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, , Nir vi hade hunnit halva ronden ungefir sa klev
det in fyra poliser i skinnjackor pa avdelningen.
De pratade forst med min chef, som sa att det var
nagra poliser som sokte mig. ’Jaha’, sa jag.
Jag forstod ingenting.”

BESTALL BOKEN OM
ASTRID LINDGREN-FALLET

3 ml

Om ett blodprov
och ett atal

Av Ldkartidningens reporter Sara Gunnarsdotter

“Ndr man ldgger ifran sig
boken kdnns det som om
man har fatt ta del av nagot

oerhort. Ett justitiemord.”
Ulrika Karnborg, Aftonbladet 14/12 2012

Klipp ut och posta! EE—

Ja tack, jag vill garna bestdlla boken Lakartidningen

3 ml Om ett blodprov och ett atal! SR
PORTO
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Behovs
specialisten
pa natten?

»I inget av utfallsmatten
innebar néirvaro av specialist
nagon skillnad.«

itt nattarbete klarades huvud-
M sakligen avsom underlékare

pavig attbli specialist samti
viss man som ung specialist. Aven om
jag tyckte nattarbete pa akutmottag-
ning var spAnnande och kul var det
skont att en bit 6ver 40 fa vara bakjour
ihemmet. Verkligheten idag ser an-
norlunda ut med en uttalad malsétt-
ning att atminstone pa storre sjukhus
bemanna med specialister pa akut-
mottagningar och intensivvardsav-
delningar. Innebir det da béttre vard?

En nyligen publicerad amerikansk
studie utférd pa en medicinsk inten-
sivvardsavdelning med 24 platser ty-
der pa att sd inte ar fallet (NEJM
2013. doi: 10.1056/NEJMo0al302854).
Man randomiserade hela veckor an-
tingen till normal bemanning, dvs 3
ST-likare med specialist tillginglig
pa telefon i hemmet, eller till inten-
sivvardsspecialist pa plats hela natten
itillagg till ordinarie bemanning. Ef-
fektmatten var vardtid pa avdelning,
vardtid pa sjukhus, mortalitet och
aterinlidggning pa intensivvardsav-
delningen. 1598 patienter ingick. I
inget av utfallsmatten innebar nirva-
ro av specialist nagon skillnad.

Som mojliga orsaker till resultaten
framfors att en specialist pa avdel-
ningen inte kan tillféra mycket till
vad en trénad ST-ldkare kan gora eller
att de fall som verkligen har nytta av
en specialist pa plats dr sa fa att det
inte gar att upptéickaien studie av
denna storlek.

Detdr bra att sadana studier gors.
Implikationerna ir ju stora vad avser
kvalitet och ekonomi. Till det kom-
mer andra mer »mjuka« aspekter som
att forhindra utbrédndhet bland l&ka-
re, arbetstillfredsstéllelse samt pa-
tienters och deras anhorigas upple-
velse avvarden.

Svenska studier pa det har omradet
vore vilkomna!

|

s Jan Ostergren

medicinsk huvudredaktor
Jjan.ostergren@lakartidningen.se
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Blojdermatit édr i dag ett ovanligt tillstand, och oklar irri-
tation kan vara ett symtom pa odiagnostiserad diabetes.
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Undersokt Alvedon 665 mg?

Alvedon 665 mg ger patienter med ldngvarig
smdrta hela dygnsbehovet av paracetamol p&
bara 3 doseringar.! Detta ger bittre mojligheter
till en aktiv dag, och ostérd natt, utan avbrott
for dosering.2

WAlvedon 665 mg
[Receptbelagd]

13N'SNVAII3H 210280 LS0660S

Referenser: 1. Produktresumé Alvedon 665 mg, 2010-01-13. 2. Benson M et al. J Int Med Res 2009;37:1321-1335. Alvedon® 665 mg tablett med modifierad frisattning (paraceta-
mol). Analgetikum, antipyretikum. Indikationer: Anvands vid huvudvark, tandvérk, feber vid férkylningssjukdomar, menstruationssmartor, muskel och ledvark, som analgetikum
vid reumatiska smartor och hyperpyrexi. Speciellt avsedd fér langvariga smartor eller andra tillstand som kréver kontinuerlig dosering. Varningar och férsiktighetsmatt: Forsik-
tighet vid leversjukdom. Bér ej kombineras med andra smaértstillande lakemedel som innehaller paracetamol (t. ex. kombinationslékemedel). Hogre doser &n de rekommenderade
medfor risk fér mycket allvarlig leverskada. Vid hag feber, tecken pa sekundar infektion eller om symtomen varar langre &n 3 dagar, skall behandlingen omvérderas. Status/for-
man: Receptbelagd, forman: Alvedon® 665 mg: 100 st. Fér kompletterande information och aktuellt pris, se www.fass.se. Alvedon® ar ett varumarke som tillhér GlaxoSmithKline-
koncernen. Informationen &r baserad pa produktresumé 2010-01-13 (Alvedon® 665 mg). GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, Box 5196, 200 71 Malmé. Tel 020-22 66 70.



Var fjarde svensk drabbas nagon gang
av baltros'?, eller helveteseld som det
ocksa kallas.

Att baltros kan goéra ordentligt ont
vet du sadkert. Férmodligen vet du ocksa
att sannolikheten fér att drabbas av
sjukdomen dkar med aldern, precis som
risken for allvarliga komplikationer?3.

Fler an var femte baltrospatient dver
50 &r drabbas av langvariga nervsmaértor
efter baltros*° Och hos 10-20% av dem
som far baltros paverkas ett omrade

kring 6gat®, med betydande risk for
kronisk 6égonsjukdom och synnedsatt-
ning som foljd”.

Men visste du att det finns ett vaccin
for prevention av béaltros och posther-
petisk neuralgi? Zostavax ar ett vaccin
som bade minskar risken att drabbas av
baltros och mildrar de komplikationer
sjukdomen kan bara med sig.

Vaccinet ingar i lakemedelsférmanen
for alla som har fyllt 50 ar och kommer
att finnas tillgangligt fran september.

sanofi pasteur ISD

vacciner fér livet

ZOSTAVAX

vaccin mot béltros (herpes zoster), levande

Zostavax Rx &r ett vaccin innehallande levande férsvagat varicella zoster-virus (pulver och véatska for injektionsvatska, suspension i en forfylld spruta) for anvandning fran 50 ars alder for
prevention av béltros och herpes zoster-associerad post herpetisk neuralgi (PHN). Zostavax ingar i lakemedelsférmanen.Pris: Normalpris per dos pa Apoteket (201303) &r 1295,50 SEK
utan subvention. Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller ndgot hjalpamne, aktiv obehandlad tuberkulos, graviditet, primara och férvarvade immunbristtill-
stand samt viss immunsuppressiv terapi. Varningar och férsiktighet: Inget vaccin &r 100% effektivt och vaccination med Zostavax leder eventuellt inte till skydd hos alla som vaccineras.
Zostavax ar inte indicerat for behandling av herpes zoster eller PHN. Adekvat medicinsk utrustning bor finnas latt tillganglig for sallsynta fall av anafylaktisk reaktion. Om patienten har
feber bor vaccinationen eventuellt uppskjutas. Enligt produktresumé fran 130213. Foér fullstandig information: se www.fass.se. Kontakt: Sanofi Pasteur MSD. Kundsupport tel: 020 21 50
50 vardagar 08.00-16.30 eller e-post zostavaxse@spmsd.com.

1. Bowsher D. Eur J Pain 1999 Dec;3(4):335-42. 2. Miller E et al. Rev Med Microbiol 1993;4:222-30 3. Johnson RW. Aging Clin Exp Res 2009;21(3):236-43. 4. Scott FT et al. J Med Virol.
2003;70(1): S24-S30. 5. Dworkin RH et al. In: Watson CPN, Gershon AA. Pain Res and Clin Man, Elsevier Science B.V.; 2001. p. 39-64. 6. Cunningham AL et al. Med J Aust. 2008 188(3):171-6.
7. Pavan-Langston D. Cambridge, UK: Cambridge University Press; 2000:276-298.
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B SIGNERAT

Journal pa nitet
kraver etiska hansyn

tt patienten har tillgang till

innehallet i sin journal &r en

sjalvklarhet och lagreglerat se-

dan decennier. Att varden och

patienterna far mojlighet att in-
terageravia moderna IT-system precis som
iandrabranscher dr 6nskvirt. Att journal-
innehall gors tillgingligt 6ver nitet kréver
diremot omdéme och respekt fér bade pro-
fessionen och patienter.

Direktatkomst av uppgifter ur journalen
irimanga fall av stort virde. Mycket infor-
mation bor goras atkomlig direkt utan for-
drojning. Appar som ar integrerade i jour-
nalen och inarbetade i vardens rutiner
kommeriodkande grad ocksa att underliitta
for varden och far patienten att vara delak-
tig.

Attligga ut journalerisin helhet pa ni-
tet, som i Uppsala, skapar ddremot problem
och oonskade effekter. Problemet &r inte en
oro for granskning eller att varden vill un-
danhélla patienten information, som Ben-
ny Eklund, ansvarig for projektet »Journal
panitet« i Uppsala, citerasitidningen IT i
varden. Likarforbundet framhaller helt
andraviktiga aspekter.

Lakare dr skoladeiattbota, lindra, trosta
och aldrig skada. Journalen dr ingen homo-
gen massa. Den del som rér moten i varden
skapas i moten med individer. Journalen ar
hér ett juridiskt dokument och ett arbets-
verktyg som ska anvéndas for kommunika-
tion inom varden och till patienten.

»Jag maste fa tinka, radgora och ge be-
sked nér jag har besked«, resonerar manga
likare. Hardraget i vardagen ar all huvud-
vark likstéillt med tumor, och all mus-
kelsvaghet ér likstdllt med ALS tills mot-
satsen dr bevisad. Det dr oetiskt att blanda
in patienten i dessa tankegangar eftersom
det forstas oftast ér fel.

Besked om hilsotillstand ska ges i ritt
sammanhang. I skrift finns inte mojlighet
for ldkaren att lyssna och férklara som i ett
bra samtal. Kroppsspraket bidrar ocksa i
hog grad till forstaelsen. P

Sjukhusldkaren har rappor-
terat om tre patienter i Uppsa-
lasom lagts in med akut krisreaktion
efter att via nitet ha fatt besked om
cancer. Andra patienter ska ha miss-
uppfattat provsvar som elakartade,
vilket lett till stor och onddig oro.

Lakarforbundet antog for flera
ar sedan en policy om att det
behovs ett radrum om fjor-

v L
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ton dagar innan journaler eventuellt ska
liggs ut pa nitet. Osignerade anteckningar
ska inte ldggas ut alls. Kvalitetsproblem
med icke validerad information kan inte
nonchaleras. Allaharvisett preliminira
rontgensvar som dndrats nér bakjouren
tolkat bildernaiefterhand, labbsvar som
visat sig felaktiga eller missforstand av 14-
karsekreteraren i utskrivna journalanteck-
ningar. Detta maste man vara 6ppen med
ochbeakta.

Frihet for tankeutbyte och perifera hypo-
teser maste ocksa fortsatt kunna uttryckas
iskrift om det dr av virde fér en klinisk pro-
cess. Ett tydligt och professionellt sprak ir
en nddvindighet i den interna kommunika-
tionen och far inte dventyras av oro och om-
tanke om patienten. Risk finns da for att al-
ternativa kommunikationsvéigar uppstar.
Likare i Uppsala beskriver ocksé att man
skriver mer oprecisa texter.

Lakarforbundet vdrnar ocksa patientens
integritet. Det kan exempelvis gilla vard
vid psykisk sjukdom, tonaringen som vill
halla foraldrar utanfor, hot om vald i hem-
met eller risken att en nyfiken arbetsgivare
vill tittaijournalen. Alltsé dr det inte sa en-
kelt att integritetsbehov enbart finns inom
nagon speciell klinik eller vid en viss sjuk-
dom, utan det dr knutet till individens spe-
cifika forutsittningar. Exempel finns pa
patienter som ber om att inga journalan-
teckningar 6verhuvudtaget ska skrivas.

Vimaste kunnabevara var del av journa-
len som ett verktyg for siker kommunika-
tion och dokumentation utan att skapa obe-
fogad oro. Vivill ocksa se till att kiinslig in-
formation bara kan nés i riitt situation.

Nubor vi enas om vilka delar som skapar
virde for patienten att fa tillgingliga via né-
tet. I de fall 16pande journalanteckningar
ska goras tillgdngliga bor ett radrum om
fjorton dagar tillampas. Sjalvklart ska inte
heller osignerade journalanteckningar lag-
gasut.

Varden utvecklas i en rasande takt, och
dessutom med knappa resurser. Férand-

& kﬁ ringar som direkt paverkar ar-
' S e, betssitt mdste ske i di-

alog med oss som in-
serinnebdrden av
T fordndringen vad
_ giller bade fordelar och far-
== hagor. Om det inte tas pa allvar
kan e-dialog och e-ldsande bidra

“‘\ till ménga fler onédiga vardska-

dor och missforstand. s

Foto: Fotolia

Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

»Besked om hilso-
tillstand ska ges i
riatt sammanhang.
I skrift finns inte
mojlighet for lika-
ren att lyssna, hora
och forklara som i
ett bra samtal.«
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Karin Batelson
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Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.
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Etiska aspekter pa tvangsvard

I forslaget till ny psykiatrisk tvangsvardslagstiftning och i
debatten om det saknas en analys med utgangspunkt i
vedertagna etiska principer, menar Jan-Otto Ottosson i
denna genomgang av lagforslaget. Han anser bland annat
att ett begrinsat tvang bor tillatas i kommunal dldreom-
sorg och att biltesliggning inte bor forekomma i varden.

runden for hilso- och sjukvar-

den ir att insatser ska ske med

samtycke. Tvangsvard innebér

eninskrinkningavritten att
bestdmma Gver sig sjalv. Nar en person
pagrund av sitt psykiska tillstand inte
har formaga att se till sitt eget bista
maste dock tvingsvard kunna ges.
Samhillet har da ett sirskilt stort an-
svar for att se till att patienten far ett
gott bemotande, sa langt som mojligt
deltaribeslut om undersékningar och
behandlingar och far sin personliga in-
tegritet respekterad.

Forslaget till och debatten om nylag
om psykiatrisk tvangsvard [1] saknar en
analys med utgangspunkt fran veder-
tagna etiska principer om att gora gott,
inte skada, respektera sjilvbestimman-
de och vararittvis [2]. I optimala fall ges
frivillig vard i 6verensstimmelse med
alla fyra principerna. Patienten ar hjilp-
sokande, en trygg patient-ldkarrelation
etableras, kunskapsbaserad behandling
erbjuds som forenar maximal nytta med
minimal risk att skada och patienten ger
informerat samtycke. Patienter med lik-
artade besvir far ssmmavard.

Till skillnad hérifran har tvangsvard in-
byggda virdekonflikter, som beror pa att
patienten dr of6rmogen att ge informe-
rat samtycke eller, trots bibehallen for-
maga att ta stillning, &r irrationellt ne-
gativ till foreslagen behandling. Det gar
da inte att samtidigt tillgodose princi-
perna att gora gott och att respektera
sjalvbestimmandet. For att patienten
inte ska ga miste om de potentiellt goda
effekterna avbehandling ger tvangsvard
mojlighet att prioritera principen att
gora gott framfor att respektera sjilvbe-
stimmandet. Psykiatern tar da éver be-
sluten till dess patienten har atervunnit
sin forméaga att sjilv bestimma. Skilet
dr konsekvenserna avbehandling re-

professor emeritus i psykiatri,
Goteborg
janotto@bredband2.com

| & 1 JAN-OTTO OTTOSSON

1080

spektive utebliven behandling, a ena si-

dan mojlighet till hilsa och utskrivning,
aden andra fortsatt lidande, funktions-

nedsittning och ineffektivvard.

Liksom tidigare ar det nya forslaget
till psykiatrisk tvangsvard tydligt med
att tvangsvard endast kommer ifraga
om frivillig vard har prévats utan fram-
gang eller om det 4r uppenbart utsikts-
16st att prova sadan vard. Vidare ska
patienten motsitta sig nédviandig
psykiatrisk vard eller det ska finnas
grundad anledning att anta att varden
inte kan ges med samtycke till f6ljd av
patientens psykiska tillstand.

Villkoret fér psykiatrisk tvangsvard
dr att patienten lider av en allvarlig psy-
kisk storning och till f6ljd av denna har
ett patagligt behov av psykiatrisk vard.

Allvarlig psykisk stérning omfattar
liksom tidigare dels psykotiska till-
stand med forlorad verklighetsforank-
ring, dels depressioner med sjalvmords-
risk, som visar sig som tankar pa suicid,
eventuellt ocksa suicidplanering eller
genomfort suicidforsok.

Langt framskriden demens kan upp-
fyllakraven pa allvarlig psykisk stor-
ning. Den nuvarande lagen tillater inte
tvangsatgirder mot demenssjuka per-
soner i dldreboenden med sirskild ser-
vice eller andra former av kommunal
dldreomsorg. Det leder till att demens-
sjuka personer maste tas in for sluten
psykiatrisk vard for att fa det skydd och
den trygghet som mgjligheten att kun-
nalasaen ytterdorr medfor. Utredning-
en 6ppnar for maojligheten till visst be-
grinsat tvang inom den kommunala
dldreomsorgen sa att dementa personer
inte ska behova overforas till sluten
psykiatrisk vard. Varje flyttning aven
ildre person fran en invand »hemmil-
jo« skapar en oro och otrygghet som
kan forvirra tillstandet.

Nytt dr forslaget att psykiatrisk
tvangsvard dven ska kunna ges till pa-
tienter som visserligen inte lider aven
allvarlig psykisk stérning men som till
foljd av allvarligt beroende av alkohol,
narkotika, likemedel, dopningsmedel

eller andraliknande medel, liksom f6lj-
der av sddant missbruk, har ett patag-
ligt behov av abstinensvard eller annan
psykiatrisk vard.

Ett patagligt behov av psykiatrisk vard

foreligger om det dr sannolikt att pa-

tienten

1. kan fa sin psykiska funktionsféormaga
avsevirt forbittrad om vard kommer
till stand eller avsevirt forsimrad om
vard uteblir (behandlingsrekvisitet)
eller

2. utgor en fara for sitt eget eller andras
liv eller hilsa (farerekvisitet).

Det drbetydligt vanligare att en psy-
kiskt sjuk patient ar farlig for sig sjalv
dn for andra. Farerekvisitet syftar till
att bade skydda patienten sjilv och for-
stirka omgivningsskyddet.

Bedomningen av patientens psykiska
tillstand ska sérskilt beakta den psykis-
ka storningens art och grad samt de
konsekvenser som tillstandet fatt for
patientens psykiska funktionsférmaga,
detvill siga forméagan att kunna inter-
agera med omgivningen pa psykosocialt
adekvat sétt. Farerekvisitet finns i nu-
varande tvangslag, medan behand-
lingsrekvisitet dr ett aterupplivande av
den tvangslagstiftning som géllde
1967-1991 (lagen om sluten psykiatrisk
vardivissafall, LSPV). Dir kriavdes be-
démning av specialist i psykiatri, med-
anidet nyaforslaget allalikare férut-
ses kunna aberopa denna indikation vid
utfirdande avvardintyg.

Fem etiska fragor kriver ytterligare

overviaganden:

1. Hur of6rmaga till sjalvbestimmande
ska pavisas.

2. Nér patienten fattar irrationella be-
slut trots formaga till sjdlvbestam-
mande.

3. Hur behandlingsrekvisitet ska till-
ladmpas.

4. Om beroende och missbruk ska kva-
lificera for psykiatrisk tvangsvard.

5.0m béltesldggning ska forekomma.

Oférmaga till sjdlvbestammande. For-
utsidttningen for att man ska respektera
samtycke eller vigran ir att patienten ar
beslutskompetent, det vill séiga inte sa
allvarligt psykiskt stord att besluten inte
kan betraktas som giltiga. Det giiller
bade formagan att tillgodogora sig infor-
mation och att férsta konsekvenserna av
sitt stéllningstagande. Bristande be-
slutsférmaga kan vara ett fruktbart be-
grepp iolika tvangssammanhang [3]
men kriaver en ndrmare definition. Det
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irett felslut att vigran att ta emot be-

handling som lékare finner nédvéndig

ses som tecken pa beslutsoférméga och

diarmed indikation for tvangsvard. Obe-

roende kriterier maste finnas, som att

patienten forstar att

e likaren genom anamnes och under-
sokning har kommit fram till att
han/hon ar sjuk och i behov av be-
handling

* lakaren beddmer att en viss behand-
ling dr indamalsenlig

¢ han/hon ska ta stédllning till behand-
lingsforslaget [4].

Ifortydligande syfte har tillfogats att
patientenisitt stdllningstagande inte
dr styrd av hallucinationer eller vanfo-
restédllningar [5].

Forvirrade patienter med desoriente-
ring till tid och rum, of6rmaga att upp-
fatta omgivningen, osammanhéngande
tal och agiterat beteende saknar be-
slutskompetens. De kan bli féremal for
tvangsvard, &ven om de har klara inter-
vall d& de samtycker till vard. Aven psy-
kotiska patienters beslutsformaga kan
svikta och motivera prioritering av be-
handlingsbehovet genom tvangsvard
framfor respekt for sjalvbestimman-
det. Enligt rattviseprincipen, som byg-
ger pa allas lika virde och ritt, har be-
slutsinkompetenta patienter ritt att fa
en effektiv behandling, likavil som be-
slutskompetenta patienter far avboja
och avbryta erbjuden behandling.
Tvangsvard kan isddana fall ses som en
form av omvardnad [6].

Irrationella beslut. Om respekt for
sjalvbestimmande ska vara mer dn en
etisk princip maste varden acceptera
dven irrationella (»daliga«) beslut.
Likaren far gora rimliga 6vertalnings-
forsok, men om patienten insisterar har
han eller hon ritt att bli respekterad
och erbjudas annan behandling. Sa-
lundarespekteras Jehovas vittnens
vigran att ta emot blod om patienten ér
klar 6ver foljderna. Hir finns godtag-
bara alternativ till blodtransfusion, men
andrabeslutskompetenta patienter kan
fattairrationella beslut som ger upphov
till livshotande situationer. En irratio-
nell vigran att acceptera behandling vid
djup depression eller annan livshotande
psykisk storning kan motivera att prin-
cipen att gora gott tar 6ver respekten for
sjalvbestaimmandet [7].

Behandlingsrekvisitet. Begreppet
»oundgingligt vardbehov«i den nuva-
rande lagen har bytts mot »patagligt
vardbehov« i forslaget till ny lag. Omfor-
muleringen syftar till att tvangsvard ska
sdttas in sa tidigt att patientens lidande
forkortas, omgivningen inte farilla ling-
re dn nodviandigt och mojligheterna till
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Bédltesldggning
borinte fore-
kommaivarden,
anser Jan-Otto
Ottosson.

behandling och
rehabilitering
blir optimala.
Kravet pa atten
allvarlig psykisk
storning ska f6-
religga dr ofor-
andrat.

Tilldimpning-
en avbehandlingsrekvisitet kréver en
nira kunskap bade om den enskilda
patienten och om effekten av psykia-
triskabehandlingaristort. Prognoser
drvanskliga att stélla d&ven for specia-
lister i psykiatri, och for icke-specialis-
ter dr det extra svart att forutse poten-
tiellavinster eller forluster av insatt el-
ler utebliven behandling. For att inte
riskera en obefogad 6kning av tvangs-
vard bor darfér behandlingsrekvisitet
vara forbehallet specialister i psykiatri,
sdsom var fallet med LSPV. Det kan da
anvindas nir en psykiater utfirdar
vardintyg pa en sedan linge kind pa-
tient, konverterar en frivilligt intagen
patient till tvangsvard eller 6verfoér en
patient fran sluten till 6ppen psykia-
trisk tvangsvard. I praktiken torde be-
handlingsrekvisitet kommai fraga en-
dast undantagsvis.

Tvangsvard vid beroende och miss-
bruk. Till skillnad fran psykotiska till-
stand och suicidala depressioner som
kénnetecknas av stérd realitetsvirde-
ring dr beroende och missbruk av sub-
stanser visserligen férenade med sug
och merbegir men ger 4nda utrymme
for den enskildes fria val. Att vid psyki-
atrisk tvangsvard jimstilla sadana till-
stand med den etablerade kretsen av
allvarliga psykiska storningar féranle-
der en principiell diskussion om sam-
haillets rétt att ingripa i enskilda indivi-
ders livsforing. Det finns ocksa risk for
enindikationsglidning av psykiatrisk
tvangsvard till andra former av miss-
bruk och beroende, till exempel av spel
och mat. Delirium tremens, alkoholhal-
lucinos och andra tillstand av psykotisk
valor uppfyller diremot kravet pa all-
varlig psykisk storning.

Béltesldggning. Utredningen foreslar
att biltesliggning av aggressiva och
valdsamma patienter bor tillatas bade
under den korta tid det tar att ge en in-
jektion och for en ldngre tid. Niar nu
lagstiftningen revideras bor biltes-
laggning avforas fran psykiatrisk
tvangsvard. Den har ett daligt rykte,
och da den ofta upplevs som en integri-

o
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tetskrankning uppfyller den inte den
etiska principen att inte skada. Manga
kliniker har visat att bdlteslaggning
kan undvaras genom att patienterna
blir delaktiga i beslut rérande varden
och erbjuds uppféljning av hur de upp-
lever olika atgirder. Fysisk fasthall-
ning med eller utan injektion av ett
lugnande medel dr ett mindre krén-
kande alternativ. Ddremot kan avskilj-
ning komma ifraga av aggressiva och
storande patienter som allvarligt for-
svarar varden av andra patienter eller
nir det 4r nédviandigt med hinsyn till
deras egen vard.

Forutsattningen for att man ska re-
spektera sjdlvbestimmandet dr att pa-
tienten dr beslutskompetent, det vill
sdga inte sa allvarligt psykiskt stord att
besluten kan betraktas som ogiltiga.

e Vigran att acceptera nédviandig psy-
kiatrisk vard dr inte ett tillrackligt
tecken pa beslutsinkompetens utan
oberoende kriterier maste tillimpas.

e Likavil som beslutskompetenta pa-
tienter har ritt att vigra vard har be-
slutsinkompetenta patienter rétt att
favard.
Djupt deprimerade men beslutskompe-
tenta patienter som avirrationella skal
motsitter sig livraddande behandlig
kan bli foremal for tvangsvard.
¢ Bedomning av behandlingsrekvisitet,
att patienten kan fa sin psykiska funk-
tionsférmaga avsevirt forbattrad om
vard kommer till stand eller avsevirt
forsimrad om vard uteblir, bor férbe-
hallas specialister i psykiatri.

For att ge skydd och trygghet utan

forflyttning till sluten psykiatrisk

vard bor begrinsat tvang tillatas i

kommunal dldreomsorg.

Att som villkor for psykiatrisk

tvangsvard jaimstélla beroende och

missbruk av substanser med allvarlig
psykisk storning ar principiellt tvi-
velaktigt och kan leda till oldmplig
indikationsglidning.

Biltesldggning bor inte forekomma i

varden.

W Potentiella bindningar eller jivsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Efter att komiljarden infordes 2009 har det kommit flera
rapporter om undantringning av aterbesok. Hittills har
ansvariga avfirdat evidensen som »anekdotisk«. Men nu
ska alla landsting fran och med november systematiskt
rapportera hur man klarar aterbesoken.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

FOTO: ANN-SOFI ROSENKVIST

Undantrangningen
- nu kartlaggs den

nligt arets komil-
jardsoverens-
kommelse mel-
lan regeringen
och Sveriges
Kommuner och
landsting, SKL,
maste allalands-
ting som vill vara med och
téavla om pengarna fran och
med i november rapportera
hur man klarar att tahand om
aterbesoken i ritt tid.

Bakgrunden dr en 6nskan
om att kunna f6lja patientens
hela viig genom varden, for-
klarar Harald Grongvist,
samordnare for tillgdnglig-
hetsfragor pa SKL.

- Men eftersom patienter-
nas vig genom varden ser vil-
digt olika ut, och dessutom
manga ganger innehaller om-
vagar innan man hittar fram
till ritt behandling, gar det
inte att méita hela vardproces-
ser. Ddremot kan vi beskriva
de olikaleden, och dafaen
uppfattning om hur helheten
ser ut. Vi tittar i dag pa de de-
lar som ingér i vardgarantin,
och nir nu 95 procent klarar
vardgarantin var det dags att
tanistasteg. Sedan forra aret
har vi en modell dédr lands-
tingen rapporterar ledtider
till bild- och funktionsmedi-
cin, och far vi ocksa en modell
for aterbes6ken kommer vi
att hakoll pa alla de olika le-
denihelheten.

Gustav Ekbédck, bitridande
sjukhusdirektor vid universi-
tetssjukhuset i Orebro och
med i projektgruppen, fram-
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haéller att aterbesoken inte
bara ir den absolut storsta
gruppen av besokivarden.

- Det ér ofta aterbestken
som avgor hur det blir for pa-
tienten, hur man kan leva sitt
fortsatta liv. Darfor dr det
viktigt bade for resursutnytt-
jandet och for kvaliteten att
fa kunskap for att kunna sty-
raiden gruppen.

Redan ndr komiljarden pre-
senterades 2008 varnade La-
karférbundet for att just ater-
besoken riskerade att tringas
undan om man premierar ny-
besok, till men for exempelvis
kroniker och patienter med
komplexa tillstand.

Sedan dess har en rad akto-
rer funnit tecken pa att insat-
ser som inte omfattas av vard-

»Man ska inte
forakta manni-
skors bild av verk-
ligheten, men det
aringet man kan
styra varden pa.«

garantin - aterbesok, efter-
kontroller och medicinsk
uppfoljning - fatt sta tillbaka.
Socialstyrelsen skriverisin
uppfoljning avkomiljarden
2009-2011 att det finns ett
flertal exempel pa langa vin-
tetider for aterbesokspatien-
ter »ddr undantrangning ar
den mest sannolika forkla-
ringen«. Dessutom pekar
myndigheten mer eller mind-

re direkt ut komiljarden som
en orsak till att 13 glaukom-

patienter i Sundsvall drabbats

av synskador till f6ljd av for-
senade aterbesok.

Lékarforbundet anserien
rapport fran 2012, dir man
bland annat djupintervjuat
20 ldkare, att undantriang-
ning inte dr nagot perifert fe-
nomen, utan ett »utbrett och
reellt problem«. Stockholms-
landstingets revisorer har pe-
kat pa att nybesoken for vissa
kronikergrupper 6kat med 15
procent mellan 2008 och 2011
medan aterbesdken fér sam-
ma grupp minskat med 8 pro-
cent — enligt dem en indika-
tion pa att undantridngning
kan férekomma.

Andé vill varken Harald
Grongvist eller Gustav Ek-
bick riktigt hallamed om
problembilden.

Gustav Ekback menar att
vintetiderna till aterbesok
atminstone i teorin borde bli
kortare nu ndr man klarar nio
av tio nybesok inom vardga-
rantins tidsgrénser.

- Viharensituation diar
man vintar mycket kortare
panybesdk 4n man gjort tidi-
gare, vilket jag tror ger en
mojlighet att prioritera ater-
bestk som man inte hade nir
man hade langa koer till fors-
tabesoken, och behovde viga
ett aterbesok som man ville
prioritera mot att kanske lata
en annan patient vinta fyra
manader pa sitt forstabesok.

- Dessutom hinner man
inte utveckla komplikationer.

Det var ett bekymmer man
hade férr som man slipper om
patienten far komma efter
20-30 dagar, fyller Harald
Gronqvist i.

Tittar man pa de landsting
som forsokt mita verkar det
likafullt som om vintetiderna
till &terbesok pa en del hall
blivit langre i takt med att de
blivit kortare till nybesoken.
Det dr just sddana observatio-
ner som Socialstyrelsen base-
rat sina slutsatser pa nir
myndigheten talat om att un-
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J Gustav Ekbdck och Harald Grongvist anser inte att det finns
sdkra tecken pa undantrangning till foljd av komiljarden.

dantringning sannolikt for-
kommer. "

Men ni delar inte upp-
fattningen att det finns
tecken pa undantring-
ningseffekter?

- Det finns inte underlag
for det om vi tittar pa de fyra
landsting diar vi har data. I
Gévleborg gjorde man en
djupdykning och sag att for-
héllandet mellan nybesdk och

B UNDANTRANGNING | KATARAKTKIRURGIN

| den senaste utvarderingen av
komiljarden och vardgarantin
har Socialstyrelsen undersokt
vantetidsutvecklingen for tre
olika patientgrupper: patienter
som star i ko for kataraktkirurgi,
patienter som véantar pa aterbe-

sok for glaukom samt patienter
som vantar pa kontrollbesok for
diabetes.

For kataraktoperationerna
visar studien att vantetiderna i
mindre grad an tidigare aterspeg-
lar den medicinska prioritering-
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aterbesok inte fordndrats, si-
ger Harald Grongvist.

Inte heller Gustav Ekbick
vill uttala sig om huruvida
nagra undantringningseffek-
ter férekommer.

- Om vi ska tareda pa nagot
savill jag inte ha en alltfor
stark uppfattning innan om
vad som undersokningen
kommer att visa, det tycker

jaginte ar drligt och hederligt.

Harald Grongvist menar att
mycket av kritiken av varden
generellt, det giller savil
SLF:s rapport som exempel-
vis Maciej Zarembas upp-
marksammade artiklari DN,
handlar om upplevelser.
- Man ska inte forakta
maénniskors bild av verklighe-
ten, men det dr inget man kan
styra varden pa.
Samtidigt dr det viktigt att
man tar kritiken pa allvar.
- Medborgarna har rétt att
stilla krav, det drreglerati
hilso- och sjukvardslagen.
Om det ifragasitts att vi full-
gor uppdraget pa ritt sitt, da
far man ta det pa allvar. For
det dr klart att om medborg-
arnalidser om undantrang-
ningitidningen blir man oro-
lig, man kanske har nagon
kronisk sjukdom, och da ar
detviktigt att vi kan visa att
vidrvirda fortroendet.
Svaret pa fragan om man
klarar sitt uppdrag hoppas
man att den modell som nu
haller pa att ta form ska kun-
na ge. Det centralabegreppet
ir medicinskt maldatum. Det
ar det datum da patientens

en; de hogst prioriterade patien-
terna far vanta avsevart langre dn
de rekommenderade 30 dagarna.
Att den ordning i vilken patien-
ter farvard inte aterspeglar

den medicinska prioriteringen

ar myndighetens definition av

ldkare anger att aterbesoket
bor ske utifran en rent medi-
cinsk bedémning.

- Det ska ske helt utifran
den enskilda patienten. Vi
kan tédnka oss att en patient
har diabetes och att kontroll
ska ske efter sex ménader en-
ligt ett vardprogram. Men
justden hir patienten har lite
hogt blodtryck och blodsock-
er och ska darféor komma efter
tre manader, siger Gustav
Ekbick.

Beroende pa omstindighe-
terna kan maldatumet anges
exakt - besoket ska exempel-
vis ske senast om en manad
fran dagens datum - eller som
en tidsperiod.

- Ibland ar det viktigt att
man traffar maldatumet pre-
cis, ibland kan finnas en tole-
ransgrians dér det far variera
en vecka eller en manad. Efter
att aterbesoket genomforts
kollar man om det skedde
som det var angivet i malda-
tumet, och om det idr sa dr den
medicinska kvaliteten okej,
sidger Harald Gronqvist.

Men modellen ska inte bara
kunna anvéndas for att upp-
ticka om aterbesoken avviker
fran de uppsatta maldatu-
men. Den ska ocksa vara ett
instrument for att utveckla
verksamheterna.

Tanken ir, berdttar Harald
Grongvist, att man ska kunna
folja upp effekten av forédnd-
ringariarbetssitt, till exem-
pel om man later aterbeséken
tas om hand av en specialist-
sjukskoterska eller av en ldka-

undantrdngning, och i detta fall
bedomer man att det sannolikt
delvis &r ett resultat av vardga-
rantin och komiljarden.

For de tva dvriga patientgrup-
perna gick det inte att faststalla
nagra undantrangningseffekter. m
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re fran en annan specialitet.
Man kommer ocksa att kun-
na fé ett kvitto pd om man
haft tillrackligt tita intervall
for aterbesoken eller om pa-
tienter med lingre intervall
hade fler komplikationer.

- Den kopplingen finns
inte generelltidag, &ven om
vissa kvalitetsregister tittar
padet. Det dr juviktigt att
kontrollen sker med ritt
frekvens, eftersom patienten
ibland inte sjalv mérker att
han eller hon blir simre.

Dessutom, framhaller Gus-
tav Ekbick, kommer model-
len attbli en hjilp i verksam-
hetsstyrningen.

- Man kan se hur manga
aterbesok som ska ske inom
exempelvis 60 dagar eller 90
dagar. Om man vet att det ska
komma vildigt mangaiau-
gusti kan man sitta upp nag-
rabesok redanijuli och and-
raiseptember.

I dag forsvaras detta enligt
Harald Gronqvist av att det
forkommer lite olika termer
och begrepp for att ange nir
ett aterbesok bor ske.

- En del kanske skriver
»6nskat datume, andra nagot
annat och vilken
term man anvinder
kan vara styrande
for bokningen av
tid. Nu kommer inte
bara doktorn att
vetavad som men-
as med medicinskt

B,

tiskt beslut, siger Gustav Ek-
béck.

Harald Gréngvist tror dock
att det kan vara svart att ska-
paett sadant system.

- Jaghar svart att se hur
man ¢ver huvud taget skulle
kunna gora det. I vardgaran-
tin, som kémiljarden utgar
fran, finns det en fast grins.
Hir finns det inget ideal an-
nat 4n att pricka maldatumet
med vissa marginaler.

Samtidigt beh6ver man
inte ha sirskilt mycket fanta-
sifor att forestélla sig att
man kan férsoka ténjalite pa
grianserna: »Du satte sex ma-
nader, kan du inte sitta atta
manader pa de hir patienter-
na? Da kommer vi att klara
maldatumen béttre ilands-
tinget.« Fragan dr hur man
undviker sddana risker.

- Min erfarenhet avvarden
dr att de som viljer att arbeta
inom varden har en integri-
tet, och om en administrator
sdger att man ska skjuta pa
den medicinska prioritering-
en sa skulle man siga ifran,
svarar Harald Gronqvist.

Men det ir ju det som li-
karnai Likarforbundets
rapport vittnar
om, att deras in-
tegritet inte re-

I‘;l:mcw med spekteras. Man
forsoker taifran
dem besluten for
att de beslutar
»fel«.

maldatum utan P e, - Jagtrorinte att
allavet det och att det &r nagon som sagt
det dr ett viktigt attlakarna beslutar
datum, detsomvi ILdkarforbundets  fo] dsiremot beskriver

ska styra pa. Det

rapport vittnade
ldkare om hur det

de en kdnslaavvan-

har annars varit A makt nir de inte far
. blivit svarare att .. vrpo s
ettbekymmeriex- ~." . . forutsattningar att
. . prioritera aterbe- Lo

empelvis kvalitets- 6k efter att komil- planerain sina aterbe-
r?gister att' man jarden inférdes. stik in01.1.1 den tid de be-
foljer upp lite olika hover, sdger Harald
saker nir man fol- Gronqvist, som menar

jer upp mot datum.

En fraga som inte berérs i
projektet 4r om det i analogi
med komiljarden ska kopplas
nagra ekonomiska beloning-
ar till landsting som &r bra pa
att uppfylla maldatumen.

- Vihar fattiuppdrag att
gora en modell for hur man
kan miita aterbesok och dra
nyttaavdetiden egnaverk-
samheten. Vihar inte fatt na-
gotuppdrag attliggain nagra
pengar, det dr i sa fall ett poli-
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att skillnaden blir att likarna
nu far bittre argument.

- Man kommer att kunna
pekaoch siga»det drinte
baraen kiinsla jag har, utan
mina patienter som jag hade
prioriterat fick inte komma i
tid«. I stillet for baraen
misstro mellan doktorer och
administratorer fir man ett
sprak att uttrycka detta. Det
ir det som ar unikt.

*Intervjun gjordes fore publiceringen av

Socialstyrelsens uppféljning for 2012,
seruta.

Foto: Madeleine Ramberg Sundstrom

il s
»Vart forslag dr att man ska médta hela den tid som vardprocessen
tar. Da far man se var flaskhalsarna finns«, sdger Lakarférbundets

ordférande Marie Wedin.

»Modellen kommer
inte att fanga all
undantrangning«

Lakarforbundets ordforande
Marie Wedin tycker att an-
satsen att méta aterbeséken
verkar god, dven om hon ser
en risk att det blir ytterligare
en administrativ borda och
menar att det hade varit en
fordel om modellen testats i
mindre skala innan den in-
fors nationellt.

Samtidigt papekar hon att det
finns undantringningseffek-
ter till foljd av komiljarden
som modellen inte kommer
att kunna fanga.

- Det finns projekt dir man
sdger man att patienterna
sjalva ska bestélla tid for
aterbesok, for att man ska
klaravardgarantin. En del
patienter glommer bort det,
ochdetéren typ avundan-
tringning som man inte far
tag pa med den hiar modellen.

Aven andra typer av un-

dantringning som likarnai
Likarforbundets enkit lyfte
fram formar modellen inte
uppticka.

- Enverksamhetschefkan
gain ochrensaoch sigaatt de
hér patienterna inte ska fa
aterbesok for att vi inte har
tid, eller att de ska ha aterbe-
sokiprimérvardenistillet.

Marie Wedin framhaller att
varje gang man méter nagot
blir det intressant att forbatt-
rajustde sifforna. Darfor ar
detviktigt att man méter ratt
sak.

- Aven om man miter ter-
besok finns det delar, till ex-
empel utredningar, som man
inte miter. Vart forslag dr att
man ska méta hela den tid
som vardprocessen tar. Da far
man se var flaskhalsarna
finns.

Michael Lovtrup

B ATERBESOKEN KAN BLI DEL AV KOMILJARDEN

Av 2013 ars kdmiljardséverenskommelse mellan regeringen och
SKL framgar att man har for avsikt att utveckla det prestationsba-
serade ersattningssystemet (komiljarden) och att man vill beléna
fler led i patientens vdg genom vardkedjan i ndsta ars 6verens-
kommelse. Om dven aterbesoken kommer att bakas in framgar
inte, ddremot meddelar Socialdepartementet att ambitionen pa
sikt dr att sdtta specifika malnivder for aterbeséken precis som
for de delar som i dag ingar i vardgarantin. m
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B NYHETER

Arbetsmiljoverket kraver
besked om hyrlakarstoppet

Med anledning av Jamtlands
ldns landstings beslut att
fram till arsskiftet inte anlita
nagra hyrlikare i Ostersund
(se LT nr19-20/2013) har Ar-
betsmiljoverket begart att fa
se landstingets bedémning
av de arbetsmiljorisker som
stoppet kan medfora.

Enligtlandstingets egen ana-
lys 4r beslutet forknippat
med en rad allvarliga arbets-
miljorisker.

Det handlar om bland an-
nat 6kad sjukskrivning bland
personal, personalflykt, okad
belastning fér den kvarva-
rande personalen, kompe-
tensdridnage och simre re-

kryteringsmojligheter. Man
listar en rad atgirder som ska
minska dessa risker. Enligt
Johnny Jonasson, inspektor
vid Arbetsmiljoverkets Har-
nosandsdistrikt, ir flera av
dem formulerade pa ett sa
pass 6vergripande plan att
detdr svart att bedoma om de
ar tillrackliga.

- Man svarar att man ska
flytta arbetsuppgifter till
andrayrkesgrupper. Vivill
giarnaveta vilka arbetsupp-
gifter, vem som utférde dem
tidigare och hur man rustar
till exempel sjukskoterskor
som ska utféra sadant som
lakare gjort hittills fér dessa
arbetsuppgifter.

En konsekvens som kan
uppsta nir hyrlikarna dras
in dr enligt Johnny Jonasson
att patienter séker sig till
akutmottagningen vilans-
sjukhuset i Ostersund i stillet
for till vardcentralerna.

- Vikommer darfor att be-
gira att man gor en risk- och
konsekvensbedémning for
akutmottagningen kopplat
till 6kade patientstrommar
dar.

Landstinget ska redovisa
en detaljerad atgiardsplan den
28 maj. Forst efter det kom-
mer Arbetsmiljoverket att be-
déma om man anser att at-
girderna réicker.

Michael Lovtrup

Atgirdspaket i Vasternorrland
for att fa bukt med hyrldakarbehovet

Hdéjda lonetilldagg, pend-
lingsersdttning inom EU och
studieldn for anstdllda som
vill vidareutbilda sig. Lands-
tinget i Vasternorrland sam-
ordnar nu sina insatser for
att klara rekryteringen till
glesbygd och inom bristyr-
ken.

Satsningen har sérskilt fokus
paettflertal likarspecialite-
ter som allménldkare och
psykiatriker. Samtidigt finns
en ambition att gradvis fasa
ut beroendet av hyrlikare
men utan att gd samma vig
som grannlandstinget Jimt-
land, déir ett stopp for hyrla-
kare inom primérvarden in-
fors under sommaren.

- Jag dr positiv till det at-
giardspaket som landstinget
kommit fram till. Min for-
hoppning ér att det kombine-
ras med satsningar pa utbild-
ningsldkare och framfor allt
med fokus pa arbetsmiljon,
didr manga yngre likare i dag
har fér hég jourbelastning
kvillar och helger som gor det
svart att férena karridr med
familjeliv, siger Bo-Goran

Widman, ordférande iAnger-
manlands ldkarforening.

De nya férmanerna inne-
bir en samordning av perso-
nalpolitiken inom Vister-
norrlands ldns landsting, dar
olika enheters system for att
klara svarare rekrytering va-
rierat tidigare.

»Det idr en bra
helhet med en mix
av rattigheter och
skyldigheter ...«

Viktiga delar i »paketet« ar
ett16netilligg pa upp till
10 000 kronor per manad och
studieersittning pa maxi-
malt 18 000 kronor per mé-
nad for vidareutbildning
inom bristspecialiteter.

Vdsternorrlands lins lands-
ting erbjuder dven pendlings-
ersiattning med en fri hemre-
saper manad inom EU och
EES. Landstingspersonal
som medverkar till en extern
rekrytering kan ocksa belo-
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nas med upp till 40 000 kro-
noribonus.

- Detblir ett enklare sy-
stem én tidigare, och besluts-
mandat for ersidttningarna
kommer att finnas hos for-
valtnings- och vardomrades-
chefer, sidger landstingets
HR-direktor Lena Thelin.

Knut Meidell, familjeldkare i
Ornskéldsviks kommun och
SFAM-representant i Vister-
norrland, tycker att atgarder-
naérbra.

- Det dr en bra helhet med
en mix av riattigheter och
skyldigheter, exempelvis krav
paattarbetakvariorganisa-
tionen minst tre ar for att fa
ut studielon eller startbidrag.
Ett forbattringsomrade ar att
arbetsgivaren behover bli
tydligare med sin personal-
politik och vilka behov av oli-
ka yrkeskategorier som kom-
mer att finnas pa kortare och
langre sikt. Det tror jag skulle
underldtta rekryteringen och
da dr detta atgardspaket ett
viktigt och bra stegiratt rikt-
ning, sdger Knut Meidell.

Fredrik Martensson

Allt battre
resultat
pa AT-provet

AT-ldkare presenterar bdttre
pa AT-provet nu dn for nagra
ar sedan, och det giller oav-
sett var i Sverige man utbild-
ats. Det visar en undersdk-
ning fran Linkdpings
universitet.

For att fa ut sin likarlegiti-
mation efter AT-tjdnstgoring-
en krivs ocksa att man bland
annat genomgar en skriftlig
examination, ett AT-prov. Vid
en genomgang av resultaten
fran 1995-2008
visade det sig
att de som stu-
deratiLinko-
ping hade i ge-
nomsnitt hogst
andel korrekta
svar (76,2 pro-
cent) pa AT-pro-
vet, medan de
som gatt i Stockholm lag lagst
(74,0 procent) av de Sveri-
geutbildade likarna (se LT nr
38/2009).

Men under den senaste
tidsperioden, 2007-2012, har
Umead tagit titen med i ge-
nomsnitt 78,2 procent rétta
svar. AT-ldkare fran alla de
svenska fakulteterna har for-
béttrat sina resultat sedan
forra mitningen, men skill-
naden mellan dem ir inte sta-
tistiskt sdkerstilld, forutom i
forhallande till Stockholm
som fortfarande ligger lagst
med 76,4 procent ritta svar
paprovet.

Umeas
stadsvapen.

De som utbildats i EU, utan-
for Norden, ligger i genom-
snitt lagre dn de Sverigeutbil-
dade, och andelen korrekta
svariden gruppen har éven
sjunkit fran férra tidsperio-
den, fran 72,6 procent ritta
svar till 71,0 procent. I den
gruppen var ocksa andelen
underkénda allra h6gst med
19,1 procent. Bland dem som
utbildats vid svenska fakulte-
ter varierar den siffran mel-
lan 1,4 procent (Umed) och
3,2 procent (Uppsala) som
underkindes pa AT-provet
mellan 2007 och 2012.

Sara Gunnarsdotter
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Under en heldag kunde 400 personer ta del av laka

B NYHETER KARRIARMASSAN

Rad pa Karriirméssan:

»Prova pa om du ar nyfiken«

»0m du dr nyfiken pa en
verksamhet - préva pa den!
Oftast kan man ga tillbaka
om det inte skulle fungera.«
Det radet gav Johanna Ada-
mi, akutldkare och direktor
vid Vinnova, pa Karridrmds-
san i Stockholm pa lordagen.

Karridrméssan, som arran-
gerades av Likarforbundet
och Lékartidningen, kan ses
som en fortséittning pa de
karridrkvéllar som de senas-
te aren anordnats runt om i
landet. Under en hel dag, pa
Hotel Rivali Stockholm, fick
deltagarnalyssna till likare
som berittade om sina karri-
drval och vart de fort dem: till
chefskap pa sjukhus eller
myndigheter, till forskning,
egenforetagande eller ut-
landstjénst.

Deltagarantalet i den forsta
Karridrmissan blev hogt,
omkring 400 personer. Och
detvarinte bara personeri
borjan av karridren: cirka 40
procent av deltagarna var
specialistlikare. Nast storsta
kategori var ST-ldkare, diref-
ter AT-ldkare och medicin-
studenter.

- En mycket lyckad méssa,
kommenterade Likarférbun-
dets vd Hakan Wittgren. Up-
penbart dr sdidana hir arenor
nagot som vara medlemmar
efterfragar.

Arman likare kan karris-
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rkollegors karridrval.

Foto: Ann Eriksson

Intresset var stortfor Karridarmdssan, som arrangerades
av Ldkarforbundet och Ldkartidningen.

ren se ut pa manga olika sétt.
Johanna Adami kallar sig
sjalv »akutlikaren som blev
byrakrat«. Som chef fér av-
delningen Hilsa pa Vinnova
hanterar hon anslag pa cirka
700 miljoner kronor per ar,
som ska fordelas till medi-
cinska innovationsprojekt.

- Innovationer som pace-
makern, stralkniven och Lo-
sec ligger till grund for da-
gens vilfardssamhille, sade
hon. Alladessa har tagits
fram i samverkan mellan
sambhalle, forskare och fore-
tag. Detdriden andanviar-
betar.

Att hon kommit dit hon ar
forklarade hon med nagot
slags blandning av slumpen
och medvetnaval. Men hon

rekommenderade alla att
tanka efter vad man vill sjilv,
och att prioritera. Risken
med att prova nagot nytt ar
inte sa stor, framholl hon:

»Lycka ska vara
drivkraftenikarri-
aren.«

- Det finns inte nagon ar-
betsloshet bland ldkare i Sve-
rige.

Allmdnmedicinaren Johan
Brun vixlade spar i medelal-
dern. Efter 25 ar som klini-
ker, storre delen av tiden pa
vardcentral, tackade han ja
till ett anbud fran AstraZene-
ca.Idagdrhan medicinsk di-
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» Att bli rik stod langt ner pa listan«, berdttar gyne-
kologen Hakan Baehrendtz om sin egen karridr som
medgrundare till en vardkoncern.

rektor pa Pfizer, en roll han
betecknar som »foretagets
medicinska samvete«, och ett
arbete han trivs med:

- Lycka ska vara drivkraf-
tenikarridren.

Charlotte Barouma, all-
méanmedicinare och klinik-
chef for privata Wisterldkar-
naiGoteborg, uttryckte det
lite annorlunda:

- Karriar dr ndr man orkar
eller far mojlighet att for-
verkliga det man ir bra pa.

Pa Karriirmissan diskute-
rade hon att starta och driva
egen verksamhet med tva
kollegor, som ocksa har stor
erfarenhet avdetta. Gemen-
samt for alla dr att de ville ha
mer att siiga till om.

- Viville bestimma sjilva,
forklarade allmdnmedicina-
ren Mikael Stolt ndr han be-
rattade varfor han och fem
kollegor pa 1990-talet starta-
de en privat vardcentral i
Stockholm. En vardcentral
ska inte vara storre dn att
hela personalen kan triffas
och haméteniett rum.

Pengarna dr mindre vikti-
ga, sade gynekologen Hakan
Baehrendtz, som bland annat
var medgrundare till vard-
koncernen Proxima:

- Attblirik stod langt ner
palistan. Viktigare var att vi
var trotta pa att jobbaien
stel, byrakratisk organisa-
tion.

Miki Agerberg
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B NYHETER

»Ny lag diskriminerar

papperslosa«

Fran den 1 juli far papperslo-
sa vuxna samma ratt till sub-
ventionerad vard som asyl-
sokande, det vill sdga vard
som inte kan ansta. Pappers-
l6sa barn far samma rétt till
vard som andra barn i Sveri-
ge. Det foreskriver en ny lag,
som antogs av riksdagen pa
onsdagen.

Lagen bygger pa en uppgorel-
se mellan regeringen och Mil-
jopartiet, som egentligen
hade velat ge ocksé de vuxna
papperslosa ritt till fullstan-
digvard. Kompromissen
innebir dnda ett steg framat,
skrev MP:s migrationspoli-
tiska talesperson Maria Ferm
ien kommentar. Hon pekade
ocksa pa attlagen ger mojlig-
het fér enskilda landsting att
ga fore och erbjuda vard pa
lika villkor.

Lagforslaget har mott hard
kritik fran Likarférbundet
och enrad andra organisatio-
ner inom varden och civil-
samhéllet. Man vinder sig
emot att vuxna papperslosa
bara ska erbjudas »vard som
inte kan anstéa«, och vill ge
dem samma mdgjligheter till
sjukvard som alla andra.

Lagen diskriminerar vard-
behévande papperslosa
ménniskor och strider mot
flerainternationella konven-
tioner, skrev representanter
for fem vardyrkesorganisa-
tioneriett debattinligg i
Svenska Dagbladet nagra da-
gar fore riksdagsbeslutet; un-
dertecknarna foretrider La-
karforbundet, Likaresillska-
pet, Tandldkarforbundet,
Vardférbundet och Sjuksko-
terskeféreningen.

Miki Agerberg

|
PATIENTSAKERHET ARENDE

Vardskador
kraver atgarder
for att forhindra

o
upprepning
Det rdcker inte med att forbatt-
ra dokumentation och avvikel-
serapportering infor framtida
héndelser, en vardgivare
maste ocksa vidta atgarder for
minska risken att en vardskada
ska uppsta igen. (Soc 9.3.1-
59236/2012)

En patient genomgick en
laparoskopisk galloperation

pa ett narsjukhus. Operatio-
nen var besvarlig pa grund av
rikligt med adherenser samt en
liten skrumpen gallblasa som
latt gick sonder. Slutresulta-
tet bedomdes dock som gott
och patienten kunde ga hem
samma dag.

Efter cirka en vecka inkom
patienten till universitetssjuk-
husets akutmottagning pa
grund av akuta buksmaértor. En
DT-undersokning av buken vi-
sade gallackage, och patienten
opererades akut. Vid operatio-
nen upptdcktes att gallgdngen
till stora delar var skadad och
att endast en liten del av bak-
vdggen var hel. En manad efter
utford hepatikojejunostomi var

patienten ater arbetsférmogen.
Handelsen anmaldes till
Socialstyrelsen enligt lex Maria.
Vardgivaren uppger att skadan
pa gallgangen sannolikt var or-
sakad av diatermi som anvants
under ingreppet. Vardgivaren ar
ocksa sjalvkritisk betraffande
dokumentationen eftersom
det inte framgar av journalan-
teckningarna om indikationen
for operationen var stark eller
inte. | samband med handelse-
analysen har det ocksa bland
annat framkommit att samtal
mellan ldkarna pa narsjukhu-
set och universitetssjukhuset
inte journalforts samt att inga
journalkopior vare sig begdrts
av universitetssjukhuset eller
skickats fran narsjukhuset.

Socialstyrelsen kommenterar
att de atgdrder som vardgivaren
redovisat helt dr koncentrerade
till att sakerstalla dokumenta-
tion och avvikelserapportering,
och myndigheten tycker att det
ar en brist att verksamheten
inte redovisat vilka atgarder
som vidtagits for att i framtiden
minska risken for gallgangsska-
dor vid laparoskopisk gall-
gangsoperation. SG

Redaktor:

Sara Gunnarsdotter 08-7903410
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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For patienter med typ 2-diabetes som ar
okontrollerade pa kost, motion och maximal
tolererbar dos av metformin.

Byt till JANUMET"®

(sitagliptin + metformin)

for battre effekt’

Har i kliniska studier visat: Lag risk for
hypoglykemi och ingen viktuppgang?

( Janume’r

(sitagliptina/metformina, MSD)

1. Signifikant battre effekt avseende HbA1c med tilldgg av sitagliptin till
pagaende metforminbehandling jamfért med monoterapi pa metformin
0,65%, p<0,001%. Charbonnel et al Diabetes Care 2006; 29: 2638-43.

2. Jamfort med tillaggshehandling med SU. Nauck et al. Diabetes, Obesity
and Metaholism, 9, 2007, 194-205.

JANUMET (sitagliptin/metformin) kombination av DPP-4-hdmmare och
metformin (Rx; SPC 2012-10-05) filmdragerade tabletter 50 mg/850 mg;
50 mg/1000 mg.

Indikationer: For patienter med diabetes mellitus typ 2 ¢ som ett tilldgg

till kost och motion for att forbattra den glykemiska kontrollen hos

patienter med otillrécklig glykemisk kontroll trots maximal tolererbar dos

av metformin i monoterapi eller patienter som redan behandlas med en
kombination av sitagliptin och metformin i separata tabletter i kombination
med en sulfonureid (dvs trippel kombinationsterapi) som ett tilldgg till

kost och motion hos patienter med otillrécklig glykemisk kontroll trots
maximal tolererbar dos av metformin och en sulfonureid * som en trippel
kombinationsterapi med en PPARy-agonist (dvs en tiazolidinedion) som ett
tilldgg till kost och motion hos patienter med otillracklig glykemisk kontroll
trots maximal tolererbar dos av metformin och en PPARy-agonist ® som
tillaggsbehandling till insulin (dvs trippel kombinationsterapi) for att forbattra
den glykemiska kontrollen hos patienter dar kost och motion tillsammans
med stabil dosering av insulin och metformin inte ger tillfredsstéllande
glykemisk kontroll. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne, diabetesketoacidos, diabetesprekoma,
mattligt till kraftigt nedsatt njurfunktion, akuta tillstand som eventuelit

kan paverka njurfunktionen, akut eller kronisk sjukdom som kan orsaka
vdvnadshypoxi, nedsatt leverfunktion, akut alkoholférgiftning, alkoholism,
amning. Graviditet och amning: (B:3) JANUMET ska inte anvéndas under
graviditet. JANUMET ska inte anvéndas under amning.

JANUMET ingar i lakemedelsformanerna endast for patienter som forst har
provat metformin, SU eller insulin, eller dar dessa inte ar lampliga.

Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar och priser
se www.fass.se.

€9 MSD

Box 7125, 19207 Sollentuna - Tel 08-578 13500 - www.msd.se
11-14-DIAB-1060359-0000 November 2012
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KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

Citera som: Lakartidningen. 2013;110:CCAF

Hypertoni ir storsta hotet
mot global hiilsa

Ger okad risk for framfor allt hjart-karlsjukdom, demens och njursjukdom

THOMAS KAHAN, professor, dver-
| ldkare, hjartkliniken, Danderyds
sjukhus AB, Danderyd

BO CARLBERG, docent, verldka-
re, institutionen for folkhadlsa och
klinisk medicin, Umead universi-
tet, Umed

PETER M NILSSON, professor,

overldkare, Klinisk forskningsen-
het, Skdnes universitetssjukhus,
Malmé peter.nilsson@med.lu.se

Forhojt blodtryck ar en betydande risk-
faktor for kardiovaskulir sjukdomii tra-
ditionell bemirkelse, men ocksa for de-
mens, njursjukdom, diabetesretinopati
och himmad fostertillvixt. Skador for-
orsakade av hypertoni ir sannolikt un-
derskattade. Som exempel kan ndmnas
att fordndringar i hjarnans vitsubstans
har samband med lindrig kognitiv svikt
och kan utgora en riskfaktor fér framti-
da stroke och demens [1].

Resultat fran projektet Global burden
of disease 2012 kunde sla fast att hyper-
toniidag ir den avgjort viktigaste risk-
faktorn for den totala sjukdomsbordani
virlden [2]. Detta har betydelse for den
enskilda individens hilsa och for folk-
hédlsan pa nationell niva, liksom for
sjukvardens arbete, resursatgang och
kostnader.

World Health Day den 7 april med te-
mat hypertoni, liksom World Hyperten-
sion Day den 17 maj, manifesterar detta
viktiga folkhéilsoproblem.

En internationell strategi
av WHO for att bekdmpa hy-

»FOr att minska

nader i hypertoni-
féorekomst mellan
olika befolkningar.
Kostfaktorer, salt-
intag, fysisk aktivi-
tet och socio-
ekonomiska fakto-
rer kan forklara en
del av dessa skill-
nader.

Trots att BMI
okat i befolkning-
en, har det alders-
justerade  medel-
blodtrycket i vis-
terlindska befolk-
ningar glidjande
nog sjunkit under
30-arsperioden
1980-2010 [5].

Detta har note-
rats dven i Sverige
féor bade méin [6]
och kvinnor [7] och
kan delvis forkla-
ras av bla bittre
diagnostik och be-
handling av hyper-
toni. Andra orsaker kan sokas i forbatt-
rade hilsovillkor fér barn och ungdo-
mar under de senaste decennierna, vil-
ket kan minska negativa effekter pa
hemodynamisk programmering under
fosterperiod och tidiga levnadsar [8].

Gynnsamma effekter av behandling

Det dr 6vertygande visat att antihyper-
tensiv terapi reducerar sjuklighet och
dod [9]. Livskvaliteten paver-
kas inte negativt. Behand-
lingen ar kostnadseffektiv

pertoni [3] stods av betydel- S.]ukdf)meOI‘- och ofta kostnadsbesparan-
sefulla internationella orga- dan fororsakad de [9].

nisationer som International av hypertoni Detta star i kontrast mot
Society of Hypertension, kri Svil att bara en av tre behandlade

. VS sava . . . o

World Hypertension League, hall patienter i svensk sjukvard
European Society of Cardiol- §am alls- nar malblodtryck (ligre dn
ogy och European Society of atgarder som 140/90 mm Hg) [10]. Orsa-

Hypertension. Inom dessa
organisationer har det ge-
nom aren dven funnits en rad
svenska och skandinaviska
foretrddare engagerade i forskning, pre-
vention och kliniskt arbete [4].

Trender i hypertoniforekomst
Epidemiologiska studier har visat skill-
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individuell
prevention.«

kerna kan vara flera. Sjuk-
vardens utmaning ir att med
enkla medel forédndra detta
forhallande, vilket bor ge sto-
ra behandlingsvinster for ett mycket
stort antal patienter.

Patientens delaktighet i och forstaelse
av behandlingen och dess virde ar vi-
sentliga framgangsfaktorer [11]. Studier

Hogt blodtryck ar den avgjort viktigaste faktorn for den totala
sjukdomsbdrdan i vérlden.

—

visar atten fjardedel av patienter som pa-
borjat antihypertensiv terapi upphor
med sin medicinering inom1 ar.

Likemedelsbiverkningar kan leda till
bristande f6ljsamhet men drikontrolle-
rade studier ovanliga och forklarar bara
delvis en bristfillig behandlingspersis-
tens.

Brister hos vardgivare eller i vardens
organisation dr ocksa av betydelse. Ofta
kriavs en kombination av flera antihy-
pertensiva likemedelsklasser for att fa
blodtrycket under kontroll. Kardiovas-
kuldra riskmottagningar som inbegri-
per vardprogram med tydliga behand-

|
B SAMMANFATTAT

Forhojt blodtryck &r i dag den viktigaste
riskfaktorn av global betydelse for den totala
sjukdomsbérdan.

Medelblodtrycket (dldersjusterat) sjunker i
vasterlandska befolkningar.

| Sverige berdknas omkring 2 miljoner indivi-
der ha hypertoni, och andelen 6kar med en
aldrande befolkning.

Behandling av hypertoni ger stora behand-
lingsvinster. Trots detta nar bara en av tre
behandlade patienteri svensk sjukvard
malblodtryck (lagre dn 140/90 mm Hg).
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lingstrappor och utbildningsinsatser
bor kunna préovas och utvérderas. Detta
kan bidra till att patienter aktivt kallas
for regelbunden uppfoljning och struk-
turerad kvalitetsuppf6ljning.

Okad samverkan mellan patient,
vardgivare och vardens organisation
kan da leda till férbdattrade behand-
lingsresultat [11, 12], vilket har visats
bla i en randomiserad studie i engelsk
primérvard [13].

Alternativa sdtt att mata blodtryck
Vid sjukvardsbesok stiger ofta blod-
trycket. Denna stressreaktion ar vanli-
gare hos rokare, kvinnor och édldre. Mel-
lan 10 och 15 procent av patienter med
forhojt blodtryck pa mottagningen har i
sjalva verket ett blodtryck som inte kra-
ver medicinsk intervention.

Vid okontrollerad hypertoni pa mot-
tagningen trots behandling med tre 14-
kemedelsklasser dr en tredjedel av pa-
tienterna faktiskt adekvat kontrollera-
de mitt med ambulatorisk blod-
trycksmitning 6ver dygnet [14].
Ambulatorisk blodtrycksmétning un-
der 24 timmar ger dirfor viktig infor-
mation utéver méitningar pad mottag-
ningen och bor utnyttjas oftare for att
sikerstilla diagnos och god blodtrycks-
kontroll [15].

Ocksa hemblodtrycksmitning ger
viardefull information, om den genom-
fors riatt och om validerad oscillomet-
risk utrustning anviands [16]. Hemblod-
trycksmitning Okar patientens delak-
tighet och bor utnyttjas mer.

Bade ambulatoriskt blodtrycksmiit-
ning och hemblodtrycksmitning okar
mdjligheterna att predicera organskada
[17].

Viktigt upptacka sekundar hypertoni
Hos uppskattningsvis 10 till 20 procent
av patienter med hypertoni foreligger
sekundir hypertoni. Primér aldoste-
ronism och obstruktivt sémnapnésyn-
drom &r underskattade mekanismer
bakom hypertoni och ir tillsammans
med njursjukdom (njurparenkymskada
och njurartéirstenos) de vanligaste or-
sakerna till sekundir hypertoni.

Diagnostik av sekundir hypertoni ar
angeldgen, eftersom specifik terapi
finns i manga fall. Om blodtrycket vid
behandling med tre olika likemedels-
klasser (girna inkluderande ett tiazid-
diuretikum) i adekvat dosering &r
140/90 mm Hg eller hogre och andra
kianda orsaker har uteslutits, bendmns
detta terapiresistent hypertoni. Detta
tillstand foreligger hos 10 till 20 procent
av alla hypertonipatienter, enligt be-
folkningsdata fran USA [18].

Ofta ger tillagg av ytterligare ldkeme-
del (tex alfareceptorblockad, aldoste-
ronantagonist eller centralt verkande
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lakemedel) onskvird effekt. Andra te-
rapeutiska mgjligheter finns. Genom
perkutan endovaskuldr kateterburen
metodik kan radiofrekvensablation
astadkomma selektiv sympatisk dener-
vering av njurarna [19]. Lakartidningen
presenterade nyligen svenska erfaren-
heter avdenna lovande teknik [20].

Blodtrycksmal bor uppdateras

God blodtryckskontroll ger behand-
lingsvinster i proportion till patientens
totala kardiovaskulira risk, ett synsitt
som finns angivet dven i Likemedels-
verkets riktlinjer fran 2006 for att fore-
bygga aterosklerotisk hjart-kirlsjuk-
dom [21].

Vid okomplicerad hypertoni ir ett
malblodtryck under 140/90 mm Hg vil
dokumenterat [9, 21, 22].

For hypertonipatienter med hog kar-
diovaskulér risk (tex samtidig diabetes,
manifest aterosklerossjukdom eller
njursjukdom) dr malblodtrycket mind-
re vil studerat och foremal for diskus-
sion. Baserat pa tillgiinglig evidens fore-
faller ett ligre behandlingsmal (sanno-
likt omkring 130-135/80-85 mm Hg)
ha stéd vid hypertoni och samtidig hog
kardiovaskular risk [22, 23].

Med hénsyn till att nya europeiska
riktlinjer for behandling av hypertoni
och diabetes dr att vinta under 2013 bor
svenska riktlinjer uppdateras, vilket
Likemedelsverket nu aktivt planerar
for.

Ett vaxande folkhdlsoproblem
Hypertoni dr ett vixande folkhélsopro-
blem, &ven i vart land dir 2 miljoner in-
divider berdknas ha hypertoni. En
6kande andel dldre invanare medfor att
antalet patienter med hypertoni stiger,
dven om det aldersjusterade medelblod-
trycket tenderar att sjunka i befolk-
ningen.

Antihypertensiv behandling ar kost-
nadseffektiv, och behandlingsvinsten
ar dokumenterad upp till atminstone 85
ars alder [24]. For att minska sjukdoms-
boérdan férorsakad av hypertoni krivs
savil samhéllsatgirder som individuell
prevention.

Okade kunskaper och engagemang
hos den enskilda patienten och hos
vardgivare samt en forbéttrad vardor-
ganisation bor leda till battre blod-
tryckskontroll och minskat antal kar-
diovaskuldra komplikationer. Intensi-
teten i behandling bor styras av absolut
kardiovaskulér risk och, som alltid, an-
passas till enskilda individers behov,
onskemal, risk for polyfarmaci och tole-
rans for given behandling.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Thomas Kahan dr ansvarig for forsk-
ningsprojekt inom vaskuldr medicin med stod

till Karolinska institutet fran Servier, Cella-
don Corp och Medtronic. Peter M Nilsson har
deltagit i utbildningsaktiviteter i regi av ld-
kemedelsforetag verksamma inom kardio-
vaskuldr medicin samt i kliniska provningar.
Peter M Nilsson har dven deltagit med ex-
pertsynpunkter i referensgrupper for Pfizer
och MSD (lipidscinkare) samt AstraZeneca/
Bristol-Myers Squibb, Boehringer-Ingel-
heim, MSD och Novartis (antidiabetesldke-
medel). Ddrtill har Peter M Nilsson haft upp-
drag efter jdvsprovning for Likemedelsver-
ket, SBU och TLV (Tandvards- och likeme-
delsformansverket).

B Thomas Kahan ingari styrelsen for arbets-
gruppen for hypertoni och hjdrtsjukdom
inom European Society of Cardiology (ESC)
och i styrelsen for International Society of
Cardiovascular Pharmacotherapy (ISCP).
Bo Carlberg dr styrelsemedlem i Internatio-
nal Society of Hypertension (ISH). Peter M
Nilsson dr sekreterare i European Society of
Hypertension (ESH) och styrelsemedlem i
World Hypertension League (WHL).

|
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ST-ldkares FoU-utbildning
maste definieras battre

ANDERS CARLSTEDT, med dr,
samordnande studierektor,
Landstinget i Varmland, Karlstad
anders.carlstedt@liv.se
\ BENGT SAFSTEN, docent,
ST-studierektor, Ersta sjukhus,
Stockholm

Fa moment i Socialstyrelsens riktlinjer
for ST-utbildningen (SOSFS 2008:17)
har skapat sa mycket férvirring och gett
upphov till s4 manga olika tolkningar
som delméalen 19 och 20 om kompetens i
vetenskap och kvalitetsarbe-
te [1] (se aven artikeln av An-
ders Hansson och Bertil
Marklund i detta nummer).
Forvirringen har flera or-

»...ambitions-
nivan for saval
kurs som skrift-

nér ett vil genomfort arbete inte alls
uppmirksammas utéver handledarens
intygande om godként skriftligt arbete.

Vi menar att det &r stor risk att bris-
ten pa tydliga riktlinjer nir det géller
malen »kompetens inom medicinsk ve-
tenskap och kvalitetsarbete« kan ha en
avskrickande effekt pa ST-ldkaren sna-
rare én att stimulera till fortsatt forsk-
ning.

Mot den bakgrunden vilkomnar vi An-
ders Hanssons och Bertil Marklunds
artikel. Det &r tilltalande att den teore-
tiska utbildningen i forskningsmetodik
integreras med projektarbetet och att
man har en pa férhand given
tidsram for nir savil de teo-
retiska momenten som det
skriftliga arbetet ska vara av-
klarade och redovisade.

saker. I grunden saknas en hgt arbete bor Malséttningen att »skapa
definition av vad som avses sta i rimlig goda och kritiska konsumen-
med »vetenskapligt synsétt«i proportion till ter av vetenskaplig littera-
Socialstyrelsens foreskrifter, v . tur« ar tilltalande, och kur-
" . .. allade 6vriga s
och lirandemetod for delmal o sen synes ha goda mgjlighe-
19 varierar for olika speciali- delmal somska  teratt uppfylla det malet. Det
teter. I de flesta fall krivs ge- uppfyllas under ir dock samtidigt viktigt att
nomgangen kurs, men inte specialiserings- tillrackligt utrymme och tid
for alla specialiteter. e ges for det skriftliga indivi-
Vidare har specialistfore- tjanstgoringen.« duella arbetet.

ningarna utfirdat egna re-
kommendationer, som i flera fall ar be-
tydligt mer ambitiosa &n Socialstyrel-
sens foreskrifter. Dessa rekommenda-
tioner uppfattas inte séllan av ST-ldkare
och handledare som krav.

Slutligen aligger det overgripande
studierektorer och FoU-ansvariga inom
respektive landsting att gora sin tolk-
ning av bestimmelserna, vilket ska ut-
mynna i lokala riktlinjer. I en enkét till
samtliga landsting framkom stora skill-
nader [Robert Lundqvist, Lulea, pers
medd; 2011]. Antalet kursdagar variera-
de mellan 4 och 20, och tidsatgangen for
det vetenskapliga arbetet varierade
inom spannet 4 till 15 veckor.

Enligt var erfarenhet drar ST-likares
projektarbete ut pa tiden, trots en ambi-
tios start och inspirerande metodkurs.
Ibland har detta haft sin grund i att pro-
jektplanen fran borjan varit fér diffus
eller for ambitios, vilket avspeglar det
faktum att kursgivare och handledare
varit osdkra pa vilka krav som egentli-
gen stills.

Foér manga blivande specialister har
det sdkert upplevts som ett antiklimax
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Viidrenigamed forfattarna
omvikten av att entusiasmera ST-ldkar-
na for forskning och utvecklingsarbete,
men att ambitionsnivan for saval kurs
som skriftligt arbete bor sta i rimlig
proportion till alla de 6vriga delmal som
ska uppfyllas under specialiserings-
tjinstgoringen.

Det dr avvirde att ST-1dkaren kan be-
doma och vérdera arbeten som gjorts
utifran vedertagen forskningsmetodik.
Detta krivs for att sjalvstindigt kunna
arbeta evidensbaserat och kunna kom-
municera med patienter, forskare och
lakemedelsindustrins representanter.
Kraven pa framtidens specialistlikare
kommer hérvidlag att 6ka.

Det dr ddremot inte rimligt att férvinta
sig att alla ST-ldkare ska kunna genom-
fora ett vetenskapligt projekt och skriva
en vetenskaplig artikel pd under 10
veckor. Att tilldgna sig ett »medicinskt
vetenskapligt syn- och férhéallnings-
sitt« dr inte detsamma som en forskar-
utbildning.

Vi menar i likhet med forfattarna att
utbildningen i vetenskap bor skriaddar-
sys for ST-likarnas behov och inte er-

Citera som: Lakartidningen 2013;110:CCR7

« >

Kravet pa att ST-utbild-
ningen ska ge kompetens
imedicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete ar
otydligt.

Illustration: Colourbox

]
-

sittas med en metodkurs fér doktoran-
der.

I Socialstyrelsens revision av fore-
skrifterna for ST-utbildningen som just
nu pagar ser vi det som angeliget att
tydliggora vad delmal 19 om kompetens
inom medicinsk vetenskap verkligen
ska innebira. Malbeskrivning, lirande-
metod och uppféljning boriprincip vara
desamma for alla specialiteter.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Kollegor i samordnande studierek-
torsndtverket har varit med och paverkat
olika delar av manuskriptet: Lars Hedlund,
Dalarna; Marja Jurvanen, Region Skdane;
Pelle Forsgren, Gdvleborg; Thomas Laver-
gren, Kalmar; Anna Ormegard, S6rmland;
Gunnar Ramstedt, Gotland; érjan Skogar,
Jonkdoping; Eva Hesse-Sundin, Sérmland;
Sven-Anders Sélveborn, Region Skane, och
Ulrika Winninge, Dalarna.

|
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Kompetens inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete dr viktiga delmal i Socialsty-
relsens foreskrifter for den nya ST-utbild-
ningen.

Kraven for att uppfylla delmalet »Att ha
formaga till ett medicinskt vetenskapligt
syn- och forhallningssatt« &r daligt definie-
rade avseende bade kursinnehall och det
skriftliga individuella arbetet.

| den pagaende revisionen av foreskrifterna
for ST behovs ett fortydligande av kraven for
kompetens i medicinsk vetenskap. Kraven
borvara desamma for alla specialiteter.
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Lag risk for hjart-
stopp under Vasa-
lopp och maraton

AUTOREFERAT. Fysisk aktivitet be-
traktas som hilsofrdmjande, men kraf-
tigare anstringning kan ge ischemisk
hjartsjukdom och arytmier. Vi har be-
skrivit tre fall av hjartstopp [Lékartid-
ningen. 2010;107:2720-2]. Ar 2013 in-
triaffade fyra hjartstopp under Vasa-
loppsveckan. Tre av dessa patienter
kunde riaddas till livet.

Kim et al har beskrivit hjartstopp un-
der langdistanslopning (maraton) [N
Engl J Med. 2012;366(2):130-40]. Den-
na studie foranledde oss att undersoka
eventuella likheter och skillnader jam-
fért med hjartstopp under Vasaloppet.
Studien publicerades i Journal of the
American College of Cardiology.

Mellan 1922 (det forsta Vasaloppet)
och 2010 hade 926 350 deltagare startat
ide olikaloppen, och néistan hélften un-
der de sista tio aren, da ocksa kortare
lopp har lagts till det traditionella pa 90
km. 20 fall av hjartstopp (medelalder 55
ar) intraffade till och med 2010, av vilka
fem o6verlevde (medelalder 47 ar). Alla
var mén och fick snabb hjialp med hjart-
lungraddning av medtévlare, ofta med
medicinsk skolning. 16 av fallen var
kranskarlssjukdom, 2 hypertrofisk kar-
diomyopati, 1 myokardit och 1 ventrikel-
flimmer av okédnd bakgrund.

Risken att insjuknavar 2,16 per 100 000
startande skidakare, vilket innebar 0,31
per 100 000 skidtimmar. I maratonstu-
dien identifierades 59 hjartstopp (51
mién, medelalder 42 ar) bland 10,9 miljo-
ner startande. Risken for l6parna var
1,01 per 100000 vid maraton och 0,27
vid halvmaraton. I maraton sags 0,20
hjartstopp per 100000 loptimmar,
medan siffran var nagot hoégre vid skid-
akningen (0,31). Risken maste bedémas
som densamma.

En skillnad dr dock att en stor andel
av hjdrtstoppen i maraton sker under
sista milen, vilket inte ar fallet i Vasa-
loppen, dér de sker mer utspritt. I mara-
ton finns bland obducerade en hog an-
del med hypertrofisk kardiomyopati
och fiarre med kranskérlssjukdom. Ge-
mensamt fér bada typerna av lopp ar
andelen som ridddats till livet med
hjart-lungriaddning, som &r ca 25-30
procent. Chansen att Gverleva beror

»En skillnad ar dock att
en stor andel av hjirtstop-
pen i maraton sker under
sista milen ...«
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Sjukdomar relaterade
till resor kan undvikas

Manga utlandsresendrer kommer hem
med sjukdomar som kunde ha undvi-
kits. Det visar en studie i Annals of In-
ternal Medicine.

I och med dagens 6kande resande far
allt fler resenérer problem med sjukdo-
mar de adragit sig i utlandet. For att fol-
ja upp incidensen av reserelaterade
hilsobesvir har man bildat nitverket
GeoSentinel som omfattar 53 kliniker i
24 ldnder. Data fran mer dn 170 000 pa-
tienter finns samlade sedan 1995. I en
analys av data fran 2007-2011 har man
nu granskat frekvensen rapporterade
sjukdomar fran olika regioner i virlden
bland hemkommande resenérer som
uppsOkt en klinik efter sin resa och bli-
vit diagnostiserade med minst en rese-
relaterad sjukdom.

Totalt identifierades 42173 sjuka rese-
nirer under uppfdljningstiden. Den
storsta andelen sjuka hade besokt Asien
(33 procent), foljt av Afrika soder om Sa-
hara (27 procent) och Latinamerika/
Karibien (19 procent). Runt 41 procent
av resenirerna hade uppsokt sjukvar-
den for radgivning fore avresan, men
detta varierade per region och syfte
med resan.

Gastrointestinala infektioner var
Overlidgset vanligast (34 procent av
samtliga som s6kt), och postinfektiosir-
ritabel tarm (IBS) var vanlig bland dem.
23 procent av alla sokande hade feber-
sjukdom, t ex malaria, denguefeber och
tyfoidfeber. Sjukdomar som kunnat f6-
rebyggas med vaccination, bla fisting-
buren encefalit (TBE), salmonella av
tyfoidtyp och hepatit A, forekom hos
737 resendrer, av vilka endast 20 pro-
cent hade uppsokt radgivning fore re-
san. Aven barnsjukdomar som #r majli-
ga att forebygga, tex méssling, difteri,
pertussis och rubella, féorekom. Reseni-
rer adrog sig sjukdomar #ven inom Eu-

En sdrskild riskgrupp bland utlandsresena-
rer dr de som besdker sina ursprungliga
hemlander. Fa av dem har uppsékt radgiv-
ning eller fatt vaccination fore resan.

ropa, exempelvis 30 procent av alla Le-
gionella-infektioner, 20 procent av alla
maisslingsfall och 15 procent avalla aku-
ta HIV-infektioner.

En sdrskild riskgrupp tycks vara perso-
ner som hilsar pa vinner/sliaktingar i
sitt ursprungliga hemland. Av dessa
hade endast 18 procent uppsokt radgiv-
ning fore resan men samtidigt stod de
exempelvis for 62 procent av fallen av
Plasmodium falciparum-malaria.
Sammantaget konstaterades att an-
delen resenérer som uppsokt sjukvar-
den for radgivning infor resan dr lag. 20
procent av alla med hepatit A hade dock
fatt radgivning - men inte vaccination -
fore resan. Vidare noterades att de som
besokt anhorigai hemlandet kan utgora
en sirskild riskgrupp i behov av mer in-
formation.
Karin Sundstrom
ldkare, med dr, Karolinska institutet,
Stockholm

LederK, etal. Ann Intern Med. 2013;158(6):456-68.

sannolikt pa hur snabbt HLR-hjilp kan
fasiviantan pa ambulans.

Insjuknandet i hjiartstopp i Sverige
rapporteras till Nationella hjartstopps-
registret. Incidensen av fall som intraf-
far utanfér sjukhus skiljer sig at regio-
nalt. Den dr 13-52 fall per 100 000 per-
sonar, attjaimforamed 4 030 per 100 000
personar i Vasaloppssparet. Den relati-
varisken dr hogre under den fysiska an-
stringningen, dir ocksd andra mekanis-
mer kan spela roll. Den absoluta risken
ir mycket1ag. Attinsjuknaunder loppen

med nérhet till snabb hjdlp kan vara
gynnsamti sig.

Ulf Hallmarker

overlakare, medicinkliniken, Mora lasarett;

doktorand

Stefan James

overldkare, kardiologkliniken,

Akademiska sjukhuset; docent;

bada institutionen for medicin, Uppsala

universitet

Hallmarker U, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60(15):
1431-2.
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Svenskinspirerad médra- och

barnhdlsovard raddar liv i Indien

AUTOREFERAT. I WHO:s millenniemal
(4 och 5) dr en minskning av barna- och
modramortaliteten central. Indien ar
ett land med h6g médra- och barnadod-
lighet. Landstinget i Ostergstland och
Hélsouniversitetet i Linkoping har haft
ettlangvarigt samarbete med en stiftel-
se, Pravara Medical Trust, i ett fattigt
jordbruksomradeidelstaten Maharash-
tra. Aren 2006-2009 genomfordes ett
gemensamt projekt kring forebyggande
mdodra- och barnhilsovard baserat pa
tillampliga delar av det svenska MVC-
och BVC-programmet. Erfarenheterna
fran projektet har nyligen publicerats i
den elektroniska tidskriften Rural and
Remote Health.

Projektet bedrevs i ett omrade med en
befolkning pa ca 450 000, hog analfabe-
tism och 55 procent av familjerna under
fattigdomsgriansen. Cirka hilften av
modrarna kontrollerades nagon gang
under graviditeten. Tre fjdrdedelar for-
l6stes i hemmet, oftast utan professio-
nellt stod. Organiserad uppfoljning av
barnen férekom inte.

Nio fasta och fem mobila primér-

vardsenheter sattes upp, de senare for
att na de mest avldgsna avde 235 byarna
i projektet. Sjukskodterskor med endast
ettarig utbildning och likare med tradi-
tionell ayurvedautbildning anstéilldes
for att utfora kontrollerna av de gravida
och barnen. Sjukskoterskor och likare
med ldngre, visterlindsk utbildning
trinades till att kunna utbilda dem som
arbetade pa filtet.

Malet var att 6ka teoretisk kunskap
och undersokningsteknik samt frimja
patientcentrerad vard. Journaler, ma-
nualer och utbildningsmaterial pa det
lokala spraket togs fram. Sa kallade fe-
male health volunteers, betrodda kvin-
nor i byarna som kunde lidsa och skriva,
rekryterades och var nyckelpersoner
for att 6vertyga familjerna om vikten av
att komma till kontroller.

Verksamheten blev populdr i byarna.
Andelen moédrar som kom till kontroll
fore vecka 16 6kade fran 32 till 62 pro-
cent. Antalet institutionsférlossningar
(allt fran sjukhus till vardcentraler)
Okade fran 40 till 74 procent, och ande-
len assisterade hemfé6rlossningar steg

»Modramortaliteten
sjonk med tre fjirdedelar
till 121 per 100 000
fodslar ...«

fran 20 till 90 procent. Antalet barn
som kom for hilsokontroll 6kade tre-
falt. Modramortaliteten sjonk med tre
fjardedelar till 121 per 100000 fédslar
och spéddbarnsdddligheten halverades
till 43 per 1000 levande fodda; bigge
skillnaderna statistiskt signifikanta.

Resultatet visar att det 4r mojligt att i
ett fattigt och avldgset jordbruksomra-
de paverka minniskors forstaelse for
virdet av forebyggande vard och talar
for att det gar att sinka modra- och
spadbarnsdodligheten.

Orvar Finnstrom

professor, barn- och ungdomskliniken,
Universitetssjukhuset, Linkoping
AnnaKarin Johansson

docent, sjukskoterska,

institutionen for medicin och hdlsa,
Halsouniversitetet, Linkdping

Alehagen S, Finnstrom O, Hermansson G,
Somasundaram KV, Bangal VB, Patil A, Chandekar
P, Johansson AK. Rural Remote Health. 2012;12:
2140.

Rad och trining gav viktnedgang bland psykiatriska patienter

Overvikt och fetma #r inte ovanligt
bland patienter med psykiatriska sjuk-
domar. Bidragande &r bland annat att
behandling med neuroleptika &r for-
knippad med stor risk for viktuppgang.
Trots det har relativt fa studier gjorts
vad giller viktnedgang bland patienter
med psykiatrisk problematik.

Nu presenteras en undersokning i New
England Journal of Medicine dir man
tittat pa just detta. Undersékningen har
gjorts i USA och omfattar 291 patienter.
Av dessa hade 22 procent bipolir sjuk-
dom, 12 procent depression och 58 pro-
cent schizofreni eller schizoaffektiv
sjukdom. Patienterna kommer fran tio
olika centra. Da studien paborjades hade
deltagarna en genomsnittlig kroppsvikt
pa102,7 kilo och ett BMI pa 36,3.
Deltagarna delades in i tva grupper.
En interventionsgrupp fick radgivning
om kost och motion bade i grupp och in-
dividuellt. De fick ocksa tridna (fysisk
aktivitet) i grupp. En kontrollgrupp fick
initialt information om kost och motion
och direfter allménna hélsorelaterade
rad som inte var kopplade till viktned-
gang. Studien pagick i 18 manader. Rad-
givning och trining pagick under hela
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perioden, om &n mer intensivt under det
forsta halvaret. Deltagarna var i genom-
snitt med pa 46 trianingstillfillen/mo-
ten under det forsta halvaret och 31 mo-
ten/traningstillfallen under manad 7
till18.

Efter 18 manader var kontrollgrup-
pens genomsnittliga vikt i princip ofor-
dndrad (en nedgang pa 0,2 kilo) jimfort
med en genomsnittlig viktnedgang pa
3,4 kilo i behandlingsgruppen. Virt att
notera ir att 37,8 procent av deltagarna i
behandlingsgruppen gick ned minst fem
procent av kroppsvikten, vilket uppnad-
des av 22,7 procent i kontrollgruppen.

I viktnedgangsstudier dr en generell
svarighet ofta att visa bestdende resul-
tat. Det finns atskilliga studier i vilka
deltagarna natt den maximala viktned-
gangen efter cirka sex manader. Déref-
ter tenderar vikten att 6ka igen. Det har
saledes visat sig svart fér bantningsme-
toder och viktnedgangspreparat att visa
bestaende effekt for tidsperioder Gver
ettar.

I den aktuella studien hade behand-
lingsgruppen gatt ned i vikt efter sex
manader men sedan fortsatte viktned-
gangen under resterande tolv ménader,

vilket saledes innebir att effekten holl i
sig under lingre tid &n vad som brukar
vara fallet vid den hir typen av studier.
Forfattarna sammanfattar resultaten
med att ritt stod och behandling kan
hjialpa overviktiga patienter med svara
psykiatriska sjukdomar att ga ned i vikt.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansen74@hotmail.com

Daumit G, etal. N EnglJ Med. 2013;368(17);1594-
602.doi:10.1056/NEJMoal214530
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Behandlingsgruppen gick ned i vikt efter
sex manader, och viktnedgangen holli sig
under langre tid an vad som dr vanligtiden
hdrtypen av studier.
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Okande antal svart sjuka
av grupp A-streptokocker

Hog dodlighet vid invasiv infektion - tidig diagnos kan radda liv

HEDVIG GLANS, ST-lakare, in-
fektionskliniken, Skaraborgs
sjukhus, Skovde
hedvig.glans@vgregion.se
KRISTINA RONNBACK, specia-
listldkare, infektionskliniken, BJORN KG ERIKSSON, bitrddan-
Karolinska universitetssjukhu- de smittskyddsldkare, Smitt-
set skydd Stockholm, Stockholms
INGELA BERGGREN, bitrddande lans landsting
smittskyddsldkare, Smittskydd

Stockholm, Stockholms ldns

landsting

JESSICA DARENBERG, mole-
kylarbiolog

ANNIKA LINDE, 6verldkare; de
tva sistnamnda Smittskydds-
institutet, Solna

Betahemolytiska streptokocker grupp A (grupp A-strepto-
kocker, GAS, Streptococcus pyogenes) dr hos ménniska en
vanlig patogen som kan ge varierande symtombild, fran lind-
rig faryngit och impetigo till allvarliga sjukdomstillstand som
nekrotiserande fasciit och streptokocktoxiskt chocksyndrom
(STSS; streptococcal toxic shock syndrome). Biararskap ska
normalt inte behandlas, och en behandlingsrekommendation
for faryngotonsillit togs fram av Likemedelsverket och Smitt-
skyddsinstitutet hosten 2012 [1].

Forr associerades bakterien med framfor allt barnséngsfe-
ber, scharlakansfeber och postinfektiosa tillstand som reu-
matisk feber och akut glomerulonefrit. I viastvirlden i dag ar
det framfor allt invasiva infektioner, inkluderande nekrotise-
rande fasciit och STSS, som &r visserligen ovanliga men myck-
etallvarliga konsekvenser av GAS-infektion.

Allvarliga infektioner av GAS rapporteras varje ar i 1ag fre-
kvens men vissa ar i okat antal. Under 2012 anmaéldes 584 fall,
det hogsta antalet sedan invasiv GAS-infektion blev anmal-
ningspliktig 2004, och 6kningen har fortsatt under borjan av
2013.

Allvarliga fall vacker fragor kring invasiv GAS-infektion

I Fakta 1 beskrivs tva mycket allvarliga infektionsforlopp av

invasiva GAS, kopplade till en tydlig smittspridning i forsko-

lemilj6. Dessa fall aktualiserar flera fragor.

e Hur goda dr vara behandlingsmdjligheter vid dessa mycket
svara infektionstillstand, som kan drabba tidigare helt fris-
kaungaindivider, ibland med stympande ingrepp som f61jd?

e Vad kanvi gora for att hotande, svara infektioner ska kunna

identifieras tidigt i forloppet?

Hur vanligt ar det att vi ser flera invasiva GAS-infektioner

kopplade till en familj eller annan grupp, eller till annan

synlig smittspridning?

Finns det mojligheter till, och evidens for, profylaktiska at-

giarder?

Hur vanlig ar invasiv GAS-infektion, och har vi rapporte-

ring och typning som ger en fullsténdig bild av problemet?

e Hurkan vi forbéttra 6vervakningen av dessa infektioner?

Nedan forsoker vi belysa en del av dessa fragor.

Chocksyndrom relativt nyligen uppmarksammad sjukdom
Under slutet av 1980-talet rapporterades ett 6kat antal svara
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»Under 2012 anméldes 584 fall, det
hogsta antalet sedan invasiv GAS-
infektion blev anméalningspliktig
2004, och 6kningen har fortsatt...«

sjukdomstillstand orsakade av invasiva GAS-infektioner i
vastvirlden. Forsta fallet av ett STSS-liknade syndrom rap-
porterades 1987 [2], och 1993 publicerades en klassificering av
GAS-infektioner och falldefinition av STSS [3].

Definitionen av STSS [3] (Fakta 2) dr klinisk hypotoni
(systoliskt blodtryck <90 mm Hg hos vuxna) i kombination
med paverkan pa tva eller flera organ. Hit riknas paverkan pa
njurfunktion, leverfunktion, koagulation eller lungor (med
akut svar andningsinsufficiens [ARDS; acute respiratory
distress syndrome). Dessutom upptrideribland ett skarlatini-
formt exantem och smultrontunga, vilket kan f6ljas av fjill-
ning. Aven nekrotiserande mjukdelsinfektion som nekrotise-
rande fasciit, myosit eller gangrin riknas som organpaver-
kan.

For att konfirmera ett misstédnkt fall av STSS kravs vixt av
GAS i en steril lokal. Trots det allvarliga férloppet finner
man vixt i blododlingar i endast 60 procent av fallen [2, 4]. T
de fall dar man finner vixt av GAS endast i en icke-steril lo-
kal vid klinisk bild forenlig med STSS sétts diagnosen trolig
STSS. Aven trolig STSS ska anmiilas enligt smittskyddsla-
gen.

Den vanligaste fokala manifestationen vid invasiv GAS-in-
fektion dr hud- och mjukdelsinfektion [5]. Ofta ror det sig om
dldre individer med erysipelas/cellulit kombinerat med posi-
tiv blododling. Omvént ar blododling positiv i <5 procent vid
erysipelas/cellulit [6]. Aven ytliga hudinfektioner kan utgora
fokus for invasiv GAS-infektion. Nekrotiserande fasciit dr re-
lativt ovanlig som utgangsfokus vid invasiv GAS-infektion,
ofta <10 procent. Vanligare ér bakteriemi utan identifierat fo-
kus.

Pneumoni férekommer oftare hos barn &n hos vuxna,
ibland med utveckling av empyem. Faryngotonsillit eller an-
nan ovre luftviigsinfektion dr ovanlig som utgadngsfokus vid
invasiv GAS-infektion [1]. Utveckling av STSS ses oftare hos

|
B SAMMANFATTAT

Antalet anmadlda fall av invasiva
infektioner orsakade av grupp

vaksamhet, och darfor ar klinisk
anmadlan och laboratorieanmaélan

A-streptokocker, sdsom nekroti-
serande fasciit och streptokock-
toxiskt chocksyndrom, har under
2012 varit det hogsta sedan
2004, och 6kningen har fortsatt
under 2013.

Dédligheten vid invasiv infektion
med grupp A-streptokocker dr
hog, och det dr av yttersta vikt
att diagnostisera och behandla
infektionen tidigt.

Okad incidens kriver dkad

enligt smittskyddslagen viktig.
Vissa undertyper av grupp
A-streptokocker ger oftare svar
sjukdom, och epidemiologisk
typning kan forbdttra dvervak-
ningen.

Férebyggande behandling av
kontakter till allvarliga fall ar sal-
lan indicerad, men kan dverva-
gas, tex om man identifierat flera
allvarliga fall inom en grupp.
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B FAKTA 1. Tva fall med anknytning till férskola

En tidigare visentligen frisk man i 45-ars-
aldern sokte i februari 2012 vard pa grund
av hog feber, hosta, krdkningar och diarré
sedan fyra dagar. Hustrun och nagra av
parets barn var samtidigt sjuka med feber
och luftvagssymtom. Ankomstdagen hade
mannen pa eftermiddagen forsamrats med
vark dver brostet, hosta och snabbt pakom-
men andnod.

| status vid ankomsten klockan 22 notera-
des: Vaken och lucid, ej nackstel, hogfebril,
kraftigt andningspaverkad med andningsfre-
kvens 45/min, 70 procents syresaturation
pa luft, oméatbart blodtryck, takykardi ca
150/min, ingen rodnad i svalget, petekier i
armveck och ljumskar.

Laboratorieprov var derangerade med
CRP 432 mg/l, kreatinin 321 pmol/l, LPK
1,8 x10%/1, TPK 111 x 10%/l, APT-tid 47 s,
PK/INR 1,1 och laktat 9,2 mmol/l.

Pa akutmottagningen fick patienten syrgas
och vdtska samt efter blododling antibiotika
i form av meropenem. Odling togs ocksa
frdn nasofarynx, svalg och urin. Prov for
pneumokock- och legionellaantigen i urin
togs liksom nasofarynxaspirat for influensa-
diagnostik. Lungrontgen visade bilaterala
underlobsinfiltrat. Patienten fick tilldgg av
moxifloxacin och dverfordes till IVA.

Under natten progredierade den respira-
toriska insufficiensen, och patienten intu-
berades. Trots massiv inotropi och tillagg av
kortison blev han cirkulatoriskt forsamrad.
Pa morgonen undersoktes patientens hustru
och barn pa akutmottagningen, och ett av
barnen hade positivt snabbtest for GAS.
Snabbtest for GAS pa patienten var ocksa
positivt, och tillstandet bedémdes som
STSS. Intravendst gammaglobulin gavs (0,5
g/kg kroppsvikt). Strax darefter fick patien-
ten hjdrtstopp, som man lyckades hdva.

ECMO-behandling (extrakorporeal mem-
branoxygenering) initierades, och klindamy-
cin lades till antibiotikabehandlingen.

I odlingar frdn blod, svalg och nasofarynx
samt bronkskoljvatska vaxte GAS. Stam-
marna sandes till Smittskyddsinstitutet
och typades senare till T1/emm1. Patienten
visade sig ocksa vara positiv for influensa
A (ej HiN1). | svalgodlingar fran patientens
barn vaxte samma typ av GAS.

Patientens tillstdnd var fortsatt mycket
kritiskt och krdvde behandling pa ECMO-en-
heten i en dryg vecka innan han dverférdes
till brannskadeintensiven pa grund av

svara hudnekroser. Dessa ledde senare till
amputation av hdger larben, vdnster under-
ben och hoger underarm. Efter 10 veckors
intensivvard foljd av fortsatt vard och reha-
bilitering skrevs patienten hem efter drygt 7
manaders sjukhusvistelse.

Ytterligare ett fall

Tidigt i forloppet framkom att en kvinna med
barn pad samma férskola som patientens
barn nyligen vardats pa IVA med allvarlig
sepsis som krdvde ECMO-behandling.

Ingen véxt pavisades i blododling, men den
kliniska bilden 6verensstamde med strep-
tokocksepsis, och i svalgodling vaxte GAS,

som dock inte typades. Hennes tillstand sta-

biliserades snabbt, och hon kunde skrivas
ut efter ett par veckors vard.

Forebyggande atgarder pa forskolan

| februari 2012 informerades smittskydds-
ldkaren om att dessa bada personer
insjuknat i allvarlig invasiv GAS-infektion.
Det framkom att bada hade barn i samma
forskola. Smittskyddslakaren bedémde
att smittspridning av en virulent GAS-

stam férekom pa forskolan och beslot att
antibiotikabehandla samtliga familjer med
barn i forskolan, liksom personal och deras
familjer, for att forhindra ytterligare allvarli-
ga sjukdomsfall.

Ett informationsméte for fordldrar och perso-
nal hélls pa forskolan. Samtliga familjemed-
lemmar listades med namn, personnummer,
vikt och eventuell 6verkédnslighet/allergi.
Listorna lamnades till de vardcentraler dar
familjerna var listade. Verksamhetschef

och smittskyddsansvarig lakare/skoterska
pa respektive vardcentral informerades

och ansvarade for klinisk bedomning av
personer med symtom, provtagning och
receptforskrivning enligt smittskyddslaka-
rens direktiv.

Symtomfria personer behandlades med pe-
nicillin Vi 5 dagar utan foregdende provtag-
ning. Personer med symtom undersoktes av
lakare, odlades fran svalg och fick 10 dagars
behandling med penicillin V. Lédkemedlen
skrevs ut kostnadsfritt for patienten enligt
smittskyddslagen. Behandlingarna pabor-
jades samtidigt en fredag, och barn och
personal bedémdes vara smittfria da forsko-
lan 6ppnade igen pa mandagen. Sedvanliga
hygienrad vid streptokockutbrott gavs.

Sammanlagt svalgodlades 28 personer med
luftvdgssymtom och/eller feber. Av dessa
odlingar var 8 positiva med vaxt av GAS;

7 barn pa forskolan (5 flickor och 2 pojkar,
2-5 ar gamla) och en kvinna, 64 ar, mor till
en av personalen. Samtliga isolat typades
pa Smittskyddsinstitutet, och alla var typ
T1/emmz1. Misstanken om spridning av en
specifik stam pa forskolan kunde ddarmed
bekraftas. Inga ytterligare fall av invasiv
GAS-infektion med anknytning till férskolan
har rapporterats.

patienter med nekrotiserande fasciit, pneumoni eller bakteri-
emi utan identifierat fokus [5].

Patogenesen vid invasiv GAS-infektion och streptokock-
toxiskt chocksyndrom ir inte fullt klarlagd. Savil virdfakto-
rer, som alder och underliggande sjukdomar, som bakteriella
toxiner och immunitet mot dessa har betydelse [2, 4, 5]. GAS
producerar bade ytproteiner som forsvarar fagocytos och
exotoxiner med flera olika angreppsmekanismer, bl a som su-
perantigener med stor betydelse for inflammatoriska reak-
tioner. Superantigener binder till MHCII-receptorer och
T-cellsreceptorer samtidigt utan konventionell antigenpre-
sentation och ger dirmed upphov till massiv aktivering av
T-celler och produktion av cytokiner [2].

Snabbt insatt terapi dr ndodvandig

GAS ér alltid helt kdnsliga for penicillin. Ingen penicillinre-
sistens finns rapporterad. Men vid stora infektionsinokulat
kan bakterierna bli langsamviixande och ga in i en stationir
fas, varvid penicillinbindande proteiner pa cellytan nedregle-
ras [7]. Darmed minskar effekten av penicillin. Vid stora
méingder av GAS i vivnaden, som vid nekrotiserande fasciit,
har darfor penicillin inte lika bra klinisk effekt som vid lindri-
gare streptokockinfektioner.

Klindamycin anses ha gynnsam effekt i sddana situationer
och paverkas inte av inokulatets storlek. Klindamycin ham-
mar den bakteriella proteinsyntesen. Detta kan minska pro-
duktionen av toxiner och M-protein, vilket i sin tur underlat-
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tar fagocytos. Andra faktorer som kan bidra till god effekt av
klindamycin &r lingre halveringstid 4n penicillin och intra-
cellular effekt [4]. Klindamycin rekommenderas darfér som
tillagg till penicillin vid svar invasiv GAS-infektion. Resistens
mot klindamycin #dr ovanlig, men resistensbestdmning av
GAS-isolatet rekommenderas.

Det finns flera rapporter om god effekt av hogdos intra-
vendst immunglobulin (ivlg) vid svar invasiv GAS-infektion.
Okad 6verlevnad, snabbare aterhimtning fran organsvikt och
minskat behov av kirurgiska ingrepp har rapporterats [8, 9].
En randomiserad multicenterstudie av ivIg som tilliggsbe-
handlig vid STSS fick avbrytas pa grund av att for fa patienter
kunde inkluderas. Overlevnaden var storre i gruppen som fick
ivlg, men skillnaden var inte statistiskt signifikant [8]. I Stor-

|
B FAKTA 2. Invasiv GAS-infektion dr anmalningspliktig

Socialstyrelsens falldefini-
tion for anmdlan av invasiv
infektion av betahemolytiska
grupp A-streptokocker (GAS,
Streptococcus pyogenes) [20].

Misstdnkt fall. Klinisk bild
forenlig med STSS (strepto-
kocktoxiskt chocksyndrom),
nekrotiserande fasciit eller
puerperal sepsis +pavisande

av Streptococcus pyogenes
i (@annan &n nedan angiven)
relevant lokal.

Bekrdftat fall. Laboratorieveri-
fierat fall.

Laboratoriekriterier for diagnos.
Isolering av Streptococcus pyo-
genes (GAS) fran blod, likvor

eller annan normalt steril lokal.
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Figur 1. Arligt antal anmélningar av invasiva grupp A-streptokocker
2005-2012. Anmdlningsrutinerna paborjades i juli 2004.

britannien rekommenderas ivlg om patienten inte svarar pa
aktiv behandling, fokus inte gar att revidera eller om patien-
ten har kvarstaende oliguri och lungédem [2].

Ibehandlingsrekommendationer fér svar sepsis och septisk
chock fran Likemedelsverket 2004 anges ivIg som méjlig till-
laggsbehandling vid misstinkt GAS-infektion och septisk
chock [10].

ivIg verkar genom flera mekanismer, bla genom att neutra-
lisera superantigener, himma komplementaktivering och un-
derlédtta opsonisering av bakterier. Genom att ldgga till ivIg i
behandlingen minskas den inflammatoriska kaskaden [8].

Tidig diagnos och behandling ir av stor betydelse. Tydliga
fokala symtom kan saknas vid invasiv GAS-infektion och
STSS, och tillstandet kan misstolkas som en viral infektion.
Vissa patienter har initialt krikningar och diarré som huvud-
symtom, vilket kan misstolkas som gastrointestinal infek-
tion. Vid nekrotiserande fasciit ar kardinalsymtomet svar lo-
kal smérta med ofta sparsamma eller inga lokala statusfynd.
Feber kan saknas, och tillstandet kan misstolkas som annat
smirttillstand. Detta kan fordréja kirurgi, som ar livraddan-
de vid nekrotiserande fasciit.

Profylax kan behdva ges till kontakter
Det ar vil kdnt att GAS ofta sprids till ndrkontakter, och det
finns 6kad risk fér sekundirfall vid invasiv sjukdom. Ett fatal
studier rapporterar mellan 19 och 200 ganger 6kad relativ risk
for invasiv GAS-infektion bland nirkontakter, men den abso-
luta risken ar mycket 1ag [11]. Studier som utvirderar antibio-
tikaprofylax saknas. Manga patienter med invasiv GAS-infek-
tion &r dldre individer med mjukdelsinfektioner av typ erysi-
pelas/cellulit med positiv blododling, och nédgon smittkélla
eller smittspridning kan som regel inte identifieras.
Rutinmissig profylax till nidrkontakter rekommenderas
dirfor inte, utan hushallskontakter bor informeras och re-
kommenderas att s6ka sjukvéard vid symtom [11]. I vart be-
skrivna fall fanns emellertid en tydlig koppling mellan tva
mycket allvarliga fall avinvasiv GAS-infektion. Forskolan be-
domdes i detta fall vara likstédlld med ett hushall betriaffande
risken for sekundarfall. Detta foranledde beslutet att identi-
fiera och behandla samtliga med symtom och dessutom ge
profylax brett till 6vriga kontakter for att begridnsa den ris-
ken.

Invasiv streptokockinfektion anmélningspliktig 2004
GAS ér vanligt forekommande och koloniserar framfor allt
svalget hos barn. Asymtomatiskt bidrarskap anses férekomma
hos mellan 3 och 30 procent och genomsnittligt hos cirka 12
procent avbarn och ungdomar under 18 ar [1].

Invasiva streptokockinfektioner blev anmélningspliktiga i

1096

Sverige 2004. Mellan 2006 och 2011 varierade antalet anmél-
dafall mellan 252 och 461, med det hogsta antalet 2008 (Figur
1). Under 2012 var antalet fall hogre an tidigare ar, 584 fall,
med runt 55-60 fall per manad (Figur 2). Under januari 2013
rapporterades 92 fall. Okningen i antal fall under 2012 var
jamfort med tidigare ar storst hos barn 0-19 ar och hos ildre
>80 ar. Numerirt okade antalet fall/100000/ar fran 1,2 ar
2006 till 2,1 ar 2012 hos barn i aldrarna 0-19 ar och fran 13,4
till 26,8 hos édldre >80 ar [12]. Den arliga incidensen i Sverige
berdknades under 1990-talet till ca 3/100000/ar [5] men har
de senaste aren varit 4-6/100 000 invanare/ar [13].

Flera internationella studier har belyst epidemiologin vid
invasiva infektioner. Under 2003-2004 gjordes en jamforan-
de studie av invasiv GAS-infektion i 11 europiska ldnder med
insamling av savil bakteriella som kliniska data. En mortali-
tet pa 19 procent vid sju dagar noterades. Mortaliteten var
dock betydligt hogre vid mer allvarliga sjukdomsmanifesta-
tioner som nekrotiserande fasciit (32 procent) och STSS (44
procent). Incidens och mortalitet varierade mellan linderna,
vilket delvis kunde forklaras av skillnader i vilka GAS-typer
som var vanligast forekommande [13, 14].

Mikrobiologisk typning viktig vid allvarliga infektioner
GAS typas traditionellt med T- eller M-serotypning. Den se-
nare ar numera vanligen ersatt av sekvensbaserad emm-typ-
ning, och fler 4n 150 emm-typer dr i dag identifierade. Fram-
for allt 4&r M//emm 1, 3 och 6 vanliga bland allvarliga invasiva
infektioner som orsakar nekrotiserande fasciit och STSS [15].
Bade T- och M-proteinet finns pa cellytan och forekommer i
vissa givna kombinationer dir flera M/emm-typer kan ater-
finnas inom samma T-typ. T-typ 1 dr dock sa gott som alltid
dven M/emm 1 [14, 16].

Ocksa inom Sverige har olika GAS-typer varierat 6ver tid. I
slutet av 1980-talet, under pagaende utbrott av allvarliga in-
fektioner, var 80 procent av fallen M1-/T1-typ [17]. Aren 1996
1997 dominerade i stidllet emm28/T28 (29 procent) och under
2002-2004 utgjorde emm89 och emma81 de mest frekventa
serotyperna [18, 19]. Under borjan av 2007 sag vi aterigen en
O0kning av allvarliga GAS-infektioner i landet, och 45 procent
av de invasiva stammarna under arets sju forsta manader var
T1. Ar 2009 gjordes en ny nationell insamling av invasiva
GAS-isolat, aterigen var T1 vanligast (27 procent) f6ljt av T28
(21 procent) [13].

Allaserotyper kan ge upphovtill allvarligainvasiva GAS-in-
fektioner. Omvént géller att dven stammar av serotyper som
anses hahogre virulens, texemm1/M1/T1, oftast endast orsa-
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Figur 2. Arstidsvariation for antalet anmailda fall av invasiva grupp
A-streptokocker 2007-2012.
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kar asymtomatiskt bararskap. Virdfaktorer har saledes stor
betydelse.

Rutiner for anmélan och typning kan forbattras

Typning av GAS gors av epidemiologiska skél. For handlagg-
ning av den individuella patienten saknar typningen betydel-
se. Men 6vervakning av invasiva GAS-infektioner kombine-
rad med typning kan ge en tydligare bild av vilka GAS-stam-
mar som ar mest frekventa och om en 6kning av antalet fall
domineras av en viss stam. I kombination med kliniska rap-
porter kan det ge indikationer om en viss stam &r kopplad till
o6kad morbiditet eller mortalitet. Detta ger i sin tur underlag
for béttre information till varden.

Ar 2004 blev invasiva GAS-infektioner och andra allvarliga
GAS-infektioner anmilningspliktiga, och 2006 faststélldes
falldefinitionen for rapportering av Socialstyrelsen (Fakta 2).
Invasiva isolat ska anmilas fran bade laboratoriet och klini-
ken. Anmaélan gors i anmélningssystemet SmiNet.
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Enbristiovervakningen, som dr mer pataglig for GAS én fér
andra sjukdomar, dr att manga fall anmils bara av de mikro-
biologiska laboratorierna, baserat pa fynd av GAS i material
fran »normalt steril lokal«. Klinisk anmélan fanns bara for 66
procent av de laboratorieanmilda fallen 2012. Manga kliniskt
verksamma likare kan vara omedvetna om anméilningsplik-
ten for invasiv GAS-infektion och att &ven fall av STSS och
nekrotiserande fasciit med fynd av GAS i material fran
icke-steril lokal ska anmailas som troligt fall av invasiv
GAS-infektion, enligt Socialstyrelsens falldefinition.

I de kliniska anmélningarna saknas ocksa ofta information
om allvarliga symtom, som streptokocktoxiskt chocksyn-
drom eller nekrotiserande fasciit. Detta kan anges pa anmal-
ningsblanketten som en kommentar i en fritextruta, men sa-
dan kommentar saknas vanligen. En forbéttrad anmélnings-
blankett med félt for information om allvarlig klinisk bild har
nu tagits fram vid Smittskyddsinstitutet. Detta kombinerat
med utdkad typning av invasiva isolat kan gora det ldttare att
identifiera utbrott av svar sjukdom och spridning av aggressi-
vastammar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Hjalp dina patienter att folja ordinationer, vare sig
det galler lakemedel, livsstil eller-traning!

Vilkommen pa interaktiv workshop, lunch till lunch, i Jonkoping

21 - 22 augusti, 2013.

Det ir vanligt att véra patienter inte lyckas folja de ordinationer de fatt
— varfor? Vad kan man gora for att 6ka féljsamheten till rekommen-
derad behandling? Professor Usha Satish, PhD, och professor Mantosh
Dewan, MD, amerikanska gistprofessorer vid Jonképing Academy,
beskriver hur man kan ¢ka patienters méjligheter att f6lja ordinationer
utifrdn sin forskning inom kognitiv simulering av beslutsfattande.

Lis mer och anmil Dig idag pi: www.jonkopingacademy.se

THE JONKOPING ACADEMY

FOR IMPROVEMENT OF HEALTH AND WELFARE

Landstinget
i Jonkopings lan

www.lj.se/futurum
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ST-ldkare vill se praktisk nytta

av FoU-kurser

Intervjustudie visar pa viljan att ldra vetenskapligt kritiskt tinkande

ANDERS HANSSON, PhD, di-
striktslakare, studierektor, Pri-
méarvardens FoUU-enhet i Fyr-
bodal
anders.hansson@vgregion.se

BERTIL MARKLUND, distriktsla-
kare, professori allmanmedi-
cin, Géteborgs universitet

Enligt delmal 191 Socialstyrelsens malbeskrivning for blivan-
de specialister ska ST-ldkaren tilldgna sig ett medicinskt ve-
tenskapligt syn- och férhallningssétt [1]. Malet ska uppnas
genom kurs, interprofessionell reflexion i grupp och teoretis-
ka studier. Kunskaperna ska redovisas i ett skriftligt indivi-
duellt arbete under handledning enligt vetenskapliga princi-
per. Uppfoljning ska ske genom intyg om godként skriftligt
individuellt arbete, utfardat av aktuell handledare, och intyg
om godkind kurs. Denna del av méalbeskrivningen r tvingan-
de och gemensam for alla specialiteter.

Till malbeskrivningen kommer specialistféreningarnas an-
visningar, som dr mer specificerade och avbor-karaktar. Itex
allménmedicin bor det vetenskapliga arbetet omfatta minst
10 veckors heltidsarbete och ha allmédnmedicinsk relevans.

Sedan 2010 ger Enheten for allménmedicin vid Goteborgs
universitet en forskningsmetodikkurs (MFM310) motsva-
rande 7,5 hogskolepoing (halvt basblock pa doktorandniva),
som ska ticka det obligatoriska FoU-momentet i specialistut-
bildningen i Boras, Goteborg och Vianersborg. Kursen dr 6p-
pen for alla personalkategorier med behorighet, och deltagan-
de ST-ldkare hariFyrbodal rekryterats fran alla specialiteter.
Forutom obligatorisk nirvaro under 10 kursdagar (en dag var-
annan vecka) krivs att man 16ser en hemuppgift i litteratur-
granskning, skriver en projektplan, gor en Powerpoint-pre-
sentation och en muntlig presentation och klarar ett skriftligt
prov. Kursen innehaller f6ljande moment: forskningsmeto-
dik, litteratursokning, kvantitativa metoder och statistik,
kvalitativa metoder, etik och presentationsteknik.

Tidigare utvdrderingar
Trots att kursen har fatt bra omdémen fran deltagarna, har det
framforts kritik mot malséittning och utformning. Manga an-
ser att kursens ambitionsniva varit for hog — de flesta ST-ldka-
re drinte primért intresserade av forskning och tdnker inte bli
forskare. Kunskaperna anses inte relevanta for deras vardag.
Kursen har saknat utbildning i evidensbaserad medicin,
och manga har efterlyst mer utbildning i att kritiskt granska
vetenskapliga artiklar och behandlingsmetoder. Kursen har
byggt for mycket pa katedrala foreldsningar och for lite pa del-
tagarnas egna aktiviteter i grupparbete. Projektplanen har
varit svar att skriva for dem som inte redan ir engagerade i na-
got projekt pa den egna kliniken. Det har varit svart att hitta
dmnen, tiden for att genomfora ett projekt med vetenskapliga
fortecken har varit for kort, och det har saknats bla kompe-
tent handledning,.

SYFTE

Mot bakgrund av kritiken ansags det relevant att direkt fraga
ST-lakarna: Hur vill du att en obligatorisk forskningsmeto-
dikkurs dr utformad for att viicka intresse for forskning och
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forskningsfragor? Vad tror du menas med att du ska tilligna
dig »ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssitt«?
Vad bor du som ST-ldkare ha med dig av kunskaper och meto-
der efter att ha deltagiti en kurs i forskningsmetodik, och vilka
kunskaper har du anvindning for i din vardagspraktik?

METOD

Under en ledarskapskurs i Ed i Dalsland intervjuades tio
ST-likare i tva fokusgrupper. ST-likarna var anstillda i
NU-sjukvarden och primirvarden i Fyrbodal (norra Vistra
Gotalandsregionen) och representerade specialiteterna all-
méanmedicin, gynekologi, neurologi, psykiatri, kardiologi, in-
fektion, ortopedi och internmedicin. Intervjuerna (som var-
dera tog ca 1 timme i ansprak) bandades och skrevs ut orda-
grant.

RESULTAT
Hur definierade ST-léikarna forskning och ett »vetenskap-
ligt forhallningssétt«? Forskning ir att s6ka kunskap om en
fraga som man vill besvara. Man har oftast ett syfte eller ett
mal som man vill uppna. Forska gér man for att férbéttra och
effektivisera sin verksamhet infor framtiden.
Ettvetenskapligt forhallningssitt dr attifragasittadet man
gor och att basera sin verksamhet pa vetenskapliga studier,
dvs att kritiskt granska forskningsresultat och medicinska
artiklar. Det innebér dven forstaelse for att det finns manga
olika perspektivoch att det inte &r bara en sanning som géller.

Vilka forkunskaper om FoU hade ST-likarna? Forkun-
skaperna var hogst varierande, alltifran nagon statistikvecka
till ett 10-veckors projektarbete under termin 10. Sarskilt
ST-ldkare med utlindsk examen hade mycket liten erfarenhet
av forsknings- och utvecklingsarbete. Trots att manidagkan-
ske far en avancerad FoU-utbildning under grundutbildning-
en, ir det mycket mer givande nar man kan koppla kunskaper-
natill den specialitet man valt.

Vilka forskningskunskaper ansag ST-likarna att man bor
ha med sig som doktor? Tre skél till att en doktor bor ha ett
vetenskapligt forhallningssétt kunde urskiljas i intervjuerna:
1. Som doktor behéver man grundkunskaper om vetenskap-
liga metoder for att kritiskt kunna granska och bedomatex
en vetenskaplig artikel. Man méste kunna se vad som ir
relevantien studie och om den ér av god eller dalig kvalitet.

|
B SAMMANFATTAT

Enligt Socialstyrelsens malbe-
skrivning for ldkarnas specia-
listutbildning ska ST-lakaren
tilldgna sig ett vetenskapligt
forhallningssatt.

Det &r oklart vad malet innebar
och hur det ska tolkas, vilket
speglas i de olika specialistfor-
eningarnas olika anvisningar och
kursernas olika utformning.

De traditionella FoU-kurser som

erbjuds har inte alltid motsvarat
ST-lakarnas férvdntningar.

Tva fokusgruppsintervjuer med
ST-ldkare fran olika specialite-
tervisar att ST-lakare anser att
det dr viktigt att tillagna sig ett
vetenskapligt kritiskt tankande
for att kunna granska sina egna
behandlingsmetoder och
bemata patienternas fragor.

LAKARTIDNINGEN NR 22 2013 VOLYM 110



KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

»Forhoppningsvis blir nagra av
deltagarna ocksa sa entusiastiska att
de viljer att ga vidare som forskare.«

Speciellt viktigt dr det att kunna bedéma det som ldkeme-
delsindustrin presenterar vid sina dragningar.

2. Detérviktigt, inte minst i primérvarden, att kunna disku-
tera nya medicinska rén (som tex beskrivs i nagon kvills-
tidning) och risker och chanser fér olika behandlingsalter-
nativ med sina patienter. Man méaste kunna hitta ny infor-
mation pa nitet for att kunna bemota och svara pa patien-
ternas fragor.

3. For att inte fastna i gamla rutiner behéver man soka och
kunna anvéinda ny kunskap, som kan vara till nytta i det
kliniska arbetet. Eftersom vi ldkare har sa stora majlighe-
ter att bestimma i vart arbete, maste vi ha evidens for det
vi gor och inte handla utifran 16st tyckande och kdnsla. Om
vi gar utanfér ramarna maste vi kunna motivera varfor vi
gor det, annars riskerar vi att férlora respekt i samhillet
och beskyllas for att vara »ovetenskapliga«. Om doktorer
siger olika saker, finns det fog for patienterna att pasta att
man till slut inte kan lita pa nagon. I dag ir det fér mycket
fria tyglar, och olika sjukhus behandlar samma tillstand pa
olika sitt. Utan ett vetenskapligt férhallningssitt riskerar
sjukvarden att forvandlas till ett omrade dér var och en gor
som de kdnner eller tycker och dir det finns for lite intern
granskning: ett »High Chaparral«, som en avinformanter-
nauttryckte det.

Hur viicks intresset for forskning enligt ST-likarna? Det
arviktigt att man kan relateratill den kunskap som lars ut och
att den kanvaratill nyttainagon situation man kan motaisitt
arbete. Motivationen 6kar om kunskaperna gar att relatera
till den egna specialiteten. Det maste finnas tillrickligt med
tid avsatt. Speciellti borjan behdver man en bra och engagerad
handledare, som kan ge tydlig och instruktiv handledning.
Handledarnakan spinna vidare pa det man lar sig under fore-
lasningarna sa att det kopplas till ens egen praktik. Det &r bra
om det finns pagaende projekt eller firdiga férslag som man
kan haka p4, sdrskilt om man inte sjilv kan komma pa nagra
idéer. Det ir en fordel om kursen dr uppdelad i perioder om
2-3 dagar sa att man hinner komma in i &mnet ordentligt vid
varje tillfille. Over huvud taget betonade ST-likarna friheten
att kunna utforma kursen och inriktningen efter egna intres-
sen och formagor.

Varfor tappar man intresset och motivationen fér FoU?
Det priméra intresset for flertalet ST-ldkare var att bilda fa-
milj och att hitta sin yrkesroll som specialist. Statistikunder-
visningen kan te sig skrimmande, sérskilt nir man har daliga
forkunskaper. Om undervisningen &r for avancerad med
mycket teori, for fa praktiska moment och for svag relation till
det man gor, tappar man létt intresset. En annan orsak kan
vara bristande handledning. Det finns méanga doktorer pa
landsortssjukhusen som ar inspirerande och engagerande fo-
rebilder, men de haller tyvirr sidllan pa med forskning.

DISKUSSION

Manga av vara diskussioner kring undervisningen pa de tidi-
gare FoU-kurserna har handlat om undervisningsmetoder
och om bra eller mindre bra foreldsningar, ofta utifran stu-
denternas utviarderingar. Ramsden rekommenderari»Learn-
ing to teach in higher education« (som i dag ar kursbok i hog-
skolepedagogikkursen pa Sahlgrenska akademin i G6teborg)
att manistillet fokuserar pa innehallet i undervisningen [2]. I
forsta hand bor man alltsa diskutera och bestimma malsétt-

LAKARTIDNINGEN NR 22 2013 VOLYM 110

ning med en kurs och vad en firdig specialist ska behérska.
Forst darefter kan det bli aktuellt att bestimma metoderna
for hur méalen ska férmedlas och uppnéas samt hur utbild-
ningsmetoderna och studenternas kunskaper ska utvirderas.

Traditionell medicinarutbildning bygger pa kunskapsover-
foring fran en part till en annan. Manga studenter &r fortfa-
rande efter utbildningen ovana vid det som Ramsden kallar
»djuplidrande« och att tinka sjilvstdndigt. Man dr skolad i ett
biomedicinskt och naturvetenskapligt forhallningssétt, diar
otvetydiga och »ritta« svar och férklaringsmodeller pa pro-
blemen [3] dr vanligt forekommande.

Enkursivetenskapligt forhallningssitt bor forslagsvis vara
utformad sa att den moter studenterna pa den kunskaps- och
fardighetsniva dir de befinner sig (och inte utifran en kon-
struerad forvintan pa deras kompetens). Man kan séllan med
tex tvang, okade krav, formaningar och pekpinnar »indra«
ST-ldkarnas instédllning. Men genom att fordndra kursens
malsittning, innehall, utformning och formerna fér utvirde-
ring kan man forsoka fordndra studenternas uppfattning och
instillning till forskning och till vad ett vetenskapligt férhall-
ningssitt kan innebéraipraktiken.

En annan malsiattning bor vara att studenterna ska lira sig
ett forhallningssitt och en metod som de kan anvinda i sin
praktiskavardag - en metod for att kritiskt kunna granska sin
yrkespraktik. Genom att introducera problembaserat ldrande
(vilket har visat sig vara den 6verléigset basta metoden for ut-
bildning i evidensbaserad medicin) [4] och egenstyrt arbete i
smagrupper, kan man bidra till att ge ST-ldkarna en metod for
kontinuerlig professionell utveckling i kollegiala grupper, vil-
ket ocksa framhalls i flera av delmalen i malbeskrivningen.

Ramsdens rekommendationer stimmer vil med vad som
framkom i vara intervjuer. Informanterna betonade vikten av
kunskaper och fiardigheter i forskningsmetodik som gar att
tillaimpa i vardagen - for att granska sin egen praktik och be-
mota patienternas fragor. Samtidigt onskar de sig en kurs som
tar hinsyn till varierande forkunskaper och vicker intresse for
fortsatt forskning genom kunniga och engagerade handledare.

Malsittningen med en kurs i vetenskapligt forhallningssitt
bor vara att skapa goda och kritiska konsumenter av veten-
skaplig litteratur och medicinskt vetenskapliga ron. Studen-
terna bor efter kursen kunna formulera en forskningsfraga,
fordjupa sig i den medicinska litteraturen och dra slutsatser
som dr giltiga for den egna praktiken. Kursen bor kunna vicka
studenternas engagemang och nyfikenhet pa forskning och
utvecklingsarbete. Férhoppningsvis blir nagra av deltagarna
ocksa sa entusiastiska att de véljer att ga vidare som forskare.

I ett forsok att tillgodose ST-lékarnas férvintningar star-
tades 2012 i Fyrbodal en kurs i vetenskapligt férhallnings-
sitt, med en liknande kurs i forskningstrining vid Képen-
hamns universitet som forebild <http://almenpraksis.ku.dk/
forskningstraeningy.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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Diabetes mellitus och prediabetes (nedsatt glukostolerans
och forhojt fasteglukosvirde) ér viletablerade riskfaktorer
for ischemisk hjartsjukdom [1, 2]. Incidensen for glukosmeta-
bolarubbningar 6kar i vistvirlden, och likasa blir andelen pa-
tienter med ischemisk hjartsjukdom som samtidigt har diabe-
tes allt storre [3, 4]. Av de patienter som vardas pa Sveriges
hjartinfarktavdelningar (HIA) for akut hjartinfarkt har 24
procent diagnostiserad diabetes, enligt Riks-HIA (det svens-
ka registret fér hjiartintensivvard) [5]. Forbattrat akut om-
hindertagande av hjartinfarktpatienter och forbattrad se-
kundérprevention har det senaste artiondet minskat mortali-
teten i denna sjukdom. Prognosen for hjartinfarktpatienter
med diabetes dr dock tyvérr fortfarande of6rdelaktig, med en
50-procentig relativ riskokning for déd inom 1 ar [5].

En betydande andel av hjirtinfarktpatienterna har alltsa
rubbningar i glukosmetabolismen, men vardas av kardiologer.
Vi 6nskade forbédttra omhéndertagandet av dessa patienter
och skapa en lank mellan kardiologi och diabetologi. Det fors-
tasteget var att bilda en gemensam grupp, som hade ett forsta
mote 2004 och fick namnet EndoKard. Denna grupp har dir-
efter triaffats tva ganger arligen och har bla initierat samarbe-
te om gemensamma rutiner och behandlingsdokument.

Tidigt uppkom ocksa dnskemal om terapikonferenser, och
2006 startades behandlingskonferenser pa kranskiirlsklini-
ken vid Skanes universitetssjukhus i Malmo. De patienter
som tas upp for diskussion ar patienter med
e kénd typ 1- eller typ 2-diabetes med inadekvat glukoskon-

troll (HbA . >52 mmol/mol)

e nyupptickt diabetes
 prediabetes eller misstiankt diabetes utan sidkerstilld dia-
gnos.

Allapatienter som varitinlagda fér akut koronart syndrom el-
ler vardats efter genomgangen bypassoperation och som upp-
fyller ovannidmnda Kkriterier sitts upp for diskussion pa kon-
ferensen. En preventionsinriktad kardiolog, en diabetolog
och en preventionssjukskoterska deltar i konferensen, som
halls cirka fyra ganger per termin. Glukosbelastning utférs
infor konferensen om diagnosen ir oklar, dvs om patienterna
haft forhojt glukosvirde fastande eller postprandialt eller
griansférhojt HbA,. under vardtiden utan att diabetesdiagnos
kunnat stéllas. Lamplig diabetesbehandling och uppféljning
diskuteras, och rekommendationer skickas till patienternas
ordinarie ldkare; alternativt fattas beslut om remiss till endo-
krinologiska kliniken for omhéndertagande.

Om diagnosen diabetes stills pa konferensen sitts i de fles-
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»... behandlingskonferensen har varit
ett effektivt redskap...«

tafall medikamentell behandling in, och sjukskéterska disku-
terar sedan foreslagen behandling med patienten. Antal dis-
kuterade patienter per ar har 6kat stadigt sedan 2006, fran 36
patienter det forsta aret tilli genomsnitt 130 patienter arligen.

I denna artikel presenteras en retrospektiv genomgang av
samtliga patienter som diskuterats pa behandlingskonferen-
sen under 2008-2009. Syftet med genomgangen var att utvir-
dera patientflodet, behandlingsbeslut och férdndringar i
HbA .-viirde efter diskussion pa konferensen.

METOD
Uppgifter om samtliga patienter diskuterade pa behandlings-
konferensen 2008 och 2009 himtades fran medicinskajourna-
ler och Skanes centrala laboratoriedatabas. Variabler som re-
gistrerades var alder, kon, diagnoser, antal utférda glukosbe-
lastningar och resultatet avdem, beslut pa konferensen avseen-
de behandling och uppf6ljning samt HbA,.-virde i anslutning
till konferensen och cal ar senare. HbA . mits hos alla patien-
ter som vardas for ischemisk hjértsjukdom pa kliniken. Efter-
som inte alla patienter som diskuterats pa konferensen ar kvar
som patienter pa var mottagning 1 ar senare, letade vi fram
HbA ,.-prov analyserade pa Klinisk kemi vid Skanes universi-
tetssjukhus i Malmé (som ocksa skoter provtagning for pri-
mérvarden) ungefir 1 ar efter diskussion pa konferensen. Det
virde som lag ndrmastitid 1 ar efter konferensen anvéndes.
HDbA,. méttes enligt svensk Mono-S-standard (procent) [6]
men omriknades i efterhand till IFCC-enheter (mmol/mol)
[7]. Glukosbelastning utfordes enligt WHO:s riktlinjer (ka-
pillar provtagning av plasmaglukos fére och 2 timmar efter in-
tag av 75 g glukos) [8]. Plasmaglukos bestimdes med HemoCue.
I en kompletterande analys berdknades medelvirden av
HbA, tagna i samband med inlidggning respektive 1 r senare
for alla patienter <75 ar med kind diabetes inlagda for hjart-
infarkt pa HIA vid Skanes universitetssjukhus i Malmo re-
spektive Lund 2008-2009. Data himtades fran SEPHIA, det
nationella kvalitetsregistret for sekundirprevention efter
hjiartinfarkt, och fran patienternas journaler och den centrala
laboratoriedatabasen.

|
B SAMMANFATTAT

For att forbdttra omhanderta-
gandet av hjdrtinfarktpatienter

kand diabetes men inadekvat
glukoskontroll (65+14 vs 59 +13

med glukosmetabola rubbningar
startades 2006 i Malmo behand-
lingskonferenser med kardiolog,
diabetolog och preventionssjuk-
skoterska.

| en retrospektiv genomgang av
patientmaterialet 2008-2009
(n=224) observerades en siank-
ning av HbA,  taget i samband
med konferensen jamfort med

1 3r senare hos patienter med

mmol/mol; P<0,0001) och

hos patienter med nyupptéckt
diabetes (50+17 vs 45+7 mmol/
mol; P=0,03).

Enligt var uppfattning har konfe-
rensen gett oss 6kad beredskap
att upptdcka glukosmetabola
rubbningar, vilket resulterat i fler
aktiva forandringar av diabe-
tesbehandlingen och ett mer
enhetligt omhdndertagande.
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TABELL I. Baslinjedata for de 224 patienter som diskuterades pa
behandlingskonferenser ar 2008-2009.
Variabel

Mé&n/kvinnor, procent (antal) 72/28 (161/63)

Medianalder, ar (spridning) 62 (36-83)
Indikation for diskussion:

Kénd diabetes med inadekvat glukoskontroll,

procent (antal) 42 (94)
Nyupptédckt diabetes under vardtiden,

procent (antal) 15 (34)
Misstankt men ej bekraftad diabetes,

procent (antal) 43 (96)
Ischemisk hjartsjukdom,

procent (antal) 95 (213)

Data presenteras som median- och medelvirden, spridning
och procent. Jimforelse mellan HbA,.-virde i anslutning till
konferensen och 1 ar senare gjordes med parat t-test. Ett P-vir-
de <0,05 tolkades som signifikant. Berdkningar gjordes i SPSS
19.0 (SPSS Inc, IL, USA). Patientsamtycke och godkinnande
fran etikprovningsndmnd har inte inhéimtats, eftersom arbetet
irettretrospektivt kvalitetsprojekt vid den egna arbetsplatsen.

RESULTAT

Under 2008-2009 diskuterades totalt 224 patientdrenden pa
behandlingskonferenser. Sex patienter diskuterades tva gang-
er (avolikaanledningar: t ex dterinlagda fér ny ischemisk hin-
delse, fortsatt inadekvat glukoskontroll). Tabell I ssmmanfat-
tar baslinjedata for de 224 patientérendena.

Av totalt 96 glukosbelastade patienter kunde 43 fall klassifi-
ceras som diabetes och 45 fall som prediabetes. Glukosbelast-
ningen genomfoérdes i genomsnitt 10 (0-31) veckor efter sjuk-
husvistelsen. Den procentuella férdelningen av glukostole-
ransstatus visasiFigur 1. Detbor papekas att fordelningen inte
aterspeglar den absoluta férekomsten av glukosrubbningar
bland ischemipatienterna, eftersom endast de med misstanke
om stord glukosomsittning genomgick glukosbelastning,.

Tabell II visar de behandlingsatgirder och beslut om upp-
foljning som fattades av konferensen. Den avser enbart be-
handling av diabetes (tablettbehandling och insulin). And-
ringar i 6vrig riskfaktorbehandling redovisas inte hér. Samt-
liga patienter <75 ar som vardats for akut koronart syndrom
eller efter genomgangen bypassoperation erbjuds dock upp-
foljning pa kranskirlsmottagningen, var sekundérpreventiva
mottagning, dér livsstil diskuteras och medicinsk behandling
ges for ovriga riskfaktorer. Med nyinsatt eller &ndrad diabe-
tesbehandling avses dven sadan behandling som gjordes un-
der den tid da patienten var inlagd pa kranskérlsklinikens
vardavdelning, dvs innan patienten sattes upp for vidare dis-
kussion pa behandlingskonferensen.

Inte hos nagon av patienterna med forhojt fasteglukos sat-

M Glukosbelastning

Normal glukostolerans

45 procent
Diabetes /
29 procent /;
Figur 1. Resultat av glu-
kosbelastningar (n=96)
I Forhiit utférda pa patienter
glukostolerans fasteglukosvérde |nfor<:!|sku55|on pa b?'
18 procent 8 procent handlingskonferens ar

2008-2009.

tes behandling in, men hos ungefér en tredjedel av patienter-
na med nedsatt glukostolerans (10 av 28) sattes behandling
med metformin in. For majoriteten av individer med predia-
betes skickades dock remiss till vardcentral, dir glukosrubb-
ningen uppmérksammades och regelbundna kontroller av
glukosomsittningen samt adekvata livsstilsatgiarder for att
forebygga utveckling av diabetes rekommenderades. Hos pa-
tienter med nyupptickt diabetes vidtogs i 99 procent av fallen
nagon behandlingsatgird. Hos dem som hade kind diabetes
med inadekvat glukoskontroll vidtogs ingen behandlingsat-
gérd i 34 procent av fallen; samtliga dessa patienter foljdes
dock redan antingen pa endokrinologiska kliniken eller pa
vardcentral, som i dessa fall uppmirksammades pa in-
adekvata HbA, .-vdrden via journalkopior.

Ett forsta HbA,.-virde fanns hos samtliga patienter, medan
ett senare viarde fattades hos 11 patienter. Ytterligare 9 patien-
ter exkluderades, eftersom det senare virdet togs <4 manader
efter diskussionen pa konferensen. Det senare HbA . -viirdet
mittes i genomsnitt 11 (+4) manader efter konferensen.
Medel-HbA,, fore diskussion pa behandlingskonferensen var
55+16 mmol/mol jaimfért med 51+12 mmol/mol 1 ar senare
(P<0,0001). Figur 2 visar forindring i HbA.-virdet.
HbA,.-virdet sjonk signifikant hos dem med kind diabetes
m=91) (65+14 vs 59 £13 mmol/mol; P<0,0001) och nyupp-
tiackt diabetes (n=65) (50+17 vs 45+7 mmol/mol; P=0,03).
Ingen signifikant sinkning sédgs hos patienter med prediabe-
tes M =41) (45+ 6 vs 44 + 3 mmol/mol; P=0,09) eller patienter
utan glukosrubbning (n=7) (42 £ 5vs 41+ 5mmol/mol; P=0,2).

Medel-HDbA,. for patienter <75 ar med kind diabetes inlag-
da for hjartinfarkt pa HIA i Malmo och som registrerats i
SEPHIA 2008-2009 (n=122) var 60 +18 mmol/mol, medan
det var 56 +16 mmol/mol 1 ar senare (P=0,01). Motsvarande
siffror for samma patientgrupp pa HIA vid Skanes universi-
tetssjukhus i Lund (n=48) var 57+15 mmol/mol respektive
55+13 mmol/mol (P =0,4).

DISKUSSION
Under de tva ar som granskats i denna genomgang observera-

TABELL Il. Behandlingsatgéarder och beslut om uppféljning tagna av behandlingskonferenser ar 2008-2009. Procent (antal).

Normal glukostolerans Prediabetes Nyupptackt diabetes Kénd diabetes

Behandlingsatgdrd

Nyinsatt behandling 0(0) 21 (10) 88 (64) 12 (11)
Andrad behandling 0 (0) 0 (0) 3(2) 28 (26)
Rekommenderad behandling/dndring 0(0) 0 (0) 8 (6) 26 (25)

Ingen atgard 100 (9) 79 (37) 1(1) 34 (32)
Uppfdljning

Remiss till vardcentral 89 (8) 77 (36) 93 (68) 68 (63)

Remiss till endokrinologiska kliniken 0(0) 4(2) 0(0) 17 (16)
Annan/ingen uppfoljning 11 (1) 19 (9) 7 (5) 15 (14)
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I HbA
e == Kand diabetes
mmol/mol == Nyupptdckt diabetes
70 Prediabetes
65 \mgm(osrUbbning
60 P<0,0001
55
50 \
Figur 2. Forandring i
P=0,03 P .
8 P=0,09 HbA, fran tidpunkt for
40 P=0,2 diskussion pa behand-
lingskonferens till ny
HbA, . fére HbA, . fére . °
konferlecnsen AR B e matning 1 ar senare,

uppdelat pa diagnoser.

des en signifikant sinkning av HbA,.-virdet taget i samband
med behandlingskonferensen vid ny métning 1 ar senare. Den
erhéllna sinkningen av HbA, 4r pa samma niva som observe-
rats i kliniska provningar av nya antidiabetiska likemedel [9].
HDbA,. sjonk signifikant savil hos dem med kéind diabetes som
hos dem med nyupptéckt diabetes. I majoriteten av fallen vid-
togs en aktiv behandlingsatgird, antingen i form av nyinsitt-
ning av mediciner, medicinjusteringar eller reckommendatio-
ner till priméarvarden om férindrad behandling,.

Eftersom denna studie dr en retrospektiv genomgéang av en
etablerad arbetsrutin dir jimforelsegrupp saknas, kan man
inte dra nagon slutsats om huruvida férbéttringen i HbA,. be-
ror pabehandlingskonferensen eller ndgon annan faktor. Som
ett sitt att fa en jimforelse tittade vi dock pa medel-HbA,. hos
patienter med kidnd diabetes som vardades 2008-2009 for
hjartinfarkt pa de tva sjukhus som i dag tillhor Skédnes univer-
sitetssjukhus (i Malmo respektive Lund). Den kompletteran-
de analysen visade att HbA,.-vdrdet sjonk signifikant i pa-
tientgruppen som vardades i Malmo, medan sdnkningen som
sags hos patienter i Lund var mindre och icke-signifikant.

Sedan behandlingskonferensen inférdes har dessutom re-
misser fran kranskérlskliniken till endokrinologiskakliniken
arligen halverats. Samtidigt har Skanes universitetssjukhus i
Malmo fortsatt att ligga vél over de senaste arens riksgenom-
snitt pad 70 procent av patienter med diabetes som uppnar
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HbA,. <52 mmol/mol vid 1-arsuppféljning, enligt SEPHIA [5].
Skanes universitetssjukhus i Malmo har varit bland de fem
hogst noterade sjukhusen avseende uppnatt HbA,.-mal och
andel patienter med insulin eller perorala antidiabetika vid
savil forsta som andra registeruppféljningen (6-10 veckor
respektive 1 ar). Mellan 2006 och 2010 6kade andelen patien-
ter som behandlas med perorala antidiabetika vid 1-arsupp-
foljningen i Malmo fran 16 procent till 29 procent, medan
riksgenomsnittet varit oférdndrat pa 12-13 procent. Likasa
har andelen behandlade patienter 6kat med 5-6 procent mel-
lan férsta och andra uppfoljningen i Malmo de senaste aren,
medan motsvarande procentsats for riket varit 1-2 procent.

Observationsstudier har konsekvent visat en korrelation
mellan hégre HbA,.-virden och 6kad risk for nya ischemiska
héndelser och hjartsvikt hos patienter med diabetes och
ischemisk hjirtsjukdom [10-12]. Aven om viss osékerhet dar-
emot rader om nyttan av intensiv antihyperglykemisk be-
handling [13-15], har Europeiska kardiologféreningen i sina
riktlinjer rekommenderat behandling till HbA,.-virden sa
nédra normalt som mgjligt for att minska risken fér makro-
vaskuldra komplikationer och déd [16]. Nyttan av att upptéicka
och behandla tidigare okdnd diabetes och i tidigt skede sétta
in preventiv likemedels- och livsstilsbehandling hos patien-
ter med prediabetes dr mindre kontroversiell [17-19].

Det ir var uppfattning, med stod av data som presenteras i
denna artikel, att behandlingskonferensen har varit ett effek-
tivt redskap for just detta. Saledes har screening for tidigare
okinda glukosmetabola rubbningar bland vara ischemipatien-
ter skirpts och flera dndringar i diabetesbehandlingen har
gjorts; omhindertagandet har blivit mer enhetligt och struk-
turerat och med malvirden dven for god glukoskontroll i fokus.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Samtliga forfattare
har haft uppdrag (klinisk provningar, foreldsningar eller konsultupp-
drag) for olika foretag verksamma inom kardiovaskuldr medicin och
diabetes.
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I en artikel i Likartidningen 2011 papekades att diabetesde-
but ir vanligt i férskolealdern och att det finns risk for att
symtomen initialt misstolkas [1]. Vivill bidra till diskussionen
genom att rapportera om en studie vi genomfort i Varmland
utifran ett patientfall. Hypotesen var att blgjdermatit dr
ovanligt och dirmed kan vara ett symtom pa odiagnostiserad
diabetes. Malet med studien var déarfér att uppméarksamma
vardpersonal pa att det kan finnas anledning att misstéinka
diabetes hos barn med blgjdermatit.

Diabetessjukdomen kinnetecknas av nedsatt glukostole-
rans och relativ eller absolut insulinbrist. Cirka 98 procent av
allabarn med diabetes i Sverige har typ 1-diabetes. Den vanli-
gaste aldern for insjuknande ar 11-14 ar, men den stérsta inci-
densékningen de senaste tio aren ses hos barn under 5 ars al-
der. Hos spadbarn och sméabarn ir sjukdomshistorien ofta
kort (fran nagra dagar till nagon vecka), medan dldre barn kan
hahaft symtom i 2-4 veckor[2].

Ju yngre barnet ir vid diabetesdebuten desto mer drama-
tiska kan symtomen vara. Utan insulin i kroppen 6kar frisétt-
ningen och nedbrytningen av fettsyror. Utan behandling, till-
forsel av insulin, leder sjukdomen till dehydrering och meta-
bol acidos med ketos (ketoacidos). I Sverige har ett avsex barn
(17-18 procent) ketoacidos vid diabetesdebuten [3]. Trots mo-
dern behandling intréffar i Sverige fortfarande enstaka d6ds-
fall pga diabetisk ketoacidos. I internationell litteratur anges
mortaliteten till 0,15-0,30 procent vid diabetisk ketoacidos.
Den frimsta orsaken dr akut hjarn6dem [4].

Forekomsten avblojdermatit har minskat. Blgjkonstruktio-
nen och materialet som anviands vid bljtillverkningen har
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Fordldrarna till en ettarig
flicka, som tidigare varit frisk
och utvecklats normalt, hade
veckorna fore ett akutbesok
sett att flickan fatt utslag/ek-
sem pa sina yttre genitalia.
Forédldrarna sokte forst vard
for flickan pa vardcentral och
rekommenderades da anti-

ocksa noterat en tilltagande
trotthet hos flickan, och hon
andades flamtande och hade
krakts vid tva tillfallen. Det
framkom dven att hon haft
polydipsi samt polyuri de
senaste dagarna.

Flickans yttre genitalia
uppvisade en vatskande

Citera som: Lakartidningen 2013;110:CCAH

dndrats. Moderna blgjor »andas« och har storre kapacitet att
ta emot vitska, och dirmed torrare ytskikt. Detta har sanno-
likt, tillsammans med 6kad kunskap hos forildrarna om vir-
det av tédtare blojbyten, medfort den positiva incidensminsk-
ningen av blgjdermatit. En studie ar 2001 visade en minsk-
ning av Candida-infektioner med 38-50 procent bland barn
som fick anvinda den nya sortens torrare blgjor [5].

Da glukoshalten stiger i blodet och passerar njurtréskeln
utsondras glukos i urinen. Detta gynnar tillvixten av mik-
roorganismer och irritation uppstar i huden. En fallbeskriv-
ning fran 2008 kopplade bljdermatit till diabetesdebut med
ketoacidos [6]. Ett liknande fall i Virmland vickte vart intres-
se for att studera sambandet mellan diabetesdebut och bloj-
dermatit (Fall 1).

METOD

Alla journalanteckningar med ICD-koderna L22.9 (blgjder-
matit ) och E10.0-E10.9 (diabetes mellitus typ 1) i barnklini-
kens registrering gicks igenom, och journalanteckningar for
de diabetespatienter som aren 2005-2010 uppfyllde kriteriet
»debut av diabetes fore 4 ars dlder« studerades. En enkétun-
dersokning skickades till fordldrarna till alla nydiagnostise-
rade diabetespatienter under 4 ars alder. Férildrarna fick be-
svara fragor om blojanvindande samt huruvida barnen haft
eventuella irritationer i sina yttre genitalia strax innan
diabetesdebuten. En kontrollgrupp »friska barn« i aldrarna 6
manader (det d4r mycket ovanligt att barn <6 manader insjuk-
naridiabetes) upp till 4 r valdes ut fran en barnavardscentral.
Endast barn som anvinde bl6ja inkluderades. Under fyra veck-
or (tva veckor i juni respektive september 2011) registrerades
alla besok (oavsett orsak) avbarnide utvalda aldrarna och an-
talet barn med bl6jdermatit noterades. Litteratursokning, med
och utan kombination av orden »diabetes«, »blojdermatit« och/
eller »ketoacidos«, gjordes i Pubmed med MeSH-termer.

RESULTAT

Aren 2005-2010 fick 147 barn i dldrarna 0-18 &r i Virmland
diagnosen diabetes mellitus. 17 barn (12 procent) var yngre 4n
4 ar nér diagnosen stélldes. Alla 17 (sju pojkar och tio flickor)
inkluderadesistudien. Tva av barnen hade ketoacidos vid dia-
gnostillfillet. I tre fall hade man i journalen noterat »irrita-
tion i underlivet«. Fran ett av de tre barnen togs prov fran ut-
slagen, och odlingen visade viaxt av C albicans (Fall 1).

Enkétundersokningen besvarades av 13 av 17 familjer. Elva
familjer uppgav att barnet anvinde bloja vid tiden for dia-
betesinsjuknandet. I sex familjer kunde man minnas en irri-
tation/dermatit i underlivet pa barnet nagra dagar till ett par
veckor innan diagnosen stilldes.

For att fa en uppfattning om férekomsten av blojdermatit
valdes »friska barn« fran en barnavardscentral ut som kon-
trollgrupp. Barnavardscentralen har ett upptagningsomrade
pa ca 750 barn. Totalt beskte 108 barn barnavardscentralen
under de tva studieperioderna. Tva barn hade en lindrig irri-
tation i sina yttre genitalia. Fordldrarna rekommenderades
att lufta barnet samt anvinda vitskeavvisande salva som be-
handling. Samma sorts sk hogpresterande blgjor anvindes
aren 2005-2010 (patientgruppens inklusionsar) som under
kontrollgruppens undersékningsar 2011.

1 den utforliga litteratursékningen aterfanns inga studier el-
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mykotisk salva, men eksemet
forvdrrades.

Fordldrarna kom med flickan
till akutmottagningen pa natten
pga att hon fatt feber utan
forkylningssymtom. De hade

dermatit och odling visade vaxt
av C albicans. Blodprov visade
ett hogt B-glukosvarde, 28,7
mmol/l, och kapillart syra—
basstatus var pH 6,92. Fynden
talade alltsa for ketoacidos.
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Blojdermatit dr i dag ett ovanligt
tillstand.

Glukosuri gynnar tillvdxten av
mikroorganismer, sarskilt vid en
fuktig omgivning.

Denna studie gjord i Varmland
utgar fran journalanteckningar

och en enkdtundersékning som
skickades till foraldrar till barn
under 4 ar med nydiagnostiserad
diabetes typ 1.

Vid oklar irritation i underlivet
hos barn finns anledninga att
misstdanka diabetesdebut.
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ler 6versikter (férutom fallbeskrivningen fran 2008 [6]) som be-
skriver eller bekréftar blgjdermatit som symtom vid diabetes.

DISKUSSION

Incidensen av diabetes mellitus typ 1 har stabiliserats de se-
naste aren, och trots en relativ 6kning av debut hos férskole-
barn ir antalet fall litet [2]. Vi valde dérfor att gora en retro-
spektiv analys vid genomgangen av journaler fér sma barn
med nydiagnostiserad diabetes, trots de risker som finns med
denna metodik i form av brister i journalernas innehall och
glomska. I var studie av friska kontrollbarn fann vi att blojder-
matit ir en ovanlig diagnos. Endast tva barn av 108 (<2 pro-
cent) hade sddanabesvir.

Det vetenskapliga underlaget vad giller studier av blgjder-
matit som debutsymtom vid diabetes hos smabarn dr begrin-
sat, men pa var medelstora barnklinik i Virmlands lin (ca
53000 barn i upptagningsomradet) vicktes dnda tanken uti-
fran kliniska erfarenheter. Den undersokta populationen ir
liten, men i enkétsvaren angav 46 procent av fordldrarna till
barn dér diabetes debuterat fére 4 ars alder att barnet haft irri-
tation/dermatit i underlivet, jimfort med knappt tva procent
hos friska barn som bestkte BVC. Foriildrarna kan ocksa antas
glomma lindrigare symtom nér en allvarlig sjukdomsdiagnos
stillts. Man kan darfor misstinka att prevalensen hos barn
med nydiagnostiserad diabetes riskerar att bli underrapporte-
rad da man utgar fran en enkitstudie som besvaras flera ar ef-
ter insjuknandet. Aven behandlande likare/skoterska kan tan-
kas underrapportera symtom som irritation i underlivet i sam-
band med det akuta omhéndertagandet eftersom fokus da lig-
ger pavitala parametrar som acidos och grad av dehydrering.

Ivar studie har vi fokuserat pa barn som anviander blgja och
forsokt hitta ett samband mellan blgjdermatit och diabetes.
Aven barn som inte anvinder bloja kan sjilvfallet ha irritatio-
ner i underlivet vid diabetesdebut, pa samma sitt som &ldre
prepubertala barn kan uppvisa tecken pa Candida-infektion.
Innan behandling ges bor i sddana fall behandlande likare/
skoterska vicka misstanke om diabetes och/eller utesluta di-
agnosen, atminstone genom ett urinprov.

Idag ér det fortfarande omdjligt att féorhindra typ 1-diabe-
tes. Daremot kan vi med tidig upptéckt forhoppningsvis hind-
ra att barnet utvecklar en livshotande ketoacidos. I Sverige 4r
mortaliteten vid diagnostillfdllet for typ 1-diabetes lag jam-
fort med i manga andraldnder. Dock &r det av stor vikt att stél-
la tidig diagnos for att kunna ha en viss kvarvarande endogen
insulinproduktion som stéd under den forsta tidens insulin-

»... eftersom blojdermatit numera

ar ett sillsynt tillstand hos friska barn
bor vardgivaren reagera nér ett barn
uppvisar irritation i underlivet.«

behandling. Dirmed kan man minska behovet av intensiv-
vard initialt och inte minst gora den forsta tiden mindre trau-
matisk, savil medicinskt som psykologiskt, for familjen.

I litteraturen anges kortare sjukdomshistoria fér diabetes
hos sma barn [2]. Genom att vara mer uppmérksamma pa och
medvetna om debutsymtom, dven bléjdermatit, har vi storre
chans att fanga barnen tidigt i forloppet. Att utesluta diabetes
med ett urinprov for glukos och ketoner (kompress eller lik-
nande i bljan kan anvédndas) och/eller kapilldrt glukosprov
(behover inte vara fastande) dr viktigt, och bor ske skyndsamt
med tanke pa det snabba sjukdomsférloppet hos sma barn.
Om provet ar positivt ska barnet remitteras till barnklinik
samma dag. Vid terapiresistent dermatit i underlivet, dar dia-
betes har uteslutits, bor andra orsaker som tex bristande om-
vardnad, dermatofytinfektion, zinkbrist, kongenital syfilis
och Langerhans’ cellhistiocytos uteslutas.

Var slutsats dr att eftersom blgjdermatit numera ar ett sill-
synt tillstand hos friska barn bor vardgivaren reagera nir ett
barn uppvisar irritation i underlivet. Misstanke om diabetes-
debut bor véckas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

|
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Att dldre patienter kan drabbas av allvarliga likemedelsbi-
verkningar dr vdl ként. Hiar beskrivs ett fall dar patienten
drabbades av stupor, skakningar och franvaroattacker. Dalig
vardkontinuitet och avsaknad av sammanhéllen journal-
foring kan vara en orsak till att polyfarmaci kan uppsté i en
omfattning som (i detta fall) kan bedémas som oetisk, men
dven automatiserad likemedelstillférsel (ApoDos) kan ha bi-
dragit till att patienten hamnade i detta tillstand.

FALLBESKRIVNING

En 77-arig man pa ett gruppboende uppvisade varierande va-
kenhetsgrad med flera timmar langa perioder av stupor, skak-
ningar i armarna samt minutlanga franvaroattacker. I jour-
nalen framkom att patienten under ett ar vid 6 tillfallen hade
beddmts pa akutmottagning eller blivit inlagd. Han hade fatt
olika neurologiska diagnoser, bland annat transitorisk ische-
misk attack (TIA) och epilepsi. Han hade ocksa behandlats for
pneumoni med sepsis.

Vid unders6kning av primirvardslikare var patienten
sidngliggande. Han kunde inte vickas (6/15 poidng pa Glasgow
Coma Scale) och kunde diarfor inte medverka vid undersok-
ningen. Mannen var afebril och hade normal puls, normalt
blodtryck och normal andningsfrekvens. Pupillerna var lik-
stora och svarade med normal ljusreflex.

Likemedelslistan omfattade 17 likemedel, varav 15 skulle tas
regelbundet och tva var vidbehovsldkemedel. Listan inkludera-
de sju CNS-aktiva likemedel (oxikodon, karbamazepin, la-
motrigin, levomepromazin, klozapin, propiomazin, venlafax-
in) (Tabell I). Patienten fick dosexpedierade likemedel (Apo-
Dos), och intaget 6vervakades av personalen.

Avsaknaden av en sammanhallen journalféring med dia-
gnoslista gjorde att det var svart att fa reda pa varfor patien-
ten behandlades med sd manga likemedel. Det tog tid att dis-
kutera patientens tillstind med vardpersonalen, lisa igenom
journalanteckningar och bestélla journalhandlingar fran ti-
digare vardgivare.

Denslutliga diagnoslistan omfattade bland annat encefalit i
barndomen med paféljande utvecklingsstérning, ischemisk
hjartsjukdom med hjartinfarkt 1999, misstanke om TIA, schi-
zofreni, ospecifierad demens, epilepsi, osteoporos, hogersidig
hoftplastik pa grund av artros, hypotyreos, benign prosta-
tahyperplasi samt kronisk férstoppning.

Kreatininviardet uppmattes till 58 umol/l. Att fa en aktuell
viktuppgift var inte mojligt da patienten var singliggande.
Njurfunktionen beriknades med en skattad vikt pa 85 kg och
beddémdes vara normal (>90ml/min enligt Cockcroft-Gaults
formel).

Initialt uppstod misstanke om att patientens fluktuerande
stuporgsa tillstand kunde ha ett samband med likemedelsbe-
handlingen. Pa grund av de psykiatriska sjukdomarna skicka-
des dven remiss till geriatrisk psykiatri. Dir menade man att
patienten i forsta hand borde bedémas pa neurologklinik. Det
senaste EEG:t var flera ar gammalt, och remissen till neuro-

LAKARTIDNINGEN NR 22 2013 VOLYM 110

logkliniken for nytt stidllningstagande kring den antiepilep-
tiska likemedelsbehandlingen returnerades med rekommen-
dation om kompletterande EEG hos primérvarden. Da patien-
teninte kunde flyttas gick detta inte att genomfora.

Efter omprovning av indikationerna till likemedelsbehand-
ling, samrad med psykiater (gruppmote) och klinisk farmako-
log (telefonkonsultation) utfordes stegvis foljande fordndring-
ar i lakemedelslistan: 9 av 15 (60 procent) regelbundet intagna
ldkemedel sattes ut. Fem av dessa sattes ut pga avsaknad av in-
dikation eller pga att tidigare indikation inte kvarstod (Tabell
I). I samrad med psykiater renodlades de CNS-aktiva likemed-
len. Levomepromazin, som har kraftigt sederande effekt, trap-
pades stegvis ner, liksom venlafaxin, da bada misstinktes ha
orsakat det stupordsa tillstandet. Didremot 6kades doserna av
lamotrigin och klozapin under kontroll av plasmakoncentra-
tionen. TSH-virdet var fér hogt, varfor levotyroxin okades,
medan doseringen av karbamazepin minskades da plasmakon-
centrationen var for hog. Patienten led av hoftvérk, smirta i
samband med mobilisering och kontrakturer i nedre extremi-
teten. Smirtbehandling var ddrmed nddviandig, men istéllet
for oxikodon ordinerades paracetamol. Diazepam sattes ut som
vidbehovsmedicin.

Behovet att utvirderavarje enskild likemedelsdndring led-
de till att det tog flera ménader att utféra likemedelsgenom-
gangen. Vid aterbesok efter fyramanader satt patienten vaken
isin rullstol, franvaroattackerna hade minskat i frekvens och
skakningarna i armarna sags inte lingre. Doseringen av
makrogol Okades pga forstoppning, sannolikt orsakad av
singliggandet. Patienten hade utvecklat oro, angest och ett
skrikbeteende i samband med nedtrappningen av de olika l4-
kemedlen. Mirtazapin sattes dirfor in, men fick mattlig ef-
fekt. Pa telefon forklarade farmakolog den mattliga effekten
med att mirtazapin interagerar med karbamazepin, vilken
fungerar som enzyminducerare (C4-interaktion). Med hjilp
av interaktionsdatabasen SFINX (Swedish Finnish Interac-
tion X-referencing) [1] upptécktes ytterligare tre C-interak-
tioner i likemedelslistan. Samtliga inkluderade karbama-
zepin och accepterades under samtidig uppf6ljning av plas-
makoncentration, levertoxicitet och blodstatus. Den slutgilti-
galikemedelslistan framgar av Tabell I1.

DISKUSSION

Att dldre patienter drabbas av allvarliga ldkemedelsbiverk-
ningar som kan leda till sjukhusinliggning ar ett vilkint
problem [2, 3]. Patienten i det aktuella fallet uppvisade bi-
verkningar i form av stupor, skakningar och franvaro-
attacker. Det finns inga enkla svar pa varfor polyfarmacin

|
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Hér beskrivs ett fall med en
sangliggande 77-drig patient
som regelbundet behandlades
med 15 olika ldkemedel. Mannen
hade symtom som beddmdes
som ldkemedelsbiverkningar.
Kritiskt ifragasédttande av indika-
tionen i férhallande till patien-
tens diagnoser, bedomning av
patientens symtom genom att
efterfraga ldkemedelsbiverkning-

ar samt uppfoljning av lake-
medelsandringar ar viktigt vid
lakemedelsgenomgangar.

Hos patienten i fallbeskrivningen
ledde ladkemedelsgenomgangen
till minskat behov av slutenvard.
Randomiserade kontrollerade
studier som utvarderar de klinis-
ka effekterna av lakemedelsge-
nomgangar behdvs.
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kunde uppsta i en omfattning som kan bedémas som oetisk,
men den kan anses bero pa dalig vardkontinuitet och avsak-
nad av en sammanhallen journalféring [4]. Aven likemed-
elstillforsel genom ApoDos kan ha bidragit till att patienten
hamnade i detta tillstand, da ApoDos underlittar att like-
medel férnyas utan tillrickligt ingdende omprovning [5]. Ett
otydligt formulerat primarvardsuppdrag och bristande fi-
nansiering, med ett regelverk som inte stoder 6vergripande
medicinskt ansvar i relation till en enskild patients likeme-
delslista, kan ocksé ha spelat in.

Hos denna patient sattes 9 regelbundet intagna likemedel ut,
varav 5 pga att indikation saknades eller inte 1dngre kvarstod
(Tabell I). Att avsaknad av indikation &dr bland de vanligaste 14-
kemedelsrelaterade problemen bland &ldre patienter har visats
forut [6]. I en israelisk studie begrinsades likemedelsgenom-
gangen hos multisjuka dldre till ett noggrant omprévande av
indikationer till lakemedelsbehandlingen [7]. I snitt minskades
antalet likemedel med 4,4 per patient. Efter i genomsnitt 19
manaders uppfoljning hade 67 procent av patienterna forbétt-
rats signifikant pa en global 5-poidngshilsoskala. Tre patienter
okade med 9, 10 respektive 16 poing pa skalan Mini-mental
state examination (MMSE). Aven om denna studie inte var ran-

domiserad och endast omfattade 70 patienter dr det slaende hur
mycket som kunde dstadkommas enbart genom att omprova
indikationer for likemedelsbehandling. Detta anses vara like-
medelsgenomgangens viktigaste moment.

Att simvastatin seponerades i detta fall kan ifragasittas, da
patienten hade indikation for statinbehandling pa grund av
ischemisk hjartsjukdom. Likemedlet togs #inda bort med tanke
pa polyfarmacin, patientens allmidnna hilsotillstand och den
biologiska aldern, som bedémdes vara >80 ar. Enligt utlatandet
fran Stockholms léns likemedelskommittés expertgrupp for
hjart-kérlsjukdomar ar statinbehandling »vil dokumenterad
for dldre patienter« [8]. Hos den multisjuka patienten i fallbe-
skrivningen fattades #nda beslutet att riskerna med statinbe-
handlingen 6vervigde de eventuella vinsterna.

Stuporn tolkades som likemedelsbiverkning, och ledde till
utsittning av tre likemedel (Tabell I). Standardiserade sym-
tomskattningsformulédr for att uppticka frekventa likeme-
delsbiverkningar anvinds numera i flera landsting [9]. Ned-
satt vakenhetsgrad (trotthet, dasighet) riknas som en vanlig
likemedelsbiverkning och ingar i formuléret [9]. Stupor far
dock férmodas vara mycket sdllsynt. Att ha i atanke att ett
symtom kan vara likemedelsbiverkan ar ytterligare ett vik-

|
TABELL I. Likemedelslistan fére likemedelsgenomgang: indikationer, problem [20], atgadrder och kommentarer.

Lakemedel fore Lakemedelsrelaterat
ladkemedelsgenomgang Indikation problem
Regelbundna ldkemedel
Acetylsalicylsyra 75mg, 1-0-0 Ischemisk -
hjartsjukdom
Dipyridamol 200 mg, 1-0-1 Misstanke TIA Indikation
Interaktion
Isosorbidmononitrat 30 mg, 1-0-0 Ischemisk Indikation
hjartsjukdom
Simvastatin 40 mg, 0-0-1 Ischemisk Tveksamt huruvida

Omeprazol 20 mg, 1-0-0

hjartsjukdom
Oklar

nytta overvager risk
Indikation

Levotyroxin 50 pg, 1-0-0 Hypotyreos Dosering
Struma forlag
Oxikodon 5 mg, 1-0-1 »allmén virk« Likemedels-
biverkning
Karbamazepin 200 mg, 2-0-2 Epilepsi Dosering
(grand mal) forhog
Lamotrigin 25 mg, 2-0-0 Epilepsi -
(grand mal)
Levomepromazin 100 mg, 0-0-1  Schizofreni Lakemedelsbiverk-
ning. Indikation
Klozapin 50 mg, 2,5-0-3 Schizofreni -
Propiomazin 25 mg, 0-0-2 Oro, somn- Lakemedels-
svarigheter biverkning
Venlafaxin 75 mg, 1-0-0 Oklar Indikation
Finasterid 5 mg, 1-0-0 Benign prosta- Indikation
tahyperplasi
Makrogolpdse, 2-0-0 Obstipation -
Vidbehovsldkemedel
Nitroglycerin Ischemisk Indikation
hjartsjukdom
Diazepam Oro, somn- Lakemedels-
svarigheter biverkning
Obehandlat
Osteoporos -
Ospeciferad -
demens
1106

Atgird Kommentar

Utséattning Tveksam indikation TIA. Diagnos stélld da pat
redan hade stupor (biverkning). CO-interaktion
med omeprazol: tveksam biotillganglighet

Utsdttning Ingen angina rapporterad.

Utsédttning Polyfarmaci, allmantillstand, biologisk alder >80 ar

Utsdttning Varken magsar, reflux eller esofagit journalférda

Okning TSH for hogt

Utsédttning Oklarindikation; bidragit till lakemedels-
biverkning (stupor)

Minskning Plasmakoncentration dver terapeutiskt omrade

- Plasmakoncentration normal

Nedtrappning Bidrag till lakemedelsbiverkning (stupor)

och utséattning

Okning Pga utsdttning av levomepromazin och venlafaxin.
Blodstatus kontrollerades regelbundet.
Utsédttning Bidrag till lakemedelsbiverkning (stupor)

Nedtrappning Ingen depression journalford

och utséattning

Utséattning Omprovning av indikation, ingen urinretention
efter utsattning

Okning Nytillkommet fekalom

Utsdttning Ingen angina rapporterad

Utsédttning Bidrag till lakemedelsbiverkning (stupor)

- Ingen fallrisk
- Bedémdes inte som alzheimerdemens,
ingen lakemedelsbehandling
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TABELL Il. Likemedelsbhehandling efter likemedelsgenomgang
samt indikationer.

Indikation

Ischemisk hjartsjukdom
Hypotyreos, struma
Epilepsi (grand mal)
Epilepsi (grand mal)

Lakemedel

Acetylsalicylsyra 75 mg, 1-0-0
Levotyroxin 50 mcg, 1-0-0
Karbamazepin 200 mg, 1,5-0-1
Lamotrigin 25 mg, 2-0-0

Klozapin 50 mg, 2-0-2-4 Schizofreni
Makrogolpase, 2—0-1 Obstipation
Paracetamol 1g, 1-1-1 Hoftvark pga artros
Mirtazapin 15mg, 0-0-1 Oro

tigt steg i likemedelsgenomgangen.Endast ett likemedel sat-
tes ut pa grund av mojlig likemedelsinteraktion. Denna inter-
aktion uppticktes av farmakolog och gillde dipyridamol, dér
CO-interaktion med omeprazol ger minskad biotillgénglighet.
Samtidigt var dven indikationen tveksam. Patienten hade fatt
diagnosen TIA pa akutmottagning samtidigt som han regel-
bundet behandlades med 15 olika likemedel och uppvisade
stupor.

Ett mycket viktigt fynd &r att likemedelsinteraktionerna
minskade nér likemedel som saknade indikation eller som
hade orsakat likemedelsbiverkning sattes ut [10]. Detta r in-
tressant dven med tanke pa foérslaget om prestationsbaserad
ersittning for likemedelsanvéndning bland &dldre patienter
pasirskildaboenden [11]. I den kvarvarande likemedelslistan
fanns fyra C-interaktioner som accepterades. I samtliga in-
gick karbamazepin.

Kontroll av likemedelsinteraktioner ar endast ett av hjilp-
medlen vid likemedelsgenomgangar. Den utfors efter rensning
i lakemedelslistan, omprévning av behandlingsindikationer
samt efterforskning av mojliga biverkningar. Ytterligare vikti-
ga steg i likemedelsgenomgangen var att ta hinsyn till nedsatt
njurfunktion och att identifiera underbehandling [12,13].

Overdosering i samband med nedsatt njurfunktion har vi-
sats vara orsak till 30 procent av alla allvarliga likemedelsbi-
verkningar bland dldre, multisjuka patienter [12]. I detta fall
var patientens njurfunktion normal.

Underbehandlingen upptédcktes i samband med att de
CNS-aktiva likemedlen renodlades. Patienten blev da orolig
och utvecklade ett skrikbeteende, vilket ledde till nyinsidttning
av mirtazapin. Vi avstod fran att behandla ytterligare sjuk-
domstillstand som till exempel osteoporos eftersom patienten
var immobiliserad och frakturrisken liten.

Att granska likemedelsanvindningen genom likemedels-
genomgangar, och dirigenom kunna minska riskerna for att

patienten kommer till skada, har foreslagits av manga [14]. I
Stockholm finns en rekommendation sedan ar 2008, med ett
ekonomiskt incitament till vardcentralen [15]. En likeme-
delsgenomgang kan ibland vara sa tidskrdvande som i det hir
exemplet (6 likarbesok 2010, 7 likarbesdk 2011, och manga
hembesok av distriktsskoterska), men hir bidrog den till att
patientens slutenvardskonsumtion minskade. Ar 2010 blev
patienten vid sex tillfdllen behandlad pa akutmottagning eller
inlagd pa vardavdelning, men bara tva ganger ar 2011.

I vetenskapliga studier ar stodet svagt for att dodligheten
och slutenvardskonsumtionen minskar och/eller att livskva-
liteten okar efter likemedelsgenomgéangar [16,17]. I en intres-
sant svensk studie i sjukhusmiljo minskade dock behovet av
sjukhusvard efter regelbunden likemedelsrevision [18]. For
att belysa de olika situationer och patientpopulationer dér 1&-
kemedelsgenomgéangar kan bli aktuella ir det angeldget med
randomiserade kontrollerade studier som undersoker deras
kliniska effekt.

Likemedelsgenomgangar férutsitter en tydligt strukture-
rad manual som stod fér vardpersonalen [19]. Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer kan vara ett hjdlpmedel [14]. Dokumen-
tet drindelatildkemedelsspecifika och diagnosspecifika indi-
katorer och dr mycket omfattande. Ur kliniskt perspektiv
maste man gora ett situationsanpassat férnuftigt urval ur
denna lista. I det hdr exemplet beskrevs en mycket omfattan-
de likemedelsgenomgang. Om rutiner for regelbundna arliga
genomgangar hade funnits skulle den antagligen inte ha blivit
séa tidskrivande, och patienten skulle forhoppningsvis inte ha
hamnatidettabedrovliga tillstand.

Dennalikemedelsgenomgang handlade inte i férsta hand om
farmakologi, utan snarare om en genomténkt klinisk bedém-
ning med efterféljande atgérder. Viktiga delar var att ifragasét-
ta indikationer for likemedelsbehandlingen, aktivt efterfraga
lakemedelsbiverkningar, samt att foélja upp likemedelsind-
ringar. De likare som anviander sina kliniska och medicinska
kunskaper kommer mycket langt pa vigen mot en lamplig like-
medelsanvindning for den enskilde patienten. I detta fall note-
rades en vaknare patient med minskad slutenvardskonsum-
tion, vilket balanserades av ett 6kat antal 6ppenvardsbesok.

M Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

B Camilla Hilliges och Birgit Eiermann har bidragit med synpunkter
pd manuskriptet.

|
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Behover vi ett lakarlofte som etiskt stod?

Journalisten Maciej Zarem-
bas reportage om sjuk-
vardskrisen har fatt starkt
gensvar ocksa hos foretra-
dare for Svenska Lakaresdll-
skapet. Varfor har ldkarna,
speciellt ldkarforetradarna
och medicinetikerna, fram
till nu varit sa relativt tysta i
dessa fragor? Behover vi ett
ldkarlofte som moraliskt
stod ndr lakaretiken hotas?

I Maciej Zarembas bok »Pa-
tientens pris - ett reportage
om den svenska sjukvarden
och marknaden« [1] finns en
kommenterande artikel,
»NPM pa svenska« (NPM =
New public management) av
statsvetarna Shirin Ahlbéck
Oberg och Sten Widmalm [2].
De skriver »att detigrunden
inom svensk politik, 6ver par-
ti- och blockgrinserna, finns
en djup misstro mot offent-
liganstéllda« sdsom »ldkare,
larare, socialarbetare och do-
mare«. NPM-reformerna har
varit till for att »sidkerstélla
att dessa grupper arbetar or-
dentligt och inte forsvarar
forverkligandet av politiska
beslut«. Darfor ingar 6kad re-
sultatmitning och utvirde-
ring [2].

Aven om det ligger en del
sanningidetta fanns &ven
andraskél att inféra NPM. I
den tidigare anslagsstyrda
verksamheten saknades ofta
aterkoppling om vad som
astadkommits med de offent-
liga medlen.

Som klinikchef deltog jag i
NPM-styrningens startislu-
tet pa1980-talet med bestil-
lare och utforare i ett kop-
och siljsystem och med inf6-
rande avolika ekonomiska
styrmodeller med Dalamo-
dellen som flaggskeppet.
DRG (diagnosrelaterade
grupper) inférdesien del
landsting for att beskriva och
ivissafall sitta pris pa sjuk-
vardens tjinster. Zaremba

JAN HALLDIN

leg lékare, med dr,
Danderyd
jan.halldin@gmail.com
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avslojar obarmhértigt vilka
oonskade effekter DRG-sys-
temetisig kan ledatill, men
ocksa hur det pa sina hall har
manipulerats. Sjukvarden
har alltfér ensidigt kommit
att handla om ekonomi och
om att kdpa och silja varor
och tjanster pd en marknad
som vilken som helst. I denna
marknad ses patienter som
kunder och investeringsob-
jekt.

I Vardval Stockholm priorite-
ras latta okomplicerade lakar-
besok framfor ldkarbesok av
patienter med sammansatta
vardbehov, vilket distrikts-
likare vittnat om i intervjuer
och artiklar under senare ar.
Vardval Stockholm inférdes
2008 och ger samma besoks-
ersidttning oberoende av sjuk-
domens svarighetsgrad.
Beteendet strider mot vara
lakaretiska regler och mot
hilso- och sjukvardslagens
portalparagraf om vard pa
lika villkor och att de med
storst behov ska ga fore.
Ovanstaende visar hur ett
oridttfardigt ersattningssys-
tem tvingar delar av likarka-
ren, specielltiutsatta omra-
den, till oetiska beteenden for
att fa en vardcentrals ekono-
mi att ga ihop. Det speciella
socioekonomiska indexet,
som tidigare gynnade vard-
centraler i utsatta omraden,
togs bort nir Vardval Stock-
holms inférdes. Det gjorde
attvardcentraler i utsatta
omraden forlorade i genom-
snitt ett par miljoner kronor i
jamforelse med vardcentra-
ler i mer férmégna omraden.

Hur kan vi som ldkare tillata
detta? Jagharimangaariar-
tiklar i bade dags- och fack-
press patalat konsekvenserna
av denna ensidiga ekonomis-
ka sjukvardsstyrning. En del
andralidkare har ocksa gattin
idebatten men sett till total-
antalet liikare dr det ganska fa.
Samtidigt har det, fram till
nu, varit relativt tyst fran Li-
karforbundet, Likaresallska-
pet och vara akademiska
medicinetiker i dessa for
sjukvéarden sa centrala fragor.

| /f’ /
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Skulle ett formellt lakarlofte ge
ldkare mer ragiryggen att sdga
ifran nar missférhallanden
uppenbaras?

Sa kommer da Zarembas
artiklar i Dagens Nyheter om
sjukvéarden i februari-april i
ar, artiklar som nu samlats i
en bok med kommentarer [1].
Pl6tsligt blir det en ketchup-
effekt. Ett flertal seminarier
med utgangspunkt fran Za-
rembas bok haller pa att ge-
nomforas, bl a av Likarfor-
bundeti Almedalen i sommar
[3]. Treledande foretriadare
for Likareséllskapet skriver
en insiktsfull och till dagens
sjukvardsstyrning starkt kri-
tisk artikel, »Liakekonst har
ersatts av sjukvardsproduk-
tion«, pa DN Debatt den 7
apriliar [4].

Allt detta ar mycket bra,
men varfor har foretradarna
forlikarkaren och flertalet
enskilda ldkare drojt sa linge
med att gd in och ségaifrani
dessa fragor?

Attenskildalidkare inte sa
ofta gar inidebatten kan av-
spegla en oro for eventuella
negativa konsekvenser for
dem sjdlva. Svarare att forsta
ir den relativa tystnaden fran
Liakarforbundet, Likaresill-
skapet och medicinetiker.

Jag tycker att vi med tanke
pavad som hiint borde disku-
tera om viiSverige, liksom
fallet 4r i Danmark, skulle ha
nyttaav att avligga ett ldkar-
lofte (i Finland en ldkared)
att ha som moraliskt stod

framdeles i situationer nir
lakaretiken riskerar att sét-
tasur spel.

En bra sjukvard bygger pa
tillit mellan patient och ldka-
re, men ocksa pa tillit mellan
lakare, administratdrer och
politiker. Den senare tilliten
har det varit si och sd med un-
der senare ar. Lat oss diskute-
ra hur vi ska fa tillbaka den.
Kanske en borjan kan varaen
vardens framtidskommissi-
on, som distriktsldkare Bengt
Jarhult har foreslagit [5].

W Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Patienter i landstinget i Uppsala
kan sedan ett halvar ldsa sina
journaler pa néitet, berédttade
Ldkartidningen.se den 17 maj.
H&r dr utdrag ur nagra av ldsar-
kommentarerna.

For mig ar det helt ofattbart att
man later patienter fa labsvar,
baktsvar eller histologiska svar
utan att de har kunskap att tolka
svaren.

Ragner Liedman, Lund

Vem dr det som far tillgang till
barnets journal? Jo, fordldrarna
nar det géller omyndiga. Det kan
definitivt missbrukas.

Sten Dreborg, UAS

Hedersproblematiken hanteras
genom en »forseglingsknapp«
som innebadr att funktionen
stangs av for patienten.
Leif Lyttkens, Landstinget i
Uppsala ldn
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»Ge kniven vidare« — kampanj for
battre kirurgisk traning for ST-lakare

Efter danskt foredome har ett
antal foreningar for ST-ldakare
startat kampanjen »Ge kniven
vidare« med malet att férbatt-
ra den kirurgiska trdningen
for blivande specialister.

»Ge kniven vidare« idr en
nationell kampanj for att for-
battra den kirurgiska tra-
ningeniden vardagliga kli-
niska verksamheten. Kam-
panjen har startat under va-
ren 2013 och dr ett samarbete
mellan flera féreningar for
ST-ldkare: OGU (Obstetriker
och gynekologer under ut-
bildning); KIRUB (Kirurger
under utbildning); BUS (Bli-
vande urologer i Sverige);
Epiphysen (ST-ldkare inom
ortopedi); Otoliten (ONH-
ST-lakarforening), samt
ST-lakarnaibarnkirurgi.

Var inspiration kommer fran
Danmark. Bland danska gy-
nekologer hade de unga kolle-
gorna blivit bade yngre och
mer oerfarna nir de pabérja-
de sin ST, och manga av de er-
farnakollegorna ndrmade sig
pensionsaldern. Det var hog
tid att fora den kirurgiska
kompetensen vidare. For tva
ar sedan genomforde darfor
foreningen for danska ST-14-
kare i gynekologi och obste-
trik (FYGO) en kampanj for
att sikerstélla den framtida
tillgangen pa kompetenta
kirurger inom sin specialitet
www.fygo.dko.

Kampanjen kallades »Giv
kniven videre«. Den bestod
dels av spridning avinsamla-
de konkreta forslag till hur
kirurgisk traning kan under-
ldttas, dels av en nationell
tavling dar ST-l1akarna under
sex manader bokférde hur
manga operationer som helt
eller delvis utfordes av ST-14-
kare. Kampanjen fick ett po-
|

d VERENA SENGPIEL

ST-lakare, kvinnosjuk-
d vérden, Sahlgrenska
¥ universitetssjukhuset,

Goteborg
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sitivt gensvar och har lett till
manga permanenta forbatt-
ringar.

| Sverige har vi delvis samma
problem. Socialstyrelsen var-
nar i »Nationella planerings-
stodet 2013 - tillgang och
efterfragan pa vissa perso-
nalgrupper inom hilso- och
sjukvéard samt tandvard« for
att bristen pa specialistlika-
re inom néstan alla speciali-
teter kommer att forvirras
med tanke pé aldersstruktu-
renilidkarkaren.InyaST
stills hoga krav pa ST-ldka-
ren utover specialitetsspeci-
fika kunskaper, sdsom ledar-
skap, kommunikation, veten-
skap och organisation. Manga
av oss ST-ldkare upplever att
vihar svart att fa ihop till-
rickligt med operationstid.
Det dr inte alltid 14tt att pa
egen hand driva pa och fa till
utbildning, handledning och
egen operationstid i sparbe-
tingens, hogspecialiseringens
och produktionskravens tid.

Darfor tog OGU initiativ
till kampanjen »Ge kniven
vidare« och bjod in 6vriga
foreningar att delta. Vivill
hjilpa till genom att initiera
en diskussion ute pa kliniker-
naom hurvikan anvinda
vara operationer pa biista
sétt: inte bara som tillfille att
bota patienten utan ocksa
som ett inlarningstillfille for
ST-ldkaren. Vi har samman-
stéllt forslag och goda exem-
pel pa hur olika kliniker har
16st kunskapsoéverforingen
fran vara erfarna kollegor till
oss vetgiriga ST-ldkare.

Kampanjen fokuserar huvud-

sakligen patre omraden:

1. Vad ST-ldkaren kan gora.

2.Vad den handledande kol-
legan kan gora.

3.Vad organisationen kan gora.

Négra goda exempel som
kommit fram nér vi diskute-
rat vara erfarenheter mellan
specialiteterna ir att vi som
ST-ldkare ska vaga ta samta-
let med instruktéren: Vad
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Ge kniven vidare

- ldr din kollega det du kan allra bdst

»Har ska du

ol skadral« )
’:D" Illustration ur
— kampanj-
materialet.

kan, far och vill jag goraidag?
Likaledes ska den handledan-
de kollegan tdnka till: Vad
kan jaglira ut, delegera och
stimulera tillidag? Och efter-
at for bada parter: Hur gick
det? Vad behover ST-ldkaren
triana pa? Vilka teoretiska
kunskaper saknar ST-ldka-
ren? Vad ska jag som ST-ldka-
re gora béttre nésta gang?

Viharborjat delaut en
checklistaifickformat som
kan anvéindas som st6d for
kommunikation fore och efter
operationen.

Det finns mer att ldsa om
kampanjen pa ST-foreningar-
nas webbplatser och i specia-
listféreningarnas medlems-
blad. Sjdlva arbetet har pa-
borjats/paborjas i samband
med féreningarnas olika
ST-likardagar och specialist-
veckor. Kampanjen kommer
att spridas till klinikerna av
en lokal ST-ldkare samt en
specialist med hjilp av det
materialet som vi har sam-
manstéllt. I det ingar en
PowerPoint-presentation och
ett manuskript samt plan-
scher med information till
operationsavdelningarna och
laminerade lathundari fick-
format. For ST-lakaren kan
projektet mycket vél utveck-
las till det obligatoriska kvali-
tets- och utvecklingsarbetet.

Genom samarbetet med flera
ST-lakarféreningar hoppas vi
uppna ett brett genomslag pa
alla operationsavdelningar.
Konceptet »Ge kniven vida-
re« skavaravialkint, oavsett

om man arbetar pa en opera-
tionssal ddr det utfors hyster-
ektomi, hoftplastik, tonsill-
ektomi, prostatektomi, ap-
pendektomi eller hemikolek-
tomi. Kanske kan vi pa detta
sittlittare lyfta fram fragan
om operationens utbildnings-
potential redan vid opera-
tionsplaneringen?

Vi tror att en forbattrad kir-
urgisk trianing kommer att
resulterai mer kompetenta
nya specialister och ddrmed
okad patientsikerhet. Vi
hoppas och tror att kampan-
jen »Ge kniven vidare« kom-
mer att 0ka arbetsglddjen for
bade ST-ldikarna och handle-
darna!

Titta girna pa vara webb-
platser for mer information!
Fundera pa vad som fungerar
bra pé era kliniker och skicka
in eraidéer till oss sa sam-
manstiller vi dem!

Vill du vara kontaktperson
padin klinik och sprida bud-
skapet vidare: Hor av dig till
oss pa adressernanedan!

* OGU:
verena.sengpiel@obgyn.
gu.se

e KIRUB:
sofia.westermark@ lvn.se

e BUS:
anna.rossander@vgregion.se

e Epiphysen:
camilla.m.bergh @vgregion.se

e Otoliten:

annaoldaeus@gmail.com

Barnkirurgi:

elin.g.svensson@vgregion.se

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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B DEBATT & BREV

Upprop: 883 avhandlingar i psykiatri i Sverige 1858—-2012

B Kungliga Vetenskapsakade-
mien (KVA) beriknade fér na-
got ar sedan att de psykiatris-
ka sjukdomarna kostar Sveri-
ge minst 75 miljarder kronor
per ar, forutom allt personligt
lidande. Anslagen till psykia-
trisk forskning motsvarar
bara 0,1-0,2 procent avvad
dessa sjukdomar kostar lan-
det. Svensk cancerforskning
far 2 procent avlandets kost-
nader for cancervard, alltsa
over tio ganger mer.

Den psykiatriska forsk-
ningen ir alltsa eftersatt. Ut-
bildning och vard av patien-
ter blir lidande. KVA foreslog
att den psykiatriska forsk-
ningen skulle stirkas med 90
miljoner kronor per ar. Hur
skulle dessa miljoner anvin-
das, och vad kan vi géra?

Men hur aktiv har svensk
psykiatrisk forskning varit
hittills? Vi har redan sam-
manstéllt samtliga 883
svenska avhandlingar skriv-
namellan 1858 och 2012 vid
nagon svensk akademisk psy-
kiatrisk universitetsinstitu-
tion eller sektion. Informa-

Antal
12

10
Figura.
Trettiofyra
avhandlingar
i psykiatrii
Sverige 2012 4
utifran
avhandlings- 2
forfattarnas
bakgrund. 9

Lakare vuxenpsykiatri

Lékare barnpsykiatri

tionen finns i savil kronolo-
gisk som alfabetisk f6ljd, och
vi planerar att publicera den
bade pa webben och i tryckt
form. Varje avhandling har
tilldelats ett »P-nummer«
samt artal for disputation,
namn pa universitet och in-
stitution, doktorandens
namn och yrke och avhand-
lingens titel.

Nagon liknande samman-
stillning har inte gjorts tidi-
gare. Informationen finns
varken hos Statistiska cen-
tralbyran (SCB), Socialsty-
relsen, Svenska Likaresall-
skapet, Likarforbundet,
Kungliga biblioteket eller hos

Psykolog

Fil mag

Socionom
Sjukskoterska

Kemist
Biolog

KVA. Viplanerar att ett ex-
emplar avvarje avhandling
ska finnas pa den psykiatris-
ka avdelningen av Medicin-
historiska museet i Uppsala,
som invigdes den 3 mars
2013. Dit ber vi varje dis-
putand i psykiatri att sinda
ett »pliktexemplar«.

Utover ldkarna bidrar psyko-
loger, sjukskoterskor och an-
drayrkesgrupper mer och
mer till psykiatrisk forsk-
ning. Den forsta kvinnan dis-
puterade 1953, och den férsta
icke-lakaren 1971. De senaste
tio aren har i genomsnitt 35
personer disputerat varje ar.
Under 2012 disputerade 34

»Vi skulle vilja veta om
andelen disputerade
likare minskat ocksa
inom andra dmnes-
omraden.«

doktorander (Figur 1); avdem
var tolv lidkare, varav endast
sjuinom vuxenpsykiatrin (20
procent). Den minskande an-
delen likare anser vivara ett
strategiskt problem.

Hur ser det ut inom andra
medicinska specialiteter -
kliniska och prekliniska? Vi
skulle vilja veta om andelen
disputerade likare minskat
ocksa inom andra &mnesom-
raden. Limna girna era svar
direkt till oss eller som en lds-
arkommentar till denna arti-
keliLékartidningen!

Hans Agren

professor emeritus,
Sahlgrenska akademin
hans.agren@gu.se
Lennart Wetterberg
professor emeritus,
Karolinska institutet
lennart.wetterberg@ki.se
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MER DEBATT PA LAKARTIDNINGEN.SE

Om modern behandling vid
retinal venocklusion genomfors
fullt ut i Sverige, stdr vi infor en
potentiell drskostnad pd 100-tals
miljoner kronor, konstaterade
Bertil Lindblom i artikeln »Hur
mycket far en rad pd syntav-

lan kosta?« (Ldkartidningen.
2013;110:CAHH). Han diskute-
rade vidare om behandlingens
»ganska mattliga effekt« dr vird
dessa pengar. Lds kommentarer
och replik pd Likartidningen.se/
Opinion/Debatt

En rad pa syntavlan

kan vara vard mycket
»Glaskroppsinjektioner innebdr
ett systemskifte som okar pa-
tienternas chans till synforbatt-
ring. Sdrskilt for patienter som
drabbats av centralvenstrombos
ar detta en avgdrande fordndring
eftersom det tidigare inte funnits
nagon behandling./.../ For den
enskilda patienten kan dven en
mattlig synforbattring vara varde-
full och utgora skillnaden mellan
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att fa respektive att inte fa kora
bil eller mellan att kunna lasa
dagstidningen eller inte.«
Elisabet Granstam, Inger
Westborg, Monica Lovestam
Adrian, Kristina Holm, Kerstin
Hallnds, Grete Garberg

Paradigmskifte i behandling
av retinala venocklusioner
»Som dgonldkare kan vi gladjas
at att vi idag inte star handfallna
ndr en patient med vends ocklu-
sion kommer till var mottagning.
Synvinsten dr snabb och uppen-
bar for patienten. Kostnaden ar
rimlig. Ogonsjukvarden ar 2013
ar gladjande nog inte langre bara
droppar och laser. Naturligtvis dr
det var skyldighet att behandla
patienten dven om han eller hon
har ett andra seende dga.«

David Epstein, Urban Eriksson,

Stefan Seregard

Viktigt att identifiera lampliga
kandidater for behandling
»)ag vill forst tacka de tva grup-

perna forfattare for deras inldgg
— tanken med min artikel var ju
att skapa debatt och eftertanke.
/... Anti-VEGF-behandling av
framfor allt centralvensocklusion
har en plats i 6gonsjukvarden,
men vi maste anstranga oss
mycket mer for att identifiera
lampliga kandidater for behand-
ling, och inte till en mycket hog
samhadllelig kostnad behandla
alla rutinméssigt.«

Bertil Lindblom

Mer debatt pa webben:

Antligen far vi arbeta

i Sverige!

»Redan till sommaren kommer
ett tjugotal utlandsstudenter
att fa arbeta pa sjukhus runt
om i landet. Detta eftersom
Socialstyrelsen, efter fem ars
hart arbete inom MSF Utland,
paborjat en enskild bedémning
av de utlandska universiteten.
/.../Detta dr en glddjande nyhet
for bade studenter och arbets-

Ett tjugotal utlandsstuderande
kommer att fa arbeta som
underldkare pa sjukhus i
Sverige i sommar.

givare och vi hoppas att dnnu fler
utlandsstudenter far mojligheten
att arbeta som underldkare till
ndsta sommar.

Ulrika Berglund

LAKARTIDNINGEN NR 22 2013 VOLYM 110



B KULTUR

Redaktor: Gabor Hont 08-79034 80
gabor.hont@lakartidningen.se

|
B BEHAND-

LINGEN

m Sangvila.

m Lugnande
medicin och
somnmedicin
— regelradtta
psykofarmaka
kom forst pa
1950-talet.

m El-, insulin-,
och pentro-
zolbehandling
som fororsa-
kade kramper
vilka ansags
lakande.

m Sysselsatt-
ningsterapi;
bland annat
stickning, ma-
leri, skomakeri
och tradgards-
arbete.

m »Forstroel-
se«iformav
film, fester,
batutfarder,
bibliotek och
gudstjanster.

Nir kvinnors vantrivsel
klassades som sjukdom

Or sextio ar sedan ansadg man att kvinnor

som inte trivdes i sitt dktenskap var neu-

rotiska. En vistelse pa sinnessjukhus

kunde ateranpassa kvinnan till den for-

véintade rollen som mor och maka. En nu-
tida blick pa psykiatrijournaler fran den tiden visar
hur kulturella forestiallningar genomsyrar den for-
ment objektiva medicinen.

Likarnas bedomningsarbete pa Ullerakers sjuk-
hus ar 1948 paminner mycket om det arbete som gors
i psykiatrin i dag. Journaler fran denna tid (se fakta-
ruta om studien pa nista sida) visar att man tar en
noggrann anamnes om hereditet, uppvixtférhallan-
den, somatisk och psykiatrisk sjukhistoria. Aven pa-
tientens familjeférhallanden, annat umgénge och ar-
betshistoria far sin beskrivning. Det aktuella insjuk-
nandet aterges med hjilp av uppgifter fran patienten
(i den man det gar), fran anhoriga och ibland polis
och/eller provinsialldkare. Specifika symtom roran-
de sinnesstimning, tankeliv och beteende noteras.

Vanliga ord vid depression dr angest, deprimerad,
hdmmad, forsyndelseidéer, initiativlos, méinnisko-
skygg, somnsvarigheter, minnessvarigheter, huvud-
virk, suicidala tankar och suicidalférsok.

De patienter som far diagnosen hysteri har ofta
haft antingen vredesutbrott eller pratat for sig sjil-
va, haft hallucinationer av olika slag, forfoljelseidé-
er, varit forvirrade, okontaktbara eller pratat osam-
manhingande. Ibland nimns ocksa krikningar och
matvégran.
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UNDER

YTAN

Rent och snyggt
i sjukhussalen
pa Ullerakers
sjukhus i Upp-
sala. Aret &r
1949 och sjuk-
journalerna
med ldkarnas
beddomningar
av patienternas
psykiska hdlsa
talar tidens dia-
lekt. Beskriv-
ningar av psy-
kiska symtom
influeras av
radande kultu-
rella forestall-
ningar om »nor-
malt« och
»onormalt«.
Foto: Axel Sagerholm

Patienter med den ospecificerade diagnosen »psy-
kogen sinnessjukdom« har liknande symtom men
ibland ocksa sexuella och/eller religiésa vanfore-
stéllningar. Vanforestédllningar om tankepaverkan
och styrningsupplevelser foranleder misstanke om
schizofreni, och ibland fastslas schizofrenidiagnos
vid férnyad sjukdom. Journalerna innehaller ocksa
mer eller mindre fylliga statusnoteringar och upp-
foljningsanteckningar under vardtiden. Diremot
hittas ndstan inga resonemang kring diagnostik el-
ler val av behandling (se faktaruta ovan).

Men samtidigt som mycket dr vilbekant for en nu-
tidalidsare, finns det sadant som sticker i 6gonen. Pa-
tientens kinslor och kinslouttryck utgor en aspekt
av de psykiska symtom som likarna noterar i sin
strévan att nagla fast patientens diagnos. Kédnslor
och kinslouttryck dr samtidigt ett omrade som in-
flueras avradande kulturella férestéllningar om vad
som dr »normalt« och vad som inte 4r det.

I journalerna noteras ofta om patienten varit
»kinslig« redan som barn. En kvinnlig patient har »i
stort sett varit frisk och kry, men alltid varit kénslig
och ibland dngslig och sémnl6és«. En édldre kvinna
har »varit en kinsloménniska hela livet, haft latt for
att grata och skratta«, medan en ung kvinnaberéttar
att hon varit »hysterisk som barn, trotsig, kdnslig«.

»Kénslighet« tycks alltsa innebira att man litt —
lattare 4n andra? - ger uttryck for sina kénslor. I
manga beskrivningar kan vi ana likarens attityd:
»Inga beteenderubbningar som barn, men vek och

m
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kénslig«. Vi anar en kulturell/moralisk véirdering
som antyder att patienten borde »skérpa sig«.

Den negativa hallningen till »kinslighet« géller
bada koénen. Journalen om en ung man - som tidiga-
re blivit sinnessjuk flera ganger i samband med in-
fektioner - noterar, nir patienten har nagot férhojd
kroppstemperatur, att han ar »mkt kénslig och
barnslig och tror sig vara siamre dn han egentl. dr«.
Det tycks finnas en oartikulerad norm kring néir oro
arrimlig och nar deninte ar det.

En viktig aspekt av »kiénsligheten« adr hur den
kommer till uttryck i relation till omgivningen. En
ung man har visserligen »alltid varit kidnslig« men
enligt fadern har han »ej visat ndgon benégenhet att
dramatisera sig sjilv [...] utan tvartom [...] alltid varit
tillbakadragen«. Vi hittar otaliga fall dér det centra-
la tycks vara pa vilket sétt patienten brutit mot soci-
ala normer for kdnslouttryck. En kvinnlig hysteri-
patient har fore intagningen varit »mycket pafres-
tande fér omgivningen« och &ven senare ater »myck-
etbesvirligi hemmet. Matvigrat och legat till sdngs,
tyranniserat hela familjen«.

Vredesutbrott ar sérskilt oacceptabla. En kvinna
har fatt »anfall av plotslig natur: fiktar och slar sig
omkring, har insikt om sitt befingda tilltag men si-
ger sig drivas av oemotstandlig lust “att vilja ut’«. Ar
det instdngda kanslor hon vill uttrycka? Senare no-
teras att patienten »diskuterar sina svarigheter pa
ett sansat sitt, ar mycket bekymrad 6ver sitt sjukliga
reaktionssitt och instilld pa att gora sitt bista for
att komma 6ver det«.

Man drar sig inte heller for att dra slutsatser om
vad patienter kdnner utan att de uttalat sig om sa-
ken. Ett exempel dr anteckningen: »Besok av maken
och dottern. Sade att det var roligt [...], men verkade
ganska kinslolos niar hon talade om dottern«. En
man upptriader vid undersékning »nonchalant och
o6vermodigt. [---] Tycks vara kianslokall«.

(Tidigare forskning visar att det ar férst fran och
med 1960-talet som vi ser att lakarna uttrycker sitt
intryck av nagot. Fram till dess beskriver man hur
nagot ar.)

ttannat tema som far stor plats, &tminstone

nir det géaller kvinnliga patienter, ar dkten-

skapssvarigheter. Men inte som orsak till

olika symtom - utan tvirtom som en foljd
av sinnessjukdom. Kulturella férestéllningar spelar
héren tydlig roll.

Samtidens syn pa kvinnans roll som maka fram-
gar i formuleringar som féljande om ett »ogift hem-
bitride«: »Hon kan knappast tdnkas kunna férsorja
sig i den 6ppna marknaden. Kan hon bli gift 4r det
troligt, att hon skulle kunna skota sitt hem o. salun-
da anses mer arbetsfor.«

Aven likarnas syn pa modersrollen framgar, som i
en notering om en deprimerad kvinna: »knappast
alls affektivt bunden till sin familj [...] fullt medve-
ten om sina bristande kinslor for make och barn,
men tycks icke pa ngt sitt upproras av detta missfér-
hallande.«

I samtal med en annan kvinna som repat sig efter
elbehandling framgér att hon »tror att nedstimdhe-
ten borjade nér sista barnet foddes. Men dr mycket
glad 6verbarnet. [...] Inga férebraelser nu. Dottern dr
trevlig och rar. Lingtar mycket hem.« Formulering-
arna visar att det var i det nirmaste otdnkbart att
kvinnor inte skulle vara kénslomissigt bundna till
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ORDNING

OCH REDA
Journalerna

pa Ulleraker

av 1949 berattar
daochdaom
kvinnliga pa-
tienters »akten-
skapsproblem«.
Svarigheterna
anges inte som
orsak till olika
psykiska sym-
tom utan tvart-
om som en fdljd
av sinnessjuk-
dom hos kvin-
nan.

Foto: Axel Sagerholm
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Fragestallning:
bedémningen av
patienter pa Ul-
leraker sjukhus
ar1948:

m 46 journaler;
33 kvinnor, 13
man.

mDiagnos
psykogen
sinnessjukdom
(tillstdnd som
antogs orsaka-
de av psykiska
faktorer), av
typen hysteri
eller »annan
form«.

mAlder 17-67 &r,
flest personer
i aldern 28-37
ar.

mVarierande
symtom och
svarighetsgrad
(alltifran »klas-
siskt« hyste-
riska utbrott
och depressiva
symtom till
hallucinationer
och vanfore-
stéllningar).

mHalften av
patienterna har
eller har haft
dktenskaps-
svarigheter.

sin familj, vilket gjorde att upplevelserna sjukfor-
klarades. Notera ocksa avslutningen som visar att
patienten tillfrisknat nér hon nu lingtar hem till sin
dotter.

Manliga patienters dktenskapssvarigheter disku-
teras inte alls i samma utstriackning som kvinnligas.
Inte en enda man far heller en diagnos som anknyter
till Aktenskapssvarigheter, trots att flera har sidana
problem. I stiillet betonar man, i det fatal fall dr di-
agnosen specificeras, arbetsrelaterade orsaker -
trots att patienten kanske inte arbetat palang tid.

n typisk berittelse i journalerna dr den som

far ett »lyckligt slut«. Kvinnan dr missnojd i

dktenskapet, men dndrar sig efter egen eller

makes sjukhusvistelse och atergar till sitt
dktenskap. Ett exempel dr en kvinna som inte trivs
med hemarbetet men inte far forvirvsarbeta for sin
man. I borjan av sjukhusvistelsen uttrycker hon
»nir hon kommer in pa makens bristande forstaelse
for hennes arbetsborda en viss bitterhet« och »att
hon ej &mnar ga tillbaka till maken«, men efter elbe-
handling har hon »inget sikert minne av sjukdoms-
tiden« och uppger att »maken har varit forstaende«,
ir »glad och vanlig«; efter utskrivningen meddelar
maken att patienten »skdter hem och barn pa ett
fullt tillfredsstidllande sédtt«. Minnesstérningen ef-
ter elbehandling, en vanlig biverkning, kanske
ibland var synnerligen valkommen.

Som ett resultat av tanken om kvinnors naturliga
fallenhet och uppgift att ta hand om hushall och
barn sjukférklaras de kvinnor som inte klarar av el-
ler trivs med de uppgifterna. Niar kvinnliga patienter
sedan lever upp till rddande forvintningar om
kvinnlighet, ses det som ett tecken pé tillfrisknande.

I och med att dktenskapet som institution inte
ifragasitts ar 1948, kan likarna inte uppfatta dkten-
skapssvarigheter som en giltig sjukdomsorsak. Pro-
blemet har inte heller formulerats som nagot som
kan bli foremal for atgérder fran vardens sida. Dér-
med finns ingen behandling att tillgd. Familjerad-
givningen etablerades forst under 1950-talet i sam-
band med att skilsméssofrekvensen dkade.

Den medicinsk-psykiatriska bedémningen gors i
en kulturell och historisk kontext som hér bli tydli-
gare for oss genom avstandet i tid.

Inna Sevelius
frilansjournalist

Artikeln bygger pa forfattarens masteruppsats iidé- och lardoms-
historia, som tidigare gett upphov till en artikel i Forskning & Framsteg
nr2/2012.
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Lediga tjanster, kurser och stipendier. Listan ar uppstalld i enlighet med Socialstyrelsens forteckning dver medicinska
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Annons i nr

Ansckningstiden utgar

AKUTSJUKVARD
Overlakare/Spec-lakare Skanes universitetssjukhus Lund, Malmé = — 21
Distr-lakare Vardcentralen Kronoparken Karlstad = 21

Sektionschef kirurgi, anestesi eller annan specialitet

ALLERGISJUKDOMAR

Seksjonsleder Oslo 16/6 21
ALLMANMEDICIN

Vardcentralschef/Distr-lakare Narhélsan Alingsas - 21
Spec-lakare och MAL geriatrik eller allmanmedicin

el annan spec Team Aldredoktorn Huddinge - 19-20
Distr-lakare (tva) Gammelstad hilsocentral Gammelstad - 22
Distr-lakare Vardcentralen Solnas hjarta Solna - 22
Spec-ldkare Aleris Forsakringsmottagning Sabbatsberg Stockholm - 22
Allménlakare CityAkuten Stockholm, Linkdping = 19-20
Distr-lakare Vardcentralen Eda/Vardcentralen Verkstaden Arvika - 19-20
Spec-ldkare Primdrvarden Skdne, Vardcentralen Oxie - 19-20
Allmanspecialist Privatldkarna, Dignus medical Helsingborg - 22
Spec-lakare Vardcentral Hallstahammar - 21
Spec-ldkare B&B Huslakare Vallentuna - 22
Vikariat i Norge som allménlakare Norge - 22
Spec-lakare Vardcentralen Bohuslinden Stromstad - 22
Spec-ldkare Capio Vardcentral Hogdalen Stockholm = 22
Distr-lakare TallhGjdens Vardcentral Sodertalje - 21
Lakare/underlakare Vardcentralen Rud Karlstad - 21
Lakare med specialistkompetens i allmanmedicin Malmd - 21
Primérvardslakare Norslunds vardcentral Falun - 21
Spec-likare Aleris Vardcentral Ostertull Norrképing - 22
Spec-lakare Vardcentralen Rosengarden Malmé - 22
Distr-ldkare/allmanlakare Aleris Vardcentral Tyresohalsan Tyresé  31/5 22
Distr-lakare Narhalsan Kyrkbyn vardcentral Géteborg 31/5  19-20
Distr-lakare och eller ST-ldkare Narhalsan

Hjéllbo vardcentral Géteborg 7/6 21
Distr-lakare Eksjo vardcentral Eksj6 12/6 21
Spec-ldkare Capio Vardcentral Gubbangen Stockholm 14/6 22
Specialist i Allmanmedicin Stockholm 15/6 22
Spec-ldkare Vaxholms Vardcentral AB Vaxholm 20/6 22
Spec-ldkare Kolbacks Familjelakarmottagning Vdstmanland 30/6 22
Fam-ldkare Ullvi-Tuna vardcentral Koping 147 22
ANESTESI OCH INTENSIVVARD

Verksamhetschef Centrallasarettet Vaxjo - 22
Spec-lakare REMO-kliniken, AGA Gas AB, Linde Healtchare

Stockholm = 19-20
Narkosldkare Centrallasarettet Karlstad - 19-20
Anestesilege Volvat Medisinske Senter, Ulriksdal Sykehus

Norge, Bergen 7/6 21
BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Barnldkare gastroenterologisk inriktning, Landstinget

Vastmanland = 19-20
Barnlakare (tva) BUM Gamlestaden och BUSC Angered,

Angereds Narsjukhus Angered 31/5 21
BARN- OCH UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING

Overlakare/Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Goteborg 4/6 21
BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Barnpsykiatriker/psykiatriker Barn- och ungdomspsykiatrin

Véxjo - 19-20
Overlakare BUP Nordost BUP Danderyd Stockholm = 21
Qverlékare BUP-mottagningen Luled-Boden - 21
Overlakare/ST-lakare Barn- och ungdomspsykiatriska

kliniken Jonkoping - 22
Enhetschef Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken Stockholm - 19-20
Vardenhetsoverldkare/Spec-ldkare Sodra Alvsborgs Sjukhus

Boras 10/6 22
Overlege i barne- og ungdomspsykiatri Mosjgen, Norge 20/6 21
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI

Endokrinolog Visby Lasarett Visby 26/8 22
FORETAGSHALSOVARD

Foretagsldkare Sundsvalls kommun Sundsvall - 21
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Lakare/Foretagslakare Oskarshamn,
Smaldnska hoglandet och Nybro/Kalmar
Foretagsldkare TabyHalsan Taby

GERIATRIK

Overlakare/Bitr 6verlikare Skanes universitetssjukhus Malmd
Spec-lakare och MAL geriatrik eller allmdnmedicin

el annan spec Team Aldredoktorn Stockholm

Spec-ldkare Sunderby sjukhius Luled

Spec-lakare/overlakare internmedicin med sub-spec
geriatrik/palliativmedicin Oskarshamns sjukhus Oskarshamn
Spec-lakare/dverlakare Norrtalje sjukhus,
TioHundraVardbolaget Norrtalje

Spec-lakare medicin och geriatrik Lindesbergs lasarett
Lindesberg

Overlikare/Spec-lakare Landstinget Blekinge

Spec-ldkare Kullbergska sjukhuset Katrineholm
Rehablakare/Geriatriker Visby lasarett Visby

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

Spec-ldkare PL’ENT Kliniken Vasteras
Spec-ldkare/dverlakare Centrum for miljo- och
arbetsmedicin Stockholm

Spec-ldkare Sibyllekliniken Stockholm

Hudlédkare eller plastikkirurg, Spektrakliniken
Stockholm/Gdteborg

Verksamhetschef/overldkare Lanssjukhuset Kalmar
Dermatolog Akademikliniken Malmo

INTERNMEDICIN

Overlakare Landstinget Visternorrland Sollefted
Oskarshamns sjukhus Oskarshamn
Spec-ldkare/dverlakare internmedicin med sub-spec
reumatologi Oskarshamns sjukhus Oskarshamn
Spec-ldkare/dverlakare Norrtélje sjukhus,

TioHundra Vardbolaget Norrtélje

Spec-ldkare medicin och geriatrik Lindesbergs lasarett
Lindesberg

Spec-lakare Skaraborgs Sjukhus Mariestad
Spec-ldkare neurologi/invartesmedicin Lanssjukhuset Kalmar
Spec-ldkare Kullbergska sjukhuset Katrineholm

KARDIOLOGI
Overldkare Lasarettet Trelleborg
Avdelingsleder Oslo universitetssykehus Norge

KIRURGI

Qverlékare/Spec-l‘akare Hallands sjukhus Halmstad
Overlakare/Spec-lakare Capio Lundby Narsjukhus Goteborg
Overldkare Gastrocentrum Karolinska

Sektionsansvarig overlakare el spec-lakare KAVA NU-sjukvarden
Overlege/professor Il/fgrsteamanuensis

Avd for blodsykdommer, kreft-, kirurgi og transpl.

Oslo universitet Norge, Oslo

KLINISK BAKTERIOLOGI
Overleger folkehelseinstituttet Norge

KLINISK FYSIOLOGI
Kardiolog el klinisk fysiolog Centrumkliniken Stockholm

KLINISK PATOLOGI
Spec-lédkare/dverlakare klinisk patologi/cytologi
Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm

MEDICINSK RADIOLOGI

Verksamhetschef Vrinnevisjukhuset Norrképing
Rontgenldkare Halso- och sjukvardsforvaltningen Gotland
Mammografilakare Unilabs AB Sverige

Brostradiolog sped/overldkare, Norrlands universitetssjukhus
Umea

Spec-lakare/overlakare Norrtalje sjukhus,

TioHundra Vardbolaget Norrtalje

MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR
Overldkare Malarsjukhuset Eskilstuna
Overlakare/Spec-lakare Sodra Alvsborgs Sjukhus Boras

NEONATOLOGI
Neonatologer (tva) Sachsska barn- och ungdomssjukhuset,
Stdersjukhuset Stockholm
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Karrlar&ArbEte SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARJANSTER

Annons i nr

Ansokningstiden utgar

NEUROLOGI

Neurolog Visby lasarett Vishy -
Spec-ldkare neurologi/invartesmedicin Lanssjukhuset Kalmar 17/6
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Overlakare Lasarettet Ystad -
Spec-lakare PL’ENT Kliniken Vasteras -
Obstetriker Kvinnosjukvarden Varmland -
Overlege Sykehuset Innlandet HF Norge, Kongsvinger -
Spec-lakare Akademiska sjukhuset Uppsala -
Spec-ldkare Sibyllekliniken Stockholm -
Overlakare/bitr 6verlakare/spec-lakare Karolinska
Gynekolog Angereds Narsjukhus Angered
Gynekolog Octaviakliniken Stockholm

Obstetriker (LUS), BB Sodersjukhuset Stockholm
Avdelningsoverlege og overlege Telemark Norge

13/6
15/6

ONKOLOGI
Overlakare/Spec-lakare Hallands sjukhus Halmstad -

ORTOPEDI
Spec-ldkare/overldkare Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm

PLASTIKKIRURGI
Spec-lakare PL’ENT Kliniken Vésteras =
Hudlakare eller plastikkirurg, Spektrakliniken Stockholm/Goteborg -

PSYKIATRI
Overlakare Psykiatri Skane Lund -
Overlakare/spec-lakare Capio Psykiatri Ystad -
Spec-lakare i Psykiatri och Leg lakare, Capio Psykiatri

Lakare Beroendecentrum Gavleborg
Studierektor/specialistldkare till vuxenpsykiatrin Vastmanland
Spec-lakare psykiatri, Prima Vuxenpsykiatri Kungsangen
Overlege i voksenpsykiatri Mosjgen, Norge

31/5

9/6
19/6
20/6

REHABILITERINGSMEDICIN

Overldkare Narsjukvardskliniken, Rehabiliteringsmedicin

med och Smartenheten, Hassleholms sjukhusorganisation -
Overlakare/Spec-lakare Sodra Alvsborgs Sjukhus Bords 12/6
Spec-lakare Vasterviks sjukhus Véstervik 15/6
Rehablakare/Geriatriker Visby lasarett Vishy 26/8

REUMATOLOGI
Overldkare Helsingborgs lasarett Helsingborg -
Avd overlege och Overlege Haugesunds sanitetsforenings
revmatismesykehus as Norge -
Spec-lakare/dverldkare internmedicin med sub-spec
reumatologi Oskarshamns sjukhus Oskarshamn
Reumatolog/ST-ldkare Lanssjukhuset Kalmar

31/5
17/6

THORAXKIRURGI

Avdelingsleder Oslo universitetssykehus Norge 15/6
UROLOGI

Spec-ldkare/overlakare Akademiska sjukhuset Uppsala =
Spec-lakare Sibyllekliniken Stockholm =
Overldkare kirurgi och urologi Malarsjukhuset,

YRKES- OCH MILJOMEDICIN
Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg 31/5
Vardenhetsoverlakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg 31/5

GGONSJUKDOMAR

Spec-lakare Sibyllekliniken Stockholm -
Ogonldkare till privat 6gonmottagning Stockholm -
Sektionschef Aleris Specialistvard Sabbatsberg Stockholm -

Spec-lakare Helse Nord RHF Norge, Tromsg, Sortland, Bodg 716
Lakarchef till 6gonkliniken Halmstad 12/6
Spec-likare/Overldkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Malndalssjukhus Géteborg 12/6
Specialistldkare med inriktning 6gonkirurgi Vasteras 1/8
ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR

Spec-lakare Sibyllekliniken Stockholm -
ENHETSCHEFER/LAKARCHEFER till Oron- Nis- och

Halskliniken Stockholm 16/6

GVRIGA LAKARTJANSTER

Overlkare med inr vuxenhabilitering Sundsvall -
Fastlegeheimel Surnadal kommune Norge -
Lakare Heimdal och Erikslids halsocentraler Skellefted =
Lakare Centrumkliniken Stockholm -
Lakare botox och fillersbehandlingar, Panache Goteborg =
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Overlege (tva) nyfadtmedisin Helse Stavanger Norge
Kommunelege Lebesby kommune Norge

Storvretens vardcentral soker ldkarkollega Stockholm
Seksjonsoverlege Universitetssykehuset Nord-Norge
Overldkare/Spec-lakare palliativa enhten, Hallands sjukhus Varberg
Spec-ldkare Trollhttans vardcentral, Achima Care AB

Trollhdttan

Samarbetspartner alt ny dgare/deldgare. Laholmshélsan Laholm
Work in Australia, New Zealand, The Gulf Region,

Head Medical Australia, New Zealand, the Gulf Region

Lege Landaasen Rehabiliteringssenter Norge

Lakare eller Spec-lakare xtracare Sverige, Norge

Lakare (tva) RodaKorset

Regionlakare Halso- och sjukvardsavdelningen,

Flygldkare Forsvarsmakten, FormedC Flygmedicin Linkdping
Produktionsenhetschef Katastrofmedicinskt centrum Linkdping
Professor and consultant to he Spine Center of Southern Denmark
Lakare till Centrum for medicinska specialiteter

Overlege Medisinsk biokjemi, Helse Fonna Norge, Haugesund
Lakare till Lilla Erstagarden, barn och ungdomshospice Stockholm

OVRIGA TJANSTER

Enhetschef ASIH Nacka Langbro Park Stockholm
Nérsjukvardsdirektor Landstinget i Ostergdtland, Unik Resurs
Verksamhetschef Operations- och intensivwardskliniken Jonkoping
Postdoc-stipend kvinneklinikken Akershus
universitetssykehus HF Norge

Omrédeschef (tillika verksamhetschef) fér omr kirurgi, 6gon,
6ron inom Centrum for op. spec Ostersunds sjukhus Ostersund
Would you like to be involved in revolutionizing

medical training Linkoping

Verksamhetschef Kliniken for immunologi och
transfusionsmedicin, Karolinska Universitetslektor
diagnostisk radiologi med inriktning mot neuroradiologi,
Lunds universitet Lund

Verksamhetschef Vasterviks sjukhus Vastervik
Verksamhetschef neurologiska kliniken Karolinska
Universitetssjukhuset Stockholm

Verksamhetschef Reumatologiska kliniken Linkdping

Ledere til a styre overgangen fra prosjekt til klinikk,
Haukeland universitetssykehus Bergen, Norge

Divisionschef Psykiatri Skane

AT-/ST-TJANSTER

ST-ldkare (tva) plastikkirurgi Akademiska sjukhuset Uppsala
ST-lakare kirurgi, infektionssjd, internmedicin, primérvard,
psykiatri, Halso- och sjukvardsforvaltningen Gotland
ST-lékare neonatologi Akademiska sjukhuset Uppsala
Overldkare/ST-lakare Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken Jonkdping

ST-lakare (tva) akutsjukvarden Akademiska sjukhuset Uppsala
ST-ldkare Kvinnosjukvarden Varmland

ST-lakare Primarvarden Landstinget Gavleborg

ST-lakare geriatrik Sunderby sjukhus Lulea
Reumatolog/ST-lakare Lanssjukhuset Kalmar

ST-lékare neurologi Falu lasarett Falun

LEDIGA VIKARIAT

Kommunelegevikariat Tana kommune Norge

Leg ldkare Husby Akalla vardcentral Stockholm

Underldkare Centrum for arbets- och miljomedicin Stockholm
Leg lakare Team Aldredoktorn Huddinge

Allménldkare Vardcentral Avesta

Kommuneoverlege Loppa komune Norge

KURSER/SYMPOSIER/SEMINARIER
HIV-infektion ur manga aspekter Stockholm

STIPENDIER/ANSLAG/BIDRAG

Forskn-bidrag infektionsmed forskn Stift Fam Olinder-Nielsens
Fond

Anslag for stod av psykiatrisk forskning eller
forskarutbildning, PRIMA- Barn- och Vuxenpsykiatri
Forskn-anslag Forbundet Blodarsjuka i Sverige,
Aroseniusfonden

Anslag Diabetesfonden

Forskn-bidrag Hjart- och Lungsjukas Riksférbund
Forskn-anslag cardiologi o aldersjukdomar

Fam Janne Elgqvists Stiftelse

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER
Ersattningsegablering/Hudmottagning i Helsingborg sdljes
Helsingborg

Lakarpraktik i hjartat av Stockholm

(Ogonlakarmottagning dverlates Gotgatan, Stockholm
Ersattningsetablering 6gonsjukdomar Vastra
Gotalandsregionen dverlates

Gynmottagning Helsingborg
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N . .
dignus @ privatlakarna

KNUTPUNKTEN

/“\f
VAXHOLMS VARDCENTRAL

Specialist i Allminmedicin

Ordinarie HL, ev deltid, tilltrade 2013-09-01 eller enl 6k. AI I ma nspEC|a I | St

Sista ansokningsdag 2013-06-20 Vi forstarker nu med annu en allménspecialist som ges majligheten
att vara delaktig i utvecklingen av var fina klinik pa Knutpunkten.

Info: www.vaxholmsvardcentral.se — Jobba hos oss Varmt valkommen till oss pa Privatldkarna i Helsingborg!

V.Ch Nils-Olov Sandberg, mobil 076-769 75 01, Kontakta rekryteringskonsult Eva Hakansson 040-6307583 eller

nils-olov.sandberg @priv.sll.se eva.hakansson@dignusmedical.se

Ansokan: www.dignusmedical.se

Vaxholms Virdcentral AB, Mona Sundbom, Kapellgatan 2, Din ansdkan och kontakt med oss ar alltid konfidentiell!

185 31 Vaxholm eller mona.sundbom @priv.sll.se
REKRYTERING AV LAKARE, SPECIALISTER OCH CHEFER

Region Skane soker:
Divisionschef till Psykiatri Skane

Den nya férvaltningen "Skanevard Sund” samlar de tidigare forvaltningarna Angelholms sjukhus, Helsingsborgs
lasarett, Landskrona lasarett, Lasarettet Trelleborg, Psykiatri Skane och del av Primarvard Skane (28
vardcentraler, Centrum for PrimarvardsForskning, Flyktinghalsan). Verksamheterna organiseras nu i fyra
forvaltningsévergripande divisioner varav Psykiatri Skane ar en. De oOvriga ar division Primarvard, division
Specialiserad narsjukvard och division Kirurgi.

Genom divisionen Psykiatri Skane erbjuds hela Skanes befolkning ett samlat psykiatriskt vardutbud inom
Allmanpsykiatri inklusive beroendevard, Barn- och Ungdomspsykiatri och Rattspsykiatri. Verksamheten har en god
anknytning till Lunds Universitet och andra larosaten. Psykiatri Skane har cirka 3 000 anstallda och en budget pa
drygt 2,4 miljarder kronor.

Uppdraget ar framst att erbjuda effektiv, likvardig vard av hog kvalitet samt medverka i utbildning av studenter
och klinisk forskning.

For mer information om tjdnsten kontakta: Forvaltningschef Per-Olof Sjoblom 044-309 34 85
Fackliga foretradare: For information kontakta HR-chef Marie Hedin Christensson 044-309 34 40.

Sista ansokningsdatum: 2013-06-16
Valkommen med din ansokan.
Las mer och ansok pa www.skane.se/jobb

— n

Region Skane ska framja god halsa, vi ansvarar for att det finns bra sjukvard och kollektivtrafik for alla i Ské&ne. | vart uppdrag ingar ocksa att
verka som koordinator, inspirator och samlande kraft for utvecklingen i Skane. Vi ar Skanes storsta arbetsgivare med 32 000 medarbetare
och en total budget pa 37 miljarder kronor (2012). Hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige som véljs av invanarna i Skane.

LAKARTIDNINGEN NR 22 2013 VOLYM 110 1115



FORSKNINGSANSLAG

Familjen Janne Elgqvists Stiftelse, Nybro har till huvudsakligt
syfte att frimja forskning inom cardiologi och dldersjukdomar.
Under 2013 kommer Stiftelsen att utdela forskningsanslag pa
totalt 250 000 kronor.

Ansokan med beskrivning av den forskning for vilken anslag
begiires, skall goras pa sérskilt formulér, som pa begéran ver-
sinds fran Handelsbankens stiftelsetjinst

(anth28 @handelsbanken.se).

Sand ansokan till Familjen Janne Elgqvists Stiftelse,
c/o Handelsbanken Stiftelsetjdnst, 106 70 Stockholm.
Telefon 08-701 10 00 (Stiftelsetjadnst).

Ansokan skall vara Stiftelsen tillhanda senast 2013-06-30.

Overladkare/ST-Lakare

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken,
Jonkodpings sjukvardsomrade

L&s mer och ansék pa www.lj.se/jobb

Landstinget

i Jonkdpings lan

Vi soker nya

medarbetare

Vi soker dig som vill ansvara, leda och
utveckla var KAVA-verksamhet!

Vi soker en: Sektionsansvarig lakare pa KAVA arbetar tillsammans med

avdelningschefen pa KAVA for att skapa ett effektivt patient-

116

Sektionsansvarig overlakare eller
specialistlakare KAVA

Ref.nr: 2013/1213

KAVA &r en akut kirurgvardsavdelning p& NAL, med intag fran
akutmottagningen dygnet runt. Avdelningen har 26 vard-
platser med hog patientomsattning och en kort medelvardtid.
Arbetet innefattar akutkirurgi, endoscopisk verksamhet samt
avdelningsintegrerad mottagning.

flode samt ett gott arbets- och utbildningsklimat. Bred
kirurgisk erfarenhet ar meriterande. Jourtjanstgéring ingar i
tjansten. Majlighet till forskning finns. NU-sjukvarden har en
egen FoU-enhet.

Upplysningar: Verksamhetschef Maria Wiksten Ericsson.
Medicinskt ledningsansvarig ldkare Stefan Ander.
Lakarforeningen Andreas Samuelsson eller Anne Cervin.
Alla nas via véxel 010-435 00 00.

Sista ansékningsdag: 2013-06-09.

NU-sjukvarden ar en del av Vastra Gotalandsregionen som ger specialistsjukvard till 270 000 invanare boende i Dalsland, Norra
Bohuslan och Trestadsomradet (Uddevalla, Trollhattan och Vanersborg). De tvé stérsta enheterna ar NAL (Norra Alvsborgs lénssjukhus)

i Trollhattan och Uddevalla sjukhus.

www.vgregion.se/jobb

ﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Bohuslinden vaxer!

Vardcentralen Bohuslinden &r en privat vardcentral i idylliska Strémstad.

Vi ar tre specialister i allmanmedicin och ST-1dkare som tillsammans med &vrig per-
sonal betjanar ca 7.800 listade. Nu séker vi ytterligare en specialist i allmanmedicin
pa hel- eller deltid.

Pa var mottagning har vi korta beslutsvagar och mycket gott samarbete mellan de
olika personalkategorierna. Alla vara sjukskoterskor och samtalsterapeuter har ade-
kvat vidareutbildning. Var allra storsta styrka ar var fantastiska personal!

Vi kan erbjuda dig en god och trygg arbetsmiljo, flexibla arbetsvillkor och en god [6n.
Delagarskap kan bli aktuellt.

For ytterligare information kontakta Per Midtvedt 0732-60 58 12,
Charlotte Ericson 0707-59 01 50 eller Ulla Engdahl 0738-06 53 46 eller
per.midtvedt@ptj.se ;

5

FAHEE vardcentralen

"Bohuslinden

- passion fér hela manniskan hela livet

Uddevallavdgen 3, 452 31 Stromstad

@ Praktikertjanst

Ersta sjukhus soker

Likare till Lilla Erstagarden, barn- och ungdomshospice

Lilla Erstagarden soker ytterligare likare for att utvecklas och expandera. Du bor vara specialistkompetent inom pediatrik,
alternativt anestesiologi eller palliativ vird med inriktning pa barn. Beredskapsjour ingar. Forskning kan bedrivas i samarbete med
Palliativt forskningscentrum.

Om du har frigor skicka ett mail, si ringer vi upp:
Tf verksamhetschef Margareta Danelius margareta.danelius@erstadiakoni.se
Overlikare Karin Bjérkman karin.bjorkman@erstadiakoni.se

Likarférbundets representant Gunilla Wirstrém nas via vixel 08/7146500

Lis mer och registrera din ansékan pa www.erstasjukhus.se under “Lediga jobb” senast den 21 juni 2013.

Ersta diakoni ir en ideell forening som bedriver sjukvard och socialt arbete, utbildning och forskning, professionellt och non-profit.

Q% Ersta diakoni
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wichima care

TROLLHATTANS VARDCENTRAL

Achima Care AB driver vardcentraler i Kronoberg, Véstra Gétaland, Sérmiand, Skane och Véstmanland samt rehabenheter i Skane och Kalmar l4n.

SPECIALISTLAKARE

Ar du driven och intresserad av verksamhetsutveckling?

dag

In var

Hor av dig till

Maja Sjoberg, chef Verksamhetsutveckling Achima,

ckla
tfn 0733-248 301, e-post: maja.sjoberg@achima.se var med och utve

o : la
vara Multimoda
eler rehabiliterings team-
Malin Kilittvall, Verksamhetschef Trollhattans vardcentral,
tfn 0733-248 343, e-post: malin.klittvall@achima.se

-vardvalet i

Las mer pa: www.trollhattansvardcentral.se

Adress: Lasarettsvigen 2 Tel: 0520-47 4500 E-post: info@trollhattansvardcentral.se
Postnr: 461 52 Trollhattan Internet: www.trollhattansvardcentral.se

Helse Bergen, Haukeland universitetssykehus, har nzermere 12.000 ansatte som har som mal & gi best mulig behandling og pleie til pasientene vare. Hvert ar behandler vi nesten 600.000 pasienter
og bidrar i utdanningen av et par tusen helsearbeidere. Forskning er en viktig oppgave, og vi er blant de fremste i landet innenfor dette feltet. Budsjettet vart er pa ca 9,4 milliarder kroner.

Var visjon er a fremme helse og livskvalitet i vest, og verdiene vare er:
- Respekt i mgte med pasienten

- Kvalitet i prosess og resultat
- Trygghet for tilgjengelighet og omsorg

Haukeland universitetssykehus sgker Klinikkdirekter for Mottaksklinikken

Vil du lede en av de mest spennende
satsningene i helse-Norge?

Utfordringer fremover i tid

Det forventes en gkning i

Haukeland universitetssykehus tenker helt nytt om mottaksmedisin. Vi er forst ute i stremmen av akuttpasienter til
landet med & etablere en mottaksklinikk som skal gi vare akuttpasienter rett hjelp sykehuset i arene som kommer.
hurtigere pa rett plass. Det ligger an til en gkning fra

32.000 pasiener arlig i 2012, til
45.000 pasienter arlig i 2025.

Er du lederen vi behover til & styre overgangen
. . . . jennomsnittsalder ti
fra prOSJekt tll k||n|kk? befolkningen gker. Det forer til

flere pasienter med et
sammmensatt sykdomsbilde,
Mottaksklinikken er planlagt & vaere i full drift fra 2016 og vil best4 av tre enheter: kombinert med hay alder.
« Tverrfaglig utredningspost med 43 senger. Her far pasientene med et sammensatt
sykdomsbilde et bedre og mer effektivt diagnostisk tilbud pa en plass. Mottaksklinikken vil gjore at vi
har bedre kapasitet til & mote

« Ny korttidspost med 20 senger. Her kommer pasienter der sykehusoppholdet er utviklingen i samfunnet.

forventet a veere kort, og som ikke behgver videre behandling hos de hgyspesialiserte

avdelingene.
« Akuttmottaket blir rustet opp og far utvidet kapasitet med bedre logistikk og Kontaktperson for stillingen
pasientflyt. Radgivar Tove Huse Bjerkevoll,

telefon +47 48 07 38 34

Du blir en sentral samarbeidspartner for primzrhelsetjenesten og de fleste avdelinger og ¢\ - ysfiist 16. juni 2013
klinikker pa sykehuset. Du blir en del av foretaksledelsen ved Haukeland Referansenummer 1768967230
universitetssykehus og vil rapportere direkte til administrerende direkter, Stener

Kvinnsland.

o
Interessert i & vite mer om stillingen og oss? Se: www.helse-bergen.no @00 HELSE BERGEN

o Haukeland universitetssjukehus
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Inkomster pa 150-160 000 kr
per manad.

Vikariat
i Norge som allmianldkare

Vi kan nu dven erbjuda anstillningsformer med
fasta betalningar per ménad.

Transmedica ingar samarbete med Nordvik

Transmedica har 20 ars erfarenhet, manga duktiga
medarbetare och dr det ledande bemanningsforeta
get i Danmark. Kant for sin stora erfarenhet, hoga
kvalitet och hogklassiga service.

Formedlingen av vikariat i Norge kommer att ske i
samarbete mellan Transmedica och Nordvik.

Vikariatens langd varierar mellan nagra veckor
och flera ménader.

Borja ndr som helst under 2013.

Har du svensk lakarlegitimation ar du kvalificerad.

@ Capio Psykiatri

OVERLAKARE/

SPECIALISTLAKARE
| NEUROPSYKIATRI, YSTAD

Vi soker dig som vill férnya, effektivisera och
utveckla svensk psykiatri genom vart koncept
vid var integrerade 6ppenvardsmottagning.

Genom evidensbaserade metoder arbetar vi med
alla psykiatriska diagnoser, dven beroende.

Tillgénglighet och bemdétande &r nyckelord for
0sSs.

Du kommer att vara placerad i Ystad med
viss tjanstgdring i Simrishamn.

Ar du intresserad av att vara delaktig och
utforma verksamheten vidare? Kontakta
Cecilia Lofgren, 073-433 14 45

o o cecilia.lofgren@skane.se
Las mer pd
www.transmedica.dk, www.nord-vik.se . o

Capio Psykiatri &r en del av
Capiokoncernen, www.capio.se,
som bedriver hélso- och sjukvard
i fem europeiska ldnder.

Kontakta oss pa
Nordvik@mail.dk och tfn +45-24465857

Visby lasarett pa Gotland soker

Rehablakare/
Geriatriker

Ref nr A332516

Endokrinolog

Ref nr A332517

Neurolog

Ref nr A332518

Valkommen till Svergies vackraste sjukhus!

Vill du veta mer om tjcinsterna, kontakta gdrna Thomas Karte,
verksamhetsomrddeschef, tfn 070-736 25 25..

Lds mer pd www.gotland.se/jobbahososs

% Region
Gotland
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Vardcentralen Solnas Hjarta

Siiker

Distriktslikare

Mitt 1 Solna centrum. Nybvepda &
friischa lokaler med fantastisk utsikt. Du
kan styra ditt schema. Vi har ett niira
samarbete med andra specialister pa
plats. Friskvard. Mdajlighet till
delfigarskap.

Anstilkkan skickas till:

vefdlsolnashjarta. se
Fr mer info:

y.demirsolnashjarta.se
OTG1-60T 91108 =51 51 41 01

Ogonlikarkollega

sokes till privat 6gonmottagning i sodra Stockholm.
Kontaktperson dr. Sebastian Desaga, tel 08-12344290

e-mail: info@medsyn.se

For ett

friskare

tryggare

och rikare |iV

Medicinkliniken, Lanssjukhuset i Kalmar séker

Reumatolog/ST-lakare

inom reumatologi

Specialistldkare

inom neurologi/invartesmedicin

Sista ansokningsdag 17 juni.

Kliniken fér Rehabilitering och Geriatrik,
Vasterviks sjukhus séker

Specialistlakare
inom rehabiliteringsmedicin

Sista ansokningsdag 15 juni.

L8s mer och ansok pa Ltkalmar.se/ledigajobb

Landstinget

i Kalmar lan

Specialistlakare

till Medicinkliniken, Kullbergska sjukhuset i Katrineholm

Specialistldkare i Allman Internmedicin och
specialistlakare i Geriatrik

Kullbergska sjukhuset ar ett av Sérmlands tre sjukhus med ett
upptagningsomrade pa 58.000 invanare.

Medicinkliniken vid Kullbergska sjukhuset har det mindre
sjukhusets fordelar med korta beslutsvagar och en familjar
stdmning. Katrineholm ligger naturskont med goda majligheter
till friluftsliv. Vi har néra och bra kommunikationer med &vriga
landet och omvériden via tag och flyg. Fran Flemingsberg tar
det bara 45 min och fran Stockholms central mindre an 1
timme. De tre medicinklinikerna i Sérmland (i Katrineholm,
Eskilstuna och Nykoping) har ett néra samarbete i lanets
medicindivision.

Medicinklinikens verksamhet

e Tva medicinavdelningar och en kortvardsavdelning

e Avdelning for strokevard och ortopedisk rehabilitering

e MAVA som framst handhar hjartpatienter

e Akutmottagning med medicinjour och akutjour dygnet runt
* Mobilt narvardsteam som tar hand om multisjuka aldre

e ASIH som tar hand om patienter i livets slutskede

e Mottagningsverksamhet

Kvalifikationer:

Specialist i inv medicin eller geriatrik.

Specialist inom narliggande specialite med intresse av att
utveckla narvarden.

Stor vikt 1aggs vid personlig lamplighet.

Vill du fa mer information &r du valkommen att ringa till:
Divisionschef Svante Nyberg, tfn 016-10 52 95 eller
klinikadministrator Kerstin Kannius, tfn 0150-56135.

Valkommen med din ansékan senast 2013-06-19 till:
Nykopings lasarett

Personalutvecklingsenheten

611 85 Nykoping

Mark anstkan med ref.nr 1506-05-13.
E-post for ansdkan: rekryteringhos@dll.se

Las mer pa
www.landstingetsormland.se/jobb

iy

LANDSTINGET
SORMLAND

Vi undanber oss vanligt men bestamt direktkontakt fran
bemannings- och rekryteringsforetag samt forséljare av
ytterligare jobbannonser.
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www.lakartidningen.se
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Sédra Alvsborgs Sjukhus

Vi soker nya
medarbetare

Vardenhetsoverlakare/Specialist, 4 st

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, Boras
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade efter éverenskommelse.
Ref.nr: 2013/1955

Upplysningar: Verksamhetschef Ewa Hedstrom,
tfn 033-616 19 90.

Sista ans6kningsdag: 2013-06-10.

www.vgregion.se/jobb

YaVA STRA

v

GOTALANDSREGIONEN

Storvretens vardcentral
sOker lakarkollega

Storvretens vardcentral i Tumba ar en valbemannad
och expanderande mottagning med 13 000 listade
patienter. Vi har kunniga medarbetare och lag
personalomsattning med tio specialister,

tre ST-lakare, en underlakare samt en specialist i
invartes medicin. Tre av kollegorna forskar pa deltid
och vara psykologer medverkar i ett KBT-projekt.

Vi prioriterar utveckling, kvalitet och delaktighet.

Mottagningen ar lakaragd och har sedan 1994, som
en av de forsta i Stockholms lan, drivits i privat regi.

Vi s6ker nu en kollega for att ersatta delagare som
gar i pension. Framtida delagarskap ar majligt.

Ar du intresserad? Kontakta:

Lars Roos
Personalchef

Tfn 08-530 677 00/21
Mobil 073-200 05 03

Olof Wikstrom

VD. Verksamhetschef
Tfn 08-530 677 00/56
Mobil 070-421 65 24

)iorvretens
ardcentral
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Verksamhetschef

Operations- och intensivvardskliniken,
Jonkopings sjukvardsomrade

Vi valkomnar dig, som tillsammans med engagerade
medarbetare, vill leda och utveckla operations- och
intensivvardskliniken pa Lanssjukhuset Ryhov, ett sjuk-
hus som vill vara ett féredéme i svensk sjukvard.
Operations- och intensivvardskliniken bestar av
intensivvard, operationssjukvard,
steriliseringsverksamhet, smarta och sekretariat.
Kliniken ar sedan 2011 certifierad enligt SS-EN ISO
9001:2008.

Fragor och ansékan

Upplysningar lamnas av sjukvardsdirektor Ann-Marie
Schaffrath, tel 036-32 50 10, personalchef Hans
Dahlberg, tel 036-32 11 75 eller cheflakare Axel Ros,
036-32 13 47. Fackliga foretradare ar; lakarférbundet
Patrick Byrd 036-32 29 59, Vardférbundet Ann-Marie
Forthmeiier 036-32 29 80, Kommunal Lars-Ake
Johansson 036-32 29 80 eller Vision Ing-Marie Svensson
036-32 29 52.

Las mer och ansék pa www.lj.se/jobb

Landstinget

i Jonkopings lan

O Oslo
+ universitetssykehus

Avdelingsleder

Hjerte-, lunge- og karklinikken, Kardiologisk avdeling

Avdelingsleder har resultatansvar for sykehusavdelingens
samlede virksomhet. Lederen inngar i klinikkleders
ledergruppe. Det arbeides for a knytte bistilling (20 %) som
professor ll/amanuensis ved Universitetet i Oslo til
hovedstillingen for sgkere som har relevant kompetanse.

Kontaktinfo: Klinikkleder/professor Otto A. Smiseth,
tif. + 47 908 67 189, otto.smiseth@ous-hf.no.no eller
HR-leder Marit Frogner, tif. +47 905 94 160,
marit.frogner@ous-hf.no

frantz.no

Ref.nr. 1776547071 Sgknadsfrist: 15.06.2013

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

Oslo universi 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 pd 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus
star for stgrstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.
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Landstinget Vastmanland s6ker

Familjelakare

till Ullvi-Tuna vardcentral i Kdping

Ullvi-Tuna vardcentral ligger i centrum av Koping, intill
K6pings sjukhus och bara 200 meter fran Malaren.
Med bara 3 minuters promenad fran buss- och jarn-
vagsstationen ar det smidigt att pendla till oss.

Enheten bestar av lakarmottagning, distriktsskoters-
kemottagning, barn- och médrahélsovard, arbetstera-
peut, dietist, psykolog och kurator.

Totalt ar vi 40 medarbetare inklusive AT- och ST-
lakare. Med samtliga yrkeskategorier samlade under
ett tak ar vi en mycket flexibel och kunnig enhet.

Vi séker nu tvd nya léikare till mottagningen, da tva
av vdra ldkare gdr i pension.

Valkommen med din ansdkan senast 14 juli.

Landstinget Vdstmanland &r en av lénets stérsta arbetsgivare
med ca 6 500 anstéllda. Landstingets huvuduppgift &r att bidra
till ett gott liv for vastmanlénningen. Det gér vi genom att arbeta
med hélso- och sjukvérd, tandvérd, utbildning, kultur, nérings-
livsfragor, kommunikationer och milé.

\.{LANDSTINGET

Léis mer pa www.ltv.se .
VASTMANLAND

@ Capio Lundby Narsjukhus

Vi sbker nya medarbetare
Overlikare/Specialistlikare
Allman kirurgi

Vi erbjuder

e En dynamisk arbetsplats med korta beslutsvagar

e Ett stimulerande arbetsklimat bland duktiga
medarbetare med patienten i fokus

e En arbetsplats med tydliga mal, dar kvalitet och
service prioriteras

e Konkurrenskraftiga anstaliningsvillkor

Goda mdéjligheter ges till fortbildning.

Ar du intresserad?
Agnetha Folestad, verksamhetschef/VD,
031-65 70 11, agnetha.folestad@capio.se

L&s mer om tjansten och ansok online
pa www.capiolundbynarsjukhus.se/jobb

Capio Lundby Nérsjukhus &r en del av
Capiokoncernen, www.capio.se, som bedriver
hélso- och sjukvard i fem europeiska lander.

1122

LANDSTINGET BLEKINGE SOKER

Overlikare/specialistlikare
i geriatrik till Medicinkliniken

Upplysningar: Verksamhetschef Hans S Akesson
0455-73 23 05.

Stallféretradande verksamhetschef Agneta Eckernds-
Thorell 0455-73 48 09.

Overl3kare Christina Stenberg 0455-73 56 41.

Sista ansokningsdag: Valkommen med din ansdkan
senast den 9 juni 2013.

Fér mer information om tjansten och ansékan:
www.ltblekinge.se

S

4

LANDSTINGET BLEKINGE

nnnnnn

Region Skane soker:

Overlakare

Vuxenpsykiatri
Psykiatri Skane
Lund

Overlakare

Reumatologi

VO Internmedicin
Helsingborgs lasarett
Helsingborg

Specialistlakare

allmanmedicin

Vardcentralen Rosengarden
Primarvarden Skane
Malmo

Alla jobb hittar du pa www.skane.se/jobb

Region Skane ska framja god hélsa, vi ansvarar for att det finns
bra sjukvard och kollektivtrafik for alla i Skane. | vart uppdrag in-
gar ocksa att verka som koordinator, inspiratér och samlande
kraft for utvecklingen i Skane. Vi ar Skanes storsta arbetsgivare
med 32 000 medarbetare och en total budget p& 37 miljarder
kronor (2012). Hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige
som valjs av invanarna i Skéane.

v
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Surnadal kommune

Vi har ledig ein nyop-
pretta Fastlegeheimel.
Las mer pa Legestillinger.no

PRIMA

PRIMA Vuxenpsykiatri i Kungsédngen
soker specialistlakare i psykiatri

PRIMA &r Skandinaviens storsta privata vardgivare inom psykiatrisk
specialistvard. PRIMA tar ansvar och har alltid patienten i fokus. PRIMA
bedriver vard med hog kvalitet dar behandling vilar pa en vetenskaplig
grund. Psykisk hélsa ska vara lika sjalvklar som fysisk héalsa.

PRIMA Vuxenpsykiatri erbjuder psykiatrisk vard for personer éver

18 ar boende i Danderyd, T&by, Vallentuna, Lidingd, Vaxholm och
Osteréker, Jarfalla och Upplands-Bro kommuner och stadsdelarna
Alvsj, Skarholmen, Lilieholmen-Hagersten samt fér dvriga som véljer
att ga hos oss.

Inom PRIMA finns en Psykossektion, med psykosteam alternativt
mottagningar lokalt. Vi har ocksa en enhet for nyinsjuknade i misstankt
psykos, Lotsa, beldgen pa Danderyds sjukhus.

Vi s6ker nu en dverlakare till PRIMA Kungséngen. Mottagningen togs
over av PRIMA den 18 mars 2013.

Arbetsuppgifter Sedvanliga arbetsuppgifter for lakare pa en psykos-
mottgning. Stor del av arbetet sker i team.

Kvalifikationer Specialist i psykiatri, garna med erfarenhet av psykos-
vard. Som person &r du ansvarstagande och sjalvstandig samt van

att arbeta mot uppsatta mal. Du &r flexibel och har god samarbets-
formaga. Vilagger mycket stor vikt vid personlig lamplighet.

Tjansten ar en heltidstjanst och férhoppningsvis kan du borja i
manadsskiftet augusti/september.

Ansokan Skicka din ansokan senast den 19 juni 2013, till Helena
Kyr®, helena.kyro@primavuxen.se. Intervjuer sker [dpande och tjansten
kan tillsattas innan ansékningstiden har gatt ut.

Har du fragor kring tjansten &r du valkommen att kontakta dverlakare
Helena Kyrd, medicinsk chef, per telefon 073-323 49 03 eller via e-post
helena.kyro@primavuxen.se.

Foér mer information om PRIMA, se www.primavuxen.se.

Vialkommen med din ansdkan!

Stod
diabetes-

forskningen
for barn
och vuxna

@ Capio Vardcentral

Capio Vardcentral Hogdalen sdker en

Specialist i allmanmedicin

Mer information och anstkan pa www.capio.se

Attundahilsans Familjeldkarmottagning soker

SPECIALIST
I ALLMANMEDICIN

Vi soker dig, hel- eller deltid, som vill arbeta pa en trivsam
och privat Familjeldkarmottagning vid Stinsens kopcent-
rum, Sollentuna, i frischa och ljusa lokaler.

Attundahailsan ar en flexibel organisation dér dven fore-
tagshdlsovard, skolhélsovérd och vaccinationer ingar.
Vibetjanar snart 6000 listade och har mycket goda vitsord

fran vara patienter via patientenkéten.

Nu behéver vi en till doktor som sitter patienten i cent-
rum, tycker om att paverka sin arbetssituation och vill
fortsitta utveckla verksamheten tillsammans med oss.

Vilkommen att kontakta VD Marianne Sagelius,
tfn 08-120 99 120 eller medicinskt ansvariga Birgitta
Cokorilo tfn 08-120 99 125.

Mer om oss finns dven pd www.attundahalsan.se

Vialkommen med din ansékan snarast till
marianne.sagelius@attundahalsan.se
Sista ansokningsdag dr 15 juni.

Attundahiilsan
Stinsen 204, Glimmervégen 14
191 31 Sollentuna

ATTUNDA
HALSAN

& Virdval

Norrbotten

GAMMELSTAD HALSOCENTRAL SOKER

TVA DISTRIKTSLAKARE

Vi &r en lagom stor hélsocentral med cirka 9700 patienter,
belagen 10 km fran Luled centrum och 5 km fran Sunderby
sjukhus. Vi ar fem ST-l&kare och tre fardiga specialister.

Vi soker tva distriktsldkare som gérna vill utvecklas genom
uppdrag som huvudhandledare till vara ST-lakare och/ eller
medicinskt ledningsansvarig, ocksa med kliniskt arbete i en

diskussionsrik och utvecklande miljo. Vi arbetar med
StOd avgréansade listor, 1500 patienter/heltidsarbetande lékare.

forskningen
PG’ 90 09 0 1 —0 Kontakta:

Distriktslékare Irina Ignatovich, irina.ignatovich@nll.se
Distriktslékare Anna Karin Fahlén, anna-karin.fahlen@nll.se 070-515 33 98
Verksamhetschef Stefan Wahlstrom, stefan.wahlstrom@nll.se 070-343 42 98

Diabetesfcﬁden

Stiftelsen Svenska Diabetesforbundets
Forskningsfond

www.diabetesfonden.se
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Intresserad att veta mera?

Sysselsattingsgrad bestdmmer Du sjalv.

/%

HALSOCENTRALERNA
NORRBOTTENS
LANS LANDSTING
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@ Capio Vardcentral

Ar du trétt pa ditt nuvarande arbete?
- Prova nagot nytt!

Capio Vardcentral Gubbdngen soker en

specialist i allmanmedicin.

Vi &r en stabil och véalfungernande vardcentral.
Vi samarbetar och stéttar varandra.

Du bestammer sjalv arbetstider och schema.
Ingen jourverksamhet.

Journalprogram: Take Care

Vi har nyrenoverade och ljusa lokaler
Utmarkta kommunikationer.

Medicinskt ansvarig lakare: Hakan Nilsson
Ansokningstiden gar ut: 2013-06-14
Bemanningsfdretag undanbedes!

LAs mer pa www.capio.se

Kontaktpersoner:

Verksamhetschef Eva LOof
tel 070-248 50 56 eva.loof@capio.se

Bitr. verksamhetschef Hans Thorsell
tel 073-996 64 35 hans.thorsell@capio.se

Abkademikliniken ir en av virldens ledande privata kliniker for estetisk och rek ktiv plastikkirurgi med verk i
Swverige, Norge, Danmark och England. Kliniken grundades 1991 och utfir varje dr mer in 27 000 estetiska be/mrldlmg
ar. Mottot iir “Skinhet genom Vetenskap” och Akademikliniken ir med och leder utvecklingen inom plastikkirurgi genom

bansinuerg oskning och gna ssbildringar. Koncenen bar dver 200 medarbetae och vira specialiser i dven
7

wgar samt estetiskt tandvird. Vi har iven en egen hudvirdsserie.

Vi utikar vér verksambet och soker dirfor:

DERMATOLOG

TILL AKADEMIKLINIKEN MALMO

Hudvirdsavdelningen pa Akademikliniken i Malmé har idag 2 hud-
terapeuter och 2 sjukskdterskor som utfor olika typer av injektions-
behandlingar, kemiska peels samt laser- och LPG.

Vi soker dig som ir Dermatolog med intresse for estetisk dermatologi.
Girna erfarenhet av att arbeta med laser.

Arbetsuppgifter: Beddmning och behandling av olika typer av hudskador
samt beddmning och vid behov borttagning av hudférindringar.
Anstillningsform: Deltid

For ytterligare information kontakta: Verksamhetschef

Eva Bartholdson, tel. 070-200 65 22 eller mail

eva.bartholdson@ak.se. Ansékan med CV skickas via mail till

Eva Bartholdson, senast den 15 juni 2013.

\
v
NP4

AKADEMIKLINIKEN

<<<,

SKONHET GENOM VETENSKAP

Akademikliniken Oresund AB, Regementsgatan 35, 217 53 Malmé. www.ak.se

SPEKTRA
KLINIKEN

Skonhetsklinik soker
hudlakare eller
plastikkirurg

Spektrakliniken ar en etablerad verksam-

het som funnits i 6ver 10 ar i Stockholm och
Goteborg. Vi séker en hudldkare eller en
plastikkirurg som ska ta dver ansvaret for in-
jektionsverksamheten som idag ar vél inarbe-
tad. Det finns stor outnyttjad

potential i verksamheten

for ratt person.

Kolbacks Familjeléikarmottagning
i Vastmanland séker

LAKARE \. <

Da en av vara mangarigt verksamma
kollegor nu gar i pension soker vi en kollega

pa heltid, helst specialist i allmanmedicin. \
Mottagningen ar en 3-lakarmottagning \
som ar valfungerande och har stabil

bemanning. Det finns bra kommunikationer.
Mottagningen ingar i Vardval Vastmanland.

Datum for tilltrade 2013-09-01.

Vilkommen med fragor/ans6kan senast 30 juni till
Verksamhetschef Burkhard Anders eller personal-
ansvarig Dessale Berhane.

Tjansten omfattar Kontakta oss Kolbiicks FLM
ca en eftermiddag i Herrevadsvagen 7
veckan. 734 51 Kolback
Tel vxI 0220-404 15
ﬁ . " s
P Praktikertjanst
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Aleris Forsakringsmottagning
Sabbatsberg soker

Specialist i
allmanmedicin

Vax med oss!

Aleris Specialistvard Sabbatsberg befinner sig i en utveck-
lingsfas och soker dig som ar specialist i allmédnmedicin
som vill arbeta pa Aleris Forsakringsmottagning.

Vi erbjuder dig ett utmanande och intressant arbete med
kompetenta och erfarna medarbetare.

Vill du veta mer &r du valkommen att kontakta var
verksamhetschef Yvonne Haglund Akerlind, pa telefon
070-002 15 99.

Las mer pa www.aleris.se/framtiden

Aleris erbjuder fignster inom sjukvérd, éldreomsorg °

& psykisk hélsa och &r eft av Nordens ledande

privata véardidretag. Vi finns idag i Sverige, Norge erl‘s‘
och Danmark. Aleris égs av svenska Investor. .
Las mer p& www.aleris.se SPECIALISTVARD

WOULD YOU LIKE TO BE INVOLVED
IN REVOLUTIONIZING MEDICAL TRAINING?

Medical training has not changed significantly in
the past hundred years. Sectra is now in the midst
of a process to launch its revolutionary technology
for visualization of medical data.

We are now seeking a business manager to take
charge of this exciting area.

Interested? Read more at sectra.com/jobs

SECTRA

Norrbottens
lans landsting

sOker

Specialister,
ST-lakare

till Sektion Geriatrik, Sunderby sjukhus

Kontaktperson
Dusan Jovic, sektionschef Geriatik, tel 0920-28 37 05

‘ \ Oslo
+ universitetssykehus

Avdelingsleder

Hjerte-, lunge- og karklinikken, Thoraxkirurgisk avdeling

Stillingen som avdelingsleder er ledig og skal besettes fra
01.09.2013. For sgker med aktuell kompetanse kan det
samtidig spkes om bistilling som professor Il/ fgrste-
amanuensis (20% stilling) i medisin (thoraxkirurgi) ved
Institutt for klinisk medisin, Universitetet i Oslo.

Kontaktinfo: Klinikkleder/professor Otto A. Smiseth,

tif. + 47 908 67 189, otto.smiseth@ous-hf.no.no eller
HR-leder Marit Frogner, tIf. +47 905 94 160,
marit.frogner@ous-hf.no

Henv. angaende bistillingen: Personalradgiver v/Institutt for
klinisk medisin, Maria Nesteby, tIf. +47 22 84 46 86.

For spgrsmal om elektronisk sgknad, ring +47 23 01 51 00.

o
<
N
Ref.nr.: 1775088979 Sgknadsfrist: 15.06.2013 €

/\/L" For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

NORRBOTTENS
o Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos b, ing, regio kehus for i ggere i
. LANS LANDSTING Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over
WWW ﬂ | I . Se/ J Obb 20 000 ansatte og har et budsjett pa 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus star for )
stgrstedelen av disinsk forskning og ing av helsepersonell i Norge. °
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@
.- folkehelseinstituttet

Nasjonalt folkehelseinstitutt:

Overleger
i medisinsk mikrobiologi

Las mer pa www.legestillinger.no

=~ Landstinget
a~a Visternorrland

Overlikare med inr vuxenhabilitering
till habiliteringskliniken i Sundsvall

Las mer pa Sjukvardsvakanser.se

Likare sokes till centralt bela-
gen privat likarmottagning i
Stockholm. Det ir en fordel om
du har etablering el annat avtal,
dock ej nagot krav.

Centrumkliniken,
Sveavigen 60,
111 34 Stockholm.

reception @centrumklinken.se,
08-796 15 70, 070-712 44 11

HIV-infektion
ur manga aspekter

Kursen riktar sig till specialister och
ST-lakare som handlagger patienter
med HIV infektion. Kursen &r
granskad av Lipus, kursinformation
finns pa www.lipus.se.

Kursen ges pa Karolinska,
Huddinge 9/12-13/12.
Kursledning ar Veronica Svedhem

Johansson, tel 076-0274643 och
Anders Thalme.

Sista anmélningsdag dr 2/9,
skriftlig anmalan till:

Eva Johansson

173 Infektionskliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

14186 Stockholm

070-0856576

Sok Aroseniusfondens

forskningsanslag 2013

Aroseniusfonden stodjer medicinsk forskning och
omvérdnadsforskning rérande hemofili, von Willebrands sjukdom,
andra blddningsrubbningar och genterapi. Fonden har fatt sitt namn
efter konstndren Ivar Arosenius som var blédarsjuk
och levde i bérjan av forra seklet.
| fondens styrelse ingar representanter for hemofilivarden,
genforskningen och Férbundet Blédarsjuka i Sverige.

Fonden utlyser harmed ett, alternativt tva,
stipendier om hégst 400 000 kr respektive 100 000 kr,
till stéd for forskning inom ovan némnda omraden.
Forskare eller forskargrupp kan anséka.
Anslaget kan anvandas fér driftskostnader eller l6n.
Prioritet ges till forskning av hég kvalitet.

Ansokningshandlingar rekvireras fran Férbundet Blédarsjuka i
Sverige eller via Aroseniusfondens hemsida.

Ansdkan séndes senast den 30 augusti till:
Forbundet Blodarsjuka i Sverige, Aroseniusfonden,
Box 1386, 172 27 Sundbyberg

www.aroseniusfonden.se

Hor du
di igt 4r du

inte e sam

® hrf

Hérselskadades Riksforbund
08-457 55 00, www.hrf.se

| Landstinget Kronoberg kan du trivas, véxa och paverka. Har far du utvecklas — bade som manniska och i din yrkesroll.
Tillsammans arbetar vi for att na visionen "Ett gott liv i ett livskraftigt lan”

Centrallasarettet Vaxjo soker

Verksamhetschef

1126

till anestesikliniken Kronoberg

Anestesikliniken ar en lansovergripande klinik med verksamhet pa Véxjo och Ljungby lasarett
bestaende av intensivvard, anestesi- och operationsenhet, smartenhet och sterilteknisk enhet.
Kliniken har ca 300 anstallda. Ditt uppdrag blir att, direkt understalld centrumchefen, driva och
utveckla verksamheten mot uppsatta mal inom givna ramar.

Vi s6ker dig med visioner och goda ledaregenskaper som skapar férutsattningar fér en god
arbetsmiljé och en vard med hog kvalitet. Ditt ledarskap &r coachande med ett hogt engage-
mang fér medarbetarna. Du bidrar med positiv energi och har ett starkt fokus pa
patientsakerhet och service.

For mer information g& in pa www.ltkronoberg.se och klicka pa "Jobba hos oss” eller ring
centrumchef Gunnar Persson, tel. 0470-58 94 50 eller 0709-67 32 75.

@@ Landstinget
SW@ Kronoberg

www.ltkronoberg.se

Medflyttarservice —
besék www.medak.info

Damm-
suga?
Harligt!

Man tinker alltf6r sillan
pa det — livet — och hur
fantastiskt det And3 ir.

Har man 6verlevt cancer
ar ddremot den tanken
stindigt nirvarande.

De som lopande stodjer
Cancerfonden bidrar till att
fler ménniskor far uppleva
allt roligt och trakigt hir

i livet. Det dr dirfor vi
kallar dem Livsviktiga.

Bli Livsviktig du ocks3,
bli regelbunden givare

pé cancerfonden.se eller

ring 020-5959 59.

Vi tinker besegra cancer.
Vill du vara med?

Cancerfonden (#
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Vill du veta mer, kontakta garna
enhetschef:
Lena Sollander Lundh, 063-15 35 07

Helene Christmansson, 063-15 46 39
Pernilla Johansson, 063-15 54 44

é

Jamtlands Lans
Landsting

Vdlkommen med din ansd6kan senast 16 juni 2013

B&B Huslikare
Vallentuna

Vi soker

Specialist i allmédnmedicin

Vi pa B&B Huslikare i Vallentuna Centrum behover forstiark-
ning med 1 allménldkare, helst heltid. Vi @r en vilfungerande
privat HLM ed knappt 7000 listade. Ung befolkning och trevligt
arbetsklimat.

Vi ér 5 kollegor varav en ér barnlikare. Ej jour. Eget lab mm.
Vg se var hemsida: www.hlmbb.com.

Ring Dr Nils-Axel Bennedich eller Dr Anders Bjork pa tel
08-511 743 09 eller pa mail nilsaxel.bennedich@hlmbb.com
resp anders.bjork @hlmbb.com

— B&B Huslikare et al AB, Centrumpassagen 10, 186 31 Vallentuna —

Aleris Vardcentral Tyresohdlsan soker
Distriktslakare/Allmanlakare

Vi gar en spannande framtid till mdtes och vért trevliga team scker
specialister i allmanmedicin samt geriatriker som &r intresserade av

att arbeta i hemsjukvarden. Som person &r du positiv och har god
samarbetsforméga. P& vardcentralen finns ett stort intresse av att utveckla
verksamheten och vi valkomnar att du deltar aktivt i det arbetet.

Vid frégor ér du véalkommen att kontakta Renata Kolanowska, Lakare och
medicinskt ledningsansvarig, renata.kolanowska@aleris.se eller
Marie Erlandsson, bitr. verksamhetschef marie.erlandsson @aleris.se.

E!% Sista ansokningsdag ar den 31 maj 2013.
e T .

Las mer om tjansten och ansok pa aleris.se/ledigajobb

Aleris erbjuder fiinster inom sjukvard, éldre-

omsorg & psykisk hélsa och ér ett av Nordens °
ledande privata vérdféretag. Vi finns idag i () e rl S
Sverige, Norge och Danmark. Aleris gs av
svenska Investor. Lés mer p& www.aleris.se

VARDCENTRAL

m - VA

Landstinget i Ostergotland

Verksamhetschef

Reumatologiska kliniken, Linkdping

Vi soker dig som vill leda kliniken utifrén ett
processorienterat arbetssitt. Du drivs av att utveckla
verksamhet och medarbetare med utgangspunkt i
uppdrag och mal.

Sista ans6kningsdag ar den 9 juni 2013.

Lis mer och ansok via www.lio.se/jobb

www.lio.se

‘%%3 Landstinget

i Ostergotland
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friskare

tryggare

och rikare | vV

Medicinkliniken, Oskarshamns sjukhus sdker

Specialist/6verlakare

P internmedicin med subspecialisering inom
reumatologi

P internmedicin med subspecialisering inom
geriatrik och/eller palliativmedicin

Vill du jobba pa ett av Sveriges basta sjukhus? Ett mindre
sjukhus med fordelar som korta beslutsvéagar och snabba
|8sningar.

Intresserad?
Kontakta verksamhetschef/overlakare Petra Hinnen, 0722-
215042 eller dverldkare Elmar Keppel, 0725-78 39 48.

Ansékan vill vi ha senast den 31 maj 2013. Las mer och
ansok pa Ltkalmar.se

Landstinget

i Kalmar laén

127



SALJES
Komplett utrustning for 6ron-
nés- och halslidkare inkl 6ron-
bord. Telefon 0708-74 92 18.

REUMATISM

kan drabba alla aldrar

Stod forskningen om en av
vara storsta folksjukdomar!
Bg 900-3195, Pg 90 0319 - 5

Hus i Torekov uthyres
veckovis, v. 27-30, 68 biddar.
Kontakta: 0709-94 86 68 eller

eller 0730-36 96 49 —)

Reumatikerforbundet
Telefon 08 - 505 805 00

Invirtesmedicinsk erséttnings-
etablering (mottagning i cen-
trala Goteborg) dverlates.

Svar till sign: »Invirtes», LT.
Fo vg se www.vgregion.se

Tabyhélsan anstéller ytterligare en

foretagslakare

med tilltrade sensommar/host 2013.
Du behdver vara specialiserad inom foretagshélsovard, helst ocksé inom
allmanmedicin. Vi erbjuder intressanta och varierade arbetsuppgifter pa en
trivsam mottagning!

For mer info, ring vd Ulrika Tourbier pa 08-473 64 04 eller maila till
info@tabyhalsan.se. Valkommen med din ans6kan senast 2013-06-14,

men garna tidigare till

Tébyhélsan, Kanalvdgen 17, 183 30 Taby
eller till info@tabyhalsan.se

tabyhalsan ) 4

Aleris Vardcentral Ostertull soker

Specialister

i allmdnmedicin eller i annan specialitet.

Till vart trevliga team soker vi bl. a. specialister i allmanmedicin.

Pa vardcentralen finns ett stort intresse av att utveckla verksamheten
och vi valkomnar att du deltar aktivt i det arbetet. Vi erbjuder riktigt
formanliga anstéllningsvillkor. Kontakta oss garna s& far du veta mer.

Kia Zacco
verksamhetschef
072-740 87 00
kia.zacco@aleris.se

Laszlo Sinqvist
specialist allmanmedicin
070-947 33 73
laszlo.sinkvist@aleris.se

Intervjuer sker [6pande s& valkommen med din ansokan snarast.
Lé&s mer om tjdnsten och ansok pa aleris.se/ledigajobb

Aleris

VARDCENTRAL

Aleris erbjuder tjénster inom sjukvard, aldreomsorg och psykisk hélsa
och &r ett av Nordens ledande privata vérdforetag. Vi finns idag

i Sverige, Norge och Danmark. Aleris &r ett dotterbolag till svenska
Investor. Las mer pa www.aleris.se.

Likarhuset Optimuskliniken
i Upplands Visby har ett ledigt likarrum.

Pa mottagningen finns:

En hudlédkare och en kirurg, fyra allminldkare och tva sjukgym-
naster, samtliga med etablering.

Tre skoterskor och en operationsskoterska.

Vi har nu ett rum ledigt for likare med egen etablering eller
vardavtal, gdrna hudldkare men dven reumatolog eller neurolog
eller annat forslag. Adress Optimusvigen 12 C.

Kontakta Christer Olsson 070-590 43 60

Etableringar och overlatelser

Patienten alltid forst

ENHETSCHEFER/
LAKARCHEFER

till Oron- Nis- och Halskliniken

For narmare information kontakta:
Verksamhetschef Bo Tideholm, tel: 08-585 857 19.

Refnr K-13-81424

Valkommen med din ansdkan senast 2013-06-16.

KAROLINSKA

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

1128

OGONLAKARMOTTAGNING OVERLATES
pa Gotgatan i Stockholm.
Val inarbetad mottagning. Mycket stort patientunderlag.
Nérmare upplysningar: Dr. Jaan Sule 08-643 48 66 jaan.sule@telia.com

Erséttningsetablering/Hudmottagning i Helsingborg

Véletablerad mottagning séljs. Starta direkt med nationell taxa. Bredd sjukvard
& kosmetisk verksamhet.

Anbud via https://TendSign.com , nr 1301113, senast 18 juni.
Information dr Gina Topan , 042-21 14 00, 042-18 07 38 (kvéllstid)
drtopan@telia.com, www.topanestetik.se

Likarpraktik i hjértat av Stockholm overlates

Viletablerad, 200 m? mitt i city, 6 lakare
Kontakta Eriksson & Carlsson Foretagsradgivarna AB
Tel: 08-50 51 67 47 Mail: kontakt@ericar.se

LAKARTIDNINGEN NR 22 2013 VOLYM 110



B MEDDELANDEN

BENYTT OM NAMN

2012 ars mentorer i Jonkopings lan

Sylf Jonkoping har nu utsett
arets mentorer for 2012, en
ivardera sjukvardsom-
rade. Pristagarna dr Woj-
ciech Broda, medicinklini-
ken, Hoglandssjukhuset i
Eksjo, Ulrike Sittig, kirurg-
kliniken i Virnamo, och Re-
becka Ruderfors Malter-
ling, kirurgkliniken, Jonko-
ping.

Wojciech Broda far priset
for att han »ar en 6dmjuk 14-
kare med en enorm kompe-
tens och bredd inom den in-
ternmedicinska specialite-
ten. Han ir dessutom alltid
vanlig och tillmo6tesgaende
och drar sig inte for att hjidlpa
till om det kor ihop sig pa av-
delningen eller pa akuten.
Han ir en 6verldkare som
inte dr rddd att fatta beslut
och man kénner sig som yng-
re likare trygg med den upp-
backning man far. Sist men
inte minst har han ett fantas-
tiskt sinne f6r humor och bi-
drar till den goda stimning-
en pa medicinkliniken.«

Prisad handledare
pa Karolinska i Solna

ST-ldkarnas
utmiérkelse
for basta kli-
niska hand-
ledning 2012
pa hudklini-

linska univer-
sitetssjukhu-

Desirée Wieg-
leb Edstrom

tilldelats

overlikare Desirée Wiegleb :

Edstrom.

Hon far priset med motive-
ringen »For ett brinnande ut- :

bildningsintresse och en ny-
fikenhet som smittar av sig.
Ett genuint engagemang for
bade patienter och kollegor.

Du dr en kompentent och pre- :
: universitetssjukhuset/Moln-
¢ dal. Han kommer nérmast

¢ fran 6gonkliniken vid Skénes
: universitetssjukhus, Malmo-
: Lund.=

som docenter antagits Daniel :
. ——
! LAS MER Aktuella disputationer:

skap och Jonas Brannstrom Lékartidningen.se/disputationer

stigel6s forebild for oss.«m
Nya docenter i Lund
Vid Lunds universitet har
Arvidsson i folkhilsoveten-

iaudiologi.m

setiSolnahar

Ulrike Sittig far priset for
att hon »ér en fantastisk
handledare, ett foredome for
alla. Hon stéller alltid upp,
hon ser till att handledning
blir genomford, funderar
over hur inldrningen ska
fungera optimalt, lagger upp
plan foér utbildning, slapper
fram, handlederi alla situa-
tioner, orkar séittain sig i
saker och ting. Hon har revi-
derat och lagt om utbild-
ningsplanen pa kirurgklini-
ken och lyft upp den till en
braniva.«

Rebecka Ruderfors Malter-
ling far priset med motive-
ringen: »Aven om arbetsbe-
lastningen ar hog later
Rebecka handledning och
undervisning fa ta den tid
som behovs. Rebecka drin-
kluderande och far underla-
karen att kiinna sig som en
viktig del avteamet. Hon
sprider entusiasm och nyfi-
kenhet kring vart yrke och ar
en forebild i sitt sétt att be-
mota patienter.«m

Anders
Bergstrom
tilltriader den
3junien
tjanst som
overldkare i
katarakt- och

glaukom-
: kirurgivid
: Anders dgonkliniken, :
: Bergstrom Sahlgrenska
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: Anslag till forskning
: kring elevhilsa

: Svenska skollikarféreningen
: utlyser 1-4 bidrag pa sam-

: manlagt 30 000 kr till projekt :
i somror skolelevers hilsa. Vi :
¢ villiforsta hand stédja skol-

¢ hilsorelaterat utvecklingsar-
: bete men vilkomnar dven an-
: sokningar till bade etablerade :
¢ och nystartade forsknings-

¢ projektinom dmnesomradet.
: Resebidrag med direkt an-

: knytning till ett forsknings-

: projekt kan ocksd kommai

: fraga. Huvudsokanden ska

: varamedlem i Skolldkarfér-

* eningen.

Ansokan skainnehallaen

: kortfattad projektplan dir

: genomforande och syfte,

¢ finansiering samt sékandens
: meriter framgar. Ansékan

: skickas per e-post:

: josef.milerad@lidingo.se

: senast den 31 augusti.

: Detaljerade anvisningar for

: ansdkan finns att himta via

: «www.slf.se/skollakare>.m

I KALENDARIUM

Philosophical practice &
- W3KS, seminar June 18-21,

Rattelse

: Genom ett beklagligt misstag
: kom vi att publicera Vera

. Wolff-Stolovs namn under

: rubriken Avlidna i forra ut-

i gavan av Likartidningen.

: Redaktionen ber oférbehall-

: samt om ursikt for detta.
kenvid Karo- :

: P4 nytt jobb

: Landsort, arranged by the

: Spinalis Foundation

: Invited speakers: Peter Har-
: teloh and Lou Marinoff

¢ For information and pro-

: gramme, contact Claes Hult-
: ling, e-mail:
claes@spinalis.se or phone:

1 +46707 308640

Kris- och traumacentrum, se-
* minarium 27-28 september,
: Hilton Stockholm Slussen

: Hotel, Stockholm

: Program

¢ Fran neurobiologi till klinisk
! praxis

: Rachel Yehuda: How current
developments in molecular

: biology and endocrinology

: can inform our understand-

. ing of PTSD risk and treat-

ment response: (I) Adult

: children of Holocaust sur-
¢ vivors. (II) Genetic, epige-
: netic, molecular and endo-
¢ crine correlates before and
¢ after treatment :
* Ruth Lanius: The relevance of :
: the social cognitive and af-

: fective neuroscience (SCAN)
: paradigm for the understand-
: ing of early trauma

Redaktor: Carin Jacobsson
tel: 08-7903478
carin.jacobsson@lakartidningen.se

. Marylene Cloitre: Treating

: complex PTSD with STAIR
: narrative therapy

¢ For ytterligare information
: och anmailan, se cwww.

krisochtraumacentrum.se»

SLIPI:s 8:e immunbristmote,
: 4-6 september, Bastad
: Program

ONSDAG 4 september

i 12.00 Registrering och lunch
: 13.00Vilkomsthélsning

: 13.15-15.00 Andrew Cant:
Infektioner och vaccination

: vid PID

: 15.45-17.15 Den infektions-

¢ kénsliga individen

* Anders Fasth: Barn

Karlis Pauksens: Vuxen

: 20.00 Middag

: TORSDAG 5 september

1 08.30-10.00 CVID. Erfaren-
: heter fran Skandinavien

: Moderator : Vanda Friman

: 10.45 Stephen Jolles: Gam-

: maglobulin - behandling,

. nyheter mm

. 12.15 Lunch

: 13.30-15.00 Mikko Sepponen,
i Nicholas Brodszki: Ovanliga
¢ diagnoser/fall

i 15.45 Patrik Nordenfelt: HAE
. —senaste nytt

: Stefan Berg: Nytt om autoin-
¢ flammatoriska sjukdomar/

: periodiska febrar

¢ 17.15-17.45 SLIPI:s arsmote

: 20.00 Middag

: FREDAG 6 september

¢ 08.30-10.00 Lennart Ham-

. marstrom: Neonatal scree-

: ning och aktuellt om IgA-

: brist

: Ulf Tedgard: Neutropenier

: 10.45 Anders Fasth, Jan Wahl-
: strom: GenETISK vigledning
: Moderator: Pia Forsberg

: 12.00-12.15 Avslutning

¢ Anmailan gors per e-post:

: Karlis.Pauksens@

: akademiska.se

: For ytterligare information,

: kontakta Karlis Pauksens, tel
i 018-61156 44, Birgitta Sem-

: brant, tel 018-61156 72, eller
¢ se cwww.slipi.nu>

: H SKICKA IN BIDRAG

: Vivalkomnar bidrag till »Nytt om

namn« fran vara ldsare. Skriv

: och berétta om personer pd nya
: jobb eller uppdrag, vilka som fatt
: utmdrkelser, stipendier eller fors-

karanslag. Bifoga gdrna ett foto.
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Infor ditt [lonesamtal

Att vara val férberedd vid ditt [dnesamtal ar viktigt for din I6neutveckling.
Samtalet hélls som en del av din arbetsgivares arliga I6nedversyn. Har far

du tips pa hur du kan forbereda dig.

For dig som ir tillsvidareanstilld i kom-
mun och landsting ska [6nedversynen en-
ligt kollektivavtalet gilla frén den 1 april.

Det dr arbetsgivaren som sitter 16n och
den lokala likarféreningens uppgift dr att
bevaka likarnas intressen. Foreningen ska
pa uppdrag av sina medlemmar bevaka att
arbetsgivaren har kinnedom om likarnas
situation och kompetens i frigor som ska

paverka l6nesittningen.

Lonedversyn
Lonedversynen vid kommun och landsting
paborjas med att arbetsgivaren och den
lokala likarforeningen har en overligg-
ning och diskuterar hur budgeten ser ut,
om speciella satsningar ska goras pé vissa
grupper eller kliniker etcetera.
Vidoverliggningentasbeslutomhurlone-
oversynen ska genomféras. Ofta genomfors
l6nesversynen genom att likarforeningen
forhandlar med arbetsgivaren f6r likarnas
rikning. D4 ska du ha ett [dnesamtal med
din chef som ska ligga till grund for foren-
ingens forhandlingar. Ett annat alternativ
ir att 16n sitts direke i ett samtal mellan

‘% Sveriges
lakarforbund

Den medi p g

1130

dig och din chef. D4 har du ett s8 kallat
lonesittande samtal med din chef.

For dig som ir anstilld vid privat sektor
genomfors lonedversynen oftast genom ett

l6nesittande samtal.

Standigt pagaende process
Loneutvecklingen ir en stindigt pdgdende
process under ditt yrkesliv. Att géra det
bista av ditt I6nesamtal ger dig en méjlig-
het att paverka din loneutveckling.

Mal, krav och forvantningar
Férbered dig noga och i god tid infor l6ne-
samtalet. Samtalet ska handla om din l6n
och vara kopplat till de mél, krav, férvint-
ningar och resultat som finns.

Du bér kunna utgd frin att din chef
har en god uppfattning om din utveck-
ling, men tyvirr fungerar detta inte alltid
pa stora enheter. Var dirfor beredd att sjilv
beskriva de krav som arbetet stiller, dina
insatser, vilka férindringar som skett un-
der &ret och vilka forindringar du ser fram-
6ver. Du bor ocksa fundera 6ver vad som
dr rimligt atc uppna i ditt samtal vad gil-
ler [6n, villkor och kompetensutveckling.

Mer om [on

¢ Din lokala lakarférening har lokal
|[onestatistik samt information om
lokala forhallanden och satsningar.
Kontakt: www.lakarforbundet.se/
lokalforeningar

e | 3s forbundets I6nestatistik samt check-
lista pa: www.lakarforbundet.se/lon

e | dkarférbundets medlemsradgivning:
medlemsradgivningen@slf.se
Tel: 08-790 35 10
ma 9-12, ti-fr 9-12, 13-15

08-790 33 00 » www.lakarforbundet.se * info@slf.se

Redaktor och ansvarig for sidans innehéll: Sofia.Segergren@slf.se

Formanligt bolan

Som medlem i Lakarférbundet kan
du ansdka om ett férmaligt bolan hos
SEB.

Du far lana hogst 85 procent av bosta-
dens marknadsvarde och maximalt fem
ganger hushallets arsbruttoinkomst.
Erbjudandet géller dig och din eventuella
medlantagare som har eller valjer SEB
som huvudbank. Banken erbjuder dven
medlemslan till extra formanliga villkor.
Erbjudandet borjar gélla fran och med
den 3 juni. Las mer pa:
www.lakarforbundet.se/lan

Pa jakt efter
examenspresent
till en lakare?

Déa rekommenderar vi ett besok i var
medlemsbutik. Har hittar du smycken,
manschettknappar och slipsnalar.
Valkommen in pa www.lakarforbundet.
se/medlemsbutik
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arrangerar

Lakartidningens
symposier och ;
Karriarkvallar 2013

Under 2013 arrangerar Lakartidningen f6ljande events.
Satt ett kryss i kalendern redan nu sa du inte missar nagot!

X Livsstil och hadlsa stockholm, 4 september
X Dopning Stockholm, 25 september

X Karriarkvall Lules, 3 oktober.

X Karriarkvall Goteborg, 9 oktober

X Demens Gsteborg, 17 oktober

X Aldl‘éVél‘d Stockholm, 6 november

X Karriarkvall uppsala, 13 november

(=13, [=] |
=] Uppdaterad information och anmadlan
= : finns pa Lakartidningen.se/events A




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

Inbjudan till symposium

Lakartidningen

arrangerar

Medverkande
Leg sjukgymnast Anna Duberg,
Universitetssjukhuset Orebro.

Barn- och ungdomspsykiatriker UIf
Wallin, Lunds universitetssjukhus.
Hans Smedje, Akademiska
sjukhuset Uppsala.

Professor emeritus Marianne
Cederblad Lunds universitet.

Professor Curt Hagquist Karlstad
universitet.

Programansvariga
Lena Eidevall, Region Skane.

Docent Lena Marions,
Lakartidningen.

Moderator
Lena Eidevall, Region Skane.

POLSTJARNAN, SVEAVAGEN 77, STOCKHOLM
4 SEPTEMBER KL 11.30-16.00

Preliminart program 13.40-14.10
11.30-12.30 Registrering och lunch. Overldkare Hans Smedje, Akademiska sjukhuset
Uppsala.

12.30-12.40 Inledning. Lena Eidevall, Region Skane.
14.10-14.40 Kaffepaus.

12.40-13.10
Fysisk aktivitet for att forebygga och behandla
psykisk ohdilsa hos vuxna och unga.

Leg sjukgymnast Anna Duberg,
Universitetssjukhuset Orebro.

14.40-15.10

Professor emeritus Marianne Cederblad, Lunds
universitet.

13.10-13.40 15.10-15.40

Matens och dtandets betydelse for uppkomsten av
och behandlingen av psykisk ohdilsa hos barn och
ungdomar.

Barn- och ungdomspsykiatriker Ulf Wallin, Lunds

Professor Curt Hagquist, Karlstad universitet.

15.40-16.00 Paneldiskussion.

universitetssjukhus. 16.00 Dagen avslutas.
[=]
Arrangor For program och anmalan: [=1;

Lakartidningen
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