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

Nu &r det dags att uppdatera oss pa detta omrade. Den 17 oktober bjuder Ldkartidningen
in dig till demenssymposiet Tdnk hjdrna — om diagnostik och behandling av demens pa

Gothia Towers i Goteborg.
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Torsdag dep 17 oktober, 2013
Lunch och registrering PhtS: GOthlﬂ TOWBI'S, Goteborg

Inledning, Prof Lars-Olof Wahlund, Karolinska Institutet

Demenssjukdomar - en o6versikt, Prof Maria Eriksdotter,
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Alzheimers sjukdom, Doc Martin Ingelsson, Uppsala universitet

Vaskuldr kognitiv storning, Prof Anders Wallin, Goteborgs universitet
Frontotemporala demenssjukdomar, Doc Lena Kilander, Uppsala universitet
Kaffe

Lewy body demens, Doc Elisabeth Londos, Skanes universitetssjukhus
Bildgivande tekniker, Lena Cavallin, Karolinska Institutet

Biomarkorer, Prof Henrik Zetterberg, Goteborgs universitet

Benstrackare

En nationell demensvard — harmonisering och prioritering,
Prof Lars-Olof Wahlund, Karolinska Institutet

Fragor till panelen och avslutning

Moderator: Professor Lars-Olof Wahlund, Karolinska Institutet

VALKOMMEN!!
Arrangor Utstallare [=13¢n: [=]

For program och anmalan: www.lakartidningen.se/events [=:

GE Healthcare
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USA:sregering
stingd - motet
blev instillt

»Man kan fraga sig om det ar
optimalt att viarldens storsta
biomedicinska kunskapskél-
la drivs av en enskild nations
regering.«

med National Institute of Health

(NTH), den amerikanska myndighet
som bland annat star bakom PubMed.
Tre dagar innan motet, stinger USA:s
regering ner. Mitt mote stélls in. Min
kontaktpersons e-post kopplas till ett
autosvar som informerar om att hon
blivit hemforlovad tills vidare. Hon &r
inte ensam, 73 procent av NIH:s
18 646 anstillda har fatt samma be-
sked.

Pa PubMeds hemsida méts man av
envarning som forklarar att uteblivet
regeringsstod gor att databasen un-
derhalls med minimal personalstyr-
ka; information uppdateras i mojli-
gaste man. PubMed dr bara en av
NTIH:s verksamheter. Organisationen
ansvarar dven for kliniska prévningar
och dr normalt viarldens storsta finan-
sieringskélla for forskning. Initiativet
«clinicaltrials.gov> dir kliniska prév-
ningar bor registreras ligger ocksa
under NIH.

I fredags hade jag ett avtalat mote

| dag finns dver 23 miljoner citering-
ariPubMed och2000-4 000 nyain-
dexerades dagligen fram till fér en
vecka sedan. PubMed dr den i sérklass
viktigaste kanalen for att kommuni-
cera medicinsk forskning globalt.
Amerikanska inrikespolitiska pro-
blem far saledes globala konsekvenser
idetta fall. Man kan fraga sig om det
dr optimalt att viarldens storsta bio-
medicinska kunskapskilla drivs aven
enskild nations regering.

Senast USA:s regering stingde ner
var1995-96. Da drojde det hela 21 da-
gar innan myndigheterna 6ppnade,
och det tog betydligt ldngre tid innan
verksamheterna borjade aterga till
det normala. Lat oss hoppas att det
gar fortare denna gang.

Michael Wilczek

tf medicinsk redaktionschef
michaelwilczek@lakartidningen.se
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Majoriteten av de barn som 6verlever en stroke far
neurologiska resttillstand; till exempel har 64 procent

skolsvé’lrigheter. KOMMENTAR, OVERSIKT Sidan 1790, 1799
|

REFLEXION
1775 USA:s regering stingd — motet blev
installt Michael Wilczek

SIGNERAT
1779 Forhandlingarna om ALF-medel
maste slutféras Eva Engstrom

LT DEBATT
1780 Likare maste deltaisjukvardens
terminologiarbete Urban Forsum

1781 Apropa! Barn och unga med utvecklingsneu-
rologiska problem Diagnos inget villkor for
LSS-stod Karl Grunewald

Replik: Vi har svart att fa gehor Elisabeth
Fernell, Magnus Landgren, Katarina Lind-
strom, Mats Johnson, Christopher Gillberg

NYHETER
1782 Nobelpriset: De kartlade cellernas
transportsystem

1784 Uppskjuten specialitetsreform oroar

Férdig specialist far vinta ett ar pa be-
viset

1786 »Det dr hog tid dven for Lakar-
forbundet att agera«

1787 Alternativa Nobelpriset till doktor
Mukwege

1788 DSM-5: Nya diagnoser ersitter
missbruk och beroende

Par Gunnarsson blir ny chefredaktor
for Lakartidningen

1789 Patientsiikerhet/Arende

KLINIK OCH VETENSKAP

KOMMENTAR

1790 Barn med stroke maste fa evidens-
baserad vard. Kvalitetsregister och
samarbete i ndtverk kan ge béttre be-
handlingsutfall Olof Rask, Pernilla Grillner

NYA RON

1792 Peritoneala metastaser fran
ventrikelcancer - ny strategi behovs
Bo Hultman

Mutationssignaturer som orsakar ma-
lignitet kartlagda Anders Hansen

Likartidningen

Foto: Fotolia/IBL Bildbyra

Mattlig till svar psoriasis ir kopplad till
okad samsjuklighet, till exempel metabola
syndromet och kardiovaskulira sjukdomar.
Overvikt, nikotin och alkohol paverkar ocksa
psoriasis. Sidan 1796

1775

Foto: Colourbox
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Okad risk for autism av en viss IVF-
form Anders Hansen

1793 Antikropp prévad mot inflamma-
torisk tarmsjukdom Anders Hansen

Fler klarade sig sjdlva efter att ha fatt
trombolys Anders Hansen

Metoder for att understdodja andning
hos for tidigt fodda har jAamforts Anders
Hansen

1794 Chans till livrdddande insats vid
hjartstopp utanfor sjukhus varierar
Anneli Stromsée

Anemiprevalensen gar at ratt hall -
men for langsamt Anders Hansen

ARTIKLAR

1796 Oversikt Psoriasis dr mer dn baraen
hudsjukdom. Patienter bor kontrolleras
for kardiovaskulédra riskfaktorer Aibert
Duvetorp, Anders Ljungberg, Oliver Seifert

1799 bversikt Aven barn och ungdomar
kan drabbas av stroke. Tidig diagnos
kan ge béttre prognos. Nya riktlinjer for
utredning och terapi Sten Christerson

1803 Oversikt Misstink PANDAS hos
barn med akuta neuropsykiatriska
symtom. Infektion bakom sjukdomen
- langvarig antibiotikabehandling bor
overviagas Susanne Bejerot, Kai Bruno,
Gunilla Gerland, Lars Lindquist, Viviann
Nordin, Henrik Pelling, Mats B Humble

1807 Fallbeskrivning Akut binjuresvikt
Latt att missa Waterhouse—-Friderich-
sens syndrom, visar tva fall Nalin
Wijesekara, Hunrik Falhammar, Marcus
Rzewuski, Cristina Volpe, Jan Calissendorf},
Buster Mannheimer

LAKEMEDELSFRAGAN

1809 Inga givna alternativ till klozapin
vid behandlingsresistent schizofreni
Jaran Eriksen, Staffan Rosenborg

DEBATT OCH BREV

1810 Vald i varden: Socialstyrelsen
maste agera for 6kad sékerhet i psykia-
trin Irma Rymo

KULTUR Hjdrnan dringen svart lada. Bok-
recensioner, sidan 1814

1811 Socialstyrelsen svarar: Tydligare regler

beho6vs Lars-Erik Holm, Maria Nystrém
i Agback

i Vimaste gora upp med var nutidshisto-

ria Bengt Jérhult

1812 T huvet pa en gammal kollega
Casten Lychou

1813 Replik fran TLV om prioritering-
ar: Man ir inte vird mindre vard eller
lakemedel for att man inte arbetar

Douglas Lundin, Leif Lundquist

FORRA VECKANS MEST KOMMENTERADE
pa Ldkartidningen.se

1. Handledning ett maste for vikarierande
underldakare

2. Paracetamolférgifningar allt vanligare

3. Socialstyrelsen maste agera for 6kad
sakerhet i psykiatrin

4. Landstinget backar fran hyrldkarstoppet i
Ostersund

5. DSM-5: Ny diagnos ersdtter missbruk och
beroende

1776

H

Mer debatt pa Likartidningen.se

KULTUR
1814 Recensioner

1816 Sann integration Jakob Endler

1817 LEDIGA TJANSTER

1819 PLATSANNONSER

1837 MEDDELANDEN

1838 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-
ddmning. Varje manuskript granskas av minst en
(ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga
experter. Granskningen av manuskript sker enligt
internationella rekommendationer (www.icmje.org).

Illustration: Longquattro/Fotolia/IBL

| dkartidningen

Organ for Sveriges lakarforbund
Box 5603, 114 86 Stockholm

Besdksadress: Ostermalmsgatan 40
Telefon: 08-790 33 00

Fax: 08-20 76 19

Webb: Likartidningen.se

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

Chefredaktor 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
Ulf Jansson 08-790 35 47

Medicinska redaktérer

Jon Ahlberg, docent (kirurgi, patientsdkerhet)
Anne Brynolf, vik underldkare

Margaretha Bagedahl-Strindlund, docent
(psykiatri)

Ylva Battiger, docent (klinisk farmakologi
Pelle Gustafson, docent (ortopedi/organisation)
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 Bdarnhielm 08-790 34 74

Produktion

Mats Kardell (IT) 08-790 33 38

Bo Svensson (IT) 08-790 33 19

Grafik: Typoform (d&r inget annat anges)

Redaktion

Miki Agerberg (reporter) 08-790 34 62

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

08-790 34 67

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 Sundstrom (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
Hakan Holmén (séljare) 08-790 35 28

Eva Larsson (séljare) 08-790 35 06

Goran Sterner (séljare) 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 (pappersutgava)
1652-7518 (webbupplaga)

Tryckeri S6rmlands Grafiska AB

ORGAN FOR
SVERIGES LAKARFORBUND
GRUNDAD 1904

LAKARTIDNINGEN NR 41 2013 VOLYM 110



ARCOXIA® - DOKUMENTERAD LANGVARIG EFFEKT

EN TABLETT - EN GANG OM DAGEN

e Artros e Artros e Reumatoid e Smérta och
artrit tecken pa
inflammation

¢ Ankyloserande

spondylit vid akut

giktartrit

‘ 30mg | ":{1 60 mg 90 mg 120 mg1

¢ .

A

Dosen vid varje indikation &r hogsta rekommenderade dagliga dosen, férutom artros dar 60 mg: p ;
hogsta rekommenderade dagliga dos. Eftersom de kardiovaskulara riskerna med etoricoxib k: hﬁ".
med dos och behandlingstid, bor kortast mojliga behandlingstid efterstrévas och lagsta effg‘;k \

dygnsdos anvindas. g

R

1.ARCOXIA 120 mg ska endast anvéndas under den akuta symtomatiska perioden
(maximalt 8 dagars behandling). Se vidare FASS.

ARCOXIA (etoricoxib) coxib (Rx; SPC mars 2013) filmdragerad tablett 30 mg, 60 mg, 90 mg och 120 mg.

Indikationer: For symtomatisk lindring av artros, reumatoid artrit, ankyloserande spondylit samt sméarta och tecken pa inflammation i samband med akut
giktartrit. For korttidsbehandling av mattlig sméarta i samband med tandkirurgi. Beslut om att forskriva en selektiv COX-2-hammare ska baseras pa en
individuell bedomning av patientens samtliga riskfaktorer (se Kontraindikationer och Varningar och forsiktighet). Patientens behov av symtomlindring
bor, liksom terapisvaret, utvarderas regelbundet, speciellt hos patienter med artros.

Kontraindikationer: Overkdnslighet mot den aktiva substansen eller négot av hjdlpdmnena (se Innehall). Aktivt ulcus eller aktiv gastrointestinal (Gl)
blddning. Patienter som fatt bronkospasm, akut rinit, ndspolyper, angioneurotiskt ddem, urtikaria eller reaktioner av allergisk typ efter anvandning av
acetylsalicylsyra eller NSAID inklusive COX-2-hdmmare. Graviditet och amning. Svér leverdysfunktion. Uppskattat renalt kreatininclearance <30 ml/
min. Barn och ungdomar under 16 ar. Inflammatorisk tarmsjukdom. Kronisk hjartsvikt. Patienter med hypertoni vars blodtryck konstant ligger dver 140/90
mmHg och som ej &r adekvat kontrollerat. Etablerad ischaemisk hjartsjukdom, perifer kérlsjukdom och/eller cerebrovaskular sjukdom.

ARCOXIA ingar i lakemedelsformanerna for patienter som har hag risk for blodningar och for patienter med hog risk for gastrointestinala
biverkningar, till exempel pa grund av hog alder eller tidigare magsar.

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

08-15-MUSC-1094208-0000 Aug 2013

0} MSD  Box 7125, 192 07 SOLLENTUNA, 08-578 135 00, www.msd.se /@fa///CO)(/@ MSD/



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

BESTALL BOKEN OM
ASTRID LINDGREN-FALLET

3 ml

Om ett blodprov
och ett atal

Av Ldkartidningens reporter Sara Gunnarsdotter

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

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

Klipp ut och posta! EE—

Ja tack, jag vill garna bestdlla boken Lakartidningen

3 ml Om ett blodprov och ett atal! SR
PORTO

[ ] Jag ar medlem i Sveriges ldkarférbund och betalar 240 kronor DOET v

[ ] 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




B SIGNERAT

Forhandlingarna om
ALF-medel maste slutforas

edan 1984 har staten och de

landsting som har
medicinska fa-
kulteter slutit

avtal om lakar-

utbildning och medicinsk
forskning, sa kallade
ALF-avtal. Bakgrunden till
avtalet dr att staten dr hu-
vudman fér universiteten och
deras forskning och utbildning
medan landstingen ansvarar
for sjukvarden.

Eftersom den kliniska forsk-
ningen och utbildningen huvud-
sakligen bedrivs i sjukvarden fors statliga
medel varje ar over till berérda landsting. I
arror det sig om néstan 1,7 miljarder kro-
nor for forskning och cirka en halv miljard
forlakarutbildning. Nuvarande ALF-avtal
druppsagt och forhandlingar om ett nytt
avtal pagar sedan en langre tid. En av sta-
tens forhandlare, Kjell Asplund, gick hér-
omveckan ut med en svidande kritik av pro-
cessen och sin uppdragsgivare Utbildnings-
departementet.

| en debattartikel i Dagens Medicin (nr
38/2013) anklagar Kjell Asplund departe-
mentets politiska ledning f6r bland annat
en »forkvivande detaljstyrning« och »stén-
digt svajiga, ofta motsigelsefulla« instruk-
tioner till férhandlarna. Asplund tillkénna-
gav ocksa att varken han eller den andra
statliga forhandlaren Sigbritt Franke fatt
forlangt uppdrag. Detta trots att forhand-
lingarna dr langt ifran klara.

Det finns ett stort behov av langsiktighet
ifinansieringen av klinisk forskning, och
vigen fran centralt ALF-avtal till forsk-
ningsmedel hos den enskilda forskaren dr
lang. Eftersom det nuvarande avtalet 16per
utislutet av 2014 borjar det bli brattom att
komma 6verens om ett nytt. Likarférbun-
detharienutredning visat att forsknings-
medlen i ALF-avtalet har urholkats med
minst 300 miljoner sedan avtalets till-
komst, och anser det mycket angeliiget att
dessa medel nu tillférs i det nya avtalet.

Lakarforbundet anser att en storre trans-
parens in tidigare dr nédvindig, bade gil-
lande hur ALF-medlen férdelas till respek-
tive landsting och hur medlen anvinds
inom varje landsting. Det 4r inte rimligt att
sé stora summor férdelas utan att grunder-
na for fordelningen dr kinda och utan tyd-
ligredovisning av hur resurserna har kom-
mit till nytta.

En stark koppling mellan grundutbild-
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ning och forskning 4r nédvén-
dig for att uppritthalla en
hog kvalitet i utbild-
ningen. Likar-
forbundet anser
dérfor att en va-
sentlig del av
ALF-medlen for
klinisk forsk-
ning bor fordelas
till landstingen som ett
grundanslag baserat pa voly-
men ildkarutbildningen. En sadan
koppling mellan grundutbildning och
forskning skapar ocksa goda forutsittning-
ar for att rekrytera unga forskare.
Projektmedlen ska naturligtvis fordelas i
oppen konkurrens och styras till de forsk-
ningsprojekt som haller hogst kvalitet, men
dettakan till stor del ske pa regional niva.
En sadan decentraliserad konkurrens méj-
liggor nodviandiga strategiska satsningar
samtidigt som den framjar kvalitet.
Lakarforbundet har bejakat den utbygg-
nad av likarutbildningen som pagér, men
har varit tydligt med att utbyggnaden inte
far ske till priset av urholkade resurser och
forsamrad kvalitet. Resurserna fér den kli-
niska utbildningen maste utékas i samma
takt som antalet utbildningsplatser.
Orebro, som tidigare inte haft nigon li-
karutbildning, maste fa tillgang till FoU-
medel pd samma villkor som évriga
ALF-landsting. Detta forutséatter att staten
skjuter till nya medel. Det dr mycket oro-
vickande att det nu forefaller som om Ut-
bildningsdepartementet svajar pa denna
punkt.

o+
o<
o©

Lakarforbundets ordférande Marie Wedin
och jag har skrivit till utbildningsminister
Jan Bjorklund och framfért var oro 6ver de
strandade forhandlingarna. Det dr ocksa
maérkligt att Likarutbildningsutredning-
ens slutbetinkande »For framtidens hilsa
- enny likarutbildning«, som presenterade
ivaras, dnnu inte har skickats ut pa remiss.
Lakarforbundet har stéllt sigbakom hu-
vuddragen i Lakarutbildningsutredningens
forslag, ochivart brev till utbildningsmi-
nistern patalar vivikten av att utredning-
ens snarast skickas pa remiss.

Jag hoppas att utbildningsministern nu
drberedd att visa att han menar allvar med
allt vackert tal om satsningar pa medicinsk
forskning och utbildning. En konstruktiv
héllningi de fortsatta ALF-férhandlingar-
naoch en omgaende remittering av Likar-
utbildningsutredningen vore en bra bor-
jan.m

Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

»En konstruktiv
hallning i de fort-
satta ALF-forhand-
lingarna och en
omgaende remitte-
ring av Lakarut-
bildningsutred-
ningen vore en bra
boérjan.«

Eva Engstrom

ordforande i Lakarforbundets
utbildnings- och forsknings-
delegation
eva.engstrom@silf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

% Sveriges
lakarférbund

Den medi pr org

1779
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Redaktor: Jan Lind: 08-79034 84
jan.lind@lakartidningen.se

Lakare maste delta i sjukvardens
terminologiarbete

Det dr hog tid att 1dkarkollektivet engagerar sigi de
terminologiska grunderna for hiilso- och sjukvardens
IT-arbete. Det anser Urban Forsum och exemplifierar
med terminologin i de kliniskt mikrobiologiska
laboratoriernas utbudskataloger.

ag har med stigande férvaning och

olust tyckt mig mérka att de flesta

lakarkollegor inte verkar ta till sig

att hilso- och sjukvardens IT-
arbete, och inte minst dess terminolo-
giska grunder, dr vetenskapsdoméner
att forhalla sig till for att den digitala
informationsrevolutionen ska fa den
fasta grund som beh6vs. Méanga likare
verkar endast mena att de pa grund av
sin stora erfarenhet minsann vet hur
deras specialitets sprak (bl a uttrycks-
kraft, kategorisering och granulering)
bast tas tillvaraie-journaler m m.
Detta ir en primitiv standpunkt!

Hilso- och sjukvardens sprak i

IT-sammanhang maste beakta de ve-
tenskapliga och filosofiska grunder vi
kénner till for att rétt representera de
egenskaper och fenomen som utgor
sjialva grunden for vart handlande. Jag
menar att det r hog tid att 1dkarkollek-
tivet engagerar sig i terminologiskt ar-
bete for att ett bra och hallbart jobb ska
bli gjort precis somialla andra veten-
skapliga sammanhang.

Jag vill kortfattat illustrera med ett ex-
empel som egentligen kréver storre ut-
rymme dn vad som medges i en debatt-
artikel i Likartidningen. Exemplet gél-
ler terminologi i utbudskataloger for
klinisk mikrobiologi - en nog s viktig
grund for kommunikation mellan kli-
nikern och kollegan pa laboratoriet. En
utférligare version ar trycktien annan
tidskrift [1].

Kliniskt mikrobiologiska laboratori-
er presenterar sitt utbud av analyser
och tjanster i utbudskataloger produce-
rade for de lokala sjukhusens behov.

|
URBAN FORSUM
ordférande i Svenska Lakare-
sallskapets sektion for medicinsk
informatik (SFMI); professor
emeritus/f d 6verldkare, institu-
tionen for klinisk och experimentell medicin,
Linkdpings universitet
urban.forsum@liu.se

1780

Termer, begrepp, syntax och informa-
tionsstruktur dr dnnu, inadens ar 2013,
iallminhet forankrade endastien lokal
tradition betriaffande hur remisser och
svar mellan klinik och laboratorium
ska se ut.

Dessaintuitiva strukturer bor ersét-
tas med en genomarbetad informatik
och tekniskt genomforbar terminologi.
Nagon form av 6vergripande nationell
eller internationell normering av struk-
tur och innehéll i utbudskataloger be-
hovs ocksa. Det ér viktigt att med séi-
kerhet veta exakt vilka analyser som ar
bestéillda och utférda for en patient och
vilka resultat analyserna har gett, samt
att medicinska kommentarer hanterats
korrektisvarsrapporter. I dag kan en
och samma analys vara betecknad med
olika termer och resultat uttryckas med
olika enheter pa olika laboratorier.

Att detta ger upphov till problem ar
uppenbart. Provsvar fran olika labora-
torier samlas ocksa i gemensamma da-
tabaser eller tas in fran olika databaser
och presenterasiett anvindargrins-
snitt for en vardgivare vid en tidpunkt.
Ett exempel pa detta dr Nationell pa-
tientoversikt (NPO).

Hur bor da analysresultat hanteras i
IT-system sa att de dr begripliga och
inte forvanskas? Insatser har gjorts for
att beskriva och standardisera analys-
resultat fran klinisk mikrobiologi uti-
fran vetenskapliga och filosofiska grun-
der [2, 3], vilket skapar grund for logis-
kanomenklatursystem. Tva grundlig-
gande idéer finns.

e Denenadér att representation av
egenskaper hos verkligheten bor be-
skrivas med termer och syntax
utarbetade inom andra
vetenskapsomraden (bl a metrologi,
ldran om métning).

» Denandraidén dr att med de repre-
senterade egenskaperna ges forutsétt-
ningar for en entydig elektronisk
transmission mellan olika IT-system
[4, 5]. Specifika egenskaper som miits
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Urban Forsum uppmanar alla lakarkollegor
att med liv och lust delta i nationella
arbetsgrupper och att fordjupa sina kun-
skaper i terminologiska fragor.

eller observeras hos patienter kan till-
delas unika koder (NPU-koder), vilket
iSverige gors av Equalis i samarbete
med Svenska Likaresillskapets labo-
ratoriemedicinska sektioner.

Vi kommer nu till pudelns kirna. Jim-
fort med de flesta analyser inom t ex
klinisk kemi, med resultatiform av
matvirden, dr det inom klinisk mikro-
biologi vanligt med observationer pa
nominalskaleniva [1, 3]. Detta medfor
att relationen mellan utbudskatalogs-
termer, analysresultat samt svarsrap-
portinte nédvéindigtvis ar1till 1[5].

Ett exempel: Remittenten skickar ett
provmaterial med en 6ppen fragestill-
ning: klinisk mikrobiologisk undersok-
ning av provmaterialet. Resultatet ar
antingen avsaknad av bakterier eller
namn pa en eller flera bakterier. Ofta
specificerar man éven egenskaper som
ar av klinisk betydelse; kidnslighet for
antibiotika dr en sddan egenskap.

En eller flerabakterier patriffas, av
dem dr en eller flera kliniskt intressan-
ta; vidare undersokning visar vilka
egenskaper bakterierna har. En eller
flera av egenskaperna har klinisk bety-
delse. Inte sa sillan maste detta kom-
menteras. Detta, som inrymmer en no-
minalskale- och granuleringsproble-
matikirepresentationen av egenskaper,
ir inget man kan komma ifran, utan ar
nagot som laboratoriesystem och kom-
munikationsstandarder maste anpas-
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sas till [5, 6]. Av detta skil har i NPO-
projektet en informationsmodell for
klinisk mikrobiologi tagits fram [1].
Vilken granuleringsniva ska man efter-
striva? Ar det 6nskvirt att finna ett be-
stillningsbegrepp for varje provmate-
rial, exempelvis for sekret fran sarian-
siktet, sekret fran sar pa lidppar, sekret
fran svalg, sekret fran nasofarynx osv?

Antalet system (t ex uttryckt som prov-
tagningsmaterial och lokalisation) blir i
praktiken oéindligt. Ndgon form av
overenskommelse (normering) behévs
darfor for att antalet NPU-koder inte
skabli osindligt. NPO-projektet inrym-
mer dock mgjligheten till ett konstruk-
tivt och systematiskt nationellt norme-
ringsarbete till gagn for klinisk mikro-
biologis utbudskataloger. Man kan fra-
gasig om det 4r mojligt att normera
utbudet i klinisk mikrobiologis utbuds-
kataloger. Bestédllning och remissvar
gors juisamtal mellan ménniskor, &ven
om det sker via flera IT-system.

Hélso- och sjukvardens IT-arbete dr veten-
skapsdomaner att férhalla sig till, anser
Urban Forsum.

Erfarenheter fran hur svensk klinisk
virologi har férmatt normera manga
virologiska utbud dr dock inspirerande.
For klinisk bakteriologi har utveckling-
en mot nationell normering dnnu inte
borjat. En bidragande orsak torde just
finnas i komplexiteten i bakteriologins
representationsbehov.

NPO-projektets informationsmodell
for klinisk mikrobiologi forefaller vara
den framkomliga vigen. Med detta vill
jaguppmana mina ldkarkollegor att
med livoch lust delta i nationella ar-
betsgrupper och att fordjupa sina kun-
skaperiterminologiska fragor. Taget
gar annars, med andra aktorer i férar-

hytten utan forstaelse for det medicin-
skabehovet!

B Potentiella bindningar eller jéivsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. KamraniS, Forsum U. Nationell normering av
klinisk mikrobiologis utbudskataloger med
NPU-systemet som grund. Laboratoriet. 2013;
(3):6-8.

2. Forsum U, Olesen H, Frederiksen W, et al. Pro-
perties and units in the clinical laboratory sci-
ences. VIIL. Properties and units in clinical mi-
crobiology. Pure Appl Chem. 2000;72:555-745.

4. Forsum U, Hallander HO, Kallner A, et al. Im-
pact of qualitative analysis in laboratory medi-
cine. Trends Analyt Chem. 2005;24:546-55.

5. Forsum U, Karlsson D. Terminology, categories
and representation of examinations in labora-
tory medicine. Clin Chem Lab Med. 2005;43:
344-5.

6. Nordin G, Dybkaer R, Forsum U, et al. An outline
for avocabulary of nominal properties and exami-
nations - basic and general concepts and associa-
ted terms. Clin Chem Lab Med. 2010;48:1553-66.

|
LAS MER Fullstandig referenslista Lakartid-
ningen.se

APROPA! Barn och unga med utvecklingsneurologiska problem

Diagnos mget villkor for LSS-stod

klagar sig fem kolleger 6ver

att barn och unga med ut-
vecklingsneurologiska pro-
blem inte far insatser med
stod av LSS (lag om stéd och
service till vissa funktions-
hindrade) eller hjalp fran
barn- och ungdomshabilite-
ringen. Orsaken till det 4r att
de inte uppfyller kraven pa
»ritt« diagnos.

I LT 38/2013 (sidan 1674) be-

Men kriterierna for att fa
LSS-insatser som tillhorig
personkrets 3 (»personer
med andra fysiska eller psy-
kiska funktionsnedsattning-
ar som inte beror pa normalt
aldrande och som finns kvar
under 1ang tid«) innefattar
inget om diagnos. Det som
giller dr att man ska ha stora
funktionshinder som ir var-
aktiga och som medfor bety-
dande svarigheter i den dagli-
ga livsforingen. Skulle en
kommun/stadsdelsndmnd
mer eller mindre rutinmas-
sigt avsla en ansékan motive-
rat av brist pa eller pa grund
av en felaktig diagnos ska det
anmailas till Inspektionen for
vard och omsorg. Giller be-
slutet en person kan det 6ver-
klagas hos forvaltningsritten.

Kriterierna for att fa LSS-insat-
ser som tillhorig personkrets 3
innefattaringet om diagnos,
skriver Karl Grunewald.

Habiliteringen regleras i
hilso- och sjukvardslagen.
Landstingen/regionerna ir
huvudmén fér den, med un-
dantag for habilitering for
dem som borien bostad med
sdrskild service enligt LSS.
For den dr kommunen
huvudman. Varje person som
anser sighabehov dédrav har
ritt att fa sitt behov provat
som vid all annan hélso- och
sjukvard. Habiliteringen ska
vara lattillganglig. Skulle sa
inte vara fallet vinder man sig
till huvudmannen.

Socialstyrelsen har utfirdat
foreskrifter och allménna
rad om samordning av insat-
ser for habilitering och reha-
bilitering (SOSFS 2008:20).
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Landsting och kommuner ska

gemensamt utarbeta rutiner
just for att motverka sddana
problem som framférs i arti-
keln. Vid de sjukvardsinritt-
ningar dir de fem kollegerna

REPLIK:

ar anstillda bor det finnas en

dverrenskommelse om sadan
samverkan.

Karl Grunewald

fd medicinalrad, Saltsjo-Duvnds

karl.grunewald@swipnet.se

Vi har svart att fa gehor

B Viuppskattar kommenta-
ren fran Karl Grunewald.
Han patalar - precis som vi
ocksa gorivar artikel - att
LSS enligt personkrets 3 inte
innefattar krav pa specifik
diagnos, utan kriver stora
och varaktiga funktionshin-

der som underlag for insatser.

Problemet dr dock, i den
verklighet vi moter, att per-
sonkrets 3 mycket sillan till-
ldmpas for barn och ungdo-
mar med svar ADHD eller
andra kognitiva problem,
trots att dessa medfor patag-
lig funktionsnedsittning. Fa
foraldrar har kraft att 6ver-
klaga till forvaltningsritten.
Sa till exempel far barn
med fetalt alkoholsyndrom
(FAS), som ofta dristort be-

hov av LSS-insatser och habi-
litering, inte sjalvklart till-
gang till dessa, eftersom de
inte nédvéndigtvis har en ut-
vecklingsstorning per defini-
tion.

Det skulle vara till stor
hjélp om ansvariga, som soci-
alminister Géran Hagglund
med flera, kunde uppmirk-
samma kommunernas
LSS-ansvariga och landsting-
ens/regionernas habilite-
ringsansvariga pa problemet.
Vihar svart att fa gehor!

Elisabeth Fernell
Elisabeth.Fernell@
neuro.gu.se
Magnus Landgren
Katarina Lindstrom
Mats Johnson
Christopher Gillberg
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Randy W Schekman har beskrivit hur vesi-
keltrafiken i cellen styrs genetiskt. Det gjor-
de han genom att identifiera muterade ge-
nerijdstcellerdartransportsystemetinte
fungerade.

Randy Schekman foddes 1948 i St Paul,
Minnesota, USA, och dr professor vid insti-
tutionen fér molekyldr- och cellbiologi vid
University of California i Berkeley.

Hur ar det mojligt att ratt substanser inne i en cell levereras
till rétt stille, i ritt tid? Arets tre Nobelpristagare i fysiologi
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B NYHETER NOBELPRISET

James E Rothmans upptéckt rér hur vesik-
larna ldamnar sin last pa rétt plats, namligen
genom att sdrskilda kombinationer av pro-
teiner pa vesikler och membran binder till
varandra. Vesikeln kan bindas till ett mem-
branicellen ellertill cellens yttermembran.

Foto: EPA/TT

| det senare fallet slapps vesikelns last ut ur

cellen.

James Rothman foddes 1950 i Haverhill,
Massachusetts, USA, och dr professori
cellbiologi vid Yale University i New Haven,
Connecticut, USA.

eller medicin har kartlagt mekanismerna bakom detta.
TEXT: MIKI AGERBERG, KARIN BERGQVIST, ELISABET OHLIN

Nobelpriset i fysiologi eller medicin 2013:

De kartlade cellernas

e tre Nobelpristagarna Ran-

dy Schekman, James Roth-

man och Thomas Siidhof

har studerat olika delar av

den sa kallade vesikeltrafi-

ken, ett centralt system for
transporter inom cellen och till celly-
tan. Molekylerna transporteras i sma
paket som liknar bubblor, vesikler.

Tidigare visste man inte hur dessa

transporter regleras, forklarar Juleen
Zierath, professoriklinisk integrativ
fysiologi och ordférande i Nobelkom-
mittén:

1782

— Hur ir det mojligt att ritt substan-
ser kan levereras till rédtt stélle i ritt
tid? Arets tre Nobelpristagare har 16st
det mysteriet, och klarlagt hur cellen
organiserar sina transporter.

De tre forskarna har nirmat sig proble-
met pa olika sétt. Randy Schekman bér-
jade med att studera jastceller, och
lyckades identifiera gener som kodar
for proteiner som styr vesikeltrafiken.
James Rothman upptéckte ett protein-
komplex som gor att vesiklarna binder
vid ratt stidlle och smélter ihop med
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Thomas C Siidhof visade hurvesiklarinerv-
celler ldmnar sin last vid en given tidpunkt
eller signal. Han identifierade kalciumkéns-
liga proteinerinervcellerna, som ndr det
sker ett inflode av kalcium signalerar till
andra proteiner att binda vesiklerna till cel-
lens yttermembran och frisdtta signalsub-
stansen.

Thomas Siidhof foddes 1955 i Gottingen,
Tyskland. Han tog lakarexamen och dokto-
rerade i neurokemi 1982. | dag dr han pro-
fessori cell- och molekylarfysiologi vid St-
anford University.

sina malmembran. Och Thomas Siidhof
upptickte hur signaler fran kalciumjo-
ner far vesiklerna att 6ppna sig i precis
ratt tid.

Nér allt det hir fung-
erar som det ska funge-
rar transporterna som i
en stad med vil funge-
rande infrastruktur, si-
ger Jan-Inge Henter,
professoriklinisk
barnonkologi och leda-
mot av Nobelférsam-
lingen:
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Jan-Inge
Henter
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Vesikel

Membran

CA2+

Pa vesiklerna sitter proteinkomplex (orange), som passar ihop med
matchande proteiner pa malmembranet. Detta sdkrar att vesikeln 6ppnar
sig och levererar sin last av molekyler till ratt destination. Signaler fran
kalciumjoner styr att det sker vid ratt tidpunkt.

Forlaga: Nobelkommittéen for fysiologi eller medicin/Mattias Karlén

ransportsystem

- Vesikeltransporterna kan liknas
vid ett trafikledningssystem for celler-
na. Fungerar inte trafikledningen blir
det kaos.

Forskningen om vesikeltransporten
har dnnuinte lett fram till nagra nya
likemedel. Ddremot har den 6kat kun-
skaperna om olika sjukdomar. Nobel-
forsamlingen rdknar upp nagra typer
av sjukdomar som kan uppsta pa grund
av storningar i vesikeltransporten: Me-
tabola sjukdomar, som typ 2-diabetes,
sddana som ror immunsystemet, dar
tex cytokintransporter berdrs, samt
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sddana som uppstar pa grund av muta-
tioner i gener som kodar fér nagot av de
proteiner som ingar i transportsyste-
men.

Ett exempel pa en metabol sjukdom dr
typ 2-diabetes, dir storningar ses bade
ifrisittningen avinsulin fran betacel-
lernaibukspottkorteln ochiden insu-
linberoende transporten av vesikler
som innehaller glukostransportérer i
skelettmuskel och fettvivnad. Den sist-
nimnda delen tas upp meridetalj av
Nobelkommitténs ordforande Juleen

Zierath och medforfattareien artikel
om insulinresistens i skelettmuskeln
som publicerades i Liakartidningens
Tema Diabetes typ 21inr45/2010.

Kunskap om vesikelsystemet anviands
idagkliniskt for diagnostik, beréattar
Jan-Inge Henter. Det handlar om barn
som har storningar i immunférsvaret,
som gor att inflammationen inte gar
tillbaka nér en virusinfektion ar 6ver.

- Barn med hyperinflammation har
ofta ett daligt fungerande vesikelsy-
stem, sdger han. Analyser av detta hjil-
per oss att hittardtt behandling. m
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Uppskjuten specialitetsreform

Beskedet att den nya specia-
litetsstrukturen drdjer till
2015 har skapat otrygghet
for ST-ldkare och osdkerhet
for utbildningsansvariga. Nu
krdver Ldkarférbundet att So-
cialstyrelsen vidtar atgéarder
for att minska osdkerheten.

Manga var de specialitetsfo-
retridare som jublade nér So-
cialstyrelsen for ett drygt ar
sedan presenterade den nya
specialitetsstruktur som ska
géillaiframtiden. Med féarre
grenspecialiteter ochistillet
en gemensam kunskapsbas
for ndraliggande &mnen
hoppades man att utbildning-
en skulle kunna effektivise-
ras och rekryteringen fa ett
uppsving.

I dag ér stimningen mind-
re uppat. Skilet dr Socialsty-
relsens besked att de nya f6-
reskrifterna och mélbeskriv-

ningarnainte blir klara férr-
dnden1januari 2015,
eftersom man vill synkroni-
sera arbetet med en del andra
uppdrag som ror ST, sdsom
utvecklingen av SK-kurserna.

Enligt ordforanden for Sveri-
ges yngre likares forening,
Emma Spak, har man pa
manga stillen
redan borjat
utbilda enligt
den nya
strukturen.
Nuvet manga
ST-ldkare inte
om de kom-
mer att kunna
tillgodogora
sig de delar de
gjortinnan den nya indel-
ningen formellt trider i kraft.
- Det ir ett jitteproblem
att folk i systemet som gor sin
ST idaginte har malbeskriv-

Emma Spak

Fardig specialist far
vdnta ett ar pa beviset

Samtidigt som det rader
skriande brist pa kliniska fy-
siologer, tvingas fardigutbil-
dade ST-ldkare i amnet nu
vdnta pa sitt specialistbevis
i minst ett ar till. En avdem
ar Henrik Engblom, ST-ldkare
vid Skanes universitetssjuk-
hus i Lund.

Henrik Engblom borjade sin
ST 2008, formelltibild- och
funktionsmedicin men redan
fran starten med avsikt att bli
klinisk fysiolog. Hade den ur-
sprungliga tidsplanen hallit
och klinisk fysiologi blivit en
basspecialitet vid arsskiftet
hade han snart kunnatvara
fardig specialist.

Nu kan han varken bli spe-
cialistiklinisk fysiologi eller i
bild- och funktionsmedicin.

- Jag har sett till att utbilda
mig till klinisk fysiolog och
skulle kunna ta ut en examen
iklinisk fysiologi under 2014.
De delar som handlar om
bild- och funktionsmedicin
har jag senarelagt och dr inte
iland med an.
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Nu kommer Henrik Eng-
blom att fa fortséitta som
ST-ldkare ett ar till, kanske
dnnu lingre om méalbeskriv-
ningarnadrojer Annu mer.

— For mig betyder det kon-
kret att jag kommer att vara
kvariettligre 16neldge ett ar
till. For sjukhuset innebir
det att jag inte kan utféra
allauppgifter eftersom det
finns vissa delar som det
krivs att en specialist tar an-
svar for.

En annan effekt av att mal-
beskrivningar och foreskrif-
ter drgjer dr enligt Henrik
Engblom att manga firdiga
kliniska fysiologer blir lasta
till sitt nuvarande sjukhus,
samtidigt som det rader stor
brist pa specialister i imnet
runtom pa landets sjukhus.

- F6r mig betyder det
mindre eftersom jag har min
forskning hir, men fér manga
andrabetyder det att man far
viinta pa sitt specialistkor-
kort som gor att man kan
sOka tjanster pa sjukhus dir

ningar. Man riskerar fa pro-
blem nir man soker sitt spe-
cialistbevis, siger Emma
Spak.

Forseningen drabbar alla de
lakare som gor sin ST pa
akutmottagningar runtom i
landet och som néir de dr kla-
ra hoppas kunna stka specia-
listbevisiden dnnuinte in-
fordabasspecialiteten akut-
sjukvérd. Den drabbar ocksa
blivande urologer, handki-
rurger, kliniska fysiologer
och andra som sett fram mot
en kortare utbildningstid nir
deras specialiteter 6vergar
fran gren- till basspecialitet.
Emma Spak haller med om
att den som borjar en ST-ut-
bildning som inte dr formellt
inford i viss man gor det pa
egen risk, men tror att manga
uppfattat det som att det var
klart att den nya strukturen

Henrik Engblom, en av flera kliniska fysiologer som — trots skri-

skulle inféras den 1 januari
2014.

- Manga har nog tinkt att
om man borjar ST ett ar inn-
an de nya malbeskrivningar-
na ir klara saloser det sig,
men tva ar dr betydligt lingre
tid, siger Emma Spak, som
inte heller tror att alla dr
medvetna om att deras ST-ut-
bildningar inte finns for-
mellt.

- Jagtror att arbetsgivarna
inte alltid 4r sa bra pa att fér-
medla det till dem som an-
stélls.

De forsenade malbeskriv-
ningarna innebir ocksa ett
hot mot kompetensforsor;j-
ningen. Det sdger Eva Eng-
strom, ordférande i Likar-
férbundets utbildnings- och
forskningsdelegation.

- Vistar infor stora pen-
sionsavgangar och maste re-
krytera for att lara upp nya

Foto: Roger Lundholm

ande brist - tvingas vdnta minst ett ar till pa sitt specialistbevis.

det behovs. Det finns en stor
efterfragan eftersom manga
inte velat utbilda sig 3,5 ari

radiologi for att bli klinisk fy-
siolog.
Michael Lovtrup
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oroar

»Det ir ett jatte-
problem att folk i
systemet som gor
sin ST i dag inte
har malbeskriv-
ningar.«

specialister sa att det inte blir
glapp mellan generationerna.
Problemet idr att man inte vet
vad man ska rekrytera till,
nir man inte vet hur malen
kommer att se ut.

Aven Marcus Carlsson, ord-
forande for Svensk forening
for klinisk fysiologi, vittnar
om en rekryteringsprocess
som gattista.

- De flesta specialitetsfor-
eningar har redan tagit fram

utbildningsbdcker och skulle
kunna sitta igdng och utbilda
ST-ldkare enligt den nya
strukturen. Men det gar inte
att rekrytera till nagot som
inte finns.

For att undanrdja den osiker-
het som rader kréver Likar-
forbundet nu i en skrivelse
till Socialstyrelsen att man
snarast presenterar en »kar-
ta« som ger ST-ldkare, speci-
alitetsforeningar, utbild-
ningsansvariga och andrabe-
rorda mojlighet att fatta tryg-
gabeslut. Man vill ocksa att
Socialstyrelsen preciserar
vilka 6vergangsbestimmel-
ser som ska gélla for personer
som paborjat sin utbildning
enligt nuvarande system och
som vill viixla 6ver och slutfo-
rasin utbildning enligt det
nya.

Tidigare har ordférandena

for tjugo specialitetsforen-
ingarien gemensam skrivel-
se till Socialstyrelsen foresla-
git att man slar fast sjalva
specialitetsstrukturen redan
nu, utan att invinta malbe-
skrivningarna. Darigenom
skulle ST-ldkare och utbild-
ningsansvariga kunna borja
planera och verksamheterna
kommaigang och rekrytera
enligt den nya strukturen.

- Sa gjorde man nér den
nuvarande specialitetsindel-
ningen inférdes. 2006 togs
sjalva beslutet, medan fore-
skrifterna med malbeskriv-
ningar blev klara 2008, sdger
Marcus Carlsson, som &r oro-
lig for att det kan bli fler for-
seningar:

- Man séger att planen ar
att det skavaraklart forsta
januari 2015. Men inget da-
tum har hittills hallits, och
det dringet som séger att det

inte blir tva ar den hiir gang-
en ocksa.

Febe Westberg, projektle-
dare pa Socialstyrelsen for
revideringen av specialitets-
indelningen, vill inte kom-
mentera forslaget att fatta ett
separat beslut om struktu-
ren.

- Men den fragan kommer
attvara huvudfragan pa ett
mote med specialitetsféren-
ingarna som ska hallas den 6
november.

Hur de utlovade 6vergangs-
reglerna kommer att se ut for
dem som pabérjat sin ST i det
nuvarande systemet och vill
byta till det nya kan hon inte
sidga. Men hon bekréftar att
det under en period ska vara
mdjligt att soka specialistbe-
vis enligt bada foreskrifterna.

- Avsikten dr att gora 6ver-
gangen sa smidig som mojligt.

Michael Lovtrup
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underlaget i Stockholm.

Det dr otvetydigt sa att kli-
matet blir varmare och att
ménniskan paverkar klimat-
systemet. Det var huvudbud-
skapet fran FN:s klimatpanel
den 27 september. Det dr hog
tid att agera, sdger Lakarfor-
bundets ordférande Marie
Wedin.

FN:s klimatpanel IPCC hari
sin senaste rapport dnnu sak-
rare vetenskapligt underlag
dntidigare. Det dr »extremt
sannolikt« (95-100 procent)
att ménniskan dr den domi-
nerande orsaken till den upp-
varmning och 6vriga férand-
ringariklimatsystemet som
observerats sedan 1950-talet.
Det handlar om temperatur-
hojning savil i haven som i
atmosfiren, hojd koncentra-
tion av vixthusgaser, stigan-
de havsnivéaer och smiltande
glacidrer.

Det konstaterar FN:s kli-
matpanelidet vetenskapliga
underlaget, som presentera-
desi en sammanfattning for
beslutsfattare i Stockholm.

FN:s generalsekreterare
Ban Ki-moon framtridde pa
videoldnk vid presskonferen-

B KORT UR RAPPORTEN:

Vart och ett av de tre senaste
artiondena har varit de varmas-
te sedan 1850. Sannolikt dr de
senaste 30 aren ocksa den var-
maste 30-arsperioden pa 1400
ar pa norra halvklotet. Koncen-
trationen av vaxthusgaserna
koldioxid, metan och lustgas

i atmosfdren dr de hdgsta pa
800 000 ar. Koldioxidhalten i
atmosfaren har stigit med 40
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Klimatpanelen presenterar det vetenskapliga

Foto: Elisabet Ohlin

=_x T 1 I
L8 84 £HF 0

Illustration: IPCC/WGI/ARs5

| ==
B2 o4 OB OB KD VDS LS ATE 25

Observerad forandring av genomsnittlig yt-

temperatur (°C) under perioden 1901-2012.

»Det ar hog tid dven for
Lakarforbundet att agera«

sen och sa att rapporten blir
ett viktigt dokument infor
klimatforhandlingarna 2015
damalet dr ett bindande glo-
balt klimatavtal.

— The heat is on, now we
must act, sahan.

Lakarforbundets ordforande
Marie Wedin:

- Det dr hog tid dven for La-
karforbundet att agera pa ett
mer konkret sitt, att komma
fran ord till handling, till ex-
empel att fundera pavad kli-
matférdndringarna konkret
kanledatill ur ett hdlso- och
sjukvardsperspektiv. Och det
dr dags att fora upp klimat-
fragan pa CPME:s (den euro-
peiskaldkarorganisationen,
red anm) bord igen. Fragan
ska ocksa diskuteras pa medi-
cinska riksstdmman.

»Klimatkris! Behover dok-
torn bry sig?« dr rubriken pa
symposiet som arrangeras av
Likare fér miljon och halls pa
riksstimman den 6 decem-
ber.

Ingrid Eckerman, Likare
for miljon:

- Vitycker att likarorgani-
sationerna, bade nationellt

procent sedan industrialismens
bérjan.

For att bromsa den fortsatta
klimatforandringen kravs en
kraftig och ihdllande minskning
av utsldpp av vaxthusgaser,
enligt rapporten, som presente-
rar fyra olika framtidsscenarier
baserade pa olika stora utslapp
av vaxthusgaser. Det handlar
om en temperaturhdjning med i
varsta fall upp till 4,8 grader vid
ndsta sekelskifte. m

och interna-
tionellt, har
varit vildigt
tamaide har
fragorna.
Man tog fram
ett dokument
iWMA 2009,
men vad har
hint sedan?
Detharlegati
enlada.

Ingrid
Eckerman

Enligt Ingrid Eckerman enga-
gerar siginte likarkaren i vil-
ka effekter framtida hot kan
viantas ha pa hilsan och hil-
so- och sjukvarden. Liakarka-
ren koncentrerar sig pa indi-
videns hilsa men har abdike-
rat fran folkhilsoansvaret,
menar hon.

- Vihar missat chansen att
paverka. Atgirderna som be-
hovs for att minska utsléapp
och mildra effekternablir allt
mer drastiska och kostsam-
ma.

- Klimatférdndringarna
kan leda till att sjukvarden
dven i Sverige inte fungerar,
till exempel vid 6versvam-
ningar, stromavbrott och
transportproblem. Vi har
ocksa klimatrelaterade sjuk-
domar och sjukdomar sekun-
déra till katastrofer. Dartill
kommer hotad energitillgang
isamband med att oljan blir
dyrare. Sjukvardens infra-
struktur dr beroende av riklig
tillgang till billig transporte-
nergi. Kan vi fortsitta med
dagens sjukvard? Hur ser l4-
karkaren pa detta?

Elisabet Ohlin
|
LAS MER Rapporten: ipcc.ch

ACG-systemet
tvingar fram

L1d L] °
onodiga diagnoser
En majoritet av distriktslakarna
anser att ACG-systemet tvingar
fram omotiverade diagnoser.
Det framgar av en enkét fran
Distriktslakarforeningen i Jon-
koping, som visar att varannan
distriktslakare vill att landstinget
skrotar ersattningsystemet ACG
(adjusted clinical groups)

Det framkommer ocksa att 62
procent anser att ACG-systemet
skapar merarbete som inte gag-
nar patienterna och 30 procent
att det i viss man gor det, medan
endast 8 procent av ldkarna
menade att det inte gjorde det.

Michael Lovtrup

Novartis ber
om ursakt for
forskningsfusk

Den globala chefen for Novartis
Pharma, David Epstein, bad i
veckan det japanska folket om
ursdkt for foretagets inblandning
i forskningsfusket i tvd japanska
studier av foretagets blodtrycks-
sdnkare valsartan (Diovan) (se
LT nr39-40/2013). Det skedde
i samband med ett mdte mellan
Novartis-chefen och Japans soci-
alminister Norisha Tamura med
anledning av den uppstandelse
avsléjandet har fatt i Japan.
»Vivill uttrycka var djupaste
anger for den oro som detta har
asamkat patienter, det medicins-
ka samhdllet samt socialdeparte-
mentet«, sa David Epstein.
Fredrik Hedlund

m Dalig koll pa om in-
satser for 6kad patient-
sikerhet har effekt

For fem ar sedan visade Social-
styrelsen att ndstan var tionde
patient i den somatiska sluten-
varden skadas av varden. Trots
regeringens miljardsatsningar
vet ingen om ndgot blivit battre.
Nu foreslar Socialstyrelsen en
nationell strategi for forbattrad
patientsdkerhet.

m Landstinget backar
fran hyrldkarstoppet
i Ostersund

m Fler ldkare far ldra sig
dokumentera tortyr-
skador

|
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Alternativa Nobelpriset
till doktor Mukwege

Grundaren av Panzisjukhu-
set i Demokratiska republi-
ken Kongo, dr Denis Muk-
wege, har tilldelats Right
Livelihood-priset 2013.

Denis Mukwege, tillika
Panzisjukhusets chef, arbe-
tar sedan starten 1999 ofor-
trutet med att behandla
kvinnor och barn efter lem-
lastning och valdtékter i kri-
gets Kongo. Enligt juryns mo-
tivering far han priset »for
sitt modiga arbete med att
kurera kvinnor som 6verlevt
konfliktrelaterat sexuellt
vald samt for att uppmirk-
samma Overgreppens bakom-
liggande orsaker«.

Panzisjukhuset i Bukavu
grundades av Mukwege med
hjalp av svenska Likarmis-
sionen, och hans arbete pa
sjukhuset beskrevsiettre-
portage i Likartidningen nr
32-33/2013.

2009 blev Mukwege nomi-
nerad till Nobels fredspris
menville inte ha det. Han an-
ser att det ir okej att fa ett
pris om han far stod i sitt ar-
bete att stoppa kriget, men
inte att fa ett pris utan att det

Doktor Denis Mukwege, tidigare
iar portrdtterad i LT, far pris for
sina insatser for valdtagna kvin-
nori Kongo.

Foto: Niclas Hammarstrom

leder till en forandring.

- Hur l&nge behdver FN ob-
servera situationen for att
forsta att de maste ingripa?
fragar hanireportaget. De
har observerat i tio ar.

Right Livelihood-priset paen
halvmiljon kronor delas uti
riksdagen den 2 december.

Priset kallas dven det alter-
nativa Nobelpriset och instif-
tades av svensken Jakob von
Uexkull 1980.n

Nya méjligheter till vard utomlands

Den 1 oktober trédde patient-
rorlighetsdirektivet i kraft. Men
ingen véntar sig nagon storre
rorlighet.

— Vi vet fran tidigare att patienter
egentligen vill fa sin vard hem-
mavid. Man vill ha konti-
nuitet och ndrhet till sin
vardgivare, sdger Hasse
Knutsson, utredare pa
Sveriges Kommuner och
landsting.

Nyheten med direk-
tivet, jamfort med den
forordning som fortfa-
rande gadller, blir framst att
patienten inte beh6ver nagot
forhandstillstand; ddremot finns
mojligheten att be om ett for-
handsbesked om ersdttning for
kostnader hos Forsakringskas-
san. Ett positivt forhandsbesked
kraver bland annat att varden
tillhandahalls av hilso- och sjuk-
vardspersonal och att patienten

skulle ha haft rétt att fa varden
bekostad av det allmdnna om
den tillhandahallits i Sverige.

Det &r patientens ansvar att
ta kontakt och ordna med den
utlandska vardtjansten och i
den kontakten ocksa begédra en
offert pa vad
den kommer
att kosta. Om
Forsakrings-
kassan sedan
bedomer att
patienten ska
~ . faersdttning

Foto: Colourbox sa far den
maximalt uppga
till den summa varden skulle ha
kostat i hemlandstinget, resten
far patienten betala sjélv.

Den enskilda yrkesutovaren,
till exempel ldkaren, behover inte
alls ta stdllning till en patients
dnskemal om vard i ett annat EU-
land, utan ska hdnvisa patienten
till Forsakringskassan. m
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DSM-5: Ny diagnos ersatter
missbruk och beroende

En av de storsta fordandring-
arna i den nya diagnoshand-
boken DSM-5 dr att begrep-
pen missbruk och beroende
avskaffas. De ersdtts av ett
nytt, gemensamt begrepp.
Betyder det nagot for be-
handlingen? Och vad kom-
mer den nya diagnosen att
heta pa svenska?

Missbruk och beroende irin-
arbetade begrepp inom alko-
hol- och narkotikavarden.
For att rdknas som beroende
enligt den tidigare upplagan,
DSM-IV, maste man uppfylla
ett antal kriterier som vitt-
nar om ett starkt biologiskt
och psykologiskt beroen-

de avdrogen. Missbruk,
ddremot, idr ett begrepp

som mer tar fasta pa
drogbrukets sociala
konsekvenser.

Nér DSM-5 offent-
liggjordesimajiar,
visade det sig att de
hér tva begreppen
hade ersatts av ett
enda nytt: »sub-
stance use disorder«.
Detta kan sedan preci-
seras utifran vilken drog det
handlar om, till exempel »al-
cohol use disorder«.

Illustration: Colourbox

Skalet till fordndringen ir att
forfattarna till DSM-5 gjorde
beddémningen att missbruk
ochberoende inte &r fristaen-
de fran varandra, utan till
stor del uttryck for samma
underliggande tillstand. Vad
de gjort dr att de har plockat
bort ett av missbrukskriteri-
erna (problem med rittvisan
pa grund av missbruk), lagt

till ett nytt kriterium (sug ef-
ter droger), och i 6vrigt slagit
ihop kriterierna fér beroende
och missbruk.

Man far da elva kriterier,
varav minst tva ska vara upp-
fyllda for att man ska kunna
tala om »substance use disor-
der«. Genom att rikna anta-
let kriterier far man ocksa ett
matt pa problemets allvar:
fran milt (tva till tre kriteri-
er) 6ver mattligt (fyra till
fem) till svart (sex eller fler
kriterier).

Sven Wahlin, som ir 6verli-
kare vid alkoholmottagning-
en Riddargatan 1i Stockholm,
tycker att &ndringarna ar bra:
- Framfor allt ar jag glad
over att begreppet missbruk
forsvinner, séiger han. Det ar
stigmatiserande och saknar
medicinsktinnehall.

- Daremot hade man
kanske kunnat ha kvar
beroende. Det dr en bra
term, och vi mirker att
den dr l4tt att forsta for
vara patienter.

Sven Wahlin under-
stryker dock, att ndr man

stiilller diagnoser i sjukvarden
dr det vanligtvis ICD-syste-
met som anvinds, inte DSM.
Beroende finns med i ICD-10,
och mycket talar for att det
kommer att finnas med dven i
den kommande ICD-11, séger
han.

DSM-5 haller nu pa att dver-
sattas till svenska; den plane-
ras komma utivar pa Pilgrim
Press, samma forlag som gett
ut de tidigare DSM-6versétt-
ningarna. Men hur dversitter

man en term som »substance
use disorder«? Det dr inte gi-
vet. I slutet av september
hade representanter for
Svensk forening for beroen-
demedicin ett mote med for-
laggaren Jorgen Herlofson for
att diskutera terminologin.

Motet var konstruktivt, be-
rattar Lars Hakan Nilsson,
medicinsk radgivare vid Kri-
minalvarden och en avrepre-
sentanterna for beroende-
medicinarna. Man tyckte att
termen »substanssyndrome«
kunde vara en ldmplig svensk
overséttning, vilket sedan
kan preciseras till exempelvis
»alkoholsyndromx.

Ilikhet med Sven Wahlin
ir han glad 6ver att fa bort
missbruksdiagnosen, som
ensidigt for tankarna till so-
ciala problem i stéllet for till
en medicinskt behandlings-
bar sjukdom. Han ser en moj-
lighet att behalla beroende
som ett tillagg till diagnosen,
som syftar pa syndromets
svarighetsgrad: mattligt eller
svart substanssyndrom skul-
le dd kunna betecknas som
beroende.

Aven om sjukvérden an-
vander ICD-systemet har det
betydelse vad som stari DSM,
sidger Lars Hakan Nilsson:

- DSM har blivit mer och
mer av allmént intresse. Det
mirks inte minst pa media-
bevakningen av DSM-5.
Manga utanfor sjukvarden
anvéinder ocksa termer och
definitioner fran DSM - till
exempel Transportstyrelseni
sina foreskrifter f6r bedém-
ning av rattfylleri.

Miki Agerberg

Samverkansavtal i Givleborg sdgs upp

Gastrike-Halsinge ldkarforening
har tillsammans med Vardférbun-
det och Kommunal sagt upp sam-
verkansavtalet med Gavleborgs
lans landsting. Enligt Magnus
Hjelm (bilden), ordférande for
ldkarforeningen, har personal-
organisationerna tréttnat pa att
beslut fattas dver deras huvuden.
— Det har fungerat halvknackigt
i manga ar. Gang pa gang har
beslut har tagits utan samverkan.
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Férra sommaren stdngdes ex-
empelvis lansrehab i Sandviken
utan samverkan, vilket ledde till
att landstinget fick betala skade-
stand. Andra exempel dr enligt
Magnus Hjelm stangningen av
flera vardavdelningar.

Landstinget har meddelat att
man nu ska inleda samtal om ett
nytt avtal. Magnus Hjelm hoppas
att det blir ett avtal dar arbetsta-
garorganisationerna ska ses mer

som en resurs an i dag.

—Jag har jamfort
med Jonkopings lans
landstings samverkans-
avtal. Dar har man har
mjukare formuleringar som tyder
pa en mer positiv instéllning till
arbetstagarna.

Lyckas man inte komma dver-
ens gdller MBL.

— Da blir det blir bokigare for
bagge parter.

Par Gunnarsson

Par Gunnarsson
blir ny chefredaktor
for Lakartidningen

Pdr Gunnarsson tilltrader som
chefredaktor och ansvarig ut-
givare for Ldkartidningen den
1 december.

49-arige Par Gunnarsson ir i
dag verksam vid PR-byran Ef-
fektiva Media med inriktning
mot hilso- och sjukvarden
samt likemedelsbranschen.
Innandess var hanitio arre-
daktionschef pa tidningen Da-
gens Medicin.

- Par Gunnarssons breda
erfarenhet avbade journali-
stik och ledarskap i kombina-
tion med stor kunskap om hal-
so- och sjukvardsbranschen
gor honom vél lampad att axla
rollen pa Liakartidningen och
Likartidningen Forlag AB, sd-
ger Likartidningens och La-
karforbundets vd Hakan Witt-
greniett pressmeddelande.

Till Ldkartidningen séger Pir
Gunnarsson att det kéinns
»otroligt roligt och spinnan-
de« att fa ta pa sig uppdraget.

- Jaghar foljt Likartidning-
enunder manga ar och vet att
det dr en bra, relevant och for
lasarnaviktig tidning.

Enligt Par Gunnarsson
innehaller uppdraget flera ut-
maningar. Liksom for media-
branschenistort handlar det
framst om att se 6ver distribu-
tionsformerna samt att sikra
sa att man far tillrdckligt med
intidkter.

- Det finns vildigt mycket
kunskaper inom Lakartid-
ningen som ger bra forutsatt-
ningar for att arbeta framat.
Jag tror att jag kan tillféra idé-
er, energi och erfarenheteri
den processen.

Par Gunnarsson eftertrader
Jonas Hultkvist, som fyller 65
ar néasta ar och kommer att
#gna sig at egen verksamhet.

Michael Lovtrup
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Barnldkare: Omskarelse strider
mot manskliga rattigheter

Ordforandena for Sveriges
barnldkarforening och Svensk
barnkirurgisk forening skriver

i en debattartikel (DN 28/9)
tillsammans med ordféranden i
Lakaresdllskapets delegation for
medicinsk etik, Barnombuds-
mannen och ordféranden for
Vardforbundet att omskarelse av
pojkar strider mot barns mansk-
liga réttigheter.

Enligt debattorerna saknas
det hdlsomdssiga grunder for
omskdrelse av pojkar dar det
inte dr medicinskt motiverat.

Samtidigt innebdr ingreppet
smadrta for barnet, dven vid
nervblockad, dr odterkalleligt
och kan medféra allvarliga kom-
plikationer. Mot den bakgrun-
den anser de att fordldrardtten
inte far séttas fore barnets
kroppsliga integritet och ratt till
medbestammande. Man begar
darfor att lagstiftningen d@ndras
sa att omskarelse utan medi-
cinsk grund endast far utforas
pa pojkar som uppnatt en sadan
alder och mognad att de kan
samtycka till ingreppet. m

|
PATIENTSAKERHET ARENDE

Handledning ett maste
for vikarierande underlidkare

Att inte sdkerstdlla handled-
ning for en icke legitimerad l&-
kare pa vikariatsférordnande ar
enligt Inspektionen for vard och
omsorg mycket allvarligt. Det
frantar dock inte den aktuella
ldkaren ansvar for sitt arbete.
(IVO 8.2-8050/2013)

En tonarig flicka sokte akutmot-
tagningen for en djup sarskada
i ena foten. En icke legitimerad
underldkare som dnnu inte
paborjat sin AT bedomde att
inget ben och ingen sena i foten
var skadad. Enligt journalan-
teckningen lopte saret, som var
cirka 8 cm langt och sa djupt att
det gick in till benet i stortan, pa
trampdynan mot stortdn ut mot
medialsidan. Saret rengjordes
och suturerades. Antibiotika-
profylax sattes in och smart-
stillande ladkemedel skrevs ut.
Patienten uppmanades att soka
vard vid tecken pa infektion.

Efter fyra veckor hade patien-
tens pappa telefonkontakt med
en sjukskoéterska pa vardcentra-
len. Pappan berdttade att man
sjalv hade tagit bort suturerna
och att saret sdg fint ut men att
stortan inte gick att béja nedat
samt hade visst kdnselbortfall.
Sjukskoterskan bedomde att
sarlakning fortfarande pagick
och att patienten kunde avvakta
ett par veckor. Efter ytterligare
en manad tréffade patienten

en ldkare pa vardcentralen som
misstankte senskada och darfor
remitterade henne till ortoped,
darifran remitterades hon sedan
vidare till en fotorienterad
ortoped pa ett stdrre sjukhus.
Magnetkameraundersokning
infor det besoket, fem manader

efter skadan, visade en ruptur
av flexor hallucis longus. |
journalanteckningen uttrycks
tveksamhet till om det &r indi-
cerat att atgarda den typen av
senskada och att det dessutom
skulle vara tekniskt svart efter
sa lang tid och resultatet darfor
skulle vara osdkert.

En anmélan om feli varden har
gjorts av patientens pappa. In-
spektionen for vard och omsorg
(IVO) skriver att det inte gar att
faststdlla hur prognosen for
patienten sett ut om senskadan
upptdckts redan vid besdket

pa akutmottagningen. Men IVO
bedomer att patienten drabbats
av en vardskada eftersom
diagnosen forsenades. IVO
papekar att forsenad diagnos ar
ett exempel pa en anmalnings-
pliktig hdndelse, men att nagon
anmadlan fran vardgivaren inte
inkommit.

Att underldkaren arbetat utan
handledning och utan att sjdlv
konsultera hogre kompetens
har enligt IVO bidragit till att
patientens vard pa akutmot-
tagningen inte varit i overens-
stammelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet. IVO riktar
kritik mot underldkaren men ar
ocksa kritisk till det faktum att
vardgivaren anstéllt en ldkare
pa vikariatsforordnande och
inte sedan sakerstallt att denna
enbart arbetat under handled-
ning. Det dr enligt IVO sa allvar-
ligt att myndigheten 6ppnar ett
nytt drende for att ytterligare
granska vardgivaren. SG

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-79034 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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Barn med stroke maste
fa evidensbaserad vard

Citera som: Lakartidningen 2013;110:CF7T

Kvalitetsregister och samarbete i natverk kan ge battre behandlingsutfall

OLOF RASK, med dr, 6verldkare,
sektionen for neuropediatrik,
Skanes universitetssjukhus,
Lund olof.rask@med.lu.se

PERNILLA GRILLNER, med dr, spe-
cialistlakare, neuropediatriska
verksamheten, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Stockholm
»De kliniska omstidndigheterna vid
stroke under ungdomen Gverensstim-
mer inte helt med de i hogre alder. Detta
géller dven forekomsten av olika pre-
disponerande faktorer«, skrev Gosta
Blennow och medarbetare redan 1978 i
den forsta svenska rapporten om stroke
hos barn [1]. De noterade med hjilp av
angiografi sarskilt »forekomst av seg-
mentell arterit av okdnd (in-

viktig fraga att hantera fér bade sjuk-
vard och kliniska prévningar.

Vad giller behandling av akut stroke
bygger nuvarande rekommendationer
fortfarande pa konsensus och expert-
utlatande och inte pa randomiserade
studier [2, 3]. Interventionell behand-
ling bor fortsatt utvirderas fran fall till
fall av likare med erfarenhet av pedi-
atrisk stroke.

Identifiering av riskfaktorer kan ge
mgjlighet till en individuell riskstrati-
fiering av behandling och utformning
av sekundéarprofylax.

Ung, plastisk hjdrna inte alltid av godo
Den omogna hjarnan ar mer formbar —
plastisk - for yttre faktorer, en egen-
skap som ofta har framhallits som en
betydande foérdel nir det géller ater-

hédmtning av funktion efter

fe:ktiés?) etiologi«, vilketidag »Skador i den s’.crokef.te.x vad géller moto-
far anses som mycket klar- riska firdigheter.
syntien eralangt fore dagens unga h.] arnan Skador i den unga hjarnan
avancerade avbildningstek- kan dock med- kan dock medfora att full
niker. fora att full utvecklingspotential  inte
I flag vet vi med sak.erhe‘F utvecklin gs- aterkomm?r, vollket -darm-ed
att intrakraniell arteriopati LS paverkar féormagan till nyin-
kan orsaka stroke hos barn, potentlal inte ldrning. Atervinning av fir-

tex efter foregdende varicel-
lainfektion. Vi vet ocksa att
faktorer som ligger bakom
stroke hos barn skiljer sig fran dem
som orsakar stroke hos vuxna. Cere-
bral arteriopati, hjartsjukdom och koa-
gulopatier representerar bara nagra av
de mojliga orsakerna till ischemisk
stroke hos barn, medan karlmissbild-
ningar dr de vanligaste orsakerna till
hemorragisk stroke. En kombination
av flera, till synes sma, riskfaktorer
kan leda till stroke i barndomen.

Allvarligt tillstand - 10 procent avlider
I detta nummer av Likartidningen pre-
senterar Sten Christerson en samman-
stdllning av publicerade behandlingsre-
kommendationer fér denna patient-
grupp.

Pediatrisk stroke ar ett allvarligt till-
stand foérknippat med en mortalitet
kring 10 procent samt en hog férekomst
av recidiv och bestdende morbiditet.
Majoriteten av overlevare har neurolo-
giska sequelae av nagon grad. Dréjsmal
hos bade fordldrar och vardgivare in-
nan ritt diagnos stélls dr vanligt och en
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aterkommer ...«

digheter enbart till samma
niva som fore skadan &r helt
klart ett otillrdckligt utfalls-
matt vid neurorehabilitering av barn.

Det finns ingen enhetlig kognitiv pa-
verkan efter stroke. Langsam informa-
tionsbearbetning och exekutiva svarig-
heter tycks dominera. Forlangsammad
formaga att ldra nya fiardigheter i kom-
bination med 6kande kognitiva och so-
ciala krav under skolaren medfor vix-
lande behov i fraga om rehabilitering.
Kontinuerlig uppfoljning av barn som
drabbats av stroke dr darfér nodvindig
for att optimera férutsidttningarna for
ett sjalvstindigt liv med god livskvali-
tet.

Olika lovande tekniker for att frimja
neural plasticitet (tex motion, trans-
kraniell kortikal stimuleringoch neuro-
modulerande likemedel) behover ut-
virderas systematiskt for att i framti-
den kunna gynna kognitiv funktion ef-
ter stroke [4].

Vuxenvarden har trimmat vardkedjor
De senaste 20 aren har strokesjukvar-
den av vuxna patienter genomgatt en

Tidig reperfusion dr den mest effektiva be-
handlingen for akut hjarnischemi. Aven for
barn bor akut intervention dvervagas fran
falltill fall av ldkare med erfarenhet av pe-
diatrisk stroke (bilden visar endovaskulir
behandling).

dramatisk fordndring. Akut omhén-
dertagande enligt konceptet »rddda
hjarnan«har fatt hog prioritet, och vil-
trimmade vardkedjor har inrittats.
Organisation av varden i sk strokeen-
heter omfattar 1) omh#indertagande pa
specialiserad strokevardsavdelning, 2)
ett multiprofessionellt teamomhin-
dertagande och 3) ett integrerat sys-
tem for akut diagnostik och behand-
ling, tidig mobilisering, rehabilitering
och sekundirprevention.

Dessa grundliggande vardprinciper
har visat sig vara mycket effektiva niar
det giller forbattrade resultat (firre
dodsfall, 6kad sjalvstindighet).

I den uppdaterade sk Helsingborgsde-
klarationen anges fortsatta malsitt-
ningar, bl a att »alla strokepatienteri Eu-
ropa ska ha tillgang till en kontinuerlig

|
B SAMMANFATTAT

Akut medicinsk behandling och kontinuerlig
vardkedja ar hérnstenar i modern stroke-
sjukvard.

En nationell arbetsgrupp har tagit fram re-
kommendationer om handldaggning vid akut
stroke hos barn.

Endovaskuldra metoder for att astadkom-
ma reperfusion vid akut ischemisk stroke

ar under utveckling och kan foérlanga det
terapeutiska tidsfonstret. Dessa metoder
bor utvdrderas for barn.

Upprédttande av kliniska register liksom loka-
la, nationella och internationella natverk kan
underlatta utvecklingen mot evidensbaserad
vard for stroke hos barn.
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vardkedja, fran organiserade strokeen-
heter i den akuta fasen till lamplig reha-
bilitering och sekundirprofylaktiska
atgirder«och att »evidensbaserade tera-
pier bor goras tillgéngliga for alla stroke-
patienter« [5, 6].

Detta &r i hogsta grad efterstrivans-
viart dven for barn som drabbats av
stroke.

Vuxenmetoder bor utvarderas for barn
Tidig reperfusion dr den mest effektiva
behandlingen for akut hjirnischemi.
Trombolys med rekombinant vivnads-
plasminogenaktivator (rtPA) EU-god-
kéndes for behandling av vuxna med
akutischemisk stroke 2003.

Hos barn med stroke foreligger ofta
en fordrgjning mellan symtomdebut
och diagnos. Detta har medfort att en-
dast ett fatal barn har kunnat behand-
las med trombolys inom stipulerad tid,
vilket kan férklara varfér behandlingen
i fallrapporter varit behiftad med blod-
ningskomplikationer.

Prospektiva studier for utvirdering
av trombolysbehandling vid pediatrisk
ischemisk stroke har foreslagits, dock
finns dnnu inga publicerade data [2, 3,
7].

En kombinerad behandlingsstrategi,
trombolys f6ljd av endovaskulir terapi
(sk 6verbryggning, »bridging«), har ny-
ligen visat sig framgangsrik hos vuxna
med akut ischemisk stroke. Rekanalise-
ring med endovaskuldra/mekaniska
metoder kan ocksa forlinga det tera-
peutiska tidsfonstret [8]. Dessa metoder
bor utvérderas for barn for att potenti-
ellt kunna minska antalet blodningar
associerade med trombolytisk behand-
ling.

For att korrekt bedéoma huruvida oli-
ka behandlingar verkligen forbéttrar
utfallet behover vil validerade, lattan-
vinda effektmatt utvecklas, lampligen
viaregistrering i kvalitetsregister.

Hemorragisk stroke hos barn be-
handlas i samrad med neurokirurg. At-
girder for att stabilisera vitala funktio-
ner, behandla pagaende blédning och
motverka reblodning kréaver i akutske-
det intensivvard och i vissa fall neuro-
kirurgisk eller endovaskulir interven-
tion. Storre studier vad giller barn med

hemorragisk stroke saknas; den mesta
kunskapen baseras pa fallrapporter.

Ungefir lika vanligt som hjarntumér
Incidenser av pediatrisk stroke rappor-
terade fran studier i den industrialise-
rade virlden varierar fran 1,3 till 13 per
100000 [9]. Som jamforelse motsvarar
detta ungefir forekomsten av hjarntu-
morer hos barn, den nist vanligaste
cancerformen.

Manga av de epidemiologiska studier
som finns baseras dock paretrospektiva
undersokningar av sma populationer.
Incidensen tycks vara stigande; okad
medvetenhet om att diagnosen fore-
kommer hos barn, forbéattrad diagnostik
liksom 6kad 6verlevnad bland barn med
kinda predisponerande tillstand (tex
komplexa medfédda hjirtfel, meningit
och cancer) kan vara bidragande fakto-
rer. Langsiktiga studier for att kunna
analysera tidstrender saknas dock.

Dyrt for bade samhille och individer
Kostnaden for stroke hos vuxna har in-
gaende studerats och legat till grund for
viktiga kostnadseffektivitetsanalyser av
forebyggande atgiarder och behandling.

For barn dr motsvarande data be-
griansade. I en nyligen publicerad studie
fran Kalifornien méttes sjukvardskost-
nadernaien populationsbaserad kohort
av 266 barn med stroke [10]. Den direkta
kostnaden for den akuta sjukhusvistel-
sen var i genomsnitt 81869 dollar, och
under 5 ar efter stroke var kostnaden
135161 dollar. Dirtill kommer indirekta
kostnader som sannolikt dr betydande i
form av foérlorad produktivitet for bade
fordldrarna och barnet, ofta under
manga ar.

Pediatrisk stroke innebér saledes be-
tydande kostnader for bade samhille
och individ.

Samarbete i ndtverk behdvs

For att forbéttra epidemiologiska data
krivs gemensamma anstringningar i
nationella och internationella samar-
betsnétverk. I Sverige har en arbets-
grupp inom Svensk neuropediatrisk
forening under det senaste aret arbetat
fram rekommendationer om handlégg-
ning vid akut stroke hos barn [11].

Arbetet med att uppritta ett natio-
nellt register dven fér barn med stroke
har paborjats. Forhoppningsvis kan
detta dven ligga till grund f6r framtida
kliniska prévningar.

Utveckla nya strategier!

Varden star infor stora utmaningar
men ocksa stora méjligheter att kunna
forbéttra omhéndertagandet av barn
som insjuknariakut stroke.

Vuxensjukvarden har visat hur en
vilfungerande vardkedja kan byggas
upp. Aven pediatriken behover utveckla
nya strategier. Tiden till diagnos for
barn med stroke behover forkortas for
att mojliggora akut behandling i form av
trombolys/endovaskulir behandling el-
ler neurokirurgiska ingrepp. For barn
innebir detta stérre krav pa neurora-
diologi, i vissa fall magnetkameraun-
ders6kning i narkos.

Eftersom kliniska provningar dr sva-
ra att genomféra i denna barngrupp ar
fortsatt forskning och insamling av er-
farenhet nédviandig.

M Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.

|
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Peritoneala metastaser fran
ventrikelcancer - ny strategi behovs

AVHANDLING. I en avhandling fran
Uppsala universitet framkom att perito-
nealametastaser fran ventrikelcancer ar
vanligare dn vad som tidigare varit ként.
Det visades ocksa att multimodal be-
handling av denna sjukdom &r genom-
forbar men kostsam samt att kemosensi-
tiviteten for ventrikelcancerprov ar jaim-
forbar med kolorektalcancerprov, men
att den individuella variationen mellan
prov fran olika patienter ir betydande.

Ventrikelcancer &r en av de vanligaste
orsakerna till dod i virlden, och perito-
neala metastaser ir det vanligaste reci-
divet. Prognosen for patienter med sada-
narecidiv dr dalig: mediandéverlevnad pa
ca 3 manader och inga femarsoverlevare.
Syftet med avhandlingen var att under-
soka incidensen och utvirdera prognos-
tiska faktorer avseende mediandverlev-
nad for ventrikelcancer och peritoneala
metastaser, och att granska effekten och
kostnaden av en ny multimodal behand-
lingsregim. Likemedelskénslighet mel-
lan olika patienter och tumértyper un-
dersoktes ocksa.

Incidensen av lokoregionalt avancerad

ventrikelcancer var hogre dn tidigare
rapporterat, 3,8 per 100000 personar.
Synkron lokoregionalt avancerad ventri-
kelcancer i kombination med synkrona
fjairrmetastaser var en negativ prognos-
tisk faktor, medan kemoterapi och bra
»performance status« (patientens vél-
maende och aktivitetsniva) samt stral-
behandling i kombination med kemote-
rapi var positiva prognostiska faktorer.

Det var ingen signifikant skillnad i me-
diandverlevnad under perioden 2000-
2004 jamfort med perioden 2005-2009,
och avsaknaden av forbéttring i 6verlev-
nad under det senaste decenniet réattfar-
digar uppfattningen att det finns ett
stortbehovavnyabehandlingsstrategier
for denna sjukdom. I en fas 2-studie pa
patienter behandlade med neoadjuvant
kemoterapi foljd av cytoreduktiv kirurgi
tillsammans med hypertermisk intrape-
ritoneal kemoterapi och tidig postopera-
tivintraperitoneal kemoterapi var medi-
anoverlevnaden 14,3 manader och hos
patienter som erholl makroskopiskt ra-
dikal kirurgi var mediandverlevnaden

19,1 manader, vilket dr bittre resultat dn
de senaste rapporterna fran behandling
med systemisk kemoterapi. Den totala
medelkostnaden for lokoregional be-
handling var 1014000 kronor per pa-
tient, jamfort med 412000 kronor for
patienter som endast fick systemisk ke-
moterapi. Behandling av avancerad
ventrikelcancer dr alltsa kostsam oav-
sett behandlingsregim. I ett kemosensi-
tivitetstest ex vivo konstaterades att
ventrikelcancerprov var jamférbara
med kolorektalcancerprov betriffande
kemosensitivitet for standardlikemedel
och fér malsokande likemedel, medan
ovarialcancerprov var mer kénsliga. De
individuella ventrikelcancerproven va-
rierade betydligt i kiinslighet for 6kande
lakemedelskoncentration, vilket talar
for individuellt anpassad kemoterapi.

Bo Hultman
overldakare, kirurgkliniken, Mora lasarett

Hultman B. Clinical and experimental studies in
peritoneal metastases from gastric cancer. Uppsala:
Uppsala universitet; 2013.

Mutationssignaturer
som orsakar
malignitet kartlagda

I Nature presenteras en omfattande
sammanstillning av mutationer som
orsakar cancer. Studien omfattar
manga olika malignitetsformer. Fors-
karna har gjort en genetisk analys av
7042 tumorer och identifierat ndrmare
fem miljoner mutationer. Dessa finns
bade i delar av genomet som kodar fér
gener och i icke-kodande delar. Muta-
tionerna har identifierats genom att
jimfora cancercellernas arvsmassa
med arvsmassa fran bararens friska
celler. Med hjélp avavancerad mjukvara
har man delat in de fem miljoner muta-
tionerna i 21 olika genetiska signaturer
dér varje signatur utgor ett mutations-
monster och kan ses som ett genetiskt
fingeravtryck efter en specifik muta-
tionsprocess.

Vissa genetiska signaturer var koppla-
de till enskilda malignitetsformer. And-
ra forekom i olika former av cancer. En
enskild tumér kan ha flera signaturer.
Vissa av signaturerna kan kopplas till
en specifik orsak som rokning eller ex-
ponering for UV-stralning, men for fle-
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ra signaturer ir orsaken inte kiand. Vid
sidan av de 21 identifierade signaturer-
nakan det, enligt forfattarna, finnas yt-
terligare signaturer som &nnu inte har
kunnat identifieras eller klassificeras.
Till fynden i studien hor dessutom att
en signatur som tidigare visats fore-
komma vid bréstcancer dven visade sig
vara vanligt forekommande vid 16 and-
ra malignitetsformer, vilket inte tidiga-
re varit kint. Resultaten kan samman-
fattas med att det tycks finnas en enorm
diversitet vad géller mutationer som
kan leda till cancer. Olika mutations-
processer (med olika signaturer) ger
upphov till olika former av cancer och
boér angripas pa olika sitt. Forfattarna
konstaterar att 6kad férstaelse kring de
olika processerna ger bittre behand-
lingsmdgjligheter.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Okad risk for autism
av en viss IVF-form

I JAMA presenteras en svensk studie
som visar att ICSI (intracytoplasmatisk
spermieinjektion) innebar mattligt 6kad
risk for att barnet ska drabbas av autism.
Forfattarna inkluderade data fran 2,5
miljoner barn fédda i Sverige 1982-2007.
Av dessa foddes 1,2 procent, ndrmare
31000 barn, efter IVF. I register sig man
om de fatt diagnosen autismspektrum-
storning eller mental retardation. Ge-
nomsnittlig uppféljningstid var tio ar.
Nir man slog samman samtliga former
av IVF sags ingen skillnad vad giller au-
tism mellan barn som fotts efter IVF och
barn déir befruktning skett pad normal
viag. For mental retardation sags dar-
emot en liten men statistiskt signifikant
okad risk hos barn som fotts efter IVF.
Nir forfattarna tittade specifikt pa oli-
ka IVF-former sag man att ICSI var for-
knippad med nagot hogre férekomst av
bade autism och mental retardation 4n
ovrig IVF. Det bor dock betonas att
riskdkningen i absoluta tal rdknat &r
blygsam.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Alexandrov L, et al. Nature. 2013;500(7463):415-21.

Sandin S, etal. JAMA. 2013;310(1):75-84.
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Antikropp provad
mot inflammatorisk
tarmsjukdom

I New England Journal of Medicine pre-
senteras en studie dir en monoklonal
antikropp provats mot ulcerds kolit.
Preparatet gar under namnet vedolizu-
mab och ir verksamt mot autoimmuna
sjukdomar da det blockerar ett protein
som lymfocyterna anvénder sig av for
att tasiginiolika vivnader.

De 374 deltagarna, samtliga med ul-
ceros koliti aktiv fas, som fatt otillricklig
behandlingseffekt av bland annat korti-
son lottades till tva grupper. En grupp
fick antikroppsbehandlingen, som gavs
intravenést da studien paborjades samt
efter tva veckor. En kontrollgrupp gavs
koksaltlosning vid samma tidpunkter.
Behandlingseffekten utvirderades efter
sex veckor och f6ljdes genom Mayo-kli-
nikens tolvgradiga skala, dir ett positivt
behandlingssvar innebér att po#ngen
minskade med minst 3 pa skalan vid
métningen efter sex veckor jamfort med
nir studien paborjades. Det visade sig att
47 procent av de antikroppsbehandlade
uppnadde behandlingssvar, vilket ska
jamforas med 26 procent av kontroller-
na. De som svarade pa behandlingen (vil-
ket dven géller placebohandlade kontrol-
ler) fick fortsédtta med denna i en uppfolj-
ningsdel av studien. Antikroppsprepara-
tet gavs under uppféljningen i tva inter-
valler, var fjirde eller var attonde vecka.
Efter ett ar var 45 procent av dem som
fatt preparatet var fjarde vecka i remis-
sion. Andelen var 42 procent i gruppen
som fick preparatet var attonde vecka
och 16 procent i placebogruppen. Vad
giller biverkningar noterades inte nagra
storre skillnader mellan grupperna.

I tidskriften presenteras dven en stu-
die dar vedolizumab har provats mot
Crohns sjukdom. I den visades bland
annat att 14 procent av Crohn-patien-
terna hade fatt behandlingssvar av anti-
kroppen efter sex veckor, vilket ska jaim-
féras med 7 procent i placebogruppen.

Anders Hansen
leg ldkare, frilansjournalist

Feagan B, et al. N Engl J Med. 2013;369:699-710.

Av patienter med
ulcerds kolit som
behandlats med
en antikropp

1 kallad vedolizu-
mab uppnadde
™ 47 procent be-
handlingssvar
mot 26 procent

av kontrollerna.
Bild: David Mack/SPL/
IBL
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Fler klarade sig sjalva efter
att ha fatt trombolys

I Lancet Neurology presenteras en stu-
die i vilken man tittat pa langtidseffek-
terna av trombolys vid ischemisk stroke.
Studien har bedrivits vid 156 sjukhus i
tolvlander, daribland Sverige. Totalt om-
fattar den 3055 patienter med ischemisk
stroke. Dessa lottades till tva grupper -
en grupp som senast sex timmar fran
symtomdebut gavs trombolys (alteplas i
dosen 0,9 mg/kg) och en obehandlad
kontrollgrupp som, trombolysen undan-
tagen, givetvis i likhet med behandlings-
gruppen fick sedvanligbehandling.

Forfattarna har sedan foljt upp 2348
patienter efter 18 manader och da foku-
serat pa hur bra de klarade vardagen.
Primirt effektmatt har varit andel pa-
tienter i respektive grupp som klarade
sig utan hjilp, vilket definierats som
maximalt 2 poing pa den sa kallade
OHS-skalan (Oxford Handicap Scale).
Andelen patienter som uppfyllde detta,
dvs klarade sig sjdlva enligt definitio-
nen, var nagot hogre i behandlingsgrup-
pen: 35,0 procent jaimfort med 31,4 pro-
cent i kontrollgruppen. Skillnaderna
kan tyckas sma, men forfattarna under-
stryker att de dr kliniskt relevanta. Pa-

\ tienter 6ver 80 ars
alder var en grupp
dir trombolysbe-
handling gav mer
markerade forde-
lar vad géller att
klara sig sjalv dn i
materialet i stort.
Deltagarna fick
dessutom rappor-
tera hur de upp-
levde den egna
hilsan enligt ska-

Hos strokepatienter-
na 6ver 8o ar gav be-

handlingen mer mar-
kerade fordelar. lan EQ-5D, som

Foto: Hattie Young/SPL/IBL tar hﬁnsyn till
bland annat akti-
vitetsniva, smérta, angest och obehag.
Det visade sig att trombolysbehandlade
overlag upplevde sin hilsa som béttre 4n
kontrollgruppen. Viktigt att notera &r
att man inte sett nagon skillnad i déd-
lighet mellan grupperna; 35 procent av
patienterna i respektive grupp hade av-
lidit efter 18 manader.
Anders Hansen
leg ldkare, frilansjournalist

Sandercock P, et al. Lancet Neurol. 2013. doi: 10.1016
/S1474-4422(13)70130-3

Metoder for att understéodja andning
hos for tidigt fodda har jamforts

I New England Journal of Medicine
presenteras en studie i vilken man har
jamfort effekten av tva olika metoder
for att understédja andningen hos for
tidigt fodda barn. Studien har gjorts vid
34 centrum i tio olika linder och omfat-
tar 1009 barn som alla fotts fore vecka
30 med en fodelsevikt som understeg 1
000 gram. Andningen &r en kritisk fak-
tor for dessa barn da lungorna inte hun-
nit utvecklas ordentligt. I studien har
en grupp barn fatt behandling med
CPAP (kontinuerligt positivt luft-
vagstryck) vilket innebér okat lufttryck
ilungorna men att barnet sjdlvt andas. I
en annan grupp fick barnen CPAP i
kombination med IPPV (intermittent
overtrycksventilation), vilken i korthet
omfattar konstgjord andning, till skill-
nad fran CPAP som bara innebir 6ver-
trycksandning.

Vid en tidpunkt som motsvarar gravidi-
tetsvecka 36, dvs sex veckor efter for-
lossningen for barn som féddes vecka 30,
har man undersokt dels 6verlevnad, dels
forekomst av pulmonell dysplasi, en
vanlig komplikation vid mekanisk venti-

lation av for tidigt fodda. Primért effekt-
matt i den aktuella studien har varit
overlevnad utan forekomst av pulmonell
dysplasi. Det visade sig att andelen barn
som avlidit alternativt 6verlevt men
drabbats av pulmonell dysplasi var 36,7
procent i CPAP-gruppen och 38,4 pro-
cent i gruppen som fatt bade CPAP och
IPPV. Tittar man enbart pa dodlighet
noteras att 6,7 procent av barnen som
fatt bade CPAP och IPPV avled jaimfort
med 8,2 procent av barnen som bara fatt
CPAP. Skillnaderna ir inte statistiskt
signifikanta. Inte heller efter att man
justerat for anvindning av glukokorti-
koider antenatalt eller nir man enbart
tittade pa pojkar respektive flickor. Re-
sultaten sammanfattas med att man inte
kunnat visa att IPPV gav ytterligare ef-
fekt vad géller att minska dédlighet och
pulmonell dysplasi. Det kan inte uteslu-
tas att faktorer som personalens vanaatt
hantera respektive metod skiljer sig at,
vilket kan ha paverkat resultaten.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Kirpalani H, etal. NEJM. 2013;369:611-20.
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Chans till livraddande insats vid hjartstopp
utanfor sjukhus varierar

AVHANDLING. I dag behandlas arligen
5000 hjartstopp utanfor sjukhus i Sve-
rige. Forekomst och utfall av dessa
hjartstopp varierar mellan ldnen. I en
avhandling fran Sahlgrenska akade-
mien analyserades féorekomst och utfall
av behandlade hjiartstopp som sker ut-
anfor sjukhus. Implementering och ut-
fall av den nationella utbildningen i
hjart-lungriaddning utreddes ocksa. Ar-
betet baserades pa data fran det svenska
kvalitetsregistret for hjiartstopp utan-
for sjukhus samt utbildningsregistret i
hjart-lungriaddning. Sedan 1990 doku-
menteras patienter med hjirtstopp be-
handlade utanfor sjukhus, vilket ger en
epidemiologisk bild av Sveriges samtliga
lan. Faktorer som studerades var bland
annat om hjart-lungriaddning utforts
och om defibrillering skett fére ambu-
lansens ankomst samt 6verlevnad savil
vid ankomst till sjukhus som efter en
manad. Inom ramen fér avhandlingsar-
betet utférdes dven en kvalitetsuppfolj-
ning av data som rapporterats de senas-
te aren. Uppfdljningen péavisade ett
bortfall pa 25 procent. En jimforelse
mellan rapporterade och icke-rapporte-
rade hjirtstopp visade dock relativt sma
skillnader. De patienter som inte rap-
porterats var i genomsnitt dldre och
hade i ligre omfattning erhallit hjirt-

lungrdddning foére ambulansens an-
komst men hade en hogre overlevnad.
En stor andel av de icke-rapporterade
hjartstoppen intriaffade i ambulans vil-
ket forklarar den lagre omfattningen av
hjart-lungriaddning fére ambulansens
ankomst samt den hdgre 6verlevnaden.

Utbildningen i hjdrt-lungrdaddning har
resulterat i ca 2 miljoner utbildade liv-
raddare (1983-2007) vilket kan associe-
ras med en Okning av hjart-lungriadd-
ning fére ambulansens ankomst. Aven
overlevnaden efter hjartstopp utanfor
sjukhus har forbéttrats med tiden. Data
analyserade Over tid visar att 6verlevna-
den en manad efter hjirtstoppet 6kat
fran 4,8 procent (1992) till 10,7 procent
(2011) - framfor allt hos patienter med
defibrillerbar rytm samt de som lagts in
pavardavdelning.

Forekomst av behandlade hjartstopp
och utfall for dessa patienter varierar
mellan olika ldn i Sverige. Eventuella
samband med befolkningstéitheten stu-
derades. Ingen skillnad avseende 6ver-
levnad kunde péavisas, dock noterades
okad kardiell etiologi (73 procent jaim-
fort med 65 procent; P=0,002), 6kad fo-
rekomst av hjiart-lungrdddning fore
ambulansens ankomst (73 procent jim-
fort med 64 procent; P =0,04) samt 6kad

»... det ar mojligt att riddda
ytterligare 300-400 liv
om dessa tider reduceras.«

tid fran larm till ambulansens ankomst
(10 minuter jamfért med 8 minuter;
P <0,0001) i omraden med ligre befolk-
ningstithet.

I dag rdddas ca 500 personer arligen ef-
ter hjartstopp utanfor sjukhus. Tidiga
riddningsinsatser ar av stor vikt for att
Oka chansen till 6verlevnad efter hjart-
stopp. En jamforelse av 6verlevnaden
beroende av tiden fran konstaterat
hjartstopp till tillkallande avambulans,
paborjande av hjirt-lungriddning re-
spektive forsta defibrillering visar att
det ir mojligt att rddda ytterligare 300-
400 liv om dessa tider reduceras. Det
som framfor allt paverkar chansen att
riddda ytterligare liv r tiden till pabor-
jande av hjart-lungriddning samt tidig
defibrillering.
Anneli Stromséde
leg sjukskoterska, medicinsk vetenskap,
Hogskolan Dalarna

Stromsoe A. Cardiopulmonary resuscitation in Swe-
den - yesterday, today and tomorrow. Goteborg: Sahl-
grenskaakademien, Goteborgs universitet; 2013.

Anemiprevalensen gar at rdtt hall - men for langsamt

I Lancets nya systertidskrift Lancet
Global Health presenteras en samman-
stiallning 6ver hur férekomsten av ane-
mi utvecklats i viarlden under perioden
1995-2011. Forfattarna har tittat pa
kvinnor i fertil alder och barn och sam-
manstillt data pa populationsbasis fran
107 olika ldnder. En méngd kéllor har
anvints; bl a annat har uppgifter ham-
tats fran WHO. Utvecklingen pa global
basis kan sammanfattas med att det
tycks ga at ratt hall - men det gar for
langsamt. Tittar man pa gravida kvin-
nor var den globala anemiprevalensen
(Hbunder 110 g/l har anvénts som bryt-
punkt for anemi hos gravida) 43 procent
under 1995. Siffran sjonk till 38 procent
2011. Tittar man pa kvinnorifertil alder
som inte var gravida (Hb under 120 g/1
drbrytpunkt for anemi) sjonk prevalen-
sen globalt fran 33 till 29 procent under
perioden. For barnialdrarna sex méana-
der till fem ar sjénk anemiprevalensen
fran 47 till 43 procent. 2011 ars siffror
innebér att det virlden 6ver finns 496
miljoner icke-gravida anemiska kvin-
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I centrala och vdstra Afrika ar anemipreva-
lensen bland barn 71 procent.

nor i fertil alder. Likasa finns 32 miljo-
ner gravida och 273 miljoner barn med
anemi.

Bilden skiljer sig naturligtvis enormt
beroende pa var man tittar. Ligst ge-
nomsnittligt Hb-viirde aterfinns i sédra
Asien och centrala och vistra Afrika. I
centrala och véstra Afrika dr anemipre-
valensen bland barn 71 procent. For gra-
vida &r siffran 48 procent. Det kan jim-
foras med den sammanslagna gruppen

Foto: Godong/UIG/ IBL

hoéginkomstlédnder dir andelen anemis-
ka bland barn och gravida i stillet ar 11
respektive 16 procent. Globalt berdknas
att jarnbrist ligger bakom nédrmare
hélften av alla fall av anemi bland bade
kvinnor och barn. Jirnbrist ar for ov-
rigt en sirskilt viktig orsak till svar ane-
mi (definierat som Hb under 70 g/1 hos
barn och gravida och under 80 g/1 for
icke-gravida kvinnor i fertil alder).

Resultaten sammanfattas med att
den minskning man sett under perio-
den 1995-2011 vad géller global anemi-
prevalens ar »modest«. Dessutom ar det
viktigt att notera att det i manga linder
med hog anemiforekomst inte har skett
nagon forbéttring 6ver huvud taget un-
der perioden. Anemi riskerar att utgora
ett stort hinder i anstringningarna att
sinka modra- och spidbarnsdodlighe-
ten, skriver forfattarna.

Anders Hansen
leg ldkare, frilansjournalist

Stevens G, etal. Lancet Global Health. 2013;1:e16-25.

LAKARTIDNINGEN NR 41 2013 VOLYM 110



Asa Moberg, foto: Mia Carlsson. Magdalena Forsberg, foto: Janne Danielsson. Robert Gustafsson, foto: Mats Becker.

Maria Arnholm, foto: Ola Hedin. Carin Mannheimer, foto: Curt Wards.

Vardkvalitén VARD
19-21 november wmE:

Succén kommer igen. Valkommen till den andra Vardkvalitén som arrangeras pa Svenska
Massan i Goteborg. En konferens med betoning pa chefskap och kvalitetsutmaningar inom
varden. Tre inspirerande dagar for dig som leder arbetet med att skapa en bdttre vard.

Programmet innehaller 34 seminarier om kvalitet i varden. personcentrerad vard, patientsakerhet, eHalsa och innovationer,
Du moter erfarenheterna och diskussionen om den svenska jamlikhet och etik. Som deltagare i Vardkvalitén har du ocksa
varden - var den befinner sig och hur den kan bli battre. tillgang till det stora 6ppna programmet pa Kvalitetsmdssan.

Vardkvalitén tar upp de aktuella fragestdllningarna om

Robert Gustafsson
star for underhallningen
pa banketten den

20 november.

Alide Chasg, "
Kaiser Permanente*‘in-*i
% | -l

Anmadlan och hotellbokning pa www.vardkvaliten.se

MEDIAPARTNER ARRANGORER _I

DAGEN £~ "W sveriges lakarforbunds Sveriges VARDFORBUNDET
p v *CHEFSFORENING lakarforbund
— 8 ! | -

Den medicinska professionens organisation

Kvalitets

massan 2013 ’

Sverige kan bli battre.

VARDKVALITEN - EN DEL AV KVALITETSMASSAN.



KLINIK & VETENSKAP OVERSIKT

Citera som: Ldkartidningen 2013;110:CDAC

Psoriasis ar mer an
bara en hudsjukdom

Patienter bor kontrolleras for kardiovaskuldra riskfaktorer

ALBERT DUVETORP, ST-ldkare,
hudkliniken, Lanssjukhuset
Ryhov, Jonkoping

ANDERS LJUNGBERG, hudspe-
cialist, medicinsk radgivare,
Pfizer AB, Sverige

OLIVER SEIFERT, docent, dverla-
kare, hudkliniken, Lanssjukhu-
set Ryhov, Jonkoping
oliver.seifert@lj.se

Redan 1986 publicerades ett arbete som lade fram hypotesen
att mattlig till svar psoriasis dr associerad med andra sjukdo-
mar som hypertoni, hjartinfarkt och diabetes [1]. 1995 bekrif-
tades detta da man fann 6kad forekomst av diabetes och hjért-
insufficiens vid mattlig till svar psoriasis [2]. Sambandet f6r-
klarades da i férsta hand med patienternas livsstil, eftersom
dven rokning och regelbunden 6verkonsumtion av alkohol var
vanligare i denna grupp 4n hos 6vriga befolkningen.

Under de foljande aren tillkom flera studier som tog hinsyn
till dessa riskfaktorer, men sambandet kvarstod dnda [3, 4],
och man beskrev nu psoriasis som en genetiskt férutbestdmd
kronisk, inflammatorisk systemsjukdom och inte bara som
en sjukdom begrinsad till huden.

Manga studier tyder nu pa ett samband mellan mattlig till
svar psoriasis och bla rékning, 6vervikt, hypertoni och meta-
bola syndromet (Fakta 1) [5-10]. I motet med patienter ar det
viktigt att veta att kardiovaskulédra riskfaktorer dr 6verrepre-
senterade och underdiagnostiserade hos patienter med matt-
lig till svar psoriasis [11] och att dessa patienter 16per risk att
do i snitt 4 ar tidigare dn patienter utan psoriasis [12]. Det dr
darfor viktigt att sprida kunskapen om sambandet mellan
psoriasis och risk for hjart-karlsjukdom.

Patienter med mattlig till svar psoriasis bér undersokas re-
gelbundet och behandlas for hogt blodtryck, hyperlipidemi,
diabetes mellitus, rokning och évervikt. Inforandet av rikt-
linjer for screening for olika riskfaktorer hos patienter med
psoriasis skulle underlidtta primérprevention. Svensk reuma-
tologisk forening har utarbetat riktlinjer for patienter med
reumatoid artrit, vilka ocksa har kad risk att drabbas av kar-
diovaskulédra sjukdomar [13]. En modifierad version av dessa
riktlinjer borde kunna anvindas vid handldggning av patien-
ter med psoriasis.

Okad risk for metabola syndromet
Enligt en enhetlig definition fran 2009 4r metabola syndro-
met en kombination av férhéjda triglycerider, 1agt HDL-kole-
sterol, okat fasteblodsocker, forhéjt blodtryck och 6kat buk-
omfang [14]. Tre av dessa fem kriterier krivs for att stéilla dia-
gnosen. Redan i en av de forsta epidemiologiska studierna om
forekomst av samsjuklighet vid psoriasis hittade man en 6kad
prevalens av alla fem faktorer [2], och resultatet kunde sedan
reproducerasiett flertal studier [15-19]. Det dr ként att patien-
ter med svar psoriasis ofta har en ohilsosam livsstil (alkohol,
rokning, 6vervikt), som i sig kan ¢ka risken for utveckling av
metabola syndromet. De flesta stora epidemiologiska studier
inom omradet har dock tagit hinsyn till dessa riskfaktorer.
En aktuell studie i Storbritannien inkluderande 4065 pa-
tienter med psoriasis och 40 650 kontroller visade ett signifi-
kant samband mellan psoriasis och metabola syndromet [20].
Risken for utveckling av metabola syndromet 6kar med sva-
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M FAKTA 1.

Oversikt dver samsjuklighet hos patienter med mattlig till svar
psoriasis.

e Mb Crohn, ulcerds kolit [9, 76, 77]

e Depression [10, 78-80]

e Metabola syndromet [15-20]

e Hyperlipidemi [17, 36, 81]

e Hypertoni [36, 38, 82]

e Diabetes mellitus [4, 6, 36, 81]

e Psoriasisartrit [83-86]

e Kardiovaskuldra sjukdomar (hjartinfarkt, stroke) [51, 52, 54-56]

e Qvervikt, adipositas [1, 2, 23, 26, 36]

e Overkonsumtion av alkohol och nikotin [1, 24, 25, 27, 29-33,
35, 871

|
B FAKTA 2.

Definition av svarighetsgrad
av plackpsoriasis, enligt euro-
peiskt konsensusdokument
[88].

¢ DLQI (Dermatology life
quality index) <10

Medelsvar till svar psoriasis

* BSA (Body surface area) >10

Lindrig psoriasis eller

® BSA (Body surface area) <10 @ PASI (Psoriasis area and
och severity index) >10 och

e PASI (Psoriasis area and * DLQI (Dermatology life
severity index) <10 och quality index) >10

righetsgrad av psoriasis; detta dos-responssamband tyder pa
att mattlig till svar psoriasis i sig kan vara en oberoende risk-
faktor. Undersokningar som studerat insulinresistens och
dess koppling till svarighetsgrad av psoriasis (Psoriasis area
and severity index, PASI) (Fakta 2) har visat en positiv korrela-
tion mellan hég PASI-poing (dvs svarare psoriasis) och mins-
kad insulinsekretion och 6kad serumkoncentration av resi-
stin, en adipokin som &r férh6jd vid insulinresistens [21, 22].

Overvikt, nikotin och alkohol paverkar psoriasis
Flera studier visar att patienter med psoriasis roker i storre

|
B SAMMANFATTAT

Psoriasis anses numera vara en
genetiskt forutbestdmd kronisk
inflammatorisk systemsjukdom.
Mattlig till svar psoriasis ar
kopplad till 6kad samsjuklighet,
tex metabola syndromet och
kardiovaskuldra sjukdomar.
Samsjukligheten kan mdjligen
forklaras av gemensamma
bakomliggande inflammatoriska
patomekanismer och genetiska
faktorer.

Overkonsumtion av alkohol samt
rokning och 6vervikt arvanligare
hos patienter med psoriasis.
Mattlig till svar psoriasis kan

dock i sig vara en oberoende
riskfaktor for hjart—karlsjukdo-
mar.

Samsjuklighet och kardiovasku-
ldra riskfaktorer dr savél under-
diagnostiserade som underbe-
handlade vid psoriasis.

Genom tidig diagnos av sam-
sjuklighet kan dermatologer

och allménlakare spela en

viktig primdrpreventiv roll for att
minska mortalitet och morbiditet
i kardiovaskuldra handelser.

En viktig uppgift for framtiden ar
att ta fram riktlinjer for screening
av patienter med psoriasis.
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»Qvervikt, rokning och alkohol
ar potentiella triggerfaktorer for
psoriasis, och patienterna maste
informeras om sambandet.«

utstrickning [23-32], dricker mer alkohol [1, 33-35] och i snitt
ar mer Overviktiga [1, 2, 23, 26, 36] dn ovriga befolkningen.
Dessa faktorer innebér inte bara storre risk for forsimring av
psoriasis utan kan mojligen vara utlésande faktorer for ut-
veckling av psoriasis hos patienter med genetisk predisposi-
tion.

I en prospektiv studie i USA f6ljdes under 1991-2005 totalt
78 626 sjukskoterskor, och man kunde visa att fetma, viktok-
ning och hégre midja-hoftkvot var associerade med dkad risk
att utveckla psoriasis. Man sag dessutom att hégre BMI med-
forde hogre risk och att BMI under 21,0 var associerat med
minskad risk for psoriasisutveckling (relativ risk 0,81) [37].

Psoriasis i sig har dessutom visats vara en oberoende risk-
faktor (relativ risk 1,63) for att utveckla diabetes dven efter
justering for alder, BMI, rokning, alkohol och psykisk sjuk-
dom [38]. Overvikt, framfor allt bukfetma, kan leda till kro-
nisk systemisk inflammation. Vid 6vervikt observeras mak-
rofager infiltrera fettvidvnaden, och tillsammans med fettcel-
ler producerar de bla tumornekrosfaktor alfa (TNFa) och in-
terleukin-6 (IL-6) [39-41]. Detta kan vara en majlig koppling
till férsamring eller utveckling av psoriasis.

Betydelsen av viktnedgang foér overviktiga patienter med
psoriasis bekriftas av en italiensk studie fran 2008, vilken vi-
sar att aktiv viktnedgang signifikant férbéttrar svaret pa be-
handling med ciklosporin (3 mg/kg kroppsvikt) jamfort med
obehandlad 6vervikt [42]. Att viktminskning har en positiv
inverkan pa behandlingseffekt stods #ven av fallrapporter
som beskriver en forbéttring av psoriasis efter gastrisk by-
pass-operation [43-45]. Var uppfattning 4r att man med hin-
syn till dessa fynd bor informera patienter om sambandet
mellan 6vervikt och psoriasis och erbjuda hjialp med livsstils-
fordndringar som kan leda till viktnedgang.

Nya epidemiologiska data visar att rokning ér en oberoende
riskfaktor for utveckling av psoriasis och korrelerar till antal
cigaretter och hur linge man har rokt (paketar) [46]. Dessut-
om finns ett samband mellan grad av rokning och svarighets-
grad av psoriasis (dos-responsrelation), vilket kan tyda pa ett
direkt orsakssamband.

Precis som for overvikt och rékning finns det evidens dven
for ett samband mellan psoriasis och alkoholkonsumtion. En
tysk studie av sjukhusvardade patienter visar att alkoholinta-
get dr hogre hos patienter med svar psoriasis [47], och en finsk
fall-kontrollstudie visar samma resultat féor mottagningspa-
tienter [48]. En studie i Storbritannien visar ett signifikant
samband mellan depression, svarighetsgrad av psoriasis och
alkoholintag [49].

Overvikt, rékning och alkohol dr potentiella triggerfakto-
rer for psoriasis, och patienterna maste informeras om sam-
bandet. Stod for att kunna sluta roka eller dricka ska erbjudas.
Val av systembehandling maste ta hiinsyn till alkoholintag,
eftersom alkoholmissbruk dr en kontraindikation fér me-
totrexatbehandling.

Okad kardiovaskulir morbiditet

Denvanligaste dodsorsaken i Sverige dr hjart-kirlsjukdomar,
som utgor dodsorsak for 41 procent av kvinnorna och fér 39
procent av ménnen [50]. Manga studier visar pa ett samband
mellan psoriasis och kardiovaskulidra sjukdomar [16, 51, 52].
Redan 2004 visades utifran svenska data pa 6kad risk fér dod i
kardiovaskuldra sjukdomar hos yngre patienter med svar
psoriasis [53].
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En nyligen publicerad kohortstudie frin Danmark under
1997-2006 inkluderade 34 371 patienter med lindrig psoriasis
och 2621 patienter med svar psoriasis, vilka sedan jaimférdes
med 4 miljoner kontroller [54]. Studien visar att framfo6r allt
svar psoriasis, men #ven lindrig, dr associerad med 6kad risk
for kardiovaskulira hindelser. Svar psoriasis 6kade risken for
kardiovaskulidra hindelser (relativrisk 1,57).

En annan stor databasstudie i Storbritannien under 1987-
2002 inkluderade 127139 patienter med lindrig psoriasis och
3837 med svar psoriasis, vilka jimférdes med drygt en halv
miljon kontroller [55]. Resultaten visar att framfor allt patien-
teri30-arsaldern med svar psoriasis har en mycket hogre risk
for hjartinfarkt &n normalbefolkningen (relativ risk 3,10).

En aktuell studie fran 2010 visar att patienter med svar
psoriasis har 6kad kardiovaskular mortalitet och att psoriasis
i sig dr en lika stor riskfaktor for kardiovaskuldr mortalitet
som rokning, hypertonioch dyslipidemi [56]. En nypublicerad
studie visar dessutom att patienter med medelsvar till svar
psoriasis forutom sin psoriasis har ytterligare 2 eller 3 kiinda
riskfaktorer for kardiovaskulér sjukdom i 59 procent respek-
tive 29 procent av fallen [11].

Associationen mellan psoriasis och 6kad risk fér kardio-
vaskulira sjukdomar bekriftas i manga epidemiologiska ob-
servationsstudier. De flesta har korrigerats for potentiella
forvixlingsfaktorer, vilket skulle kunna tala for ett direkt or-
sakssamband med psoriasis. Dock dr fragan om ett orsaks-
samband inte helt okontroversiell, eftersom det finns ett fatal
epidemiologiska studier ddr man inte kunnat bekrifta sam-
bandet efter det att man korrigerat for forvixlingsfaktorer
[57, 58].

Det behdovs flera stora prospektiva epidemiologiska studier
for att kunna visa om psoriasis dr en oberoende riskfaktor for
utveckling av kardiovaskulédra sjukdomar eller inte. For att
kunnavisa ett sidant samband ar det viktigt att studier juste-
ras for de klassiska kardiovaskulira riskfaktorerna, som ar
vanligare hos patienter med psoriasis [26, 37, 46]. Epidemiolo-
giska studier, framfor allt registerstudier, har inte alltid da-
taunderlag for att kunna ta hinsyn till dessa riskfaktorer, ef-
tersom registren inte alltid dr designade for att svara pa studi-
ernas exakta fragestillning. Dessutom utgor ytterligare risk-
faktorer, tex stress och depression, ett problem eftersom de ar
svara att kontrollera.

Kanske gemensamma inflammatoriska patomekanismer
Det finns hypoteser som forsoker forklara ett mojligt orsaks-
samband mellan psoriasis och samsjuklighet i hjart-karlsjuk-
dom och metabola syndromet. I hypotesen »the psoriatic
march« [59] utgdr man fran psoriasis som orsak till systemisk
inflammation, vilket inducerar insulinresistens samt endo-
telcellsdysfunktion som leder till ateroskleros och slutligen
hjartinfarkt eller stroke.

Psoriasis ar en Th (T-hjdlparcell)-1- och Th-17-dominerad
inflammation, och sjukdomen karakteriseras av aktivering
och expansion av Th-1-/Th-17-celler, antigenpresenterande
celler och Th-1-/Th-17-cytokiner. Samtidigt 4r den kroniska
Th-1-inflammationen en viktig faktor for patofysiologin som
leder till metabola syndromet, diabetes, ateroskleros och
hjartinfarkt [60, 61]. Dessutom kan inflammatoriska moleky-
ler eller hormoner som produceras i samband med diabetes,
ateroskleros, overvikt och alkohol paverka benégenheten for
attinsjuknai psoriasis och/eller forsimra sjukdomen. Till ex-

»...psoriasis i sig dr en lika stor
riskfaktor for kardiovaskular
mortalitet som rokning, hypertoni
och dyslipidemi ...«
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empel ses forhdjda Th-1-inflammatoriska cytokiner som
TNFa hos éverviktiga patienter [37]. Aven alkohol paverkar
immunsystemet [62, 63] genom 6kad produktion av TNFa
[64].

Nyaresultat visar dven att Th-17-cytokiner som IL-12,IL-17
och IL-23 spelar en viktig roll i utvecklingen av psoriasis och
att de ar involverade i metabola syndromet [65], ateroskleros
[66, 67] och andra autoimmuna och inflammatoriska sjukdo-
mar [68, 69]. Nikotin stimulerar immunmodulerande celler
som &r centrala i utvecklingen av psoriasis, tex dendritiska
celler, makrofager och keratinocyter. Dessa celler friséitter cy-
tokiner som aktiverar T-lymfocyter och underhaller kronisk
inflammation. Rokning frisitter dessutom fria radikaler som
stimulerar intracelluldra signalvigar (MAPK, NFkB, JAK-
STAT), vilka spelar en viktig roll i patogenesen av psoriasis
[70].

Konsekvenser i den kliniska vardagen

Mattlig till svar psoriasis dr associerad med 6kad prevalens
och dodlighet i hjart-kérlsjukdomar. Man vet dessutom att
kardiovaskulidra riskfaktorer dr underdiagnostiserade och
underbehandlade hos patienter med psoriasis [11]. Darf6r ar
det angeliget att regelbundet f6lja upp patienter med mattlig
till svar psoriasis (ca 50000 patienter i Sverige) och tidigt
identifiera riskpatienterna och behandla hégt blodtryck, hy-
perlipidemi, diabetes, rokning och 6vervikt.

Annu finns inga riktlinjer i Sverige fér uppféljning av sam-
sjuklighet hos patienter med psoriasis. Att definiera sadana
riktlinjer dr en viktig uppgift for framtiden. Det finns rekom-
mendationer [71] om hur man skulle kunna félja patienter
med medelsvar till svar psoriasis genom att tex méta blod-
tryck, vikt och BMI vartannat ar samt genom att f6lja blodli-
pider och blodglukos vart femte ar. I Tyskland har man ut-
vecklat en checklista for screening av patienter med psoriasis,
<http://www.psonet.de>, som utéver de nimndarekommenda-
tionerna [71] d4ven innebér samtal om livsstil (vikt, rokning,
motion och diet).
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Psoriasisforbundet har startat en mycket viardefull kam-
panj »>Ma bra med psoriasis«) fér att underlitta och hjilpa till
med livsstilsférdndringar samt informera om att alkohol,
rokning, stress och overvikt forsdmrar psoriasis och dkar ris-
ken fér samsjuklighet.

Patienter behover ocksa beredas majlighet att delta i pro-
gram for livsstils- och stressintervention. Alla ldkare som be-
handlar patienter med psoriasis ska informera sina patienter
om riskerna fér samsjuklighet och motivera till fortsatt ut-
redning och behandling via primérvarden. Det finns dven vis-
sa data som talar for att effektiv systembehandling, nér pa-
tientens hudsjukdom sa kréver, kan minska den inflammato-
riska bordan [72-75] och ddrmed minska risken for hjartin-
farkt och debut av diabetes.

For att fa en fungerande priméirprevention, uppféljning och
behandling av vara psoriasispatienter behovs ett biattre sam-
arbete mellan dermatologer, distriktslikare och andra spe-
cialister, tex kardiologer och endokrinologer. Detta skulle
kunna minska risken for utveckling av metabola syndromet
med diabetes och hjiart-kirlsjukdomar - och darmed for-
hoppningsvis forhindra onodigt lidande och for tidig dod.

B Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Oliver Seifert har
varit foreldsare for Abbott Scandinavia AB, Leo Pharma och Pfizer
AB. Anders Ljungberg har arbetat som medicinsk radgivare at Abbott
Scandinavia AB 2006-2012 och sedan mars 2012 for Pfizer AB.

B Hakan Mobacken, Helena Wenger och Pernilla Grinnemo har
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|
LAS MER Fullstindig referenslista och engelsk sammanfattning
Lakartidningen.se

KOMMENTERA denna artikel pa Ldkartidningen.se

al. Patients with severe psoriasis
are atincreased risk of cardiovas-
cular mortality: cohort study
using the General Practice Re-

Obesity, waist circumference,
weight change, and the risk of pso-
riasis in women: Nurses’ Health
Study II. Arch Intern Med. 2007;
167:1670-5. search Database. Eur Heart J.
42. Gisondi P, Del Giglio M, Di Fran- 2010;31:1000-6.
cescoV, etal. Weight loss improves 62. Schopf RE, Ockenfels HM,
the response of obese patients Morsches B. Ethanol enhances the
with moderate-to-severe chronic mitogen-driven lymphocyte pro-
plaque psoriasis to low-dose cyclo- liferation in patients with psoria-
sporine therapy: arandomized, sis. Acta Derm Venereol. 1996;76:
controlled, investigator-blinded 260-3.
clinical trial. Am J Clin Nutr. 74. Lan CC,Ko YC, Yu HS, et al. Meth-
2008;88:1242-7. otrexate reduces the occurrence of
51. Brauchli YB, Jick SS, Miret M, et cerebrovascular events among
al. Psoriasis and risk of incident Taiwanese psoriatic patients: a
myocardial infarction, stroke or nationwide population-based stu-
transientischaemic attack: an dy. Acta Derm Venereol. 2012;92:
inception cohort study with a 349-52.
nested case-control analysis. BrJ
Dermatol. 2009;160:1048-56.
54. Ahlehoff O, Gislason GH, Charlot
M, et al. Psoriasis is associated
with clinically significant cardio-
vascular risk: a Danish nationwide
cohort study. J Intern Med. 2011;
270:147-57.
55. Gelfand JM, Neimann AL, Shin
DB, et al. Risk of myocardial in-
farction in patients with psoriasis.
JAMA. 2006;296:1735-41.
56. Mehta NN, Azfar RS, Shin DB, et

LAKARTIDNINGEN NR 41 2013 VOLYM 110



KLINIK & VETENSKAP OVERSIKT

Citera som: Lakartidningen 2013;110:CEFF

Aven barn och ungdomar
kan drabbas av stroke

Tidig diagnos kan ge battre prognos. Nya riktlinjer for utredning och terapi

STEN CHRISTERSON, fd overla-
kare, barn- och ungdomsklini- Orebro
ken; Habiliteringens forsknings-  sten.christerson@telia.com

centrum, Universitetssjukhuset,

Stroke férekommer dven hos barn och ungdomar, men ar sill-
synt, varfor symtomen ofta tolkas som beroende pa andra
neurologiska tillstand [1]. Bristande erfarenhet av stroke
medfor darfor fordrojd eller helt missad diagnos och behand-
ling [2-4]. Orsakerna &r helt andra 4n hos vuxna. Att kinna
igen och utreda vanliga symtom (Fakta 1) kan ge tidig diagnos
med mer aktiv behandling med antikoagulation, trombekto-
mi och trombolys, &ven hos barn.

Med »stroke i barndomen« avses en stroke som intréffar
mellan 29 dagars och upp till 18 ars dlder. Incidensen av stroke
varierar iolika studier fran 1,8 till 13 fall per 100 000 barn och
ar [5-9]. Neonatal stroke har hogre incidens, 63 fall per
100000 barn och ar [9], har andra orsaker och behandlas inte
hér. I en nyligen genomford svensk studie var den arliga inci-
densen 1,8 (95 procents konfidensintervall [KI] 1,3-2,3) per
100 000 barn och ar [5]. Detta motsvarar i hela Sverige 25-45
fall per ar. En tidigare svensk studie 1983 visade en incidens pa
2,3 per 100 000 [10]. Incidenstoppar i stroke ses dels fére 4 ars
alder, dels hos tonaringar. Pojkar drabbas oftare én flickor i
allaaldrar [7].

Ischemisk stroke utgor ca 55 procent, varav arteriell ische-
misk stroke dominerar och cerebral sinovends trombos med
eller utan sekundir ischemisk stroke utgor ca 5 procent [11],
medan hemorragisk stroke star fér 40-45 procent [12], en be-
tydligt hogre andel 4n hos vuxna.

Mortaliteten for stroke hos barn anges till 8-20 procent [9,
13]. Permanenta funktionsnedsittningar i form av neurolo-
giska bortfall, epilepsi och kognitiva problem ses i 50-85 pro-
cent av fallen [13-15]. Vid insjuknandet yngre barn har simre
prognos [15].

Syftet med denna artikel dr dels att uppmérksamma att
aven barn och ungdomar kan fa stroke, dels att sammanfatta
aktuell kunskap om diagnostik, utredning av riskfaktorer och
behandling fran svenska erfarenheter och aktuella konsen-
susbaserade riktlinjer i Storbritannien och USA [12,16-18]. En
internationell studie av trombolys hos barn foreligger, men ar
svarvirderad beroende pa sent insatt behandling [19]. En ar-
betsgrupp inom Svenska neuropediatriska foreningen har ut-
arbetat riktlinjer for diagnostik och mer aktiv behandling i
Sverige [20].

Symtom och riskfaktorer
Arteriell ischemisk stroke definieras nu som ett akut in-
sittande fokalt eller allmént neurologiskt bortfall med da-
tortomografi (DT)- eller magnetkamera (MR)-verifierad in-
farkt i ett artiromrade 6verensstimmande med de kliniska
symtomen. Barn kan ha fluktuerande »TIA-symtom«, som
kan utvecklas till (eller redan har utvecklats till) hjarninfarkt
[21].

Cirka hélften av barn med arteriell ischemisk stroke har
predisponerande faktorer som sjukdomar i andra organsy-
stem, tex medfodda hjartsjukdomar (Fakta 2). Hos upp till 20
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B FAKTA 1. Symtom

Vanliga symtom vid stroke hos
barn och ungdomar.

Akuta symtom vid

arteriell ischemisk stroke

och hemorragisk stroke:

e Hemipares

e Facialispares, andra akuta
kranialnervspareser

e Talsvarigheter

e Synfaltsdefekt

e Svar huvudvark

e [llamdende

e Balansrubbning

e Medvetandepaverkan

¢ Anfall: fokala/generella
Subakuta symtom, framst vid
cerebral sinovends trombos:
e Huvudvark

e |[lamdende, anorexi

e Krakningar

e Trotthet

procent forekommer akuta lokala eller generella infektioner,
sdsom otit, sepsis eller gastroenterit.

Upp till 1 ar efter varicella-zostersjukdom finns okad risk
for vaskulit och arteriell ischemisk stroke. Typiska skador dr
beldgna unilateralt i mediaartirens omrade med hemipares
och hemianopsi [22].

Jarnbristanemi kan bidra till bade arteriell och sinovenos
stroke [23]. Protrombotiska medfédda eller forviarvade rubb-
ningar har pavisats hos 20-50 procent. Malignitet, graviditet,
likemedel och droger kan paverka koagulationen [24] (Fakta 3).

Trauma mot halsen och litt skalltrauma kan leda till dissek-
tion av halskérl och arteriell trombos. Intrakraniell dissektion
kan ses utan trauma och orsakas oftast avsekundir vaskulit.

Migréin med eller utan aura ger 6kad risk for stroke hos ton-
aringar, och risken 6kar med p-pilleranvindning, hégt blod-
tryck och rokning [25]. T ca hilften av fallen finns multipla
riskfaktorer [26].

Akuta neurologiska bortfall ses ofta vid arteriell ischemisk
stroke [5, 23] (Fakta 1). Mindre kint dr att sma barn ofta in-
sjuknar med kramper, sinkt medvetande och koma [27].

Cerebral sinovends trombos definieras som ett tillstand
med nytillkomna neurologiska symtom och rontgenologiskt
pavisad trombos i cerebrala sinus eller vener.

Dominerande orsaker ar kroniska sjukdomar och akuta in-
fektioner, t ex meningit, otit/mastoidit och dehydrering. And-
ra riskfaktorer dr koagulationsrubbningar, anemier, p-piller

|
B SAMMANFATTAT

Stroke hos barn och ungdomar ar
ett ovanligt och allvarligt tillstand
med mortalitet pa 8—20 procent
och resttillstand hos 50-85
procent av de 6verlevande.
Diagnosen stroke bor 6vervdgas
vid akuta neurologiska bortfalls-
symtom, sankt medvetande eller
forstagangskramper hos barn
eller ungdomar.

Riskfaktorerna hos barn och
ungdomar ar helt andra @n hos
vuxna. Hjart- och karlmissbild-
ningar, akuta infektioner och

vaskuliter efter infektioner,
koagulopatier och vissa kro-
niska sjukdomar och syndrom
dominerar. En bred utredning av
riskfaktorer bor darfor goras.
Riktlinjer for diagnostik och
behandling dr nu framtagna av
en svensk expertgrupp.

Snabb diagnos och konsultation
med specialister pa universi-
tetsklinik ger mojlighet till mer
aktiv behandling, som kan ge en
battre prognos.
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B FAKTA 2. Riskfaktorer

Kroniska sjukdomar, tillstand
och syndrom som &r
riskfaktorer for stroke.

A. Ischemisk stroke
Protrombotiska tillstdnd

Protein S- och C-brist, antitrom-

bin lll-brist, faktorV Leiden,
protrombindefekt, MTHFR
(metylentetrahydrofolatreduk-
tas)-brist, antikardiolipin-anti-
kroppar, homocysteinuri,
lipoprotein(a) >300 mg/|

Blodsjukdomar
Jarnbristanemi, sicklecell-
anemi, leukemi (sarskilt vid
behandling med asparaginas),
DIC (disseminerad intravasku-
lar koagulation) trombocytos,
polycytemi
Kdrlsjukdomar/vaskuliter
Postvaricella-arteriopati,
reumatoid systemsjukdom,
inflammatorisk tarmsjukdom,
celiaki, hemolytiskt uremiskt
syndrom, primar vaskulit,
moyamoyasjuka, systemisk
lupus erythematosus (SLE).
Efter stralbehandling

Hjértsjukdomar
Kardioembolier pa grund

av medfédda shuntvitier,
forvarvade hjartsjukdomar:
kardiomyopati, endokardit,
myxom, rytmrubbning. Inom
30 dagar efter kateterisering/
operation

Metabola/genetiska
sjukdomarytillstand
Mitokondriesjukdomar,
glutarsyrauri, Fabrys sjukdom,

CDG (congenital disorders of
glycosylation)-syndrom, homo-
cysteinuri, diabetes mellitus,
Downs syndrom, Williams
syndrom, neurofibromatos typ 1
(NF1), tuberds skleros

Infektioner

Varicella—zoster, neuroborre-
lios, svampinfektion, Herpes
simplex-virus, Epstein-Barr-
virus, HIV, herpesvirus 6 (HHV-
6), entero- och adenovirus,
meningit, mastoidit, sinuit,
sepsis, gastroenterit med
vatskebrist

Trauma
Slag mot halsen, strangulation

B. Hemorragisk stroke
Kdrlmissbildningar
Arteriovends missbildning, ka-
vernom, vends missbildnning

Kdrlsjukdomar

Ehlers—Danlos syndrom IV, NF1,
hypertoni, Marfans syndrom,
aneurysm, moyamoyasjuka

Malignitet
Hjarntumor, leukemi

Kogulationsdefekter
Trombocytsjukdom, brist pa
faktor VII-, VIII-, IX-, XIII eller
von Willebrands faktor, lever-
sjukdom

Njursjukdomar

Nefros, cystnjure

Metabola sjukdomar
Organiska acidurier, CDG-syn-
drom

av kombinationstyp, diabetisk ketoacidos och L-asparaginas-
behandling avleukemi samt nefrotiskt syndrom [12, 28-30].

Sinovenos trombos ger dkat ventryck medférande fokalt,
cytotoxiskt och vasogent 6dem, vilket leder till intrakraniell
hypertension och kan utvecklas till hemorragisk infarkt,
blédning och hydrocefalus. Diagnosen pseudotumor cerebri
eller benign intrakraniell hypertension kan stéllas endast da
man uteslutit cerebral sinovends trombos.

Symtom pa forhojt intrakraniellt tryck ses vid typiska fall
(Fakta 1). Psykiska symtom som amnesi, konfusion, mutism
eller deliriumliknande tillstand kan ocksa férekomma. Foka-
la eller generaliserade kramper, fokala pareser och koma ses
da infarkt eller bl6dning tillstott vid fordrojd diagnos och be-
handling, vilket dr vanligt [12].

Hemorragisk stroke definieras som spontan intracerebral
blédning och icke-traumatisk subaraknoidal blédning pavi-
sad med DT/MR.

Kirlmissbildningar forekommer i ca 50 procent av fallen,
med dominans av arteriovendsa missbildningar. Kavernésa och
vendsa missbildningar samt aneurysm svarar for en mindre
del. Cirka 30 procent har ett bakomliggande sjukdomstillstand
(Fakta 2) [21]. Medfodda eller forviarvade koagulopatier och
anemi utgor 10-30 procent, hjairntumorer 5-10 procent [31].

Symtom hos dldre barn vid blédningsstroke dr svar, plotslig
huvudvirk, fokala bortfall och medvetandepaverkan med el-

1800
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B FAKTA 3. Ldkemedel/droger som ger dkad strokerisk

e Amfetamin e Cytostatika, sarskilt L-aspa-
e Kokain raginas

e Ecstasy e Tobaksrokning

e Fencyklidin (»angel dust«) e Alkohol

® Anabola steroider
e P-piller av kombinationstyp

e Kortisonbehandling

ler utan kramper (Fakta 1). Hos barn under 7 ars alder ser man
oftast endast sinkt medvetande, irritabilitet och/eller kram-
per [32]. Blodningens orsak bor snarast faststéllas, eftersom
en recidivblédning vid aneurysm eller arteriovends missbild-
ning kan vara dédande. Kaverndsa missbildningar ger oftast
kramper eller fokala bortfall som debutsymtom [33].

Diagnostik och utredning

T anamnesen penetreras eventuella tidigare episoder, genom-
gangna infektioner, stroke eller trombos hos néra sldktingar
<60 ars alder samt riskfaktorer enligt Fakta 2.

Denradiologiska utredningen inleds med DT-unders6kning
och DT-angiografiundersékning for barn 6ver 6 ars alder;
DT-angiografi undviks hos yngre pa grund av straldosen. DT
kan pavisablédning, men ger simre tidig diagnostik avinfarkt
och cerebral sinovenos trombos 4n MR [34]. Vid kvarstaende
neurologi och normala DT-fynd, dér konklusiv kiarlundersok-
ning saknas, bér MR-undersékning med diffusionsviktad av-
bildning goras snarast for att diagnostisera en tidig infarkt och
mojliggora akut trombolys. Om MR ér tillginglig omedelbart,
gors MR med angiografi som forsta undersokning. Halsbilder
med fettsaturation kan utesluta karotisdissektion. Aven akut
dissemenerad encefalomyelit kan uteslutas med MR.

MR med T2-viktad gradient och ekosekvens gors vid miss-
tanke om blodning i kavernds missbildning.

Enligt flera studier blir diagnosen av arteriell ischemisk
stroke hos barn ofta férdrojd [3, 4]. I en nyligen genomférd
svensk studie hade endast 15 procent av barnen med arteriell
ischemisk stroke rétt diagnos inom 6 timmar och knappt half-
ten, 41 procent, 24 timmar efter symtomdebut [5]. Vid negati-
va DT-fynd vintade man ofta till nista dag med att gora MR. I
en kanadensisk studie av 209 barn med arteriell ischemisk
stroke diagnostiserades 20 procent av fallen inom 6 timmar
[3], medan i en studie fran New York néstan 50 procent var
diagnostiserade inom den tiden [2].

Diagnos av blédning gjordes snabbare; inom 6 timmar var
57 procent av fallen i den svenska studien ritt diagnostisera-
de,ochiendast 28 procent drojde det mer &n 24 timmar. Cere-
bral sinovenos trombos med diffusa symtom var svarast att
diagnostisera; DT-undersokning visade negativa fynd tidigt i
forloppet, och till diagnos var det en duration pa 3-4 veckor i
tva av fallen. MR gav diagnosen i samtliga fyra fall [5].

Utredning av arteriell ischemisk stroke. De vanligaste ra-
diologiska fynden ar ocklusion eller stenosering av storre ar-
tiarer som mediaartiren. Begreppet »transitorisk cerebral ar-
teriopati« betecknar en grupp angiopatier dir man pavisat
fokala stenoser/kalibervixlingar i distala cerebrala kirl med
distinkt unilateral utbredning samt subkortikala infarkter.
Dessaorsakas oftast avvirusinfektioner och Borrelia. Regress
av kdrlforandringarna ses efter 3-6 manader [35, 36].

Ett stort antal drftliga bindvivssjukdomar som kan ge bade
arteriell ischemisk stroke och hemorragisk stroke kan nu ka-
rakteriseras genetiskt. Dessa tillstand 6kar recidivrisken [37].
Vid arteriell dissektion ses i typiska fall pseudoaneurysm el-
ler dubbelt lumen [38].

Moyamoyasjuka dr en kronisk, icke-inflammatorisk sjuk-
dom med progressiv stenos av proximala carotisinterna-arté-
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ren uni- eller bilateralt, recidiverande TIA-episoder, ische-
miska infarkter och ibland blodningar. Angiografi visar den
typiskabilden av »rokpuff« med kirlnybildningar. Tillstandet
arvanligare vid bla Downs syndrom men ses dven efter infek-
tioner.

Priméra CNS-vaskuliter dr sidllsynta hos barn men ger dalig
prognos och fordrar aktiv utredning med kateterangiografi
och hjarnbiopsi [39].

Vid infarkt i atypiska omraden som inte foljer kiirlen bor
metabol utredning goras. En infarkt kan dven vara en foljd av
cerebral sinovenos trombos, varfér MR-angiografi bor utfo-
ras. Detta giller sérskilt vid infarkt i omraden utanfér me-
diaartéiren eller vid multipla infarkter [40].

Rontgen av halsrygg gors vid vertebralisdissektion for att
utesluta anomalier och instabilitet.

Akut blodstatusundersokning gors med blod-, infektions-
och inflammationsparametrar samt orienterande koagula-
tionsprov. Aven likvorprov med tryckmitning, virusserologi,
bakterieodling, virus-PCR/IgG (varicella-zostersjukdom
mfl), laktat, albumin och proteinfraktioner ska tas. En 6gon-
likarbedomning med synfiltsundersokning ska goras.

Vid misstanke om primér vaskulit eller metabol sjukdom
utvidgas utredningen, se riktlinjerna foér detaljer.

Koagulationsanalyser gors i samarbete med koagulations-
specialist. De vanligaste genetiska protrombotiska tillstan-
den sesiFakta 2 [41].

Hjé4rtutredning med EKG och ekokardiografi (inkluderande
bubbel- och Valsalva-teknik) gors for att bedoma vitium med
hoger-vianstershunt, kardiomyopati, intramurala tromboser
och tumoérer. Hos storre barn gors transesofageal ekokardio-
grafi, som ger battre diagnostik in den transtorakala metoden.

Om barnet plotsligt insjuknat och man inte funnit andra or-
saker till arteriell ischemisk stroke och undersékning med
kateterangiografi gors i narkos, kan transesofageal ekokar-
diografi utféras i samma seans - for att utesluta kardiell em-
bolus [42]. Cirka 35 procent av allaindivider mellan1och 29 ar
har dock 6ppetstaende foramen ovale [43].

Rytmrubbningar ska ocksa uteslutas. Barn med hjirtsjuk-
dom och lagt Hb-virde till f6ljd av jairnbrist har stérre risk fér
arteriell ischemisk stroke, medan de med hogt hematokrit-
viarde har storre risk for cerebral sinovends trombos [44,45].

Utredning av cerebral sinovenés trombos. En i férloppet
tidig DT-undersokning riskerar missa en cerebral sinovends
trombos. MR med T2-bilder och MR-venografi kan bist pavi-
sa cerebral sinovends trombos och eventuell blédning. Utred-
ningen inriktas pa akuta infektioner i huvud-halsregionen,
systemsjukdomar, anemier och koagulopatier (Fakta 2).

Med en noggrann utredning av riskfaktorer kan man kart-
ldgga risk for recidiv och behov av profylaktisk medicinering.
En kombination av riskfaktorer ger simre prognos [46].

Utredning av blédningsstroke. Hos alla barn och ungdo-
mar med blédningsstroke kartldggs kdrlen med DT-/MR-an-
giografiundersokning och eventuell kateterangiografi i sam-
arbete med neurokirurg. I en amerikansk studie fann man
blodningsorsak hos 97 procent av fallen dér undersékning
med kateterangiografi gjordes och hos 80 procent utan hjilp
av kateterangiografi [47].

Akuta koagulationsprov tas innan behandling ges. Vidare
utredning av medfodda eller forviarvade koagulationsdefekter
gors i samarbete med koagulationsspecialist.

Differentialdiagnoser

Barn och ungdomar som inkommer akut med neurologiskt
bortfall, mental paverkan eller kramper kan, férutom stroke,
ha epilepsiinsjuknande med eller utan postiktal hemipares,
hypoglykemi, hemiplegisk migrén, akut disseminerad encefa-
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lomyelit, MS, hjarntumor, cerebellit, intrakraniell abscess,
subduralt empyem, drogpaverkan, psykogena tillstand eller
reversibelt posteriort leukoencefalitsyndrom [48]. Aven ence-
falit (Herpes simplex m fl), meningit, metabol rubbning, dia-
beteskoma, subduralhematom, misshandel och intoxikation
ska overvigas. Undersokning med DT och/eller MR kan ge
diagnos dven i dessa fall.

Allmé@n behandling vid stroke

I den allménna varden betonas normalisering av temperatur,
syresittning, blodtryck, B-glukos och vitskebalans samt vid
behov antibakteriell/antiviral behandling. Mycket viktigt for
hjarnans perfusion och kollateralkretslopp ér att systemblod-
trycket uppritthélls. Isoton vitska ges intravenost, 1,5-2
ganger normalbehovet, och vid behov ges pressorsubstanser.
EEG monitoreras for upptickt av subkliniska anfall. Tidig be-
handling av dessa dr visentlig; urladdningarna ar mycket en-
ergikrivande [40]. Feber 6kar ocksa de metabola kraven och
bor behandlas aktivt. Varden bér ske pa intensivvardsavdel-
ning pa sjukhus med tillgédng till neurokirurgi och neuroin-
terventionist.

Behandling vid arteriell ischemisk stroke

Vid arteriell ischemisk stroke har trombolytisk behandling
med vévnadsplasminogenaktivator (tPA) eller mekanisk
trombektomi hittills endast rekommenderats inom kontrol-
lerade studier [19]. Orsaken &r att barn oftast diagnostiseras
senare, har andra orsaker till stroke och att blédningsrisken
uppfattats vara storre @n hos vuxna. Ett flertal fallstudier
med lyckad tPA-behandling hos barn finns dock publicerade,
varfor tidig (inom 24 timmar) systemisk/intraarteriell trom-
bolys och trombektomi ska Gvervigas. Systembehandlingen
med tPA maste startas inom 4,5 timmar. Mycket fa barn har
diagnostiserats inom denna tid, men en internationell studie
av tidig trombolys hos barn har designats men &nnu inte visat
nagra resultat [49].

Antikoagulation med heparin/lagmolekyldart heparin ir
annars forsta behandling till dess dissektion och kardiell em-
bolus har uteslutits [18]. Varicellarelaterad stroke behandlas
dessutom med acikloviri7 dagar och en kort predisolonkur.

Trombocythimmande behandling med ASA ges som reci-
divprofylax da dissektion och kardiell embolus uteslutits,
dven vid kardiell trombotisering eller svarare hjirtfel och vid
protrombotiska tillstand [18].

Warfarinbehandling kan ges som profylax efter den akuta
antikoagulantiabehandlingen men #r svarstyrd hos barn <1
ars alder, vilka dérfér behandlas med lagmolekylért heparin.

For detaljer och vid speciella fall hinvisas till de webbasera-
de riktlinjerna.

Revaskulariseringsoperation kan forbittra langtidspro-
gnosen radikalt vid moyamoyasjuka [50].

Vid fynd av protrombotisk faktor ska man inte underlata att
gora en fullstdndig utredning, eftersom detta kan vara en av
flera mojliga riskfaktorer. Fynd av protrombotisk faktor har
visats klart 6ka risken for stroke hos p-pillerbehandlade unga
kvinnor [51]. Jirnbristanemi ska ocksa behandlas aktivt, ef-
tersom risken Okar for arteriell ischemisk stroke med flera
riskfaktorer narvarande [23, 29]. Vid svarare protrombotiska
tillstand ges antikoagulation.

Recidivrisk foreligger hos ca 20 procent vid arteriell ische-
misk stroke, de flesta inom 6-12 manader. Barn med normala
kérl 16per liten risk, medan barn med patologiska kirl riske-
rar recidiv i mer &n héilften av fallen [52]. Sekundér profylax-
behandling dr darfor nédvandig; behandlingstidens lingd in-
dividualiseras.

Behandling av cerebral sinovenés trombos
Vid cerebral sinovends trombos startas behandling med anti-
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koagulantia i form av lagmolekylirt heparin/heparin for att
hindra pabyggnad av trombosen dven om blédning pavisats
[20, 53]. Blodning talar for att stas foreligger, och orsaken/
tromben maste behandlas kraftfullt [Per Enblad, Uppsala,
pers medd; 2011].

Selektiv kateterledd trombolys eller trombektomi, med ett
laingre tidsfonster for cerebral sinovends trombos én vid arte-
riell ischemisk stroke, diskuteras akut med neurointerventio-
nist. Indikationen for aktiv intervention stérks vid férsam-
ring och medvetandesidnkning eller om man inte fatt effekt av
antikoagulation. Fortsatt antikoagulationsbehandling re-
kommenderas i 3-6 manader beroende pa om rekanalisering
pavisats vid MR-kontroll.

Behandling av hemorragisk stroke

Vid hemorragisk stroke bor 6verféring av patienten till neuro-
kirurgisk klinik med mgjlighet till intrakraniell tryckmét-
ning ske omgaende.

Aneurysm behandlas med endovaskuldr embolisering med
platinatradar. I andra hand gors kirurgisk clipsligatur [54].

Arteriovends missbildning behandlas med kirurgisk exci-
sion eller interventionell obliteration. Kvarstaende missbild-
ning behandlas med stereotaktisk gamma-bestralning [55].

Hematologiska rubbningar (anemi, trombocytopeni, blod-
ningssjukdom) ska givetvis korrigeras. Plasma, trombocyt-
koncentrat och tranexamsyra kan ges vid pagaende, oklar
blédning. Kontakt med koagulationsexpert bor tas tidigt.

Barn med subaraknoidalblédning kan ha nytta av medel
som motverkar vasospasm [12].

Klinisk férsimring kan bero pa akut hydrocefalus eller till-
vixt av hematomet med risk for inkldmning eller vasospasm;
ny DT-undersékning fordras diarfér. Utrymning av hematom
inom 72 timmar hos vuxna forbéttrade inte prognosen [56],
men barn far littare stegring av intrakaniellt tryck och kan,
vid livshotande tillstand, dra férdel av utrymning eller de-
kompressiv kraniektomi [57]. Vid cerebellédr blédning >3 cm
bor evakuering ske snabbt hos barn, som annars riskerar in-
kldmning [31].

Uppfoljning, prognos
Barn som haft stroke bor féljas upp med avseende pa neurolo-
giska och kognitiva funktioner, och rehabiliterande insatser
bor startas redan under intensivvardstiden.

Neurologiska resttillstand férekom i den egna studien
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(framfor allt hos patienter med arteriell ischemisk stroke) i 65
procent av fallen, och skolsvarigheter férekom hos 64 procent
av de 6verlevande barnen. Totalt hade 85 procent nagon form
av funktionsnedsittning vid uppfoljning 1,5-8,5 ar efter den
priméra stroken; 8 procent hade avlidit, alla till f6ljd av den
priméra svara sjukdom, som orsakade stroken [13].

En stor andel av 6verlevande barn behover habiliterande/
rehabiliterande insatser under resten av sin livstid. Ett allsi-
digt sammansatt team med vana fran rehabilitering av for-
viarvade hjarnskador hos barn bor kopplas in. Funktionsfor-
bittrande terapier dr daligt utvirderade, och behovet av sdda-
na studier ar stort [58].

Primdr och sekundér profylax — mdjliga riskmodifierare

e Undvik triptaner till barn och ungdomar med hemiplegisk

migrin, migridn med aura och basilarismigran [12].

Betablockerare bor undvikas hos migranpatienter som haft

infarkt, eftersom de kan 6ka intrakraniell vasokonstriktion

och stimulera trombocytos [59].

e Flickor som haft ischemisk stroke ska radas att undvika

kombinerade p-piller [12].

Innan p-piller skrivs ut till unga kvinnor ska man utesluta

tromboser i yngre aldrar i slikten samt hypertoni, behand-

la eventuell anemi och avrada fran rékning, eftersom dessa

arriskfaktorer for stroke [25, 51].

Strokerisken ar liten men en orsak till att alimentér jirn-

bristanemi hos spiddbarn och smabarn bor behandlas [23,

24, 28].

e Barns hjirtfel bor korrigeras, hjartinsufficiens behandlas
och kardiella intramurala tumorer opereras. En stor for-
maksseptumdefekt bor atgérdas [12].

e Vid systemsjukdomar, malignitet och asparaginasbehand-

ling ska den 6kade strokerisken uppmérksammas [18].

For sicklecellanemi finns sirskilt vardprogram [60].

B Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Inga uppgivna.
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Tvangssyndrom betraktas som ett dngesttillstand och be-
handlas med kognitiv beteendeterapi (KBT) och serotonin-
upptagshammare (SRI) [1, 2]. Vid barndomsdebut liaker 12-35
procent av fallen ut spontant, medan &vriga kommer att ha
skovvisa symtom eller utveckla ett kroniskt férlopp [3]. Myck-
et talar for att sjukdomen ar heterogen.

En subgrupp med specifik etiologi har pa senare ar utkris-
talliserats. Det giller barn som insjuknar akut med tvangs-
syndrom och/eller tics, ddr allt mer talar for att sjukdomsbil-
den utgdr en autoimmun sjukdom som kan utlosas av -he-
molyserande streptokocker grupp A. Ar 1998 publicerades en
fallserie ddr 50 barn med sjukdomsbilden ingick, specifika
diagnoskriterier upprittades och tillstandet benimndes »pe-
diatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated
with streptococcal infections« (PANDAS) [4].

Omdiskuterad diagnos

Sedan dess har forskarsamhillet diskuterat och &ven ifraga-
satt diagnosens validitet. Skilen ér flera: (a) 4ven andra infek-
tioner, tex mykoplasma [5] eller fastingburna infektioner [6],
har i enstaka fall rapporterats utlésa en liknande bild, likasa
encefaliter medierade av autoantikroppar mot tex N-metyl-
D-aspartat (NMDA)-receptorn [7]; (b) man har inte prospek-
tivt kunnat sikerstélla ett tidsméssigt samband mellan strep-
tokockinfektion och klinisk forsimring [8, 9]; (¢) 4ven psyko-
tiska symtom har beskrivits; (d) tillstandet kan ga i remission
utan behandling och slutligen (e) &ven ungdomar och unga
vuxna tycks kunna utveckla sjukdomsbilden.

Samtidigt har stodet pa senare ar okat for att PANDAS fak-
tiskt utgor en entitet som klinisk skiljer sig fran »vanligt«
tvangssyndrom [10-12] och att sjukdomen identifierats 6ver
hela virlden [13-15]. Dessutom har man i en eftergranskning
av en negativ behandlingsstudie faktiskt kunnat pavisa be-
handlingseffekt i en subgrupp karakteriserad av ett mycket
akutinsjuknade parat med svar separationsangest [9].

Med aren har det kliniska underlaget 6kat, och i en sam-
manstéillning av ca 400 fall kunde man skonja ett monster
som kdnnetecknar sjukdomen [10]. Mot bakgrund av detta har
en mer Overgripande beteckning lanserats, »pediatric acute-
onset neuropsychiatric syndrome« (PANS) [10], dir man
frangar krav pa etiologi och prepubertalt insjukande (insjuk-
nandedlder upp till 21 ar). Dessutom kan antingen tvangssyn-
drom, tics och/eller svar anorexi utgora ett obligatoriskt dia-
gnoskriterium [10, 11] (Tabell I). Har anvidnder vi termen
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PANDAS som ett samlingsnamn for infektionsrelaterade
tvangssyndrom, men viinkluderar den symtombredd som be-
skrivs i PANS-Kkriterierna.

Uppkomstmekanismer

Hypotetiskt kan PANDAS ha en uppkomstmekanism som pa-
minner om den fér Sydenhams korea, en autoimmun postin-
fektios neurologisk manifestation av reumatisk feber hos ge-
netiskt predisponerade individer.

Sydenhams korea, beskriven 1676 av den brittiske likaren
Thomas Sydenham, &r i dag ovanlig i vistvérlden. Sjukdomen
karaktériseras av neurologiska symtom som korea, finger-
spel, tvangssymtom och emotionell labilitet, men #ven hud-
symtom, kardit och dysartri kan forekomma [16]. Dessutom
har tal- och skrivsvarigheter, svarigheter med skolarbete,
nedsittning av handfunktion, balansrubbningar, muskel-
svaghet, personlighetsforindring, angest, vredesutbrott och
uttalad somnighet rapporterats vara vanligt forekommande
[17]. Sydenhams korea uppstar som en reaktion pa en obe-
handlad streptokockinfektion, dér korsreagerande antikrop-
par reagerar mot celler i basala ganglierna [18]. I misstinkta
fall av PANDAS har man ibland ocksa kunnat uppméta forhoj-
da koncentrationer av korsreagerande antikroppar i serum
och sjunkande nivéer vid symtomremission [18].

Sydenhams korea och PANDAS: likheter och skillnader
Symtombilden vid Sydenhams korea och PANDAS har patag-
liga likheter men ocksa olikheter: t ex ser man en férhojd anti-
kroppsbildning mot vissa neuronala ytantigener vid Syden-
hams korea, medan detta inte har pavisats vid PANDAS [19].
Hypotesen att PANDAS ar resultat av en autoimmun process,
dir basala ganglierna angrips, har saledes dnnu inte bekrif-
tats. Ddaremot har antikroppar mot lysogangliosid GM1, som i
sin tur kan fordndra signaleringen i nervcellen, identifierats
[18]. Ytterligare stod for en immunologisk genes dr 6kad fore-
komst avautoimmuna sjukdomar 6verlag hos modrar till barn
med PANDAS jidmf6rt med normalbefolkningen (18 respekti-
ve 5 procent) [20].

Nyligen har man i en djurmodell med streptokockinfekte-
rade rattor identifierat autoantikroppar mot dopamin 1- och
dopamin 2-receptorer, som dven beskrivts vid Sydenhams

|
HSAMMANFATTAT

Vid akut uppkomst av tvangs- efter adekvat insatt behandling

syndrom och/eller tics (och/eller
anorexi) kombinerat med andra
psykiska eller fysiska symtom,
texseparationsangest, person-
lighetsforandring, motoriska
avvikelser eller urinvagssym-
tom, ska ett autoimmunt utlost
tillstand 6vervégas.
Behandlingen kan innefatta
antibiotika och/eller intravendst
immunglobulin eller plasmafe-
res.

Vid kvarstaende tvangssymtom

bor KBT initieras och vid behov
kombineras med SRI-ldkemedel i
forsiktig upptrappning.

Kunskap om immunologiskt
utlosta psykiatriska tillstand
kommer att leda till fragor och
oro hos méanga anhdériga for att
nagot viktigt ar missat i utred-
ningen och behandlingen.

Det &r angeléget att likare fran
olika specialiteter samarbetar for
att narmare beskriva handlagg-
ningen.
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TABELL I. Foreslagna diagnostiska kriterier for »pediatric acute-
onset neuropsychiatric syndrome« (PANS) enligt Swedo, et al [10].

Kriterium Beskrivning

| Akut, dramatisk debut av tvangssyndrom eller av ett
allvarligt begrédnsat fodointag.

Il Samtidig férekomst av 6vriga neurologiska/psykiska
symtom med likartad svar symtombild och akut debut,
som inkluderar minst tva av nedanstaende symtom:
1.Angest
2.Emotionell labilitet och/eller depression
3.Irritabilitet, aggressivitet och/eller svara trots-

symtom
4.En utvecklingsméssig tillbakagang i beteendet
5.Forsamrade skolprestationer
6.Sensoriska eller motoriska avvikelser
7.Somatiska tecken och symtom som inkluderar
somnstorning, enures eller 6kad miktionsfrekvens.

1 Symtomen forklaras inte badttre av nagon kdnd neuro-
logisk ellerannan somatisk sjukdom, som Sydenhams
korea, SLE eller Tourettes syndrom.

Observera: Den diagnostiska utredningen vid miss-
tankt PANS méste vara tillrackligt omfattande for att
utesluta dessa och andra relevanta sjukdomar. De
samtidigt upptradande symtomens natur bor styra
vilka undersdkningar som kravs, tex magnetkamera-
avbildning, lumbalpunktion, EEG eller andra
diagnostiska test.

korea [21]. Det ér vil kint att nervsystemet och immunsyste-
met interagerar med bla cytokiner som kommunicerar och
kontrollerar det immunologiska svaret. Cytokiner utgar fran
immunologiskt verksamma celler, men &ven andra celltyper,
inklusive nervceller, producerar och reagerar pa cytokiner.
De dr ocksa involverade i den normala neuronala utveckling-
en, tex avseende cellers synapsformation och migration [22].
Studier pagar kring cytokinernas roll vid PANDAS [13].

Symtombild

Symtombilden vid PANDAS utgors av ett mycket hastigt in-
sjuknandeitvangoch/eller tics hos ett prepubertalt barn eller
i undantagsfall hos ungdomar med svar anorexi [4, 10]. For-
dldrar kan ofta ange exakt tidpunkt fér sjukdomsutbrottet
och en eskalering under loppet av 2-3 dygn. Barnet kan be-
skrivas som »besatt« med uppspirrade 6gon och vidgade
pupiller. Ibland férsvinner symtomen efter 6-8 veckor; i and-
ra fall aterkommer de med ett sdgtandsartat forlopp [23].

I manga fall ses ett tydligt tidssamband (<2 veckor) med en
infektion med p-hemolyserande streptokocker grupp A, men
subkliniska eller icke-detekterbara infektioner utesluter inte
PANDAS [23]. Aven andra psykiska symtom féorekommer, ofta
flera samtidigt, varav de vanligaste 4r koncentrationssvarig-
heter, hyperaktivitet, separationsangest, emotionell labilitet
och somnstoérning [10]. Personlighetsforédndring i form av
trotssymtom, aggressivitet, irritabilitet och regressivt bete-
ende (tex bebissprak) dr ocksa vanligt [10, 14]. Sensorisk 6ver-
kénslighet for ljud och ljus, taktila och visuella upplevelser
(tex att saker flyter) [4, 24-26], mardrommar och, mer sill-
synt, syn- och horselhallucinos [10], paranoida symtom, kata-
toni[27, 28] och anorexi [29, 30] forekommer ocksa.

Det dr vanligt med férsdmring av finmotoriken med svarig-
heter att skriva och rita. Subtila koreiforma rorelser i form av
»pianospelande« fingerrdrelser kan noteras, tex nir patien-
ten star med utstriickta armar och spretar med fingrarna och
blundar. Motorisk klumpighet [12] och plétsliga gangsvarig-
heter har rapporterats, liksom forlust av kognitiva férmagor,
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siarskilt avseende matematiska fiardigheter och visuospatial
formaga [11, 31]. Andra ofta beskrivna symtom ir tita urin-
trdngningar och nytillkommen sédngvétning [10]. I en jamfo-
rande studie skiljde sig PANDAS-gruppen fran andra barn
med tvangssyndrom genom okad forekomst av tics, urin-
tringningar, hyperaktivitet, trots, impulsivitet, radsla vid
singgaende, separationsangest, avvikande rorelser i hinder
och fingrar samt férsimrad handstil och skolprestation, me-
dan social fobi ddremot var vanligare i gruppen med tvangs-
syndrom utan PANDAS [32].

Utredning

I det akuta skedet bor en svalgodling goras, som dock kan be-
finnas vara negativ eftersom neurologiska symtom kan upp-
sta halvarsvis efter infektionen [33, 10]. Parade serumprov
kan tas for att folja antikroppstitrar mot streptolysin O (AST)
och DNAs B. Forhgjda titrar dr vanliga, 4ven bland symtom-
fria 7-12-aringar [23], men dubblerade eller halverade titrar
ger stod for pagaende eller genomgangen infektion. I en fall-
kontrollstudie var atminstone en titer férhojd hos 100 procent
med PANDAS mot 63 procent bland kontrollerna [12]. Mag-
netkameraundersokning anses 6verflodig for diagnostiken
[34]. Den kan dock pavisa en 10-15-procentig volymokning av
basala ganglierna som ir reversibel vid framgéngsrik behand-
ling [27, 35].

Nyligen har en amerikansk grupp pavisat en lovande biolo-
gisk markor for att sédkerstélla diagnosen PANDAS. Serum el-
ler likvor fran personer med akut symtomgivande PANDAS
inducerar i nervceller férhojd aktivitet av enzymet kalcium-/
kalmodulinberoende proteinkinas IT (CaMK II), en niva som
dock ér lidgre dn vad som har visats vid Sydenhams korea [18].
Analysen har borjat anvindas kliniskt [36] och kan nu bestil-
las @ven i Sverige (Wieslab AB, Malmo).

Klinikern bor gora differentialdiagnostiska 6verviganden
mot neurologiska sjukdomar som systemisk lupus erythema-
tosus (SLE), Tourettes syndrom, Sydenhams korea, autoim-
munt utlést psykossjukdom, schizofreni och somatiserings-
syndrom.

Behandling: antibiotika, inmunmodulering, plasmaferes
Baserat pa klinisk erfarenhet férordas langvarig antibiotika-
behandling, i forsta hand med fenoximetylpenicillin (PcV),
motsvarande den vid reumatisk feber, som forstahandsbe-
handling [37]. En kontrollerad behandlingsstudie med PcV
(250 mg x 2) under fyra manader, inkluderande 37 barn med
PANDAS, utfoll dock negativt. Hela 35 streptokockinfektio-
ner uppstod under behandlingstiden, vilket antogs bero pa att
behandlingen inte uppritthdll tillrickliga antibiotikanivaer
under hela dygnet. Andra orsaker till det negativa resultatet
kan vara for fa inkluderade fall men ocksa att den patofysiolo-
giska immunreaktion som kan antas ligga bakom PANDAS
redan skett och inte lingre #r paverkbar med antibiotika.
Andra antibiotika, som cefalosporiner, amoxicillin med kla-
vulansyra (Spektramox) och makrolider (azitromycin eller
erytromycin) kan overvigas om inte PcV har avsedd effekt,
men hittills har endast PcV och azitromycin undersokts i kon-
trollerade studier [38].

Pavissa hall férordas antibiotikabehandling oavsett om det
finns stéd for en infektion eller inte [11]. Det kan forefalla pa-
radoxalt att ordinera antibiotika om ingen sikerstélld infek-
tion foreligger, men antibiotika kan eventuellt ha effekt ge-
nom andra mekanismer #n direkt angrepp pa bakterier [39];

»Forildrar kan ofta ange exakt tidpunkt
for sjukdomsutbrottet och en eskalering
under loppet av 2-3 dygn.«
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B FAKTA 1. Fallbeskrivningar

Fall 1

Hos en tidigare helt frisk val-

fungerande 8-arig pojke utbrot

fran en minut till en annan ett
samlartvang. Dagarna innan kla-
gade han over urintrangningar.

e Paféljande dag utvecklades
separationsangest och nagot
senare horsel- och synhallu-
cinos samt paranoida symtom
(bla misstankar om att
modern kan forsdka déda ho-
nom). Han fick det svart med
forandringar, insomningssva-
righeter, forsamrad handstil,
»barnsligt beteende« och
borjade tugga oupphorligt pa
kldderna. Sdangvdtning, mus-
kel- och ledvark, ryckningar i
somnen samt motorisk rast-
loshet rapporterades ocksa.
Under en period forelag
svangande feber. De akuta
symtomen foljdes ofta av
vidgade pupiller.

e Han uppfattades som person-
lighetsforandrad, oberdknelig
och kdnslomadssigt distan-
serad. | skolan noterades
Overaktivitet, koncentrations-
svarigheter, okontrollerade
utbrott och skrivsvarigheter.
Streptokockprov var positivt,
men omfattande ytterligare
provtagning visade inget
anmadrkningsvart, forutom latt
forhdjda mykoplasmatitrar.

e Antibiotikabehandling med
PcV (500 mg x 2) paborjades.
Trots pataglig forbattring
efter ett par dagar kvarstod

de psykotiska symtomen och
personlighetsforandringen,
varfor pojken en manad
senare fick behandling med
intravendst immunglobulin

(1 g/kg kroppsvikt 2 dagar i
foljd). Pojken normaliserades
personlighetsmassigt, och de
psykotiska symtomen upp-
horde helt. Under veckorna
som foljde forsvann gradvis
samtliga symtom.

e Efter tva manaders symtomffi-

het gjordes ett kort uppehall
i medicineringen med PcV,
varvid genast nya symtom
debuterade, som gang- och
balanssvarigheter, koordina-
tionsproblem och nedsatt
balstabilitet. Pojken fick be-
handling med Ibuprofen och
dosen PcV 6kades, varefter
symtomen gradvis vek.

e Pojken aridag symtomfri
men kvarstar pa antibiotika.
| samband med infektioner
noteras enstaka symtom som
balanssvarigheter, muskel-
vark, overklighetskansla och
forstorade pupiller. Ibuprofen
(200 mg x 3, under tre dagar)
har vid dessa tillfallen haft
god effekt.

Fall 2

Pojke med flera tidigare halsin-
fektioner vid flera tillfallen. D&
han var 7 ar gammal hade han
en period pa nagra veckor med
besvar fran halsen, harklings-
behov, »luktade illa ur munnen«

klavulansyra har tex dopaminerga effekter [40]. Emellertid
kan antibiotikabehandling framst motiveras for att forebygga
aterfall (som kan vara svarare att kupera med aterupptagen
antibiotikabehandling) eller for att en gradvis forviarring av
symtomen ska férhindras uppkomma vid upprepade skov.
Mot den bakgrunden kan behandling upp till genomgangen
pubertet férsvaras, forutsatt att klinisk forbéttring intréffat
under pabérjad behandling.

Vid Sydenhams korea i kombination med reumatisk feber
rekommenderas behandling upp till 21 ar [34]. I svarare fall
kan immunmodulerande behandling med intravendst im-
munglobulin (IVIG) [41] eller plasmaferesbehandlingar 6ver-
vigas [24]. Det finns flera hypoteser om vilka mekanismer
som medierar den antiinflammatoriska och autoimmunh&am-
mande effekten av IVIG [42]. En hypotes dr att symtomreduk-
tionen ar ett resultat av elimination av antistreptokockanti-
kroppar som antas korsreagera med nervviavnad [43, 44]. I en
kontrollerad behandlingsstudie pa barn gavs fem plasmafe-
resbehandlingar under loppet av tva veckor, alternativt IVIG
(Gamunex 100 mg/ml infusionsvitska) 1g/kg kroppsvikt eller
placebo under tva konsekutiva dagar. Den aktiva behandling-
enresulterade i ca 50 procents symtomreduktion, medan pla-
cebo hade en negligerbar effekt [26]. Hos 14 av 17 barn kvar-
stod behandlingseffekten vid en ettarsuppféljning.

Plasmaferesbehandling hade effekt pa tvangssyndrom,
angest och emotionell labilitet och dven pa tics [26]. En 6ppen
fallserie redovisar ocksa god effekt hos vuxna som haft
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men ingen feber. Vid lakarbesok

fick familjen besked att det inte

fanns behov av antibiotikabe-
handling eller provtagning.

e Cirka en manad senare
borjade pojken gora klick-
ande ljud med tungan och
fick sedan ryckiga rorelser
som engagerade en stor
del av kroppen. Fordldrarna
tyckte forst det sag ut som
han »lekte dinosaurie«. Han
strackte pa ryggen och vred
huvudet. Han hade ocksa ett
annorlunda gangmonster,
stannade pa troskeln, maste
backa ett steg och sedan ga
tva steg framat. Han kunde (250 mg x 3). Efter en vecka
hélla tillbaka roérelserna under uppnaddes symtomfrihet.
korta stunder. Han tyckte sjdlv. e | samband med en maginflu-
att beteendet var konstigt och ensa, da hon inte kunde
var orolig for hur kompisarna behalla foda, dterkom alla
skulle reagera; annars var han symtom och hallucinationer.

drabbades plotsligt av svara
tvangssymtom efter en infek-
tion: hon végrade dta om nagon
vidrort maten, ta pa sig klader
om nagon tagit i dem eller
dricka om nagon vidrort glaset.
Andra symtom var aggressions-
utbrott, humdrsvangningar och
angestattacker med skrik pa
hjalp. Sensoriska forandringar
avseende luktsinne och taktil
overkanslighet tillkom samt krav
pa sarskilda tallrikar och att
alla klader maste vara i precis
samma farg.
¢ Trots negativa titrar pabor-
jades Kavepeninbehandling

sig lik. Hon blev symtomfri tva dagar
e Nar pojken haft de ofrivilliga efter att PcV aterinsatts.
rorelserna i cirka en manad o Efter ca 4 manader gjordes

utsattningsforsok, varvid
symtomen aterkom efter en
vecka, nu med nytillkomna
tics. Emellertid vagrade
flickan nu medicinering under
5 manader. Hon utvecklade
svara problem med tics,
tvangssymtom och aggres-
sionsutbrott samt enures,
savédl dag som natt.

Efter att PcV aterinsatts blev
flickan ater helt symtomfri
efter en knapp vecka.

var han pa ny lakarunder-
sokning. Strep-A-prov var
positivt. Medicinering sattes
da in med PcV under 10 dagar.
Symtomen minskade succes-
sivt. Fordldrarna bedomde att
pojken hade normalt eller nar-
mast normalt rérelsemdnster
efter ytterligare tvd manader.
Under en uppféljningstid pa
ett halvt ar har han matt bra.

Fall 3
En flicka pa 4 ar med normal so-
cial och intellektuell utveckling

tvangssymtom under manga ar [15]. Ibuprofen, en prostaglan-
dinhdmmare, kan ha viss tillfidllig symtomlindrande effekt
om symtomen tilltar, tex vid en tillstotande infektion. Ton-
sillektomi kan ocksa 6vervigas [45, 46].

SRl i andra hand

Behandling med SRI far i sammanhanget ses som andra-
handsbehandling. Doseringen av SRI ska inledningsvis vara
lag och hojas varsamt eftersom barn med PANDAS-bild tycks
vara patagligt biverkningskinsliga [11], och uppvarvning har
rapporterats. En positiv men tillféllig effekt av prednisolon (2
mg/kg kroppsvikt eller max 60 mg dagligen under fem dagar)
har foreslagits kunna forutsiga om patienten kommer att sva-
ra pa IVIG-behandling eller inte. Fér denna rekommendation
finns dock ingen publicerad evidens, och risken fér mani bor
beaktas. Emellertid ar det visat att prednisolon snabbare &n
placebo minskar de motoriska symtomen vid Sydenhams
korea [47].

Som kliniker kan man notera mycket varierande sjukdoms-
bilder och férlopp hos olika patienter med akut insjuknande i
en sannolikt autoimmun neurologisk-psykiatrisk sjukdoms-
bild [9]. Fallbeskrivningar i Fakta 1 aterspeglar den mangfa-
setterade bilden.

Diskussion

Aven om streptokockinfektioner #r vanliga hos barn &r det
inte vanligt med uttalade neurologiska-psykiatriska symtom.
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»Nér nu alltfler av psykiatrins patienter
handliggs av icke-ldkare finns risk att
somatiska aspekter gloms bort.«

Det dr belagt att infektion med streptokocker kan utlésa en
autoimmun process, som vid reumatisk feber och Sydenhams
korea, och att det som ett led i sjukdomsbilden da kan finnas
tvangssymtom, tics, angest eller personlighetsférindring.
Det finns nu ocksa klara belégg for att infektioner kan utlosa
akuta neurologiska-psykiatriska tillstand utan samtidig svar
korea.

Nir man konfronterats med typiska fall dr det svart att
bortse fran mojligheten att relativt enkla medicinska atgér-
der, som tidigt insatt antibiotikabehandling, IVIG eller plas-
maferes, hade kunnat forskona patienterna fran en invalidi-
serande livslang sjukdom. Enhetlig handliggning av PANDAS
forsvaras av att (a) tvingssyndrom &r ett heterogent sjuk-
domstillstand; (b) en enhetlig laboratoriemarkor for siker-
stillande av diagnosen PANDAS saknas; (¢) 4ven om ett en-
skilt fall har utlosts av en streptokockinfektion éar det i den
kliniska situationen ofta svart att i efterhand pavisa att infek-
tion forelegat; (d) dessutom kan mgjligen PANDAS ténkas ut-
l6sas avandraidag okidnda faktorer.

1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér angestbehand-
ling klassificeras profylaktisk antibiotikabehandling vid
»medelsvart tvangssyndrom (PANDAS)« som »FoUx, dvs na-
got som kan ske inom ramen for klinisk forskning. I dag ir sa-
vil vem som ska behandla dessa barn som behandlingens
ldngd och dosering oklara. I publicerade studier anges légre
doser och 6ver kortare tid dn vad som i klinisk praxis anses
fungera. I dag ar det ovanligt att ett barn med en symtombild
forenlig med PANDAS erbjuds antibiotikabehandling utéver
de stipulerade tio dagarna, och fa barn har fatt tillgang till
IVIG trots att denna behandling ar relativt okomplicerad. Det
ar okdnt om plasmaferes givits pa indikationen PANDAS i
Sverige. I Fakta 2 presenteras ett mycket preliminért forslag
till handldggning av misstankta fall.

Flera psykiatriska sjukdomar, t ex schizofreni [48], har visat
sig kunna ha en immunologisk genes. Detta giller givetvis
dven PANDAS, dven om etiologi och diagnostisk avgrédnsning
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B FAKTA 2
Forslag till handldggning vid Behandling
misstanke om streptokock- e PcVii4 dagar. Om dramatisk

utlost autoimmunt tillstand forbattring — fortsdtt minst
ett ar, sedan eventuellt grad-

Anamnes — se Tabell I. vis utsattning

Somatisk undersokning ¢ Vid avsaknad av effekt kan

e Svalgrodnad, infekterade alternativa antibiotika pro-
tonsiller vas, tex amoxicillin

e Forekomst av fingerspel e Qvervig tonsillektomi om

e Forandrad formaga att rita kroniskt infekterade tonsiller
eller skriva foreligger; ge antibioti-

e Grovmotoriska symtom: kaprofylax infér och efter
testa vaxelhopp ingreppet
Laboratiorieundersdkning e Vid svdra kvarstaende sym-
e Snabbtest for streptokocker tom, overvdg plasmaferes
eller helst svalgodling hos eller IVIG
patient och anhoriga e Symtomlindrande effekt av
e CaM kinas ll-test i blodprov ibuprofen; préva eventuellt
e Stdllningstagande till MR, SRI'i ldgdos
EEG, lumbalpunktion

inte ar fullt klarlagda. Dessa fall bor tills vidare kodas inom
ICD-10 som F06.8 »Andra specificerade psykiska syndrom
och storningar orsakade av hjarnskada, cerebral dysfunktion
eller kroppslig sjukdom« samt tex B95.0 »Streptokocker
grupp A som orsak till sjukdomar som klassificerasiandraka-
pitel«.

Nirnu alltfler av psykiatrins patienter handliggs avicke-1a-
kare finns risk att somatiska aspekter gloms bort. Det krévs
samarbete mellan psykiatrer, barnlikare/neurologer, infek-
tionsldkare, allminmedicinare och immunologer for att fa
okad kunskap, mojliggora forskning och skapa riktlinjer for
optimal behandling.

W Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Gunilla Gerland dr
ordforandeiintresseforeningen Sane (Forbundet Autoimmuna infek-
tionsutléosta neuropsykiatriska sjukdomar) htp.//www.panspandas.se
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Akut binjuresvikt

Latt att missa
Waterhouse-
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syndrom,
visar tva fall
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Ar 1911 beskrev Rupert Waterhouse ett fall diir en dtta ména-
der gammal pojke kom in till Royal United Hospital i Bath,
England, med bilden av septisk chock. Gossen avled endast
fyra timmar efter ankomsten. Obduktionen visade massiva
bilaterala binjureblédningar [1]. Ar 1918 beskrev den danske
pediatrikern Carl Friderichsen ett liknande fall, dven detta
med doédlig utgang [2]. Waterhouse-Friderichsens syndrom
(WFS) definieras som bilaterala binjureblédningar féljda av
nekros och akut livshotande binjuresvikt. Den klassiska och
vanligaste orsaken till WFS dr meningokocksepsis, men till-
standet har dven associerats med andra kliniska tillstand. Vi
beskriver hir tva fall med WFS behandlade pa Sédersjukhu-
setiStockholm.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1: En 71-arig kvinna med hypertoni och tidigare behand-
lad Graves tyreotoxikos opererades pa grund av rektalcancer
med rektumamputation pa ett mindre privat sjukhus. Patien-
ten erholl preoperativt epiduralkateter i smértlindrande syf-
te. Postoperativt noterades feber, CRP-stegring samt tillta-
gande ryggsmértor. Nar man fem dagar senare skulle avldgsna
epiduralkatetern noterades pus i omradet. Magnetisk reso-
nanstomografi (MRT) 6ver ryggen kunde inte pavisa nagot
infektionsfokus, men patienten ordinerades cefotaxim och
metronidazol.

Pa grund av fortsatta svara rygg- och buksmirtor genom-
fordes nio dagar efter operationen en ny MRT-undersékning
som nuvisade en epiduralabscess med utbredning fran T 4 ner
till T 11. Binjurarna var vid detta tillfidlle normalstora. Det be-
slutades om fortsatt konservativ behandling. P4 kvillen till-
kom dock svaghet i benen bilateralt och patienten remittera-
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des dirfor till S6dersjukhuset. Da buksmértan vid ankomst
till Sédersjukhuset forvirrades genomfordes dagen dirpa yt-
terligare en datortomografi av buken. Undersokningen visade
vitskenivaer i kolon, mojligen talande foér paralytisk ileus.
Som bifynd noterades dessutom bilateralt kraftigt uppdrivna
binjurar, mest pa vinster sida dir man uppmiitte en diameter
pa maximalt 2,5 cm. Patienten opererades akut samma dag
och epiduralabscessen utrymdes. Postoperativt var patienten
fortsatt trott och tagen. Natriumvirdet var da 125 mmol/1 och
kaliumvérdet 4,6 mmol/l. Patienten var cirkulatoriskt stabil
med ett blodtryck pa 150/80 mm Hg samt en puls pa runt 100
slag/minut.

Patienten forsdmrades under de narmaste dagarna med
mer uttalad trétthet, sjunkande blodtryck och kvarstaende
subfebrilitet. CRP steg till 240 mg/1 och natrium 1ag oforéand-
rat. Blododlingar visade véxt av Staphylococcus aureus. Tre
dygn efter utrymningen av abscessen misstédnktes binjure-
svikt och substitution med hydrokortison initierades; 100 mg
x 2 som intravends infusion. Dessutom byttes antibiotika till
piperacillin/tazobaktam for att bittre técka ett eventuellt
bukfokus. Patientens allméntillstand forbattrades successivt
och hon skrevs ut fran avdelningen tre dagar senare med ett
natriumvérde pa 141 mmol/l och med fortsatt peroral substi-
tution med hydrokortison. Denna trappades ned till en under-
hallsdos om 10 mg tva ganger dagligen under de nirmaste
veckorna. Patienten fick ocksa behandling med isoxazolylpe-
nicillin peroralt under tva manader.

MR-undersokning av buken sex manader senare visade att
binjurarna nést intill normaliserats. Patienten har darefter
matt bra och har nu f6ljts under ett ar. Blodtrycket och natri-
umvirdet har fortsatt att ligga bra och hon har darfor inte be-
hovt substitution med mineralkortikoid. Kortisolsubstitutio-
nen har inte kunnat séittas ut pa grund av otillrickligt svar vid
upprepade ACTH-stimuleringstest (Synatchen-test).

Fall 2: En 62-arig man med grav mitralisinsufficiens operera-
des pa thoraxkirurgen med mitralisplastik och erhéll en biolo-
gisk klaff. Postoperativt observerades ett formaksflimmer
som elkonverterades till sinusrytm. Han uppvisade vidare
tecken pa urinvigsinfektion. Urinodling visade vixt av Esche-
richia coli, och behandling med ciprofloxacin initierades. Som
emboliprofylax ordinerades warfarin och lgmolekylirt hepa-
rin. En vecka efter operationen flyttades patienten till ett nir-
liggande mindre sjukhus for fortsatt rehabilitering.

Dagen dérpa remitterades patienten till Sodersjukhusets
akutmottagning pa grund av kraftiga, hégt sittande hogersi-
diga buksmaértor. I status vid ankomsten noterades en blek
och kallsvettig man med ett formaksflimmer med frekvens
120 slag/minut och ett blodtryck pa 140/70 mm Hg. CRP, leu-
kocyter och natrium uppmittes till 118 mg/1, 13,9 x 10°/1 res-
pektive 139 mmol/1. Efter rundodling ordinerades cefotaxim
samt metronidazol pa misstanke om sepsis. En akut datorto-
mografi 6ver buken gav ingen forklaring till symtomen, men
visade en cirka 31 mm stor fordndring i vinster binjure. Da-
tortomografi 6ver torax visade tecken till sma lungembolier

|
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Waterhouse-Friderichsens syn-

drom (WFS) definieras som bila-

terala binjureblédningar foljda
av nekros och akut livshotande
binjuresvikt.

Vi beskriver tva fall med
postoperativt uppkommet WFS
associerat med Staphylococcus
aureus-sepsis respektive hepa-
rininducerad trombocytopeni.
Tecken pa binjurebarkssvikt

bor eftersdkas hos patienter
med sepsis eller som star under
behandling med antikoagulantia
och har férsamrade vitalparame-
trar, i synnerhet i kombination
med genomgangen stdrre kirurgi.
Tidig kortisolsubstitution ar
livrdddande och ska omedelbart
initieras vid klinisk och/eller
radiologisk misstanke om WFS.
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I  samt mindre  méngder
B REFERENSINTERVALL pleuravitska bilateralt. Pa-
o ACTH: 2-10 (pmol/l) ti'en’Een lades ip pa ilgten.-
o C-reaktivt protein (CRP): <3 sivvardsavdelningen for vi-

(mg/D) dare vard och elkonverte-

e Kalium: 3,6—4,6 (mmol/l) rades ater till sinusrytm.
o Kortisol (kl 07.00): 200-800 Pagrund av fortsatt feber
(nmol/D) och persisterande svar
o Leukocyter: 1,0-4,0 (10°/1) buksmirta utfordes dagen
o Natrium: 137-145 (mmol/lg efter ankomsten en ny da-
e Trombocyter: 145-348 (10°/1) tortomografi 6ver buken,
denna gang med kontrast.

Man fann inga hallpunkter fér tarmischemi eller mesenteri-

alkirlsocklusion. Vinster binjure hade okat i storlek fran

31 mm till 50 mm och en nytillkommen uppdrivning pa 31 mm

sags nu dven i héger binjure. Bilaterala blodningar missténk-

tes och warfarin seponerades.

Den andra dagen efter ankomsten till S6dersjukhuset och
nio dagar efter operationen forsimrades patienten med dysp-
né, hog feber och desorientering. Laboratorieanalyserna visa-
de ett trombocyvirde pa 92 x 10°/1, CRP som stigit till
225 mg/1, natrium pa 130 mmol/I och kalium pa 4,3 mmol/1.
Serumkortisol kontrollerat klockan 05.30 var 63 nmol/l. Pa
grund av behandlingssvikt byttes cefotaxim mot meropenem,
och intravends behandling med hydrokortison, initialt
100 mg X 4, initierades. Trombocytopenin féranledde miss-
tanke om heparininducerad trombocytopeni (HIT). Lagmole-
kylart heparin byttes darfor ut mot fondaparinux. Snabbtest
pavisade heparinassocierade antikroppar vilket bekriftade
diagnosen. Trombocyterna normaliserades efter ytterligare
tva dagar och man paborjade dérefter ater warfarinbehand-
ling. Patienten forbéttrades kliniskt. Natriumvardet steg till
140 mmol/l. Antibiotikabehandlingen avbréts, da infektions-
fokus saknades och en annan férklaring till trombocytopenin
identifierats. Formaksflimmer noterades pa nytt, vilket féran-
ledde ytterligare ett par dagars inneliggande frekvensregle-
ring. Patienten kunde till slut, 13 dagar efter ankomsten till
Soédersjukhuset, skrivas ut till hemmet med oralt hydrokorti-
son i dosen 10 mg x 2. Samtliga odlingar var negativa, féorutom
den postoperativa urinodlingen som visade véixt av E coli.

Datortomografi 6ver binjurarnaknappt fyra manader sena-
re visade att blddningen i héger binjure helt gatt i regress. Det
fanns en kvarstaende forindring pa vinster sida med utseen-
de som fore blodningen. Natriumvirdet, liksom blodtrycket,
har férblivit normalt. Darfér har man inte behovt substituera
med mineralkortikoid. Upprepade ACTH-stimuleringstest
har visat en successivt forbattrad binjurebarksfunktion och
man har darfor 18 manader efter utskrivningen kunnat halve-
ra dosen hydrokortison.

DISKUSSION
Vi har ovan beskrivit tva fall med postoperativt uppkommet
WFS associerat med S aureus-sepsis respektive HIT.

WFS har i forsta hand satts i samband med meningokock-
septikemi, men har &ven associerats med andra mikrobiella
agens sasom S aureus, S pneumoniae och E coli, samt med an-
tifosfolipidsyndrom, HIT, antikoagulantiabehandling, kirur-
gioch trauma [3]. Patogenesen ir ofullstindigt kind men tros
involvera ett 6kat stresspaslag med 6kad blodgenomstréom-
ningibinjurarna, vilket i sig sjdlvt eller i samband med annan
hyperkoagulopati leder till hemorragisk nekros.

Binjurarna dr av anatomiska orsaker kinsliga for pafrest-
ning da de vardera forsorjs av tre artirer vilka delar sig i 50—
60 grenar. Dessa 6vergar i sin tur tvirt till en kapilldrplexus
som bildar en »vaskulir damme« vilken dr sarbar for tryckfor-
dndringar. Vid situationer av stress foreligger hoga koncentra-
tioner av adrenalin, ett hormon som ocksa har trombocyt-
aggregerande effekter, i de vendsa sinusoider som drénerar
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denna vaskuldra damm. Detta, i kombination med andra fak-
torer associerade med koagulopati eller med en 6kad/mins-
kad cirkulation, leder till en forhéjd risk for kiarlruptur med
eller utan samtidig vends trombotisering [4, 5]. WFS ér till
foljd av den diffusa symtombilden med illamaende, trotthet,
subfebrilitet och buksmirtor manga ganger svart att identi-
fiera hos en patient som ofta lider av en eller flera allvarliga
sjukdomar. Detta forklarar varfor diagnosen kan missas och
upptickas forst vid obduktion [3, 4, 6].

Vara tva fall illustrerar de diagnostiska svarigheterna vil.
Vid det forsta fallet ansags buksmértorna och trottheten helt
naturliga, da patienten hade genomgatt omfattande kirurgi
med epiduralabscess som komplikation. Hyponatremin tolka-
des i forsta hand ha samband med diarréproblematiken som
orsakades av grundsjukdomen. Eftersom patienten initialt
hade normalt blodtryck avvaktade man med kortisonsubstitu-
tion, trots att radiologi vittnade om bilaterala binjurebl6dning-
ar. I det andra fallet antogs trottheten forklaras av den stora
operationen som komplicerades av bilaterala lungembolier.
Buksmiértorna, liksom hyponatremin, var dock mer bestickan-
de och patienten insattes ocksa pa en adekvat dos hydrokorti-
son ett dygn efter genomfdrd datortomografi. Det radiologiska
bifyndet bilateral binjureaffektion i bada beskrivna fallen bi-
drogtill att en korrekt diagnos trots allt relativt snabbt erholls.

Baserat pa obduktionsmaterial har incidensen av WFS an-
givits till mellan 0,12 och 1,1 procent [7-9]. WFS har en hog
mortalitet. Tidigt insatt kortisolsubstitution kan vara livrad-
dande [10]. Vid klinisk misstanke bor darfor adekvat behand-
ling inséttas omedelbart (hydrokortison 100 mg intravenost
som infusion var 8:e timme) [10, 11], i synnerhet vid radiologis-
kabelidgg for bilateral binjureaffektion och sdledes tidigare 4n
i ovan beskrivna fall. Nir dosen hydrokortison minskats till
normal substitutionsdos, ofta ca20 mgitvaeller tre doser, ska
mineralkortikoid ofta ldggas till for att erhalla normonatremi
och undvika salthunger och hypotoni.

Sammanfattningsvis bor patienter med sepsis, behandling
med antikoagulantia eller stress av annan orsak, sdisom nyli-
gen genomgangen storre kirurgi, foranleda uppmirksamhet
pa tecken pa binjurebarksinsufficiens till f6ljd av WFS. Miss-
tanken kan stidrkas av oforklarad trotthet, illamaende, buk-
smaértor, cirkulatorisk svikt och hyponatremi, och bor foljas
upp med biokemisk utvirdering av binjurebarksfunktionen
samt radiologi. Utredningen far dock inte férsena omedelbar
potentiellt livrdddande behandling med intravenosa steroider.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Inga givna alternativ till klozapin
vid behandlingsresistent schizofreni

Finns det alternativ till
klozapin vid paranoid
schizofreni om patienten
tidigare fatt perikardit
med hjarttamponad?

En 40-arig kvinna har

vardats pa psykiatrisk
klinik pa grund av paranoid schizofreni,
dngest och tvangsbeteende. Kvinnan
har haft symtomen sedan tonaren och
vardades pa psykiatrisk klinik for forsta
gangen for ndstan 20 ar sedan. Hon har
behandlats med klonazepam (Iktorivil),
aripiprazol (Abilify) och perfenazin
(Trilafon), men effekten &r inte tillfreds-
stdllande och man ville prova klozapin
(efter utsattning av aripiprazol). Efter1
manads behandling med klozapin fick
patienten perikardit med hjarttampo-
nad, och behandlingen sattes ut. Nu
avrader kardiolog fran aterinsdttning.
Finns det nagot alternativ med en effekt
som liknar klozapin, till exempel palipe-
ridon (Invega/Xeplion)? Patienten har
provat risperidon (Risperdal), olanzapin
(Zyprexa), zuklopentixol (Cisordinol
depot), zipirasidon (Zeldox), flupentixol
(Fluanxol), haloperidol (Haldol) och
quetiapin (Seroquel).

SVAR: JARAN ERIKSEN, ST-likare/
STAFFAN ROSENBORG, bitradande 6ver-
ldkare; bada vid Karolic (Stockholm),
mars 2013

Drugline nr: 24376

Psykossjukdom behandlasidagiforsta
hand med perfenazin, risperidon eller
zuklopentixol. I andra hand kan man
férs6ka med olanzapin. Vid behand-
lingsresistent schizofreni rekommen-

|
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publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid ndgon av de regionala
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som hjdlper sjukvardspersonal, apotek
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Drugline finns numera som 6ppen data-
bas pé adressen http://www.drugline.se
Fragor och svar publiceras dar i sin helhet.
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deras klozapin. For att schizofreni ska
riaknas som behandlingsresistent ska
minst tva antipsykotika ha anviints
utan effekt trots adekvat dos Gver en
adekvat tidsperiod.

I dettafall har patienten prévat be-
handling med ett antal typiska och aty-
piska neuroleptika. Det framgar inte
hur ldnge de olika behandlingarna har
pagatt, eller i vilka doser. Enligt journa-
len har likemedelskoncentrationerna
inte foljts for att sdkerstélla att patien-
ten fatt ratt dos. Patientens symtom har
fluktueratisvarighetsgrad, men hon
har sedan 2006 aldrig matt helt bra.

De atypiska antipsykotika som pa-
tienten inte har anvént dr sertindol och
paliperidon. Sertindol &r kontraindice-
rat till patienter med en anamnes pa
kliniskt signifikant kardiovaskulér
sjukdom, hjartsvikt, kardiell hypertro-
fi, arytmi eller bradykardi [1], och pa-
tientens sjukdomshistoria bor utesluta
att de anvinds. Paliperidon dr en aktiv
metabolit av risperidon [2]. Det fatal
studier som jamfort risperidon och pa-
liperidon har visat att bada likemedlen
fungerar lika bra for behandling av
schizofreni, samt att paliperidon mgjli-
gen tolereras béttre [3-5].

Patienten har inte provat dldre, typis-
ka neuroleptika som melperon, flufena-
zin, proklorperazin och klorprotixen.
Melperon har anvints med viss effekt
hos patienter som inte svarat pa kloza-
pin [6], men ska anvindas med forsik-
tighet till patienter med uttalad brady-
kardi, hjart-kérlsjukdom och en arftlig
form av férlingning av QT-intervallet.
Melperon bor inte kombineras med an-
draneuroleptika, men kan annars vara
ettbehandlingsalternativ [7].

Klozapininducerad perikardit ir sill-
synt, men ett 20-tal fall finns beskrivna
ilitteraturen [6, 8]. I alla dessa fall f6r-
battrades perikarditen néar klozapin
sattes ut. Tva fall av aterinsdttande av
klozapin finns rapporterade. I bada
dessa fall f6ljdes patienterna noggrant
med hinsyn till kardiella symtom och
hade inte fatt aterfalli perikardit vid
tre manader respektive tva ar efter
aterinsittandet [9].

En systematisk 6versikt har under-
sokt nér det skulle vara mojligt att ater-
insitta klozapin efter potentiellt livs-
hotande biverkningar som neutropeni,
agranulocytos, malignt neurolepti-
kasyndrom (MNS), myokardit, perikar-
dit och lupus erythematosus [9]. Slut-

satsen blev att ett forsiktigt aterinsit-
tande borde vara mojligt efter neutro-
penioch MNS, men inte efter agranulo-
cytos eller myokardit. Det fanns for fa
fall av perikardit for att kunna dra na-
gon slutsats om detta tillstand [9].

Det finns en hel del litteratur om
behandlingsresistent schizofreni som
inte svarat pa klozapin, dir man forsokt
attlagga till olika terapier [10]. Littera-
turen kring behandlingsresistent schi-
zofreni dir man inte kan anvénda kloza-
pin drbegriansad, men det finns studier
dédr man har sett viss effekt avlamotri-
gin som tillagg till risperidon, haloperi-
dol, olanzapin eller flupentixol [11].

Sammanfattningsvis finns olika be-
handlingsstrategier. Vid dalig respons
pabehandling i adekvat dosering bor
man i férsta hand kontrollera likemed-
elkoncentrationerna. Etablerade tera-
peutiska intervall finns fér bade perfe-
nazin och aripiprazol (samt de flesta
andra neuroleptika som patienten har
behandlats med tidigare).

Om patienten trots likemedelskon-
centrationer inom terapeutiskt intervall
visar dalig behandlingsrespons kan man
forsoka med likemedelsbyte. Ett alter-
nativ r att 14gga lamotrigin till behand-
lingen med risperidon, haloperidol,
olanzapin eller flupentixol.

Patienten skulle ocksa kunna férséka
med ett avde neuroleptika hon inte har
provat tidigare, till exempel melperon
och paliperidon; dock finns inga studier
som talar for att dessa likemedel skulle
vara overldgsna dem hon redan har pro-
vat. Man skulle 4ven under noggrann
6vervakning bade avseende hjirtsym-
tom och likemedelskoncentration kun-
na forsoka att aterinsitta klozapin.
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Valdivarden:

Socialstyrelsen maste agera

for okad sakerhet i psykiatrin

Vilka konkreta verktyg ger Socialstyrelsen sjukvarden
sa att vi pa ett sdkert sitt kan handlagga och varda de
ménniskor som i dag har kontakt med psykiatrin? Varfor
bemdter inte Socialstyrelsen utvecklingen ndr mer dn ett
landsting kdnt sig nodgat att bryta mot radande lagstift-
ning for att kunna sdkerstdlla den mest basala graden av
sdkerhet for savdl personal som andra vardsékande?

Den 8 augustiiar 6verfélls
jagaven patient nérjagvar
jour pa psykiatriakuten vid
Ostra sjukhuset i G6teborg.
Vid 6verfallet gick skotaren,
som jag sdrskilt bett ndrvara
under samtalet, emellan. I
tumultet som uppstod drog
patienten upp en 40 cm lang
knivurbyxlinningen och
gick till anfall. Patienten
kunde avvipnas forst sedan
ditkallad polis dragit vapen
och anviént pepparsprej. Ing-
envardpersonal eller sokan-
de patient ska nagonsin beho-
vauppleva en sadan hindelse.

Bara under det hir aret har
personalen pd min avdelning
patriffat en blodig skalpell
under en patients kudde, och
jaghar bevittnat flera inci-
denter dir inneliggande pa-
tienter borjat upptridda drog-
paverkade och direfter tes-
tats positivt fér droger sedan
de fatt besok av personer som
forsett dem med medlen. Hur
kan detta fa ske utan att vi
tillats ha rutiner sa att vi kan
uppméirksamma och i tid for-
hindra sddana incidenter?

I november 2012 presente-
rade Roger Ulrich, gistprofes-
soriarkitektur vid Chalmers
och medarbetare vid G6te-
borgs universitet, en studie
som klart och tydligt visade
attaggressiviteti samband
med psykiatrisk vard ir ett
mycket allvarligt och vérlds-
omfattande problem som
dessvirre hela tiden dkar [1].

Enligt studien ér varje pa-
|
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tientigenomsnitt inblandad i
mer dn tva (2,24) valdsinci-
denter under sin vardtid. Vart
tredje (37 procent) av dessa
fall resulterarifysisk skada
papersonal. Hela 85 procent
av den psykiatriska vardper-
sonalen i Sverige beriknas
nagon gang ha utsatts for fy-
sisktvald, och 57 procent har
utsatts for fysiskt vald under
de senaste tolv méanaderna.
For mig ar detta en fullstin-
digt oacceptabel statistik.

De patienter vi handldagger
inom psykiatrin dr i manga
avseenden unika jaimfort med
dem som férekommer inom
somatiken. Patienter med
gravt drogmissbruk, allvarli-
gapersonlighetsstorningar,
bristande impulskontroll
samt olika psykossjukdomar
med pagaende rost- och syn-
hallucinationer adr vanligt
féorekommande pa vara akut-
mottagningar, avdelningar
ochi6ppenvarden. Inte sa
sidllan kommer polisen med
drogpaverkade, agiterade och
emellanat dven psykotiska
patienter som aribehov av
lakarbedémning och som
maste kunna hanteras av
personalen pavara akutmot-
tagningar.

1 Goteborg finns det bara
en enda psykiatrisk akutmot-
tagning, och dit hinvisas
bland annat patienter med
tungt blandmissbruk och pa-
tienter som hor till réttspsy-
kiatrins vardkedja. Detta dr
potentiellt mycket farliga pa-
tienter for oss som personal
att handlagga.

| dagsldget star sjukvarden
helt bakbunden nér det géller
mojligheterna att med enkla

Foto: Colourbox

preventiva rutiner och medel
forhindra att farliga foremal
fors in pa inrittningarna, dir
de senare kan anvéndas for
att utsiitta personalen och
andra sokande for extremt
farliga, skarpaldgen.

Incidenten pa min arbets-
plats uppmirksammades av
Goteborgs-Posten, dir Sahl-
grenska universitetssjuk-
husets sikerhetschef Anders
Gidrup beréttade att det kopts
in skéldar avsamma slag som
poliseni Vistra Gotaland an-
vinder, med vilka personalen
ska kunna férsvara sig. Vad
blir psykiatriakuten da for en
plats, och vem ska vaga soka
sig dit, for att inte tala om att
arbeta dar?

Den svenska grundlagen till-
later i dagsléget inte att sjuk-
varden forsoker hindra pa-
tienter och anhoriga fran att
forain vapen och droger pa
landets sjukvardsinrittning-
ar. Aven om det skulle finnas
klara misstankar far perso-
nalen inte visitera en patient
som vardas enligt hilso- och
sjukvardslagen, och inte hel-
ler patientens anhoriga. Ock-
sa andra atgarder sisom an-
vindande av metalldetektor
ar forbjudna, &ven om klara
misstankar skulle foreligga.

Lagen ar enligt min mening
foraldrad och inte verklig-
hetsférankrad med tanke pa
hur samhillet i 6vrigt har ut-
vecklats.

Det harrapporterats att en
psykiatrisk jourmottagning i
Visteras kint sig nodgad att
visitera alla sokande och deras
anhoriga till f6ljd av persona-
lens radsla for hot och vald,
men att Socialstyrelsen
obarmhirtigt slog ner paru-

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

N

Sjukvarden haridagingen
laglig rdtt att hindra patienter

och anhériga fran att féra in vapen
och droger pa sjukvardsinrattningar.

tinen och verksamheten. Och
sasent somimajiarriktade
Socialstyrelsen skarp kritik
mot rattspsykiatrin i Krono-
bergs landsting och krévde att
dess rutiner for kroppsvisita-
tion och anviindande avlarm-
bage skulle upphora, da de
kunde innebéralidande och
psykisk skada for patienterna
och hota deras rattssikerhet.

Vilka konkreta verktyg ger
Socialstyrelsen sjukvarden
sa attvipa ett sikert sitt kan
handligga och varda de
maéanniskor somidaghar kon-
takt med psykiatrin? Varfor
bemoter inte Socialstyrelsen
utvecklingen néir mer in ett
landsting kint sig nodgat att
bryta mot radande lagstift-
ning for att kunna séikerstilla
den mest basala graden av si-
kerhet for savil personal som
andravardsokande? Jag vill
kunna veta att vara patienter
kommer till en trygg och sé-
ker miljé nir de maste soka
sig att till psykiatriakuten el-
ler har behov avinneliggande
vard. Jag vill kunna veta att
sidkerheten kan garanteras
patienterna pa ett drligt och
seriost sitt, samtidigt som
personalen kan kiinna sig
trygg och utfora sitt arbete.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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SOCIALSTYRELSEN SVARAR:

Tydligare regler behdvs

m Vihaller med Irma Rymo:
Ingen ska beh6va uppleva det
som hinde dig.

Den psykiatriska varden
skavara siker for bade pa-
tienter och personal. Sjuk-
varden maste kunna férhin-
dra att patienter skadar sig
sjdlva och andra. Socialsty-
relsens foreskrifter kriaver att
sjukvéarden har rutiner for att
uppmirksamma och férhin-
draatt patienter till exempel
for med sig farliga foremal.

Varden far fraga patienter
och bestkare om de sjilvavill
visa upp innehallet i till ex-
empel viiskor och kldder, och
man kan erbjuda patienter
och besokare lasbara skap att
forvara sina tillhorigheteri. I
vissa fall kan man stélla krav
eller ingripa med tvang for att
hindra nagon fran att skada
sig sjdlv eller nagon annan.

Men vi far allt fler signaler
om att det inte récker.

Det stammer att Socialsty-
relsens tillsyn tidigare har
riktat kritik mot kliniker dér
man anvint sig av larmbage.
Denna tillsyn utforsidag av
nybildade Inspektionen for
vard och omsorg. I lagen jim-
stélls larmbagar med kropps-
visitation, och vi har ett
grundlagsskydd mot kropps-
visitationeri Sverige, vilket
gOr att man i manga fall inte
kan kriva att den som soker

psykiatrisk vard férst maste
passera en larmbége. Larm-
bagar blir inte lagliga bara for
att de kan varalampliga.

Lagen utgor grunden for vart
arbete, men Socialstyrelsen
kan inte dndralagen. Vi har
ddremot uppmérksammat
Socialdepartementet pa att
varden behover regler som
gor att man kan upprétthalla
sikerheten, och fragan be-
reds nuinom Regeringskans-
liet. Larmbégar kan vara ett
bra hjdlpmedel for att upp-
ratthalla sikerheten for pa-
tienter, personal och bestka-
reivarden. Da behovs tydliga
regler for hur de ska anvin-
das. Det behovs ocksa riitt be-
manning, och personalen
maste hakompetens i siker-
hetsfragor. I det fall som
Irma Rymo beskriver var hon
inte ensam med patienten,
och det kan havarit av stor
betydelse.

Landstinget har som arbets-
givare ett ansvar fér arbets-
milj6 och sédkerhet. Tydligare
regler dr inte det enda som
behovs for att utveckla séker-
hetsarbetet inom hélso- och
sjukvarden, men det dr ett
viktigt steg.
Lars-Erik Holm
generaldirektor
Maria Nystrom Agback
jurist; bada Socialstyrelsen
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»Fullt pa akuten«:
Utnyttja resurserna
eller uppfostra patienten?

Ake Andrén-Sandberg harien
debattartikel i Lakartidningen
36/2013 (sidorna 1516-7) beskri-
vit situationen pd akuten och
foreslagit [6sningar. — — —

... 1)Jonkopings ldn, ddr jag
arbetat hela mitt yrkesverk-
samma liv, har manga av de
patienter som sedan bedéms
vara pa fel vardniva akt direkt till
akuten utan att ha varit i kontakt
med sin vardcentral.— — — Som
kringresande i jourfragor i mitt
lan har jag fatt samstammiga
svar fran bade akutmottagningar
och jourcentraler: »Patienterna

drvdlkomna, men inte hdr och
inte under obekvdam tid«. Samma
personer som svarar sa ser helt
annorlunda pé saken nar de
sjalva drabbas av en fotledsstuk-
ning eller kndskada. De kan inte
forsta att detta ska behova vanta
till nastkommande vardag om
olyckan sker under helgen.
Om vi jobbade inom en service-
sektor skulle vara mottagningar,
bade inom primérvarden och
specialistvarden, vara 6ppna
langre pd vardagar samt delar av
helgerna for patienter som éns-
kar komma dessa tider. Givetvis
maste da dven stodstrukturer
vara 6ppna motsvarande tider.
Pelle Malm, Jonkoping
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Vi maste gora upp
med var nutidshistoria

Det var inte bara Thatcher-inspirerade nyliberaler som
tvingade svensk offentlig sjukvard att bli en marknad
med New public management. Vi ldkare maste géra upp
med var nutidshistoria for att kunna ga vidare. Det skriver
Bengt Jarhult i efterdyningarna av Zaremba-debatten om

tillstandet i sjukvarden.

Dyvikan édr dragen,
och medierna
fylls av vittnes-
boérd om en
sjukvardsskuta
indd. 9000 un-
dertecknare har
stallt sigbakom
det s k Lakarupp-
ropet [1]. I Almedalen i som-
ras uttalade DN-journalisten
Maciej Zaremba: »Likare mo-
tiveras avinre motiv som me-
ning, autonomi och att tjina
etthogre syfte. Dablir det fel
att forsoka motivera dem med
boter och bonus« [2]. Jag 6ns-
kar att Zaremba har riatt, men
irvilikare sddana dnglar?
Lékaresallskapets vd Filip-
pa Nyberg vill, apropa att
sjukvardens styrsystem leder
till manipulation, inte halla
med om att likare »avsiktligt
kodar fel« [2]. Det dr ovanligt,
och det strider mot ldkareti-
ken, sdger hon. Men jag ser
varje dagiepikriser fran
sjukhuset hur diagnoserna
staplas pa varandra till langa
listor for att kliniken ska fa
maximal ersidttning, och jag
mirkerimin egen diagnos-
sattning hur ekonomitin-
kandet styr och frestar. An-
drarapporterar detsamma
[3]. Pavilket sjilsligt plan hos
ldkaren ligger indikations-
glidningar, remitteringar av
olonsamma patienter till an-
draenheter och friserandet
av kvalitetsregister? Skulle vi
inte vara medvetna om vad vi
gor och omvar rolli syste-
met? Ar det inte dags for lite
sjalvrannsakan ikaren?

Utan botten-
plugg sjunker
skutan.

Tyvérr dr ldkare som grupp
ihog grad anpasslingar till

|
BENGT JARHULT
distriktslakare, Ryd
bengt_jarhult@
hotmail.com

tidsandan, ibland
alltforlyhorda. Det
varinte bara
Thatcher-inspirera-
de nyliberaler som tving-
ade den svenska offentliga
sjukvarden att bli en marknad
med New public management
(NPM). Lakarforbundet med
sin vd /ordférande Anders
Milton spelade pa 1990-talet
en central roll for att legitime-
raoch drivaigenom ett sys-
temskifte utifran mytbild-
ningar om den offentliga var-
dens bristande effektivitet.

Under arets Almedalsvecka
holls ett seminarium for att ge
ett historiskt perspektiv pa
dagens debatt om NPM. Li-
kartidningen refererar Klas
Eklund, da en av Kjell-Olof
Feldts pojkar, senare ordfo-
rande i Expertgruppen for
studier i offentlig ekonomi
(ESO), nu bankekonom och
»senior economist« pa SEB
[4]. Men arkitekter av sys-
temskiften édr inte lampliga
som vittnen till historiska
skeenden eller bedéomare av
den offentliga varden pa
1980-talet. Eklund star fast
vid mytbildningarna och
upprepar nidbilden av offent-
ligt finansierad och driven
vard, den om luftisystemet,
brist pa valfrihet och ineffek-
tivitet. Bilden som beredde
vigen for omvandlingen av
den offentliga sektorn enligt
NPM, den ledningsfilosofi
som vi ser resultatet avidag
och som beskrivs samlatien
bok av Zaremba [5].

Visst fanns det problem i
1980-talets offentliga, bud-
getfinansierade sjukvard, t
exmed vintetider. Men nir
Studieférbundet Naringsliv
och samhille (SNS), med rot-
teriforetagsamheten, 1992
bjod in en internationell ex-
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pertpanel for att granska den
svenska offentliga sjukvar-
den gick man pa en mina. SNS
och det privata niringslivets
foretriddare hade vintat sig
en utskapning av den offent-
ligt drivna varden. Men den
internationella expertgrup-
pen fann att svensk sjukvard
stod sig synnerligen vil och
inte alls var i nagon kris [6].
Obegripligt nog fangade inte
Socialdemokraterna upp
denna hyllning till en sam-
manhallen, skattefinansie-
rad, billig vardorganisation
med utmirkta resultat. De
var redan fangade av NPM
och pressade avden borgerli-
ga opinionsbildningen i pri-
vatiseringens tjanst.

Lékarforbundet lyssnade inte
ens pa Lars Werko, som i ett
svar paifragasittandet av
svensk sjukvard, bl a fran
ESO,ien SBU-rapport 1995
visade att den kvalitetsmais-
sigt inte hade nagot att skdm-
mas for [7]. Sd har det fortsatt.
Likarforbundet har varit ide-
ologisk viagrdjare for NPM och
har infér befolkningen legiti-
merat idéerna om kdp- och
siljsystem och mgjligheterna
for upphandlare att avgora
vad som dr god vard och har
idealiserat bestillarsystem,
resultatstyrning och privati-
sering. Linge latsades man
inte om faran med att bygga
upp nationella kvalitetsregis-
ter som av den politiska och
administrativa éverbyggna-
den kunde tas 6ver som kon-
troll- och styrinstrument av
likares arbete [8, 9]. Nu har
dettaihogutstrickning
skett, och mer planeras.

Eva Nilsson Bagenholm gick
direkt fran Liakarforbundet
till att vara drivande kraft pa
Socialdepartementet. Teo-
riernai NPM omsiitter var
tidigare ordférande nu som
nationell 4ldresamordnare.
Icke evidensbaserade system
for aterinliggning pa sjukhus
[10] kopplas till ekonomiska
incitament. Kvalitetsregister,
tex Demens- och Palliativre-
gistret, sominte dr validerade
iprimérvarden, belénas. La-
kemedelsindikatorer, som
man inte vet om de speglar
forskrivningsmonster som
helhet, ger pengautfall och
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baddar for felprioritering av
behandlingsinsatser.

I Almedalen 2011 krévde
Lakarférbundet, som da bor-
jaten omorientering av sin
politik, att 6ppna jaimforelser
och register inte skulle fa an-
vindas pa detta sitt. Ett utta-
lande var: »Betalt for merar-
bete men inga resultatbasera-
de ersidttningar - inte en yt-
terligare uppgiftien stressad
vardag som anvinds for att
betygsitta.«

Forbundets mantra hari
Almedalen 2013 ochiartiklar
med andra fackférbund blivit
rop pa professionalisering
[11]: »T1illiten till det professi-
onella ansvaret har ersatts av
kontrollsystem som riskerat
att sitta den professionella
etiken ur spel och som hotar
den grundlaggande minskli-
gakvaliteteniverksamheter-
na«, »Gott omdome kan inte
enkelt mitas« [11]. Men var-
for har da forbundet det se-
naste decenniet salt ut karens
egnaverktyg for professionell
viardering och forskning och
l1atit dessa register bli basen i
overbyggnadens detaljstyr-
ning utifran NPM?

»Jag ir ledsen

att siga det, men
den intellektuella
nivan i den svenska
sjukvardsdebatten
arlag.«

Inte ens ndr Cochrane-insti-
tutet publicerade sin rapport
2011 om att Oppna jimforelser
som forbéttringsmetod sak-
nar evidens [12] slog Lakarfor-
bundet névenibordet. Varken
forbundet eller tusentals uni-
versitetsforskare har velat
stota sig med den sjukvards-
politiska eliten — bade borger-
lig och socialdemokratisk —
som fatt for sig att oppna jim-
forelser ar deras sanningsvi-
sande instrument for att
forbéttra, rationalisera och
strukturomvandla varden.
Jaghar som distriktsldkare
ilandsorten fatt upplysa om
Cochrane-rapportens exis-
tens, blaiLikartidningen
[13], men ingen har offentligt
velat diskutera rapporten med

mig eller pa annat sitt. Tyst-
nad! Likartidningen har inte
bestillt en medicinsk kom-
mentar om rapporten, nagot

som sjilvklart skulle ha gjorts.

Jagirledsen att séga det,
men den intellektuella nivan
iden svenska sjukvardsde-
batten drlag. Det dr riddhag-
senhet som préglar karen.

Vi ldkare och forbundet
maste géra upp med var nu-
tidshistoria for att kunna ga
vidare. Likaresillskapet har
startat lovande med ett se-
virt symposium pa webben
[14]. Jag har foreslagit att La-
kareséllskapet och Lakarfor-
bundet skapar en framtids-
kommission for att hittalos-
ningar pa de problem som Za-
remba exponerat [15]. Inga
foretrdadare har svarat. Jag ar
inte ensam om att efterlysa
konkreta forslag.

TettledarstickiDagens
Medicin skrivs: »Ska Lika-
ruppropet fa ndgon kraft bor
det formuleravilka konkreta
fordndringar som skulle leda
till bittre sjukvard for alla
patienter« [16]. DN begirien
ledare samma sak apropa
NPM [17]. Gladjande nog
kommer Liakaruppropet i
samarbete med Likaresill-
skapet att arrangera ett mote
den 15 oktober med fokus pa
alternativa styrsystem i sjuk-
varden. Programmet finns pa
www.sls.se> under fliken
»Tisdagssammankomster«.
Dessutom kommer Likare-
sillskapet att ordna flera
symposier om NPM och etik
pa arets riksstimma. Fragor-
na ir: »Varfor blev det sa
hir?«, »Professionens dod?
Hur gar vividare nu?«.

Jag hoppas att ocksa Likar-
forbundet kommer med pa
taget och att en debatt i Li-
kartidningen ska kunna be-
krifta Zarembas tro palika-
res inre motiv for sin yrkesut-
o6vning [2]. Vad dr detivar
professionalism som skulle
kunnarédda situationen?
Marie Wedin torgfor den ju
offentligt. Hur ska erséttnings-
systemen ivarden utformas?

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdallanden: Inga uppgivna.
|
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fick Casten Lychou och hans fru
ihop pa fyra mandader. Men pa
kartongerna star inte var blister-
forpackningar ska sléngas.

I huvet pa
en gammal
kollega

B Som pensionér sedan flera
ar har jag borjat fa nagra
mediciner utskrivna. Aven
hustrun, pensionir, har en
del att knapra pa.

De flesta tabletter vi far dri
blisterférpackningar, ensta-
kaiburk. Burkarna vet man
att de kastas som plast for
atervinning, men blister?

Vad dr de gjorda av? Verkar
varaaluminium,ibland i
kombination med plast.

Pakartongerna star mark-
ligt nog aldrig hur man slang-
er dem. I fyramanader hos-
ten 2012 sparade vi alla tom-
dablisterforpackningar.
Totalvikten var pa brevvagen
22 gram.

Om ett par hundra pensioni-
rerivarlilla stad har samma
mingd slings ett par kilo
bara pa en host och paett ar
4-5kilo. Handlar det om
plast spelar det vil ingen
storre roll men om detihu-
vudsak dr aluminium, hur
manga kilo metall slings i
slaskpasen pa ett ar i Sverige?
Vid forfragan vid vart lokala
apotek framkom att de inte
har en aning om detta.

Casten Lychou
fd overldkare, Saffle
helene.lychou@swipnet.se
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REPLIK FRAN TLV OM PRIORITERINGAR:

Man &r inte vard mindre vard eller
ladkemedel for att man inte arbetar

H Vivialkomnar SBU:s inldgg i
fragan om att gora priorite-
ringar utifran produktivitet
(Liakartidningen 39-40/
2013, sidorna1712-3). TLV
arbetar sedanivaras med en
oversyn som bland annat
handlar om just dessa fragor.
Vivill dock komplettera
SBU:s artikel med ett fortyd-
ligande nér det géller de be-
slut som TLV fattar.

TLV:s uppdrag dr att bedéma
kostnaderna for ett likeme-
deliettsamhéllsekonomiskt
helhetsperspektiv. Bakgrun-
den dr att man fér ménga
sjukdomar sett att produk-
tionsbortfall och andra sa
kallade indirekta kostnader
dr storre dn de direkta sjuk-
vardskostnaderna, och att
samhillet har mycket att vin-
napa om sjuka kan bli friska
och atergaiarbete. Men nir
vitar hinsyn till att en be-
handlingleder till att
minniskor kan atergaiarbe-
teistéllet for att vara sjuk-
skrivna sd maste vi gora det
utifran ménniskovirdesprin-
cipen, som siger att alla
méanniskor ar lika mycket
virda.

Man ir alltsa inte vird
mindre vard eller likemedel
for att man inte arbetar. Ing-
en patientgrupp ska missgyn-
nas av att vi tar hinsyn till
kostnader utanfor varden och

om en behandling paverkar
mojligheten att arbeta.

N&r TLV fattar beslut ir
detienlighet med vad som
sdgs ildkemedelsfor-
manslagen och riksda-
gens prioriteringsriktlin-
jer.Detinnebiér att vi ska
ta hénsyn till tre beslut-
sprinciper. Det 4r méin-
niskovirdesprincipen,
som viredan namnt, behovs-
och solidaritetsprincipen
samt kostnadseffektivitets-
principen.

De tva sistndmnda betyder
att de som har de storstabe-
hoven ska fa mest avresur-
serna, och att vi ska véiga la-
kemedlets pris mot dess nyt-
ta utifran ett samhéllsper-
spektiv. I beslut om
subvention viager vi samman
alla dessa principer.

Vi gor nu en dversyn for att
tydliggora hur de tre princi-
pernavigs sammanivara
underlag och beslut. I detta
ingar ocksa att utveckla hur
kostnadseffektivitetsbedom-
ningarna ska utformas sa att
de béttre harmonierar med
de 6vriga tva principerna.

T arbetet med 6versynen
harvibland annat anlitat
akademisk expertis inom
etikomradet och har en dia-
log med Statens medicinsk-
etiskarad. Vi har ocksa fort-

Ldkartidningen 39-40/2013.

I6pande dialog med foretra-
dare for patient- och pensio-
nérsorganisationer.

Utmaningen framdver att
finansiera vilfarden stiller
krav pa att samhaillet hela ti-
den forbéttrar féormégan att
lagga skattepengarna ritt.
En sa kostnadseffektiv an-
viandning avldkemedel och
medicinteknik som majligt ar
malsittningen fér TLV:s ar-
bete. Attvigor varabedom-
ningar utifran gillande lag-
stiftning och den etiska platt-
formeniriksdagens priorite-
ringsriktlinjer ar sjalvklart.

Douglas Lundin
Chefsekonom, TLV

Leif Lundquist
Chefsjurist, TLV
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Ldkartidningen tar emot ett stort
antal manus for publicering under
vinjetten Debatt och brev. Vi pre-
senterar hdr ett utdrag ur ett in-
ldgg som i sin helhet finns att ldsa
pd Ldkartidningen.se/debatt

Socialstyrelsen: Transporterna
av extremt for tidigt fodda barn
maste forbattras

| dag finns for stora regionala
skillnader i tillgdnglighet till
kvalificerade transportteam for
neonatalvard i Sverige. Trans-
portteam for specialiserad vard
av extremt for tidigt fodda barn
finns endast i Umead, Uppsala
och Stockholm. Dessa team har
standig beredskap och betjdnar
den egna regionen. Om de inte
dr upptagna kan de bista landets
ovriga regioner.

P4 manga hall sammankallas
i stdllet transportteam nar det
uppstar ett akut behov. Soci-
alstyrelsen ser en risk i att det
inte finns personal med ratt
kompetens att mobilisera och att
transporterna kan bli fordréjda.
Vi ser darfor ett behov av 6kat
samarbete mellan regionerna for
att skapa en sédker vard vid om-
handertagandet och transporten
av extremt for tidigt fodda barn.

———De neonatala
transporterna bor
organiseras sa att

Colourbox

patienten kan trans- Neonatala

porteras sa fort som transporter

mojligt. Den personal ska ske tryggt
och snabbt.

som féljer med bilen,
helikoptern eller flygplanet ska
alltid ha kunskap for att kunna
hantera eventuella komplika-
tioner, och all nédvandig utrust-
ning ska finnas i fordonet.
Lars-Erik Holm, Anette
Richardson, Socialstyrelsen

Advancing Medicine
Through Science

Science

Translational
Medicine

RAYAAAS

Translational medicine, the process in which basic
research moves from discoveries in the laboratory
to actual clinical applications, is an important new
field in science that requires collaboration across

multiple disciplines.

ScienceTranslationalMedicine.org/info
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Hjiarnan ir ingen svart lada

MEDVETANDETS GATA
384 sidor

Forfattare: Jonathan Lindstrom
Forlag: Norstedts; 2013

ISBN 978-91-1-304148-3

Jonarhan

Det viktigaste problemet i
medicinsk forskning har
fram till helt nyligen inte
betraktats ens som ett ve-
tenskapligt problem virt
att studera. Problemet gél-
ler de neurobiologiska pro-
cesserna som gor att vi ar
medvetna om livets glddjeimnen och
sorger, om smérta och klada, om univer-
sums odndlighet. Stérningar av medve-
tandet om var kropp, vart jag och var
omvérld dr de mest utméarkande symto-
men pa neurologiska och psykiatriska
sjukdomar. Men nér jag har fért detta pa
tal med kolleger i neurobiologi, neurolo-
gi, anestesiologi eller psykiatri fnyser de
foraktfullt om flumforskning. Veten-
skapsradet satsar inte mycket pengar pa
medvetandeforskning.

Det dr naturligtvis ett svart problem
- »The Hard Problem«, dvs hur man ska
kunna 6verbrygga gapet mellan den
subjektiva kiinslan och vad som hénder
paneurotransmittor- och jonkanalniva
ihjarnan. Enfdrektorvid Kungliga
Tekniska hogskolan pastod i en offent-
lig debatt att det dr bara en tidsfraga

innan man kan konstruera
en medveten robot. Jag tror
dock att det kommer att dro-
jainnanviharenroboti
hemmet som dr medveten
om rosornas doft, det nybak-
tabrodets smak eller vinets
bouquet. Inte heller tror jag
att en robot kommer att upp-
leva samma kinsla som med-
vetna ménniskor, som just har
missat bussen, glomt svirmors
fodelsedag eller kopt nya akti-
er, som just rasativirde pa
borsen.

Det dr darfor glddjande att Jonathan
Lindstrom gett sig pa detta viktiga
dmne isin nya bok: »Medvetandets
gata«. Lindstrom dr varken hjirnfors-
kare eller filosof utan har en bakgrund
som arkeolog. Det dr bade en for- och
nackdel. Naturligtvis dr han expert pa
hur homo erectus blev alltmer medve-
ten. Ddremot kan man vil invinda en
del nir det giller urvalet av att referera
frontlinjernaiden modernainternatio-
nella medvetandeforskningen. Till sin
hjalp har han klokt nog intervjuat ett
flertal experter. Ibland kan de bli lite
trottsamt, men i stort sett tycker jag att
det ar ganska bra grepp for att vidmakt-
hallaldsarens intresse fér komplicerade
resonemang,.

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

Illustration: Longquattro/Fotolia

Han borjar med manniskan under
stenaldern efter istiden. I en grav pa
Gotland hittades ett skelett aven man
och ettlitet barn. Lindstrom forsoker
sdtta sigin i denne mans sjilsliv och an-
tar att han var medvetet om sitt barn
och omvirlden, som han sjilv 5000 ar
senare. Som den arkeolog han ar reflek-
terar han rérande begravningsritualer-
na, som vil torde habetingats av ett
slags tro pa att sjilen fortsatte attleva
vidare. Men i dag tror manga av oss inte
sa mycket pa sjilen. Ddremot att det
finns ett medvetande som vi &nnu inte

Psykdiagnoser ar som kometer

HOMO PATOLOGICUS
Medicinska diagnoserivartid
222 sidor

Forfattare: Fredrik Svenaeus
Forlag: Tankekraft forlag; 2013
ISBN 978-91-86-27340-8

Forarbetet till och publice-

ringen av den femte versio-

nen av den psykiatriska di-
agnosmanualen DSM har

foranlett en fornyad debatt

om psykiatriska diagnoser.
Dennadebattkanisin tur

ses som en del av ett storre pagaende
samtal om medikaliseringen av dagens
samhille. Medicinska forestallningar
och tolkningsramar har kommit att far-
ga allt fler aspekter avvaraliv. Huruvida
denna medikalisering verkligen ir ett
allvarligt problem, eller kanske snarare
bor ses som en positiv konsekvens av
medicinens vixande terapeutiska moj-

1814

ligheter - ja, om detta rader
starkt olika uppfattningar.

Psykiatriska diagnoser, skri-
ver filosofen Fredrik Svenaeus
isinnyabok, dr som kometer:
De har en hard kiirna som mot-
svaras av sjukdom beroende pa
en grundlidggande, djupgaende
biologisk storning. De har en
svans, oklart avgriansad fran
kirnan, som motsvaras av
»... allt det lidande som fangas
upp av kdrnornas dragningskraft
ijakt pa denidentitet och dragnings-
kraft som en lysande komet erbjuder«.
Det ér en elegant och traffande metafor,
och den &dr nog inte bara giltig for psyki-
atriska diagnoser utan ocksa foér en hel
del avdet vi kallar somatisk sjukdom.
Likvél ror sig Svenaeus huvudsakligen
inom psykiatrins filt, dir han tur och
ordning analyserar angestsyndrom, de-

pressioner, neuropsykiatriska storning-
ar, fetma och vad som kommit att kallas
»spelberoende« (och som finns som en
DSM-diagnos). Sarskilt fortjanstfullt ter
sig depressionsavsnittet, dar det mérks
att Svenaeus tidigare dignat depressioner
och depressionsbehandling fruktbar ef-
tertanke.

Det kan majligen te sig litet mirkligt
att fetma kommit med i denna bok, men
vid nirmare betraktande helt foljdrik-
tigt. Kometkédrnan fetma som riskfaktor
och mgjligen som sjukdom har verkligen
en svans av »kulturellt brate«iform av
féordomar, 16st grundade forestéllning-
ar, moralism och forsok att hitta an-
svarsbefrielse i en beroendediagnos. Av-
snittet om spelberoende ter sig som det
vanskligaste; det skir rakt ini manga
tonarsforildrars hem, och dven hir
finns svarbesvarade diagnostiska fra-
gor. Jag delar fullt ut Svenaeus oro for
vad som kan ske med méanniskor, inte
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lyckats reducera till vad som héinder pa
jonkanalniva. Darfor har boken helt
riktigt fatt titeln »Medvetandets gata«.

En av de forsta fragorna som instiller
sig dr huruvida djur har medvetande.
Enligt Descartes har de naturligtvis
inte det, men varje hund- eller kattiga-
re torde protestera. Daremot dr det
tveksamt om kraldjur och fiskar ar
medvetna. De kan ndmligen inte in-
tegrera olika sinnesintryck till nagot
slags medveten helhetssyn. Ormen ser
en springande mus och hugger. Sen luk-
tar den till sig musens kropp och svil-
jer. Men den kan inte uppfatta den oror-
liga dodade musen med synen och sak-
nar en mental bild av musen, till skill-
nad fran katten, som kan bevaka ett hal
vari musen forsvunnit.

Lindstrom refererar till populédra
medvetandefilosofer. Hans favoriter ar
Christof Koch och Giulio Tononi. Det 4r
fraga om ganska ytliga referat och man
skulle 6nska att han refererat mer ock-
sa till andra filosofer, sirskilt John
Searle, som i mitt tycke dr den som ar
mest klargérande.

Ett kapitel om hjarnan finns lyckligtvis
med i boken. Vissa psykologer och filo-
sofer har mer eller mindre bortsett fran
hjairnan nar de diskuterat medvetan-
det, eller behandlat den som en »svart
lada«. Men Lindstrom gar igenom hjér-
nans evolution till att bli alltmer med-
veten. Han redogér ocksa helt adekvat
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minst unga, som under langa tidsrym-
der vistasidessavirtuellavirldar.

Svenaeus dr paldst och noggrann. Han
ger uttryck for en sympatisk 6ppenhet
infor olika sidors argument, utan att
fastnaien ohallbar relativism. Om all
filosofi borjar med en undran, som en av
filosofins stora menade, sa utesluter
dennaundran inte alls tydliga proviso-
riska stillningstaganden. Svenaeus ar
oroad, han ir det pa goda grunder. Han
ser det goda som foljer i den moderna
medicinens spar, men han ser ocksa pro-
blemien diagnostiskt fargad kultur.
Han ar skeptisk till en alltfér langtgaen-
de »biologisering« av sjukdomar -
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for de moderna teknikerna att under-
soka hjirnans medvetande sasom PET
(positronemissionstomografi), fIMRI
(funktionell magnetkameraundersok-
ning) och NIRS (near-infrared
spectroscopy).

Det kanske kunde varit avintresse att
nimna den nya forskningen om hjir-
nans spontana aktivitet som motsvarar
det fria osorterade tinkandet pa det
som varit och om planer for framtiden
eller »the stream of consciousness,
som William James uttryckte det. Ett
samtal med MR-fysikern Peter Frans-
son om detta borde ha varit med. Dire-
mot har Lindstrom intervjuat Henrik
Ehrsson som visat hur man kan forlag-
ga medvetandet utanfor kroppen. Det
dr mycket fascinerande studier som
bland annat publicerats i Science och
kan vara av stor betydelse for konstruk-
tionen av proteser.

Istortsett anserjag att Lindstrom
lyckats vil. Jag har ldst boken med stort
intresse, d&ven om det finns manga in-
vindningar. Men det dr ett avde mest
komplicerade &mnena en populérve-
tenskaplig férfattare kan ge sig pa.
Lindstrom bor darfor ha en eloge for att
han tagit sig an det allra svaraste pro-
blemet — The Hard Problem.

Hugo Lagercrantz

senior professor,

Karolinska institutet och
Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Stockholm

»Minniskor blir sjuka, inte hjarnor« -
utan att pa nagot sitt forneka vikten av
exempelvis neurovetenskaplig forsk-
ning.

Det dr faktiskt forbluffande hur me-
ningsfull en filosofisk analys avdennai
god mening populirt hallna typ kan
varairelation till dagens medicinska
utmaningar. Minst lika mérklig &r den
undanskymda, for att inte sdga obefint-
liga, roll filosofi och annan humaniora
kommit att inta fér manga likare, bade
under utbildning och fortsatt klinisk
verksamhet. Boken »Homo patologi-
cus« soker inringa och forsté en djupga-
ende kulturell forskjutningivar tid. La-
kare dr huvudaktorer i denna process.
Samycket storre skil att intressera sig
for den. Det hér dr en bok som borde
vara sjilvklar ldsning pa likarutbild-
ningen, ja for alla ldkare.

Rolf Ahlzén

universitetslektor,
institutionen for samhalls- och
kulturvetenskap,

Karlstads universitet

Forsknings-
fusk i fokus

PUBLICERINGSETIK

189 sidor

Forfattare: Stefan Eriksson, Gert Helgesson
Forlag: Studentlitteratur; 2013

ISBN 978-91-44-05387-5

Grundliaggande for
vetenskapers fort-
I6pande vidareut-
veckling dr att
forskningsresultat
sprids och presen-
teras sa klart och
fullstiandigt att
andra forskare
ochintresserade
kritiskt kan
granska och vér-
deraderasrele-
vans. Det sker genom att resultaten
publicerasivetenskapliga tidskrifter
som genom prenumeration ir tillging-
liga pa bibliotek, institutioner och/eller
internet. Granskningen, som denna
spridning mojliggor, leder till att vissa
resultat blir till solid ny kunskap att
bygga vidare pa, medan andra helt sal-
las bort. Dennaidealiserade beskriv-
ning av ett efterstravansvirt mal for
redovisning och formedling av forsk-
ningsresultat har under senare artion-
den hamnat mycket langt fran verklig-
heten. Hur och pa vilka siitt dr temat for
den nyutkomna, viktiga boken »Publi-
ceringsetik«.

PUBLICERING:.

Forfattarna, docenter och universitets-
lektorerirespektive
forskningsetik och
medicinsk etik, be-
handlar publice-
ringsetiska pro-
blem som fusk,
oredlighet, ga-
voforfattarskap,
spokskrivare och
medforfattarskap
och fleratill. For
dettahar de tva ut-
gangspunkter. Den
forsta dr att bedoma
beteende och praxis
bakom sddana pro-
blem utifran deras
»inverkan pave-
tenskapens ut-
veckling - sadant
som &r skadligt for
eller inte kan gynna
vetenskapen ska

Foto: Colourbox
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undvikas«. Den andra ir att en rittvis
praxis alltid dr att féredra.

En rdttvis praxis hinger nira sam-
man med de olika formerna av forfat-
tarskap. Den viktigaste delen aven
forskares cvbestar av savil antalet
artiklar han/hon har skrivit, som i
vilka internationella vetenskapliga
tidskrifter de publicerats, som, slutli-
gen, de bibliografiska matt som kan
hirledas fran detta. Férfattarskap,
dven med- och gavoforfattarskap
samt nummerordning i forfattarlis-
tan, far en avgérande betydelse vid
tjanstetillsdttningar och férdelning
av forskningsmedel. Boken ger flera
exempel pa hur detta meritsystem
kan manipuleras otillborligt och
oréttvist.

Forfattarna redogor klart och tydligt
for hela filtet av publiceringsetiska
problem, deras utbredning, vilka
riktlinjer och definitioner som giller,
samt for de svara gransdragnings-
problem som alltid finns. De forenk-
lar inte, utan soker konstruktiva 16s-
ningar. For att komma med sadana
maste man ha en uppfattning om
varfor problemen uppstatt. I den fra-
gan ansluter de till den vanligt fore-
kommande tanken, ndmligen »att
detiden hardakonkurrens som ra-
der inom manga omraden finns inci-
tament att avvika fran god forsk-
ningssed«.

Darfor kravs en dndrad incita-
mentsstruktur och férfattarna ger
nagra forslag i den riktningen, bland
annat att inféra kinnbara pafoljder
vid fusk och att &ndra kriterierna for
vad som dr meriterande. Viktigare
anda ar att de genom hela boken upp-
repat lyfter fram att avgérandet i
forskningsetiska fragor férst och
framst faktiskt ligger hos forskarna
sjalva. Bokens sista mening lyder:
»For att den publiceringsetiska stan-
darden ska kunna hgjas i praktiken,
och inte baraistyrdokument och
riktlinjer, krévs att forskarna dr villi-
ga att erkénna att det finns problem
och att de dr beredda att stadkom-
ma en fordndring.«

Det dr en uppfordrande avslutning
pa enviktig bok som bor ldsas och be-
grundas av forskare pa alla nivaer.
Ingen, allra minst seniora viletable-
rade forskare, dr tvingad att vélja en
lag publiceringsetisk standard.

Ake Thérn

leg ldkare, med dr, tidigare FoU-chef,
Norrbottens ldns landsting, Luled
pakethorn@yahoo.com
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Sann integration

aett slott utanfér Krakow i
Polen dansar den nya genera-

bristen pa hierarki, arbetsvillkoren,
kollegialiteten. Eller kanske kommer
tionen avldkarstudenter till de att sakna den traditionella likarrol-
Joan Jett & The Blackhearts len med prestige och tydliga struktu-
klassiker. Det gamla parkett- rer?
golvet kanske inte riktigt gungar, men
det skakarialla fall ordentligt. Dar har
nagra hundra avdem samlats for Medi-
cine studerandes férbunds fors- .
tautlandskongress. Sedan .
EU-intrddet har de tra-
ditionella svenskaldaro-
sitena fatt konkur- .
rens fran stider som
Wroclaw, Warszawa
och Prag. Néstan .

Hur det @n blir sé dr det svart att tiinka
sig en béattre modell for inforlivande av
minniskor med olika bakgrund.
. Blotta tanken pa att Integra-
tionsverket skulle kunnat
. skapa nagot liknande
kénns 16jlig, ndstan
utopisk. Studenterna
har en flexibilitet som
. forundrar, de ser Eu-

tretusen svenskar ropa som sin framtida
studerar i dag medi- arbetsmarknad och
cin utomlands; barai . . nationalstaten tycks nu
Gdansk ldser 600. vara ersatt avcommuni-
Forra aret legitimera- o . ties och Facebook-grup-
des fler likare med utbild- : ] per. Nir jag gick pa likarlin-

ning fran ldroséte utanfor Sveri-

ge dn fran inhemska. I Isaac Singers
stad Lublin, dir histen Suss och gub-
ben Neftalin tidigare lunkade fram,
finns detidagldkarprogram for ut-
lindska studenter. Faktiskt inte bara
en linje. Fakulteten erbjuder lakarut-
bildning i fem olika program: ett ameri-
kanskt, ett europeiskt, ett asiatiskt och
dven ett arabiskt program. For den som
sé onskar gar det naturligtvis dven bra
att studera pa polska.

Studenterna betalar sjilva for sin ut-
bildning och investerar ddrmed hogst
patagligt i sin egen framtid. En nackdel
ir, naturligtvis, att manga inte vagar -
eller har mojligheten att — talan for att
finansiera de langa studierna. Men en
fordel 4r att de virdesitter sin utbild-
ning eftersom de inte bara satsat sin tid
utan dven sina egna (eller bankens)
pengar pa utbildningen. Ar de inte noj-
da med utbildningen i Budapest, kan de
bytatill Brno.

jeniStockholm hade vi en forlés-
ning som tog upp »invandrarkunskap«.
Det benimndes naturligtvis inte s&
utan kallades ndgot annat. Men det var
vad det handlade om. En mening holl
sig kvar: »Det dr viktigt for invandrare
attbli sedda och hérda.« Till skillnad
fran vilka andra? Meningen visar det
absurdai att forsoka konstruera inte-
gration, ndr sann integration uppstar
genom nirhet, genom delandet aven
vardag, oavsett om det 4r pd en studie-
ort eller en arbetsplats.

Studenterna fran Krakow kommer inte
att fa nagon foreldsning i invandrar-
kunskap, och de behover det sikerligen
inte heller.

De framtida arbetsgivarna ér lyriska
och har bildat k. P4 plats finns bland
andra Landstingeti Varmland. De hade
hoppats dka hem med 17 nya kontakter,
men presentationsmaterialet tar slut
och listan blir fulltecknad. Hela sjuttio
lakarstudenter kan tdnka sig att efter
avlagd examen arbeta bland virmlan-
ningarna.

De ér det nya Europa,
ddr man kan studera i
Polen, bo i Sverige, men
arbetaiDanmark. Dar
man inte drin- eller ut-
vandrare, utan kanske

En brokig skara studenter med rotter
fran jordens alla hérn med svenskt
medborgarskap och sprak som gemen-
sam ndmnare deltar i kongressen. De-
ras intresse for medicin och modet att
studeraiett annatland férenar dem.
Efter studierna kommer de med storsta
sannolikhet att borjar arbeta nagon-

stansiNorden, eller nagon annanstans helt enkelt bara en

i Europa. Med sig har de inte bara erfa- vandrare.

renheten av att ha varitinvandrareiett

land, de lir sig arbeta med andra kultu- Jakob Endler
rer, pd andra sprak och pa andra sitt. ST-ldkare, S6dersjukhuset,
Kanske kommer de att uppskatta Stockholm

manga saker med arbetet i Sverige: @)akobEndler
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AKUTSJUKVARD
Verksamhetschef Sunderby sjukhus Lulea -
Spec-lakare/overldkare MAVA, Skaraborgs Sjukhus 24/10

ALLMANMEDICIN
Spec-lakare Primérvarden Orebro -
Fastlege/kommunelege Sande kommune Norge -
Ldkare Halsocentralen Fundsdalen =
Spec-lakare Capio Citykliniken Ronneby =
Spec-lakare Primarvard Landstinget Vastmanland -
Distr-lakare Vardcentralen Hemse =
Spec-lakare Vardcentralen Dalby -
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Spec-lakare Falu vardcentral Falun
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Allmanspecialist Hasselby akademiska vardcentral
Stockholm
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Distr-ldkare Aleris Vardcentral Tungelstahdlsan Tungelsta
Spec-lakare Huddinge vardcentral Huddinge

Distr-lakare Halsocentralerna Kalarne, Bracke
Spec-ldkare Vardcentral Grycksbo

Spec-lakare psykiatri/allmanmedicin Dignity Danmark
Allmanlikare Husldkarna i Osteraker Stockholm
Distr-lakare Vardcentralen Skdnninge

9/10
9/10
20/10

20/10

21/10
27/10
27/10
30/10
30/10
31/10
31/10

1/11

ANESTESI OCH INTENSIVVARD

Spec-ldkare Kliniken for Intensivvard och Perioperativ
Medicin, Skanes universitetssjukhus Malmo -
Overleger Sykehuset @stfold Norge -
Narkoslakare Citadellkliniken Landskrona =

BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Spec-ldkare Stockholms lans landsting -
Spec-lakare Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 16/10
Spec-ldkare Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Géteborg 16/10
Spec-ldkare Barn- och ungdomssjukhuset Linkdping 30/10
BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Overldkare Landstinget Sérmland -
ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI

Overldkare Capio Lundby Narsjukhus Géteborg -
FORETAGSHALSOVARD

Spec-lakare allmanmedicin/foretagshélsovard

Ldnshalsan Uppsala AB Uppsala 21/10
Foretagslakare Foretagshalsovarden i Lunds kommun 25/10
Foretagslakare GKN Aerospace Trollhdttan 29/10
Foretagslakare Féretagshdlsan Runstenen Malmo 31/10

GERIATRIK
Spec-ldkare geriatrik el allmdnmed Trygg o Hélsa Sverige -
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HUD- OCH KONSSJUKDOMAR
Hudspecialist Hagakliniken Géteborg -
Hudlakare. Privatklinik i vastra Sverige. Hudcenter

Halmstad -
Verksamhetschef Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

Spec-lakare Helse Fgrde Norge

Spec-lakare (tva) Hudcentrum Stockholm

14/10
22/10
29/11

KARDIOLOGI
Overlakare Capio Lundby Nérsjukhus Géteborg -
Overlakare/kardiolog Alingsés lasarett Alingsas 23/10

KIRURGI
Klinisk professor hjertekirurgi Syddansk universitet Norge -
Overlege gastroenterologisk kirurgi, Sgrlandet Sykehus
Arendal, Norge

Universitetslektor/spec-lakare Umea universitet Umea
Overldkare (LUS) Kirurgcentrum Umed

22/10
28/10
30/10

KLINISK BAKTERIOLOGI

Overlege (tva) klinisk mikrobiologi Sykehuset Innlandet
HF Lillehammer, Norge 26/10
KLINISK FYSIOLOGI

Overlakare och Spec-lakare Danderyds Sjukhus Stockholm
Spec-likare, Bitr éverldkare, Overlakare Karolinska
Universitetssjukhuset Stockholm

11/10
10/11

KLINISK PATOLOGI
Overlakare, LUS, Labmed, klin patologi/cytologi Ostersund -
Overlakare, LUS, Labmed, klin patologi/cytologi,
Vasterbottens lans landsting Umea

Spec-lakare Akademiska sjukhuset

Overlege Nordlandssykehuset Bodg, Norge

27/10
1/11

MEDICINSK RADIOLOGI

Overlegestilling brystdiagnostisk Senter, Universitets-
sykehuset Nord-Norge

Lakarchef/processchef Skaraborgs Sjukhus

Overlakare Ambulanssjukvérd och Medicinsk Diagnostik.
Rontgenkliniken Halmstad

16/10
30/10
NEONATOLOGI

Neonatologer BB Sophia Stockholm
Verksamhetschef BB Sophia Stockholm

16/10
16/10

NEUROKIRURGI

Ryggkirurg neurokirurgi/ortopedi (LUS) Ortopedkliniken
Umea

Underldkare Norrlands Universitetssjukhus Umed

31/10
2/12

NEUROLOGI

Overldkare Skaraborgs Sjukhus Skévde 21/10
NUKLEARMEDICIN

Spec-ldkare/dverlakare (tre) onkologisk radiologi/
nukledrmedicin, Akademiska Sjukhuset Uppsala 20/10
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Sektionschef Danderyds Sjukhus Stockholm =
Spec-lakare Strandkliniken Stockholm -
Gynekolog Sollentuna Specialistklinik AB Sollentuna -
Overleger/spec-lakare Helse Mgre og Romsdal Norge
Obstetriker BB Sophia Stockholm
Spec-lakare/Gverldkare Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset Géteborg

16/10

16/10
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Kal'rlar&Arbete SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARJANSTER
Sida

Ansckningstiden utgar

Spec-ldkare, ultraljudsspecialist, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset Goteborg

Verksamhetschef Kvinnokliniken Skelleftea

Overleger Sykehuset Innlandet HF Gjgvik, Norge
Gynekolog Modravard/gynekologi/ungdoms-
mottagningar, Sodra Bohuslan

Spec-ldkare Helse Nord RHF Finnsnes, Norge

ONKOLOGI

Spec-lakare/dverlakare (tre) onkologisk radiologi/
nukledrmedicin, Akademiska Sjukhuset Uppsala
Spec-ldkare Sykehuset Innlandet HF Elverum-Hamar,
Norge

ORTOPEDI

Ryggkirurg neurokirurgi/ortopedi (LUS) Ortopedkliniken
Umed

Overlege/spec-lakare Kristiansund sjukehus Norge
Overlege/spec-lakare Molde sjukehus Norge

PLASTIKKIRURGI
Plastikkirurg Akademikliniken Malmd

PSYKIATRI

Psykiatriker Inspektionen for vard och omsorg Jénkdping
Overldkare Vuxenpsykiatri, Psykiatri Skéne, Lund
Overldkare Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg
Spec-lakare Rattsmedicinalverket Stockholm
Skolpsykiater Skolhdlsan Stockholm
Professor/spec-lakare Umea universitet Umea
Spec-lakare psykiatri/allmanmedicin Dignity Danmark
Senior/junior avtalehjemmel for spesialist. Helse Nord
RHF Tromsg, Norge

REHABILITERINGSMEDICIN
Overlikare Skaraborgs Sjukhus Skévde

SKOLHALSOVARD
Skolpsykiater Skolhdlsan Stockholm

UROLOGI
Overlege Nordlandssykehuset Norge, Bodg
Spec-ldkare Helse Nord RHF Bodg, Norge

(OGONSJUKDOMAR

Overlege Sgrlandet sykehus HF, Arendal/Kristiansand,
Norge

Ogonspecialist med intresse fér barnoftalmologi,
Ogonkliniken Vaxjé

Overlikare/spec-lakare Lanssjukhuset Sundsvall-
Harnosand

Overlege Sgrlandet Sykehus Arendal/Kristiansand, Norge

ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR
Verksamhetschef Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg

Universitetslektor/spec-lakare/Gverldkare Lunds
universitet, Skanes universitetssjukhus Malmo
Spes-lakare Helse Nord RHF Norge

OVRIGA LAKARTJANSTER

Work in Australia, New Zealand, The Gulf Region, Head
Medical Australia, New Zealand, the Gulf Region
Lakare eller Spec-lakare xtracare Sverige, Norge
Fastlegeheimel, Voss kommune Norge

Spec-ldkare med ersattningsetablering Hagakliniken
Goteborg

1818
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Lakarvikarie (olika spec) Nordic Medicare Sverige, Norge,
Danmark

Bedriftslege Stamina Bedriftshelsetjeneste i Porsgrunn
Norge

Ldkare Gottfries Clinic M6lndal

Lege Hedmark Norge

Overlegestilling Granheim Lungesykehus Norge
Stramaldkare Landstinget Vdstmanland

Somatisk spec-lakare Inspektionen for vard och omsorg
Orebro

Lakare till Primédrvarden och Specialistsjukvarden,
Rent-A-Doctor

Professor/spec-lakare brannskade- och intensivvard,
Uppsala universitet, Akademiska sjukhuset Uppsala
Lakare el Spec-lakare Xtra Care Sverige, Norge
Overlikare Barnhilsovardsenheten Sérmland

OVRIGA TJANSTER

PhD-stipendiat ved Senter for Psykofarmakologi,
Diakonhjemmet Sykehus Norge

Platschefer Rontgen i Jonkdpings lan Vdrnamo, Eksjo,
Jonkoping

Verksamhetschef neurologi och rehabilitering, Central-
sjukhuset Karlstad

Verksamhetschef Aleris Huslakarmottagning Stureplan
Stockholm

Verksamhetschef Rinkeby vardcentral Stockholm
Verksamhetschef kardiologi och klinisk fysiologi,
Akademiska sjukhuset Uppsala

Forsakringsmedicinsk koordinator, Férsakringskassan
Forskningstjanster, en doktorandtjdnst, en post-
doktorstjanst, Stiftelsen Promobilia Stockholm
Sektionschef anestesi KK/OP, Danderyds Sjukhus
Stockholm

Professor autoimmuna sjukdomar, sarskilt diabetes och
celiaki, Lunds universitet Malmo

AT-/ST-TJANSTER

ST-ldkare Vardcentralen Hemse

ST-block allmanpsyk, Universitetskliniken Psykiatri
Sydvast Stockholm

ST-lakare allmanmed Ostra Vardcentralen Lowen-
stromska sjukhuset Upplands Vasby

Lege i spesialisering patologi, Nordlandssykehuset
Bodg, Norge

LEDIGA VIKARIAT

Leg lakare, Resemed radgivning och vaccinering av
vuxna och barn. Stockholm

Underldkare urologi Universitetssjukhuset Orebro
Underlakare ortopedi, Ortopedkliniken Umea

KURSER/SYMPOSIER/SEMINARIER
Kurs Postdoctoral programme, Aalborg universitet Danmark

STIPENDIER/ANSLAG/BIDRAG

Forskn-bidrag Henning och Ida Perssons Forskningsstiftelse
Stipendier for postdoktoral utbildning for kliniskt verk-
samma forskare, Svenska Sallskapet for Medicinsk
forskning

Forskningsanslag Konung Gustav V:s 8o-arsfond
Forskningsbidrag, Barns hdlsa, Majblomman

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER

Foretagshalsovard, saljes, Lania Foretagsformedling Réttvik
Overlates. Halsans Hus. Etablerad lakarmottagning,
Gustavsberg Stockholm

Valutrustad mottagning dverlates, Slottsstadens
lakarhus, Malmo

Ersattningsetablering, barn- och ungdomspsykiatri,
Sodermalm Stocklholm

Gyn.mottagning pa Lakarhuset Ellenbogen i Malmo
saljes. Malmo
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medarbetare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Specialistlakare/overlakare

Obstetrik, Kvinnosjukvard
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/3274

Upplysningar: Sektionschef Anneli Falk, tfn 031-343 59 65.

Sista ansokningsdag: 2013-10-16.

Specialistlakare, ultraljuds-
specialist
Obstetrik, Kvinnosjukvard

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/3275

Upplysningar: Sektionschef Anneli Falk, tfn 031-343 59 65.

Sista ansokningsdag: 2013-10-16 .

Specialistlakare

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Barnmedicin

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/2989

Upplysningar: Dr. Karsten Kotz, tfn 031-343 68 27.
Dr. Martin Wennerstrom, tfn 031-3436058.

Sista ansokningsdag: 2013-10-16.

Narhalsan

Gynekolog
Méodravard/gynekologi/ungdomsmottagningar, Sédra
Bohuslan

Tillsvidare. Heltid/deltid. Tilltrdde enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/3137

Upplysningar: Primarvardschef Kerstin Torgeby,
tfn 0700-82 21 06. Modrahalsovardsoverlakare Joy Ellis,
tfn 0706-91 54 32.

Sista ansokningsdag: 2013-10-30.

Skaraborgs Sjukhus
Specialist-/overlakare MAVA

Medicinsk akutvardsavdelning (MAVA)
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/3235

Upplysningar: Verksamhetschef Annette Trenge Jarlshammar,
tfn 0500-43 10 00 (vxl). Overlékare Sari Bjurén,
tfn 0500-43 10 00 (vxl).

Sista ans6kningsdag: 2013-10-24.

Lakarchef/processchef radiologi

Omrade Kirurgi, Radiologi
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/3257

Upplysningar: Verksamhetschef Gunilla Nilsson,
tfn 0500-43 16 75. Overlakare Hans Forssgren,
tfn 0500-43 13 74.

Sista ans6kningsdag: 2013-10-16.

Alingsas lasarett

Overlikare/kardiolog

Medicinkliniken
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2013/3156

Upplysningar: Verksamhetschef Lena Lindahl,
tfn 0322-22 61 39 eller bitr. verksamhetschef Brita Eklund,
tfn 0322- 22 60 00 (vxl).

Sista ansokningsdag: 2013-10-23.

Vastra Gotalandsregionen finns till for manniskorna i Vastra Gotaland. Var uppgift ar att erbjuda god halso- och sjukvard som préglas av
omtanke, tillganglighet och kvalitet. Vi arbetar for battre folkhalsa, god miljo, rikt kulturliv, bra kommunikationer; for tillvaxt och mang-

fald. Det ska vara gott att leva, bo och verka i Véstra Gétaland.

www.vgregion.se/jobb
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Patienten alltid forst

SPECIALISTLAKARE, BITR OVERLAKARE, OVERLAKARE

till Fysiologkliniken

Fysiologkliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset ar en
av de storsta fysiologklinikerna i landet dér vard, forskning
och utbildning ar viktiga delar. Kliniken karakteriseras av
ett stort kunnande, dynamiskt arbetsklimat med stora
kontaktytor med dvriga specialiteter savél som nationell
och internationell forskning och utveckling.

Vi ar ca 70 medarbetare och verksamhet bedrivs bade i
Solna och Huddinge. Samarbetet med &vriga kliniker inom
sjukhuset med mycket stor bredd avseende sjukdoms-
panoramat gor arbetet mycket stimulerande. Kliniken
erbjuder bade basal som hogspecialiserad patientbunden
diagnostik.

Vart utbud av undersdékningsmetoder inom bildgivande
tekniker &r stort: ultraljudsdiagnostik avseende hjarta
och kérl inklusive 3D/4D-avbildning, avancerad hjart-MR-
verksamhet och nuklearmedicinsk hjart-/lungdiagnostik
med SPECT/CT. Ovrig verksamhet omfattar arbets- och
lungfysiologi samt njurfunktionsdiagnostik. Vid kliniken
bedrivs aktiv forskning inom hjarta/kérl samt muskel-
metabolism. Verksamheten ar ackrediterad av SWEDAC.

Fysiologkliniken &r inne i en dynamisk utvecklingsfas med
bl a ny utrustning och nya lokaler. Vi séker nu lakare till
bade Solna och Huddinge.

Arbetsuppgifter:

| arbetsuppgifterna ingar att bedriva klinisk verksamhet,
kvalitetssékring och utvecklingsarbete, samt att delta i
klinikens jourberedskap for ekokardiografi.

Du férvantas ocksa delta i undervisning och forskning,
och handledning av yngre l&dkare och BMA. Medicinskt
ansvarsomrade bestédms utifran sékandes kvalifikationer
och intresseomrade inom klinisk fysiologi.

Anstéllningsform:
Tillsvidareanstéllning, heltid 40 tim/vecka.
Tilltrade enligt 6verenskommelse.

Kvalifikationer:

De medarbetare vi nu sdker skall inneha specialist-
kompetens i klinisk fysiologi. Befattningsniva bestams
utifran sdkandes kvalifikationer. Hog kompetens inom
bildgivande tekniker samt forsknings- och undervisnings-
intresse, med dokumenterad akademisk aktivitet ar
vardefulla meriter.

For bitradande 6verlékarbefattning resp éverlékarbe-
fattning vid Karolinska Universitetssjukhuset kravs minst

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

tre resp fem ars klinisk heltidstjanstgoéring i huvud-
specialiteten utdver erhéllen specialistkompetens samt
definierat medicinskt ansvars- och kunskapsomrade
liksom dokumenterade undervisnings- och handledar-
meriter. For 6verlakarbefattning krévs dessutom att du
ar disputerad.

Personliga egenskaper:

Vi sdker dig som ar utvecklingsinriktad, flexibel, initiativ-
rik och har ett genuint intresse for klinisk fysiologi. Du ar
intresserad av undervisning och att bedriva verksamhets-
utveckling och forskning. Kliniken féster stort avseende
vid god samarbetsférmaga.

Information om tjénsten ldmnas av:

Sektionschef Solna Thomas Alserius, tel 073-746 47 11,
sektionschef Huddinge Eva Maret, tel 070-720 48 50,
verksamhetschef Maria Eriksson, tel 08-517 756 44.

Fackliga féretréadare: SACO Solna Kent Lund, tel 08-517
700 00, SACO Huddinge Adrian Gonon, tel 08-585 800 00

Sista ansokningsdatum: 2013-11-10 refnr K-13-91439

LUS-information: For dig som soker LUS-tjéanst som

Sverlakare/bitrédande 6verlakare/specialistlakare. For an-
sokan, fyll ENDAST i dina kontaktuppgifter digitalt. Skicka
in per post féljande vidimerade handlingar i sex exemplar:

e Meritforteckning for lakare — originalet maste vara
undertecknat och vidimerat.

Bevis pa specialistkompetens fran Socialstyrelsen.

Bevis pa medicine licentiat/disputation och docentur
i forekommande fall.

Publikationsférteckning: ange tio utvalda
publikationer

Observera att samtliga ansékningshandlingar maste vara
oss tillhanda senast sista ansokningsdagen for att ansokan
skall kunna beaktas vid sakkunnigprévningen.

Meritférteckning for lakare hittar du i vanster kolumn pa
Karolinskas hemsida, "Jobba pa Karolinska”.

Skicka din ansékan till:
Karolinska Universitetssjukhuset
Centrala HR-avdelningen

C1:77, Rekrytering

141 86 Stockholm

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

Stod cancerforskningen i sodra Sverige, pg 90 07 73-3.

"Tack vare vara 6kade mdjligheter kan vi nu bli béttre pa att optimera behandlingen for cancerpatienter.”

Tomas Ohisson, Institutionen for radiofysik vid Universitetssjukhuset i Lund.

Cancerstiftelse

www.cancerstiftelsen.se

G Gunnar Nilssons

Stiftelsen star under Lansstyrelsens tillsyn och insamlingen kontrolleras av SFI.

1820
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Foretagshalsovarden
i Lunds kommun

T R Aleris Vardcentral Tungelsta-
oretagshalsovarden bedriver foretagshalsovard for cirka med- oo .o . 0 oo
: s . £ halsan soker Distriktslikare

arbetare, foretrddesvis inom Lunds kommun. Foretagshdlsovdrden dr
en resultatenhet och tillhér organisatoriskt kommunkontoret som dr
kommunstyrelsens forvaltning. Pa foretagshdlsovarden finns team med
foretagsldkare, foretagsskoterska, foretagssjukgymnast, arbetsmiljo-
ingenjor, ldkarsekreterare och beteendevetare. Totalt dr vi 16 perso-
ner. Vi dr internkonsulter och var uppgift dr framst att arbeta med
forebyggande arbetsmiljéfragor och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Foretagslakare

Som foretagslakare arbetar du bland annat med arbetsplatsinriktad
rehabilitering, telefonrddgivning, lagstadgade héilsokontroller och
utbildningsverksamhet.

Vax med oss

Vi soker dig som ar specialist i allmdnmedicin,
alternativt ar i slutet av din ST-utbildning i allman-
medicin.

Vi erbjuder intressanta och varierande arbets-
uppgifter i en verksamhet som gar en mycket

Du ér legitimerad ldkare med specialistkompetens inom foretags-
hélsovard, arbetsmiljomedicin eller yrkesmedicin. Du kan ocksa ha

specialistkompetens i allmdnmedicin samt erfarenhet av arbete inom

foretagshélsovardsenhet och/eller arbetsmiljofragor. Vi lagger stor
vikt vid dina personliga egenskaper. Du forvéntas kunna arbeta

spannande framtid till motes. BVC och hemsjukvérd
kan komma att ingd i arbetsuppgifterna, liksom
handledning av medicinstudenter.

Vid fragor kontakta Hans Hogstrom, Distriktslakare

sjdlvstandigt men ska dven kunna verka i team med dina kollegor.

ochVardcentralschef, 08-500 311 40. Sista ansok-
ningsdag &r den 27 oktober 2013.

L&s mer och sok tjansten pa www.aleris.se/jobb

Aleris

VARDCENTRAL

Tilltrade till tjénsten ar i april 2014. Tjansten ar tillsvidare med
omfattning heltid eller deltid. Ansok senast 25 oktober 2013
via www.lund.se — Lediga jobb. Ange l6neansprak i ansokan.

Vill du veta mer? Kontakta gédrna:
Verksamhetschef Bo Bergsten, 046-35 53 43
Alexandra Papadopoulou, foretagslakare 046-35 53 78

Elisabeth Brunstam, foretagsskoterska 046-35 53 73

Aleris erbjuder tjanster inom sjukvird,
dldreomsorg och psykisk hilsa och dr ett
av Nordens ledande privata vird-
Sforetag. Lis mer pd www.aleris.se.

WWW.LUND.SE

Hudcentrum i Stockholm soker

2 specialister
| dermatologi

Vill du vara med och utveckla hudsjukvarden i Stockholm?

Vi soker i forsta hand en specialist med intresse for inflammatoriska hudsjukdomar och en specialist
med intresse for hudcancer och kirurgi. Erfarenhet inom undervisning och forskning ar meriterande.

Hudcentrum erbjuder specialiserad hudsjukvard inom ramen fér Vardval i Stockholm.
Var mottagning ligger nara Karolinska, vilket ger goda samband till hogspecialiserad hudsjukvard.

Var vision ar att vara en referensklinik dar det basta inom privat sjukvard kombineras med styrkan
i offentlig sjukvard.

Valkommen med din ansdkan senast den 29 november 2013
till Hudcentrum, Gavlegatan 22, 113 30 Stockholm.

Du ar aven valkommen att stalla fragor till verksamhetschef
Johan Heilborn, 070-966 78 99, johan.heilborn@hudcentrum.se

HUDCENTRUM

HAGASTADEN

Las mer pa www.hudcentrum.se
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| Landstinget Kronoberg kan du trivas, vaxa och paverka. Har far du utvecklas — badde som manniska och i din
yrkesroll. Tillsammans arbetar vi for att n& visionen "Ett gott liv i ett livskraftigt 1an”.

Vi erbjuder dig:

* Anstalining med 20 % forskning i tjansten

* En arbetsplats i kreativ forsknings- och
utvecklingsmiljé

* Vi hjalper dig att etablera handledarkontakt

ST-lakare i allmanmedicin
med forskning i tjansten

— till primarvarden i Landstinget Kronoberg

Som ST-lakare hos oss far du mycket god handledning av erfarna
kollegor. Vart nybildade allméanmedinska centrum borgar fér hog kvalitet.

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

Las mer och sok tjansten pa
www.ltkronoberg.se, klicka pa
"Jobba hos o0ss” och "Lediga jobb”.

@ Landstinget
SR Kronoberg

Ty

Vid mammografienheten i Halmstad utférs alla utredningar av de
selekterade fran hela linets screening samt av sédra ldnets remiss-
patienter. All screening granskas i Halmstad och dubbelgranskas.

| Halland kallas cirka 41 ooo kvinnor varje ar. Screeningenheter
finns i Kungsbacka, Varberg, Falkenberg och Halmstad. Norra lanets
remisspatienter utreds i Varberg.

Vid mammografienheten arbetar tre 6verlikare, varav tva pa deltid.
Vi séker nu en specialistldkare med god erfarenhet av mammografi.

Mammografienheten &r en avskild enhet i direkt anslutning till den
évriga rontgenkliniken. Enheten &r vilfungerande, ombyggd och
digitaliserad fér tre r sedan med toppmodern utrustning, dér vi
ocksé anvinder i vardaglig klinisk verksamhet savil tomosyntes som
ABVS. All utrustning dr Siemens och Halmstad stiller stolt upp som

referenssite flera gdnger per ar. RIS/PACS &r Sectra.

AMBULANSSJUKVARD OCH MEDICINSK DIAGNOSTIK SOKER

OVG I'I d ka Fé med god erfarenhet av mammografi

till Rontgenkliniken i Halmstad, ref nr 122/13

Tilltrade
Enligt dverenskommelse.

Upplysningar
Verksamhetschef Inger Hallin, tfn 035-13 13 13 och
Sverlakare Carina Persson, tfn 03513 10 0o0.

Facklig féretradare
Hallands ldkarférening, dverlikare Per Meijer, tfn 035-14 77 47.

Ansokan

Vilkommen med din ansékan senast den 30 oktober 2013
via var hemsida www.regionhalland.se/jobb.

Du kan ocksa skicka den till:

Hallands sjukhus

Personalavdelningen

301 85 Halmstad

alternativt till personalavdelningen.hsh@regionhalland.se
Intervjuer sker |[6pande under ansékningstiden.

\\17 Region Halland
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Sveriges
lakarférbund

Den medicinska professionens organisation

Forsakringskassan soker

Forsakringsmedicinsk
koordinator

Som forsakringsmedicinsk koordinator har du ett
overgripande ansvar for forsakringsmedicinska
fragornairegion vést.

Sista ans6kningsdag 2013-10-13

I1as mer pa www.forsakringskassan.se/ledigajobb

Forsakringskassans vision ar ett samhalle dar alla kanner trygghet
om livet tar en ny véandning. Viansvarar fér en stor del av de
offentliga trygghetssystemen i Sverige som ger ekonomiskt skydd
for familjer och barn, for personer med funktionsnedsattning samt

vid sjukdom och arbetsskada. F6I“S§kl"ingSkassan

www.citadellkliniken.com

Narkoslakare pa deltid

sdkes till Citadellklinikens operationsenhet
I Landskrona.

Citadellkliniken &r Oresundsregionens stdrsta klinik for privat plastikkirurgi. Vi utfér
omkring 2000 operationer i narkos arligen och antalet medarbetare ar ca. 30. De
flesta patienter stannar en natt pa klinikens vardavdelning som har 18 platser.

Hos oss far du:

* en arbetsmiljo som ar nagot utdver det vanliga

e bli del av ett mycket kompetent och seridst team.

e arbeta pa en klinik som har stark medvind och expanderar

Narkoslakeren ansvarar for anestesiverksamheten vid kliniken och stver dagligen pa
en op-sal. Pa ovriga tre op-salar sover erfarna narkosskoterskor. Vi lagger stor vikt
vid kvalitet och service, liksom vid ett empatiskt forhaliningssatt till vara patienter.

Valkommen med din ansékan!
Urval och intervjuer sker I6pande.
Ansdkan med CV skickas till verksamhetschef Peter Cosmo
cosmo@citadellkliniken.com

Vid frgor angéende tjénsten kan ni ringa
Personalchef Kerstin Davidsson 0418 22000

CITADELL

KOPENHAMN MALMB LANDSKRONA GOTEBORG
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1 P
_‘Vill du jobba medlgss?-
1Vi soker en ny kollega!

3 e
A =

Gottfries Clinic bedriver vard av patienter med fibro-
myalgi och myalgisk encefalomyelit (ME-syndrom) dven
kallat chronic fatigue syndrome (CFS). Forskning sker
bland annat i samarbete med Arvid Carlsson
Research AB. Avtal med VG-regionen finns.
Vi soker ny lakare, garna kvinna.

Hor av dig till:

C.G. Gottfries, Professor - cgg@gottfries.se
eller Olof Zachrisson, Overlakare MD
olof.zachrisson@gottfries.se.

Vill du veta mer - ring 031-343 24 68 eller

se var hemsida www.gottfriesclinic.com. Clinic

Ar du intresserad av sambandet mellan hiilsa,
prestation, arbetsorganisation och livsstil?

Lénshilsan Uppsala AB ir en av de ledande aktorerna inom
foretagshilsovard i Uppsalaregionen. Vi ér personaligda och
erbjuder det mindre foretagets fordelar.

Vi soker nu:

Likare, specialist i allméinmedicin/
foretagshilsovard

Du ir specialist inom allmdnmedicin, rehab.medicin, invér-
tesmedicin eller motsvarande. Specialistutbildning i foretags-
hélsovard och/eller erfarenhet av foretagshélsovard dr merite-
rande men inte ett krav.

Lis mer om tjdnsten pa www.lanshalsan.se

Fragor besvaras av var VD Aili Palmgren,
tel.vx 018-67 76 00, dir.018-67 76 01

Skicka din intresseanmélan senast 21.10 till
aili.palmgren @lanshalsan.se

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 000 anstillda, 1 100 vardplatser och omfattande dppenvird dr Akademiska sjukhuset
ett av Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus. Forutom rollen som linssjukhus dr
Akademiska storsiljare av higspecialiserad vird och betjinar rvd miljoner ménniskor i

Mellansverige.

Verksamhetschef till kardiologi och

klinisk fysiologi

Medicin- och thoraxdivisionen

Verksamhetsomridet med ca 275 medarbetare bestir av tvd virdavdelningar samt
dagvardsenhet med inriktning pé ischemi, svikt/VOC och arytmi, hjirtmottagning
samt arytmi-, hemodynamik/PCI-laboratoriet och sektionen fér klinisk fysiologi.
Den senare bedriver bred diagnostisk verksamhet, inte bara avseende kardiologi.

Sjukvardsuppdraget omfattar patienter sdvil frin regionen som C-lin. Den
kliniska forskningen ir omfattande och ir tillsammans med undervisning viktiga

delar av verksamheten.

Vill du vara med och paverka att ta nista steg och leda utvecklingen av denna

verksamhet in i framtiden?

Du som ir intresserad och vill veta mera kontakta
Divisionschef Mikael Kéhler, tfn 0767-248917
eller lis mera pd vir hemsida www.akademiska .se

www.akademiska.se

LANDSTINGET | UPPSALA LAN

Ring 020-844448

www.vardguiden.se/alkohollinjen

Jt Stockholms léns landsting

HJALP FLER
CANCERSJUKA
BARN ATT
BLI FRISKA

BARNCANCER
FONDEN

www.barncancerfonden.se
020-90 20 90

- J
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I primirvardsomradet i 6stra Jimtland finns tv4 hilso-
centraler — Bricke och Kilarne — samt en distriktssko-
terskemottagning i Gills. Till hilsocentralen i Bricke
ir cirka 4850 personer listade och motsvarande siffra for
Kilarne 4r 1450. Distriktslikararbetet har ett vikrigt in-
slag av akutsjukvard, d4 vi befinner oss ett antal mil frin
linssjukhuset i Ostersund. Mottagningarna ir vilutrusta-
de, i Bricke finns digital rontgen. Vi har ett vilutvecklat
samarbete med kommunen dir vi stottar med likarin-
satser pa boenden och i hemsjukvarden, samt samarbete
kring demens vilket sker i demensteam.

Vi behéver dig som soker ett utmanande, omvixlande
och utvecklande arbete i glesbygd. Vi kan erbjuda tills-
vidareanstillning pa hel- eller deltid, med flexibel arbets-
tid utifrén dina egna forutsittningar.

Allmanmedicin nar den ar som bast!

Min kollega gar i pension och vi
behover en ny medarbetare som
tillsammans med oss vill fort-
sitta att arbeta for att Kélarne
hilsocentral forblir en av lan-
dets bista vardcentraler. Vi ir
med dig tv4 distrikeslikare, tvd
distriktsskoterskor, en under-
skoterska och en likarsekrete-
rare. Ett litet team med korta beslutsvigar. Vi har ocksa
BVC, barnmorska, kurator/psykolog och sjukgymnast
knutna till vir mottagning. Vara honnérsord ir konti-
nuitet, tillginglighet och sjilvstindighet. Kom girna och
besok oss och kinn dig for!

Susanne Karling

En kollega har slu-

tat under varen och <
vi soker dirfor en : 5
ny medarbetare till

Brécke hdlsocent- P : 1
ral. Vi ir med dig G

fyra distrikeslikare, s

distriktsskoter- I i

skor, barnmorska, Ingvar Blix, Malgorzata Filbrandt Nowak

rontgenskoterska, och Piotr Nowak.

underskoterskor, sjukgymnaster, likarsekreterare, kura-
tor, psykolog samt rehabkoordinator. Vért arbetslag ir vil
sammansvetsat med god stimning oss emellan. Vi jobbar
bl.a. aktivt i virt multimodala team med tidiga insatser
for att motverka linga sjukskrivningar. Vilkommen till
oss for ett personligt mote!

Mer information: Verks.chef Ulla-Britt
Barcheus Olofsson, 070-378 47 17 .
www.jll.se eller

www.offentligajobb.se ref.nr. 1254/2013  Jamtlands Léns

Landsting

Valkommen med din ansokan!
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@Voss kommune
Ledig fastlegeheimel

Vossevangen legesenter
Las mer pa www.legestillinger.no

Underlakare, vikarie
Ortopedkliniken Umea

Ortopedkliniken &r en Universitets - och regionklinik med
bred verksamhet. Vardavdelningen ar uppdelad i en akut sek-
tion och en elektiv sektion. Pa den akuta sektionen med 19
vardplatser vardas de flesta patienter med frakturer, det omfat-
tasbl a av manga dldre med falltrauman men dven stérre olyck-
strauman och akuta ryggar fran hela norra regionen. P4 den pla-
nerade (elektiva) sektionen med 24 vardplatser, vardas
patienter fran det egna ldnet men &ven till stor del regionpatien-
ter med planerad ryggkirurgi, hoft- och knédproteskirurgi samt
tumorkirurgi. Till kliniken hor dven Ortopedmottagningen, en
Ortopedexpedition som innefattar ldkarsekreterare samt Orto-
pedteknisk verksamhet som &r lansévergripande.

Ryggkirurgin vid Norrlands universitetssjukhus i Umea be-
drivs inom ramen for ett samarbete mellan Neurokirurgiska och
Ortopediska klinikerna. Ett ndra samarbete finns dven

med Rehabiliteringsmedicin, Neurofysiologi, Pediatrik och
Anestesi.

Vid ryggkirurgin genomfors idag drygt 600 ingrepp, varav 60
deformitets-kirurgiska operationer. Intraoperativ monitorering
anvands rutinméssigt vid behov.

All ryggkirurgi pa sjukhuset, exklusive intradural kirurgi bedrivs
inom var verksamhet. Vi ar en regionklinik med en ryggjourlinje.
Verksamheten bestar av trauma, tumérer, ryggdeformiteter och
degenerativ kirurgi fran halsryggen till sacrum.

Vid Ortopedkliniken bedrivs forskning och utvecklingsarbete
inom ett flertal omraden. Vi ser gdrna att du blir en del av denna
verksamhet.

Vi soker nu medarbetare som har ett intresse for ryggkirurgi
och vill utveckla sin kompetens inom detta omrade. Du ska ha
|akarexamen. Fullgoda sprakkunskaper i svenska. Vi har

en positiv syn pa egen fort- och vidareutbildning.

Stor vikt ldggs vid personlig ldamplighet. Nivaplacering efter s6-
kandes kompetens.

Vi erbjuder dig en tidsbegrinsad anstallning, heltid 6 manader
med mgjlighet till fortsatt anstallning pa ST-block i Ortopedi
med inriktning mot Ryggkirurgi. Tilltrdde enligt 6verenskom-
melse.

Mer upplysningar limnas av

Ulrica Bergstrém, Verksamhetschef/OL, tel 090 - 785 18 18
Per-Ake Ridderheim, Medicinsk chef, tel 090 - 785 19 24
070-589 40 50

Marcus Bohlin , LF, 090 - 785 18 37

Ansok senast 31 oktober. Referensnr CLO 13 14.

Lés mer och ansok V VASTERBOTTENS
pa vil.se/ledigajobb LANS LANDSTING
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Division medicinska specialiteter

Verksamhetschef

Neurologi och rehabilitering,
Centralsjukhuset i Karlstad

Overlikare, LUS, Labmed, Klin
patologi/cytologi, Ostersund

Lads mer och ansok pa vll.se/ledigajobb

V VASTERBOTTENS Vi“ d.u veta mer kontakta divisionschef
LANS LANDSTING Henrik Svensson, tfn 054-61 50 00 vx.
Lds mer om tjdnsten pa %

www.liv.se/jobb Ritoriags:

U A iR

Stockholms stad soker:
Skolpsykiater inom Skolhalsan

Stod
diabetes-
forskningen
for barn
och vuxna

Stockholms stad dr en av Sveriges storsta arbetsgivare. Stockholm kommer att
vaxa till en miljonstad vilket stdller hdga krav pa oss som arbetar i Stockholms
stad. Darfor sdker vi dig som vill utveckla verksamheten for stockholmarna och ett
Stockholm i varldsklass.

Arbetet som skolpsykiater inom Skolhdlsan Stockholm stad &r ett mangfacetterat
arbete och dr en forstdarkning av den ordinarie skolhdlsovarden. Din roll som
skolpsykiater innefattar allt frdn direkt arbete med elev och fordldrar, samarbete
med rektor och elevhdlsoteam, konsultation, handledning samt foreldsningar.

Stod

forskningen
PG 9009 01-0

Vid fradgor var vanlig kontakta skoloverldkare Marie Johannesson O8-508 336 72
alternativt skolpsykiater Margaretha Orvarsson Hannfors O8-508 336 88.

Din ansokan vill vi ha senast 26 oktober
Lds mer pd stockholm.se/jobb

Diabetesfcfri'den

ki
-4 Stockholms dfelsen Svendka Diabecesorbundets
1@’ stad -‘ st SForstniligsl;nnd{ bund
The Capital of Scandinavia www.diabetesfonden.se

Ge oss kraft
o . . o : Y ai: foranara
Uppsala universitet dr ett internationellt forskningsuniversitet med . P29019092

vetenskapens och utbildningens utveckling i fokus. Uppsala universitet har
40 000 studenter, 6 000 anstdllda och en omsdttning pd 5 500 Mkr.

Juresaia - Professor i brannskade-
och intensivvard forenad
med befattning som
specialistlakare vid

Akademiska sjukhuset Std vart milo-
arbete, handla i

Naturbutiken!

Var butik pa webben, Naturbutiken
erbjuder natur- och miljéprodukter.

vid institutionen for kirurgiska vetenskaper

Upplysningar limnas av dekanus professor Stellan Sandler, tel 018-

471 4430, e-post dekan@medfak.uu.se eller prefekten Olle Nilsson,

tel 018-611 4469, e-post olof.nilsson@akademiska.se

Bestk oss pa:

Fullstandig annons finns pa Uppsala universitets webbplats www.uu.se/jobb. ;vv:y;l(.naturskyddsforeningen.sel
utiken

www.uu.se UFV-PA 2013/1075.

* Naturskyddsféreningen
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Head Medical recruit Doctors of all grades for
permanent and fixed term jobs throughout
Australia, New Zealand and the Gulf Region.

Wherever in your career you are and
whatever your professional and lifestyle
goals, we are committed to helping
you find the right job in the right
location and giving you the practical
advice and support necessary to turn
your ideas into reality.

We have successfully relocated many
Swedish Doctors and their families
and we’d love to tell you more,

so please get in touch.

Contact our experienced |
team on +44(0)131 226 2200
or info@headmedical.com

20 Alva Street | Edinburgh | EH2 4PY headmedical.com

LAKARTIDNINGEN NR 41 2013 VOLYM 110
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7 %= Umea universitet
/ '

Fers

Umed universitet satsar pé kreativa miljoer for studier och arbete.
Hos oss finns attraktiva utbildningar, varldsledande forskning och
utmairkta innovations- och samverkansmojligheter. Fler 4n 4 400
medarbetare och 34 000 studenter har redan valt Umeé universitet.
Vilkommen med din ansokan!

Professor i psykiatri
férenad med anstallning som
specialistutbildad lakare i psykiatri

Vilkommen med din ans6kan, méarkt med dnr 311-487-13.
Skicka den till jobb@umu.se (ange dnr som &rende) eller till
Umea universitet, Registrator, 901 87 Ume& senast 2013-10-31.

Universitetslektor i kirurgi

forenad med anstallning som
specialistutbildad lakare

Vilkommen med din ans6kan, markt med dnr 312-894-13.
Skicka den till jobb@umu.se (ange dnr som &drende) eller till
Umea universitet, Registrator, 901 87 Umea senast 2013-10-28.

Las mer: www.jobb.umu.se
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é Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Gjgvik
Gynekologisk avdeling/-poliklinikk og fedeavdeling, Gjgvik
Overleger

2x100 % faste stillinger, tiltredelse snarest (Ref.nr: 1901675813) -

Kontaktinfo: Anja Dgssland Holstad eller Bjgrg Irene Harby
pa tif. (+47) 06200.

Sgknadsfrist: 26. oktober 2013

G& inn p8 vére hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no HELSE
for 8 spke stilling og for fullstendig utlysningstekst.

® SOR-OST
°

eee HELSE M@RE OG ROMSDAL
[ ]

Kvinneklinikken Helse Mare og Romsdal HF
Overleger / spesialister i
gynekologi og obstetrikk

Las mer pa www.legestillinger.no

www.slso.sll.se

Vill du arbeta i en kreativ miljé med
treviiga och kompetenta arbetskamrater?

Vill du ha goda mdjligheter for forskning
och kompetensutveckling?

D3 ar detta ett jobb for dig!

Huddinge vardcentral sdker

SPECIALISTLAKARE

i allmanmedicin

Vardcentralen ar beldgen i det trevliga Huddinge centrum
och betjanar en befolkning pa ca 23 000 personer.
Befolkningen utgors av personer i alla aldrar. Stabilt
omréde med blandad bebyggelse, landsbygd, villor och
hyreshus. Bra kommunikationer for dig som vill utnyttja
allménna kommunikationsmedel.

Pa vardcentralen finns huslikarmottagning, hemsjukvard,
barnavardcentral, psykosocialenhet, laboratorium, fotsjuk-
vérd, rontgen, sjukgymnast och narakut. Lis gdrna mer
om oss pd www.huddingvardcentral.se

Vi erbjuder Dig en trevlig och stimulerande arbetsmiljo,
flextid, majlighet till en patientfri dag for kompetens-
utveckling, friskvird mm.

Arbetsuppgifter: Alla forekommande arbetsuppgifter
for en distriktsldkare. Vi arbetar aktivt med att utveckla
verksamheten och soker dig som &r intresserad av att bidra
med nya tankar och idéer.

Anstéllningsform: Tillsvidareanstillning, tjanst-
goringsgraden kan diskuteras liksom anstéllningsdatum.
Halsokontroll tillimpas innan anstéllning.

Kvalifikationer: Specialistldkare i allmdnmedicin.

Personliga egenskaper: Att du dr noggrann och har
servicekénsla ar en sjalvklarhet. Vi lagger stor vikt vid
samarbetsforméga och personlig lamplighet.

Information om tjinsten limnas av:
Verksamhetschef Leon Sylverberg tel: 073-914 51 92.
E-post: leon.sylverberg@sll.se

Facklig foretriadare: SLSOs Likarforeningens

representant Suzana Turkalj Pavlakovic tel: 073-923 48 20.

Vialkommen med din ansdkan via webben:
http://jobb.sll.se/SLSO-13-52213
senast 2013-10-27

Vi undanber oss alla erbjudanden om annonserings- och
rekryteringshjdlp 1 denna rekrytering.

Overlikare, LUS,

Kirurgcentrum Umea

Kirurgcentrum vid Norrlands universitetssjukhus soker
specialist och 6verldkare, LUS vid
Karlkirurgisektionen

Brost- och Endokrinsektionen

Urologisektionen

Tillsvidareanstallningar med tilltrdde enligt overenskommelse.
Du jobbar med sedvanliga arbetsuppgifter som specialist eller
overldkare vid ett universitetssjukhus. Handledning och under-
visning ingar i uppdragen.Du skall sjdlvstandigt tjanstgéra som
bakjour. Du skall driva och utveckla verksamheten.

Kirurgcentrum ingar i institutionen for kirurgisk och perioperativ
vetenskap inom medicinska fakulteten, Umea universitet. Vid
institutionen bedrivs forskning med inriktning pa epidemiologi
och tillvaxtmarkérer for aortaaneurysm. Inom cancerforsk-
ningen bedrivs studier pa tumérbiologi, tumdrmarkérer och
cancerkirurgi for flera olika cancerformer.

Vid Karlkirurgisektionen skall du ha specialistkompetens i
karlkirurgi. Forskning inom karlkirurgi &r meriterande.

Vid Brost- och Endokrinsektionen skall du ha specialist-
kompetens i allmin kirurgi samt ha endokrinkirurgisk
erfarenhet. Forskningserfarenhet 4r meriterande.

Vid Urologisektionen skall du ha specialistkompetens inom
urologi. Pagaende forskning och erfarenhet av robotkirurgi ar
meriterande. Enheten soker bade specialistldkare och
6verldkare.

Mer upplysningar limnas av
Verksamhetschef Torbjérn Myrnas 090-785 85 46.

Medicinsk chef Malin Sund, Brost- och Endokrinsektionen
090-785 19 66

Medicinsk chef Frans Perris, Brést- och Endokrinsektionen
090-785 85 45

Medicinsk chef Conny Arnerlév, Karlsektionen,
090-785 11 67

Medicinsk chef Jonas Sandberg, Urologisektionen,
090-785 24 82.

Facklig representant Malin Jansson, tfn vixeln 090-785 00 00

Ansdkan senast 2013-10-30.

VASTERBOTTENS

Lids mer och ansok V
LANS LANDSTING

pa vil.se/ledigajobb

1828

LAKARTIDNINGEN NR 41 2013 VOLYM 110




DANDERYDS SJUKHUS

Sektionschef
till anestesi KK/OP

Har du ett stort intresse for ledarskap kombinerat med klinisk skicklighet
inom obstetrisk och gynekologisk anestesi?

Las mer pa www.ds.sel/jobb. Sista ans6kningsdag 27/10.
Valkommen med din ans6kan!

Danderyds sjukhus — Norra Stockholms akutsjukhus

JJ& ‘ VI AR EN DEL AV STOCKHOLMS LANS LANDSTING

DIGNITY S@GER SPECIALLAGER
[ PSYKIATRI/ALMEN MEDICIN

DIGNITY gnsker at styrke den laegefaglige
indsats med 2-3 speciallager i psykiatri eller
almen medicin.

I DIGNITY arbejder vi med rehabilitering, forskning og
internationalt udviklingsarbejde baseret pa respekt

for menneskerettigheder og det enkelte menneskes
vaerdighed og integritet.

DIGNITY er specialiseret i rehabilitering af mennesker,
som har veeret udsat for tortur, mishandling og trau-
matiserende oplevelser som fx krig, organiseret vold
eller anden nedvaerdigende behandling. DIGNITY er

i Danmark anerkendt af Sundhedsstyrelsen som et
nationalt center inden for dette specialomrade.

Vores rehabiliteringsafdeling rummer ca. 30 medar-
bejdere fordelt pa leeger, psykologer, fysioterapeuter,
socialradgivere, medarbejdere med udviklingsfaglig
baggrund samt sekreteerer. Vores indsatser omfatter
bade klinisk arbejde i Danmark samt tilretteleeggelse
og afvikling af rehabiliteringsprogrammer i samarbejde
med vores partnere i mere end 20 lande rundt om

i verden.

Laes hele stillingsopslaget pa
www.dignityinstitute.dk
Ansggningsfrist torsdag den 31. oktober 2013.

DIGNITY
DANSK (.7
INSTITUT
MOD TORTUR

www.dignityinstitute.dk
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Stockholms Lans Sjukvardsomrade soker
Specialistkompetent

barnlakare i Pediatrik
Las mer pa www.sjukvardsvakanser.se

Ryggkirurg LUS,
Ortopedkliniken Umea

Ortopedkliniken ar en Universitets - och regionklinik med
bred verksamhet. Vardavdelningen 4r uppdelad i en akut sek-
tion och en elektiv sektion. P4 den akuta sektionen med 19
vardplatser vardas de flesta patienter med frakturer, det omfat-
tas bl a av manga dldre med falltrauman men édven storre olyck-
strauman och akuta ryggar fran hela norra regionen. Pa den pla-
nerade (elektiva) sektionen med 24 vardplatser, vardas
patienter fran det egna ldnet men &ven till stor del regionpatien-
ter med planerad ryggkirurgi, hoft- och kndproteskirurgi samt
tumorkirurgi. Till kliniken hor dven Ortopedmottagningen, en
Ortopedexpedition som innefattar ldkarsekreterare samt Orto-
pedteknisk verksamhet som &r lansévergripande.

Ryggkirurgin vid Norrlands universitetssjukhus i Umea be-
drivs inom ramen for ett samarbete mellan Neurokirurgiska och
Ortopediska klinikerna. Ett ndra samarbete finns dven med Re-
habiliteringsmedicin, Neurofysiologi, Pediatrik och Anestesi.

Vid ryggkirurgin genomférs idag drygt 600 ingrepp, varav 60
deformitets-kirurgiska operationer. Intraoperativ monitorering
anvands rutinmassigt vid behov.

All ryggkirurgi pa sjukhuset, exklusive intradural kirurgi bedrivs
inom var verksamhet. Vi dr en regionklinik med en ryggjourlinje.
Verksamheten bestar av trauma, tumoérer, ryggdeformiteter och
degenerativ kirurgi fran halsryggen till sacrum.

Vid Ortopedkliniken bedrivs forskning och utvecklingsarbete
inom ett flertal omraden. Vi ser gdrna att du blir en del av denna
verksamhet.

Vi soker nu medarbetare som har ett uttalat intresse for rygg-
kirurgi och vill utveckla sin kompetens inom detta omrade.. Du
ska ha specialistkompetens i neurokirurgi eller ortopedi. Vi har
en positiv syn pa egen fort- och vidareutbildning. Mgjlighet till
att fortsatta bedriva egen forskning eller att starta sadan finns.
Stor vikt ldggs vid personlig lamplighet. Nivaplaceringefter s6-
kandes kompetens.

Vi erbjuder dig en tillsvidareanstallning pa heltid. Tilltrade enligt
éverenskommelse.

Mer upplysningar limnas av

Ulrica Bergstrém, Verksamhetschef/OL, tel 090 - 785 18 18
Per-Ake Ridderheim, Medicinsk chef, tel 090 - 785 19 24
070-589 4050

Marcus Bohlin, LF, 090 - 785 18 37

Ansok senast 31 oktober. Referensnr CLO 1313

Lds mer och ansdk V VASTERBOTTENS
pa vll.se/ledigajobb LANS LANDSTING
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Flretagshaisan Runstenen soker

Foretagslakare

Var Wikare gAr | pension till viren. Vi sdker dig som will arbeta
med omvaxiands arbetsuppgifier | vart tiveamma gang.

Runstenen startade 1978 som MotorhBizan och sedan dess har
kunder frén andra branscher ocksé tilkommit.

Vart arbete priglas av personlig senvice och hig Giiganglighet.

Kontakta oss gra for att vata mear:

Magnus Skildbdck, VD Fredrik Sandblad, Flretagsiikang
040-607 40 32 fredrik.sandblad@fhv-runsten.ce

Ls mer om tjinsten pé www.fyv-runsten.se
Ansik senast 31,10 pd Info@fhv-runsten.se

@ Capio Lundby Nirsjukhus

Vi sbker nya medarbetare

Overlidkare
Kardiologi

Overlakare
Diabetologi/endokrinologi

Vi erbjuder

e En dynamisk arbetsplats med korta beslutsvagar

e FEtt stimulerande arbetsklimat bland duktiga
medarbetare med patienten i fokus

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

e Konkurrenskraftiga anstalliningsvillkor

Goda mdéjligheter ges till fortbildning.

Ar du intresserad?
Lars Eklund, bitradande verksamhetschef,
0707-17 15 12, lars.eklund@capio.se
Goran Ulvenstam, dverlékare kardiologi,
vxl 031-65 70 00

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

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

g
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Landstinget i Ostergétland

Distriktslakare
Vardcentralen Skdanninge

Vi behover forstarka var lakarbemanning och
sOker dig som tycker om att jobba nira dina
kollegor och vill vara med och utveckla var vil

fungerande verksamhet ytterligare.

Vilkommen med din ansdkan senast den 1
november 2013.

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

%% Landstinget

i Ostergotland

Telefonplans VC s6ker

Distriktslakare

Telefonplans VC éppnade 2012 i ljusa, nyrenove-
rade lokaler. En liten, trevlig mottagning med tva
distriktslakare, en ST-lakare, distriktsskdterske-
mottagning, lab och BVC.

Vi sdker dig som vill kunna styra 6ver ditt arbete,
och som vill vara med och utveckla var verksam-
het. Du &r positiv, flexibel, serviceinriktad och man
om att uppratthalla och utveckla din medicinska
kompetens. Du ar specialist i allmanmedicin med
intresse for att handleda. Mojlighet till deldgarskap
finns.

Tjansten ar pa heltid, deltid kan diskuteras.
Tilltrade 1 feb 2014 eller enl 6k.

For mer information:

Dr Anna Thoring, personalansvarig,
anna.thoring@ptj.se, tel 070-538 66 40 (efter kl 16)
eller Dr Anders Hallek, verksamhetschef,
anders.hallek@pt;j.se.

Ansokan skickas senast 20 oktober till:
anna.thoring@ptj.se eller Anna Thoring, Telefon-
plans VC, Telefonvagen 30, 126 26 Hagersten

JU

@ Praktikertjanst

PA UPPDRAG AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

TELEFONPLANS
=T VARDCENTRAL

www.telefonplansvardcentral.se
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inspektionen for vard och omsorg

Somatisk
specialistlakare

med placering i Orebro

Psykiatriker

med placering i Jonkoping

Inspektionen f6r vard och omsorgs uppdrag &r att
genom tillsyn och tillstandsprévning bidra till en vard
och omsorg som &r séker, har god kvalitet och
bedrivs i enlighet med lagar och andra féreskrifter.

WWW.ivo.se

NARSJUKVARDEN REGION HALLAND SOKER

Allminlikare

till Vardcentralen Vessigebro i Falkenberg

| Vessigebro finns den personliga vardcentralen, beligen i vacker och
varierande natur i Atradalen, en mil nordost om centrala Falkenberg.
Har finns ett ndra samarbete mellan olika yrkeskategorier.

Distriktsskéterskorna har specialutbildning for diabetes, astma-KOL
och hjartsvikt. Vi har 2100 personer listade, vilket motsvarar 1750 per
heltidsarbetande likare. Underlaget 4r stabilt och ekonomin god.
Jour/beredskap var &:e helg.

Vi stimulerar fortbildning och erbjuder minst tio dagar extern fort-
bildning/ar. Vidare &r I6neavtalet mycket konkurrenskraftigt. Det
finns stora majligheter att paverka verksamheten och den egna
professionella utvecklingen liksom att utnyttja stédjande kollegialt
natverk.

Vi soker dig med engagemang, drivkraft, lyhérdhet och som vill bli
en i teamet pa Vessigebro vardcentral.

Ar du intresserad?

Fér mer information, kontakta:
Vardcentralschef Anders Pramborn tfn: 0725-234 903 eller
Distriktslakare Bengt Augustsson tfn: 0346-57100 eller 0730-61 70 23

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

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

LAKARTIDNINGEN NR 41 2013 VOLYM 110

Ostra Vardcentralen Lowenstromska
sjukhuset i Upplands Vasby sdker

ST-lakare

i allmdanmedicin/vik

Ar du legitimerad lakare och intresserad av specialist-
utbildning pa en valfungerande, fullbemannad
vardcentral med fast personal och trevlig arbetsmiljo?
Vi ar sju ordinarie distriktsldkare och fyra ST-lakare
for ndrvarande.

Vi kan utlova god handledning under din placering.
Pa sjukhuset finns &ven rontgen, lab, ASIH, narakut,
specialistmottagningar m m, vilket innebar en tillgang
i den dagliga verksamheten och ett stimulerande
samarbete.

Tilltrade snarast eller under hésten 2013.

Valkommen med ansdkan senast 31/10 2013 till:
Verksamhetschef Peter Hillin, Ostra Vardcentralen
Léwenstromska sjukhuset, 194 89 Upplands Vasby
eller peter.hillin@ptj.se alternativt till
personalansvarig Ulla Németh, tel 0708 5117 94,
ulla.nemeth@ptj.se

Se dven www.ostravardcentralen.se

@ Praktikertjanst JUL

PA UPPDRAG AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING
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Vi soker en Foretagsldkare till
GKN Aerospace Trollhdttan.

Foretagshilsovarden pa GKN Aerospace ar inbyggd och
har dven nagra externa kunder. Vi har kompetens inom
medicin, ergonomi, beteendevetande samt teknik. Vi ar
11 medarbetare som betjédnar cirka 2400 anstallda. Vi
arbetar med arbetsrelaterad sjukvard, rehabilitering och
forebyggande hélsovard. Samarbete mellan medicinsk
och teknisk féretagshalsovard &r ytterst viktigt for oss.
Vi soker nu en engagerad foretagslakare till var enhet i
Trollhattan.

GKN AEROSPACE

GKN Aerospace is one of the
world’s largest independent
first tier suppliers to the
global aviation industry.

Som foretagsldkare arbetar du med stod till vara
kunder, saval enskilda individer som ledningsgrupper,
inom det medicinska omradet. Du har mycket varierande
arbetsuppgifter med tyngdpunkt pa rehabilitering,
arbetsformdgebedomningar, lagstadgade undersok-
ningar, individdrenden, projekt och utbildningar samt
ar medicinsk radgivare. Att genomféra utbildning och
forelasningar for vara kunders ledningsgrupper, fackliga
representanter, chefer, medarbetare och elever pa indu-
strigymnasiet ingar ocksa i rollen som foretagslakare.

With over 100 years
aerospace experience, we
harness our considerable
knowledge and advanced
manufacturing technologies
to supply high-value,
integrated assemblies in
both metallic and composite
materials.

Vi sdker dig som har ett genuint intresse for manniskor,
deras halsa och arbetsmiljo. Du skall ha ett intresse av
att arbeta kundorienterat och ha en egen drivkraft samt
tycka om att arbeta i team. Du &r legitimerad ldkare med
specialistkompetens, garna inom allmanmedicin och/
eller specialistkompetens i foretagshalsovard. Det ar
meriterande om du har erfarenhet av foretagshalsovard,
MRO arbete (Medical Review Officer) eller férsédkrings-
medicin. Ett annat plus &r goda kunskaper i engelska.

We employ approximately
11,300 people in
35 locations across
9 countries.

For ytterligare information vanligen kontakta:
Carina Tapper, Chef Foretagshalsovarden GKN
Aerospace,

tel +46 520 29 2872
carina.tapper@gknaerospace.com

GKN Aerospace designs
and manufactures complex,
high-performance, high-
value integrated metallic
and composite assemblies
for aerostructures and
engine products as well
as glass, acrylic and
polycarbonate transparency
systems.

Skicka din ansdkan senast den 29 oktober till:
adm.exrecruitment@gknaerospace.com

Ange "Foretagsldkare GKN Aerospace” i faltet for
”subject”.

GKN TECHNOLOGY:

MAKING THINGS FLY
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Forskningsbidrag

Overlikare, LUS, Labmed, Klin

patologi/cytologi, Umea Barns halsa

Lads mer och ansok pa vll.se/ledigajobb

Majblomman utlyser 1 miljon
kronor per dr i forskningsbidrag
V VASTERBOTTENS till samhdllsvetenskaplig, pedagogisk
LANS LANDSTING - -
och medicinsk forskning om barn och
barns levnadsvillkor.

Majblomman beviljar medel till projekt

som forbdttrar livskvaliteten for barn och

ungdom i Sverige genom att férebygga psykisk och
fysisk ohdlsa eller bota och lindra sjukdom och funktions-
nedsdttning. Tvarvetenskapliga forskningsprogram och
forskningsprogram under uppbyggnad ges hog prioritet.

s i 1A AN = Vi vilkomnar projekt dér barn och ungdomar sjélva kommer
Rontgen I Jonkoplngs Ian tals och projekt som inriktas pa tillampning av FN:s
So ker konvention om barnets rdttigheter.

Ansokan ska vara inldmnad/poststémplad senast
9 december 2013. Blankett och mer information finns att

PIatSChefer for Iaka re tl ” hdmta pd www.majblomman.se fran och med
Varnamo, Eksjo och 10 oktober 2013.
Jonk0p| ng Majblommans Riksférbund

Kungsgatan 28
41119 GOTEBORG
Telefon 031 - 60 68 90
www.majblomman.se

L&s mer och ansék pa www.lj.se/jobb

Medicinsk diagnostik

Landstinget i Jonkopings 1an

: .
an = o o .
Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefgretak under Helse MidtNorge RHF H usla karna 1 ostera ker Soker L

og har ansvaret for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal. “
Verksemda omfattar sjukehusa i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt

HE HE S —
fleire omliggande institusjonar. Helseforetaket har omlag 4200 drsverk
fordelt pd 6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta A I I m a n I a ka re
i somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag med deg for
helsa di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

Med anledning av pensionsavgang soker vi en
allmanlakarkollega till var mottagning. Vi ar en
Kristiansund sjukehus stabil grupp pa tio kollegor som trivs med var-
andra. Mottagningen ar valfungerande med bra

Kirurgisk avdeling, seksjon for leger i ortopedi : : ) - C ) .
bemanning. Omradet vi arbetar i ligger cirka 3 mil

nordost om Stockholm och omfattar tatort,
Overlege/ landsbygd och skargard. Vi sdker dig som har
spesia'ist i ortopedi nagra ars erfarenhet och vill vara med och
utveckla var verksamhet.

Nrid 12080 - K10.

Vi har ledig 100 % vikariat som overlege/spesialist ortopedi For mer information kontakta
ved kirurgisk avdeling Kristiansund. Anders Lindh, verksamhetschef, 08-544 024 00
Kontaktinformasjon: Ann-Mari Hérnqgvist Budell, allmanlakare

Avdelingssjef Hans Christian Ofstad eller Seksjonsoverlege
ortopedi @ystein Bjerkestrand Lian, tlf. (+47) 71 12 00 00.

Sgknadsfrist: 5. november 2013

Vidlkommen med ansdkan senast 31/10 2013 till
Anders Lindh, Huslakarna i Osterdker
Stationsgrand 16, 184 50 Akersberga eller
anders.lindh@ptj.se

frantz.no
<l

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst. L&s mer om oss pa www.huslakarnaosteraker.se

Kopi av attestar og vitnemal vil bli etterspurt ved intervju.

i gnskjer ikke kontakt med annonseseljarar. . Py o
Fronsigeriie fontaktmed annonseseliarar Huslakarna i Osteraker

PA UPPDRAG AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

[ ] — .
°o0 HELSE M@RE OG ROMSDAL D Praktikertjanst JUL
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Region Skane soker: SKANE

Overlidkare

Vuxenpsykiatri
Psykiatri Skane
Lund

Alla jobb hittar du p4 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.

Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 210.000 innbyggere
i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk
og psykiatri med enheter bdde i Salten, Lofoten og Vesterdlen.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Nordlandssykehuset Bodg, Diagnostisk klinikk
Lege i spesialisering,
patologi

¢ 100 % utdanningsstilling ledig, NR.id.nr. 3100825.

Utdanningskandidatene har personlig veileder og fplger
godkjent individuelt utdanningsprogram. Det vil veere
mulig 4 kombinere utdanning med forskning i framtiden.
Det er totalt 8,5 arsverk for leger, 6,5 for overleger og 2 for
leger i spesialisering. Enheten er godkjent som gruppe I for
spesialiteten patologi.

Neermere opplysninger fas hos avdelingsoverlege/dr. med
Khalid Al-Shibli, tlf. 75 57 84 38 eller

klinikksjef Anne-Line Bosch Strand, tlf. 970 98 993.

Sgknadsfrist: 1. november 2013

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO
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Nordlandssykehuset HF har sentralsykehusfunksjoner for 210.000 innbyggere
i Nordland fylke. Foretaket har et omfattende tilbud bdde innenfor somatikk
og psykiatri med enheter bdde i Salten, Lofoten og Vesterdlen.

Nordlandssykehuset HF har fglgende stillinger ledig:

Nordlandssykehuset Bodg, Diagnostisk klinikk

Overlege, patologi

¢ 100 % fast stilling ledig, NR.id.nr. 3103057.

Den som ansettes skal delta i enhetens rutiner og
diagnostikk sammen med gvrige overleger (biopsi, cytologi
og obduksjon).

Det drives aktiv forskningsviksomhet bade innenfor
enheten og ved Laboratoriemedisinsk avdeling og det er
lagt til rette for forskningsaktivitet naert knyttet til den

diagnostiske virksomheten.

Det er totalt 8,5 drsverk for leger, 6,5 for overleger og 2 for
leger i spesialisering. Enheten er godkjent som gruppe I for
spesialiteten patologi.

Neermere opplysninger fas hos avdelingsoverlege/dr. med
Khalid Al-Shiblj, tlf. 75 57 84 38 eller

klinikksjef Anne-Line Bosch Strand, tlf. 970 98 993.

Segknadsfrist: 1. november 2013

Fullstendig utlysing og elektronisk sgknadsskjema:
www.nlsh.no

NORDLANDSSYKEHUSET
NORDLANDA SKIHPPIJVIESSO

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

Molde sjukehus

Kirurgisk avdeling, seksjon for leger i ortopedi

Overlege/
spesialist i ortopedi

NRid 1373 og 1379.

Vi har ledig 100 % vikariat som overlege/spesialist ortopedi ved
kirurgisk avdeling Molde.

Kontaktinformasjon:
Enhetsleder Jens M. Stutzer, tlf. (+47) 71 12 00 00

Sgknadsfrist: 5. november 2013

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

frantz.no
1l

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

oee HELSE MORE OG ROMSDAL
[ ]
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,f SYKEHUSET
@STFOLD
Overleger - anestesiologi

Avdeling for anestesileger
Las mer pa www.legestillinger.no

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGKUNGOR HARMED FOLJANDE
ANSTALLNINGAR

Professor i autoimmuna
sjukdomar, sirskilt diabetes och

celiaki

INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER, MALMO
Ansok senast 14 november 2013, ref nr PA 2013/248

Universitetslektor 1 6ron-, nis- och
halssjukdomar férenad med
anstillning som specialistlikare/
overlikare vid Skanes

universitetssjukhus

INSTITUTIONEN FOR KLINISKA VETENSKAPER, MALMO
Ansok senast 30 oktober 2013, ref nr PA 2013/229

LUNDS

UNIVERSITET

For mer information se
www.lu.se/ledigajobb

Aleris vaxer och utvecklas!

Till Aleris Husldkarmottagning Stureplan sdker vi
nu en verksamhetschef.

Vi soker dig som har ledarerfarenhet inom halso- och sjukvarden
och har en god forstaelse for sjukvardens forutsattningar. Du &r
lakare eller sjukskoterska i grunden da aven kliniskt arbete ingar
i tjdnsten.

Vid fragor kontakta
Per Gradin, affarsomrédeschef, per.gradin@aleris.se,
073-804 01 40

[Elysg[E
?E.I?_ . Lé&s mer om tjénsten och ansék pa aleris.se/ledigajobb

Aleris

Aleris erbjuder fianster inom sjukvard, dldreomsorg & psykisk
halsa och ér eft av Nordens ledande privata vérdféretag

Vi finns idag i Sverige, Norge och Danmark. Aleris ags

av svenska Investor. Lés mer p& www.aleris.se

Strandkliniken séker Erfaren Specialist i Gynekologi.

Vi har auktorisering inom specialiserad gynekologisk vard pa
Strandvagen 7, Stockholm. Du kommer att fa stora méjligheter att
vara med och utforma hur du vill att kliniken ska se ut.
Arbetsuppgifter Gyn-mottagning och ingrepp i lokalbeddvning,
och narkos, med/kirurg abort.

Kontakt : Oya Kocabalkan, klinikchef. Tel: 08 —21 91 91,
info@strandkliniken.se

Landstinget i Ostergétland

Specialistlakare

Barnmottagningen, Barn- och
ungdomssjukhuset i Linkdping,

Vi soker nu till var 6ppenvardsenhet en barnlidkare
som har en bred kompetens inom barnmedicin.

Vilkommen med din ansOkan senast den 30
oktober 2013.

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

%% Landstinget

i Ostergétland

OREBRO LANS LANDSTING

Vi soker

Specialist i allmanmedicin

med ett genuint intresse for att
arbeta med barn och unga

Primirvarden utdkar den psykosociala
resursen for att mota barn och unga 7-23
4r med lindrig till méctlig ohilsa. Tjinsten
ir en resurs for alla virdcentraler i linet och
tillhér organisatoriskt Ungdomsmottag-
ningen i Orebro. Uppdraget kan kombine-
ras med arbete pé virdcentral.

For mer information kontakta Owe Lindh,
medicinsk rddgivare Hilsovalsenheten,
0586-660 10 eller Anna Bystedt, verksam-
hetschef, 019-602 67 38.

Lis mer pd www.orebroll.se/primarvard

@ Primarvarden

OREBRO LANS LANDSTING

1834
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Lediga lokaler Curakliniken i Malmo
Gruppldkarmottagning utanfor praktikertjénst

For vidare inf: www.curakliniken.se
el ring 070 626 42 11

Vi soker LAKARE

till Primérvarden och Specialistsjukvarden

Vi kan erbjuda arbete bade korta eller ldngre perioder i hela
Sverige inom Primirvarden, Rontgen, Psykiatrin, Kirurgi,
Internmedicin och Hudldkare.

Later detta intressant dr du varmt vilkommen att kontakta oss
for mer information.

Vi har kontor i Stockholm, Uppsala och Uddevalla.

Nu finns vi dven pa Facebook! Besok oss gérna dir, och kolla
in var nya hemsida www.rentadoctor.se.

Telefon 08-545 850 50
work®@rentadoctor.se

rent [\ doctor

RATTSMEDICINALVERKET

www.rmv.se

Rattspsykiatriska avdelningen
i Stockholm soker en

[ ] [ [ [ [
Specialist i psykiatri
Refnr S13-90180
Las mer pa: www.rmv.se
Ansok senast: 16 oktober 2013

Rattsmedicinalverket ansvarar for rattspsykiatrisk, rattsmedicinsk,
rattskemisk och rattsgenetisk verksamhet med uppgift att bista
rattsvasendet med undersdkningar och bedémningar.

PSYKIATRIN HALLAND SOKER

Overlikare

till Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg
Refnr PSH 58/13

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

yckopenningen
- gavan som ar mer dan
ett vackert smycke

Synskadades Riksférbund 122 88 Enskede
Bestall: 08-39 90 70, www.lyckopenningen.nu
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UTHYRES: ARE-DUVED
6 el 12 badd. Ski In/Ski Out
For bilder: pia@ullmans.com

LEG LAKARE sikes,

Vikariat pa del- eller heltid, pa
minst 6 manader med ev for-
langning i Stockholm.

Resemedicinsk radgivning och s

vaccinering av vuxna och barn Sté6d

samt litt medicin akut. Demensfonden
Intresserad? vénligen maila till PQ 9008 58-2
ridha.hadfi@htlp.se \_ Y,

soker

Gynekolog

Las mer om oss pa www.sskab.se
eller kontakta verksamhetschef

Eva Zeisig 070 370 11 94

Valkommen till Funasdalen

Hilsocentralen soker LAKARE
Tillsvidare- eller

kortare anstillning.
Upplysningar:
Enhetschef

Maria Carlund,

070-319 46 23
‘ Jamtlands Léns
M Landsting

Ansokan: www.offentligajobb.se Ref.nr. 1253

FOTO: PER PETTERSSON, FUNASDALEN

www.slso.sll.se

Tre ST-block i
Allmanpsykiatri

till Universitetskliniken
Psykiatri Sydvast

Valkommen med din ansdkan via:
www.jobb.sll.se/slso-13-63070

Sista ansdkningsdatum:
2013-10-27

JJ& Psykiatri Sydvast

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Likarrum uthyres
vid Hotorget i Stockholm

I anrik fastighet fran sekelskif-
tet dmnar vi hyra ut ett rum pa
14 kvadrat. Privat ldkare, girna
gynekolog da vi har urologisk
verksamhet och detta kan bli
ett bra samarbete. Tillgang till
reception och skoterska.

For information kontakta
Marianne Sjoblom
0708-1523 11.
marianne @cityhalsocentral.se

www.cityhalsocentral.se

Séljes: Karl Kaps
motoriserade
operationsmikroskop

SOM 12. Arbetsavstand 30 cm
Zoom x 1-15. Fullutrustat med
ass. mikroskop, extern pedal
for x/y, zoom och skirpa, re-
servbelysningssystem etc. Fran
fabrik 2004 och aldrig taget i
bruk — helt i fabriksnytt skick
med alla funktioner intakta.
Siljes for avhamtning norr om
Stockholm. Pris: 150.000:-.
Ring 070-620 06 63

2

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Specialistlakare inom
klinisk patologi

|. Landstinget
W4 DALARNA
Primérvarden Falun
soker
SPECIALIST i allmdnmedicin
till Vardcentral Grycksbo

Up]i)(lysn:

Verksamhetschef Lisbeth Isaksson 070-682 06 16
Avdelningschef Angela Mannikkd 023-491 844
Distriktslakare Benny Eriksson 023-492 000 vxI

~
ol

ista an.

Diagnostik-, akut-, anestesi- och

teknikdivisionen

Vi soker dig med intresse for endokrin patologi
kombinerad med barntumér patologi.

Vilkommen med din ansékan senast den 27
oktober. www.akademiska.se/arbeta

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

S S0 ﬁingsda@ZO 0 |
Lids mer och sok vi{ tli b.se

Vi utokar vir verksamhet soker déirfor:

PLASTIKKIRURG

TILL AKADEMIKLINIKEN MALMO

Lis mer om tjinsten pa www.ak.se, under rubriken “Jobba hos oss”.

{ s# V
Akademikliniken Oresund AB, A4

AKADEMIKLINIKEN
Regementsgatan 35, 217 53 Malmé. www.ak.se

SKONHET GENOM VETENSKAF

Etableringar och overlatelser

Erséttningsetablering/
Barn- och ungdomspsykiatri

En Barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning (pa Sédermalm eller
sbder om Stockholm) Gverlates.
Fér mer detaljer angéende upp-
tagningsomréde och utformning se
Nérmare upplysningar

dr Ulla Westanmo 08-643 03 70
eller 070-3407134.

Gyn. mottagning pa
Lékarhuset Ellenbogen
i Malmé séljes
Samverkansavtal galler till 2023-10-25.
Sista anbudsdag 2013-11-12.
Etablering & annonserat pa
www.skane.se/koncernkop och pa
Visma TendSign www.tendsign.com
Kontakta dr Adam Szelag for informa-
tion. tin 0707-95 31 71,
e-mail: adam.szelag@tele2.se

KONUNG GUSTAF V:s 80-ARSFOND
FORSKNINGSANSLAG 2014

Hirmed kungors att anslag kan sokas fran Konung Gustaf V:s
80-arsfond for 2014 med mojlighet till rekommenderade anslag
for ytterligare ett ar.

Ansokan om anslag eller stipendium gors elektroniskt pa sdar-
skild webbsida med referens fran fondens hemsida www.gv80.
com. Ansokningsperiod ér frian den 18 oktober 2013 kI 08.30 till
den 26 november 2013 kl 24.00.

For narmare upplysningar hinvisas till hemsidan.

Vélutrustad mottagning med bl a op-lampa, autoklav, op-instrument
britsar etc. med formanlig hyra éverlates till I&kare som innehar
eget samverkansavtal med Region Skane och Onskar arbeta i
Slottsstadens lakarhus, Malmé.

Hyresavtalet &ges av Praktikertjanst AB. Tilltrade januari 2014.
hans.bergenudd@ptj.se 040-98 50 41 el 42 alt 070-38 00 435.

Féretagshalsovard

Lénsam och vél inarbetad leverantér av arbetsmiljétjénster till
kommun- och féretagskunder.

Rorelsen &r belagen i Malardalen och séljes pga generationsskifte.

Lania

Kontakta Féretagsmaklare Jan Jonsson

Telefon 076 — 801 6067 eller jan.jonsson@lania.se

1836
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B MEDDELANDEN

Krister Kristensson far Jubileumspriset pa 150 ooo kronor for sina
insatser inom basal neurobiologi, mikrobiologi och immunologi.

Krister Kristensson belonas
med arets Jubileumspris

Svenska Likaresillskapet
har utsett professor Krister
Kristensson, institutionen
for neurovetenskap, Karo-
linska institutet, till mottaga-
re av 2013 ars Jubileumspris.
Han far motta priset fér
»sina unika och fundamenta-
lainsatser inom basal neuro-
biologi, mikrobiologi och im-
munologi samt for att han ge-
nom sitt arbete i granslandet

Folke Sjoqvist hedras
for livsgdrning

Professor emeritus Folke
Sjoqvist, Karolinska institu-
tet, har tilldelats tidskriften
BCPT:s (Basic & Clinical
Pharmacology & Toxicology)
nordiska pris for 2013.

Priset dr ett erkéinnande
for hans livslanga bidrag till
etablering och utveckling av

iSverige utan dven i hela
vérlden.m

Ny docent i Lund

Bodil Andersson har anta-
gits som docent i dmnet kir-
urgi vid Lunds universitet. m

|
B SKICKA IN BIDRAG

Vivédlkomnar bidrag till »Nytt om
namn« fran vara ldsare. Skriv

och berétta om personer pa nya
jobb eller uppdrag, vilka som fatt
utmdrkelser, stipendier eller fors-
karanslag. Bifoga gdrna ett foto.

 Avlidna

Gosta Arturson, Uppsala,

: 86 ar, dod 29 juli

. Bertil Bjurwill, Stockholm,
: 96 ar, déd 26 augusti

: Arne Carlsten, Goteborg,

: 92 4r, dod 16 september

: Sven Jonas Dencker, Gote-
: borg, 91 ar, dod 13 juli :
: Berndt Eckerberg, Leksand, :
* 814ar, dod 10 september :
: Géran Hansson, Sird, 71 ar,
1 dod 10 september

: Bjorn Holmgvist, Eskils-

: tuna, 83 ar, dod 18 augusti
: John Sviird, Orebro, 89 ar,

: dod 1augusti

o

-

: Ritva Toivonen, Enkoping,
: 55ar, d6d 19 september

I KALENDARIUM

Svenska Ldkaresdllskapet,

¢ tisdagssammankomst den 15
: oktober, k117.30-19.30, Klara
i Ostra Kyrkogata 10, Stock-

: holm

¢ Liakaruppropet - hur gar vi

¢ vidare for en méinskligare

¢ sjukvard?

: Moderatorer: Lollo Makdessi
: och Jakob Brandt

: Medverkande: Peter Friberg,

¢ Soki Choi, Hans Rutberg, So-
. fia Ernestam, Karl Swedberg
* och Boel Andersson Gdre

: Forytterligare information,

mellan infektion, inflamma-
tion och neurobiologi ldimnat :
viktiga bidrag av betydelse
for savil basal neurobiolo-
gisk forskning som for sjuk-
domar inom de neuropsyki-
atriska och neurodegenera-
tiva falten«.

Prisutdelningen dger rum
den 29 oktober i samband
med Svenska Likaresillska-
pets arshogtid. m

iindustriell ekonomi. Det 4r

LAKARTIDNINGEN NR 41 2013 VOLYM 110

! se «www.sls.se>

: Sydsvenska medicinhistoris-
: ka sdllskapet, mote mandag-
: enden 15 oktober, k119.00,

: sal F1, Blocket, Skanes uni-

: versitetssjukhus, Lund

: David Dunér: Maskinen

: minniska

Medicinhistoriska museets
: vdnforening i Stockholm,
————————————————————————© {OT€ldsning om kirurgins hi-

. Arets alumner vid
: Linkopings universitet :
: : inihuvudentrén, plan 4),
Jonas F Ludvigsson, profes- :
. soriklinisk epidemiologi vid
: Karolinska institutet och

! barnlikare vid Universitets-
: sjukhuset, Orebro, har tillde- :
. lats utmirkelsen Arets alumn :
! vid Link6pings universitet.

: Han delar utmirkelsen med
: Maha Bouzeid, civilingenjor :
klinisk farmakologi, inte bara
: tredje gangen som universitet
. utser Aretsalumn. =

: storia onsdagen den 16 okto-
: ber, k117.00-18.30, forelds-

ningssal Kirurgi (hiss langst

Karolinska universitetssjuk-

huset, Solna :
: Bjorn Wiklund: Fran trepana- :
: tion till transplantation

Medicinhistoriska séllskapet
¢ i Ostergotland, forelisning
: torsdagen den 17 oktober, k1

19.00, Likarséllskapets in-

: ternationella hus, Klosterga-
! tan 45C, Linkdping

: Katarina Ek-Nilsson: August
: Strindberg - klok och galen

¢ Entréavgiften dr 50 kr for

: icke medlem i Medicinhisto-
: riska séllskapet

: Ekokardiografins dag, freda-
: gen den 18 oktober, avd for

: kardiologi, Skines universi-

* tetssjukhus, Lund

: Foreldsare: Joseph Kisslo m {1
: For ytterligare information,

program och anmailan, kon-

: takta Monica Magnusson, tel
1 046-17 3518, e-post: Monica.
: Magnusson@med.lu.se

: Deltagandet r avgiftsfritt

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

.
. LAS MER Aktuella disputationer:
: Lakartidningen.se/disputationer

: Uppsala medicinhistoriska

: forening och Stiftelsen for ett
! medicinhistoriskt museum i

: Uppsala, Lars Thorén-fore-

: ldsning onsdagen den 23 ok-

: tober, k119.00-20.00, sal X,

: Universitetshuset, Biskops-

: gatan 3, Uppsala

: Henry Johansson: Karl Gustaf
: Lennander och Uppsala-

¢ kirurgin kring sekelskiftet

1 1900

: Frientré. Ingen foranmélan

| krivs

: Svenska ldkare mot kédrnva-

: pen, Stockholmsfdoreningen,
¢ arsmote onsdagen den 30 ok-
: tober, k118.00, Sveriges li-

: karforbund, Villagatan 5

: Latt fortaring

: Forytterligare information,

: kontakta e-post:

: meit.krakau@slmk.org

: Nya grepp i alkoholvarden,

: nationell konferens fredagen

den 15 november, k110.00-

: 16.00, World Trade Center,

¢ Klarabergsviadukten 70,

: Stockholm

: Medverkande dr bl a Jim Mc-

: Cambridge, Nick Heather,

1 Ann-Sofie Bakshi, Agneta Oje-
¢ hagen och forskargruppen pa
: Riddargatan 1

: Anmailan gors senast den 31

: oktober via

<Www.c0nferencemanager.

dk/riddargatan 1>

Privatpraktiserande

: ldkare i Vastra Gota-
: land 2014

' 2014 ars katalog Privat Vard i
¢ Vist (Likarkatalogen Gote-

! borg), utkommer vid arsskif-
: tet 2013-2014 och ges ut av
Serpalen AB pa uppdrag av

: Goteborgs likarforening.

: Den delas ut gratis pa de fles-
: taapotek i Géteborg med om-
: nejd.

Nytillkomna privatprakti-

serande likare, som 6nskar

* annonseraikatalogen, kan ta
: kontakt med Tanja Nordwall,
: Serpalen AB. Anmailan ska

: varainldmnad fore den 20

: oktober 2013 via e-post:

: tanja.nordwall@serpalen.se
: eller tel 031-81 86 35, fax 031-
$183406.m
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L Onestatistik 1| mobilen

Nu finns Lakarférbundets ldnestatistik och Saco Lonesok i en mobil-
anpassad version. Logga in pd www.lakarforbundet.se/lonestatistik

I Saco Lénessk kan du som ir likare inom
landstingskommunal sektor f4 en bra indi-
kation om l6nenivén, f3 tillforlitlig fakta,
gora dina egna jimforelser och hitta dina
argument. For att férenkla ytterligare for
dig lanserade Saco Lonesck den 30 sep-
tember en mobilanpassad version.

Om du arbetar i en annan sektor, till
exempel vid statlig myndighet, inom pri-
vat sektor, eller arbetar som foretags- el-
ler skollikare finns sammanstillningar
med l6nestatistik pi: www.lakarforbun-
det.se/lon

Loneradgivning och lokal information
Om du vill ha l6neraddgivning eller lokal

information om I8neldge och utfall i [6nere-

visionen ska du kontakta din lokalforening Saco Lonesok ar Saco-férbundens gemensamma verktyg for att du ska kunna ta
eller férbundets medlemsrddgivning. kommando 6ver din 16n.

www.lakarforbundet.se/lokalforeningar
medlemsradgivningen@silf.se eller

08-790 35 10
Valkommen pa Medicinska rikstamman
! A e Arets Medicinska riksstamma ager rum den 5-6 december
- pa Stockholm Waterfront Congress Centre.
al R
‘- | ..I
pl r O E Det blir tv3 intensiva dagar med ett vasst och stimulerande program.
D C 2 Stimman ir en motesplats for likares fortbildning med fokus pa veten-

skap, utbildning, kvalitet och etik. En arena for utbyte av erfarenheter

. ' : = och kunskaper om breda hilso- och sjukvérdsfragor.
Riksstimman arrangeras av Svenska likaresillskapet. Likarférbun-
det och Likartidningen dr huvudpartners.

INTEGRITET - ETT FORLEGAT BEGREPP?

Valkommen pé Etikdag den 8 november. www.lakarforbundet.se/etikdag

é‘% Sveriges
08-790 33 00 * www.lakarforbundet.se * info@slf.se Iakarforbund

Redaktér och ansvarig fér sidans innehall: Sofia.Segergren@sif.se  pen medicinska professionens organisation
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Tresiba® (insulin degludek) - ett nytt basinsulin

IEEEEn
NYHET! Tandvards- och like BLODSOCKRE..

medelsférmansverket, TLV, har L

beslutat att Tresiba® (insulin deglude J A M N . s TA B I L.
ska inga i lakemedelsformanerna I

for patienter med typ 1-diabetes och _ ']
patienter med typ 2-diabetes med F L EXI B I L I T El

begransning®.

Referenser: 1. Tresiba® SPC 05/2013 www.fass.se.
2. Zinman B et al. Insulin Degludec Versus Insulin
Glargine in Insulin-Naive Patients With Type 2 Diabetes.
A 1-year, randomized, treat-to-target trial (BEGIN
Once Long) Diabetes Care 2012;35(12):2464-71. 3.
Heller S et al. Insulin degludec, an ultra-longacting
basal insulin, versus insulin glargine in basal-bolus .
: e inculi : = 2,3
treatment with mealtime insulin aspart in type 1 '
diabetes. Lancet 2012;379(9825):1489-1497. 1 Sanknlng av HbA1C'
Tresiba® (insulin degludek): Behandling av diabetes
mellitus hos vuxna. ATC-kod: annu ej tilldelad. In- o . . . .
jektionsvatska, losning 100 E/ml. Forpackningar: 2. LAgre risk fér nattliga hypoglykemier
Tresiba® FlexTouch® 5x3 ml forfylld injektionspenna,

Tresiba® Penfill® 5x3 ml cylinderampull. SPC uppdaterad Ja mfo r-t m ed g Ia rg | N 2,3

05/2013. F. Rx. For mer information — se www.fass.se.

“Tresiba® ingér i ldkemedelsférmanen for alla 3 | .. o d
patienter med typ 1-diabetes. Tresiba® ingar

i lakemedelsférmanen vid behandling av typ - nJ'ceraS e€n gang om agen
2-diabetes endast for patienter dar annan insulin-

behandling inte racker till for att na behandlings- - Vld fl eXl bEI tld pu N kt ﬂa r d et behOVS1

malet pa grund av upprepade hypoglykemier.

changing NYHET
@ diabetes® ®
At Novo Nordisk, we are changing diabetes. @Egu E#
® In our approach to developing treatments,
novo nordisk in our commitment to operate profitably . .
and ethically and in our search for a cure |nSU||n deg|Udek

Novo Nordisk Scandinavia AB Box 50587 202 15 Malmo Tel 040 38 89 00 Fax 040 18 72 49 scandinavia@novonordisk.com www.novonordisk.com
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arrangerar

Inbjudan till symposium

Vard av aldre

Stockholm, 6 november, 2013

En majoritet av de dldre i Sverige lever ett gott liv och klarar sig sjdlva utan stod fran
samhallet langt upp i aren. Men risken att drabbas av ohédlsa 6kar med aldern och manga
drabbas av sjukdomar och skador som skapar ett stort behov av vard och omsorg.

Lakartidningens symposium Vdrd av dldre handlar om hur vi kan forbattra befintlig vard
och hurvi kan m6ta kommande stora behov.

Plats: Sophiahemmets Hogskola, Stockholm |

Preliminart program den 6 november, 2013:

12.00-13.00
13.00-13.10
13.10-13.35

13.35-14.00

14.00-14.30
14.30-15.00
15.00-15.25
15.25-15.50
15.50-16.15
16.15-16.40
16.40-17.05
17.05-17.30

Registrering och lunch

Inledning Eva Nilsson Bagenholm

Den moderna demensvarden. Overlikare
Katarina Ndgga

Vardkvalitet och kompetens vid
siarskilda boenden. Lektor Marie Ernsth Bravell

Lakemedelsbehandling for dldre — mdjligheter och risker. Professor Sten Landahl
Kaffe

Hilsofrdmjande aktivitet och rehabilitering. Professor Lena Borell

Psykisk sjukdom hos dldre. Docent Ingvar Karlsson

Hemsjukvard. Distriktslikare Sonja Modin

Benstrickare

Okad kunskap i palliativ vard. Docent Carl-Magnus Edenbrandt

Fragor till panelen

Moderator: Eva Nilsson Bagenholm,
Nationell dldresamordnare, Socialdepartementet

Pris: 1795 kr + moms. Lunch och kaffe ingar.
Medlemmar i Sveriges likarforbund erhaller 300 kr rabatt.

Vdlkommen till en intressant eftermiddag!

Program och anmalan:
Likartidningen.se/events

Symposiet dger rum onsdagen den 6 november i Erfors-/Weitnersalen, pd Sophiahemmets Hégskola,
Valhallavigen 91 i Stockholm ingdng R, ldngst ner i sjukhusomradet fran Valhallavidgen mitt emot Stadion.
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