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ALS-sjuke UIf Ljungblad vill
fa kollegor att lyssna och
lara av sina patienter




For patienter som inte uppnétt LDL-C-mal med generisk statin

SIKTA LAGT

Statin + EZETROLP® (ezetimib) kan
hjalpa dina patienter na mal!’

1. Bays et al. Am J Cardiol. 2013;112(12):1885-95

EZETROL (ezetimib) kolesterolabsorptionshammare (Rx; (F); SPC mars 2015) tabletter 10 mg.

Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin som tilldggsterapi till diet till patienter med:

e primar hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjar) som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart.

¢ homozygot familjér hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDL-aferes) kan ges.

* homozygot familjér sitosterolemi

EZETROL i monoterapi &r indicerat som tilldggsterapi till diet till patienter med primér hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjar) hos vilka en statin
anses olamplig eller inte tolereras. Fordelaktig effekt av EZETROL pa kardiovaskular morbiditet och mortalitet har annu inte faststallts.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot négot av hjélpdmnena. Nar EZETROL ges tillsammans med en statin bér produktresumén for
det aktuella lakemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin &r kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL givet tillsammans med en
statin ar kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstaende transaminasforhdjning utan kénd orsak.

Villkor for subvention: Subventioneras endast for patienter som har provat generisk statin och inte uppnatt behandlingsmalet, eller om det konstateras att patienten
inte tal statiner. Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet, forpackningar och priser se fass.se.

EZETROL é&r ett registrerat varumarke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright © 2012 MSP Singapore Company, LLC.

Copyright © 2015 MSD International GmbH, a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA. All rights reserved. 0s-16-cARD-1114513-0000 Mars 2014

e MSD 05578 135 00, msase EIETROL

(ezetimib)
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Avhoppad suprakondyldr humerusfraktur (till vanster). Brachialis-artéaren rider éver vass

frakturande (till héger). Lés mer om armbagsfrakturer hos barn.

W AKTUELLT

254 Anders Hamsten: »Jag har
totalt felbedomt situationen«

255 Regeringen utreder grazon
mellan vard och forskning

258 Mmiljsvanliga forkladen
testas i Skane

260 ALS-sjuke UIf Ljungblad:
Se den sjuke lakaren som en
tillgang

v DEBATT

264 Omprova begreppet
lumbago

En ny indikator behovs for
uppfdljningen av osteoporos-
patienter

265 Apropa! Forskning
och samtycke

266 Evidens finns for ventil-
behandling till patienter med
emfysem

KRONIKA

269 vendela Berglund

KULTUR

304 Kom baten lastad med
hemokromatos?

Dikter fran kliniken: Hembesok.
Ur en distriktslakares dagbok

MANNISKOR &MOTEN

305 Han slutar som facklig
ledare och reser till Galapagos-
6arna

W KLINIK & VETENSKAP

212 Analysera, lyssna, atgiarda, be om
ursakt och lara. Sa blir en organisation saker
-och battre Kommentaren

204 Skarpt blodtryckskontroll
ger resultat hos hogriskpa-
tienter. Amerikanska Sprint
ger 6kad evidens for nyttan av
prevention Kommentaren

216 Nya ron: Internetba-
serad KBT hade effekt vid
somnsvarigheter

Diagnoskriterier for KOL gav
olika bild av riskfaktorer

Psykisk problematik hos man
var kopplad till okad risk att
utéva vald

201 Laparoskopiskt lavage vid
divertikulit minskade reopera-
tionsrisk

218 Mattlig alkoholkonsumtion
ger ingen positiv hdlsoeffekt.
En kritisk forskningsanalys
Oversikt

282 ABC om armbagsskador
hos barn Medicinens ABC

ALLTID T LAKARTIDNINGEN

253 SIGNERAT Var med ~ lékarférbund

och utforma var 288 | EDIGA TJANSTER ngmmer
sjukvardspolitik! Med platsannonser | 2'L-akartidningen
286 MEDLEM Informa- 306 MANNISKOR & Ukommer den
tion fran Sveriges MOTEN ebruart.

Vetenskapliga artiklar har genomgatt referentbedémning. Varje manuskript granskas
av minst en (ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga experter. Granskning-
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Inte forodanande
att Hamsten
oéiljer att avgad

IFORRA NUMRET av Likartidningen inter-
vjuades Karolinska institutets rek-

tor Anders Hamsten om fallet Paolo
Macchiarini, den tidigare stjarnkirur-
gen som nu ar hart kritiserad och som
granskas i olika utredningar.

Iintervjun lade Anders Hamsten ett
stort ansvar pa Karolinska universi-
tetssjukhuset for det som hént. Men
natten mellan fredag och lérdag, den
12 och 13 februari, stod det klart att An-
ders Hamsten avgar som rektor, se arti-
kel pa sidan 254.

I en debattartikel i Dagens Nyheter
skrev Anders Hamsten att Karolinska
institutet borde ha skilts fran Paolo
Macchiarini langt tidigare, och att det
var »en narmast total felbedomning«
fran hans sida att sa inte skett.

Som framgar av Liakartidningens
intervju med Anders Hamsten avstod
institutet fran att offentligt beratta
om kritiken mot Macchiarinis metod
trots att institutet visste om att den
stoppats av sjukhuset.I debattartikeln
medgav Anders Hamsten nu att Karo-
linska institutet inte varit tillrackligt
kritiskt mot Paolo Macchiarinis opera-
tionsmetod.

Vidare meddelade han att oredlighets-
utredningen mot Paolo Mac-
chiarini ska dterupptas.

Med tanke pa den
mycket hirda kritik som
har riktats mot Anders
Hamsten med anled-
ning av Karolinska
institutets agerande
i fallet Paolo Mac-
chiarini ar det inte
forvanande att han
avgar.

Par Gunnarsson,
chefredaktor




PRADAXA" (dabigatfranefexilat) — den enda
NOAK som har en specifik antidot

r .
- e -

PRAXBlND® (ldarumzumab) omedelbar, fullstandig
och |’hqllcm de reversering av PRADAXA®' \.
.

Pradgxa Praxb/n‘a@

dabigatranetexilat Idarucizumap

Referens: 1. Pollack CV et al. N Engl J Med 2015;373(6):511-20.

Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke valvulart formaksflimmer (NVAF), med en eller flera
riskfaktorer, sdsom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA); alder > 75 &r; hjdrtsvikt (N\YHA klass > Il); diabetes mellitus; hypertension. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungemboli
(LE), och férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Profylax av vends tromboembolisk sjukdom hos patienter som genomgatt elektiv total protesoperation i hoft- eller kndled. Styrkor och
forpackningar: 60x 1 samt multiforpackning 3x60x 1, blister. Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och férsiktighet: Njurfunktionen bor bedémas innan behandling paborjas. Kontraindikationer:
Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ngot hjalpamne. Patienter med svar njurfunktionsnedsattning (kreatininclearance < 30 ml/min). PAgaende Kliniskt signifikant blddning. Organskador
med risk for blédning. Spontan eller farmakologisk nedséttning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som férvantas paverka éverlevnaden. Samtidig systemisk behandling med keto-
konazol, ciklosporin, itrakonazol och dronedaron. Mekanisk hjartklaffprotes. For senaste prisuppgift samt évrig information se www.fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 10/2015.

Praxbind® (idarucizumab), Rx, EF, ATC-kod VO3AB. Indikation: Fér vuxna patienter behandlade med Pradaxa® (dabigatranetexilat) nar snabb reversering av Pradaxas antikoagulerande effekt
krévs: Infor akut kirurgi/bradskande procedurer; Vid livshotande eller okontrollerad blédning. Styrkor och férpackningar: 2 injektionsflaskor a 2,5 g/50 ml injektions-/infusionsvatska, ldsning.
Varningar och forsiktighet: Kénd Gverkénslighet (t ex anafylaktisk reaktion) mot idarucizumab eller ngot av hjdlpamnena eller arftlig fruktosintolerans ar tillstand som noga méaste vagas mot
den potentiella férdelen med behandlingen. Genom att reversera dabigatranbehandlingen utsétts patienterna for den risk for trombos som dr knuten till deras underliggande sjukdom. For att
minska denna risk skall aterinsattning av behandling med blodfortunnande medel dvervagas sa snart det &r medicinskt lampligt. For fullstandig forskrivarinformation se www.fass.se. Datum for
dversyn av produktresumén 11/2015.

v Detta Idkemedel ar foremal for utkad dvervakning.

”| Boehringer Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm.
[1]1] Ingelhelm Telefon 08-721 21 00. Telefax 08-710 98 84. www.boehringer-ingelheim.se




»Ett av vara vikti-
gaste uppdrag ar
att utveckla var
egen organisation.«

SIGNERAT

Var med och utforma
var sjukvardspolitik!

e basta forslagen och idéerna skapas inte

i sma isolerade grupper utan uppstar nir

alla krafter utnyttjas. Jimforelsevis blir

datasystem som utvecklas genom sa kal-

lad »ropensource« ofta bra och valfungeran-

de.»Crowdsourcing« ir ett annat exempel pa

oppet forfarande i breda grupper som fram-

gangsrikt anvinds for att samla idéer och
nyttja kreativiteten hos flera. Wikipedia ar ett val-
kant exempel. Grundfilosofin ar att ju fler som bidrar
aktivt, desto battre kvalitet och resultat far man. Ett
viktigt inslag i detta dr ocksa att astadkomma en
bred forankring.

Ett av vara viktigaste uppdrag ir att utveckla var
egen organisation. Dagens digitala teknik majliggor
att vi kan kommunicera och arbeta pa nya satt. Flera
organisationer 6ppnar regelbundet upp for med-
lemmar att gora inspel i
angeldgna fragor. Detta
har vi tagit lirdom av.
Nu vill vi anvdnda 6ppet
forfarande i framtagan-
det av forbundets kom-
mande sjukvardspolitik.
Alla medlemmar bjuds
harmed in att tycka till
om forslag till nytt sjuk-
vardspolitiskt program
pa www.lakarforbun-
det.se.

Lakarforbundet har alltid varit engagerat i fragor
som ror sjukvardens organisation, finansiering och
styrning.I vara stadgar star ocksa att forbundet ska
verka for sjukvardens &ndamalsenliga utveckling.
Varfor ar detta sa viktigt? Ett svar ar att sjukvardspo-
litiken ger forutsattningarna for patient-likarmotet
och har betydelse for lakarens majlighet att erbju-
da patienten basta moéjliga vard. Engagemanget har
ocksa grund i lakarkarens vilja att ta ansvar for den
samhallsstruktur man verkar inom. Denna ansvars-
kénsla ar inte enbart begransad till patientperspek-
tivet, utan omfattar 4ven ett ansvar for att vardens
begrinsade resurser anvands pa bésta sitt. Ett ytterli-
gare skal till lakarkarens engagemang ar naturligtvis
att sjukvardsstrukturen starkt paverkar lakarens ar-
betsvillkor och stéllning pa arbetsmarknaden.

Ar 2004 antog Lakarforbundet ett sjukvards-
politiskt program. Det var forsta gangen i modern tid
som forbundet kunde samlas kring en tydlig idé om
hur det svenska sjukvardssystemet bor organiseras.
Programmet har haft stor betydelse som plattform
for policyutvecklingen inom férbundet de senaste
aren.Vissa delar har ocksa fatt genomslag i verklighe-

ten - det géller inte minst forbundets idé om familje-
lakarsystem i primédrvarden som starkt bidrog till
vardvalsreformen 2010.

Men 12 ar ar lang tid inom politiken. Vissa idéer
star sig kanske fortfarande bra. Da &r det bra att fa
dessa bekraftade. Omvarldsforandringar har emeller-
tid gjort att sjukvardspolitiken frin 2004 i en del av-
seenden blivit omodern. Siledes &r det dags att tanka
nytt!

Under hosten och vintern har Lakarférbundets
sjukvardspolitiska arbetsgrupp tagit fram forslag till
ett nytt sjukvardspolitiskt program som ar tankt att
gélla den kommande femarsperioden.

Programmet tar avstamp i forbundets uttalade po-
litik under de senaste aren. For vissa omraden finns
nyligen publicerade rapporter med omfattande kun-
skapsunderlag och analys - inom andra omraden
bygger vi politiken pa remissvar, debattinlagg eller
andra uttalanden fran forbundet. Utifran detta har vi
formulerat forslag till forbundets syn pa hur framti-
dens hilso- och sjukvard bor utformas. Bland annat
sdger vi att grundlaggande styrprinciper ska vara
jamlik vard, patienten i fokus, professionalism och
god resursanvindning.

Det ar viktigt att vi slutligen far fram ett sjuk-
vardspolitiskt program som vicker engagemang -
ett program som medlemmarna kdnner att man kan
stélla upp pa och som beror lakares vardag. Forsla-
get har darfor skickats pa remiss till delféreningarna
inom férbundet. Men vi vill nu ocksa uppmana alla
medlemmar att komma in med synpunkter, tankar
och idéer.

Efter remiss och bearbetning dterkommer pro-
grammet till Lakarforbundets fullmaktige i maj 2016.

Heidi Stensmyren
ordférande,
Lakarforbundet

heidi.stensmyren@slf.se

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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Anders Hamsten:

»Jag har totalt
felbedo

mt

situationenc

Till slut blev kritikstormen
mot hur Karolinska institu-
tet (KI) och rektor Anders
Hamsten hanterat kirurgen
Paolo Macchiarini och den-
nes operationer omojlig att
bortse ifran. Pa DN debatt
den 13 februari meddelade
Hamsten att han avgar.

- Med anledning av den kritik
som foljt pa den sa kallade
Macchiarini-affaren har jag
kommit till slutsatsen att det
blir svart for mig att med tro-
vardighet och kraft verka som
rektor. Darfor stiller jag min
plats till forfogande, siger An-
ders Hamsten i ett pressmed-
delande fran KI.

I debattartikeln i DN skriver
Anders Hamsten att KI borde
ha skiljts fran Macchiarini
langt tidigare, och att sa inte
skett &r »en ndrmast total fel-
bedémning« fran hans sida.

Anders Hamsten medger nu
ocksa att KI inte varit tillrack-
ligt kritiskt mot Paolo Macchi-
arinis metod.

Som Lakartidningen kun-
nat klarlagga (se nr 6/2016)

informerades Hamsten redan
hoésten 2013 om att Karolinska
universitetssjukhuset beslu-
tat stoppa Paolo Macchiarini
fran att utfora fler operationer
da metoden démdes ut. Detta
formedlades dock inte vida-
re vare sig av sjukhuset eller
K1, vilket ledde till att Paolo
Macchiarini kunde fortsatta
sin verksamhet utomlands.
»Manga har menat att jag
som rektor tillsammans med
ledningen for Karolinska uni-
versitetssjukhuset borde ha
agerat for att fora varningarna
vidare till det forskningspro-
jekt Paolo Macchiarini drev i
Ryssland och med facit i hand
kan jag se att vi naturligtvis
borde ha gjort det«, sdger An-
ders Hamsten i debattartikeln
iDN.

KI har enligt Anders Hamsten
inte heller lyssnat tillrackligt
pa varningssignalerna fran

de lakare som arbetade nédra
Paolo Macchiarini, vilket kan
tolkas som en upprittelse av
de fyra lakare som i augusti
2014 anmalde Macchiarini for
forskningsfusk. Dessa hade da

KI:s rektor Anders Hamsten meddelade il iérdags pa DN Debatt

att han avgar.

iflera manader forsokt fasta
Anders Hamstens uppmark-
samhet pa hur illa Paolo Mac-
chiarinis patienter for och pa
att bilden av utfallet i hans
artiklar var felaktig.

Anders Hamsten meddelar
ocksa att oredlighetsutred-
ningen mot Paolo Macchiarini
ska dterupptas efter att man
analyserat bilder som visades
i SVT:s dokumentéar »Experi-
menten«. Analysen har lett till
att man fatt en annan bild av
det postoperativa forloppet
géllande den forsta patienten,
som vardades pa Island efter
operationen.

-Ivart stéllningstagande till-
matte vi stor betydelse it de
islandska lakarnas beskriv-
ning av det postoperativa for-
loppet. Men i SVT:s dokumen-
tar har det tillkommit uppgif-
ter fran de anhoriga och fran
bronkoskopier. Vi har aven fatt

OREDLIGHETSARENDET PA KI- DETTA HAR HANT UNDER DEN GANGNA VECKAN:

o KVA:s sekreterare: Inte bra for
Nobelpriset att KI ifragasétts

»Det &r inte bra for Nobelpriset att
KI och verksamheten dar ifraga-
sétts, och det gor det angelaget att
man far en rejal genomgang sa att
fortroendet aterupprattas«, sager
Kungliga Vetenskapsakademiens
standige sekreterare Géran K
Hansson. (12 feb)

e Macchiarinis operationer i
Italien doms ut

Det nationella transplanta-

tionscentret i Italien domer ut de
luftrérstransplantationer Macchi-
arini utfort i Italien. Det rapporte-
rar den italienska kvéllstidningen
Corriere Fiorentino. (12 feb)

o JO-anmalan om Macchiarinis
tillstand att utéva lakaryrket
(12 feb)

o Kjell Asplund ska leda
sjukhusets utredning

Kjell Asplund, ordférande i Smer
och SBU, ska leda Karolinska
universitetssjukhusets externa

granskning av Paolo Macchiarinis
luftstrupsoperationer. (12 feb)

o Statssekreterare avstar KI-fall

Karin Réding, statssekreterare i
Utbildningsdepartementet, lamnar
Macchiarini-arendet. Karin Roding
varien tidigare anstallning som
universitetsdirektor pa Karolinska
institutet med om att anstéalla
Paolo Macchiarini. (12 feb)

o Icke-existerande enheter
i Macchiarinis CV

Karolinska institutet har hittat fler

nya uppgifter fran Island om
patientens tillstand efter ope-
rationen, siger rektorsradet
Jan Carlstedt-Duke, som med-
verkade i oredlighetsutred-
ningen, till Lakartidningen.
Dessutom har det inkom-
mit en ny oredlighetsanmalan
som pekar pa fler felaktigheter
dn de som utredningen grans-
kade i tva av artiklarna.»Sa
hir i efterhand konstaterar jag
att vi borde ha sokt efter dessa
sannolika felaktigheter redan
iden utredning som ledde
fram till det beslut KI fattade
i oredlighetsfragan i augusti
2015.Vi borde helt enkelt ha
varit &nnu noggrannare, skri-
ver Anders Hamsten i DN.

En process for att utse en ny
rektor f6r KI kommer nu att
inledas. Under tiden fullgors
rektors uppgifter av prorektor
Karin Dahlman-Wright.
Michael Lovtrup

felaktigheter i Paolo Macchiarinis
CV. Han har bland annat uppgivit
att han varit forestandare for
enheter som enligt de berdrda
universiteten inte existerar. (9 feb)

o Sten Heckscher
leder KI:s utredning

Karolinska institutets styrelse,
konsistoriet, har bestamt att Sten
Heckscher, tidigare bland annat
ordférande i Hogsta forvaltnings-
domstolen, rikspolischef och
naringsminister, ska leda den
externa granskningen av Mac-

Foto: Ann-Sofi Rosenkvist
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Regeringen utreder grazon
mellan vard och forskning

I sparen av Macchiarini-af-
faren vill regeringen nu ut-
reda om gransdragningen
mellan vard och forskning
behover bli tydligare.

En av de manga fragor som
Macchiarini-affaren vackt ar
var gransen gar mellan klinisk
forskning och experimentell
vard.Till skillnad fran Karo-
linska institutet och Karo-
linska universitetssjukhuset,
som havdat att Macchiarinis
operationer utgjorde vard, an-
ser manga att metoden borde
ha bedémts som forskning
och behovt genomga sam-
ma etiska och vetenskapliga
provning som andra kliniska
forskningsprojekt.

Nu meddelar regeringen att
den kommer att tillsitta en
utredning som ska se 6ver
granslandet mellan vard och
forskning. Utredningen ska
se om det finns
otydligheter i
regelverket som
behover rittas till.
Utredningen ska

dven se 6ver om fﬁ—f”\ﬂ'
tillsynsansvaret % ZONEN

pa omradet be- o
hover fortydligas = Y==
sa att inte vissa ==
delar riskerar
falla mellan sto-
larna.

- Det som hant
ar en allvarlig

LT nr51-53/2015

fortroendekris f6r Karolinska
institutet som ocksa riske-
rar fortroendet for forskning-
enisin helhet, och darfor ar
det viktigt nu bade hur KI
hanterar det har efterat men
dven att vi fran regeringen
sdkerstaller att det regelverk
vi har kring forskningen och
forskningsetiken fungerar, sa
forskningsminister Helene
Hellmark Knutsson i SVT:s
»Agenda« den 14 februari.

Som Lékartidningen visat (LT nr
51-53/2015) innehaller grans-
dragningen mellan vard och
forskning en rad utmaningar
av saval juridisk som mer filo-
sofisk karaktar. Statens medi-
cinsk-etiska rad utreder sedan
en tid fragan, och nyligen
meddelade dven Lakaresall-
skapet och Kungliga Veten-
skapsakademien att man till-
sammans dmnar utreda den.
Michael Lovtrup

»Skandal utan like«

Nobelpristagare Arvid Carlsson,

som tycker att hela KI:s styrelse borde avga. (8 feb)

chiarini-affaren. Heckscher har
utsett tva personer som ska hjélpa
till med granskningen: Ingrid
Carlberg, forfattare och journalist,
samt Carl Gahmberg, professor i
biokemi vid Helsingfors universi-
tet. (9 feb)

Lis mer!
Artiklarna i sin
helhet pa
Lakartidningen.se

For patienter med postherpetisk
neuralgi (PHN)"2 med lokal
D brannande, stickande
och stralande smérta
D berérings6verkanslighet
(allodyni)

versat/s

5% lidokain mediciniskt plaster
WORKS WHERE IT HURTS

1. Versatis® (lidokain) produktresumé 2015-02-05

2. Rowbotham et al. Zoster-associated pain and neural dysfunction. Pain. 2001;93:1-5

* Behandlingen bor utvarderas med jamna mellanrum. Om inget svar erhallits p& behandlingen med Versatis, eller
om eventuell symptomlattnad kan hanféras enbart till plastrets hudskyddande egenskaper, maste behandlingen
avbrytas eftersom eventuella risker kan uppvaga dessa fordelar.

Namn: Versatis® ATC-kod NO1BB02. Substans och egenskap: Medicinskt plaster med 5% lidokain.
Recept belagt. Indikation: Symptomlattnad av neuropatisk smarta orsakad av tidigare herpes zoster-
infektion (postherpetisk neuralgi, PHN) hos vuxna. Kontraindikation: Overkdnslighet mot den aktiva
substansen. Far inte appliceras pd inflammerad eller skadad hud (tex. aktiva herpes zoster lesioner).
Vamingar och férsiktighetsatgarder: Bor inte appliceras pa slemhinnor eller dgon. Graviditet: Kategori B:2.
Amning:  Grupp Il. Begransning: Versatis® ingar endast i hogkostnadsskyddet for de patienter som
inte tolererar eller inte far ftillracklig smértlindrande effekt av antingen amitriptylin eller gabapentin.
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Lakarforbundet startar arbets-
grupp med fokus pa vardplatser

Lakarforbundet kommer
under varen att startaen
sarskild arbetsgrupp som
ska ha fokus pa vardplatser.
Det beslutade forbundssty-
relseniférra veckan.

- Just vardplatser tacks inte
riktigt av nagot av de rad eller
delegationer som vi har som
enskild sak. Sjukhusldakarna
har jobbat mycket med fragan,
men nu tar vi ett mer fokuse-
rat grepp inom Lakarférbun-
det, sdger Lakarforbundets
forste vice ordforande Karin
Batelson, som blir ordférande
for den nya arbetsgruppen.

Karin Batelson

- Arbetsmiljon paverkas,
patientsdkerheten satts ur
spel, varden blir samre for pa-
tienterna och det blir vildigt
ineffektivt dd mycket av lakar-
tid gar at till att skriva in och
skriva ut och att sitta i kris-
moten om vardplatser, siger
Karin Bételson.

Beslutet togs under senas-

Tanken ar att den ska besta av
representanter fran Sveriges
olika delar och typer av vard-
givare.Tillsammans ska man
satta fokus pa just vardplat-
ser och de problem som finns
kring fragan.

Foto: Rickard Eriksson

te forbundsstyrelsemotet, och
arbetet ar fortfarande inne i
ett tidigt skede. varken form,
hur lange gruppen ska finnas
eller vilka som ska inga ar i
nuléget klart. Inom kort kom-
mer man dock att kalla till ett
uppstartsmote for att pabor-
ja arbetet, och Karin Batelson
menar att det finns mycket att
tatagi.

-N&ar man som lakare pratar om
vad som &r problem si kom-
mer IT-system och vardplat-
ser pa hogsta plats.Och vi ar
valdigt trotta pa att hora detta
mantra fran olika lednings-
nivaer att patientsidkerheten
inte ar hotad, nér vi dagligen
ser bevis pa motsatsen. Vi vill
ha fakta om bade detta och de
Okade kostnader det medfor,
for att kunna driva fragan, sa-
ger hon.

Anna Sofia Dahl

Rad om PSA-
test ska ses over

» Socialstyrelsen ska se over
rekommendationerna kring
PSA-test for att tidigt upptacka
prostatacancer. Detta efter att
ny kunskap tillkommit, uppger
Dagens Medicin.

I dag ger Socialstyrelsen radet
att sjukvarden inte ska erbjuda
massundersokningar, men efter
att ny kunskap framkommit ska
den rekommendationen ses dver.

(")ver'synen kommer att starta
under forsta halvaret 2016 och
forvantas vara klar inom ett ar.

I november forra aret publice-
rades resultatet av studien
Sthim3, i vilken man kunde se att
andelen biopsier kan minska med
en tredjedel da PSA-testet
kombineras med andra
test.

Enligt Dagens
Medicin ska experter
nu undersoéka vilka
biomarkérer som
kan gora testet mer
precist. /Anna Sofia Dahl

Tva fall av bakterier som ar
resistenta mot kolistin, som
anvands i den sista linjens
behandling, har hittats i
Sverige.

Det ar Folkhalsomyndighe-
ten som i ett pressmeddelan-
de rapporterar om att genen
mcr-1,som ger bakterier resi-
stens mot kolistin, har hittats
iSverige.

Antibiotikumet kolistin ar
det sista alternativet vid be-
handling av allvarliga infek-
tioner orsakade av multiresi-

stenta bakterier.

De svenska fynden
av genen gjordes
i tarmbakterien
Escherichia coli (E
coli) i avforings-
prov fran tva perso-
ner som befunnit sig i

Lis mer!
Du hittar manga fler
nyheter pa
Lakartidningen.se
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Resistens mot sista linjens
behandling hittad i Sverige

Asien.Ingen av dem uppvisa-
de symtom pa sjukdom eller
infektion da proverna togs.

Tidigare har genen mer-1
hittats i 19 1ander, och de f6rs-
ta rapporterna om fynd kom
fran Kina i november forra
aret.

-Det &r orovackande att vi nu
har pavisat den har typen av
resistensgen i Sverige. Det var
visserligen véntat, eftersom
sa manga lander har rappor-
terat fynd, och det innebar
ingen risk for folkhélsan har
och nu, men det ar ett oro-
ande tecken infor framtiden
och nagonting som vi darfor
haller 6gonen pa, sidger Tho-
mas Akerlund, enhetschef pa
Folkhalsomyndigheten, i ett
pressmeddelande.

Anna Sofia Dahl

Lakare kan
markas
med chip

» For att minska tidsforlusten
nar vardpersonal letar efter
varandra infor sjukhus i Dan-
mark ett system dar persona-
len marks med chip, rapporte-
rar danska Ugebrevet A4.

Tre av de sex stora
»supersjukhus« som byggs i
Danmark har redan beslutat
att infora systemet, medan de
ovriga tre inte tagit stéllning
an.

Ett skal till att systemet
behovs ségs vara att de nya
sjukhusen bara har enkel-
rum, vilket innebar storre
avstand. Redan i dag anvander
sjukvardspersonal i snitt 12
minuter om dagen for att leta
efter kollegor och utrustning,
enligt Ugebrevet A4.

Chippen som personalen
kommer att bara skickar
information om bararens po-
sition, som sedan kan visas pa
exempelvis skarmar i perso-
nalrummen. Aven utrustning
ska méarkas.

Systemet ska bara visa
information i realtid, och
ingen information ska sparas.
Toaletter ska vara »sparnings-
friac.

Ordfo-
randeni
den danska
Overlikar-
foreningen,
Anja Mitchell,
ar dock
skeptisk.

-Man
anvinder ju inte langre
oceaner av tid for att hitta sina
kollegor-. Vill jag ha tag i nagon
tar jag och ringer upp veder-
borande, sager Anja Mitchell
till Ugebrevet A4.

Hon befarar att det kan
uppfattas som att man vill
o6vervaka hur personalen
anvander sin arbetstid och
menar att man alltid maste
bedoma nyttan med nya
hjalpmedel.

- Det har systemet kan
uppfattas som misstro fran
ledningen.

Anja Mitchell

Michael Lovtrup
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Miljova

I sjukvarden i Region
Skane kommer man under
varen att testa miljovanliga
engangsforkladen gjorda
av sockerror, starkelse och
kalk.

Region Skane anvander runt
fem miljoner forkladen per ar,
och detta &r enligt regionen
en av de storsta miljobovarna.

De nya forkladena ska enligt
regionens berakningar mins-
ka koldioxidutsldappen med
drygt 250 ton per ar - fran 280
till 25 ton - jamfort med den
fossilbaserade motsvarighe-
ten.Tanken &r att en provserie
av forkladena, som tagits fram
tillsammans med en testpanel
med representanter fran var-
den, ska borja tillverkas under
varen.

Forkladena tillverkas av sock-
error fran Brasilien, kalk fran

Férkladena, som ska besta av
sockerrér (bilden) samt starkelse
och kalk, bérjar tillverkas under
varen.

Orebro och stirkelse fran
Kristianstad och bestér av 91
procent fornybart material.
Produkten &r helt ny och fore-

liga forkladen testas i Skane

gicks av en innovationsupp-
handling, ddr naringslivet fick
lamna offerter pa en produkt
som dnnu inte existerar.

- Verksamheten har varit
valdigt aktiv for att testa de
olika prototyperna. Vi har
verkligen forsokt jobba till-
sammans i Region Skéne for
att fa forkladen som ar miljo-
vanliga, men ocksa fungerar i
varden, siger Region Skanes
inkopsdirektor Louise Strand.

Kostnaden for de nya forklade-
na ar hogre an for den tidigare
motsvarigheten. Enligt Louise

Strand handlar det

om 26 Ore mer

per forklade,

och det ar en Las mer!
extrasatsning Fler nyhetsartiklar
pa miljon pa Lakartidningen.se

fran Region
Skanes sida.
Anna Sofia Dahl

[KORTHET

ANTIBIOTIKAFORSALJNINGEN
GICK NER UNDER 2015

» Forsaljningen av antibiotika
pa recept minskade forra aret
jamfort med 2014. Allra mest
minskade den i Halland, So-
dermanland, Vastra Goétaland
och Uppsala. o

BRITTISKA UNDERLAKARE
STREJKADE IGEN

» Den andra 24-timmars-
strejken bland de brittiska
underlékarna tog sin borjan
forra onsdagen.

Da de brittiska underlakar-
na, »junior doctors, gick ut i
strejk i mitten av januari var
det for forsta gangen pa 40 ar.
Lasningen mellan British Med-
ical Association, BMA, som

representerar 38 000 av
landets 45 000 underlakare,
och sjukvardsministern
Jeremy Hunt fortsatter. 0

Aktuell medlemsléneranta ér for narvarande 4,93 %. En sedvanlig kreditprovning gors alltid. Det far inte finnas nagra
betalningsanmirkningar och lagsta arsinkomst dr 190 000 kr. Om den rorliga &rsrantan ar 4,93 %, blir den effektiva
rantan 5,04 % for ett annuitetslan pa 100 000 kronor upplagt pa 5 ar, ingen upplaggningsavgift och betalning sker via
autogiro. Det totala beloppet att betala, vid ofrindrad ranta blir 113 035 kronor och din manadskostnad blir 1 884 kronor.

Arsranta per 2015-04-10.
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Varsagod, extra formanlig
ranta for dig

Som medlem i Sveriges Likarforbund kan du lana frén 20 000 upp till
350 000 kronor till en rérlig rinta pa 4,93 procent. Vilj sjilv om du vill bli
av med dyra smalan, aka pa drémresa eller renovera kdket. Ingen sikerhet
behdvs och inga avgifter finns. Du kan ndr som helst I6sa ldnet utan extra kostnad.

Gor sa har for att ansoka om medlemslan

» Ring 0771-MEDLEM (0771-633 536) om du vill ha ett lanebesked direkt.
» Logga in pd Internetkontoret (om du redan &r SEB-kund).

- Besok seb.se/medlemslan.
» Kom in pa nirmaste kontor — du far besked och hjilp medan du véntar.

Kom ihdg att beratta att du & medlem i Sveriges Lakarforbund.
Lis mer pa seb.se/medlemslan
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I november 2014 publicerade Likartidningen en uppmiérksammad debatt-
artikel av den ALS-drabbade likaren UIf I jungblad. Han riktade stark kritik
mot den davarande ALS-forskningen och beskrev hur han med »off label«-
behandling pa sig sjilv {or forsta giangen lyckades bromsa ett ALS-{6rlopp.
I dag, ett ar senare, idr Ulf Ljungblad fortfarande engagerad i forskningen om
ALS och for att fler patienter ska fa prova »off label«-behandling mot ALS.

dkartidningen traffar gyneko-
logen och tidigare sjukhusdi-
rektoren Ulf Ljungblad hemma
i30-talsldgenheten i stadsdelen
Johanneberg i Goteborg, dar han
och hustrun Bibbi bor sedan fem-
ton ar.I god funkisanda har man
inte sparat pa fonstren, och ljuset
flodar in fran alla hall i det rymliga var-
dagsrummet. Fran den ena av de tva bal-
kongerna kan stadskdrnan skonjas, fran
den andra har man utsikt 6ver attraktio-
nerna pa Liseberg.

- Anledningen till att man 6verlever ar
att man har ett sddant trevligt rum att
vara i, sager Ulf Ljungblad, vars liv i stort
sett ar begransat till ligenheten sedan
han for nagra manader sedan fick byta till
en rullstol som inte klarar hissen.

Ilikhet med manga ALS-drabbade var Ulf
Ljungblad innan han insjuknade karn-
frisk och sportig. Det var under en off-
pist-vecka i mars 2010 som de forsta tydli-
ga symtomen kom. Ulf Ljungblad upplev-
de en plotslig och oforklarlig svaghet i ho-
ger underben. Efter en tid utvecklades en
latt droppfot. Lakare trodde forst att det
kunde handla om diskbrack med pares,
men sjalv misstdnkte Ulf Ljungblad tidigt
ALS.Sommaren 2011 fick han diagnosen.

Den forsta tiden utvecklades sjukdo-
men snabbt. Ett och halvt ar efter att han
markt de forsta symtomen satt Ulf Ljung-
blad i rullstol.

- Enligt min doktor skulle jag, med den
hastighet som sjukdomen utvecklades
fran borjan, ha varit dod ett par ar nu.

Ett skal till att Ulf Ljungblad fortfaran-
de lever ar formodligen den »off label«-

ULF LJUNGBLAD

ALDER: 72

BOR: Géteborg

FAMILJ: Hustrun Bibbi, tva barn och tre
barnbarn

MEDICINSK SPECIALITET: Gynekologi och
obstetrik

BAKGRUND:

@ Specialistutbildning Vanersborg,
19711976

o Specialistlakare vid kvinnokliniken,
Sahlgrenska, 1976-1983

o Disputerad 1983

o Chef for kvinnokliniken Varberg 1983-86
o Chef for kvinnokliniken i Boras,
1986-1992

@ Chef for kvinnokliniken, senare chefsla-
kare och sjukhusdirektor Ostra sjukhuset,
Goteborg 1992-1997

o Divisionschef Akademiska sjukhuset,
Uppsala 2000-2001

o Direktor sjukhuset Ostfold, Norge
2001-2007

e Aktiv i Lakarforbundet via Chefsfor-
eningen och Sylf. Under sju ar ledamot i
davarande Centralstyrelsen.

e Mangarig expert i Socialstyrelsens
expertgrupp for gynekologi och obstetrik

behandling han och hans ldkare inled-

de tillsammans med immunologer pa
Karolinska institutet som Ulf Ljungblad
sedan tidigare samarbetade med. Man
hade i prov sett att hans nivaer av en viss
B-lymfocyt var avsevirt forhojda. Efter att
ha bekréftat iakttagelsen hos atta andra

ALS-patienter inledde man behandling
med en monoklonal antikropp, rituximab.
I artikeln i Lakartidningen beskrev Ulf
Ljungblad hur han upplevde en ndrmast
momentan forbattring. Bland annat for-
svann den tremor som gjorde att han inte
kunde skriva pa datorn. Styrkan och ror-
ligheten i kroppen kom tillbaka och han
kunde ater ta enstaka steg i lagenheten.

- Jag lyckades dessutom trana upp min
6verkropp sa att jag kunde lyfta min egen
vikt i rullstolen. Jag fick ga upp tva centi-
meter i kragstorlek. Men jag ar ju lite ex-
trem, siager Ulf Ljungblad.

Det var enligt honom férsta gangen
i historien man med en terapi lyckats
bromsa upp och till och med i viss man
vanda ALS hos en patient. Effekten visade
sig dock dessvirre inte vara bestaende,
och efter ungefir ett och ett halvt ar bor-
jade han forsamras igen.

- Jag har blivit simre i armarna. Det
borjade sommaren 2014. Vi lyckades under
den har sommaren bo pa landet, vi har ett
stort lantstélle vid vattnet pa Orust, men
dit kommer jag aldrig mer.

Den enda etablerade behandling som finns
mot ALS, riluzol, forlanger livet med i
snitt nagra manader. Den patagliga effekt
som antikroppsbehandlingen hade pa Ulf
Ljungblad gjorde givetvis att man gérna
ville testa den pa fler patienter.I slutet av
2014 inleddes en klinisk studie vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset.22 patien-
ter rekryterades innan vidare intag stop-
pades av Likemedelsverket, som kommit
fram till att studien, trots att det handlar
om ett godkant lakemedel, behovde till-
stand for lakemedelsprévning.

>

Se den sjuke likaren
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- Men det var flera patienter som blev
mycket battre och dar sjukdomen brom-
sades upp.

Siktet ar nu installt pa att starta en ny
studie ddr man forutom rituximab dven
ska testa ett annat lakemedel som ar un-
der utveckling. Ulf Ljungblad far sjalv den
»hemliga« behandlingen, men han har
inte sett samma effekt som nér han borja-
de med rituximab.

- Men det man ska tdnka pa nar det gal-
ler den hér typen av sjukdomar ar att ju
tidigare i forloppet du satter in behand-
lingen, desto storre 4r mojligheten att
lyckas.

Efter UIf Ljungblads artikel, som dven publi-
cerats pa engelska, har man i USA borjat
behandla ALS med rituximab. Men i Sveri-
ge far enligt Ulf Ljungblad méanga ALS-pa-
tienter som vill prova rituximab som »off
label«-behandling nej av sina ldkare.

- Jag har fatt ungefir 400 mejl efter
artikeln och mangder av telefonsamtal.
Manga ar fran patienter som éar férban-
nade 6ver hur de blir bemotta nér de vill
bli behandlade med rituximab. Det ar ju
en substans man behandlar MS-patienter
med fast den ar inte godkand for det. Anda
nekas ALS-patienter denna behandling
med beskedet att det ar oetiskt eller till
och med olagligt.

Att manga ldkare inte verkar kinna
till att man har ratt att forskriva ldkeme-
del »off label« uppror Ulf Ljungblad, som
skulle vilja se en mer 6ppen attityd till att
prova nya behandlingar av patienter med
dodliga tillstand.

- Om du har en sjukdom dér du har
100-procentig mortalitet,vad har du
egentligen att forlora nar det galler att an-
vanda godkdnda lakemedel som anvints
pa manga andra patienter med icke-dodli-
ga sjukdomar?

Men man har ju alltid som lakare ett ansvar
att ge vard enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet.

- Visst, du ska ha visst vetenskapligt
stod for det. Men det har vi ju hér. Vi tog ju
inte substansen rakt ur luften, utan hade
ett vetenskapligt stod i att mina B-lymfo-
cyter var forhdjda med 300 procent, sdger
Ulf Ljungblad, som tror att det i dag finns
en storre radsla bland ldkare for att ga ut-
anfor ramarna.

- Jag har ju jobbat som lakare sedan
1968 och det var mycket mer fritt att pro-
va nytt forr, det ansags som sjalvklart att
man skulle forsoka hjélpa.I dag verkar
det som att empatin har férsvunnit och
det ar rddslan som styr.

Samtidigt tycker han att det vore onsk-
vart med béttre koll pad anvandningen av
»off label«-lakemedel.

- Det pagar en diskussion i ménga lan-

Lakartidningen
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der i Europa om att varje land ska ha ett
centralt register dit man rapporterar nir
man behandlar relativt séllsynta, allvar-
liga sjukdomar med godkianda lakemedel
for att man ska kunna gora en samman-
stdllning och se i storre populationer om
medicinen hjalper.

»... det var mycket mer fritt
att prova nytt forr, det ansags
som sjalvklart att man skulle
forsoka hjilpa. I dag verkar
det som att empatin har
forsvunnit och det ar riadslan
som styr.«

ALS innebéar att motoriska neuron bryts
ned med férlamning som f6ljd. Sjukdo-
men drabbar fler man d4n kvinnor, och
ofta personer som i likhet med Ulf Ljung-
blad ar fysiskt hogaktiva. En studie i Eu-

ropean Journal of Epidemiology fran 2015
visar exempelvis att dubbelt sd manga i
Vasaloppets elitskikt drabbas av ALS som i
befolkningen i stort.

Exakt vad som orsakar ALS ar inte kant,
men forskningen bedrivs lings ett antal
spar. Ett ar att det handlar om mutationer,
ett annat att det handlar om ansamling
av glutamat i synapserna. Ett tredje spar
ar oxidativ stress och ett fjairde mitokond-
riell dysfunktion.

Sjalv ar Ulf Ljungblad 6vertygad om att
ett viktigt spar ar det autoimmuna spéaret,
det vill séga att det ar ett 6veraktivt im-
munsystem som angriper nervcellerna.
Han var tillrackligt medicinskt erfaren for
att se tydliga tecken pa en kraftigt 6kad
aktivitet i sitt immunsystem efter att han
insjuknade. Det var sa man kom pa tan-
ken att utfora de immunologiska test som
ledde till att man prévade rituximab.

Ulf Ljungblad tror att det autoimmuna
sparet skulle bli mer uppméarksammat om
forskningen oftare lyssnade pa patien-
terna, till exempel genom djupintervjuer.
Trottheten och smértorna som sa manga
ALS-patienter talar om &r ju typiska sym-
tom pa inflammation, menar han.

- Det jag skulle vilja sdga till mina kol-
legor ar att de maste lara sig att lyssna



»Det jag skulle
vilja séga till
mina kollegor
. 4ratt de maste
léra sig att
lyssna och lara
sig av sina pa-
tienter«, sdger
Ulf Ljungblad
har tillsam-
mans med sin
hustru Bibbi.

Foto: Joakim Roos

och léra sig av sina patienter. Att se pa-
tienten som en tillgang och den sjuke 1a-
karen kanske som en dnnu storre tillgang.

UIf Ljungblad féljer fortfarande forskning-
en pa omradet och har sjilv bara blivit
mer vertygad om att autoimmunitet och
autoinflammation utgor karnan i ALS.
Han konstaterar att atta av de 22 patien-
terna i den kliniska studien med rituxi-
mab hade immunsvar som ar typiska for
autoimmunitet.

- Informationsflodet inom det autoim-
muna omradet okar hela tiden. Det dr
bara i Sverige som vi haller pd med gene-
tiken. Men genetiken kan inte forklara
den 50-procentiga 6kningen av sjukdo-
men pa 20 ar.

Enligt Ulf Ljungblad borjar det finnas
ganska mycket information om att ALS
utvecklas genom ett prionliknande for-
lopp, alltsa en ansamling av felveckade
proteiner. Forloppet skulle kunna triggas
iging efter en autoimmun reaktion, men-
ar Ulf Ljungblad, en reaktion som i sin tur
antagligen kan starta pa olika sétt.

- Det man ofta felaktigt gor som lakare ar
att man letar efter en orsak, och hér ar det
inte en orsak. Orsaken till ALS i Sverige ar
inte samma som orsaken till ALS pa Guam.

»Jag blir valdigt upprord nar
det, som hiande for nagra ma-
nader sedan, sitter en fors-
kare ochintervjuasitvoch
far fragan om det kanvara
en autoimmun sjukdom och
forskaren siger att 'det kan
detinte vara, trots att flera
vialrenommerade institutio-
neridag anser det.«

Finns det nagot som du tror ar den gemen-
samma namnaren?

- Jag tror att det ar just autoimmunitet
som dr den gemensamma ndmnaren, for
autoimmunitet kan framkallas av bade
trauma, infektioner och toxiner.

Trots att det alltsa enligt Ulf Ljungblad
ar allt mer som tyder pa att autoimmuni-
tet &r en central del i ALS finns det forska-
re i Sverige som fornekar kopplingen.

- Jag blir véildigt upprord nir det, som
héande for nagra manader sedan, sitter en
forskare och intervjuas i tv och far fragan
om det kan vara en autoimmun sjukdom
och forskaren séger att »det kan det inte
varag, trots att flera vilrenommerade in-
stitutioner i dag anser det.

Ulf Ljungblads kritik mot ALS-forsk-
ningen handlar dock inte bara om att
den har fel inriktning, utan om att det
over huvud taget forskas for lite pa denna
sjukdom som varje ar démer runt 200 pa-
tienter till en mycket plagsam dod.

- Det dr ingen som &r intresserad av
folk som till 100 procent avlider. Patient-
foreningar inom ALS blir ju lite menings-
16sa nar halften dor inom tva ar, som Ulf
Ljungblad drastiskt uttrycker det.

I dag ar Ulf Ljungblads rorlighet begran-
sad till fingrar, ansikte och hals. Han kan
fortfarande, tack vare speciella glaségon,
styra pekaren pa sin dator och exempel-
vis skriva mejl.

- Men det blir inte sa langa mejl, det tar
jusadan tid.

Trots sin svara sjukdom har Ulf Ljung-
blad for det mesta lyckats halla humoret
uppe. En stor viankrets som ofta kommer
pa besok hjalper till. Nagot annat som en-
gagerar ar ett forskningsprojekt i Sydafrika
som han initierat och som galler en ny be-
handling mot HIV/aids. Bolaget som dger

patentet kommer antagligen att bérsintro-
duceras inom kort, och senare samma dag
som Likartidningen besoker honom ska
han ha ett styrelsemote 6ver telefon.

- Men man tar ju valdigt mycket en dag
eller en vecka i sinder.Jag tittar inte lang-
re fram dn maximalt till mars.

Hur framtiden ser ut for Ulf Ljungblad ar
ganska enkelt att forutsdga. Han blir redan
idag trott av 1angre samtal, och talf6rma-
gan kommer till slut att forsvinna. Forma-
gan att svilja likasa. Har han otur kom-
mer dven 6gonrorelserna att stanna, vilket
skapar ett sa kallat »locked-in syndromex.
Det sista som kommer att sluta fungera ar
andningen. Ett vanligt sitt att avlida fér en
ALS-patient dr genom koldioxidnarkos.

Med en sadan prognos menar Ulf
Ljungblad att det inte ar férvanande att
sjalvmordsfrekvensen bland ALS-patien-
ter ar hog, sex ganger hogre an i befolk-
ningen i stort. Sjalv anser Ulf Ljungblad
att dodshjalp borde bli tillatet i Sverige.
Han skrev provokativt i artikeln i Lakar-
tidningen att ingen ldkare borde fa uttala
sig om d6dshjélp innan de fatt ALS.

- Jag tycker pa nagot sétt att det 4r en
maénsklig rattighet om man har en dodlig
sjukdom att fa avsluta sitt liv med profes-
sionell hjélp. Det ska vara personal som
gor det for att de vill hjalpa, inte for att de
maste.

Undersékningar visar att det finns ett
stort stod hos den svenska allmanheten
for dodshjalp. Men lakarkaren ar delad.I
en undersokning for nagra ar sedan var
39 procent av de svenska ldkarna mot
lakarassisterat sjalvmord, medan 34 pro-
cent var for.

Ulf Ljungblad tror att lakarkarens tve-
kan beror pa att man ar radd att det ska
paverka patienternas instéllning till 1a-
karna.

- Men all forskning i USA visar att sa
inte ar fallet. Det ar snarare sa att allméan-
lakarens trovardighet i de delstater i USA
som infort lakarassisterat livsslut har
okat efter att man fatt den hir majlig-
heten. For det faktum att lagstiftningen
finns gor att man tar upp och diskuterar
fragan med sin allménldkare redan innan
man blir sjuk, sdger Ulf Ljungblad, som
poéngterar att det inte &r for sin egen
skull som han argumenterar f6r dods-
hjalp.

- Jag har redan skrivit ut det jag beho-
ver. Det 4r manga kollegor som gor det,
och det ar darfor suicidfrekvensen bland
kollegor &r hogre. Men varfor ska jag som
ldkare ha majlighet till livsavslutande be-
handling nér andra inte har det?

Text: Michael Lovtrup
Foto: Joakim Roos
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Mer debatt

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

LASARKOMMENTARER

» »Karolinska ar etikens
Tjernobyl« (Lakartidningen.
2016;113:DWWE) 4r den mest
kommenterade debattartikeln
de senaste aren. Har foljer ut-
drag ur nagra kommentarer.

Jag arinte sjalv kirurg och
glader mig at en sd initierad,
klok och tydlig kommentar
angaende denna groteska
skandal. Sven Roman

Efter en hel karriar pa Karolin-
ska har jag den senaste tiden
varit betryckt! Tack for ert
civilkurage! Sune Handell

Jag har arbetat 30 ar som
lakare och har efter att ha
sett denna dokumentar varit
djupt bedrévad, framfor allt
a de opererade patienternas
vagnar men ocksé a hela
professionens vagnar.

Ingrid Ehrenkrona

Detta ger mig mardrommar.
Det ar den varsta medicinska
skandalen sedan tvangs-
steriliseringarna och neuro-

Omprova begreppet lumbago

Lagt sittande ryggsmarta
sitter inte alltid i land-
ryggen, som vi garna for-
leds att tro med begreppet
lumbago. Engelskans »low
back pain«, ryggslutssmar-
ta, ar mer heltackande.

Nya avbildningstekniker av
landryggen har inte patag-
ligt forbattrat diagnostiken
vid langvarig lagt sittande
ryggsmarta. Inriktningen pa
patologin i landryggraden ar
i manga fall otillracklig och
felaktig. En forbattrad klinisk
undersokning kan ge storre
diagnostisk siakerhet och 6pp-
na for annan behandling.

Jag har last ett stort antal
journaler fran ortopeder och
primarvardsldkare, intervjuat
larare pa Naprapathogskolan,
diskuterat med erfarna sjuk-
gymnaster och gatt igenom
aktuella larobocker. Ett van-
ligt landryggstatus gors forst
med patienten i staende med
inspektion och palpation av
strukturer och provokation

Martin Helldén,
specialist i allmén-
s+ medicin, Avonova
A Hansahélsan, Visby

© martinhellden@gmail.com

iform av olika rorelser. Sedan
undersoks patienten i liggan-
de.Inget test av landryggen
utfors med patienten sittande.

Backenligamenten som fixerar
sakroiliakaleden visar vixlan-
de grad av spdnning beroende
pa om individen sitter eller
star [1]. Detta géller bland
annat for posteriora sakro-
iliakaligamentet som faster i
spina iliaca posterior supe-
rior och tredje sakralkotan

- en potentiell smartgivare
vid smarttillstand i backenet
[2]. Det ar vedertaget att det
isakroiliakaleden uppstar en
liten rorelse vid aktivitet i ryg-
gen och nedre extremiteterna,
vilken beskrivs som en trans-
lation och rotation eller bada i
kombination [3]. Rorelsen ar sa
liten och 6vergaende att den
ar svar att registrera visuellt.

Rorelserna i landryggraden ar
mer péfallande.

Mina iakttagelser visar att
en grupp patienter far olika
smartsvar vid stdende jam-
fort med vid sittande status.
vid sidoflexion av ldndryggen
at nagot hall i staende anger
patienterna smaérta over ena
sidan av backenet.Vid sam-
ma rorelse i sittande uteblir
smartan. Detta ger misstan-
ke om att den smartgivande
strukturen inte sitter i land-
ryggen. Patienterna beskriver
spontan- och provokations-
smarta over omradet kring
spina iliaca posterior superior.
Vid palpation har de smérta pa
ena eller bada sidorna.

Om man smértlindrar med lido-
kain i anslutning till spina ili-
aca posterior superior upphor
spontansmartan inom nagra
minuter, och vid rorelsetest
uteblir smartsvaret vid all pro-
vokation. Detta talar for en li-
gamentfiastessmarta i anslut-
ning till spina iliaca posterior
superior.

En ny indikator behovs for uppfoljningen

Vi vill bidra till att precisera
fragan om hur sekundar-
profylax efter osteoporos-
relaterad fraktur genom-
fors och foljs upp.

Sekundéarprofylax efter osteo-
porosrelaterad fraktur har fatt
o0kad uppmaérksambhet, del-

vis pa grund av en indikator

sedynkatastrofen. i Socialstyrelsens Oppna

Karin Stenfeldt jamforelser [1]. Indika-
. torn speglar andelen

Detta ar en skandal Lis mer! patienter dver 50 ar

av den kaliber som _ Refergnser till alla (enbart kvinnor) som

kommeratthamna  Maggfinnspalakar-= hamtat ut minst ett

ilarobdcker i medi- tidningen.se recept pa benspecifi-

cinsk etik. ka lakemedel det forsta
Bengt Marklund aret efter att de drab-

The Lancet accepterade artik-
lar i amnet. Vem var referee?
Olof Kjellman
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bats av forstagangsfraktur.
I Stockholms lans landsting
har resultatet varit jAmfor-
bart med riket eller lite simre

Jonas Hermansson, epidemiolog,
post doc, institutionen for klinisk
forskning och utbildning, S6der-
sjukhuset (KI SOS)

@ jonas.hermansson@sll.se

May Blom, med dr, enhetschef,
vardgivarstod

Carl-Gustaf Elinder, professor;
ordférande, Stockholms medicin-
ska rad; alla tre vid stod for
evidensbaserad medicin,

Hélso- och sjukvardsforvaltningen,
Stockholms Ians landsting

Sari Ponzer, professor, verksam-
hetschef, VO ortopedi, Soder-
sjukhuset, Stockholm

Maria Saaf, med dr, 6verlakare,

Visby lasarett

de senaste aren, och visar pa

underbehandling jamfort med

nationella malnivéer [2].
Indikatorn fangar in en vik-

tig grupp osteroporospatien-
ter, men tidigare studier och
opublicerade analyser indi-
kerar att den bara fangar upp
en mindre andel av gruppen
potentiellt behandlingsbara
patienter. Vi har darfor for-
sokt berdkna antalet patienter
inom Stockholms ldns lands-
ting med en historik av 1ag-
energifraktur.

Viberaknade att 80 procent av
de arligen intréaffade fallen av
osteoporosrelaterad fraktur
var behandlingsbara i tre ar,
och berdknade att hélften av
dessa behandlades i ytterliga-
re tva ar. For att skatta utflodet
av patienter sattes den arliga
mortaliteten till 3 procent [3].
Alla antaganden har validerats
av kliniska experter.



Foto: Colourbox

Lagt sittande ryggsmérta sitter
inte alltid i l&ndryggen.

I patienternas anamnes
finns for det mesta ensidigt
lagt sittande ryggsmarta, pe-
riodvis eller kontinuerlig, som
provoceras av vissa rorelser
iryggen eller nedre extremi-
teterna. Smartan sitter 6ver
backenet i anslutning till
spina iliaca posterior supe-
rior. Vissa har benutstrilning.
Durationen varierar frin nag-
ra dagar till 20 ar eller lingre.
De flesta dr kvinnor.

Under tio manader 2014
registrerade jag alla konse-
kutiva och for mig nya fall
av ryggslutssmarta pa en
primarvardsmottagning
(31 patienter, 6 man och 25
kvinnor, mellan 23 och 92 ar).
Patienterna hade en smaért-
duration pa 4 dagar-25 ar.

15 personer (2 mén) hade

ligamentfastessmarta i an-
slutning till spina iliaca pos-
terior superior (duration 5
dagar-25 ar, median 6 veckor).

Dessa patienter ar inte
ovanliga och diagnostiseras
(enligt min erfarenhet fran
22 ar i priméarvarden) i stort
sett alltid som »lidande av be-
svar fran landryggen«. Beror
det pa att man vid provoka-
tionstest av lindryggen med
patienten i staende luras av
den tydliga rorelsen i land-
ryggen och darmed bortser
fran rérelsen i sakroiliaka-
leden med atféljande drag-
ning i omgivande ligament?
Eller &r vi bara offer for ordets
makt over tanken: ryggsluts-
smarta = lumbago = ldndryggs-
smarta?

Innan topisk diagnos stallts bor
det bredare begreppet rygg-
slutssmaérta anvéndas. Forfina
diagnostiken genom att lag-
ga till provokationstest med
patienten i sittande, utokad
palpation av backenet - spe-
ciellt spina iliaca posterior
superior - och diagnostisk
smartblockad. O

e Forfattaren har steg-2 utbildning
iortopedmedicin.

For att skatta forekomsten av
osteoporosrelaterade frakturer
anvinde vi data fran Svedbom
et al (2013) [4]. Med antagan-
det att cirka 20,5 procent av
alla frakturer i landet uppstar
i Stockholmsregionen ger det
totalt cirka 22 000 frakturer
per ar hos sluten- respekti-

ve oppenvardade patienter.
Berdkningarna visar att cirka
68 500 patienter kan vara be-
handlingskandidater i nagon
form. Detta kan jamforas med
opublicerade data som visar
att indikatorn i Oppna jamfo-
relser endast fangar upp strax
under 6 000 patienter per ar.
En pataglig skillnad.

FOr att pa ett optimalt sétt
kunna félja upp sekundarpro-
fylax foreslar vi en indikator
som beaktar behandlingsgra-

av osteoporospatienter

den hos patienter med osteo-
porosrelaterad fraktur. Att dis-
kutera ldkemedelsbehandling
for en grupp som endast utgor
en del av den behandlingsbara
gruppen osteoporospatien-
ter lamnar for stor osdker-
hetsgrad. Det behovs dven en
strategi for hur livsstilsradgiv-
ning och liknande insatser ska
foljas upp pa nationell niva.
Resultatet frdn den aktu-
ella indikatorn ger en bild av
underbehandling som manga
avvara kollegor inte kdnner
igen sig i. Var forhoppning ar
att bidra till att precisera fra-
gan om hur sekundérprofylax
efter osteoporosrelaterad frak-
tur genomfors och foljs upp. ©

@ Potentiella bindningar eller javsfor-
hallanden: Inga uppgivna.
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Redaktor: Ewa Knutsson 08-790 34 83
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Forskning och samtycke

» De nordiska landerna har
mycket goda forutsattning-
ar for framgangsrik register-
baserad forskning. Hir finns
nationella populationsbase-
rade register, i stort sett gratis
sjukvard (kostnaderna ticks
via skattsedeln), ett stort for-
troende for forskning bland
allméanheten, och inte minst
personnummer [1]. Allt detta
gor storskaliga lankningar
mojliga.

De etiska aspekterna av re-
gisterbaserad forskning har
debatterats flitigt med anled-
ning av ett forslag i EU som ar
tankt att reglera anvandning-
en av personuppgifter d&ven
inom forskning. EU-parlamen-
tet, EU-kommissionen och
ministerradet kom i december
2015 6verens om en ny lag dar
forskning erkdnns som legi-
timt syfte for att anvinda per-
sondata [2]. De etiska aspekter-
na av registerforskning ar sa-
ledes ovanligt brannande och
det finns ett intresse utanfor
de nordiska landerna f6r hur
vivalt att lata etikkommittéer
foretrada patienters och indi-
viders intresse i samband med
registerforskning.

I en nyligen publicerad 6ver-
siktsartikel [3] beskriver

vi (forskare fran Danmark,
Finland, Norge, Island och
Sverige) de etiska aspekter-

na av registerforskning. Aven
juridiska forutsattningar,
etikkommittéernas roll samt
gemensamma namnare for de
nordiska etikans6kningarna
beskrivs. Vidare diskuteras be-
greppet informerat samtycke
vid registerbaserad forskning
och hur man ska kunna siker-
stélla att studiedeltagarnas
integritet inte kranks.

Inom registerbaserad forsk-
ning kravs sillan informerat
samtycke fran enskilda stu-
diedeltagare eftersom krav pa
samtycke riskerar att leda till
selektionsbias. Vissa grupper
(exempelvis barn, utlands-
féodda och individer som 16per
hog risk for vissa sjukdomar)

Jonas F Ludvigsson,
barnlakare, professor,
barn- och ungdoms-
kliniken, Orebro

universitetssjukhuset;

Karolinska institutet

@ jonasludvigsson@yahoo.com

skulle sannolikt avsta fran
forskning i hogre utstrack-
ning dn andra, vilket leder till
skeva resultat.

Ytterligare skél att avsta fran
informerat samtycke vid re-
gisterbaserad forskning ar

att kravet skulle omojliggora
riktigt storskalig forskning
(exempelvis nar mer dn 1 mil-
jon individer deltar) samtidigt
som ett stort bortfall minskar
den statistiska styrkan.

»De etiska
aspekternaav
registerforskning
ar siledes ovanligt
brannande ...«

Eftersom mycket av den
registerbaserade forskning-
en loper over lang tid och ofta
baseras pa redan insamlade
data finns ocksa en risk for att
manga studiedeltagare avlidit
nér det blir aktuellt att inham-
ta samtycke.

Slutligen skulle kostna-
den for att hamta in individu-
ella informerade samtycken
bli gigantisk och hindra myck-
et forskning. Av ovanstaen-
de skil har man i de nordiska
landerna valt att lata etikkom-
mittéer foretrdda allmanhet-
en och gora en beddmning av
forskningsetiska aspekter for
varje enskild studie. Vi anser
att det ar viktigt att kunna
behélla den nordiska model-
len.O

Lis mer! Fullstandig referenslista
finns pa webben.
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LASARKOMMENTARER

» Artikeln »Lakare kan markas
med chip« (Lakartidningen.
2016;113:DXH3) far en lasare
att tanka pa George Orwells
»1984«. Har foljer utdrag ur
nagra kommentarer:

Kommer att tanka pa »1984« av
Orwell aven om det forefaller
vara en god tanke sa som det
ter sig. Men varfor utelamna
toabesok!? /.../Vidare kan
man fundera pa vad det ar for
fel pa vanliga mobiltelefoner?
Olof Malmberg

Borde inte motsvarande
forslag bli att forse folk i
administrationen med chip och
sokare? Tidsvinster borde val
jagasiden delen av sjukvarden
ocksa tycker man.

Magnus Landin

Kollade datumet, det arinte 1
april, for alla som undrade?
Mattis Gartner Nilsson

I ett 6vervakningssamhalle har
man bra kontroll dver individer
med chip. /.../ Hoppas att vara
danska kollegor vagrar.

Birgit Sjolander Menge

VILKET ANSVAR HAR
MEDFORFATTARE?

» Tyvarr asidosétts internatio-
nella rekommendationer for
forfattarskap allt oftare. Det
finns kénda forskningspro-
jekt dar alla som vid tillfallet
rékar tillhora forskargruppen
automatiskt blir medforfattare
till alla publikationer, vilket
framgar nar man slar upp
deras namni PubMed. Det ar
dags att fundera pa vardet av
dagens mode att géra enorma
satsningar pa »stjarnor« som
ska ge glans och berémmelse,
men &ven pa vad medforfattar-
skap innebar, skriver Johnny
Ludvigsson. Lakartidningen.
2016;113:DWXP.
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Evidens finns for ventilbehandling
till patienter med emfysem

Slutsatsen att det saknas
evidens for effekten av ven-
tilbehandling till patienter
med gravt emfysem bor
revideras.

Annu en studie som visar god
effekt av ventilbehandling hos
strikt selekterade patienter
med gravt emfysem har pub-
licerats [1]. 84 patienter (alla
fore detta rokare med en resi-
dualvolym péa minst 150 pro-
cent och en forcerad ense-
kundsvolym [FEV1] mindre &n
60 procent av forvantat) hade
vid datortomografi en »mal-
lob«, det vill séga en lob som
var mer uppblast dn de 6vri-
ga,avgransad med kompletta
fissurer fran omgivningen. vid
bronkoskopi hade 13 patien-
ter kollateralventilation och

3 en bronkiell anatomi som
omoijliggjorde ventilinsatt-
ning. Kvarvarande 68 rando-
miserades till att fa ventiler el-
ler f6ljas upp i kontrollgrupp.

Efter sex manader gjordes nya
matningar. FEV1 (fére ingrep-
pet 29 procent av det forvan-
tade i bada grupperna) hade
stigit med 21 procent i ventil-
gruppen mot 3 i kontrollgrup-
pen (P =0,001),och 6-minu-
ters gangtest hade forbattrats
med 20 respektive forsdmrats

Annu en studie visar att det

hos lampliga patienter finns en
stor maojlighet att fa en pataglig
férbattring av lungfunktion och
livskvalitet med ventilbehandling.

Foto: Fotolia/IBL

Gunnar Hillerdal,
Overldkare,
lungkliniken,
Gavle

@ gunnarhillerdal@comhem.se

med 4 procent (P <0,001). For-
battringarna i livskvalitet var
statistiskt signifikanta. Efter
sex manader erbjods de som
ville i kontrollgruppen venti-
ler och fick liknande forbatt-
ringar.

»Att inte kunna
erbjuda behandling
till det fatal patienter
med gravt emfysem
som ir limpade for
det arinte forenligt
med god lakaretik.«

En patient med ventiler avled
efter 58 dagar i respiratorisk
insufficiens. Pneumoni el-

ler exacerbation som krév-

de sjukhusvard forekom

inio fall (sex i ventil-
gruppen och tre i
kontrollgruppen,

18 respektive 9 pro-
cent). Sex patienter

fick pneumotorax

vid inséttning; en
forsvann utan dran och
tva kravde dranage.Tva fall
ledde till att ventilerna togs
ut, men nya sattes in efter

49 dagar. En patient fick en ny
pneumotorax och man fick ta
ut ventilerna. Hos tva fall med
behandling av vinster ovan-
lob uppstod torsion av under-
lobsbronken. Ventilerna togs
ut och patienten tillfrisknade.

Studien visar att det finns en
stor mojlighet att fa en patag-
lig forbattring av lungfunk-
tion och livskvalitet hos lamp-

Tyck till!
L4s och kommentera

flerinlagg pa
Lakartidningen.se

liga patienter. Cirka 60 pro-
cent svarade pa ventilbehand-
lingen, vilket stimmer val
med en engelsk studie dar

50 patienter randomiserades
pa samma satt [2].1 den visas
kraftig forbattring hos unge-
far halften, inga signifikanta
skillnader i komplikationer,
men tva dodsfall bland dem
som fick ventiler. Fran Korea
rapporteras 43 patienter med
FEV1-stegring fran 0,68 till
0,92 liter och 13 allvarliga-

re komplikationer, varav ett
dodsfall [3]. Effekten kvarstar
flera ar, och de som forbattras
funktionellt verkar fa forlingd
overlevnad [4].

I Sverige ar slutsatsen att
det saknas evidens for me-
todens effektivitet. Den grun-
das pa de forsta stora rando-
miserade studierna [5,6] och
bor revideras. Vi kan nu gan-
ska latt identifiera de patien-
ter som kan ha nytta av in-
greppet. Riskerna dr sma och
i de flesta fall reversibla. En-
staka dodsfall finns, vilket inte
ar ovintat hos respiratoriskt
svart handikappade patien-
ter.Pneumotorax med risk for
tension forekommer, men
uppstar som regel for-
sta dygnet. Patienten
bor déarfor stanna tva
dygn pa sjukhuset
efter ingreppet.

Nu pagar en studie
[opubl data] dar vi kun-

nat inkludera lampliga pa-
tienter. Inklusionen ar snart
klar och vi kan da inte lingre
erbjuda behandling. Att inte
kunna erbjuda behandling till
det fatal patienter med gravt
emfysem som &r lampade for
det ar inte forenligt med god
lakaretik. Med tanke pa risker-
na bor dock ingreppet endast
ske pa centra dar erfarenhet
finns.O

o Potentiella bindningar eller javsfér-
hallanden: Inga uppgivna.
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Du har fatt helt nya formaner som medlem i Lakarférbundet!

Danske Bank och Lakarférbundet har inlett ett langsiktigt samarbete
som kommer att ge dig som medlem en hel del exklusiva férmaner.
Fran och med nu kommer du t ex kunna fa:
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¢ Bolan fran laga 1,29 %*
Vi har fler formaner som vantar pa dig och som vi samlat i Danske Férmansprogram.
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Arrangorer

Liikartidningen DS akerforound

25 februari, kl 17.00-20.30

Karlstad

Scandic Karlstad City, Drottninggatan 4

Nu ar det dags att boka in karriarkvallen for lakare i Karlstad. Pa karridrkvallen kommer néagra
kollegor att beratta om sin vag genom karridren. Passa pa att stall frdgor under kvallen och mingla med
kollegor och traffa utstallare i pauserna. Vi bjuder pa en bit mat och mingel.

17.00-18.00 Registrering, mat o mingel

18.10-18.40 Fairouz Rustom har ut- 18.40-12.10 Klaus Stein har jobbat 19.40-20.10 Vendela Englund

bildat sig till Iakare i Syrien dar hon har  som distriktslékare i Tyskland och Burnett ar specialist i allmanmedicin.
arbetat som gynekolog sedan 1994. Sverige, jeepdoktor i Kenya och under  Redan som femaéring sag Vendela sig
Fairouz kom till Sverige i september ebolautbrottet i Vastafrika. Han har som distriktsldkare. Som fardig specia-
2012 och till Varmland under hosten vidareutbildat sig till smartlakare och list kom hon till Karlstad och Herrha-
2014. Hon fick svensk lakarlegitima- jobbat som Gverldkare pa CSK, forskat  gens VC 1989. 2001-2005 var hon chef
tion i maj 2015 och har sedan dess inom psykosomatik och sméartlindring  for allménmedicin i Varmland. 2009
arbetat som ST-ldkare i gynekologi. och tjanstgdr nu som distriktslakare startade hon tillsammans med nagra
Fairouz kommer bland annat att pa Eda vardcentral i Charlottenberg. kollegor VC Attkanten, ett foretag dar
beratta om sin resa till lakaryrket i Klaus anser att man har lyckats med l&karprofession ar en forutsattning for
Sverige och vad hon tror behdévs for sin karriar om man kanner sig trygg i att fa verksamhetsansvar. Vendela har
att underlatta for andra ldkare som ari  sin lakarroll och har skapat en positiv i grunden haft samma uppdrag genom
liknande situation. arbetsmiljo dar det finns utrymme for  hela yrkeslivet, om an med olika "hat-

att utveckla bade sin kompetens och tar”. Hon ar starkt idédriven och hen-
Inledning och kvéllens moderator: sin personlighet. nes karridrsteg syftar till att férverkliga
Marina Tuutma, ordforande Varm- 19.10-19 40 Kaffe malet: att forma en vettig och héllbar
lands lakarforening och ledamot i priméarvard.

Lakarforbundets forbundsstyrelse. 20.10-20.30 Sammanfattning

Anmal dig pa www.lakarforbundet.se/karriarevent

Karriarkvallen ar exklusivt for medlemmar i Lakarférbundet och deltagandet ar kostnadsfritt.

Karriarkvallens utstallare:

. Folksam DEDICARE

. °
? FORSVARSMAKTEN P’.pv'a Landstinget

iVarmland



KRONIKA

»Kanske tar det ett helt
liikarlio att lira sig
behdirska balansen doktor
och medmdinniska.«

VISITTER BLICKSTILLA precis bakom en glasruta och ser
hur britsen med en manniskokropp sakta rullar in i
den stora maskinen. Vi sitter sa nira att jag inbillar
mig att rutan immas vid varje andetag. Det ar jag och
tva rontgensjukskoterskor. Ett par minuter tidiga-

re har jag fatt kinna pa magnetfiltet och lyssna pa
maskinens dunder, det dar som bildligt och bokstav-
ligt tranger genom maérg och ben. Upplevelsen var
faktiskt en smula obehaglig, men personalen desto
varmare.

Vi har talat om hur nedskarningarna gjort att ti-
den som varje patient far att forbereda sig infor sin
resa i maskinen blivit allt mindre. Om vikten av att
se till varje enskild méanniska trots en allt langre lis-
ta som ska betas av. Och hur nagot som ska matas pa
enligt I16pandebandprincipen ocksa ska ges utrymme
att vara en unik, och kanske ibland ocksa lite obehag-
lig, upplevelse.

Jag har rontgenplacering. En vecka av allmén-
tjdnstgoringen pa rontgenkliniken. En vecka att
bekanta sig med bilddiagnostiken och faktiskt allt
det dar jag skickat patienter till. Maskineriet bakom
de texter till svar jag far och pa vilka jag grundar
mina beslut om antibiotikainsittning, avlagsnande
av drinage och administrering av sondmat. Och jag
tillbringar en eftermiddag invid magnetkameran.
Forvanas over dess tidsmaskinlika skepnad och inser
att jag nog skickat en och annan éverflodig remiss.
Men framfor allt vilket jobb som ligger bakom varje
enskild undersékning.

MANNEN PA BRITSEN har stora
horlurar pa sig for att skydda
6ronen fran bullret. Strax in-
till honom sitter hustrun med
likadana.I handen har de fatt
en knapp att trycka pa om un-
dersokningen skulle behova
avbrytas. Innan hon ledsagade
honom in till det lilla rummet
sa hon att hon redan visste
vad undersokningen skulle
visa, men att de dnda var glada

att fa den gjord. Och chansen var storre att han skulle
kunna ligga stilla om hon satt alldeles intill. Hon var
sdker pa att tumoren i tjocktarmen inte var ensam.

PA DEN STORA SKARMEN alldeles bredvid glasrutan fram-
trader strax en bild. Bilden visar en hjarna med en
utsadd av runda strukturer med omgivande svullnad.
Dottertumdorer. Vi sitter bakom glasrutan och ser allt-
ihop. Och kvinnan som just nu vilar blicken pa sin
man visste redan det svar som kommer att lamnas
via inremitterande doktor ett par dagar senare. Sva-
ret ska ldimnas av nagon som forhoppningsvis har tid
att tala om fortsattningen.Jag kommer pa mig sjalv
med att ha svart att inte r6ja en min dér och di nar vi
stilla betraktar varandra.

Kvinnan sitter med under hela undersokningen.
Leder mannen ned fran britsen och ut ur det lilla
rummet. Nésta patient star redan forberedd att ta
6ver platsen.

Jag far syn pa paret ute pa parkeringen pa min vag
hem.Han tycks inte hitta tillbaka till bilen. Hon pekar
och héller honom i handen.

Det ar en onsdagskvall pa min rontgenvecka och
jag grater. Samtidigt som jag kanner lite skam 6ver
hur jag later deras sorg bli min. Pa en rontgen-
vecka.

Men kanske tar det ett helt ldkarliv i ansprak att
lara sig distinktionen mellan att kinna med nagon
och att faktiskt kinna det ndgon annan kanner. Att
behérska balansen doktor och medmaénniska. Och att
jag under just en rontgenvecka kan fa tillata mig att

bara vara det sistndmnda.

Vendela Berglund,
underlékare AT, Region Gavleborg
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Lakartidningen
arrangerar

Den sviktande
levern

Handlaggningen av kroniskt leversjuka patienter ar en utmaning. Akut dekompensation hos

en patient med levercirros kan yttra sig som en bakteriell infektion, blédning, trombos, ascites,
encefalopati, akut njursvikt eller multiorgansvikt. Detta symposium vander sig till dig som traffar
pa dessa patienter och vill fa en uppdatering om de senaste riktlinjerna.

PRELIMINART PROGRAM DEN 16 MARS, 2016

12:00-13:00 Registrering och lunch
13:00-13:05 Inledning

13:05-13:15 Akut dekompensation av kronisk leversjukdomkraver
omedelbar handlaggning Docent Per Stal, Karolinska universitetssjuk
13:15-13:40 Acute-on-chronic liver failure - en egen klinisk entitet medhog
mortalitet Dr Antti Oksanen, Karolinska universitetssjukhuset
13:40-14:05 Infektioner dr vanliga vid akut och kronisk leversjukdom
Dr Hannes Hagstrém, Karolinska universitetssjukhuset

14:05-14:45 Akuta komplikationer vid levercirros - blodning och tro
Prof Hanns-Ulrich Marschall, Sahlgrenska akademin och
Med Dr Rupesh Rajani, Karolinska universitetssjukhuset

14:45-15:15 Kaffe

15:15-15:40 Handlaggning av ascites hos patienter med levercirros
Dr Inga-Lill Friis-Liby, Sahlgrenska universitetssjukhuset

15:40-16:05 Akut njursvikt vid levercirros Docent Hans Verbaan, Skanes e
universitetssjukhus

16:05-16:30 Hepatisk encefalopati pa akutkliniken Docent Staffan Wahlin,
Karolinska universitetssjukhuset
16:30-16:50 Sammanfattning och fragor till panelen

Moderator: Docent Per Stél, Karolinska universitetssjukhuset
Programansvariga: Svensk internmedicinsk leverklubb (SILK) och Lakartidningen

Véillcommen!

Programoch anmalan:
Lakartidningen.se/events

PRIS: 1895 kr + moms. Lunch och kaffe ar inkluderat. Medlemmar i Sveriges lakarforbund erhaller 300 kr rabatt.
Pensionarer som ar medlemmar i Sveriges lakarférbund betalar 300 kr + moms. Studenter betalar 895 kr + moms.
Anmalan ar bindande men kan 6verlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.

TID & PLATS: 16 mars 2016 kl 12:00-16:50. Sophiahemmet Hogskola, Stockholm. Valhallavagen 91i Stockholm, ingang R,

langst ner i sjukhusomradet fran Valhallavagen mitt emot Stadion. lakal’tldnll'lgen




5 fragor till

Sven Andréasson,
professor och éver-
lakare vid institutionen
for folkhalsoveten-
skap, Karolinska
institutet i Stockholm,
som i en kritisk forskningsanalys kon-
staterar att det vetenskapliga stodet
for att mattlig alkoholkonsumtion
skulle ha skyddande halsoeffekter ar
svagare an vad man i allmanhet har
uppfattat. I artikeln pekar han bland
annat pa metodologiska svagheter i
genomforda studier. Sidan 278.

Varfor har du skrivit denna artikel
for Lakartidningen? 278

Vi ar manga som varit skeptiska till Mattlig alkohol-
den foregivna nyttan med alkoholkon- konsumtion ger
sumtion, men vi har andéa accepterat ingen positiv
den breda konsensus som funnits i

hélsoeffekt
litteraturen. Vid ndrmare granskning _—

av studierna star det dock klart att 272
bevisen inte ar sa dvertygande. Detta

ar viktigt att formedla. Analysera, lyssna,

atgarda, be om

Kan en artikel i Lakartidningen ursakt och lara

paverka den allménna uppfattningen:

»Lite vin ar nyttigt for karlen«? 274

Ja, lakarnas uppfattning spelar stor Skérpt blod-

roll fér den allménna opinionen. tryckskontroll
ger resultat hos

Hur ser du pa »mattlig alkohol- hogriskpatienter

konsumtion«? Vill du avrada helt?
Nej, det finns ingen anledning att 276
jaga upp sig 6ver mattligt drickande i
allmanhet. Dock bor man klargora att
nyttan troligen lyser med sin franvaro. 289
Och dessutom ar det viktigt att veta att
daven sma mangder alkohol kan vara
negativt for en del individer.

Nya rén

ABC om armbags-
skador hos barn

Dina medforfattare har internationell
bredd (USA, Australien och Stor-
britannien). Hur kommer det sig?
Svenska Lakaresallskapet och nyk-
terhetsorganisationen IOGT/NTO har
gemensamt beslutat att producera
arliga rapporter inom alkoholom-
radet. De har da bett internationellt
ledande alkoholforskare att bli rap-
portforfattare. Var artikel bygger pa
en sadan rapport, fran 2014.

Skiljer sig svensk syn pa alkohol

fran andralanders?

Historiskt sett har det varit sa.
Svenskarna har haft en betydligt mer
restriktiv syn pa alkohol 4n vad man
hariandra lander. I viss man ar det
sé fortfarande, men utvecklingen

har gatt mot en mer liberal syn.o

KLINIK
SVETENSKAP

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

roda balken.

Sa manga fragor
som mdste fa soar

DET AR SVART ATT INTE REFLEKTERA Gver hindelserna kring Paolo
Macchiarini vid Karolinska institutet och Karolinska univer-
sitetssjukhuset. Det finns sa mycket att fundera 6ver! I me-
dierna flodar nya uppgifter, heta kédnslor och uttalanden om
vartannat. Karolinska institutets konsistorium har forklarat
sig ha fortroende for Karolinska institutets ledning.

NAR DETTA NUMMER av Likartidningen gar i tryck har det runnit
ytterligare vatten under broarna. Kanske har huvuden bérjat
rulla. Flera olika utredningar har inletts. Hur kunde det gé sa
snett? Har vi ett systemfel i bide forskningen och former-
na for introduktion av innovationer i var-
den? Eller kan felen hérledas till enskilda P
personers regelvidriga agerande? »Vad ska vi sagaom
Hur ar det med ledningskulturen vid betydelsen av per-
de bada institutionerna? vVad ska vi siga sonlig karisma och
om betydelsen av personlig karisma och
stjarnstatus i en miljo som till sjdlva sin stjarnstatus....«
natur bor vara grundad i logik och veten-
skap pa hogsta niva? Hur ska vi i fortsattningen se pa kon-
ceptet spetsforskning och vikten av att rekrytera elitforska-
re till vara universitet?

BEHOVER HELA LAKARKAREN sittas i skolbinken for att ldra
grundliaggande medicinsk etik? Kan alla ldkare som stal-
ler fragor »mot strommen« anklagas for journalin-
trang? (Svaret pa den sista fragan ar troligen »jag, ef-
tersom det nog for varje kliniker gar att hitta na-
got tillfalle av journalanvandning som grénsar
till det officiellt otillatna.)
Jag vantar med spanning pa alla svaren!

Yiva Bottiger, medicinsk redaktor
@ ylva.hottiger@lakartidningen.se
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KOMMENTAREN

Analysera, lyssna, atgarda,
be om ursakt och lara

SA BLIR EN ORGANISATION SAKER - OCH BATTRE

Det som kommit fram de senas-
te veckorna om vad som héant pa
Karolinska institutet och Karo-
linska universitetssjukhuset be-
hover inte upprepas hir, men vi
kan konstatera att hanteringen
av Macchiarini-drendet har va-
rit bristfallig.

Hittills har den karakterise-
rats av en slaende tondovhet
fran bade Karolinska institu-
tet och Karolinska universitets-
sjukhuset. Saval sjukhusets som
institutets attityd har praglats
av fornekande. Anstillda som
haft en avvikande uppfattning
om vad som pagar har hotats

Pelle Gus-
tafson,
docent,
cheflakare,
medicinsk
redaktor, Lakartid-
ningen, Stockholm

o pelle.gustafson@lof.se

i Hans
'I e ] Rutberg,
5 ‘ adjungerad
b/ B rofessori
utvarde-
ring och halsoekono-
mi, sarskilt kvali-
tetsutveckling och
patientsakerhet, Lin-
kopings universitet

att kunna finna orsaken, och
darefter om att lara av vad som
hant for att forhindra upprep-
ning.

Exemplet Mercedes-Benz A-klass
Hosten 1997 avsag Mercedes-
Benz lansera virldens basta
smabil, Mercedes A-klass. Am-
bitionen var i det ndrmaste obe-
gransad. Bilen kom att skriva
motorhistoria, men inte pa det
satt Mercedes hade avsett.

Da tidningen Teknikens Varld
nagra veckor efter virldslanse-
ringen testade bilen vilte den.
Mercedes forsta reaktion var att

med polisanmaélan.

Av offentligt tillgdngligt ma-
terial att doma forefaller orga-
nisationernas riskanalyser och
bedomningar av flera varningssignaler ha
misslyckats. Nagra ursdkter virda namnet
har till dags dato inte framforts. Fortroen-
det ar i grunden skadat och mediedrevet
bara fortsatter.

Att forhindra och hantera skandaler

Inga system eller organisationer ar im-
muna mot sdkerhetsproblem. Didremot
finns det olika sétt att i forsta hand for-
hindra att skandaler uppstar och i andra
hand hantera skandaler da de uppstar.

En viktig del i det forebyggande arbetet
ar riskanalyser och analys av varnings-
signaler. Om problemet vil ar ett faktum
handlar arbetet om att erkdnna felet for

HUVUDBUDSKAP

e Oredlighetsarendet pa Karolinska institu-
tet/Karolinska universitetssjukhuset visar
pa strukturella patientsakerhetsproblem.

o Stora likheter finns med andra skandaler
bade inom och utanfor sjukvard.

o Sakerhet skapas genom riskanalys,
korrekt omhandertagande av varnings-
signaler, korrekta atgarder, beredskap att
erkéanna fel och formaga att dra lardom av
det intraffade.

20
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anklaga de svenska journalister-

na for att ha fabricerat testre-

sultaten. Tyska motorjournalis-

ter upprepade testen med sam-
ma resultat, och till slut stod det klart for
alla att bilen hade allvarliga siakerhetspro-
blem.

De ansvariga inom Mercedes vigrade
till en borjan att inse problemen, utan for-
sokte lagga skulden pa bla dacktillverka-
ren. Inte forrdn den allra hogsta ledning-
en inom Daimler-Benz grep in hdnde na-
got. Produktionen stoppades, de 2600 bi-
lar som byggts togs tillbaka, och kunderna
fick ersittning. Analyser visade bla att
tyngdpunkten var fér hog, nagot som inte
hade fangats upp och beaktats i de otill-
riackliga och forhastade test som gjorts
fore lanseringen.

Skandalen vindes till forsaljningsframgang
Nar bilen sedan ater sattes i produktion
hade den bla styvare fjadring och and-
ra ddck, men ocksa ett nytt elektroniskt
antisladdsystem, som tidigare bara erbju-
dits som tillval i exklusiva modeller. Tes-
ten skedde bla med hjilp av de journalis-
ter som forst hade avsl6jat bristerna. Nar
modellen pa nytt lanserades skedde det-
ta med en massiv viarldsomfattande kam-
panj, vilken inleddes med orden »Faktum
ar - vi gjorde misstag. Men vi har rittat till
dem, och vi har lart var laxa«.

Modellen har sedan dess modifierats i
flera omgéngar, och A-klassen har blivit
en av Mercedes storsta forsiljningsfram-

gangar. Mercedes-Benz namn ar i dag star-
kare, och deras bilar sdkrare, an nagonsin.

Missforhallanden pa brittiskt sjukhus
Varen 2013 publicerades den sk Francis-
rapporten om de skandalosa férhallande-
na vid sjukhuset i Stafford inom Mid Staf-
fordshire NHS Foundation Trust. Under
aren 2005 till och med 2008 var den medi-
cinska varden pa sjukhuset i Stafford sa da-
lig att mellan 400 och 1200 patienter mer
an vad som kunde forvantas avled. Dessut-
om fanns ett flertal rapporter fran bl a till-
synsmyndigheter om undermalig omvard-
nad.

Vittnesmal om missforhallanden kom
fran saval patienter och anhoriga som an-
stillda.Bland annat rapporterades om sto-
ra trycksar hos yngre patienter, att mat
bars in till dldre patienter och bars ut igen
utan kontroll att patienterna hade kunnat
dta sjalva och att patienter kunde fa ligga
flera dygn i sin egen avforing. Dessa for-
hallanden var till viss del kdnda via olika
rapporter och inspektioner, men hade inte
foranlett nagon reell atgard.

»En sakerhetsmedveten
organisation vagar ifraga-
sitta sin kultur och sina
rutiner...«

En av sjukskéterskorna pa akutmot-
tagningen vid sjukhuset, Helen Donnelly,
hade skrivit 6ver 175 avvikelserapporter
utan resultat. Hon och Julie Bailey, dotter
till en av de patienter som avlidit till f61jd
av vanvard, bestimde sig for att forsoka fa
en dndring till stand. De fick initialt betala
ett hogt pris: Helen Donnelly fick avsked
fran sjukhuset, och Julie Bailey ombads
sluta med sina aktiviteter och flytta fran
staden.

De valde dock att, tillsammans med
andra, forsoka paverka via externa kana-



Ett givet forsta steg i att hantera och ldra av sina misstag ar att be om ursékt. Genom att be

patienter, anhdriga, medarbetare, forskare, anslagsgivare och andra drabbade om ursékt fér
det som intréffat i Macchiarini-drendet kan Karolinska institutet och Karolinska universitetssjuk-
huset visa pé insikt om allvaret i det som hdnt och att man ar villig att ldra av det och bli béttre.

ler, fraimst genom demonstrationer och
via medier. Den granskning som bla BBC
da gjorde medforde att missforhallandena
inte lingre kunde doljas.

Brist pa dppenhet och kritisk analys

En utomstaende utredare, Sir Robert Fran-
cis, fick fria hander och lade i mars 2013
fram sin rapport, som otvetydigt beskriver
en organisation i fritt fall [1].

Orsakerna till skandalen var att led-
ningen inriktade sig pa affdrsmaéssiga
aspekter pa driften av sjukhuset och inte
satte patienternas behov i fokus, brist pa
oppenhet och kritisk analys i ledningens
agerande och en kultur dar ledningen be-
jakade och féste storre avseende vid posi-
tiv information &n vid negativ.

Francis understrok dven vikten av 6p-
penhet, som innebar att oro och klagomal
dels kan uttryckas i en organisation utan
risk for repressalier, dels diskuteras ppet
med patienter, allmdnhet och medarbeta-
re.

Premidrministrarna Gordon Brown och
David Cameron tvingades som ytterst an-
svariga for det statliga engelska sjukvards-
systemet att offentligt be om ursikt, och
ett mycket omfattande arbete med att
stilla saker till ratta inleddes.

Idag finns sjukhuset kvar. Den vard som
bedrivs dar dr numera mycket sikrare dn
for nagra ar sedan. Processen att aterupp-
ritta fortroendet hos patienter och anho-
riga dr i gdng. Bade Helen Donnelly och
Julie Bailey har fatt upprittelse for sina
insatser i samband med avsl6éjandet av
skandalen, och dven tilldelats Order of the
British Empire »for services to the Natio-
nal Health Service«.

Uppméirksamhet i medier gav resultat
Tyvérr offentliggjordes i mars 2015 dnnu

en skandal inom det brittiska National
Health Service, denna gang vid det lil-
la sjukhuset Furness General Hospital i
nordvastra England [2]. Tre médrar och 15
barn hade under aren 2004 till och med
2013 avlidit under eller strax efter forloss-
ningen. Forhallandena var i vissa kretsar
kdnda, men tystades ner. Ett flertal mindre
utredningar hade inte gett nagot resultat.

En av de drivande i forsoken att stélla
saker till ritta var James Titcombe, pap-
pa till Joshua, som var ett av de barn som
avlidit. James Titcombe férsokte upprepa-
de ganger att fa en forklaring via normala
kanaler, utan att lyckas. Han sag sig darfor
tvungen att via medier forsoka fa en for-
andring till stand, och lyckades.

Det som hidnt kunde efter en omfat-
tande utredning forklaras med bristande
kompetens, daligt samarbete mellan olika
professioner, starka subkulturer inom och
mellan professionerna samt en omfattan-
de tystnadskultur.

Den 6ver 200 sidor langa rapporten pre-
senterar 44 olika forslag pa vad som kan
och maste goras. Det dr virt att notera att
det forsta forslaget ar att be alla inblanda-
de om ursikt, dels for det som skett, dels
for det bristfalliga sitt pa vilket saken
hanterats efter dodsfallen.

Nu pagar ett arbete, bade lokalt och na-
tionellt, for att forhindra en upprepning
av det intrdffade. The National Maternity
Review [3], en grupp i vilken James Tit-
combe ingar, kommer inom kort att ligga
fram forslag pa hur brittisk férlossnings-
vard kan bli sdkrare. Forslagen bygger pa
riskanalys, lyhordhet, analys och ldrande.

Arligt menad ursékt ar tecken pa insikt

Det kommer alltid att finnas brister i alla
organisationer. Inom sjukvard kan det
handla om individuella tillkortakomman-

Illustration: Fotolia

den eller systemfel som gor att patientsa-
kerheten ar simre 4n den borde vara. Men
en sikerhetsmedveten organisation kan-
ner till att svagheter existerar. Genom att
riskanalysera, lyssna, atgiarda och lara ar-
betar organisationen standigt for att hoja
sdkerheten. Om en oonskad handelse har
intrdffat ber man om ursakt dels for att
visa att man uppfattat situationens allvar,
dels for att visa att signaler om eventuella
svagheter ar viktiga, dels for att visa en vil-
ja att bli battre.

En drligt menad ursikt ar ett tecken pa
insikt: »det hér blev inte bra - vi kan batt-
re«. En sdkerhetsmedveten organisation
vagar ifragasétta sin kultur och sina ruti-
ner, lira av bade signaler och av det som
intraffat, och blir pa sa vis bade béttre och
sakrare.

Ur ett patientsidkerhetsperspektiv ar
det nu inte avgérande vem eller vilka som
felat och om de eventuellt ska avga eller
inte.Tvartom kan avskedanden utan orga-
nisatoriskt larande 6ka risken for upprep-
ning. Det avgérande nu ar huruvida Karo-
linska institutet och Karolinska universi-
tetssjukhuset som organisationer lart sig
av det som intrdffat och hur man har han-
terat det.

Ett givet forsta steg i detta larande ar
att be alla dem som drabbats om ursékt.
Det giller patienter, anhoriga, medarbeta-
re, forskare, anslagsgivare och andra som
drabbats. D4 visar institutet och sjukhuset
att man har forstatt det som hént,att man
inser att det inte ar bra, att man ar villig
att lara av det intraffade och bli béttre.

Resten av forsknings- och sjuk-
vards-Sverige kan ocksa ldra: Var finns
riskerna i den egna organisationen? Hur
fangar vi upp dem och beskriver dem? vil-
ka ar varningssignalerna? Gor vi korrekta
analyser? Ar vi beredda att be om ursakt?
Har vi system for att lara av det intraffa-
de? 0

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Pelle
Gustafson har sedan 2013 en anknytning (affilie-
ring) till Medical Management Centrum (MMC),
institutionen for larande, informatik, management
och etik (LIME) vid Karolinska institutet.

Citera som: Lakartidningen. 2016,113:DXFZ
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Skarpt blodtryckskontroll ger
resultat hos hogriskpatienter

AMERIKANSKA SPRINT GER OKAD EVIDENS FOR NYTTAN AV PREVENTION

Hypertonibehandling ar en vik-
tig och integrerad del av kar-
diovaskulédr prevention och f6-
remal for savil svenska rekom-
mendationer fran Likemedels-
verket 2014 som internationella
riktlinjer, summerade i Likar-
tidningen [1, 2]. Ett blodtryck
<140/90 mm Hg rekommenderas
for de flesta patienter med be-
handlingskravande hypertoni.

Ett ldgre blodtrycksmal har
debatterats for dem med samti-
dig annan sjukdom som diabe-
tes, njursjukdom eller etablerad
kardiovaskular sjukdom, liksom
ett hogre malvérde for dldre per-
soner.

Blodtrycksmal har medicinsk
betydelse men ockséa andra kon-
sekvenser som kostnader for
och belastning pa sjukvarden
samt acceptans och tolererbar-
het hos den enskilda patienten.

Vi har i dag vil dokumente-
rade, effektiva antihypertensi-
va lakemedel, men fortfarande
nar endast hilften av alla svens-
ka patienter med hypertonibe-
handling mélvardet.
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tive 51 procent), och deltagarna
hade i medeltal 1,8 antihyper-
tensiva lidkemedel per patient.

Exklusionskriterier utgjor-
des av diabetes mellitus, tidiga-
re stroke eller kronisk njursjuk-
dom, bl a eftersom man bed6m-
de att dessa patientgrupper
hade undersokts i andra studier.

Totalt randomiserades 9361
hogriskpatienter med systo-
liskt blodtryck 2130 mm Hg till
malet <120 mm Hg (intensiv
behandling) eller <140 mm Hg
(kontroll). Det primédra effekt-
mattet for utfallet var en kom-
bination av akut koronart syn-
drom, stroke, hjartsvikt och
kardiovaskulér dod.

Efter 1 ar var medelblodtryck-
etigrupperna 121 respektive 136
mm Hg. I intensivarmen gavs i
medeltal 2,8 antihypertensiva
lakemedel per patient.

Avbrots i fortid

SPRINT avbrots i fortid i septem-
ber 2015 efter en medeluppfolj-
ningstid av 3,3 ar pa rekommen-
dation av sdkerhetskommittén,
eftersom man registrerat farre

SPRINT - design och resultat

Nu har resultat av betydelse dven for
svensk debatt publicerats fran en stor
amerikansk behandlingsstudie »Systol-
ic blood pressure intervention trial«
(SPRINT), som med stod fran amerikanska
myndigheter jaimforde effekten pa kardio-
vaskuldra handelser och dod av att sdnka
det systoliska blodtrycket till <120 eller
<140 mm Hg [3-5].

SPRINT var en randomiserad, kontrolle-
rad oppen studie vid 102 centra i USA med
ett representativt befolkningsurval (som
inkluderade bla 31 procent afroamerika-
ner). Deltagarna hade genomsnittligt en
hog kardiovaskular risk (Framingham-
riskpodng 20) och ofta samtidig kardio-
vaskulédr sjukdom (20 procent), njursjuk-
dom (28 procent) eller alder >75 ar (28 pro-
cent).

Bakgrundsbehandling med statiner och
ASA var vanligt forekommande (43 respek-
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kardiovaskulara handelser (primaért utfall)
och lagre total mortalitet i den intensivt
behandlade gruppen.

Da studien avslutades hade 562 patien-
ter drabbats av en primar handelse, och to-
talt 365 patienter hade avlidit. Firre patien-
ter i intensivarmen drabbades av primér
héndelse an i kontrollarmen (1,6 procent
jamfort med 2,1 procent per ar); hazard-
kvot (HR) 0,75 (95 procents konfidensinter-
vall [KI]: 0,64-0,89; P <0,001). Total morta-
litet var ocksa lagre i intensivarmen; HR
0,73 (95 procents KI: 0,60-0,90; P = 0,003).

I intensivarmen rapporterades ofta-
re hypotoni, svimning, akut njurskada
och elektrolytrubbning (men inte fallska-
dor eller ortostatiska besvir). Sammanta-
get var risken for allvarliga komplikatio-
ner lag och inte olika mellan grupperna
(P=0,25). Forfattarna till SPRINT-studien
konkluderar darfor [3] att malblodtrycket
<120 mm Hg hos patienter med hog kar-

diovaskular risk (men utan diabetes eller
tidigare stroke) resulterade i farre letala
och icke-letala kardiovaskuldra héandel-
ser samt minskad total dédlighet dn blod-
trycksmalet <140 mm Hg, trots hogre risk
for vissa komplikationer.

»... eftersom man registrerat
farre kardiovaskulira handel-
ser (primért utfall) och lagre
total mortalitet i den intensivt
behandlade gruppen.«

Fragor efter studien

SPRINT-studien lade stor vikt vid att méta
blodtrycket pa ett standardiserat sétt i vila
pa mottagningen och att regelbundet f6l-
ja patientens blodtrycksniva, men ambu-
latorisk blodtrycksméatning eller matning
i hemmet ingick inte. Man anvinde en

HUVUDBUDSKAP

e Patienter med hypertoni och hog risk

for kardiovaskulara komplikationer ar en
malgrupp for preventiva insatser med saval
forbattrad livsstil som lakemedelsbehand-
ling.

e Malblodtryck for behandling bor styras av
absolut kardiovaskular risk och tillganglig
evidens.

e Med den amerikanska SPRINT-studien
finns nu belagg for 6kad nytta med intensi-
fierad blodtrycksbehandling for hogrisk-
patienter utan diabetes men med tidigare
kardiovaskular sjukdom samt for aldre.

e Vid tolkningen av SPRINT bor hansyn tas
till hur blodtrycket uppmattes i studien, vil-
ket kan modifiera synen pa blodtrycksmal
vid vanlig matning av blodtryck pa mottag-
ningen i klinisk vardag.



Foto: Colourbox

Patienter med hypertoni och hég risk for kar-
diovaskuldra komplikationer drabbas av farre
hjart-kéarlhéandelser och lagre total mortalitet
med ambitiés blodtryckskontroll och mélvar-
de for systoliskt blodtryck <120 mm Hg. Detta
visar den amerikanska studien SPRINT, som
avbréts i fortid pa grund av de goda resultaten
i den intensivt behandlade gruppen.

oscillometrisk apparat (OMRON 907) in-
stdlld att automatiskt méta blodtrycket
3 ganger efter 5 minuters sittande under
tyst vila utan nirvarande personal, var-
efter medelvardet registrerades [6]. Det-
ta sétt att méta kan reducera den stress-
orsakade blodtrycksstegring som ofta ses
i sjukvardsmiljo (s k vitrockseffekt) [7]. In-
tressant ar att sadan blodtrycksstegring
inte elimineras nir patienten sjalv far
mata sitt blodtryck pd mottagningen [8].

Automatiserad blodtrycksmatning sa-
som den genomfordes i SPRINT anses ge
ca 10/5 mm Hg lagre blodtryck dn nér blod-
trycket méts pa det sitt som vanligen sker
iklinisk praxis [7].

Sammantaget stodjer SPRINT en aktu-
ell sammanstillning (metaanalys) [9] ta-
lande for att mer intensiv blodtryckssank-
ning ar avvarde for patienter med hog kar-
diovaskular risk. Malblodtrycket for dessa
patienter bor sannolikt sinkas. Utmaning-
en nu ar att overfora studiens resultat till
lampliga malvirden med hansyn tagen
till den kliniska vardagens praxis.

Forutom studiens huvudresultat pre-

senteras flera hypotesgenererande sub-
gruppsanalyser. Det foreldg ingen effekt-
skillnad (ingen signifikant interaktion)
mellan patienter med eller utan kronisk
njursjukdom, alder under eller &ver 75
ar, olika kon eller etnicitet, tidigare kar-
diovaskuldr sjukdom eller mellan olika
systoliska blodtrycksintervall (<132, 132-
145 eller >145 mm Hg).

Man noterade i den intensivbehand-
lade gruppen en 1,77 ganger okad risk for
akut njursvikt (P<0,001), och deltaga-
re utan tidigare njursjukdom hade ock-
sa okad risk for sankt estimerad GFR (>30
procents reduktion till <60 ml/min/1,73
m?*) med HR 3,49 (95 procents KI: 2,44-5,10;
P<0,001). Resultaten kan sannolikt till
viss del relateras till en storre andel 1a-
kemedel som blockerade renin-angioten-
sin-aldosteronsystemet i den intensivbe-
handlade armen (77 procent vs 55 procent).
Risker for njurkomplikationer vid alltfor
kraftig blodtryckssankning maste dock
belysas ytterligare.

Man sag ingen signifikant effekt pa
strokeinsjuknande i SPRINT: HR 0,89 (95
procents KI: 0,63-1,25; P=0,50). Detta ar
nagot férvanande, eftersom strokerisken
vanligen &r starkt associerad med blod-
trycksnivan. En orsak till resultaten kan
vara det laga antalet fall av stroke i denna
population, dar samtidig behandling med
statiner och acetylsalicylsyra var vanlig.
Reducerad strokerisk vid systoliskt blod-
tryck <130 mm Hg far dock anses vara vil
underbyggd [10].

SPRINT i ett svenskt perspektiv

For svenskt vidkommande stiarks rekom-
mendationerna fran Lakemedelsverket
2014 om Okade preventiva insatser for pa-
tienter med hog kardiovaskular risk, dar
behandling med samma blodtrycksmal
ocksa bor erbjudas de aldre.

Studien pekar pa viss okad risk for
njurpaverkan vid intensiv blodtrycks-
sankning, vilket bor foranleda noggrann
uppfoljning.

De hilsoekonomiska och sjukvérdsor-
ganisatoriska konsekvenserna av att er-
bjuda patienter med hog kardiovaskuldr
risk en mer intensiv blodtryckssankning
ar viktiga och &terstar att belysa. Man bor
ha i dtanke att resultaten begransas till en
studiepopulation utan diabetes eller ti-
digare stroke och att deltagarna inte helt
speglar svenska forhallanden betraffande
bla etnisk sammansittning, varfor resul-
taten inte kan generaliseras till alla pa-
tienter med hégt blodtryck.

Ambulatorisk blodtrycksmétning samt

egeninsatser av patienter med 6kad an-
vandning av hemblodtrycksmatning bi-

drar till forbattrad blodtryckskontroll [11].

Dérutover maste resultaten i SPRINT leda
till vidare diskussion [12-15], bla om hur
vi bast bor méta blodtrycket och erbjuda
uppfdljning av patienter med hypertoni
och hog kardiovaskular risk. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden:
Anders Gottsater deltar i kliniska prévningar i regi
av AstraZeneca, Bayer och Pfizer. Han har deltagit i
utbildningsaktiviteter eller med expertsynpunkter i
referensgrupper for foljande foretag: AstraZeneca,
Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, LEO
Pharma, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer och Sanofi.
Dessutom har han anlitats av Lakemedelsverket
och Socialstyrelsen for expertuppdrag. Han ar
ordférande i Svensk forening for hypertoni, stroke
och vaskular medicin (SVM). Thomas Kahan deltari
kliniska prévningar med stdd till Karolinska institu-
tet fran Celladon, Medtronic, Pfizer och Servier. Han
ar styrelsemedlem i European Society of Hyperten-
sion. Peter M Nilsson har deltagit i utbildningsaktivi-
teteriregi av lakemedelsféretag verksamma inom
kardiovaskular medicin samt i kliniska prévningar.
Han har aven deltagit med expertsynpunkter i
referensgrupper for Pfizer och MSD (lipidsankare)
samt AstraZeneca/Bristol-Myers Squibb, Boehring-
er Ingelheim, MSD och Novartis (antidiabetesla-
kemedel). Dessutom har han anlitats av Lakeme-
delsverket, SBU och TLV for expertuppdrag. Han ar
styrelsemedlem i World Hypertension League.
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Internetbaserad
KBT hade effekt vid
somnsvarigheter

» I en australisk studie behandlades
drygt 500 individer med sémnsvarig-
heter och lindriga depressiva sym-
tom med en internetbaserad metod.
Grundprincipen ar att fa deltagaren
att forandra sitt beteende och sina
tankar kring sémn genom KBT. Tek-
niken bygger pa att deltagaren sitter
vid en dator och ar helt automati-
serad, det vill siga inte har kontakt
med nagon terapeut, vare sig fysiskt
eller via datorn.

Programmet (SHUTI, Sleep healthy
using the internet) anvands under
sex veckor. Det forfattarna tittat pa
ar somnsvarigheter och depressiva
symtom efter sex manader, det vill
saga drygt fyra manader efter att
behandlingen avslutats. En placebo-
grupp med ytterligare 500 patienter
fick anvanda ett internetbaserat
program som informerar om halsa
i allmédnhet utan att specifikt vara
KBT-baserat eller inriktat pa somn.
Resultatet hos behandlings- och
placebogruppen har foljts med
skattning pa en skala (Patient health
questionnaire, PHQ-9) som patien-
terna gjorde per telefon.

Det visade sig att det internetbasera-
de KBT-programmet hade forbattrat
deltagarnas somnproblem efter sex
manader, och dessutom minskat
depressionssymtomen. Notera att
detta avser depressionssymtom som
sammantaget inte var sa allvarliga
att individen uppfyllde kriterier for
en depressionsdiagnos vid studiens
borjan. Daremot gav programmet
ingen effekt vad géller allvarlig
forsamring av symtomen; totalt
utvecklade 4 procent en depression
och avseende detta noterades ingen
skillnad mellan dem som fatt aktiv
behandling och placebogruppen.
Intressant ar att pro-
grammet fokuserade
pa somnproblem, inte
depressionssymtom.

Trots det paverkades finns att lisa ba
depressiva symtom Lékartidninger?se
till det battre, nagot ‘
som visar att somn-

storningar och depres-
sion ofta gar hand i hand.

Anders Hansen,
specialistlékare, psykiatri, Stockholm

Christensen H, et al. Lancet Psychiatry. Epub 27 jan
2016. doi: 10.1016/S2215-0366(15)00536-2
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En langre text

Diagnoskriterier for KOL
gav olika bild av riskfaktorer

Autoreferat. Kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) &r en av varldens vanligaste
dodsorsaker och berdknas bli &nnu van-
ligare i framtiden. Forvanansvart lite ar
emellertid kint om epidemiologi och sar-
skilt incidens [1,2]. Diagnostiken vilar pa
klinisk misstanke, baserad pa undersok-
ningsfynd och anamnes samt undersok-
ning av lungfunktionen med spirometri.
Tolkning av spirometrin grundar sig pa
matt av luftflédesbegriansning (forhallan-
det mellan forcerad exspiratorisk volym
pé 1sekund (FEV)) och vitalkapacitet (VC).

Det finns i nulaget tva alternativa spi-
rometrikriterier for KOL-diagnos. Dels
lagre normalgrans (lower limit of normal,
LLN),som tar hansyn till bland annat al-
der och kén, dels en fast kvot mellan
FEV, och VC pa 0,7 som &r oberoen-
de av alder/kon och som forespra-
kas av GOLD (Global initiative for
chronic obstructive lung disease).

Det ar kédnt att luftflodet paverkas av
normalt aldrande och kon, vilket inne-
bar att den fasta kvoten riskerar att leda
till feldiagnostik pa grund av variationer
med alder och kén. Kunskap om riskfak-
torer, prevalens och incidens av KOL ar
dock baserad pa GOLD-metoden. Rokning,
alder samt inandning av andra skadliga
partiklar ar riskfaktorer som belagts. Men
GOLD-metoden har inte kunnat faststélla
att kon ar en riskfaktor for KOL. Longitu-
dinella studier som jamf6r metoderna ar
fa. European Respiratory Society (ERS) och
American Thoracic Society (ATS) rekom-
menderar trots det numera anvandning
av LLN vid diagnostik av KOL.

I en longitudinell studie 6ver 6 ar har
riskfaktorer och incidens av KOL med bade

GOLD- och LLN-kriterier studeratsien all-
maén befolkning (65-100 ar) [1]. En godkand
bas- och aterbesoksundersokning gjor-

des pa 984 individer i populationen. Precis
som vid tidigare studier var alder en myck-
et stark riskfaktor fér KOL med GOLD-me-
toden, samtidigt som kon inte var det. Med
LLN-kriteriet framstar ddremot kvinnligt
kon som en néstan lika stark riskfaktor
som aktiv rokning samtidigt som betydel-
sen av dlder mattas av betydligt.

Att tva alternativa metoder ger vitt spridda
resultat for en sa pass vanlig och allvarlig
sjukdom som KOL dr anméarkningsvart.

1 Sverige foresprakar Likemedelsverkets
behandlingsrekommendationer for KOL
en fast kvot pa 0,7.1 Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for astma och KOL finns
utforlig information om olika sétt att ut-
fora spirometri, men ingen rekommenda-
tion om tolkning av resultatet.

Det kan vara viktigt for klinisk verk-
samhet att notera att en fast kvot pa 0,7
som spirometriskt kriterium for KOL ger
stor risk for 6verdiagnostik hos éldre, sér-
skilt mén, och att dldre kvinnor tycks ha
storre risk for insjuknande i KOL dn vad
som varit allméant kant.

Johannes A Luoto,
doktorand, ST-lakare, avdelningen for geriatrik/
institutionen for halsovetenskaper

Per Wollmer,

professor, dverldkare, enheten for klinisk fysiologi
och nuklearmedicin/institutionen for kliniska
vetenskaper; bada Skanes universitetssjukhus/
Lunds universitet

Luoto, JA, et al. Eur Respir J. 2016;47:461-72.
‘World Health Organization. Burden of COPD. http://www.who.
int/respiratory/copd/burden/en/

Psykisk problematik hos man var
kopplad till 6kad risk att utova vald

Avhandling. Forhallandet mellan psykisk
problematik och valdsanvindning ar
komplicerat pa grund av inblandning av
flera andra tidiga riskfaktorer.I en aktuell
avhandling undersoktes detta forhallande,
det serotonerga systemets betydelse for
vald samt dédligheten hos utévare av vald.
En arskull med 49 000 svenska méan f6lj-
des upp i belastningsregister och dods-
orsaksregister i 35 ar efter monstringen.
En klinisk kohort med 161 psykiatriska
patienter som hade genomfort ett sjalv-

mordsforsok intervjuades om vald, och
hos 42 av dem hade en serotoninmeta-
bolit (5-HIAA) uppmiitts i cerebrospinal-
vitskan (CSF).

Valdsanvandningen och dodligheten
studerades genom gruppjamforelser, kor-
relations- och regressionsanalyser. Kon-
troll skedde for flera andra riskfaktorer
for vald och dod. Intellektuell funktions-
nedsattning, missbruk och beroende samt
tidiga beteendeproblem (inklusive vald-
samt beteende i barndomen) var férenade



Kolondivertikel.

Laparoskopiskt lavage vid d|vert|kul|t
minskade reoperationsrisk

Avhandling. Tjocktarmsfickor (kolondiver-
tiklar) forekommer hos 5-10 procent av
40-aringar och 50 procent av 70-aringar i
vastvarlden. Omkring en femtedel utveck-
lar symtom, sa kallad divertikelsjukdom.
Inflammation i en divertikel drabbar
cirka 20 procent av patienter med diverti-
kelsjukdom. Komplicerad divertikulit kan
krava inneliggande observation, antibio-
tikabehandling och i en del fall operation.
Vid perforation kan ett livshotande till-
stand uppsta. Perforerad divertikulit kan

klassificeras som grad I-IV enligt Hinchey.

Hinchey grad I och II ar perforationer som
inneslutits i en abscess, vilket i dag kan
behandlas med perkutant dranage. Hin-
chey grad III (purulent peritonit) och grad
1V (fekal peritonit) kriaver akut operation.
Den traditionella behandlingen vid
Hinchey grad III och IV dr Hartmanns
operation (kolonresektion och uppléigg-
ning av kolostomi). Denna behandling ar

behiftad med komplikationer och viss
mortalitet. Pa 1990-talet beskrevs en me-
tod dar resektion undveks genom att en-
bart spola bukhélan omsorgsfullt via la-
paroskopi, sa kallad laparoskopiskt lavage
[1].1 efterfoljande studier rapporterades
fordelar med metoden, men pa grund av
studiernas design var evidensvirdet lagt.

I den aktuella avhandlingen [2] ingar en
retrospektiv kartlaggning i ett konseku-
tivt material med patienter som genom-
gatt akut operation med kolonresektion
pa grund av perforerad divertikulit vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset 2003-
2008 (n=106).44 procent av patienterna
genomgick en eller flera reoperationer.
Medeluppfdljningstid var 3,2 ar (0-6,3 ar),
medelvardtiden var 17 dagar vid forsta
vardtillfallet (1-111 dagar) och 6 procent
avled under forsta vardtillfallet. vid upp-
foljningens slut hade 40 procent kvarva-

Foto: Juan Gartner/Fotolia/IBL

rande stomi. Studieresultat anvindes vid
design av den prospektiva randomiserade
studien DILALA.

DILALA inkluderade patienter med
perforerad divertikulit (Hinchey grad III)
vid nio sjukhus i Sverige och Danmark. Vi
jamforde Hartmanns operation (kontroll-
grupp, n = 40) med laparoskopiskt lavage
(intervention, n = 43). Primart effektmatt
var andel patienter som genomgatt en
eller flera reoperationer inom 12 mana-
der efter den initiala akutoperationen. I
det korta tidsperspektivet (30 dagar) fann
vi kortare genomsnittlig operationstid
for laparoskopiskt lavage jamfort med
Hartmanns operation (1 tim 8 min ver-
sus 2 tim 34 min, P < 0,0001). Patienterna
behandlade med lavage hade kortare tid
pa uppvakningsavdelning (4 tim respek-
tive 6 tim, P = 0,045) och kortare vardtid
(6 respektive 9 dagar, P < 0,05). Andelen
patienter som reopererats efter att ha
genomgatt laparoskopiskt lavage inom 1
ar var 28 procent jamfort med 63 procent
for Hartmanns operation (P = 0,004). Det
forelag inga sdkerhetsstillda skillnader i
komplikationer eller i dédlighet mellan
de tva behandlingarna.

Efter behandling med Hartmanns opera-
tion for perforerad divertikulit foreligger
en betydande risk for reoperation, en icke
obetydlig dodlighet samt risk for perma-
nent stomi. Laparoskopiskt lavage som
behandling vid perforerad divertikulit
(Hinchey grad III) reducerar risken for att
reopereras med 60 procent och minskar
vardbehovet.

Anders Thornell,

med dr, specialistldkare, institutionen fér kliniska
vetenskaper, avdelningen for kirurgi,
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

O’Sullivan GC, et al. Am J Surg. 1996;171:432-4.

Anders Thornell. Laparoscopic lavage - a paradigm shift for the
treatment of perforated diverticulitis with purulent peritonitis.
Goteborg: Sahlgrenska akademin; 2015.

med en hogre risk for valdsanvandning.
Personlighetsstorning innebar en hogre
risk for vald hos mén. Depressions-/ang-
estsyndrom betydde en viss risk6kning
for valdsanvandning, liksom att ha blivit
utsatt for vald under barndomen.

Vi kunde se att valdsutsatthet under
barndomen hade storre betydelse for
valdsanviandning som vuxen hos patien-
ter med laga koncentrationer av 5-HIAA i
CSE.Valdsamma aterfallsférbrytare hade
en hogre risk att do av alkohol- eller nar-
kotikarelaterade tillstand och sjdlvmord.

Inget samband mellan psykossjukdom
och valdsbrott sags i denna avhandling.

valdsriskbedémningar pa avancerad

niva bor inbegripa en grundlig psy-
kiatrisk och psykologisk utvarde-
ring, inklusive kognitiva test och
information om tidiga beteendepro-
blem och utsatthet under barndo-
men.

Valdsriskbedomningar pa basal niva i den
kliniska vardagen bor innehalla informa-
tion om dtminstone missbruk och bero-
ende samt tidigare vildsamhet. Intellek-
tuell funktionsnedsittning ingar inte i
dag i de vanligast forekommande risk-
bedomningsinstrumenten for vald, men
tillstandet bor 6vervigas vid kommande
revisioner.

Psykisk problematik kunde sam-
manfattningsvis visas féorenad med
#% riskokning for att utdva vald, och
aterfallsforbrytare i valdsbrott hade
en hogre dodlighet. Riskbedomningar
for vald ar ocksa ett verktyg att iden-
tifiera valdsbrottslingar som l6per hogre
risk att do av behandlingsbar psykisk pro-
blematik.

Tomas Moberg,
med dr, specialistldkare i psykiatri och réattspsykiatri;
Beroendecentrum, Stockholm

Moberg T.Mental disorders and violence risk; epidemiological
and clinical cohort studies. Stockholm: Karolinska institutet;
2016.
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Under de senaste 40 aren har en rad studier funnit
ett samband mellan mattlig alkoholkonsumtion och
minskad dodlighet, sarskilt minskad risk for hjart-
karlsjukdom [1]. I denna artikel granskas det veten-
skapliga underlaget for dessa skyddande effekter av
mattlig alkoholkonsumtion, »lagdoskonsumtion«. Ar-
tikeln utgar fran en rapport som vi publicerade i de-
cember 2014 [2].

Med mattlig alkoholkonsumtion avses i litteratu-
ren allt fran mycket obetydlig konsumtion, ensta-
ka glas alkohol per vecka eller mer sporadiskt till 3-4
glas alkohol per dag. Nagon enighet om definitionen
av detta begrepp finns inte.I manga lander finns dock
riktlinjer dar mattligt drickande anges som lagrisk-
konsumtion. Riskgrinserna har pa senare ar blivit
mer likartade mellan ldnderna [3]. I Sverige exem-
pelvis menas med lagriskkonsumtion hogst 14 (mén)
respektive 9 (kvinnor) standardglas (12 g alkohol per
glas) per vecka eller intag av hogst 4 standardglas
(mén) respektive 3 standardglas (kvinnor) vid samma
tillfalle [3].

Under senare ar har flera tveksamheter uttryckts
rorande metodiken i de observationsstudier som ut-

gor evidensbasen for alkoholens positiva hilsoeffekt.

HUVUDBUDSKAP

o Det vetenskapliga stodet for skyddande halsoeffekter
av mattligt drickande ar svagare an vad som i allmanhet
uppfattas.

o Inga randomiserade kontrollerade studier har pavisat
positiva effekter. Observationsstudier begransas av
metodologiska problem, framst forvaxlingsfaktorer och
felklassificering.

e Radgivning till patienter liksom allmanna folkhalsorikt-
linjer bor dels avrada fran alkoholkonsumtion bland de
patienter som inte borjat dricka, dels rekommendera
minskad konsumtion bland hogkonsumenter.

e Franvaron av positiva halsoeffekter starker argumen-
ten for effektiva alkoholpolitiska atgérder, i forsta hand
sadana som begransar alkoholens ekonomiska och
fysiska tillganglighet.
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Evidensbasen bestar helt av icke-randomiserade stu-
dier. Aven om det numera finns ett stort antal sada-
na studier, delar de alla de ofrankomliga metodologis-
ka begransningar som observationsstudier innebdr,
framfor allt att exponeringen inte dr randomiserad.

Uppfattningen att mattligt drickande skulle ha po-
sitiva hélsoeffekter har haft ett stort genomslag inom
alkoholomradet, med implikationer for savil kliniker
som beslutsfattare.

Som ett exempel pa det senare hivdade general-
advokaten Michael Elmer i det sk Franzén-malet i
EU-domstolen 1997 att svenska statens argument for
Systembolagets detaljhandelsmonopol pa alkohol un-
dergravdes av forskning som visade att mattlig alko-
holkonsumtion var hilsosam.

Begrinsningar i befintliga observationsstudier
Observationsstudier ar i allmédnhet otillridckliga for
att styrka kausalitet, &ven om viktiga undantag finns,
exempelvis inom tobaksomradet, sdrskilt ssmbandet
mellan rékning och lungcancer.Tobaksstudierna upp-
fyller dock i hogre grad dn alkoholstudierna de krite-
rier som talar for kausala samband, ursprungligen
formulerade av Bradford Hill [4], som vi i allmdnhet
tillaimpar for att bedoma kausalitetsfragan i observa-
tionsstudier. Dit hor sarskilt effektstorlekarna, den
kliniska plausibiliteten och de biologiska mekanis-
merna.

Inom alkoholomradet saknas randomiserade kon-
trollerade studier med mortalitet eller morbiditet
som utfallsmatt, troligen eftersom sadana studier ar
forenade med stora praktiska och majligen ocksa etis-
ka problem. Oavsett orsak utgor detta en betydande
begransning.

I allménhet brukar resultat fran observationsstu-
dier kunna bekréiftas i randomiserade kontrollerade
studier [5]. Detta ar dock inte alltid fallet [6-10]. Hor-
monersattning ar ett sarskilt sldende exempel. Ett
stort antal (fler 4n de vi nu diskuterar inom alkohol-
forskningen) vilgjorda observationsstudier av ledan-
de epidemiologer talade for en 40-procentig minsk-
ning av hjartinfarkter bland postmenopausala kvin-
nor som fick hormonersattning. Nar randomiserade
kontrollerade studier genomférdes fann man dock
inga effekter [8].

Forvaxlingsfaktorer i studier av alkoholkonsumtion
Forvaxlingsfaktorer utgor allvarliga problem i studier
av alkoholkonsumtion och hjart-kirlsjukdom. Euro-
peiska och nordamerikanska studier har visat att fler-
talet kardiovaskulédra riskfaktorer dr vanligare och
mer uttalade bland dem som inte dricker alkohol d4n
bland mattlighetskonsumenter [11-15].

1 flertalet studier fors6ker man kontrollera for dessa
skillnader, men det ar inte alltid man samlat in data
om relevanta méjliga forvaxlingsfaktorer. Ibland sak-
nas dven de allmént erkdnda traditionella riskfakto-
rerna [16].

Problemet ar att &ven om man forsoker kontrollera
for ett stort antal riskfaktorer ar risken dnda stor att
betydande forvaxlingsfaktorer kvarstar. Dessa medfor
troligen att resultaten snedvrids till fordel for matt-
lighetskonsumenter pa sa sitt att de forefaller ha
battre halsa.

Darutover forefaller ocksa mattligt drickande vara



en markdr for allmént vilbefinnande, vilket uttrycks
i termer av vilstand, utbildning, sociala nétverk,
hemforhallanden, psykisk halsa, fritidsaktiviteter,
tandhédlsa m m [11, 17, 18]. Dessa forhallanden ar vik-
tiga determinanter for dodlighet, och fa av dem kan
rimligen forklaras av alkoholkonsumtionen i sig [19].
Eftersom det inte finns nagot troligt kausalsamband
mellan t ex utbildningsniva och alkoholkonsumtion,
ter det sig troligt att mattligt drickande &r en ater-
spegling av allmént valbefinnande och god hélsa -
inte dess orsak.

I en stor svensk varnpliktsstudie med 50 000 unga
man fann man att icke-konsumenter avvek fran
mattlighetsdrickare i en rad psykosociala avseenden
[20]. Det rorde sig hdar om unga mén som inte tidiga-
re varit alkoholkonsumenter. Det dr annars ett vanligt
problem i alkoholstudier att man har bristande kun-
skap om deltagarnas tidigare alkoholvanor. Icke-kon-
sumenterna hade lagre emotionell kontroll, var mer
osikra i sdllskap med andra, beskrev sig som mindre
populéra i skolan, hade farre vinner och var mer oro-
liga. For alla dessa variabler sags U-formade kurvor da
de sattes i samband med nivan pa alkoholkonsumtio-
nen. Icke-konsumenter hade ocksa hogre grad av psy-
kopatologi.

Sambandet mellan olika riskfaktorer och hélsa pa-
verkas av savil biologiska som psykosociala faktorer.
For olika sjukdomar ses olika riskfunktioner, vilket
tar sig uttryck i olika form pa de kurvor som beskriver
dessa samband. Sambanden kan t ex vara linjara (vil-
ket ar fallet for sambandet mellan alkoholkonsum-
tion och cancer) eller exponentiella (vilket ar fallet for
sambandet med levercirros). J- eller U-formade kur-
vor kan aterspegla en positiv halsoeffekt vid liten el-
ler mattlig exponering. Svarigheterna ar dock storre i
dessa fall att avgora hur stort bidraget fran biologiska
respektive psykosociala faktorer dr och darmed risk-
funktionens utseende.

Ett flertal psykosociala forvaxlingsfaktorer &r 6ver-
representerade bland icke-konsumenter, t ex psykisk
ohilsa, ohdlsosamma levnadsvanor, brister i socialt
stod m m [11].

Det ska noteras att ett J- eller U-format samband be-
skrivits mellan alkoholkonsumtion och ett stort antal
sjukdomar; detta géller bl a vanlig forkylning, horsel-
nedsittning, esofaguscancer etc - och dven levercir-
Tos [21].

Det finns darfor skal att misstdnka att det har finns
aterkommande problem med psykosociala forvax-
lingsfaktorer.

»Inom alkoholforskningen uppstar ofta problem vid
klassificering av personer som konsumenter eller

icke-konsumenter ...«

Felklassificering av konsumenter och icke-konsumenter
Inom alkoholforskningen uppstéar ofta problem vid
klassificering av personer som konsumenter eller

icke-konsumenter, vilket kan ge upphov till sned-
vridning av jamforelser och resultat. Oftast leder sa-
dan snedvridning till att mattlighetskonsumenter f6-
refaller friskare dn de egentligen &r i jamforelse med
icke-konsumenter.

Det mest vdlkdnda exemplet pa sadan snedvrid-
ning ar »sick quitter«-effekt, dar tidigare konsumen-
ter blandas med livslinga icke-konsumenter. Efter-
som de som slutat dricka alkohol har betydligt stérre
halsoproblem, leder denna sammanblandning till att
icke-konsumentgruppen ser sjukare ut an den annars
skulle vara och mattlighetskonsumenterna friskare
dn de annars skulle vara.

»Felklassificering r dessvirre mer regel in undantag
inom detta forskningsomrade ...«

Det finns en rad andra exempel pa felklassifice-
ring som snedvrider resultaten i denna forskning.
Epidemiologer dr beroende av att studiedeltagare
kan aterge sin alkoholkonsumtion korrekt. Det ar
dock val kidnt fran manga studier att manniskor i
allménhet underskattar eller felrapporterar sin kon-
sumtion, vilket bidrar till att en korrekt klassifice-
ring av konsumenter och icke-konsumenter forsva-
ras [22].

Det dr ocksa val kdnt att manniskor med stigan-
de dlder och skroplighet tenderar att antingen sluta
dricka alkohol helt eller bara dricka vid enstaka tillfal-
len. Ofta kategoriseras dessa personer med lag spora-
disk konsumtion som icke-konsumenter. Detta skapar
en snedvridning, eftersom icke-konsumtionsgruppen
darmed framstar som sjukare och mattlighetsdrickar-
na som friskare i jamforelse.

Nér studier i efterhand har justerats for denna fel-
kalla har sa gott som hela den skyddande effekten av
mattligt drickande férsvunnit [23].

Felklassificering &r dessvirre mer regel dn undan-
tag inom detta forskningsomrade [16].

Nya resultat fran epidemiologisk forskning

Pa senare ar har det publicerats en rad studier som ar
av betydelse for var bild av alkoholens halsoeffekter.
Har ar nigra exempel.

Okad per capita-konsumtion av alkohol leder inte till
minskad hjart-karlsjukdom. Om det fanns en bety-
dande hjartskyddande effekt av mattlig alkoholkon-
sumtion, borde dodligheten pa nationell niva paver-
kas av fordndringar i totalkonsumtionen av alkohol
pa nationell niva. Det har dock inte gatt att pavisa
nagra samband mellan per capita-konsumtion av al-
kohol och hjart-karldodlighet i studier runt om i vrl-
den [24-30].

Den skyddande effekten ses inte i kulturer dar majorite-
ten inte dricker, exempelvis i en rad etniska grupper i
USA eller i Indien eller Kina [29-33]. Detta skulle kun-
na tala for att mattlig alkoholkonsumtion ar relaterad
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till sociala och kulturella faktorer och att mattlig kon-
sumtion dr en markor for god hélsa snarare &n en or-
sak till sdnkt risk for hjart-karlsjukdom.

Betydelsen av konkurrerande dodsorsaker under livsfor-
loppet diskuteras i en rapport fran den stora studien
EPIC (European prospective investigation into can-
cer) [34]. Bland unga finns en storre risk att omkom-
ma i olycksfall, medan doédsfall i hjart-karlsjukdomar
framst intraffar senare i livet. Genom att bara beakta
en kategori dodsorsaker at gangen utan att ta hdnsyn
till andra konkurrerande dodsorsaker i ett annat ske-
de av livet kan resultaten snedvridas. Eftersom alko-
holkonsumenter har 6kad risk att do av alkoholrela-
terade orsaker tidigare i livet, aterstar farre i gruppen
som kan utveckla hjart-karlsjukdom. Detta kan skapa
ett falskt intryck att risken for hjart-karlsjukdom ar
ldagre i denna grupp.

»Med stigande alkoholkonsumtion ses dock samre
karlhdlsa. Minst tecken pa ateroskleros finner man

bland icke-konsumenter ...«

Biologiska skyddsmekanismer ifragasétts nu
HDL-kolesterol. Att mattligt drickande héjer nivan av
HDL-kolesterol har varit den mest 6vertygande for-
klaringen till den skyddande effekten. Dock har den
hjartskyddande effekten kommit att ifragasittas pa
senare ar. En metaanalys av studier pa blodfettssdn-
kande mediciner som statiner har visat att de inte
hade nagon oberoende effekt pa dodlighet i hjart-
karlsjukdom nar man kontrollerade fér medicinernas
effekt pa det skadliga kolesterolet, LDL [35].

Metaanalyser av forsok med mediciner som héjer
nivaerna av det goda kolesterolet har inte heller gett
forviantat resultat [36]. Vidare finner man fran studier
baserade pa mendelsk randomisering, i detta fall ut-
gaende fran en genetisk variant som hojer HDL-nivan,
ingen effekt av hogre HDL-nivaer pa risken for hjart-
infarkt [37].

Karlhélsa. Biomarkorer som HDL-kolesterol tros verka
genom att forbattra karlhédlsa och minska ateroskle-
ros. Med stigande alkoholkonsumtion ses dock sam-
re kédrlhilsa. Minst tecken pa ateroskleros finner man
bland icke-konsumenter [38,39].

Blodtryck. Aven om flertalet observationsstudier fin-
ner ett linjirt samband mellan alkoholkonsumtion
och hypertoni [40], har en del studier funnit en J-for-
mad kurva med lagre blodtryck bland mattlighets-
konsumenter [41,42].

I en metaanalys av mendelskt randomiserade stu-
dier, som baserades pa en genetisk variant relaterad
till 1ag alkoholkonsumtion, finner man dock ett lin-
jart samband, med ldgst blodtryck bland icke-konsu-
menter [43].
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Mendelsk randomisering - viktigt metodtillskott
Eftersom randomiserade kontrollerade studier dr sva-
ra eller omgjliga att genomfora inom manga omra-
den, erbjuder sk mendelskt randomiserade studier
ett intressant alternativ. Inom epidemiologin vixer
nu antalet sddana studier snabbt, eftersom de i stor
utstrackning kan minimera de metodproblem som
observationsstudier ofrankomligen dras med, framfor
allti form av férvaxlingsfaktorer och felklassificering.
Man utnyttjar har slumpmassigt uppkomna genetis-
ka varianter som leder till viktiga skillnader i bl a en-
zymaktiviteter.

Inom alkoholomradet publicerades nyligen en sa-
dan studie baserad pa en metaanalys av 56 studier
med 6ver 260 000 forsokspersoner [44]. I studien fann
man att grupper med genetiskt betingad ineffektiv al-
koholmetabolism, som till f6ljd av denna drack mind-
re alkohol, ocksa hade ldgre - inte hogre - dodlighet
i hjart-karlsjukdom. Denna effekt observerades bland
deltagare med lag till mattlig alkoholkonsumtion.
Om den skyddande effekten av mattligt drickande var
reell,borde de lagkonsumerande individerna ha hogre
risk.

Nagot samband mellan denna genetiska variant
bland icke-konsumenter och dédlighet kunde inte pa-
visas. Detta talar for att denna genetiska variant inte
paverkar hjart-karlsjukdom pa annat vis 4n genom
sin effekt pa alkoholkonsumtion.

Aven om mendelsk randomisering inte ar invand-
ningsfri [45], lika lite som observationsstudier eller
randomiserade studier, dr den ett viktigt tillskott i
metodarsenalen.

Langtgaende slutsatser kan inte motiveras

Vi konstaterar i denna artikel att ett stort antal epi-
demiologiska studier har beskrivit U- eller J-forma-
de kurvor, liksom ett antal systematiska dversikter. Vi
har inte gjort nagon ny systematisk litteraturoversikt
eller metaanalys. En sadan hade med stor sdkerhet
funnit samma sak.

Problemet ar att alla de observationsstudier som
ingar i oversikterna lider av samma inneboende be-
gransningar, som ar ofrankomliga i observationsstu-
dier. Detta illustrerar att dven ett stort antal studier
av detta slag kan vara konsekvent missvisande. En ny
oversikt eller metaanalys skulle darfor sannolikt inte
tillféra ny kunskap.

»Vi har ocksa funnit att ny epidemiologisk metodik,
mendelsk randomisering, inte visar nagra skyddande
effekter av mittligt drickande.«

Vart syfte har i stéllet varit att kritiskt granska den
vetenskapliga litteraturen inom omrédet. Vi har da
pekat pa metodologiska svagheter i genomférda stu-
dier. Vi har ocksa beskrivit ny kunskap som ifraga-
sitter de hittills antagna mekanismerna bakom de
skyddande effekterna. Slutligen har vi klargjort att de
skyddande effekterna i stor utstrickning 4r samman-



vavda med sociala och kulturella faktorer.

Vi har ocksa funnit att ny epidemiologisk metodik,
mendelsk randomisering, inte visar nagra skyddande
effekter av mattligt drickande.

Var slutsats ar att det vetenskapliga stodet for skyd-
dande halsoeffekter av mattlig alkoholkonsumtion ar
svagare dn vad som i allmanhet har uppfattats och inte
motiverar de langtgiende slutsatser som dragits. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
e Den rapport som denna artikel utgar fran utarbetades
pa uppdrag av Svenska lakaresallskapet och IOGT/NTO.
o I0GT/NTO bekostade resor och uppehalle for ett
arbetsmote dar denna rapport utarbetades.

Citera som: Lédkartidningen. 2016,113:DUWS
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ARCOXIA® (etoricoxib)
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Beslutet om att forskriva en selektiv cyklooxygenas-2-hammare ska
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behandling vid':
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en gang per dag 90 mg en gang dagligen

i maximalt 3 dagar
Smirta och tecken pa
inflammation i samband
med akut giktartrit '
120 mg en gang dagligen
i maximalt 8 dagar

Reumatoid artrit '
90 mg en gang per dag

Ankyloserande spondylit "™
90 mg en gang per dag

&
Referens: |. Produktresumé for ARCOXIA® 2015-06-22
Forkortningar: COX-2 (cyklooxygenas 2), OA (osteoartrit)

Pa grund av de kardiovaskuldra riskerna ska kortast méjliga be-
handlingstid och ligsta effektiva dagliga dos av ARCOXIA® anvindas.'

Hogre doser an de rekommenderade for varje indikation har antingen inte kunnat
bevisas ha storre effekt, eller har inte studerats alls. Dosen for varje indikation ar
den maximala rekommenderade dosen, utom for artros dar den maximala
rekommenderade dagliga dosen ar 60 mg.'

Den rekommenderade dosen for artros ar 30 mg en gang per dag. En
doshajning till 60 mg en gang per dag kan 6ka effekten. Dosen vid artros far
inte overskrida 60 mg per dag.

* Vid akuta smarttillstand ska etoricoxib endast anviandas under perioden
med akuta symptom.

Vissa patienter kan behova ytterligare postoperativ smartlindring.

Innan du férskriver ARCOXIA® ska du ldsa den fullstindiga
forskrivningsinformationen inklusive kontraindikationer och
forsiktighetsatgdrder som finns pa www.fass.se.

ARCOXIA® (etoricoxib) coxib (Rx; SPC 06/2015 filmdragerad tablett 30 mg, 60 mg, 90 mg och 120 mg.
Indikationer: For symtomatisk lindring av artros (dosering 30 mg dagligen med eventuell dosokning till

60 mg dagligen vid otillricklig symtomlindring), reumatoid artrit (dosering 90 mg dagligen), ankyloserande
spondylit (dosering 90 mg dagligen) samt smirta och tecken pa inflammation i samband med akut giktartrit.
Dosen vid akut gike bor ej Gverstiga 120 mg dagligen, begransat till maximalt 8 dagars behandling. For korttids-
behandling av mattlig smérta i samband med tandkirurgi. Dosen vid postoperativ akut kirurgisk tandsmirta
bér ej dverstiga 90 mg dagligen, begransat till maximalt 3 dagar. Beslut om att férskriva en selektiv COX-2-
hammare ska baseras pa en individuell bedémning av patientens samtliga riskfaktorer (se Kontraindikationer
och Varningar och férsiktighet). Patientens behov av symtomlindring bér, liksom terapisvaret, utvarderas
regelbundet, speciellt hos patienter med artros. Eftersom de kardiovaskulira riskerna med etoricoxib kan
6ka med dos och behandlingstid bor kortast méjliga behandlingstid efterstrivas och ligsta effektiva dygnsdos
anvindas. Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller nagot av hjilpimnena (se
Innehéll). Aktivt ulcus eller aktiv gastrointestinal (Gl) blédning. Patienter som fatt bronkospasm, akut rinit,
nispolyper, angioneurotiskt 6dem, urtikaria eller reaktioner av allergisk typ efter anvandning av acetylsalicyl-
syra eller NSAID inklusive COX-2-hammare. Graviditet och amning. Svér leverdysfunktion. Uppskattat renalt
kreatininclearance <30 ml/min. Barn och ungdomar under 16 ér. Inflammatorisktarmsjukdom. Kronisk
hjartsvikt. Patienter med hypertoni vars blodtryck konstant ligger éver 140/90 mmHg och som ej ar adekvat
kontrollerat. Etablerad ischaemisk hjirtsjukdom, perifer kirlsjukdom och/eller cerebrovaskulir sjukdom.
ARCOXIA® ingir i likemedelsférmanerna endast fér patienter som har hég risk fér blédningar och for
patienter med hog risk for gastrointestinala biverkningar, till exempel pa grund av hog alder eller tidigare
magsar. Vid férskrivning och for aktuell information om férpackningar och priser se
www.fass.se. Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB, Box 7125, 192 07 Sollentuna, Tel 08-578 135 00,
www.msd.se. Likemedelsféretagets ombud: Grunenthal Sweden AB, Frésundaviks allé 15, 169 70 Solna,

Tel 08-643 40 60. www.grunenthal.se

www.grunenthal.se
ARCOXIA® dr ett registrerat varumarke som tillhér

w Merck Sharp & Dohme Corp, Whitehouse Station, NJ, USA
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Armbagsskador

hos barn

Sommarhalvaret ar hogsdasong for armbagsskador hos
barn. En topp kommer pa varen nar cyklar och studs-
mattor plockas fram, och nésta stora topp &r nar bar-
nen kommer tillbaka till skolan efter sommarlovet.

Denna artikel syftar till att beskriva handldggning-
en av armbagsskador pa akutmottagningen och sva-
ra komplikationer som kompartmentsyndrom och
nervskador.

Det vanliga ndr man ramlar dr att man tar emot
sig pa utstrackt arm, vilket kan resultera i samtliga
skador vi beskriver i artikeln. Odislokerade frakturer
kan behandlas pa vardcentral om man har tillgang till
rontgen och gips. For reposition beh6vs nagon form
av sedering/smartlindring pa akutmottagningen, al-
ternativt gors det under narkos pa operationsavdel-
ningen.

ANATOMI

Armbagen bestar av en gangjarnsled mellan dels hu-
merus och ulna, dels humerus och radius. I leden in-
gar aven den proximala vridleden mellan radius och
ulna. Armbagsleden medger flexion-extension pa
minst 150 grader och pronation-supination pa ca 160
grader. Ligamentér stabilitet utgors av det ulnara och
radiala kollateralligamentet samt det anuldra liga-
mentet kring collum radii.

Hos barn ar skelettet olika mycket mineraliserat
beroende pa alder, och tillvaxtzoner (s k epifyser och
apofyser) kan ibland misstas for att vara skelettska-
dor. Barnets skeletala tillvixt bidrar till uttalad re-
modelleringskapacitet, framfor allt hos yngre barn. I
vissa fall medger denna kapacitet korrigering av ldkta
felstdllningar, framfor allt i ledens rorelseplan, medan
tillvaxten i andra fall kan resultera i férvarring av en
posttraumatisk felstdllning.

STATUS

vinn barnets fortroende genom att tala lugnt och
beritta vad du ska gora. Den kliniska undersokning-
en innefattar inspektion (felstillning, svullnad och
missfiargning), palpation (6mhet och stabilitet), r6-
relseomfang (rorelseinskrankning) och distalsta-
tus (sensorik, motorik och cirkulation). Kom ihag att
kontrollera distalstatus pa nytt efter reposition och/
eller ingipsning.

Det ar viktigt att tidigt utesluta kérl- eller nervpa-
verkan samt kompartmentsyndrom, eftersom dessa
tillstand bor foranleda skyndsamt agerande utan for-
drojning i vAntan pa t ex rontgen.

BILDDIAGNOSTIK

For vidare diagnostik genomfors en slitrontgen. Fron-
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Fall pa utstrackt arm
kan orsaka bland annat

suprakondylar humerus-
fraktur.

DISTALSTATUS

MOTORIK: TESTA MOT MOTSTAND,

FORST PA FRISKA SIDAN

e Medianus. Uppmana patienten att knyta alla fing-
rar. Om tumme och pekfinger inte kan bojas, ar det
tecken pa skada pa anteriora interosseus-grenen pa
medianus.

e Ulnaris. Uppmana patienten att spreta med fingrarna.

e Radialis. Uppmana patienten att extendera fingrar och
tumme.

SENSORIK: JAMFOR MED FRISKA SIDAN

e Ror forsiktigt respektive fingertoppssida samtidigt pa
bagge hander och fraga om det kanns likadant.

e Bedom turgor och fuktighet. Torrt och domnat ar
tecken pa nervskada.

Om tumme och pek-
finger inte kan béjas da
patienten férséker knyta
handen, tyder det pa
skada péa den anteriora
interosseus-grenen pa
medianus.




tal- och sidoprojektion dr standard, ibland med den
friska sidan som jamforelse.

Eventuella frakturer beskrivs utifran utseende
(sned-, spiral-, tvar-, komminut- eller avulsionsfrak-
tur, avlésande ligament-/muskelfiste), och eventuell
dislokation noteras (vinkel, ad latus, forkortning eller
rotation). Intraartikuldra frakturer kan ibland krava
vidare utredning med datortomografi. En synlig fett-
kudde kan indikera skelettskada utan att nagon frak-
turlinje ses.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

Armbagsluxation

Vanligen luxerar armbéagen bakét, dvs olekranon for-
skjuts dorsalt i forhallande till distala humerus. Repo-
sition sker genom latt traktion och flexion i armbégs-
leden med samtidigt dorsalt tryck pa olekranon. Havd
luxation och avsaknad av ulnar epikondyl i leden ska
verifieras med rontgen utan gips. Om rontgen inte vi-
sar nagon skelettskada, gipsas armbagen med 90 gra-
ders flexion i hogst 1 vecka [1,2].

Suprakondylira humerusfrakturer

98 procent av fallen ar sk extensionsfrakturer, vilka
typiskt intraffar vid fall dar barnet tar emot sig med
utstrackt arm, resulterande i en hyperextension och
vertikal kraft dar det distala fragmentet tippas dor-
salt. Hos sma barn ligger brottet oftast néra leden och
tillvaxtbrosket, medan dldre barn oftast far en fraktur
som liknar den hos vuxna, med brottet mer proximalt
pa humerus.

Om man pa sidordntgenbilden ldgger en linje ut-
efter humerus langsaxel och nagon del av distala hu-
merus ligger framfor linjen, ar felstdllningen <20 gra-
der. Ar dessutom varus-/valgusfelstallningen <10 gra-
der och frakturen minimalt rotationsfelstalld behover
den inte reponeras utan kan behandlas konservativt
med gips. Frakturldget kontrolleras med rontgen efter
7-9 dagar. Ar felstallningen storre d4n vad som beskri-
vits ovan kravs operation [3-6].

Flexionsfrakturer ar ovanliga och behéver som re-
gel atgardas operativt, eftersom de ar instabila.

Radiala kondylfrakturer
Radial kondylfraktur &r den nist vanligaste arm-
bagsfrakturen hos barn [5]. Den kan vara svar att dia-
gnostisera, bade radiologiskt och kliniskt. En felbe-
handlad skada resulterande i pseudartros eller in-
kongruent led kan bli uppenbar forst manader eller ar
senare.

Frakturer med <2 mm diastas, <1 mm nivaskillnad
i ledyteplanet och utan rotationsfelstdllning kan be-
handlas med gips. Frakturldget kontrolleras med ront-
gen efter 4-6 dagar och efter 12-14 dagar. Den radiala
kondylfrakturen bor foljas med rontgen till dess att
den ar helt stabil och lakt. Om frakturlaget ar osdkert
gOrs rontgen utan gips.

Om felstallningen ar storre krivs operation [2,7, 8].

Ulnara epikondylfrakturer

Cirka tva tredjedelar av armbagsluxationerna ar as-
socierade med skelettskador, dar avulsion av den ul-
nara epikondylen dominerar. Den ulnara epikondylen
utgor en apofys och bidrar darmed inte till humerus
langdtillvixt, men den utgor ursprung for flexormus-

Handlaggning
Barn som ramlat pa utstrackt arm inkommer
till akuten med smértande, svullen armbage
1
Distalstatus ~—— Ja
+ <—— Negj
Blek, pulslos hand utan kansel och/eller spand under-
arm och kraftig smarta vid passiv rorelse i fingrarna
- - o
Differentialdiagnoser
Armbags- Supra- Radial Ulnar Collum/caput ~ Olekranon-  Caput-
luxation kondylar kondyl- kondyl- radii-fraktur fraktur radii-
humerus- fraktur fraktur luxation
l fraktur l l ‘ \
Repo-  <20° dorsal- <2mm <lcmdis-  <30°vinkel- <2mmdis-  Ulna-  Isolerad?
nerbar?  bockning? diastas? lokation?  felstallning? | lokation?  fraktur LY
<10°varus/  <Immnivd-  Minimal <2mm <Immniva- "Monteg- Medfodd?
valgus? skilnadi  rotation?  adlatus? skillnadi = gia" CLLELE
Minimal ledyta? ledytan?
rotation? Ingen
rotation?
Traumatisk?

Gips 1vecka,
90° flexion i
armbagen

Gips 4 veckor,
90° flexion i armbagen

» Utredning och behandling av barn med svullen och smartande armbage efter fall pa utstrackt arm.

DISLOKERAD SUPRAKONDYLAR HUMERUSFRAKTUR

Fore operation

PALPABEL RADIALISPULS (ELLER REGISTRERBAR
MED DOPPLERMATARE)?

e Ja - Barnet rontgas och forbereds for operation.

e Nej > God kapillar aterfylinad och pulsoximeter pa
fingertopp distalt om skadan visar normal
saturation och pulsativt flode?

Ja - Barnet rontgas och forbereds for opera-
tion.

Nej - Barnet dverfors direkt till operationsavdel-
ning utan foregaende rontgen. Frakturen
verifieras i genomlysning samt reponeras
och stiftas slutet.

Efter operation

PALPABEL RADIALISPULS?

e Ja - Noggrann observation av cirkulation med
pulsoximeter.

e Nej > Vanta 30 minuter sa att eventuell karlspasm
slapper. Om fortsatt ingen noterbar perifer
cirkulation, bor fraktur och karl frilaggas.
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kulaturen pa underarmen. Drag fran muskulaturen
kan leda till pseudartros.

Om frakturen ar dislokerad <1 cm och minimalt ro-
terad, kan den behandlas med gips. Storre felstdllning
dn sa kréaver operation [2,9].

Caput/collum radii-frakturer
Caput/collum radii-frakturer gar som regel inte inile-
den, bortsett fran hos édldre barn da tillvixtzonen bor-
jar slutas och s k mejselfrakturer forekommer.
Obehandlade felstallningar kan medféra framtida
rorelseinskrankning, framfor allt minskad supina-
tion/pronation. Frakturer med en vinkelfelstillning
<30 grader och ad latus-forskjutningar <2 mm kan
hos sma barn, pa grund av deras goda remodellerings-
potential, behandlas med hog gipsskena i 2-3 veckor.
Rontgenkontroll bor ske efter 1 vecka och i samband
med avgipsning. Hos dldre barn (>10 ar) bor dock frak-
turer med vinkelfelstallning >15 grader reponeras |[2,
8,10].

Olekranonfrakturer

Eftersom olekranonapofysen inte sédllan misstas for
en fraktur, kan jamférande bilder med kontralateral
sida underlatta diagnostiken.

Om frakturen ar dislokerad <2 mm och nivéskillna-
den i ledyteplanet dr <1 mm, kan den behandlas med
dorsal gipsskena och armbagen fixerad i 70 graders
flexion i 4 veckor. Radiologisk frakturkontroll bor ske
i gips efter 7-10 dagar. Storre felstdllning dn sa kraver
operation [11].

BEHANDLING

Vi har ovan ndmnt de felstallningar som anses accep-

tabla for de olika frakturtyperna, dvs gransvirden for

nir man kan néja sig med konservativ behandling.

Om inte annat angetts i respektive stycke ovan galler

foljande:

® Armbagen gipsas i 90 graders flexion och underar-
men i neutral pronation-supination.

® Gipset ska ga fran mitt pa 6verarmen och ned dver
handleden.

@ Distalstatus kontrolleras fore och efter gipsning.

@ Gipstiden ar 4 veckor for frakturer, med rontgen-
kontroll av l4aget i gips efter 1 vecka.

Efter avgipsning far barnen med sig ett traningspro-
gram, och fordldrarna informeras om att hora av sig
om barnet inte har aterfatt fullt rorelseomfang inom
4-8 veckor.

Nagon kontakt med sjukgymnast behovs som re-
gel inte, bortsett fran vid armbagsluxationer, radiala
kondylfrakturer och caput/collum radii-frakturer, da
vi rekommenderar en sjukgymnastremiss redan vid
avgipsning pa grund av risk fér problem med framti-
da stelhet.

For att undvika risk for refrakturering rekommen-
deras att barnet avstar fran s k riskaktiviteter, dvs ak-
tiviteter som medfor risk for nytt falltrauma, i 4 veck-
or efter avgipsning. Som riskaktiviteter riknas t ex att
hoppa studsmatta, klattra i trad, dka skateboard, cykla
etc.

Frakturer med storre felstdllningar &n vad som ar
acceptabelt behéver som regel opereras. Vissa fraktu-
rer kan,om man har vanan inne, reponeras pa akuten,
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Roéntgen av armbage med caput framfér respektive bakom
linje pa framsidan av humerus (till vanster). Flaggande
fettkuddar &r tecken pa hemartros (bla pilar) (till héger).

»Det ar viktigt att tidigt utesluta karl- eller nerv-
paverkan samt kompartmentsyndrom, eftersom
dessa tillstand bor foranleda skyndsamt agerande
utan fordrojning i vintan pa t ex rontgen.«

Avhoppad suprakondyldr humerusfraktur (till vanster).
Brachialis-artéaren rider 6ver vass frakturande (till héger).

Reponerad och stiftad suprakondylar humerusfraktur (till
véanster). Sidobild visar att kdrlet nu har normalt forlopp (till
héger) (jamfér bilden ovan).



men det kraver oftast att man har tillgang till lustgas
eller annan sedering.

De flesta frakturer kan opereras med sluten repo-
sition och stiftning, men ibland kréaver felstallning-
en att man utfor 6ppen reposition. Stiften far sticka
ut genom huden och kan da dras pa mottagningen i
samband med avgipsning [2].

KOMPLIKATIONER

Akut kompartmentsyndrom innebér ett patologiskt
okat vavnadstryck inom ett kompartment, oftast en
muskelloge, vilket kan uppsta vid tex blodning eller
nedsatt cirkulation. Obehandlat medf6r tillstandet
nedsatt vavnadsperfusion med ischemi och nekros.
Volarsidan av underarmen &r en vanlig lokalisation,
men tillstandet kan i princip férekomma i alla mus-
kelloger. Barn riskerar att utveckla akut kompart-
mentsyndrom i underarmen vid dislokerad suprakon-
dylar humerusfraktur.

Upp till 20 procent av patienterna med dislokerade
suprakondyldra humerusfrakturer har pulsbortfall,
men i manga fall &r handen dnda vélperfunderad pa
grund av kollateralcirkulation. Om pulsen inte ater-
kommer efter reposition, kan orsaken vara att karlet
ar inklamt i frakturen eller att det foreligger en inti-
maskada i kéarlet i frakturhdjd. vid minsta tvekan om
att distal cirkulation, testad med tex doppler, inte ar
tillracklig ska karlet exploreras [2,12,13].

Kliniskt manifesterar sig akut kompartmentsyn-
drom i underarmen med framfor allt smérta som ar
oproportionerlig i forhallande till skadans art. Behov
av upprepade morfininjektioner &r ett varningsteck-
en. Passiv extension av handled och fingrar forvérrar
smartan, och vid palpation d&r muskellogerna spanda
och smértande. Sensoriska och motoriska bortfall kan
ses. Vid suprakondyldara humerusfrakturer med sam-
tidig medianuspaverkan kan sensoriken till volara
muskellogerna vara stord och formagan att uppfatta
smarta nedsatt [2,13].

Akut kompartmentssyndrom kan utvecklas 6ver
36 timmar och irreversibla ischemiska muskelska-
dor intréffar inom 6-12 timmar. Vid osdkerhet om dia-
gnosen kan tryckmétning i muskellogen genomforas.
Kompartmentsyndrom ar dock framfor allt en klinisk
diagnos, och vid misstanke om patologiskt forhojt
vavnadstryck kan det vara bra att direkt anmaéla pa-
tienten till operationsavdelningen fér akut klyvning
av fasciorna kring muskellogerna for att latta pa vav-
nadstrycket [2,13].

Obehandlat akut kompartmentsyndrom i underar-
men resulterar efter nagra manader i fibrotisering och
kontraktur av muskulaturen. Volkmanns kontraktur,
en flexionsdeformitet, innebdr mycket stor invalidi-
tet pa grund av gravt nedsatt motorik och sensibilitet.

Nervpaverkan som &r pavisbar vid ankomst till
akutmottagningen beror oftast pa att traumat orsakat
en dragning i nerven utan att nerven gatt av. Funk-
tionen brukar aterkomma inom 6 manader. Om nerv-
paverkan uppstar efter reposition kan det bero pa att
nerven ar genomstucken av ett stift eller ligger i frak-
turen. Reoperation ar da nédvandig. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DS6L

KONSENSUS

De flesta &r ense om att

e dislokerade suprakondylara humerusfrakturer hos
barn ska stiftas perkutant.

Asikterna garisar om
e huruvida man ska explorera och fria brachialis-arta-
ren eller noggrant folja upp att kollateralcirkulationen
forsorjer handen tillrackligt d& det inte finns nagon puls,
men handen ar rosa.
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ooo Lakarforbundet ger svar pa nagra vanliga fragor infor din foraldraledighet.
Nytt fran 2016 ar bland annat att den del av foraldrapenningen som reserveras
for vardera foraldern har okat fran 60 till 90 dagar.

Foraldrapenning
Forildraledighetslagen ger dig som ir for-
dlder rice att under vissa forutsittningar,
vara ledig frin arbetet med eller utan
foridldrapenning.

Férildrapenning betalas ut i 480 dagar
for ett barn. 390 dagar baseras ersittning-
en pd sjukpenningniva och 90 dagar ir
ersittningen 180 kronor per dag, s kallad
ligstanivé. De forsta 180 dagarna som
tas ut for barnet maste vara dagar pé sjuk-
penningnivd, direfter kan dagar pa ligsta-
nivd borja tas ut. Det dr f6rildrarnas gemen-
samma uttag av dagar pd sjukpenningnivi
for barnet som riknas.

Olika regler kan gilla beroende pa nir

barnet ir fort:

OM BARNET AR FOTT 2014 ELLER 2015
195 dagar till vardera forildern pd sjuk-
penningniva och 45 dagar var pd ligsta-
niva. 60 dagar pd sjukpenningnivd dr
reserverade for vardera forildern.

OM BARNET AR FOTT 2016 ELLER SENARE
195 dagar var pd sjukpenningniva och
45 dagar var pd ldgstanivd. 90 dagar pa

Lakartidningen
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sjukpenningnivd ir reserverade for vardera
forildern. Ovriga dagar kan forildrar
avstd och fordela mellan varandra.

I samband med ovanstiende dndring
i forildrapenning dndras ocks lagen om
jimstilldhetsbonus sa att det antal dagar
for vilka man kan f3 jimstilldhetsbonus
minskas med motsvarande antal dagar.

Ensam virdnadshavare har ritt
till samtliga 480 dagarna. De forsta
180 dagarna som tas ut for barnet maste
vara dagar pa sjukpenningniva.

Vid flerbarnsfédsel 6kas antalet dagar
beroende pd antal barn. TvA forildrar
kan ta ut forildrapenning for varsitt barn
och pd s& sitt vara hemma samtidigt.
Vid ensam vardnad har en forilder rite

till alla dagar.

Foraldraledighet

Det finns olika typer av forildraledighet.
Till exempel hel forildraledighet med eller
utan forildrapenning, mammaledighet och
dllfillig forildraledighet i samband med
barns fédelse, delledighet utan forildra-
penning och tillfillig férildrapenning

vid sjukdom. Under vissa férutsittningar

—ar jag vara foraldraledig?

kan bida férildrarna vara hemma med
forildrapenning samtidigt, s& kallade
dubbeldagar. En annan méjlighet ir att

fa skattereduktion nir férildrapenningen
fordelas lika mellan fordldrarna, s kallad
jimstilldhetsbonus. Forsikringskassan ger
information om forildrapenning och om
jimstilldhetsbonus.

Om barnet ir fétt 2014 eller senare kan
forildrapenning tas ut till och med den
dag barnet fyller tolv &r eller nir barnet
slutar i &rskurs 5 i grundskolan. Efter det
att barnet har fyllt fyra &r kan forildrar
bara spara 96 dagar sammanlagt.

Om du omfattas av kollektivavtal i
din anstillning kan du {3 bittre villkor
under ledigheten. Likarforbundet har
forhandlat fram kollektivavtal bade pd
statlig, kommunal och privat sektor som
ger bittre villkor vid férildraledighet.

Omfattas du av ett kollektivavtal 1
din anstillning och i sddant fall vilket?
Du kan f reda pa vilka villkor som giller
for dig genom att kontakta din lokala
likarférening, Likarférbundets medlems-
ridgivning och pa forbundets hemsida
www.lakarforbundet.se. [



Fragor & svar

Hur langt i férviig ska jag anmiila till
arbetsgivaren att jag vill vara ledig?

Det beror pd om du omfattas av ett
kollektivavtal och 1 sidant fall vilket
avtal. I normalfallet ska du anmila till
arbetsgivaren senast tre eller tvA manader
i forvig att du ska vara forildraledig och
hur linge ledigheten ska pagd. Vid dill-
fillig forildraledighet (VAB) giller att du
ska anmiila s& snart som méjligt bide till
Férsikringskassan och till arbetsgivaren.
Nir kan jag borja ta ut ledigheten?

Om du ir gravid kan du bérja ta ut
ledighet med férildrapenning frin

och med 60:e dagen fore beriknad for-
lossning. Vid samma tidpunkt kan du
dven ansoka om graviditetspenning hos
Forsikringskassan om arbetet ir for tungt.
Kan jag avbryta min forildraledighet?
Arbetsgivaren 4r skyldig att lata dig atergd
i arbete i samma omfattning som tidigare
och kan skjuta pa din dtergng till arbetet
i hogst en manad.

Checklista

(@ Pa www.forsakringskassan.se kan du plan-
eradin forildraledighet. Det finns mycket
att forhélla sig dill, exempelvis: hur du an-
soker om forildrapenning, dubbeldagar,
jamstilldhetsbonus och hur ledigheten
kan 6verlitas mellan forildrarna.

(v Anmiil forildraledighet till arbetsgivaren
och Férsikringskassan i god tid.

(v Omlfattas du av ett kollektivavtal och
i sddanc fall vilket? Ta reda pa vilka

www.lakarforbundet.se/foralder
medlemsradgivningen@slf.se
08-790 35 10 (man 9-13, tis—fre 9-15)

Fler fragor kring foraldraledighet? Las mer pa Lakarforbundets
webbplats, alternativt kontakta Medlemsradgivningen.

Tjdnar jag in semester nir jag ir
forildraledig?

120 dagar av forildraledigheten ir
semesterlénegrundande eller 180 dagar
om du har ensam virdnad om barnet.
Kan jag slippa gé jour nir jag ir gravid?
Om du ir anstilld inom landsting eller
kommun kan du pd egen begiran slippa
jourarbete, helger och nitter under de
sista 60 dagarna av graviditeten. Lokalt
finns avtal om bittre villkor for jour-
befrielse pd egen begiran for gravida
likare. Kontakta Medlemsriddgivningen
eller din lokala likarforening for ate fa
information om vad som giller.

Ska min l6neutveckling paverkas av att
jag ir forildraledig?

Huvudregeln ir att nir du ir forildraledig
ska du l6nesittas som om du vore i tjinst.
I forildraledighetslagen finns ett forbud
mot missgynnande. Det giller bland
annat nir en arbetsgivare tillimpar lone-
eller andra anstillningsvillkor.

regler, formaner som giller for dig pa
www.lakarforbundet.se.

(@ Planera din frinvaro frdn arbetet med
din chef, studierektor och handledare.
Sylf ger goda rdd pa sin hemsida:
www.sylf.se.

(V) Bevaka din I8neutveckling nir du
dr forildraledig. Prata med din
arbetsgivare om nir lonesamtal kan
genomforas under ledigheten.

Banktjanster - ny medlemsforman

Danske Bank och Lakarforbundet har inlett ett samarbete som kommer att ge
dig som medlem i Lakarforbundet nya formaner. Bolan fran laga 1,29 procent,
kostnadsfria vardagstjanster i ett &r och egen personlig radgivare ar bara nagra
exempel pa vad det kan innebéara for dig. Lds mer om det nya erbjudandet:

»» www.danskebank.se/lakarforbundet

Aktuella remissvar

Sveriges lakarforbund svarar regel-
bundet pa remisser fran till exempel
Regeringskansliet, myndigheter och
organisationer. Har ett par remisser
kring jamstalldhet som ar aktuella nu,
i februari 2016.

Mal och myndighet - en effektiv
styrning av jamstalldhetspolitiken,
SOU 2015:86

Forbundet ser positivt pa att en gedi-
gen utredning och analys har gjorts
av jamstalldhetspolitiken for perioden
2007-2014. Det kan konstateras att
malen inte har uppfyllts pa nagot av
de omraden som analysen tar upp.
Det ar med forhoppning om ett mer
jamstallt samhalle och arbetsliv som
forbundet stodjer utredningens forslag
i sin helhet. Forslaget handlar om hur
jamstallhetspolitiken kan styras mer
effektivt och hur jamstélldhetsarbetet
ska hanteras praktiskt inom alla

de omraden och de delméal som
utredningen tar upp.

Slopad jamstalldhetsbonus,

Ds 2015:55

Sveriges lakarforbund var vid inféran-
det av jamstalldhetsbonusen 2008
tveksamt till bonusen som incitament
for foraldrar att dela foraldrapenningen
mer jamstallt mellan sig. Effekten

av och kostnaden for jamstalldhets-
bonusen har nu féljts upp och ett
slopande av bonusen foreslas efter
som den inte har haft avsedd effekt
pa fordelningen av forédldrapenningen
mellan foraldrarna.

Medlemsinformation fran

2| Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation
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lakarkarrlarose SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

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

de lediga lakarjobben i Sverige, sokbara pa specialitet och geografisk placering. Listan foljer Socialstyrelsens forteckning éver medicinska
specialiteter. Om inte specialiteten framgéar i annonsen, Iaggs tjansten under Ovriga lakartjanster/Ovriga tjanster.
Pa www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser. Annonser skickas till annonser@lakartidningen.se.

For mer information ring 08-790 35 60.

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER

Anstkningstiden utgar Erséttningsetablering Gynekologi i Strangnés dverlates 2/3
. Ersattningsetablering i allmdnmedicin i Stockholm/Norrmalm /3
AKUTSJUKVARD Ersdttningsetablering i allménmedicin till salu i Stockholm 8/3
Akutlkare/Regional handledare, Véstra Gétalandsregionen 22 Ersattningsetablering i allmanmedicin, Huslikaren i Borlinge 25/3
Akutlakare/Studierektor, Vastra Gotalandsregionen 2%/2 Ersattningsetablering i psykiatri till salu i Stockholm/Norrmalm 24/3
Erséttningsetablering dgonsjukdomar, Region Skane, Malmo 23/2
ALLERGISJUKDOMAR Erséttningsetablering i Internmedicin i Stockholm/Ostermalm 29/3
Spec-lakare, Solna SpecialistCenter, Stockholm Etablering i allmédnmedicin, Optimuskliniken, Upplands Vasby
Etableringsratt i allmanmedicin saljes i Stockholm 10/3
ALLMANMEDICIN Etableringsrétt i allmdnmedicin dverlates i Upplands Vésby
Distr-lakare, Edsbergs vardcentral, Sollentuna 28/2 Psykiatrisk mottagning i Stockholm verfates
Allmanlakare, Arsta vardcentral, Uppsala
Allménspecialister, Tveta Hlsocentral, Sodertalje GERTATRIK
Distriktslakare, Vardcentralen, Bankeryd Spec-lakare internmedicin/geriatrik, Narsjukvard,
Huslakare, Sibyllekliniken, Stockholm Skaraborgs Sjukhus 28/2
Leg lak/Spec-lakare, Rotebro vardcentral, Sollentuna, Stockholm Spec-ldkare, ASIH Tullinge, Stockholm
Lakare till hemvard och sérskilt boende, Narhalsan, Vardcentralen, Spec-lakare, Lowetgeriatriken, Lowenstrémska sjukhuset, Stockholm
Stenungsund 2/3 Overlakare, Medicin, geriatrik och rehabilitering, Ludvika 1/3
Spec-lakare, allmdnmedicin, rehabmedicin eller psykiatri, PBM,
Stockholm HEMATOLOGI
Spec-lékare, Capio Citykliniker i Skane, Hassleholm, Kristianstad, Lakare, Lakemedelsverket, Uppsala 9/3
Lund, Angelholm, Landskrona
Spec—lﬁlkare, Carlgndersk? §jukhuset, Gt?tebopg ) ) HUD- OCH KGNSSJUKDOMAR
Spec-lakare, Flyktlngmed|0|psk mottagning, Narhalsan, Goteborg 3 Overlakare/Spec-lakare, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Gotland 28/2
Speg-lakare, Legevisitten, Vardcentralerna, Blackeberg, Nockeby, Spec-likare, Hudkliniken, Vstmanlands sjukhus, Vasteras
Nynashamn o Spec-likare, Solna SpecialistCenter, Stockholm
Spec-lakare, Narhélsan, Solgarde Vardcentral 28/2
S or o S W e uons
Sgec-lﬁkare’ Vi dcentrale’n Aseda Bitr Smittskyddslakare, Smittskydd Varmland
Spec—lﬁkare: Vr dcentralen', Svaléy Lakare, Lakemedelsverket, Uppsala 9/3
Spec-lkare, Vardcentralen Din Klinik Johanneberg, Géteborg
Spec-lakare, Vardcentralen Tornet, Skanevard Sund, Landskrona INTERN,MEDIC,IN . o
Spec-lakare, Osterakersdoktorn, Akersberga Spec-lakare |r_1ternmed|0|n/ger|atr|k, Narsjukvard,
Spec-lakare/Leg underlikare, Vardcentralen Narlunda, Skaraborgs Sjukhus ) ) L 28/2
Skanevard Sund, Helsingborg Speg-lakare, Lung- och allergimottagningen, Skanevard Sund,
Helsingborg
ANESTESIL- OCH INTENSIVVARD Spec-lakare, Sodersjukhuset, Stockholm 22/2
Narkoslékare, Plastikkirurgiska Institutet, Malmo
Spec-likare/Overlikare, Anestesikliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus, ISARDIPI'OGI ; o o
Boras 31/3 Overlakare/Spec-lakare, Medicinkliniken, Lasarettet, Alingsas 22/2
Spec-lakare/Overlikare, Anestesikliniken, Sodra Alvshorgs Sjukhus, o
Skene 31/3 KARRIARKVALL
Framtidens vardmaten, Landstinget i Varmland
AT-TJANSTER Previa véxer och soker fler lakare
AT, Enkdping 23 Styr Fiin ege{ltid —pli rgsurglékare, Dedica}r‘e '
AT, Landstinget Vasternorrland, Sundsvall-Harnasand, Solleftea, Sverige behover dig. Aveni Mali, Anestesiologer och Kirurger,
Ornskoldsvik 93 Forsvarsmakten
AT, Norrbottens lans landsting
AT, NU-sjukvarden, Trollhattan, Uddevalla 9/3 KIRURGI
Universitetslektor/Spec-lakare, Karolinska Institutet,
BARN- 0CH UNGDOMSMEDICIN §6dersjukhuset, Stockholm 31/3
Barnlikare, Lidingd Barnlikarmottagning, Stockhbolm Qverlgkare, Akademiska sjukhuset, Uppsala .
Spec-lakare, Barn- och ungdomsmottagningen, Lasarettet, Ov?rlak?re/Spec-Iakgre, Bréstkirurgi, VO Kirurgi Urologi,
Lindesberg Skanevard Sund, Helsingborg
BEMANNINGS- & REKRYTERINGSFORETAG KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
Lakare inom en rad specialiteter, Lakarjouren, Sverige och Norge Overlege, Oslo Universitetssykehus, Oslo, Norge 6/3
Spec-likare, Sektion Endokrinologi, Skines Univrsitetssjukvard, anference on Road Safety for the International Business Traveler,
Lund/Malm Goteborg S ,
Spec-likare, Sodersjukhuset, Stockholm 22/2 Grundutbildning (KBT), Svenska Institutet for kognitiv psykoterapi

Kurs, Basal teknik for blivande ortopeder, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm
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Nationella konferensen i Gleshygdsmedicin Svensk Forening
for Glesbygdsmedicin, Sélen

LUNGSJUKDOMAR

Overlege, Oslo universitetssykehus, Norge

Spec-lékare, Lung- och allergimottagningen, Skanevard Sund,
Helsingborg

MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
Spec-lakare, Medicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

NEONATOLOGI
Spec-lakare, Universitetssjukhuset, Linkdping

NEUROLOGI

Spec-lékare, Solna SpecialistCenter, Stockholm

Spec-lakare, Sodersjukhuset, Stockholm
Spec-lakare/dverldkare, Skaraborgs Sjukhus, Skévde
Overlikare/Spec-lakare och &mnesansvarig, Neurologienheten,
Skanevérd Sund, Helsingborg

NUKLEARMEDICIN
Overlege, Radiologisk avdeling, Nuklezermedisinsk seksjon, UNN,
Norge

OBSTETRIK 0CH GYNEKOLOGI

Overlakare/Bitr verlikare, Skines universitetssjukvard, Malmd
Overlege, Finnmarkssykehuset, Hammerfest, Norge

Overlege, Gynekologisk/fede avdelning, Elverum,

Sykehuset Innlandet HF, Norge

Spes-lékare, Dr Willumsens Kvinneklinikk, Norge
(Overlakare/spec-lakare, Kvinnokliniken, Halmstad

PALLIATIV MEDICIN
Spec-lékare, Akademiska sjukhuset, Uppsala

PSYKIATRI

Lakarchef/overlakare, uxenpsyk, Heldygnsvarden, Halmstad,
Varberg

Spec-lakare, WEMIND, Stockholm, Goteborg

Chefsdverldkare, Psykiatricentrum, Sodertélje

Psykiater (tva), Haukeland universitetssjukehus

Psykiater, Stockholms ldns landsting, Stockholm

Specialister inom psykiatrin, Sykehuset @stfold, Fredrikstad, Norge
Spec-lékare, allmdnmedicin, rehabmedicin eller psykiatri, PBM,
Stockholm

Spec-lakare, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Gotland
Underlakare, Specialistpsykiatrisk dppenvérd, Capio Psykiatri,
Norrkdping och Linkdping

(Overlakare (tv), Lansgemensam vuxenpsykiatri, Blekinge
Overlakare, Beroendekliniken, Linképing

Overlikare, Neuropsykiatrisk mottagning, Hagsatra, Stockholm
Overlakare, Psykosenhet Sédermalm, Psykiatri Sodra, Stockholm
(Overlakare/spec-ldkare, Sodertalje Beroendemottagning, Sodertalje

RADIOLOGI

Overlege, Radiologisk avdeling, Nuklezermedicinsk seksjon, UNN, Norge
Radiolog, Carlanderska sjukhuset, Goteborg

Radiolog, NU-sjukvarden, Bild- & Funktionsmedicin,
mammografiavdelningen, Uddevalla

Réntgenlakare, Direct Diagnostic Alliance DDA

REHABILITERINGSMEDICIN
Spec-lakare, allménmedicin, rehabmedicin eller psykiatri, PBM,
Stockholm

REUMATOLOGI i
Spec-lakare, Universitetssjukhuset, Orebro

RATTSPSYKIATRI
Chefsoverlakare/overlakare, Primarvard, psykiatri, habilitering, Sala

15/3

28/2

6/3

9/3

30/4
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29/2

30/4

17/2

28/2

SKOLHALSOVARD
Skollakare, Huddinge kommun, Huddinge

§Mf\RTLINDRING
Overlakare/Spec-lakare, Smartrehabilitering, Umea

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Resestipendier, 6gonforskare, Karin Sandqvists stiftelse
Anslag, Lisa och Johan Gronbergs Stiftelse

Forskn-anslag, Hjarnfonden

Forskn-bidrag, RBU:s Forskningsstiftelse

Prins Daniels forskningsanslag for yngre lovande forskare,
Hjart-Lungfonden

ST-TJANSTER

ST-lakare, Arbets- och miljsmedicin, Universitetssjukhuset, Orebro
ST-lakare, Barn- & ungdomspsykiatriska kliniken,

Region Ostergétland

ST-lakare, kliniskimmunologi och transfusionsmedicin,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

ST-lakare i allmanmedicin, Familjelakargruppen Odenplan, Stockholm
ST-lakare i Allmdnmedicin, Narhalsan, Sorhaga vardcentral
ST-lakare i palliativ medicin, Onkologen, Gévle

ST-lakare, Barn och ungdomsmedicin, Lanssjukhuset, Kalmar
ST-lakare, Barn- och ungdomsneurologi, habilitering,

Skénevard Sund, Helsingborg

ST-lakare, Foniatri, Akademiska sjukhuset, Uppsala

ST-lakare, Psykiatri, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Gotland
ST-lakare, reumatologi, Universitetssjukhuset, Orebro

ST-lakare, Rudans vardcentral, Handens sjukhus, Stockholm
ST-ldkare, Vardcentralen Din Klinik Johanneberg, Goteborg
Underlakare ST, Klinisk patologi och genetik/Diagnostik, patologi
och cytologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

UROLOGI

Professor och Universitetslektor/spec-lakare, Umea universitetet, Umed
Urolog, Skaraborgs Sjukhus, K2, Skévde

Overlakare/Specialist, kliniken for kirurgi & urologi, lasarettet, Nykdping

VIKARIAT

Fastlege, Slidre legesenter, Norge

Leg lakare, Svea Vaccin AB, Stockholm, Malmé
Spec-lakare, Sykehuset @stfold, Fredrikstad, Norge

QRON-, NAiS- 0CH HALSSJUKDOMAR
Overlakare/Spec-lakare, Halso- och sjukvérdsforvaltningen, Gotland
Overlakare, ONH-kliniken, Ornskoldsvik och Solleftea

OVRIGA LAKARTJANSTER

Ledende overlaege for AMK-vagtcentralen, Preehospitalet, Region Midtjylland,

Danmark

Lakare, Centric Care, Norge, Sverige

Lakare, Halsa och habilitering, Uppsala

Lakarrekrytering, Rexler

Professor/Associate Professor in Medical Microbiology, NTNU, Trondheim,
Norge

Spec-ldkare, kliniska provningar, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Spec-lakare, Ostermalms Specialistlakarmottagning, Stockholm

(VRIGA TJANSTER

Verksamhetschef, Laboratoriemedicinska Kliniken, Region Orebro

2 Introduktionstjanster, 2 KULT-tjanster, allmanmedicin, vuxenpsykiatri,
Landstinget Vastmanland

Ledare till framtidens halso- & sjukvard, Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna, Stockholm

Sektionschefer (tva), Affektiva sjukdomar, Barn- och ungdomspsykiatri,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Verksamhetschef, Arbets- och beteendemedicinskt centrum, Umea
Vlerksamhetschef, Barn- och ungdomsmedicin, Landstinget Dalarna
Verksamhetschef, Herrgérdets vardcentral

Verksamhetschef, Radiologiska kliniken, Lanssjukhuset, Kalmar

26/2

1/4
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Bli specialistinom foretagshdlsa

Previa vaxer och
sOker fler lakare

—for arbetsmedicinska tjanster och halso-
framjande insatser i ndra samarbete med
kunden och 6vriga teamspecialister

Tréffa Previa pa Karridrkvall for lakare
25 februari i Karlstad

www.previa.se/karriar

Previa

SVERIGE BEHOVER iz

i Karlstad

DIG. AVEN | MALL. ===

Alla svenska soldater och sjoman har ratt till god vard oavsett
var de befinner sig. Darfér behovs du och dina erfarenheter

for vart arbete, bade nationellt och internationellt.

Som lakare i Forsvarsmakten arbetar du brett inom din
specialitet tillsammans med andra kompetenta medarbetare.
Hos oss kommer du att utvecklas, bade professionellt

men ocksa som manniska samtidigt som du gor en insats.

FORSVARSMAKTEN

Valkommen att [dsa mer och soka tjansterna pa
http://jobb.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster/



Styr din egen tid
- bli resurslakare!

Valkommen till karriarkvall i Karlstad!

Pa plats finns vara konsultchefer som svarar pa
fragor om hur det ar jobba med oss pa Dedicare.

FreREAITP>:=03> K

ighy KARLSTAD 25 februari, kl. 17.00-20.30

Scandic Karlstad City, Drottninggatan 4

Kontakta oss idag sa berattar vi mer!

Catrine Andersson 08-555 656 37, Vanja Engvall 08-555 656 62
doctor@dedicare.se, www.dedicare.se/doctor

DEDICARE Ui by 055 men!

Doctor

TILL DIG SOM VILL UTVECKLA

FRAMTIDENS
VARDMOTEN

ILANDSTINGET I VARMLAND finns det plats och mgjligheter
for dig som vill ta initiativ och vara drivande, att fa en viktig
roll i utvecklingsarbetet med att skapa framtidens halso- och
sjukvard.

FOKUSOMRADEN AR forebyggande och halsoframjande,
utvecklande arbetssatt, e-hélsa och flexibla vardnivaer.
Las mer pa liv.se/utvecklingsplan

TILLSAMMANS MED PATIENTEN
starker vi folkhdlsan och

utvecklar hélso- och sjukvarden sa
att den kan bidra till en livskvalitet i
varldsklass for Varmlands befolkning.

Landstinget
iVirmland
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www.slso.sll.se

Chefsoverlakare
till Psykiatricentrum Sédertalje

Vér chefsoverldkare gar vidare mot nya utmaningar och vi
soker darfor en ny chefsoverlakare som vill vara med och
bygga och utveckla Psykiatricentrum Sodertélje.

Psykiatricentrum Sodertélje stér for patientens fokus och

vi ligger i framkant vad géller samverkan med andra aktorer
och samordnad planering efter individuella behov. Vért
uppdrag ar ett bedriva hogkvalitativ psykiatrisk specialist-
vard inom 6ppen- och heldygnsvérd for invanare 6ver 18 ar
(16 ar pa var mottagning for unga) som bor i Sodertélje,
Salem och Nykvarn. Vi tar emot cirka 4000 patienter per ar.
Kompetensen &dr hog bland vara cirka 260 medarbetare och vi
arbetar standigt med forbattringar for att pa basta satt mota
vara patienters behov. Darfor dr utvecklingsvilja och sam-
arbetsforméga viktiga egenskaper - vi tror pa innovations-
kraften hos vara medarbetare. Ett 6ppet klimat och narhet
till medarbetare kdnnetecknar var organisation.

Arbetsuppgifter:

Som chefsoverldkare ansvarar du bland annat for att vard
enligt LPT och LRV ges i enlighet med géllande lagstiftning,
bevakar fordndringar géllande lagar och foreskrifter inom
omrddet och ser till att sprida information och utbilda inom
omrédet psykiatrisk juridik.

Du har ocksa till uppgift att tillsammans med klinikens likare
och klinikledning arbeta for en god patientsidkerhet. Ett annat
uppdrag ar att bereda och utreda fréagor av medicinsk/psykia-
trisk karaktar géllande till exempel LexMaria, arbetsrutiner,
héndelseanalyser, avvikelser och patientklagomél. Du deltar i
den sarskilda analysgrupp som tar emot och utreder avvikelse-
rapporter i avvikelsesystemet Héandelsevis. I uppdraget som
klinikens Chefsoverldkare ingér dven att planera ldkarnas
jourschema samt ha korta undervisningsavsnitt for AT/ST-
lakarna.

Chefsoverlakaren ingar i klinikens ledningsgrupp. Du deltar
ocksé i natverket for chefsoverlikare inom SLSO.

Uppdraget utgor en halvtid och kombineras med kliniskt
arbete inom négon av klinikens enheter.

Anstéllningsform:
Tillsvidare, heltid.

Kvalifikationer:

Specialist i psykiatri. Gedigen erfarenhet av vard enligt LPT/
LRV samt intresse for juridik och patientsékerhetsfragor.
Goda kunskaper i svenska spréket i tal och skrift ar ett krav.

Du har god samarbetsformaga och delar giarna med dig av
dina kunskaper till dina kollegor. Du dr ocksé trygg i din
profession och bedriver ditt arbete ansvarsfullt och noggrant.
Vi lagger stor vikt vid personlig lamplighet.

Information om tjinsten limnas av:
Verksamhetschef Joakim Lagerstrom, tel:08-550 248 08.

Fackliga foretridare:
Lakarforeningen Christina Gianneli, tel:0700-01 12 90.

Lés mer om tjansten och sok pé:
www.jobb.sll.se/SLS0-16-65404.

Sista ansokningsdatum: 2016-03-09.

=JJ L Psykiatricentrum Sodertilje

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Rontgenlakare,
bestam sjalv nar, var och hur!

Intresserad av att jobba med teleradiologi?

Direct Diagnostic Alliance (DDA) behdver utoka radiologteamet pa 30 radiologer med
nya erfarna radiologer for uppdrag for dver 30 svenska sjukhus, varav flera
universitetssjukhus.

Granska intressanta undersdkningar inom din radiologiska profil - alltid i kreativt
samarbete med kompetenta kollegor.

Vi erbjuder en attraktiv ersattningsmodell och mdjlighet att arbeta hemifran i din egen takt.
Arbeta dagtid, kvéllstid, vardagar, helger, jourveckor, deltid till hettid - det som passar dig!

¥ ddo

Deect Dingnerstic Mance

Kontakta oss idag
info@directdiagnosticalliance.com
www.directdiagnosticalliance.com
T.08-123 501 50

SVERIGES BASTA
KONSULTCHEFER SOKER
SVERIGES BASTA
LAKARE.

Det finns fler,
skal till att joppg
Pa Centric,

Lds alla 4014 h3
ar!
WWw.centriccare,nJ

Vi pa Centric Care soker nu ndgra
av landets bdsta ldkare och
specialister till spannande och
vdlbetalda uppdrag i bade Sverige
och Norge.

Kontakta oss direkt eller Ids

mer.om dina majligheter pa
www.centriccare.nu

Valkommen till Centric Care.

[=]

www.centriccare.nu
010 219 05 00

@ centric

connect.engage.succeed.




- Oslo
universitetssykehus

Overlege

Hjerte-, lunge- og karklinikken, Lungeavdelingen
Oslo Universitetssykehus HF, Rikshospitalet.

Det er ledig 100 % stilling som overlege ved
Lungeavdelingen, Oslo Universitetssykehus HF,
Rikshospitalet.

frantz.no

Vi gnsker en kollega med forskningskompetanse og solid
erfaring innen lungemedisin. Stillingen vil vaere knyttet opp
mot transplantasjonsvirksomheten.

Kontaktinfo: May Brit Lund, seksjonsleder, tlf. +47 23 07 24 22,
e-post: mblund@ous-hf.no eller Johny Steinar Kongerud,
avdelingsleder, tlf. +47 23 07 25 17, e-post: jkongeru@ous-hf.no

Ref.nr. 2918960470

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Sgknadsfrist: 15.03.2016

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for

innbyggere i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste

med over 20 000 ansatte og har et budsjett pG 20 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus 00
star for stgrstedelen av medisinsk forskning og ing av helsepersonell i Norge. [ ]

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus
som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk
spisskompetanse av hgy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for
Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000 ansatte.
Virksomheten skal bygge pad kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Overlege - Radiologisk
avdeling, Nukleaermedisinsk
seksjon

Vi sgker overlege, fortrinnsvis spesialist i nuklezermedisin eller
radiologi med PET-CT erfaring. Alternativt nuklezermedisiner eller
radiolog som gnsker a spesialisere seg i multimodale
undersgkelsesmetoder inkludert PET-CT. Det vil veere gode muligheter
for videreutdanning med norske og utenlandske kurs og
hospiteringer. Nr.id.nr. 13475.

Kontaktinfo: Erik R. Traasdahl, seksjonsleder, +47 77 62 67 39 /
+47 928 21 737, erik.r.traasdahl@unn.no

Sgknadsfrist: 30. april 2016

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema
finnes pa www.unn.no/jobbsok

frantz.no

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

o, UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | (ﬁ

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

PG 90 91 92-7
www.hjart-lungfonden.se

Ar du ung
forskare?

_? Hjirt-Lungfonden har tilldefat
j RINS DANIELS FORSENINGSANSLAC

FOR YNGRE LOVANDE FORSKARE

6 000 000 kronor

Férra drets unga forskare, Erik Melén, tar emot anslaget pa
6 miljoner kronor av H.K.H. Prins Daniel. Erik forskar kring
hur man kan férhindra att barn med astma fér kronisk
lungsjukdom i vuxen dlder.

Sok Prins Daniels forskningsanslag for
yngre lovande forskare.

Nagonstans dir ute finns svaret och |&sningen pd
hjart- och lungsjukdomarnas géta. Vi vet inte var,
men vi vet att forskning &r nyckeln. Det &r darfor
Hjart-Lungfonden i 112 3r samlat in och delat ut
pengar till svensk hjart- och lungforskning. Den
svenska hjirt- och lungforskningen héller en
mycket hég internationell nivd och kan bedrivas
tack vare vdra generdsa givare.

Nu s6ker vi dig som &r ung forskare inom hjarta,
karl och lungor. Du som kanske &r ett genombrott
pa sparet men behdver medel for att kunna na det.

Din ansdkan vill vi ha under perioden
17 februari till och med 16 mars 2016.

Anslaget ska frimja terviaxten inom forskningen
och &r pa sex miljoner kronor éver tre ar.
Bedémningsgrund: Vid utvarderingen kommer
vi att sérskilt beakta forskningsprojektets
originalitet och sannolika kliniska betydelse.

Mer information om anslaget och ans6knings-
forfarandet finns pa var hemsida
www.hjart-lungfonden.se Eller ring var
forskningsavdelning pa tfn 08-566 24 220.

Hjart @ Lungfonden

TILLSAMMANS RADDAR VI LIV

SVENSK
INSAMLINGS
koNTo | KONTROLL
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Vill du leda framtidens halso- och sjukvard?

Karolinska Universitetssjukhuset har pabdrjat en ett nav for vard, forskning och utbildning. Vill du
omvalvande féréndringsresa. Vi ska méta oss med vara med och bygga fér framtiden och utveckla
de béstaivarlden i allt fran medicinska resultat till din egen kompetens? Kan du inspirera och skapa

patienternas upplevelse av varden. Under 2016 infér — delaktighet?

vi en ny tematisk organisation dér vi arbetar i inter-

disciplindra team runt patienten. Vi dppnar ocksa Las mer om var férandringsresa och vilka ledare
vart nybyggda universitetssjukhus i Solna, som blir  vi sGker pa karolinska.se/framtida-karolinska

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS

Karolinska Universitetssjukhuset &r ett av Europas frémsta, med ett sérskilt ansvar fér hégspecialiserad vard J L
JL LANS LANDSTING

och en betydande roll i utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvard. Tillsammans med Karolinska Institutet
bedriver vi vérldsledande forskning och utbildning.
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NTNU - knowledge for a better world

The Norwegian University of Science and Technology (NTNU) creates knowledge for a better
world and solutions that can change everyday life.

Faculty of Medicine
Department of Laboratory Medicine, Children’s and Women'’s Health

Professor/Associate Professor in Medical Microbiology

The Faculty of Medicine at the Norwegian University of Science and Technology (NTNUJ in Trondheim announces a full time Professorship/Associate Professorship in Medicine
(Medical Microbiology). Administratively, the post is attached to the Department of Laboratory Medicine, Children’s and Women's Health (LBK), see www.ntnu.edu/lbk.

Together with the other academic staff within the discipline, the person holding the post is responsible for teaching and research in the discipline of medical microbiology.
Applicants must either have a medical degree with further specialization in micrabiology, or other relevant education, research or work experience within microbiology.

For further information about the position, please contact: Marite Rygg, Head of Department, Department of Laboratory Medicine, Children’s and Women's Health,
email: marite.rygg@ntnu.no, or Jan Egil Afset, Professor in medicine (Microbiology), Department of Laboratory Medicine, Children's and Women's Health, email: jan.afset@ntnu.no

For a complete job description and qualifications, please see www.jobbnorge.no (IDsearch 121434).
Application deadline: 28 March 2016.

Joonrge.no

@ NTNU

Norwegian University of

TRONDHEIM | GJavik | ALESUND Science and Technology

Huddinge kommun soker

Skollakare med
medicinskt

ledningsansvar

Vill du vara med och utveckla elevhalsan i Huddinge
kommun? Valkommen till en verksamhet med
framatanda och eleven i fokus.

Senast den 26 februari vill vi ha din ansdkan. HUDDINGE
L&s mer om tjénsten pa huddinge.se/ledigajobb KOMMUN
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Medicin, geriatrik och
rehabilitering Ludvika soker

Overlakare geriatrik

Vill du vara med och forma framtidens geriatrik?

| vart team arbetar du tillsammans med olika
yrkeskategorier for att utveckla bade dig sjalv och
verksamheten.

)

Landstinget

Ansok senast: 2016-03-01

9
@ medica

Specialist i allmanmedicin

Tibra Medica vardcentral sdker ytterligare en
specialist i allmdnmedicin da vart patientunderlag
vaxer.

Tibra Medica vardcentral ar en medelstor, val funge-
rande och trevlig arbetsplats med ljusa och trevliga
lokaler vid Kista Galleria. Vi arbetar inom ramen for
vardval Stockholm sedan 2008. Vi tycker att det

ar stimulerande att arbeta p& en vardcentral som
utvecklas.

Vi vaxer kontinuerligt och nu sdker vi ytterligare en
distriktslékare for heltidsanstéllning, ev kan andra
arbetstider diskuteras. Vi sdker dig som vill vara med
och vidareutveckla verksamheten. Stor vikt lagges
vid personlig I&mplighet. Vi erbjuder bra arbetsvillkor.
Valkommen med en ansokan till oss pa Tibra Medica.

For mer information var vanlig kontakta
Verksamhetschef Sarah Razavi, 070-820 73 37 eller

via www.offentligajobb.se

DALARNA

Elisabeth Stahre, enhetschef, 08-750 33 91. Ansdkan
mailas till sarah.razavi@tibramedica.se

=

Vi ar Vastra Gotalandsregionen
Varje dag far ca 7 500 personer

vard pa nagot av vara sjukhus.

. Lakare till hemvard och
. sarskilt boende

- Néarhélsan Stenungsund
: vardcentral

Just nu soker vi:

Specialistlakare

Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Medicin Sahlgrenska,

Sektionen for medicinsk gastro- ~ : Ref.nr: 2016/458 : 4 A
enterologi och hepatologi - Sista ansékningsdag: 2016-03-02 :

Ref.nr: 2016/611 : Erfaren urolog .
Sista ansokningsdag: 2016-02-28 .

. Skaraborgs Sjukhus,

. K2, Urologi, Skévde :

Ref.nr: 2016/453 \

. Sista ans6kningsdag: 2016-02-23 . |
© Margareta Neumann, égonlédkare,

. Frolunda Specialistsjukhus.
. Enavvara cirka 50 000 medarbetare.

Specialist-/overlakare
neurologi

Skaraborgs Sjukhus Skévde, M1,
Lakare neurologi/ rehabilitering

Ref.nr: 2016/591
Sista ansokningsdag: 2016-03-09

Mer information och fler jobb hittar du pa: WWW.V(Q region.se/jobb GOTALANDSREGIONEN

V€Y vistra
v
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Dr. Willumsens Kvinneklinikk REGION HALLAND SOKER

Spesialist i gynekologi sokes -
til veldrevet avtalepraksis i Drammen

Kontakt: dr.med. Nina Willumsen, telefon: +47 90605360, Likarch ef'/('jverl dkare

mail: willumsen.ninal@gmail.com
Las mer pa www.legestillinger.no

till Vuxenpsyk. Heldygnsvarden i Halmstad och Varberg
Vi soker tva legitimerade likare med specialistkompetens
i psykiatri. Ni ska vara intresserade av att arbeta med

utvecklingsfragor och ha ett brett psykiatriskt intresse.
midt

regionmidtjylland

Ledende overlaege for AMK-vagtcentralen

Praehospitalet, Region Midtjylland Mer information om
. o BASTA LIVSPLATSEN
Kontakt: Per Sabro Nielsen, Laegefaglig direktor, telefon 0045 7841 4900 tjansten hittar du pa ‘\‘
i Reglon Halland

www.regionhalland.se/jobb

Las mer pa www.laegekarriere.dk

Barn- och ungdomsmedicin soker
Verksamhetschef
Vill du leda utvecklingen av barn- och ungdomsmedicin i

Dalarna?

Nu soker vi en verksamhetschef som delar var vision
— att bedriva modern barnsjukvérd i framkant.

)

Ansék senast: 2016-02-29 Londstinget =

via www.offentligajobb.se DALARNA STOD 0SS PA team-rynkeby. se A
Vibetalar SJalva for resa och omkostnader. p o,
Ditt bidrag gar oavkortat till Barncancerfonden. \

AR DU REDO ATT TA NASTA STEG?

Vi soker fler kollegor med
hjartat pa ratta stallet!

Lakarjouren bemannar sjukvarden i Sverige och Norge med

kompetenta och engagerade sjukskoterskor och lakare. Vi ger

dig valfrihet i ditt yrkesliv och mgjlighet att utvecklas i din karridr.
Just nu soker vi fler ldkare inom en rad specialiteter,

vilkommen att kontakta oss for mer information!

Kontakt: kontakta@lakarjouren.se - 0920-25 43 00
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@ Capio Psykiatri

CAPIO PSYKIATRI OSTERGOTLAND SOKER UNDERLAKARE
TILL SPECIALISTPSYKIATRISK OPPENVARD | NORRKOPING OCH LINKOPING
http://patient.capio.se/psykiatri/ostergotland/linkoping-norrkoping/

Karolinska Institutet soker en Basal teknik for blivande ortopeder 26-27 maj 2016
U n ive rsitetslek‘to r i ki ru rgi Kursen ér avsedd for nyblivna ST-ldkare i ortopedi eller ldkare som
.. L s planerar att paborja ST i ortopedi.
forenad med tjanstgoring som specialistkompetent : . i
likare vid Sédersjukhuset Kursen tédcker den teoretiska delen av delmal c1 och del av delmal c4.
Kursen &r godkénd av LIPUS (www.lipus.se) dér utforlig kursinforma-
Valkommen med din ansdkan senast den 31 mars 2016. tion finns.

Las mer om tjansten pa ki.se/jobb

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
Kostnad: 4500 kr + moms. Kostnaden inkluderar maltider.

Ett medicinskt > Karolinska Kursledare: Paul Gerdhem
universitet gl Z Institutet Kontaktperson: helene.fils @karolinska.se

Conference on Road Safety for
the International Business Traveler Ostermalms Specialistldkarmottagning sdker

in Gothenburg May 30, 2016 SPEC| AL|ST|_AKARE

How can road travel be made safer?

Vi soker specialistladkare som vill jobba pa en helt
nydppnad mottagning pa Ostermalm i Stockholm.
Ombyggda frascha lokaler godkanda for vardval.

: Plats for 8 kollegor. 75 m till T-bana och bussar.
malinriktad »~ P-platser utanfér dérren. Drivs av ldkaragt bolag.

ktivengagerad Kontakta oss pa 0702 32 20 15 eller 0739 83 62 12.

Eﬁllgemmggnﬁe \¢ ostermalmsspecialistlakare.se

Read more and register at
www-hsd.worldbank.org/roadsafety

Véalkommen att utveckla och utvecklas hos en av Sérmlands storsta
arbetsgivare. Tillsammans skapar vi Sveriges friskaste 1an 2025!

Vi soker Vill du jobba i vart team?
Oveﬂakare/ SpeC|aI|St i UrO|OgI Vi soker nu en St-likare/legitimerad likare till varc
Kliniken for kirurgi och urologi, Nykdpings lasarett team i Vixjs.

Ref nr RNLN-16-026

P4 Kvinnokliniken ir vi ca 200 anstillda varav 17
Specialist- och 5 St-likartjinster. Vi har ca 2000
forlossningar per ar och bedriver en avancerad
forlossningsvard pa kliniken. Vi har en bred
operationsverksamhet bade i 8ppen- och slutenvard.

m Sedan ndgra &r bedriver vi dven robotkirurgi.

u 2 . . LANDSTINGET R . L .
L&s mer pé landstingetsormland.se/jobba SORMLAND Liter detta intressant gi till www.regionkronoberg.se

och klicka pa "jobba hos oss" eller ring avdelningschef REGION
Vi gor aktiva val vid exponering och rekryteringsstod och undanber oss deirfor Kira Kersting pa 0470-58 83 96. ::'?:11: :::bifi
direktkontakt av bemannings- och rekryteringsforetag. € &

Nar tankte du pa dig sjalv senast?

- Vi tianker pa dig under hela din karriar

Las mer om alla fordelar du har som medlem pa lakarforbundet.se/blimedlem

298

Likartidningen
#72016



Valkommen till Lakarkarriar
- Sveriges storsta jobbsajt
for lediga lakartjanster!

Lakarkarriar.se ar g _—
Lakartidningens L& e e
sajt for dig som e e
soker nytt jobb.
Med 6ver 100
lediga tjanster
ar det Sveriges
storsta jobbsajt g
for 1akare. = Ee—

WM-F.MMM Nk Morgw ;b @
yadciog, B och Fukdoramescn, 5,

Sa for dig som ar redo att ta nasta steg
i karridren, gain pa Lakarkarriar.se nu
- det ar har du hittar jobben!

Lakarkarriar.se |

Likartidningen
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Overlege - Gynekologisk/fade avdeling, Elverum
Sykehuset Innlandet HF
Kontakt: Anne Birthe Leamo, Avdelningssjef, telefon +47 911 94 815

Les hele annonsen pa www.legestillinger.no

Lakarpraktik uthyres
(Plastik) kirurgisk mott, op, 6nattn (2-3 pat)
St.Essingen 250 m fr buss nr 1.Lugnt lage
Uthyres 30.000/man inkl. modern utrustning bl.a:
autoklav 56 |, lagflodesnarkos, xenonfiberoptik, Stilleinstr.
Kontakt: doc Mats Malm 08-13 13 33 (vard 12—17) évr tid telesvar.
| andra hand mats.malm@me.com

0 ME 4 Umea universitet satsar pa kreativa miljéer for studier
och arbete. Hos oss finns attraktiva utbildningar,
vérldsledande forskning och utmadrkta innovations-

1 och samverkansmdjligheter. Fler dn 4 300 medarbetare

P \ och 31500 studenter har redan valt Umed universitet.

ERS Vilj oss du ocksa.

Umea universitet soker

Professor och
Universitetslektor
i urologi

forenad med anstallning som
specialistutbildad lakare

till Medicinska fakulteten

Las mer pa: www.jobb.umu.se

Overlikare

Beroendekliniken i Linkoping

Vélkommen med din ansdkan senast den 28 februari 2016.

Region

L&s mer pd www.regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Herrgdirdets vardcentral
Primdirvdrd, psykiatri och habiliteringsverksamhet

Verksamhetschef

till Herrgéardets vardcentral

Lar kdnna oss och ansok pa www.ltv.se/jobb

Som verksamhetschef dr det din
uppgift att leda och utveckla verk-
samheten med fokus pG medicinsk
kvalitet, tillgdnglighet och service.
Du har verksamhets-, ekonomi-
och personalansvar.

Vilkommen till en arbets-
plats ddr du dr mitt i livet
och samhdillet. Och gor skillnad
varje dag. Pa riktigt.

\.( LANDSTINGET

'VASTMANLAND

Praktikertjanst N.A.R.A. vill ligga i topp inom vardutveckling, vill du?

SPECIALISTLAKARE TILL v"“}

HBT

LOWETGERIATRIKEN OCH sod

ASIH TULLINGE SAMT ST-LAKARE
TILL RUDANS VARDCENTRAL

Rudans Vardcentral hittar du pa Handens Sjukhus. Vara
ASIH-team finns i hela storStockholm. Vi har geriatriska
vardavdelningar pa Handen och Léwenstrémska sjukhuset.
Mer information kring tjansterna och ansékan:

Ann-Louise Rénnblad, tf ldkarchef Nord
08 599 09 308, ann-louise.ronnblad@ptj.se

Eva Axelsson, lakarchef specialistldkare Syd
08 606 4041, eva.axelsson@ptj,se

Gregor Bergquist, Vardcentralschef Rudans Vardcentral, 08
606 4175, gregor.bergquist@ptj.se

Las mer om oss och lediga jobb:
www.praktikertjanstnara.se

@ Praktikertjanst N.A.R.A.

"

NARSJUKVARD « ALDRESJUKVARD =

=
REHABILITERING « ASIH F=

Praktikertjanst NA.RA. AB &r ett dotterbolag i Praktikertjanst AB, Sveriges &ldsta
vérdféretag inom privat entreprendrsdriven hélso- och sjukvard. Vi bedriver
geriatrik, ASIH, vardcentral, primarvardrehabilitering och basal hemsjukvard. Ett
tydligt vardkoncept med god samverkan mdéjliggdr sdkra vardovergangar for
vara patienter. Vara medarbetare drivs av stort engagemang, hég delaktighet och
delar vara vérderingar tillganglighet, respekt, ansvar, kompetens och omtanke.
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Ar du var nya dverlidkare
inom Kirurgi?

# Nu soker vi dig med kunskap och intresse att vara med och
utveckla leverkirurgin inom sektionen for lever-galla-pancreas.
Hir bedriver vi en specialiserad verksamhet som léngsiktigt
fokuserar pa forskning och utveckling. Lis mer om tjinsten pa var
hemsida, s6k efter referensnummer AS103/2016.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA LANDSTINGET | UPPSALA LAN

REGION\

REGION SKANE SOKER SKANE

OVERLLKARE/
SPECIALISTLLKARE

Brostkirurgi

VO Kirurgi Urologi
Skanevard Sund
Helsingborg

SPECIALISTLLKARE

Internmedicin och lungmedicin
Lung- och allergimottagningen
Skéanevard Sund

Helsingborg

SPECIALISTLLKARE

Endokrinologi

Sektion Endokrinologi
Skéanes universitetssjukvard
Lund/Malmo

Alla jobb hittar du p& 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.

www.slso.sll.se

Overlikare

till Neuropsykiatrisk mottagning
Hagsatra

Psykiatri Sodra Stockholm ar en del av Stockholms lans sjuk-
vardsomréde. Har arbetar ungefar 670 personer. I mars 2016
kommer Psykiatri Sodra Stockholm att genomféra en om-
organisation av verksamheten.

Neuropsykiatriska mottagningen ar en nystartad enhet med
30-tal medarbetare, varav fyra specialistlakare, som brinner
for att utveckla en verksamhet som riktar sig till patienter med
ADHD och AST. Vi kommer att erbjuda neuropsykiatriska
utredningar av en erfaren grupp psykologer och ldkare. Var
vision ar att i tvarprofessionella team erbjuda multimodal
behandling med lakemedel, psykologiska behandlingsmetoder
samt arbetsterapeutiska, fysioterapeutiska och kurativa insat-
ser. Vi arbetar enligt SLSO:s géllande vardprocesskartor for
ADHD och AST.

Vi ser girna att du har ett sdrskilt intresse for malgruppen

och att du gillar tviarprofessionellt teamarbete. Dina arbetsupp-
gifter kommer huvudsakligen besta i farmakologisk behandling
och uppfoljning av patienter med ADHD.

Forutom att du ska ha specialistkompetens i psykiatri ar det
meriterande om du har erfarenhet av liknande arbete.

Vi virderar god sammanhéllning och arbetsmiljo och tror att
du kommer tycka det &r roligt att arbeta hos oss!

Information om tjansten lamnas av medicinskt lednings-
ansvarig overlakare Virag Bergkvist tel 070-001 10 85 eller
sektionschef Ib Hultén tel. 070-484 84 17.

Facklig foretradare:
Lakarforeningen SLSO Anna Liljerot tel. 070-319 38 o1.

Vilkommen med Din ansékan via www.jobb.sll.se/slso
senast den 2016-03-04.

Vi undanber oss all kontakt med annonsforséljare samt for-
sdljare av andra bemannings- och rekryteringstjanster.

JJ L Psykiatri Sodra Stockholm

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Bli Livsviktig!

Bli regelbunden givare pa cancerfonden.se
eller ring 020-59 59 59.

Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?

Cancerfonden (#
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SVENSKA INSTITUTET
FOR KOGNITIV PSYKOTERAPI

Grundutbildning (KBT)

NY KURS STARTAR AUGUSTI 2016, STOCKHOLM

For vidare information: Birgitta Aller (Sekr)
08-690 52 60, www.cbti.se eller info@cbti.se

Varldens basta*...
Overldkare/
Specialistlakare till
Smartrehabilitering i
e Umea.

Smirtrehabiliteringen/Smartmottagningen
utreder, behandlar och rehabiliterar
komplicerade fall av langvarig icke
cancerrelaterad smarta.

Man har ett multidisciplindrt samarbete 6ver
klinikgranserna som syftar till att forbattra varden
for patienter med ldngvarig smarta samt s.k.
samsjuklighet.

Smirtrehabiliteringen hor till Neurocentrums
basenhet vid Norrlands Universitetssjukhus. Har
utreds och vardas ca 3000 patienter per ar i
sluten vard och har ca 7000 besok i 6ppen vard.
Till neurocentrum remitteras patienter fran norra
Sverige med behov av hogspecialiserad vard
inom neuroomradet.

Lds mer om tjdnsten och var vérld pa
www.vll.se/ledigajobb

V VASTERBOTTENS

*Hilsa 2020 LANS LANDSTING

Edsbergs vardcentral, Sollentuna, soker

Distriktslakare

specialist i allmdanmedicin

Valkommen till Edsbergs vardcentral i Sollentuna, norr
om Stockholm. Till oss hér cirka 13.500 invanare. Vi be-
driver sedvanlig huslakarverksamhet och har en omfat-
tande hemsjukvard. Vi har ocksa BVC. Har arbetar cirka
35 personer, vi ar atta ordinarie distriktslakare och tre
ST-1akare. En av ldkarna ska 6verga till annan verksam-
het och vi séker nu en ny kollega.

Arbetsuppgifter

Sedvanliga arbetsuppgifter for en distriktslakare med
patientlista. Méjlighet finns att vara BVC-doktor. Vi har
aven Balintgrupp.

Tillsvidareanstalining med initial provanstallning 6 man.
F6r mer information
Anna Maria Undeman, 08-587 30 526

info.edsbergsvardcentral@ptj.se =
Ingrid Froberg, 08-587 30 526 ™, _—
3

Ansodkan skickas senast 28/2 till
info.edsbergsvardcentral@ptj.se

@ Praktikertjanst

Arsta vardcentral

Vi séker vdrdutveck-
lande al(manlakau’c‘

B J

Vill du anvanda ditt kunnande till att gora
lite mer? Har jobbar vi tillsammans for att
forbattra allt fran kliniska processer till
fargen i vantrummen.

Som verksamhetschef uppmanar och
uppmuntrar jag standigt till samarbete
och ifragasattande, fragar du mig ar det

enda vagen till ett vardutvecklande
arbete. Hos oss far du dessutom
mojligheten att verka i en av
Uppsalas snabbast viaxande
stadsdelar.

Vill dw vara. meq?
Skicka ditn ansékan tl(
M3 danielheimer@lulse

Landstinget i Uppsala ldn
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MEDICAL PRODUCTS AGENCY

LEG LAKARE (/\ LAKEMEDELSVERKET

Till Stockholm och Malmo
pa del- eller heltid men
minst 6 man vikariat med
forlangning.

Tjdnsten omfattar akut sjuk-
vard, reseradgivning, vac-
cinering av vuxna och barn
samt arbetsledning.

Vg mejla ditt CV till
ridha.hadfi @htlp.se

Vill du bidra med din kliniska kompetens
1 ett vetenskapligt sammanhang?

Vi s6ker lakare inom infektion och inom hematologi/onkologi

Se annonserna i dess helhet pd www.lakemedelsverket.se
Sista ansokningsdag 9 mars 2016.

Etableringar och overlatelser

Erséttningsetablering Gynekologi
i Strangnas overlates

Lés mer pa: opic.com

Mer info: gunillabjork@spray.se
Sista ansékningsdag: 2016-03-02

ALLMANMEDICIN Erséttningsetablering till salu
i Stockholm/Norrmalm.

Léds mer: vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/lagregleradeldkare/
erséttningsetablering eller opic.com
Mer info: janinagold@hotmail.com alt.tel 070-720 54 35

Sista ansékningsdag: 2016-03-07

Ersittningsetablering. AllminMedicin

Huslikaren i Borlidnge s.25 dr. Anmélan senast 2016-03-25
till Dalarnas Lidns Landsting.
Se: www.e-avrop.com/Itdalarna

For mer information: malaregatan @hotmail.se, 0243-130 00

Trott av/pa vardcentralen?

Etableringsrétt ("Nationella taxan”) i allménmedicin Gverlates i
Upplands Vasby. Ev kan du prova att vikariera forst.
Christer Olsson tel 070-590 4360 eller
christer.olsson@optimuskliniken.se
http://optimusk.se/index.php/er

Erséttningsetablering i psykiatri
till salu i Stockholm/Norrmalm

Lés mer: opic.com eller vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/lagregleradeldkare/
erséttningsetablering

Enligt policybeslut kan verksamheten efter ansdkan flyttas till valfri plats inom
Stockholms innerstad.

Mer info: barbro.nordlund@ptj.se, 08-728 88 54, 070-716 23 18
Sista ansékningsdag: 2016-03-24

Psykiatrisk mottagning i Stockholm éverlates
uppdraget medger hela innerstaden).
Siljes genom anbudsforfarande SLL

www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinformation/
lagreglerade/ersattningsetableringar
Upplysningar: Henry Jablonski drhj@ jablonski.se, 070-555 00 85

INTERNMEDICIN ersittningsetablering
till salu i Stockholm/Ostermalm
Lds mer: www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinformation/
lagreglerade/ansokningsinbjudan eller www.opic.com

Mer info: margareta.hellerstedtscheen @sophiahemmet.se
Tel: 0738-33 66 44

Sista ansokningsdag: 2016-03-29
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Spéren tillbaka i tiden efter hema

kromatos, en recessivt hereditar sjukdom ors

& 2bo i

akad av en muta-

tion, leder bort éver havet, i vasterled. (Skeppsristning pa Vitlyckehéllen i Tanums vérldsarv.)

Kom baten lastad
med hemokromatos?

ereditdr hemokromatos (HH)
ar en recessivt arftlig sjukdom
som orsakas av en mutation,
C282Y,av HFE-genen, beldgen
pa kromosom 6 niara HLA-ge-
nerna.Denna unika hdndelse
anses ha intriffat en gang hos
en person i Europa som bar pa
HLA-haplotypen A3-B7.

I Likartidningen 1980;77:2083 (»Ar he-
mokromatos vanligaste arftliga sjukdo-
men?«) visade vi att A3-B7-haplotypen
var lika vanlig i Jimtland som i England
och Bretagne. Man undrade om den hade
spridits dit via vikingar, och en dansk stu-
die [Clin Genet.2003;64:36] stodde detta.
Starka forbindelser mellan Bohusldn och
Irland (som har varldens hogsta fore-
komst av HH), kunde sedan pavisas [Eur
J Haematol. 2011;86:75-82]. Aven andra
HLA-typer forekommer vilka anses ha
uppstatt via sa kallade rekombinationer.
Utifran antalet sidana har aldern pa mu-
tationen berdknats till cirka 100 gene-
rationer eller 2500 4r [Am J Hum Genet.
1997;60:1439)].

Nu rapporteras fran Irland att man ge-
nom helgenomsekvensering pa skelett
fran bronsaldern funnit att en man pa 6n
Rathlin bar pa HFE/C282Y och A3-B7 for
4000 ar sedan [Proc Natl Acad Sci US A.
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2016;113:368]. Denna 0, strax norr om Ir-
lands nordspets, hade ett strategiskt lige
langs den norska fardvégen till och fran
Isle of Man under vikingatiden. Efter-
som vikingar tog slavar kan man mycket
val ha hdmtat hem méanskligt DNA med
C282Y harifran till Jimtland via Tronde-
lag.Skeppen i Overhogdalsbonaden kan
vara en illustration.

Uppenbarligen 4r hemokromatosmu-
tationen dldre &n man trott,aven om det-
ta tidigare hade foreslagits [Hum Genet
2004;115:269]. Fyndet Rathlin 1 anger 6st-
europeiskt ursprung. Darmed far kanske
bronséldersskeppen i Tanum en ny bety-
delse. Deltog de i exporten av detta DNA
till Irland och 6n Rathlin?

Manga hemokromatospatienter i vart
land bér alltsa pa ett minne fran brons-
aldern. Markligt ar att A3-B7-haplotypen
fortfarande finns intakt efter 4 000 ars lif-
tande med HFE-mutationen. Bidrog detta
sdllskap med HFE-mutationen till att he-
reditdr hemokromatos nu ar den vanli-
gaste arftliga sjukdomen i den vita befolk-
ningen? [N Engl J Med. 1999;301:2055].

K Sigvard Olsson

leg lakare, docent,

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
osigvard.olsson@medic.gu.se

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

DIKTER FRAN KLINIKEN

Hembesok

Ur en distrikts-
lakares dagbok

Dagens sista hembesok
det &r just till &nda och

jag gor klart att vanda hem.
Da ringer telefonen.

»HOorde doktorn var harat.
Kan han komma oss forbi?
D& far han stanna hemma
gubben min fast han ar déd.«

Att neka san begéran

det kanns ju helt omajligt,
s jag ger mig genast av
och hittar fram till garden.

En plirig gammal gumma

dar star pa forstukvisten.

Hon tycks ej alls bedrévad
men ivrig att berétta:

»Jo han hade bargat ho
och lagt sig ner att vila
men vid middagsvilans slut
gick han ej mer att vacka.

En enkel bonde var han,

men en spelman likasa,

och nér han tog sig ledigt,

se d& kom hans munspel fram.«

Till lillstugan pa garden
deras hem och »undantag«
blir jag sedan lotsad in

att bestyrka dar hans dod.

I kammarn doft av granris
och tédnda ljus i fénstren
dar ligger han pé sangen

i basta finkostymen.

Det munspel som han brukat
visst, det haller han i hand.
En stund av tystnad féljer,
sedan bugar vi och gar.

Har finns ej mer att sdga
blott déden attestera,

och tacka for en fin stund
som vi delat med varann.

Ett vardigt slut pa livet
och karlek inidéden

vad fa det ar férunnat
tanker jag pa vagen hem.

Staffan Lundberg,
pensionerad anestesiolog,
distriktslakare, Bromma



MANNISKOR & MOTEN

Han slutar som facklig ledare
och reser till Galapagosoarna

Blev din karriar som lakare och
fackligt aktiv sa som du hade
tankt dig fran borjan?

- Inte hade jag anat att jag
skulle halla pa sa lange som
ordforande. Men jag gillar att
engagera mig och har job-
bat med fackliga fragor sedan
kandidattiden. Och har i Ska-
raborg har jag arbetat sedan
AT-tiden. Det beror delvis pa
att jag bor pa landet en bit
utanfor Skara.

Driver du en bondgéard sjalv?

- Jag kopte garden redan
nar jag var underldkare. Ett
objekt som lag bra till i lanet
dar jag skulle jobba. Jag skaffa-
de nagra biffkor, och det har
jag dn i dag, sju kor och en tjur.
Korna kalvar och skoter sina
kalvar sjalva, pa hosten siljs
kalvarna till nagon som ska
foda upp dem. Men jag skoter
inte allting sjalv pa garden.
Vissa arbeten kan lejas bort,
som att skidra h6é och mala om,
till exempel.

Har du lantbruksbakgrund?

- Inte direkt. Men vi bod-
de utanfor Halmstad, dar jag
vaxte upp intill en gard, och
jag var vildigt ofta dar. Det pa-
verkade mig, helt klart.

Varfor blev du lakare?

- Jag tyckte om att dgna mig
at ménniskor, och hade fallen-
het f6r den biologiska sidan av
naturvetenskapen.Jag tyckte
att lakaryrket kunde passa
mig och borjade 1dsa i Gote-
borg 1967 - tog examen 1973.

Vilken ar din viktigaste insats
under karriaren?

- Jag har ju inte disputerat,
och inte heller tagit fram nag-
ra nya behandlingsmetoder.
Jag har paverkat pa mitt satt,
till exempel genom att sprida
information i Sverige om att
man kan fenolbedéva trum-
hinnan. Det anser vil de flesta

Foto: Alf Ehn

Lars Olén, 67 ar, slutar efter 40 ar som lakare och fackligt aktiv i Skaraborgs lan.

numera, men det finns ocksa
de som inte gor det.

Jobbade du 6ver mycket?

- Jag jobbar standigt over,
fortfarande, trots att jag har
borjat trappa ner och slutar
min anstéllning nu i maj. Men
vi har ett flexsystem och kan
ta ut 6vertiden i ledighet.

Vad gor du pa fritiden?

- Jag reser garna.Till olika
platser, olika varje gang, for
att se varlden. Nasta resa gar
om tva veckor, till Ecuador och
darifran till Galapagosdarna.

Du borjade tidigt att engagera
dig fackligt?

- Redan under studenttiden.
I Medicinstudenternas for-
bund i Goteborg var jag ordfo-
rande, sedan i Sylf har i Skara-
borg, och sedan i var lokala
lakarfoérening.

Nar var du riktigt ndjd med re-
sultatet i en facklig forhandling?
- I borjan av 2000-talet sa

LARS OLEN

YRKE: Overlikare, specialist i
oron-, nas- och halssjukdomar.
ALDER: 67 ar.

FAMILJ: Hustru, 6 barn, 4
(snart 5) barnbarn.

BOR: Pa en gard utanfor Skara.
AKTUELL: Slutar som ord-
forande i Skaraborgs lakar-
forening efter 27 ars facklig

kamp for att forbattra kolleger-
nas arbetsvillkor.

vi ifran att vi lag riktigt daligt
till I1onemassigt pa sjukhuset

i Skovde. Vi fick inget gehor
under sjdlva loneforhandling-
arna - men efterat, nar allt var
klart, kallade arbetsgivaren
till extraférhandlingar, och vi
fick igenom vara krav. Det blev
en liten extra tilldelning som
blev vildigt positiv.

Enfragasomnidrevi20 ar
utan framgang ar en central
aula. Om den hade blivit av, vad
skulle du férelasa om dar?

- Jag som &r si gammal,
kan jamfora medicinlistor
som fanns nér jag borjade
som ldkare med listorna som
finns i dag for samma patient-
kategori. En sadan jamforelse
speglar vilken positiv utveck-
ling som har skett pa ldke-
medelsfronten. Det har kom-
mit mangder av nya prepa-
rat,och hade man inte hangt
med och ldst pa under resans
gang sa hade man blivit akter-
seglad.

Gabor Hont
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NYTT OM NAMN

Foto: Karl Chevalley

ST-ldkarna Karin Olausson och Olaf Grabel fick varsitt pris.

PRISADE SOM BASTA BAKJOUR
0CH BASTA HANDLEDARE

ST-lakarna Karin Olausson och
Olaf Grabel pa anestesikliniken,
Sahlgrenska universitetssjuk-
huset/Ostra, far kollegornas pris
som »Bésta kliniska handledare«
respektive »Bésta bakjourx.
Priset ar en arlig utmarkelse
bland ST-lékarna pé anestesi-
kliniken, Ostra sjukhuset. Sedan
tva ar tillbaka réstar de fram kolle-
gor som genom sitt engagemang
och kompetens bidrar till en &nnu
béattre utbildning for ST-lakarna.

HANS KLINISKA FORSKNING
FORBATTRADE AKUTVARDEN

Leif Svensson,
professor och
6verlakare,

VO kardiologi,
Sodersjukhuset,
har bel6nats
med 2015 &rs
pris fér Genom-
brott i klinisk
forskning.

Leif Svensson har under 20 ars
tid bedrivit klinisk forskning av
hogsta internationella klass inom
prehospital akutsjukvard, vilket
har forandrat omhandertagandet

Leif Svensson
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Chefredaktor och ansvarig utgivare:
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Medicinska redaktdrer: Anne
Brynolf, Margaretha Bagedahl-
Strindlund, Ylva Bottiger, Pelle
Gustafson, Stefan Johansson,
Lena Marions, Carl Johan

av patienter som drabbats av
hjartstopp, stroke och hjartinfarkt,
enligt motiveringen till utméar-
kelsen. Som ett resultat av hans
arbete har éverlevnaden vid hjart-
stopp fyrdubblats, och hundratalet
fler patienter éverlever varje ar

i Stockholms lan.

Leif Svensson har byggt upp en
plattform for hjartinfarkts- och
hjartstoppsforskning i Stockholm,
Sverige och internationellt. Han ar
grundare och ledare av Centrum
for hjartstoppsforskning vid
Karolinska institutet och S6der-
sjukhuset.

Priset ar inrattat av landstingets
forskningsrad.

GOTT HUMOR DYGNET RUNT
BIDROG TILL PRIS PA BARNAKUT

ST-lakarnas
Grand Prix till
Tant Pruse-

lius minne for
excellent kliniskt
handledarskap

i pediatrik vid
Astrid Lindgrens Oskar
barnsjukhus Oskarsson
iSolna 2015 gér

till lakaren Oskar Oskarsson pa
barnakutkliniken.
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Korrektur: Lennart Werner

Redaktion: Miki Agerberg, Anna
Sofia Dahl (vik), Sara Holfve, Gabor
Hont, Ewa Knutsson, Felicia Lind-
berg (tjl), Michael Lovtrup, Marie

Oskar Oskarsson far priset
»...for att han alltid formedlar
sin stora kunskap pé ett pedago-
giskt satt och alltid tar sig tid att
undervisa, bade ST-lakare men
aven kandidater, sjukskoterskor
och randande lékare« samt »... for
sitt engagemang i att géra 0ss
till battre akutpediatriker, och for
sin prestigeloshet«. Och sist men
inte minst »... for att han med stor
gladje och optimism undervisar
oavsett tid pa dygnet.

NY CHEFSOVERLAKARE

FOR PSYKIATRI PA GOTLAND
Erling Aby p '
Hedenius ar '
ny psykiatrisk
chefsoverlakare
pa Gotland. Han
ar nyinflyttad

till Gotland fran
Orebrodarhan Eriing Aby

har arbetat som Hedenius
overlakare inom
heldygnsvarden.

Erling Aby Hedenius ar intres-
serad av att utveckla psykiatrin
ytterligare och att fortsatta det
arbete som hans foretradare
Jaroslaw Kornowski paborjade.

NYADOCENTER
TUPPSALA

Vid Uppsala universi-
tet har antagits som
docenter Erik Olsson
i klinisk psykologi i
héalso- och sjukvard,
Dominic-Luc Webb

i experimentell gastroenterologi,
Lena Nordgren i vardvetenskap,
Fredrik Ahlsson i pediatrik samt
Bernice Skytt i vardvetenskap.
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KALENDARIUM

20 ar med BNPS -vart ar neuro-
psykiatrin pa vag? ar temat pa
barnneuropsykiatriska sektionens
utbildningsdagar, den 14-15 mars,
Bonnierhuset, Stockholm.

For ytterligare information, pro-
gram och anmalan, se hemsida.

© www.delegia.com/bnps2016

Balintgruppens méjligheter
och begransningar, studiedag/
workshop den 22-23 april i Lund
och Malmé. Arrangér: Svensk
forening for medicinsk psykologi.
© www.sfmp.se

Jamlik halsa - vad kravs for att
na fran evidens till politik och
praktik? ar titeln pa ett mote
den 28-29 april 2016 pa Svenska
Lakaresallskapet, Klara Ostra
Kyrkogata 10 i Stockholm.

o www.sls.se/Aktuellt/Senaste-
nytt/28-294-Jamlik-halsa/

GUCH in real life - Girl,
ST-kurs i Goteborg den 16-20 maj.
Kursen ger en bred och basal
kunskap om vuxna med medfédda
hjartfel. Fokus &r pa fysiologi och
pé hantering av normalt fére-
kommande situationer for
en person med medfott
hjartfel. Deltagaren
ska efter kursen ha
okade kunskaper
i att hantera akuta
situationer, veta hur
och varfér man féljer
dessa patienter med
regelbundenhet, forsté vad
som hénder vid situationer med
andrad hemodynamik och kdnna
sig tryggare med vilka réd man
ska ge patienten som livscoach.
Kursen riktar sig i forsta hand
till ST-lakare i kardiologi samt till
ST-lakare i internmedicin, akut-
sjukvard, anestesi och intensivvard
och till fardiga specialister i dessa
specialiteter som 6nskar uppdate-
ra sina kunskaper.
o https://www2.sahlgrenska.se/su/
uth-hjartakarl
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Arrangorer

Likartidningen DS akariorsund

Den [ P

19 mars kil 8.30-15.30

Stockhol

Rival, Mariatorget, Stockholm

Valkommen till en inspirerande dag om majliga karriarvagar

Nu ar det dags att boka in karriarmassan for lakare, i Stockholm. Har kommer nagra av dina kollegor att beratta om
sin vag genom karridren. Passa pa att stéll frdgor, mingla med kollegor och traffa utstallare i pauserna. Vi bjuder pa
lunch och fika.

11.40-12.15: Jill Boman, Gunilla Liljedahl och
Satu Hoglund ar specialister i allméanmedicin,
och har tillsammans startat och driver Bélsta-
doktorn. De kommer att ge oss en bild av hur
vardagen ser ut, vad som ar det basta med att
arbeta kliniskt i sin egen verksamhet och hur
det fungerar att dela pa ansvaret.

8.30-9.30 Registrering, kaffe & smorgas
9.30-9.40 Valkommen

09.40-10.10: Lena Mari-
ons, docent i obstetrik och
’ gynekolog. Lena kommer

#  Dbland annat prata om sina
internationella erfarenheter
och forskning.

14.15 Kaffe och traffa utstéllare

10.10-10.40: Heba
Shemais ar specialist i
anestesi- och intensivvard.
Heba kommer dela med
sig av sina erfarenheter att
som lakare med utlandsk
utbildning gora karriar i

14.45-15.30 Magnus

. Eriksson ar specialist i all-
' manmedicin, men kanske
mer kand som Kvarters-
doktorn pa Soder. Vi far
ta del av Magnus manga
ar i yrket och hur man kan

13.00-13.30: Towa
Jexmark ar utbildad sjuk-
gymnast och specialist i
internmedicin. Towa kom-
mer prata om ledarskap
och om att lamna den
kliniska banan.

Sverige. A .
hélla engagemanget vid liv.
) B . 13.30-14.15: Helena Moderator: Par Gunnarsson, chefredaktor
(RSO NSO Nordenstedt ar ST-lakare : Léakartidningen.
i internmedicin. Hon :

Fredrik Leijerstam &r
specialist i allméanmedicin,
konsultlakare och skolla-
kare. Han ar dven politiskt
engagerad. Fredrik kom-

= mer prata om vad lkare
kan tillfora i det politiska
arbetet.

IEECECIEUCECCINE | 5s mer om programmet och
Demokratiska republiken anmal dig pé

Kongo, och med ebolaepi- .
demin i Liberia och Guinea. www.lakarforbundet.se/karriarevent

Karriarméassan ar exklusivt for medlem-
¢ mar i Lakarférbundet och deltagandet ar
: kostnadsfritt.

Karriarmassans utstallare:

. =V Region
) LAKEMEDELSVERKET Folksam X Gavleborg

b
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DEDICARE @ FORSVARSMAKTEN
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For vuxna patienter med typ 2-diabetes e MSD

- oavsett njurfunktion e
» Effekt

Signifikant forbattring av glykemiska parametrar, aven hos
patienter med nedsatt njurfunktion.™

» Sikerhet vid nedsatt njurfunktion
Januvia dr godkant att anvandas till patienter med alla stadier av
nedsatt njurfunktion och ESRD??23

> Omfattande klinisk dokumentation® och storst
erfarenhet av anvandning vid nedsatt njurfunktion

av alla DPP42-hammare®
Mer @n 10 miljoner recept férskrivna av Januvia 50 mg och

o

mg,doser kommenderade or patienternmed mattlig
koo svart ne att ju ktion ﬂ-Lt,o ; L

JANUVIA (sitagliptin) DPP-4-hammare (Rx; (F) SPC juni 2015) filmdragerade tabletter 25 mg;
50 mg; 100 mg. Indikationer: For vuxna patienter med diabetes mellitus typ 2, som ett tilldgg till kost
och motion
* | monoterapi nar metformin &r olampligt pa grund av kontraindikationer eller intolerans
* [ kombination med:

- metformin

- sulfonureid®

- sulfonureid* och metformin

- PPARy-agonist

- PPARy-agonist och metformin
nar max tolererbar dos av ovanstaende alternativ inte givit tillfredsstéllande glykemisk kontroll
« Som tillaggsbehandling till insulin* (med eller utan metformin) nar en stabil insulindosering ej givit
tillfredsstallande glykemisk kontraoll.
Kontraindikationer: dverkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Graviditet och amning: (B:3) | avsaknad av humandata bor JANUVIA inte anvéandas under
graviditet. JANUVIA bor inte anvéndas under amning.
Ovrigt: Vid anvandning av Januvia i kombination med andra antidiabetesldakemedel bor villkor for dess
anvandning hos patienter med nedsatt njurfunktion kontrolleras. Till patienter med mattligt nedsatt
njurfunktion &r dosen Januvia 50 mg en gang dagligen. Till patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion
eller ESRD som kraver dialys ar dosen 25 mg en gang dagligen, utan hansyn till tidpunkt for dialys.
Kontrollera njurfunktionen vid inséttning och dérefter regelbundet.
JANUVIA ingar i lakemedelsformanerna endast for patienter som forst har provat metformin,
SU eller insulin, eller dér dessa inte &r lampliga. Vid forskrivning och for aktuell information,
forpackningar och priser se fass.se.

-~
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