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Deckare med
medicinsk
anknytning

> ... en patient som foredrar
att njuta av mat och dryck
hellre dn att, som likarna
siger, 6ka sina chanser till ett
langt liv genom motion och
viktnedgang.«

Sarskilt om de ér skrivna av Leif

GW Persson. Den senaste i serien
om mannen »som kan se runt hrn«
och hans kollegor ér »Den déende de-
tektiven« dir fd rikskriminalchefen
Lars Martin Johansson i upptakten
insjuknarien akut hjarninfarkt vid
korvkiosken i slutet pa Karlbergsvi-
gen. Handlingen ror sedan i néstan
lika hog utstriackning den vard och
rehabilitering som den pensionerade
polisen genomgar som det nyligen
preskriberade mordfall han férséker
16sa.

Badahandlingarna dr intressanta
och dainte minst huvudpersonens re-
aktion pa de sekundirpreventiva in-
satser som vardapparaten utsitter
honom for. Utan att avsldja for mycket
avinnehallet handlar det om en pa-
tient som féredrar att njuta avmat
och dryck hellre @n att, som likarna
séger, 6ka sina chanser till ettlangt liv
genom motion och viktnedgang.

Ett visst vetenskapligt stod for Lars
Martins agerande finns i den nyligen
publicerade studie (N Engl J Med
2013;369:145-154) som randomisera-
de 5145 overviktiga patienter med typ
2-diabetes till antingen viktminsk-
ning och fysisk aktivitet eller en kon-
trollgrupp. Studien avbrots efter 9,6
ar da man, trots signifikant vikt-
minskning iinterventionsgruppen,
bedémde att det inte skulle ga att visa
nagon skillnad i insjuknande i hjart-
kérlsjukdom mellan grupperna med
enytterligare forlingning av studien.

Naturligtvis bor vi férsoka paverka
vara patienter till en sund livsstil men
vibor ocksa ha respekt fér den enskil-
da patientens 6nskemal om hur livet
bor levas!

] ag tycker om kriminalromaner.

Jan Ostergren

medicinsk huvudredaktor
Jjan.ostergren@lakartidningen.se
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| artikeln »Vita rocken — spelar den roll?«,
som publicerades i Lakartidningen
2013;110(29-31):1360-2 skrev viom
konstprojektet »White Coat«, skapat av
konstndren Veronika Sveidquvist, tillika
overldakare och specialistiallman psykia-
tri. Titeln som uppgavs i anslutning till
artikeln var tyvarrinte den ratta.

M Tipsa Likartidningen

Har du ett nyhetstips — ta kontakt med
redaktionen! Mejla till:
tipsa@lakartidningen.se

Tala om ifall du vill vara anonym!

Vetenskapliga artiklar har genomgétt referentbe-
ddmning. Varje manuskript granskas av minst en
(ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga
experter. Granskningen av manuskript sker enligt
internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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DET FINNS SKAL ATT UNDVIKA
PNEUMOKOCKSJUKDOM

Aldre vuxna — liksom smé barn och kroniskt sjuka personer i alla aldrar — Iaper dkad risk att drabbas av allvarliga
pneumokocksjukdomar som pneumoni, bakteremi och meningit.” Konjugerat vaccin finns numera for bade bam och vuxna.

PREVENAR 13:

Det forsta och enda konjugerade pneumokockvaccinet for vuxna 50 ar och aldre.>*

®

BPrevenar 3

nalysockaridvoccn mot pneumokockinekfioner, konjugeat, adsoerc, 13+alent

Referenser: 1. Smittskyddsinstitutet. http://www.smi.se/amnesomraden/vaccinationer/vaccinationer-a-o/pneumokocker/ 2. Produktresumé Prevenar 13. www.fass.se 3. Produktresumé Synflorix. www.fass.se

PREVENAR 13. Rx. Polysackaridvaccin mot pneumokockinfektioner, konjugerat, adsorberat, 13-valent. 0,5 ml injektionsvétska, suspension i forfylld spruta. Pneumokockpolysackarid serotyp 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 9V,
14, 18C, 19A, 19F, 23F om vardera 2,2 g samt 6B om 4,4 ug. Serotyperna &r konjugerade till bararprotein CRM197 och adsorberad till aluminiumfosfat. ATC-kod: JO7ALO2. Indikationer: Aktiv immunisering fér
forebyggande av invasiv sjukdom, pneumoni och akut otitis media orsakad av Streptococcus pneumoniae hos barn i aldern 6 veckor till 17 ar. Aktiv immunisering for férebyggande av invasiv sjukdom orsakad av
Streptococcus pneumoniae hos vuxna 50 ar och dldre. Anvandningen av Prevenar 13 skall baseras pé officiella Prevenar 13 rekommendationer, dar hansyn tas till sval betydelsen av invasiv pneumokocksjukdom
i olika &ldersgrupper som variationen i férekomst av serotyper i olika geografiska omréden. Varningsforeskrifter, begransningar och information om hjélpdmnen héanvisas till www.fass.se SPC reviderad:
20 december 2012. Prevenar 13 ingar inte i lakemedelsformanen. www.pfizer.se

Pfizer AB 191 90 Sollentuna
Tel 08-550 520 00 www.pfizer.se
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arrangerar
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HJARNA!

Ju dldre populationen blir desto fler drabbas av demens. Det &r ett svarbehandlat tillstand
och symtomen varierar mycket beroende pa skadornas lokalisation, typ och svarighetsgrad.

Nu dr det dags att uppdatera oss pa detta omrade. Den 17 oktober bjuder Lékartidningen
in dig till demenssymposiet Tdnk hjdrna - om diagnostik och behandling av demens pa

Gothia Towers i Goteborg. ‘
Torsdag den 17 oktober, 2013

12:00-13:00 Lunch och registrering lats: Gothia TUWBI'S, GﬂtebOI‘ g

13:00-13:15 Inledning, Prof Lars-Olof Wahlund, Karolinska Institutet

13:15-13:40 Demenssjukdomar - en oversikt, Prof Maria Eriksdotter,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

13:40-14:05 Alzheimers sjukdom, Prof Lars Lannfelt, Uppsala universitet

14:05-14:30 Vaskuldr kognitiv storning, Prof Anders Wallin, Géteborgs universitet
14:30-14:55 Frontotemporala demenssjukdomar, Doc Lena Kilander, Uppsala universitet
14:55-15:30 Kaffe

15:30-15:55 Lewy body demens, Doc Elisabeth Londos, Skanes universitetssjukhus
15:55—-16:20 Bildgivande tekniker, Lena Cavallin, Karolinska Institutet

16:20-16:45 Biomarkorer, Prof Henrik Zetterberg, Goteborgs universitet

16:45-17:05 Benstrackare

17:05—-17:30 En nationell demensvard — harmonisering och prioritering,
Prof Lars-Olof Wahlund, Karolinska Institutet

17:30-18:00 Fragor till panelen och avslutning

Moderator: Professor Lars-Olof Wahlund, Karolinska Institutet

Arrangor [EVE a0 Sha g

For program och anmdlan: [=]:
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Specialistbrist, jovisst!

sommar har den svenska likarbristen
debatterats i press och radio. Bristen pa
likare och ldkarutbildningsplatser har
pastatts vara orsak till den stora 6k-
ningen av studenter som véljer att stu-
deramedicin i andra europeiska linder.

Ledarredaktioner har forklarat hur den
svenska ldkarbristen skapats av myndighe-
ternas snala ovilja att finansiera utbild-
ningsplatser och av Lakarforbundets lang-
siktiga lonehdjarstrategi. Dagens Nyheter
skrev att »utlandet servar Sverige med 13-
kare«och Expressen krivde att regeringen
ska »fixa fram fler lakare«.

Andelen svenska studenter som laser
medicin i utlandet har forvisso 6kat kraf-
tigt de senaste tio aren. Detta beror pa 6ka-
de mojligheter till studiebidrag utanfor
Sverige. Manga vill utnyttja mojligheten att
ldsamedicin trots att de inte klarat intag-
ningskraven och haft turilottningen hir
hemma. En tredjedel av alla medicinestu-
derande med studiemedel fran Sverige stu-
deraridagutomlands. Manga 6nskar kom-
ma hem efter avslutad utbildning.

Medicinstudenter i Sverige genomgar ef-
ter sin grundutbildning, fore legitimation,
endrygt arslang allméintjanstgoring (AT).
Hér far de majlighet att trina kliniska mo-
ment under handledning. AT innebir ocksa
en god mojlighet att skapa nétverk och visa
upp sig infor fortsatt specialiseringstjinst-
goring (ST).

Nédr de utlandsutbildade aterkommer till
Sverige efter sin grundutbildning ir de re-
dan legitimerade och far da inte s6ka AT. De
gar ddrmed miste om denna mojlighet att
»fa in foteng, vilket minskar deras chanser
att fa vilja ST-block och ddrmed specialitet.

Sverige har ingen generell lakarbrist. I
forhallande till folkmangd har vi det femte
hogsta antalet likare inom OECD efter Por-
tugal, Ttalien, Osterrike och Grekland. Vi
har dock en brist pa likare inom vissa spe-
cialiteter sdsom allminmedicin, psykiatri,
patologi med flera. Denna brist beror inte i
forsta hand pa att det utbildas for fa likare
vid vara universitet utan pa att det utbildas
for fa specialister inom vissa specialiteter.
Utbudet av ST-tjanster dr en flerfaldig
flaskhals. Flaskhalsen blir &nnu trdngre
nir de utlandsutbildade atervinder for att
specialisera sig hir hemma.

Det drlandstingen som finansierar och
avgor inriktningen pa sina ST-block. De av-
gor hur manga och inom vilka specialiteter
ST-block ska tillsdttas. Med ett lokalt, sna-
rare dn nationellt, perspektiv sys kostymen
oftast for trang. Det beh6vs en nationell
strategi for specialistutbildningen. Att
grundutbildaldkare i Sverige eller utom-
lands och sedan inte lotsa dessa vidare mot
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Det dringen
réttighet att
bli lakare.
Samhallet kan
_inte finansiera
en lakarutbild-
ning till alla

| som 6nskar

= det.

fullgjord specialitet innebéar sloseri med tid
ochresurser. Det kréivs i dag ett utokat an-
tal ST-block framfor allt inom bristspeciali-
teterna.

Det dr en viktig facklig fraga att utlands-
utbildade ldkare inte diskrimineras vid till-
siattandet av ST-block. I Norge skandalise-
rades likarstaben pa ett sjukhus sedan det
visat sig att attraktiva tjinsteristor ut-
strickning gatt till sjukhuslidkarnas egna
anhoriga. Det kravs réattssikra anstill-
ningsrutiner, dar savil svenska som utldnd-
ska meriter uppskattas. Tjanster ska utan-
nonseras, sokas och tillsittas pa basen av
strukturella rutiner fér intervjuer och me-
ritvirdering. Kunskap, erfarenhet och upp-
nadd skicklighet dr viktiga meriter, men
dven kon, kulturell bakgrund, internatio-
nell erfarenhet, kynne och samarbetsfor-
maga ska viiga tungt i konkurrensen.

Det dr ingen réttighet att bli likare. Sam-
hillet kan inte finansiera en likarutbild-
ning till alla som 6nskar det.

Antalet grundutbildningsplatser kan nép-
peligen inte heller utokas utan att kvalite-
ten dventyras. Medicine studerandes for-
bund vittnar redan om tringsel kring pa-
tienterna och forsamrade forutséttningar
for praktisk tréning.

Det dr utméirkt med fri rorlighet inom ut-
bildnings- och arbetsmarknadernai Euro-
pa. Det dr bra att svenska studenter utbildar
sig till 1akare utomlands och att de dr val-
komna hem. Vi kommer att behéva manga
skickliga specialister for att ersétta de er-
farna som nu garipension.

Nér Sverige planerar sin dimensionering
avldkarutbildningen och specialistlikarut-
bildningen ir en internationell utblick vik-
tig. De kommande aren véntar brist pa ut-
bildad sjukvardspersonalistorre delen av
Europa. Om Sverige satsar pa att specia-
listutbilda likare och skapa bra forutsitt-
ningar fér medicinsk professionell verk-
samhet kan vi bota var likarbrist, diarut-
over skapas dven forutsédttningar for export
avmedicinsk know-how. m

Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

»I forhallande till
folkméngd har vi
det femte hogsta
antalet likare inom
OECD efter Portu-
gal, Italien, Oster-

rike

och Grekland.«

Marie Wedin
ordférande i Lakarforbundet
marie.wedin@slf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.
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Redaktor: Jan Lind: 08-79034 84
jan.lind@lakartidningen.se

Infraljud fran vindkraftverk
— en forbisedd halsorisk

Infraljud fran vindkraftverk paverkar innerérat och ut-
gor en mojlig hilsorisk for personer med migrin eller an-
nan typ av central sentitisering. Regelverket for nyetable-
ring av vindkraftverk bor revideras med hinsyn tagen till
denna omstéindighet, anser artikelférfattarna.

idigare vetenskapliga studier om
vindkraftverk och infraljud har
varit motsédgelsefulla. De har
déarfor inte varit tillrdackligt tro-
virdiga vid planeringen av regelverket
for etablering av vindkraftverk. Under
de senaste aren har emellertid en ny in-
sikt vuxit fram om central sentitise-
ring, vilket ger en 6kad forstaelse for
migrin, fibromyalgi och andra kronis-
kasmértsyndrom [1, 2] samt vissa fall
av tinnitus och yrsel. Denna insikt har
aven betydelse for forstaelsen av hur
infraljud fran vindkraftverk kan paver-
ka hilsan. I flera studier har man funnit
attboende nira vindkraftverk oftare har
allvarliga somnstorningar och depres-
sion. Man har &ven funnit en 6kad frek-
vens av yrsel, tinnitus, ljudéverkanslig-
het, huvudvirk, 6kad aktivering av auto-
noma nervsystemet med mera [3, 4].
Forutom det horbara ljudet, som kan
ge bullerskada och vara allméint storan-
de psykiskt, genererar vindkraftverk
dven ett pulserande infraljud som pa-
verkar innerorat och centrala nervsys-
temet utan att skada sjdlva horseln.

Infraljud dr ljud med frekvenser under
20 Hz, motsvarande vagliangder fran 17
meter och uppat, som inte uppfattas
med normal horsel. Detta ljud kan, om
det inte dimpas kraftigt, utbreda sig
over mycket langa striackor. Det uppstar
ur flera killor, till exempel pulserande
fléden ur rérmynningar, stora virvlar
(till exempel vindkraftverk och stora
jetmotorer) och stora vibrerande ytor.
Ivetenskapliga studier har infraljudet
fran vindkraftverk uppmaitts vid sa laga
nivaer att ljudet inte uppfattas av

|
HAKAN ENBOM

MD, PhD, ONH-specialist, otoneurolog,
specialist pa yrselsjukdomar

INGA MALCUS ENBOM

ONH-specialist, specialist p& allergi

och overkdnslighetsreaktioner; bada

vid Cityhilsan ONH, Angelholm
inga.malcus@telia.com

1388

ménniska. Man har dven gjort bedom-
ningen att infraljud fran vindkraftverk
inte kan ge upphov till bullerskadai tra-
ditionell mening. [5]

Det man inte har tagit hansyn till i
dessa studier dr att infraljudet fran
vindkraftverk dr ett rytmiskt pulseran-
de ljud, och att det pulserande ljud-
trycket paverkar innerérat éven om
nagot ljud inte uppfattas av individen.
Tryckvagorna fortplantar sig till inne-
rorats vitskefyllda halrum, och denna
»massageeffekt« paverkar sinnesceller-
naiinnerdrats horsel- och balansdelar
[6]. Man har inte heller tagit hansyn till
det faktum att en del méanniskor dr
kiinsligare dn andra fér sensorisk pa-
verkan. Vissa dr patagligt kinsliga for
det pulserande ljudtrycket medan an-
drainte paverkas av det pa ett markbart
satt.

Det rytmiskt pumpande infraljudet
fran vindkraftverk utgor en stimule-
ring som paverkar innerorats sensoris-
ka funktioner [7, 8]. En sddan sensorisk
stimulering kan hos personer med sen-
sorisk 6verkinslighet framkalla central
sentitisering med besvdrande symtom
sasom ostadighetsyrsel, huvudvirk,
koncentrationssvarigheter, synstor-
ningar, med mera [9]. Besviren uppstar
aven om den uppmiitta bullernivan ar
relativt 1ag eftersom infraljudet hela
tiden paverkar och rytmiskt &ndrar
trycketiinnerorats viatskerum via hor-
selbenskedjan. Det pulserande ljud-
trycket fran vindkraftverk framkallar
dven indirekt en aktivering av det auto-
noma nervsystemet med 6kad utsénd-
ring av adrenalin med atféljande stres-
spaslag, risk for panikangest, hogt blod-
tryck och hjartinfarkt fér personer med
okad sensorisk kinslighet.

Migrdn orsakas av en genetiskt be-
tingad central sensorisk 6verkénslighet
med risk for central sentitiserng. Mig-
rianprevalensen dr omkring 30 procent
[10,11]. Till det kommer andra orsaker
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Regelverket for nyetablering av vindkraft-
verk bor dndras och sidkerhetsavstandet till
bebyggelse 6ka for att forhindra eller mins-
ka risker for vindkraftsrelaterad dversjuk-
lighet, foreslar artikelforfattarna.

till central sentitisering, vilket innebar
attdrygt 30 procent avboende i nérhe-
ten avvindkraftverk riskerar att, i stor-
re eller mindre utstrickning, drabbas
avvindkraftverksrelaterade besvar.
Speciella riskgrupper ér personer med
migrin eller med migrin i slikten, per-
soner over 50 ars alder, personer med
fibromyalgi och personer med tendens
till Angest och depression [12]. Aven
barn och vuxna med ADHD och autism
tillhor riskgruppen och riskerar att fa
sina symtom forvirrade.

Det ar alltsa inte fraga om en buller-
skadaitraditionell mening, utan omen
effekt av ett konstant pulserande ljud-
tryck som stindigt dndrar trycket i
innerorat och retar sinnesorganen dér.
Man kan likna det vid ett pulserande
eller flimrande ljus - manga besviras
inte mirkbart medan personer med
sensorisk 6verkinslighet kan fa besvir.
Flimrande ljus kan som bekant till och
med utl6sa epilepsi. Pa samma sitt ut-
l6ser det stindigt pulserande, icke hor-
barainfraljudet fran vindkraftverk be-
tydande besvir hos personer med cen-
tral sensorisk 6verkinslighet. Dessa be-
svar kan bli kroniska, invalidiserande

LAKARTIDNINGEN NR 32-33 2013 VOLYM 110



B LT DEBATT

och leda till angest och depression och

okarisken for hjartinfarkt.

I det aktuella regelverket for etablering
avvindkraftverk har hinsyn inte tagits

den: Inga uppgivna.

till den potentiella risken for personer

med central sensorisk 6verkinslighet.
Vindkraftverk uppfors i dag alltfér néra
bebyggelse. Det aktuella regelverket bor
darfor revideras med ett 6kat sékerhets-
avstand till bebyggelse for att forhindra
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APROPA! Bemotande och handldggning av psykiskt sjuka utanfor sjukhusen

Polisen en viktig samarbetspartner

llménldkare Christer
AAndersson skriveri

LT 29-31/2013 (sidan
1329) om ny policy for polis-
handréickningi Vistra Gota-
lands lén. Att det blev fel i det
drende som refereras ar tyd-
ligt. En patient som ska tas in
for psykiatrisk tvangsvard
skainte behdva transporte-
rasiprivatbil. Det dr ldtt att
forsta frustrationen. Inlédgget
aktualiserar viktiga fragor
kring bemotande och hand-
laggning av akut psykiskt sju-
kautanfor sjukhusen.

Patienter med psykiatrisk
problematik dr vanliga inom
ambulanssjukvarden. Ambu-
lansteamen har erfarenhet av
att mota dessa patienter men
har av tradition varit mer in-
riktade pa rent somatiska
tillstand och inte alltid varit
forberedda pa de speciella
krav och situationer som kan
uppstaivardarbetet nir psy-
kiatrisk problematik forelig-
ger. Behov avbrabemétande
och professionell prehospital
omvardnad och behandling
dringet som styrs avom pa-
tienten behdver transporte-
ras liggande eller €j.

En patient som vardas med
stdod avden psykiatriska
tvangslagstiftningen har ett
allvarligt sjukdomstillstand.
Transport till eller mellan
sjukvardsinrittningar ska
utforas av medarbetare med
kunskapioch erfarenhet av
prehospital sjukvard, det dr
ett uppdrag fér ambulans-
sjukvarden.

Polisens skyldighet att14m-
nabitride i samband med

psykiatrisk tvangsvard regle-
rasilagen om psykiatrisk
tvangsvard, LPT. Skyldighet-
en giller bl a fér att genomfo-
ra undersokning for vardin-
tyg och for att fora patienten
till sjukhus sedan vardintyg
har utfiardats (47 §).

Ilagen finns dven riktlinjer
for anviindande av tvang:

»Tvangsatgdrder vid vard
enligt denna lag far anvdndas
endast om de star i rimlig pro-
portion till syftet med dtgdir-
den. Ar mindre ingripande dt-
gdrder tillrdckliga, skall de
anvdndas. Tvang skall utovas
sa skonsamt som mdjligt och
med stérsta mdjliga hdnsyn till
patienten.« (2a§)

»Tvangsatgdrder i syfte att
genomfora varden far anvdn-
das endast om patienten inte
genom en individuellt anpas-
sad information kan formds
att frivilligt medverka till
vard. De far inte anvindas {
storre omfattning dn vad som
dr nodvdndigt for att forma
patienten till detta.« (2b §)

Iforarbetena till lagen samt i
Socialstyrelsens foreskrifter
och handbok finns ytterliga-
re riktlinjer for anvindande
av tvang. Hir framgar t ex
vikten av att agera hinsyns-
fullt, skonsamt och respekt-
fullt mot patienten med sa
lite integritetskrankning som
mojligt.

JO har uttalat att »anlitan-
de av polismyndighet for en
atgirds genomforande endast
kan kommaifraga dadet
finns en grundad anledning
att anta, att de sarskilda
tvangsbefogenheter som
handrickningsinstitutet
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innefattar ar pakallade for
atgirdens genomforande«.

Ett ndra, prestigeldst och
fortroendefullt samarbete
mellan inblandade aktorer
krivs for en patient- och ritt-
sidker hantering i samband
med insatser utanfor sjukhu-
sen med stod av den psykia-
triska tvangsvardslagstift-
ningen.

I Skane har psykiatrin sedan
flera ar regelbundna traffar
med foretradare for polisen,
ambulanssjukvarden och
Falcks upphandlade hembe-
soksbilar, som star for huvud-
delen avvardintygsbedom-
ningarihemmet.

Vihar skrivit gemensamma
riktlinjer tillsammans med
polisen och med ansvariga
for hembesoksbilarna. Pa ini-
tiativavambulanssjukvarden
och tillsammans med SOS-
alarm, polisen, sjukvardsrad-
givningen m fl har vi skrivit
ett vardprogram, Prehospital
psykiatri.

Ambulanssjukvarden har
haft ett flertal utbildnings-
tillfdllen f6r ambulanssjuk-
skoterskor dar dven polisen
och psykiatrin medverkat. Vi
traffar likarna som tjanstgor
i Falcks hembesoksbilar till-
sammans med polisen.

Rutinen i Skane har blivit att
bade ambulans och polisire-
gel moter upp nér en patient
for vilken vardintyg skrivits
behover transporteras in till
sjukhuset. I de flesta fall kan
patienten dka ambulans, i
nagra fall dr polis med i am-
bulansen. I sillsynta fall dr
situationen sadan att siker-

heten kraver transportipo-
lisbil. Det ir ofta svart att be-
doma risken for incidenter i
samband med omhénderta-
gande av en patient med st6d
av den psykiatriska tvangs-
vardslagstiftningen. Behov
av polismedverkan ska alltid
overvéigas.

Det tar tid och kraft att @ndra
invanda monster. Vi har fort-
farande mycket kvar att gora.
Ibland kan det finnas olika
synpunkter pa hur ett drende
bist hanteras. Det dr da vik-
tigt att fokusera pa ritts- och
patientsdkerheten och inte
riskera att patienten hamnar
mellan stolarna. Sikerheten
for sjukvardens medarbetare,
nérstdende och andrainblan-
dade far aldrig riskeras. I ef-
terhand far det redas ut om
nagot borde ha gjorts pa ett
annat satt.

Viregistrerar avvikelser
och rapporterar emellan oss
sa attvikan utreda, lira och
forbattra.

Psykiskt sjuka far inte bli
utan vard. De har ritt till gott
bemotande och respektfull,
professionell och likvirdig
vard pa samma sétt som den
som har kroppslig sjukdom.
Polisen dr en viktig samar-
betspartner fér sjukvarden i
de fall tvangsbefogenhet be-
hovs for att ge den som upp-
fyller forutsiattningar for
tvangsvard nodviandig vard.

Gunnar Moustgaard
cheflakare,

Psykiatri Skane
Gunnar.Moustgaard@
skane.se
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I Kongo ir det farligare att vara flicka 4n soldat.
Valdtikt, tortyr och fornedring anvinds som vapen -
majoriteten offer ar barn. I dag star deras enda hopp
till de likare som vagar arbeta hir. Doktor Mukwege
ar en avdem. Nér han vidjade om ett ingripande fran
omvéirlden blev han utsatt for mordforsok.

TEXT: MAGDA GAD FOTO: NICLAS HAMMARSTROM

Observera att denna artikel har
andrats efter att den publicerades

i Lakartidningen nr 32-33/2013.
Av hansyn till nagra personer har
dessas namn och bild tagits bort.
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Tva miljoner valdtagna

i krigets Kongo

n 14-arig flicka kurar
ihop sigisamtalsrum-
met pa Panzisjukhu-
set. Hon har en svart
sjal runt halsen. Nar
hon bérjar pratadrar
hon upp den 6ver an-
siktet. Hon vill inte
att 6gonen ska se. For
tva ar sedan tvingades
hon halla dem 6ppna.
Det var kvill och morkt, soldaterna gav
henne en lykta att hallai handen. De vi-
sade vart hon skulle rikta ljuset. I ske-
net sag hon fyrabevipnade mén som
turades om att valdta hennes mamma.
Det dr den sista minnesbilden hon har
av henne.

- Samma mién valdtog min storasys-
ter. Sedan sa de att jag skulle ligga mig
pa golvet och sa stack de in sina fingrar i
mig. Efterat fragade jag pappa: Var ir
mamma? Han svarade: De har dédat
henne.

Sjalen har blivit djupsvart av tarar.
Flickan fortsitter berédtta bakom den.
For ett halvar sedan kom det soldater
till byn igen.

- De slogin var dorr och valdtog mig
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B DEMOKRATISKA REPUBLIKEN
KONGO (KONGO-KINSHASA)

m Lika stort som Vasteuropa.

m 71,4 miljoner invanare.

m Varldens fattigaste land med en medel-
inkomst om knappt 1 USD per dag.

m Har nagra av varldens rikaste mineral-
fyndigheter av diamant, guld, koppar,
tenn, kobolt, uran och coltan. Coltan
finns i mobiltelefoner och gor tradlos
kommunikation mojlig.

m Forvantad livslangd &r 47 ar for man
och 50 ar for kvinnor.

m Modradodlighet ar drygt 9oo per
100000 fodslar.

m Antal barn per kvinna &r 6.

m Abort dr férbjuden och bestraffas med
5 ars fangelse, dven ndr mammans liv
ar hotat.

m Lag mot valdtakt inom dktenskapet
finns inte.

och min syster. Hon dog. De satte upp
henne pa viggen.

Satte upp pa viiggen?
- Ja. Med spikar. Som Jesus.
Utanfor det kalarummet dér flickan

har stiillt sigi ett horn finns en gard.

Den dr fylld av flickor och kvinnor. Nar-
mare 250 stycken. De sitter tysta pa
bénkar. Andra gor handarbeten eller
ligger pa marken och tittar pa nagot an-
nat dn luften de har framfor sig.

Doktor Denis Mukwege, sjukhusets
grundare och chef, ser dem fran opera-
tionssalen. I den hér delen av Demokra-
tiska Republiken Kongo - den 6stra -
kallas han kort »le docteur«. Doktorn.
Han star stilla framfor ett av de stora
fonstren; dagsljuset dr viktigt da det
inte gar att forlita sig pa elektriciteten.
Triaskorna gor honom &nnu lite ldngre,
denvitarocken hinger 6ver de runda
axlarna.

Bakom honom har en kollega 6ppnat
en mage och férsoker fixera en livmo-
der. Pa nista operationsbord placeras
enung kvinnas naknaben i hoglige och
brettisédr. Anestesiologen nyper henne i
sidan, noterar att ryggbedévningen fatt
effekt. Det luktar jod och &r varmt, spe-
kulum och skalpell ligger klara. Doktor
Mukwege fokuserar blicken sa att pan-
nan rynkas ovanfér munskyddet. Det
ar tredje gangen han ska férséka repa-
reraden hirkvinnan. Hon irenavdem P
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1
B DOKTOR MUKWEGE, 58,
NOMINERAD TILL NOBELPRISET

Doktor Mukwege grundade Panzisjuk-
huset i Bukavu 1999 med hjdlp av bl a
svenska Lakarmissionen. Han har tagit
emot en lang rad priser:

2007: Franska republikens sdrskilda pris
for manskliga rattigheter

2008: FN:s pris for manskliga rattigheter

2009: Olof Palme-priset

2009: Arets afrikan

2009: Nobels fredspris (nominerad)

2010: Hedersdoktorat i medicin vid Umea
universitet

2010: University of Michigans Wallen-
bergmedalj

2011: Kung Baudouins International
Development Prize

2011: Clinton Global Citizen Award

som brukar sitta pa garden - en avdem
som alla har en historia som liknar den
14-ariga flickans.

Over 33 000 patienter har behandlats
inom projektet for 6verlevare av sexu-
ellt vald (SSV - survivors of sexual vio-
lence) pa Panzisjukhuset i Bukavu - en
stad som ligger pa grinsen till Rwanda
pa fem halvoar som breder ut sig som
grona fingrar i den bla Kivusjon - sedan
1999. Den forsta kvinnan kom in med
skottskador i vaginan och laren efter att
hon gruppvaldtagits. Det antogs vara en
enstakabrutal handling i det krig som
rasade. Tre manader senare kom chock-
en: da kom 45 kvinnor till - med samma
skador.

Sedan dess har vansinnet bara fort-
satt. Krigsoffren hittills: sex miljoner
doda, tva miljoner valdtagna och flera
generationer som domts till fattigdom,
tvingats pa flykt, skiindats, slaktats och
fatt sina konsorgan férstérda.

Doktor Mukwege lever i resultatet av
tortyren. Palistan 6ver vad vipnade
grupper gor mot hans patienter: hugger
huvudet av maken och ldgger det pa
kvinnans bréstkorg under valdtikten,
tvingar den valdtagna att sitta pa glo-
dande kol, kastar syra 6ver underlivet,
skir sonder brosten, virmer en plast-
flaska 6ver 6ppen eld och kor upp den i
slidan. Som regel utférs det infér 6ppen
rida och i vissa byar har sd manga som
tre av fyra kvinnor valdtagits. Inga ald-
rar har skonats.

Professor Ellinor Adelroth darrar pa
rosten nar hon beréttar om barnvald-
takterna.

- Vifickin en trearing som var full-
stdndigt sondertrasad. Det fanns inget
kvar avdndtarm och underliv. Doktor
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Observera att denna artikel har @ndrats efter att den publicerades

i Ldkartidningen nr 32-33/2013. Av hdnsyn till nagra personer har

dessas namn och bild tagits bort.

Mukwege bara skrek rakt ut nar han
skulle operera henne.

Hur ofta hiinder det att ni far in sa
unga fall?

- Dethiinder nu och da.

Hon sitter pa sitt enkla arbetsrum.
Lungprofessorn, prefekten, 6verldka-
ren fran Umea som har jobbat hir fram
och tillbaka sedan 2009. Det svenska
missionsarbetet i Bukavu gar langre
tillbaka. Svenska Likarmissionen har
uppfort Panzisjukhuset tillsammans
med bland annat Pingstmissionens ut-

Doktor Mukwege har blivit nominerad till Nobels fredspris — ett pris han inte vill ha.

Professor Ellinor Adelroth frén Ume.

Yecklingssamarbete, PMU, och Ellinor
Adelroth kom hit med Pingstkyrkan.
Sedan honihostas pensionerades
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A

Doktor Mukwege forsoker reparera ett sondertrasat urinror.

fran sin tjanst vid Norrlands universi-
tetssjukhus arbetar hon heltid pa Panzi
—undervisar likarstudenter, omstruk-
turerar och har lungmottagning.

Hon visar runt bland byggnaderna -
det ar ett stort sjukhus med 450 séng-
platser - och stannar pa en bakgard dir
patienter star pa kné och gnuggar kli-
deribaljor.

- Nagot vi skulle behova dr tvittma-
skiner. Men vi far inte kopa in nagra. De
pengar som vi far fran bistandsorgani-
sationer dr oronmairkta.
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Att Ellinor Adelroth i ena meningen
avhandlar barnvaldtéikter och i nésta
hushallsmaskiner kiinns inte konstigt
- det dr verkligheten hir. Vardtiderna
kan varaupp till flera ménader och vis-
sa patienter vill inte 4ka hem efter att
behandlingstiden &r slut. Andra kan
inte aka hem. Dablir Panzi deras hem.

Det finns ett transitboende, Dorcas,
dir kvinnor som foérvisats fran sina
byar - for att de valdtagits - far stanna
tills de har mojlighet att ga vidare.

Fredsforhandlingar pagar nuiregio-

nen och FN:s mest kostsamma styrka
nagonsin - Monusco - dr pa plats till
priset av 1,4 miljarder dollar per ar. Det
motsvarar 26,8 miljoner kronor - per
dag.

Trots det 6kar det sexuella valdet.
Varje minut valdtas kvinnor och enligt
en ny rapport fran Ridda Barnen ir tva
tredjedelar av offren minderariga.

- FN harinte lyckats skydda befolk-
ningen. De dr passiva. Dem kan man ha
eller mista. Vi har kvinnor hér som sé-
ger att FN-soldater statt och sett pa nir
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Observera att denna artikel har @ndrats efter att den publicerades

i Ldkartidningen nr 32-33/2013. Av hdnsyn till nagra personer har
dessas namn och bild tagits bort.

Kvinna, 17

»En man kom till mitt hus och sa att han ville ha sex med
mig. Jag sa nej. Da valdtog han mig. Jag berdttade det inte
for nagon. Nar det bérjade synas att jag var gravid kasta-
de mina fordldrar ut mig. De sa att de aldrig ville se mig
mer, att de inte brydde sig om vad som hande med mig, att
de inte brydde sig om jag dog. Jag levde pa gatan medan
magen vaxte. Nagon sa att jag kan foda pa Panzi. Jag vet
inte vad som ska handa med mig nu. Jag skulle vilja bli
sjukskoterska men jag kan inte ga i skolan for jag maste
ta hand om min son. Jag ska forsoka att dlska honom.«

Kvinna, 44

»Bevdpnade mén intog min by for fem ar sedan. De slet ut alla
fran husen och bakband oss pa torget. Sedan tinde de eldar och
varmde plast som de smilte fast pa vara kroppar. De gick ocksa
runt och skar i folk. Min man och mina tva sma barn h6gg de i bi-
tar med machetes. Mig stack de med knivar dverallt och sa vald-
tog de mig. Jag vet inte hur manga de var. Efter fem tappade jag
medvetandet. For tva manader sedan blev jag valdtagen igen ndr
jag letade mat pa filtet. Sedan dess gar jag med krycka och kis-
sar blod. Jag klarar inte att vara bland folk och sitter mest inne.
Jag vagar inte ga ut pa filtet heller. Sa fort jag inte sysselsdtter
mig med nagot far jag upp hemska bilder framfor 6gonen. Bilder
av hur de hogg sonder mina barn. Det kdnns ofta som att jag ska

bybor valdtagits, séger Ellinor Adel-
roth.

Vad gor regeringen da?

- Regeringen, vilken regering?

| operationssalen har doktor Mukwege
en lang timme bakom sig. Han har just
sattin en urinkateter. Den unga kvin-
nan har fistlar och ett trasigt urinror.
Han har misslyckats med att reparera
det.

Nir han gar ut genom svingdorrarna
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fa hjartattack.«

mots han av sin sdkerhetsvakt — en rakt
byggd kvinna med en lika rak Kalasjni-
kov - som foljer varje steg. Han tar av
sig munskydd och handskar och star
sedan tyst.

- Detdir har inte gjorts med lust, det
har gjorts med hat, far han ur sig till
sist.

Hatet dr en kdrna som han ofta ater-
kommer till. Sdger:

- Om du planterar hatifolk kan du
inte forvinta dig att fa kirlek.

Han gar genom en kKorridor dir kvin-
nor sitt pa en lang rad och vintar - de
ska alla opereras for fistlar — upp till
overvaningen dir det finns tva salar
fyllda med patienter som ingar i
SSV-projektet. De har deformerade un-
derliv, hepatitinfektioner och HIV/aids.
Kirurger som kommit hit fér att jobba
har brutit ihop forsta dagen.

- Jaghade en nyldkare som borjade
grata efter endast tva patienter. Jag sa:
»Var stark, det har ar bara borjan.«
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Kvinna, 22

»)Jag var i skogen och hdmtade trdkol. Sju mdn med vapen
skrek att jag skulle ldgga ifran mig sdcken och ldgga mig
pa marken. Jag forstod att jag skulle bli valdtagen sa jag
vigrade. Da tog en av mdnnen fram en kniv och skar i
mina brost. Sedan gav de sig pa mig. En efter en. Efterat
blev jag hittad pa vdagen. Ndr jag kom tillbaka till min by
lamnade min man mig. De andra médnnen i byn sa att han

»Jag kan inte férsta hur
starka de hir kvinnorna
ar som orkar sta upp for
sig sjilva trots allt de har
gattigenom. Min dra ir
inte att sta infér FN:s
generalférsamling. Min
dra ar att sta infor dessa
kvinnor. Jag kan inte
limna dem.«

inte kan vara med en kvinna som blivit valdtagen, med ett
barn som inte dr hans. Nér jag blir utskriven fran Panzi vet
jag inte vart jag ska ta vdgen. Jag ar fordldralds, jag har
inga syskon. Jag kan inte kdnna nagon lycka. Jag kan lika

gdrna do.«

Doktor Mukwege vet vad han talar
om.
- Fram tills for bara nagra ar sedan
akte jag hem varje kvill och grit. Jag
kunde inte tro att médnniskor var
kapabla att géra sadant som jag sag pa
sjukhuset.

Idagkan han inte d&ka hem. I septem-
ber forra aret talade han infor FN:s ge-
neralférsamling. Han lyfte fragan om
de systematiska valdtikterna och om-
varldens passivitet och sabland annat:
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»Jag har inte dran, och inte heller privi-
legiet att sta hiar framfor eridagl...] De
framsteg som gjorts av var civilisation
ar nu pa tillbakagang; de ir pa tillbaka-
gang pa grund av de nya grymheter som
vi ser i Demokratiska Republiken Kon-
go och i Syrien; men ocksa pa grund av
den 6ronbeddvande tystnaden och bris-
ten pA mod inom det internationella
samfundet.«

En manad senare blev han utsatt for
ett mordforsok i sitt hus. Hans tva dott-

rar och deras kusin holls gisslan under
vapenhot och den tjanstgérande séker-
hetsvakten blev skjuten till dods. Sjalv
lyckades han undkomma kulorna ge-
nom att kasta sig till marken.

Nu bor han med sin fru och barnen pa
sjukhuset. Grindarna mellan de olika
avdelningarna halls 1asta och hans ror-
lighet dr begriansad. Han slar sig ner i
sitt arbetsrum. Viggarna pryds av di-
plom och utmérkelser. Priser som han
inte vill ha. 2009 blev han nominerad P
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»Fram tills fér bara nagra
ar sedan akte jag hem
varje kvill och griit. Jag
kunde inte tro att
manniskor var kapabla att
gora sadant som jag sag pa
sjukhuset.«

till Nobels fredspris. Det vill han inte
heller ha.

- Att fa pris for det jag gor, att kvin-
nor blir forstorda fysiskt och psykiskt
och att jag behandlar dem, det vill jag
inte. Att fa ett pris varje ar utan att det
blir nagon skillnad, det vill jag inte. Det
ar okej att fa pris om de ocksa siger att
de édr beredda att kimpa vid min sida
for att fa stopp pa kriget.

Han lutar sig tillbaka. Slar ut med de
breda hindernailuften.

- FN har observerat i tio ar, hur linge
behdover de observera for att forsta att
de maste ingripa? Nér folk dor, nir
kvinnor blir vdldtagna, nar barn blir
valdtagna, hur kan det ta tio ar att ob-
servera?

Han ldgger armarna i kors.

- De har all information, men ingen
gor nagot.

Vad skulle man kunna gora?

- Virlden har kapacitet att stoppa
kriget. For man strider inte mellan
stammar, inte om etnicitet, inte om re-
ligion. Kriget handlar om pengar. Man
krigar for att kontrollera gruvor, for att
kontrollera Kongos naturresurser.
Virlden far dessa naturresurser; mine-
raler till mobiltelefoner. Varlden kan
fortsitta fa dem, pa ett korrekt sitt,
utan att finansiera vapen som férstor
kvinnor. Kvinnorna som dor har inte
ens en mobiltelefon. De vet inte ens var-
for de dor.

Varfor dor de?

- Manvill ha marken. Utan
ménniskor.

Systematiska valdtdkter: ett vapen
som splittrar samhillen. PA BB-avdel-
ningen ar effekten tydlig. Fyrabarn
som aldrig kommer att fa nagra efter-
namn har fétts hir senaste veckan. I ett
land diar man far efternamnet efter sin
far kan det barn som dr resultat av vald-
tikt inte fa nagot.

Tva avderas mammor dr minderari-
ga. De har blivit utkastade hemifran. I
ettland ddr kvinnan anses ha lockat till
sig valdtiktsmannen och dr bebodd av
onda andar kan en valdtagen inte bo
kvar hos sin familj.
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Observera att denna artikel har @ndrats efter att den publicerades
i Ldkartidningen nr 32-33/2013. Av hdnsyn till nagra personer har
dessas namn och bild tagits bort.
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Doktor Mukwege gar undan efter dagens sista operation. Han har opererat valdtaktsska-
dade sedan 1999, men blir fortfarande berdrd av att se resultatet av hatet.

En mamma ir 22 ar. Hon hade en
man innan hon blev valdtagen. Det har
honinte ldngre. I ettland dér det inne-
bér offentlig skam att vara med en
kvinna som andra méin férgripit sig pa
kan en valdtagen inte fortsitta vara
gift.

Den sista mamman ar féorsvunnen.

— Hon kom hit, fédde barnet och gick
ut genom dorren. Hon ville inte ha det.

Barnmorskan visar den lilla flickan
som ligger invirad i en filt. En flaska
med mjolkersittning ligger bredvid.

- Hon grater ofta. Jag tror hon saknar
nérhet. Vivet inte vad vi ska gora med
henne. Vi har dopt henne till Gloria.

Ett spiddbarn: fordldraldst fran f6d-
seln. I ettland utan social omsorg och
fungerande institutioner.

Bukavus centrala fangelse ligger som
en fastning pa en kulle 6ver staden. Hir
sldpps inte obehdriga in. Rapporterna
om brott mot ménskliga rittigheter ar
manga: fangarna har inga sdngplatser,
inga fungerande toaletter, far ingen
mat.

- Det finns en kvinnoavdelning, in-
formerar en vakt.

Han ser lika hungrig ut som de fangar
som skymtar pa rastgarden.

Vad ér de domda for?

- Abort. Nagra har dédat sina mén.

Min démda for brott mot kvinnor
finns det farre av. Mama London, en
kraftfull kvinna som driver ett daghem
for barn som dr resultat av valdtikt, be-
rittar att man en gang lyckades siitta fast
en grupp min som valdtagit en 13-aring.
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- De hamnade i fingelse men en av
dem mutade sig ut efter bara nagra
veckor. Han betalade 1000 dollar. For
ett straff pa 25 ar.

Mama Londons daghem, som &r hel-
finansierat av svenska Likarmissionen,
ligger inte langt fran fingelset. Hir
finns 60 barn som ir mellan tre méana-
der och fem ar gamla. De dldre barnen
sitterien sal och sjunger.

Lingst fram sitter en pojke i vit tréja
som inte sjunger med. Han 4r 3,5 ar.
Nar han var nyfodd och ammades av sin
mamma i singen stormade det in méin
som valdtog och dédade henne. Sedan
dess har ingen sett honom skratta.

- Allade hdrbarnen ar blyga, de leker
inte som andrabarn. De hoppar inte
runt och ér glada som andra barn. Es-
poir interagerar inte alls, siger Mama
London.

- Menvihariallafall inte haft ndgra
dodsfall bland barnen sedan vi startade
den hirverksamheten, ligger hon till.

Vada, dog de tidigare?

- Ja, de dog pa gatorna. Minniskorna
dlskar dem inte. De kallar dem for »or-
marnas barn« - fiendebarn.

»Om du planterar hat i folk kan du
inte forvinta dig att fa kirlek.« Doktor
Mukweges mening ekar i huvudet.

En forskningsrapport fran Sida konsta-
terar att ett ensidigt fokus pa valdtikter
forsvarar arbetet mot sexuellt konsre-
laterat vald i en konflikt. Forskarna
menar att om kvinnornas situation ska
forbattras maste man dven arbeta med
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mén och pojkar - bade som forévare
och som utsatta for konsrelaterat vald.
Aven min och pojkar har tvingats att ha
sex med familjemedlemmar och slak-
tingar, de har tvingats att titta pa niar
sldktingar valdtas, de har tvingats till

Varldens
dodligaste krig

Kongo blev sjalvstandigt fran Belgien
1960. Premidrminister Patrice Lumumba
kravde att landet inte langre skulle vara
en ekonomisk koloni, men Lumumba
mordades 1961 pd order av USA:s presi-
dent Eisenhower.

Den ansvarige for mordet, Mobutu
Sese Seko, tog makten och blev en av
varldens rikaste man.

Under forsta Kongokriget 1996—97 stor-
tades Mobutu av Laurent Kabila, vars son
Joseph Kabila styr landet sedan 2001.

Andra Kongokriget, det dodligaste i
vdrlden sedan andra varldskriget, brot
ut1998.

Kriget involverade nio lander och 30
bevapnade grupper som stred om Kon-
gos naturtillgangar.

Sedan 2003 pagar en fredsprocess,
men i mineralrika 6stra Kongo har strider-
na fortsatt och antalet valdtakter 6kat
dramatiskt.

Bade rebellgrupper och den kongole-
siska armén anvander sexuellt vald som
vapen.

Over sex miljoner manniskor har mist
livet i kriget och omkring 2 miljoner har
blivit valdtagna. m

valdsamma och forédmjukande sexuel-
lahandlingar.

I detklimatet gar det att viirvabarn
till vipnade grupper.

- Visamig att du vagar doda sa far du
ett vapen. Visa mig att du vagar doda
ochvéldta din mamma sa far du ett va-
pen. Det dr sa vart lands rebellarméer
druppbyggda, och dven regeringsar-
mén, siger doktor Mukwege.

Innan han ldmnar sitt arbetsrum
summerar han dagen: tre operationer,
40 6ppenvardspatienter. Det dr firre 4n
han brukar ha.

- Ofta ér de 60. Jag jobbar varje dag
till sent och kvinnorna kommer hela
tiden.

Hur orkar du?

- Jagharinget val. Min vilja ér att
varamed de hir kvinnorna och att
stodja dem. Jag kan inte forsta hur star-
ka de hir kvinnorna dr som orkar sta
upp for sig sjilva trots allt de har gatt
igenom.

Nagra patienter har drojt sig kvar pa
garden, en avdem ir den 14-ariga flick-
an som sitter och blickar inat med sin
svarta sjal kring halsen. Doktor Muk-
wege tittar pa dem och séger:

- Min dra dr inte att sta infér FN:s ge-
neralférsamling. Min dra dr att std in-
for dessa kvinnor. Jag kan inte ldimna
dem.

Text: Magda Gad

Foto: Niclas Hammarstrom
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ESBLrpa kan bli ett problem
i svensk sjukvard

CHRISTIAN G GISKE, docent,
§ overldkare, klinisk mikrobiologi,
> MTC, Karolinska institutet
‘ christian.giske@karolinska.se

MATS KALIN, professor, infek-

tionskliniken; bada Karolinska
universitetssjukhuset, Stock-

holm

Det forsta bekréftade fallet av karbape-
nemresistens i Sverige observerades re-
dan 2005 [1] hos Klebsiella pneumoniae,
som (tillsammans med Escherichia coli)
drdenkliniskt mestbetydelsefulla tarm-
bakterien. Dérefter har mer dn 50 isolat
av flera arter av karbapenemresistenta
tarmbakterier pavisats i Sverige [2]. En-
dast vid ett tillfdlle har de isolerats i blod
[1]. Som jamforelse isolerades >7 000 fall
av cefalosporinresistenta tarmbakterier
under 2012, varav 4 procent av isolaten
kom fran positiva blododlingar [2].

Resistensmekanismen for karbape-
nemresistenta tarmbakterier dr en spe-
cialvariantavESBL (extended-spectrum
beta-lactamases) [2]. Bakterierna pro-
ducerar enzymer som kan bryta ned
dven karbapenemer. Enzymerna har
formaga att bryta ner i princip samtliga
betalaktamantibiotika. De kallas ESBL-
carsa [3]; till denna grupp hor enzymet
NDM, som beskrivs av Oskar Ljungquist
etalien fallbeskrivning i detta nummer
av Lakartidningen.

Infektioner orsakade av ESBLcarpa-
bildande tarmbakterier dr mycket svar-
behandlade. I de flesta svenska fall har
man dock pavisat endast bararskap, vil-
ket kan vara langvarigt men inte beho-
ver resultera i infektion [2]. Det finns
dock en risk att asymtomatiska béarare
overfor resistenta bakterier till andra,
tex immunfoérsvagade, som kan utveck-
la infektion. Tarmbakterier med ESBL-
carsa Ska, liksom andra tarmbakterier,
behandlas endast da de ger klinisk in-
fektion.

Det aktuella fallet ir det forsta exemplet
iSverige avklinisk infektion i blodbanan
av ESBLcagrpa-bildande E coli. Patienten
svarade pa kombinationsbehandling av
tigecyklin och kolistin. Publicerade
uppgifter om behandling av infektioner
med dessa bakterier talar for kombina-
tionsbehandling dir kolistin bor inga [2,
4-7]. Tigecyklin kan vara ett alternativ,
men hos Klebsiella ses ofta resistens
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mot medlet. Som regel anvinds en kom-
bination av kolistin och karbapenemer,
oftast meropenem. Man bor vélja hog
dos av bade kolistin och meropenem for
att optimera behandling och undvika
ytterligare resistensutveckling [2].

Ljungquist et al papekar att resor till
linder med hog prevalens av ESBLcagrpa
dr en viktig riskfaktor for biararskap av
resistenta bakterier 1 tarmfloran;
fraimst tarmbakterier med vanliga
ESBL-enzymer [2] men hogst sannolikt
dven ESBLcarpa-bildande tarmbakte-
rier. Smittan sker sannolikt genom kon-
taminerade fédodmnen och leder oftast
inte till symtom men till potentiellt
langvarigt biararskap.

For att upptécka béararskap i tarmen
behovs kinslig odlingsmetodik [2]. Re-
sistensmekanismen maéste verifieras
med antibiotikalappar med och utan
betalaktamashimmare for att avgora
vilken kategori av betalaktamas bakte-
rieisolatet har. Det dr viktigt att det gors
snabbt och kommuniceras skyndsamt
till vardavdelning, som i sin tur kan ini-
tiera specifika atgérder som vard pa en-
kelrum, avdelad personal och smitt-
sparning av patienter som vardats pa
samma avdelning som indexfallet [2].

Det dr svart att avgora hur patienten i
det aktuella fallet smittades. Eftersom
birarskap kan vara langvarigt, dr det
mojligt att patienten smittats flera ma-
nader tillbaka i tiden. I artikeln nimns
att en anhorig variti Vietnam under det
foregaende aret; dock verkar man inte
ha undersokt om anhériga bar pa sam-
ma typ av resistenta tarmbakterier.

Forekomsten av resistenta tarmbakte-
rier ir mycket hog i manga delar av virl-
den, och detirtroligt att problemet med
forvirv vid utlandsresor okar. Vi kan
inte se fram emot nagot betydande till-
skott av nya effektiva antibiotika, &ven
om nagra nya betalaktamashdmmare
och en ny aminoglykosid sannolikt
snart kommer till anvindning [8, 9].
Infektionerna maste dérfor behand-
las med de preparat vi har tillgang till i
dag. Det innebér ofta en kombination av
mer eller mindre problematiska prepa-
rat, inkluderande framst kolistin, dar vi
har begriansad erfarenhet av dosering
och forvintad effekt; biverkningsprofi-
len dr ocksa ofta mindre gynnsam.
Studier om hur man skyddar sig mot
extremt resistenta tarmbakterier sak-
nas, men sannolikt dr det som med an-

nan tarmsmitta. Forsiktighet vid intag
av lokala fodoimnen inklusive sallad,
vatten och isbitar samt god hygien re-
kommenderas. Smitta inom familjer f6-
rekommer, men det ér viktigt att betona
att patienter med bararskap av resisten-
tatarmbakterier bor leva som vanligt.

Vad vi for 6vrigt kan gora for att redu-
cera den prevalensokning som ar ound-
viklig ar inte helt klart. Klok, restriktiv
anvindning av antibiotika har troligen
betydelse [10]. Goda hygienrutiner och
mojligheter att tillimpa sadana, dvs
tillrackligt med vardplatser och perso-
nal, minskar ocksa risk for spridning.
Att arbeta for detta ar troligen mer 16-
nande pa sikt dn att av ekonomiska skl
reduceravardplatser och personal sa att
god vard forsvaras.

M Potentiella bindningar eller jidvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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B SAMMANFATTAT

ESBLcareadr en anmadlningspliktig resistens-
mekanism hos tarmbakterier, vilken orsakar
resistens mot de flesta penicilliner, cefa-
losporiner och karbapenemer.
Kombinationsbehandling med kolistin och
karbapenemer dr normalt indicerad vid
kliniska infektioner.

Ett nationellt kunskapsunderlag sammanfat-
tar diagnostik, vardhygien och behandling.

—
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Tveksamheter kring HES

Europeiska ldkemedelsverket drar in marknadsforingstillstandet tills vidare
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N

Sektionen for likemedelssikerhet
(Pharmacovigilance Risk Assessment
Committee [PRAC]) vid det europeiska
likemedelsverket EMA (European
Medicines Agency) beslot i juni att re-
kommendera att marknads-

kritiserades dock for att prévarna an-
vant den dldre stirkelselosningen med
forhallandevis stora molekyler (200
kDa) [2]. Nyare stirkelselosningar med
ldgre molekylvikt (130 kDa och substi-
tutionsgrad 0,38-0,45) har framhallits
vara sikrare, men langtidsdata for att
styrka detta har saknats.

De nyligen publicerade studierna pa
kritiskt sjuka patienter har dock ankla-
gats for att ha olika designfel [6, 7]. En av
de allvarligaste invindningarna mot

den danska studien &r att fle-

foringstillstandet for infu- yRekommenda- rapatienter vid inklusion re-
sionslésningar av typ hyd- tionen baseras dan skulle ha uppnatt de mal
roxietylstirkelse (HES) ska X riktlinjernai»Surviving sep-
upphéra [1]. EMA anser att Patre studier, sis campaign« anger [8] nir
nyttan av HES inte uppviiger dar HESj'Eim- studieprotokollet  paborja-
riskerna. Svenska Likeme- fHrts med des, och ddrmed skulle de ha
delsverket publicerade kort kristalloider ...« fatt HES i onédan. De skulle

direfter information pa sin
webbplats som i stort over-
ensstimmer med EMA:s beslut.

Rekommendationen baseras pa tre
studier, ddr HES jamforts med kristalloi-
der hos patienter med sepsis, svar sepsis
eller septisk chock [2-4]. Resultaten visa-
de att HES-behandlade patienter oftare
utvecklade njurskada som krivde be-
handling in patienter som fatt kristalloi-
der. Tvastudier visade ocksa att HES-be-
handlade patienter hade hogre dodlig-
het; endast en var dock styrkeberiknad
for detta [2, 3]. Framfor allt har den
danska (n=798) [3] och den australiska/
nyzeeldndska (n=7000) [4] studien haft
stor betydelse for EMA:s beslut.

Akut njursvikt dr en vanlig komplika-
tion till svar sepsis eller septisk chock.
Volymsubstitution dr nédvandig for att
forhindra akut tubuldr nekros, vilken
har mycket hog mortalitet. HES har an-
vints som infusionslésning i decennier
pad grund av langverkande volymspa-
rande effekt. Dock har det noterats att
HES-anvéndning till hjairndéda dona-
torer var associerad med férsdmrad
njurfunktion hos de transplanterade.
Hyperonkotiska l6sningar har lange va-
rit kontraindicerade for patienter med
daliga njurar. Forindrade kapilldrkraf-
ter, skadat endotel och osmotisk nefros
har angetts som férklaringar.

En multicenterstudie har visat att
HES med molekylvikt 200 kDa var en
oberoende riskfaktor for akut njurska-
da hos patienter med svar sepsis och
septisk chock [5]. Njurskadan maéttes
som en tvafaldig 6kning av kreatinin el-
ler behov av dialys. En liknande studie
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saledes ha blivit mer utspid-
da och anemiska och darfér
fatt mer blodprodukter - en riskfaktor
for morbiditet och mortalitet. Flera me-
taanalyser gédllande kritiskt sjuka pa-
tienter (n>10000) pekar dock pa ett
behov av njursviktsbehandling [9-11].

Situationen har lett till stor oro, efter-
som HES anvints fér volymsubstitution
intebara till kritiskt sjukautan &venide
flesta kliniska situationer. Det tidigare
uppdagade forskningsfusket [12], nya
dnnu opublicerade studier [7] och inte
minst invindningar mot de publicerade
studierna har skapat stor oreda. Fragan
arnuom dessadatakan extrapoleras till
patienterivanlig operationsvard?

EMA rekommenderar att marknads-
foringstillstandet tillfalligt dras in, ef-
tersom PRAC ansag att HES gav be-
grinsad nytta, vilken inte motiverade
anvindning. En metaanalys som speci-
fikt tittade pa kirurgiska patienter
(m=4529) i operationsvard fann dock
inga tecken till 6verdodlighet eller
njurskador. Ett bevarat intakt kérlen-
dotel anfordes som forklaring till detta
[13]. Dock var uppféljningstiden i de
flesta av de ingdende studierna kor-
tare, 28 dagar, att jimfora med exem-
pelvis 90 dagar i den danska studien,
dir man sag 6kad dodlighet forst efter
60 dagar.

HES anvénds i dag inte inom svensk in-
tensivvard. I malstyrda protokoll i vissa
elektiva operationsmiljoer anvinds
HES. Flera sjukhus har dock valt att helt
sluta anvinda produkterna. Ringer-16s-
ningar har ersatt HES, men dven andra
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kolloidala l6sningar anvinds for vilka
evidensen ar fortsatt svag.
Rekommendationen fran EMA &r
preliminéir och inte bindande. Inneha-
varna av marknadsforingstillstand har
uppmanats att inom viss tid komma in
med kompletterande studier och re-
kommendationer om for vilka patient-
grupper HES kan vara av virde. Ett be-
slut om huruvida HES kommer att dras
inellerinte ar att vintaihost.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Forfattaren har fatt foreldsningsarvode
fran Fresenius Kabi och varit medicinsk

radgivare at Masimo Inc vid kongressmdten.
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Europeiska ldkemedelsverket rekommen-
derar att marknadsforingstillstandet for
hydroxietylstdrkelse (HES) dras in.

Beslutet baseras pa nyligen randomiserade
prévningar som visat pa akut behandlingskra-
vande njurskada efter administration av HES
vid sepsis, svar sepsis eller septisk chock.
Fragan uppkommer om dessa data kan
extrapoleras till vanlig operativ vard.
Innehavarna av marknadsforingstillstand
ska komplettera med studier och ge rekom-
mendationer om for vilka patientgrupper
HES kan ha nytta.
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Ett medicinskt akutfall
pa flyget var tolfte minut

Varje ar sker globalt uppskattningsvis
44000 medicinska akutfall ombord pa
flygplan. Det motsvarar ett fall var tolf-
te minut aret om. I New England Jour-
nal of Medicine har en grupp ameri-
kanska forskare stéllt samman data
kring nagot de flesta av oss har funderat
pa nagon gang: hur ofta nagon som be-
finner sig pa ett flygplan blir akut sjuk
och, inte minst, vad man som ldkare kan
gbra om man dr pa plats.

I studien, som onekligen innehaller re-
jalt med spidnnande siffror, har man
samlat in data fran fem olika flygbolag
som flyger bade inrikes (inom USA) och
internationellt. Siffrorna kommer fran
perioden 2008-2010 och omfattar to-
talt 744 miljoner transporterade passa-
gerare, vilket i sin tur ar ungefér en ti-
ondel av all global flygtrafik under peri-
oden. Totalt noterades 11920 medicins-
ka akutsituationer i luften, definierat
som att man fran flygplanet kontaktat
ett kommunikationscentrum och med-
delat att man har ett akutfall ombord.
Via kommunikationscentrumet kan se-
dan planets personal konsultera en li-
kare »pa marken« om vad man bér gora.
De 11920 fallen innebir att det i genom-
snitt intridffade ett akutfall per 604
flygningar.

Spektrumet av akutsituationer dr brett.
Den yngste drabbade var bara 14 dagar
gammal, medan den dldste var 100 ar.
Vanligast var svimning eller svimnings-
kénsla (presynkope), vilket utgjorde 37
procent. Dirtill kom andningsproblem
(12 procent) och illamaende eller krik-
ning (10 procent). I totalt 7,3 procent av
alla akutfall landade planet pa annan
plats dn det planerade slutmalet, medan
man i ovriga fall fortsatte som planerat.
For ungefir en tredjedel (31,2 procent)
av de drabbade passagerarna hade be-
sviren férsvunnit vid landning, och de
behoévde inte nagon ytterligare medi-
cinsk vard. I 37 procent av fallen togs
den drabbade till en akutmottagning
efter landning.

Tittar man pa allvarligare hindelser no-
terades bla 38 fall av hjartstillestand
(0,3 procent av samtliga akutfall). I
drygt hilften av dessa fall (58 procent)
tvingades planet indra sin planerade
resvig och landa fore slutmalet. I reste-
rande fall hade planet kommit s& langt
att det snabbaste sittet att skaffa hjilp
var att landa vid det planerade slutma-
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Totalt noterades 11920 medicinska akutsi-
tuationer, definierat som att man fran flyg-
planet kontaktat ett kommunikationscent-
rum och meddelat att man har ett akutfall
ombord. Foto: SPL/IBL

let. Totalt avled 30 personer nir de be-
fann sig ombord pa flyget (0,3 procent
av alla akutfall). Medelaldern for dem
var 59 ar. Obstetriska symtom och kom-
plikationer var ovanliga; man noterade
61 sadana hindelser (0,5 procent av
samtliga akutfall). En majoritet (60,7
procent) av de 61 akutfallen bland gravi-
da kvinnor skedde fore vecka 24. I de
flesta fallen tycktes symtomen bero pa
missfall (tex vaginal blédning). Forfat-
tarna skriver att de data man samman-
taget har stodjer att det ér sidkert att fly-
ga fram till 36:e graviditetsveckan.

I ndrmare hélften av alla fall (48,1 pro-
cent) fick den drabbade hjilp av en ldka-
re ombord, medan en skoterska gav
hjalp i vart femte fall (20,1 procent). I de
fall dir en likare ombord hjilpte till slu-
tade vart tionde (9,4 procent) med att
planet nédlandade. Andelen nédland-
ningar dr hogre dn de 7,2 procent man
sagihela materialet. Detta skulle kunna
bero pa att personalen pa planet bara
fragar om nagon likare finns ombord
vid mer allvarliga fall.

Forfattarna konstaterar att likare
och medicinsk personal visserligen inte
ar juridiskt skyldiga att ingripa men
konstaterar att vi som sjukvardsperso-
nal har moralisk skyldighet att hjalpa
till om vi kan. Omriknat pa global basis
innebédr siffrorna att det sker 44000
akutfall pa flyget bland de totalt 2,75
miljarder flygpassagerare som flyger
varje ar. Det dr 120 fall per dygn eller ett
var tolfte minut. Dygnet runt. Aret om.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

PetersonD, etal. NEngl J Med. 2013:368:2075-83.

nya.ron@lakartidningen.se

Battre att ligga pa
mage for patienter
med svar lungsvikt

Trauma, pneumoni och sepsis dr exem-
pel pa tillstand som kan leda till akut
svar lunginsufficiens, ARDS. Tillstan-
det &dr oerhort allvarligt och forknippat
med hég mortalitet och behandlas nor-
malt pa en intensivvardsavdelning. Nu
har en studie presenterats i vilken man
tittat p4 om patienter med svir ARDS
bor ligga pa rygg eller mage under be-
handlingen. Undersdkningen har pub-
licerats i New England Journal of Medi-
cine och omfattar 466 patienter med
ARDS som IVA-vardades. Ungefir half-
ten lottades till att minst 16 timmar per
dygn ligga pa mage och den andra half-
ten till attligga parygg.

Primdrt effektmatt var mortalitet i
samtliga dédsorsaker 28 dagar efter att
behandlingen pabérjats. Det visade sig
att 28-dagarsmortaliteten skilde sig
markant mellan grupperna: 16 procent
av patienterna som legat pa mage hade
avlidit inom fyra veckor, vilket ska jim-
foras med 32,8 procent av patienterna
som 1ag pa rygg. Aven nir man tittade pa
langre sikt (90 dagar) noterades liknan-
de skillnader med en mortalitet pa 23,6
respektive 41,0 procent i mag- respekti-
ve ryggruppen.

Virt att notera ar att fler fall av hjart-
stillestdand noterades bland patienter
som 1ag pa rygg. I dvrigt sag man inte
nagra sikerstillda skillnader mellan
grupperna vad giller biverkningar eller
komplikationer. Tidigare studier har vi-
sat att maglige kan forbéttra saturatio-
nen vid ARDS. Diaremot har det inte
presenterats ett sa pass omfattande ma-
terial som det nu aktuella ddr man foku-
serat pa, och kunnat visa, att maglige
paverkar mortaliteten. Vad som ocksa
dr virt att notera dr att patienterna som
lag pa mage tillbringade ldngre tid pa
mage per dygn (minst 16 timmar) in i
tidigare material, ddr patienterna ofta
bara 1ag ett par timmar per dygn pa
mage. I en kommentar till artikeln beto-
nas vikten av att personalen pa IVA ir
van vid att varda patienter som ligger pa
mage.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Guérin C, etal. N Engl J Med. 2013;368:2159-68

Fler fall av
hjértstillestand
noterades
bland patienter
som lag pa

rygs.
Foto: SPL/IBL
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Karbapenemresistenta
Escherichia coli finns nu i Sverige

THOMAS TANGDEN, med dr,
specialistlakare, infektionskli-
niken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala; Strama Uppsala ldn

OSKAR LJUNGQUIST, ST-lakare
oskar.ljungquist@skane.se
CHARLOTT KJOLVMARK, specia-
listlakare; bada infektionsklini-
ken, Helsingborgs lasarett

ESBL (extended-spectrum beta-lactamases) dr enzymer som
inaktiverar betalaktamantibiotika och som kan finnas hos
bla tarmbakterierna Klebsiella pneumoniae och Escherichia
coli. ESBL, bryter ner cefalosporiner (t ex Zinacef och Cla-
foran) och ESBLcarpa dven karbapenemer (tex Tienam och
Meronem). Infektioner med ESBLcarga-producerande stam-
mar dr svarbehandlade, eftersom enzymerna medfor resi-
stens mot de preparat som &r forstahandsval vid allvarliga in-
fektioner med dessa bakterier. Stammarna ar i hog utstriack-
ning resistenta dven mot flera andra antibiotikaklasser, exem-
pelvis kinoloner, trimetoprim och aminoglykosider, men i de
flestafall ar de kénsliga for kolistin, tigecyklin och fosfomycin.

Annu finns otillricklig kunskap om hur infektioner med
dessa bakterier ska behandlas, men det rader enighet om att
kombinationsbehandling med tva eller flera antibiotika ir
mer effektiv in monoterapi.

Plasmider som kodar féor ESBLcarpa kan overforas mellan
bakterier avsamma eller olika arter. Det finns flera olika typer
av ESBLcagrga, tex KPC, OXA, VIM, IMP och NDM. Den som
ront storst uppméirksamhet pa senare tid ir NDM-1 (New Delhi
metallobetalaktamas-1). Det forstakinda fallet av NDM-1-pro-
ducerande K pneumoniae isolerades 2008 fran en svensk pa-
tient, som nyligen hade fatt sjukhusvard i New Delhi, Indien, pa
grund av en glutealabscess [1]. I Indien och andra delar av Asien
finns NDM-1 endemiskt och har hittatsibladricksvattnet [2].1
en studie fran Pakistan var s mycket som 14 procent av 6ppen-
vardspatienter och 27 procent avinneliggande patienter birare
av NDM-1-producerande bakterier i tarmen [3].

Under det senaste aret har det ocksa rapporterats om fynd av
ESBLcarpa-producerande tarmbakterier hos slaktdjur [4].

ESBLcagrpa dr sedan mars 2012 en anmélnings- och smitt-
sparningspliktig infektion enligt smittskyddslagen. Den 1
mars 2013 hade totalt 25 NDM-1-producerande isolat pavi-
sats. Fransett det fall som rapporteras nedan har det uteslu-
tande rort sig om fall med isolat fran sar, tarm eller urin [Petra
Edquist, Smittskyddsinstitutet, Stockholm, pers medd; 2013].
Internationellt har NDM-1-producerande E coli och K pneu-
moniae pavisats som orsakande agens vid sepsis, urinvigs-,
sar- och bukinfektioner samt ventilatorassocierade pneumo-
nier [5].

FALLBESKRIVNING
En man fédd pa 1920-talet med sedan tidigare mekanisk
aortaklaff, ischemisk hjartsjukdom, biventrikular pacema-
ker, formaksflimmer, hjartsvikt och njurinsufficiens (habitu-
ellt kreatininvirde ca 200 pmol/l) hade vardats pa Helsing-
borgs lasarett under slutet av oktober manad 2012 pa grund av
sepsis med vixt av Staphylococcus aureus i blododlingarna.
Patienten var bosatt i villa med sin fru. Han hade hjilp av
hemtjinst och bar blgja pa grund av feces- och urininkonti-
nens. Det fanns inga djur i hemmet, och han hade inte varit
utomlands de senaste aren.

Pa grund av flera faktorer avstod man fran att utreda pa-
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tienten vidare med

transesofagealt ul-  TABELL I. Kénslighet for antibiotika hos

traljud avseende denisolerade NDM-1-producerande E
endokardit. Anti- coli-stammen, enligt bestimning med
biotikabehandling diskdiffusionsteknik (SIR-systemet;

S=kénslig, |=intermediart kanslig,
R=resistent) och E-test (MIC-virden;
minsta himmande koncentration).

gavs i 14 dagar med
kloxacillin (Ekva-
cillin). Han hade

vid vardtillfillet en :::;?lﬁtl:::um oIR MIC, m/t
tillfallig KAD som
8 o Piperacillin/tazobaktam R >256
avvecklades fore )
.. . Cefotaxim R
utskrivningen. Da -
. o Ceftazidim R
patienten ansags .
. . o 1s Imipenem R 4
medicinskt fardig-
0 Meropenem R 4
behandlad, vard-
Ertapenem R >32
planerades han och L
. Amikacin R
flyttades till ett ..
. Gentamicin R
korttidsboende. .
Tobramycin R
. o Ciprofloxacin R
Cirka 1 manad se- P .
.. . Trimetoprim-sulfametoxazol R
nare sokte patien- 3 .
o Tigecyklin S 0,5
ten akut pa Hel- o
singborgs lasarett KolErih > L
gborg Fosfomycin S 0,25

pa grund av feber.
Han var vid an-
komsten feberfri men paverkad ivitala parametrar med hypo-
toni, takypné och konfusion. Han hade haft KAD av och till
sedan foregdende vardtillfille, och en sadan hade avvecklats
pa korttidsboendet 2 dagar foére sjukhusbesdket. Man miss-
tankte darfor urinviagsinfektion, och empirisk sepsisbehand-
ling sattes in med cefotaxim (Claforan). I blododlingarna tag-
na vid ankomst vixte karbapenemresistenta E coli, som pro-
ducerade ESBLcagrpa av typ NDM-1. Ingen urinodling togs
innan antibiotikabehandling sattes in. Efter blododlingssva-
ret odlade man fran rektumsekret, diar E coli med samma re-
sistensmonster som i blod pavisades. Bakterien var kinslig
endast for tigecyklin, kolistin och fosfomycin (Tabell I).

Nar blododlingssvaret med resistensbestimning anlint er-
sattes cefotaxim med tigecyklin (Tygacil). Efter en initial dos
100 mg ordinerades 50 mg x 2. Total behandlingstid med tige-
cyklin var 14 dagar. Pa grund av njursvikt avstod man fran ko-
listinbehandling. Patienten forbattrades kliniskt och skrevs
efter 21 dagars vardtid ut till hemmet med insatser fran hem-
tjansten.

En dryg vecka efter utskrivning inkom patienten aterigen
till sjukhus efter ett mindre falltrauma i hemmet, och han la-
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Escherichia coli som produce-
rar ESBLcaren, Vvilket bryter ner
karbapenemer, har blivit allt
vanligare utomlands. Stammar
som producerar NDM-1 uppfattas
som ett stort hot, eftersom de ar
multiresistenta och 6kar snabbt
globalt.

De fall av NDM-1 som tidigare pa-
visats i Sverige harisolerats fran
patienter som blivit koloniserade
i samband med resa eller vard

utomlands. Vi presenterar har
det forsta kdanda fallet av sepsis
med NDM-1-producerande E coli
i Sverige.

Det krdvs en hog beredskap

pa samtliga vardenheter for att
hantera en dkad férekomst av
multiresistenta tarmbakterier.
Karbapenemer bor anvandas
restriktivt for att undvika selek-
tion av ESBLcarsa-producerande
stammar.
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des in pa infektionskliniken. Patienten hade ingen feber eller
andra tecken pa infektion, men aterigen vixte NDM-1-produ-
cerande E coliiblododlingarna med samma resistensmdnster
som vid foregaende vardtillfille. Denna gang dubbelbehand-
lades patienten med tigecyklin 50 mg x 2 och kolistin (Tadim)
1 miljon IEx 2 i totalt 14 dagar. Ingen kreatininstegring eller
andra biverkningar noterades under behandlingen. Blod och
urinodlingar utf6ll negativa ca 10 dagar in i behandlingsfor-
loppet, och patienten kunde skrivas ut i sitt habitualtillstand.

Smittsparning initierades av Smittskydd Skane tillsam-
mans med enheten for vardhygien pa Helsingborgs lasarett.
Personer pa samma vardboende och de patienter som patien-
ten delade rum med vid féregaende vardtillfille pa lasarettet
screenades med fecesodling. Hittills har ytterligare ett fall av
kolonisation med NDM-1-producerande E coli pavisats hos en
person pa samma boende. Stammen ir identisk med den som
isolerades fran patienten, enligt genetiska analyser utférda pa
Smittskyddsinstitutet (PCR [polymeraskedjereaktion] och
PFGE [pulsfiltsgelelektrofores]).

DISKUSSION

Var fallrapport ir ett exempel pa det 6kande problemet med
antibiotikaresistens hos gramnegativa bakterier. Fallet ar
unikt, eftersom det ir det forsta av sepsis med NDM-1-produ-
cerande E coli i Sverige och eftersom patienten inte hade vis-
tats utomlands fore insjuknandet. Ytterligare en person pa
boendet visade sig vara birare av samma bakteriestam, vilket
talar for en spridning inom varden.

Flera studier har visat att friska utlandsresenérer ofta blir
bidrare av ESBL,-producerande E coli i tarmfloran, och pa
samma sétt sprids troligen ESBLcagrpa-producerande stam-
mar latt mellan ldnder [6]. Dagens semestervanor med fre-
kventa utlandsresor gor att morkertalet av ménniskor som &r
koloniserade av multiresistenta tarmbakterier i samhéllet ar
stort. Det &r ytterst angeléget att det finns en beredskap och
plan for vardhygieniska atgirder vid konstaterade fall for att
forhindra utbrott pa sjukhus och andravardinstutitioner. Men
eftersom férekomsten av multiresistenta bakterier i tarmflo-
ran inte ger nagra symtom och inneliggande patienter inte ru-
tinmaissigt screenas for forekomst av resistenta stammar, ar
béararskapet i de flesta fall inte ként. Darfor ar det av vikt att
basala hygienrutiner stindigt efterfoljs for att forhindra
spridning av resistenta bakterier pa sjukhus och vardhem.

Begransad evidens for behandling
Evidensen for hur infektioner med ESBLcagrgs-producerande
E coli och K pneumoniae ska behandlas ar i dag mycket be-
grinsad och baseras pa fallrapporter, resultat fran okontrol-
lerade retrospektiva kliniska studier och in vitro-studier.
Kombinationsbehandling hariflerakliniska studier varit for-
knippad med ldgre mortalitet &n monoterapi, dven da bakte-
riernair kénsliga for de enskilda preparaten [7]. Behandlings-
alternativen for infektioner med NDM-1-producerande bak-
terier ir fa pa grund av hog forekomst av kopplad resistens
mot flera antibiotikaklasser, men majoriteten av stammarna
ar kdnsliga for tigecyklin, kolistin och fosfomycin [8].
Tigecyklin ir en tetracyklinanalog med bakteriostatisk ef-
fekt som verkar genom hdmning av bakteriernas proteinsyn-
tes. Preparatet har varit forknippat med hégre mortalitet 4n
jamforelsepreparat vid allvarliga infektioner och rekommen-
deras endast nir det inte finns andra alternativ [7]. Tigecyklin
drinte dr godként for behandling av urinvégsinfektioner.
Kolistin har anvénts i hog utstriackning vid infektioner med
ESBLcarpa-producerande stammar och ofta i kombination
med tigecyklin, en karbapenem eller en aminoglykosid [9, 10].
Fortfarande rader dock osiikerhet om hur preparatet ska do-
seras optimalt med avseende pa effekt och njurtoxicitet, som
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dr vanligt forekommande men i regel reversibel [11].

Parenteralt fosfomycin anvénds internationellt vid be-
handling av multiresistenta stammar nir andra alternativ
saknas [10], men nagra kliniska studier av behandlingseffek-
ten finns inte, och preparatet dr inte registrerat i Sverige.

Karbapenemer maste anvdndas restriktivt

Det dr viktigt att det finns en hog beredskap pa samtliga vard-
enheter i landet for att hantera 6kad forekomst av multiresi-
stenta tarmbakterier. Laboratorierna maste ha fungerande
rutiner for att detektera ESBLcarpa 0ch annan uppseglande
resistens. Vardhygienen maste vara anpassad for att férhind-
ra spridning av resistenta stammar vid konstaterade fall, vil-
ket kraver tillrickligt antal isoleringsrum pa sjukhusen och
rimlig arbetsbelastning for personalen. Basala hygienrutiner
maste fungera tillrickligt vil for att forhindra smittspridning
utgdende fran asymtomatiska bérare av resistenta bakterier.

Behandlande likare maste vara medvetna om den okade
risken for resistens vid gramnegativa infektioner hos patien-
ter som nyligen vistats i omraden med hog férekomst av ESBL
eller som har andra riskfaktorer for resistenta bakterier. Det
kan kridva anpassning av empirisk terapi for kritiskt sjuka pa-
tienter, eftersom fordrojd effektiv behandling ar féorknippad
med 6kad mortalitet i dessa fall. Varje infektionslikare maste
ha viss kunskap om hur infektioner med ESBLarpa-produce-
rande stammar ska behandlas.

Samtidigt dr det angeliget att &ven fortséttningsvis anvén-
da karbapenemerna restriktivt for att minska risken for se-
lektion av ESBLcarpa-producerande E coli och K pneumoniae.
Det kommer att ha allt storre betydelse, eftersom en 6kande
andel av vara patienter dr birare av karbapenemresistenta
stammar. Genom att undvika on6dig anvindning av karbape-
nemer kan vi fordroja 6kningen av ESBLcarpa i Sverige.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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De dldre utgor en allt storre del av befolkningen, bade i termer
av absolut antal och i andel av den totala befolkningen. Vi lever
alltldingre och mortaliteten minskar dven bland éldre [1, 2].

En central fraga dr om de allra dldsta blivit friskare eller
sjukare i takt med att medeladldern 6kat. De sammanstall-
ningar som gjorts av forskningen pa omradet visar motstridi-
ga resultat, till stor del beroende pa vilken tidsperiod som
studerats samt vilka hilsoindikatorer som anvints [3-7].

Vibeskriver i denna studie, utifran riksrepresentativa data,
hilsoutvecklingen bland de allra dldsta (77 ar och dldre) i Sve-
rige under perioden 1992-2011 f6r en rad hélsoindikatorer.

Under 1980-talet och fram till mitten av1990-talet visade Sta-
tistiska centralbyrans undersékningar om levnadsférhéllanden
(ULF) tydliga forbattringar, framfor allt nar det géller dldre per-
soners formaga att klara vardagliga sysslor och den personliga
omvardnaden [8]. Aven flera internationella undersékningar un-
der denna tid visade att andelen dldre med funktionsnedsétt-
ningar minskade [4, 9-10]. En studie fran Norge visade ocksa for-
battringar i funktionsformaga bland dldre (67 ar och ildre) un-
der perioden 1986-2008 [11]. Den positiva utvecklingen var mest
pataglig hos de yngre éldre (67-80 ar), medan trenden bland de
allra dldsta (80 ar och dldre) var betydligt svagare.

Vararesultat fran undersokningen om #ldres (77 ar och dldre)
levnadsvillkor (SWEOLD) visade ddremot niistan genomgéende
pa hilsoférsdmringar under perioden 1992-2002 [12, 13]. Hil-
soforsdmringarna var tydliga bade vad giller sjidlvrapporterade
sjukdomar, besvir och test av funktionsféormaga. Andelen som
rapporterade problem med att klara grundlidggande vardagliga
aktiviteter (ADL) fordndrades ddremot inte under perioden.

Resultaten fran SWEOLD roérande utvecklingen 1992-2002
fick senare stod fran flera studier som ocksa fann hdlsoforsam-
ringar bland de allra dldsta fran 1990-talet och framat [14].
Bland annat visade ULF-undersékningarna att den positiva
hilsoutvecklingen bland dldre personer som var tydlig fran
mitten av 1980-talet mer eller mindre hade avstannat tio ar se-
nare [8]. Utifran en genomgang av ett stort antal amerikanska
studier konstaterades att tiden med sjukdom och funktions-
nedsittning bland dldre 6kade under perioden 1998-2008 [5] .

METOD

SWEOLD ir en riksrepresentativ studie av levnadsvillkoren
bland de allra dldsta (77 ar och dldre) i Sverige som genom-
forts 1992, 2002 samt 2011. Studiens urval baseras pa urvals-
ramen for de nationella svenska levnadsnivaundersékningar-
na (LNU). Den forsta SWEOLD-studien (1992) omfattade
dem som tidigare deltagit i LNU vid minst ett tillfélle. Vid
2002 ars undersékning reviderades urvalskriterierna till att
omfatta samtliga individer som tidigare ingatt i LNU-urvalet.
Ar 2011 anvindes samma kriterier som 2002 men de dldsta al-
dersgrupperna (85 ar och dldre) kompletterades med ett 6ver-
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M FAKTA 1. Hélsoindikatorer

Global sjdlvskattad hidlsa ba-
serades pa fragan »Hur skulle
Du beddma ditt allmédnna
hélsotillstand? Bra, Daligt eller
Nagot ddremellan?« Svarsal-
ternativen »Daligt« och »Nagot
daremellan« har klassificerats
som sjdlvskattad ohdélsa. Fra-
gan stdlldes endast vid direkta
intervjuer.

Védrk. Respondenterna svara-
de pa om de, under féregaende
tolv manader, haft besvar med
smartor i skuldror eller axlar,
rygg eller hofter samt hander,
armbagar eller knédn. De indi-
vider som uppgett atminstone
ett svart besvér eller tre lattare
besvdar bedomdes ha problem
med vark.

Psykologiska besvar. Res-
pondenterna svarade pa om de,
under de senaste tolv mana-
derna, upplevt somnproblem,
allman trotthet, angest, djup
nedstamdhet eller psykisk sjuk-
dom. Personer som rapporterat
minst tre ldtta problem, ett svart
problem eller psykisk sjukdom
tillskrevs psykologiska besvar.

Nedsatt mobilitet baserades
pa fragor om respondentens
formaga att ga 100 meter utan
problem samt att gd upp och
ned for trappor. De responden-
ter som rapporterade problem
med atminstone en av dessa
aktiviteter bedomdes ha ned-
satt mobilitet.

ADL-féormaga. De respon-
denter som rapporterade att
de hade problem med en eller
flera av foljande aktiviteter be-
domdes ha nedsatt ADL-forma-
ga: ta sig i och ur sin sang, kla
pa och av sig, ga pa toaletten
sjalv, dta sjdlv samt tvatta haret
sjalv.

Nedsatt fysisk funktions-
formaga mattes med ett index
bestdende av en rad fysiska
test. Respondenterna ombads
1) plocka upp en penna fran
golvet, 2) resa sig upp fran en
stol utan att anvanda armsto-
den, 3) lyfta ett saltpaket (1 kg),
4) rora vid véanster respektive
hoger 6ra med motsatt hand,
5) réra vid tarna pa vanster
respektive hoger fot med
motsatt hand, 6) placera bada
handerna under laren, samt 7)
vrida bada handerna. De res-
pondenter som var oférmdgna
att genomfora ett eller flera av
testen tillskrevs nedsatt fysisk
funktionsformaga.

Lungfunktion méttes i termer
av maximalt utandningsflo-
de (liter/minut). Respon-
denterna genomforde tre
utandningsmatningar och det
basta resultatet anvdandes som
indikator pa lungfunktion. Den
har typen av matt pa lungfunk-
tion har visat sig ge en god bild
av dldres generella halsotill-
stand [15].

urval, slumpméssigt draget ur befolkningen. Svarsfrekvensen
vid de tre unders6kningarnaberiknade med det senare urval-
skriteriet var 90,4 procent (1992), 87,3 procent (2002) respek-
tive 86,2 procent (2011).

Skillnaderna i urvalskriterier paverkar jimférbarheten mel-

B SAMMANFATTAT

Aldre personer utgor en allt
storre del av befolkningen.

En central fraga dr om de allra
dldsta blivit friskare eller sjukare
i takt med att medelaldern 6kat.
Under perioden 1992-2011 har
problem med vdrk, psykologiska
besvdr och nedsatt mobilitet dkat
och lungfunktionen forsamrats i
de dldsta aldersgrupperna. D&-
remot forblev sjdlvskattad halsa
och fysisk funktionsférmaga

oférandrad under perioden.
Trots detta har andelen av de
allra dldsta som uppger att de
behover hjdlp med sina grund-
ldggande, vardagliga aktiviteter
minskat under perioden.

Aldre kvinnor &r 6ver lag sjukare
dn dldre man, enligt saval sjalv-
rapporterade som testbaserade
matt, men skillnaderna mellan
kénen forandrades inte under
perioden.
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TABELL I. Beskrivning av materialet.

1992 2002 2011
Medelalder 82,4 ar (77-98 ar) Medelalder 83,3 ar (77-99 ar) Medelalder 83,1 ar (77-101 ar)
Procent n n (viktat) Procent n n (viktat) Procent n n (viktat)
Kén
Kvinnor 60,8 325 360 59,3 368 368 62,2 501 394
Ma&n 39,2 212 232 40,7 253 253 37,8 403 240
Intervjutyp
Direktintervju 88,3 473 523 86,8 539 539 83,9 717 532
Proxyintervju 11,7 64 69 13,2 82 82 16,1 187 102
Totalt 100,0 537 592 100,0 621 621 100,0 904 634
Procent Procent |/min n:lultlvarlata r?gres-
70 70 500 sionsanalyser for att
kontrollera i vilken
50 59 e 50 e mén kompositionella
30 30 — — 400 — fordandringar i befolk-
@ W Man ningen, ic termef av
T T T T T . i ieeees kon och alder, paver-
1992 2002 2011 1992 2002 2011 300 seerrisss— ot hilsoutveckling-
- " 2 " I Totalt g
Sjalvskattad ohélsa Ar Vark Ar \ en. Trenderna i global
200 Kvinnor sjalvskattad hilsa,
Procent Procent vark, psykologiska be-
70 70 svir, nedsatt mobili-
50 I erTilhb b LLLT 100 tet, ADL-férméaga och
- 4: TR 30 nedsatt funktionsfor-
P le— maga  analyserades
10 10 0 T — med hjilp avlogistiska
T T T T T T 1992 2002 2011 ;
1992 2002 2011 1992 2002 2011 Ar regressloner. Tr?n'
Psykologiska besvar Ar Nedsatt mobilitetsfsrmaga  Ar . . . derna i lungfunktion
Figur 2. Lungfunktion (peak expiratory analyserades med
flow rate) bland de allra dldsta, 1992— hjélp av linjiira regres-
Procent Procent 2011 sioner. Analyserna av
70 70 . Lo . .. - Anay
—rr— trender i lungfunktion justerades &ven for kroppsldngd samt ge-
50 50— = nomférdes separat fér kvinnor och min eftersom prestationen
30— T 30 paden typen av test i hdg grad beror av kroppskonstitution.
e S X
10 10
r r r r r r RESULTAT
1992 2002 2011 depz vz 2o I Tabell I redovisas datamaterialets férdelning pa kén och in-
ADL-problem Ar Nedsatt funktionsformaga  Ar tervjutyp. Resultaten visar att konsférdelningen i stort sett

Figur 1. Prevalens av ohdlsa samt funktionsnedsdttningar bland de
allra dldsta (77 ar och dldre) i Sverige 1992-2011. De réda linjerna
markerar kvinnornas prevalenser, de bla mannens och de strecka-
de utvecklingen for hela gruppen.

lan de olika undersokningsomgangarna. I studien av hilsout-
vecklingen 1992-2002 hanterades detta genom att de deltagare
fran det senare undersékningstillfillet som inte uppfyllde de
ursprungliga kriterierna exkluderades [12]. I féreliggande stu-
die baseras estimaten i stillet pa samtliga svarande. Overurva-
let i 2011 ars unders6kning, samt en viss underrepresentation
av77-aringari1992 ars undersékning, har justerats med vikter.

Urvalet omfattar savil dem som bor kvar hemma som dem
som bor pa vard- och omsorgsinrittningar. Intervjuerna har
foretradesvis genomforts som besoksintervjuer, men i de fall
da det inte varit mojligt eller 6nskvirt har intervjuerna gjorts
over telefon. Da direkta intervjuer inte varit mojliga har indi-
rekta intervjuer (proxyintervjuer) genomforts med anhoriga
eller vardgivare.

De hilsoindikatorer som anvindes redovisas i Fakta 1.

Analyser

Analyserna av hilsoutvecklingen 1992-2011 gjordes i tva steg.
I det forsta skedet studerade vi hur prevalenserna for ohilsa ut-
vecklade sig under perioden for populationen i sin helhet, samt
for kvinnor och mén separat. I det andra skedet anvinde vi oss av
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varit densamma over tid. Diremot har genomsnittsaldern
6kat nagot under perioden. Andelen proxyintervjuer har 6kat,
fran knappa 12 procent till dryga 16 procent.

I Figur 1 och 2 visas prevalenserna for subjektiv ohilsorap-
portering, nedsatt fysisk funktionsférmaga samt lungfunk-
tion. Sammantaget visar resultaten att trenderna for gruppen
som helhet faller in i tre olika monster. For samtliga indikato-
rer, utom ADL-férmaga, okade prevalenserna av ohilsa signi-
fikant mellan 1992 och 2002. Nér det giller virk, psykologiska
besvir och nedsatt mobilitet var dessa hélsoférsimringar
dessutom bestindiga och de hojda prevalenserna aterfanns
dven 2011. Aven den genomsnittliga prestationen pi lung-
funktionstestet sjonk kontinuerligt under perioden.

Nir det giller global sjdlvskattad hdlsa samt nedsatt funk-
tion skiljde sig diremot inte de prevalenser som observerades
2011 fran de som observerats 1992. Den negativa férindring
som observerades for dessa indikatorer mellan 1992 och 2002
verkade alltsa inte ha varit bestdndig.

Prevalensen av nedsatt ADL-forméaga foérindrades inte
nimnvart mellan 1992 och 2002. Mellan 2002 och 2011 sked-
de ddremot en betydande minskning.

Kvinnorna hade genomgéaende sdmre hilsa och funktions-
formaga jamfort med miannen. Sammantaget visar dock re-
sultaten inte pa nagra stérre skillnader i hilsoutvecklingens
monster mellan kvinnor och mén. Utvecklingen 6ver tid har
varit likartad.

I Tabell IT och III visas resultaten fran multivariata analy-
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TABELL 1. Hilsotrender bland de dldsta (77 ar och dldre) i Sverige 1992-2011, justerat fér kon och alder. OR=o0ddskvot. 95 % KI=95 procents

konfidensintervall.

Nedsatt
Sjdlvskattad ohdlsa, Vark, Psykologiska besvdar, Nedsatt mobilitet, ADL-problem, funktionsformaga,
OR (95 % KI) OR (95% KI) OR (95 % KI) OR (95% KI) OR (95% KI) OR (95 % KI)
Kén
Kvinna 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Man 0,70 (0,56-0,87) 0,58 (0,47-0,72) 0,51 (0,40-0,65) 0,57 (0,46-0,70) 0,56 (0,44-0,71) 0,62 (0,49-0,79)
Alder 1,02 (0,99-1,04) 0,99 (0,97-1,01) 1,04 (1,02-1,06) 1,11 (1,09-1,14) 1,18 (1,15-1,21) 1,09 (1,06-1,13)
Ar
1992 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2002 1,31 (1,00-1,73) 1,55(1,19-2,01) 1,42 (1,06-1,92) 1,62 (1,24-2,10) 1,05 (0,79-1,40) 1,31 (0,97-1,76)
2011 1,19 (0,90-1,55) 1,61 (1,24-2,09) 1,68 (1,26-2,26) 1,28 (0,99-1,64) 0,68 (0,51-0,90) 1,07 (0,79-1,45)
Antal 1714 2019 2002 2052 2033 1484

__________________________________________________________________________________|
TABELL Ill. Lungfunktion bland de dldsta (77 ar och dldre) i
Sverige, separat for kvinnor och man samt justerat for alder och
ldngd. B =regressionskoefficient. 95 % Kl= 95 procents konfiden-
sintervall.

B (95 % KI)

Kvinnor, n=756 Mén, n=631
Alder -5,39 (-7,09 till -3,68) -6,71 (=9,13 till —-4,29)
Ldngd 1,63 (0,43-2,84) 3,71 (1,92-5,51)
Ar
1992 (ref) (ref)
2002 -31,90 (-49,99 till -13,81) -14,97 (-42,33-12,38)
2011 -34,43 (-34,43 till -52,82) -23,34 (-51,60-4,90)
Intercept 266,86 (221,95-311,76) 238,73 (140,5-337,0)

ser med kontroll for tidsbundna férdndringariurvalens kons-
och aldersstruktur.

Tabell II visar att hilsan forsamrades i termer av global sjalv-
skattad ohilsa, virk, psykologiska besvir och nedsatt mobilitet
under perioden 1992-2002, dven da hinsyn tagits till férindring-
ar i kéns- och aldersfordelningen. For virk och psykologiska be-
svir aterfanns de hojda prevalenserna av ohélsa dven 2011, med-
an resultaten fran 2011 for global sjilvskattad ohilsa och nedsatt
mobilitet inte 1ingre skiljde sig signifikant fran 1992 ars resultat.
Nér det gillde férekomsten av nedsatt ADL-formaga skedde inga
signifikanta férandringar under perioden 1992-2002. Under pe-
rioden 2002-2011 minskade diremot férekomsten av nedsatt
ADL-formaga signifikant. Prestationerna pa testen av fysisk
funktion fordandrades inte signifikant under perioden.

Tabell III visar att den genomsnittliga lungfunktionen for-
sdmrades bland kvinnorna under perioden, dven da vi kontrolle-
rade for alder och kroppslingd. Forsimringen skedde primart
under perioden 1992-2002, men héll sedan i sig och aterfanns
dven 2011. For mannen skedde dock inga signifikanta forand-
ringar nir det géller lungfunktion under hela perioden.

Med andra ord kan inte de observerade hilsotrenderna forkla-
ras av férdndringar i befolkningens alders- och kénssamman-
séttning.

DISKUSSION

Sammantaget visar vara resultat, med undantag fér ADL-for-
magan, inga tecken pa héilsoforbittringar bland de allra dldstai
Sverige under perioden 1992 till 2011. Tvirtom 6kade prevalen-
sen av flera typer av hidlsoproblem under perioden. De storsta
okningarna skedde mellan 1992 och 2002. Under perioden
2002 till 2011 1ag prevalenserna av ohélsa kvar pa den hogre ni-
van for flera indikatorer (virk, psykologiska besvir samt kvin-
nors lungfunktion) medan den gick tillbaka till 1992 ars nivéaer
for andra (global sjidlvskattad ohilsa och nedsatt mobilitet).
Diremot minskade andelen som behéver hjialp med ADL under
perioden. Dessa monster kvarstod &ven efter kontroll for for-
andringar i befolkningens kons- och aldersstruktur.
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Dessa resultat bor dock tolkas med viss forsiktighet. Studien
baseras pa sma urval, och de hilsoindikatorer som anvints ar
grova och svartolkade i ett kliniskt perspektiv. Aven om datain-
samlingarna genomforts pa ett jimforbart séitt, med ett genom-
gaende lagt bortfall, ir det mojligt att de sjilvskattade hélso-
mattens validitet forindrats under studieperioden. Det vill séiga,
detirmojligtatt de allra dldstas referensramar nér det géller den
egna hélsan forandrats under perioden. Detta skulle i sin tur
kunna leda till att rapporteringsménstren uppvisar trender som
inte motsvaras av korresponderande monster i faktisk morbidi-
tet. Dock uppvisar de test av lungfunktion och fysisk funktions-
formaga som kompletterar de sjilvrapporterade hilsomatten i
studien i stora drag samma monster, vilket indikerar att utveck-
lingen av de sjédlvrapporterade hilsoindikatorerna inte bara kan
forstasitermer av férindrade referensramar.

Aven om vi kunnat visa att andelen #ldre som lever med
nedsatt ADL-formaga minskat under perioden ser vi inga
tecken pa forbéttringar for 6vriga hilsoindikatorer. Eventuel-
la férhoppningar om att en forbéttrad hilsa bland de allra
dldsta skulle kunna mildra de hélsopolitiska och samhiéllse-
konomiska utmaningarna av att allt fler dldre 6verlever till

hoga aldrar far darfor inget stod utifran vara data.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Den senaste tidens framsteg inom strokesjukvarden stiller
hoga krav pa snabb och siker diagnostik och monitorering av
patienter som drabbats av stroke. Patienter med symtomgi-
vande karotisstenos ska opereras kort tid efter att symtomen
debuterat, och dér kan ultraljudsteknik vara till hjilp i dia-
gnostiken. Huruvida personer med asymtomatisk karotisste-
nos ska opereras ir ett debatterat imne, men ultraljudsteknik
kan vara en framkomlig vig for att selektera vilka personer
med asymtomatisk karotisstenos som ska opereras.

Denna artikel 4r en 6versikt 6ver vad vi i dag kdnner till om
ultraljudets anviandbarhet och begriansning inom strokesjuk-
varden, med fokus pa patienter med karotisstenos.

Ultraljudsmetoder i strokesjukvarden

Med ultraljud kan halskirlen visualiseras, och med olika
dopplerfunktioner kan man méta de blodflédeshastigheter
som anvénds for att gradera stenos. Fokus ligger pa karotis-
kérlen, men dven stenoser och fortrdngningar i arteria verte-
bralis kan visualiseras. Det rader ingen internationell kon-
sensus om exakt vilka kriterier som ska anvindas for ultra-
ljudsledd stenosbestimning. Det beror dels pa att stenosgra-
den kan bedémas med olika system (Figur 1) [1], dels pa att de
studier som utvirderat kriterierna for 6verséiattning av flodes-
hastigheter till stenosgrad genom att jaimfora ultraljud med
intraarteriell angiografi kommit fram till liknande, men oli-
ka, gransvirden och anvinder sig av olika parametrar i be-
domningen av stenosgrad.

En enkédtundersokning ger vid handen att tre olika system
dominerar i Sverige: Norrlands universitetssjukhus utvirde-
rar fér nirvarande en italiensk studies kriterier baserade pa
NASCET:s stenosgrader [2], Skanes universitetssjukhus i
Malmo anvinder ett lokalt framtaget material baserat pa
CCA-metoden [3] medan huvuddelen av 6vriga laboratorier
anviander det material som framtagits av Jogestrand, baserat
pa ECST [4], vilket ocksa har rekommenderats av Equalis ex-
pertgrupp for fysiologisk karldiagnostik [1].

Transkraniell doppler (TCD) &r ultraljudsundersékning av
hjarnans blodkirl. Eftersom ultraljud i stor utstrackning ab-
sorberas i benvivnad utférs undersékningen med 1ag ultra-
ljudsfrekvens (1-2 MHz) dér kraniet ar tillrdckligt tunt (6ver
tinningen) eller har 6ppningar (foramen magnum och orbi-
tans bakre vigg). Genom tinningen ses de stora kérlen i circu-
lus Willisii. Eftersom tinningbenets tjocklek varierar kan inte
alla, men upp till 80-90 procent av patienterna, undersokas
via tinningbenet. Nagot fler kan undersokas med tillférsel av
kontrastmedel [5-7]. Undersdkningen kan utféras med van-
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ECST-metoden:
B-A
D

X 100 procent stenos

NASCET-metoden:

C;CA % 100 procent stenos

CC-metoden:
D-A
D

% 100 procent stenos

Figur 1. Graderingssystemen for karotisstenos.

ligt tvadimensionellt ultraljud eller med sirskilt utformad
TCD-apparatur med dopplerteknik. Fordelarna med TCD
jamfort med angiografiska modaliteter ar att TCD kan utfo-
ras bedside (inte sillan pa intuberad patient), inte kriver kon-
trastinjektion och inte anvénder joniserande stralning.

Ultraljud tidigt i utredningen

Cirka 10-15 procent av alla strokeinsjuknanden orsakas av
karotisstenos [9]. Patienter med karotisstenos som nyligen
ocksa insjuknat i amaurosis fugax, TIA eller stroke har hog
risk att aterinsjukna i stroke pa bade kort och lang sikt [10].
Denna 6kade risk kan till stora delar reduceras med karotis-
kirurgi [10]. Riskreduktionens storlek adr avhéngig av stenos-
grad, kon, alder och tid mellan senaste relevanta insjuknande
och operation [11]. Bland dessa ér tiden den viktigaste faktorn;
omKkirurgi utfors inom tva veckor fran senaste symtom ir den
absoluta riskreduktionen for strokeinsjuknande >10 procent
oavsett om stenosgraden ar hég (70-99 procent NASCET, 80—
99 procent ECST) eller méttlig (50-69 procent NASCET, 70—
79 procent ECST) [11].

En firsk svensk studie visade att avdem som soker vard for
stroke eller TIA orsakad av en 50-99-procentig NASCET-ka-
rotisstenos aterinsjuknar ca 5 procent i stroke inom 2 dagar,
ca 10 procent inom 7 dagar och nirmare 15 procent inom 14
dagar [12]. Operation sa tidigt som 3-5 dagar efter en stroke
har darfor foreslagits [13]. Socialstyrelsens rekommendation
fran 20009 ir att operation utfors inom intervallet 2-14 dagar
[14]. For hitta en symtomgivande karotisstenos och for att ti-
dig operation ska vara mgjlig for patienter som nyligen drab-

|
B SAMMANFATTAT

Ultraljud, DT-angiografi och
kontrastforstarkt MR-angiografi
har liknande (men inte samma)
sensitivitet och specificitet for
gradering av karotisstenos. Vid
det akuta strokeinsjuknandet

ar kort vantetid till en forsta
undersokning av halskérlen av
vikt. Saledes bor tillgangligheten
i akutskedet avgora valet av inle-
dande undersokningsmetod.

| utredningen av patienter med
karotisstenos racker ofta den
initiala undersokningen.

Utover bedomning av stenosgrad
tycks bedomning av plackmorfo-
logi med ultraljud av halskérlen
samt bedomning av mikroem-

bolier och karlreaktivitet med
transkraniell doppler ha ett
prognostiskt varde. Dessa kan
bli instrument for att bedoma
vilka personer med asymtoma-
tisk karotisstenos som har nytta
av karotiskirurgi.

Transkraniellt ultraljud kan dven
anvandas for att vid det akuta
ischemiska strokeinsjuknan-
det diagnostisera en eventuell
storkdrlsocklusion och forstarka
den intravendsa trombolysen. |
ett lugnare skede kan man dia-
gnostisera intrakraniell stenos,
Oppetstaende foramen ovale
och vasospasm associerad med
subaraknoidalblodning.
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TABELL I. Jamforelse av karotisavbildningsmetoder. Fran Willinsky et al [15] och Wardlaw et al [16].

Precision Tillgdnglighet Kostnad  Svagheter Fordelar Risker
Intraarteriell Standardmetod + o+ Riskfylld Precision Stroke (1,6 procent),
angiografi Stralning déd (0,1 procent) [15]
Kontrast
Kontrastforstarkt Sensitivitet 94 procent + +H+ Kontrast Precision Kontrastinducerad
MR-angiografi Specificitet 93 procent [16] nefropati
DT-angiografi Sensitivitet 76 procent e+t ++ Stralning Tillganglighet Kontrastinducerad
Specificitet 94 procent [16] Kontrast nefropati
Forkalkningar
Ultraljud Sensitivitet 89 procent e+ 4 Forkalkningar Tillganglighet -

Specificitet 84 procent [16]

bats av stroke eller TTA maéste alltsa forsta linjens undersok-
ning ske mycket tidigt.

Val av metod

En karotisstenos kan virderas med en rad metoder som alla
har férdelar och nackdelar. Referensmetoden for att bestdm-
ma graden av karotisstenos ér intraarteriell angiografi [2-4,
10], som dock anvinds sidllan numera pa grund av invasivite-
ten och den dirmed foljande komplikationsrisken [15]. Meto-
den haristillet ersatts av tre andra med olika precision, kost-
nad och patientrisk: MR-undersdkning med eller utan kon-
trastforstarkt angiografi, DT med kontrastforstérkt angio-
grafi och ultraljudsledd stenosbedomning (Tabell T) [15-16].
De olika metodernas sensitivitet och specificitet diskuteras
mer utforligti Socialstyrelsens riktlinjer [14].

Tiden till diagnostik ar den viktigaste faktorn i valet av un-
dersokningsmetod, men individuell hiansyn bor dven tas till
eventuella kontraindikationer for kontrast, sisom allergier
och nedsatt njurfunktion. Om ultraljudsledd diagnostik &r
snabbt tillgdnglig tycker vi att denna metod ar att foredra ef-
tersom den inte medfor stralning eller kontrastbelastning.
Om ultraljudsledd diagnostik inte kan organiseras pa detta
satt dr kontrastforstiarkt DT-angiografi, trots nackdelar med
stralning och kontrastbelastning, att foredra jamfort med ett
senare ultraljud. Om MR-angiografi finns tillginglig utan
tidsfordrojning dr det givetvis ett fullgott alternativ. Valet av
metod maste alltsa styras av metodernas tillginglighet pa det
aktuella sjukhuset.

For patienterna med hég risk for snart aterinsjuknande i
stroke (<2 veckor sedan senaste relevanta insjuknande) kan
man med fordel utfora endast ultraljud som diagnostisk mo-
dalitet for att sdkerstélla halskirlsstenos. For patienterna
med ligre risk fér snart aterinsjuknande i en ny stroke (>2
veckor efter symtom) kan undersokning viljas for att na sa
hog precision i stenosbestdmningen som mdajligt. I dessa fall
arrisken for aterinsjuknande mer likvirdig med nyttan av att
béttre sdkerstilla stenosgraden for att undvika onodig kirur-
gi. I valet av ytterligare modalitet anser vi att kontrastfor-
starkt MR-angiografi dr att féredra da den har diagnostiskt
hogst sdkerhet [16]. Om diagnostiska svarigheter foreligger
med ultraljud méaste man givetvis direkt ga vidare med andra
linjens diagnostik, vilket dock &r relativt sillsynt i hdnderna
pavanaanvindare.

Ultraljud i den vidare utredningen

Utdver stenosgradering kan beddmning av plackmorfologi,
mikroembolier, kirlreaktivitet och kollateraler géras med
ultraljudsteknik. Stenosgrad tillsammans med dvriga klinis-
kavariabler driregel tillrackligt for att kunna fatta beslut om
kirurgi hos patienter med symtomatisk karotisstenos [11].
Niarvaro av mikroemboliska signaler antyder hogre risk for
aterinsjuknande och kan anvéndas for prioritering. Enbart i
osdkrafall och for prioritering kan plackmorfologi och kérlre-
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Anvandarberoende

»Tiden till diagnostik ar den
viktigaste faktorn i valet av
undersokningsmetod ...«

aktivitet véigas in eftersom evidensgraden for dessa metoder
ar jamforelsevis 1ag. Vid asymtomatisk karotisstenos ar det
mgjligt att plackmorfologi, mikroembolier och kérlreaktivi-
tet kan bli viktiga pusselbitar i beslutet om huruvida karo-
tiskirurgi ar indicerad, da kunskapen om dessa metoder ut-
vecklats mycket senaste aren.

Mikroemboliska signaler kan detekteras vid undersékning
med TCD och orsakas av sma asymtomatiska embolier av gas
eller fast material. I samband med symtomatisk stenos signa-
lerar narvaro av mikroembolier extra hog risk for aterinsjuk-
nande, vilket kan anvéndas vid behov av prioritering till kir-
urgi [17]. Vid asymtomatisk karotisstenos dr risken for insjuk-
nande i stroke hogre om mikroembolier foreligger in om de
inte gor det [18]. Aven hir saknas en standard avseende tex
hur ldnge det dr lampligt att registrera och om registreringen
maste upprepas med jaimna intervall, t ex arligen [19].

Det har visats i flera studier att vissa stenosmorfologiska
fynd innebér storre risk for framtida insjuknande i stroke.
Plack som ter sig svarta med ultraljud (lagekogena) har i flera
observationsstudier forknippats med hogre risk [20, 21]. Fore-
komst av en oregelbunden plackyta kan tyda pa ulcerationer,
vilket ocksa dr forknippat med hogre risk [22]. Morfologisk
diagnostik dr dock svar, och det saknas en gemensam stan-
dard for bedomning av plackmorfologi. Kombinationen av
specifika stenosmorfologiska fynd och mikroemboliska sig-
naler vid asymtomatisk stenos har visats identifiera en grupp
med hog risk for aterinsjuknande [23]. Kanske dr denna kom-
bination en framtida mojlighet for riskstratifiering.

Om en karotisstenos medfor att for lite blod passerar forbi
stenosen aktiveras kollateraler i circulus Willisii. Det perifera
blodflédet uppritthalls med hjilp av cerebral autoregulation
genom att cerebrala arterioler dilateras. Forméagan till cere-
bral autoregulation kan hdmmas, vilket kan utvirderas med
bla TCD. Avsaknad av fordndringar i blodflédeshastighet vid
andhéllning och/eller hyperventilation (kirlreaktivitet) pe-
kar pa en fullt utnyttjad autoregulation. Personer med asym-
tomatisk karotisstenos l6per storre risk for stroke om kérlre-
aktiviteten dr nedsatt &n om den ar bevarad. Det vetenskapli-
ga underlaget dr dock siamre én fér plackmorfologi och mik-
roembolier [24].

Med TCD kan man utvirdera om kollateraler i circulus Wil-
lisii och oftalmikaartédren dr aktiverade eftersom flodesrikt-
ningen i dessa kérl kan bedémas. Potentiellt anvindbara kol-
lateraler kan ocksa utvirderas genom att man kompletterar
unders6kningen med kompression avden gemensammakaro-
tisartdren. Vid komplett karotisocklusion har det visats att
patienter med manga aktiverade kollateraler har lidgre risk for
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aterinsjuknande i stroke in patienter med fa eller inga kolla-
teraler [25]. Behovet av shunt under karotiskirurgi kan i viss
utstrickning férutspas genom bedémning av kollateraler,
men detta kriver att undersokningen kompletteras med karo-
tiskompression [26]. Kollateraler kan dven visualiseras med
DT- eller MR-angiografi.

Transkraniellt ultraljud inom annan strokevard

Upp till 50 procent av alla strokepatienter med uttalade sym-
tom har akut uppkomna tromboemboliska fortrangningar i
intracerebrala artdrer [27]. Vid intravends trombolys kan
TCD anvindas for bade prognos och évervakning. Akuta for-
tringningar graderas standardardiserat med de sk TIBI-gra-
derna (thrombolysis in brain ischemia) [28]. M6jligheten att
kunna folja eventuell rekanalisering medfor att man bittre
kan identifiera vilka patienter som inte har nagon effekt av
trombolysen och ddrmed kanske bor remitteras till mekanisk
trombektomi [29]. I Malmo och Trelleborg anviands ett sk fast
track-protokoll for att snabbt underséka hjarnans kéarl vid
akut strokeinsjuknande for att forbittra underlaget till beslu-
tet att ga over till mekanisk trombektomi.

Ultraljud forstiarker dessutom trombolysens effekt, sk so-
notrombolys. Sonotrombolys har studerats i tvda medelstora
randomiserade studier. Dessa har pavisat att blodkirlen 6pp-
nas oftare, att fler uppnar mycket god neurologisk funktions-
niva och att blodningsrisken inte dr 6kad jaimfort med enbart
intraven6s trombolys [30]. Sonotrombolys dr dock relativt
svar att genomfora av praktiska skil da sirskild apparat och
vilutbildad personal med kort varsel maste kunna ga ifran ov-
rigverksamhetica 2,5 timme. Sedan metoden introducerades
i maj 2011 har ett tiotal sonotrombolyser hittills utforts i
Umead. Anvindaroberoende sonotrombolysapparatur ar un-
der tidig vetenskaplig provning [31].

Intrakraniella aterosklerotiska stenoser kan ge upphov till
cerebrovaskuldrt insjuknande [32]. Graden av stenos bestdms
genom analys av maximal systolisk flodeshastighet. Sensitivi-
teten och specificiteten for denna metod ar mycket god [33].

Som alternativ till transesofageal ultraljudsundersékning
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av hjirtat (TEE) kan TCD anvindas for att pavisa hoger-
vianstershuntning av blod i lilla kretsloppet (oftast 6ppetsta-
ende foramen ovale) genom att pavisa tidig mikroembolise-
ring efter intravends injektion av ultraljudskontrast [34]. En
fordel med TCD i detta sammanhang ér den relativa enkelhe-
ten eftersom en transesofageal prob inte behévs, medan en
nackdel dr att shuntens exakta lokalisation inte kan avgoras.
Anvéindningen av TCD eller TEE styrs av lokala rutiner. Som
overvakning av vasospasm efter subaraknoidalblédning &r
metoden ett viktigt komplement till radiologiska undersok-
ningar da den med fordel kan utforas vid upprepade tillfdllen
med sma resurser nira patienten [35].

Hos barn med sicklecellsanemi har TCD en sirstédllning
som behandlingsstyrande metod. Blodflodeshastigheteni ce-
rebrala kérl har vid sicklecellsanemi ett direkt prognostiskt
virde for insjuknande i stroke. [36].

Summering

Ultraljud av halskirlen dr en snabb och kostnadseffektiv me-
tod for att detektera karotisstenoser. Hos patienter med nyligt
insjuknande maste undersokningen ske skyndsamt da kirur-
gisk behandling av symtomatisk karotisstenos ir effektivast
kort tid efter insjuknandet. Det &r troligt att undersdkningar
med bla transkraniellt ultraljud kan bli en viktig del i utred-
ning av asymtomatisk karotisstenos. I akutskedet finns dven
en nytta med transkraniellt ultraljud avseende bade icke-in-
vasiv 6vervakning och férstarkning av trombolyseffekten.

Vi rekommenderar starkt effektiv anvindning av ultraljud
inom strokesjukvarden och uppmanar samtidigt de olika dia-
gnostiska enheterna att mota behovet av snabb och kvalitets-
sidkrad diagnostik.
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Metylfenidat och kannabinoider
kan ha en plats i palliativ vard

Litteraturgenomgang och kliniska erfarenheter ger evidens

LINDA B]f)RKHEM-BERGMAN,
docent, specialistlakare klinisk
farmakologi
linda.bjorkhem-bergman@ki.se
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Inom den palliativa varden syftar all behandling till att lindra
symtom och inte till att bota. Den palliativa medicinen ut-
mirks ocksa av en helhetssyn, dir individens psykiska, socia-
la och existentiella behov finns med utéver de medicinska be-
hoven. Detta ger delvis andra forutsittningar nir det giller
likemedelsbehandling, eftersom denna ges enbart for att hoja
livskvaliteten och uppratthalla vitala funktioner; »att fa leva
tills man dor« med bésta majliga livskvalitet.

Dérfor dr balansgangen mellan nyttan av behandlingen och
risken for biverkningar viktig.

Fa storre kliniska studier har genomférts pa patienter i pal-
liativ vard, och i manga fall anvinds preparat utanfor god-
kind indikation (sk off-label-forskrivning) dd man empiriskt
vetatten behandlinglindrar. Exempel pa detta dr anvandning
av metylfenidat mot opioidinducerad eller cancerrelaterad
trotthet och kannabinoider mot smérta och illaméaende. Ett
annat exempel dr oktreotid (tillvixthormonhdmmare), som
kan ges for att minska sekretionen av peptider, serotonin och
viitska i tarmarna vid bukkarcinos/malign ileus och ddrmed
undvika illamaende och krikning.

I den hir artikeln har vivalt att fokusera pa vad det finns for
evidens for anvindning av kannabinoider vid cancerrelaterad
smirta och for metylfenidat vid cancerrelaterad trotthet. Vi
har genomfort en litteratursokning pa PubMed utan restrik-
tioner i sprak med soktermer bade som fri text och som
MeSH-termer: »cannabinoids« och »neoplasm«, »cannabi-
noids« och »pain«, samt »metylphenidate« och »neoplasm«.
Vihar gatt igenom samtliga tréffar och tagit ut de studier som
varit relevanta, vilka redovisas nedan.

Kannabinoider kan minska smirta och lindra angest

Den analgetiska effekten av kannabinoider formedlas via
kannabinoid 1-receptorer (CB1) i centrala och perifera nerv-
systemet. Dessa receptorer kan modifiera neurotransmissio-
nen av serotonin, dopamin och glutamat [1]. Kannabinoider
anses ocksa kunna paverka det endogena opioidsystemet, och
i djurstudier har kannabinoider kunnat minska opioidtole-
rans [2].

I Sverige finns endast ett kannabinoidpreparat godkint for
medicinsk anvindning, Cannabis sativa, med indikationen
att lindra symtom hos patienter med mattlig till allvarlig
spasticitet orsakad av multipel skleros. Cannabis sativa ar ex-
trakt fran cannabisvixtens blad och blommor och innehaller
delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC) och cannabidiol
(CBD).

Kannabinoidpreparat med indikationen cancersmérta
finns inte i Sverige. Cannabis sativa kan dock forskrivas
utanfor godkidnd indikation i enlighet med den fria forskriv-
ningsritten. I enstaka fall dir sirskilda omstidndigheter
foreligger kan Likemedelsverket dven godkédnna licensfor-
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»Intressant dr ocksa att kannabinoider
pa sitt och vis kan anses mindre toxiska
in opioider, eftersom inga letala
forgiftningar finns beskrivna...«

skrivning av kannabinoiden dronabinol. Dronabinol dr 100-
procentig delta-9-THC, den mest psykoaktiva substansen i
cannabis [3].

For 6vrigt dr innehav av kannabinoider olagligt i Sverige. I
andra liander dr dock indikationerna cancerrelaterad smérta
och illamaende godkinda for forskrivning av kannabinoider,
och det finns ett fatal randomiserade, placebokontrollerade
studier [4-6].

Kannabinoider har liksom opioider anvints sedan tusen-
tals ar for behandling av smirta [3]. De har inte alls samma
smirtstillande potential som opioider men anses pa grund av
sina farmakodynamiska egenskaper fungera som komple-
ment till opioider eller vid opioidresistens [1]. Kannabinoider
har dock andra negativa effekter, eftersom de kan ge halluci-
nationer, paranoia, dysfori och desorientering. De #r ocksa
beroendeframkallande [3], vilket dock har mindre betydelse
hos terminalt cancersjuka patienter.

Ytterligare en negativ egenskap ar att tiden till effekt kan
variera. Detta i kombination med variation av effekt fran gang
till gang hos en och samma patient kan utgora ett problem vid
titrering av adekvat dos [1]. Kannabinoider dr mycket lipofila
och lagras i fettviivnaden. De utsondras dirifran och kan de-
tekteras under flera veckors tid efter intaget. Variationen i
farmakokinetik varierar ocksa stort mellan olika individer
[7].

Eliminationen av orala kannabinoider sker i tva faser. Den
initiala halveringstiden &dr ungefar fyra timmar, och den ter-
minala halveringstiden varierar mellan 24 och 36 timmar el-
ler mer [7].

Kannabinoider har dock flera effekter som kan vara gynn-
sammavid palliativbehandling avterminalt cancersjuka pa-
tienter. Utover den smértlindrande effekten kan kannabi-
noider stimulera aptiten, minska illamaende, ge eufori och
fungera angestlindrande [3]. Intressant dr ocksa att kanna-
binoider pa sitt och vis kan anses mindre toxiska dn opioi-
der, eftersom inga letala forgiftningar finns beskrivna och
nagon letal dos inte har kunnat definieras [3]. Letal utgang

|
B SAMMANFATTAT

Inom den palliativa varden syftar
all behandling till att lindra sym-
tom och hoja livskvalitet — inte
till att bota.

Ett flertal studier visar pa god
effekt av metylfenidat vid cancer-
relaterad trotthet.

Det finns dn sd lange endast en
valgjord klinisk studie som visar
att kannabinoider kan ha en
mattlig effekt vid opioidresistent

cancersmarta. Kannabinoider har
dock andra potentiellt positiva
effekter inom palliation, sdsom
stimulering av aptit och lindring
av angest och illamaende.

Vi tror att metylfenidat och
kannabinoider kan ha en plats
inom den palliativa medicinen.
Fler kliniska studier av dessa
preparat for patienter i palliativ
vard efterfragas.
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pa grund av opioidoverdosering dr dock frekvent forekom-
mande [3].

Studier och klinisk erfarenhet av kannabinoider

Det finns endast en randomiserad, dubbelblindad placebo-
kontrollerad studie dir effekten av kannabinoider pa smirta
hos patienter med avancerad cancer undersokts (n=177) [5]. I
denna studie av Johnson et al hade patienterna en otillriacklig
smértlindring med opioider, varvid cannabis eller placebo la-
des till behandlingen under en 2-veckorsperiod. Hos dem som
fatt tetrahydrocannabinol:cannabidiol (THC:CBD)-extrakt
noterades en uttalad smértlindrande effekt (definierad som
30 procents reduktion pa VAS-skalan jimfort med utgangs-
virdet) hos dubbelt s manga patienter som hos dem som fatt
placebo. I absoluta tal fick 23 av 60 THC:CBD-behandlade pa-
tienter en uttalad smirtlindrande effekt jaimfoért med 12 av 58
patienter i placebogruppen.

Samtidigt hade dock THC:CBD-patienterna en viss forsam-
ring avseende illamiende/krikningar utvirderad med ett
standardiserat frageformulir (European Organisation for
Research and Treament of Cancer quality of life question-
naire, EORTC QLQ-C30). Generellt var dock biverkningarna
lindriga till mattliga, och behandlingen tolererades vil. Re-
sultaten stodjer alltsa tidigare uppgifter i litteraturen om att
kannabinoider kan vara effektiva vid opioidtolerans/opioid-
resistent smirta [2].

Som kontrast till fynden i ovan beskrivna studie vad giller
illamaende bor dock noteras att kannabinoider generellt an-
ses motverka just illaméende. I en metaanalys av 30 studier
(n=569) avseende behandling med Cannabis sativa mot cyto-
statikainducerat illamaende hos cancerpatienter visas pa en
uttalad positiv effekt av kannabinoider jamfért med placebo
alternativt neuroleptika (riskkvot 0,33; 95 procents konfi-
densintervall [KI] 0,24-0,44) [6].

Utover studien av Johnson et al [5] finns ett fatal studier dar
effekten avkannabinoider vid kroniska smérttillstand under-
sokts, dvs inte specifikt pa cancerpatienter. I en metaanalys
inkluderande 18 sma randomiserade, placebokontrollerade
studier (N=288) avseende cannabis vid behandling av kro-
nisk smérta visas en mycket liten effekt av cannabis jamfort
med placebo [4]. Det samlade effektmattet beskrivet som for-
indring pa VAS-skalan (10-gradig skala) under behandling
jamfért med placebo var -0,61 (95 procents KI fran -0,84 till
-0,37). Kannabinoider férefaller saledes inte ha nagon storre
effekt hos »vanliga« smirtpatienter. I detta sammanhang bor
man dock dven notera att VAS-skalan generellt anses bra vid
virdering av akut smérta men att den har liten relevans vid
kronisk sméirta.

I Sverige finns dn sa linge mycket begrinsad erfarenhet av
anvindning av kannabinoider. I enstaka fall har terminalt
sjuka patienter sjilva intagit kannabinoidinnehallande olja i
droppform utanfor likarens férskrivning. I de fa fall vi kiin-
ner till har det haft mycket god effekt frimst pa anorexi men
dven pa smérta, och patienterna har behévt mindre méngder
opioider dn forvéntat.

Metylfenidat kan minska trotthet hos cancerpatienter
Metylfenidat dr ett centralstimulerande likemedel nira be-
slaktat med amfetamin. Verkningsmekanismen innefattar
troligen okad frisdttning av noradrenalin och dopamin. Me-
tylfenidat 4r godként fér behandling av ADHD. Metylfenidat
absorberas snabbt vid peroralt intag och nar en initial maxi-
mal koncentration efter ca 1 till 2 timmar. En andra topp i
plasmakoncentrationen sker vid 5 till 7 timmar efter intag [8].
Halveringstiden uppges till ca 3 timmar [8]. Metylfenidat &r
vattenlosligt, och ingen ackumulation sker vid upprepad dose-
ring.

1 Bjérkhem-Bergmans och Béttigers litteraturgenomgéng
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»Metylfenidat ir ett central-
stimulerande likemedel nira
besliktat med amfetamin.«

av anvindning av metylfenidat vid behandling av cancerrela-
terad trotthet [9] aterfanns fyra dubbelblindade placebokon-
trollerade, randomiserade studier, som undersokte effekten
av metylfenidat hos cancerpatienter (N =391) [10-13]. Slutsat-
sen var att det fanns en del evidens for en positiv effekt av me-
tylfenidatbehandling pa trotthetssymtom hos cancerpatien-
ter. Studiernavar dock sma, och det ir ofta svart att uppskatta
den kliniska relevansen av férindringar pa sjilvskattnings-
skalor. Det bor betonas att i en studie, den storsta av de fyra
(n=154), gav metylfenidat en uttalad férbéttring avsymtomen
jamfort med placebo [13]. Metylfenidat forefoll ocksa relativt
vil tolererat i samtliga studier.

I en Cochrane-analys fran 2010 om likemedelsbehandling
mot cancerrelaterad trétthet finns en metaanalys av fem stu-
dier avseende effekten av metylfenidat och dexamfetamin,
(fyrastudier om metylfenidat och en om dexamfetamin) [14]. I
samtliga studier hade man anvént sig av frageformuliret
FACT-F (Functional assessment of cancer therapy: Fatigue)
for att utvirdera trotthetssymtom. Metaanalysen visar pa en
statistiskt och dven kliniskt signifikant forbattring av trott-
hetssymtomen med metylfenidat/dexamfetamin jamfort
med placebo. Fordndringen i sjalvskattningspoéng var odds-
kvot -0,28 (95 procents KI fran -0,48 till -0,09). Den genom-
snittliga fordndringen i studierna var 2,21 poing pa FACT-F-
skalan, och enligt en tidigare utvirdering av denna skala an-
ses 2 podng innebira en kliniskt signifikant forbattring [14].

Nya studier av metylfenidat stoder tidigare fynd

Sedan Bjorkhem-Bergmans och Bottigers litteraturgenom-
gang fran 2010 har ytterligare tva dubbelblindade, placebo-
kontrollerade, randomiserade studier tillkommit [15, 16].

Den forsta ir en relativt stor studie (n=148), dir patienter
med olika typer av cancer inkluderats [15]. Patienterna rando-
miserades till 4 veckors behandling med placebo eller metyl-
fenidat (méaldos 54 mg/dygn). Trotthetssymtomen utvirdera-
des med frageformuliret Brief fatigue inventory (BFI); som
komplement anvindes Symptom experience diary (SED),
Short form-36 (SF-36) vitality subscale, Pittsburgh sleep
quality index och Subject global impression of change. I denna
studie sags ingen signifikant forbéttring avseende trotthets-
symtomen. Intressant ar dock att en subgruppsanalys av de
svarast sjuka patienterna (canceristadium ITI-IV) visade sig-
nifikant férbéttring avsymtomen i metylfenidatgruppen (19,7
podngs forbattring jamfért med 2,1 i placebogruppen;
P=0,02). Rapportering av biverkningar i form av »nerviosa be-
svir« (inte definierat ytterligare i studien) och aptitloshet var
signifikant hogre bland de metylfenidatbehandlade [15].

I den andra, betydligt mindre studien (n=32) randomisera-
des méan med avancerad prostatacancer till 6 veckors behand-
ling med metylfenidat (méaldos 30 mg/dygn) eller placebo [16].
I bigge grupperna noterades en signifikant forbéattring av
trotthetssymtomen utvéirderade med Brief fatigue inventory
jamfort med virdena vid studiestart. De metylfenidat-
behandlade patienterna hade dock en signifikant forbéttring
av symtomens allvarlighetsgrad enligt BFI jaimfoért med dem
som fatt placebo, och en trend mot forbéttring av totalpodng-
en enligt BFI[16].

Dessa nya studier stéder fynden i de tidigare studierna att

»Bade metylfenidat och kannabinoider
forefaller tolereras vil av patienterna...«
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metylfenidat kan ha en viss effekt pa trétthetssymtom hos
svart sjuka cancerpatienter i terminalt skede. Intressant ar
dock att studierna ocksa indikerar en hel del placeboeffekter,
eftersom #ven de patienter som fatt placebo forbittrades. I
den kliniska situationen far dock sjdlvklart denna placebo-
effekt, som inte ska underskattas, ldggas till den faktiska ef-
fekten avldkemedlet. Vid utvdrdering av1dakemedlets faktiska
effekter ar det dock helt nédviandigt med placebokontrollera-
de studier, varfor andra publicerade studier med 6ppen design
inte kan ge svar pa fragan om metylfenidats kliniska effekt.

Klinisk erfarenhet av metylfenidat - hdjer livskvaliteten
Pa ASTH Langbro Park i Stockholm har vi mangarig erfaren-
het av anvdndning av metylfenidat vid cancerrelaterad trott-
het. Behandlingen sétts in trappvis med 10 mg férsta dagen pa
morgonen och tilligg av ytterligare 10 mg vid lunch dag tva.
Dosen kan trappas upp till ca 30-40 mg/dag férdelat pa tva
doseringstillfillen, dos tva senast kl 14. I regel kiinner patien-
terna av effekten redan efter forsta dosen, och behandlingen
foljs genom daglig sk ESAS-skattning (Edmonton symptom
assessment system).

Var erfarenhet dr att behandlingen i manga fall hojer livs-
kvaliteten for patienterna och ger dem mer ork och energi. Ef-
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fekten avtar dock i regel efter nagra veckor. Behandlingen to-
lereras vanligtvis férvanansvirt bra, och biverkningar dr sil-
lan féorekommande. Det ér viktigt att behandlingen utvirde-
ras kontinuerligt och avslutas nér patienterna inte lingre har
nagon nytta av den.

Mer forskning behévs
Sammanfattningsvis finns en hel del evidens ilitteraturen for
god effekt av metylfenidat vid cancerrelaterad trotthet. Vad
giller kannabinoider finns #n sa linge endast en vilgjord kli-
nisk studie, som visar pa mattlig effekt vid cancerrelaterad
smirta. Bade metylfenidat och kannabinoider forefaller tole-
reras vil av patienterna, och vi tror att dessa preparat kan ha
en plats inom den palliativa medicinen till utvalda patienter.
Fler kliniska studier efterfragas dock, speciellt avseende
kannabinoiders effekter hos cancerpatienter i palliativ vard.

B Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.
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Okad dédlighet hos unga kvinnor
med personlighetsstérning
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HERMAN HOLM, 6verldkare,
Psykiatri Skane

En patientgrupp som varden manga ganger har svart att hjal-
pa dr unga kvinnor som skadar sig sjdlva. Inte sillan far dessa
patienter diagnosen emotionellt instabil personlighetsstor-
ning (EIPS). Vid Sveriges Kommuner och landstings kart-
ldggning av all psykiatrisk slutenvard ar 2010 kunde det kon-
stateras att det pa i stort sett varje psykiatrisk vardavdelning
fanns en eller flera unga kvinnor med denna problematik in-
lagda [1]. Deras sjukhistoria utméirktes ofta avlanga vardtider,
frekventa inldggningar, en hog andel tvangsvard, frekventa
tvangsatgirder, sjilvskadehandlingar samt sjalvmordsfor-
s6k. Varden priglades i hog grad av olika former av 6vervak-
ning, inte sdllan i kombination med tung medicinering. Perso-
nal beskrev uppgivenhet och att man »kort fast«.

I denna artikel ges en bakgrund till problematiken kring
personlighetsstorningar, och nya data lyfts fram som visar
vikten av insatser pa detta angeldgna omrade.

Personlighetsstorningar - bakgrund
Personlighetsstorning dr samlingsnamn for ett flertal psyki-
atriska tillstdnd som karaktériseras av ett varaktigt och ge-
nomgripande monster av upplevelser och beteenden som pa-
tagligt avviker fran forvintningarna i personens kultur.
Monstret kan ofta sparas tillbaka till sena tonaren, och dr for-
enat med patagligt lidande eller funktionsstorning. I de psy-
kiatriska klassifikationssystemen, DSM-IV och ICD-10, defi-
nieras ett tiotal personlighetsstérningar som pa basen av in-
bordes likheter brukar indelas i tre grupper. Kluster A omfat-
tar de udda, excentriska stérningarna - paranoid, schizoid
och schizotypal personlighetsstérning. Kluster B innefattar
de dramatiska och impulsiva storningarna - antisocial, emo-
tionellt instabil (Aven kallad borderline), histrionisk och nar-
cissistisk personlighetsstorning. Kluster C, slutligen, inbegri-
per de mer dngsliga storningarna: fobisk, osjilvstindig och
tvangsméssig personlighetsstorning.

Att diagnostisera personlighetsstérning dr manga ganger
tidskrévande och kriver specialistkompetens. Avgransning-
en mot andra psykiatriska diagnoser, som neuropsykiatriska
storningar och bipolar sjukdom, eller mot sjélvskadebeteende
kan vara sérskilt grannlaga.

Foérekomsten av personlighetsstorningar i befolkningen
uppskattas till cirka 10 procent [2], men 4r betydligt hogre i
psykiatrisk vard. Emotionellt instabil personlighetsstérning
ar den vanligaste i kliniska grupper med en prevalens pa 10
procent i psykiatrisk 6ppenvard och upp mot 25 procent i slu-
tenvard [3]. Storningen karaktiriseras av hog samsjuklighet,
svar funktionsstérning, hog sjukvardskonsumtion och stora
kostnader for samhiéllet. Sjalvskadehandlingar &r vanliga och
risken att dé i sjilvmord dr upp till 50 ganger hogre dniovriga
befolkningen [4]. For bara ett par decennier sedan ansags pro-
blematiken vara ndrmast omdjlig att paverka. I dag vet vi bétt-
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re! Fran flera stora longitudinella studier har vi lirt oss att
merparten patienter med EIPS uppnar remission dven om
manga har en fortsatt 1ag funktionsniva [5]. Dessutom har se-
nare ars behandlingsforskning resulterat i effektiva interven-
tioner [3, 6], vilket ger forutsittningar att ytterligare forbatt-
ra prognosen. Data som nyligen tagits fram av artikelns for-
fattare signalerar dock att ett stort arbete aterstar for att vi
ska kunna erbjuda gruppen unga kvinnor med personlighets-
storningar korrekt diagnostik och en god vard, och forebygga
suicid.

Ny statistik fran svenska register

Fran Patientregistret selekterades alla patienter som nagon
gang mellan 1990 och 2010 sjukhusvardats med personlig-
hetsstorning som huvuddiagnos. Totalt vardades 13 733 kvin-
nor (62116 vardtillfillen) och 10120 méin (28 723 vardtillfil-
len) under perioden. Den storsta andelen var unga individer,
18-34 ar (59 procent avkvinnorna och 51 procent av ménnen).

Under perioden 6kade antalet vardtillfillen per 100 000 in-
vanare markant fér unga kvinnor (Figur 1). Fér unga mén no-
terades diremot en svag minskning. Individer éver 35 ar hade
enrelativt jimn vardkonsumtion éver aren.

En diagnosgranskning (Figur 2) hos individer i aldersspan-
net18-34 ar visade att diagnoser inom kluster B férekom i hog
utstrickning hos unga kvinnor, och da framfér allt EIPS (63
procent). Unga mén vardades i hogre utstrickning for ospeci-
ficerade personlighetsstorningar (36 procent). Hos min var
endast 23 procent diagnostiserade med EIPS.

Med registerdata fran 2010 studerades férdelningen av pa-
tienter med personlighetsstérning vardade enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). I samtliga aldersgrupper hade
kvinnor ett hogre antal vardtillfdllen per 100000 jamfort
med mén (Figur 3). Ar 2010 stod 155 kvinnor i dldersgruppen
18-24 ar for 333 vardtillfillen enligt LPT, vilket motsvarar 77
vardtillfillen per 100000 invanare. Bland mén i samma al-
dersgrupp vardades 34 patienter (totalt 58 vardtillfillen), vil-
ket motsvarar 13 vardtillfillen per 100 000 invanare.

Ur Dodsorsaksregistret erhélls uppgifter om antal avlidna
pa grund av sjilvmord i aldersgruppen 18-34 ar mellan 1990
och 2010. Genom att sedan ldnka dédsorsaksdata med data
fran Patientregistret under patienternas sista fem ar i livet
kunde vardtillfiallen med personlighetsstorning som huvud-
diagnos tas fram. Figur 4 visar hur stor andel av alla patienter
som begatt sjilvmord 1990-2010 som hade slutenvardats
med huvuddiagnos personlighetsstérning atminstone en
gang under de sista fem aren. Kvinnor hade i mycket hgre ut-

|
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Personlighetsstorningar ar
allvarliga tillstand som ger
upphov till stort lidande och
funktionsstérning. Hos kvinnor
dr emotionellt instabil person-
lighetsstorning den vanligaste
diagnosgruppen i slutenvard,
och hos méan ospecificerad per-
sonlighetsstérning.

Det &dr sex ganger vanligare

att kvinnori aldrarna 18-34 ar
har sjukhusvérdats fér person-

lighetsstorning jamfort med
motsvarande grupp man. Samma
monster géller for tvangsvard.
Ungefdr var femte kvinna i den-
na aldersgrupp som avlidit till
foljd av sjalvmord har vardats for
personlighetsstdrning inom en
feméarsperiod.

Riktlinjer for vard och behand-
ling finns men ytterligare hand-
lingsprogram behdver utvecklas.
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Antal vardtillfallen
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Figur 1. Vardtillféllen for personer med diagnosen personlighets-
stérning per 100000 invanare och ar.

Kvinnor

Ovriga
Ovriga

| Kluster A (ICD-10: F60.0-F60.1): paranoid, schizoid, schizotypal
M Kluster B (ICD-10: F60.2-F60.4): antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk
IB Kluster C (ICD-10:F60.5-F60.7): fobisk, osjalvstandig, tvangsméssig

Figur 2. Fordelning av diagnoskluster for patienter 18—34 ar varda-
de med personlighetsstérning som huvuddiagnos ar2000-2010.
Kvinnor till vanster, man till hoger.

strickning vardats fér personlighetsstérning 4n mén under
hela tidsperioden. Andelen vardade fluktuerade 6ver aren;
dockverkade skillnaden mellan konen snarare 6ka 4n minska.
Ar 1990 hade 8 procent av kvinnorna vardats jimfért med 23
procent ar 2010. Bland min sags ddremot snarare en minsk-
ning, fran 5 procent 1990 till 2,5 procent ar 2010.

Alarmerande utveckling

Data fran Patient- och Dddsorsaksregistret visar en alarme-

rande utveckling framfor allt bland kvinnor under 25 ar. Det
ir sex ganger vanli-

Antal vardtilfsllen per 100 000 invanare gare att kvinnor i al-

90 - dern 18-24 ar har
20 .K"_‘{""°’ sjukhusvardats for
7 | Man personlighetsstor-

ning jaimfort med

60 motsvarande grupp

el hos mén. Aven for
40 tvangsvard vid sam-
30 matyp avdiagnos ses
o liknande monster.

Suicidaliteten  hos

10 1 o
I | . | personer under 25 ar,

0 " .
" 1824 ' 2534 ' 350childre oavsett kon, har till
Aiderar  skillnad fran i 6vriga

aldersgrupper inte
minskat, och sjilv-
mord &r i denna
grupp overligset

Figur 3. Antal vardtillfallen per 100000 in-
vanare vardade enligt LPT med huvuddi-
agnosen personlighetsstorning ar 2010,
uppdelade pa aldersgrupp och kon.
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Andel av sjalvmorden, procent
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Figur 4. Andel (procent inklusive 95 procents konfidensintervall) av
alla sjalvmord dé&r patienter ndgon gang har vardats for personlig-
hetsstorning de sista fem aren fore sjalvmordet.

vanligast som dodsorsak. Det bor har sérskilt noteras att en
allt storre andel kvinnor i aldrarna 18-34 ar som avlidit till
foljd av sjalvmord under de senaste fem aren har vardats for
personlighetstorning. I dag har cirka var femte kvinnaidenna
aldersgrupp som avlidit till f6ljd av sjilvmord vardats for per-
sonlighetsstérning inom en femarsperiod, jamfort med blyg-
samma 2-3 procent hos motsvarande grupp mén. Vi kdnner
inte till orsakerna bakom denna utveckling, men siffrornabor
tas pa stort allvar och féranleda fortsatt diskussion. I detta
sammanhang viljer vi dock att inte spekulera vidare kring or-
sakerna, da fragans komplexitet kriver mer utrymme for att
goras réttvisa.

Personlighetsstorning och/eller sjilvskadebeteende?
Parallellt med utvecklingen kring EIPS har en liknande ut-
veckling kunnat anas avseende avsiktligt sjdlvdestruktiva
handlingar, oberoende av diagnos. Socialstyrelsens senaste
folkhilsorapport visar en 6kning fran 167 till 290 kvinnor i
aldrarna 15-24 ar per 100 000 invanare som sjukhusvardats
efter sjilvtillfogad skada mellan ar 1991 och 2010 [7]. Detta
forhéallande ér en av flera omstindigheter som gor att det lig-
ger nira till hands att misstdnka att 6kningen av allvarligt
sjalvdestruktiva handlingar bland unga kvinnor har ett sam-
band med det 6kade antalet vardtillfillen for EIPS i samma
grupp, och att dessa grupper i hog grad 6verlappar varandra.
Dock &r det mycket viktigt att betona att alla personer som
skadar sig sjilvainte lider av EIPS! Bristen pa diagnostiska al-
ternativvid sjdlvskadebeteende har sannolikt lett till en 6ver-
anvindning av diagnosen EIPS for unga kvinnor med sjéalv-
skadebeteende, vilket dr olyckligt av flera skél, inte minst med
tanke parisk for felbehandling och stigmatisering [8]. Samex-
isterande depression liksom missbruk kan ytterligare kom-
plicera diagnostiken [9]. MGjligen kan forslaget om inférandet
av »non-suicidal self-injury« som en egen diagnos i DSM-5 pa
sikt forbattra férutsidttningarna for att halla isir gruppen
med sjdlvskadebeteende utan respektive med personlighets-
storning. En grundlédggande separation avbegreppen ar av av-
gorande betydelse for den fortsatta kunskapsutvecklingen
och for att bada grupperna pé sikt ska kunna erbjudas god och
anpassad vard.

Hur gar vi vidare?

Svenska psykiatriska foreningen publicerade ar 2006 de for-
sta svenska riktlinjerna fér utredning och behandling av per-
sonlighetsstérningar [10]. Mot bakgrund av en vixande kun-
skapsutveckling har arbetet med uppdatering initierats. For
gruppen med EIPS specifikt har savil American Psychiatric
Association [4] som National Institute for Health and Care
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Excellence (NICE) [11] tagit fram riktlinjer utifran aktuell
forskning. Samtliga finns att ladda hem pa internet, och ger en
virdefull grund fér behandling, omvardnad och férhallnings-
sétt. Sarskilt omtvistad dr anvindningen av slutenvard for pa-
tienter med EIPS [12]. Har framhaller savil de svenska rikt-
linjerna som NICE:s riktlinjer att andralésningar bor 6vervé-
gas i férsta hand och att, i de fall slutenvard ar oundvikligt,
malet med inldggningen liksom vardtidens ldngd bor i mojli-
gaste man ha 6verenskommits med patienten pa férhand.

Hosten 2011 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och
landsting en 6verenskommelse om att ta fram ett handlings-
program for att utveckla kunskapen om och varden av unga
med sjidlvskadebeteende. Projektet, som ska slutrapporteras
hosten 2013, har varit mycket angeldget och kommer férhopp-
ningsvis ocksa att gynna gruppen med EIPS.

Hogst sannolikt behovs dock 6kade kunskaper och insatser
dven pa andra hall &n inom varden, som inom skola, pa arbets-
platser samt hos allménheten.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

W Socialstyrelsen lyder under Socialdepartementet och har enligt
lag bade rdtt och till uppgift att forvalta och att anvinda nationella
hdlsodataregister for att folja och analysera hélsoutvecklingen i
befolkningen. Denna studie har genomforts som del i denna uppgift.
De data som har anvénts i denna studie har hanterats pd ett sadant
sdtt att enskilda individer inte kan identifieras.
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Vetenskapligt arbete under ST:

En integrerad del - inte en udda fagel

Att ST-ldkares projektarbe-
ten drar ut pa tiden kan mot-
verkas om Socialstyrelsen
infor atminstone en rekom-
mendation om att handledar-
utbildningen boér innehalla
vetenskap, och genom att
verksamhetschefer, hand-
ledare och ST-ldkare tidigt
planerar dessa delmal i det
individuella utbildnings-
programmet.

ILT 22/2013 [1] tar studie-
rektorerna Anders Carlstedt
och Bengt Sifsten upp viktiga
aspekter pa ST-utbildningens
kompetensmal inom medi-
cinsk vetenskap. Vi delar for-
fattarnas uppfattning att del-
malen om kompetens i veten-
skap och kvalitetsarbete inte
varit ldtta att implementera,
men vi har en delvis avvikan-
de uppfattning om orsakerna
till dessa problem.

Vi delar uppfattningen att
projektarbetena drar ut pa
tiden, men vi dr inte 6verty-
gade om att dettaiforsta
hand forklaras av att »kurs-
givare och handledare varit
osikra pavilka krav som
egentligen stélls«. Inte heller
tror vi att »bristen pa tydliga
riktlinjer« har en avskrick-
ande effekt pa ST-ldkaren -
diremot pa handledare utan
vetenskaplig grundutbild-
ning [2]. Baserat pa var erfa-
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renhet avhandledning av
FoU-projekt pa allanivaer
inom universitetsutbildning
menar vi att svarigheterna
framst beror pa att manga
handledare sjilva saknar ve-
tenskaplig kompetens, och att
man da tagit den enkla viigen
ochiforsta hand arbetat med
sddant man ként sig trygg i,
med andra ord den kliniska
delen av utbildningen. Ingen
tycks nimligen anse att det
foreligger svarigheter attim-
plementera kliniska delmal
eller efterfraga hogre detalj-
nivaidessa, trots att &ven de
ofta innehaller oprecisa for-
muleringar. Men sadana for-
muleringar dr naturligtvis
nodvindiga for att inte ome-
delbartbliinaktuella!

Den konkreta utformningen
avden nya specialistutbild-
ningen har med sjilvklarhet
inneburit en lirandeprocess
for alla involverade, fran So-
cialstyrelsen till den enskilda
ST-ldkaren. Den traditionella
maister—gesill-relationen un-
der specialistutbildningen
harinte underlittat inforan-
det av de nya principerna for
handledning, den striktare
malstyrningen eller bedé6m-
ningen av ST-ldkarens kom-
petensutveckling [3]. Exem-
pelvis talas det fortfarande
om »tjanstgoringstid« som
ett kompetensmatt, trots att
malstyrd specialistutbild-
ning géllti mer dn 20 ar. Atti
en sadan kultur finna adek-
vata nivaer for nya kunskaps-
falt maste darfor tillatas att
taviss tid, ddr dock ett bety-
dande stod aterfinns i specia-
listféreningarnas rekom-
mendationer.

Det dr en sjdlvklarhet att,
precis somiallaandradel-
mal, teori och praktik bor in-
tegreras [4]. Det dr dven efter-
stridvansvirt att ST-ldkaren
har enrimlig tidsplan att ar-
beta efter [1]. Det dr dock inte
detta som borregleras ytter-
ligare, och definitivt inte i
form aven myndighetsfore-
skrift. Detaljplaneringen for
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den enskilde ST-ldkaren bor
liksom for alla andra delmal
istéllet gorasidet individuel-
la utbildningsprogrammet.

Det &@r en truism att »ambi-
tionsnivan for savil kurs som
skriftligt arbete bor sta i rim-
lig proportion till alla de 6vri-
ga delmal som ska uppfyllas
under specialiseringstjanst-
goringen« [1]. Men om forfat-
tarnaddrmed implicerar att
»minst 10 veckor« [5], av to-
talt fem ar (mindre #n 4 pro-
cent), skulle vara for mycket
drdetinte likalatt attin-
stimma. Med 20 delmal 4r
det knappast rimligt att just
detvetenskapliga delmaélet
ska ges mindre tyngd 4n ge-
nomsnittet, vilket ocksa be-
tonasicentrala rekommen-
dationer [5]. De rekommen-
dationer som ldmnats av
Svensk kirurgisk férening,
dvs cirka 10 veckors projekt-
arbete exklusive de teoretiska
momenten [6], framstar dir-
for som rimligare. Detta sér-
skilt om man beténker att
fortsatt teoretisk och prak-
tisk skolning fortgar genom
hela den resterande yrkes-
maissiga karriiren inom i
princip samtliga 6vriga del-
mal. For de flesta likare, for-
utom den minskande minori-
tet som genomgar en forskar-
utbildning [7], géller detta
inte skolningivetenskap - i
allafallinte i systematisk
form. Om man dessutom ska
ta ST-likarnas onskemal om
»grundkunskaper om veten-
skapliga metoder», »att kun-
na diskutera nya medicinska
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ron« ete [4] pa allvar, fram-
star det som sjélvklart att ve-
tenskapliga grundkunskaper
ges minst samma tyngd som
ovriga delmal [5].

Mot denna bakgrund uppfat-
tar vi det som alltfoér defen-
sivt att hdvda att »det inte 4r
rimligt att forvinta sig att
alla ST-ldkare ska kunna ge-
nomfora ett vetenskapligt
projekt och skriva en veten-
skaplig artikel pa under 10
veckor« [1]. Enighet tycks
rada om att teori och praktik
borintegreras. Detta bor na-
turligtvis gélla &ven avseende
det vetenskapliga delmalet
—hellre dn ett inhdmtande av
enbart teoretiska kunskaper.
I dettasammanhangbor un-
derstrykas att manga likar-
studenter redan under sin
grundutbildning klarar av att
pa 2-4 manader samman-
stilla ett publiceringsbart ar-
bete trots avsaknad av ett sa-
dant krav! Det kan darfor
inte med fog hivdas atten
ST-ldkare under handledning
inte skulle kunnalyckas med
samma uppgift under en fem-
arsperiod. Det far inte vara sa
att manialla sammanhang
talar vackert om vérdet av
forskning och ett vetenskap-
ligt synsétt, men enbart ser
problem nir man kommer till
praktisk handling.

Djarv och medarbetare skri-
veriLT [8] att »10 veckor, in-
klusive kurser, dr otillrackligt
for att kunna fullgéra ett ve-
tenskapligt hogkvalitativt
projekt.« Denna uppfattning
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ar detliattare att hallamed
om. Men vi menar dels att ti-
den for det vetenskapliga pro-
jektet bor omfatta 10 veckor
exklusive kurser [6], dels att
avsikten bor vara att ge
ST-ldkaren en inblick i den
vetenskapliga processen. Vi
har inte uppfattat att delma-
let ska ses som en rekryte-
ringsgrund for doktorandut-
bildning, inte heller att malet
skulle vara publicering i en
hogt rankad internationell
medicinsk tidskrift. Att sek-
vestrera en mindre del avden
vetenskapliga processen och
inom denna lilla del ligga
kvalitetskraven pa en hog
doktorandniva uppfattar vi
som en felaktig inriktning for
ST-utbildningen. Langt vikti-
gare bor vara att ST-lakaren
far en teoretisk och praktisk
inblick i hela den vetenskapli-
gaprocessen. Det dr darfor
viktigt att ST-ldkaren - precis
som ldkarstudentenisin
grundutbildning - far majlig-
het att presentera och férsva-
rasitt arbete. Detta bor ske
muntligen vid ett seminari-
um och vid en nationell (eller
internationell) konferens,
men ocksa skriftligen som ett
led i publiceringsprocessen.
Med en planeringshorisont
pafem arkan detta inte vara
nagot stort problem.

Vi menar darfor att detiSoci-
alstyrelsens pagaende revi-
sion av SOSFS 2008:17 skulle
innebira ett steg bakat om
krav och rekommendationer
sédnktes fran nuvarande mo-
desta niva. Mot bakgrund av
den forestaende reformering-
en av grundutbildningen, dar
nodviandigheten av progressi-
onikunskaper och firdighe-
ter betonas, vore det snarare
rimligt att kraven under
ST-utbildningen skérps i for-
hallande till vad som giller
under grundutbildningen.
Krav och forvintningar pa
handledarnabor rimligen
ocksa ta ett steg framat - om
inte annat genom att Social-
styrelsen atminstone rekom-
menderar att handledarut-
bildningen »bér« innehalla
moment &ven om vetenskap
[2]. Om det vetenskapliga del-
malet ska fylla avsedd funk-
tion dr det av storsta vikt att
det utgor en integrerad del av
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ST-utbildningen, inte en udda
fagel som ska hanteras pa ett
sitt som radikalt skiljer sig
fran alla andra delmal. Detta
arnodviandigt ocksa om lika-
ren ska framsta som trovér-
digiforhallande till sin om-
virld!

Vidare ser vi det som nod-
vindigt att verksamhetsche-
fen, som ytterst ansvarig, till-
sammans med handledare
och ST-ldkare tidigt formule-
rar planerna fér delmalen ve-
tenskap och kvalitetsarbete i
det individuella utbildnings-
programmet. Forutsiattning-
arna for den 6kande andelen
verksamhetschefer som inte
ar forskarutbildade, 4n min-
dre forskningsaktiva, att ta
ansvar for det individuella
utbildningsprogrammets
planering och det vetenskap-
liga delmalet dr dock inte
goda. Om dessutom forslag
om ambitionssdnkningar
skulle vinna framgang finns
anledning befara att »den
vanliga« ldkaren under sin
ST-utbildning inte tillignar
sig grundernaidet veten-
skapliga synsitt som &r helt
noédviandigt for dagens — och
morgondagens — ldkare.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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kursplan for alla ST-ldkare. ST-ut-
bildningen ska ge kompetens i
medicinsk vetenskap. Likartid-
ningen. 2008;105:369-72.

7. Virldsklass! Atgérdsplan for den
kliniska forskningen. Stockholm:
Utbildningsdepartementet; 2008.
SOU 2008:7.

8. Djirv T, Ljung R, Lagergren J. S
nas ST-ldkarnas delmal for medi-
cinsk vetenskap pa ett hogkvalita-
tivt sétt. Likartidningen. 2013;
110:163.
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Utbildningsaktiva inom psykiatrin om ST:

Okad tydlighet behdvs om
vetenskaplig kompetens

Socialstyrelsen reviderar
just nu malbeskrivningen for
ST-utbildningen. Artikelfor-
fattarna efterlyser en 6kad
tydlighet kring delmalet om
vetenskaplig kompetens.

Delmal 19 kring vetenskaplig
kompetensiSocialstyrelsens
malbeskrivning fér ST-ut-
bildningen har nyligen disku-
teratsiLT [1, 2]. Avartiklarna
framgér att det finns stora
oklarheter kring lirandemal,
larandemetoder och uppfolj-
ning. I Socialstyrelsens an-
visningar framgar endast att
handledaren skall vara speci-
alistlikare och ha genomgatt
handledarutbildning medan
innehall och omfattning i
stillet lamnas 6ver till speci-
alitetsforeningarna [3].

Inom psykiatrin har vi sett
delmalet som ett vilkommet
tillskott till utbildningen. Be-
hovet av 6kad vetenskaplig
kompetens lyftes fram redan
av den nationella psykiatri-

SIMON CERVENKA

med dr, 6verldkare, Psykiatri
Nordvast, Stockholms lans sjuk-
vardsomrade och Karolinska
institutet; samordnande studie-
rektor, Centrum for psykiatri-
forskning, Stockholm

BO RUNESON

professor, dverldkare, Centrala
Stockholms psykiatri och
Karolinska institutet; Svenska
psykiatriska foreningens utbild-
ningsutskott; Centrum for
psykiatriforskning, Stockholm

PETER LONNQVIST
pedagogisk utvecklare, METIS

ALESSANDRA HEDLUND
overldkare, norra Stockholms
psykiatri; medicinsk expert,
METIS, Socialstyrelsen; SPF:s
utbildningsutskott; Centrum for
psykiatriforskning, Stockholm
KARIN E GRONVALL
overldkare och studierektor,
psykiatriska kliniken, Kristian-
stad; ordférande SPF:s utbild-
ningsutskott

LENA FLYCKT
docent; ordférande Svenska
psykiatriska foreningen

For att tillgodose behovet av
kvalificerade handledare och
projekt med hog kvalitet kan ett
alternativ vara att en forsk-
ningsaktiv person utanfor klini-
ken (dven icke-ldkare) bistar
med handledning.

samordningen [4], och har av
Kungliga vetenskapsakade-
min pekats ut som avgérande
for en forbittrad psykiatrisk
vard [5]. Svenska psykiatriska
foreningen (SPF) har nyligen
fardigstallt riktlinjer for hur
ett skriftligt individuellt
arbete enligt vetenskapliga
principer ska utforas (6). Uti-
fran dessa riktlinjer vill vi
kommentera nagra av de fra-
gor som vickts i foregaende
artiklar, i syfte att skapa en
dialog som forhoppningsvis
kanleda till 6kad harmonise-
ring mellan specialiteterna.

For att ST-ldkaren ska uppna
en formaga till ett medicinskt
vetenskapligt synsitt samt
kunskap om forskningsmeto-
dik bor det vetenskapliga ar-
betet i ST-utbildningen i moj-
ligaste man baseras pa empi-
riska data (kvantitativa eller
kvalitativa). Precis som for
ovriga delmal ricker det inte
med teoretiska kunskaper for
att uppna lirande pa djup
niva. Genom att sjilv sam-
manstélla information och
draslutsatser far ST-likaren
eninblickikérnaniveten-
skaplig verksamhet. Det ar
ddrmed en fordel om arbetet
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utfors inom ramen for ett be-
fintligt forskningsprojekt,
eftersom startstrickan an-
nars blir alldeles for lang.
Som Djéarv och medforfattare
foreslar [1] kan registerdata
vara en utmérkt utgangs-
punkt, men for att 6ka till-
gingligheten till projekt och
handledare samt tillgodose
individuella intressen hos
ST-ldkarna dr det viktigt att
skapa mojligheter inom olika
typer av forskning. ST-1dka-
ren kan deltaidatainsamling
och gora en preliminér analys
aven avgrinsad dataméngd,
eller gora en sekundéranalys
avredan publicerade data ut-
ifrdn en ny fragestillning. Att
endast skriva en studieplan
(som Djérv et al féreslar) ger
en mycket begriansad erfaren-
het av den vetenskapliga verk-
samheten, samtidigt som upp-
giften formodligen tillhor de
mest krdvande momenten
inom forskningen, med hoga
krav pa forkunskaper och me-
todologisk kompetens.

Precis som forfattarna i tidi-
gare artiklar papekar dr en
vetenskaplig artikel en allde-
les for hog ambitionsniva for
delmalet. Arbetet ska utmyn-
naienuppsats utformad en-
ligt vetenskapliga principer,
och bor kunna liknas vid en
kortare kandidatuppsats pa
universitetsniva. For att for-
hindra att arbetet drar ut pa
tiden (som Carlstedt et al be-
farar) reckommenderar SPF
att ST-ldkaren tillsammans
med handledaren upprattar
en kortfattad projektplan
innan arbetet sitter igang.
Verksamhetschefen eller en
person som denne utser har
da mojlighet att ta stillning
till arbetets realiserbarhet.

Enligt Svenska Likaresill-
skapet och Sveriges lakarfor-
bund bor en person med ve-
tenskaplig kompetens mot-
svarande doktorsgrad finnas
med i planering och utform-
ning av arbetet [7]. For att till-
godose behovet av kvalificera-
de handledare och projekt
med hog kvalitet kan ett alter-
nativ for psykiatrin, och andra
specialiteter med brist pa dis-
puterade personer, vara att en
forskningsaktiv person utan-
for kliniken (Gven icke-ldkare)

bistar med handledning. Man
kan da tinka sig delad hand-
ledning med en specialistla-
kare som kan bidra med tolk-
ningirelation till den kliniska
verksamheten.

Forutom det skriftliga arbe-
tet ska delmal 19 dven tillgo-
doses genom en kurs [8]. Un-
der nagra ar har vi haft en
riktad satsning fran staten
kring att utveckla den teore-
tiska kunskapen inom psyki-
atrin (METIS-projektet).
Projektet har varit mycket
framgéangsrikt, vilket fram-
gar av den slutliga rapporten
[9]. METIS-kursen »Medi-
cinsk vetenskap for psyki-
atriker« ska vara forberedan-
de for det vetenskapliga arbe-
tet samt ge grundliggande
kunskaper och fiardigheteri
informationss6kning och
granskning av vetenskapliga
artiklar. METIS-kurserna ir
utformade enligt den pedago-
giska principen »constructi-
ve alignmentc, vilket innebéar
attlirandemal, metoder for
larande och uppf6ljning ska
haett tydligt samband [10].
Ett exempel ar att deltagarna
som en deluppgift far géra en
litteratursokning i anslut-
ning till en klinisk situation,
och reflektera dver resultatet
ochivilken utstrickning det
paverkade handlidggningen.
Arbetsséttet drilinje med
onskemalet fran ST-ldkarna i
intervjustudien av Hansen et
alkring att undervisningen i
medicinsk vetenskap behover
vara kliniskt relevant [11].

Socialstyrelsen dr nu i fard
med att revidera malbeskriv-
ningen for ST-utbildningen.
Onskvirt vore en 6kad tydlig-
het kring delmal 19, och pre-
cis som Carlstedt et al menar
vi att kraven i princip bor
vara samma for samtliga spe-
cialiteter. Vidare hoppasvi
att ambitionsnivan inte liggs
forlagt. De positiva effekter-
na av att de vetenskapliga ar-
betena utférs med hog kvali-
tet (men rimlig omfattning)
ir flera.En 6kad vetenskaplig
kompetens kan forvéntasleda
till 6kad tillampning av evi-
densbaserade metoder for ut-
redning och behandling, och
dirmed 6kad kvalitet pa var-
den. Ritt utférda kan de ve-
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tenskapliga arbetena ocksa
fungera som en rekrytering av
kliniskt verksamma likare till
forskning. En 6kad vetenskap-
lig kompetens inom yrket
kommer att behdvas nér vi gar
mot en framtid med allt storre
informationsflode, dar kraven
fran patienter och samhélle
pa en kunskapsbaserad och
vetenskapligt underbyggd
vard knappast kommer att
varaligre dnidag.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Hjilp finns att fa

B Tack for de viktiga syn-
punkter som fors fram i arti-
keln »Likare bor inte skriva
ut likemedel till sig sjdlva«
(Lakartidningen 29-30/2013,
sidan 1359). Just gruppen
kollegor med psykisk ohélsa
och beroendeproblem dr sar-
bar och ofta svar att na for
professionell behandling.

Pa Ersta sjukhus psykiatris-
ka klinik har vi mangarig er-
farenhet av att ta emot kolle-
gor och annan sjukvardsper-
sonal som sviktat psykiskt.
En situation som vi ofta stélls
infor dr just kollegor som for-
sOkt allt pa egen hand och
déarfor kommer till oss i mer
avancerade stadier av olika
psykiatriska tillstand. Inte
sidllan med en palagring av
skam 6ver sitt tillstdnd och
sitt eget misslyckade behand-
lingsforsok. Dessa behand-
lingsforsok kan ha inneburit
just egenmedicinering av
angesttillstand eller depres-
sioner med t ex bensodiazepi-
ner, somresulteratiett se-
kundirtberoende.

Viser ocksa fullminanta
utmattningstillstand dér 14-
kare bokstavligen givit allt pa
sin arbetsplats och kommer
till oss med omfattande kog-
nitiva och affektiva symtom,
forutom sin utmattning. Till-
stand som hade varit mojliga
att forebygga om insatser
kommiti tid.

Det kan darfor vara av var-
de for likarkollektivet att
kénna till att specialistpsyki-
atrisk savil heldygns- som
Oppenvard finns i Stockholm,
specialiserad just fér var
grupp. Vi tar ocksa emot
sjukvardsarbetare fran andra
landsting pé specialistremiss.

Alexander Wilczek
verksamhetschef, overldakare,
psykiatriska kliniken,

Ersta sjukhus, Stockholm
Alexander.Wilczek@
erstadiakoni.se
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Replik om foretagshdlsovard:
Landstingen inte bdttre pa
att minska sjukskrivning

UIf Flodin och Annika Lillemets
argumenterari LT 19-20/2013
(sidan 929) for att om landstingen
tog Gver foretagshalsovarden skulle
sjukfranvaron minska. -—— Vad
talar for att landstingen skulle ha
béttre forutsattningar att sakerstélla
en god arbetsmiljo? Under perioden
2000-2012 har Arbetsmiljéverket
utfardat 63 viten for landstings-
drivna sjukhus om tillsammans
cirka 10 miljoner kronor till foljd av
bristande arbetsmiljo. ——— Redan
idag finns ett lagstadgat arbets-
miljoansvar for foretagen liksom
dven ett system med skyddsombud.
Kanske ett alternativ kan vara att
man utvecklar detta? ———

Bo Jordin
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Sprangbrida mot en ljus neurologisk

NEUROLOGI

584 sidor

Forfattare: Jan Fagius, Dag Nyholm (redak-
torer)

Forlag: Liber; 2012

ISBN 978-91-4710790-2

Det dr mycket glidjande att vi nu har
fatt tillgdng till den femte och revidera-
de upplagan avden svenska ldroboken i
neurologi. Det har gatt ndstan ett
kvarts sekel sedan forsta upplagan
skrevs och gavs ut i slutet pa 1980-talet.
Under dessa ar har neurologin genom-
gatt betydande fordndringar, framfor
allt har tillkomsten av nya terapier dnd-
rat neurologin fran att ha varit en hu-
vudsakligen diagnostiskt priaglad verk-
samhet till att bli en terapiintensiv spe-
cialitet. Aven sedan forra upplagen kom
ut 2006 har mycket hdant som motiverar
enreviderad upplaga.

Den priméira malgruppen
for dennaldsvirdabok ar 1a-
karstudenter, och bland dessa
har liroboken sedan tidigare
ett gott rykte, men den kan
ocksa anvindas i utbildning
av paramedicinska yrkes-
grupper. Boken fyller dven
en god funktion som refe-
renslitteratur for likare
som inte dr specialister i
amnet.

Den nya upplagan dr ldttldst och har
overskadlig typografi. Boken har vuxit i
omfang till 584 sidor, fran 524 i tredje
upplagan ar 2000 och 568 i senaste
upplagan 2006. Antalet forfattare har
okat till 41 fran 39 i senaste upplagan,
och 10 forfattare har forsvunnit och er-
satts av12 nya. Med boken foljer till-
gang (tyvirr anges att det dr ett tidsbe-
grinsat abonnemang) till »eLabb« som
ar ett pedagogiskt studieverktyg pa

Vardagslunk i dodens narhet

webben. eLabbet innehall-
er 6vningsmaterial i form
avinteraktiva kunskaps-
fragor och fallbeskrivning-
ar.

Forfattarna har forsokt
fa texterna aktuella; som
exempel pa dettakan nim-
nas att narkolepsi efter svin-

influensavaccinationen
finns omnidmnt. Aven ence-
faliter orsakade av antikrop-
par mot cellyteantigen, t ex
anti-NMDAR-encefalit, beskrivs.
Kapitelindelningen 4r densamma
som i forra upplagan. Vissa kapitel har
nya forfattare, men texterna och illust-
rationerna ir trots detta bitvis identis-
kamed tidigare upplagor, vilket talar
for redaktionell kontinuitet. Kapitlet
om toxicitet och nervsystemet har av
oklar anledning fatt rubriken »Toxisk
paverkan och bristtillstand« dndrad till
»Toxisk inverkan och bristtillstandc,

BN GAWG Dok GQUNMELY DOTER
U TRECS WAR DAL HABE VARMT
TR TRNSTA  CHAMBIM IS - CREPES,

JADAR DB MER .
HU SkA 8 FA LITE

iure §An

RANTIC MAT
AR FRYIT IMBRIA  Pof

o0 o . o o - - .. ! o %
DE ANHORIGA: ATTA ter sig pa nigot sitt avspianda. Intimite- vor o3 OF seen SAY e P RO v
TECKNADE NOVELLER tenivardare-vardad-relationen har s A i

133 sidor skildrats forr, men det ovanliga hir dr Som 3Ag LAGAST IGHR.

Forfattare: Pelle Forshed
Forlag: Kartago forlag; 2012
ISBN 978-91-7515001-7

»Jag tror nog anda jag tar
kottbullarna till lunch, sa
kanvifrysain fiskgra-
tingen, siger Brukaren
(det vill sdga nyttjaren av
hemtjianst). »Ja visste,
svarar vardbitridet. Ett
vardagligt replikskifte,
om nagot. Men bilden
som visas samtidigt far en att haja till:
En gammal, helt naken kvinna sitter
hopsjunken pé en toalettstol, armarna
hinger slappt utefter sidan och hon ta-
lar liksom rakt utirummet. Det &r
svart att fa ihop det distinkta 6nskema-
let med den formlosa, ordrliga kroppen.
Pé en stol strax utanfér den vidéppna
badrumsdorren sitter en ung kille i
munkjacka med ndsanien tidning; det
dr han som ir vardbitriddet och som ta-
git emot lunchinstruktionerna. Bada
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VELLE Forsikp

De anhoriga

AT TeckNany NoveLLgy

attde badaidrensammai
hemmets sfir. Blygseln
drabbar ldsaren, men till sy-
nes inte de agerande.
Bildrutan dr hdmtad fran
»De anhoriga« av Pelle Fors-
hed, en seriebok med atta del-
vis fristaende noveller, som
handlar om ménniskorna runt
S:t Bodils hemtjinst. Det forsta
intrycket ndr man borjar
bldddra dr av anspraksloshet.
Teckningarna ir sparsmakade
och figurerna pa nagot sitt sma
och obetydliga. Efter hand triader de
fram allt tydligare och man kdnner
med dessa sma streckgubbar.

Till exempel gillar jag verkligen bil-
den avIngmar som justerar glaségonen
nér han ldser pa sin nyligen hemkomna
Daktacort-tub. Ett utméirkande dragi
boken dr kasten mellan »hogt och lagt«.
Vi foljer hur vardbitridet med andan i
halsen (»Shit! Maste vara hos Astrid om
sju minuter!«) nédtorftigt torkar bort
detvirsta av det utkrikta maginnehal-

RESAM EFTER ANBEA TURGAM

SATE SUNNEL | RALSEM OthH KALOPSBITEN uT

ikl SLVT wom DEN LILLA

BB AWPELEL OLR | AWDRTET.

| 3ag kuwog iwre Liva BLI
| A sTA wude | wewEr oow
Nl Le vea mEy J3AW
| nAcrA WeuNPER

SHABEGLARIE

OCh MG SHAMBES
For  ram PETILIGA

Illustration: Pelle Forshed (urboken).

let pa en brukares klinningsframsida.
Snart irviistilletinne i huvudet pa en
doende och ser ansikten och repliker
fran hemtjinstpersonalen vixla med
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framtid

trots att kapitlets inledande textrader
innehaller »paverkan« pa fyra stillen.

Yrselkapitlet har numera tva forfat-
tare verksamma pa ONH-klinik, vilket
priiglar kapitlets innehall. Kapitlet om
multipel skleros har &ndrats mest i om-
fang och har okat fran 16 till 25 sidor.
Sammantaget dr helhetsintrycket av
den nya upplagan mycket positivt.

Det finns manga anledningar att be-
trakta neurologi som en klinisk specia-
litet »med framtiden for sig«. Det finns
fortfarande manga omraden inom neu-
rologin dér vi forvintar oss ny kunskap
och framtida terapeutiska landvinning-
ar. Attldsa den nyaldroboken dr som att
std pa sprangbriadan mot en ljus neuro-
logisk framtid.

Sten Fredrikson

professor, dverldkare,
neurologiska kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge

bilder avbarndomsminnen. Ett forsck
till innerlighet och empati infor en situ-
ation som ingen levande kan berétta
om.

I ennovell skildras hur de anhériga
till en brukare anmailer var huvudper-
son for vanvard. Men vi far ocksa tréiffa
samma anhorigaiett annat, ganska for-
vanande sammanhang. Viror oss i ti-
den;ien novell ska morfar begravas.
Men pojken i familjen tinker mest pa
hur han skalyckas kryssa i pa sin »to-
do«-lista (som ocksa innehaller att ha
knullat en gang och andra bedrifter) att
han faktiskt har sett en dod ménniska;
modern sidger ndmligen nej.

Alla noveller drinte riktigt lika téta,
men sammantaget dr detta en impone-
rande skildring aven ung mianniskas
mote med kroppslig skroplighet. Hur
vart samhille hanterar detta fenomen
avspeglasiden initierade arbetsmiljo-
skildringen. Férutom att man ofta blir
rord under ldsningen blir det ett och
annat gapskratt.

Catarina Canivet
distriktslakare, Lund
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Hjdlp med att torgfora ronen

ATT SKRIVA MEDICINSK
VETENSKAP - EN HANDBOK
191 sidor

Forfattare: Emma Hansson, Carolin Freccero

Forlag: Studentlitteratur; 2012
ISBN 978-91-44-07319-4

De flesta av oss kan kiinna igen den
angest som kommer krypande nir vi
sitter framfor en tom datorskiarm och
inte vetivilken dnde vi ska borja for att
presenteravart material pa ett begrip-
ligt och sprakligt korrekt sitt. Det kan
vara manader eller ar av forskning med
fina resultat som ska séttas pa print,
men hur?

Tack vare handboken »Att skriva
medicinsk vetenskap« finns nu en bra
guide for att underliitta den snariga
skrivprocessen for till exempel studen-
ter och doktoranderibdérjan av sin kar-
ridr. Boken bygger pa forfattarnas
egna erfarenheter av vilken typ
av praktisk handledning som be-
hovs nar man borjar skriva samt
paderas gedigna bakgrund som
forskare och sprakvetare.

Bokens tretton kapitel foljer
en logisk linje frAn meningarnas
uppbyggnad till styckenas och
avsnittens dispositionideinle-
dande kapitlen. Boken &r trev-
ligt och ldttsamt skriven och !
full med praktiska tips, vilket
gor att den kan ldsas fran parm
till pirm med stor behallning. Trots
detta fungerar den ocksa utmirkt som
uppslagsverk; till exempel dr kapitlet
om vetenskaplig stil avsett att fungera
padetta sitt och beskriver vad som
kénnetecknar vetenskaplig stil och vad
som bor undvikas.

Att gora det otydliga tydligt dren av
bokens styrkor. I kapitlet »Hela uppsat-
sens struktur« ger forfattarna en tydlig
och strukturerad genomgang av det ve-
tenskapliga arbetets uppbyggnad. Ge-
nom att beskriva vanliga fel som gors
vid forfattandet, lyfter de fram det som
annars skulle haldmnats obesvarat.

Boken innehaller ocksa ett flertal
checklistor som underléttar genom-
gang av den skrivna texten och som
samtidigt fungerar som sammanfatt-
ning av tidigare kapitel. Genomgaende
gor forfattarna flera sammanfattning-
ar och upprepningaritexten, men inte i
sadan utstrickning att det upplevs som
storande. Det ger snarare mdjlighet till
repetition.

Forutom att férfattarna pa ett myck-

ATT SKRIVA
MEDICINSK
VETENSKAP

M HAYs G

L 2
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et genomténkt sétt gar igenom alla nod-
vindiga delar fran vetenskapligt fynd
till fardig publikation, s innehaller
boken ocksa andra delar som upplevs
som ren bonus. Till exempel finns ett
helt kapitel som avhandlar hur man ge-
nomfor ett systematiskt och konstruk-
tivt opponentskap.

I kapitlet »Att publicera medicinsk
vetenskap« tar forfattarna upp begrepp
och ger forklaringar till termer som

man maste kidnna till for att kunna
forsta referentgransk-
nings- och publicerings-
£ processen, till ex empel
»covering letter«, »origi-
nal paper« och »impact
factor«, bara for att nim-
nanagra.
For att ytterligare un-
derlitta skrivprocessen
£ beskrivs grammatiska ter-
mer, och exempel ges bade
pa svenska och engelska.
Forfattarna har dven sam-
lat de vanligaste fallgroparna nér det
giller 6versittningar till engelska, sir-
skrivandets vara eller icke vara, samt
skillnader mellan brittisk och ameri-
kansk engelska.

Sammanfattningsvis ir detta en fakta-
spiackad handboki det vetenskapliga
skrivandets konst. Amnet hade kunnat
vara knastertorrt om inte plats for hu-
mor ldmnats, som nér tips ges om hur
man lar sig engelska hjialpverb till melo-
din av bjillerklang, eller hur man rik-
nar ut om texten man skrivit ar lattléast
med hjilp aven matematisk formel.
Dennabok fyller verkligen sitt syfte
ochvivill inget hellre &n att utveckla
vart skrivande nir vi ldser den.

Emilija Wilson
barnmorska, doktorand,
Karolinska institutet

Anna-Karin Edstedt Bonamy

med dr, bitr 6verldkare,

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset,
Sodersjukhuset, Stockholm
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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




a rrl a r r ete SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARJANSTER

Lediga tjanster, kurser och stipendier. Listan dr uppstalld i enlighet med Socialstyrelsens forteckning éver medicinska

specialiteter. Om inte specialiteten tydligt framgar i annonsen, liggs notisen under Ovriga ldkartjdnster/Ovriga
tjdnster. P2 www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser, materialkrav etc.
Annonser skickas till annonser@lakartidningen.se. F6r mer information ring 08-790 35 60.

Annons i nr

Anstkningstiden utgar

AKUTSJUKVARD

Overldkare, prehospitla enheten, koncernkontoret

Region Skane Lund =
Seksjonsoverlege Drammen sykehus Norge 21/8
Sektionschef, lasarettet Enképing 25/8

ALLMANMEDICIN
AKC-koordinator/Forskningscoach, Centrum for
Primarvardsforkning, Primarvarden Skane -
Distriktslakare Vardcentralen Glanninge Laholm -
Spec-lakare Vardcentralen Arlov -
Distr-ldkare Vardcentralen Solnas hjarta Solna -
Distriktsldkare eller leg.4kare, Virdcentralen i Almhult -
Spec-lakare Aleris Huslakarmottagning Stureplan

Stockholm -
Allmanlédkare Stavre Vardcentral Trollhdttan -
Specialister (tvd) i allmanmedicin Kista -
Ldkare, langa och korta uppdrag Bohus Rekrytering -
Spec-lakare (tva) vardcentralen Fristaden Eskilstuna -
Spec-lakare Vardcentralen Arlov -
Distriktslakare Axelsbergs vardcentral Stockholm -
Upptédck Nya Zeeland -
Distriktslakare/geriatriker Forums Vardcentral Stockholm -
Spec-lakare med geriatriskt intresse, landstinget

Vastmanland -
Distr-lakare Vardcentralen Finspang 15/8
Distr-lakare/Medicinsk radgivare, Dagson vardcentral
Uddevalla

Allmanlékare, Tiohndra Vardbolaget Norrtalje
Overldkare/Bitr. Overldkare/Spec-likare, Minneskliniken,
Region Skane Malmd, Lund

Distriktslakare Narhalsan Dalaberg Vardcentral
Uddevalla

Spec-lakare Capio Vardcentral Hogdalen Stockholm
Overlikare Férenade Care ASIH Byle Gard Stockholm

18/8
25/8

25/8

29/8
31/8
9/9

ANESTESI OCH INTENSIVVARD

Overlikare Férenade Care ASIH Byle Gard Stockholm 9/9
BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Overlkare/Spec-likare Lasarettet Trelleborg -
Spec-lakare Stockholms Lans Sjukvardsomrade -
Overlikare Skanes universitetssjukhus Lund, Malmé -
Spec-likare Alands halso- och sjkuvard Mariehamn Aland -
Spec-lakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI
Spec-lakare Alands hilso- och sjukvard Mariehamn
Aland -

BARN- OCH UNGDOMSRADIOLOGI
Overlege Akershus universitetssykehus, Oslo Norge =

ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI

Endokrinolog Visby Lasarett Vishy

ST-ldkare/Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

26/8
31/8

FORETAGSHALSOVARD
Foretagsldkare Avonova Orebro -
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32-33
32-33
32-33

32-33
32-33
32-33
27-28
32-33

27-28
29-31
29-31
32-33
29-31
29-31
32-33
29-31
32-33

27-28
29-31

29-31
27-28

32-33
32-33

32733
32-33

32733

29-31
29-31
29-31
27-28

32733

27-28

32-33

32733

29-31

27-28

Sida

1380
1435
1434

1380
1423
1380
1302
1423

1307
1373
1369
1425
1370
1371
1434
1375
1429

1308
1374

1372
1313

1426
1430

1434
1380

1380

1371
1372
1371
1304

1431

1304

1432

1423

1372

1310

Foretagslakare Avonova Arboga, Kungsor, Orebro
Leg ldkare/Foretagslakare Previa Boras, Gavle, Jonkoping,
Kalmar/Oskarshamn

GERIATRIK

ST-lakare medicinkliniken Centralsjukhuset Kristianstad
Spec-ldkare landstinget Vastmanland

Overldkare ASIH Stockholmsgeriatriken Stockholm
Overlakare/Bitr. Overlakare/Spec-lakare, Minneskliniken,
Region Skane Malma, Lund

Rehabldkare/Geriatriker Visby lasarett Visby

Overldkare Forenade Care ASIH Byle Gard Stockholm

INFEKTIONSSJUKDOMAR
Bitr smittskyddslakare Landstinget i Uppsala lan
Spec-lakare Sodersjukhuset Stockholm

INTERNMEDICIN
Spec-lakare med geriatriskt intresse, landstinget
Vastmanland

KARDIOLOGI
Sektionschef, lasarettet Enkdping

KIRURGI

Overlege, generell kirurgi, UNN Narvik Norge
Spec-lakare Alands halso- och sjukvard Mariehamn
Aland

Overlakare/spec-ldkare Sédra Alvshorgs Sjukhus Boras
Overldkare Forenade Care ASIH Byle Gard Stockholm

KLINISK KEMI
Overlakare/spec-ldkare Universitetssjukhuset Orebro

KLINISK PATOLOGI

Overlakare/spec-likare Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Overlege, Stavanger Universitetssjukehus Stavanger
Norge

Vacant Full Professorship or Associate Professorship,
Oslo University Hospital Norge

LUNGSJUKDOMAR
Overldkare lungmedicin till medicinkliniken i Halmstad

MEDICINSK RADIOLOGI
Radiolog Rgntgen UNN Narvik Norge
Overleger Akershus universitetssykehus, Oslo Norge

NEUROLOGI

Overlakare neurologi till medicinkliniken i Halmstad
Spec-likare Alands halso- och sjukvard Mariehamn Aland
Neurolog Visby lasarett Vishy

Overlakare/Bitr. Overlakare/Spec-lakare, Minneskliniken,
Region Skane Malma, Lund

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Overlakare/spec-likare Kvinnokliniken, Jénkdpings
sjukvardsomrade Jonkoping

ST-lakarchef Kvinnosjukvarden, Akademiska sjukhuset
Uppsala

Spec-likare Alands halso- och sjukvard Mariehamn Aland
Sektionschefer Kvinnokliniken Skanes
Universitetssjukhus Lund, Malmo

Omrdadeschefer Kvinnokliniken Skanes
Universitessjukhus Lund, Malmo

14/8

25/8
26/8
9/9

28/8
1/9

25/8
2;/8
9/9

4/9

31/8
2/9

16/9

1/9

25/8

27-28
32-33
27-28
27-28
29-31
32-33

32-33
3233

29-31
29-31

27-28

32-33

32-33
27-28

32-33
3233

32-33

32-33
32-33

32-33

20-31

27-28
32-33

29-31
27-28
32-33

32-33

27-28

27-28
27-28

27-28

27-28

1310
1435
1306
1308
1372
1426

1423
1380

1374
1370

1308

1430

1431
1304

1431
1380

1429

1435

1428

1424

1368

1304
1432

1368
1304
1423

1426

1311

1309
1304

1306

1306

1421
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Sida

Annons i nr

Ansokningstiden utgar

Overleger/spesialistar, Kvinneklinikken Kristinsund og
Molde sjukehus Norge 31/8
Spec-lakare Aleris Specialistvard Axesshuset Goteborg  31/8
Spec-lakare Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm  31/8
Specialist/Overldkare, kvinnokliniken Hallands sjukhus
Varberg, Halmstad

Professorship (tva) University of Oslo Norge

15/9
30/9

ONKOLOGI
Overldkare ASIH Stockholmsgeriatriken Stockholm
Overlikare Férenade Care ASIH Byle Gard Stockholm

14/8
9/9

ORTOPEDI
Overldkare Skanes universitetssjukhus Lund, Malmé
Spec-ldkare Alands halso- o sjukvard Mariehamn Aland

PSYKIATRI

Overldkare Psykiatriska kliniken, Ersta sjukhus
Stockholm -
Overlikare Vuxenpsykiatrimottagningen, psykiatrin

Halland

Kungsbacka -
Overlikare Psykiatriska kliniken, Oppenvards-
mottagningen,

Landstinget i Jonkopings lan Nassjo -
Overlege/Spec-lakare Universitetssykehuset Nord-Norge
Overlikare, Psykiatrisk rehabilitering och réttspsykiatri
Overlikare Beroendecentrum Malmd -
Lakare, langa och korta uppdrag Bohus Rekrytering
Overldkare/Bitr. Overldkare/Spec-lakare, Minneskliniken,
Region Skane Malmo, Lund

Overlege, Avdeling psykose, Haukeland
universitetssjukehus Bergen

Overlege/spesialist, Avdeling stemning, Haukeland
universitetssjukehus Bergen

25/8
25/8
25/8

REHABILITERINGSMEDICIN

Spec-likare Alands halso- och sjukvard Mariehamn
Aland -
Spec-ldkare rehabiliteringskliniken Vaxjo -
Overlakare/Bitr. Overldkare/Spec-lakare, Minneskliniken,
Region Skane Malmo, Lund
Rehablakare/Geriatriker Visby lasarett Vishy
Overlikare/Spec-lakare Norrlands Universitetssjukhus
Umed

25/8
26/8

31/8

REUMATOLOGI

Reumatolog Axess Medica, Spenshult sjukhus
Oskarstrom

Verksamhetschef Reumatologiska kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro

Spec-lakare/Overldkare medicin- och onkologikliniken
Sédra Alvsborgs Sjukhus Boras

15/8
25/8
25/8

UROLOGI

Ledende urologisk overlaege Sygehus Vendsyssel,

Fredrikshavn Danmark -
Spec-lakare (tva), Universitetssjukhuset Orebro 14/8

(OGONSJUKDOMAR

Overlikare/Spec-likare Lasarettet Trelleborg -
Spec-lakare 6gonkliniken Skanes Universitetssjukhus
Lund,Malmo -
Overldkare 6gonmottagningen Ornskoldsvik -
Ogonlakare, 5gonmottagningar Sophiahemmet och
Vallingby Centrum Stockholm -

1422

32-33
27-28
32-33
32-33
29-31

29-31
32-33

29-31
27-28

32733

27-28

29-31
32733
32733
290-31
32733
32733
32733

32733

27-28
29-31

32733
32733

29-31

29-31
32-33

32733

27-28
29-31
29-31

32-33
27-28

32733

1424
1309
1427
1430
1375

1372
1380

1371
1304

1433

1315

1371
1433
1380
1371
1425
1426
1428

1428

1304
1369

1426
1423

1369

1373
1430

1431

1311
1374
1371

1380
1314

1433

OVRIGA LAKARTJANSTER
Overlege Sel kommune Norge =
Overlakare Region Skanes prehospitala enhet,
Koncernkontoret Lund -
Chefsldkare, Halsa och habilitering Uppsala -
Neuropediatriker/Barnlakare Skdvde -
Ldkare (alla spec) Lakarjouren, Narco Polo Sverige,

Norge =
Upptéck Nya Zeeland -
Lakare Giftinformationscentralen Stockholm 31/8
Verksamhetschef Clinicum

(utbildnings- och simuleringscentra), Ostergdtland 1/9
OVRIGA TJANSTER

Verksamhetschef Plastkirurgiska kliniken Skanes
universitetssjukhus Malmo =
Seksjonsleder Oslo universitetssykehus Norge -
Avdelningschefer (tva) Socialstyrelsen Stockholm =
Verksamhetschef Medicin- och thoraxdivisionen

Akademiska sjukhuset Uppsala =
Divisionschefer (tva) Neurodivisionen och Kvinno- och
barndivisionen Akademiska sjukhuset Uppsala —
Resursomradeschef service och diagnostik Gotland -
Verksamhetschef Barn- och ungdomskirurgiska kliniken
Skanes Universitetssjukhus Lund, Malmo -
Vardcentralschef Narhélsan Partille och Furulund
Verksamhetschef Barn- och ungdomskliniken,
Universitetssjukhuset Orebro

Klinisk utredare

Verksamhetschef Rontgenkliniken Karolinska
Universitetssjukhuset Solna Stockholm
Forskarassistenter (sex) Vetenskapsomradet for medicin
och farmaci. Uppsala universitet Uppsala

11/8
15/8

25/8
30/8

AT-/ST-TJANSTER

ST-lakare, allmdnmed Kvartersakuten Tegnérgatan
Stockholm -
ST-ldkare, Kvartersakuten Tegnérgatan Stockholm -
ST-lakare (tre) Jokkmokks Halsocentral Jokkmokk -
ST-lakare medicinkliniken Centralsjukhuset Kristianstad ~ -
ST-lakare Ortopediska kliniken Skanes

Universitessjukhus Lund, Malmd =
ST-lakare Ortopediska kliniken Skanes

Universitessjukhus Lund, Malmd =
ST-tjanst allmanmedicin, Halsoringen Laholm -
1 Forsknings ST-ldkartjanst i allmanmedicin
Vardcentralen Gagnef

ST-lékare Reumatologi, medicin- och onkologikliniken
ST-lakare/Spec-lékare endokrinologi, diabetologi,
metabolism, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

ST-lakare obstetrik och gynekologi Karolinska
Universitetssjukhuset Stockholm
ST-lakare/underlakare onkologi Landstinget Sormland

15/8

31/8

31/8
5/9

LEDIGA VIKARIAT
Underldkare infektionssjd, NU-sjukvarden Trollhattan
ST-lakare/underlakare onkologi Landstinget Sormland

7/8
5/9

STIPENDIER/ANSLAG/BIDRAG

Fellowship inom Ryggkirurgi, Ortopedkliniken
Forskn-anslag Capios Forskningsstiftelse
Forskn-anslag Edwin Jordans Stiftelse,
Oftalmologisk forskning

Forskn-anslag Reumatikerfonden

Forskn-stip Neurologiskt Handikappades
Riksforbund (NHR)

1/9

30/9
30/9

1/10
ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER

Kirurgmottagning dverlates, Praktikertjanst Stockholm -
Vardfastighet Ystad, saljes alternativt uthyres Ystad -

27-28
29-31
32-33
29-31
32-33
29-31
27-28

32-33

27-28
32-33
29-31
27-28

29-31
32-33

27-28
29-31
29-31
32-33

32733

32-33
32-33
32-33
27-28
27-28

27-28
32-33

32733

29-31
32-33
32-33

29-31
32-33

32-33

32-33
32733

32733

32-33
32733

1312
1371
1432
1372
1428
1375

1311

1427

1304
1431
1367
1305

1370
1425

1306
1369
1375
1425

1432

1428
1428
1433
1306
1306

1306
1423

1428

1372
1427
1427

1372
1427

1424

1434
1380

1432

1435
1435
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Visby lasarett pa Gotland soker

Rehablakare/
Geriatriker

Ref nr A333069

Endokrinolog

Ref nr A333080

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

Halso- och sjukvardsforvaltningen
www.gotland.se

% Region
Gotland

Trott pa de stora sjukvardskolosserna? Kom till oss da!

Distriktslakare i Laholm

Till vardcentralen Glénninge i Laholm soker vi en
erfaren distriktsldkare som trivs i det patientnara
arbetet och triggas av utmaningen att ta en nyckelroll
i vart arbete med att attrahera flera patienter till var
fina vardcentral.

Samtidigt maste du forstd vikten av att ha kontroll
pa kostnader for lakemedelsforskrivning, medicinsk
service och medicinsk férbrukningsmateriel.

ST-tjanst i allmdanmedicin i Laholm
Vi har ocksad mojlighet att erbjuda en ST-lakartjanst for
specialisering inom allmanmedicin.

Vi kan erbjuda en mycket trevlig arbetsplats, med
god arbetsmiljo och goda anstallningsvillkor. Pa vard-
centralen finns en stabil personalstyrka med distrikt-
skoterskor, BVC, kurator, sjukgymnast m.m.

Distriktslikare eller leg.likare Almhult
Vardcentralen i AlImhult vaxer och vara duktiga ldkare
behover ytterligare en kollega for att mota behoven.
Till din hjalp finns duktiga distriktsskoterskor, kurator,
sjukgymnast samt kollegor inom var foretagshalso-
vard.

Vi kan erbjuda en mycket trevlig arbetsplats med god
stamning, bra lokaler och goda anstallningsvillkor.

Ansdkan och vidare information

Kontakta personalchef Jaan Timoleon pa 0708-340062
eller pa jaan.timoleon@neronhsu.se fér mer informa-
tion och ansoékan till nagon av tjansterna.

HA’gS}/B?NGEN

HalsoRingen Vard AB bedriver primarvard pa privat entreprenad pa uppdrag av landstingen i Halland, Kronoberg och Skane. Vardcentralerna i
Laholm (Gldnninge) och Almhult har ca 3.000 respektive 4.000 listade patienter. HalsoRingen ingér i Neron koncernen som bedriver primarvard,

specialistvard och foretagshalsovard

Lds mer pa www.halsoringen.se eller www.neronhsu.se

LAKARTIDNINGEN NR 32—33 2013 VOLYM 110
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The University of Oslo is Norway'’s largest institution of
research and education with 28 000 students and 7000
employees. Its broad range of academic disciplines and
internationally esteemed research communities make
UiO an important contributor to society.

University of Oslo, Faculty of Medicine,
Institute of Clinical Medicine, Division

of Diagnostics and Intervention

Vacant Full Professorship (SKO 1013)/ or Associate
Professorship (SKO 1011) of Medicine (Pathology) at
the Institute of Clinical Medicine, Division of Diagnostics
and Intervention, Department of Pathology. The
academic post is combined with an additional 20 %
position as Consultant Pathologist at the Department
of Pathology at Oslo University Hospital.

For complete announcement and application form:
http://uio.easycruit.com/vacancy/1015027/70331?iso=no
Application deadline: 16.09.2013.

For full details, see:
www.uio.no/english/about/jobs/

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefgretak under Helse MidtNorge RHF og har
ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal. Verksemda
omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire omliggande
institusjonar. Helsefaretaket har omlag 4200 drsverk fordelt pd 6500 tilsette, og gir
eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i somatikk og psykisk helsevern. Vdr
visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

Kristiansund og Molde sjukehus
Kvinneklinikken

Overlegar/spesialistar

Referanse: Kvinneklinikken

Helse Mgre og Romsdal, Kvinneklinikken har ledig 100 % fast
stilling som overlegar/spesialistar i gynekologi og obstetrikk ved
avdelinga i Kristiansund og Molde.

Ved Kristiansund sjukehus kan det vaere aktuelt & midlertidig
omgjera 1 overlegestilling til LIS stilling.

Kontaktinformasjon:
Grete Teigland, avdelingssjef, tlf. + 47 995 07 632

Sgknadsfrist: 31. august 2013

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

frantz.no

Kopi av attestar og vitnemal vil bli etterspurt ved intervju.
Vi gnskjer ikke kontakt med annonseseljarar.

oo HELSE MORE OG ROMSDAL

Capios Forskningsstiftelse

Capios Forskningsstiftelse har till syfte att stddja och framja
patientnara forskning samt forskning som har relevans for
stora patientgrupper. Tvéarprofessionell forskning med tydlig
patientnytta gynnas i bedémningarna av ansoékningar.

Capios Forskningsstiftelse delade ut knappt 1 MSEK Hill
olika forskningsprojekt under 2012. Hogsta utdelade
belopp var 40.000 SEK.

Behdriga att stka anslag &r personer som arbetar inom
halso- och sjukvardssektorn. Forskningsanslag kan stkas
for A: Vetenskapliga projekt, B: Start- och planering av
vetenskapliga projekt, C: Resor som sker 2014 for
forsknings- och utbildningsandamal med eget aktivt
deltagande sdsom abstracts, post doc.

Ansokan far endast avse medel for maximalt ett ar, darefter
fordras ny ansokan. Ett projekt kan fa anslag i max 3 &r.

Ny ansdkningsomgang. Ansok senast 1 september.

Alla som fick anslag ar 2012 finns listade pa www.capio.se

Ansokan ska goras pé sarskilda ansokningshandlingar
som finns p& www.capio.se.

Ansokan ska vara Capio tilhanda med post senast
2013-09-01 pa adress Capios Forskningsstiftelse,

Box 8173, 104 20 Stockholm. Ofullstandig eller for sent
inkommen anstkan behandlas €j.

Eventuella fragor kan stéllas till Forskningsstiftelsens
sekreterare Jene Lindahl, jene.lindahl@capio.com eller pa
tel 08-737 87 87.

Den 1 december 2013 beslutar Forskningsstiftelsens styrelse
om utdelning av anslag.
De stkande meddelas under december manad.

Capios Forskningsstiftelse

1424
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Sok anslag for forskning hos Reumatikerfonden

om du vill forska inom reumatologi/rorelseorganens sjukdomar. Vi ser positivt
pa projekt med forskningspartner — ldas mer pa www.forskningspartner.se

Din ansdkan ska vara inne senast 30 september.
Lds mer pa var hemsida www.reumatikerforbundet.org/forskning

Lohus

Rekryteririg

Vi soker

LAKARE

Inom Psykiatri & Allmanmedicin
Jfor.bdde langa och korta uppdrag

Ring eller mejla for mer info pa:

kent@bohusrekrytering.se

info@bohusrekrytering.se

www.bohusrekrytering.se

Halso- och sjukvardsférvaltningen soker

Resursomradeschef

- service och diagnostik
Ref nr A340366

Tel: 0705-130424

Lds mer pd www.gotland.se/jobbahososs

112

Gotland

Tel: 0708-338822 e %R i
Halso- och sjukvardsférvaltningen egion
www.gotland.se Gotland

Var vision
- Patienten
alltid forst

Karolinska Universitelssjuk-

huset dr elt av Nordens storsta
universitetssjukhus dér vard,
forskning och utbildning dr vik-
tiga delar i arbetet for att forlinga
och forbdttra mdnniskors liv. Av
Karolinska Institulets forskning
och utbildning sker 2/3 i sjuk-
husets verksamhet. Karolinska
Unuversitetssjukhuset omsditter

15 miljarder och har 15.000 med-
arbetare. Verksamheten finns pa ett
Jlertal platser i Stockholmsregionen
Jfrémst i Huddinge och Solna.

Karolinska Universitetssjukhuset
soker chef som vill leda och utveckla

VERKSAMHETSCHEF TILL RONTGENKLINIKEN SOLNA

Réntgenkliniken Solna &r en av fyra
rontgenkliniker pa Karolinska Universitets-
sjukhuset. Kliniken bedriver verksamhet
bade i det centrala huset och thoraxhuset
samt mammografi beldgen i Radium-
hemmet. Vi har Sveriges storsta trauma-
centrum och stor dvrig akutverksamhet.
Karolinska &r dven centrum for skelett- och
mjukdelstumadrer samt tumdrer inom &ron,
nésa och hals. Kliniken &r en stor och
modern rontgenklinik med hégspecialiserad
diagnostik inom manga omraden. Forskning
i samarbete med Karolinska Institutet ar en
naturlig del av verksamheten.

Kliniken bestar idag av cirka 250 med-
arbetare, varav narmare 70 lakare och
90 rontgensjukskaéterskor. Vi séker nu en
verksamhetschef som med tydlighet och
entusiasm vill vidareutveckla och leda
kliniken.

Information om tjénsten lamnas av
Divisionschef Monika Samuelsson,
08-517 760 74

Refnr K-13-81445

Valkommen med din ansdkan senast
2013-08-25

KAROLINSKA

Fér mer information, se www.karolinska.se/jobb

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

JL
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Region Skane soker:
Overlikare/Bitr. Overlikare/
Specialistlakare

till Minnesklinen i Malmo och Lund

Minneskliniken ar en specialistklinik som erbjuder utredning och behandling av
minnesstorningar och misstankta demenstillstand hos saval aldre som yngre
personer. Kliniken har en val utbyggd oppenvard som omfattar saval mottagnings-
verksamhet som mobila 6ppenvardsteam. Till kliniken hor ocksa ett regionalt
kunskapscentrum inom demensomradet samt en enhet for kliniska lakemedels-
provningar. Vid kliniken bedrivs forskning och undervisning inom demensomradet.
Forskningen har en stark klinisk anknytning och genomsyrar hela verksamheten. Vi
arbetar i nédra samarbete med primarvard, kommun och 6vriga specialistkliniker
vid Skanes universitetssjukhus.

Nar vi nu expanderar var dppenvard soker vi fyra nya medarbetare. Ett
omvaxlande spannande och utmanande arbete garanteras med goda mojligheter
till utveckling inom omradet. Du kommer att arbeta i var 6ppenvard med utredning,
diagnostisering och behandling av demenssjukdomar.

Vi soker dig med svensk legitimation med specialistkompetens i psykiatri,
neurologi eller geriatrik, med aven andra specialister med likvardig kompetens
sasom allmanmedicin och rehabiliteringsmedicin kan komma i fraga. Vi premierar
personer med intresse for omradet, med hdg medicinsk kompetens och som trivs
med att samverka med kollegor och dvriga yrkeskategorier. Du har en positiv
attityd, formaga att se utvecklingsomraden och vill utveckla demensvarden
tillsammans med oss.

Stor vikt kommer att ldggas vid personlig lamplighet.

Kontaktpersoner:

Klinikchef Asa Wallin 040-33 55 19

Enhetschef Susanne Hellstrom 040-33 55 33

Facklig foretradare MLF Eva Bergstrom Mandl 040-33 55 60

Sista ansokningsdatum: 2013-08-25
Valkommen med din ansokan!
Las mer och ansok pa www.skane.se/jobb

Region Skane ska framja god halsa, vi ansvarar for att det finns bra sjukvard och kollektivtrafik for alla i
Skane. | vért uppdrag ingar ocksa att verka som koordinator, inspirator och samlande kraft for utveck-
lingen 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 valjs av invanarna i Skane.

Damm-
suga’?
arligt!

Man tinker alltfor sillan
pa det — livet — och hur
fantastiskt det Ainda3 ir.

Har man 6verlevt cancer
dr diremot den tanken
stindigt nirvarande.

De som lépande stodjer
Cancerfonden bidrar till att
fler minniskor fir uppleva
allt roligt och trakigt hir

i livet. Det ér dirfor vi
kallar dem Livsviktiga.

Bli Livsviktig du ocksa,
bli regelbunden givare

pé cancerfonden.se eller

ring 020-595959.

Vi tinker besegra cancer.
Vill du vara med?

Cancerfonden ( #

[ )

SLUTA-ROKA-LINJEN |YSE

RING 020-84 0000

www.slutarokalinjen.org
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ST-lakare/
VIK. underlakare

Onkologkliniken Sérmland

onkologi alt. vik underlakare.

charlotte.morth@dll.se

Las mer pa
www.landstingetsormland.se/jobb

Vi undanber oss vénligt men bestdmt direktkontakt fran
bemannings- och rekryteringsféretag samt férséljare av
ytterligare jobbannonser.

Onkologkliniken Sérmland soker ST-I&kare for specialistutbildning i

Mer information finner Du pé& landstinget Sérmlands hemsida
www.landstingetsormland.se/jobb eller direkt fran verksamhetschefen
docent Pehr Lind 016-10 30 00 e-post: pehr.lind@dll.se

Facklig foretradare lakarférbundet: Charlotte Mérth 016-10 30 00 e-post:

Valkommen med Din anstkan senast 2013-09-05

diiiy

LANDSTINGET
SORMLAND

www.lio.se

L
\ ke

‘ b\,

Landstinget i Ostergétland

Verksamhetschef

till Clinicum: vart utbildnings- och
simuleringscentra

Vi soker dig som vill leda och tillsammans med
ovriga medarbetare utveckla och uppratthalla
kvalitet i var verksamhet. Tjansten ar en
kombinationstjinst dar du delar verksamhets-
chefsuppdraget med att arbeta kliniskt inom en
akutspecialitet

Sista ansokningsdag ar den 1 september 2013.

Lis mer och ansok via www.lio.se/jobb

%%3 Landstinget

i Ostergotland

~ man

Var vision
- Patienten
alltid forst

Karolinska Universitetssjuk-

huset dir ett av Nordens storsta
universitetssjukhus ddr vard,
Jorskning och utbildning dr vik-
tiga delar i arbetet for att forlinga
och forbdttra ménniskors liv. Av
Karolinska Institutets forskning
och utbildning sker 2/3 i sjuk-
husets verksamhel. Karolinska
Universitelssjukhuset omsditter

15 miljarder och har 15.000 med-
arbetare. Verksamheten finns pa ett
[lertal platser i Stockholmsregionen
frémst i Huddinge och Solna.

Kvinnokliniken rekryterar for
framtidens Nya Karolinskal!

Karolinska Universitetssjukhuset ar ett av
Nordens storsta sjukhus och tillsammans
med Karolinska Institutet leder vi den
medicinska utvecklingen i Sverige.

Har har vi stora mojligheter att utveckla
framtidens kvinnosjukvard i en ledande
internationell universitetsmiljo.

For att mdta framtiden behdver vi rekrytera
motiverade, nyfikna och flexibla medar-
betare som &r redo att bli en i teamet!

Verksamheten har ett specialiserat och ett

hogspecialiserat uppdrag, dér medarbetare
med inriktning mot avancerad reproduk-
tionsmedicin, tumérkirurgi och gyneko-
logiskt ultraljud har goda méjligheter att
vidareutbilda sig inom dessa verksamheter.

Vi sdker nu specialister i Obstetrik och
Gynekologi och ST-lakare fér placering i
Solna och Huddinge.

Refnr: K-13-60953

Valkommen med din ansékan senast
2013-08-31

Universitetssjukhuset

Fér mer information, se www.karolinska.se/jobb

KAROLINSKA

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

JL
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Redo for ett nordiskt natverk?

Soker du ett nytt steg i karridren — i Sverige eller Norge? Med mer an 20 ar i branschen ar Lakarjouren
ett av Sveriges mest erfarna bemanningsforetag inom varden. | Norge har vi bemannat sjukvarden
sedan 1991 via vart systerbolag Narco Polo.

Valkommen att besoka ©

lakarjouren.se eller
for aktuella tjanster! narCOpOlO.nO st —

Vi bemannar hela Sveriges och Norges sjukvard!

NarcoPolo

LikarJouren

W ™ Kvarters Akuten |l Landstinget

M Tegnérgatan DALARNA

Vi soker ST-ldkare i allmidnmedicin VC Gagnef
till Kvartersakuten Tegnérgatan soker

1 Forsknings ST-ldkartjinst
i allminmedicin

Vi &r en vélateblerad husléakarmottagning i centrala Stock-
holm med cirka 11000 listade patienter. Mottagningen har
17 anstallda varav 4 huslékare och 2 ST-lakare i allman-
medicin. Vi bedriver huslékarverksamhet med hemsjukvard
samt har en Barnavardscentral med 800 barn. Vi stker nu

ytterligare en ST-lakare Verksamhetschef Ulf Bérjesson 070-621 13 15

Distriktsldkare, Med. dr. Bjorn Stillberg 070-314 99 44
Distriktsldkare, Med. dr. Karin Lisspers 070 3524271

;Slsta ansolgmngsdég 201' ‘ h
se “

| Lis mer och sok v1a
Helse Stavanger HF, Stavanger Universitetssjukehus eies av Helse Vest, og har ansvar for
spesialisthelsetjenesten i Sor-Rogaland. Med 7300 ansatte er vi en av regionens stgrste

For mer information kontakta bade Verksamhetschef
Ulla Grane ulla.grane@hlmtegner.nu och Personal-
ansvarig Per Nilsson per.nilsson@hlmtegner.nu.

Haukeland universitetssjukehus i Norge har naerare 12.000 tilsette som har som mal & gi
best mogleg behandling og pleie til pasientane vére. Kvart ar behandlar vi nesten 600.000
pasientar og bidreg i utdanninga av eit par tusen helsearbeidarar. Forsking er ei viktig
oppgave, og vi er blant dei fremste i landet innanfor dette feltet.

virksomheter. Foretaket har fire hovedoppgaver; pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, pasientoppleering og forskning. Var visjon er at vi giennom disse oppgavene
skal fremme helse og livskvalitet.

Psykiatrisk klinikk, Avdeling stemning sgkjer:
Overlege, spesialist i psykiatri

Avdeling for stemningslidingar star for utgreiing, diagnostisering,

Divisjon for medisinsk service, Avdeling for patologi soker:

Overlege Ref.nr: 1847992297

behandling og pleie til pasientar med stemningslidingar. Malgruppa
er pasientar med alvorleg depresjon, bipolare lidingar,
angsttilstandar, affektive psykosar, blandingstilstandar og andre

Avdelingen har serviceoppgaver for hele Ser-Rogaland. Det
diagnostiske materialet er variert. Arlig besvares ca. 27.000 biopsier
og ca. 35.000 cytologiske preparater inklusive preparater fra
punksjonscytologisk diagnostikk. Det utferes ca. 400 obduksjoner

uavklarte tilstandar.
arlig hvorav ca. 150 er rettsmedisinske. Avdelingen gjor

frysesnittundersgkelser, immunhistokjemi, punksjonscytologi og
kvantitativ og molekylaer patologi. Avdelingen disponerer en
molekyleerbiologisk enhet i samarbeid med Klinikk for blod- og
kreftsykdommer.

Det legges stor vekt pa forskning og utvikling i tett samarbeid med
lokale, nasjonale og internasjonale miljger.

Vi har ledig ei 100% fast stilling for psykiater, Nr.ID 5407.
Referansenummer: 1806239870

Psykiatrisk klinikk, Avd. psykose sakjer:
Overlege i psykiatri
Avdeling for psykoselidingar bestar av fire seksjonar som driv Kvalifikasjoner

spesialisert utgreiing og behandling av pasientar med ulike « Arbeidserfaring som patolog (med vekt pé relevant praksis)
psykoselidingar. Pasientane vert normalt overfert fra Psykiatrisk . Vitenskapelig produksjon
akuttmottak. Etter avslutta opphald i avdelinga vert dei anten o .
. e LB « Undervisningserfaring
utskrivne eller overfarte til eit distrikstpsykiatrisk senter. o . .
« Administrativ kompetanse samt tillitsverv

Vi har ei ledig stilling som overlege, spesialist i psykiatri Nr.id 5406

for snarleg tilsetjing. Referansenummer: 1806217551 Kontaktpersoner:

Avdelingsoverlege Kjell H Kjellevold tlf. (+47) 51 51 93 53 / 901 32 227
Sek.overlege Susanne Buhr-Wildhagen tlf. (+47) 51 51 95 35 / 466 95

Kontakt: Ass. klinikkdirekter Trine Christensen 47 55 95 84 85/96 997

Sgknadsfrist: 25.08.2013

For & lese meir og a sakje pa stillinga: www.helse-bergen.no Soknadsfrist: 02.09.2013

For a lese mer og 4 soke pa stillingen: www.helse-stavanger.no

e, | Stavanger Universitetssjukehus

Helse Stavanger HF
|

o HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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OREBRO LANS LANDSTING

USO - Det personliga - N o
iversitetssjukhuset Overlakare/specialistlakare

i klinisk kemi

Lis mer pa www.orebroll.se/uso/jobb
Sista ans6kningsdag 4 september 2013

@ Universitetssjukhuset Orebro
OREBRO LANS LANDSTING

4 N
www.slso.sll.se \
Forums vardcentral soker %gion Slka’iz soker: SKANE

. . . veriakare
D I Strl ktS I a ka re/ Region Skénes prehospitala enhet
. . Eon((j:ernkontoret
geriatriker o
Specialistlakare
En av véra distriktsldakare gar nu i pension och vi soker 0 gonkliniken
hennes eftertradare. Skanes universitetssjukhus

Vi tycker att det dr stimulerande att arbeta pa en vard- Lund och Malmo

central med ambitionerna att vixa och utvecklas i sam-

arbete med andra vardgivare i vart ndromrade. S p eclia I | Stl a ka re

Du kommer att fa deltaga i regelbundna likarméten och a I I manm ed ICINn

vi sétter stort virde pd mojligheterna till utbildning och Vardcentralen i Arlov

att arbeta med frihet under ansvar. Vi har en halv dags Primarvarden Skane
administration/vecka. Arlov

Véra lokaler ar beldgna i det ljusa och intressanta Nacka =

Forum med utméarkta kommunikationer. Nacka Forum AKC - ko o rd in ato r/
ar ett centrum med stort affarsutbud. Fo rskn in gscoac h
Vi har ocksd ansvaret for en Nérakut som drivs till- Centrum for Primarvardsforskning
sammans med andra vdrdcentraler i vara lokaler. Primarvarden Skane

Denna ger ocks& mojligheten till goda extrainkomster Skane

till intresserade ldkare. Vi blir vildigt glada att fa val-
komna dig pé ett besok for vidare diskussioner infor en
ev. anstillning.

Information

Vill du héra mer om vér verksamhet ar du vilkommen
att kontakta verksamhetschef Melitza Lindstrom tel
08-718 7054 eller Medicinskt ansvarig lakare Monika
Kancans tel 070-165 52 23

Facklig foretradare: SLSO Léakarforening Cecilia Palm
tel 070-8295622

Vialkommen med din ansokan via
www.jobb.sll.se/slso refnr SLSO-13-52108
eller maila melitza.lindstrom@sll.se.

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

Vi undanber oss telefonsamtal fran annonsforséljare och
rekryteringsforetag. Region Skéne ska framja god hélsa och vi ansvarar for att det
finns bra sjukvérd och kollektivtrafik for alla invanare i Skéne. |
vart uppdrag ingar ocksa att verka som koordinator, inspirator
och samlande kraft for utvecklingen i Skane. Vi ar Skanes stor-
sta arbetsgivare med 32 000 medarbetare och en total budget
JJL Forums __vérdcentral pa 38 miljarder kronor (2013). Hogsta beslutande organ ar re-
STOCKHOLMS LANS LANDSTING gionfullmaktige som valjs av invanarna i Skane.
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OREBRO LANS LANDSTING

USO - Det li
versracokhueee  Verksamhetschef

till Reumatologiska kliniken

Lis mer pa www.orebroll.se/uso/jobb
Sista ans6kningsdag 25 augusti 2013

@ Universitetssjukhuset Orebro

OREBRO LANS LANDSTING

Lasarettet i Enkdping

Vi soker nya

medarbetare Sektionschef
kardiologi

Narhalsan

Distriktslakare Ar du kardiolog och bra pd att inspirera och leda dina

Nirhalsan Dalaberg vardcentral, Uddevalla medarbetare? Vill du vara med och utveckla véra

Tillsvidare. Heltid. Tilltraden snarast eller enligt éverenskom- patientprocesser och fléden, i kombination med

melse. kliniskt arbete?

Ref.nr: 2013/2601

Upplysningar: Barbro Rénnberg, tfn 0702-39 57 59. Da har vi en spinnande tjinst for dig pd Medicinskt

Sista ansokningsdag: 2013-08-29. centrum. Ansok senast den 25 augusti.

www.vgregion.se/jobb Las mer och ans6k pa www.lul.se/
lasarettetenkoping

YaVA STRA

GOTALANDSREGIONEN Landstinget i Uppsala lan

v

KVINNOKLINIKEN, HALLANDS SJUKHUS SOKER

Specialist/Overlikare i gynekologi/obstetrik

Ref nr 59/13

Kvinnokliniken i Halland bestar av enheterna i Halmstad och Varberg Vi kan erbjuda mycket goda utvecklingsmajligheter och arbete i en
som bada erbjuder ett brett spektrum av gynekologiska verksamhets- positiv arbetsmiljé dar hansyn tas till Dina sarskilda intressen inom
omréaden. Férlossningsverksamheten bedrivs pa bada stéllen med professionen — oavsett om du ir kirurgiskt/onkologiskt inriktad
tillsammans drygt 3600 férlossningar/ar. Neonatalavdelning finns gynekolog eller obstetriskt inriktad. Aven vikariat for att lara kéinna var
i Halmstad och prematura férlossningar styrs till Halmstad. Den verksamhet dr av stort intresse!

kirurgiska verksamheten &r regionévergripande och teambaserad.
Robotkirurgin dr nu mycket val etablerad bade i Varberg och Halmstad.
Modravarden drivs i tatt samarbete med kliniken och all lakarbemanning
utgar fran Kvinnokliniken.

Du dr mycket vilkommen att hora av dig med fragor till verk-
samhetschef Bengt Karlsson tfn 070-942 92 72, e-post:
bengt.k.karlsson@regionhalland.se.

Fér att pa lang sikt kunna sakerstilla den positiva utvecklingen av Facklig foretradare: Per Meijer, tfn 03514 77 47, 070337 70 22.
Kvinnokliniken i Varberg och Halmstad vid Hallands Sjukhus, séker Valkommen med din ansokan senast den 15 september 2013 via
vi nu specialister inom gynekologi/obstetrik. var hemsida www.regionhalland.se/jobb.

\l Region Halland

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

Kirurgisk seksjon, UNN Narvik

Overlege, generell kirurgi

100 % vikariat fra 16.09.2013 til 15.09.2014. Mulighet for fast
stilling etter vikariatperioden.

Seksjonen har 5 overlegestillinger og 3 LIS-legestillinger.

UNN Narvik er et fullverdig akuttsykehus for befolkningen i
Ofoten. Arbeidsoppgavene strekker seg fra traumeledelse til
elektiv kirurgi og veiledning av yngre kollegaer.

Overlegene gar 5-delt vakt.

Kontaktinfo: Seksjonsleder Kirurgisk seksjon UNN Narvik Merethe
Holm Kumle, tlf. +47 481 14 628 eller seksjonsoverlege Kirurgisk
seksjon UNN Narvik Anne Marthe Foshaug Jenssen,

tlf. + 47 76 92 65 89.

Sgknadsfrist: Snarest!

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

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

‘ A Oslo |
+ universitetssykehus

Oslo universitetssykehus soker:

Seksjonsleder till Oslo

Las mer pa legestillinger.no

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE ote
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU °

Forenade Care ASIH Byle Gard soker
Overlakare

Till ett spannande och fritt arbete i vdlfungerande
ASIH team och till var vardavdelning for palliativ vard

Vi har lang erfarenhet av palliativ vard och avancerad hemsjukvard
i norra Stockholm och séker nu en specialist/6verldkare som vill
vara med och utveckla den framtida varden inom detta omrade.

Forenade Care driver sedan 12 ar tillbaka palliativ vard och
avancerad hemsjukvard i norddstra Stockholm, vilket innefattar
Taby, Vallentuna, Osteraker, Vaxholm och Danderyds kommuner
samt Liding®, Solna och innerstaden.

Enheten bestar av en vardavdelning Byle Gard i Taby Kyrkby
med specialiserad palliativ slutenvard och fyra ASIH team
utgdende fran lokaler i Taby och Lidingd. | verksamheten arbetar
idag 6 lakare med specialistkompetens inom allmdanmedicin,
anestesiologi, internmedicin och onkologi.

Vi soker dig som ar specialist inom allmanmedicin, geriatrik,
medicin, kirurgi, anestesi, onkologi eller annan lamplig specialitet.
(Diplomering i palliativ medicin dr meriterande men inte ett
krav). Du ar genuint intresserad av ménniskor och palliativ vard,
gillar ett flexibelt arbete och att jobba i team. Tjansten innefattar
jourtjanstgoring med beredskap i hemmet. Sysselsattningsgrad
kan diskuteras.

Kontaktpersoner och dit ansékan kan mailas:

T.f. Verksamhetschef Carina Filipsson, tel 0733-581692
carina.filipsson@forenadecare.com

Medicinskt ansvarig ldkare Henrik Habermann, tel 0739-015525
henrikh.bylegard @forenadecare.com

Eller per post till:

T.f. Verksamhetschef Carina Filipsson
Forenade Care AB, ASIH Byle Gard
Tumstocksvdgen 9B

187 66 Taby

Sista ansokningsdag: 9 september

Forenade Care

www.forenadecare.com
Omtanke-Vanlighet-Service
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Vi soker nya

medarbetare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Specialistlakare inom barn- och
ungdomsmedicin

Barnmedicinsk akutsjukvard, Barnmedicin, Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus

Tillsvidare. Heltid/deltid enligt dverenskommelse. Tilltrade
enligt Gverenskommelse.

Ref.nr: 2013/2602

Upplysningar: Verksamhetschef Ralph Bagenholm,
tfn 031-343 43 91.

Sista ansékningsdag: 2013-09-01.

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Overlikare/specialistlakare

Kirurgklinik
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/2517

Upplysningar: Verksamhetschef Hans Boman,
tfn 033-6161551. Sektionschef Magnus Joelsson,
tfn 033-6161000 (vxl).

Sista ansokningsdag: 2013-08-28.

Specialistlakare/Overlikare i
Reumatologi samt ST-lakarei
Reumatologi

Medicin- och onkologkliniken
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade snarast enligt éverenskommelse.
Ref.nr: 2013/2530

Upplysningar: Verksamhetschef Ulrika Tagnfors,

tfn 033-616 10 22. Sektionsansvarig dverldkare i reumatologi:
Martin Hedberg, tfn 033-616 15 84. Lakarchef for underlakare:
Mans Thornqyist, tfn 033-616 47 28.

Sista ans6kningsdag: 2013-08-25.

www.vgregion.se/jobb

V€Y isr-

GOTALANDSREGIONEN
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Lakarkarriar.se
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Landstinget i Uppsala lan

‘ UNIVERSITETET
- 10SLO

J Akershus
r

universitetssykehus

Vi soker en chefslakare

till var nya forvaltning Halsa och habilitering

Bildediagnostisk avdeling

Overlege i barneradiologi

Las mer och ansok pa www.lul.se/hohjobb. Vid fragor,

Les mer om stillingen p& www.ahus.no kontakta férvaltningschef Lena Dahlman, 018-611 88 48.

frantz.no

www.ahus.no

°
HELSE o : ® SOR-@ST

Uppsala universitet dir ett internationellt forskningsuniversitet med
vetenskapens och utbildningens utveckling i fokus. Uppsala universitet har
40 000 studenter, 6 000 anstdllda och en omsdttning pd 5 500 Mkr. .
Hor du
UPPSALA S ” i m 0t .
UNIVERSITET eX anstalini ngar SO di 1gt ar du
forskarassistent inte e sam
vid Vetenskapsomradet for medicin och farmaci.
Upplysningar limnas av dekanus Stellan Sandler, Medicinska
fakulteten, e-post dekan@medfak.uu.se eller dekanus Géran @ h r
Alderborn, Farmaceutiska fakulteten, e-post dekan@farmfak.uu.se 4
Hérselskadades Riksforbund
Fullstandig annons finns pa Uppsala universitets webbplats www.uu.se/jobb. 08-457 55 00, www.hrf.se
Vilkommen med din ansokan senast den 30 augusti 2013,
WWW.UU.Se UFV-PA 2013/1780.

“

Akershus
universitetssykehus LK

UNIVERSITETET
1 0SLO

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) er lokal- og
omradesykehus for 460 000 innbyggere fordelt pa Romerike, Follo,
tre bydeler i Oslo og Remskog. Om lag 8 ooo medarbeidere leverer
spesialisthelse- tjenester innen somatiske helsetjenester, psykisk
helsevern og rus. "Menneskelig naer - faglig sterk” er vart
verdigrunnlag og ledestjerne.

Bildediagnostisk avdeling

Overleger

Dnsker du god faglig utvikling i et hoyteknologisk sykehus?
2 x 100% faste stillinger ledig fra 01.01.2014
Sykehuset ligger til i landlige omgivelser, med gode

rekreasjonsmuligheter, og et rikelig kulturtilbud, like i
neerheten av Oslo. Det er gode kollektiv forbindelser.

Ahus er et universitetssykehus og har gruppe 1-status i
bildediagnostikk.

Vi sgker primzert radiologer med bred generell erfaring og
gjerne spesialkompetanse innen ett av fagomréadene. For
disse stillingene er det ikke pliktig deltagelse i avdelingens
vaktordning, men ev. frivillig deltagelse kan avtales nsermere.

Kontaktinformasjon: Petter Hurlen, avdelingssjef,
tlf. +47 930 99 998 eller Ragnvald Grotli, seksjonsleder
generell radiologi, tif. +47 993 50 104

Referansenr.: 1786383750
Soknadsfrist: 1. september 2013

frantz.no

Les mer om stillingene pa www.ahus.no

°
www.ahus.no HELSE O:O SOR-QST

NEUROLOGISKT

HANDIKAPPADES RIKSFORBUND

Forskningsanslag NHR-fonden

NHR-fonden, utannonserar hirmed rets anslag. Fonden
skall stodja medicinskt forsknings- och utvecklingsarbete
om neurologiska sjukdomar och/eller funktionsnedsatt-
ningar. Fonden skall ocksa stodja socialt och beteende-
vetenskapligt forsknings- och utvecklingsarbete inom
omradet. Klinisk anpassad forskning som direkt kommer
vara medlemmar till gagn prioriteras.

Anslag skall i forsta hand utga till projekt som ¢j
kan f4 stod genom forskningsraden eller specialdestine-
rade fonder. Beviljade anslag utgdr i regel for ett ar i
taget och hogst tre gdnger for samma projekt. Redovis-
ning av tidigare anslag ir ett krav for beviljande av nytt
anslag ur fonden.

Anslaget belopp for 2012 ar ca 4,5 miljoner kro-
nor. Ansokan ska ske pa sarskild blankett via hemsidan
www.nhr.se En originalansokan med underskrift och 8
kopior skickas eller limnas p4 NHR:s forbundskansli
senast 1 oktober 2013.

De bestimmelser som giller for utdelande av
medel ur NHR-fonden kan laddas ner via hemsidan
www.nhr.se

Neurologiskt Handikappades Riksférbund (NHR)
Box 49084, 100 28 Stockholm
Besoksadress: St Eriksgatan 44. Tel:08-677 70 10
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Ogonlikare Overlakare

Vi soker specialistlakare till vara 6gonmottagningar pa Psykiatriska kliniken
Sophiahemmet och vid Véllingby Centrum. Kontakta oss .

f5r information: Ersta diakoni  EYSta sjukhus, Stockholm
bo.philipson@stockholmsogonklinik.se

hans.setterquist@stockholmsogonklinik.se For mer information om tjansten kontakta
ann.osterman@vallingbyogon.se Alexander.Wilczek@erstadiakoni.se

Verksamhetschef 076 720 8546
Birgit.Ekholm@erstadiakoni.se
Bitr. verksamhetschef 076 720 8551

Lﬁ ka rka rri 5 r S e httr;://erstadiakoni.se/sv/Om/jobb/Additro—Rekrytering/

OREBRO LANS LANDSTING

Varje dag

far tvd barn Psykiatrisk rehabilitering

i Sverige 3 QN och rattspsykiatri séker
diabetes typ 1

Overlékare i psykiatri

Stod forskningen
PG 90 09 01-0 —_—
Diabetesfond “
!a,;,sekeusbo,r,}den Ol Las mer pa www.orebroll.se/jobb
Forskningsfond
www.diabetegsfonden.se
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus o
som tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk .J O K K M O K K S VA L B E M A N N A D E

spisskompetanse av hay kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for H A I_ S O C E N -l— R A L U -|- LY S E R

Troms og deler av Nordland. Foretaket har 6000 ansatte.
Virksomheten skal bygge pd kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Allmennpsykiatrisk klinikk

Overlege - Spesialist i psykiatri
100 % fast stilling.

UNN Narvik satser friskt og na sgker vi ny kollega som gnsker a veere
med pa videreutviklingen av et moderne og nytenkende

lokalsykehus som del av Allmennpsykiatrisk klinikk ved
Universitetssykehuset Nord-Norge Narvik.

e g{esbyg
medicinsk
Inciktning

VOP er en enhet ved DPS-Ofoten. Senteret er langt fremme med
tanke pa bruk av teknologiske Igsninger i forhold til utredning,
behandling og samhandling.

Kontaktinfo: Seksjonsleder Tore Johan Erland Opdahl, tlf. 76 96 86 29
eller overlege Lage Elmin, tIf. 76 96 86 08.

Sgknadsfrist: Snarest! E
Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema A
finnes pa www.unn.no/jobbsok
Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere! AT RN
ﬁ . L&s merpa:
UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE Py - N.
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU L[] 3
www.nll.se/jobb e
« 3 HALSOCENTRALERNA

. ' r NORRBOTTENS
LANS LANDSTING

DEN HAR TIDSKRIFTEN AR TS-KONTROLLERAD

Annonsera i TS-kontrollerade tidskrifter sa du vet vad du far for pengarna.

Tidningsstatistik AB Tel. 08-507 424 00

LAKARTIDNINGEN NR 32—-33 2013 VOLYM 110 1433



Lasarettet i Enkoping

Sektionschef
akutsjukvard

Ar du akutlikare och vill vara med och bygga upp
vart akutlidkarsystem? Vill du arbeta med utveckling
och arbetsledning, i kombination med kliniskt
arbete?

D3 har vi pa Akutmottagningen en tjinst for dig.
Sista ansokningsdag idr den 25 augusti.

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

Landstinget i Uppsala lén

www.slso.sll.se

Axelsbergs vardcentral soker

Distriktslakare

Da en av vara kollegor gar vidare mot nya utmaningar
soker vi nu hans eftertriddare.

Du ar valkommen att kontakta:

Bitr verksamhetschef Helen Elm, tel 08-578 386 64,
distriktsldkare Pia Cederqvist, tel 08-578 386 50 eller
verksamhetschef Henry Séafstrom, tel 08-578 386 55.

Representant for SLSOs Lakarforening,
Suzana Turkalj Pavlakovic, tel 073-923 48 20.

For ytterligare information och ansokan:

www.jobb.sll.se/slso-13-52139

J L Stockholms léns sjukvardsomrade
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

@ Capio Virdcentral

Capio Vardcentral Hégdalen soker
specialist |
allmanmedicin.

- Vill du bli en del av vart team?

Vi &r en stabil och valfungerande vard-
central som samarbetar val och alltid
stottar varandra.

e Utmarkta kommunikationer.
e Journalprogram: Profdoc
e Vi haringen jourverksamhet.

Las mer pa www.capio.se

- Vé&lj Capio Vardcentral Hogdalen och
klicka p& ”Arbeta hos oss”
Ansokningstiden gar ut: 2013-08-31

Bemanningsféretag undanbedes!
Kontaktperson:
Verksamhetschef Heléne Janarv

E-mail: Helene.janav@capio.se
Telefon: 0703-59 50 57

Edwin Jordans Stiftelse
for Oftalmologisk forskning

Edwin Jordans Stiftelse for Oftalmologisk forskning
instiftades 1982 genom testamente efter direktor Edwin
Jordan. Fonden skall genom anslag framja vetenskaplig
forskning rérande dgonsjukdomen aldersrelaterad
makuladegeneration samt stodja utveckling av nya
behandlingsmetoder och framtagande av optiska eller
andra hjalpmedel for denna typ av sjukdom.

Ansokningarna till Stiftelsen bedoms av dess styrelse:
professor Peep Algvere, professor Anders Kvanta samt
bankjurist Ann-Catherine Sandell. Den ekonomiska
forvaltningen handhas av SEB Kapitalforvaltning.

Ansokningarna skall vara Stiftelsen tillhanda senast
den 30 september 2013.

Fonden kommer att utdela arets anslag den 5 november
2013 pa S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm.

Ansokningsforfarande: Anvisningar for sokande samt
ansokningsblanketter kan rekvireras fran Edwin Jordans
Stiftelse for Oftalmologisk forskning, c/o SEB Stiftelser,
106 40 Stockholm, telefon 08-763 72 20.

SEB

SVENSK
INSAMLINGS
konto KONTROLL

Ogonfonden

SYNFRAMJANDE FORSKNING

Stod 6gonforskningen
PG900722-0 BG890-7610
www.dgonfonden.se
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S pocn v \Previa soker
0702802 09 Foretagslakare till Boras, Gavle,
jping, Kalmar/Oskarshamn,
f ol ) ghalg’, Uppsala och Vaxjo
Pg 9008 58 - 2 Léifsﬁ mer pd www.previa.se Previa

_ J

Etableringar och dverlatelser

Patienten alltid forst

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

till Patologen

For narmare information kontakta omradeschef
Margareta Blasjo, tel. 08-585 819 90.

Refnr K-13-50799

Valkommen med din ansokan senast 2013-08-31.

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

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

Vardfastighet Ystad

Byggd for foretagshélsovard 1980, 350 m>.

Idag allmanlidkarmott.

Lamplig for 3-6 lakare, sjukgymnaster, tandldkare
eller for annan vardverksamhet. Ledig fran varen
2014 - eventuellt tidigare. Siljes alternativt uthyres.
Kontakta Dr Hakan Weberup 0411-600 13,

0701-75 78 48 eller hweberup@gmail.com.

Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg
behandling til 450 000 mennesker i 26 kommuner.

Seksjonsoverlege

Akuttmottak, Drammen sykehus
Referansenr. 1827395821  Sgknadsfrist: 21.08.2013

Vil du veere med d utvikle fremtidens akuttmottak?

Akuttmottaket ved Drammen Sykehus er i en spennende
utvikling med etablering av en ny akuttpost og akuttrgntgen
(CT, rtg, og ultralyd) i mottaket det kommende aret.

Vi sgker deg som er spesialist i "akutsjukvard” med
indremedisin som basisspesialitet til en nyopprettet stilling som
seksjonsoverlege ved avdeling for Ortopedi og Akuttmottak ved
Drammen sykehus med 40 % bistilling som overlege ved
medisinsk avdeling. Stillingen er uten vaktbelastning, og
hovedoppgavene er knyttet til & utvikle akuttmottaket i
samarbeid med interne og eksterne samarbeidspartnere.
Bistillingen som overlege ved medisinsk avdeling vil innebaere
direkte kurativt pasientarbeid i form av en akutt medisinsk
poliklinikk tilsvarende 40 %.

Kontaktinfo: Avd. sjef Lukas Mansson, tlf. +47 413 64 591.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst
finner du pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

Kirurgmottagning
overlates

Soker du nya utmaningar och dr intresserad av
att arbeta i privat regi?

Viletablerad kirurgmottagning i Praktikertjinst med
inriktning pa hudkirurgi, proktologi och laserkirurgi

overlates i samband med pension.

Vi soker dig som dr kirurg och/eller urolog, girna med
HBT-kompetens. Verksamheten bedrivs enligt lagen
om likarvirdsersittning. Tilltrdde 1 oktober 2013.

Intresserad? Kontakta
Dr Evert Sundien, 08-33 20 06 alt. 070-660 42 69
eller Praktikertjinst, Boel Stenberg, 08-789 38 08.

Ansokan skickas till Stockholms lins landsting,
ARV-gruppen, Hilso- och sjukvardsférvaltningen,
Box 6909, 102 39 Stockholm.

Detaljerad annons med DNR 1302-0233 finns pa
www.uppdragsguiden.sll.se/etablering, under Ansok-

ningsinbjudan.

2 Praktlkertjanst www.praktikertjanst.se

ooe VESTRE VIKEN
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Valkommen till Lakarkarriar
— Sveriges nya jobbsajt
for lediga lakartjanster!

Liakarkarriir.se ar
Liakartidningens
nya sajt for dig som
soker nytt jobb.
Med 6ver 150
lediga tjinster ar
det Sveriges storsta
jobbsajt for likare.

Forutom alla lediga
tjinster som
utannonserasi
Likartidningen
finns har artiklar,
arbetsplatsprofiler
och lankar med
relevant innehall.

L SMPOSIUM L Grockholm, 4 september kI 1200-1700  quemE

Arbelegieisprolier At e
s ﬂ " il Ukﬂrﬂ:j:;e
sokhland BBE RS
- i

jedigatjinster @R = ¥

.....

Syeriges stirsta jobbsajt for lakare
G it av o

Sa for dig som ar redo att ta nasta steg
i karridren, ga in pa Lakarkarriar.se nu
— det ar har du hittar jobben!
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Sipan Ardil, Per Naverskog och Paul Saliba fick ta emot studenter-
nas pris vid en ceremoni den 11 juni.

Prisbelont handledning
pa Sodersjukhuset

Studenterna pa kursen i kli-
nisk medicin varterminen
2012/hostterminen 2012 pa
Sodersjukhuset i Stockholm
har utsett Sipan Ardil,
Per Niverskog och Paul Sa-
liba till basta kliniska hand-
ledare.

De far priset for sitt stora
engagemangiden kliniska

Hideki Yokoyama ut-
sedd till arets patolog

| Hideki Yo-
koyama,
overlikare
vid Hallands
sjukhus,
Halmstad,

. harutsetts
till »arets pa-

: tolog« av
Hideki Riksforen-
Yokoyama ingen for pa-

tologi. Utmirkelsen delades
utisamband med varmoétet
som holls 15-17 maj i Stock-
holm.

Motiveringen lyder: »Hide-
ki Yokoyama delar girna med
sig av sin erfarenhet och kun-
skap och stéller alltid upp for
allayrkeskategorier. Han ar
mycket intresserad av att dri-
vainternutbildning av bio-
medicinska analytiker. Han

patienten i fokus. Han ar yr-
kesmissigt mycket serios
men har samtidigt ett mun-
tert och lattsamt siatt dar han
skojar och lattar upp stim-
ningen.«m

handledningen av ldkarstu-
denter. Priset delades ut vid
en ceremoni pa S6dersjukhu-
set11juni. Kurseniklinisk
medicin, inriktning medicin,
drden ldngsta kursen under
helalikarutbildningen pa
Karolinska institutet och
omfattar stérre delen av tva
terminer. m

: Nya docenter i Lund

Vid Lunds universitet har

: som docenter antagits Karin
: Knobe i koagulationsmedi-

¢ cin, Karsten Ruscheriex-

: perimentell hjirnforskning,
. Annette W-Dahli experi-

: mentell ortopedi och Mar-

¢ lene Wullt i infektionssjuk-
: domar. =

Pa nya jobb

: David Fagerberg, Oskar

: Larsson, Caroline Burman,
: Gabriel Heidari Olofsson

i och Maria Sundstrém har

. anstillts som ST-1dkare i

: akutsjukvard vid Lanssjuk-

: huset Sundsvall-Hérngsand.
: Vid Blekingesjukhuset har

: foljande personer erhallit

¢ AT-forordnanden: Afraa Al-

: khaleel, Fridolf Karlin,

: Andreas Borsiin, Martin
jobbarintensivt och har alltid :
: riyants, Marten Larsson,

: Mahmood Ahmadi, Mah-

: boobah Ahmadi, Kerstin

: Nordbeck, David Kristian-
. sen, Hussam Al-Faisali och
: Klas Agerberg. s

Ljunggren, Andrey Grigo-

LAKARTIDNINGEN NR 32—33 2013 VOLYM 110
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: Whiplashkonferens i Umea,

| : torsdagen den 26 september,
: k108.00-16.00, Fullméktige-
: salen, Landstingshuset,
Koksvigen 11, Umea

: Konferensen riktar sig till
personer inom primérvarden
¢ och slutenvarden, politiker,

: medlemmariPersonskade-

¢ forbundet RTP och ¢vriga in-
! tresserade

: Foreldsare med ledande kom-
" petens kommer att medverka
: under dagen

: Ur programmet:

: » Vad &r whiplashskada?

¢« Neurofysiologi

: « Bettfysiologi

¢« Atgirder/behandlingssitt

samtintyg

¢ Deltagaravgiften &r195 kr

: Anmélan gors via bankgiro
1 176-2756 (ange namn och

. adress)

: Forytterligare information
: och fullsténdigt program, se
: <www.rtp.se/ornskoldsvik»
: ellerring Stig Lundgren, tel
: 090-31201

! Sistaanmilningsdag 4r den
: 12 september

: Roda Korsets Center for tor-
: terade flyktingar, foreldsning :
: om hur flyktingférildrars

: PTSD paverkar deras barn,

: torsdagen den 26 september,
: k113.30-16.00, Hornsgatan

: 54, Stockholm

¢ Arvs trauma? Elisa van Ee

¢ talar om hur andragenera-

: tionstraumatisering upp-

: kommer. Atia Daud, som dis-
. puterat pa symtom hos barn
. med torterade foridldrar, be-
: rittar om sitt kliniska forsk-
! ningsprojekt om barn-

: fordldrarelationen

¢ Anmilan gors senast den 16

: september per e-post: frida.

: johansson.metso@redcross.se :
¢ Lis mer om férelésnings-

: serien pa «www.redcross.se/
: tkestockholm»

Redaktor: Carin Jacobsson
tel: 08-7903478
carin.jacobsson@lakartidningen.se

. ing of PTSD risk and treat-

: ment response: (I) Adult

: children of Holocaust sur-
vivors. (IT) 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

. Marylene Cloitre: Treating

: complex PTSD with STAIR

! narrative therapy

: Forytterligare information

: och anmilan, se www.

¢ krisochtraumacentrum.se»

: Ldra ldrarna - hur man prak-
: tiskt ldr ut kliniska fardighe-
: ter, kurs 16-17 oktober, Prac-
ticum, Skanes universitets-

: sjukhus, Lund

: Kursen arrangerasisamar-

. bete med Patientfdrsikring-

: en LOF och riktar sig till 1i-

: kare och sjukskoterskor som

¢ undervisar och handleder

: under grund- och specia-

: listutbildningar for likare

. och sjukskéterskor eller 4r

¢ instruktorer vid praktiska

¢ kurser

: Kursavgiften dr 8 000 kr

(exkl moms)

¢ Anmilan gors per e-post:

: annette.kall@skane.se eller

¢ tel 046-17 14 94. Sista anmal-
. ningsdag ir den 13 september
: Forytterligare information,

: kontakta e-post:
anders.bergenfelz@med.lu.se

: Svenskt smértforum 2013,
i 24-25 oktober, Linkoping
: Ur programmet:

i« Hjarnans aktivering vid

smaéirta

e Kan smértskattningi sluten

vard forbittras?

: ¢ Biomarkor vid smérta - en

mojlighet?

¢ e Hur kan man optimera

innehallet i multimodal re-
habilitering?

: : « Forskning pagér: Presenta-
: 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-

tion avnya avhandlingar

: For mer information, se
: «www.smartinformation.se»

: M SKICKA IN BIDRAG

¢ Vivdlkomnar bidrag till »Nytt

1 om namn. Skriv och berdtta om
: personer pa nya jobb eller upp-
: drag, vilka som fatt utmarkelser,
. stipendier eller forskaranslag.
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Far jag vara foraldraledig?

Lakarforbundet ger svar pa nagra vanliga fragor infor din foréldraledighet.

Far jag vara foraldraledig?
Forildraledighetslagen ger dig som ir for-
ilder rdtt att under vissa forutsiteningar,
vara ledig frdn arbetet med eller utan for-
dldrapenning.

Det finns olika typer av forildraledig-
het. Till exempel hel forildraledighet med
eller utan forildrapenning tills barnet 4r
18 manader, mammaledighet i samband
med barnets fodelse, delledighet tills bar-
net ir 8 dr och dillfillig forildrapenning
vid sjukdom. Det ir ocksd méjligt for bada
forildrarna att vara hemma med forildra-
penning samtidigt och att fa skattereduk-
tion nir férildrapenningen fordelas lika.
Forsikringskassan ger information om for-
ildrapenning och om jimstilldhetsbonus.

Om du omfattas av kollektivavtal i din
anstillning kan du f4 bittre villkor under
ledigheten. Likarforbundet har férhandlat
fram kollektivavtal bade pd statlig, kom-
munal och privat sektor som ger bittre vill-
kor vid forildraledighet. Kontakta med-
lemsradgivningen eller besok var hemsida

for mer information.

Fragor kring
foraldraledighet

e Kontakta var medlemsradgivning:
medlemsradgivningen@slf.se
Tel: 08-790 35 10
Oppentid till och med v. 32
ma-fre 9-12

e Din lokala lakarforening kan ha lokala
avtal med battre villkor for jourbe-
frielse for gravida. Kontakt:
lakarforbundet.se/lokalforeningar

1438

Hur langt i forvag ska jag anmala att
jag vill vara ledig?

Det beror pa om du omfattas av kollektiv-
avtal och i sidant fall vilket. I normalfallet
ska du anmiila till arbetsgivaren senast tre
eller tv ménader i férvig act du ska vara
fordldraledig och hur linge ledigheten ska
paga. Vid dillfillig forildraledighet (VAB)
giller att du ska anmiila s& snart som moj-
ligt bade till Forsikringskassan och till

arbetsgivaren.

Nar kan jag borja ta ut ledigheten?

Om du 4r gravid kan du bérja ta ut ledighet
med férildrapenning frin och med 60:e
dagen fore beriknad forlossning. D3 kan
du ocksd ansoka om graviditetspenning hos
Forsikringskassan om arbetet ér for tungt.

Kan jag avbryta min foraldraledighet?
Arbetsgivaren ir skyldig att ldta dig dtergd
iarbete i samma omfattning som tidigare
och kan skjuta pa din dtergdng till arbetet
i hogst en manad.

08-790 33 00 « www.lakarforbundet.se ¢ info@slf.se

Redaktor och ansvarig for sidans innehall: Sofia.Segergren@slf.se

Tjanar jag in semester nar jag ar for-
aldraledig?
120 dagar av forildraledigheten 4r sem-

esterlonegrundande eller 180 dagar om du
har ensam virdnad om barnet.

Kan jag slippa ga jour nar jag ar gravid?
Om du ir anstilld inom landsting eller
kommun kan du pd egen begiran slippa
jourarbete, helger och nitter under de sista
60 dagarna av graviditeten. Lokalt finns
avtal om bittre villkor for jourbefrielse pd
egen begiran for gravida likare. Kontakta
medlemsridgivningen eller din lokala 13-
karférening for att fa information om vad
som giller.

Ska min loneutveckling paverkas av
att jag ar foraldraledig?

Huvudregeln ir att forildralediga ska 16-
nesittas som om du vore i tjinst. I for-
ildraledighetslagen finns ett forbud mot
missgynnande. Det giller bland annat nir
en arbetsgivare tillimpar lone- eller andra
anstillningsvillkor.

% Sveriges
lakarforbund
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Semestra | Lakarforbundets
egna fritidshus och gastrum

Som medlem i Sveriges lakarférbund har du majlighet att hyra férbundets
fritidshus, lagenheter och gastrum. Badde under resor i tjansten, men
aven med familjen pa semester. Oavsett vilken resa du planerar. Shopping
i Stockholm med kompisarna. Januari-skidakning med barnen i Duved.
En harlig golfvecka med vaninnorna till Skanor eller ett varmande hostlov
i San Agustin, Gran Canaria. Vi har semesterboendet for alla tillfallen.

Las mer och boka pa lakarforbundet.se/fritidshus.

Och du... GIém inte att skicka vykort hem till kollegorna och fikarummet.

% Sveriges
| Iéikarférbqnql
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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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