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Mordiska molekyler
— giftig lasning
i bockernas varld

Om journalistik Tranexamsyra - nya
studier ger fibrinolys-
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Onbrez’ Breezhaler’

indakaterol

For minskad andnod och
okad livskvalitet vid KOL"*

—— ———

Onbrez® Breezhaler® — den enda langverkande

betaz-stimuleraren med 24 timmars effekt*

L onbrez
brec.: e Minskad andnod - fler patienter nar kliniskt betydelsefull effekt

jamfort med tiotropium (antikolinergikum)?2*,

« Okad livskvalitet — fler patienter nar kliniskt betydelsefull effekt
jamfort med tiotropium (antikolinergikum)?2*.

CL
——

*Lungfunktion, FEV, var primart effektmatt medan andnéd och livskvalitet utgjorde sekundara predefinerade effektmatt i studien. Indakaterol och tiotropium &r Iangverkande
bronkdilaterare med olika verkningsmekanismer avsedda for underhallsbehandling vid KOL.

Onbrez® (indakaterol) Breezhaler®

* Onbrez Breezhaler ar indicerat som bronkvidgande underhallsbehandling av luftvagsobstruktion hos vuxna patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

® Onbrez Breezhaler ska inte anvandas vid astma eftersom langtidsdata for Onbrez Breezhaler vid astma saknas.

¢ Rekommenderad dos ar inhalation av innehallet i en 150 pg kapsel en gang dagligen med Onbrez Breezhaler inhalator. Dosen bor
endast hojas pa lakares inradan.

Onbrez® (indakaterol) Breezhaler® &r en bronkvidgande beta,-agonist i pulverform avsedd for inhalation en gang dagligen. Indikation: Bronkvid-

gande underhallsbehandling av luftvdgsobstruktion hos vuxna patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Kontraindikation: Overkans-

lighet mot den aktiva substansen, mot laktos eller mot nagot av évriga hjalpamnen. Onbrez kapslar finns i styrkorna 150 pyg och 300 pg. Onbrez

Breezhaler 150 pyg och 300 pg finns i 30 respektive 90 kapslar med en respektive tre stycken Breezhalerinhalatorer. For senaste prisuppgift
samt ovrig information se www.fass.se. Rx — Subventionering: Produkten ingar i ldkemedelsformanen. Produktresumé 2012-07-26.

Referenser: 1. Onbrez Breezhaler produktresumé 2012-07-26. 2. Buhl R et al. Eur Respir J 2011;38:797-803.
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Foér mer information se: www.onbrez.se

l‘ Novartis Sverige AB, Box 1150, 183 11 Taby. breeZhaler .
) NOVARTIS  Telefon 08732 32 00, www.novartis.se indakaterol inhalationspulver
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Angeligen
journalistik
gor skillnad

»Lékare ses ofta i toppskik-
tet, stindigt ett bristyrke
med lockande lonelége. Ett
yrke som brukar hamna i
botten ir journalist.«

Framtidens jobb - hela listan«
)) heter detiblanditidningarna.

Likare ses ofta i toppskiktet,
stindigt ett bristyrke med lockande
I6nelédge. Ett yrke som brukar hamnai
botten dr journalist. Det ir en »svar
arbetsmarknad« med »stort 6ver-
skott« pa arbetss6kande som moter
nyutexaminerade, heter det i Statistis-
ka centralbyrans arliga trendspaning.

Jag rakar ha forsorjt mig bade som
journalist, och nu som ldkare. Mycket
skiljer yrkena at — i innehall, i fram-
tidsutsikter. Mina journalistvinner
har ytterst svart att hitta varaktigt
arbete eller anstéllningstrygghet, fri-
lanstillvaron driver fram kronisk
gastrit. Lakarbekanta har svart att
viljamellan allt spdnnande, lock och
pock. I badayrkessfirerna har jag
funnit fint kamratskap och kollegiali-
tet. Bida karerna rymmer individer
med stort engagemang och passion,
sadana som genom sitt virv och gir-
ningvill goravarlden till en bittre
plats.

I forranumret av Likartidningen
publicerades artikeln »Tva miljoner
valdtagnaikrigets Kongo« med text
av Magda Gad och foto av Niclas Ham-
marstrom. Det ar bitvis outhérdlig
lasning. Spridningen av artikeln -
exempelvis 6ver 20 000 delningar pa
Facebook - visar att angeldgen och
djuplodande journalistik behovs, en-
gagerar och lses.

»Jagville gora skillnad, hade jag fatt
viljaom hade jag valt likarprogram-
met«, menade en uppgiven journalist-
kollega nér vi rakade samman hdrom
veckan. I Likartidningen visades just
hur ocksa journalistik gor skillnad.
Lat det girna mirkas 4n mer; hos Li-
karmissionen finns rad om hur du bist
bistar Panzisjukhuset med medel.

' Anne Brynolf

medicinsk redaktor
anne.brynolf@lakartidningen.se
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lugubra luntor, dryper av dodliga dekokter
administrerade av maroddrer med l6nn-
mord i tankarna. Forfattaren och profes-
sorn Olle Matsson avsldjar deras ljus-
skygga gdrningar. Sidan 1484

DEBATT OCH BREV

1480 Berittelsen viktig vid hilso-
kontroll avasylsokande ungdomar
Kristian Svenberg

1481 Behandling med cinacalcet vid
sekundir hyperparatyreoidism hos
dialyspatienter: Viljan god - men
evidensen da? Peter Bdrdny, Carl-Gustaf
Elinder, Ola Samuelsson

1444

Foto: Madeleine Ramberg Sund

H

KULTUR

1484 Giftiglasning i bockernas véarld.
»Allting dr gift — endast dosen gor att
nagot inte ir det« Olle Matsson

1487 LEDIGA TJANSTER

1489 PLATSANNONSER

1505 MEDDELANDEN

1506 INFORMATION FRAN
LAKARFORBUNDET

ENDAST PA WEBBEN
Fler artiklar pa Likartidningen.se

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-
démning. Varje manuskript granskas av minst en
(ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga
experter. Granskningen av manuskript sker enligt
internationella rekommendationer (www.icmje.org).

Lakartidningen

Organ for Sveriges lakarforbund

Box 5603, 114 86 Stockholm
Besoksadress: Ostermalmsgatan 40
Telefon: 08-790 33 00

Fax: 08-20 76 19 (centralredaktion)
Webb: Likartidningen.se

E-post: redaktionen@lakartidningen.se
annonser@lakartidningen.se
fornamn.efternamn@lakartidningen.se

Chefredaktdr och ansvarig utgivare:
Jonas Hultkvist 08-790 34 61

Medicinsk huvudredaktor
Jan Ostergren (internmedicin) 08-790 34 31

Redaktionschef och stf ansvarig utgivare
Karin Bergqvist 08-790 34 91

Tf medicinsk redaktionschef
Michael Wilczek 08-790 34 87

Webbchef
Elisabet Ohlin 08-790 34 97

Marknads- och annonsdirektor
UlfJansson 08-790 35 47

Medicinska redaktorer

Jon Ahlberg, docent (kirurgi, patientsdkerhet)
Anne Brynolf, med stud

Margaretha Bagedahl-Strindlund, docent
(psykiatri)

Ylva Bottiger, docent (klinisk farmakologi)
Mikael Hasselgren, med dr (allmdnmedicin)
Stefan Johansson, med dr (pediatrik)

Lena Marions, docent (obstetrik/gynekologi)
CarlJohan Sundberg, professor (fysiologi)

Sekretariat
Inga-Maj Lagerholm 08-790 34 11

Administration/ekonomi
Yvonne Bddrnhielm 08-790 34 74

Produktion

Mats Kardell (IT) 08-790 33 38

Bo Svensson (IT) 08-790 33 19

Grafik: Typoform (dér inget annat anges)

Redaktion

Miki Agerberg (reporter) 08-790 34 62

Bjorn Enstrom (webbredaktdr) 08-790 34 81
Doris Francki (medicinsk redigering)

08-790 34 67

Sara Gunnarsdotter (reporter) 08-790 34 10
Sara Holfve (AD) 08-790 34 63

Gabor Hont (kultur) 08-790 34 80

Carin Jacobsson (meddelanden) 08-790 34 78
Ewa Knutsson (debatt, medicinsk redigering)
08-790 34 83

Jan Lind (debatt) 08-790 34 84

Michael Lovtrup (reporter) 08-790 35 26
Madeleine Ramberg Sundstrém (redigering)
08-790 34 82

Birgit Wilhelmson (medicinsk redigering)
08-790 34 94

Marknads- och annonsavdelning
Britt-Marie Aronsson (annonskoordinator)
08-790 34 95

Irene Balsam (annonsservice) 08-790 34 90
Hékan Holmén (séljare) 08-790 35 28

Eva Larsson (séljare) 08-790 35 06

Goran Sterner (sdljare) 08-790 35 03

Prenumerationsavdelningen
Héléne Engstrom 08-790 33 41
pren@lakartidningen.se

Lakartidningen Forlag AB

Hékan Wittgren (vd)
TS-kontrollerad upplaga: 42 400 ex
ISSN: 0023-7205 (pappersutgdva)
1652-7518 (webbupplaga)

%

Tryckeri S6rmlands Grafiska AB

ORGAN FOR ‘:’] as
SVERIGES LAKARFORBUND

GRUNDAD 1904 Cr mrem o r—

LAKARTIDNINGEN NR 34—35 2013 VOLYM 110



Ny behandling vid typ 2-diabetes

tt reglera

andlingen som
ottsglukos och
Drier via njurarna’

CIRKA 70g _
GLUKOS UTSONDRAS
DAGLIGEN ok

Forxiga® (dapagliflozin) &r den férsta SGLT2-hdmmaren. Forxiga har en verkningsmekanism som &r
helt oberoende av insulin och kompletterar de flesta nuvarande behandlingar vid typ 2-diabetes."?
Effekten av Forxiga ar &ven oberoende av funktionen hos betacellerna.'* En tablett Forxiga en gang
om dagen ger en signifikant och bibehallen sankning av HbA,_ och kan medféra de ytterligare fordelarna
viktminskning* och viss sénkning av blodtrycket jamfért med placebo som tillagg till metformin.*4

Working &5 Bristol-Myers Squibb ~ AstraZeneca fO rx ig a®
Together

Bristol-Myers Squibb AB Box 1172 171 23 Solna Tel 08-704 7100 www.bms.se (dapag“ﬂOZIn)
AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 15185 Sddertélje Tel 08-553 260 00 www.astrazeneca.se

3S€102/90/92” +L0'Vei'8E

10-€€290Hc

*Forxiga &r inte avsett fér behandling av dvervikt och viktféréandring var ett sekundért effektmatt i de kliniska studierna.
Referenser: 1. Forxiga www.fass.se. 2. [dris | och Donnelly R. Diabetes Obes Metab. 2009;11:79-88. 3. Bailey CJ et al. Lancet. 2010,375:2223-2233. 4. Bailey CJ et al. BMC Medicine 2013, 11:43.

FORXIGA® (dapagliflozin), Rx, F, &r en SGLT2-hammare. Forxiga &r avsett fr vuxna fran 18 ar med diabetes mellitus typ 2 for att forbattra glykemisk kontroll som 1. Monoterapi: Nar
behandling med enbart kost och motion inte ger tillracklig glykemisk kontroll hos patienter fér vilka behandling med metformin inte anses [amplig pa grund av intolerans. 2. Tillaggs-
behandling: | kombination med andra glukossankande lakemedel, inklusive insulin, nar dessa tillsammans med kost och motion, inte ger tillracklig glykemisk kontroll. Forxiga finns
som tabletter i styrkan 10 mg. Senaste 6versyn av produktresumén: 2013-04-25. Fér information om kontraindikationer, férsiktighet, biverkningar, dosering och pris se www.fass.se.
Forxiga ingar i férmanssystemet endast som tilligg till behandling med metformin.



NU BLIR
VARDEN

EN DEL AV

APOTEKET.

Nu har vi samlat all var verksamhet
i ett och samma féretag.

Verksamheten i dotterbolaget Apoteket Farmaci gar in
i Apoteket AB, och vi tar nasta steg i utvecklingen av vara
vardtjanster under affarsomrade Vard & Foretag.

Precis som tidigare ar vi marknadsledande inom lake-
medelsforsorjning, lakemedelstillverkning och individ-
anpassade lakemedelsldsningar, t ex dosférpackning.
Genom att bli ett foretag istéllet for tva kan vi gora mer
for varje enskild patient. Vi kan underlatta Gvergangen
mellan sluten vard och 6ppenvard. Dessutom blir det
enklare for oss att méta férandringar som sker pa de

olika marknaderna och utveckla nya effektiva I6sningar
som ar bra for bade varden och patienterna.

Det viktigaste for oss &r patient-
sdkerheten och att varje lakemedel

gor maximal nytta.

Da kravs det att ratt ldkemedel ges till ratt patient i ratt
dos, pa ratt satt och vid ratt tillfalle. Det ar viktigt for
den som ar kund pa ett apotek eller patient pa ett sjuk-
hus — och inte minst for dig som ar lakemedelsansvarig
inom varden. Nu blir vi annu battre pa att férenkla hela
kedjan. Valkommen till Apoteket.

€l apoteket
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Deltagande 1 Pride
mot diskriminering

n av de viktigaste sa-

vial ménskliga som

medicinskalandvin-

ningarna under min

lakarkarridr har va-
rit fordndringen i synen pa
homosexualitet. Historiskt
ansags sexuellt umginge
med personer avsamma kén
som ett avvikande beteende
och som en synd mot skapel-
sens ordning.

Islutet av1800-talet bor-
jade homosexualitet att betraktas som en
sjukdom hos individer med felaktig
konstillhorighet. Homosexuella ansags
vara av ett tredje kon, mellan man och
kvinna. Nérldggningen blev en sjukdom
satte likarkaren i gang med att beskriva
symtom som annorlunda kroppsbyggnad,
beteende och sa vidare.

Olikabehandlingar provades mot sjukdo-
men. Manga homosexuella spirrades in pa
mentalsjukhus. Ar 1944 kom kastreringsla-
gen som innebar att patienterna fick vilja
mellan kastrering eller att stanna kvar pa
mentalsjukhus.

I Sverige fanns homosexualitet med i So-
cialstyrelsens klassifikation 6ver svenska
sjukdomar #nda fram till 1979. Det var da-
varande generaldirektér Barbro Wester-
holm som tog initiativ till att homosexuali-
tet stroks fran listan 6ver sjukdomar. WHO
gjorde sig inte av med sin definition av ho-
mosexualitet som sjukdom férran 1993. Att
sa manga minniskor tillfrisknat genom att
vad som betraktades vara en sjukligt sexu-
ell abnormitet blev en sexuell liggning ar
en stor samhaéllelig och medicinsk fram-
gang. Nu ir det gener som antas ligga bak-
om homosexualitet, och envar har ratt att
varalagd som den &dr. Den hir processen av
medvetandegorande fortsitter att spridasi
samhillet.

I dag arbetas pa manga olika sdtt med att
Oka samhaillets acceptans och 6ppenhet.
Det sker bland annat via den arliga Pride-
festivalen i Stockholm och pd manga andra
platserivirlden. Med inspiration fran San
Francisco, Berlin, Stockholm och Mykonos
har ménniskor lirt sig att tinka savil mer
kritiskt mot férhirskande normer som mer
inkluderande i HBTQ-fragor. Via en 6ppen
och offentlig debatt har medborgarnas
méinniskorittsliga medvetande 6kat och
begreppet normal konstillhorighet bred-
dats. Det hir dr en utmérkt utveckling mot
storre forstaelse. Diskussionen om homo-
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sexuellas rattigheter ar vik-
tig. Att motverka diskrimi-
nering av homosexuellaiar-
betslivet dr salunda en vik-
tig fraga for ett professions-
och fackférbund.

Jag far ofta brev fran olika
méinniskor med funderingar
om varfor jag, eller rittare
sagtvi som representerar
Lakarforbundet, skriver det
viskriver eller gor som vi
gor. Mojligheten att fa for-
klara, fortydliga och stimulera till en kon-
struktiv diskussion dr nagot jag verkligen
uppskattar.

Foto: Colourbox

I det hdr numret av var medlemstidning
stéller en medlem fragan varfor, och pavil-
ka grunder, Likarférbundet deltagit i arets
Pridefestival. Jag vill svara henne om hur vi
ser pavart deltagande direkt pa debattsi-
dorna, men dven anvianda veckans ledarut-
rymme for att dryfta fragan om samkénade
relationer och hur det kan paverka arbets-
miljon for méanniskor att frysas ut. Fortfa-
rande tycks den hir fragan viicka motstand
ellerivart fall ett visst avstandstagande pa
vissa arbetsplatser.

Till viss del kan det kanske forklaras som
en férdrojningseffekt med tanke pa det jag
inledde med, att homosexualitet for bara
nagot decennium sedan betraktades som
sjukligt. Men en forklaring dr inte ett for-
svar av tidigare eller nuvarande missgrepp.
Fordomar och skumégda forestillningar
géller det att i mojligaste mén bearbeta och
ta sig igenom med faktiska kunskaper och
reella erfarenheter.

Sveriges likarférbund ar lakarnas fackli-
ga sammanslutning och har till uppgift att
tillvarata medlemmarnas yrkesmissiga, so-
ciala och ekonomiska intressen. Likarfor-
bundet ska verka for att befordra hilso- och
sjukvardens dndamalsenliga utveckling.

Lakarforbundet arbetar centralt och lokalt
for en god arbetsmiljo for ldkare och dér-
med mot diskriminering av homosexuella i
arbetslivet. Likarforbundet dr ett forbund
for allalidkare, forstas dven homosexuella.
Nagot som illustrerar detta ir att vihar en
delférening for homosexuella likare. I ar
firar foreningen sitt 25-arsjubileum.

Jag som styrelseledamot stod bakom be-
slutetiSaco att delta i arets Pridefestival.
Da Likarférbundet av Saco inbjods att ta
aktivdelifestivalen stédllde jag mig positiv
dven till detta. Fattasbara annat!m

Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

»I Sverige fanns
homosexualitet
med i Socialstyrel-
sens klassifikation
over svenska sjuk-
domar dnda fram
till 1979.«

Marie Wedin
ordforande i Lakarférbundet
marie.wedin@slf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

Sveriges
lakartorbund

Dpry medicinshs prolessionens orpanisstion

1447
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Redaktor: Jan Lind: 08-79034 84
jan.lind@lakartidningen.se

Trots avsaknad av TWAR-utbrott
- »Gunde Svan-effekten« bestar

Nagon 6kad forekomst av C pneumoniae-infektion i
Sverige har inte gatt att pavisa de senaste nio aren. Trots
det har forskrivningen av foérstahandsmedlet azitromycin
okat med 35 procent sedan hosten 2011. Massmedierna
sviker sin informationsuppgift om TWAR, och likarna
vet inte hur de ska bemota patienter med oro for TWAR.

Likartidningen 48/2012 [1] fanns en
debattartikel med rubriken » TWAR’
- epidemin som inte finns«. Artikeln
var foranledd av den kraftiga 6ver-
forskrivningen av azitromycin for-
orsakad av ett rykte om ett pagaende
TWAR-utbrott. Artikeln omnidmndes
aldrigidagspressen, och Expressen och
TV4, som skapat utbrottet, fortsatte att
exponera familjen Svan som om inget
hint. Mitt mantra till allt mediefolk
som de senaste aren ringt och fragat om
»kindisar« som gatt ut med att de har
TWAR har varit: Stressa killan och fra-
ga hur TWAR-diagnosen ar stélld. Men
nationens hjiltar far inte ifragasittas.
Saledes tror svenska folket fortfaran-
de att vi har ett stort TWAR-utbrott.
Jagvet, for jag far information fran
grasrotterna, sedan hosten 2011 fem,
sex e-brev dagligen med TWAR-for-
fragningar. Ett mer objektivt matt pa
oron ir antalet sokningar pa <www.
internetmedicin.se>, dir TWAR under
de senaste tva aren har toppat som sok-
ord.En mer malign indikator &r for-
skrivningen av azitromycin, som ar
»drug of choice« vid TWAR-behand-
ling. Forsiljningsstatistik fran Apote-
kens Service AB visar att forskrivning-
en (DDD) sedan hosten 2011 har 6kat
med cirka 35 procent, och pa den nivan
ligger den fortfarande kvar (Figur 1).

Men dr det sa att smittskydds- och in-
fektionsldkarna tappat kontakten med
samhillet? Dajag nyligen var pa en
STRAMA-genomgang av aktuell anti-
biotikaforskrivning visade féoredragan-
de infektionsldkare en graf med en
30-procentig 6kning for azitromycin.
Efter kommentaren »Den 6kningen har
|
N GORAN FALCK
\: docentiallmanmedicin,
allménlakare, Apoteksgardens
4 Vérdcentrum, Kopparberg
g-falck@algonet.se

1448

viingen forklaring till« kunde jag inte
latabli att upphiva min stimma: »Men
det ir ju en Gunde Svan-effekt.« Efter
en lang tankepaus kom reflektionen:
»Men sa kan det vil inte vara. Det var
juldnge sedan Gunde var aktiv.«

Det finns flera forklaringar till den
skyhoga forskrivningen av azitromy-
cin. Merparten forskrivs troligen av
allménlikare som érigod tro att de
behandlar en aktuell TWAR-infektion
och som kanske behandlar pa en fér-
hojd IgG-titer, som utan pavisad
titerstegring endast indikerar tidigare
genomgangen infektion. An mer forri-
disktblir det da en del mikrobiologiska
laboratorier svarar ut hogre IgG-titrar
som positiva. Det dr ocksa vanligt att
patienterna pressar allménlikare till
forskrivning genom uppvisande av du-
bidsa skrivningar fran kvillspressen
eller nitet.

»Men det ir inte bara patien-
terna som tappat forstandet
utan dven doktorerna.«

Men det dr inte hela sanningen. Det
forekommer ocksa en omfattande ille-
gal import av speciellt azitromycin och
klaritromycin. Nyligen triffade jag en
ung vilutbildad kvinna med langdrag-
naluftvigsbesvir som kidnde sig non-
chalerad efter besok pa huslikar- och
infektionsmottagning.

Som s& manga andra unga sokte hon
hjalp pa nitet och blev 6vertygad om att
hon drabbats av »kronisk TWAR«.

Saledes inhandlade hon en méanads-
kur azitromycin pa niatet. Hon upplevde
initialt en forbéttring, troligen beroen-
de pa azitromycins antiinflammatoris-
ka effekt, och tog forbéttringen som be-
kriftelse pa att hon verkligen hade en
»kronisk TWAR«.

Trots att hon aterfick besviren under
fortsatt azitromycinbehandlig kopte

Faximil: Expressen 19 januari 2012

Gunde Svan-effekten bestar, skriver
Goran Falck, som anser att massmedierna
abdikerat fran sin uppgift att informera
allmdnheten om de faktiska forhallanden
gdllande TWAR.

hon ytterligare tvA manadskurer. Jag
sdg henne da hon hade fatt en likeme-
delsbiverkan. TWAR hade hon inte, och
besviarsfri blevhon med nasskoljning
och nasala steroider.

Men det dr inte bara patienterna som
tappat forstandet utan dven doktorer-
na. Jag uppsoktes hiromdagen aven
drygt 20-arig man som for tva ar sedan
fatt ett fastingbett utan nagot erytem.
Han var emellertid helt 6vertygad om
att han adragit sig en Borrelia-infek-
tion. Trots extensiv utredning stillades
inte hans oro varfor han tog kontakt
med Borrelia och TBE-féreningen i
Sverige, som rekommenderade en kol-
legai Mellansverige.

Ett blodprov sickades till Tyskland
och patienten fick brevsvar att han led
avinfektion med Borrelia, TWAR, Ehr-
lichia och Bartonella. Dédrefter behand-
lades han under elva manader med dox-
yeyklin, klaritromycin, azitromycin,
minocyklin, ciprofloxacin och rifampi-
cin och mojligen ytterligare antibiotika
som han inte kom ihag.

Han s6kte mig da han fatt ett nytt brev
om att TWAR-infektionen fanns kvar.
Men nagra TWAR-symtom hade han
inte, och nagra C pneumoniae-anti-
kroppar kunde inte heller pavisas med
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mikroimmunofluorescenstest (MIF).

Andra personer som dr missnojda
med den svenska sjukvarden har kon-
taktat tyska »online-doktorer«. Enligt
ett e-brev har en kvinna pa misstanken
TWAR och samtidig Borrelia-infektion
forskrivits rifampicin i kombination
med minocyklin, metronidazol och
Quensyl (malarialdkemedel).

Detta vansinne pagar samtidigt som vi
inte kunnat pavisa nagon forhojd fére-
komst av C pneumoniae i Sverige, vare
sigiar eller de senaste nio aren. 2012
variUmeéa1,5 procent avinsdnda PCR-
prov for C pneumoniae positiva, i Lin-
koping 0,01 procent, i Géteborg 1,1 pro-
centochiLund 0,7 procent.

Fran samtliga sju deltagande labora-
torier, som val tacker in landet, var
16 066 prov analyserade, varav 132 var
positiva for C pneumoniae, det vill sdga
0,8 procent. Den jamna férdelningen av
positiva prov 6ver landet talar starkt
emot lokala utbrott.

De senaste 20 manaderna har jag
tréaffat atskilliga individer fran kluster
av olika konditionsidrotter som miss-
tanker att de smittats med TWAR. Inte
i ett enda fall har jag lyckats fa fram né-
got »indexfall«, det vill siga nagon indi-
vidiomgivningen som har en PCR-veri-
fierad C pneumoniae-infektion och som
kunnat utgora en smittkalla.

TWAR &r en primdrvardssjukdom. Pa-
tienternablir sdllan allvarligt sjuka
utan tillstandet dr langdraget och segt.
Det vanligaste forloppet dr en besvérlig
luftviagsinfektion som varar fyra till sex
veckor och som oftast gar 6ver utan
specifik behandling.

Déinfektionen hos cirka 5-10 pro-
cent kan bita sig fast och bli langdragen
hade vi pad1990-talet - dd TWAR var
mycket vanligt — policyn att efter fyra
veckors sjukdom ta skrapprov for PCR
fran bakre svalgslemhinnan.

Om PCRvar positivbehandlades pa-
tienten for att forhindra utveckling av

Il DDD per 1000 invanare

»Detta vansinne pagar samtidigt som vi inte kunnat pavisa
nagon forhojd forekomst av C pneumoniae i Sverige,
vare sig i ar eller de senaste nio aren.«

kvardréjande C pneumoniae-infektion.

Vid negativ PCR: ingen TWAR och
ingen ytterligare atgird.

PCR kan ge positivt svariupp till 2-3
manader efter insjuknandet. Direfter
dr man hanvisad till serologi, som kan
vara som stjirntydning.

IgM, som indikerar aktuell infektion,
patriffas sillan i vuxen alder.

IgG, som oftast indikerar tidigare ge-
nomgangen infektion, fordrar upprepa-
de provoch en fyrfaldig titerstegring
for diagnos.

Kriterierna som anvints for att dia-
gnostisera kvardrdjande TWAR i svens-
ka studier sedan 1990-talet dr bestaen-
de besvir fran nagon niva av luftvigar-
na samt kardinalsymtomet kraftig
slembildning, i kombination med sti-
gande titrar fér C pneumoniae-IgA eller
enstaka IgA-titrar pa >256.

Jag har de senaste aren triaffat patien-
ter som uppfyller kriterierna for persi-
sterande C pneumoniae-infektion. De
ir fa och kan ridknas pa ena handens
fingrar. Dessa patienter har ofta behovt
manadslanga och ibland upprepade be-
handlingar med antibiotika.

IgA-antikroppar mot C pneumoniae har
sedan borjan av1990-talet anvints som
markor for persisterande infektion. IgA
som markor ifragasattes emellertid vid
ettinternationellt méte vid CDC (Atlan-
ta, USA) 2001 [2]. Bedomningen gjordes
framfor allt utifran hjartpreventiva stu-
dier. Publiceringen har medfort att de
flesta svenska mikrobiologiska labora-
torier slutat att analysera C pneumoniae
med IgA.

Vihar emellertid redovisat och pub-
licerat studier pa luftvigsmaterial som
indikerat att IgA dr den for tillfillet
bésta markoren for kvardrojande C
pneumoniae-infektion [3, 4].
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Figur 1. Forsaljning av azitromycin och klaritromycin, genomsnitt 6ver de senaste 12 mana-
derna, januari 2010—maj 2013. Kalla: Apotekens Service AB.
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Mikrobiologiska laboratoriet vid
ldnslasarettet i Givle, som sedan borjan
av1990-talet varit inofficiellt referens-
laboratorium fér C pneumoniae-dia-
gnostik, har som enda laboratorium i
landet fortsatt att analysera IgA. Man
har nu, framfor allt av kostnadsskil, be-
slutat att sluta analysera IgA. Saledes
gar diagnosen persisterande C pneumo-
niae-infektion inte lingre att stilla.

Sammanfattningsvis:
e Massmedierna har abdikerat fran sin
uppgift attinformera allmédnheten om
faktiska férhallanden gillande TWAR
och haristéllet lyckats sprida ryktet
om ett pagaende utbrott med atfoljande
kroniska besvir.
e Likarnaklarar inte att bemota pa-
tienter med oro for TWAR, vilket leder
till en skrimmande 6verférskrivning
av antibiotika och till illegal import.
e Patienterna har forlorat tilliten till
sjukvarden da de upplever bristande
kunskap och nonchalans for »banala
luftvigsbesvir«. Nitet dr da riaddning-
en, men dir lurar charlataner och »on-
line-doktorer«.
* De mikrobiologiska laboratorierna
lagger ner diagnostik och gor det omoj-
ligt att verifiera diagnosen kvardrojan-
de C pneumoniae-infektion.
e Ingen berérd myndighet har reagerat
pa den »oférklarliga« 6kningen av for-
skrivet azitromycin eller den illegala
importen av makrolider eller att dia-
gnosen persisterande C pneumoniae-
infektion inte lingre gar att stilla, och
att saledes oroliga patienter och charla-
taner inte lingre gar att bemota.

Tiden ar urled!

B Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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B NYHETER UTLANDSUTBILDADE LAKARE

Mer én hilften av alla nya svenska likarlegitimationer gar till likare som &r utbildade i
andra linder. Sa ar det i dag, och sa har det varit de senaste tio aren. Men en utlandsut-
bildad likare kan se ut pa manga olika sitt, fran en svensk som gatt likarutbildning i
Polen till en gynekolog fran Paris eller en akutlikare fran Bangladesh. Liakartidningen
har tittat nirmare pa de tre stora grupperna.

TEXTER: MIKI AGERBERG

Utlandsutbildade lakare
haller igang svensk sjukvard

indpunkten
kom ar 2003.
Fram till dess
var den vanli-
gaste vigen till
en svensk lakar-
legitimation att ga en svensk
lakarutbildning. Men 2003
utfiardade Socialstyrelsen
855 ldkarlegitimationer till
personer som var utbildade i
Sverige — och 940 till perso-
ner utbildade utomlands.

Tendensen har hallitisig.
2011, det senaste aret det
finns siffror for, utfardades
1010 legitimationer till per-
soner utbildade i Sverige, och
1239 till personer utbildade
utomlands.

Det harleder till att
utlandsutbildade lakare far
allt storre betydelse for
svensk sjukvard, konstaterar
Socialstyrelsenien rapport
tidigareiar. Ar 2010 hade 23
procent av allaldkare i svensk
sjukvard likarutbildning
fran nagot annat land - nis-
tan en férdubbling mot 1995,
da andelen var 13 procent.

I eninternationell jaimf6-
relse avberoende av utlands-
ldkare ligger Sverige pa den
ovre halvan, men inte hogst:
Storbritannien, USA och flera
andraldnder har &nnu hogre
andelar. A andra sidan har
linder som Italien, Tyskland
och Frankrike mindre 4n 5
procent utlandsutbildade 14-
kare.
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Vandpunkten kom dr 2003. Sedan dess dr mer dn hélften av alla
som far svensk ldkarlegitimation utbildade i andra ldnder.

Vad ér det for likare som
kommer till Sverige? Man
kan delain demi tre stora
grupper med olika forutsatt-
ningar:

s Likare fran andra
EU-ldnder (hiringar ock-
sa de sa kallade EES-14n-
derna Norge, Island,
Schweiz och Liechten-
stein). For dem géller i
princip fri rorlighet inom
unionen.

= Likare fran vriga virl-
den, sa kallade tredje-
landslékare.

= Svenskar som genomgatt
likarutbildning utom-
lands, nistan alltid i ett
annat EU-land.

For Lakartidningens rdakning
har Socialstyrelsen tagit

Ar 2010 hade 23
procent av alla
likare i svensk
sjukvard likarut-
bildning fran nagot
annat land - nistan
en fordubbling mot
1995 ...

fram siffror pa hur de hir tre
grupperna har utvecklats,
fran 1995 till 2010. Siffrorna
visar att de foljer var sitt spar.
Antalet tredjelandsldkare
gar upp och ner, bland annat
beroende pa konfliktsituatio-
nenivarlden, men sett 6ver
hela perioden ligger det gans-

ka stabilt. Som minst var det
cirka 100 tredjelandslékare
som fick svensk legitimation
under ett ar, som mest cirka
300. De storsta grupperna
var ldkare fran Irak och Ryss-
land.

Antalet ldkare fran andra
EU-ldnder har diremot vaxt
kraftigt, och de dridagden
Overlidgset storsta av de tre
grupperna. 1995 var det cirka
150 EU-ldkare som fick
svensk legitimation, men
2010 var det cirka 700; under
nagra arislutet av 00-talet
lag antalet till och med 6ver
tusen per ar.

Mycket av 6kningen tros
hinga samman med utvidg-
ningarnaav EU 2004 och
2007, da unionen fick sam-
manlagt tolv nya medlems-
stater — de flesta gamla 6st-
stater med betydligt ligre
levnadsstandard &n Visteu-
ropa. Nir en estnisk likare
kan tjina sex ganger sa myck-
etiFinland, eller en likare
fran Ruménien kan tjina tio
ganger sa mycket i Frankrike,
blir den fria rorligheten lock-
ande att anvédnda.

Den tredje gruppen ir
svenskar som gjort sin ldkar-
utbildning utomlands. Pa
1990-talet var det bara en
handfull sddana som legiti-
merades, men de senaste aren
har antalet borjat vixa
snabbt. Ar 2010 var det 162
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Antal nylegitimerade ldkare som &r utlandsutbildade
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Storsta delen av de utlandsutbildade ldkarna i Sverige kommer fran andra EU-ldnder. Men den grupp som nu vdxer snabbast
ar svenskar som gor sin lakarutbildning i andra lander.

utlandsstudenter som fick
svensk legitimation; 140 av
dem hade utbildat sigiett
EU-land.

Den siffran kommer att sti-
gakraftigt de ndrmaste aren.
Allt fler svenska ungdomar
anvinder majligheten att ldsa
utomlands med svenska stu-
diemedel, ochildnder som
Polen, Ruminien och Ungern
har engelsksprakiga likarut-
bildningar inréttats.

I borjan av 2000-talet liste
600 svenskar medicin utom-
lands, menidag dr de om-
kring 3000. Nér de forsta sto-
rakullarna ér fardigutbilda-
de, bor de ge narmare fem-
hundra nylegitimerade per ar.

Ocksavigen in i svensk
sjukvard skiljer sig mellan de
tre grupperna. For EU-lidkar-
na ir den formella processen
snabb och enkel: man skickar
in likarlegitimation och
eventuellt specialistbevis till
Socialstyrelsen, och drallti
sin ordning far man klarteck-
en inom nagra veckor. Att hit-
taarbetsgivare och att ldra
sig svenska dr den enskilde
ldkarens ansvar.

For likare fran linder ut-
anfor EU dr processen betyd-
ligt langre. Efter att man fatt
uppehallstillstand och ut-
bildningen validerats av Soci-
alstyrelsen, ska man lira sig
svenska motsvarande gym-
nasieniva. Ar man specialist

g6r man sedan sex manaders
provtjinstgoring, men ar
man inte specialist gor man
forst ett kun-
skapsprov
och sedan AT.
Som alterna-
tivfinns en
ettarig hog-
skoleutbild-
ning, f6ljd av
AT.
Ienrapport
fran 2011 rik-
tade Riksre-
visionen skarp kritik mot att
det tar for lang tid att fa in ut-
lindska akademiker pa den
svenska arbetsmarknaden.
Féren lidkare fran tredjeland
tar detigenomsnitt fyra ar

Joel Hellstrand

Marie Wedin, ordforande i Likarforbundet:

»Fler utbildningsplatser ar inte losningen«

»Vikan inte bygga ut ldkarut-
bildningen fortare @n vad kva-
liteten tillater«, sager Lakar-
forbundets ordférande Marie
Wedin.

Foto: MRS

| Sverige rader ingen generell
ldkarbrist, men ddremot en stor
brist inom vissa specialiteter.
Losningen pa detta dr inte att
bygga ut grundutbildningen, sa-
ger Lakarforbundets ordférande
Marie Wedin.

Den stora 6kningen av antalet
utlandsutbildade ldkare i Sverige
har fatt manga debattorer att kré-
va en snabb utbyggnad av den
svenska ldkarutbildningen. Men
det sager Marie Wedin nej till:
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—Som det ser ut nu kan vi inte
oka antalet utbildningsplatser.
Vi kan inte bygga ut lakarutbild-
ningen fortare an vad kvaliteten
tillater.

Ett pastaende som ofta aterkom-
mer i debatten dr att Lakarfor-
bundet skulle utnyttja sitt infly-
tande till att halla nere antalet
platser pa lakarutbildningen,
detta i syfte att fa upp lékarnas
l6ner. Marie Wedin medger att
sadana asikter kunde forekom-

att fa svensk legitimation,
konstaterade Riksrevisionen
(se LT nr 18/2011).

Joel Hellstrand, internatio-
nell samordnare pa Likarfor-
bundet, haller med:

- Det dr for svart for tredje-
landsldkarna att kommain.
Néagon sammanhallen pro-
cess finns inte, utan man har
sjdlvansvaret. Det bygger pa
att man har eller skaffar sig
egna kontakter.

- Men det finns landsting
som har bralésningar. Stock-
holms lans landsting har till
exempel ett system som er-
sitter kliniker och vardcen-
traler for kostnader under
provtjanstgoring.

ma i vissa foreningar i borjan av
1990-talet. Men inte de senaste
tjugo dren. Nu dr det kvaliteten
i utbildningen man vill sla vakt
om, sdager hon:

— Sjukvarden har fordndrats.
Nu ligger patienterna bara inne
en kort tid. Det d&r mycket farre
vardplatser och mycket fler
studenter. D& blir det svarare for
studenterna att skapa relationer
med patienterna och att fa gora
de undersdkningar som
behovs. | 2
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» Om man laser till likare

utomlands ar det viktigt att
man arbetar och praktiserari
Sverige pa somrarna, for att
hélla kontakten med den
svenska sjukvarden. Det an-
ser Ulrika Berglund, som ska
paborja sista aret vid lakarut-
bildningen i Gdanski Polen.
Hon &r ocksa ordférande for
MSF Utland, medicinstuden-
ternas utlandsorganisation.

- Jagengagerade migi MSF
nir jag sjalv
upplevde hur
svart detvar
att fa en prak-
tikplats, sdger
hon. Men fran
andra som-
maren blevjag
erbjuden
praktik av
Kalmar léns
landsting, till-
sammans med 19 andra stu-
denter fran Gdansk. Vi fick
brahandledning och ersétt-
ning fér resa och boende. Jag
hoppas fler landsting tar ef-
ter Kalmars initiativ.

Ulrika Berglund

En annan stor stridsfraga har
varit mdjligheten att vikarie-
rasom underldkare i Sverige
efter termin nio. Detta krav-
de tidigare tillstand fran So-
cialstyrelsen, som systema-
tiskt avslog alla ansokningar
fran utlandsstudenter. Mar-
tin Ahlstrom, som gick ldkar-
utbildningen i Gdansk, 6ver-
klagade, ochifebruariiar
fick han rétt: den polska ut-
bildningen &riallt visentligt
jamforbar med den svenska,
konstaterade kammarrétten.

» — MSF, medicinstudenter-

nas férening, skrev nyligen en
artikel om att de nu stari dubbla
och tredubbla led framfor
patienten. De klagar dver att
utbildningen har forsamrats. Da
kan man inte bara fylla pd med
annu fler studenter.

Marie Wedin vill ocksa att
svenskar som studerar medicin
utomlands ska fa det léttare
att komma in i den svenska
sjukvarden. Eftersom utbild-
ningen i manga lander ar mer
teoretisk och mindre praktisk an
i Sverige, har de utlandsutbilda-
de i dag svart att konkurrera om
ST-tjdnster.

Lakarforbundet foreslar darfor
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Nu gar Socialstyrelsen ige-
nom kursplanerna for andra
utlindska universitet, och
har hittills godként ett halv-
dussin.

—Domen ir det stérsta som
hént sedan MSF Utland bild-
ades, séiger Ulrika Berglund.
Den 6ppnar mojligheter for
oss att komma in pa arbets-
marknaden under utbild-
ningen, vilket dr virdefullt
nir man senare ska soka AT.

Hur ska man da se pa den
snabba 6kningen av utlands-
utbildade ldkare? »Att Sveri-
ge under mer én ett decenni-
um inte férmatt vara sjilv-
forsorjande paldkare dr ett
fattigdomsbevis«, skrev Da-
gens Nyheterien ledare i slu-
tet avjuli, och fick medhall av
manga andra ledarredaktio-
ner. Losningen skulle da bli
att snabbt och radikalt 6ka
antalet platser pa den svens-
kalakarutbildningen.

Men dven antalet Sverige-
utbildade ldkare har 6kat un-
der 2000-talet, om dn inte
lika snabbt som de utlandsut-
bildade. Hogskoleverkets sta-
tistik 6ver nyborjare pa li-
karlinjen visar en viss minsk-
ningislutet av1990-talet.
Men fran ar 2000 tilli dag
har antalet nyborjare pa
svenska ldkarutbildningar
okat med cirka 60 procent,
fran cirka 1000 till cirka
1600.1ar och nista ar till-
kommer ytterligare 80 ny-
borjarplatser som redan ar
beslutade.

Beslut om en eventuell
fortsatt utbyggnad maste vila

att den svenska grundutbild-
ningen ska byggas pa med ett
halvar till sex ar, precis som den

»Vad som behovs ar
fler specialister ...«

aride flesta andra lander, och
att man ska fa sin legitimation
efter dessa sex ar. Den praktiska
AT-delen ska finnas kvar, men
lyftas bort fran grundutbild-
ningen och i stallet laggas som
bérjan pad ST-tjanstgoringen.

Hon bedomer att forslaget har
goda chanser att ga igenom:

— Jag forstar inte var motstan-
det skulle ligga. Det kan kosta
pengar att 6ka antalet AT-tjans-

pa enbedomning av likarbe-
hovetiSverige i framtiden.
Men sadana bedéomningar ar
mycket osdkra, sdger Joel
Hellstrand. Det &r mycket
svart att veta hur exempelvis
vardbehov och migrations-
monster kommer att se ut.

- Ettbetydligt vassare
verktyg for att atgdrda brister
inom vissa specialiteter och
regioner dr en bittre dimen-
sionering av antalet ST-plat-
ser, siger han. Den 6kning av
ldkartatheten i Sverige som vi
sett de senaste artiondena
har ocksa sin gréns. Sverige
dridagettavdelikartitaste
landernainom OECD.

Det finns fler osidkerheter i
siffrorna. Exempelvis dr det
inte alla utlandsutbildade
med svensk legitimation som
verkligen borjar arbetai Sve-
rige. Men tendenserna dr tyd-
liga.

Under 2000-talet har Sverige
haft en nettoimmigration av
ldkare paigenomsnitt cirka
400 om aret, och Socialsty-
relsen riaknar med att infl6-

Antal svenska lakarstuderande
utomlands med studiemedel

2001/02
600 st

Kélla: CSN / Illustration: Typoform

Pa tio ar har antalet svenska
lakarstuderande utomlands
okat fran 600 till ndra 3000.

ter. Men a andra sidan far man
bra mojligheter att se till att
alla ldkare har ungefar samma
praktiska bas.

Trots att antalet ldkare blir
fler, bade svensk- och utlands-
utbildade, talas det ofta om
lakarbrist. Men det handlar inte
om nagon generell lakarbrist,
sager Marie Wedin, utan om en
brist inom ett antal specialiteter.
Inom vissa stora specialiteter ar
laget mycket allvarligt. Fram till
ar 2025 vantas antalet psyki-
atrer i Sverige minska med 28
procent, och antalet specialister
i allmdnmedicin minska med 32
procent, enligt en prognos fran
Socialstyrelsen tidigare i ar.

Just nu arbetar Lakarforbundet

Under 2000-talet
har Sverige haft en
nettoimmigration
av likare pai ge-
nomsnitt cirka 400
om aret, och Soci-
alstyrelsen riknar
med att inflodet
kommer att fort-
sittaisamma takt.

det kommer att fortséttai
samma takt. Men s sent som
islutet av1990-talet lag net-
tot pa minus under nagra ar:
fler likare flyttade ut &nin.

Nettot paverkas ocksa av
svenska likare som flyttat ut
och arbetariandralidnder.
Det finns ingen bra statistik
over denna grupp, men Soci-
alstyrelsens statistiker upp-
skattar att det ror sig om cirka
6000 personer. Manga av
dem arbetar i Norge, Tysk-
land, Storbritannien och USA.

Igrunden ér den fria rorlig-
heten inom EU/EES nagot
mycket positivt for likare,
sidger Joel Hellstrand:

- Den 6ppnar nya méjlighe-
ter for vara medlemmar. Li-
kare dr en mycket rorlig yr-
kesgrupp. EU-direktivet om
erkédnnande av yrkeskvalifi-
kationer, som mdjliggor den
friarorligheten fér bland an-
nat likare, omfattar cirka
800 reglerade yrken. Men av
dem som anvint sig av detta
direktivdrungefir en tredje-
delldkare.m

mycket med bristen pa allméan-
medicinare (se LT nr11/2013).
En forklaring till bristen tros
vara dalig arbetsmilj6, som far
manga allmanmedicinare att
arbeta deltid. Att 6ka antalet
platseri grundutbildningen

ar definitivt ingen l6sning pa
allménlakarbristen, sager Marie
Wedin:

—Vad som behdvs dr fler speci-
alister, och for att fa det behdvs
fler ST-block. Lakarférbundet vill
ha en nationell handlingsplan
mot ldkarbristen i primadrvarden,
och vi har pabarjat diskussioner
om detta med Socialdepar-
tementet och SKL, Sveriges Kom-
muner och landsting. m
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EU-ldkaren:

»Ovanligt att franska ldkare jobbar utomlands«

Né@r Yael Levy-Zauberman
blivit fardig specialist ville
hon se nagot annat &n Paris.
Det blev ett vikariat i Soder-
tdlje.

Yael Levy-Zauberman fran
Paris dr specialist i gynekolo-
gioch obstetrik. Nér hon fatt
sitt specialistbevis ville hon
prova pa att arbeta i nagot an-
nat land. Hon sokte stipendi-
er till USA, men nér hon inte
fick nagot foll tankarna pa
Sverige.

Tio ar tidigare hade hon
nédmligen varit hir ett ar, som
utbytesstudent pa Karolinska
institutet. Hon hade trivts
bra och lirt sig lite svenska.
Genom en kontakt fick hon
nu tips om ett gynekologvika-
riat pa Sédertilje sjukhus.
Hon sokte jobbet, fick det och
borjade i augusti férra aret.

Eftersom hon kommer fran
ett EU-land krévdes det inte
mycket formaliteter, bara att
skicka in nagra dokument till
Socialstyrelsen. Svarare var
det med svenska spraket. Yael
Levy-Zauberman forberedde
sig med kvéllskurser pa
Svenska institutet i Paris, och
forravaren akte hon till Sve-
rige for en treveckorskurs i
sjukvardssvenska. Anda var
det tufftiborjan, berittar
hon:

- Jagkom hitislutet avjuli
och borjade jobba en vecka
senare. Det var bara att kasta
sigivattnet och férsoka sim-
ma. I borjan kom jag hem med
huvudvirk varje dag.

Ett av hennes skal till att
jobbautomlands ir att kunna
jamféra hur sjukvarden fun-
gerar. Inom gynekologioch
obstetrik ir skillnaderna sto-
ramellan Sverige och Frank-
rike, sdger hon:

- Gravida kvinnori Frank-
rike f6ljs upp pa sjukhus, av
barnmorska och ldkare. I
Sverige finns MVC, vilket gor
att de flesta kvinnor aldrig
behover komma till sjukhus
under hela graviditeten. Dar
dr den svenska modellen bétt-
re. Varfor triffa likare om
allt gar bra?

I

»Har i Sverige jobbar man inte lika hart som i Frankrike«,

sdger Yael Levy-Zauberman.

En annan sak hon uppskat-
tar med den svenska sjukvar-
den ar det lugna tempot:

- HériSverige dr detbe-
kvamare. Man jobbar mycket
mindre, man har bra betalt
och kan ga hem efter jourer. I
Frankrike skulle jag behdva

Utlandsstudenten:

jobba dubbelt sd manga tim-
mar, utan att fa mer betalt.

| september bdrjar Yael Le-
vy-Zauberman ett nytt ett-
arigt gynekologvikariat, nu

pa Danderyds sjukhus. Efter

det aterviander hon till Paris

»Det finns fordomar

mot utlandsstudenter«

Philip von Arbin dr en av de
drygt femhundra svenskar
som just nu gor sin ldkarut-
bildning i polska Gdansk.
Han anser inte att utbild-
ningen ddr ar simre dn den i
Sverige.

Anda sedan han var barn har
Philip von Arbin velat bli 14-
kare. Nar hans betyginte
riackte for att kommain pa
den svenska likarutbildning-
en, sokte han till Gdansk. Det
drden ldkarutbildning utan-
for Sverige som har flest
svenska studenter, och han
hade flera vinner som re-
kommenderade den.

Intagningen i Gdansk grun-
das pabade betyg, intag-
ningsprov och en intervju
som gors av kursansvarig 1a-
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»] Frankrike skulle
jag behova jobba
dubbelt sa manga
timmar, utan att fa
mer betalt.«

for en tvaarig specialtjanst-
goring, som kridvs om man
vill gérakarridriden franska
sjukvarden.

Och sedan? Det kan bli
Frankrike, eller Sverige, eller
USA som pojkvénnen kom-
mer ifran.

- Detkdnns bra att inte
veta sékert, sdger hon. M6j-
ligheterna ar 6ppna.

Hon dr forvanad 6ver att
inte fler franska likare tar
chansen att jobba utomlands:

- Det dr mycket ovanligt.
Jag kdnner ingen annan som
har gjort det. Manga har dali-
ga sprakkunskaper, och jag
tror helt enkelt inte att frans-
mén ir sd intresserade av
andralinder. =

Foto: Goran Segeholm

———

»Plotsligt kan det komma en negativ ton, nér de far veta att jag inte

pluggari Sverige«, sager Philip von Arbin.

kare. Det ger en mer réttvi-
sande bild &n det svenska
systemet, dir man bara gar

pabetyg, anser han.
Nu har Philip von Arbin
gatt tva ar avden sexariga ut-
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»Den polska lidkar-
utbildningen kriti-
seras ibland for att
vara alltfor teore-
tisk. Det stammer
att det 4r mest teori
de forsta tva—tre
aren. Men sedan ar
det mycket praktik,
och niar man val har
gatt AT brukar det
ha jimnat ut sig.«

bildningen. Under sommaren
vikarierar han som under-
skoterska pa Danderyds sjuk-
hus for att fa praktik. Sa hir
langt 4r han mycket n6jd med
studiernaiGdansk:

- Detirhard press fran
borjan, och det passar mig.
Jagbehover lite eld i baken.
Det hjidlper mig att plugga att
det stélls lite hogre krav.

- Den polska ldkarutbild-
ningen kritiseras ibland for
att vara alltfor teoretisk. Det
stimmer att det r mest teori
de forsta tva-tre aren. Men
sedan ir det mycket praktik,
och nidr man vl har gatt AT
brukar det ha jaimnat ut sig.

Ett problem med att studerai
utlandet ir att det kan vara
svarare att kommainiden
svenska sjukvarden. Det dr
tufft att fa underldkarvikari-
at, och viktigt att jobba in sig
paett sjukhus eller en klinik
for att fa en chans. Philip von
Arbins vikariat pa Danderyd,
bade denna sommar och den
forra, dr ett sitt att forsoka fa
inen fot.

Nagot som forvanat honom
ir de fordomar mot utlands-
studenter han ibland moter,
dven hos ldkare och annan
sjukvardspersonal:

- Ibland kénner jag att det
finns en osynlig grians. Helt
plotsligt kan det komma en
negativ ton, nir de far veta att
man inte pluggar i Sverige.

- Déarfor behéver vi mer
upplysning i Sverige om ut-
landsstudierna. Om det 6pp-
nas fler underlékarplatser for
utlandsstudenter, kommer
det att vidga vyerna fér
svenskarna.m
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»Det basta med svensk sjukvard dr att det
ar lika vard for alla«, sdger Latifa Rulu.

Tredjelandslidkaren:

»lLattare komma in i liten stad«

Latifa Rulu kommer fran
Bangladesh och utbildade
sig till lakare i huvudstaden
Dhaka. Hennes vdg iniden
svenska sjukvarden gick via
Arvika.

Ar1988 flyttade Latifa Rulu
och hennes man till Sverige.
Bada var nyutexaminerade
ldkare; de hade triffats pala-
karutbildningen i Dhaka. De
bosatte sigi Arvika, dir nagra
slaktingar redan bodde.

Tanken var att de skulle
stannaifyra-fem ar och se-
dan atervinda. Men nir den
tiden gatt bestdmde de sig for
att stannai Sverige.

Under denna tid hade ma-
ken borjat sin karridridet
svenska sjukvardssystemet,
medan Latifa Rulu fott tva
barn och varit hemmafru. Nu
var det dags fér henne att
ateruppta sitt yrkesliv. Hon
fick snabbt ett vikariat pa ge-
riatrikklinikeniArvika, aus-
kulterade i medicin och gjor-
de forkunskapsprovet. Pa
sommaren 1995 borjade hon
AT iArvika, baratva ar efter
att de bestamt sig for att stan-
naiSverige.

- Jag tror att det gar myck-

»Att jag talar bra
svenska underlit-
tade ocksa.«

etlittare och snabbare att fa
jobb om man borien mindre
stad, séger hon. Att jag talar
bra svenska underliattade
ocksa.

Under aren direfter talades
det mycket om att lagga ner
sjukhusetiArvika, och nir
maken fick ett vikariat pa
Stockholms sjukhem tog han
chansen och flyttade. Nir La-
tifavar klar med sin AT flyt-
tade hon och barnen efter. Ef-
ter att ha s6kt en hel del jobb
fick hon ett pa geriatrikklini-
ken vid Karolinska universi-
tetssjukhuset.

I dag dr Latifa Rulu specialist
ibade akutsjukvard, intern-
medicin och geriatrik. Sedan
tio ar arbetar hon pa akutkli-
niken vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset i Solna, déar
hon ér chef for ST-ldkarna.

- Jag stortrivs hér, sdger
hon. Redan nir jag kom hit
forsta gdngen tyckte jag att
akutmedicin 4r otroligt in-

tressant, och jag ir glad att
jagfick ett erbjudande att ar-
beta hér.

Kan du jimfora den hir
akuten med en akutmot-
tagning i Dhaka?

- Det garinte att jimfora. I
Dhaka dr det minimalt med
pappersarbete och administ-
ration. Héar tillbringar vi mer
tid framfor datorn én vid pa-
tienten.

- Samtidigt har Sverige en
mycket mer jamlik vard. Till
en statlig akutmottagningi
Bangladesh kommer bara de
fattiga. De som har pengar
aker till privatkliniker. Det
bésta med svensk sjukvard ar
att det dr lika vard for alla.

Ar det vanligt att Liikare
fran Bangladesh flyttar
utomlands fo6r att jobba?

- Mycket vanligt. Bangla-
desh ér ett fattigt land. Av
mina 150 kursare idr nog ett
50-tali USAnu.30-40ari
England, och andraibland
annat Singapore och Japan.
Det drnogbara 30-40 av oss
som dr kvari Bangladesh.

- Sabrukar det vara, och
det géller inte baraldkare.
Allavill ut ur Bangladesh.

Miki Agerberg
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Helsingborg slar rekord i viten

Helsingborgs lasarett har
domts att bota tva miljoner
kronor for arbetsmiljobrister
kopplade till 6verbeldgg-
ningar. Nu krévs man pa yt-
terligare en miljon. Det gor
sjukhuset till det mest vites-
drabbade i landet.

Fram tilliapriliar hade Hel-
singborgs lasarett betalat ut
over 1,8 miljoner kronorivi-
ten for att man i samband
med 6verbeldggningar place-
rat patientsingarikorridorer
eller pa andra stillen dér per-
sonalen inte kan utfora sitt
arbete utan risk for skador.
Det gjorde sjukhuset till ett
av de mest vitesdrabbade
sjukhusenilandet, enligt en
sammanstéillning Likartid-
ningen gjorde tillsammans
med Kommunalarbetaren (se
LT nr17-18/2013).

Trots vitesstraffen har pro-
blemen fortsatt. I juli démdes
landstinget att betala ut tva
miljoner for brott mot forbu-
detvid tva tillfdllen under
2012 och 2013. Och ibérjan
av augustiviande sig Arbets-
miljoverket till forvaltnings-
ratten med kravom att ytter-
ligare en miljon skulle domas
ut for en 6vertriadelse som in-
traffadeijuniiar.

De senaste domarnainne-
bar att Helsingborgs lasarett
nu dr det sjukhus ilandet som
tvingats betala mest i vite for
arbetsmiljobrister.

- Det dr beklagligt, det ar
ingen tavling vi vill vinna, si-
ger P-O Sjoblom, forvalt-
ningschef for Skanevard Sun-
det, ddr Helsingborgs lasarett
ingar.

Hur kan ni férsvara att
sa mycket pengar gar till
viten som skulle kunna ga
till vard?

- Det gar inte att rattfardi-
ga.Sedan dr det svart att helt
gardera sig mot toppar i pa-
tientflédet dir det minst dali-
gaalternativet dr att stélla
nagra singar i korridoren. Det
var det som intraffade i juni.
Arbetsmiljoverket gjorde en
flygande inspektion i juli, och
davar man vildigt nojda.

Varfor fortsétter proble-
men trots att ni far betala
viten med jimna mellan-
rum?

- Sjukhusledningen har
jobbat ritt mycket med hand-

I
B FORELAGGANDE

SEDAN 2009

Helsingborgs lasarett har
sedan 2009 ett foreldggan-
de fran Arbetsmiljoverket
Over sig om att inte placera
patientsdngar sa att det inte
finns minst 80 centimeters
fritt utrymme pa alla sidor.
Forbudet var till att bérja med
kopplat till ett vite pa 100 000
kronor, ett belopp som 2011
hojdes till en miljon eftersom
det l4gre vitet inte fatt nagon
effekt. m

lingsplaner och vad jag for-
star har problemen minskat
successivt over tid. Palingre
sikt projekteras det fér en ny
sjukhusbyggnad i Helsing-
borg som skulle ge fler vard-
platser. Men dér finns inget
slutligt beslut.

P-0 Sjoblom tror ocksa att
regionens nya geografiskt ba-
serade organisation dar sjuk-
husen och primérvarden in-
garisamma forvaltning kom-
mer ge mdjlighet att hantera
fléden och utnyttja den totala
vardkapaciteten pa ett bittre
sitt.

Tanken dr att sjukhusens
ansvar inte ska sluta vid sjuk-
husgrindarna.

- Vihar exempelvis ett pro-
jekt dir sjukskoterskor pa
sjukhuset ringer upp patien-
ter och fragar hur det gatt.
Genom att sikra évergangen
till kommunen hoppas vi
kunna minska aterinligg-
ningarna.

Aven ett annat av de mest vi-
tesdrabbade sjukhusen,
Sundsvalls sjukhus, riskerar
nya miljonboter. I december
2012 kriavde Arbetsmiljover-
ket att sjukhuset skulle beta-
la 2 miljoner for brott mot ett
vite som giller fysiska och
psykosociala arbetsmiljopro-
blem i samband med 6verbe-
laggningar. Det malet viintar
fortfarande pa att avgoras i
forvaltningsritten.

Michael Lovtrup

Transportstyrelsens chefslikare:

Manga fler sjuka borde fa korkortet indraget

Antalet korkort som dras in
av medicinska skl 6kar fran
ar till ar. Men fortfarande &r
det alldeles for fa korkort
som aterkallas, enligt Trans-
portstyrelsens chefsldkare.

Enligt statistik fran Trans-
portstyrelsen drogs 4 527 kor-
kortinunder férsta halvaret
2013, antingen pa grund av di-
rekta medicinska skil eller for
attinnehavaren inte limnat
inbegirt lakarintyg. Motsva-
rande siffra for 2012 var 3 825.
Den 1 februari 2012 dndra-
des regelverket sa att likare
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dr skyldiga att meddela alla
oldmpliga forare till Trans-
portstyrelsen, inte barade
som ir uppenbart olimpliga.
Lars Englund, chefslikare pa
Transportstyrelsen, tror
dockinte attlagindringen ar
den viktigaste forklaringen
till attldkare anmiler fler
olampliga bilférare. Enligt
honom har man sett en arlig
O0kning avanmélningsfre-
kvensen pa 10-20 procent
under en ldngre tid.

- Jagtror att det mer hand-
lar om en langsiktig forand-
ring av attityden bland dokto-

rer. Det finns en 6kad insikt
om att det ar ett bra sitt att
forebygga dodsfall.

Skulle alla olampliga férare
faindraget korkort skulle siff-
rorna dock vara mycket hogre,
enligt Lars Englund. Han pe-
kar pa att det varje ar stills
runt 25000 demensdiagnoser.

- En stor del avdessa pa-
tienter har korkort, och de
flestaborde vi fa in, kanske
inte omedelbart men sa sma-
ningom. ML
|
LAS MER En ldngre version av
artikeln finns pa Lakartidningen.se

Thomas Zilling

3 fragor ...

... till Sjukhuslédkarnas ordfd-
rande Thomas Zilling, som i en
debattartikel i Dagens Samhille
(14/8) pldderar for att avskaffa
landstingen och forstatliga
varden.

Varfor bor landstingen avskaf-
fas?

— Sverige héller pa att hamna
pa efterkdlken nér det géller den
hogspecialiserade, lagfrekventa
varden. Det dr ett jatteproblem.
Jag kan ta mitt eget omrade, mag-
sdacks- och matstrupscancerkirur-
gi. | Goteborg gor man ett 20-tal
operationer fér magstrupscancer
perar. | Helsingborg gér man
fem, sex. Det ar for lite for att ge
en patientsaker vard. | Arhus dar
jag arbetar gor vi 100 per ar, men
i Danmark g6rs operationerna pa
fyra sjukhus och inte pa 20 som
i Sverige.

— Sedan dr det en skandal att vi
inte kommit langre pa IT-omradet
i Sverige. Att en lakare fran Skane
som aker 6ver Hallandsasen for
att arbeta ddr ett tag maste ldra
sig ett helt nytt journalsystem,
som inte kan kommunicera med
det i Skane, dr helt barockt.

Ar det din personliga uppfatt-
ning eller Sjukhusldkarnas?

— Det dr min personliga upp-
fattning att Sverige ar for litet for
att ha 21 olika organisationer och
att vi pa sikt maste ga den végen.
Det finns inget fullmaktigebeslut
i Sjukhusldakarna om att verka for
att avskaffa landstingen, dare-
mot finns en levande diskussion
om att en solidarisk sjukvard norr
om Dalélven kréver att sjukvar-
den forstatligas, eftersom man
inte kommer att kunna bédra sina
kostnader sjalva.

Borde Ldkarforbundet bli mer
aktivt i den hér fragan?

- Ja, absolut. Sarskilt nu ndr
det &r ett ar kvar till valet. | dag
ar det inget riksdagsparti som vill
ta stéllning, och da har vi som or-
ganisation ett ansvar att forsoka
paverka den politiska processen.
Annars gor vi patienterna en
otjanst.

Michael Lovtrup
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Tranexamsyra — gammalt

dkemedel i ny skepnad

Multinationella studier och nya formuleringar ger fibrinolyshammaren uppsving

LILIAN TENGBORN, docent, over-
lakare
lilian.tengborn@med.lu.se

. ERIKBERNTORP, professor, over-
1 lakare erik.berntorp@med.lu.se
' bada Lunds universitet; hemato-
logi- och koagulationskliniken,
Skanes universitetssjukhus,
Malmo

En av de viktigaste uppgifterna for det
fibrinolytiska systemet &r att 16sa upp
koagler i blodbanan, men i hindelse av
onormal blédningsbenégenhet - lokal
eller generell, tillfillig eller permanent
- kan det finnas anledning till att mins-
ka fibrinolysen.

Sedan nira 50 ar har vi en effektiv
fibrinolyshdmmare i tranexamsyra
(Fakta 1), som enligt kontrollerade kli-
niska studier medfor minskad blodning.
Allvarliga biverkningar av substansen
ar en raritet. Tranexamsyra verkar ga
motenrenissans med 6kad anvindning
i och med de stora multinationella stu-
dierna CRASH-2 och WOMAN (se ne-
dan) och nya formuleringar med lingre
halveringstid.

Hammar aktivering av plasminogen
Tranexamsyra ir en syntetisk lysinana-
log som indirekt utévar sin antifibrino-
lytiska effekt genom att kom-

Dessutom har trombocytfunktions-
studier nyligen visat att tranexamsyra i
visentlig grad korrigerar for arakidon-
syra- och ADP-inducerad aggregation
[3].

Kliniska studier vid 6kad blédning
Menorragi. Definitionsméssigt fore-
ligger menorragi nir menstruations-
blodningarna &r minst 80 ml per cykel
eller minst 100 poéng enligt Pictorial
blood assessment chart (PBAC). Ett
flertal kontrollerade studier vid menor-
ragi hos kvinnor med normalt gyneko-
logiskt status och normala fynd vid koa-
gulationsutredning har visat att tran-
examsyra under menstruationsperio-
den minskar blédningarna med 34-59
procent jamfort med placebo eller an-
nan behandling. Vanligtvis har man an-
vint tranexamsyra i tablettform i dose-
ringen 1 gvar sjitte timmei5 dagar fran
menstruationsdag 1.

Nyligen har publicerats en dubbel-
blindad placebokontrollerad studie pa
kvinnor med rikliga menstruationer
som behandlats med tranexamsyra for
peroralt brukiny formulering (Lysteda,
registrerat avden amerikanska likeme-
delsmyndigheten FDA 2009) [4]. Be-
handlingsgruppen pa 115 kvinnor fick
tranexamsyra 3,9 g/dag uppdelat i tre
dostillfdallen i upp till 5 dagar. De fick en
signifikant reduktion av blédningen pa

>50 ml/cykel, vilket Gkade

petitiﬁ_och. reversibelt1 hén}— »Fibrinolys— livsbk\?.lit%ten. Bivle.rlilni.ngali-
eringe asmi- .. . -
nogen  fill - plasmin  via DAMningkan - 05E e de gastro-
lysinbindande  strukturer. alltsa rekom- intestinala biverkningarna
Blombick et al visade att vid menderas nar var jaimforbara med placebo-
redsitl | rombinbdng indikation - wrppens
e . raftiga menstruations-
bildas ett fibrinkoagel med finns, foru.tsa.tt blédningar &r vanligt hos
pords gelstruktur, vilket 16- att kontraindi-  kvinnor med arftliga rubb-
ses upp snabbare @n vid nor- kationerna ningar i hemostasen. Preva-
mal hemostas [1]. beaktas.« lensen av von Willebrands

Studier talar for att tran-
examsyra genom sin fibrino-
lyshdamning kan stabilisera onormala
koagler hos patienter med defekt blod-
stillning och dirigenom férbéttra hemo-
stasen [2]. Det dr ocksa visat att manga
strukturer har hog fibrinolytisk aktivi-
tet, tex uterusendometriet de forsta da-
garna av menstruationen, prostata-
korteln, tandalveoler och nidsans slem-
hinnorisamband med nisblédning,.
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sjukdom hos kvinnor med
menorragi uppges till mellan
5 och 20 procent, och trombocytdys-
funktioner tycks vara &nnu vanligare.
Flertalet patienter med lindrig von Wil-
lebrands sjukdom och trombocytrubb-
ningar svarar pa desmopressin.
Kouides et al [5] presenterade en stor
studie, ddr kvinnorna hade lindriga
trombocytdysfunktioner eller koagula-
tionsdefekter av olika slag. Kvinnorna

|
B FAKTA 1. Tranexamsyra

Indikationer

Blodningssymtom

e Trauma med risk for/pagaende allvar-
lig blodning

* Menorragi

e N&ds- och munhaleblodning

e Mag—tarmblodning

Kirurgi och 6kad blédning
e Oral kirurgi

e | edplastiker

e Prostatakirurgi

Kontraindikationer

* Pagdende vends/arteriell trombos

e Makroskopisk hematuri fran 6vre urin-
vdgarna

e Subaraknoidalblédning

Dosering

Tranexamsyra kan administreras intra-
venost, peroralt och lokalt. Intravends
dosering (I6sning 100 mg/ml) ar oftast 10
mg/kg kroppsvikt upp till 1 gx 4.

Peroralt &r 3 tabletter (1,5 ) x3—4
vanlig dos till vuxen. Till mindre barn ar
mixtur 100 mg/ml lamplig i dosen 25 mg/
kg kroppsvikt x 3—4 (ex tempore).

Vid lokal behandling anvands tablett
0,5 g upplost i 5 ml vatten alternativt
mixtur 5 ml.

Barn, inklusive nyfodda, kan doseras
enligt riktlinjer for vuxna.

randomiserades till tablett tranexam-
syralgx4i5dagarmed start menstrua-
tionsdag 1 alternativt desmopressin in-
tranasalt 300 pg dag 2 och 3. Bada pre-
paraten minskade blédningarna enligt
PBAC jamfort med resultaten fore stu-
diestart, men minskningen var statis-
tiskt signifikant endast for tranexam-
syra.

Obstetrisk blodning. Arligen berik-
nas 530000 kvinnor avlida i virlden i
samband med graviditet och forloss-

|
B SAMMANFATTAT

Tranexamsyra dr ett effektivt lakemedel for
att hdmma fibrinolys.

Kliniska studier visar att behandling med
tranexamsyra minskar blodning vid trauma
och kirurgiska ingrepp.

Framst pa teoretisk grund har havdats att
tranexamsyra kan ge biverkning i form av
tromboembolism, men detta har inget tydligt
stod i den vetenskapliga litteraturen.
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ning, frimst pa grund av blodning. En
randomiserad kontrollerad studie visa-
de att tranexamsyra i hog dos (bolus 4 g
iinfusion under1timme f6ljt av1 g/tim-
me i 6 timmar) till kvinnor som blott
>800 mlisamband med vaginal forloss-
ning reducerade blodférlusten, transfu-
sionsbehovet och behovet av invasiva
atgirder [6].

1 den pagaende World maternal anti-
fibrinolytic trial (WOMAN) jamfors ti-
digt given tranexamsyra med placebo
hos 15000 kvinnor med Kklinisk post-
partumblédning [7]. Resultatet kan
komma att fa stor betydelse framfér allt
for linder med begrinsad tillgang pa
sjukvard. Tiden far utvisa om denna re-
gim far plats i terapin i Sverige.

Kirurgi. En metaanalys har gjorts av
prospektiva randomiserade placebo-
kontrollerade studier av patienter som
genomgatt total knéleds- respektive to-
tal hoftledsartroplastik. Resultaten vi-
sar att de som fatt tranexamsyra 10-15
mg/kg kroppsvikt omedelbart innan
stasen sldpptes respektive 10-15 mg/kg
preoperativt reducerade den totala
blodférlusten med ca 50 procent re-
spektive 25 procent jamfort med place-
bogruppen; dessutom minskade beho-
vet av blodtransfusion signifikant [8, 9].

En dubbelblindad studie av 200 pa-
tienter som genomgick radikal retropu-
bisk prostatektomi pa grund av cancer
randomiserades till tranexamsyra i lag
dos (0,5 g) preoperativt foljt av kontinu-
erlig infusion av 0,25 g/timme perope-
rativt eller koksalt som placebo. I grup-
pen som fick tranexamsyra behévde 34
procent blodtransfusion under vardti-
den jamfort med 55 procent i placebo-
gruppen [10].

Detta dr nagra exempel pa att tran-
examsyra minskar blodning och trans-
fusionsbehovisamband med stor kirur-

gi.

Biverkningarna dr lindriga
Gastrointestinala symtom. Illama-
ende, kriakningar, diarré och dyspepsi
iar de vanligaste biverkningarna och
rapporterades hos 12 procent i en ran-
domiserad, dubbelblindad placebokon-
trollerad menorragistudie (33 procent
hos kontrollerna, som fick minipiller).
Gastrointestinala biverkningar har
uppfattats som lindriga, och de flesta
patienter har velat fortsitta att ta tran-
examsyra.

I en studie med den nya formulering-
en av tranexamsyra var frekvensen av
de rapporterade gastrointestinala bi-
verkningarna (som nidmnts ovan) de-
samma i tranexamsyra- och i placebo-
gruppen [4].

Cerebral paverkan. P3 senare ar har
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kramptillstand iakttagits hos patienter
som genomgatt stor hjiartkirurgi och fatt
tranexamsyra. DT-undersdkning av
hjarnaharvisat normala fynd utan teck-
en paischemi. Vid genomgang av sadana
patienter har noterats att de fatt mycket
hog bolusdos av tranexamsyra, =100
mg/kg kroppsvikt. Detta dr formodligen
forklaringen till kramperna, eftersom
tranexamsyra i hog dos kan verka exci-
terande pa vavnader i hjarnan [11].

Tromboser. Det ir helt klart att tran-
examsyra ir ett potent likemedel for att
himma fibrinolysen. Det férefaller dér-
for logiskt att anta att tranexamsyra ar
trombogent, men sa tycks inte vara fal-
let generellt sett. Det stora antal kvin-
nor som medicinerat med tranexamsy-
ra utan att ha fatt mer ventromboser/
lungembolier #n normalbefolkningen
som inte behandlats med tranexamsyra
talar ett tydligt sprak.

I en av forfattarnas studier [12] kart-
lades anvidndning av tranexamsyra
manaden fore trombos hos 662 kvinnor
och hos 1506 aldersmissigt och geogra-
fiskt matchade kontroller. Kvinnorna
med trombos hade tagit tranexamsyra i
signifikant ldgre utstriackning dn kon-
trollerna (oddskvot 0,55; P=0,04) men
mera orala kontraceptiva medel (odds-
kvot 2,41; P <0,0001).

Visserligen var det hir fraga om yngre
kvinnor dir trombosbendgenheten &r
lag, men dven studier i hogriskgrupper
ger liknande resultat.

Lindoffet al [13] gick igenom 2102 fall
av gravida kvinnor med blédningspro-
blem. Av dessa hade 256 individer be-
handlats med tranexamsyra (mediantid
46 dagar); 169 av dem forlostes med sec-
tio. Tva patienter drabbades av lungem-
boli; i ett av dessa fall fanns samband
med kejsarsnittet. Av de Ovriga 1846
kvinnorna, ej behandlade med tran-
examsyra, genomgick 443 sectio. I den-
na senare grupp sags fyra fall av venos
tromboembolism, varav ett fall av lung-
emboli. Forfattarna konkluderar att
tranexamsyra inte ger okad trombos-
risk hos denna typ av hogriskgrupp.

Intehellerisamband med ortopedkir-
urgi och stor hjartkirurgi har det fram-
kommit hallpunkter fér 6kad trombos-
risk vid behandling med tranexamsyra
jimfort med kontrollgrupperna. I
CRASH-2-studien (Clinical randomisa-
tion of an antifibrinolytic in significant
haemorrhage 2) [14] randomiserades
20211 traumapatienter till behandling
med tranexamsyra eller placebo. Total-
mortalitet, inkluderande tromboembo-
lism, och mortalitet i blodning var sig-
nifikant lgre i gruppen som fatt tran-
examsyra.

I en nyligen publicerad Cochrane-
oversikt [15] ses effekt pa blodning vid

kirurgi utan risk foér allvarliga kompli-
kationer. I tva stora metaanalyser av
spontana och Kkirurgiska blédningar
sags ingen eller viss 6kad risk for trom-
boembolism av fibrinolytiska likeme-
del (tranexamsyra och epsilon-amino-
kapronsyra), och ytterligare studier
med avseende pa denna komplikations-
risk rekommenderas [16,17].
Tillgdngliga material tyder alltsa inte
sdkert pa att tranexamsyra skulle med-
fora okad risk for tromboembolism
jamfort med kontrollgrupperna.
Sjalvklart ska tranexamsyra inte ges i
den hindelse patienten har en pagaende
akut venos eller arteriell trombos; pa-
tienten behover da sitt maximala paslag
av det fibrinolytiska systemet for att ly-
seramesta mojliga avtrombosmassan.

Fibrinolyshimning rekommenderas
Tranexamsyra ir laboratorieméssigt en
effektiv fibrinolyshdmmare, och vi har
gett en rad exempel dér tranexamsyra i
kontrollerade kliniska studier visat sig
ha god effekt och minskat blodnings-
mingden. De biverkningar som beskri-
vits ar fa och lindriga. Enstaka fallbe-
skrivningar med trombos har rapporte-
rats, men de férefaller inte vara vanliga-
re dnibefolkningen i 6vrigt.
Fibrinolyshimning kan alltsa rekom-
menderas nirindikation finns, forutsatt
att kontraindikationerna beaktas. I fall
dér effekten av tranexamsyra kan miss-
tinkas vara tveeggad rekommenderas
kontakt med koagulationsexpertis.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

|
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Metod for att folja allmanhetens
installning till vaccin

Allménhetens instdllning till vaccin
och vaccination kan, som bekant, ha
hogst patagliga konsekvenser. Det finns
atskilliga exempel pa att felaktiga ryk-
ten spridits om faror kopplade till vacci-
nation. Dessa rykten kan leda till att
mainniskor avstar fran att vaccinera sig
sjilva eller sina barn. Lag vaccinations-
grad kan i sin tur leda till sjukdomsut-
brott. Ett skrickexempel 4r vad som
hénde i Nigeria 2003 och 2004 nér vac-
cinationsgraden for polio foll kraftigt
till f6ljd av bla omotiverad radsla och
felaktiga rykten. Detta ledde till omfat-
tande polioutbrott bade i och utanfor
landet. Det ar darfor viktigt att kunna
folja allménhetens instillning till vac-
cination och se om denna &ndras, inte
minst for att kunna reagera med insat-
ser, som tex informationskampanjer.

I Lancet Infectious Diseases presente-
ras en metod for att f6lja den allménna
opinionen kopplad till vaccin och vacci-
nation. Forfattarna har fo6ljt diskussio-
nen pa bloggar och forum pa internet,
dvsinte baravanliga traditionella medi-
er. Med hjédlp av Google News, Google
Blog Search och Moreover Public
Health (en internetbaserad tjinst som
aggregerar nyheter) har de samlat ihop

Forfattarna har
foljt bla dis-
kussioner pa
bloggaroch
forum painter-
net och samlat
ihop 10380
rapporter.

Foto: Colourbox

10 380 rapporter av olika slag fran 144
ldnder som publicerats under 2011 och
2012. Rapporterna handlar om vaccin,
vaccination eller grundsjukdomen som
vaccinet anvinds mot. De omfattar allt
fran bloggar, artiklar, diskussionsfo-
rum och bokrecensioner till mer etable-
rade medier och information fran héil-
sovardsmyndigheter.

Rapporterna har grovt klassificerats
av en analytiker utifran om de ir positi-
va, negativa eller neutrala till vaccin och
vaccination. Exempel pa en negativ rap-
port dr en blogg i vilken det varnas for
olika biverkningar kopplade till vacci-
nation. Man har ocksa klassificerat rap-
porten utifran vilket vaccin den avser.
Dartill har man delat in rapporterna i
grupper utifran vad de handlar om, tex
utveckling av vaccin, effekt och siker-
het avvaccin och biverkningar kopplade

till vaccination. Enligt forfattarna tog
det ungefir fem minuter att gradera en
rapport enligt samtliga parametrar.

Det visade sig att tva tredjedelar (69
procent) av samtliga rapporter var posi-
tiva eller neutrala, medan resterande 31
procent var negativa. Rapporter som
handlade om utveckling av vaccin var
overlag mer positiva 4n rapporter som
rorde effekt och sidkerhet. Tittar man
specifikt pa olika typer av vaccin sa var
vaccin mot polio och influensa oftare
positivt omskrivna 4n misslingsvaccin.

Forfattarna har letat brett och tittat
parapporter oberoende av vilken typ av
vaccin de avser och geografisk avgrins-
ning (var den skrivits). Metoden skulle
naturligtvis kunna anvidndas for att
analysera instéllningen till ett enskilt
vaccin i ett avgrinsat geografiskt omra-
de, exempelvis ett land. Forfattarna
skriver att vikten av att lyssna pa all-
minhetens instillning till vaccination
inte far underskattas nidr man sitter
samman vaccinationsprogram.

Anders Hansen
leg lékare, frilansjournalist

Larson H, et al. Lancet Infect Dis. Epub 10 maj 2013.
doi:10.1016/1473-3099(13)70108-7

Unga med idiopatisk forstoppning och unga som opererats for
analatresi riskerar sankt livskvalitet

En studie fran London visar att anal in-
kontinens och forstoppning kan sdnka
livskvaliteten hos yngre individer (11-
30 ar) med kronisk idiopatisk férstopp-
ning (CIC) eller som genomgatt rekon-
struktion av en anorektal missbildning.

Vart fjirde barn som behandlats for
svar férstoppning eller anal inkontinens
tar med sig besviren inivuxenlivet. Vis-
sa av barnen har opererats pa grund av
anorektal missbildning eller Hirsch-
sprungs sjukdom, medan andra inte har
nagon pavisbar organisk orsak.

Syftet med studien var att kontrollerat
utvirdera tarmfunktion, livskvalitet
och mental och fysisk hélsa hos ungdo-
mar och unga vuxna med CIC eller ano-
rektal missbildning. Studiegrupperna
var dels 49 individer som opererats for
anorektal missbildning, dels 45 med
CIC. De med utvecklingsférsening ex-
kluderades. Kontrollgruppen var 39 al-
ders- och kdonsmatchade individer som
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appendektomerats ett ar tidigare. Alla
fick besvara validerade enkiter for
tarmfunktion (KESS, Vaizey score) och
livskvalitet (GIQLI) samt genomga olika
psykometriska test.

Forstoppning rapporterades hos 39
procent i gruppen med anorektal miss-
bildning och hos 69 procent i CIC-grup-
pen (5 procent i kontrollgruppen). Anal
inkontinens sags hos 45 procent av dem
som opererats for anorektal missbild-
ning och hos 47 procent avdem med CIC
(12 procent i kontrollgruppen). Risken
for sankt fysiskt eller psykiskt vilmaen-
de var signifikant hogre vid anorektal
missbildning och CIC dn hos kontroller-
na. Ingen skillnad i férekomst av depres-
sion eller oro sags mellan grupperna.
Forfattarnabekriftar att bade férstopp-
ning och avfoéringsinkontinens kan ge
sinkt livskvalitet, och att CIC ger lika
stor risk for detta som anorektal miss-
bildning.

Studien begrinsas avsma grupper och

ett stort aldersspann, dir kontrollgrup-
pen var signifikant dldre trots match-
ning. Ingen bortfallsanalys gjordes.
Gruppen med anorektal missbildning
hade avancerade missbildningar (24
med VACTERL-association och 21 med
antegrada kontinenslavemang), och 61
procent var opererade med nuvarande
teknik (PSARP).

Studien bekriftar risken for sidnkt
livskvalitet hos dem som opererats for
anorektal missbildning, men nytt ir att
yngre med CIC har lika mycket besvér.
Denna och kommande studier talar for
ett behov av kirurgi inriktad pa tarm-
funktionsrubbningar hos unga vuxna
och med kidnnedom om barnkirurgisk
diagnostik och behandling.

Rolf Christofferson
docent, overldkare, barnkirurgiska
kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Athanasakos EP, et al. Br J Surg. 2013;100(6):832-9.
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Osaker effekt av
magnesium vid
astma hos vuxna

Ibland ges magnesiumsulfat som tilldgg
vid behandling av svar astma. Eviden-
sen for detta har undersokts i en studie
som presenteras i Lancet Respiratory
Medicine.

Studien omfattar 1109 vuxna (6ver 16
ars alder) som inkom med svar astma
till nagon av 34 olika akutmottagningar
i Storbritannien. De lottades till att, vid
sidan av sedvanlig behandling med bla
betaagonist, fa tillskott av magnesi-
umsulfat eller placebo. Magnesiumsul-
fat gavs intravendst (2 gram under 20
minuter) eller nebuliserat (3 doser om
vardera 500 mg pa en timme). Det inne-
bar att en grupp fick nebuliserat mag-
nesiumsulfat, en annan intravenost
dito och en tredje placebo. Primiirt ef-
fektmatt var hur manga patienter som
lades in for sjukhusvard inom sju dagar
samt upplevd andfdddhet (som patien-
terna fick skatta pa en 100-gradig skala)
tva timmar efter det att behandlingen
pabérjats. Studien genomférdes under
perioden 2008-2012.

Detvisade sig att tillskott av magnesi-
umsulfatinte gavnagon tydlig effekt. 79
respektive 72 procent av patienterna
som fick magnesiumsulfat i nebuliserad
respektive intravenos form lades in pa
sjukhus inom en vecka, mot 78 procent i
placebogruppen. Nir man tittade pa pa-
tienternas gradering av andningssva-
righeter sdg man inga statistiskt séiker-
stidllda skillnader mellan grupperna.
Forfattarna sammanfattar resultaten
med att nebuliserat magnesiumsulftat
inte har nagon roll i behandlingen av
astma. Intravendst magnesiumsulfat
skulle ddremot eventuellt kunna ha en
begrinsad roll.

Viktigt att notera dr att studien gjorts
pavuxnaoch attresultaten inte med au-
tomatik kan antas gilla for barn. I en
delstudie som ocksa den presenteras i
Lancet Respiratory Medicine har man
inkluderat barn mellan 2 och 16 ars al-
der med svar astma. Dér visas ddremot
att tilligg av nebuliserat magnesiums-
ulfat gav god effekt.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Goodacre S, et al. Lancet Resp Med. 2013.
doi:10.1016/522113-2600(12)70070-5

»Intravenost magnesium-
sulfat skulle diremot
eventuellt kunna haen
begrinsad roll.»
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Angest vanligt problem for
tidigare cancerpatienter

Angest &r ett storre problem 4n depres-
sion for patienter som Overlevt cancer.
Detirettavde huvudsakligafyndenien
artikel som presenteras i Lancet Oncol-
ogy. Studien har gjorts mot bakgrund av
att allt fler patienter 6verlever en can-
cersjukdom. Vilka blir konsekvenserna
pa lang sikt vad géller det psykiska vil-
befinnandet for denna vixande grupp
patienter?

Forfattarna har gjort en metaanalys
och sammanstéllt data fran 43 olika ma-
terial som undersokt féorekomsten av
psykiska problem sasom angest och de-
pression minst tva ar efter att en cancer-
sjukdom diagnostiserats. Man har jam-
fort cancerdrabbade med friska indivi-
der. T ett antal av materialen har man
dven tittat pa depression och angest hos
make/maka till den cancerdrabbade.

Resultaten forvanar sikert manga; bla
visade det sig att depression inte var sir-
skilt mycket vanligare bland de dryga
51000 canceroverlevarna dn bland de
friska kontrollerna; prevalensenvar11,6
procent for patienterna och 10,2 procent
for kontrollerna. Fér angest noterades
déremot lite storre skillnader. Bland de
nirmare 49 000 canceroverlevande dar
uppgifter fanns tillgingliga om angest-
problematik noterades en prevalens pa
17,9 procent, vilket ska jaimféras med
13,9 procent for kontrollerna.

Viktigt att notera ar att for savil de-
pression som angest var tidpunkten da
detta undersékts minst tva ar efter
cancerdiagnosen. Pa lingre sikt, tio ar

Tio ar efter diagnosen var risken for angest
an mer 6kad hos canceréverlevarna, dven
hos make/maka.

efter diagnos, var risken for angest dn
mer Okad for canceroverlevare dn for
friska kontroller. Vart att noterai ovrigt
dr att hos make/maka till den cancer-
drabbade var angestproblematik till och
med vanligare dn hos cancerdverlevar-
na sjilva, sirskilt efter sa lang tid som
tio ar. Man kan saledes konstatera att
det ar sarskilt viktigt att vara uppmaérk-
sam pa angest hos patienter som haft
cancer, dven flera ar efter sjukdomen.
Det édr dessutom viktigt att undersoka
om detta férekommer hos deras anhori-
ga.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Mitchell AJ, et al. Lancet Oncol. Epub 4 juni 2013.
doi:10.1016/S1470-2045(13)70244-4

Genetisk kdnslighet for H pylori kartlagd

Infektion med Helicobacter pylori kan
leda till bla annat gastrit och ulkus.
Ménga ménniskor biar pa bakterien utan
att de har nagra symtom. Det finns ock-
s de som inte tycks bli smittade med
bakterien trots att de exponeras fér den.
Genetiska orsaker till att vissa dr barare
och andra inte dr den huvudsakliga fra-
gestillningenien artikel i JAMA.

Artikeln d@r en metaanalys som omfattar
tva oberoende populationsbaserade hel-
genomstudier (GWAS) diar man under-
s6kt om omraden i genomet kan kopplas
till kinslighet for att smittas med H py-
lori. Totalt omfattar studierna nirmare
11000 individer. Av dessa var drygt half-
ten (56,3 procent) barare av bakterien.
Nir man tittade pa den genetiska
kartliggningen av individerna visade

det sig att omraden i genomet kring den
sk toll-lika receptorn pa kromosom fyra
kunde kopplas till kdnslighet for infek-
tion med bakterien. Den kliniska inne-
borden av detta dr oklar.

Forfattarna hoppas att rénen ska kunna
bidra till att utforma ett genetiskt test
som kan underlétta den kliniska utred-
ningen av H pylori, dvs identifiera indi-
vider med hog respektive 1ag smittrisk.
Dessutom hoppas man att rénen ska
leda till okad forstaelse for bakteriens
patofysiologiska roll i utvecklingen av
gastrit, ulkus och malignitet.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Mayerle J, etal. JAMA. 2013;309(18):1912-20.
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Citera som: Lakartidningen 2013;110:CDMD

Patologiskt samlande ar
ny diagnosi DSM-5

Svarbehandlat tillstand med hog somatisk och psykiatrisk samsjuklighet

VOLEN Z IVANOV, doktorand, leg
psykolog, Psykiatri Nordvast

lakare Psykiatri Sydvast; bada
institutionen for klinisk neuro-
volen.ivanov@ki.se vetenskap, Karolinska institu-
CHRISTIAN RUCK, docent, dver-  tet, Stockholm

Attsamla pa saker dr ett allmidnméanskligt fenomen, vilket be-
kriftasistudier som blavisar att 70 procent avbarn [1] och 30
procent av vuxna [2] har en samling. Ur ett evolutionsbiolo-
giskt perspektiv dr det tinkbart att det har varit en stark for-
del for ménniskan att spara pa livsnodviandigheter som mat
och verktyg for att maximera chanserna till 6verlevnad, sir-
skilt under perioder med knappa resurser [3]. Var benigenhet
att samla pa oss och behalla saker har ocksa ront stort medialt
intresse exemplifierat bla av tv-programmet »Antikrundan«
(nu inne pa sin 20:e sisong).

Utifran ovanstidende kan det tyckas mirkligt att samlande
kommer att bli en ny diagnos i den kommande femte utgavan
av den psykiatriska diagnosmanualen DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders).

En av forklaringarna till detta illustreras av engelskans di-
stinktion mellan tva olika typer avsamlande: »collecting« och
»hoarding«. Eftersom det pa svenska finns endast ett ord for
samlare anvénder vi i stéllet for »hoarding« begreppet »pato-
logiskt samlande« for att beteckna det beteende som, till skill-
nad fran samlande, ir férenat med lidande och funktionshin-
der. Samlande och patologiskt samlande har visat sig vara tva,
visserligen relaterade, men #nda distinkta fenomen. En vi-
sentlig skillnad ar att en samlares samlingar priglas av ord-
ning och organisation, medan patologiska samlares tillhorig-
heter ligger huller om buller och dirfor helt eller delvis hind-
rar dem (och eventuella sammanboende) fran att anvinda
sinalevnadsutrymmen [4].

Den systematiska forskningen om patologiskt samlande
borjade forst under 1990-talet och har sedan dess 6kat stadigt
ochutmynnatiblaslutsatsen att tillstindet bist konceptuali-
seras som skilt fran men besliktat med tvangssyndrom [5]. I
den nya utgavan av DSM kommer patologiskt samlande dér-
for att tillsammans med tvangssyndrom, dysmorfofobi
(BDD), dermatillomani (skin picking) och trikotillomani
(hair pulling) ingéd i den nya diagnosgruppen »Tvangssyn-
drom och liknande tillstand«. Samtliga tillstand kinneteck-
nas av repetitiva beteenden och svarar delvis pa liknande psy-
kologisk och farmakologisk behandling [6].

Patologiskt samlande har visat sig vara ett vanligt tillstand,
som férekommer hos ca 2-6 procent [7-9] av befolkningen och
som ibland far katastrofala konsekvenser for dem som drab-
bas. Social isolering, familjekonflikter och vrakningar och, i
de mest extrema fallen, dod (till f6ljd av fallande tillhorighe-
ter) ar potentiella konsekvenser [10].

Klassificering och fenomenologi

Foljande ar diagnoskriterier i DSM-5 for patologiskt samlan-

de[11]:

A.Thallande svarigheter att slinga eller gora sig av med saker,
oavsett deras faktiska véirde.

B. Svarigheterna beror pa ett upplevt behov av att behalla sa-
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B FAKTA 1. Ett fall

Margareta, 59 ar, kom till

en specialistmottagning for
tvangssyndrom via remiss fran
allménpsykiatrin. Margaretas
dotter var med vid forsta be-
soket, och Margareta beskrev
att det var framfor allt dottern
som initierat kontakten med
psykiatrin.

Utredningen visade att Marga-
reta hade stora svarigheter att
gora sig av med i stort sett alla
typer av saker i sitt hem, vilket
resulterat i att stora delar av
hemmet inte kunde anvdandas.
Hon kunde fortfarande anvéan-
da delar av sitt kok men maste
da flytta bort saker for att kom-
ma at sin spis och diskho.

Hon hade begransad ekono-
mi och shoppade darfor sallan.
Hon tyckte om att samla pa
gratis saker, tex recept fran
mataffaren och olika massor,
och hon erkdnde nagot skam-
set att hon da och gick ned till
grovsoprummet for att gora
fynd sasom tyger och leksaker.
Hon upplevde att hennes saker
kunde vara bra att ha i framti-
den och hade bla planer pa att
skriva en kokbok.

Margareta kunde inte komma
ihdg att hon nagonsin tyckt
om att gora sig av med saker,
men berdttade att detta blivit
dn mer patagligt sedan hennes
man gatt bort tva ar tidigare.

Enligt dottern hade hemmet
dock alltid varit fullt med saker,
och som barn hade hon aldrig
tagit hem kompisar, eftersom

hon skdamdes for hur det sag ut
hemma. Dotterns framsta oro
handlade om att modern skulle
ramla och sla sig bland sina
saker eller att det skulle borja
brinna.

Margareta sjdlv tyckte inte att
samlandet var allvarligt, och
hon ansag att hon snarare

tog vara pa saker som annars
skulle ha gatt till spillo. Hon
besvdrades mest av att dottern
var pa henne och tog med
henne till olika terapeuter.

Utredningen visade att Marga-
reta utdver diagnosen patolo-
giskt samlande dven uppfyllde
kriterierna for egentlig depres-
sion. Vissa tvangshandlingar,
sasom upprepade kontroller av
spis och tvattmaskin, forekom
ocksa men inte i tillrdcklig ut-
strackning for att ge diagnosen
tvangssyndrom.

Margareta var inte intres-
serad av att préva nagon be-
handling for sitt samlande men
kunde tanka sig farmakologisk
behandling for sin depression.

03

Fullt asaker |"andrisk?

B SAMMANFATTAT

Patologiskt samlande dr svarig-
heter att géra sig av med saker
pa grund av ett upplevt behov
att behalla dem och obehag
forknippat med att gora sig av
med dem. Symtomen resulterar
i att hemmet blir stokigt och
overhopat.

Patologiskt samlande kommer
att bli en av fa nya diagnoseri
kommande utgdva av den psyki-
atriska diagnosmanualen DSM.

Vid beddomning och diagnostise-
ring bor somatiska och psyki-
atriska tillstand uteslutas som
primdra orsaker till samlarpro-
blematiken.

Tillstandet dr svarbehandlat,
men vissa lovande resultat finns
med ldkemedelsbehandling och
psykologisk behandling. Troligt-
vis krdvs samordnade insatser
fran sjukvard, socialtjanst,
bostadsbolag etc.
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»Patologiskt samlande har visat sig
vara ett vanligt tillstand, som
forekommer hos ca 2-6 procent
[7-9] av befolkningen ...«

kerna och obehag forknippat med att gora sig av med dem.

C.Symtomen resulterar i ansamling av saker, som hopas och
belamrar nédviandiga levnadsutrymmen och viisentligen
forhindrar den avsedda anvindningen av dessa. Om lev-
nadsutrymmen inte ir stokiga och éverhopade beror detta
enbart pa inblandning fran en annan part (tex familjemed-
lemmar, stidare, myndigheter).

D.Samlandet orsakar kliniskt signifikant lidande eller for-
simrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga av-
seenden (inklusive att uppritthalla en siker miljo for en
sjdlvoch andra).

E.Samlandet beror inte pa ett annat medicinskt tillstand (tex
hjarnskada, cerebrovaskulir sjukdom eller Prader-Willis
syndrom).

F. Samlandet forklaras inte béttre av ett annat tillstand i
DSM-5 (tex samlande till f6ljd av tvangstankar i tvangs-
syndrom, minskad energi i egentlig depression, vanfére-
stédllningar i schizofreni eller annat psykotiskt tillstand,
kognitiva nedsittningar i demens, avgriansade intressen i
autismspektrumstorning).

Svarigheterna med att gora sig av med saker forstirks av dys-
funktionella tankar om ansvar for dessa, kinsloméissig an-
knytning till sakerna, svarigheter med beslut om huruvida
sakerna ska slidngas eller behallas [12], uppskjutande, svarig-
heter med organisering, undvikande och perfektionism samt
tankar om att saker har ménniskoliknande egenskaper (an-
tropomorfism) [10].

Samlingarnabestar oftast av klider, tidningar, bécker, kvit-
ton, forpackningar och saker som den som samlar har en sen-
timental anknytning till.

Ett fatal personer med patologiskt samlande samlar ocksa
pa ett stort antal djur som de inte formar skéta om. Median-
antalet djur per samlare var enligt en amerikansk studie 39,
och oftast var en del av djuren antingen déda eller vanskotta.
Det dr oklart hur vanligt detta tillstand 4r, men de uppskatt-
ningar som gjorts pekar mot en arlig incidens pa mellan 700
och 2000 nya fall i USA. Till skillnad fran samlandet av fore-
mal, som ofta innefattar en rad olika typer av féoremal, samlar
patologiska samlare av djur i huvudsak pa en art, oftast katter
eller hundar [13].

Bedomning/diagnostisering
Problematiskt samlande kan uppsta som en konsekvens av
flertalet psykiatriska och somatiska tillstand. Patienter med
depression kan fa stékiga och belamrade hem som en konse-
kvens av minskad energi och initiativformaga, och patienter
med tvangssyndrom kan till f6ljd av tvangstankar (tex radsla
for att smitta andra via saker de berort) samla pa sig en stor
mingd saker eller undvika att slinga dessa pa grund av omfat-
tande ritualer (tex kontrollritualer med tvangstankar om att
nagot jatteviktigt ska dka ut med soporna) [14].

En viktig fraga att stilla till patienten &r varfor han/hon
samlar och vilka kinslor samlandet dr forknippat med. Pa-

»Patienter med tvangssyndrom upplever
inte samlandet som tillfredsstillande,
medan patologiska samlare ofta far

en ’kick’ nir de skaffar nya saker.«
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tienter med tvangssyndrom upplever inte samlandet som till-
fredsstillande, medan patologiska samlare ofta far en »kick«
nér de skaffar nya saker. Att rapporterakinsloméssig anknyt-
ning till sina saker dr mycket vanligare bland patologiska
samlare men obefintligt om samlandet uteslutande drivs av
tvangstankar. Patologiska samlare upplever inte heller tan-
karna om samlande som odnskade, repetitiva och jagfram-
mande [15]. Overdrivet samlande kan férekomma som ett en-
skilt syndrom eller vara en konsekvens av tvingssyndrom
men ocksa vara samsjukligt med tvangssyndrom [16].

Som stdd for beddmning och diagnostisering av patologiskt
samlande finns numera flera skattningsskalor. Fragor om
samlande ingar forvisso i det mest anviinda bedémningsin-
strumentet for tvingssyndrom: Yale-Brown obsessive com-
pulsive scale [17]. Med tanke pa de skillnader mellan tvangs-
syndrom och patologiskt samlande som uppgivits ovan re-
kommenderar vi i stiillet att symtom pa patologiskt samlande
och deras svarighetsgrad bedéms med hjilp av instrumenten
Hoarding rating scale-interview [18], Saving inventory-re-
vised [19], Saving cognitions inventory [20] och Child saving
inventory - férildraversion [21] (samtliga finns pa <http://
rucklab.com> fér nedladdning).

Efter bedomningen, da diagnosen patologiskt samlande
faststillts, bor klinikern bedoma vilken risk samlaren ar ut-
sattforisitthem. Viktiga aspekter att ta hinsyn till ar huruvi-
daindividen riskerar att fa fallande saker éver sig, om risk fér
brand foreligger och om det 4r mojligt att ta sig ut vid en even-
tuell brand.

Det ir ocksa avviktatt ta hdnsyn till eventuell somatisk och
psykiatrisk samsjuklighet och hur denna paverkar sékerhets-
risken och patientens mojlighet att tillgodogora sig behand-
ling. T utredningsprocessen bor dven patientens sociala st6d
och de majligheter och begriansningar detta innebér beaktas.

Samsjuklighet

Problematiskt samlarbeteende kan féorekomma hos individer
med en rad olika tillstdnd. Bland patienter med tvangssyn-
drom uppskattas mellan 18 och 40 procent ha symtom pa
samlande [22-24].

Forekomsten dr hog dven bland individer med neuropsyki-
atriska tillstand. H6ga nivaer av patologiskt samlande bland
barn och vuxna med autismspektrumstérningar har pavisats
[25-27] och indikerar sammantaget att symtom pa patologiskt
samlande kan vara upp till 10 ganger vanligare bland patien-
ter med autismspektrumstérning dn i 6vriga befolkningen. I
likhet med ADHD karakteriseras patologiskt samlande av
svarigheter med organisationsférmaga, och det dr darfér inte
forvanande att en stor andel barn (29 procent) med ADHD
ocksa uppvisar symtom pa patologiskt samlande [28].

Bland &ldre kan patologiskt samlande forekomma som ett
symtom pa demens [29] och 6verlappar till viss del dven med
Diogenes-syndromet; ett tillstind bland dldre, vilket karakte-
riseras av att den drabbade slutar ta hand om sin hygien och
lever i extremt smutsiga hemférhallanden [30]. En majoritet
av dessa personer rapporteras ocksa ha ett 6verdrivet samlan-
de, som resulterat i anhopningar av saker i hemmet [31], och
man har funnit att 38 procent av patologiska samlare hade ex-
tremt smutsiga hem [32]. Trots ovanstaende ar férhallandet
mellan patologiskt samlande och Diogenes-syndromet fortfa-
rande oklart.

Samsjukligheten bland dem som uppfyller diagnoskriteri-
erna for patologiskt samlande ir regel snarare &n undantag.
En majoritet av dem (77 procent) uppfyller ocksa samtidigt
kriterierna for en annan angestdiagnos eller ett affektivt till-
stand. Depression dr det vanligaste samsjukliga tillstandet (51
procent), och &ven ADHD har visat sig vara ofta férekomman-
de (28 procent) [33]. Daremot dr autistiska drag inte vanligare
4n bland psykiatriska patienter med andra tillstand [26], och
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endast 18 procent av patologiska samlare har tvangssyndrom.
Forekomsten av posttraumtiskt stressyndrom (PTSD) ér inte
hogre bland patologiska samlare &n bland personer med
tvangssyndrom, trots att traumatiska hiindelser har visats
vara vanligare [34]. En tinkbar forklaring till detta kan vara
att samlandet utgor ett slags bemistringsmekanism fér han-
tering av trauma [33].

Etiologi
Det finns en tydlig genetisk komponent bakom uppkomsten
av patologiskt samlande, vilket visades i en studie dir Gver
4000 en- och tvaiggstvillingars patologiska samlande jim-
fordes [7]. Vad giller omgivningsfaktorer har det framkommit
en koppling mellan traumatiska hindelser och symtomdebut
och -férsamring [35].

Diremot verkar ekonomiska svarigheter under barndomen
inte 6ka risken att utveckla sjukdomen [34].

Forlopp

Retrospektiva studier av vuxna med patologiskt samlande vi-
sar att samlarbeteendetborjar redanil2-13-arsaldern och att
symtomen blir kinnbara i 20-arsaldern [35], troligtvis efter-
som det tar tid att samla pa sig stora miangder saker och efter-
som fordldrar kan stidvja beteendet sa linge personen bor
hemma. For de allra flesta ar tillstindet kroniskt med en
gradvis forsamring for varje decennium [36].

Det dr oklart hur vanlig diagnosen patologiskt samlande ar
bland idldre, men 6verdrivet samlande férekommer bland 23
procent av dldre med demens [29]. Med tanke pa att ildre per-
soner har svarare att gora sig av med saker och har hunnit
samla pa sig fler saker, dr det troligt att dldre 4dr de som drab-
bas hardast av patologiskt samlande. Olyckor i hemmet, ohy-
gienisk hemmiljo som okar risken foér infektioner och andra
sjukdomar samt svarigheter att hantera likemedel &r potenti-
ella konsekvenser av patologiskt samlande bland dldre.

Behandling och handliggning
Till f6ljd av den bristande insikten i samlarproblematikens
omfattning och konsekvenser édr det ovanligt att patologiska
samlare sjdlvmant soker behandling, och ofta dr det andra ur
familjen som soker hjilp [37]. Det dr ocksa vanligt att social-
och hemtjianst samt bostadsbolag upptécker problemet. Bland
dem som paborjar behandling bidrar insiktsbristen till for ti-
diga avhopp [38], och en del patienter som fullféljer behand-
lingen kan motsétta sig foreslagna interventioner [39].
Bristen pa insikt dr saledes en stor utmaning i arbetet med
patologiska samlare. Motiverande samtalstekniker, med vil-
ka behandlaren forsoker fa samlaren att se férdelar med att
upphora med sitt beteende i stillet for att patvinga denne be-
handling, dr darfér oumbérliga i arbetet med denna patient-

grupp.

Alliansbyggandet med en individ med patologiskt samlan-
de tar, enligt var erfarenhet, betydligt lingre tid 4n med en
patient med tvangssyndrom. Huruvida detta beror pa den
bristande insikten eller att patienten tidigare bemotts av bris-
tande forstaelse och felaktiga 16sningsférsok fran omgivning-
en dr oklart och varierar troligtvis fran person till person.
Arbetet bor darfor inledningsvis framskrida langsammare
med denna patientgrupp. Efter bedomning och motivering
bor behandlingsplanering ske. Eftersom manga patienter kan
kédnna sig 6vervildigade och hotade av for hogt stillda be-

»Bristen pa insikt idr saledes en
stor utmaning i arbetet med
patologiska samlare.«
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handlingsmal bor malen vararimligt stilldaibemairkelsen att
ett fullstandigt utrensat hem i manga fall 4r ogenomférbart.
Det &r i vissa fall dven fruktbart att betona skapandet av en
sikrare hemmiljo snarare 4n enbart utrensning.

Behandling av samtidiga tillstand som férsvarar mojlighe-
terna till behandling, sdsom depression eller angesttillstand,
kan ocksa vara en mer framkomlig vig inledningsvis.

Patologiskt samlande dr ett problem som ofta &r for omfat-
tande for en enskild individ att hantera, inte minst pa grund
av mingden saker som ackumulerats och som f6ljaktligen be-
hover rensas ut. Ofta kan socialtjinsten dirfor behova invol-
veras. Deras st6d kan besta av tex boendestdd som hjilper till
med sortering och utrensning.

I de fall dir minderariga barn riskerar att faraillai hemmet
bor anmélan till socialtjansten genomforas.

Svarigheterna i arbetet med patologiska samlare gor att de
personalgrupper som arbetar med dem upplever mer frustra-
tion och irritation och en sdmre arbetsallians &n vid arbete
med patienter utan samlarproblematik [40].

Nagra randomiserade kontrollerade liikemedelsstudier av
patologiskt samlande finns inte. Farmakologisk behandling
med SSRI hariflerastudier visat sig vara ineffektiv for patien-
ter med tvangssyndrom och samtidiga symtom pa patologiskt
samlande [38, 41]. Didremot visade sig paroxetin och venla-
faxin verksamma mot »rent« patologiskt samlande i okontrol-
lerade likemedelsprévningar och resulterade i att symtomen
pa patologiskt samlande minskade med 24 procent [42] re-
spektive 31 procent [43] efter 12 veckors behandling. Aven
glutamatmodulatorer har i enstaka fall rapporterats ha effekt
[44].

Med tanke pa de svarigheter patologiska samlare uppvisar
med organisation dr det tinkbart att centralstimulerande 14-
kemedel kan vara till hjilp [28].

Den enda psykologiska behandling som hittills utvirderats
ien kontrollerad klinisk prévning och som gett lovande resul-
tat ar kognitiv beteendeterapi (KBT) med sirskilda tillagg:
motiverande samtal, firdighetstrining av organisering, be-
slutsfattande och problemlésning. En central del av behand-
lingen utgors av exponering for utrensning avhemmet och for
suget att anskaffa nya tillhorigheter [45]. Vid métning efter 12
veckor hade patienterna i genomsnitt uppnatt en symtomre-
duktion pa 14 procent, och efter avslutad behandling hade
symtomen minskat med nistan 40 procent. En majoritet (70
procent) av patienterna bedomdes ha blivit forbittrade av
behandlingen, och 24 procent beddmdes som mycket for-
béttrade.

Behandlingen dr dock mycket tidskrdvande (i genomsnitt
26 sessioner), manga av de behandlade har kvar symtom, och
langtidsuppféljningar av behandlingens effekter saknas. Stu-
diens design begrinsas ocksa av att en trovirdig aktiv kon-
trollgrupp saknades, eftersom behandlingsgruppen jamfor-
des endast med patienter som stod pa vintelista.

Evidensléiget for behandling ir trots vissa lovande inslag
saledes knapert. Det dr tinkbart att effektiv behandling och
handliggning av detta svara tillstand kommer att kriva sam-
arbete mellan sjukvard, socialtjinst, bostadsbolag och ritts-
viasende. Multidisciplinira team av detta slag finns i bla USA
och tjanar till att uppritta handlingsplaner utifran de olika
professionernas kompetensomraden [46].

Behandling och handldggning av patologiskt samlande &r
kréavande och mindre effektiv dn for manga andra tillstand.
Anda ser vi en nytta i att behandlingsforsok genomfors dven
innan den drabbade hamnat i svara situationer sasom vrak-
ningshot, trots att dessa skulle kunna ha en motiverande
funktion. Den kliniska erfarenheten talar fér att behandling i
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ett tidigare skede kan vara mer effektiv, eftersom patienter-
nas tillstdnd da inte hunnit bli lika allvarligt.

Den nya status som patologiskt samlande nu far som offi-
ciell diagnos kommer dock férhoppningsvis att leda till dn
mer forskning som kan hjilpa de drabbade och deras familjer.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Sedan boérjan av1990-talet har antalet personer 80 ar och ild-
re (80+) tkat med 30 procent, och antalet forviantas 6ka ytter-
ligare under de kommande tva decennierna [1]. Med 6kande
andel dldre multisjuka patienter 6kar bruket av och riskerna
med likemedel. Samtidig anvindning av manga likemedel
Okar risken hos édldre for biverkningar, likemedelsinteraktio-
ner och bristande f6ljsamhet till ordinationerna, sirskilt
bland dldre med flera kroniska sjukdomar [2]. Hog féorekomst
avdessafaktorer, t exien kommun, indikerar med stor sanno-
likhet brister i likemedelsbehandlingen [2]. Likemedel som
enligt Socialstyrelsens rekommendationer bor undvikas vid
behandling av dldre (nedan kallade oldmpliga likemedel) for-
skrivsistor utstriackning éven till de dldsta [2, 3].

Socialstyrelsen har i en rapport visat att omfattande lidke-
medelsbehandling hos éldre dr kopplat till 6kad risk for dod,
akutmottagningsbesok, magblédning och fallolyckor [4]. Det-
ta gillde dven da man tog hénsyn till antalet sjukdomar och
hur allvarliga de var, vilket indikerar ett samband mellan an-
tal lakemedel och sjuklighet.

Studier har rapporterat ett samband mellan antalet férskri-
vande ldkare per patient och graden av multimedicinering och
dven med en lidgre kvalitet i likemedelsbehandlingen nér det
géller personer med dosforpackade likemedel som bor i sir-
skiltboende [5, 6]. Manga férskrivande likare per patient 6kar
riskerna for felmedicinering, tex fleralikartade likemedel for
samma indikation. Risken 6kar &ven for att nyinsatta likeme-
del inte blir uppmérksammade. Detta forsvarar for likare att
ta ett 6vergripande ansvar for den dldre patientens likeme-
delsbehandling.

Syftet med denna studie var att undersoka sambandet mel-
lan antalet forskrivande likare per patient och graden av mul-
timedicinering, anvindningen av oldmpliga ldkemedel och
forekomsten av tiankbaralikemedelsinteraktioner for alla pa-
tienter 80+ som under ar 2010 hade dosforpackade likemedel,
isavil ordinédrt som sdrskilt boende.

METOD

Patienter i aldersgruppen 80+ valdes, da denna patientgrupp
ir mest kinslig for effekten av manga likemedel, olimpliga
ldkemedel och likemedelsinteraktioner. For att kunna ge-
nomfora studien skapades en databas med information om
samtliga patienter som under ar 2010 hade dosdispenserade
lakemedel. Detta &dr for ndrvarande den enda tillgingliga da-
tabasen dir det finns en koppling mellan enskilda patienter
och enskilda ldkare. Den kan diarfor anviandas for att studera
relationen mellan en patients ordinerade likemedel och anta-
let forskrivande lékare.

Varje patient fick ett unikt nummer, och deras personnum-
mer var okidnda for understkarna. For varje individ fanns
uppgift om alder, kén, hemkommun, ordinirt eller sirskilt
boende, expedierade likemedel med 7-stéllig ATC-kod samt
forskrivande ldkare for vart och ett av likemedlen. For varje
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likemedel angavs om det géllde staende ordination eller an-
vandning vid behov. Varje likare fick ett unikt nummer, och
deras identitet var okidnd fér undersokarna.
Databasen var tillgdnglig som en Excel-fil. Med hjélp av Ex-
cels standardprogram och med program som skapades for dn-
damalet genomfoérdes féljande analyser av materialet:
 antalet patienteriolika aldersgrupper
» antaletolikalikemedel for varje patient med stdende ordin-
ationer och vidbehovsordinationer sammanslagna
¢ antalet olikaldkare per patient som ordinerat likemedlen
¢ antal olika likemedel per patient relaterat till antalet for-
skrivande likare per patient

» andel av patienterna som under aret haft olimpliga liikeme-
del relaterad till antalet forskrivande ldkare per patient

» andel av patienterna som under aret haft likemedelskombi-
nationer som kan ge likemedelsinteraktioner relaterad till
antalet forskrivande ldkare per patient.

Deldkemedelskombinationer som analyserats var de somi Léke-
medelsboken 2011-2012 anges medfoéra risk for interaktioner av
typ D, dvs likemedelskombinationer som bér undvikas [7] .

RESULTAT

Apodos-databasen foér ar 2010 omfattade alla 180 516 patien-
ter som hade Apodos detta ar. Denna studie redovisar analy-
ser for patienternaialdersgrupperna 80+ Datai Tabell I visar
att antalet olika likemedel, medelantalet likare och olampli-
ga likemedel per patient minskade med 6kande alder. Patien-
ter i ordinédrt boende hade i genomsnitt 9,3, och i sirskilt bo-
ende 9,2, likemedel per person (Tabell I).

Mellan 17 och 20 procent av patienterna i de olika alders-
grupperna hade oldmpliga likemedel. Bland patienter i ordi-
néirt boende hade 20,9 procent olimpliga likemedel, jaimfort
med 18,2 procent i sdrskilt boende (Tabell I).

Antal patienter med Apodos relaterat till antalet forskri-
vande ldkare per patient visas i Tabell II. Knappt 48 procent
av befolkningen i aldern 80 ar eller dldre hade endast en for-
skrivande likare medan 3,9 procent hade fem ldkare eller fler.
Medelantalet olika likemedel per patient 6kade linjart med
antalet férskrivande likare (Tabell IT, Figur 1).

Andelen patienter med oldmpliga likemedel relaterad till

|
B SAMMANFATTAT

| studien undersoktes samban-
det mellan antalet forskrivande
lakare per patient och graden
av multimedicinering, anvand-
ningen av oldmpliga lakemedel
och forekomsten av tankbara
lakemedelsinteraktioner for alla
patienter ver 80 ar (80+) som
under 2010 hade dosférpackade
lakemedel, i saval ordindrt som
sdrskilt boende.

Antalet ldkemedel per patient
80+ Okade med antalet forskri-
vande lakare.

Andelen patienter 80+ som

forskrivits olampliga lakemedel
okade med storre antal forskri-
vande lakare.

Andelen patienter 8o+ med
riskfyllda ldkemedelskombina-
tioner 6kade med 6kande antal
forskrivande lakare.

Manga forskrivande ldkare per
patient forsamrar kvaliteten i
dldres lakemedelsbehandling
och okar riskerna for patienter-
na.

Bristerna i dldres ldkemedelsbe-
handling ar storre i ordinadrt an i
sdrskilt boende.
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TABELL 1. Data for patienter 80+ med Apodos ar 2010.

Boende Antal olika lakemedel! Andel med olampliga
Alder, Kvinnor/man, ordindrt/sarskilt, per patient lakemedel?,
ar Antal patienter procent procent kvinnor/médn, medeltal procent
80-89 70941 69/31 40/60 9,5/9,3 19,6
90-99 28506 78/22 29/71 8,8/8,6 16,9
100+ 604 88/12 18/82 7,7/7,1 18,7

1 Patienteriordindrt boende hade i genomsnitt 9,3 och i sarskilt boende i genomsnitt 9,2 olika ldkemedel per person.

2Bland patienteriordinadrt boende hade 20,9 procent oldmpliga ldkemedel jamfért med 18,2 procent i sarskilt boende.

TABELL Il. Antal olika lakemedel per patient 80+, andel med oldmpliga likemedel och
andel med potentiella D-interaktioner i relation till antalet forskrivande ldkare.

Antal Antal olika Andel patienter

Antal ldkare  patienter lakemedel med oldmpliga
per patient 8o+ per patient lakemedel, procent

1 50321 7,7 11,5

2 30293 9,4 13,5

3 14027 10,9 16

4 6299 12,4 18,1

5 2486 13,9 21,1

6 976 15,4 24,3

7 407 16,8 26,3

8 133 18,5 33,1

9 47 20,5 29,8
10+ 29 22,2 55,2

antalet forskrivande likare per patient bestimdes ocksa (Ta-
bell 11, Figur 2). Aven hiir 6kade andelen patienter som hade
ordinerats oldmpliga likemedel linjart med 6kande antal for-
skrivande ldkare per patient.

Andelen patienter som hade likemedelskombinationer som
potentiellt kan ge D-interaktioner bestimdes och relaterades
till antalet forskrivande ldkare per patient (Tabell IT, Figur 3).
Aven hir 6kade andelen patienter med de undersokta likeme-
delskombinationerna med 6kande antal férskrivande ldkare
per patient.

DISKUSSION

Dosférpackade likemedel, dar varje dospase innehaller de 14-
kemedel som ska intas vid samma tillfille, dr ett distribu-
tionssystem for likemedel. Det kan ordineras till patienter
som antas sjilva inte kunna skota sin medicinering och som
har manga likemedel. Avsikten dr att underlitta for patien-
terna att folja likares ordinationer och att minska méngden

Medelantal ldkemedel per person
25

20

15

SREREREEEE

Antal olika férskrivande ldkare per patient

Figur 1. Antal olika lakemedel per patient 8o+ relaterat till antal for-
skrivande ldkare ar 2010. Korrelationskoefficient=0,998.
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lidkemedel som kasseras. Apoteket AB har
varit den enda tillverkaren, och bolaget dger
varumirket Apodos.

Databasen som anvints for analyserna &dr
for nirvarande den enda tillgdngliga killan
med koppling mellan enskilda patienter och

Andel patienter
med potentiella
D-interaktioner,

procent enskilda ldkare. Data fran Apodos har an-
2,1 vints for den typen av patienter i sdrskilt bo-
2,8 ende [5, 6]. Det har ocksa rapporterats att
3,7 dosforpackning av likemedel kan medverka
4,8 till olamplig likemedelsbehandling hos ald-
5,2 re [8].
6,9 I denna studie fanns majoriteten dldre pa-
6,4 tienter i siarskilt boende, och andelen tkade
15,0 med stigande alder. I samtliga aldersgrupper
14,3 hade kvinnor i genomsnitt fler likemedel 4n
21,4 mén (Tabell I). Eftersom patientdata sam-

lats in fran aktuella ordinationshandlingar

anger siffrorna de likemedel som anvindes

samtidigt. En betydande andel av patienter-
na hade olimpliga likemedel (Tabell I). Aven i dldersgruppen
100+ hade 18,7 procent sadana likemedel. Den nivan kanske
inte ska vara noll, men den borde varalag.

Olampliga likemedel var vanligare i ordinért 4n i sarskilt
boende. Patienter 80+ i ordinirt boende hade #ven nagot fler
likemedel én de i sérskilt boende. Eftersom databasen omfat-
tar alla patienter med Apodos under ar 2010 ir detta de verkli-
gasiffrorna. Tidigare publikationer har fokuserat pa patienter
isirskilt boende [5, 6, 9] och da funnit stora brister i dldres l14-
kemedelsbehandling. Den hér studien visar att likemedels-
problematiken bland dldre kan vara dnnu stérre bland dem i
ordinirt boende, ddr mojligheten att uppticka en felmedici-
nering ir mindre, dnisirskiltboende dir personal stindigt dr
nirvarande.

De flesta av patienterna (77 procent) hade endast en eller
tva ldkare under ar 2010. Denna patientgrupp hade lagst
medelantal olika likemedel per patient, lagst andel patienter
med oldmpliga ldkemedel och ldgst andel patienter med po-

Andel patienter med oldmpliga lakemedel, procent

QﬁhthFFFE

Antal olika forskrivande lakare per patient

+

Figur 2. Andel patienter 8o+ med oldmpliga ldkemedel relaterat till
antalet forskrivande ldkare ar 2010. Korrelationskoefficient=0,994.
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Andel patienter, procent
25

20

15

é||| FTTFFO

1 2 3 4 5
Antal olika forskrivande lakare per patient

s

Figur 3. Andel patienter 8o+ med potentiella D-interaktioner ar
2010. Korrelationskoefficient=0,907.

tentiella D-interaktioner (Tabell IT). Patienter som anlitar en
eller ett fatal likare har sannolikt i de flesta fall en vil avpas-
sad behandling, men som siffrorna visar kan den ytterligare
forbattras.

Vara analyser visar att okande antal férskrivande likare
per patient leder till 6kande multimedicinering, hogre andel
patienter med oldmpliga likemedel och 6kad andel patienter
med likemedelskombinationer som kan ge interaktioner av
typ D (Tabell IT och figurerna 1-3). Antalet forskrivande lika-
re per patient korrelerade starkt till dessa faktorer. Korrela-
tionskoefficienterna var i samtliga fall >0,9. Okande antal for-
skrivande ldkare per patient kan anses visa simre terapikva-
litet och sannolikt 6kande patientrisker, vilket ocksa framgar
av tidigare studier [5, 6].

Det kan tidnkas att patienter med manga likemedel dr sju-
kare och dirfor anlitar fler likare. Ovriga data i tabellerna I
och IT stéder dock inte detta. Ju dldre och sannolikt sjukare
patienterna ir, desto firre likare har de i medeltal (Tabell I).
Okande andel patienter med ménga likemedel, olimpliga 14-
kemedel och riskfyllda likemedelskombinationer i relation
till kande antal likare per patient tyder i stéillet pa att likar-
nainte vet om varandras ordinationer och att de kan ha svart
att ta reda pa vilka likemedel som patienterna redan anvin-
der. Det betyder att manga likare inte har 6verblick 6ver eller

tar ansvar for patientens helabehandling. Kunskapen hos for-
skrivare kanske ocksa brister da det géller Socialstyrelsens
rekommendationer om oldmpliga likemedel for dldre liksom
vilka kombinationer som kan ge D-interaktioner [3].

De viktigaste slutsatserna fran den hir studien dr dels att
manga férskrivande likare per patient férsimrar kvaliteten i
ldkemedelsbehandlingen av dldre och sannolikt 6kar riskerna
for patienterna, dels att bristernai dldres likemedelsbehand-
ling ar storre i ordinért &n i sirskilt boende. Det finns behov
av att tydliggora vem som har ansvaret for den dldre patien-
tens ldkemedelsbehandling; en likemedelsansvarig ldkare
med mandat att inte bara sitta ut likemedel som andraldkare
forskrivit, utan dessutom makulera oldmpliga recept [10].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Daniel Karlsson och Anders Nilsson har medverkat i studien med
dataprogrammering.
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KLINIK & VETENSKAP FALLBESKRIVNING

Hypertyreos
inducerad av
jodkontrast-
medel ar

svarbehandlad

Kan leda till fordrojd terapi av
tumorsjukdom, visar tva fall

HELENE NILSSON, ST-ldkare
Helene.SB.Nilsson@skane.se
BENGT HALLENGREN, docent, ka kliniken, Skanes universi-
overlakare tetssjukhus, Malmo

MIKAEL LANTZ, docent, overla-
kare; samtliga endokrinologis-

Hypertyreos inducerad av jodkontrastmedel kan uppsta hos
individer med multinodds struma eller latent Graves sjukdom
som genomgar rontgenundersokning med jodkontrastmedel
[1, 2]. En vanlig méngd jodkontrastmedel vid tex undersok-
ning med datortomografiir 100 ml av styrkan 300 mg/ml; dvs
30 gjodibunden form till en bensenring.

Jod i bunden form i kontrastmedel anses inte paverka ty-
reoideafunktionen, diremot finns alltid sm& mingder fritt
jodid pa ca 0,001-0,005 procent av den totala méingden bun-
det jod i kontrastmedlet. Ovre grinsvirdet for fritt jodid i
kontrastmedel anges till ca 0,01 procent av totalméngden jod
[3]. Till foljd av bla dejodering av kontrastmedlet i kroppen
kan det resultera i en méingd fritt jodid som kan uppga till
0,01-0,15 procent av den organiskt bundna méngden jod [1].
En datortomografiundersékning med jodkontrastmedel skul-
le alltsd kunnaresulteraiatt tyreoidea kan exponeras for mel-
lan 300 och 45000 pg jodid. Skoldkorteln kan ocksa paverkas
vid extravaskuliar administration av jodkontrastmedel, tex
ERCP (endoskopisk retrograd kolangiopankreatografi) [1].

Vi redogor hér for tre fall av jodkontrastmedelsinducerad
hypertyreos, som upptécktes i samband med utredning av
gastrointestinal tumorsjukdom och som i tva av fallen for-
drgjde tiden till tumoérbehandling,.

FALLBESKRIVNINGAR
Fall 1. En 83-arig pigg och vital kvinna hade genomgatt ho-
gersidig hemityreoidektomi pa 1960-talet och hade vid tidiga-
re provtagning en kidnd lindrig hypertyreos (Tabell I). Patien-
ten genomgick undersokning med datortomografi av torax
ochbuk med intravendst kontrastmedel (Omnipaque 300 mg/
ml; 77 ml) som ett led i utredning av nyupptéickt koloncancer.
Datortomografin visade som bifynd kraftig forstoring av
vinster tyreoidealob med trakeadeviation at hoger med ringa
forsnidvning av lumen samt en intratorakal komponent. Tva
och en halvvecka senare togs blodprov som visade hypertyre-
os, och patienten remitterades till endokrinologisk mottag-
ning.

Den kliniska bedémningen blev nodos toxisk struma orsa-
kad av jodkontrastmedel. Patienten erholl behandling med
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Citera som: Ldkartidningen. 2013;110:CCH3

Figur 1. Datortomografiundersékning av torax och buk med jod-
kontrastmedel visar intratorakal struma och paverkat trakealumen
(fall 3).

tyreostatika (tiamazol), som hogst 30 mg dagligen. Hon ope-
rerades som planerat med hogersidig hemikolektomi efter 6
veckors tyreostatikabehandling; 4 manader senare fick hon
behandling med radioaktivt jod (150 Gy). Efter radiojodbe-
handlingen var patienten vilmaende utan behov av tyroxin-
substitution.

Fall 2. Patienten var en 76-arig man med tidigare kidnd sub-
klinisk hypertyreos och obehandlat paroxysmalt formaks-
flimmer. Tre manader respektive en méanad fore det aktuella
insjuknandet genomgick patienten undersokning med dator-
tomografi av lungartirer med intravendst kontrastmedel
(Omnipaque 300 mg/ml; 85 ml) respektive datortomografi-
undersokning av torax och buk med intravendst kontrastme-
del (Omnipaque 350 mg/ml; 94 ml). Pa rontgenbilderna note-
rades forstorade tyreoidealober.

Den senare undersékningen gjordes pa grund av nyupp-
tdackt tumor i gastroesofageala 6vergangen. Planerad esofa-
gusoperation fick avbrytas, eftersom patienten hade férmaks-
flimmer med snabb kammarfrekvens. Anamnestiskt fram-
kom viktnedgang, sviljningsbesviar och emellanat hjart-
klappning men inga trycksymtom av struman. Resultat av
blodprov var forenliga med hypertyreos (Tabell I).

Patienten bedémdes ha nodds struma med autonom funk-
tion, dir rontgenundersdokning med jodkontrastmedel orsa-
kat hypertyreos. Han behandlades med upp till 60 mg tiama-
zol dagligen. Efter 3 veckor gavs tilligg med kaliumperklorat
10 mg/ml, 100 ml dagligen (50 mlx 2) och senare tilligg med
tyroxin (Tabell I). Efter behandling med tiamazol i 9 veckor,
kaliumperklorat i 6 veckor och tyroxin i 3 veckor genomgick
patienten esofagusoperation.

Postoperativt sattes kaliumperklorat ut, och patienten re-

|
B SAMMANFATTAT

Jodinducerad hypertyreos kan
uppsta hos individer med bak-
omliggande tyreoideasjukdom
som genomgar réntgenunder-
sokning med jodkontrastmedel.
Behandlingen bestar av tyreosta-
tika och kaliumperklorat med
ibland langre behandlingstid och
oftast hogre dos tyreostatika an
normalt. Infor tyreoidektomi —
som dr ett behandlingsalternativ
om patienten ar resistent mot
medicinsk behandling — kan
kaliumjodid ges som tillagg till
tyreostatika och kaliumperklorat.

Vi beskriver tre fall av hyper-
tyreos efter rontgenundersok-
ning med jodkontrastmedel i
utredning av tumorsjukdom.
Behandlingen av tumorsjukdo-
men fordrojdes 2 manader i tva
av fallen.

Fallen illustrerar att jodindu-
cerad hypertyreos kan vara
svarbehandlad.

Vi ger rekommendation om
tyreostatikabehandling till risk-
patienter infor undersokningar
med jodkontrastmedel.
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TABELL I. Laboratorievdarden och behandling hos de tre i artikeln beskrivna fallen.

Fallz  Falla Fall1
Fore/efter jodkontrastmedel, antal veckor -2,5 6 9
TSH, mlE/| (referensvéarde 0,4-3,5) 0,01 <0,01 <0,01
fT4, pmol/l (referensvarde 8—14) 20 28 21
fT3, pmol/l (referensvérde 3,5-5,4) 5,4 6,3 3,9
TRAK, IE/l (referensvirde <1,0)/
anti-TPO, kIE/| (referensvérde <35) <1,0/<10

Tyreostatika, antal veckors behandling o 3 6

Kaliumperklorat, antal veckors behandling - - -
Tyroxin, antal veckors behandling - - -
Kaliumjodid, antal veckors behandling - - -
Fore operation®, antal veckor 11 3 0

Fall 2 Fall 2 Fall 2 Fall 2 Fall 3 Fall 3 Fall 3

-208 4resp12 7respl1l5 10resp18 9 12 17

0,1 0,01° 0,1 <0,01 0,2 0,1 <0,01
34° 28 16 45 43 25

4,9 8,4° 7,1 5,7 8 7,2 5,1

<1,0/<10 <1,0/<10

- Insattes 3 6 Insattes 3 8

- - Insattes 3 - Insattes 5

- - - Insattes - - -

- - - - - - 1

217 9 6 3 8 5 1

#Avser foljande referensintervall: TSH 0,4-4,0 mIE/l, fT4 12—22 pmol/l, fT3 3,6-6,3 pmol/I.

®| fall 1insattes tyreostatika 2,5 veckor efter exponering for jodkontrastmedel.

‘Avser féljande kirurgi: fall 1 hemikolektomi, fall 2 esofagusoperation, fall 3 tyreoidektomi.

kommenderades radiojodbehandling, vilken han dock avbgjde.
Tyreostatika utsattes 2 manader postoperativt, och 3 manader
senare hade patienten fortsatt normala tyreoideavirden.

Fall 8. Det avslutande fallet var en 74-arig man med hyperto-
ni och typ 2-diabetes. I samband med utredning av nyupp-
tickt rektalcancer hade patienten genomgatt undersékning
med datortomografi av torax och buk med intravendst kon-
trastmedel (Omnipaque 300 mg/ml; 120 ml) 2 manader tidi-
gare. Som bifynd pa roéntgen sdg man en stor intratorakal
struma med trakeafértringning inom ett 4 cm langt parti
med minsta lumen ca 5 mm (Figur 1). Utredning med spiro-
metri bekriftade misstanken om ett hogt andningshinder.

Stralbehandling och paféljande operation av rektalcancern
planerades, och med hénsyn till rontgenfyndet remitterades
patienten till endokrinologisk mottagning for preoperativ be-
domning. Anamnestiskt framkom andfaddhet vid anstring-
ning och viktnedgang men ingen hjirtklappning, tremor eller
svettningar. Vid undersdkning noterades regelbunden nor-
mofrekvent hjartrytm, forstorad tyreoidea och stridor samt
Pembertons tecken, och blodprov bekriftade misstanken om
hypertyreos (Tabell ).

Patienten bedéomdes ha intratorakal struma med trycksym-
tom och jodkontrastmedelsinducerad hypertyreos. Behand-
ling paborjades med tyreostatika, initialt 30 mg tiamazol dag-
ligen, som sedan 6kades till 60 mg dagligen. Vid kirurgisk pre-
operativ bedomning avseende rektalcancern fann man att
patientens trakealstriktur utgjorde en 6kad risk infor intuba-
tion. Det beslutades déarfor att tyreoideaoperationen skulle
genomforas fore stralbehandling och rektalcanceroperation.
Infor total tyreoidektomi fick patienten behandling med tia-
mazol, kaliumperklorat 10 mg/ml 100 ml dagligen (50 ml x 2)
och kaliumjodid 1300 mg dagligen (65 mg 20 x 1) (Tabell I).

Patienten erhéll planerad stralbehandling mot tumoren 2
veckor efter tyreoidektomin, och efter ytterligare 4 veckor
blev han opererad med resektion av rektum.

DISKUSSION

Vi har beskrivit tre fall av hypertyreos efter rontgenunder-
sokning med jodkontrastmedel. Hos patienter utan riskfakto-
rer dr hypertyreos inducerad av jodkontrastmedel séllsynt.
Patienter med Graves sjukdom och patienter med multinodos

»Om patienten ir resistent mot
medicinsk behandling, dr kaliumjodid
med pafoljande tyreoidektomi

ett alternativ ...«

LAKARTIDNINGEN NR 34—35 2013 VOLYM 110

struma med autonom funktion l6per dock 6kad risk, och ris-
ken dr hogre i jodbristomraden [1], vilket Sverige inte dr [4].
vara beskrivna fall var patienterna 6ver 70 ar gamla, hade
struma, och en avdem hade kiind subklinisk hypertyreos; det-
ta i overensstimmelse med att dldre individer med struma
och autonom funktion har 6kad risk for att utveckla jodindu-
cerad hypertyreos [1, 5].

I fall 1 bedomdes jodkontrastmedel vara en bidragande or-
sak till hypertyreos med hénsyn till 6kningen av fritt T4 (fT4)
fran 20 pmol/1 till 28 pmol/1 fére respektive efter rontgenun-
dersokningen med jodkontrastmedel samt att patienten hade
kvarstaende hypertyreos trots tyreostatikabehandling i 6
veckor. I fall 3 kan en eventuell befintlig hypertyreos fore ut-
ford rontgenundersokning med jodkontrastmedel inte uteslu-
tas; med hiansyn till patientens svarbehandlade tillstand,
bade med tyreostatika i hog dos och med kaliumperklorat, be-
doms dock rontgenundersékningen med jodkontrastmedel
vara en klart bidragande orsak.

Uppstar oftast inom 3 manader efter exponering
Jodinducerad hypertyreos uppstar oftast inom 3 manader ef-
ter exponering for jodkontrastmedel, och tva prospektiva stu-
dier visade varierande frekvens mellan 0,25 och 2,7 procent
hypertyreos efter rontgenundersékning med jodkontrastme-
del [6, 7]. Av 28 dldre individer med hypertyreos hade 7 (25
procent) tidigare exponerats fér jodkontrastmedel [8]. T en
stor retrospektiv fall-kontrollstudie fann Rhee et al [9] ett
samband mellan exponering for jodkontrastmedel och in-
sjuknande i overt hypertyreos (oddskvot 2,5). En komplice-
rande faktor i vara tre fall var att patienterna hade obehand-
lad tumoérsjukdom, varfér det var viktigt att astadkomma
snabb eutyreoidism infor planerad tumérkirurgi.

Tyreostatika forstahandsval for behandling

Behandling av jodkontrastmedelsinducerad hypertyreos be-
stariforstahand avtyreostatika [10]. Oftast krivs hogre doser
tyreostatika dn vid behandling av Graves sjukdom. Ibland be-
hovs dessutom tilldgg med kaliumperklorat och kaliumjodid
infor tyreoidektomi [11, 12]. Om patienten #r resistent mot
medicinsk behandling, dr kaliumjodid med paféljande
tyreoidektomi ett alternativ [12]. Kombinationsbehandling
med tyreostatika och kaliumperklorat ger i de allra flesta fall
béttre effekt &n behandling med enbart tyreostatika eller ka-
liumperklorat sdsom vid behandling av amiodaroninducerad
hypertyreos typ1[13].

Amiodaroninducerad hypertyreos delas inityp1och typ 2.
Vid typ1 ses hypertyreos till f6ljd av 6kad hormonsyntes pa
grund av bakomliggande tyreoideasjukdom som nodos stru-
ma eller latent Graves sjukdom, medan typ2 ar en destruk-
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B FAKTA 1. Nationella rekommendationer

Reviderat utdrag ur nationella
rekommendationer for anvdnd-
ning av jodkontrastmedel [17].

Kontraindikation for

jodkontrastmedel:

® Obehandlad manifest hyper-
tyreos

e Misstankt/nydiagnostiserad
tyreoideacancer dar radio-
jodundersdkning/-behand-
ling kan bli aktuell

Okad risk fér utveckling

av hypertyreos:

e Eutyreoid patient med Gra-
ves sjukdom — obehandlad
ellertidigare tyreostatika-
behandlad

e Tillstand med konstaterad/
risk for autonom funktion,
tex multinodds/uninodular

handling med tyreostatika
e tidigare radiojodbehandlad
och substituerad med levo-
tyroxin
e behandlad med nédra total
tyreoidektomi och substi-
tuerad med levotyroxin

Rekommendationer vid

risk for hypertyreos:

Undvik kontrastmedel eller

minimera dosen. Om kontrast-

medel ges

e dr profylaxiallmdnhet inte
nodvandig

e kan selekterade hogriskpa-
tienter behdva profylax med
tyreostatika och eventuellt
kaliumperklorat

e boruppfdljning av tyreoidea-
funktion gdras, inte minst da

tidigare inte kdnd nodos
struma pavisats

e bor uppfoljning med kontroll
av TSH, fT4, fT3 goras 6 och
12 veckor efter undersok-
ning.

struma
Tillstdnd sannolikt utan risk
for utveckling av hypertyreos:
Graves sjukdom eller toxisk
nodods struma som endera ar
e adekvat blockerad under be-

tionstyreoidit som oftast uppkommer hos individer utan bak-
omliggande tyreoideasjukdom [11, 14]. For att differentiera
mellan amiodaroninducerad hypertyreos typ1 och typ 2 kan
tyreoideaskintigrafi, sparjodsundersékning och ultraljuds-
undersokning av tyreoidea med fargdoppler ge viigledning [11,
14] utéver anamnes och blodprov. Amiodaroninducerad hy-
pertyreos typ 2 behandlas med steroider.

Vid hypertyreos inducerad av jodkontrastmedel brukar
inte destruktionstyreoidit forekomma [10]. Vid behandling
med kaliumperklorat som tillagg till tyreostatika vid jodindu-
cerad hypertyreos bor dosen kaliumperklorat vara hogst 1
gram/dag i 2-6 veckor [11, 15, 16] for att minska risken for bi-
verkningar [15]. Behandling med radioaktivt jod kan vanligen
inte ges pa flera manader vid jodinducerad hypertyreos pa
grund av blockerat jodupptag i tyreoidea, men kan gesiett se-
nare skede som definitiv behandling [14, 16]. For patienter
som planeras foér radiojodbehandling ska man avsta rontgen-
undersokning med jodkontrastmedel under minst 2 manader
fére radiojodbehandlingienlighet med nationella rekommen-
dationer for anviindning av jodkontrastmedel [17].

De tre beskrivna fallen illustrerar att jodinducerad hyper-
tyreos ir ett svarbehandlat tillstand, eftersom alla patienter-
na hade kvarstadende hypertyreos trots intensiv behandling
med tyreostatika enbart eller i kombination med kaliumper-
klorat samt kaliumjodid infér tumérkirurgi eller tyreoidekto-
mi. I tva av fallen (fall 2 och fall 3) férdrojdes tiden till be-
handling av tumérsjukdomen med 2 méanader.

Profylaktisk behandling kan minska risken
I vara tre fall hade patienterna riskfaktorer foér att utveckla
jodinducerad hypertyreos (Faktal). Profylaktisk behandling
med tyreostatika och eventuellt kaliumperklorat infor ront-
genundersokning med jodkontrastmedel minskar risken for
jodinducerad hypertyreos [17] 4ven om hypertyreos inte kan
undvikas hos alla [18, 19].

For att minska risken for fordrojning av behandling av tu-
morsjukdom till f6ljd av hypertyreos inducerad av jodkon-
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trastmedel foreslar vi féljande: Hos patienter med kind stru-
ma och/eller subklinisk hypertyreos som planeras fér utred-
ning av tumorsjukdom med rontgenundersékning med jod-
kontrastmedel ges behandling med tyreostatika, tiamazol 20
mg dagligen i 2 veckor med borjan dagen fore rontgenunder-
sokning [18]. Denna regim kan #ven tillimpas i utvalda fall
hos andra grupper med hog risk att utveckla hypertyreos, sér-
skilt dldre individer med struma och/eller subklinisk hyper-
tyreos hos vilka risken for formaksflimmer ar 6kad. I utvalda
fall kan kaliumperklorat ges som tilldgg till tyreostatika.

Uppfoljning med kontroll av TSH, £T4, fT3 bor ske efter 6
och 12 veckor efter rontgenundersékningen [17]. Innan fore-
byggande behandling med tyreostatika initieras bor diskus-
sion ske med endokrinolog/inviartesmedicinare.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Snabbspar

vid lungcancer
gav halverad
utredningstid

KARL-GUSTAF KOLBECK, med overlakare, kliniken for radiolo-
dr, overldkare, lung- och aller- gi; sektionschef, Nuklearmedi-
gikliniken cin

karl.kolbeck@karolinska.se GUNNAR HILLERDAL, docent,
SUSAN KAMAREJI, sektionsle- overldkare, lung- och allergikli-
dare, Dagvarden, Solna niken; samtliga Karolinska uni-
HANS JACOBSSON, professor, versitetssjukhuset, Stockholm
Langa vintetider inom tumérsjukvarden ar ett problem. Inte
minst géiller det lungcancer, som har varit en eftersatt tumér-
grupp, trots att det dr den vanligaste orsaken till cancerddd i
Sverige och numera #ven dodar fler kvinnor varje ar dn brost-
cancer gor. Den daliga prognosen har sannolikt bidragit till
ett begrinsat intresse for sjukdomen jamfort med andra tu-
morgrupper och dirmed till en »ond cirkel« vad giller omhén-
dertagandet av dessa patienter.

Data fran det nationella kvalitetsregistret fér lungcancer
visar att mediantiden for utredning av lungcancer (tiden fran
remissankomst till behandlingsbeslut) dr 30 dagar [1]. Vid ti-
dig lungcancer ar denna tid 49 dagar! Till detta kommer pa-
tient- och lakarfordréjning (tiden till dess att remiss sénds till
utredande klinik). Slutligen drojer det innan behandlingen
startas; totalt kan det réra sig om manga manader [2]. Femars-
overlevnaden vid lungcancer dr endast 15 procent [1, 3]. De
flesta som 6verlever har undergatt kurativt syftande kirurgi,
men langtidsoverlevnad kan ocksé ses efter multimodal on-
kologisk behandling [1]. PET/DT har forbattrat mojligheterna
till en mer noggrann stadieindelning, vilket ar en forutséatt-
ning for att kunna vélja adekvat behandling. Socialstyrelsens
riktlinjer fér lungcancer rekommenderar ocksa metoden [4].

Snabbspar Karolinska

I Stockholms ldns landsting dr utredning och behandling av
lungcancer centraliserade till Karolinska universitetssjukhu-
sets lung- och allergiklinik vid utredningsenheterna i Solna
och Huddinge. Over 1000 patienter utreds dir varje ar for
misstdnkt lungcancer, och 700 nya fall diagnostiseras. I de-
cember 2009 infordes i Solna ett schemalagt utredningspro-
gram, Snabbspar Karolinska, som inkluderar PET/DT, for att
forsoka forkorta utredningstiden. Utredningen sker i nira
samarbete med klinikerna for rontgen, nuklearmedicin,
toraxkirurgi och onkologi. Programmet ingar i ett storre pro-
jekt som syftar till att skapa ett lungonkologiskt centrum for
att forbattra utredning och behandling av lungcancer.

MATERIAL OCH METOD

Ett flodesschema for utredning av starkt misstdnkt lungcan-
ceristadium I-1II1, dvs potentiellt botbara patienter, skapades
(Fakta 1). Fran starten har till att borja med en, numera tva,
patienter per vecka ingatt. Patienterna selekterades av en er-
faren lungspecialist utgdende fran remissuppgifter och ront-
genutlatanden. Inbokning av mottagningsbesok, diagnostis-
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B FAKTA 1. Snabbsparsmodell

Vecka 1: Remissgranskning av

erfaren specialist, planering.

Vecka 1-2:

e Fredag: Nybesok hos spe-
cialist

e Mandag: PET/DT

e Tisdag: Fiberbronkoskopi
(endobronkiellt ultraljud om
PET/DT sa indikerar)

e Torsdag: Terapironder

¢ Fredag (eller mandag vecka
3): aterbesok

Figur 1. Kvinna fodd 1963. PET/DT bed6md som sannolikt benign.
Transtorakal lungpunktion av tumar (pilen) visade adenokarcinom
och torakotomi dessutom flera positiva N1-kortlar. DT vanster bild,
PET/DT hoger bild.

ka ingrepp och bilddiagnostik gors av mottagningsskoterska.
Viredovisar hir de forsta 80 patienterna.

RESULTAT

Av totalt 80 patienter hade vid remisskrivandet 71 redan ge-
nomgatt DT-undersokning; 6vriga nio endast lungréntgen-
undersokning. 78 patienter fullféljde programmet, och PET/
DT och bronkoskopi utfordes pa 79 patienter. En undersok-
ning avbokades da det vid rontgengranskning uppdagades att
det rorde sig om spridd sjukdom. 58 patienterna hade lung-
cancer, varav flertalet adenokarcinom. Tre patienter hade
metastaser fran annan malignitet, och tva visade sig vara
lymfom. 64 procent av lungcancerpatienterna ansags vara
fardigutredda efter utredningsprogrammet.

Ytterligare diagnostik behovdes for 21 av de 58 patienterna
med lungcancer, vanligen for att bekrifta cancerdiagnosen i
tveksamt operabla fall eller dir riktad stralbehandling (i regel
med transtorakal punktion) 6verviagdes (nio fall) eller for att
utesluta eller konfirmera spridd sjukdom. Sensitiviteten for
cancervar hogvid PET/DT. Endast en avde 63 maligniteterna
bedémdes vara negativ (Tabell I, Figur 1). Spridd sjukdom
(stadium 4) kunde pavisas hos 17 patienter.

Den vanligaste metastaslokalen var skelettet, dér flertalet
patienter saknade lokala symtom (Figur 2 och 3). Engage-
mang av regionala lymfkértlar pavisades ocksa i manga fall.
Tre fall av tidigare ej kiind synkron tumor pavisades: brost-
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B SAMMANFATTAT

Langa véntetider inom lungcan-
cersjukvarden ar ett problem.
Snabbspar Karolinska &r ett
forsok att forkorta tiderna.
Inbokning av besok, ingrepp
och bilddiagnostik for lampliga
patienter gors av skoterska inom
en vecka.

Av 80 patienter hade 58
lungcancer, tre metastaser

fran annan malignitet, och tva
lymfom. 37 patienter med lung-

cancer erbjods kurativt syftande
behandling.

64 procent var fardigutredda
efter utredningsprogrammet.
Nybesok skedde i median sju da-
gar efter remiss, och utrednings-
tiden var i genomsnitt tio dagar.
Utredningen kan alltsa géras
snabbt och védlplanerat, vilket ta-
lar for 6kad kostnadseffektivitet;
en vecka dr sannolikt optimalt.
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Antal patienter

o P, N W M~ U N N O VO

e

Distala  Njurar  Lungor Muskler
lymfkortlar

Skelett Binjurar Lever Ovrigt

Metastaslokal

Figur 2. Metastaslokaler vid lungcancer efter PET/DT-bed6mning.
17 patienter med totalt 34 metastaser detekterades.

TABELL I. PET/DT-fynd (primér lesion) vid utredning av potentiellt
kurabel lungcancer (n=79).

PET/DT Malign Benign
Positiv 61 8
Negativ 1 9
Totalt 62 17

cancer, prostatacancer respektive rektalcancer. Falskt positi-
va fynd forekom ocksa vid tex infektioner.

Totalt gjordes 29 operationer, varav tva med benignt fynd.
Tva fall utgjordes avlymfom och ett av metastas fran gyneko-
logisk cancer. En patient hade en ovanlig tumdr, ett epitelialt
hemangioendoteliom, med malign potential. Tva av lungcan-
cerfallen var inoperabla, medan 21 kunde opereras radikalt.
En patient erbjods stralknivsbehandling och 15 patienter ku-
rativt syftande kemoradioterapi. Tva patienter avled fore be-
handling och en postoperativt. Totalt kunde alltsa 37 av 58
patienter med lungcancer (63 procent) erbjudas kurativt syf-
tande behandling.

Mediantiden fér nybesok var sju dagar efter att remiss an-
l4nt. Utredningstiden var tio dagar i median. Hela utredning-
en (fran remissankomst till behandlingsbeslut) tog 17 dagar i
median fér dem med lungcancer (Figur 4). Mediantiden fran
behandlingsbeslut till dess att behandling inleddes var 19 da-
gar for alla och 22 dagar for de opererade.

DISKUSSION

Ett snabbspar av denna typ kriver fasta tider som kan bokas
av planeringssjukskoterska for mottagningsbesok, rontgen,
bronkoskopi, PET/DT och konferenser med onkologer och
toraxkirurger. Det idr ocksa viktigt att patolog-/cytologavdel-
ningen kan ge snabba svar. Hiar behovs ett néitverk mellan in-
blandade och forstaelse fér utredningsprocessen. En fordel dr
att patienten fran borjan kan ges en individuell plan for utred-
ningen, vilket efterlysts fran patienthall. Stor erfarenhet hos
remissbedomarna - liksom viss minimikvalitet pa remisser-
na - dren forutsittning for att kunna uppréatthallakvaliteten.
Kanske harvivarit vil restriktiva eftersom »tréffsikerheten«
varit sé stor, betydligt storre dnitex Danmark [5].

Risker

Detbeskrivna snabbsparet dr utvecklat specifikt fér patienter
med tumorstadium I-III och dir kurativ terapi synes vara
mojlig. Den storsta delen av vara patienter har tyvirr spridd
sjukdom eller andra tillstind som gér dem mindre limpade
for denna utredningsvig. Dessa patienter behover klinisk be-
démning, information och diskussion kring diagnostik och
terapi och individuell planering. Risken for att ett snabbspar
anvinds pa bekostnad av dessa patienter finns, men gransk-
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Figur 4. Antal dagar fran remissankomst till behandlingsbeslut for
patienter med lungcancer (median 17 dagar).

ning av viantetiderna fore och efter inférandet av snabbsparet
talar emot det. I stéllet sparas resurser. Det blir firre aterbe-
sok och inte minst farre samtidiga »bollar i luften«.

Tidens betydelse pa gott och ont

Vilken betydelse har snabb utredning? Rent medicinskt har
man aldrig kunnat pavisa nagon effekt pa tex overlevnad. I
stiillet foreligger ett omvint férhallande. Ju snabbare utred-
ningstid, desto simre prognos. Det beror pa att patienter med
dramatiska symtom - som hemoptys, hjirnmetastasering,
skelettsymtom, stora palpabla lymfkortlar etc — snabbt kom-
mer till likare och &r latta att diagnostisera men ofta har
spridd sjukdom med dalig prognos.

I ménga fall, sirskilt nu nir DT av torax har blivit en vanlig
undersokning, dr féorutsidttningen ockséa att man observerar
patienten lidnge, ibland upp till tva ar, innan man ser en siker
tillvaxt aven forandring och en utredning dirmed startas. Ti-
den har ddremot stor psykologisk betydelse for patienten, och
snabb och effektiv utredning sparar sannolikt ocksa sjuk-
vardsresurser.

Hur snabbt ska man da utreda? Vi tror att en vecka dr opti-
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malt. Da hinner patienten #ven »anpassa sig« bittre, vilket
inte ska underskattas. Att f hela utredningspaketet pa en dag
har provats [6]. Det innebir att patienten tas in pA morgonen
och far besked pa eftermiddagen. Detta kriver mycket god
tillgang till sjukvardsresurser och kan leda till att patienten
inte hinner med psykologiskt.

KONKLUSION

Projektet utgor en pilotstudie som ett led i ett projekt att for-
béttra utredningen vid misstinkt lungcancer. Som synes ir
erfarenheterna goda. Utredningen var snabb, vilplanerad och
dirigenom kostnadseffektiv. Med tillricklig tillgang till ra-
diologi, nuklearmedicin och patologi bor denna utrednings-
viag kunna omfatta flera patienter.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Angeliget med
generosare
provtagning for
hepatit C efter
blodtransfusion

Socialstyrelsens nya rekommendation
for riskgrupper
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ANN-SOFI DUBERG, med dr,

Hepatit C-viruset (HCV) uppticktes 1989, och dérefter ut-
vecklades diagnostiska metoder som visade att >90 procent av
transfusionsorsakade hepatiter orsakades av HCV. I Sverige
var forekomsten av HCV bland blodgivare 0,1-0,3 procent nir
blodgivarscreening inférdes under 1991; direfter eliminera-
des risken for transfusionssmitta nistan helt. Epidemiologis-
ka studier i Sverige har visat att spridningen av HCV i befolk-
ningen 0kade under slutet av1960- och under 1970-talet. Ris-
ken att smittas med HCV viablodtransfusion antas ha funnits
under framfor allt perioden 1965-1991, med storst risk aren
1970-1985 och vid upprepade och stora transfusioner [1].

Screening rekommenderades

Nagra uppmirksammade fall av transfusionssmitta som or-
sakade allvarliga leverkomplikationer, samtidigt som majlig-
heten att behandla och bota kronisk hepatit C hade forbétt-
rats, foranledde Socialstyrelsen att utreda om screening av
blodtransfunderade var motiverad. Efter inhdmtande av un-
derlag fran en expertgrupp [1] kom man fram till att screening
avvissa riskgrupper var befogad.

Socialstyrelsen rekommenderade i oktober 2007 landsting-
en att aktivt leta upp och erbjuda HCV-testning till personer
som i barndomen hade hjartopererats, behandlats for cancer
eller vardats pa neonatalavdelning fér utbytestransfusion el-
ler prematuritet under aren 1965-1991 [2]. Man antog att
manga av dem hade fatt blodtransfusioner men var omedvet-
na om det, och diarfér behévdes aktiv sparning. Socialstyrel-
sens expertgrupp beriknade att det fanns ca 150 000 perso-
ner i dessa riskgrupper, varav ca 45000 sannolikt fatt blod-
transfusion som barn under perioden 1965-1991 [1]. Under
2010 utvidgades rekommendationen till att dven inkludera
kvinnor som transfunderats i samband med graviditet eller
forlossning, da det hade framkommit att detta var en stor
grupp som aldrig f6ljts upp. Motivet till screeningen var att
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Figur 1. Hepatit C-smitta via transfusion av blod eller blodprodukter
i Sverige (fére 1992), antal som diagnostiserades och anmdldes en-
ligt smittskyddslagen aren 2004-2010.

vid behov kunna erbjuda vard och behandling [2]. Socialsty-
relsen har foljt resultatet av HCV-screeningen och vid flera
tillfdllen begirt in rapporter fran landstingen. Den senaste
och avslutande uppfé6ljningen redovisar resultatet av screen-
ingen under 2007-2010.

Har foljer en sammanfattning av resultat och slutsatser
med syftet att belysa problematiken kring transfusionsover-
ford HCV-infektion och att paminna om att det i Sverige fort-
farande finns personer med oupptéickt transfusionséverford
hepatit C. Sammanfattningen ir utford av de personer som pa
Socialstyrelsens uppdrag arbetat med uppféljningen av scree-
ningen. Den fullstindiga rapporten finns att lisa pa Social-
styrelsens webbplats [3, 4].

Resultat: varierande engagemang i landstingen

Manga landsting planerade initialt att aktivt spara personer i
de definierade riskgrupperna men konstaterade att det var
mycket resurskrivande att soka i gamla journaler och att det
ofta var omgjligt att bedéma om blod hade getts; dessutom
saknades datoriserade register for stora delar av perioden.
Endast fem landsting har bedrivit nagon form av aktiv scree-
ning, dir man férsokt spara och kontakta personer som till-
hort vissa riskgrupper eller som vardats under ar nér register
funnits tillgdngliga.

Allalandsting, med varierande grad avengagemang, har be-
drivit nagon form av informationskampanj till allméinheten
med information via medier, presskonferenser, landstingens
webbplatser, affischer pa vardinrattningar eller i samband
med mammografi. Kostnadsfri HCV-provtagning erbjods till
alla som kunde ha fatt blod 1965-1991. Kampanjerna bedrevs
framfor allt under 2008, direfter har informationen vanligen
funnits kvar pa webbplatser och vardinréttningar.

Som ett resultat av kampanjen togs 2007-2010 (mest under
2008) minst 65000 prov, varav minst 554 (0,9 procent) var
positiva i antikroppstest, och av de 525 som testades vidare

|
B SAMMANFATTAT

Blodtransfusion fore 1992
innebar viss risk for smitta med
hepatit C-virus (HCV).
Socialstyrelsen rekommende-
rade landstingen att spara och
erbjuda HCV-test till dem som i
barndomen hade hjdrtopererats,
cancerbehandlats eller neona-
talvardats aren 1965-1991.
Kampanjer i landstingen bidrog
till att det under dren 2007-2010
hittades drygt 600 personer som

HCV-infekterats via blodtrans-
fusion i Sverige fore 1992, men
alla som kan ha smittats som
spddbarn har inte natts.
Socialstyrelsen har reviderat
rekommendationen och fore-
sprakar att landstingen ska vara
generdsa med provtagning och
att det dr angeldget med fortsatt
information till riskgrupper, sar-
skilt till dem som kan ha smittats
vid vard i spad alder.
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var 389 (0,6 procent av samtliga prov) positiva for HCV-RNA
som tecken pa pagaende infektion. Antalet provtagna var
storst i Véastra Gotaland, dar ambitionen varit hog. Kampan-
jernas omfattning i olika landsting har betydelse fér hur man
lyckats, men antalet redovisade prov beror ocksé pa i vilken
utstrickning man markt och bokfért remisserna samt pa la-
nets storlek och karaktér (tex geografi och befolkningsstruk-
tur). De olika landstingens resultat finns redovisade i rappor-
ten [3]. Sannolikt resulterade kampanjerna i dnnu fler prov
sominte riknats darfor att omérkta remisser anvindes. Detta
stods avrapporteringen enligt smittskyddslagen under 2008.

Enligt Smittskyddsinstitutet har det under aren 2007-2010
anmilts 294 personer (varav 207 ar 2008) med hepatit C, dar
man pa anmélan angett att de fangats upp tack vare scree-
ningverksamheten. Dessutom anmildes under 2008 ytterli-
gare ndrmare 147 personer med inhemsk transfusionssmitta.
Detbetyder totalt 354 det aret jaimfort med tidigare 60-70 per
ar och 45 under 2010. Totalt under dren 2007-2010 har 613
personer med troliginhemsk transfusionssmitta anmaélts mot
forvantade ca 250 (Figur 1).

Provtagning med sned alders- och konsfordelning

Flest prov har tagits pa personer som aldersmaéssigt inte kan
ha tillhort de av Socialstyrelsen definierade barnriskgrup-
perna, och ca 80 procent avdem som screenats har varit kvin-
nor. De riskgrupper som fatt blod i barndomen har visat sig
vara svara att nd; i nagra landsting har méanga hjirt- och can-
cersjuka barn redan tidigare HCV-testats, men de som var-
dats pa neonatalavdelning for utbytestransfusion eller pre-
maturitet har man inte lyckats fanga upp.

Attalandsting har rapporterat HCV-smittade uppdelade pa
riskgrupper. Totalt sett fanns flest positiva prov bland kvin-
nor som fatt blod i samband med graviditet och foérlossning,
men kirurgi eller trauma i vuxen alder var ocksa en vanlig or-
sak (Tabell I). Fran Smittskyddsinstitutet rapporteras att av
dem som anmildes 2007-2010 med inhemsk transfusions-
smitta var 64 procent kvinnor och ungefar héilften av alla an-
milda var fodda sa tidigt att de inte kan ha ingatt i barnrisk-
grupperna (Figur 2).

Aktiv sparning och médravardsscreening

Fem landsting har bedrivit ndgon form av aktiv sparning.
Halland och Véstra Gotaland har storst erfarenhet av att spa-
ra och skicka kallelsebrev till tidigare icke-testade personer
som tillhort de definierade barnriskgrupperna. Responsen
har dock varit ovéntat dalig. I Halland kom 264 av 577 kallade
till provtagning (46 procent) och i Véstra Gotaland 479 av
4535 kallade (11 procent). I Halland var ingen av de kallade
HCV-positiv, ddremot upptécktes tva som sjilva sokte med
anledning av kampanjen och som hade smittats vid hjartope-
ration i barndomen. Vistra Gotaland har, som resultat av
screeningverksamheten, ur barnriskgrupperna funnit fem
hjirtopererade, tre prematurvardade och tio med annan or-
sak (tex cancerbehandling) med positiva anti-HCV-test. Av
dessavar tre hjirtopererade, tre prematurvardade och atta av
de 6vriga HCV-RNA-positiva som vid pagaende infektion.

I Region Skane HCV-screenades under 2009-2010 en tred-
jedel av alla gravida, totalt 10 767 personer. Man fann nio ny-
upptickta HCV-infektioner, varav atminstone atta bedomdes
som smittade pa annat sdtt 4n via blodtransfusion i Sverige.

Delvis lyckad verksamhet

Screeningverksamheten har varit lyckad satillvida att ca 350
fler transfusionssmittade har identifierats: drygt 600 i stéllet
for 250 forvintade under perioden 2007-2010. Skillnaden i
aktivitet och engagemang mellan de olika landstingen dr dnda
en besvikelse. Endast ett fatal landsting har verkligen férsokt
att aktivt spara personer i riskgrupperna, men nagra har varit
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TABELL I. Antal positiva prov fordelade pa riskgrupper (fran atta
landsting: Stockholm, Blekinge, Halland, Vdstra Gotaland,
Viarmland, Vastmanland, Dalarna och Visterbotten).

Screening- HCV-RNA- HCV-RNA-
positiv, testad, positiv,
Riskgrupp antal antal antal
Neonatal/prematur 15 13 11
Barncancer 1 1 1
Barnhjartoperation 10 10 6
Barn, annan
operation/trauma 23 23 19
Graviditet/forlossning 104 97 83
Vuxen, kirurgi/trauma 87 87 68
Vuxen,annan sjukdom 51 50 46
Totalt 291 281 234
Antal fall
80
7 M Kvinna
60 B man

10
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Figur 2. Fdelsedr och kon hos dem som smittskyddsanmaldes
2007-2010 pa grund av inhemsk HCV-smitta genom blod eller blod-
produkter.

passiva dven nir det giller kampanjer till allmédnheten och
uppf6ljning av dessa.

Personer med nyupptickt HCV-infektion har vanligen re-
mitterats till infektionsklinik for stidllningstagande till be-
handling. I Vistra Gétaland konstaterades att majoriteten av
de nydiagnostiserade transfusionssmittade kan vara aktuella
for behandling [5]. Med nuvarande behandlingsmetoder kan
HCV-infektionen botas hos mer &n hélften av patienterna; i
behandlingsstudier botades 65-80 procent beroende pa HCV-
genotyp, och inom nagra &r kommer nya likemedel med dnnu
bittre effekt och fiarre biverkningar [6].

Screeningkampanjen har huvudsakligen lockat medelal-
ders och dldre till provtagning, och majoriteten har varit
kvinnor. Yngre har varit svara att na, och #ven férsok till aktiv
sparning av personer som tillhort barnriskgrupperna har gett
lag provtagningsfrekvens. Den storsta identifierade gruppen
med transfusionsoverférd HCV-infektion dr kvinnor som fatt
blod i samband med graviditet och forlossning. Med tanke pa
den sneda konsfordelningen i provtagningen kan man undra
om kampanjen riktats mer till kvinnor dn till mén eller om
mén dr mindre intresserade av hilsokontroller. En forklaring
ar ocksa att prevalensen blodmottagare hos unga vuxna
(20-39 ar) dr ndrmare dubbelt sa hog bland kvinnor beroende
pa graviditets- och forlossningskomplikationer [7].

En stor grupp har missats

Landstingen idr 6verens om att man inte lyckats na allaide ut-
pekade riskgrupperna. Framfor allt tror man att manga av
dem som vardats som spadbarn for neonatal utbytestransfu-
sion eller prematuritet inte har kontrollerats. Didrmed finns
troligen en relativt stor grupp i aldern 20-45 ar som inte upp-
mirksammat uppmaningen att testa sig. Dessa personer mar
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sannolikt bra och har ingen kinnedom om att de kan ha fatt
blodtransfusion. Ddrmed kiinner de sig inte triffade avlands-
tingens informationskampanj. En del av informationen har
ocksa getts pa vardinrittningar eller via kanaler som kanske
inte natt denna malgrupp.

Intravendst missbruk vanligaste smittvdg

Blodtransfusion har orsakat ca 6 procent av alla diagnostise-
rade HCV-infektioner i Sverige. Den vanligaste smittvigen ar
intravenost missbruk (ca 65 procent), dir dven sporadiskt el-
ler kortvarigt missbruk innebér stor smittrisk. Den hogsta
prevalensen av diagnostiserad HCV-infektion, ca 1 procent,
finns bland personer fédda pa 1950- och 1960-talen [8]. I USA
ses en liknande aldersférdelning, och dar rekommenderas nu
screening med »engangstestning« av alla fddda 1945-1965 [9].
Sannolikt finns det dven i Sverige manga personer med oupp-
tackt sjukdom eftersom hepatit C vanligen dr en symtomlds
infektion dnda tills den orsakat allvarlig leverskada. Dettabe-
lyser vikten av frikostig provtagning for alla som sa onskar.
Screening av vissa aldersgrupper har hittills inte varit aktuell
iSverige.

Reviderade rekommendationer
Socialstyrelsen tar i den aktuella rekommendationen enbart
upp dem som kan ha smittats inom varden via blodtransfu-
sion, framfor allt personer som kan vara omedvetna om att de
fatt blod som spiadbarn. Det priméra motivet till screeningen
var att kunna erbjuda behandling nir sidan bedémdes lamp-
lig. Férutom smittskyddslagens krav pa att spara smittade sa
fanns ett etiskt stdllningstagande i att forsoka finna dessa pa-
tienter och att erbjuda behandling for en infektion som upp-
kommit i samband med sjukvard.

Socialstyrelsen har beslutat att rekommendationen om

REFERENSER
1. HCV ochblodtransfusion fore

2007-2010. Stockholm: Socialsty-
relsen; 2012 [citerad 19 febr 2013].

HCV-screening av personer som kan ha fatt blodtransfusion
under perioden 1965-1991 ska finnas kvar men har reviderat
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Konklusion

Sammanfattningsvis finns det fortfarande personer med
odiagnostiserad HCV-infektion som skulle ha nytta av
diagnostik och behandling. Det &r viktigt att landstingen gor
vad de kan for att nd ut med information och erbjuder prov-
tagning, framfor allt till unga vuxna som kan vara omedvetna
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Berattelsen viktig vid halsokontroll
av asylsokande ungdomar

De berdttelser ensamkom-
mande barn och ungdomar
bar pa har mycket att ldra
oss om forhallanden i deras
hemlédnder, det hardnande
klimatet i Europa, och om
ungdomarna sjdlva, skriver
Kristian Svenberg.

Vid Flyktingmedicinsk mot-
tagning, Narhilsan, Goteborg
gor vi hidlsoundersokningar av
asylsokande. En stor del av
dessa dr ensamkommande
ungdomar. Vihar forst ett
samtal, darefter gors en
kroppsundersokning och
provtagning avseende vissa
infektionssjukdomar (tbc, he-
patit m f1). 2012 sokte drygt
2900 ensamkommande barn
asyliSverige. Av dessa fick
1800 positivt besked, huvud-
sakligen grundat pa skyddsbe-
hov. 416 fick avslag, och ytter-
ligare 320 fick avslag med be-
sked att asylprocessen skulle
Overtas avannat land enligt
Dublinférordningen.

Majoriteten avbarnen kom-
mer fran Afghanistan, foljt av
Somalia. Antalet férvintas
o6kaunder det kommande
aret. Ensamkommande barn
definieras av Migrationsver-
ket som »en person under 18
ar som kommit hit och ansokt
om asyl utan sina férdldrar
eller annan legal virdnads-
havare«[1].

Under asylprocessen (vanli-
gen 3-5 manader) far ungdo-
marna en god man som hjil-
perdem i kontakterna med
myndigheter. I vintan pa per-
manent bostad och kommun-
placering far de ett proviso-
riskt boende och kan bérjai
skola. Berittelserna ér oftast
starka och etsar sig fast.

S, 16 ar, fran Somalia: En
kvinnlig sldakting hjdlpte hen-

KRISTIAN SVENBERG
specialistiallman-
medicin,MD, Flykting-
medicinsk mottag-
ning, Narhalsan
Goteborg
kristian.svenberg@vgregion.se
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ne att limnalandet genom att
betala en midnniskosmuggla-
re. Hon hade upprepade gang-
er misshandlats aven lokal
milisgrupp och hotades med
bortgifte.

Pavigen till Sverige tvinga-
des hon gora ett ndstan halv-
arslangt uppehall i Grekland.
Diarbodde honiett rum till-
sammans med atta andra
flyktingar. En dag, pa pro-
menad med nagra vininnor,
overfolls hon och de andra av
ett ging unga greker som
misshandlade dem svart.

Slyckades gora sig fri och
sprang ivig, men forovarna
skickde en hund efter henne
som bet henne iarmarna.
Flickornaklarade av att ta sig
till ett sjukhus, dar de bak-
vigen lyckades fa hjilp aven
sjukskoterska. S har en avlag-
sen sldkting i Sverige som hon
far bo hos. Lugnt och still-
samt visar hon drren efter
hundbetten pd armarna och
mirken efter de slag hon fatt
avmilisenihemlandet.

N, 17 ar, fran Afganistan: N
forlorade tidigt sina foridldrar
ikriget. Hon vixte upp med
sin farbror, som hotade gifta
bort henne med en kusin, vil-
ket hon véigrade. Hon gifte sig
istdllet med en jaimnarig man
och gick under jorden, da de
hotades till livet av farbro-
dern och hans sldkt. Hennes
mormor, den enda person hon
litade pa forutom sin make,
hjalpte dem att fly.

Firden gickietapper genom
Iran, Turkiet och Grekland.
Hon utsattes for svar polis-
brutalitet, framfor allti
Ungern, dar man tvingade
henne att lamna fingerav-
tryck, vilket hennes make
slapp. Avdennaanledning
hotas hon nu avutvisning till
Ungern enligt Dublinférord-
ningen. Maken kommer san-
nolikt att fa asyl hir.

N sover knappt pa natten
och har ofta mardrommar.
»Sverige dr det land som hit-
tills behandlat oss bast under
flykten. Men jag dor hellre dn
jagutvisas till Ungern.«
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Majoriteten av alla ensamkommande barn och ungdomar som tagit
sig till Sverige kommer fran det krigsharjade Afghanistan.

A, 16 ar, fran Afghanistan:
Den sista strackan (mellan
Grekland och Sverige) farda-
des A hopkrupeni en lastbil
tillsammans med tre kamra-
ter. En avkamraterna dog un-
der resan.

Avar sastel i kroppen nir
han dumpades i centrala
Goteborg att det tog honom
flera timmar innan han kun-
de gaigen. Av en slump stotte
hanihop med landsmén som
hjalpte honom att kontakta
Migrationsverket.

I Grekland blev A ofta
misshandlad avungdoms-
ging som drev omKkring pa
gatorna. Han hade ensam
ldmnat sitt hemland da han
vagrat ansluta sig till taliba-
nerna. Han blevvid ett tillfal-
le svart knivhuggen i ryggen
och fick basal likarvard.

Han har arbetat som herde
ihelasittliv. Hans pappa ar
doéd, modern lever under sva-
raférhallandenilran med
tva dottrar. Hans blick ir sta-
dig och handslaget fast.

»Man talade gott om Sveri-
geimitt hemland. Kanske
kan jag falugn och ro hir och
skaffamigett arbete.«

D, 16 ar, fran Somalia: D ir
trott och blek, men det finns
en humoristisk gnistaihen-
nes 6gon. Hennes mormor
hjélpte henne att ldmna So-
malia. Hon dr féraldralds se-
dan manga ar och hennes liv
harvarit hart. Da man ville

att hon skulle gifta sig med en
milisman som verkade myck-
etvaldsam viigrade hon och
gomde sig. Mormodern ord-
nade sa att hon kunde flyga till
Sverige fran Kenya. Da hon
pratar om sin mormor lyser
detihennes 6gon. Hon opere-
rades for struma for fem ar
sedan, men uppfoljningen
fungerade inte. Prover visade
att hon har en grav hypotyre-
os med anemi. Hon lades in pa
sjukhus, fick blodtransfusion
och medicin, och kommer att
foljas upp och kontrolleras for
sina sjukdomar.

Ungdomarnas berittelser
sdger oss nagot om forhallan-
denaidelidnder varifran de
kommer. Slaktkonflikter, som
forvéarrats av pagaende krig
och fattigdom, dr vanliga. De
séger oss ocksa nagot om per-
sonerna sjilva.

Trots traumatiska upple-
velser har de haft kraft att
under svara umbiranden ta
sig till vart land. Manga tar
storarisker for att bryta sig
loss ur patriarkala system
och valdsamma hemférhal-
landen. De gor det med stor
malmedvetenhet. Nagra har
upplevelser som kréver extra
insatser. Detta giller fraimst
dem som utsatts for 6ver-
grepp eller misshandel.

De allra flesta berédttar om
forvintningar och drommar,
som alla andra ungdomar. Att
skapa nitverk som majliggor
kontakter med svensktalande
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jamnariga ir kanske den vik-
tigaste uppgiften.

Vi far ocksé vetaen del om
dethardnande klimatet i
Europa. Den behandling
manga utsatts for i Grekland,
Ungern och Slovakien for tan-
karna till helt andra tider. Vi
maste virna asylritten och
fortsatt verka fér en human
flyktingpolitik. Barn borde
helt undantas fran Dublinfor-
ordningen, och slippa skickas
tillbaka till andra EU-ldnder
dir de ofta har genomlidit
svara upplevelser.

Vi ldr oss ocksa av sjilva be-
rittelsen. Hur aterberittar
man upplevelser som dessa?
En del avungdomarna &r for-
tegna, andra mer 6ppna. En
version kan aldrig vara den
andra lik, erfarenheterna ar
oftast alltfér kaotiska och
skrimmande. Personliga for-
luster, kulturella skillnader i
aterberittande och individu-
ella olikheter kan paverka be-
riattelsen. Detta kan bidda
for godtycke hos den som
lyssnar, vilket papekats av
psykiatern Laurence J Kir-
mayer i hans kontakter med
asylsokande i Kanada [2].
Till sist vill vi pAminna om
att dessaungdomar har sam-
ma ritt till sjukvard - i samt-
liga avseenden - som alla
andrabarn i Sverige.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Sedan denna artikel skrevs har
EU i en dom den 6 juni slagit

fast att ett barns asylarende

ska provas i det land ddr barnet
befinner sig. Vad géller barnets
béasta dr detta ett klart framsteg
mot tidigare praxis. Lagen ar
dock oklar pa en del punkter, och
utvecklingen om hur lagen tolkas
maste féljas. Mer information
kan fas pa Flyktinggruppernas
riksrdds webbplats

http://farr.se

Behandling med cinacalcet vid sekundér hyperparatyreoidism

hos dialyspatienter:

Viljan god — men evidensen da?

Stora forhoppningar har stéllts pa cinacalcetbehandling av
patienter med kronisk njursvikt. De eventuella gynnsamma
effekterna forefaller dock enligt kdnda studier vara mycket
mattliga, och kostnaden for en forebyggd hdndelse torde
uppga till ndgra miljoner kronor. Ar detta vil anvénda
pengar eller finns det bdttre alternativ?

Patienter med kronisk njur-
svikt, och i synnerhet de med
dialysbehandling, dr drabba-
de aven hog kardiovaskular
sjuklighet med stor risk att do
ifortid. Karlsjukdomen ka-
rakteriseras av arteriell kal-
cifiering (= forkalkning) i bade
intima och media (Mo6ncke-
berg-ateroskleros) [1].

Stort intresse har riktats
mot den stérda mineralmeta-
bolismen vid kronisk njur-
svikt som etiologisk faktor i
kérlkalcifieringen. Sirskilt
forhojda fosfatnivaer men
dven hyperkalcemi, sekundir
hyperparatyreoidism, adyna-
miskt ben och férhojda halter
av FGF23 (fibroblast growth
factor 23) har associerats
med 6kad risk for kirlkalci-
fiering och hog mortalitet [2].

Storningar i mineralomsitt-
ningen startar tidigt i forlop-
petvid kronisk njurinsuffi-
ciens. Urinutsondringen av
fosfat tenderar att minska
med sjunkande glomerulér
filtration. Dettaleder initialt
till en liten 6kning i plasmani-
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vaerna av fosfat. En rad kom-
pensatoriska mekanismer in-
trader, och det fosfaturiska
hormonet FGF23 frisiitts for
att aterstilla fosfatnivaerna.
Nivaerna av aktivt vitamin D
minskar, vilket bidrar till
sjunkande plasmakalcium
och en 6kad PTH-friséttning.
Till en borjan ir processerna
adaptiva, men med tilltagan-
de njurfunktionsnedséttning
overviger de negativa kon-
sekvenserna. En rad observa-
tionsstudier har visat att for-
hojda plasmakoncentrationer
av fosfat och PTH 4r associe-
rade med hégre mortalitet
och daisynnerhet kardio-
vaskulir sadan [3].

Forutom karlférkalkningar
leder langvarig, obehandlad
sekundar hyperparatyreoid-
ism med hyperfosfatemi till
renal osteodystrofi med hog
benomsittning och urkalk-
ning av skelettet. Detta ger
okad frakturrisk och smért-
samma metastatiska mjuk-
delsférkalkningar och bidrar
aven till svarbehandlad ure-
misk klada.

For att korrigera den stor-
da kalk- och fosfatbalansen
har njurmedicinen traditio-
nellt anvint sig av tre olika
angreppssitt med begransad
framgang: kostrad med fokus
pa att minska fodans fosfat-
innehall, intensifierad dia-
lysbehandling samt fosfat-
bindande likemedel och
behandling med aktivt
vitamin D for att minska
PTH-frisattningen [4].

Nar likemedlet cinacalcet,
med en kalcimimetisk verk-
ningsmekanism direkt pa bi-
skoldkortlarna, kom for tiota-
let ar sedan var férhoppning-
arnastora att problemen med

hyperparatyreoid-
ism hos dialyspatient-
ernavarlost. I denrando-
miserade, kontrollerade stu-
die som utgjorde underlaget
for registrering av cinacalcet
visades att behandling av pa-
tienter i hemodialys ledde till
en sinkningav PTH (medeltal
43 procent), medan plasmani-
vaerna av kalcium och fosfat
sjonk nagot (<10 procent) [5].

Enintensiv marknadsfo-
ring startades. Att behand-
lingen var dyr med en kost-
nad per patient och ar pa
drygt40 000 kr (vid en dos av
60 mg/dag), och att gastroin-
testinala biverkningar var
vanliga, bekymrade foga. Inte
heller verkade avsaknaden av
evidens for att behandlingen
gynnsamt paverkade betydel-
sefulla effektmatt pa hilsan
hos den njursjuka patienten
vara ett bekymmer.

Ytterligare studier visade
att cinacalcet reducerade
PTH med ca 40 procent savil
hos patienter med peritoneal-
dialys [6] som hos dem med
mattlig njursvikt [7-9]. Paral-
lellt med detta sjonk kalcium
med 10 procent medan fosfat
kunde 6ka med upp till 20
procent [9]. I flertalet inter-
nationella njurmedicinska
behandlingsriktlinjer under
2000-talet framholls nu nyt-
tan av cinacalcet for att na de
behandlingsmal som satts
upp [10, 11].

En forsta analys av cinacal-
cets effekter pa kliniskt rele-
vanta utfall kom 2005 [12]
ochvisade ocksa lovande re-
sultat [12]. I sammanstill-
ningen redovisades langtids-
uppf6ljning av fyra kontrolle-
rade studierivilka biokemis-
ka effekter av cinacalcet
studerats.
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Analysen baserades pa post
hoc-analyser. Forfattarna
redovisade en rad olika se-
kundéira och tertidra utfall
(incidensen av paratyreoi-
deaoperation, frakturer, kar-
diovaskuldrt betingad sjuk-
husvard, total sjukhusvard
och dodlighet).

Slutsatsen var att cinacal-
cetkunde minska incidensen
for nagra av dessa utfall. Att
frekvensen paratyreoidea-
operation sjonk hos patienter
som behandlats med cinacal-
cetdr dock inte sa férvanan-
de da hoga PTH-nivaer i sig ar
en operationsindikation.

Mer intressant var, vilket
poédngterades av forfattarna,
den minskade incidensen av
frakturer. Att detta visentli-
gen berodde pa en minskning
avantalet rapporterade rev-
bensfrakturer diskuterades
dock inte.

Trots att vissa kritiker [13]

papekade att det fortfarande
saknades studier som visade
attbehandling med cinacalcet
har patientnyttaiform av
minskad sjuklighet och déd,
s& bkade anvindningen av ci-
nacalcet. Detta uppenbarligen
utan att de hoga kostnaderna
beaktades. I Sverige har fram
till 2012 cinacalcet nu forskri-
vits till en samlad kostnad pa
243 miljoner kronor.

Ar 2010 publicerades en ob-
servationsstudie av hemodia-
lyspatienter som rapportera-
de att cinacalcetbehandling
var forenad med en ldgre
total dodlighet [14]. Detta var
enicke-randomiserad studie
och ddrmed fanns risk for
okontrollerade forvaxlings-
faktorer, vilket ocksa papeka-
desienledareisammanum-
mer av tidskriften [15].
Enrandomiserad, kontrol-
lerad studie fran 2011 av 235

hemodialyspatienter under-
sokte utvecklingen av for-
kalkningarikoronarkirl och
hjartklaffar [16]. Den visade
att progressen av karlfor-
kalkningar var nagot mindre
uttalad i den cinacalcetbe-
handlade gruppen efter ett
ar. Skillnaderna i olika for-
kalkningsvariabler, som bor
karakteriseras som surrogat-
utfall, var emellertid sma
(kring 10 procent), ochide
flesta jimforelsernavar de
inte statistiskt signifikanta.

Forstislutetav 2012, atta
ar efter registrering i Sverige,
publicerades en randomise-
rad, kontrollerad internatio-
nell studie som var designad
att utvdrdera om cinacalcet
har positiva effekter pa kli-
niskt betydelsefulla ut-
fallsvariabler [17].

I studien, som fatt akrony-
men EVOLVE, randomisera-
des 3900 hemodialyspati-

enter
med
PTH-
virden
over 300
mikrog/1till behandling
med cinacalcet eller place-
bo. All 6vrig behandling skot-
tes enligt lokal praxis.

Patienterna f6ljdes i upp till
64 manader. Den priméira ut-
fallsvariabeln var tiden till
dod eller till en allvarlig hjart-
karlkomplikation (icke-fatal
hjartinfarkt, sjukhusvard pa
grund av kirlkramp, hjirt-
svikt, eller utveckling av peri-
fer kiirlsjukdom), en »compos-
ite outcome variable«.

Som férvantat var dessa
typer avhindelser vanliga i
bada studiegrupperna med en
arligincidens kring 10-15 pro-
cent. Trots detta kunde man
inte pavisa nagon skillnad i
det priméra utfallet, som in-
triaffade hos 48 procent avde

MER DEBATT PA LAKARTIDNINGEN.SE

Att Sveriges ldkarférbund i ar
deltog tillsammans med Sylf
(Sveriges yngre ldkares férening)
i Stockholm Pride har vickt debatt
pad Ldkartidningen.se. Hér publi-
ceras utdrag ur debattinldggen.

Varfor deltog Likarforbundet i
Pridefestivalen?

P& vilket satt motiveras ett del-
tagande i Pride utifran forbun-
dets portalparagraf eller 6vriga
stadgar? Ar ett deltagande éver
huvud taget i enlighet med for-
bundets stadgar? Vilket &r for-
bundets mal med deltagandet?

———Det dr mycket angeldget
for mig och andra medlemmari
Sveriges ldkarférbund att fa ta
del av dokumenterade beslut och
beslutsmotiveringar angdende
arets Pride-festival, samt att fa
svart pa vitt om hur presidiet
och/eller styrelsen i vrigt reso-
nerar rent principiellt i fragan om
deltagande i olika organisatio-
ners demonstrationer och annan
lobbyberksamhet.

Annika Landgren

Replik: Ett stdllningstagande
mot diskriminering pa
arbetsplatserna

| Lakarforbundets aktuella verk-
samhetsplanering anges att vi
ska arbeta mot diskriminering pa
vara arbetsplatser. Vart blygsam-
ma deltagande i Pride kan ses
som ett litet steg bland flera i
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den riktningen. Lakarforbundets
vision dr ju ocksa att vara till for
alla ldkare under hela yrkeskar-
ridren. Det dr ett inkluderande
synsatt som sjélvklart ocksa
omfattar HBT-personer bland
lakare.

———Lakarférbundets kommuni-
kationsavdelning fick uppdraget
att undersoka forutsattningarna
for ett deltagande under Sacos
paraply. Nu aterstar att utvardera
resultatet av var medverkan i
Pride. Marie Wedin

Slutreplik: Forbundet gick dver
gransen under Pride

Tack, Marie Wedin, for ditt
vdlavvdagda svar! Sacos »vision
om ett samhalle baserat pa allas
lika varde« och mojligheten

att diskutera ratten till en god
arbetsmiljo ar enligt min mening
bra motiv for Lakarforbundet att
delta i Pridefestivalen och andra
evenemang, pa sadant satt att
man samlas i till exempel ett talt
for information och samtal.
———Att som fackforbund hissa
regnbagsflaggan utanfor Lakar-
forbundets hus, att uppmana
»alla lakare att delta i Pride-
paraden« samt att dven aka

med pa Sacos lastbilsflak, torde
daremot vara att ga 6ver gransen
for ett fackforbunds uppgifter.
Da identifierar sig Lakarfor-
bundet med den mangfald av
politiska och etiska agendor som
Pridedemonstrationen manifes-

terar. Forhoppningsvis beaktas
denna viktiga balansgang i
Lakarforbundets utvardering av
sin medverkan i Pride.

Annika Landgren

Sylf driver jamlikhetsfragan
»with Pride«

Sylf (Sveriges yngre lakares for-
ening) deltog tillsammans med
Lakarforbundet och Féreningen
homosexuella ldkare i Stockholm
Pride under parollen »Ldkare
pa Pride«. ———Sylfs deltagande
i Stockholm Pride dr baserat i
overtygelsen att alla manniskor
ar lika mycket vdarda och har
samma rattigheter. ———Vara kol-
legors lika varde och rattigheter,
och vara patienters rétt till ett bra
bemdétande och likvirdig vard,
baseras bada pa manskliga rat-
tigheter och innefattar samtliga
diskrimineringsgrunder. Halso-
och sjukvdrden dr en mycket
viktig samhallsfunktion och bor
vara ett foredome i arbetet for
méanskliga rattigheter. ——— Jam-
likhet &r en viktig facklig fraga
och Sylf driver den — with Pride!
Jonas Alebring, Emma Spak

Glddjande att Lakarforbundet
och Sylf fanns med i Stockholm
Pride

Prideparaden dr den storsta
manifestationen under Stock-
holm Pride och omfattar nu
50 000 deltagare och Gver

Att hissa regnbagsflaggan
utanfor Sveriges lakarforbunds
hus var att ga 6ver grénsen,
anser Annika Landgren.

500 000 askddare. ———Man
glommer latt att de flesta
deltagarna i paraden drvanliga
méanniskor och yrkesmanniskor
som vill visa sitt stod. ———Enligt
Stockholm Prides ledning har
det i manga ar varit sektionerna
Stolta fordldrar till homosexuella
barn, Gaypoliserna och Forening-
en homosexuella ldkare som fatt
storst applader och bifall. Detta
upplever vi som ett kraftigt stod
till vart arbete fran allmédnhet-
en, och vi gldds nu at att dven
Lakarforbundet och Sylf officiellt
stodjer oss genom att delta i
Stockholm Pride.

Sven Griitzmeier
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behandlade och 49 procent av
kontrollerna. Biverkningar
och avbrytande avbehandling
med studielikemedlet var
dock vanligare i behandlings-
gruppen.
Cinacalcetbehandling
medforde ingen minskad risk
for frakturer, men gav ldgre
incidens av den ovanliga kéarl-
sjukdomen kalcifylaxi. Flera
problem med studien har dis-
kuterats. Basala patientka-
rakteristika skiljde siginagra
avseenden mellan grupperna,
manga avbrot studien i fortid
och hos nistan en femtedel av
patienternaikontrollgrup-
pen paborjades cinacalcetbe-
handling under studien.

»I var iver att géra
nytta for de patienter
vi dr satta att hjilpa
dagnas mycket
behandlingsresurser
at att korrigera
laboratorievarden.«

Vad kan vi ldra av detta? Det
ar tyvarr inte férsta gingen
inom njurmedicinen som vi
likare begar misstaget att be-
handlalaboratorievariabler,
somiassociationsstudier
funnits vara riskfaktorer for
sdmre prognos, innan det
tydligt visats att behandling-
en patagligt minskar risken
for komplicerande sjukdom
eller dod hos vara patienter.
Enrad negativa randomi-
serade studier av njurmedi-
cinska patienter, som t ex
tidig anemibehandling till
normala Hb-varden [18],
sevelamerbehandling av
hyperfosfatemi [19], dubbel
RAS-blockad [20, 21], statin-
behandling av dialyspatien-
ter [22-24], PTRA vid njurar-
térstenos [25], tidig dialys-
start [26] och 6kad dialysdos
[27], borde haléirt oss en del.
Inte bara att det dr svart att
designa och genomfo6ra bra
studier, men ocksa att anta-
ganden om positiva behand-
lingseffekter fran patofysio-
logiska férhallanden inte all-
tid utfaller som forvéntat.

I var iver att gora nytta for de
patienter vi dr satta att hjilpa
dgnas mycket behandlingsre-
surser at att korrigera labora-

torieviarden. Detta gor vi ofta
pahejade av likemedelsindu-
strin som till sitt stéd har
arvoderade medicinska ex-
perter. Vi formar da inte halla
emot, tinka kritiskt och ba-
seravarakliniska beslut pa
tillrackligt stark vetenskaplig
dokumentation.

EVOLVE-studiens resultat
utesluter férstés inte att cina-
calcet kan ha vissa gynnsam-
ma effekter. Om de finns f6-
refaller de emellertid vara
mycket mattliga.

Med utgangspunkt fran
kénda studier kan man majli-
gen minska de absoluta ris-
kerna med nagra procent efter
aravbehandling till en ars-
kostnad pa ca40 000 kronor.
Dettainnebir att kostnaden
for en forebyggd hiandelse tor-
devaraistorleksordningen
nagramiljoner kronor.

Ska vi da ge en behandling
som vi inte sédkert vet gor nyt-
ta? De betydande resurser
som da atgar kan sannolikt
anviandas battre om de an-
vinds till sdidan med vildo-
kumenterade och tydligt po-
sitiva effekter.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

|
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I Likartidningen 25—-26/2013 (sidorna 1228-9) publicerade vi ett
inldgg av distriktslidkare Niklas Hogerds, som ifrdgasatte den
information som patienterna i Kalmar ldn fdr infor screening for
bukaortaaneurysm. | en kommentar i samma nummer konstaterade
professor Martin Bjérck att screening av dldre mdn for bukaorta-
aneurysm dr en av de mest effektiva och evidensbaserade medicinska
dtgdrderna. Han framhdoll att det dr rimligt att de som ansvarar for
aortascreeningen ocksa utformar informationen.

Debatten fortsdtter pd Ldkartidningen.se med replik fran Niklas
Hégerds som far svar av Martin Bjorck. Fran Danmark skriver John
Brodersen och beméts dven han av Martin Bjorck.

Nedan publicerar vi utdrag ur de respektive inldggen.

Replik till Martin Bjorck:
Hur kan man gora skada
genom information?

Martin Bjorck skriver att det ar
oetiskt att inte erbjuda screen-
ing om det kan férlanga livet pa
manniskor. Detta pastdende &ri
sigjust det som ar kdarnan i min
artikel. Lakaretiken grundar sig
pa att manniskor ska behandlas
med respekt. Det dr betydligt mer
sannolikt att fa veta att man har
ett aneurysm som inte ska opere-
ras men féljas, an att man har ett
aneurysm som kraver operation.
Hur denna grupp mar har vi nés-
tan ingen kunskap om — endast
att screeningen, enligt Bjorck,
forlanger liv. Betydligt fler ska
ma daligt for att nagra inte ska
dé av just bukaortaaneurysm.
——— For att information infor
screening ska bli balanserad

bor den utformas av andra @n
just kirurgerna. Det finns sdkert
manga manniskor som hellre &r
ovetande. De kanskte inte tycker
att det &r sa viktigt vad de dor av.
Ménniskor ska val inte genomga
screening for att minska belast-
ningen for anhoriga och kirurger?
Hur kan man gora skada om man
informerar sa att varje manniska
sjdlv kan gora sitt val?

Niklas Hogerds

Slutreplik till Niklas Hogerds:

Ett bra samarbete bygger oftast
pa att man respekterar
varandras kompetens

Sjalvklart informerar vi karl-
kirurger vara patienter mycket
utforligt om for- och nackdelar
med ldkemedelsbehandlingar,
undersdkningar och operationer.
Men da man inbjuder hela befolk-
ningen av 65-ariga man till en helt
ofarlig och smaértfri ultraljudsun-
dersokning, som tar 4 minuter att
genomfora, kan man inte skicka
ut en alltfor komplicerad infor-
mation. Det har uppenbarligen
skurit sig mellan dr Hégeras och
karlkirurgerna i Kalmari denna
frdga om hurinbjudan ska utfor-
mas. Det dr trakigt eftersom ett
bra samarbete mellan primarvard

och specialistvard alltid gynnar
patienterna och verksamheten.
Jag kdnner inte till att det finns
sadana problem i andra delar av
landet.

Martin Bjorck

Fortsatt oklar nytta med
screening for aortaaneurysm

Konklusionen blir alltsa att vi
annu inte vet tillrackligt om moj-
liga skadliga effekter av screen-
ing. Och sa ldnge vi inte gor det
kan vi inte yrkesmdssigt, etiskt,
hdlsoekonomiskt eller vardpo-
litiskt forhalla oss till huruvida
screening for bukaortaaneurysm
ar effektiv, dn mindre till om de
positiva effekterna verstiger de
skadliga — eller omvant.

John Brodersen

Replik till John Brodersen:
Svepande och daligt
underbyggda pastaenden

JB pastar att mitt svar pa Ho-
geras debattartikel innehaller
flera felaktigheter, men trots att
jag har last artikeln flera gdnger
serjag inte att han har konkre-
tiserat i ett enda avseende vad
han menar med detta svepande
pastaende. Detsamma géller
den inledande meningen dar
han pastar att den information
som kirurgkollegorna i Kalmar
har utformat ar »bristande och
missvisande«. Vi far inte ta del
av nagra exempel. Att debattera
med sddana svepande ord ar
inte seriost. ———Vad JB inte
verkar forsta dr att man inte kan
dra allménna erfarenheter fran
ett screeningprogram och appli-
cera det pa ett annat. ——— Den
verksamhet han angriper ar ett
av de mest kraftfulla instrument
vi forfogar over for att forbattra
livsldngden hos dldre man, nagot
som man faktiskt faster viss vikt
vid ndr man sjdlv har passerat
60. ——— Avslutningsvis vill jag
ndmna att vi ocksa bedriver
mycket forskning som fokuserar
pa omvardnaden av patienter
med aortaaneurysm.

Martin Bjorck
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Giftig lasning i bockernas virld

»Allting ar gift — endast dosen gor att nagot inte dr det«

ugust Strindberg beskriver i »Tjinste-

kvinnans son« den fascination som hans

alter ego, likarstudenten Johan, kidnner

inforett dodligt gift: »Ndr hanblevensami
laboratoriet foéretog han sig sma experiment pa egen
hand, och hade snart skaffat sig en liten flaska med
blasyra framstilld med ganska stor fara. Den var
mirkvirdigt rolig att ha. Déden, slutet, i nagra drop-
par under en glaspropp.«

Hjalmar Soderberg tycks ha liknande tankar nér
han skriver i »Doktor Glas« om de sma pillren med
cyankalium att »I dem slumrar det en kraft, ond och
forhatligi sig sjdlv, mdnniskans och allt levandes hu-
vudfiende fran begynnelsen.«

Gifterna har sedan antiken haft en central still-
ning i litteraturen; i Platons dialog »Faidon« ges en
utforlig redogorelse for hur Sokrates dédsdom verk-
stilldes med en giftdryck ar 399 f Kr. Den dodliga
drycken, som var beredd av opium, vin och odért,
serverades i giftbdgaren, koneion; den fick senare ge
namn bade at odorten, Conium maculatum, och dess
gift koniin. Eirikur Orn Norddahl kommenterar So-
krates dod i romanen »Gift for nyborjare«. Berit-
tarjaget Hallddr betraktar Davids malning »Sokra-
tes dod« och reflekterar Gver Sokrates sista ord i Pla-
tons dialog: »Kriton, vi dr skyldiga Asklepios en
tupp.« Asklepios var ju likekonstens gud och till ho-
nom skulle man ge gavor nir hans vixter, till exem-
pel odort, anvindes.

Men vad ir ett gift? Den mangsidigt och frenetiskt
verksamme lidkaren och naturvetaren Paracelsus
formulerade under 1500-talets forsta hilft sin ofta
citerade uppfattning att »allting ar gift och ingen-
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MORDISKA
MOLEKYLER
En tesked arse-
nik, en gnutta
stryknin, kan-
ske en nypa cy-
ankalium...

Det vimlar av
giftmordare och
-morderskor i
skonlitteratu-
rens varld. Bara
romanfigurer-
nas - eller for-
fattarnas - fan-
tasi sdtteren
grans for sdtten
att administrera
mordiska mole-
kyleri hemlig-
het.

Foto: Colourbox

ting dr utan gift - endast dosen gor att nagot inte dr
gift«. Dessvirre dr det vil si. Ar 2012 dog en ung
kvinna av en 6verdos vatten som hon hade druckit
snabbt i samband med ett parti vattenpoker. Ett ex-
tremt och ovanligt exempel kanske, men varakropps-
egna och livsnédviandiga &mnen insulin och kalium
har faktiskt forekommit som mordgifter bade i verk-
ligafall ochideckarnasfiktiva vérld. En sjukskoters-
ka i England seriemérdade under 1970-talet barn
som hon vardade genom att ge dem injektioner av
kalium ellerinégrafall insulin. Kanske har det fallet
inspirerat den norska deckarforfattaren Anne Holt
-i»Det som tillhor mig« mordas barn med kalium-
injektioner. I kriminalromanen »Trostaren«av Ka-
rin Wahlberg, likare och deckarforfattare, mordas
en kvinna med insulin. HK Rénbloms debutdeckare
»D6d bland de déoda« innehaller ett annat exempel
painsulinmord.

Historiskt sett dr det arseniken i form av den vita
arseniktrioxiden, ofta kallad »vitt«, som har varit fa-
voriten vid verkliga giftmord. I modern tid har cy-
anider kommit att dominera. I deckarlitteraturen ar
klassikerna cyankalium jimte arsenik och den dra-
matiskt verkande vixtalkaloiden stryknin vanligast
som mordgifter. Pregnant sammanfattas detta av
systrarna Martha och Abby i den vilkdnda komedin
»Arsenik och gamla spetsar«, som filmatiserades
med Cary Grantihuvudrollen. Han ar brorson till de
mordiska gamla damerna. Nir han fragar hur de gor
svarar Martha att de inbjudna éldre herrarna far ett
glas fladerblomsvin som beretts genom att i en gal-
lon av drycken tillsétta en tesked arsenik, en tesked
stryknin och »just a pinch of cyanide«.
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I Dorothy L Sayers »Oskuld och arsenik« mdoter
vi privatdetektiven och aristokraten lord Peter
Wimsey. I berittelsen anklagas forfattarinnan Har-
riet Vane for att ha mordat sin férre dlskare med ar-
senik. Lord Peters betjint Bunter, som behirskade
konsten att utfora Marshs test, undersokte ett mys-
tiskt vitt pulver och fann att det var arsenik. Den
hade placerats i nagra dgg som anvints vid tillagning
av en giftig omelett. Astrid Lindgrens unge detektiv
Kalle Blomkvist utfér samma bravad nir han i
»Misterdetektiven Blomkvist lever farligt« pa-
visar arsenik i en chokladkaka.

arfor har cyanider en dominerande plats
som giftikriminalberittelser? Den ganska
laga dosen, det snabba férloppet och den
karakteristiska doften forklarar vil en del.
Ochsaforstas det faktum att giftetilikhet med arse-
nik har en forférlig forankring i verkligheten. Folk-
morden i Nazityskland, Hermann Gorings vilkinda
sjdlvmord i fidngelset i Niirnberg, Jim Jones dome-
dagssekt i Guyana, olycksfallet dir diktaren Dan
Andersson omkom pé hotell Hellman i Stockholm
efter att man cyanviterokt mot viggloss, gaskam-
maren for avrittning av dodsdémda i USA - manga
verkliga fall pAminner om cyankalium och vitecy-
anid. Mest vilkénd bland detektivromaner med cy-
anid som mordgift dr vil »Tio sma negerpojkar« av
Agatha Christie som med sina omkring 100 miljoner
exemplar ir virldens mest salda deckare - fortfa-
rande standigt lst.
I Alfred Hitchcocks thriller »Psycho«, filmen
med den berdmda duschscenen, redogor sheriff
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VITSOM
DODEN
Oleander @ren
blomma som
prunkar i oskul-
dens vita farg.
Men ve den som
fortar den.

Foto: Colourbox

Chambers kort men kérnfullt for ett mord och ett
sjalvmord: »Mrs Bates forgiftade den hér killen som
hon hade ihop det med nér hon kom pa att han var
gift, och tog sedan hjilp av samma medel sjilv.
Stryknin. Ett fult sitt att d6.« Och pa grund av den
dodes utseende lar Kleopatra ha valt bort stryknin
nér hon forberedde sitt sjalvmord genom att prova
olika gifter pa dodsdomda fangar.

Vad dr det da som &r sa fult? Agatha Christies de-
butbok »En dos stryknin« forklarar en del. Hindel-
serna pa Styles Court i Essex utspelas under férsta
virldskriget. Mrs Inglethorpe patriffas doende och
Agatha Christie beskriver forgiftningsférloppet och
dodskampen pa féljande sitt: »Ett nytt plagoanfall
hade kommit 6ver den stackars gamla damen. [...] En
sista konvulsion fullkomligt lyfte henne upp fran
bidden, sa att hon slutligen sdg ut att vila pa blotta
huvudet och hiilarna, med den 6vriga kroppen pa ett
mirkvirdigt sitt bildande en bage.«

Det ir alltsa ett dramatiskt férlopp och den nérva-
rande ldkaren doktor Bauerstein misstinker pa
grund av de specifika symtomen redan fran bérjan
forgiftning med stryknin.

I klassikern »Greven av Monte-Cristo« av
Alexandre Dumas intriffar flera dodsfall genom for-
giftning med stryknin. I det franska originalet ar
giftet brucin, en med stryknin nira besliktad men
nagot mindre giftig férening som ocksa finns i
Strychnos nux vomica och Strychnos ignatii (Ignati-
usbona). En likare papekar efter markisinnan
Saint-Mérans dodsfall att giftet verkar som likeme-
del vid vissa sjukdomar.

Den vackra oleandern (Nerium oleander), vanlig
som prydnadsvixt i medelhavslinderna, dodar med
sitt innehall av hjirtglykosider i »Vit oleander« av
Janet Fitch och »Med gift i blodet« av Val McDer-
mid. De aktiva bestandsdelarna i giftiga vixter har
ofta ocksa en medicinsk anvindning och férekom-
mer i likemedel. Mest allmént kiint 4r formodligen
digitalis, fran fingerborgsblomman (Digitalis pur-
purea), med bland annat hjartglykosiderna digitoxin
och digoxin, som ingér i flera hjirtmediciner. Digita-
lis dr ett populért gifti deckarlitteraturen. I Dorothy
L Sayers »Pinsamt intermezzo pa Bellonaklub-
ben« anvinds en digitalismedicin for att ta livet av
»en gammal fin herre«, general Fentiman, som pa-
triffas dod sittande i sin vanliga fat6lj pa herrklub-
ben.

Tidlosa (Colchicum autumnale) dr en annan giftig
vixt med en lang tradition som botemedel vid gikt. I
kriminallitteraturen nyttjad bland annat i Anna
Janssons »Inte ens det forflutna« och Nigel Mc-
Crerys »Stilla vattenc.

Idegranen (Taxus baccata), som dyrkats i vissa
dldre kulturer, dr synnerligen giftig. Ett ovanligt
mord med idegranens gift taxin piggar upp en uttra-
kad rittskemist i Agatha Christies »En ficka full
med rag«. Han skulle siikert forvanats éver att den
besliktade taxolen fran en annan idegransart skulle
komma att bli en viktig cancermedicin.

En man dor plotsligt i vintrummet pa psykiatris-
ka klinikens mottagning. Den tragiska héndelsen
utgér upptakten i Asa Nilsonnes »Tunnare éin blod.
En medicinsk kriminalroman«. Nir kroppen
Oppnades sag man omfattande inre blédningar. Slut-
satsen av obduktionen var att den déde »fatt i sig na-
got A&mne som stor blodets levringsformaga«. Han
hade mordats med rattgiftet warfarin eller Waran,
som ett likemedel heter, vanligt vid akut behandling
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av blodproppar och i férebyggande syfte for riskpa-
tienter med vissa hjart-kérlsjukdomar. Waran har
utvecklats med utgangspunkt fran dikumarol, en
naturprodukt med en intressant upptécktshistoria.
Paris ar 1889 - virldsutstillningen pagar for fullt.
Minniskor trings for att besdka den nya stora at-
traktionen: Eiffeltornet. I »Mordet i Eiffeltornet«
av Claude Izner (pseudonym for systrarna Laurence
Lefévre och Liliane Korb) avlider flera personer,
med det enda gemensamma att de samtidigt har vis-

klassiska somnmedlen kloralhydrat (Fleming,
»Kamrat mordare«) och barbiturater (Eberhart,
»Veronal«) men #ven mera vardagliga mediciner
som paracetamol i form av Paracet (Anne Holt,
»Utan eko«).

ilket &r da det mest potenta giftet i krimi-
nallitteraturen? Helt sikert botulinum-
toxin. Tva oerhort potenta biologiska gif-
ter, botulinumtoxin och det of6érstorbara

tats i Eiffeltornet, av vad som forst tycks vara bis- DODEN toxinet »Satan Bug«, som &r en vidareutveckling av
tick. Offren blir kraftlosa, faller ihop och slutar an-  IGLASET poliovirus, har forsvunnit fran Mordon, det brittis-
das. De ser ut att forsta vad som séigs men kan inte  Vdrskan dr utan ka laboratoriet for utveckling av biologiska strids-
sjdlva tala. Nir morden - det dr forstas inte fraigaom  farg, men om medel. Det dr upptakten i Alistair MacLeans thriller
nagra bistick - klaras upp, far liisaren en korrektre- ~ mantaren »Hotet«. Mot »Satan Bug« finns inget vaccin och det
dogbrelse for nagra intressanta grundfakta om cu-  Klunksa kan skulle snabbt kunna utplana allt liv pa jorden. Det dr
rare, det gift som mérdaren har injicerat med hjalp M2 kanskeinte  fspotagett pahittat virus.

tafler...

av en tatueringsnal. Botulinumtoxin dr ddremot inte pahittat, iven om
Flera dodsfall som i sjilva verket dr maskerade Foto: Colourbox dess egenskaper inte skildras sirskilt realistiskt i
mord intrafffar i »Frukta inte« av Anne Holt. Vid MacLeans thriller. Inte heller ar det brittiska forsk-
utredninﬁen axae}:tbav fallen finner man spkﬁr av cura- nings}sentlret for kemisk och biologi}slk krig(fléring na-
cit, ett likemedel baserat pa curare. Nar kommissa- gon skapelse av MacLean, dven om han dndrat nam-
rie Yngvar Stubg informeras om fyndet av curacit net till Mordon. Storbritanniens stora militdra
vet han naturligtvis vad det dr - och sékert kdnner forskningsanliggning som ligger i nirheten av Salis-
varje erfaren norsk kriminalpolis till att curacit var bury heter Porton Down och har en lang och inte
det gift som seriemoérdaren Arnfinn Nesset sprutade helt drofull historia.
isina ildre patienter pa ett sjukhem. Nesset domdes Minsta dodliga dos av botulinumtoxin r endast
ar 1983 for 22 mord och misstinktes ha tagit livet av 0,00000005 gram, vilket kan jaimforas med till ex-
dnnu fler personer. empel cyanidens 0,2 gram. Troligen adr botulinum
En detektivroman av Agatha Christie som har fatt ocksa det gift som vi har storst anledning att se upp
tdmligen stor uppmairksamhet &r »Den gula hés- med i vardagslivet. Botulinumtoxin ar ett protein
ten«. Flera offer som dott i sjukdomar med diffusa som bildas av Clostridium botulinum, en anaerob
symtom och olika diagnos visar sig ha det gemen- bakterie som véixeribland annat konserverade fodo-
samt att de under sjukdomstiden har drabbats av dmnen och kan orsaka en typ av livsmedelsférgift-
héravfall. Det avsljas att det ror sig om talliumfor- ning som kallas botulism.
giftning. Talliumsalter hor till de vanligare mordgif- Psykiatern Ulf Durlings debutbok »Gammal ost«
ternaimodern tid. Eftersom de anvinds som rattgift presenterar en originell mordmetod. Axel Nilsson
var de tidigare ocksa ldtta att fa tag pa. Intressant nog patriffas dodiettinifranlast rum pa Lilla Pensiona-
har »Den gula hiisten« haft betydelse vid upptéckten tet. Efraim Nylander, som é&r ldkare, 16ser fallet.
av en talliumforgiftning. Fallet intriaffade 1977. Den Nilsson hade haft en hjarnblédning och led av hogt
drabbade var en 19 manader gammal flicka som var- blodtryck. Han tog sma skira tabletter — Darenthin.
dades vid Hammersmith Hospital i London for ett Mordaren hade ocksa tillgang till sma ljusréda ta-
allvarligt sjukdomstillstand. Det var en skoterska vid bletter - det antidepressiva likemedlet Niamidal.
namn Marsha Maitland som satt hos barnet nér 14- Niamidal var en himmare av enzymet monoami-
karna vid ronden diskuterade fallet. Hon liste just noxidas (MAQO), som bryter ner bland annat seroto-
Christies »Den gula hiisten« och tyckte att flickans nin. En kéind odnskad effekt av MAO-hdmmare or-
symtom stimde vil med dem som beskrevs i boken. sakas av att dven nedbrytningen av tyramin mins-
Syster Maitland ndmnde detta for likarna och pape- kas. Tyramin ir ett imne som finns i vissa livsmed-
kade att barnets har samma dag hade bérjat falla av el;inlagdsill,lagrade ostar och vissarodviner - bland
- ett karakteristiskt tecken pa talliumforgiftning. annat chianti - brukar ndmnas som exempel. All-
De ansvariga likarna insag att just tallium saknades varliga biverkningar i form av blodtrycksférhéjning
i den screening av olika gifter som man hade gjort. med huvudvirk och hjarnblédning har intréaffat nar
Med hjilp av Scotland Yard kunde misstanken be- patienter som ordinerats MAO-hdmmare dter sada-
kriftas. Barnet fick adekvat vard och tillfrisknade. nafédoimnen. Sa hur gjorde mordaren? Jo, han byt-
Hindelsen gav upphov till en forstasidesrubrik i The te ut Axel Nilssons blodtryckstabletter mot Niami-
Times den 23 juni 1977: »Barn rdddat med Agatha dal och lit en vecka ga. Nu hade Nilsson hégt blod-
Christies hjilp«, och likarnas rapport avslutas med tryck och lag halt av fungerande MAO. Da fick han en

ett tack till »framlidna Agatha Christie for hennes
utmérkta och insiktsfulla kliniska beskrivningar
och till syster Maitland f6r att hon holl oss a jour
med litteraturen.

I dag torde 6verdosering av likemedel vara en
vanlig orsak till verkliga forgiftningar vare sig det
géller olycksfall, sjalvmord eller mord. I kriminal-
litteraturen férekommer forutom de redan ndmn-
da en lang rad aktuella eller numera 6vergivna li-
kemedel: Serpasil, Doleron, Mogadon, Theralen,
Pilokarpin, Atropin, Skopolamin och Coramin &r
nagra exempel. Dessutom férekommer forstas de

riktigt villagrad cheddar och en flaska chianti-
vin att festa pa. I Sverige avregistrerades like-
medlet 1967.

Olle Matsson
professor, kemiska institutionen - BMC,
Uppsala universitet

Denna artikel &r en mycket kort sammanfattning av for-
fattarens nyligen utkomna bok »En dos stryknin: om gif-
teroch giftmord i litteraturen« (Atlantis; 2012).
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Lediga tjanster, kurser och stipendier. Listan dr uppstalld i enlighet med Socialstyrelsens forteckning dver medicinska
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Ansckningstiden utgar

AKUTSJUKVARD

Overldkare, prehospitla enheten, koncernkontoret
Region Skane Lund

Seksjonsoverlege Drammen sykehus Norge
Sektionschef, lasarettet Enkdping

ALLMANMEDICIN

Upptack Nya Zeeland

Spec-lakare Transmedica Sverige

Spec-ldkare Vardcentralen Arlov

Distr-lakare Vardcentralen Teleborg Véxjo
Fastlegehjemmel Bjugn kommune Norge

Spec-ldkare allmanmed/geriatrik Vardcentralen Narlunda
Helsingborg

Mobila l4kare (tva) allmanmed/internmed/geriatrik,
Medicincentrum Landstinget Kronoberg

Allménldkare Stavre Vardcentral Trollhdttan

Spec-lakare Aleris Vardcentral Kneippen Norrkdoping
Ldkare, langa och korta uppdrag Bohus Rekrytering
Spec-ldkare Capio Vardcentral Ringen Stockholm
Distriktslakare/geriatriker Forums Vardcentral Stockholm
Spec-ldkare Sibyllekliniken Stockholm

Spec-ldkare Vardcentralen Arlov

Distriktslakare Axelsbergs vardcentral Stockholm
Specialister (tva) i allmanmedicin Kista

Spec-lakare Ekeby vardcentral Ekeby

Distriktslkare eller leg.|dkare, Vardcentralen i Almhult
AKC-koordinator/Forskningscoach, Centrum for Primar-
vardsforkning, Primarvarden Skane

Spec-ldkare (tva) vardcentralen Fristaden Eskilstuna
Distriktslakare Vardcentralen Glanninge Laholm
Overldkare/Bitr. Overldkare/Spec-lakare, Minneskliniken,
Region Skane MIma, Lund

Distriktslakare Narhalsan Dalaberg Vardcentral Uddevalla
Spec-lakare Capio Vardcentral Hogdalen Stockholm
Ldkare specialistkompetens 50%, Transkulturellt centrum,
SLL

Overlakare Férenade Care ASIH Byle Gard Stockholm
Professor/fgrsteamanuensis, Tromsg Norge

Distr-lakare Narhalsan Torpavallen vardcentral Goteborg
Specialist i allmdnmedicin Bollmora

ANESTESI OCH INTENSIVVARD
Overleger Sykehuset @stfold Norge
Overldkare Forenade Care ASIH Byle Gérd Stockholm

BARN- OCH UNGDOMSKIRURGI
Verksamhetschef Barn- och ungdomskirurgiska kliniken ,
Skanes universitetssjukhus Lund, Malmo

BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Spec-ldkare Stockholms Lans Sjukvardsomrade
Overldkare/Spec-lakare Lasarettet Trelleborg

Overlakare Skanes universitetssjukhus Lund, Malmd
Spec-lakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg
Ldkare specialistkompetens 50%, Transkulturellt
centrum, SLL

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI
Verksamhetschef Sodra Alvsborgs Sjukhus

BARN- OCH UNGDOMSRADIOLOGI
Overlege Akershus universitetssykehus Norge

ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI
Endokrinolog Visby Lasarett Vishy
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ST-lakare/Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

FORETAGSHALSOVARD
Leg ldkare/Foretagslakare Previa Boras, Gavle, Jonképing,
Kalmar/Oskarshamn

GERIATRIK

Spec-lakare allméanmed/geriatrik Vardcentralen Nérlunda
Helsingborg

Overlikare (tv&) TioHundra Vardbolaget Norrtilje

Mobila ldkare (tva) allmanmed/internmed/geriatrik,
Medicincentrum Landstinget Kronoberg

Overldkare/Bitr. Overlakare/Spec-likare, Minneskliniken,
Region Skane Malma, Lund
Rehablakare/Geriatriker Visby lasarett Vishy

Overldkare Férenade Care ASIH Byle Gérd Stockholm

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR
Hudldkare Fruangens ldkarhus Fruangen

INFEKTIONSSJUKDOMAR

Bitr smittskyddslakare Landstinget i Uppsala ldn
Spec-ldkare Sodersjukhuset Stockholm
Professor Lunds universitet Lund

INTERNMEDICIN
Mobila ldkare (tva) allmanmed/internmed/geriatrik,
Medicincentrum Landstinget Kronoberg

KARDIOLOG!I
Sektionschef, lasarettet Enkdping

KIRURGI

Overlege, generell kirurgi, UNN Narvik Norge
Overlikare/spec-likare Sodra Alvsborgs Sjukhus Borés
Overlikare Férenade Care ASIH Byle Gérd Stockholm
Overldkare NAL Trollhittan

Spec-lakare/Overlakare Uddevalla sjukhus Uddevalla

KLINISK FYSIOLOGI
Overlikare/spec-lakare Fysiologiska kliniken Link&ping

KLINISK IMMUNOLOGI
Overlikare/Spec-likare Labmedicin Skane Lund

KLINISK KEMI
Overldkare/spec-likare Universitetssjukhuset Orebro

KLINISK PATOLOGI

Overlikare/spec-lakare Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm

Overlege, Stavanger Universitetssjukehus Stavanger Norge
Vacant Full Professorship or Associate Professorship,

Oslo University Hospital Norge

LUNGSJUKDOMAR

Overlakare lungmedicin till medicinkliniken i Halmstad
Halmstad

Spec-lakare/Overlakare Sodra Alvsborgs Sjukhus Boras

MEDICINSK RADIOLOGI
Specialistldkare Torsby
Overleger Akershus universitetssykehus, Oslo Norge

MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR
Specialistldkare till njurmedicin Karlstad

NEUROLOGI

Overldkare neurologi till medicinkliniken i Halmstad
Neurolog Visby lasarett Visby

Overldkare/Bitr. Overlakare/Spec-likare, Minneskliniken,
Region Skane Malmg, Lund
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Ansokningstiden utgar

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Overleger/spesialistar, Kvinneklinikken Kristinsund og
Molde sjukehus Norge

Spec-ldkare Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm
Overldkare Universitetssjukhuset Orebro

Gynekolog IVF-kliniken CuraOresund Malmé
Specialist/Overlakare, kvinnokliniken Hallands sjukhus
Varberg, Halmstad

Professorship (tva) University of Oslo Norge

ONKOLOGI
Overlakare Férenade Care ASIH Byle Gard Stockholm
Spec-likare/Overldkare Sodra Alvsborgs Sjukhus

ORTOPEDI
Overlakare Skanes universitetssjukhus Lund, Malmé

PSYKIATRI

Overlakare med chdluppdrag

Overlakare Psykiatriska kliniken, Ersta sjukhus Stockholm
Overlakare, Psykiatrisk rehabilitering och rattspsykiatri
Overldkare Psykiatriska kliniken, Oppenvardsmottag-
ningen, Landstinget i Jonkopings lan Ndssjo

Overlikare Beroendecentrum Malmd
Overlege/Spec-lakare Universitetssykehuset Nord-Norge
Ldkare, langa och korta uppdrag Bohus Rekrytering
Overlege, Avdeling psykose, Haukeland universitets-
sjukehus Bergen

Overldkare/Bitr. Overldkare/Spec-lakare, Minnes-
kliniken, Region Skane Malmg, Lund
Overlege/spesialist, Avdeling stemning, Haukeland
universitetssjukehus Bergen

Overldkare Allmanpsykiatriska Mottag. Vst Alvik,
Stockholm

Ldkare specialistkompetens 50%, Transkulturellt centrum,
SLL

Overldkare Psykiatrisk vardenhet med integrerad 6ppen-
och heldygnsvard, Sodermalm Stockholm

REHABILITERINGSMEDICIN

Spec-ldkare rehabiliteringskliniken Véxjo

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

Rehablakare/Geriatriker Visby lasarett Visby

Overlakare/Spec-ldkare Norrlands Universitetssjukhus Umea

Overlakare smartrehabiliteringsteamet, Hallands sjukhus
Halmstad

REUMATOLOGI

Spec-lakare/Overlakare medicin- och onkologikliniken
Sédra Alvsborgs Sjukhus Borés

Verksamhetschef Reumatologiska kliniken , Universitets-
sjukhuset Orebro

SKOLHALSOVARD
Skollakare Harnésands kommun Harnésand

OGONSJUKDOMAR

Overldkare/Spec-lakare Lasarettet Trelleborg
Ogonspecialist/dverlakare Ostersunds sjukhus Ostersund
Spec-lakare Ggonkliniken Skanes Universitetssjukhus Lund,
Malmo

Ogonlikare, 6gonmottagningar Sophiahemmet och
Vallingby Centrum Stockholm

Ogonlakare Lindsbergs lasarett Lindesberg
Spec-lakare/overldkare barnggonvard och skelning,

S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm

OVRIGA LAKARTJANSTER

Overlege Sykehuset Innlandset HF Norge

Fastlegehjemmel Sgr-Varanger kommune Norge
Avdelingsleder, overlege Universitetssykehuset Nord-Norge
Chefsldkare, Halsa och habilitering Uppsala
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32-33
29-31
29-31
32-33
3233
32-33
32-33
32-33
34-35
34735

34-35

29-31
32-33
32-33
29-31

34-35

32-33

32-33

34-35

29-31

34-35

32-33

34-35
34-35

34-35

34-35
34-35
34-35
32-33

Sida

1424
1427
1499
1490
1497
1375

1499
1496

1371

1500
1492
1380
1371
1371
1433
1425
1428
1426
1428
1495
1496

1498

1369
1426
1423
1369

1490

1431
1430
1504
1371
1490
1380

1498
1489

1500

1495
1501
1499
1432

Neuropediatriker/Barnldkare Skdvde

Overldkare Region Skanes prehospitala enhet, Koncern-
kontoret Lund

Lakare (alla spec) LakarJouren, Narco Polo Sverige, Norge
Lakare eller Spec-ldkare xtracare Sverige, Norge
Overlaege/afdelingslage Patologisk Institut, Sygehus
Vendsyssel Hjgrring

Upptéck Nya Zeeland

Verksamhetschef Clinicum (utbildnings- och simulerings-
centra)

OVRIGA TJANSTER

Divisionschefer (tvd) Neurodivisionen och Kvinno- och
barndivisionen Akademiska sjukhuset Uppsala
Resursomradeschef service och diagnostik Gotland
Avdelningschefer (tva) Socialstyrelsen Stockholm
Seksjonsleder Oslo universitetssykehus Norge
Verksamhetschef Hoglandets sjukvardsomrade Eksjo
Verksamhetschef, verks.omr Kvinnosjukvard/Férlossning
Sédersjukhuset Stockholm

Verksamhetschef till ortopedkliniken

Verksamhetschef Rontgenkliniken Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Solna Stockholm

Forskarassistenter (sex) Vetenskapsomradet fér medicin
och farmaci. Uppsala universitet Uppsala
Verksamhetschef S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm

AT-/ST-TJANSTER

25/8

30/8
1/9

ST-lakare, allmdnmed Kvartersakuten Tegnérgatan Stockholm  —

ST-ldkare, Kvartersakuten Tegnérgatan Stockholm
Underldkare/ST-ldkare barn- och ungdomspsyk Akade-
miska sjukhuset Uppsala

ST-lakare allmanmed Landstinget Kronoberg

ST-lakare (tre) Jokkmokks Halsocentral Jokkmokk
ST-tjanst allmanmedicin, Halsoringen Laholm
ST-ldkare Reumatologi, medicin- och onkologikliniken
Sodra Alvshorgs Sjukhus Bords

ST-lakare/Spec-lakare endokrinologi, diabetologi,
metabolism, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg
ST-ldkare obstetrik och gynekologi Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Stockholm

ST-ldkare/underldkare onkologi Landstinget S6rmland
ST-lakare oftalmologi S:t Eriks Ogonsjukhus Stockholm
ST-lskare onkologi Sédra Alvsborgs Sjukhus

ST-ldkare oftalmologi, Uddevalla sjukhus Uddevalla

LEDIGA VIKARIAT
Underldkare/ST-ldkare barn- och ungdomspsyk Akade-
miska sjukhuset Uppsala

25/8
31/8

31/8
5/9
8/9
11/9
30/9

Overlege kirurgi, Universitetssykehuset Nord-Norge HF Norge = —

Underldkare (2) Barnkliniken Ostersund
ST-ldkare/underldkare onkologi Landstinget Sérmland

KURSER/SYMPOSIER/SEMINARIER

Utbildningsdag, HjartRytmGruppen, Stockholm/
Uppsala, Malmo/Lund, Umea

Svensk-Etiopisk kurs i Tropiska infektioner och HIV
Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm
Utbildning Psykoanalytiker, Svenska psykoanalytiska
foreningens institut Stockholm

Nationell forskarskola i klinisk cancerforskning, Karo-
linska Institutet och Uppsala universitet Stockholm,
Uppsala

STIPENDIER/ANSLAG/BIDRAG

Forskn-anslag Capios Forskningsstiftelse

Forskn-anslag Reumatikerfonden

Anslag geriatrisk forskning Stiftelsen for Gamla Tjanarinnor
SEB

Forskn-anslag Edwin Jordans Stiftelse, Oftalmologisk
forskning

Anslag forskartjanster, Cancerfonden

Forskn-stip Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR)

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER
Kirurgmottagning dverlates, Praktikertjanst Stockholm
Vardfastighet Ystad, séljes alternativt uthyres Ystad

5/9

29/9

31/10
5/11
1/9

30/9

30/9

30/9
1/10

1/10

29-31

29-31
32-33
34735

34-35
29-31

32-33

29-31
3435
29-31
34-35
34-35

34-35
34-35

32-33
32-33
34-35
34-35
34-35
34-35
34-35
34-35
32-33
32-33
20-31
32-33
32-33
34-35

34-35
34-35

34-35
34-35
34-35
32-33

34-35

34-35

34-35

34-35

32-33

34-35

34-35

32-33
34-35

32-33

32-33
32-33

1372

1371
1428

1497

1502
1375

1427

1370
1504
1367
1495
1502

1500
1497

1425
1432
1498
1503
1503
1502
1492
1494
1423
1431
1372
1427
1427
1497

1496
1496

1502
1499
1492
1427

1494
1497

1501
1501
1424
1504
1504

1434
1491

1432

1435
1435
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OREBRO LANS LANDSTING

Ogonmottagningen vid Lindesbergs lasarett soker erfaren

Ogonlikare

Lis mer om tjdnsten pd
www.orebroll.se/sv/Lindesberg/Arbeta-hos-oss
Sista ansokningsdag dr sondag 15 september 2013.

@ Lindesbergs lasarett

OREBRO LANS LANDSTING

Vi soker nya

medarbetare

Vi soker en:
Overlakare
Ref.nr: 2013/2198

Vi séker nu dverlakare till var Ovre-gastrosektion, NAL,
Trollhattan.

For narvarande arbetar en 6verlakare och tre specialister i
teamet. Vid sektionen bedrivs ndrmast komplett verksamhet
inom omradet évre gastrointestinal kirurgi d.v.s. hogspe-
cialiserad vard sdsom tumorkirurgi (exklusive pankreas och
esofagus), avancerad laparoskopi inklusive betydande volymer
bariatrisk kirurgi samt terapeutisk endoskopi inkluderande

en stor ERCP-verksamhet. Baskirurgi i form av gallkirurgi och
brackkirurgi ar ocksa en del av verksamheten.

Bred kirurgisk erfarenhet med tonvikt pa laparoskopisk kirurgi
ar meriterande liksom ERCP- kompetens.

Jourtjanstgoring ingar i tjdnsten. NU-sjukvarden har en egen
FOU-enhet och méjlighet till forskning finns.

Vi soker en:
Specialistlakare/Overldakare
Ref.nr: 2013/2693

Vi soker en medicinskt ledningsansvarig kirurg, garna erfaren
specialist, som vill vara med och ta ansvar for att leda och
utveckla den elektiva kirurgiska verksamheten vid Uddevalla
sjukhus

Tjansten innebar att du arbetar vid Uddevalla sjukhus med
allmankirurgisk mottagning, endoskopi och elektiva operatio-
ner. Vardplatserna disponeras framforallt pa en kortidsenhet
men vid behov kan patienterna ldggas in. | arbetsuppgifterna
ingdr ocksa att besvara konsulter fran andra kliniker samt
stddja onkologmottagningens verksamhet.

Arbetet som medicinskt ledningsansvar kirurg vid Uddevalla
sjukhus betyder ocksa att du kommer att vara delaktig i
klinikledningen.

Upplysningar: Verksamhetschef Maria Wiksten Ericsson.
Medicinskt ledningsansvarig ldkare, Stefan Ander.
Sektionschef Gvre-gastrosektion, Peter Stubberdd.
Lakarféreningen, Andreas Samuelsson.

Alla nas via vaxel 010-435 00 00.

Sista ansokningsdag: 2013-09-11.

NU-sjukvarden &r en del av Vastra Gotalandsregionen som ger specialistsjukvard till 270 000 invanare boende i Dalsland, Norra
Bohuslan och Trestadsomrédet (Uddevalla, Trollhdttan och Vénersborg). De tvé stérsta enheterna ar NAL (Norra Alvsborgs
lanssjukhus) i Trollhattan och Uddevalla sjukhus. NU-sjukvarden &r regionens nast storsta sjukvardsomrade.

www.vgregion.se/jobb

ﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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IVF-klinikenCura Oresund

Vi soker en gynekolog

med intresse for reproduktionsmedicin!

Som gynekolog pa IVF-kliniken CuraOresund
i Malmo arbetar du med konsultation,
utredning och behandling av infertila par.
Vi erbjuder ett spannande och ansvarsfullt
arbete praglat av nara patientkontakt och
kontinuitet.
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Las mer om tjansten pa www.ivfsverige.se.
Senast den |5 september 2013 dnskar vi fa
din ansokan.

IVF-kliniken CuraOresund ir en del av
IVF Sverige, marknadsledande inom IVF

For mer information kontakta enhetschef I‘
Norden.

Cathrine Thand 063-15 35 31 eller las

annonsen och sok jobbet pd www.jll.se Jamtlands Lans
Landsting

HALLANDS SJUKHUS SOKER

Overlikare smirtrehabiliteringsteamet
vid rehabiliteringskliniken Hallands sjukhus Halmstad, ref nr 96/13

Rehabiliteringskliniken Halland ansvarar fér specialiserad rehabilitering Tilltrade: Januari 2014
inom sluten och dppenvard. | Halmstad har kliniken en slutenvérds-
avdelning med dirtill hérande specialiserad 6ppenvard och dag-
rehabilitering. Kliniken 4r inne i en mycket aktiv utvecklingsfas i
riktning mot en kraftigt férstirkt rehabiliteringsmedicinsk profilering.
Vi har ansvaret fr specialiteten inom hela Region Halland.

Kvalifikationer: Legitimerad likare. Specialist i rehabiliteringsmedicin
eller annan fér verksamheten limplig specialitet. Tilliggsspecialiteten
smirtlindring/algologi eller erfarenhet av multimodal smirt-
rehabilitering énskvird.

Upplysningar: Verksamhetschef Lars-Géran Skarph, tfn 070-665 38 94

I kliniken ingar dven all paramedicinsk personal pa Hallands sjukhus och dverlikare Karin Rennblad Borner, tfn 03513 65 61.

Halmstad, Varberg och Kungsbacka.
Facklig foretridare: Hallands likarférening, éverlikare Per Meijer,
Fran 2014 kommer vi att ta 6ver smirtuppdraget i regionen fran

tfn 035-14 77 47.
Nirsjukvarden. Uppdraget innefattar rehabilitering vid langvarig icke 4774
malign smérta hos personer i vuxen aktiv alder. Du kommer att fa Vilkommen med din ans¢kan senast den 11 september 2013 via var
vara delaktig i utformning av ett interdisciplinért, strukturerat och hemsida www.regionhalland.se/jobb.

pedagogiskt uppbyggt program med kognitiv inriktning. Vid uppstart Du kan ocksa skicka den till:
kommer ett team att vara stationerat i Varberg och under hésten 2013 Hallands sjukhus, Personalavdelningen, 301 85 Halmstad,

utreds for start av ytterligare ett team med placering i Halmstad. alternativt till personalavdelningen.hsh@regionhalland.se.

Kliniken har fér narvarande tre 6verlakare, samtliga specialist-
kompetenta i rehabiliteringsmedicin, och tva ST-lakare.

Region Halland

Hallands sjukhus
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Inkomster pa 150-160 000 kr
per manad.

Vikariat Sak anSIag

i Norge som allmianldkare

o0
Vi kan nu dven erbjuda anstéllningsformer med fo r fo rs ka r-

fasta betalningar per méanad.

°
Transmedica ingar samarbete med Nordvik tl é n Ste r

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

Klinisk cancerforskartjinst

(50 %), 2 x 3 ar
Postdoktortjinst, 3 ar

Senior Investigator Award, 6 ar

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

Young Investigator Award, 6 ar
Har du svensk lakarlegitimation ar du kvalificerad.
Vikariatens langd varierar mellan nagra veckor Sista ansokningsdag ir den 1 oktober 2013.
och flera méanader.

Borja ndr som helst under 2013. Lis mer pé cancerfonden.se/forskning

Las mer pa

www.transmedica.dk, www.nord-vik.se

Kontakta oss pa

Nordvik@mail.dk och tfn +45-24465857 Q0 iy Cancerfonden (#

wichima care
EKEBY VARDCENTRAL

Achima Care AB &r en snabbt véxande vérdgivare pa den svenska marknaden. Vi driver vardcentraler i Kronoberg,
Véstra Gétaland, Sérmiand, Skane och Vé: land samt rehabenheter i Skane och Kalmar I&n.

Vi soker en specialist
I alimanmedicin
till Ekeby vardcentral,

en liten mysig vardcentral

| narheten av Helsingborg.

dag

In var

i
<
©
=
S
| -
oS
T

Intresserad?
Kontakta Isak Lindstedt, Verksamhetschef
Tel 0733-248 158

E-post isak.lindstedt@achima.se Isak Lindsteat, Verksamhetschef,
Specialist allmanmedicin och internmedicin.

Adress: Storgatan 46 Tel: 042-40 60 920 Internet: www.ekebyvardcentral.se
Postnr: 267 76 Ekeby E-post: info@achima.se
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Overlakare M i) ,

Psykiatriska kliniken

NS L
Eretadinken  ETSta sjukhus, Stockholm ‘ Lﬂ,_“ } l\f.

For mer information om tjénsten kontakta Landstinget i Ostergotland
Alexander.Wilczek@erstadiakoni.se
Verksamhetschef 076 720 8546

Birgit.Ekholm@erstadiakoni.se 6ve rléka rel

Bitr. verksamhetschef 076 720 8551

http://erstadiakoni.se/sv/Om/jobb/Additro-Rekrytering/ s pe C I a I I stl a ka re

Fysiologiska kliniken i Linképing

Vill du inga i en hogkompetent arbetsgrupp med
stor arbetsgldadje och arbeta 1 ndra samarbete med
andra specialiteter, sjukhusfysiker, ingenjorer och
remittenter?

Gillar du dven kvalitets- och utvecklingsarbete och
vill ha mojlighet till forskning i framkant, ser vi

.. . . drna att Du blir var nya kollega!

Barnkliniken i Ostersund soker £ g s

tva vikarierande underldkare i host. Vilkommen med din ansdkan senast den 15

september 2013.

Vill du veta mer kontakta: ’

Enhetschef g : .. I . .
Annalena Joelsson . Lis mer och ansok via www.lio.se/jobb
Telefon 063-15 38 42 Landsting

: - : e www.lio.se %%3 Landstinget
Las mer och sok jobbet pd www.jll.se/ledigajobb i Ostergotland

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

Vill du:

* Ha stora méjligheter att paverka din utbildning?

* Hatillgang till mycket god handledning av erfarna
kollegor?

* Arbetai ett landsting dar du blir betydelsefull,
far vaxa i din yrkesroll och kan paverka?

Landstinget Kronoberg soker ST-lakare
1 allmanmedicin — valkommen till oss!

| Landstinget Kronoberg finns vardcentraler i stdderna och pa landet,
privata och landstingsdrivna. Som ST-lakare hos oss far du mycket god
handledning av erfarna kollegor, och du har stora méjligheter att paverka
din utbildning och utveckla specialintressen.

i

ST-lakarna har regelbundna gemensamma traffar och utbildningar. Du deltar sjalvklart ocksa i den
valorganiserade fortbildningsverksamheten for allménlakare som finns i vart 1an.

Las mer och sok tjansten pa @@ Landstinget
www.ltkronoberg.se, klicka pa SWKronoberg

"Jobba hos o0ss” och "Lediga jobb”. ‘
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Kluvy wt genom
grinden och
folj stigen wed
tull stronden.
Hav vider ett
arnvnat tewvpo.

Véura fritiols-
hws L Skanisr
ger dig ett
stimwlerande
avivopp frin
vardagen.

Valkowmen!

| Den medicinska professionens organisation.
IR AN b 7 auldai

wWw.lakarforbuhdet.se

RRRRRR

Region Skane soker:

Verksamhetschef till Barn- och
ungdomskirurgiska kliniken
vid Skanes universitetssjukhus

Barn- och ungdomskirurgiska kliniken finns i Division 2 vid Skanes
universitetssjukhus (SUS) i Lund. Har ingdr barnkardiologisk avdelning med
dagvard och mottagning, barnkirurgisk avdelning med dagvard och mottagning,
barnoperationsavdelning, dagkirurgisk avdelning med postoperativ enhet och
barnintensivvardsavdelning (BIVA). Vi bedriver aven rikssjukvard for
barnhjartoperationer och hjarttransplantationer for halften av Sveriges hjartbarn.

Som verksamhetschef ar du ansvarig for klinikens samlade verksamhet, ekonomi
och personal och ar direkt understalld divisonschefen. Du ingdr i divisionschefens
ledningsgrupp och forvantas sjalv leda den barn- och ungdomskirurgiska klinikens
ledningsgrupp dar bland annat klinikens enhetschefer och sektionsansvariga lakare
ingar.

Vill du vara med och utveckla klinikens olika specialitetsomraden och samordna
verksamheten i syfte att vidareutveckla kvalitet, patientsakerhet, resurseffektivitet
och en god arbetsmiljo?

Vi soker dig som har hogskoleexamen inom halso- och sjukvard eller annat for
tjansten lampligt omrade. Erfarenhet av arbete inom specialiserad/hog-
specialiserad sjukvard ar ett krav, liksom flerarig chefserfarenhet.
Ledarskapsutbildning och forskarexamen ar meriterande. Vi ser aven garna att du
har erfarenhet av forskning ur ett ledningsperspektiv samt av att driva
verksamhetsutveckling. Utover det ar det en fordel om du tidigare har arbetat med
fusionsarbete samt har klinisk erfarenhet.

Du ar kommunikativ och har god samarbetsforméaga. Vi ser att du har intresse for
samt god formaga att motivera, entusiasmera och skapa delaktighet hos dina
medarbetare. Du ser dig sjalv som en kreativ och l6sningsfokuserad person som
ser saker ur ett helhetsperspektiv. Du fattar, driver och foljer upp beslut. Vidare
har du engagemang och ett stort intresse for forskning, utveckling och utbildning.

Kontaktpersoner
Anders Dybjer, divisionschef, 0702-95 15 97
Charlotta Kjellin, HR-ansvarig, 046-17 23 52

Sista ans6kningsdatum: 2013-09-08
Valkommen med din ansokan.
L3s mer och ans6k pa www.skane.se/jobb

Region Skane ska framja god halsa och vi ansvarar for att det finns bra sjukvard och kollektivtrafik for
alla invénare i Skéne. | vart uppdrag ingér ocksé att verka som koordinator, inspiratér och samlande
kraft for utvecklingen i Skéne. Vi &r Skanes storsta arbetsgivare med 32 000 medarbetare och en total
budget gE}S miljarder kronor (2013). Hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige som valjs av inva-
narna i Skane.

v
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JOKKMOKKS VALBEMANNADE

HALSOCENTRAL UTLYSER @ Capio Vardcentral

Capio Vardcentral Hogdalen séker
K Y 4 specialist |
Slellla AR | allmanmedicin.
B A5 — Vill du bli en del av vart team?
m e d g I e S byg b ) &2, Vi &r en stabil och valfungerande vard-
medicinsk e

: central som samarbetar val och alltid
i, N l kt N [ ng (s e Utmérkta kommunikationer.

stottar varandra.
e Journalprogram: Profdoc
¢ Vi har ingen jourverksamhet.

Las mer pa www.capio.se

- Valj Capio Vardcentral Hoégdalen och
: klicka pa "Arbeta hos oss”
www.nll.se/jobb Ansdkningstiden gér ut: 2013-08-31

|| HALSOCENTRALERNA
et NORRBOTTENS
. LANS LANDSTING

Las merpa:

Bemanningsféretag undanbedes!
Kontaktperson:
Verksamhetschef Heléne Janarv

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

TEMA
Utbildningsdag i Formaksflimmer

Formaksflimmer pa Akutmottagningen
- Kardioversion? Frekvensreglering? Strokeprofylax?

Rytm:- eller frekvensreglering?

- Evidens och vardet av patient information / /
Nya antiarytmiska preparat: /

- Ar de effektiva och sakra? :
Ablation for formaksflimmer: U

- ESC-rekommendationer och erfarenheter i Sverige \1
Stroke profylax och blédning - experterna talar: "
- Vad valja i olika kliniska situationer? | ‘r‘
- Vilka score system skall anvandas? k 4* AL

§ &

Formaksflimmer i sarskilda patientgrupper * r., T
- Ischemisk hjartsjukdom, njursvikt, unga/aldre #‘Jt’f
b r=xJ

Halsoekonomi och formaksflimmer

Framtidsblickar

] LN &)
‘Q I Boehringer - u Medlt - BiosenselWebster  H3H ST. JUDE MEDICAL
o A 5 Yonic -
E g' a eanoiome \lll Ingelheim SANOF| ' Bristol-Myers Squibk & (Octopus Uusdi)
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Oslo

<+ universitetssykehus

Oslo universitetssykehus soker:

Seksjonsleder till Oslo

Las mer pa legestillinger.no

(J Sykehuset Innlandet HF

Fast 100 % overlegestilling
Granheim Lungesykehus

Las mer pa www.legestillinger.no

e N

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

Tva mobila lakare

till Medicincentrum Landstinget Kronoberg

| landstinget pagar ett arbete med skapa en valfungerande vardprocess dar samverkan sker

mellan landstingets olika centrum och den kommunala hélso- och sjukvarden. Genom utokad
lakarmedverkan ska forutsattningar skapas for att den aldre patienten ska fa sitt behov av vard
och omsorg i hemmet. De mobila lakarna ar ett komplement till primarvarden. Det kommer att

STOD
FORSKNINGEN
Ring 020-90 20 90

din medicinska specialitet.

Medflyttarservice —
besdk www.medak.info

BARNCANCER
FONDEN

www.barncancerfonden.se

finnas mojligheter att utveckla verksamheten efter behov. Projektet omfattar tva ar.

Vi soker dig som ar allmanlakare alt specialist inom internmedicin eller geriatrik med lang
erfarenhet. Du ska ha stor social kompetens, kunna samarbeta, vara flexibel och vara bekvam
med att fatta beslut. Projektet som mobil I&kare kombineras med en tillsvidareanstallining inom

Sista ansokningsdag 2013-09-18.
Foér mer information g& in pa www.ltkronoberg.se och klicka pa "Jobba hos oss” eller ring
centrumchef Per-Henrik Nilsson, tel. 0470-58 81 21.

@@ Landstinget
SW@ Kronoberg

www.ltkronoberg.se

www.slso.sll.se

Overlikare

till Allmanpsykiatriska Mottagningen Vast i Alvik

Vi behover forstiarka vart nybesoksteam med ytterligare Gver-
ldkare. Mottagningen ar placerad vid Alviks Torg, pa cykel-
avsténd fran City och med T-bana, Tvdarbanan samt bussar
precis runt knuten.

Arbetsuppgifter: Verksamheten ar organiserad i nybesoks-
team och behandlingsteam. Arbetet i nybesoksteam préglas
av nybesok med utredning, bedomning och kortare behand-
lingskontakter. Arbetet i behandlingsteamen innebér langre
behandlingskontakter samt viss utredning. Nybesoksteamet
ar bemannat med specialistldkare, psykologer, sjukskdoterskor,
psykoterapeut samt sekreterare.

Mottagningen som helhet préglas av hog psykiatrisk och
psykoterapeutisk kompetens. Verksamheten ar vialbemannad
med specialistlikare, sammanlagt tolv befattningar.

Vi har kontinuerligt flera ST- och underldkare placerade hos oss.

Anstéllningsform: Tillsvidare. Heltid, mojlighet till deltid
finns.

Kvalifikationer: Leg likare med specialistkompetens i
allménpsykiatri. Erfarenhet av allmanpsykiatrisk 6ppenvéard
ar meriterande. Stor vikt laggs vid personlig lamplighet samt
god samarbetsforméga.

Information om tjéinsten limnas av:
Enhetschef Lena Lilja, tel 08-123 486 29, medicinskt
ledningsansvarig 6l Pontus Edberg, tel 08-123 486 18.

Fackliga foretriadare: Likarforeningen Signe Dagh,
tel 072-578 92 31.

Ovrig information: Vi undanber oss kontakt med annons-
och rekryteringsforetag.

Sista ansokningsdatum: 2013-09-04.
Refnr: SLS0O-13-62964

Vilkommen till din ans6kan via
www.jobb.sll.se/SLS0-13-62964.

J& Stockholms ladns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Vi soker nya

medarbetare

NU-sjukvarden

ST-lakare inom oftalmologi
Ogonkliniken, Uddevalla sjukhus

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/2692

Upplysningar: Verksamhetschef Christina Oberg,
tfn 010-435 00 00 (vxI).

Sista ansékningsdag: 2013-09-30.

Sédra Alvsborgs Sjukhus
Verksamhetschef

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/2415

Upplysningar: Bitrddande sjukhusdirektér Suzanne Guregard,
tfn 033-616 19 90. HR-partner Anna Hedlund,
tfn 033-616 24 02

Sista ansékningsdag: 2013-09-06.

Specialist/Overlakare Lungmedicin
Hjart- och Lungkliniken, Boras

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade efter dverenskommelse.

Ref.nr: 2013/2680

Upplysningar: Verksamhetschef Monica Hjelmgren,
tfn 033-616 10 07, 0736-25 47 70.

Sista ansékningsdag: 2013-09-13 .

Specialist/Overliakare samt
ST-lakare i Onkologi

Medicin- och onkologkliniken
Tillsvidareanstéllning

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade snarast eller enligt
overenskommelse.

Ref.nr: 2013/2679

Upplysningar: Verksamhetschef Ulrika Tagnfors,

tfn 033-616 10 22. Sektionsansvarig lakare i onkologi Chaido
Chamalidou, tfn 033-616 19 68. Lakarchef for underlékare
Mans Thornqvist, tfn 033-616 47 28.

Sista ansékningsdag: 2013-09-11.

Narhalsan
Distriktslakare

Narhalsan Torpavallen vardcentral Goteborg
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/2678

Upplysningar: Vardcentralschef Lotta Rinné-Ljungkvist,
tfn 031-747 81 03, eller 0703-91 12 61.

Sista ansokningsdag: 2013-09-13.

www.vgregion.se/jobb

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

A\ 4
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www.slso.sll.se

Lakare med
specialist-
kompetens,
50%

till Transkulturellt Centrum, SLL

Transkulturellt Centrum &r ett kunskapscentrum
inom Stockholms lans landsting med uppdrag att
stiarka landstingpersonalens kunskaper i transkul-
turella fragor. Centret arbetar med utbildning och
information, handledning, konsultation och samord-
ning kring hilsa och migrationsfragor. Centret ar en
resurs for samtliga verksamheter med avtal med SLL.

Transkulturellt centrum arbetar &ven med héilsokom-
munikation. Syftet dr att i samarbete med hélso- och
sjukvarden, arbetsférmedlingen och kommuner frim-
ja hilsa och forebygga ohilsa bland nyanldnda och
personer med bristande kunskaper i svenska spraket.

Arbetsuppgifter: Pa grund av pensionsavgang
soker Transkulturellt centrum en ldkare pa halvtid.
Arbetet innehaller flera skilda arbetsuppgifter. Ett
stort omréde &r planering och genomférande av
utbildning for vardpersonal och ett annat ar konsul-
tation och handledning. Arbetet pa centret innebér
savil sjalvstandigt arbete som samarbete i arbets-
grupper och team.

Anstéllningsform: Tillsvidare 50%.

Kvalifikationer: Legitimerad likare med spe-
cialistkompetens i allmdnmedicin, psykiatri, eller
pediatrik. Erfarenheter av arbete inom transkulturell
sjukvard och med asylsékande samt nyanldnda flyk-
tingar i sjukvarden ar meriterande, likasé erfarenhet
av pedagogiskt arbete, forskning samt av att arbeta i
projektform. Stor vikt laggs vid personlig lamplighet.

Information om tjdnsten limnas av:
Enhetschef/overldkare Sofie Baarnhielm. Tel: 08-123
486 79 eller 070-484 6162. Sjukskéterska Ann
Johansson Olsson. Tel: 08-123 486 76 eller 073-684
1128.

Fackliga foretridare: Likarforeningen Signe
Dagh. Tel: 072-578 9231.

Ovrig information: Vi undanber oss kontakt med
annons- och rekryeteringsforetag.

Sista ansokningsdatum: 2013-09-04.

Refnr: SLSO-13-62963, ansokan skickas via
www.jobb.sll.se.

JJ L Stockholms lans sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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| Landstinget Kronoberg kan du trivas, véxa och paverka. Har far du utvecklas — bade som manniska och i din yrkesroll.

Tillsammans arbetar vi for att na visionen "Ett gott liv i ett livskraftigt lan”

Verksamhetschef

till ortopedkliniken

For mer information och ansdkan ga in pa www.ltkronoberg.se och klicka pa "Jobba hos oss”
eller kontakta centrumchef Gunnar Persson, tel 0470-58 94 50, 0709-67 32 75

@@ Landstinget
SW@ Kronoberg

www.ltkronoberg.se

‘ www.tropcourse.se

Medflyttarservice —
besdk www.medak.info

HUDLAKARE

Vi soker specialist hudlidkare
till vara hudmottagning Fru-
dngens lakarhus.

Vid fragor & information
kontakta oss.

jamedicalcare @gmail.com

Svensk — Etiopisk kurs i
Tropiska Infektioner och HIV

Karolinska Huddinge 3v; dec
-13 — feb -14. Distansundervis-
ning motsvarande totalt 1v.

Etiopien 15/3 —30/3 2014.
Sista anmilan 29/9-13
www.lipus.se (nr 20130053),

Jobba var och

ndr du villle

Ar du Lakare eller
Specialistlakare?
Vi har jobb till dig
bade i Sverige och
Norge!

Maila oss pa doctor@xtracare.se

S:t Eriks Ogonsjukhus séker

ST-lakare
i oftalmologi

Valkommen med din ansékan senast 2013-09-08.
Las mer om tjansten och ansék pa www.jobb.sll.se
Se aven var webbplats www.sankterik.se

S:T ERIKS

OGON
SJUKHUS

Vi &r en del av
Stockholms

léns landsting

JU

Ref nr 59/13

Kvinnokliniken i Halland bestar av enheterna i Halmstad och Varberg
som bada erbjuder ett brett spektrum av gynekologiska verksamhets-
omraden. Férlossningsverksamheten bedrivs pa bada stillen med
tillsammans drygt 3600 férlossningar/ar. Neonatalavdelning finns

i Halmstad och prematura férlossningar styrs till Halmstad. Den
kirurgiska verksamheten &r regionévergripande och teambaserad.
Robotkirurgin ar nu mycket vil etablerad bade i Varberg och Halmstad.
Médravarden drivs i tatt samarbete med kliniken och all lakarbemanning
utgar fran Kvinnokliniken.

For att pa lang sikt kunna sikerstilla den positiva utvecklingen av
Kvinnokliniken i Varberg och Halmstad vid Hallands Sjukhus, séker
vi nu specialister inom gynekologi/obstetrik.

KVINNOKLINIKEN, HALLANDS SJUKHUS SOKER

Specialist/Overlikare i gynekologi/obstetrik

Vi kan erbjuda mycket goda utvecklingsméjligheter och arbete i en
positiv arbetsmiljé dar hansyn tas till Dina sarskilda intressen inom
professionen — oavsett om du ir kirurgiskt/onkologiskt inriktad
gynekolog eller obstetriskt inriktad. Aven vikariat for att lara kéinna var
verksamhet &r av stort intresse!

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.

Facklig foretriadare: Per Meijer, tfn 035-14 77 47, 070-337 70 22.

Vilkommen med din ansckan senast den 15 september 2013 via
var hemsida www.regionhalland.se/jobb.

'\1 Region Halland

Hallands sjukhus

LAKARTIDNINGEN NR 34—35 2013 VOLYM 110
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Medicinska fakulteten ledigférklarar harmed féljande anstéllning

Professor i infektionsmedicin

MEDICINSKA FAKULTETEN
ANSOK SENAST 30 SEPTEMBER 2013, REF NR PA 2013/284

Fér mer information se LUNDS

www.lu.se/ledigajobb UNIVERSITET

Ogonlikare

Vi soker specialistlakare till vara 6gonmottagningar pa
Sophiahemmet och vid Vallingby Centrum. Kontakta oss
for information:

bo.philipson@stockholmsogonklinik.se
hans.setterquist@stockholmsogonklinik.se
ann.osterman@vallingbyogon.se

www.slso.sll.se

Overlikare

till Psykiatrisk vardenhet
Sédermalm med integrerad
Oppen- och heldygnsvard

Vi soker nu overlidkare till Psykiatriska vdrdenheten
Sodermalm med integrerad 6ppen- och heldygnsvard.

Vart framgéngsrika arbete bygger pa teamarbete och ett
nira samarbete mellan likaren och behandlingsansvarig
personal av olika yrkeskategorier — en arbetsmodell som
vi har utvecklat och finslipat under langre tid 4n kanske
ndgon annanstans i landet. P4 enheten arbetar ca 9o
personer.

Som specialistldkare hos oss har du ett sjilvstandigt och
flexibelt arbete. Du har goda majligheter att styra 6ver
din arbetsdag och ta egna initiativ. Du kommer att inga i
ett natverk for lakare inom verksamheten som triffas en
géng/manad for 6msesidigt erfarenhetsutbyte och sam-
verkan. Det finns ocksé goda maojligheter till kompetens-
utveckling. Du kommer att ha flexibel arbetstid och bland
annat mojlighet till en timmes friskvard per vecka.

Dina arbetsuppgifter kommer att vara att bedéma, behandla
och f6lja upp patienter, vilket innefattar att medicinska,
sociala, psykologiska och juridiska perspektiv beaktas.

Du ansvarar for bade frivillig vard och vérd enligt Lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). Du deltar i teamarbete — ett
gemensamt ansvar for vardplanering tillsammans med
patienten, behandlingsansvarig personal och samarbets-
partners. Du samverkar med 6vriga enheter inom verksam-
heten och deltar i utvecklingsarbete och dven i jourverksamhet.

Anstéllningen ar en tillsvidaretjanst — men p& minst 75 %.
Du ska ha specialistkompetens i allmanpsykiatri.

Vi vill ocksa att du har en god samarbetsformaga och &r
intresserad av att vara delaktig i arbetsplatsens utveckling
och forandringsarbete.

Léater det har som en spdnnande utmaning?
Hor av dig sa berattar vi mer!

Kontakta medicinskt ansvarig 6verldkare Mehdi Javadi
tel 08-616 65 35, alt 073-688 42 18 eller personalhand-
laggare Annika Elm tel 08-123 41016, alt 070-484 40 84.
Facklig foretradare Anna Norberg/Lakarforeningen

tel 070-513 78 03

Du ar vialkommen att ansoka via www.jobb.sll.se/slso
Sista ansokningsdag ir 13 09 06.
Ref nr. SLSO-13-62993

JIL Psykiatri sédra stockholm

LTOC O R AN L ANDATING

ﬁ\!/‘\!/‘\gl‘\gl‘\%

S:t Eriks Ogonsjukhus séker

Verksamhetschef

S:t Eriks Ogonsjukhus AB dr ett av Europas ledande 6gonsjukhus.
Vi bedriver bade planerad och akut gonsjukvdrd och tar varje

ar emot 200 000 patientbesok frdn Sverige och utlandet. Som
universitetssjukhus driver vi tillsammans med Karolinska Institutet

forskning, utveckling och utbildning inom ogonsjukvard.

Verksamhetschef till kliniken for framre segmentet,
glaukom, neurooftalmologi och 6gonplastik

Har far du vara med och skapa framtidens 6gonsjukvard
och bidra till att na var vision om att vara ett av varldens
ledande 6gonsjukhus. Som verksamhetschef har du det
overgripande ansvaret for verksamhet, ekonomi och
personal. Forskning, utbildning och utveckling ar en
integrerad del i klinikens verksamhet. Du &r med i
ledningsgruppen och rapporterar direkt till vd.

Kvalifikationer

Du ar en god ledare med tidigare erfarenhet av ledar-
skap inom halso- och sjukvarden. Du &r specialist-
kompetent ldkare inom oftalmologi, och vi ser garna
att du ar disputerad.

Personliga egenskaper

Du ar tydlig, malinriktad och kommunikativ. Du stim-
ulerar till nytdnkande och utveckling av verksamheten
och dina medarbetare for att astadkomma ett varde for
patienten. Du har latt for att samverka och skapa goda
relationer. Vi lagger stor vikt vid personliga egenskaper.

For mer information om tjansten

Anders Boman, VD, 08-672 32 37,
anders.boman@sankterik.se

Se dven var webbplats: www.sankterik.se

Facklig féretradare
Lena Ivert, SACO/Lakarféreningen

Ansdékan sker via www.jobb.sll.se

Sista ans6kningsdag ar 2013-09-11

S:T ERIKS
OGON
SJUKHUS JIL

Vi &r en del av
Stockholms
léns landsting
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OREBRO LANS LANDSTING

USO - Det personliga _

Overlakare
med obstetrisk inriktning

Lis mer pa www.orebroll.se/uso/jobb
Sista ansokningsdag 10 september 2013

@ Universitetssjukhuset Orebro

OREBRO LANS LANDSTING

ﬁUNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

Universoitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN):
Arsvikariat som overlege
Kirurgisk seksjon
Las mer pa www.legestillinger.no

jUNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

2 lediga tjdinster i Norge!

Avdelingsleder och fast stilling
som overlege

Las mer pa www.legestillinger.no

Forenade Care ASIH Byle Gard soker
Overldkare

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/Gverldkare som vill
vara med och utveckla den framtida varden inom detta omrade.

Férenade Care driver sedan 12 ar tillbaka palliativ vard och
avancerad hemsjukvard i nordéstra Stockholm, vilket innefattar
Taby, Vallentuna, Osterdker, 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 allmdanmedicin, geriatrik,
medicin, kirurgi, anestesi, onkologi eller annan lamplig specialitet.
(Diplomering i palliativ medicin &r meriterande men inte ett
krav). Du ar genuint intresserad av manniskor 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 ansdkan kan mailas:

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

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

Eller per post till:

T.f. Verksamhetschef Carina Filipsson
Férenade Care AB, ASIH Byle Gard
Tumstocksvagen 9B

187 66 Taby

Sista ansokningsdag: 9 september

Forenade Care

www.forenadecare.com
Omtanke-Vanlighet-Service

LAKARTIDNINGEN NR 34—35 2013 VOLYM 110
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Region Skane soker: SKANE
Overlakare/specialistlakare

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
tabénedicin Skane
un

Specialistlakare
allmanmedicin/geriatrik

Vérdcentralen Narlunda
Priméarvarden Skane
Helsingborg

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

Region Skane ska framja god halsa och vi ansvarar for att det

finns bra sjukvard och kollektivtrafik for alla invanare i Skane. |

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
pa 38 miljarder kronor (2013). Hogsta beslutande organ ar re-

gionfullmaktige som valjs av invanarna i Skane.
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Sodersjukhuset, verksamhetsomrade Kvinnosjukvard/Férlossning séker

Verksamhetschef

DITT NA
Din tite;MN

-

som ska leda utvecklingen av framtidens

kvinnosjukvard pa Sodersjukhuset

Las mer pa www.sodersjukhuset.se/jobb

| Landstinget Kronoberg kan du trivas, véxa och paverka. Har far du
utvecklas — bade som ménniska och i din yrkesroll. Tillsammans arbetar vi
for att na visionen "Ett gott liv i ett livskraftigt 1an"

Distriktslakare

till vardcentralen Teleborg i Vaxjo

Allt fler valjer att lista sig pa vardcentralen Teleborg
och darfor séker vi en kollega.

Vi har en stabil sammanséttning med hég kompetens
och serviceanda, vilket bidrar till néjda patienter och
arbetsgladje. Vill du bli en i ganget?

For mer information ring verksamhetschef Elisabeth Fer-
ner tel 0470-58 67 38 eller ga in pa www.ltkronoberg.se
och klicka pa "Jobba hos oss", anstkan senast 8 sept.

@@ Landstinget
S@&Kronoberg

www.ltkronoberg.se

Medflyttarservice
- ring 073-048 50 05
eller bes6k www.medak.info

UNIVERSITETET | TROMS@

- Uy,
%
S

ey

STILLING LEDIG

Det helsevitenskapelige fakultet
Institutt for samfunnsmedisin

Professor/fgrsteamanuensis

i allmennmedisin

Stillingen er tilknyttet Det helsevitenskapelige fakultet,
Institutt for samfunnsmedisin og er tillagt undervisnings-
og fagutviklingsoppgaver knyttet til profesjonsstudiet
medisin. Sekere med spesialitet i allmennmedisin eller
samfunnsmedisin vil bli prioritert.

Naermere opplysninger om stillingen fas ved henvendelse
til instituttleder Bjgrn Straume, tlf. (+47) 77 64 48 16/
900 91 564, e-post: bjorn.straume@uit.no eller
professor Hasse Melbye, tif. (+47) 77 64 48 14,

e-post: hasse.melbye@uit.no.

Seoknadsfrist 10.09.2013
Fullstendig kunngjering og elektronisk
seknadsskjema, se: www.jobbnorge.no

uit.no/tavla

d

jobbnorge.no

1500

Landstinget i
Varmland soker

Specialistlakare

Vilkommen till njurmedicinkliniken, Karlstad.
Kontaktperson: verksamhetschef Anna-Karin
Larsson, tfn 054-61 70 71 eller likare Lars Weiss,
tfn 054-61 50 00 vx.

Specialistlakare

Vilkommen till radiologi, Torsby.
Kontaktperson: bitr enhetschef Brite-Marie
Eskilsson, tfn 070-312 63 66 eller enhetschef

Henry Andersson, tfn 054-19 17 50.

Overlikare med chéluppdrag
Vilkommen till allm@npsykiatriska
slutenvarden.

Kontaktperson: verksamhetshef Anna-Karin
Térngyist, tin 054-61 97 70, 073-077 77 19.

Lis mer om tjdnsterna pa

www.liv.se/jobb

Landstinget
iVirmland

S:t Eriks Ogonsjukhus séker

Specialistlakare/
overlakare

till kliniken for barnégonvard
och skelning

Valkommen med din ansékan senast 2013-09-22.
Las mer om tjansten och ansok pa www.jobb.sll.se.

Se aven var webbplats www.sankterik.se.

S:T ERIKS

OGON
SJUKHUS JL

Vi &r en del av
Stockholms
léns landsting
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Utbildning till psykoanalytiker

Svenska psykoanalytiska foreningens institut planerar att starta en
ny utbildning hosten 2015. Sista ansokningsdag dr 31 oktober 2013.

Ansdkningsformulir kan laddas ner fran féreningens hemsida
eller erhallas fran féreningens expedition, tel 08-10 80 95.

SVENSKA
PSYKOANALYTISKA
FORENINGEN

For ytterligare information, se hemsidan www.psykoanalys.se eller

kontakta antagningskommitténs ordférande Anneli Mark Orbinski:

anneli.mark-orbinski@ownit.nu, tel 08-122 05 418.

Svenska psykoanalytiska foreningen
Visterlanggatan 60, 111 29 Stockholm

ijugn kommune

Fastlegehjemmel
Allmennmedisin

Las mer pa www.legestillinger.no

Saor-Varanger kommune

Fastlegehjemmel
3. gangs utlysning
Las mer pa www.legestillinger.no

www.slso.sll.se

Specialist i
allmanmedicin

till Bollmora vardcentral!

Bollmora vardcentral har idag 14 0oo listade patienter.
Vi har nio ordinarie tjinster som dr besatta av specia-
lister i allmdnmedicin. D4 allt fler véljer att lista sig hos
oss soker vi nu ytterligare en distriktslikare

Vi erbjuder frihet under ansvar, regelbundna utbild-
ningsinsatser samt arbetstider som kan diskuteras.
Medicinskt ansvarig lakare ser till att vi har god kvalitet
i patientomhéndertagandet.

Var vil fungerande vardcentral har bl a BVC, Rehab,
psykosocialt team samt specialsjukskoterska i diabetes.
I anslutning till vArdcentralen finns ett laboratorium
(Karolinska Universitetslaboratoriet).

Bollmora vardcentral ligger vid trevliga Tyreso centrum
med flera restauranger och butiker, och i néarhet till
vackra naturomraden. Bollmora vérdcentral har mycket
goda bussforbindelser med centrala Stockholm.

Du dr varmt vilkommen att hora av Dig!

Ansok elektroniskt via www.jobb.sll.se
Annonsen ref-nr SLSO-13-52152

Sista ansokningsdatum 2013-09-15

Verksamhetschef Monica Skantze tel: 070 929 57 09
Medicinskt ansvarig lakare Maria Warenmark

tel: 08-718 72 84.

SLSOs Likarforening: Cecilia Palm 070 829 5622

JL Bollmora vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Nationell forskarskola i
klinisk cancerforskning

- NatiOn - utlyser
kursplatser

Karolinska Institutet och Uppsala universitet
erbjuder hésten 2014 for tredje gadngen en
nationell forskarskola i klinisk cancerforskning.

Utlysning och ansokan sker 5 september-
5 november 2013.

For ytterligare information, se
ki.se/forskarskola/cancer
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UPPSALA Karolinska
UNIVERSITET Institutet
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Verksamhetschef

Kvinnokliniken, Hoglandets sjukvardsomrade
Eksjo

L&s mer och ansék pa www.lj.se/jobb

Landstinget

i Jonkopings lan

@ Capio Vardcentral

En av Stockholms stdrsta vardcentraler
Capio Vardcentral Ringen soker

Specialist i allmanmedicin

Las mer om tjansten och ansok via
www.capio.se (valj Ringen)

For ytterligare information kontakta
Kerstin Henriksson, Verksamhetschef och Specialistidkare i allmanmedicin
Tel: 070-671 10 87, kerstin.henriksson@capio.se

SYKEHUSET
OSTFOLD

Jobba i Norge!

Vi er en av @stfolds starste arbeidsplasser med
4800 medarbeidere, og er lokalisert i Fredrik-
stad, Moss, Halden, Sarpsborg, Askim og
Eidsberg.

Overleger - anestesiologi
Avdeling for anestesileger

2 100 % faste stillinger ledig fra 02.01.2014.

Sykehuset @stfold bygger nytt akuttsykehus
pa Kalnes og utvider og moderniserer i
Moss. Her bygges nye operasjonsstuer og vi
vil i Igpet av hgsten 2013 dpne en operas-
jonsavdeling med oppvakning og mottaksa-
realer.

Ga in pa www.legestillinger.no
och las mer!

1502

2

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 0ooo anstdllda, 1 100 vardplatser och
omfattande dppenvird dr Akademiska sjukhuset ett av
Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus.
Eorutom rollen som lanssjukhus dr Akademiska
storsaljare av hogspecialiserad vdrd och betjdnar tva
miljoner manniskor i Mellansverige.

Underlakare/ST-lakare
Psykiatridivisionen/BUP

Vi soker en underlikare/ST-likare till Barn- och
ungdomspsykiatrin.

Lis mer pd www.akademiska.se/arbeta

Vilkommen med din ansokan!

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

joB o

| REGION NORDJYLLAND
Overlege/afdelingslege

Patologisk Institut, Sygehus Vendsyssel, Hjorring
Som specialleege far du et eller flere hovedansvarsomra-
der, idet der tilstraebes en vis form for subspecialisering.
Du indgar pa lige fod med afdelingens ovrige special-
laeger i det daglige afdelingsarbejde.

Vi satter fokus pd uddannelse og forskning. Hvis egen-
skaber som ansvarsfglelse, kvalitetsbevidsthed, falles-
skab og arbejdsglade tiltaler dig, s hold dig ikke til-
bage men send os en ansggning.

Yderligere oplysninger
Viceklinikchef og specialeansvarlig ledende overlage
Morten Johansen tlf. 45 97641204.

REGION NORDJYLLAND

Niels Bohrs Vej 30 9220 Aalborg @ www. job.rn.dk
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B ¥ Kvarters Akuten
BB Tegnérgatan

Vi soker ST-ldkare i allmanmedicin
till Kvartersakuten Tegnérgatan

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.

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

yckopenningen
B iekert Smycike Saljer Accuson CV70
Ring och bestall 08-39 90 70 Pris 90 000 kr
Synskadades Riksférbund 070 680 22 09

www.lyckopenningen.nu

Ultraljud for hjarta

Letar du efter nagonting nytt?
Ersattning 150.000 kr/manad

Pengar ar inte allt, men viktigt! Vi soker nytankande och
innovativa Allmanlakare for fast tjanst till Stavre Vardcentral
i Trollhattan. Vi erbjuder ett utvecklande arbete tillsammans
med ett stabilt och fast lakarteam. www.medpro.eu.

Kontakta: Danielle Braender
danielle@medpro.se eller
070 5599200

CLINIC

Medpro Clinic ar grundat och drivs av lakare sen 1999. Vi driver 4 vardcentraler i Troll-
héattan med omnejd. 35.000 listade patienter, 100 anstéllda och omsatter fér ca 140 Mkr

&

KLINIKEN

SPECIALIST

i allmanmedicin

Sibyllekliniken &r en viletablerad lakarmottagning centralt pd
Ostermalm. Mottagningen bedriver husldkar- och specialistld-
karvard.

Huslakarmottagningen expanderar och vi soker ytterligare kol-
lega som vill ingd i en mycket trivsam organisation.

Tjdnstgoringsgrad och tilltrdde enligt 6k.

Vilkommen att kontakta dr Hans Berglund

hans.berglund @sibyllekliniken.se

Tel 070-767 75 82 for ytterligare information och ansokan.

Aleris Vardcentral Kneippen soker

Specialist i
allmanmedicin

Vax med oss!

Aleris Vérdcentral Kneippen i Norrkoping
soker dig som ar Leg. Lakare.

e Specialist i allmanmedicin &r meriterande
© Annan specialistkompetens kan ocksa vara av intresse
Intervjuer sker Iopande. Vélkommen med din ansokan.

Vid frégor ar du valkommen att kontakta:

Ewa Arnbom verksamhetschef, ewa.arnbom@aleris.se,
076-724 46 72 eller Elizabeth Lindstrom bitr. verksamhetschef,
elizabeth.lindstrom@aleris.se se, 073-317 47 21.

Las mer om tjénsten och ansok pa
] ek aleris.se/ledigajobb

isk halsa och
ge,

Aleris

VARDCENTRAL

ark. Aleris tg
cleris se
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TRANSMEDICA

o e P s P i e

Ar du allméinspecialist och vill jobba inom
primérvarden i Sverige?
Du kan tjina upp till 180 000 SEK per manad.

Hir ser du varfor du ska vilja Transmedica:

¢ Bista 16n
* Gratis skatterddgivning
¢ Flera anstillningsformer
* Bonusprogram
¢ Vi sammarbetar med Nordvik-Transmedica for vikariat i
Norge som kommunlédkare
For mer information kontakta:

Anette Hagel Olsen +46 31 123980 / aol@transmedica.se eller
Cecilia Rosenquist +46 702839009 /cro@transmedica.se

Tva overlakare

till Geriatriska kliniken i Norrtélje

For mer information kontakta klinikchef|
overldkare Leif Spangberg, tel 0176-326 804.

+HOIG W A

VARDBOLAGET

For mer information besok
www.tiohundra.se[ledigajobb
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—— Sok anslag for forskning hos Reumatikerfonden

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

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

-4 -'41.

_k(**

HARNOSANDS KOMMUN

For att jog dr en flicka

Skolforvaltningen soker

Skollakare 50 % till skolhalso-
varden/den medicinska insatsen
i elevhalsan vid grundskolan,
gymnasieskolan och sarskolan.

iir det inte lika viktigt

att jag gar i skolan

Mer information om tjansterna finner du @ Hirnosands
pa www.harnosand.se/tjanster kommun Var med och utbilda vurje flicka! §Ium a
=1
Plan &

— Bli Flickaféretag pé plansverige.org Girl

Betala

Halso- och sjukvardsférvaltningen soker

Resursomradeschef I'akni ngal'?

- service och diagnostik

Ref nr A340366 Ku l '
®

Lds mer pd www.gotland.se/jobbahososs

lso- och sjukvardsférvaltni Region
T T R— %Gotland
Geriatrisk fOI‘Skning Man tinker alltfor sillan pd det — livet — och hur

Stiftelsen for Gamla Tjanarinnor anslar medel for framjande fantastiskt det indd dr. Har man 6verlevt cancer

av vetenskaplig forskning inom Geriatriken. Anslag kommer ir ddremot den tanken stindigt nirvarande.
att utdelas varen 2014. Tillgangligt belopp for utdelning ar De som l(')pande stﬁdjer Cancerfonden bidrar till
cirka 3 000 000 kronor. Anskningar om anslag bedéms av
en vetenskaplig kommitté och beslut om utdelning fattas
av stiftelsens styrelse.

att fler minniskor far uppleva allt roligt och trikigt
hiir i livet. Det dr dérfor vi kallar dem Livsviktiga.

o ) Bli Livsviktig du ocks3, bli regelbunden givare
Ansokningar (4 exemplar) skall vara poststamplade senast

den 30 september 2013.

Ansokan skall ske pa sérskild blankett som inséindes till: Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?
SEB Stiftelser, ST S3, 106 40 Stockholm

pé cancerfonden.se eller ring 020-59 59 59.

Ansokningsblankett kan rekvireras pa
seb.se/stiftelser under "Ansok om stipendium”. S| E| B Ca ncerfonden .
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Foto: Stefan Zimmerman

B MEDDELANDEN

BNYTT OM NAMN
Alzheimerforskare

Miia Kivi-
pelto, profes-
soriklinisk

demiologi vid
Karolinska
institutet och
verksam vid
Alzheimer-
centrum och
Aging Re-
search Center, har utsetts till
mottagare av Skandias Len-
nart Levi-pris 2013.

Miia Kivipelto far priset for
atthonisin forskning om de-
menssjukdomar pavisat flera
behandlingsbara riskfakto-
rer och ddrmed gett en mer
optimistisk bild av mgjlighe-
terna att férebygga och be-
handla dessa sjukdomar.

Priset, som #r pa 100 000
kronor, kommer att delas ut
vid Karolinska institutets
installationshogtid den 24
oktober.m

Miia Kivipelto

Nya docenter
vid Lunds universitet

Vid Lunds universitet har
som docenter antagits Kris-
tina Forslind i reumatologi,
Xinjun Li i medicinsk epide-
miologi, Elin Tréigardh i

gioch nuklearmedicin, Fari-
ba Vaziri-Sani i experimen-
tell diabetesforskning och
Sven Olof Wikstrom i pla-
stikkirurgi.m

Avlidna

Ulla Barnholdt Larsson,
Liding6, 80 ar, d6d 26 juli
Henrik Bjurwill, Bromma,
69 ar, dod 25 maj

Tore Dalén, Sundsvall, 65 ar,
dod 10 juli

Ingemar Ingemarsson,
Lund, 74 ar, dod 13 juli
Ingvar Junerfilt, Kungily,
81l ar, dod 22 juli

Per Kronvall, Lund, 66 ar,
dod 3 augusti

Britt Kiintzel, Uppsala,

82 ar, dod 18 juli

Raili Lindholm, Tyreso,

70 ar, dod 17 april

Karin Osterman, Are, 73 ir,
d6d 17 juni

Henrik Peterhoff, Norrko-

! ping, 60 ar, dod 24 maj

: Barbro Ralfsson Tham,
far Lennart Levi-priset :
! Ben William Walther, Hel-
: singborg, 92 ar, dod 23 juni

. Lasse Wikstrém, Hudiks-

: vall, 81ar, dod 2 juli
geriatrisk epi- :

: B KALENDARIUM

: Svenska Likareséllskapet,
: tisdagssammankomst den 3
: september, k118.00, Klara

i Ostra Kyrkogata 10, Stock-

: holm

: Tema: Transplantationer
Medverkande: Hakan Gdbel,
: Anders Milton, Géran Hdgg-
¢ lund eller annan foretridare
. for regeringen, Heidi Stens-

* myren, Anette Richardsson,

: Bengt-Ake Henrtksson,

: Hakan Hedman och Markus
: Gdbel

¢ For mer information, se

D www.sls.se»

: Ingen féranmélan krévs

Malmd, 71 ar, dod 22 juni

! Vaccinationsdebatter - da

: och nu, seminarium torsda-
gen den 12 september, kl

1 16.30-18.30, foreldsningssal
: 1, Centralblocket, Skdnes

: universitetssjukhus, Lund, i
¢ arrangemang av Enheten for
: medicinens historia

: Program

: Birgitta Castor: Mellan till-

¢ forsikt och tvivel - nedslagi
. smittkoppsvaccinationens
experimentell klinisk fysiolo- :
Anders Jeppsson: Vaccinatio-
: ner - vetenskap eller djavu-

: lens pafund?

i Mats Lundstrém: Vad ska

* man tro pa? Tonaringars be-

: slutsfattande under svin-

. influensapandemin

: Paneldiskussion

¢ Frittintréide. Ingen féranmé-
. lan kravs

historia

: Kurs i barnortopedi, torsda-
: genden 26 september, kl

: 09.00-16.00, Hotel Birger
Jarl, Stockholm

* Kursen viander sig till ST-

: likare i allmdnmedicin och

! barnmedicin samt som vida-
: reutbildning for specialister
¢ inom dessa omraden

: Forytterligare information,
: se <cwww.barnortopedi.se> el-
ler cwww.lipus.se> (Lipus-nr:
1 20130068)

: Sista anmélningsdag dr den

: 15 september
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. Luftvéigsregistrets arsmote
: och utbildningsdag, onsda-

: gen den 25 september, G6te-
: borg

: Program

: ONSDAG 25 september

¢ Arsmote Luftvigsregistret

: 10.00 Ann Ekberg-Jansson:

: Vilkommen

: 10.10 Viktiga observationer i
¢ arsrapporten for Luftvagsre-
: gistret 2012. Aktuellt lige

1 12.00 Lunch

: Tema: Effekter av tobaksrok
¢ och andra »rokverk« fran fos-
. ter till vuxen

: Moderator: Johan Hellgren

: och Christophe Pedroletti

: 13.00 Hannah Rosengqvist:

: Hur kan barn och unga pa-

¢ verka for att fa en rokfri upp-
D vaxt?

i 13.20 Emma Goksor: Effekter
¢ avrokexponering under fos-

: terlivet och uppvixten

: 13.40 Géran Wennergren:

: Overraskande hog forekomst :
: avrokning och bronkitbesvir
: hos unga kvinnor - resultat

: fran West Sweden Asthma

: Study

i 14.00 Ann Ekberg-Jansson:

: Cannabis och vattenpiprok-

: ning, allt mer populért. Ska-

¢ dar de lungorna? Kan vi rak-

: named dnnu fler KOL-

: patienteriframtiden?

1 15.00 Mats Holmstrém: Det

: nyavardprogrammet for

! rinit-astma

: 15.30 Birgitta Jagorstrand:

: Certifiering av Skanes ast-

¢ ma- och KOL-vard. Hur kom-
: mer det att fungera?

: 15.50 Peter Odebdck: Regis-

! terarbete i praktiken

¢ 16.10-16.30 Avslutande dis-

: kussion

. For ytterligare information

: och anmailan, se (www.

¢ luftvigsregistret.se>. Allain-
! tresserade dr vilkomna

: Grundkurs i palliativ medicin
. for ldkare inom alla speciali-
: teter som moter den obotligt
. sjuke och déende patienten i
: sinkliniska vardag, del 1 14—

: 17 oktober, del IT 31 mars-3

¢ april 2014 (vilj att gi en del

. eller bada)

¢ Kursen ticker brett fran etik
: och brytpunktssamtal till

: smért- och symtomlindring

: samt falldiskussioner

: Kursansvarig: Bertil Axels-

: son, tel 070-580 56 51

: Sistaanméilningsdag till del T

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

¢ 4r den 14 september

: For program och anmélan, se
¢ (www.cancerakademin.se>

. eller kontakta Monica Sand-

¢ strom, e-post: monica.

: sandstrom@onkologi.umu.se

: Nationella kvalitetsregister-
: konferensen, 9-10 oktober,

! Quality Hotel Friends Arena,
: Stockholm

: Forytterligare information,
. se www.kvalitetsregister.se»

: Den svarnabara tonérspa-

: tienten - ungdomsmedicins-
: kaverktyg och neuropsyki-

: atrisk komorbiditet, utbild-

: ningsdag fredagen den 11 ok-
: tober, Piperska Muren,

: Stockholm, i arrangemang av
¢ Svensk forening for ung-

¢ domsmedicin

¢ For ytterligare information
* och anmilan, se (www.ung-

¢ domsmedicin.blogspot.com>

: MSF Utlands kongress 2013:
¢ inbjudan till alla medicinstu-
. derande svenskar som laser

: till likare utomlands, 1-3 no-
vember, Warszawa, Polen

: Programmet inleds med en

: vilkomstfest och konsert till-
¢ sammans med den norska

¢ studentféreningen ANSA.

¢ Under helgen kommer det att
! bjudas pa AT-missa, bankett
¢ och tva dagar med inspire-

: rande foreldsningar

: Inbjudna foreldsare dr Maciej
: Zaremba, Staffan Herrstrom,
i Claes Hultling, Sven Olof

: Dahlgren, Rolf Svensson, An-

: ders Kallryd och Andreas

i Eenfeldt

* Biljetter kan kopas via <«www.
¢ ticnet.se> (1 300 kr under au-
¢ gusti, ordinarie pris 1450 kr)
: Forytterligare information,

¢ se www.msfutland.se>

Bidrag att soka fran
: Varkstadsstiftelsen

: Virkstadsstiftelsen utlyser

: bidrag om maximalt 20 000

: kr for projekt med syfte att

: okalivskvaliteten for

. minniskor med lingvarig
 virk och smérta, psykiska el-
¢ ler psykosomatiska sjuk-

: domstillstand. Ans6kan ska

: hainkommit foére den 30 sep-
: tember.

Forytterligare informa-

: tion, se www.varkstaden.se/
: pdf_filer/ansokan.pdf>.m
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Vill du fa inspiration av andra likares
karriirval, mingla och knyta kontakter med
potentiella arbetsgivare under ndgra timmar
en kvill? Vilkommen att anmila dig till
ndgon av héstens karridrkvillar.

3 oktober Lulea
9 oktober Goteborg

13 november Uppsala

For program och anmilan

www.lakarforbundet.se/karriarseminarier

o®® ®000000000000000000000000 0000000000,

AT-massan ar en unik chans for dig som studerar pd de tre

sista terminerna pd likarutbildningen, att hitta din kommande
AT-placering.

P4 plats finns AT-rekryterare och representanter frén flera arbets-
givare runt om i landet. Likarforbundet foreliser om AT och dess

innehill samt om dina villkor ute pd arbetsplatsen. Vi berittar

Nytt Specia listbevis? ocksd om hur Likarférbundet kan stétta dig som nybliven likare.
Meddela Lakarférbundet om du
nyligen har fatt nytt specialitets-
kompetensbevis.

Arrangdr: Medicine Studerandes Forbund i samarbete med
Likarforbundet och Likartidningen.

Vilkommen!

Umea 10 sept kI 17.00

Bergasalen, Norrlands universitetssjukhus, Umea
Uppsala 11 sept kI 17.00

Bldsenhus, von Kraemers Allé 1a, Uppsala
Stockholm 12 sept kI 17.00
Berzeliuslaboratoriet, KI campus, Solna
Goteborg 17 sept kl 18.00

Academicum, Medicinaregatan 13, Goteborg
Malmo 18 sept kil 18.00

Massomradet utanfor CRC aula, Malmo
Linképing 19 sept kI 17.00

For att vi ska kunna ge dig informa-
tion anpassad till just din arbetssitua-
tion ir det viktigt att vi vet dina ritta
uppgifter. Viber dig att rapportera din
specialistkompetens till Likarférbun-
dets medlemsregister:

medlem@slf.se

08-790 35 70

eller att fylla i formuliret pé:

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

www.lakarforbundet.se/specialistbevis

Berzeliussalen, Universitetssjukhuset, Linkoping
% Sveriges
Pro— Iakarforbund 08-790 33 00 * www.lakarforbundet.se ¢ info@slf.se

Redaktor och ansvarig for sidans innehall: Sofia.Segergren@sif.se
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, , Nir vi hade hunnit halva ronden ungefir sa klev
det in fyra poliser i skinnjackor pa avdelningen.
De pratade forst med min chef, som sa att det var
nagra poliser som sokte mig. ’Jaha’, sa jag.
Jag forstod ingenting.”

BESTALL BOKEN OM
ASTRID LINDGREN-FALLET

3 ml

Om ett blodprov
och ett atal

Av Ldkartidningens reporter Sara Gunnarsdotter

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

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

Lékartidningen
FORLAG AB
Klipp ut och posta!

Ja tack, jag vill gdrna bestdlla boken Lakartidningen
3 ml Om ett blodprov och ett atal! S

PORTO
BETALT

[ ] Jag & medlem i Sveriges lakarférbund och betalar 240 kronor Rt

[ ] Jag drinte medlem och betalar da 285 kronor

Priset inkluderar 6 procent moms. Frakt tillkommer.

Namn

Adress LAKARTIDNINGEN

Postadress SVARSPOST
110 555 202
Ev medlemsnummer 110 26 STOCKHOLM




POSTTIDNING B-Economic
Returadress: LAKARTIDNINGEN
S-114 86 STOCKHOLM

Inbjudan till symposium

arrangerar

5 S :; / Medverkande
Leg sjukgymnast Anna Duberg,
Universitetssjukhuset Orebro.
Barn- och ungdomspsykiatriker UIf

Wallin, Lunds universitetssjukhus.

Hans Smedje, Akademiska
sjukhuset Uppsala.

Cederblad Lunds universitet.

: Professor emeritus Marianne

Professor Curt Hagquist Karlstad

o V universitet.
\ P\

Programansvariga
Lena Eidevall, Region Skane.

Docent Lena Marions,
Lakartidningen.

Moderator

POLSTJARNAN, SVEAVAGEN 77, STOCKHOLM Lena Eidevall, Region Skane.
4 SEPTEMBER KL 11.30-16.00

Preliminart program 13.40-14.10

11.30-12.30 Registrering och lunch. Sverlélkare Hans Smedje, Akademiska sjukhuset
ppsala.

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 ohdlsa hos barn och Professor Curt Hagquist, Karlstad universitet.

ungdomar. o _ 15.40-16.00 Paneldiskussion.
Barn- och ungdomspsykiatriker Ulf Wallin, Lunds
universitetssjukhus. 16.00 Dagen avslutas.
[x]
Arrangor For program och anmalan: [=1;

Lakartidningen



