAMHD1
bryter namligen ner ara-CTP, det aktiva
admnet i cytarabin, ett av de viktigaste la-
kemedlen mot AML. Darfor har patienter
med hoga leukemiska nivaer av SAMHD1
en signifikant simre 6verlevnad. Att ham-
ma SAMHDI:s effekter pa cytarabin ar
darfor en lovande strategi for att forbattra
AML-behandlingar.

Ivar nu aktuella studie [2] har vi ut-
vecklat en screeningmetod for att hitta
substanser som okar formagan hos cy-
tarabin att doda leukemiceller med hogt
uttryck av SAMHDI. Overraskande nog

— Hydroxiurea

identifierade vi ett beslaktat lakemedel,
gemcitabin, som en mycket potent kan-
didat. vara forsok visar att gemcitabin
utvecklar sina SAMHD1-hammande effek-
ter genom att hdimma ett annat enzym,
ribonukleotidreduktas (RNR). Gemcita-
bin och andra hdmmare av RNR férand-
rar den intracelluldra sammanséttning-
en av deoxinukleotidtrifosfater (ANTP).
D4 dessa ANTP fungerar som allosteriska
aktivatorer for SAMHDI, forlorar SAMHD1
formagan att bryta ner ara-CTP. Darfor
leder kombinationer aven RNR-hdmmare
och cytarabin till hogre nivaer av ara-CTP
ileukemiceller med hogt SAMHD1-ut-
tryck och upp till 100 ganger forbattrade
cytarabin-effekter i primdra AML-blaster
fran bade barn och vuxna.

Utover detta har vi visat i fyra olika
AML-djurmodeller att dverlevnaden for-
langs signifikant om cytarabin kombi-

+ Hydroxiurea

ara-CTP

ara-CTP

ara-CTP

Schematisk presentation
av de SAMHDI-hdmmande
effekterna av hydroxiurea.
I frénvaro av hydroxiurea
ar SAMHD1 aktivt och
minskar den intracellu-

ldra koncentrationen av
ara-cTp are-CTP

ara-CTP ara-CTP ara-CTP (véanster). Tillagg
P ara-CTP | av hydroxiurea inaktive-
ara-CTP ara-CTP rar SAMHDT1 och leder till
ara-CTP hégre ara-CTP-koncentra-
tioner (héger).

Foto: Mostphotos

Hydroxiurea ar patentfritt och kostar inte
mer @n exempelvis ibuprofen, vilket gér att
behandlingen skulle kunna férbéttras aven i
lander med begréansade resurser.

neras med en RNR-hammare. En valbe-
provad RNR-hdmmare ar hydroxiurea.
Denna substans anvidnds sedan decennier
i AML-behandlingen - dock inte samtidigt
med cytarabin.

Tillsammans med den svenska AML-grup-
pen startar vi darfor nu en klinisk studie
som utvarderar effekten av tilldgg av hy-
droxiurea till standard-AML-behandling i
nydiagnostiserade patienter. Studien, som
kallas Hydroxyurea-enhanced ara-C treat-
ment in AML (HEAT-AML), borjar rekryte-
ra patienter inom nagra veckor. Skulle det
visa sig att vara forskningsresultat funge-
rar dven i kliniskt bruk sa skulle behand-
lingen av AML kunna forbattras dven i ut-
vecklingslander med begransade resurser,
eftersom hydroxiurea ar patentfritt och
inte kostar mer dn exempelvis ibuprofen.

Nikolas Herold, ST-lékare, bitrddande lektor, Barn-
cancerforskningsenheten

Jan-Inge Henter, professor, éverlakare, Barncan-
cerforskningsenheten, institutionen fér kvinnors och
barns halsa; bada Karolinska institutet och Astrid
Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

1.Herold N, et al. Nat Med. 2017;23:256-63.
2.Rudd SG, et al. EMBO Mol Med. Epub 17 jan 2020. doi: 10.15252/
emmm.201910419

hos patienter med kronisk lungsjukdom

aktivitet méattes med 30 meters gangtest.
Av de 571 patienterna upplevde 33 pro-
cent (n =186) minst ett av de tre sviljsym-
tomen, och det vanligaste var upplevelse
av att mat fastnar i halsen. Drygt half-
ten av patienterna med svéljsvarighe-
ter upplevde tva av de tre symtomen och
26 procent (n = 42) upplevde alla tre. Av
studiedeltagarna var 10 procent i stadi-
um 1 (FEV, [forcerad exspiratorisk ense-
kundsvolym] > 80 procent av forvantat
vérde), 55 procent i stadium 2 (FEV, =50-
80 procent av forvintat varde), 27 pro-
cent i stadium 3 (FEV, = 30-50 procent av
forvantat varde) och 8 procent i stadium

4 (FEV, <30 procent av forvantat virde).
Det fanns en signifikant relation mellan
svaljsvarigheter och dyspné, hilsorela-
terad livskvalitet och fysisk kapacitet,
men inte till lungfunktion, dlder eller
komorbiditet. Tankbara anledningar till
svaljsvarigheterna kan till exempel
vara muskelsvaghet, muntorr-
het, polyfarmaci och dyspné.

Subjektiva sviljsvarigheter
forefaller finnas i signifi-
kant hogre grad hos patien-
ter med KOL i stabil fas dn
hos befolkningen i allménhet.

Lis mer!
Fler nya rén pa
Lakartidningen.se

Problemet kan ses i alla stadier av sjukdo-
men men ar vanligare hos symtomatiska
patienter och vid nedsatt fysisk kapacitet.

Margareta Gonzalez Lindh, doktorand, specialist-
logoped, institutionen fér neurovetenskap, Uppsa-
la universitet; logopedenheten, Gavle sjukhus

Hirsh Koyi, docent, dverlakare, lungkli-
niken, Gévle sjukhus; bada Centrum for
forskning och utveckling, Uppsala univer-
sitet/Region Gévleborg

1.Ghannouchi I, et al. Respir Med. 2016;117:54-64.
2.Gonzalez Lindh M, et al. ERJ Open Res. Epub 25 sep
2019. doi: 10.1183/23120541.00081-2019
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ORIGINALSTUDIE

rktlinjer vid
traumatiska
njarnskador

3ehov av battre
atta

orimarvarden

HANDLAGGNING UPPVISAR VARIATION
ENLIGT RESULTAT FRAN ENKATSTUDIE

Traumatisk hjarnskada ar bland de vanligaste orsaker-
na till forvarvad funktionsnedsittning [1]. Fallolyck-
or, foljt av trafikolyckor och misshandel, ar i Sverige
de vanligaste orsakerna till traumatiska hjarnskador
[2].175 procent av fallen dr det mén som drabbas, och
24-54 procent av de drabbade ar alkoholpaverkade [3].
De senaste aren har det blivit vanligare att traumatisk
hjarnskada drabbar édldre, kvinnor och patienter som
behandlas med antitrombotiska lakemedel, vilket har
visats vara en riskfaktor for utveckling av intrakra-
niell blodning [4].

Minimala och latta traumatiska hjarnskador (mTBI,
mild traumatic brain injury) star for den storsta an-
delen av de traumatiska hjdrnskadorna, och Social-
styrelsen uppskattar en arlig incidens pa cirka 300
per 100 000 invinare som soker sjukhusvard for det-
ta i Sverige, men andelen som inte soker vard for sina
skador ar troligtvis betydligt fler [5, 6].

Inom den sjukhusbaserade akutsjukvarden finns i
dag utarbetade evidensbaserade riktlinjer som foku-
serar pa att upptiacka potentiellt livshotande hjarn-
blédningar [7].1 korthet ska handldggning fokusera pa
anamnes, neurologiskt status samt om det finns even-
tuell férekomst av riskfaktorer som predisponerar for
intrakraniell blédning. Detta kan kompletteras med
matning av hjarnskademarkoren S100B i blod och vid
behov datortomografi av hjarnan. Aven om dessa kan
tillampas inom 6ppenvarden, finns inga tydliga rikt-
linjer for just primérvarden eller hur dessa patienter
ska handldggas nar de soker for mTBI pa grund av se-
kundéra, langvariga besvir (sa kallade post-commo-
tio-besvar).

De flesta som drabbats av mTBI blir dterstéllda inom
tre till tolv manader [8]. Det finns dock en betydande
andel som far langvariga besvar som huvudvark, yr-
sel, trétthet, ljud- och ljuskénslighet [8] och/eller kog-
nitiva besvar [9]. Detta kan i sin tur leda till paverkan
pa den psykiska hilsan med risk for nedstimdhet
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och depression [10]. Dessa patienter soker sig ofta till
primérvarden, dir avsaknad av tydliga riktlinjer kan
medfora att symtom och besvir missforstas och rele-
vanta utredningar och atgérder inte genomfors eller
fordrojs.

Syftet med denna studie var att kartldgga hur vux-
na patienter (=18 ar) med mTBI handlaggs nér de so-
ker till primarvarden savil i akutskedet som vid se-
kundéra langvariga besvar samt att se om det finns ett
behov av tydligare riktlinjer for denna patientkategori
i priméarvarden.

METOD

Studien dr en webbaserad enkitundersékning base-
rad pa hypotetiska patientfall med flervalsalternativ.
Enkiten har tagits fram av studiegruppen och ar ba-
serad pa aktuell litteratur inom omradet. Med hjalp av
ett patientfall sa tacker del 1 (friga 1-3) omhénderta-
gande av mTBI-patienter i primérvarden i akutskedet
och del 2 (fraga 4-8) omhéandertagande av patienter
med besvar sekundart till mTBI. Fraga 9 och 10 ar av
demografisk karaktar, darefter kommer tva fragor dar
man fragar deltagarna om de kanner sig trygga i att
handldgga patienter med mTBI och slutligen en fra-
ga om det finns behov av béttre riktlinjer pd omradet.

Enkiten skickades ut under perioden april 2018-
juni 2018 till verksamhetschefer vid samtliga vard-
centraler (n = 210,bade landstingsdrivna och privatig-
da) i Stockholms 14n. Verksamhetscheferna blev om-
bedda att distribuera enkaten till samtliga specialist-
och ST-likare inom allmédnmedicin som de ansvarar
for och aterkomma till studieledaren med antalet av
dessa sa att svarsfrekvensen kunde berdknas. Lakarna
blev ombedda att besvara enkéten utan att anvanda
sig av hjalpmedel.

Webbplattformen Surveymonkey anvindes (www.
surveymonkey.com) for att skapa enkiten. Enkaten
besvarades anonymt. Deskriptiva data redovisas i ta-
bellform. Studien har godkénts av regional etisk kom-
mitté, Dnr 2018/14-31.

RESULTAT

Enkéten skickades till totalt 286 ST-ldkare och 548 spe-
cialister inom allmédnmedicin, med en svarsfrekvens
pa 31 procent (n = 257). Av dessa var 100 (38,9 procent)

HUVUDBUDSKAP

o [ Sverige finns i dagslaget riktlinjer avseende hand-
laggning av patienter med minimala och latta trauma-
tiska hjarnskador nar patienten anlander till akutmot-
tagning vid sjukhus; dock saknas specifika riktlinjer for
primarvarden.

o Syftet med denna enkétstudie var att kartlagga hur
patienter med minimala och latta traumatiska hjarn-
skador handlaggs av primarvarden i akutskedet och vid
uppkomst av sekundara, langvariga besvar.

@ Resultaten pavisade en mindre variation i handlagg-
ning av denna patientkategori i akutskedet men en
storre variation avseende sekundara, langvariga besvar.

@ 85 procent av enkéatdeltagarna uttryckte behov av
och dnskemal om battre riktlinjer for handlaggning av
patienter med minimala och latta traumatiska hjarnska-
dor i priméarvarden.



TABELL 1. Tabellen beskriver fragor samt svarsre-
sponsen for fragorna av mer demografisk karaktar.
Samtliga 257 svarande besvarade alla fragor.

TABELL 2. Tabellen beskriver fragor samt svarsresponsen for handlaggning-
en i det mer akuta skedet. Samtliga 257 svarande besvarade alla fragor.

Fraga 1: En 45-arig kvinna soker sig till vardcentralen (eller narakuten) pa grund av

ST-ldkare och 157 (60,1 procent) specialister. En storre
andel av studiedeltagarna var fran Stockholms kom-
mun (> 50 procent), medan resterande var representa-
tivt fordelade bland 6vriga kommuner i Stockholms
lan. Ovriga bakgrundsvariabler framgar av Tabell 1.

Del 1. Akut omhandertagande
Den hypotetiska patienten ar en 45-arig kvinna drab-
bad av mTBI samma dag som hon soker sig till primér-

Ar du ST- eller specialistlakare? skalltrauma samma dag. Hon aterger ingen minneslucka eller medvetandeférlust
Alternativ ) S ) i samband med olyckan. Har dock haft en krakning, illamaende och latt huvudvark.
P Patienten tar inga mediciner. Vid statustagning finner du inget avvikande. Vad gor
ST-lékare 39 100 du?
Specialist 61 157 Alternativ Svar (procent) | Svar (antal)
Vilken kommun arbetar dui? Skickar hem patienten med instruktioner om hur man bést ater- 62,3 160
Alternativ Svar (procent) Svar (antal) hamtar sig samt vad man ska vara uppméarksam pa
Botkyrka 27 Skickar in patienten akut till sjukhuset for vidare utredning 21,6 il
Danderyd 16 4 Skickar hem, men kallar tillbaka patienten pa ett terbesok 10,1 26
Ekerd 0.8 9 Fraga 2. Samma som punkt 1, men patienten har druckit alkohol och har en minnes-
- lucka fran olyckstillfallet. Vad gor du?
Haninge 35 9 -
: Alternativ Svar (procent) | Svar (antal)
Huddinge 2,3 6 - - - -
— Skickar hem patienten med instruktioner om hur man bést ter- 6.2 16
Jarfalla 27 7 hamtar sig samt vad man ska vara uppméarksam pa
Lidingd 23 6 Skickar in patienten akut till sjukhuset for vidare utredning 848 218
Nacka 3] 8 Skickar hem, men kallar tillbaka patienten p4 ett aterbesok 9,0 23
Norrtale 04 ! Fraga 3. Samma som punkt 1, men patienten star nu pa trombocytaggregations-
Nykvarn 04 1 hammare (exempelvis Trombyl eller Plavix) och/eller antikoagulantia (exempelvis
S 1)
Nynashamn 08 ) Waran eller NOAK). Vad gor du?
Salem 27 7 Alternativ Svar (procent) | Svar (antal)
) Skickar hem patienten med instruktioner hur man bast aterhamtar 6,2 16
Sigtuna 1,2 3 . . N " )
sig samt vad man ska vara uppméarksam pa efter minimal/latt
Sollentuna 35 9 traumatisk skallskada
Solna 20 5 Skickar in patienten akut till sjukhuset for vidare utredning 876 225
Stockholm 50,2 129 Skickar hem, men kallar tillbaka patienten pa ett aterbesck 6,2 16
Sundbyberg 1.2 3 Fraga 4. Kvinnan ovan enligt punkt 2 blev slutligen skickad till akuten, diagnostisera-
Sodertalje 47 1 des med latt skallskada (inklusive datortomografi av skallen som inte visade nagon
- ' blédning) och blev utskriven med instruktioner om att soka vardcentralen vid fort-
Tyreso 08 2 satta besvar. Under veckan efter skalltraumat besviras hon av trétthet, huvudvirk
Taby 43 1 och somnsvarigheter varfor hon 8 dagar efter traumat soker sig till din vardcentral
for bedomning. Hon tar fortsatt inga mediciner och vid statustagning finner du
Upplands-Bro 12 3 . . .
inget avvikande. Vad gor du?
Upplands Vasby 85 9 Alternativ Svar (procent) | Svar (antal)
Vallentuna 12 8 Skickar patienten till akuten for fornyad bedomning 55 14
Vaxholm 00 0 Bestaller en poliklinisk datortomografi av skallen med uppféljning 18,7 48
Varmdo 0,0 0 via vardcentralen samma vecka
(Osteraker 31 8 Beddmer att detta &r vanliga symtom som i de flesta fall 4r 6verga- 759 195
Tycker du att det finns ett behov av battre riktlinjer for ende inom de forsta 14 dagarna efter traumat och patienten far ga
handlaggning av minimala och latta traumatiska skallska- hem med lugnande besked
dor inom primarvarden?
Alternativ Svar (procent) Svar (antal) varden. I den forsta frigan har patienten besvirats
Ja 844 217 av huvudvark, illamaende och krikningar men ingen
Nej 156 20 medvetandeforlust. Majoriteten (72,4 procent) svara-

de att patienten kunde tas om hand polikliniskt.I den
andra fragan modifieras fallet nagot och minnesfor-
lust tillkommer. Har tyckte majoriteten (84,8 procent)
att patienten borde remitteras akut till sjukhus.I den
tredje fragan stod patienten pa antikoagulation/an-
titrombotisk behandling och da tyckte hela 87,6 pro-
cent att patienten skulle skickas till sjukhus akut. Ov-
riga variabler och svarsférdelning framgar av Tabell 2.

Del 2. Omhéndertagande av lingvariga besvar
Vad galler langvariga besvar tyckte 75,9 procent av de
svarande att symtom som huvudvirk, ostadighet/yr-
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TABELL 3. Tabellen beskriver fragor samt svarsresponsen for handlaggning-
en av mer langvariga besvar. Samtliga 257 svarande besvarade alla fragor.

eller sjukgymnast)?

Fraga 5. Kvinnan ovan far langvariga symtom med en eller flera av dessa: huvud-
vark, ostadighet/yrsel, trétthet, irritabilitet, oro, somnsvarigheter, koncentrations-
och minnessvarigheter och/eller 6verkanslighet for ljud och ljus. Nar dvervéager du
att remittera patienten till primarvardsrehabilitering (till exempel arbetsterapeut

Alternativ Svar (procent) | Svar (antal)
Efter 14 dagar med symtom 31,9 82
Efter T manad med symtom 51,0 131
Efter 3 manader med symtom nrs 30
Efter 1ar med symtom 04 1
Aldrig, fortsatter att behandla patienten sjalv pa vardcentralen 5] 13

Fraga 6. Kvinnan ovan far langvariga symtom med en eller flera av dessa: huvud-
vark, ostadighet/yrsel, trotthet, irritabilitet, oro, somnsvarigheter, koncentrations-
och minnessvarigheter och/eller dverkanslighet for ljud och ljus. Nar 6vervager du
att remittera patienten till specialist inom neurorehabilitering (tex hjarnskadereha-

bilitering)?

Alternativ Svar (procent) | Svar (antal)
Efter 14 dagar med symtom 58 15
Efter 1 ménad med symtom 19,8 51
Efter 3 manader med symtom 615 158
Efter 1ar med symtom 78 20
Aldrig, fortsatter att behandla patienten sjalv pa vardcentralen 5] 13

Fraga 7. Bor denna patient i akutskedet sjukskrivas? Och hur gor man det pa basta

satt?

Alternativ Svar (procent) | Svar (antal)
Ja, maximalt 14 dagar, far hora av sig vid besvér 23,0 59
Ja, maximalt 14 dagar, terbesok inplaneras 245 63
Ja, ingen fast langd, viktigast med inplanerat aterbesok och 428 110
|6pande utvardering
Nej, det ar viktigt att patienten atergar till arbetet snarast 97 25

vilka medicinska behandlingar kan du tanka dig att ordinera?

Fraga 8. Till denna patientkategori och beroende pa patientens symtom/organfynd,

Alternativ: Svar (procent) | Svar (antal)
Analgetika 634 163
Anxiolytika 04 1
Somnmedel 08 2
Antidepressiva 2.3 6
Inget av ovanstéende 19,5 50
Flera av ovanstaende 13,6 35

sel, trotthet, irritabilitet, oro, somnsvarigheter, kon-
centrations- och minnessvarigheter och/eller 6ver-
kanslighet for ljud och ljus en vecka efter mTBI ar
vanliga och oftast dvergaende. Om symtomen kvar-
star langre dn en manad tyckte en knapp majoritet
(51 procent) att det ar dags att hanvisa patienten till
en arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. Om besva-
ren kvarstar efter tre manader tyckte 61,5 procent
att remiss till en specialist inom neurorehabilitering
var det basta alternativet (fraga 6). Majoriteten (90,3
procent) var eniga om att patienter utsatta fér mTBI
skulle sjukskrivas, men hur lange och under vilka pre-
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misser radde det viss osdkerhet om (fraga 7). Slutligen
ville majoriteten (63,4 procent, friga 8) inte behand-
la patienter med sena besviar av mTBI med andra 1a-
kemedel @n analgetika. Totalt 19,5 procent av de sva-
rande ville varken behandla med analgetika, anxioly-
tika, somnmedicin eller antidepressiva, medan 13,6
procent uppgav att man ville behandla med flera av
svarsalternativen.Pa frigan om de svarande kiande sig
trygga med handlaggningen av mTBI i priméarvarden
var genomsnittet 6,5 (0 =otrygg; 10 = valdigt trygg).
Ovriga variabler och svarsfoérdelningen framgar av Ta-
bell 3.

DISKUSSION

Vi har i denna webbaserade enkitstudie kartlagt va-
riationen i handlaggningen av patienter med mTBI
inom priméarvarden, savil akut som vid uppkomst av
langvariga besvir. Vi har kunnat visa att besluten gél-
lande handlaggningen i akutskedet inte varierar sar-
skilt mycket, medan handlaggningen vid langvariga
besvir varierar betydligt. Mot bakgrund av ovansta-
ende resultat, och i kombination med 6nskemal om
béttre riktlinjer fran 85 procent av studiedeltagarna,
finner vi att det finns behov av konsensusbaserade
riktlinjer i priméarvarden for behandling av patien-
ter med mTBI med langvariga besvir. Daremot verkar
riktlinjerna framtagna av Skandinaviska neurotrau-
makommittén [7] med framgang kunna anvindas vid
den akuta handldggningen inom priméarvarden.

Incidensen av TBI 6kar globalt, delvis pa grund av
okad uppmarksamhet och rapportering dar mTBI
star for 80 procent av alla TBI-tillfdllen [1]. Socialsty-
relsen rapporterar inte 6ppenvardsbesok av TBI i sin
statistik, men studier i Sverige visar att frekvensen ar
kring 350-550 per 100 000 invanare [11,12]. Tyvarr sak-
nas data kring enbart mTBI, men kostnaderna relate-
rade till samtliga TBI 2010 i Sverige uppgick till om-
kring 700 miljoner kronor [13,14],och &ven om det ini-
tiala akuta skedet star for en del av detta &r rehabili-
tering och arbetsfranfall fran olika kroniska besvar en
betydande del av den ekonomiska bordan [14].

Skandinaviska riktlinjer for handlaggning av pa-
tienter med mTBI i akutskedet inom akutsjukvarden
[7] utarbetades av Skandinaviska neurotraumakom-
mittén efter att behovet blev tydligt bland annat ge-
nom en enkitunders6kning som visade pa en stor va-
riation i handlaggning av patienter med mTBI i akut-
skedet [15]. Ser man pa svarsvariationen i var studie
(fraga 1-3), verkar dessa riktlinjer efterlevas i primar-
varden, dar majoriteten av studiedeltagarna har valt
svarsalternativ i 6verensstimmelse med dessa rikt-
linjer och i 6vrigt skickat patienter i behov av observa-
tion och/eller en datortomografi av hjarnan till sjuk-
hus.

Handlaggningen av patienter med sekundéra be-
svar relaterade till mTBI har varit mycket omdisku-
terad. Framfor allt inom sport och idrott finns delade
meningar [13], och det saknas riktlinjer samt studier
med hog evidensniva kring nyttoeffekter av diver-
se medicinska och paramedicinska behandlingar vid
mTBI. Detta dterspeglas i vara egna studieresultat, dar
resultaten i andra delen av enkiten (fraga 4-8) utvi-
sar stOrre variation dn forsta delen (fraga 1-3), speciellt
vad géller tidpunkt och kriterier for sjukskrivning, re-
mittering till sjukgymnast/arbetsterapeut, remitte-



ring till neurorehabilitering och anvdndning av sym-
tomatisk medicinsk behandling i form av analgetika,
anxiolytika, somnmedicin och/eller antidepressiva.

I utvecklingen av riktlinjer f6r patienter som drab-
bats av mTBI och utvecklar sekundira besvir behover
man ta hansyn till att majoriteten blir bra inom en
relativt kort tid. I dagslaget har flera studier visat att
symtomskattning [16] kan vara ett sitt att identifiera
patienter med risk for att fa langvariga besvir, medan
andra har foreslagit biokemiska markorer och avan-
cerad avbildningsteknik for att identifiera individer
med behov av sdrskild uppf6ljning [17, 18], men vi ar
dnnu langt ifran att kunna anvinda detta i klinisk

»Aven om nagra kollegor kinde sig trygga med hand-
laggningen ... ar spridningen relativt stor, vilket vi
tycker tydliggor ett behov och nyttan av tydligare

riktlinjer.«

vardag. Enskilda individers bemaistringsstrategier,
kognitiva och emotionella resurser ar ocksa faktorer
som behdver tas i beaktande for att forsta och iden-
tifiera individer med risk att drabbas av langvariga
besvir [19-21]. I en systematisk genomgang av amnet
lyfts dven kognitiv beteendeterapi upp som forbatt-
rande i vissa studier, men &ven mer moderna tekniska
hjalpmedel finns som underlittar vid rehabilitering
[22].

For narvarande pagar ett arbete via Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering (SBU) [23]
med syfte att utvardera och bedéma effekter av reha-
biliteringsinsatser vid traumatisk hjarnskada ur ett
medicinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv.
Forhoppningen ar att denna rapport kommer att kun-
na leda till att en mer evidensbaserad och likvardig

Committee (SNC).Scan-
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et al. Epidemiology of

vard kan ges till patienter i efterférloppet av TBI och
o0ka kompetensen kring handlaggningen av denna pa-
tientkategori.

Aven om nagra kollegor kiande sig trygga med hand-
laggningen (genomsnitt 6,5 pa en skala 1-10) ar sprid-
ningen relativt stor, vilket vi tycker tydliggor ett be-
hov och nyttan av tydligare riktlinjer. Tyvarr tillater
inte webbplattformen oss att dela in svaren efter
ST-ldkare och specialister, vilket kanske hade gett en
annan svarsfordelning da osédkerheten i handlagg-
ningen mojligen kan vara storre bland ST-lakare. Det-
ta dr nagot som skulle kunna forbéttras med 6kad ex-
ponering for patientkategorin via till exempel auskul-
tationer vid neurorehabiliteringsklinik.

Viharidenna artikel aktivt valt att inte ga in pa vad
som ar den basta/rekommenderade handldggningen
av denna patientkategori, men vi kan konstatera att
det finns detaljerade riktlinjer i andra lidnder - till ex-
empel fran Ontario Neurotrauma Foundation i Kana-
da - men att liknande saknas i Sverige och Skandina-
vien [24]. Eftersom denna typ av riktlinjer maste an-
passas till sjukvardens struktur och organisering i
varje givet land, tror vi att det vore bra om egna sven-
ska, eller skandinaviska, riktlinjer kunde utarbetas.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis har vi i denna webbaserade en-
katstudie kartlagt variationen i handlaggningen av
patienter med mTBI inom primérvarden saval i akut-
skedet som vid langvariga besvir. Vi har kunnat visa
att handlaggningen i akutskedet uppvisar en liten va-
riation, medan handldggningen vid langvariga besvar
varierar betydligt. D4 dven 85 procent av studiedelta-
garna onskade battre riktlinjer anser vi att det finns
behov av riktlinjer for behandling av mTBI-patienter
med langvariga besvér i primérvarden, medan aktuel-
la riktlinjer for den akuta handlaggningen verkar till-
lampas inom primarvarden. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2020,117.FSWM

an early intervention 21. Marklund N, Bellander

REFERE NSER study.J Neurotrauma.
2011;28(10):2019-31.
1. Hyder AA,Wunderlich Nygren-de Boussard C,
CA, Puvanachandra P, et Holm LW, Cancelliere

al.The impact of trau-
matic brain injuries:

a global perspective.
NeuroRehabilitation.
2007;22(5):341-53.
Sundstrem T, Sollid S,
Wentzel-Larsen T, et al.
Head injury mortality in
the Nordic countri-

es.J Neurotrauma.
2007;24(1):147-53.
Tagliaferri F,Com-
pagnone C, Korsic M,

et al. A systematic
review of brain injury
epidemiology in Europe.
Acta Neurochir (Wien).
2006;148:255-68; discus-
sion 268.

Andriessen TM, Horn
J,Franschman G, et al.
Epidemiology, severity
classification,and
outcome of moderate
and severe trauma-

tic brain injury: a
prospective multicenter

C, et al. Nonsurgical
interventions after mild
traumatic brain injury:
a systematic review.
Results of the Interna-
tional Collaboration on
Mild Traumatic Brain
Injury Prognosis.Arch
Phys Med Rehabil.
2014;95(3 Suppl):S257-64.
Cassidy JD, Carroll LJ,
Peloso PM, et al; WHO
Collaborating Centre
Task Force on Mild
Traumatic Brain Injury.
Incidence, risk factors
and prevention of mild
traumatic brain injury:
results of the WHO
Collaborating Centre
Task Force on Mild
Traumatic Brain Injury.
J Rehabil Med.2004;(43
Suppl):28-60.

Undén J, Ingebrigtsen
T,Romner B, et al; Scan-
dinavian Neurotrauma

10.

12.

dinavian guidelines for
initial management

of minimal, mild and
moderate head injuries
in adults: an evidence
and consensus-based
update. BMC Med.
2013;11:50.

Carroll LJ, Cassidy JD,
Peloso PM, et al; WHO
Collaborating Centre
Task Force on Mild
Traumatic Brain Injury.
Prognosis for mild
traumatic brain injury:
results of the WHO
Collaborating Centre
Task Force on Mild
Traumatic Brain Injury.
J Rehabil Med.2004;(43
Suppl):84-105.
Thornhill S, Teasdale
GM, Murray GD, et al. Di-
sability in young people
and adults one year after
head injury: prospec-
tive cohort study. BMJ.
2000;320(7250):1631-5.
Andersson EH, Bjork-
lund R, Emanuelson I,

18

traumatic brain injury:
a population based stu-
dy in western Sweden.
Acta Neurol Scand.
2003;107(4):256-9.
Torrence CB, De-
Cristofaro C, Elliott
L.Empowering the
primary care provider to
optimally manage mild
traumatic brain injury.

17.

after mild traumatic
brain injury on activity
and participation: a
randomized controlled
trial.J Rehabil Med.
2016;48(1):19-26.

Bigler ED. Neuroima-
ging biomarkers in mild
traumatic brain injury
(mTBI). Neuropsychol
Rev. 2013;23(3):169-209.

22

BM, Godbolt A, et al.
Treatments and rehabi-
litation in the acute and
chronic state of trauma-
tic brain injury.J Intern
Med. 2019;285(6):608-23.
Thomas RE, Alves J, Vas-
ka Mlis MM, et al.The-
rapy and rehabilitation
of mild brain injury/
concussion: systematic

J Am Acad Nurse Pract. 19. Oldenburg C, Lundin review. Restor Neurol
2011;23(12):638-47. A,Edman G, et al. Neurosci.2017;35(6):643-
14. Gustavsson A, Svensson Cognitive reserve and 66.

15.

16.

M, Jacobi F,et al; CDBE
2010 Study Group. Cost
of disorders of the brain
in Europe 2010. Eur

Neuropsychopharmacol.

2011;21(10):718-79.
Bellner J, Ingebrigtsen
T, Romner B. Survey of
the management of pa-
tients with minor head
injuries in hospitals in
Sweden. Acta Neurol
Scand.1999;100(6):355-9.
Matuseviciene G,
Eriksson G, Nygren-De-
Boussard C. No effect of

20.

persistent post-concus-
sion symptoms - a pro-
spective mild traumatic
brain injury (mTBI)
cohort study. Brain Inj.
2016;30(2):146-55.
Oldenburg C, Lundin
A,Edman G, et al.
Emotional reserve and
prolonged post-con-
cussive symptoms and
disability: a Swedish
prospective 1-year mild
traumatic brain injury
cohort study. BMJ Open.
2018;8(7):020884.

23.

Statens beredning
fér medicinsk och

social utvardering (SBU).

Rehabiliteringsinsats-
er for personer med
traumatisk hjarnskada.
11 mar 2019. Dnr SBU
2017/798. https://www.
sbu.se/sv/pagaen-
de-projekt/rehabilite-
ringsinsatser-for-per-
soner-med-trauma-
tisk-hjarnskada/

153

Lakartidningen
Volym 117




FALLBESKRIVNING

Livsfarligt missbruk av receptfria
diarrélakemedlet loperamia

Linda Myllymaki,
Overlakare
o linda.myllymaki@gic.se

Jenny Westerbergh,
apotekare; bada Gift-
informationscentra-
len, Stockholm

Hakan Carlsson,
Overlakare, Vast-
manlands sjukhus,
Vasteras

Jonas Hojer, docent,
Overlakare, Karolins-
ka institutet; Giftin-
formationscentralen,
Stockholm

154

Lakartidningen
#5-6 2020

Loperamid (Dimor, Imodium) siljs receptfritt pa apo-
tek for behandling av diarré sedan flera decennier. vid
normal anviandning ar loperamid ett sikert lakeme-
del med fa biverkningar.

Verkningsmekanism och farmakokinetik

Likemedlet utévar sin effekt genom att binda till
p-opioidreceptorer i tarmen, vilket hAmmar frisatt-
ningen av acetylkolin och prostaglandiner. Detta le-
der till minskad peristaltik. Loperamid ar tamligen
fettlosligt, men vid normal dosering ar den systemis-
ka biotillgdngligheten mycket lag pa grund av hog
forstapassagemetabolism [1]. Loperamid ar dessutom
substrat for transportproteinet P-glykoprotein, som
bland annat finns i tarmen och blod-hjarnbarridren
och som pumpar tillbaka loperamid till tarmen och ut
ur det centrala nervsystemet.

Overdosering

Vid stor 6verdos blir dock bade P-glykoproteinet och
forstapassagemetabolismen mattade, vilket leder till
en Okad biotillgdnglighet [2-6]. Vid 6verdos kan dar-
for centrala opioida effekter uppkomma, vilket kan
utnyttjas for att uppna eufori eller for sjalvmedici-
nering mot utsittningssymtom till f6ljd av annat
opioidmissbruk. Manga apotek har tagit beslut om att
forvara loperamid bakom disk for att motverka st6ld
och missbruk.

Okat missbruk

Det finns fallrapporter i litteraturen déar upprepat in-
tag av stora doser i missbrukssyfte har framkallat all-
varliga kardiella effekter som forlangt QT-intervall,
torsade de pointes eller andra ventrikuldra arytmier
och hjartstillestaind [4-10]. Verkningsmekanismen
bakom loperamids hjarttoxiska effekter vid hoga och
upprepade doser ar inte klarlagd, men det finns teo-
rier om att natrium- och kaliumkanaler blockeras
[6, 10]. Under perioden 2000-2013 fick Giftinforma-
tionscentralen i genomsnitt tva samtal per ar géllan-
de overdos av loperamid. Aren 2014-2015 hade antalet
okat till elva samtal per ar och 2016-2018 noterades en
ytterligare 6kning till 21 fall per ar. Bland dessa fall ses
dven en 0kning av upprepat missbruk av substansen.
Rattsmedicinalverket rapporterade sju dodsfall per ar
i genomsnitt under perioden 2014-2017. Har presente-
ras ett fall av allvarlig arytmi, inkluderande upprepa-
de episoder av torsade de pointes, efter missbruk av
loperamid.

FALLBESKRIVNING

En yrkesarbetande kvinna i 40-arsaldern fick plots-
ligt tva svimningsattacker i hemmet, varfor anhori-
ga tillkallade ambulans. Vid ankomsten till akutmot-
tagningen var hon vaken. EKG visade oregelbunden

hjartrytm, breddokade QRS-komplex pa 142 ms och
en QTc-tid (korrigerad QT-tid) pa 465 ms. Hjartfre-
kvensen var 80 slag/minut och S-kalium 3,8 mmol/l.
Patienten lades in med telemetriévervakning. En da-
tortomografiundersokning av torax planerades for
att utesluta lungemboli. Pa rontgenavdelningen blev
patienten plotsligt okontaktbar och pulslés. Hjart-
lungriaddning paborjades och hon vaknade efter nag-
ra enstaka kompressioner. Ingen EKG-6vervakning
var kopplad. Efter datortomografin dverfordes patien-
ten till hjartavdelning och 20 minuter senare visade
telemetriovervakningen tva korta episoder av torsade

»Den andra sjukhusdagen framkom
att kvinnan sedan ungefr ett ar
tillbaka intagit stora doser loperamid,
3-10 forpackningar dagligen.«

de pointes (Figur 1). Forsta arytmiepisoden foregicks
av bradykardi och var sjalvterminerande, medan den
andra snabbt defibrillerades till sinusrytm. En bolus-
dos magnesium, 10 mmol, gavs intravendst och dar-
efter magnesiuminfusion, 6 mmol/timme. Efter ytter-
ligare nagra timmar lades profylaktiskt en temporar
pacemaker in och frekvensen stilldes in pa 85 slag/
minut.

Den andra sjukhusdagen framkom att kvinnan se-
dan ungefar ett ar tillbaka intagit stora doser loper-

HUVUDBUDSKAP

@ Loperamid (Dimor, Imodium) séljs receptfritt pa apo-
tek for behandling av diarré.

@ Loperamid utdvar sin effekt via opioidreceptorer i
tarmen. Vid normal dosering ar den systemiska biotill-
gangligheten lag.

e Vid 6verdos okar biotillgangligheten sa att centrala
opioida effekter uppkommer.

@ Apotek i Sverige har tagit beslut om att forvara loper-
amid bakom disk for att motverka st6ld och missbruk.

e Utlandska fall med kardiell paverkan och dod efter
langvarigt missbruk har publicerats.

e Har presenteras ett fall med forlangd QTe-tid och
torsade de pointes efter langvarigt och dagligt loper-
amidmissbruk.



amid, 3-10 férpackningar dagligen. Detta innebér 48-
160 tabletter a 2 mg (96-320 mg) per dygn, vilket ar
6-20 ganger hogre dn rekommenderad maxdos. Ini-
tialt uppgav patienten att hon anvéant loperamid pa
grund av diarréer, men i ett senare skede framkom att
intaget varit en strategi hon tagit till sig fran internet
efter en tids 6verkonsumtion av Citodon. Sambandet
mellan langvarigt intag av stora doser loperamid och
torsade de pointes bekraftades vid kontakt med Gift-
informationscentralen, som rekommenderade att be-
halla pacemakern instélld pa frekvensen 90 slag/mi-
nut till dess att spontanpuls och QTc-tid normalise-
rats samt att halla S-K, S-Ca och S-Mg inom den hogre
delen av referensintervallen.

Vid avstdngning av pacemakern dag 3 sdgs normal
QRS-tid, men kvarstiende T-vagsnegativisering och
forlangd QTc-tid. Dag 4 sags samma EKG-bild som da-
gen fore, men pa eftermiddagen aterkom en episod
med torsade de pointes dir overdrive-pacemaker inte
hivde arytmin, utan narkosldkare tillkallades. Nar
propofol gavs infor defibrillering gick pacemakern
in och brét arytmin. Dag 6 gjordes ett nytt forsok att
stinga av pacemakern. EKG visade sinusrytm. Un-
der sen eftermiddag tappade kvinnan plotsligt med-
vetandet, och en typisk torsade de pointes sags pa
nytt. Pacemakerfrekvensen ckades till 90 slag/minut,
vilket brét arytmin varvid kvinnan fick barande pa-
cemakerrytm och vaknade till. Dag 7-8 hade pacema-
kern bibehallen frekvens 90 slag/minut. Dag 9 sdnk-
tes pacemakerfrekvensen till 40 slag/minut, varpa pa-
tienten gick over i en normofrekvent sinusrytm. S-K
var 4,5 mmol/l. Pacemakern avvecklades okomplicerat
senare under dagen. Kvinnan skrevs hem dag 11 efter
tva dygn med invindningsfri hjartrytm. Kontakt eta-
blerades med beroendevarden eftersom kvinnan var
motiverad till att fa hjalp med sin beroendeproblema-
tik.

DISKUSSION

Giftinformationscentralen har nyligen konsulterats
kring ytterligare tva patienter som intagit upprepa-
de 6verdoser av loperamid under flera veckor och som
uppvisade forlaingd QTc-tid samt upprepade skurar
med torsade de pointes. Samtliga dessa fall kravde
manga dygns 6vervakning och behandling pa grund
av aterkommande arytmiepisoder. Giftinformations-
centralen har numera lagt till loperamid pa listan for
hogriskpreparat gillande denna arytmi, som bland
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annat aven omfattar metadon och sotalol [11, 12].
Lamplig handldggning av patienter med toxiskt langt
QT-syndrom beskrevs i Likartidningen 2013 [11]. Be-
handlingen av toxininducerad torsade de pointes
utgdrs av magnesium intravenost, kaliumsubstitu-
tion till vre referensnivan och hjartfrekvenshéjan-
de atgirder (atropin, isoprenalin eller pacemaker).
Defibrillering dr endast indicerad vid persisterande
pulslés arytmi [11].

Den europeiska lakemedelsmyndigheten har upp-
marksammat riskerna kopplade till 6verdos av loper-
amid och har under 2017 dlagt tillverkarna att lagga till
en varningstext i produktresumén [13, 14]. Giftinfor-
mationscentralen vill uppméarksamma férekomsten
av missbruk och pAminna om risken for allvarlig och
aterkommande arytmi vid upprepad 6verdosering. De
patienter som drabbas kraver ofta langvarig arytmi-
6vervakning och behandling pa sjukhus. Den svenska
ldkarkaren uppmanas att vid misstéankta liknande fall
kontakta Giftinformationscentralen och &ven gora en
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Immunologisk trombocytopen purpura ar en autoim-
mun sjukdom som vanligen debuterar mellan 15 och
40 ars alder, med en incidens pa <1/1000 [1]. Allvarli-
ga spontana blédningar ar ovanliga om trombocytan-
talet ar >10 x 10°/1. Vid operation eller férlossning bor
trombocytantalet vara >50 x 10°/1.

Maternell trombocytopeni foreligger vid 10 procent
av alla graviditeter. Vanligast ar graviditetsinducerad
trombocytopeni med trombocytvirden oftast >100-
110 x 10°/1 [1,2]. Andra orsaker ar preeklampsi, vitamin
B,,-brist, disseminerad intravasal koagulation, infek-
tion, systemisk lupus erythematosus, antifosfolipid-
syndrom, malignitet och vissa ldkemedel. Oklar trom-
bocytopeni <80 x 10°/1 bér utredas.

Vvid immunologisk trombocytopen purpura under
graviditet kan cirkulerande trombocytantikroppar
passera placenta och orsaka neonatal trombocyto-
peni [3].

Vardprogram utarbetat av Hem-ARG

Ett vardprogram for immunologisk trombocytopen
purpura och graviditet har utarbetats av Hem-ARG
(arbets- och referensgrupp for hemostasrubbningar)
inom Svensk forening for obstetrik och gynekologi
(SFOG) [4]. vardprogrammet har legat till grund for en
studie som publicerades 2018 i den amerikanska tid-
skriften Blood Coagulation and Fibrinolysis [5].

Enligt vardprogrammet ska behandling undvikas
om trombocytantalet ar 220x10°/1 och inga blod-
ningskomplikationer uppstitt under graviditeten,
men med malsittningen att uppni trombocytnivan
100 x10°/1 vid forlossningen. Vid behandling under
graviditeten eller om trombocytantalet behéver héjas
infor forlossningen rekommenderas intravenost im-
munglobulin 0,8-1,0 g/kg/dag i1-2 dagar eller 0,4 g/kg/
dag under minst 3 dagar,alternativt prednisolon 1 mg/
kg/dag oralt under 7-10 dagar. Behandlingen ska ske i
samarbete med hematolog.

Trombocyttransfusion ges vid kraftig blodning eller
om trombocytantalet dr <50 x 10°/1 vid néra forestaen-
de forlossning eller kejsarsnitt. Tranexamsyra rekom-
menderas vid forlossningen om trombocytvirdet ar
<100 x 10°/1.

Forlossningssitt planeras utifrin sedvanliga ob-
stetriska indikationer. Trombocytantalet hos de ny-
fodda ska foljas i minst 3 dagar.

Svensk studie baserad pa 75 graviditeter

Under studietiden 2007-2011 erholls data fran 75 gra-
viditeter i hela Sverige (etiskt tillstand: Karolinska
institutet, nr 2007/2:1). I Medicinska fodelseregist-
ret under samma tidsperiod fick 149 av 490 737 f6rlos-

»Vid immunologisk trombocytopen
purpura under graviditet kan
cirkulerande trombocytantikroppar
passera placenta och orsaka neonatal
trombocytopeni.«

ta kvinnor diagnosen immunologisk trombocytopen
purpura, drygt 3 fall/10 000 f6rlossningar.

Trombocythdjande behandling gavs i 39 procent av
de 75 graviditeterna. Behandling med intravenost im-
munglobulin héjde trombocytviardet med omkring
50 x 10°/1 efter 3 dagar; behandling med kortikosteroi-
der eller en kombination av intravendst immunglo-
bulin och kortikosteroider gav samma hojning, men
med betydligt 1angre behandlingstider.

Forlossningssitt och blodforluster avvek inte fran
en stor referenspopulation. Under studietiden krav-
des att trombocytvirdet skulle vara >100 x10°/1 for
epiduralanestesi, som gavs vid 17 procent av de vagi-
nala forlossningarna. Data om graviditeterna och for-
lossningarna redovisas i Tabell 1.

Tre barn hade trombocytniva <50 x10°/1 direkt ef-
ter fodelsen, men inget barn hade tecken pa blod-

HUVUDBUDSKAP

e For behandling av gravida kvinnor med immunologisk
trombocytopen purpura rekommenderas intravendst
immunglobulin eller kortikosteroider vid trombocytvar-
den <20 x10%1 under graviditeten och med malséttning
100 x 10%/1 vid forlossningen.

@ Trombocytantal >75 x 10%/1 krévs for epiduralanestesi.

e Barn till kvinnor som tidigare fott barn med trom-
bocytopeni och till kvinnor med mycket laga trombo-
cytvarden under graviditeten l6per hog risk for neonatal
trombocytopeni. Risken ar storst nagra dagar efter
fodelsen. Monitoreringen bor startas vid fodelsen med
prov fran navelstrangen.

e Multidisciplindrt omhéandertagande dar obstetriker,
hematolog och neonatolog samverkar rekommenderas.



TABELL 1. Blédningskomplikationer och forlossningssétt vid immunologisk trombocytopen purpura (75 gravidi-

teter).
Immunologisk trombocytopen purpura
Antal,n=75 Procent Referenspopulation’
o Splenektomerade 20 27
Blodningskomplikationer under graviditeten
@ Slemhinneblddning 8 n
@ Vaginal blodning 5 7
o Petekier 2 3
o Nasblodning, behandlingskravande 2 3
o Hematom 1 1
o Inga rapporterade blodningar 57 I
Blodningskomplikationer under forlossningen
@ Blodning >1000 ml 8 n 9 procent, ns
@ Blodning, medel (ml) 436 A1 fall,ns
Trombocytvérde (x 10%/1) vid forlossningen
<50 5 7
50-100 30 40
*>100 34 45
o Data saknas 6 8
Férlossningssatt
e Vaginal 59 79 81procent, ns
Epiduralanestesi 10 17 39 procent, P < 0,001
o Kejsarsnitt 16 21 19 procent
Spinalanestesi 10 63
Generell anestesi 6 37

'Kvinnor forlésta pa Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm, 2004-2011.

ning. Totalt fick 23 procent av barnen trombocytvér-
den <50 x10°/1, med lagsta varden dag 2-4. Barnlika-
re beslutade om trombocythéjande behandling, och
9 procent av barnen fick behandling med intravenost
immunglobulin eller kortikosteroider. Vid trombo-
cytvarden <20 x 10°/1 hos kvinnan under graviditeten
fick 40 procent av barnen neonatal trombocytopeni.
Barn till kvinnor som tidigare fatt barn med trombo-
cytopeni l6pte 63 procents risk for neonatal trombo-
cytopeni.

Maternell splenektomi 6kade inte risken for neona-
tal trombocytopeni i denna studie.

Slutsatser av studien
Totalt foljdes 75 gravida kvinnor med immunologisk
trombocytopen purpura, och trombocythdjande be-
handling gavs till 39 procent. Som jamférelse finns
en studie med behandlingsgrans pa trombocytvirde
<30 x 10°/1 under graviditeten f6ljd av intensifierad be-
handling narmare férlossningen; behandling gavs dar
till 49 procent av 118 gravida kvinnor [6]. Med den lag-
re gransen for behandling, trombocytantal <20 x 10°/1,
har sannolikt nagra behandlingar kunnat undvikas i
var studie.

I andra studier har behandlingsfrekvenser pa 42

och 43 procent rapporterats, men behandlingsgrin-
sen var inte angiven [7, 8]. Med ett mal fér trombo-
cytnivan vid forlossning pa 50 x 10°/1 har nagot 6kad
risk for blodning rapporterats [6]. Med malvardet for
trombocytantal pa 100 x 10°/1 var blodningsmangden
vid forlossning inte hogre dn i en normalpopulation.
Behandling med intravendst immunglobulin gav
snabbare hojning av trombocytvardet 4n med korti-
kosteroider.

Vi foreslar att behandling med intravenost immun-
globulin paborjas 1 vecka fore forlossning och att be-
handling med kortikosteroider startas minst 2 veckor
fore induktion. Forlossningen bor induceras nér ons-

»Med den lagre gransen for behand-
ling, trombocytantal <20 x 10°/1, har
sannolikt nagra behandlingar kunnat
undvikas i var studie.«
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kad trombocytniva har uppnatts, eftersom trombo-
cytvardet snabbt kan sjunka igen.

Trombocyttransfusion har snabbast men kortvarig
effekt pa trombocytnivin och ska vid behov ges néra
inpa (ca 1 timme) férlossning eller operation.

Sedan 2019 ar trombocytgransen for epiduralanes-
tesi sankt till >75 x 10°/1 av Svensk forening for obstet-
risk anestesi och intensivvard (SFOAI) [9].

Risken for trombocytopeni hos barnet var storst vid
nagra dagars alder, men den neonatala 6vervakning-
en bor initieras med navelstrangsprov direkt efter for-
lossningen eftersom 4 procent hade trombocytopeni
vid fédelsen. Bade frekvensen av trombocytopeni hos
nyfodda ett par dagar efter fodelsen och frekvensen
behandlade barn 6verensstdmmer val med andra stu-
dier [3,8,10,11].

antalet ar >20 x10°/1 med malvardet 100 x 10°/1 infor
forlossningen ar sdker och utan stora maternella el-
ler neonatala komplikationer. Behandling av trombo-
cytopeni hos bade modern och det nyfédda barnet kan
bli aktuell, och ett multidisciplindrt omhandertagan-
de dar obstetriker, hematolog och neonatolog samver-
kar ar angelaget. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2020,117:FSWT

Lis mer!
Engelsk

Den neonatala mortaliteten for barn till moédrar
med immunologisk trombocytopen purpura avviker
inte fran den generella i Sverige.

var slutsats ar att strategin att undvika behandling
av trombocytopeni under graviditeten om trombocyt-
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Blodtransfusion ar en vanlig medicinsk behandling,
men med stor variation i anvindning mellan lander,
regioner, sjukhus och ordinerande ldkare. Under det
senaste decenniet har bristen pa stringenta indika-
tioner for blodtransfusion uppmarksammats. Jamfo-
rande randomiserade prospektiva studier av liberala
och restriktiva transfusionsriktlinjer visar farre blod-
transfusioner vid restriktiv policy och oftast ingen
skillnad i morbiditet och mortalitet [1]. Liberal trans-
fusionspolicy har ingen férdel, men ger potentiell risk
for transfusionskomplikationer [2, 3].

Detta har medfort att proaktiva forhallningssatt
for att minska behovet av blodtransfusion har iden-
tifierats, har bendmnt »transfusionsstrategi« (patient
blood management; PBM). Transfusionsstrategi defi-
nieras som ett evidensbaserat multidisciplinart for-
héllningssatt med syfte att optimera varden av pa-
tienter som kan behdva blodtransfusion och inklu-
derar alla aspekter av bedomning och handlaggning
infor ordination av blodtransfusion. Det finns stod for
att anemi och blodtransfusion oberoende av varandra
ar associerade med 6kad morbiditet och mortalitet [4,
5.

I en Cochrane-analys fran 2016 inkluderades 31 ran-
domiserade studier med 12587 patienter fran olika
kliniska discipliner, dar restriktiva och liberala trans-
fusionspolicyer jamfordes. Konklusionen var att en
mer restriktiv transfusionspolicy med hemoglobin
(Hb)-gréins pa 70-80 g/l var associerad med farre blod-
transfusioner och utan siamre kliniska resultat 4n en
hogre Hb-grans for transfusion [6]. Det ar viktigt att
podngtera att det inte ar ett egenvirde att undvika
blodtransfusion. Blodtransfusion pa adekvata indika-
tioner raddar liv och kan hoja livskvaliteten vid anemi
som inte kan behandlas pa annat sétt. Det finns ocksa
ett visst stod for att transfusionsgriansen for dldre och
hjartsjuka patienter bor vara hogre [7].

Implementering av konceptet transfusionsstrate-
gi rekommenderades av Virldshélsoorganisationen
(WHO) 2010, och EU-kommissionen har publicerat re-
kommendationer riktade till hdlsomyndigheter och
sjukhus [8, 9].I dessa rapporter understryks att det ar
ett ansvar for virdgivare som ger blodtransfusioner i
sina organisationer att implementera evidensbasera-
de indikationer och arbeta efter bésta praxis.

Internationella erfarenheter

I Sverige ges fler erytrocyttransfusioner én i andra
lander med jamforbar sjukvard (Figur 1). Australien
har varit ett foregangsland nir det géller implemen-

FIGUR 1. Erytrocyttransfusioner, internationellt
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» Antal erytrocyttransfusioner per 1 000 invanare 2015 och 2017 i
ndgra europeiska lander och Australien. (Uppgifterna ar hamtade fran
nationell statistik via specialistforeningar for klinisk immunologi och
transfusionsmedicin i Sverige [www.kitm.se/arbetgrupper], Danmark
[stps.dk/da/udgivelser] och Norge [www.hemovigilans.no] samt via
personlig kommunikation: Finland [Jouni Lauronen, 2019, Red
Cross/Veripalvelu], Storbritannien [Mike Murphy, 2019, NHSBT],
Nederldanderna [Marian van Kraaij, 2019, Sanquin] och Australien [Val
Lawrence, 2019, Australian Red Cross].)

HUVUDBUDSKAP

e Transfusionsstrategi (patient blood management)
innebar att optimera varden av patienter som skulle
kunna behdva blodtransfusion.

o I Sverige ges fler blodtransfusioner an i andra lander
med jamférbar halso- och sjukvard.

e Stringenta transfusionsindikationer och uppféljning av
transfusionspolicyer saknas i svensk sjukvard.

® Preoperativ anemi och blodtransfusion ar oberoende
av varandra associerade med hogre risk for komplika-
tioner, morbiditet, mortalitet och langre vardtider efter
kirurgi.

@ Preoperativ anemi ar associerad med 6kat behov av
blodtransfusion.

e Preoperativ anemi ska diagnostiseras och om mdjligt
behandlas infor elektiva operationer.

@ En restriktiv hallning till transfusion ger inte samre
vardresultat an en liberal hallning.
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FIGUR 2. De tre pelarna inom perioperativ transfusionsstrategi

1:a pelaren: 2:a pelaren: 3:e pelaren:
Optimera hematopoes Minimera blédning Optimera tolerans for anemi
- Diagnostisera anemi - Identifiera och hantera + Bedom och optimera patientens

. Behandla anemi blédningsrisk fysiologiska tolerans for anemi

Preoperativt - Betrakta anemi som en (anamnes, likemedel etc) + Gor en individuell beddmning
kontraindikation + Minimera iatrogena av tolerans och uppskattade
till elektiv kirurgi blodférluster blodférluster

« Planera procedurerna val
+ Anpassa elektivkirurgi  + Noggrann hemostas och + Optimera hjartminutvolym
till nar hematologistatus  kirurgisk teknik - Optimera ventilation och
ar optimerat « Blodbesparande kirurgi syrgasmattnad
Intraoperativt « Anvand cellseparator + Restriktiva evidenshaserade
(cell saver) nér det ar mojligt blodtransfusioner
« Farmakologiska/
hemostatiska agens
+ Behandla anemi/ + Noggrann monitorering + Behandla anemi
jarnbrist och behandling av blédning . Restriktiva evidenshaserade
. « Stimulera erytropoes + Normotermi blodtransfusioner

Postoperativt Var uppmérksam pa + Minimera iatrogena + Undvik infektioner/ge prompt
lakemedelsinteraktion blodforluster behandling av infektioner
somkan okariskenfor . Undvik infektioner/ge prompt
anemi behandling avinfektioner

» Modifierad fran: Hofman A, et al [47].

FIGUR 3. Erytrocyttransfusioner, Sverige
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» Antal erytrocyttransfusioner per 1 000 invanare 2012-2017 i de
svenska sjukvardsregionerna. Klla: Arbetsgruppen for statistik,
Svenska blodalliansen, och Svensk férening for klinisk immunologi och
transfusionsmedicin (www.kitm.se/arbetsgrupper).

tering av transfusionsstrategi. Australiens nationel-
la blodorganisation tillsatte for 10 ar sedan multi-
disciplindra arbetsgrupper, som har utarbetat riktlin-
jer for kritisk blédning/massiv transfusion, periope-
rativ anemi, inviartesmedicin, intensivvard, obstetrik
och moédravard samt neonatologi och pediatrik [10].

I Storbritannien har den nationella blodorganisa-
tionen National Health Service Blood and Transplants
(NHSBT) genomfort utbildningsinsatser. National In-
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stitute for Health and Care Excellence (NICE) har
publicerat riktlinjer for blodtransfusion, och British
Committee for Standards in Haematology (BCSH) har
publicerat riktlinjer f6r diagnostik och behandling av
preoperativ anemi [11,12].

I Danmark har man tidigare givit mycket blod, men
har genom utbildning och nationella riktlinjer [13]
kunnat minska antalet erytrocyttransfusioner med
néstan 50 procent, fran 60 till 33/1000 transfusioner
under 2009-2018 (Dansk selskab for patientsikkerhed
[http://stps.dk/da/udgivelser]).

Att ge blodtransfusion pa korrekt indikation har be-
tydelse for behandlingsresultat och paverkar vardti-
der och kostnader i sjukvarden [14, 15]. Under senare
ar har manga studier publicerats pa omradet transfu-
sionsstrategi, framfor allt perioperativ transfusions-
strategi, dar det finns rutiner som kan forbattras [16].
Infor elektiva operationer anges prevalensen av pre-
operativ anemi till ca 30 procent, enligt WHO:s defini-
tion Hb <130 g/1 f6r méan och <120 g/l fér kvinnor, och
36 procent i studier dar anemi definierats som Hb <130
g/1 for alla [17]. Prevalensen av preoperativ anemi och
jarnbrist ar hég (30-60 procent) vid kolorektal cancer
och infér gynekologiska operationer och lagre (10-20
procent) vid ortopediska operationer [17].

Inom elektiv kirurgi dr det mojligt att pa ett struk-
turerat satt adaptera de »tre pelarna« i transfusions-
strategi (Figur 2):

@ optimera patientens hemoglobinniva

@ identifiera och genomfora atgdrder som minskar
blodningsrisken

@ optimera patientens fysiologiska tolerans for ane-
mi.

Relevant laboratoriestatus ska tas i god tid sa att tex
jarnbristanemi hinner korrigeras och 6kad blédnings-
risk identifieras och beaktas, och optimala anestesi-
och kirurgimetoder ska erbjudas. Det finns interna-
tionella riktlinjer som delvis dr implementerade i
svensk sjukvard, men logistiska utmaningar kvarstar.
Dessutom &r rutinerna inte brett forankrade, vilket
indikeras av stor variation i blodanvindning mellan
regioner och sjukhus i Sverige (Figur 3).

I april 2018 hélls en konsensuskonferens i Frank-
furt: »Towards evidence-based patient blood manage-
ment«. Konferensen organiserades av International
Society of Blood Transfusion (ISBT), American Society
of Blood Banks (AABB), European Blood Alliance (EBA)
och de tyska, franska och italienska foreningarna for
transfusionsmedicin. Tre huvudteman analyserades
- preoperativ anemi, transfusionsgranser och imple-
mentering av transfusionsstrategi - och litteratur
granskades och evidensgraderades. Konferensen re-
sulterade i 10 kliniska rekommendationer med varie-
rande grad av evidens och ytterligare 12 forsknings-
rekommendationer dar det saknas tillracklig kunskap
for att ge rekommendationer [18].

Svenska riktlinjer for behandling vid blédning ef-
terfrigades tidigt, och pa initiativ av Svenska sall-
skapet for trombos och hemostas (SSTH) utarbetades
riktlinjer av en multidisciplinér arbetsgrupp. Riktlin-
jerna publicerades 2011, revideras regelbundet och ar i
dag vil implementerade [19].

Majoriteten av blodtransfusioner ges vid diagnoser
inom hematologi, internmedicin och geriatrik, med



varierande transfusionsgranser och ordinerad volym.
Generellt rekommenderas en restriktiv policy [11,13],
men hansyn ska naturligtvis tas till livskvalitets-
variabler gentemot potentiella negativa effekter av
blodtransfusion.

Inom obstetrik ges mer &n 80 procent av blodtrans-
fusionerna som 1-2 enheter erytrocyter [opubl data],
och det kan 6vervdgas huruvida optimerad jérnbe-
handling antenatalt och postnatalt skulle minska
transfusionsbehovet [20]. Inom neonatologi och pe-
diatrik varierar tranfusionspolicyn mycket, och dven
hir rekommenderas internationellt restriktiva indi-
kationer [21].

Hittills har transfusionsstrategi mest handlat om
indikationer och riktlinjer for erytrocyttransfusion,
men dven anvindningen av plasma- och trombocyt-
transfusion varierar och bor utvirderas. I en nyligen
publicerad randomiserad studie av trombocyttrans-
fusion till prematura barn visades lagre mortali-
tet och farre blédningar vid transfusionsgrians TPK
25 x 10°/1 an vid 50 x 10°/1 [22].

Transfusionsstrategi vid hjartkirurgi
Blodningskomplikationer &r vanliga under och efter
oppen hjartkirurgi. Ungefér 5 procent av patienterna
bloder sa mycket att de behover tas tillbaka till ope-
rationssalen for reexploration, och hilften behover
transfunderas med blodprodukter [23]. Det finns ofta
flera faktorer som leder till blodningskomplikationer-
na, saval det kirurgiska traumat och férsimrad hemo-
stas orsakad av hemodilution nar hjart-lungmaski-
nen ansluts som nedsatt trombocytantal och -funk-
tion vid anvandning av hjart-lungmaskin. Dessutom
ar det vanligt att patienterna behandlas med anti-
koagulantia och trombocythdmmare fore operatio-
nen,vilket ocksa 6kar blédningsrisken.

De europeiska specialistorganisationerna for torax-
anestesi (EACTA) och toraxkirurgi (EACTS) publicera-
de 2018 gemensamma riktlinjer for transfusionsstra-
tegi vid hjartkirurgi [24]. I dessa finns behandlings-
rekommendationer om bla preoperativ hantering av
antitrombotiska likemedel, patienter med preope-
rativ anemi, kirurgiska metoder for att minska blod-
ningsrisk, antikoagulation vid anvindning av hjart-
lungmaskin och extrakorporeal membranoxygene-
ring (ECMO), transfusionspolicyer och anvindning av
fibrinolyshdmmare. Riktlinjerna ar mycket detaljera-
de,och manga av rekommendationerna ar applicerba-
ra dven vid annan stor kirurgi.

Lokala initiativ med transfusionsstrategi vid hjart-
kirurgi hade redan innan de europeiska riktlinjerna
publicerades visat sig vara ett effektivt sétt att mins-
ka transfusioner av blodprodukter och kostnader for
sjukvarden, utan att oka riskerna for patienterna. Pa
toraxkliniken pa Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg genomfordes 2010 ett projekt for att minska
antalet transfusioner [23]. Projektet innebar 1) utbild-
ning av all personal pa operation, intensivvard och
vardavdelning, 2) reviderade lokala behandlingsre-
kommendationer for transfusion och 3) att alla trans-
fusioner bokfordes tillsammans med information om
indikation for transfusionen, patientens status fore
transfusionen och vem som var forskrivande lakare.
Dessa enkla férdndringar minskade andelen patien-
ter som transfunderades med erytrocyter med 22 pro-

»Majoriteten av blodtransfusioner
ges vid diagnoser inom hematologi,
internmedicin och geriatrik, med
varierande transfusionsgranser och
ordinerad volym.«

cent, plasma med 37 procent och trombocyter med 21
procent utan nagon pavisbar skillnad i morbiditet och
mortalitet [22]. Besparingen av blodprodukter uppgick
till minst 1,5 miljoner kronor under 1 ar. Liknande pro-
jekt har genomforts i andra lander med god effekt [25-
29].

Transfusionsstrategiinom ortopedi

I Sverige opereras arligen 16 000-17000 patienter
med primér héftprotes och ungefar lika manga med
knéprotes. Dessutom opereras ca 17500 med osteo-
porosrelaterad hoftfraktur.

Behandling med blodtransfusion inom ortope-
disk kirurgi ar vanligt. Vid operation med artropla-
stik i hoft eller kna har blodtransfusion till 2-70 pro-
cent av patienterna rapporterats [30]. En stor variabi-
litet rapporteras mellan lander och sjukhus beroen-
de av olika riktlinjer och/eller avsaknad av generella
transfusionskriterier [31]. Med tanke pa avsaknaden
av gemensamma riktlinjer vid ortopedisk kirurgi i
Sverige finns sannolikt stora skillnader i blodtransfu-
sionsfrekvens mellan svenska sjukhus.

Preoperativ anemi ar associerad med 6kad mortali-
tet och morbiditet (infektioner, njurskada) vid kirur-
gi [32], och okad risk for postoperativa komplikatio-
ner har bekréftats fran artroplastikstudier [33]. Darfor
har en multidisciplinar panel bestaende av experter
fran ortopedi, anestesi, hematologi och epidemiolo-
gi inom ramen fér NATA (Network for the Advance-
ment of Patient Blood Management, Haemostasis and
Thrombosis) tagit fram en praktisk riktlinje [34]. Den
forsta rekommendationen ar att Hb-vardet ska kont-
rolleras hos ortopediska patienter inom 28 dagar fore
planerat ingrepp (grad 1C-evidens). Den andra rekom-
mendationen &r att faststélla normala Hb-varden en-
ligt WHO-kriterier, >120 g/l for kvinnor och 130 g/1 for
man (grad 2C-evidens). Om Hb-vardet inte ar normalt

»Det finns ett mattligt stod for att detta
restriktiva forfaringssatt ger farre
infektioner postoperativt vid hoft- och
knaplastik och hoftfrakturoperationer
utan att andra komplikationer okar.«
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»Det finns goda exempel i Sverige dar
man anvant lokala standardiserade
protokoll, vilket minskat saval antalet
intraoperativa blodningar som antalet
blodtransfusioner.«

ska det utredas och normaliseras fore elektiv opera-
tion.

Preoperativ anemi &r associerad med 6kad risk for
blodtransfusion vid kn&- och hoéftplastik [35], och
blodtransfusion i sig ar associerad med 6kad risk for
postoperativ infektion [36].

I flera studier har man forsokt ange gransviarden
for blodtransfusion. I en systematisk genomgang av
9 randomiserade studier anges ett troskelvarde pa Hb
<80 g/l for att transfundera. Det finns ett mattligt stod
for att detta restriktiva forfaringssitt ger farre in-
fektioner postoperativt vid hoft- och knéaplastik och
hoftfrakturoperationer utan att andra komplikatio-
ner 6kar [37].

Det finns goda exempel i Sverige dir man anvént
lokala standardiserade protokoll, vilket minskat sa-
val antalet intraoperativa blédningar som antalet
blodtransfusioner [30].

Transfusionsstrategi vid kolorektal kirurgi
Anemi ar vanligt vid diagnos av kolorektal cancer
och vanligare vid koloncancer dn rektalcancer [38,
39].1 de nationella riktlinjerna for kolorektal cancer
saknas riktlinjer f6r hur anemin bor behandlas [40].
I de nationella registren for koloncancer och rektal-
cancer registreras blodférlust under operation, men
inte anemi eller om patienten har fatt blodtransfu-
sion. Av 496 patienter som opererades for kolorektal
cancer i stadium I-III pa Karolinska universitets-
sjukhuset i Stockholm 2007-2010 hade 52 procent
anemi [41]. Anemi var associerad med hdgre ASA-
klass (American Society of Anaesthesiologists) och
tumorstadium (djupvaxt i tarmvaggen) och med
sdmre total dverlevnad. Nagot signifikant samband
sdgs emellertid inte mellan preoperativ anemi och
risk for recidiv [41].

Patienter med preoperativ anemi fick oftare blod-

»Anemi ar vanligt vid diagnos av
kolorektal cancer .... I de nationella
riktlinjerna for kolorektal cancer
saknas riktlinjer for hur anemin bor
behandlas.«
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transfusion i samband med operation (inom 1 dygn)
(58 procent) an patienter utan anemi (21 procent) [41].

Den perioperativa transfusionsstrategin innebar
i praktiken en striavan efter en Hb-koncentration
pa >80 g/l. Orsaken till detta ar att den perioperativa
blodningen i kombination med spadningseffekten av
kristalloida vatskor annars latt ger en Hb-koncent-
ration under 6nskad niva. En stor del av de patienter
som genomgar kolorektal kirurgi pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset har samsjuklighet i form av hjart-,
lung- och njursjukdom, och foér denna grupp ar det
extra viktigt att inte hamna i ett l4ge utan margina-
ler for Hb-véardet [42]. Vid pagaende stor blodning f6ljs
protokollet for massiv transfusion.

Direkt postoperativt finns oftast ingen anledning
att transfundera patienter med Hb-koncentration >70
g/1 och stabil hemodynamik [43].

Oral jairnbehandling ar inte nagot bra alternativ for
patienter med bukproblem som ska opereras inom
nagra veckor. Nu okar intresset for att ge patienter
med kolorektal cancer och anemi intravendst jarn
fore operation, eftersom det ger snabbare effekt och
farre gastrointestinala biverkningar. Vid tidpunkten
for studien pa Karolinska universitetssjukhuset gavs
inte intravendst jarn till patienter med kolorektal
cancer och anemi [41].

Jarnsubstitution vid perioperativ anemi
Anemi ar vanligt hos patienter som ska opereras. Det
ar angeldget att anemin, oavsett bakomliggande ope-
rationsorsak, pavisas och karakteriseras i god tid fore
operationen och att behandling inleds.

Den vanligaste anemiorsaken ar jarnbrist, oftast i
kombination med inflammationsrelaterad jarnbrist
fororsakad av hepcidinpaslag, med atfoljande blocke-
ring av frisdttningen av jarn fran depaerna och mins-
kat upptag fran tarmen. Jarn ar essentiellt for cellu-
lar syretransport, oxidativ metabolism och energi-
produktion och ar dessutom involverat i erytropoe-
sen.

Diagnosen jarnbrist baseras frimst pa ferritin,
transferrinméattnad och CRP. Ferritin <30 ug/l indi-
kerar alltid jarnbrist liksom transferrinméattnad <16
procent. Vid samtidig inflammation (CRP-stegring)
kan ferritinnivaer upp till 300 ug/l i kombination med
transferrinmaéttnad <20 procent fortfarande vara for-
enliga med absolut jarnbrist. Vid tveksamhet kan dia-
gnostiken skirpas med analys av 16slig transferrin-
receptor alternativt andel hypokromatiska erytrocy-
ter eller hemoglobinhalt i retikulocyter.

Peroral behandling &r séllan tillracklig for att hin-
na korrigera jarnbrist preoperativt. Peroral behand-
ling &r ocksa oftast oldmplig pad grund av gastroin-
testinala biverkningar och inflammatoriskt betingad
blockad av jarnupptag fran tarmen. I stallet erbjuder
intravenos jarntillférsel snabb och effektiv behand-
ling. Moderna intravendsa jarnpreparat ar valdoku-
menterade och sdkra under forutsattning att tillfor-
seln inte sker alltfér snabbt [44]. Dessa preparat bor
undvikas under pagaende kliniskt signifikant infek-
tion tills infektionen ar under kontroll. Den rappor-
terade frekvensen av svara 6verkanslighetsreaktioner
i biverkningsregister ar for jarnkarboximaltos 0,3-
0,5/100 000 definierade dagliga doser om 100 mg och
for jarnisomaltosid nagot hogre: 2,4-5,0 [45]. Publi-



cerade data fran randomiserade prospektiva studier
saknas dock.

Hypofosfatemi dr en nyligen uppmarksammad bi-
verkan av intravendsa jarnpreparat, med en hogre
risk associerad med jarnkarboximaltos 4n med jarn-
isomaltosid [46].Laga serumfosfatnivaer (<0,6 mmol/l)
betingade av renala forluster upptrider mest uttalat
ca 2 veckor efter given dos och kan innebédra konse-
kvenser for bade respiration, muskelfunktion och cir-
kulation. Hypofosfatemi ar svarbehandlad eftersom
saval peroral som intravenos tillforsel av fosfat snabbt
elimineras via njurarna. Det ar siledes viktigt att mo-
nitorera fosfat i serum preoperativt i samband med
intravenos jairnbehandling, &ven om den kliniska sig-
nifikansen inte ar klarlagd. Laga nivaer av serumfos-
fat kan dessutom kvarsta liangre tid &dn 2 veckor.

Intravends jairnbehandling gesidoser om 1-1,5 gram
beroende pa grad av anemi, vikt och samtidig inflam-
mation. Tomda jarndepaer hos en vuxen utan anemi
innebdr ett jairndeficit pa 1 gram. Vid samtidig anemi
och inflammation kan det totala jairnbehovet uppga
till 3 gram eller mer. Nar det berdknade jarnbehovet
tillforts bor behandlingen f6ljas upp med analys av Hb
och ferritin, optimalt efter ca 3 veckor,innan behov av
ytterligare jarn bedoéms. I de perioperativa situatio-
nerna foreligger liten risk for 6verdosering, ddremot
ar underdosering vanlig. Postoperativt ar det viktigt
att folja upp Hb-varde och jarnstatus med normalt
Hb-virde och aterfyllda jarndepaer (ferritin >100 ug/1)
som mal, vid behov efter kompletterande behandling.

Malsittning och rekommendationer
Sannolikt ges ibland blod pa tveksamma indikatio-
ner med potentiellt negativ effekt och risk for trans-
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fusionskomplikationer. Det finns ocksa stod for att
overbehandling med blodtransfusion &r associerad
med 6kade kostnader i sjukvarden. Det &r en stor ut-
maning att dndra traditioner och rutiner. Uppdatera-
de nationella och/eller lokala riktlinjer for behandling
med blodtransfusion vid olika indikationer bor utfor-
mas, implementeras och regelbundet f6ljas upp.

Pa uppdrag av Svenska blodalliansen bildades 2017
en svensk transfusionsstrategigrupp som bestar av
representanter fran transfusionsmedicin vid univer-
sitets- och regionsjukhus, med syfte att samarbeta
med kliniker lokalt i utformning av transfusionsrikt-
linjer (www.sweba.se). O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Stefan Lindgren
har erhallit ersattning fran Vifor Pharma och Pharmacosmos for
deltagande i radgivande kommitté; Agneta Wikman har erhallit
forelasningsarvode fran CSL Behring och Octapharma; Anders
Jeppsson har erhallit forelasningsarvode fran CSL Behring,
Octapharma och LFB; Monika Egenvall har erhallit forelasnings-
arvode frén Ferring och erséttning fran Medtronic for deltagande
i radgivande kommitté; Jan van der Linden har erhéllit férelds-
ningsarvode fran Nordic Pharma. (Vifor Pharma och Pharma-
cosmos har de tvé intravendsa jarnpreparat som ar godkénda

i Sverige, ovriga foretag har inget med den aktuella artikeln att
gora.)

Citera som: Lakartidningen. 2020;117:FSSU

Lis mer!
Fullstandig referens-
lista och engelsk
sammanfattning pa
Lakartidningen.se

and costs in cardiac cations and mortality (UK) Blood Trans-
surgery. Interact following total joint fusion and Tissue
Cardiovasc Thorac Surg. arthroplasty.J Arthro- Transplantation
2014;19(5):788-94. plasty. 2015;30(5):846-8. Services Professional
Task Force on Patient 37. Mitchell MD, Betesh JS, Advisory Committee
Blood Management for Ahn J, et al. Transfusion (JPAC).Transfusion
Adult Cardiac Surgery of thresholds for major handbook.7: Effective
the European Associa- orthopedic surgery: a transfusion in surgery
tion for Cardio-Thoracic systematic review and and critical care. https://
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European Association plasty. 2017;32(12):3815- delines.org/transfusi-
of Cardiothoracic 21. on-handbook/7-effecti-
Anaesthesiology 41. Morner ME, Edgren ve-transfusion-in-surge-
(EACTA); Boer C, G, Martling A, et al. ry-and-critical-care
Milojevic M, Meesters Preoperative anaemia 44. Girelli D, Ugolini S, Busti
MI, et al. The European and perioperative red F, et al. Modern iron
Association for Cardio- blood cell transfusion replacement therapy:
Thoracic Surgery and as prognostic factors for clinical and pathophy-
the European Associa- recurrence and mortali- siological insights. Int J
tion of Cardiothoracic ty in colorectal cancer - Hematol.2018;107(1):16-
Anaesthesiology joint a Swedish cohort study. 30.
effort patient blood Int J Colorectal Dis. 45. Ehlken B, Nathell L,
management guidelines 2017;32(2):223-32. Gohlke A, et al. Evalu-
for adult cardiac surgery. [ 42. American Society of ation of the reported
J Cardiothorac Vasc Anesthesiologists Task rates of severe hyper-
Anesth.2018;32(1):88- Force on Perioperative sensitivity recations
120. Blood Management. associated with ferric
Lindman IS, Carlsson LV. Practice guidelines for carboxymaltose and
Extremely low transfu- perioperative blood iron (III) isomaltoside
sion rates: contempo- management: an 1000 in Europe based on
rary primary total hip updated report by the data from EudraVigi-
and knee arthroplas- American Society of lance and VigiBase
ties.J Arthroplasty. Anesthesiologists Task between 2014 and 2017.
2018;33(1):51-4. Force on perioperative Drug Saf.2019;42(3):463-
. Viola J,Gomez MM, blood management. 71.
Restrepo C, et al. Preope- Anesthesiology.
rative anemia increases 2015;122(2):241-75.
postoperative compli- 43. Joint United Kingdom
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MEDLEM

A

ooo Pension &r inte nagot de flesta tanker pa nar de ar
mitt i karridren. Men nivan pa pensionen paverkas av
de val du gér i dag. Darfor &r det viktigt att ha kunskap
om vilka faktorer som paverkar pensionen!

DEN TOTALA PENSIONEN kommer i regel
fran tre olika héll; allmin pension, tjinste-
pension och eventuellt privat pensions-
sparande.

Tjidnstepensionen ir viktig for alla,
men kanske dnnu viktigare for grupper
med hégre inkomster. Med en bra
jinstepension minskar skillnaden i
inkomst nir man gir frdn 16n till pension.
Din tjinstepension byggs upp under hela
ditt arbetsliv.

Den allminna pensionen baseras pd
inkomster under hela yrkeslivet. Varje ar
som du arbetar och betalar skatt tjinar
du in tll din pensionsritt. Den allminna
pensionen bestdr av flera olika delar, som
inkomstpension och premiepension. Varje
ar avsitts 16 procentenheter till inkomst-
pensionen och 2,5 procentenheter till
premiepensionen av din pensionsgrund-
ande inkomst och andra skattepliktiga
ersittningar. Lds mer om den allminna
pensionens delar pa Pensionsmyndighetens

webbplats.

- www.pensionsmyndigheten.se

Lakartidningen
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Tjianstepensionen ir for dig som likare

en viktig del av din framtida pension

och kompletterar din allminna pension.
Avsiteningar dll ginstepensionen, oavsett
typ och avtalskonstruktion, utgdr frin
din I6n. Vid exempelvis forildraledighet
eller sjukskrivning tjanar du fortsatt in ill
janstepension, men vid deltidsarbete blir
sjilva grundlénen ligre, vilket resulterar i
ldgre pensionsavsittningar bade till tjinste-
pensionen och den allminna pensionen.

Likare som arbetar pd en arbetsplats
med kollektivavtal omfattas av tjinste-
pensionsavtal. Dessa kan i sin tur vara
antingen f6rméns- eller premiebaserade,
vilket gor att tvd personer med identiska
karridrer kan fi olika pensionsutfall bero-
ende pd vilket system de omfattas av.

Om du har en férménsbaserad tjinste-
pension ir antalet &r och [6nen i slutet av
karridren avgérande for pensionsnivan.
Det innebir att det finns méjlighet act kom-
pensera for ett par diliga inkomstar under
karridrens bérjan eller mitt genom en stark
l6neutveckling i den senare delen av kar-
ridren. Har du istillet en premiebestimd

yidnstepension gors pensionsavsittningar
i fonder och forsikringar [6pande redan
fran tdig alder, varfor det 4r viktigt att ha
en hog 16n redan frén karridirens bérjan.

Tva personer med
identiska karriarer
kan fa totalt olika
pensionsutfall.

Det ir viktigt att redan frin bérjan av
karridren tinka pd din tjinstepension.
Tink pa att:

+/ Ha en anstillning med kollektivavtal!
Har du en anstillning med kollektiv-
avtal omfattas du dven av ett tjinste-
pensionsavtal.

/' Ta reda pa vilket pensionsavtal du
omlfattas av, eftersom de kan skilja
sig frén varandra!

+/ Undersok pensionseffekterna av ett
arbetsbyte mellan sektorer, tll exempel
frin ett arbete pd en region till en statlig
tjinst, sd att du kan fatta ett informerat
beslut om och nir bytet 4r rite f6r dig.

+/ Om du vill gd ner i arbetstid, informera
dig om konsekvenserna av olika sitt
act gora detta. Beroende pd din familje-
situation, var du befinner dig i karridren
och vilket tjinstepensionsavtal du



tillhor kan olika 16sningar vara mer
eller mindre gynnsamma.

+/ Undersok majligheterna till 16ne-
vixling. Lonevixling innebir att du
som anstilld kommer 6verens med
din arbetsgivare om att vixla en del
av din bruttolén till sparande i gjinste-
pension. Undersék om [6nevixling
kan vara ett gynnsamt sparande for

dig med hinsyn till din familje-
situation och i férhallande till den
skattesituation du befinner dig i.

SOM MEDLEM kan du lisa mer om pension
pé var webbplats!

- www.lakarforbundet.se/
rad-och-stod/pension

Patientberattelser fran verkligheten

I EN NY FILMSERIE pd Trygg vérd frin
Likarforbundet triffar vi patienter som delar
med sig av personliga berittelser frin verklig-
heten. Se intervjun med Carina, som fick
besked om att hon hade aggressiv livmoder-
halscancer, ett besked som minst sagt vinde
livet upp och ned. Hon beskriver hur hen-
nes likares engagemang gjorde stor skillnad.
“Han var pastridig, stéttande och forberedde
mig pa hur tufft det skulle bli. Det gjorde
all skillnad i virlden. Han riddade mitt liv.”

Micke 4r en annan patient som beskriver
hur hans ldkares tydlighet gor att han
végar mer. Micke har haft epileptiska
anfall hela livet. "Min ldkare ir vildigt
saklig och kunnig inom sitt omrade.

De frdgor som jag har, de har han svar
pa. Han har gett mig en trygghet och jag
har bittre kontroll 6ver min epilepsi.

- www.tryggvard.se/kategori/video

Vill du gora lakarrollen mer begriplig for en
utlandsutbildad kollega?

- www.lakarforbundet.se/din-karriar/fadderprogrammet

MEDLEM

Anvand Min sida
och slipp vanta!

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

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

- www.lakarforbundet.se/
min-sida

Hitta svar pa dina fragor

Har du fragor om ditt medlemskap?
Pa lakarforbundet.se har vi samlat
vanliga frdgor och svar som vi far om
medlemskap, medlemsférmaner och
utbildning. Om svaret inte skulle finnas
gar det bra att stalla din egen fraga.

- www.kundo.se/org/
sveriges-lakarforbund

FOlj oss!
n Facebook
facebook.com/lakarforbundet
y 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 foéljer Socialstyrelsens forteckning 6ver medicinska

166

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

Annonsinr

Ansokningstiden utgar

AKUTSJUKVARD FORETAGSHALSOVARD
Spec-lakare (2 st) Sodertalje Sjukhus, Sodertélje 1/3 = 04  Foretagslak (allmdnmed och/eller FHV) GKN Aerospace, Trollhdttan  28/2 04
Spec-likare/0L, Region Sormland 16/2 01-03 Foretagslakare, Halsan & Stressmedicin, Ullevienheten, Géteborg 52 01-03
ALLMANMEDICIN GERTATRIK
Foretagslak (allmanmed och/eller FHV) GKN Aerospace, Trollhéttan  28/2 ~ 04 Spec-ldkare spec sjukvihemmet (SSIH) Kullbergska sjh, Katrineholm 31/1 101-03
Medicinska radgivare, Lif 31/1 0103 Spec-lakare, med geriatrisk erfarenhet, Geiatriska kliniken, Vasteras  9/2 ' 01-03
Spec-lak gyn el allmanmed, Reg halsan, Sexmedicinskt Centrum, Gbg 28/2  01-03 ~ Spec-lakare/OL, Region Sérmland 16/2 1 01-03
Spec-lakare med geriatrisk erfarenhet, Geriatriska klin, Vasteras 9/2 01-03
Spec-lak, spec sjukvihemmet (SSIH) Kullbergska sjh, Katrineholm ~ 31/1  01-03  HUD- 0CHKONSSJUKDOMAR
Spec-lakare, Del-/heltid, Lundens Huslakarmottagning, Sollentuna 04 Hudspecialistidkare, Luna Hudmottagning, Sddertélje 01-03
Spec-lak, intr smérta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04 Spec-lakare, YE Hudsjukvérd, Skanes Univ sjukhus, Malmd 05-06
Spec-lakare, VC Nobbeldv, Region Skéne, Lund 04 Spec-lakare/OLi, VO Hud, Skanes sjh nordost, Kristianstad 01-03
Spec-likare/0L, Region Sérmland 16/2 = 04 Overlakare/Spec-lakare, Hud-mott, Frélunda Spec-sjh, Géteborg 291 01-03
Vik allmanlak, kan ev bli fast tjanst. Kallhélls Nya VC, Jarfalla 10/2 01-03

HORSEL- OCH BALANSRUBBNINGAR
ANESTESI- 0CH INTENSIVVARD Spec-likare/0L, Region Sérmland 16/2 1 01-03
0L/BOL, VO Intensiv- & Perioperativ vard, Skanes Univ sjh, Malmé 05-06

INFEKTIONSSJUKDOMAR
AT-TJANSTER Professor inf medicin, foren anst OL/Spec-likare, Linképingsuniv =~ 19/2  05-06
AT Region Kronoberg, Vaxjé och Ljungby 4/3  05-06
AT Region Norrbotten 05-06  INTERNMEDICIN
AT Region Vasterbotten, Umea, Skellefted, Lycksele 4/3 05-06  Spec-lak, OV Sophiahemmet & Hotorget, méjligt delagarskap, Sthim 01-03
AT Region Vasternorrland, Sollefted, Sundsvall och Ornskdldsvik 4/3  05-06  Spec-lakare spec sjukvihemmet (SSIH) Kullbergska sjh, Katrineholm 31/1 1 01-03
Forskar-AT norra sjukvardsregionen 4/3 '05-06  0L/Spec-lik, Lungsjd & internmed, Skanes sjh nordvést, Helsingborg 01-03
BARN- 0CH UNGDOMSALLERGOLOGI KARDIOLOGI
Barnldkare, nya mottagn vid NKS och i Sickla. Alva Barnklink, Sthim 05-06  Spec-likare, Medicinmott, Frélunda Spec-sjukhus, Géteborg 5/2 04
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN KIRURGI
Barnlakare, nya mottagn vid NKS och i Sickla. Alva Barnklink, Sthim 05-06  Medicinska radgivare, Lof 31/1  01-03
Spec-lakare, Barn- & ungdomshab, Psykiatri & Habilitering, Malmo 01-03
Spec-lakare/0L Barn- & ungdomsmed Kiin, Karlskoga lasarett 16/2 01-03  KLINISKFYSIOLOGI

Medicinsk chef, Region Vésterbotten, Umea 01-03
BARN- 0CH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING
Spec-lakare, Barn- & ungdomshab, Psykiatri & Habilitering, Malmd 01-03  KLINISK GENETIK
Spec-likare/OL, Region Sormland 16/2° 10103 spec-fakare/0L, Akademiska laboratoriet, Akademiska sjh, Uppsala 01-03
BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
Barnldkare, nya mottagn vid NKS och i Sickla. Alva Barnklink, Sthim 05-06 Spec-lakare, BOL, OL klinisk patologi, Akademiska lab, Uppsala 01-03
Spec-lakare, BUP forskningscentrum, Stockholm 19/2  05-06
Spec-lakare, Barn- & ungdomshab, Psykiatri & Habilitering, Malmo 01-03 KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER

Gleshygdsmedicinsk konferens 24-26 mars 2020, Funasdalen 30/1 01-03
ENDOKRINULOGI OCH DIAB,,F-TOLUGI Psykoterapiutbildn, inriktn barn & ungd,(60 hp) Ericastiftelsen 28/2 05-06
0L/Spec-lak/Vardenh-OL, Medicinmott, Frélunda Spec-sjh, Goteborg  5/2 04

PR LUNGSJUKDOMAR

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER . Spec-lakare/OL & ST-likare lungmedicin, Mélarsjukhuset, Eskilstuna 16/2 05-06
Erséttningsetablering Allmanmed dverlat en LOL 2020, Helsingborg 30/1 01-03 ¢ /Spec-lak, Lungsjd& internmed, Skanes sjh nordvast, Helsingborg 01-03
Ersattningsetablering Obstetrik & Gynekologi overlat enl LOL, Malmo 20/3  05-06
Ersattningsetablering dverlates, Hud- & kdnssjukdomar, Luled 31/3  05-06 NEONATOLOGI
Spec-lak, OV Sophiahemmet & Hotorget, mojligt delagarskap, Sthim 01-03 Neonatolog, Spec-lak/0L, Barn- & ungd Klin, Lanssjukhuset Kalmar ~ 2/2  01-03
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Lakarkarriar.se Sveriges storsta
jobbsajt for
lakare!

NEUROLOGI ST-TJANSTER )
Medicinska radgivare, Lof 311 0103 Spec-lakare/OL & ST-dkare lungmedicin, Malarsjukhuset, Eskilstuna 16/2 05-06
Spec-lak, intr smérta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04  STiallmanmedicin, Kallhélls Nya Vardcentral, Jarfalla 10/2 1 01-03
ST-lakare neonatologi, Region Ostergdtland, Linkdping/Motala 31/1  01-03
OBSTETRIK 0CH GYNEKOLOGI ST-lak Pediatrik, Neonatalverksamhet, Skanes univ sjh, Lund/Malmo 04
Spec-ldk gyn el allmanmed, Reg hélsan, Sexmedicinskt Centrum, Gbg 28/2 | 01-03
Spec-lakare allméngynekologi, Nordic IVF & Gynekologi, Stockholm 01-03 URUFOGI .
Spec-lakare infertilitet/IVF, Nordic IVF & Gynekologi, Malmé 01-03 Medicinska radgivare, Lof 311 10103
Spec-likare, kvinnlig gynekolog till mottagning i innerstaden, Sthim 04 OL till urologisekt vid Kirurgklin, Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm 04
Spec-likare, OV-Klinik, Qvinnolivet, Kungsbacka 01-03
Spec-lakare/0L, Region Sérmland 16/2 = 04  VIKARIAT
Overlak, VO Obstetrik & Gynekologi, Skanes sjh Nordost, Kristianstad 05-06 Vikallmanlak, kan ev bli fast tjanst. Kallhalls Nya V/C, Jarfalla 10/2  01-03
Overlak/Spec-lakare, Gyn-mott, Frélunda Spec-sjukhus, Goteborg ~ 29/1  01-03
OGONSJUKDOMAR
ONKOLOGI Medicinska radgivare, Lof 31/1  01-08
Spec-likare/0L, Region Sérmland 16/2 04 Spec-lakare Optalux Ogonklinik, Stockholm 04
Univ lektor immunonkologi, foren bef spec-lak, Géteborgs universitet 14/2 01-03 ~ Spec-lakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala 04
Spec-lakare, VO Ogon, Centralsjukhuset Kristianstad, Kristianstad 05-06
PLASTIKKIRURGI Spec-lakare/0L, Region Sérmland 16/2 1 01-03
Plastikkirurg, Karolinska Universiitetssjukhuset, Stockholm 19/2 05-06 Ugonlakare & Kataraktkirurger, Memira Eyecenter, Stockholm 01-03
OL/Spec-lakare, VO Hud, Skanes sjukhus Nordvast, Helsingborg 05-06
PSYKIATRI ) )
Medicinska radgivare, Lof 3171 1 01-03 ORON-, NAS- 0CH HALSSJUK__DOMA__R
Spec-lik, intr smérta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04  Professor, med vetensk ONH, Orebro universitet 16/2 1 01-03
Spec-lakare/OL, Region Sérmland 16/2 04 Spec-lakare/OL, Region Sérmland 16/2 04
Universitetslektor foren anst Spec-lak/OL, Lunds universitet,Lund ~ 11/3  05-06 i i i
OVRIGA LAKARTJANSTER
RADIOLOGI Forskande lakare, centrum klin forskning, Malarsjh Eskilstuna 311 01-03
Spec-lakare/OL Réntgenklin, Region Orebro lan 72 0103 Lékare, Forsvarshélsan Uppsala (Forsvarsmakten), Uppsala 23/2  05-06
Spec-lakare/0L, garna MR-kunskaper, Rintgenavd, Kungsbacka 0506 Medicinskaradgivare, Lof ) 311 01-03
Spec-likare/0L, Region Sérmland 16/2 | 04  Professor medvetensk néravéard, Orebro universitet 16/2 1 01-03
Spec-lak, intr smarta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthim 04
REHABILITERINGSMEDICIN gpeé:.-léki(ny fb;sé!(rirggsmtald udtredningsenh (FMU) Nacka sjh, Sthim 13;;12 g:
AL . . L tudierektor, Region Sormlan
Speclak.intrsmerta & utmattning, Kognitiva Teamet Rehab, Sthlm 04 Univ lektor i med vetensk Professionell utveckling. Orebro Universitet 16/2 | 01-03
REUMATOLOGI " .
" . N OVRIGA TJANSTER
Reumatolog, Vastmanlands sjukhus, Vasterds SUT Biobankssamordnare, centrum klini forskning, Méalarsjh Eskilstuna ~ 31/1  01-03
SMARTLINDRING 0[T1rédeschef omrade opgrerande.& onkologi., Region Orepro &n 05-06
Spec-lakare/BOL/OL Hagspec smartvard, Karolinska Univ sjh, Sthim  15/2 01 Vérdforskare, centrum klin forskning, Malarsjukhuset Eskilstuna 311 01-03
Spec-lakare/0L, Region Sérmland 16/2 04
STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Anslag, nervsjukdom mindre bemedlade, L J Boéthius stiftelse 17/3 1 01-03
Bidrag till forskning om njurtransplantationer, Gelinstiftelsen 31/3 1 05-06

Ekon stod & forskn bidrag neurol sjd, L & J Carlssons stift, H-borg ~ 31/3  105-06
Forskning epilepsi hos barn & vuxna, Margarethahemmet, SEB 28/2  01-03
Forskningsbidrag Hjarnfonden 2/3 04
Lakarforbundets Forskningsfond - etiska fragestéllningar i varden 1/4 04
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I Region Kronoberg kan du trivas, vixa och piverka.
Tillsammans arbetar vi for att né visionen
“Ett gott liv i ett livskraftigt lin’.

VALFRIHET ATT UTFORMA DIN
AT | VAXJO OCH LJUNGBY

Vi erbjuder tio block i Vixjé och fyra block i Ljungby. Du har méjlig-
het att vilja mellan 18 eller 21 ménaders block. Viljer du ett lingre
AT-block har du utrymme f6r flera olika individuella nskemal.

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

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

VILL DU VETA MER?

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

KONTAKTA OSS GARNA!

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

AT-BLOCKEN I LJUNGBY:
Sofie Bang, HR-specialist, 0470-58 64 17, sofie.bang@kronoberg.se

SYLF-REPRESENTANT:
Lars Ostman, Vixjo, Amanda Wikstrom, Ljungby, 0470-58 80 00 (vxl)

Ansékan sker uteslutande via www.offentligajobb.se dir
ocksd meritkriterier finns publicerade.

Vilkommen med din ansékan senast 4 mars 2020.
Ange referensnummer AT-LL/CLV 1/2020.

REGION
KRONOBERG

Vi har inflyttarservice
— lds mer p& www.regionkronoberg.se

sok pd inflyttarservice

8 av 10 lakare
ar redan med
- bli medlem
du ocksa!

For alla lakare
under hela

karriaren

% Sveriges
lakarforbund

#vitaransvar

Forskar-AT i norra
sjukvardsregionen

Upp till fyra befattningar tillsétts i norra
regionen efter att kompetens och forsk-
ningsprogram bedémts.

Ange 6nskemal om vid vilket sjukhus som du vill
godra din kliniska tjanstgoring.
Den kliniska forskningen ska vara kopplad till Umea

universitet och ha tydlig patientnytta och relevans
fér halso- och sjukvarden.

Projektets beddms efter nytankande och originali-
tet, vetenskaplig kvalitet, den s6kandes kompetens
liksom projektets genomférbarhet.

Vélkommen med din ansékan senast 2020-03-04.
Lds mer och ansok pa regionvasterbotten.se/at
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Livet bestar av Vilkommen att s6ka

mer 5“ bara lﬂbb AT-tjanst i Vasternorrland!

Sollefted, Sundsvall och Ornskéldsvik
Vilkommen att /

/\/

Gr gora
sjukhus p.g-a- man f i
b otroligt mycket pd kort

rbete. Man plir upp-
ker. Jattetrevliga
g ett storre sjukhus.

AT i Sollefted

sra AT p& mi
ag valde att gora d .

ngr som AT-ldkare- Jag ho'r‘r' lart“m(tﬁ o
id, for att det d@r mycket 5)alv5tan g‘;] 2

rnlnjntrad att tdnka sjélv och vaga ny

kollegor, man &r

inte lika anonym som p
/lin Khoshnaw,

Lis mer om
AT hos oss:

REGION
NORRBOTTEN

Vilkommen med din ansékan e a
senast den 4 mars 2020. z eglon
g

R
1 Vasternorriand
Urval sker I6pande.

www.rvn.se/ativasternorrland

SVENSK
INSAMLINGS
'koNTo | KONTROLL

Sabri Alkhadi, vésterbottning

Jagsokeren WL HALL SVERIGE RENT,

som ser helheten

Utbildning till AT-lakare kan ske
pa Lycksele lasarett, Skellefted lasarett
samt Norrlands universitetsjukhus.

Skrapet finns Gverallt
— 1 staden, i naturen och i havet.
Ditt bidrag behovs for att halla Sverige rent.

. Plocka #ettskréipomd_agen —
— Swisha till 9o 02 817

PlusGiro: 90 02 81-7

www.hallsverigerent.se

L . region
S0k jobbet pa m visterbotten
regionvasterbotten.se/at
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REGION SKANE SOKER KANE

Specialistlakare

Hud- och konssjukdomar
VE hudsjukvard

Skanes universitetssjukhus
Malmo

Overlikare/

specialistlakare

Oftamologi

VO Hud

Skanes sjukhus nordvast
Helsingborg

Overlikare

Obstetrik och gynekologi
VO obstetrik och gynekologi
Skanes sjukhus nordost
Kristianstad

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

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

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

~

Region Stockholm soker

Specialistlakare
I barnpsykiatri

till BUP forskningscentrum

Vill du vara del i en verksamhet som gor skillnad for
barn och ungdomar? BUP forskningscentrum séker nu
en barnpsykiater.

Lis mer/ansok via: www.sll.se/ledigajobb
Sok ref.nr 167751

Vialkommen med din anstkan senast 2020-02-19

J& Region Stockholm

J
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PROSTATACANCER drabbar
10 000 min VARJE AR.

SWISHA till Prostatacancerfonden 900 10 17
Varmt TACK!

PROSTATACANCER
FORBUNDET

SVENSK
INSAMLINGS
konTo | KONTROLL
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GKN AEROSPACE

Foretagslakare till GKN Aerospace i Trollhattan

Foretagshélsovarden pa GKN &r en inbyggd verksamhet
dar du ingar i ett team. Som foretagslakare arbetar du som
ett stod till vara kunder, saval enskilda individer som lednings-
grupper. Vi sdker 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 Trollhdttan
tillverkar komponenter till
flyg- och raketmotorer. Vi har

ca 2200 anstéllda. GKN TECHNOLOGY:

FLY




Specialistlakare

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

lundens@lundens-him.se

Lundens Huslakarmotagning

Specialistlikare 6gon (@1 AV-NESH €
Stockholm PERSONLIG OGONKIRURGI

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

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

Patienten forst — tillsammans skapar vi den bésta varden

PLASTIKKIRURG

Vi séker en erfaren specialist med sjélvstandig kompetens
inom avancerad mikrokirurgisk rekonstruktion eller/och
kirurgi vid kénsdysfori. Ett inspirerande och utmanande
uppdrag pa Sveriges modernaste universitetssjukhus.

Information om tjansten lamnas av:
Inkeri Leonardsson Schultz , Sektionschef/dverldkare
Tel: 0725-9572 66

Valkommen med din ansdkan senast 2020-02-19
Ref-nr: 167675

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

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

Fortsatt din karriar
hos oss!

Vi soker specialistldkare och Gverlékare bla inom

Studierektor ONH-lakare Psykiatriker
Onkolog Smaértlékare Allménspecialist
Gynekolog  Radiolog

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

i

REGION

regionsormland.se/jobbahososs SORMLAND

Omradeschef till omrade opererande
och onkologi Region Orebro Lan

Vill du leda en verksamhet i stark utveckling och ta plats pa den nationella arenan?
Halso- och sjukvardsforvaltningen séker nu en erfaren och inspirerande ledare till
forvaltningens stérsta omrade med 2 000 medarbetare.

Las mer och sok pa poolia.se, ref.nr 55901 Fér mer information kontakta
maria.eriksson@poolia.se, 0739 44 50 95 eller sofia.jansson@poolia.se, 072 074 20 43
pa Poolia Executive Search AB.

4 :
:'\&y" Region Orebro lan

OVER 70 ARS ERFARENHET AV EXECUTIVE SEARCH

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

Vi utékar nu var verksamhet och sdker 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 hoér av dig till sarah.nejdet@ptj.se

REGION HALLAND SOKER

Specialistlikare/Overlikare

till Réntgenavdelningen, Kungsbacka

Vi soker allménradiolog, garna med MR-
kunskaper, med intresse av

att arbeta pa en framatstravande, modern och
expanderande klinik.

Mer information om
tjansten hittar du pa
www.regionhalland.se/jobb

‘\\1? Region Halland
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Professor i
infektionsmedicin

forenad med anstdlining som 6ver-
|akare/specialisticikare vid Region
Ostergo6tland

—> Mer information pa liv.se/jobba

Kom och
jobba hos oss

— Sista ansokningsdag 19 februari 2020

Vi soker specialistlakare/dverldkare
och ST-lakare till lungmedicin
Malarsjukhuset Eskilstuna.

Kontakta sektionsansvarig lunglakare II " LINKOPINGS

Emad Al-Azzawi, 016-10 51 29 @Y UNIVERSITET

el (s s pa mm Vid Linkdpings universitet har vi for vana att ténka nytt. Att standigt
REGION utmana oss sjélva har varit var starkaste drivkraft sedan 1975.

regionsormland.se/jobbahososs SORMLAND Nu planerar vi for fler framsteg - i ditt sdllskap. Valkommen.

Kognitiva Teamet Rehab soker fler specialistlakare

Du ar specialistlakare i allmanmedicin, rehabmedicin, psykiatri, neurologi eller annan lamplig 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
stravar 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 bedémning 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 tjansten: Vd Anette Sjodin, tel: 0707 609 919, anette.sjodin@ktrehab.se
Ansokan: skickas till jobb@ktrehab.se. Urval och intervjuer sker |6pande.
Tilltrade: maj, juni eller augusti 2020

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

Kognitiva Teamet Rehab

Smart- och stress rehab
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Lunds universitet grundades 1666 och rankas aterkommande som ett av
varldens 100 framsta larosaten. Har finns 40 000 studenter och 7 600
medarbetare i Lund, Helsingborg och Malmé. Vi férenas i var stravan att forsta,
forklara och férbattra var varld och manniskors villkor.

Medicinska fakulteten

Universitetslektor i psykiatri

( X J
I AI(AR F forenad med anstéllning som

specialistlakare/éverlakare

ned placering vid institutionen for kliniska vetenskaper i Malmo
Ansok senast 11 mars 2020. Ref nr PA 2019/631

For mer information se LUNDS
www.lu.se/ledigajobb UNIVERSITET

ALVA BARNKLINIK BYGGER VIDARE!

Omkring oktober 2020 6ppnar vi tva nya mottagningar.

Idag har vi 20-tal barnldkare och
fyra barnpsykiatriker, som arbe-
tar med oss vid Medborgarplat-
sen och Sabbatsbergs sjukhus i
Stockholm. Nu behdver vi rekry-
tera fler barnlakare och barn-
psykiatriker. Breda och smala.
Vid mottagningen vid NKS beho-
ver vi dven en grupp barnlakare
som ar extra intresserade av
barnallergologi.

Skicka din intresseanmadilan till
NYA KAROLINSKA P4 andra sidan gatan fran Nya Karolinska sjuk- REPLY@ALVABARNKLINIK.SE
huset 6ppnar vi en ny Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, en Hemsida ALVABARNKLINIK.SE
storre Alva Psykologi Norr och en behandlingsavdelning for ADHD/

ADD Norr (Alva Balans). S:t Eriks Ogonsjukhus flyttar in i samma hus. I # r% W ﬂTf
VARDHUSET CURANTEN | Sickla Centrum 8ppnar vi en Barn- och ‘“’1 L ( WL AW
ungdomsmedicinskmottagning och en Alva Psykologi. BARNKLINIK T PsvKoLoGs
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REGION SKANE SOKER KANE

Overlikare/

bitradande overlakare

Anestesi- och intensivvard

VO intensiv- och perioperativ vard
Skanes universitetssjukhus
Malmo

Specialistlakare

Oftalmologi

VO 6gon

Centralsjukhuset Kristianstad
Kristianstad

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

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

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

Stipendier/Anslag/Bidrag

Gelinstiftelsen grundades 1981 och utdelar bidrag till forskning som berér
njurersattande behandling med inriktning pa njurtransplantationer

Bidrag till forskning om njurtransplantationer
Gelinstiftelsen utlyser harmed 1 000 000 kronor. Ansokningsformular
och 6vrig information finns pa www.gelinstiftelsen.se
Senaste ansdkningsdag 31 mars 2020
Gelinstiftelsen, Slottsskogsgatan 12, 414 53 Goteborg, Tel 031-338 01 08

Linnéa och Josef Carlssons stiftelse

beslutar i juni 2020 om utdelning av bidrag

Bidrag kan utga till:

Barn och ungdomar (enskild person) dock foretradesvis barn med CP,
som pga sitt funktionshinder ar i behov av ekonomiskt stod till vard,
uppehalle, fostran eller utbildning (dven till foraldrars rekreation).

Bidrag ges endast till personer under 25 ar. Funktionshindret skall vara av
neurologisk karaktéar, dvs orsakad av funktionsnedsattning i hjarna, rygg-
marg, perifera nerver eller muskler. Bidrag ges inte till allergier, syn- eller
horselskador, reumatism eller diabetes om inte samtidigt neurologiskt
funktionshinder finns. Vid prévning av ansokan tillampas vissa inkomst-
granser. Bidrag ges inte tva ar i foljd och utgar endast under forutsattning
att det anvandes efter tidpunkten for styrelsens beslut och full betalning
gjorts forst darefter. Lakarintyg och/eller kuratorsintyg skall inséndas
tillsammans med ansokan.

Vetenskaplig forskning med dndamal att hos namnda grupper férebyg-
ga, bekdmpa och lindra sjukdomar, utvecklingsstérningar och skador av
invalidiserande natur.

Foraldraldsa (helt), mindre bemedlade barns uppfostran och utbildning.

Bidrag ges endast till personer som vistas i Sverige. Upplysning och ansok-
ningsblankett erhalles efter hdanvandelse till stiftelsen, Kronborgsgatan 2 C,
252 22 Helsingborg. Tel 042-21 70 19, e-post ljc@carlssonsstiftelse.se

Ansokan kan ske direkt via var hemsida dar aven ansékningsblankett for
enskilda finns for nerladdning. www.carlssonsstiftelse.se

Ansokan skall ha inkommit till stiftelsen senast den 31 mars 2020

Skriftligt besked om beslut sands till sokanden efter styrelsens sammantrade i borjan av juni 2020

N J

Utbildningar

Etableringar och overlatelser

ERICASTIFTELSEN

PSYKOTERAPI * UTBILDNING * FORSKNING

Grundldggande psykoterapiutbildning med inriktning pa
barn och ungdomar (60 hp)
Utbildningen startar hosten 2020, omfattar fyra terminer och kan tillgodo-
riknas i likares specialistutbildning. Utbildningsplan och ansékningshand-
lingar finns pa www.ericastiftelsen.se
Kontaktperson: Fredrik Odhammar, fredrik.odhammar@ericastiftelsen.se

ERSATTNINGSETABLERING Hud- & kénssjukdomar
Lulea, Region Norrbotten

Overlates enl LOL (nationella taxan). Info: https://services11.nll.se/Avantra/
customer/NLL/Modules/Purchase/Published/Selected.aspx?pid=7019

Kontakt: Eva Ranby, 070 540 23 44 eller Lisbeth Engelmark, 070 606 50 70
Sista anbudsdag 31 mars 2020

Sista ansokningsdag 28 februari 2020

Ersdttningsetablering i Obstetrik och Gynekologi
Malmé/Region Skane
Overlates enligt LOL (nationella taxan) fr o m 2020-08-01.
Valutrustad mottagning i centrala Malmo kan ocksa overlatas.

www.tendsign.com d-nr 2020-0000006 Soékord ersattningsetablering

Info: ottenstahl@gmail.com  Sista anbudsdag: 2020-03-20
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ACUDOC

Inbjudan till utbildningskvall

Kvallens tema: Utredning av
brostsmarta och hjartsvikt inom
primarvarden

Valkommen till nyéppnad klinisk fysiologi enhet pa Jakobsbergs sjukhus.
Vi inviger mottagningen med kvallsférelasningar och fika. Férelésarna
gar igenom utredning av patienter med bréstsmarta och utredning av
misstankt hjartsvikt ur primarvardens perspektiv. Vilka undersékningar
ska man bestalla och vilka prover ska man ta? Hur ska man tolka dessa
undersokningar? Nar och var kan man remittera? Vi gar dven igenom de
ekonomiska aspekterna som styr val av undersdkningar.

Datum: 12 februari 2020
Tid: 16:45 — 19:30
Plats: Konferenslokal Nebis, Jakobsbergs sjukhus

16:45 -17:00 Registrering

17:00 - 18:00 Utredning karlkramp i primarvarden
Foreldsare : Adnan Rahman, overlikare, kardiolog

18:00 -18:30 Rundvandring Fysiologlab och fika

18:30-19:00  Utredning hjartsvikt i priméarvarden
Foreldsare : Mattias Bengtsson, overlikare, kardiolog

Féranmalan kravs. Forst till kvarn. Forelasningarna ar avgiftsfria for
lakare verksamma péa vardcentraler i Stockholm. AT-lakare, ST-lakare
samt specialistlakare kan anmala sig.

Skicka din anmalan till: info@acudoc.se senast den
8 februari.

Acudoc, Jakobsbergs sjukhus - Birgitta vagen 2A - 177 31 Jarfalla | 08-42 50 54 50
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DET KOMETT BREV ...

Enfraga att stalla vid en
hjarndod anhorigs sida

dnniskan ar en biologisk
varelse. Hennes liv behéver
forstas i ett utvecklingsbio-
logiskt sammanhang. Livet
borjade som celler for flera
miljarder ar sedan. Forst
langt senare utvecklades
nerver och sa smaning-
om ett alltmer komplicerat nervsystem.
Hos méanniskan inkluderar det en hjarna
med omkring 10 miljarder nervceller. Den
styr 6ver andning och cirkulation, regle-
rar hormoner, emotioner, kinslor, tankar
och minnen. Hjarnan styrs, till stor del
av kroppens behov av vilfungerande livs-
processer, och hjarnan styr i sin tur 6ver
kroppen i ett cirkulart forlopp. Kunska-
pen om de neurobiologiska sambanden &ar
idag god.

FRAN OCH MED 1960-TALET kunde man med
respirator och forbattrad intensivvard
halla hjarndéda méanniskor vid liv, och
mojligheten till organdonation upp-

stod. Fragan om nir dod intrdader hos den
hjarndoda initierade en livlig diskussion.
Den framstdende hjarnkirurgen Lars Lek-
sell och nestorn i anestesi och intensiv-
vard Torsten Gordh havdade, tillsammans
med en stor grupp lakare, inklusive mig
sjélv, att god etik kan etableras f6r organ-
donation utan att man infor hjarndod
som dodsbegrepp [1]. Den di radande defi-
nitionen, att déden intrader da cirkulatio-
nen upphor, borde fa fortsatta att gélla.

Manga forstod att hjarndod innebar att
personligheten oaterkalleligt forsvunnit
och att organdonation kan utféras utan
att dodsbegreppet behovde dndras. Detta
till trots likstélldes hjarndod med dod i en
lag ar 1988.

En vasentlig friga dr hur anhériga upp-
lever livet som finns i kroppen hos den
hjarndoda. Studier visar att det ar vanligt
att anhoriga accepterar att doden intraf-
far forst da hjartat stannar [2-4]. Citat fran
Siminoff och medarbetare tydliggor pro-
blematiken: »The fact that family mem-
bers continued to see a body whose chest
rose and fell as in breathing, and who was
warm to touch, whilst being diagnosed as

Lakartidningen
#5-6 2020

... med ett hjartrelate-
rat dodsbegrepp skulle
manga fa ta farval aven
alskad manniska pa ett
|attare och rikare satt.

dead appeared to trigger emotional and
cognitive conflict which may only be re-
solved when the body is congruent with
the schema of a dead body« [4].

NU HAR JAG SJALV och min familj statt vid
en hjarnddd anhorigs sida och stéllts in-
for fragan: Nar intrdder doden?

I december drabbades min fru av hjarn-
dod till £61jd av ett skalltrauma. Innan
respiratorn stingdes av i samband med
organdonation kunde vara fyra barn, svar-
dottrar, barnbarn, svigerskor, ndra vinner
och jag sjilv under manga timmar siga

Tllustration: Shutterstock/TT

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

farvil till henne. Vi upplevde hennes le-
vande biologiska kropp och kunde krama
och kyssa henne, klappa henne och lyss-
na till hennes hjartslag. Narheten och
kdnslorna var mycket betydelsefulla for
avskedet. Det var emotionellt omdjligt att
se henne som ddd sa linge vi kunde fam-
na hennes levande gestalt. Men runt om-
kring oss predikades lagen om att krop-
pen vi héll om var dod.

Det ordnades si att hon skyndsamt, ef-
ter det att hon skankt nigra av sina organ
till nytt liv for andra, aterfordes till sitt
rum pa intensivvarden. Respiratorn var
avstangd, hjartat var stilla, kroppen fortfa-
rande varm och vi kunde ta farvél av hen-
ne som livet nyss flytt ifran. Hennes déd
intraffade strax fore midnatt da respira-
torn stdngdes av och hjirtat stannade, det
var vi 6verens om. Inte 14 timmar tidigare,
da hon enligt regelboken konstaterats dod.

Jag framforde skriftligen var syn pa do-
den till ansvarig ldkare, som pa var upp-
maning inférde den i journalen. Vi accep-
terade hennes hjarndéd och samverkade
till organdonation som hon sjilv sagt sig
vara positiv till. Men si lange hjartat slog
och kroppen var varm kunde vi vara nara
henne det sista dygnet av hennes livin-
nan hjartat stannade.

EN MANNISKA &r bade kropp och hjirna.Jag
kunde nu konkret uppleva att kritiken
mot det nya dédsbegreppet nagra decen-
nier tidigare var vil grundad. Ett hjarn-
relaterat ddsbegrepp motiveras med att
vara funktionellt i samband med organ-
donation, men ér otillrickligt och verklig-
hetsfranvint da hjartat slar och kroppen
fortfarande lever. Det forstor avskedet

av den déende. Sa upplevde vi det, och sa
upplever manga andra det.

Hjarndod racker som kriterium for or-
gandonation. Och vi ar vertygade om att
med ett hjartrelaterat dodsbegrepp skulle
manga fi ta farvil av en dlskad méanniska
pa ett lattare och rikare sitt.

Gosta Alfvén,
anhorig, lakare, docent

Lis mer! Se Lakartidningen.se for referenser.



MANNISKOR & MOTEN

Peter Stenvinkel vill ta reda
pa vad bjérnen har, men
inte ménniskan, som skyd-
dar mot benskérhet och
muskelnedbrytning.

Foto: Alexander Donka

»Studiet av j Srnar kan
lira oss att forebygga
kronisk sjukdom«

Peter Stenvinkel, professor och
njurmedicinare, forskar dven i
biomimetik, med malséttning
att dra lardomar fran djurens
varld och hitta nya sitt att
forebygga och behandla méan-
niskans livsstilssjukdomar.

Biomimetik &r en bred tvar-
vetenskaplig forskning?

- Det ar sarskilt inspireran-
de och larorikt att samarbeta
med zoologer, veterinédrer och
biologer, for de har ett 6verflod
av kunskap som vi medicinare
inte har en aning om.I manga
fall far vi oss riktiga aha-upp-
levelser. Vi kan lara oss mycket
genom att studera vilda djur
och anvinda de nya kunska-
perna for eventuella nya be-
handlingar av kroniska livs-
stilssjukdomar, till exempel

kronisk njursvikt och diabetes.

Vilken forskning ar aktuell nu?
- For oss njurdoktorer ar det
framfor allt bjérnar som ar av

PETER STENVINKEL

YRKE: Professor, dverlikare,
chef pa njurmedicinska enhe-
ten, Karolinska institutet.

ALDER: 62 &r.
BOR: Stockholm.

AKTUELL: Ledde nyligen ett
internationellt Nobelseminari-
um i biomimetik pa Karolinska
institutet. Forskningsomradets
malsattning ar att hitta satt

att forebygga folksjukdomar
genom att imitera I6sningar
som vissa arter, till exempel
bjoérnar, utvecklat naturligt for
att 6verleva under extrema
forhallanden.

intresse. Det faktum att bjor-
narna till exempel inte kissar
pa fem-sex manader under
tiden de gariide ar ju anmark-
ningsvart, liksom att de inte
drabbas av de komplikatio-

ner som vi ser hos kroniskt
njursjuka. Genom att studera
bjornars satt att fungera kan vi
ocksa lara oss mer om hur man
kan forebygga diabetes.Ju
fetare bjornar blir under som-
maren, desto mer 6kar deras
insulinkénslighet, och de tycks
vara skyddade fran diabetes-
komplikationer. Varfor?

Nar kan forskningen fa praktisk
tillampning?

- Forskningen kring elefan-
ter har kommit ldngst. Dar
finns redan foretag inblandade
i forsok att hitta en ny cancer-
behandling. Elefanter ar nés-
tan immuna mot cancer, vilket
antas ha samband med att de
har manga fler varianter av tu-
morsuppressorgenen p53,var-

av manniskan och andra djur
bara har en variant. Det gor att
elefanter har ett extra starkt
forsvar mot cancer. Och vad
bjornarna betraffar sa verkar
det finns nigot &mne i deras
cirkulation som skyddar mot
muskelnedbrytning. Om man
kunde hitta och identifiera det
amnet skulle det kunna bli en
moijlig behandling.

Hur blev du intresserad av det
har forskningsomradet?

- Jag vandrade i Yosemite
National Park i Kalifornien, dar
en »park ranger« berattade om
bjornarna - till exempel att de
inte kissar nér de sover ide. Det
hade aldrig slagit mig tidigare,
jag blev jatteintresserad och
skrev en oversiktsartikel om
bjornar och njurfunktioner. Pa
sa satt fick jag kontakt med Ole
Frobert, 6verldkare och profes-
sor i Orebro och engagerad i
Skandinaviska brunbjérnspro-
jektet. Forskningen har nu ut-
vidgats till olika djurmodeller,
och vi ser hur evolutionen ut-
vecklat knep som kan anvin-
das for att skydda organismen
mot livsstilssjukdomar.

Hur forskar du inom biomime-
tikidag?

- Skandinaviska brunbjérn-
projektet, fran borjan ett naur-
vardsprojekt med syfte att un-
dersoka bjornstammen i Sve-
rige, samlar, tack vare Olle Fro-
bert, aven in medicinska data.
Vi studerar vivnadsbiopsier
och har redan en stor mangd
intressanta data. Vi samarbetar
multidisciplinirt i en studie av
bjornarnas benstruktur. Vi kor-
de upp en datortomograf till
Orsa for att kunna ta datorto-
mografibilder pa bjornar under
sommar och vinter. I samar-
bete med biokemister pa KTH
analyserar vi benmarkorer i
bjornarnas skelett. Deras ben
ar ju valdigt starka under vin-
tern, trots att de ar »sdnglig-
gande« under 5-6 manader. De
blir inte benskora, och det ar
valdigt spannande att utrona
varfor det &r si. Var forskning
illustrerar »planetary health« -
ett nytt koncept dar forskning
pa manniskans sjukdomar in-
tegreras med milj6, mangfald
och djurens hélsa.

Gabor Hont

1
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MANNISKOR & MOTEN

Foto: Bild och media/Skaraborgs sjukhus

Thorbjérn Svensson, radiolog i
Skévde, ar 2019 érs bésta hand-
ledare, enligt AT-lakarna.

NYTT OM NAMN

2019 ARS KARNDOKTORT
SKOVDE AR TRYGGHETEN SJALV

Thorbjorn Svensson, specialist-
lakare inom radiologi vid Bild- och
funktionsmedicin, Skaraborgs
sjukhus, har korats till 2019 ars
Karndoktor, det vill sdga basta
AT-lakarhandledare i Skévde 2019.
AT-lakarnas motivering av valet:

»Nar Tobbes kvittrande gotlands-
ka ekar i akutkorridoren vet man
att nattjouren &r raddad. Varje
nattpass vallfardar han fran lakar-
expedition till IAkarexpedition och
onskar god kvall. Tryggheten sjalv
nar man inte kan se skillnad pa
fekalom, teratom eller kondylom ar
att det endast ar ett samtal bort till
var kara raukande radiologl«

AKUTENS »RODA MATTAN« F.i.iR
KRONISKT SJUKA BARN BELONAS

Sachsska barn- och ungdomssjuk-
huset, akutvardssektionen, har
belénats med Region Stockholms
bemétandepris 2019 for sitt arbete
med att forbattra tillgangligheten
for barn och unga med kronisk
sjukdom eller svar funktionsned-
sattning. Snabbsparet »roda mat-
tan« till akuten vann juryns gillande.
Avdelning 74, dar barn och
ungdomar mellan 0 och 18 ar
kan vardas akut, har utvecklat
snabbsparet »roda mattan« for att

Lakartidningen

Chefredaktor och ansvarig utgivare:
Pér Gunnarsson

Medicinsk huvudredaktor:

Jan Ostergren

Redaktionschef och stf ansvarig
utgivare: Karin Bergqvist
Medicinsk andreredaktor:

Michael Wilczek

Ulf Jansson

Lakartidningen
#5-6 2020

Nyhetschef: Sara Pramsten
Marknads- och annonsdirektor:

Medicinska redaktdrer:
Margaretha Bagedahl Strindlund,
Yiva Béttiger, Pelle Gustafson,
Lena Marions, Mikael Norman,
Carl Johan Sundberg,

Medarbetare pa Avdelning 74 glads &t utmarkelsen.

patienterna eller deras vardnads-
havare ska kunna kontakta mot-
tagning eller avdelning direkt
under hela dygnet utan att behéva
passera akuten. Atgarden minskar
vantetider och forebygger oro.
Initiativet till snabbspéret, som
infordes redan 2014, togs av flera
kollegor p& avdelning 74, bland
dem Fredrik Stenius, d& barnlaka-
re, sedermera verksamhetsom-
radeschef pa Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset.

GYNEKOLOGISK TUMORKIRURG
ARETS LENNANDERFORELASARE

Pernilla Dahm-
Kahler (bilden),
docent och 6ver-
lakare vid Sahl-
grenska aka-
demin och
Sahlgrenska
universitets- b
sjukhuset, har utsetts till 2020 &rs
Lennanderforelasare i kirurgi av
Svenska ldkaresallskapet. Hon
nominerades av Svensk forening
for obstetrik och gynekologi bland
annat for sitt arbete som gyneko-
logisk tumérkirurg, och fér att hon
tillhor den grupp gynekologiska
kirurger som arbetar med och
utfor livmodertransplantationer i
Sverige.

I samband med foéreldsningen
far hon ett stipendium pa 20 000
kronor.

Carl Johan Ostgren

Redaktion: Joakim Andersson,
Jesper Cederberg, Sara Holfve,
Gabor Hont, Ewa Knutsson,
Elisabet Ohlin, Marie Strom,
Madeleine Ramberg
Sundstrom, Katrin Trysell

anges)

MEDDELANDEN

FONDMEDEL ATT SOKA
FOR STOCKHOLMSLAKARE

Stockholms lakarférenings
understddsfond delar ut penning-
understdd till behévande lakare
som ar medlemmar i féreningen
och framlidna lékares anhériga.
Till egenhandigt skriven ansdkan
ska bifogas kopia av sjalvdeklara-
tion samt évriga handlingar som
den s6kanden dnskar &beropa.
Obs: &rsinkomsten inte far Gversti-
ga 150000 kr.

Ansokan mejlas till ninni.
hackzell@slf.se eller postas till
Stockholms lakarférening, Box
5610, 114 86 Stockholm, senast
den 15 februari.

AVLIDNA

Ake Relesjo, Jonkoping, 70 ar,
dod den 29 november

Lennart Axelsson, Gustavsberg,
75 &r, déd den 6 januari 2020

KALENDARIUM

Sydsvenska medicin-
historiska sallskapet
Tid: Den 3 februari kI 19.00.
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Plats: Sal F-1, bottenplanet i Block-
et SUS/Lund.

Foreldsning: »Smittkoppornas
slut - ett virus uppgéng och fall«
(Harald Heijbel).

Skane-SAL: Medlemsmote

Tid: Den 4 februari kI 14.00.

Plats: Locus Medicus Malmoensis,
Carl Bertil Laurells gata 2, SUS/
Malmé. Obs: ny lokal.

@ »Personerna bakom gatunam-
nen pa SUS/Malmo« (Birgitta
Castor). Mingel.

Symposium: »Férlossnings-
radslai dag - hur gor vi?«

Tid: Fredag den 27 mars kI
8.30-16.00.

Plats: Sédersjukhuset, Sjukhus-
backen 10, Stockholm. Aulan, plan
6, hiss C.

o Svensk forening fér psykosocial
obstetrik och gynekologi (SFPOG)
bjuderin tillen heldag

med fina forelas-
ningar om vad vi
vet och vad vivet
attviinte vet om
forlossnings-
rédsla.
Férelasare: Katri
Nieminen, Klas Ab-
rahamsson, Elin Ternstrom,
Rebecca Rickert-Olsson, Jenny Ly-
sell Bengtsson, Malin Thorsell mfl.
® Anmélan senast den 6 mars
(http://sfpog.com/). Begransat
antal platser.

Utbildning for studierektorer
Tid: 22-24 april.
Plats: Centralt i Stockholm.
Malgrupp: Studierektorer for AT
och ST.
Kursledare: Hanna Wijk och Sara
Ingvarsson.
e Utbildningen ar granskad och
godkand av Lipus. Fullstandig
kursbeskrivning finns
att hdmta pa www.
lipus.se (Lipus-nr
20190163).
® Anmaélan och
information: hanna
@kompetensoch-
utveckling.com.

TS-kontrollerad upplaga: 44 900 ex
ISSN: 0023-7205 (pappersutgava)
1652-7518 (webbupplaga)

Eva Larsson Engstrom 08-790 33 41 Tryckeri: V-TAB

e annonser@lakartidningen.se o pren@lakartidningen.se

Korrektur: Lennart Werner

Grafik: Typoform (omingetannat  Lakartidningen Forlag AB a‘ll(zr:fgoerls)und %

m “medicinska professionens organisation



Lakartidningen

arrangerar

Stockholm
5 mars
2020

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
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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




