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Professionen
maste ta ansvar
for fortbildningen

Johan von Schreeb Unga med psykotiska

. . eye . symtom gor fler
akte till Filippinerna sjalvmordsforsok
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FRAMTIDENS
SPECIALISTLAKARE

For ett ar sedan samlades drygt 1200 deltagare pa Malmoé Arena
och blev darmed del av landets storsta motesplats med i fokus.
Det var enormt uppskattat. Om mindre an ett ar ar det dags igen!

Organisationskommittén planerar nu, tillsammans med flera samar-
betspartners, den fjarde upplagan av Framtidens Specialistlakare.

Lakare fran hela landet kommer kunna ta del av en mangd intressan-
ta forelasningar, skraddarsydda kurser och superaktuella debatter.

Se till att boka upp den i din kalender.
Kanns det som lang tid att vanta? Redan pa i december
erbjuder Framtidens Specialistlakare ett heldagsprogram pa temat
ledarskap, kommunikation och vetenskap, i ar med extra fokus pa
kvalitet och utvardering av ST. d’
sODRA ) EI“H‘EE‘ :ﬂ . ‘
;@;}f REGIONVARDSNAMNDEN @ggg SKANE

WWW.FRAMTIDENSLAKARE.SE [oE2::4
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Kvinnor och
man ar olika!

»Ett annat intressant forsk-
ningsomrade ér skillnader i
hur kvinnor och méan omsitter
och reagerar pa liikemedel.«

delsbehandling har uppmairk-

sammats under flera ar, med all
ratt. Nationellt har gjorts satsningar
patexlikemedelsgenomgangar och
pa Europaniva pa att 6ka antalet kli-
niska provningar avbarns liakemedel.
Annu har vi inte sett samma intresse
for likemedelsfragor relaterade till
kon. Man och kvinnor ér olika och har
delvis olika sjukdomar. Mins och
kvinnors likemedelsbehandling skil-
jer sig at pa flera sétt. Kvinnor for-
skrivs mer antibiotika och fetmaléke-
medel, midn mer ACE-hdmmare och
antikoagulantia [Loikas, et al. BMJ
Open. 2013;3(5)].

Vilka skillnader 4r medicinskt moti-
verade och vilka ar mer kulturellt, so-
cialt betingade? Detta dr viktig forsk-
ning, liksom skillnader i hur kvinnor
och méin omsitter och reagerar pa li-
kemedel. Somnmedlet zolpidem har
visats ha en snabbare omséttning hos
mén dn hos kvinnor. I USA rekommen-
deras nu halverad dos till kvinnor.
Min har mgjligen fler blodningar vid
behandling med lagdos ASA, medan
kvinnor tycks bloda oftare av klopido-
grel [Rydberg DM, et al. Eur J Clin
Pharmacol. Epub 6 okt 2013.]

Den 6verskuggande kons- och ge-
nusfragan inom likemedelsomradet
ir #nda tillgangen globalt till godkéin-
da och sikralidkemedel for familje-
planering och forlossningsvard. An-
vindningen avlikemedel off-label i
modern forlossningvard ir lika hog
som till spddbarnen! Kristina Gem-
zell Danielsson skrev forra veckan om
misoprostol, som dr ett livraddande
likemedel i samband med abort och
forlossning, men som trots en omfat-
tande vetenskaplig dokumentation
och erfarenhet saknar godkénda indi-
kationer inom obstetriken. Har ver-
kar starka politiska, religisa och eko-
nomiska intressen. Det dr hog tid att
uppméirksamma kéns- och genusfra-
gornainom likemedelsomradet!

B ade dldres och barns likeme-

Ylva Bottiger

medicinsk redaktor
ylva.bottiger@lakartidningen.se
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En knapptryckning vid inledningen av varje vark.
Sjalvadministrerat remifentanil prévades pa 20 kvinnor
i ett kvalitetssdkringsprojekt. oricinaLstupie Sidan 2108
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Skottsar, upprepade knivhugg, krosskador
till f6ljd av trubbigt vald 4r vardagsmat for
akutlikare i Sydafrika. Svenske ST-ldkaren
Mikael Gellerfors berittar om sina erfaren-
heter inom Kapstadens akutsjukvard. sidan 2128

Bilden visar utsikten mot Taffelberget fran en helikopter som transporterar en intuberad patient.
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Rattelse

| artikeln »Riktiga ldkare pa TV«, LT nr
45/2013, sidan 1970, ska det sta: IVO an-
saginte att ndgot brott, for vilket fiangel-
se dr foreskrivet, begatts (IVO 8.5-
15332/2013.)

M Tipsa Likartidningen

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

Tala om ifall du vill vara anonym!

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

90 mg 120 mg1

3 L

Dosen\ﬁdvaﬂeindmaﬁonérhﬁgstarekonnnenderadedagﬁgadosen,fﬁnﬂon1aﬂrosdérBOrngﬁz
hﬁgstarekonnnenderadedagﬁgados.Eﬁerson1dekardbvaskm5raerernarnedetoHcoxm!gﬁ?
med dos och behandlingstid, bor kortast mdjliga behandlingstid efterstravas och lagsta effﬁk

dygnsdos anvéndas. -‘_{’"‘i*"'ﬁf

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 beddmning 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: Overkénslighet 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

03 MSD  Box 7125, 192 07 SOLLENTUNA, 08-578 135 00, www.msd.se /@fa///CO)(/@ MSD/
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Semestra | Lakarforbundets
egna fritidshus och gastrum

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

Las mer och boka pa lakarforbundet.se/fritidshus.

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

% Sveriges
| Iéikarférbqnql
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B SIGNERAT

Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

Kvalitetsmassa for battre
offentlig verksamhet

ennavecka pagar Kvalitetsmis-

san iGoteborg. Arrangemanget

har verksamhets- och samhalls-

utveckling som tema och handlar

om allt fran innovationer till styr-
ning av offentlig verksamhet. Det sist-
niamnda dr hogst aktuellt och under veckan
finns mojlighet att tréiffa allt fran minist-
rar, statliga samordnare av alla valorer, nya
och dnnu nyare generaldirektorer, polis-
maéstare, fackférbundstoppar och nédrings-
livsforetriadare savil som IT-utvecklare.

Kvalitetsméssan dr offentlig verksam-
hets stora motesplats — ett slags tennis-
veckan i Bastad for offentlig verksamhet
minus tennis, champagne och Stureplans
stekare. En spelplan dir dskadarna ar
minst lika viktiga som spelarna. Offentlig
verksamhet dr inte vare sig flardfylld eller
behiftad med bonusprogram. Den ar hiftig
paandra sitt: sektorn omsitter mycket
pengar, sysselsitter en inte forsumbar del
av befolkningen och dr en oumbirlig del av
samhéllsbygget Sverige. Att driva offentlig
sektor ar 2013 dr inte som pa 60-talet - det
var linge sedan man kunde expandera sig
ur varje kris. Det har blast snalt kring pri-
vata utforare och vinstuttag pa senare tid,
men marginalerna dr sma och skulle nagon
levaivillfarelsen att vardgivare i sjukvar-
den skiir guld med tiljkniv sa ir det fel.
Trots decennier av bantningskurer be-

hovs stora strukturfoérédndringar for att of-
fentlig verksamhet ska kunna leverera det
samhaéllet tar for givet. Den politiker som
tar sig an vilfiardsfragornablir sillan hel-
gonforklarad. Effektiviseringar har sin
grians och samhillet behover prioritera och
dra grinser for vad som ska erbjudas inom
den offentligt finansierade vélfarden. Den
medicinen idr det ingen politiker som vill
erbjuda viljare ett valar. Kvar star att skira
kostnader, men tyvirr finns varken stora
marginaler att skruva pa eller formaner att
avskaffa. Det later dystert, men det gar att
vinda pa steken - den som inte har nagra
»fringisar« att bli av med dr inte sa ridd for
fordndringar.

Om jamforelsen ovan var Bastad dr det
namligen langt mellan finanssektorns fére-
tagsluncher och linoleummattan som alla
inom sjukvarden tillbringar sin yrkeskarri-
ir staende pa. Det ir inte de enskilda refor-
mernaisig utan resultaten avdessa som ar
intressanta. Den relevanta fragan ir vilka
slutsatser vi kan dra av de forédndringar som
genomfors. Det dr inte nodvandigtvis info-
randet av NPM (New public management)
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utan bristande utvirdering och férmaga att
agera efter slutsatserna som vore vardslost.

Programmet dr spackat med intressanta
seminarier sasom »Hur gar den offentliga
marknaden?«, som utgar fran att hilften av
den offentliga sektorn ir inkop fran ni-
ringslivet, »Nar konkurrensen kom till
byn«, ddr upphandlingsexperter moter
kommunalrad, »Kontrollerad vilfird«, om
missuppfattningen att det dr kontroll som
leder till kvalitet nir kvalitet i sjdlva verket
ar nagot som byggs fran borjan eller »Det
ska fan bli gammal« om dldrevarden. Sjialv
har jag ringat in »Efter New public manag-
ment, vad?«.

Det dr ingen 6verdrift att pasta att »alla«
avligger visit i Goteborg denna vecka.
Missan hiarbergerar ocksa politikerdagar-
na, dir allariksdagspartier férutom SD del-
tar. Lakarforbundet &r med och arrangerar
»Vardkvalitén«, som riktar sig till dem som
har ledande befattningar inom sjukvarden.
Seminarierna handlar om allt fran »Empati
och high tech«, som utgar fran Anders Ek-
holms famosa rapport med samma namn,
till »Vard pa villovigar« om gamla favoriter
framfor »best practice« med Socialstyrel-
sens Lars-Erik Holm. Socialminister Géran
Higglund deltar pa temat »Sjukvardens
bingo«, som enligt seminariebeskrivningen
arritt tema for aret.

Kvalitetsmdssan samlar drygt 4 700 delta-
gare och ndrmare 12000 besokare. Det gor
den till Europas storstaisitt slag. Den er-
bjuder, férutom bra foreldsningar och de-
batter, en »kvalitetsbank« dir det gar att ta
del avkonkreta forbéttringsprojekt.

Hit kommer en rad utstéllare och hir de-
las fem nationella pris ut. Den interaktiva
pekboken »Comic«, som kan anvindas un-
der exempelvis ldkarbesok, kommer att un-
derlitta kontakten dir sprakbarridreridag
sitter hinder. Dessutom driver det pa inf6-
randet av digitala lasplattor i sjukvarden.m
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»Kvalitetsméssan
ar offentlig verk-
samhets stora
motesplats - ett
slags tennisveckan i
Bastad for offentlig
verksamhet minus
tennis, champagne
och Stureplans
stekare.«

Heidi Stensmyren

vice ordforande

i Lakarforbundet
heidi.stensmyren@slf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

82| Sveriges
% lakarforbund

Den medicinska professipnens organisation
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B LT DEBATT

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

Professionen maste ta ansvar
for fortbildningen

Fortbildning 4ri dag en bristvara for en alltfor stor andel
av lakarkaren, vilket sannolikt paverkar vardkvalitet och
patientsikerhet. EU skérper nu kraven pa kompetens-
utveckling, och svenska politiker har borjat tala om re-
certifiering. I dettalige ir det angeléget att professionen
tar krafttag och utvecklar fortbildningsrutiner som for-
mar sikra specialistlikares professionella utveckling.

dkaryrket innebér ett livslangt

ldrande fran forsta dagen pali-

karprogrammet till sista arbets-

dagenidet yrkesverksamma livet.
Forsummad fortbildning, &veniden se-
nare delen av yrkeslivet, innebér risk
for forsimring av den professionella
formagan. For en specialistkompetent
likare innefattar fortbildning i betydel-
sen professionell utveckling alla de ak-
tiviteter som pa olika satt bidrar till att
utveckla, bredda och fordjupa kompe-
tensen. Det kan gélla externt deltagan-
de i kurser och kongresser, intern fort-
bildning, tillfdllen till erfarenhetsbase-
ratlirande och reflektion, baserat pa
dagligt arbete, savil enskilt som i kolle-
gial dialog. Det kan dven gélla egen
forskning och systematisk ldsning av
vetenskapliga tidskrifter inom det egna
omradet.

Istillet for detta ser vi en successiv
minskning avden tid som avséatts for
fortbildning, vilket Lakarférbundet
konstateratien lang rad enkéter [1]. En
férklaring kan vara tillkomst av nya er-
siattningssystem, 6kande produktions-
krav och minskad medverkan av léke-
medelsindustrin.

En annan och troligare forklaring ar
franvaron av regler och struktur. Fort-
bildningen ar godtycklig och oplanerad
och blir beroende av arbetsgivarens och
den enskilde likarens egna priorite-
ringar. Nyblivna specialister vittnar om
skillnaderna mellan den vilstrukture-
rade vidareutbildning de haft under sin

|
GOSTAELIASSON

ordférande, fortbildningsradet,

Svensk férening for allmanmedicin
gosta.eliasson@sfam.se

EVAENGSTROM

ordforande, Lakarforbundets utbildnings-
och forskningsdelegation

STEFAN LINDGREN

ordforande, Svenska Lakaresallskapets
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ST-tid och den ostrukturerade fortbild-
ningsmilj6 de mo6ter som fardiga speci-
alister [2, 3].

Fortbildning handlar inte bara om att
avsitta tid. Ofta saknas behovsanalys
och individuella fortbildningsplaner
som tar hinsyn savil till individens
egnabehov som till verksamhetens
kompetensforsorjning. Utvecklingen av
den medicinska pedagogiken har gatt
langsamt, och fortbildning bygger fort-
farande till stor del pa lararstyrdakur-
ser och passivt lyssnande till forelés-
ningar. Fortbildning anses vara det-
samma som att »aka pa kurs«. Givetvis
har kurser, foreldsningar och konferen-
ser betydelse for kunskapsinhidmtan-
det, men de utgor endast en mindre del
av den professionella utvecklingen.

Istéllet 4r det de otaliga mojligheter-
na till reflektion och larande i det var-
dagliga arbetet som maste tas tillvara.
Professionell erfarenhet och formagan
att »bemaéstra det givnag, liksom bered-
skapen att »ifragasitta det givnag, ut-
vecklas bara om vi far mojlighet att re-
flektera 6ver uppgifter och problem i
det egna arbetet, enskilt eller tillsam-
mans med andra kollegor [4, 5].

I manga europeiska lander kraver
myndigheterna att ldkare regelbundet
visar att de d&r kompetenta. I Storbri-
tannien har nyligen inférts krav pare-
validering [6], och Holland och Tysk-
land anvénder liknande system for
uppféljning [7]. De flesta norska all-
minlikare genomgar recertifiering
vart femte ar, vilket dr en férutsittning
for fortsatt specialistbehorighet och
hogre patientersittningsniva [8].
Under 2014 kommer EU att besluta
om dndring avdet s k yrkeskvalifika-
tionsdirektivet. Genom att uppmuntra
till fortbildning ska medlemsstaterna
garantera att likare, sjukskoterskor,
tandldkare, barnmorskor och apoteka-
re »kan uppdatera sina kunskaper, far-

digheter och kompetenser sa att yrkes-
insatsen bibehalls pa siker och effektiv
niva och for att halla sig a jour med ut-
vecklingen inom yrket«. Efter direkti-
vets ikrafttridande har medlems-
staterna tva ar pa sig att implementera
delagar och forfattningar som kravs for
att folja direktivet [9].

Aven svenska politiker har uppmirk-
sammat avsaknaden avreglering. An-
ders W Jonsson (C), ordforande i Soci-
alutskottet och sjidlv barnléikare, fram-
holl under arets Almedalsvecka att re-
certifiering for likare i framtiden kan
komma att inféras i Sverige. Samtidigt
uppmanade han specialitetsforening-
arna att ta egnainitiativoch attisam-
arbete med Sveriges Kommuner och
landsting utarbeta en limplig modell
for frivillig reglering och uppfoljning.

Vilka metoder finns da for reglering
av fortbildning?

* En statlig myndighet, t ex Social-
styrelsen, kan reglera fortbildningen
genom forfattning.

Mojlighet finns att aterkalla specia-
listbehorighet om kompetenskravet
inte uppfylls eller om médngden fort-
bildning varit bristféllig. Denna typ av
summativ revalidering finns i manga
europeiska linder och kan innehalla
flera olika beddmningsmoment. I Stor-
britanniens recertifieringsmodell ingar
ettinstrument, »appraisal«, som virde-
rar ldkarens yrkesskicklighet och om-
domesformaga, bedomd av verksam-
hetschef, kollegor och patienter [6].

e Bestdllare av vard kan stdlla
ackrediteringskrav pd fortbildning.

Detta dr sdrskilt aktuellt for primér-
varden, somidagdrivs enligt lagen om
vardvalssystem (LOV), men kan kom-
ma att bli aktuellt &ven inom den 6ppna
specialistvarden. I kravbocker definie-
rar bestéllare de uppgifter som en av
landstinget godkind sjukvardsenhet ar
skyldig att utféra. Kraven skulle dven
kunna innefatta regler for personalens
kompetensutveckling. Vi kan dock kon-
statera att landstingen hittills inte ut-
nyttat denna mojlighet [10].

* Professionen kan kvalitetssdkra och
folja upp fortbildning.

I dettafall 4r det professionen som
tar ansvaret for strukturen och uppfolj-
ningen av fortbildningen. Ansvaret kan
vara sjalvpataget eller delegerat av
myndighet. Man kan urskilja tre olika
tillvigagangssitt.
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B LT DEBATT

a) Granskning av en verksamhets fort-
bildningskvalitet. Hir bedoms en klinik
eller en vardcentral avseende fortbild-
ningens kvalitet av en extern granskare,
enligt en metod som liknar SPUR-in-
spektionen. Metoden innefattar enkét-
fragor, klinikbes6k med intervjuer samt
en diskussion avresultatet (»dialog«)
med pavisande av férbéttringsomraden.
En sadan modell, »Fortbildningi dia-
log«, har tagits fram av Likarforbundet
[11]. Modellen bygger pa frivillighet. Att
hablivit granskad kan, férutom till for-
béttrad fortbildning, leda till att rekry-
tering av nyaldkare underléttas. Enhe-
ter med 1ag forandringsvilja kan dock
téankas avsta fran granskning.

b) Kompetensvdrdering och revalide-
ring. I professionens hinder bygger
revalidering pa normativa virderings-
principerilikhet med den specialistex-
aminering som manga specialitetsfor-
eningar erbjuder nyblivna specialister.
Godkiind revalidering indikerar ocksa
att ldkaren uppfyller de kompetenskrav
som specialitetsféreningen/sektionen
stiller. Kompetensvirdering av likare
ar dock ett mycket komplext omrade
som, i bésta fall kan beskriva attityder,
forhallningssétt och dolda kunskaps-
och utvecklingsbehov. Metoden forut-
sétter tillgang till ett stort antal erfarna
virderare.

¢ Uppféljning av fortbildningsaktivi-
teter. Denna modell bygger pa antagan-
detattinnehalletien likares fortbild-
ningsportfolj (dokumentationen av ge-
nomforda fortbildningsaktiviteter) av-
speglar kompetensnivan. De
fortbildningsaktiviteter som speciali-
tetsforeningen har godként berattigar
till podng, beroende pa fortbildningstyp
och tidsatgang. Specialitetsforeningen
definierar den poingniva som bor ha
uppnatts under en femarsperiod.

Drivkraften for den enskilda likaren
bestar i att fortbildningen blir planerad

H Vetenskapligt stod
for effekter av fortbildning

« For en effektiv fortbildning kravs
moment med interaktivitet. Passivt
lyssnade till forelasningar tycks sakna
effekt [12].

« Internationella erfarenheter visar

att fortbildning inte bara formar @ndra
ldkares beteende, utan ocksa forbéattra
vardresultat [13].

* Det finns svenska studier som visar

att fortbildning kan paverka vardre-
sultat. Pa Gotland minskade suicid-
frekvensen efter inforandet av riktade
fortbildningsinsatser i primédrvarden
[14]. 1 Sodertélje sjonk 10-arsmortalite-
ten i hjart—karlsjukdom nar allmanlakare
deltog i gruppbaserade falldiskussioner
runt dessa patienter [15].
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och 6verblickbar och
att dven annat dn rent
kunskapsinhdmtande
kan berittiga till
poéng. Vinsten
for arbetsled-
ningen blir ef-
fektivare fort-
bildning och mgj-
lighet att 6verblicka
och planera verk-
samhetens kom-
petensforsorj-
ning.

Det CME-po-
dngsystem (continuing
mrdical education)
som anvinds
iandraldnder, diar
likare erhaller
poing for de tim-
mar som de spen-
derar pafore-
ldsningar och
kongresser, har
med ritta ifraga-
satts. Kursnéirva-
ronisig innebir
givetvis inte ndgon garanti fér att man
verkligen lir sig nagot. CME-
poing som uppfoljningsmodell har dér-
for aldrig vunnit gehorivartland.

Om man ddremot ger méjlighet att
tillgodoriakna sig podng inte bara fér
kurstid, utan dven for andra aktiviteter,
tex gruppbaserade falldiskussioner,
handledning av AT- och ST-ldkare, for-
fattande av vetenskaplig artikel, anord-
nande avseminarium och liknande, far
man ett betydligt bittre matt pa vad
som ingatt i den enskilde likarens
professionella utveckling. Detta kon-
cept anvinds sedan mer #n 20 ar i Nor-
ge, dir allméinlikarnakan vilja mellan
enrad olika fortbildningsformer av vil-
kanagra dr obligatoriska och andra val-
bara utifran egna preferenser [8]. Krav
finns pa tjanstgoringstid och poang
fran savil obligatoriska som valbara
fortbildningsaktiviteter.

Fortbildning for
ldkare dr en natio-
nell angeldgenhet,
anser forfattarna.

Vi kan konstatera att nuvarande fort-
bildning &r bristfillig for en alltfor stor
andel avlikarkaren. Detta upplever vi
som ett hot mot vardkvalitet och pa-
tientsikerhet. Politiker, bade inom EU
ochivartland, har uppmirksammat
problemet och bérjat stilla krav pa sik-
ring av kompetensen fér dem som arbe-
tar inom hilso- och sjukvarden. Myn-
dighetsstyrd kontroll finns i manga
europeiska ldnder och kan bli verklig-
het &ven i Sverige.

Vimenar att tillfdllet nu har kommit
for professionen att ta ett avgorande in-
itiativ. Det som i férsta hand bor goras
ar att analysera, diskutera och beskriva
konsekvenserna av de olika reglerings-

Illustration: Colourbox

modeller vi beskrivit ovan. I landsting-
ens krav for ackreditering av vardval-
senheter borde det t ex finnas krav pa
att enheterna ska tillhandahéalla en
fortbildningsstruktur som garanterar
personalens kompetensutveckling.

Sjdlva anser vi att det dr professionen
som kan och bér ta ansvar genom att
utveckla fortbildningsmodeller som
tillater uppfoljning och 6ppen redo-
visning ur ett samhéllsperspektiv.
Vianser ocksa att det ir né6dvin-
digt att stilla explicita krav, inte
bara pa att arbetsgivare ska erbjuda
adekvat fortbildning, utan ocksa pa
att den enskilda ldkaren verkligen ut-
nyttjar denna mdjlighet. Vi tar
dock avstand fran myndighetsstyrd
recertifiering, revalidering och andra
modeller som medf6r behorighetsmés-
siga och ekonomiska konsekvenser fér
enskildaldkare.

Fortbildning for ldkare dr en 6vergrip-
ande patientsikerhetsfraga och en na-
tionell angeldgenhet. Likarférbundet
och Svenska Likaresillskapet dr de
organisationer som har bést forutsatt-
ningar att tafram modeller som férmar
att trygga ldkarnas kompetens. Men
moderforeningarnakan inte gora allt.
Fortbildningsbehoven skiljer sig at
mellan olika specialiteter, och speciali-
tetsféreningar och sektioner bor darfor
lagga kraft pa att arbeta fram egna kri-
terier for specialitetens fortbildning,.

Sveriges Kommuner och landsting
liksom Socialstyrelsen kan ha anled-
ning att félja denna utveckling pa nira
hall eftersom statsmakterna som en
f6ljd av andringarna i EU-direktivet
kan komma att stdlla nya krav pa lika-
res kompetensutveckling.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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B NYHETER LAKARUTBILDNINGEN

Mer édn atta manader har gatt sedan regeringens utredare Stefan
Lindgren 6verlamnade sin utredning om en ny likarutbildning.
Nu stiller sig allt fler fragan om nagot hakat upp sig, eller om
regeringen rentav backat och inte vill ha nagon ny utbildning.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

Utredningen om lakarutbildningen:

Forvaning och besvikelse
over utebliven remiss

maj iar skickade en entu-
siastisk septett avdeka-
ner, fran allalandets
medicinska fakulteter, ett
gemensamt brev till ut-
bildningsminister Jan Bjork-
lund. Det gillde det forslag
till en ny sexarig likarutbild-
ning som regeringens sarskil-
de utredare Stefan Lindgren
laframimarsiar. Forslaget
skulle enligt undertecknarna

»Jag hade nog for-
vantat mig att en
statlig myndighet
hade rutiner for att
processa en sadan
hir sak ...«

Stefan Lindgren, regeringens utredare

ge »mojligheter att skapa en
likarutbildningivarldsklass
iSverige«. De varredo att
kavla upp drmarna och gora
sin del av jobbet, och hopp-
ades att sa snart som majligt
fa se forslaget komma ut pa
remiss.

2098

Stefan Lind-
gren, regering-
ens utredare

Johan Séder-
holm, Link6-
pings universi-
tet

Nu har det snart gatt nio
manader utan andra besked
fran departementet dn att
drendet 4r »under bered-
ning«. For Johan S6derholm,
dekan for Hilsouniversitetet
i Link6ping, har entusiasmen
forbytts i férvaning och be-
svikelse.

- Det kdnns lite snopet att
inte ens fa svara pa en remiss.
Vivar enigaidekangruppen
om att det fanns mycket i ut-
redningen som var bra och
som skulle kunna lyfta
svensk ldkarutbildning.

Aven p3 Lakarforbundet vix-
er otaligheten. Tidigare i hést
skrevman ett brev till utbild-

Eva Engstrom,
Lakarforbun-
det

Kerstin Sjo-
berg, SKL

ningsministern med en 6ns-
kan om att férslaget snarast
ska ga ut pa remiss.

- Jag dr bekymrad. Nagot
har uppenbarligen hangt sig
nagonstans, oklart vad, siger
Eva Engstrom, ordférande
for Lakarforbundets utbild-
nings- och forskningsdelega-
tion.

Lika undrande stéller man

»Det kiinns lite
snopet att inte ens
fa svara paenre-
miss ... «

Johan Séderholm, dekanus,
Linkopings universitet

’_ — " sigpd Sveri-
ges Kommu-
!( ner och

gl landsting,

™ SKL. Kerstin
! Sjoberg,
handlidggare
paavdelning-
en for vard
och omsorg,
fornekar be-
stamt att det
skulle vara
SKL som pa
nagot sétt férsoker bromsa en
remissrunda.

- Om nagon tror det dr det
helt gripet ur luften. Vi ser att
det finns podnger med att
universiteten far ett samlat
ansvar for hela utbildningen,
dven om det stiller 6kade
krav palandstingens medver-
kan. Vihade forestillt oss att
utredningen skulle komma ut
paremiss kanske strax efter
sommaren. Da skulle vi sam-
lavaramedlemmar for att ga
igenom det har mer noga.

Jens Schollin,
rektor, Orebro
universitet

Som utredare tycker Stefan
Lindgren inte att det &r hans
sak att ligga pa departemen-
tetifragan. Men han séger till
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Liakartidningen att han ar
férvanad, och till viss del be-
sviken, pa hur utredningen
hanterats.

- Jag hade nog forviantat
mig att en statlig myndighet
hade rutiner for att processa
en sadan hiir sak som innebar
att man ser om utredningen
svarar mot direktiven och se-
dan skickar ut den pa remiss.
Attman baralater den ligga
och inte vet vad man ska gora,
det kdnner jag mig besviken
over.

B NYHETER LAKARUTBILDNINGEN

B FORSLAGET TILL NY LAKARUTBILDNING

o Grundutbildningen forlangs fran 11 till 12 terminer. Utbildningen

leder direkt till legitimation

e AT avskaffas och universiteten blir ensamma huvudman for

lakarutbildningen

e Examensbeskrivningen far fler mal med 6kad tonvikt pa
professionella formégor och forhallningssatt, som exempelvis
bemotande, kommunikation, ledarskap och medicinskt besluts-

fattande

e De kliniska placeringarna blir langre och ska integreras mer med

den teoretiska utbildningen

En som dr starkt engagerad i
fragan om en ny lakarutbild-
ning ar Jens Schollin, rektor
for Orebro universitet och
barnlédkare.

- Man utnyttjar inte den
fulla potentialen hos studen-
ternaidet nuvarande syste-
met. De far inte de verktygen
for ettlivslangt lirande som
de annars skulle fa.

Jens Schollin férséker nu fa
samtliga rektorer for de ldro-
siten som har ldkarutbild-
ning att stélla sigbakom en
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skrivelse till Utbildningsde-
partementet.

- Syftet dr att fa ett stall-
ningstagande, att man ska
sdgavad man tycker att ut-
redningen ir vird, sdger Jens
Schollin.

Vad giller orsakerna till
dréjsmalet misstinker han
att det kan ha med ekonomin
att gora.

- Jag tror att det kan vara
en pengafraga. Man utékar
utbildningen med en termin,

Illustration: Fotolia/IBL, Colourbox

»Man utnyttjar inte
den fulla potentia-
len hos studenterna
i det nuvarande
systemet. De far
inte de verktygen
for ett livslangt
larande ...«

Jens Schollin, rektor, Orebro universitet

och universiteten far ju peng-
ar for varje helarsprestation.

Hérdrar man det har Ste-
fan Lindgren ddrmed inte
foljt direktivet, eftersom det
var sagt att forslagen inte
skulle fa kosta staten nagot.
Men Eva Engstrom menar att
fragan maste sesiettbredare
sammanhang dir man inte
baraser till statens omkost-
nader, utan ocksa till de vins-
ter som tillfaller samhéllet i
stort.

- Allaforindringar kostar P
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B NYHETER

initialt, men man maste se
vad man far fér pengarna, i
det hir fallet battre kvalitet i
utbildningen och kortare tid
till leg.

Samtliga som Likartidning-
en talat med betonar att det
nu dr brattom med ett re-
missbeslut, om utredningen
fortfarande ska vara aktuell.

- Utredaren utgar ju fran
analys av en situation, och ju
langre man vintar desto latt-
are blir det att ifragasitta gil-
tigheten, sdger Kerstin Sjo-
berg.

For Stefan Lindgren ligger
det frimsta hotet om man
fortsétter dra ut pa beslutet i
att man tappar kraft i det for-
dndringsarbete som behover
ske.

- Nu har det skapats ett en-
gagemang och en positiv for-
viantan kring detta. Men allt
sddant forankringsarbete har
ett bist fore-datum, och later
man det baraligga finns en
risk att man maste borja om
processen. Allaundrar ju vad

tystnaden star for, om man
kanske inte tycker att det var
savisentligt.

Oavsett skilet till tystna-
den, har en effekt blivit att
mycket reformarbete stannat
upp. I Link6ping ligger en in-
tern utredning av ldkarut-
bildningen klar, som man nu
inte vet vad man ska gora
med.

- Viutgick fran att utbild-
ningen skulle bli sexarig, ef-
tersom vi uppfattade sa tyd-
ligt att det var inriktningen i
utredningen. Det blir svart
for oss att veta vad vi ska gora
med den om vi inte vet om det
blir férandring eller inte, sé-
ger Johan S6derholm, som
menar att om regeringen
dndrat sig och vill ha kvar den
nuvarande modellen bér man
ge besked om det.

- Detblir ldttare att jobba
utifran det. Inga besked alls
skapar alltid en osdkerhet i
organisationen.

Lakartidningen har bett om, men inte
fatt, en kommentar fran Utbildnings-
departementet.

»Utredaren har inte
foljt direktiven«

AT-studierektorerna i Vastra
Gotalandsregionen anser att
utredningen bor komplette-
ras innan den gar ut pare-
miss.

Nio AT-i studierektoreri Vist-
ra G6talandsregionen menar i
ett brev till Utbildningsdepar-
tementet att utredaren Stefan
Lindgren inte uppfyllt den del
idirektivet som handlar om
hur AT skulle kunna bevaras
och kvalitetssiikras.

Bland annat anser man att
det saknas en kartldggning av
kvaliteten hos AT i dag.

- Iutredningen péstas att
kvaliteten pa AT varierar i
landet. Man stiller sig fragan
hur, och enligt vilka kriterier
ardet utrett? sidger Caterina
Finizia, AT-chefvid Sahl-
grenska universitetssjukhu-
set.

En kompletterande utred-
ning bor, enligt studierekto-
rerna, forutom en sadan
kartliaggning ocksa innehélla
en analys av vilka ekonomis-
ka ochrekryteringsméssiga

2100

konsekvenser [ 77 oy r
ett avskaffande " %
av AT skulle fa. 1

Kristofer
Wennerstrom,
AT-studierek-
tor for primér- |
varden Fyrbo-
dal, menar att
detfinnsen
stor enighet
om att AT dr ett bra system
att slussa ut doktorer fran
universitetsorterna.

— Det dr en oro man bir att
det hér skainnebira stora
forandringar. AT ger en na-
turlig aterviixt. Man kommer
ut paen arbetsplats, bygger
ett niatverk, och ibland stan-
nar man kvar och gor ST.

Caterina Finizia ser valet
av experteriutredningen
som symtomatiskt for den
brist pa ett bredare AT-per-
spektivsom kédnnetecknat
utredningen.

- Iexpertgruppen fanns
ingen representant for AT-si-
dan.

Kristofer

Wennerstrom

4
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Michael Lovtrup

Ny prognos fran Liakarforbundet:

Fortsatt okning
av antalet lakare

Antalet ldkare i Sverige kom-
mer att 6ka med cirka 25 pro-
cent de ndrmaste femton aren.
Det visar Lakarforbundets nya
arbetsmarknadsprognos. Ok-
ningen hédnger dock pa att in-
flodet av utlandsutbildade la-
kare fortsdtter i samma
snabba takt som i dag.

Rapporten med den nya pro-
gnosen ingar i SNAPS, ett
samarbete mellan lakarfor-
bunden i Norden. Vartannat
ar gér man prognoser éver
tillgdng och efterfragan pa la-
kareide olika nordiska lan-
derna. Varje land gor sin egen
prognos, som senare kan sam-
manstéllas.

I den nya svenska progno-
sen, som offentliggors i veck-
an, har man gjort en hel del
fordndringar jamfort med ti-
digare. Bland annat har man
plockat bort kurvorna 6ver
efterfragan paldkare.

- Tidigare hade man tva
kurvor 6ver efterfragan, en
som utgick fran prognoser om
BNP:s utveckling och en som
utgick fran demografin. Det
siger Asa Jaktlund, statistiker
pa Likarforbundet och en av
forfattarna till rapporten:

— Nu harvi tagitbort dem.
De var alldeles for osékra.

Men det skulle behévas
bittre data om efterfragan,
séger hon. Inte minst for att fa
en tydligare bild av 1dkarbris-
ten. Av Likarférbundets stora
kartldggning avbemanningen
pavardcentralerna framgar
att det ddr fanns ndra 900 va-
kantaldkartjinster (se LT nr
11/2013). Siffror fér andra
specialiteter saknas.

N&r det géller tillgangen pa
likare utgar prognosen till
stor del fran Socialstyrelsens
siffror. Utifran dessa berik-
nar rapportférfattarna, att
detvid arsskiftet 2012-2013
fanns cirka 38155 yrkesverk-
samma ldkare under 65 ari
Sverige. Ar 2025 beriknas
detta antal ha stigit till cirka
45525.

Réknar man om det till hel-

tidstjanster och tittar pa hela
femtonarsperioden 2012-2027,
vintas antalet heltidsarbetan-
de ldkare i Sverige under denna
period 6ka med 24 procent.

Denna prognos vilar dock
paett fortsatt starkt infléde
avlikare som ar utbildade i
andraliander (se LT nr 34—
35/2013). Under 2000-talet
har Sverige haft en nettoim-
migration av likare pa cirka
400 om aret, och i prognosen
riknar man nu med ett netto-
tillskott av cirka 500 ldkare
om aret.

Det finns
manga osi-
kerheter runt |
detta, ochi
likhet med
Socialstyrel-
sen redovisar
Liakarfor- " '
bundet ocksa Asalaktlund
en alternativ prognos. Om
nettotillskottet av1likare gar
ner till noll, forsvinner ocksa
nistan hela den totala 6kning-
en av antalet likare. Man far
da en kurva over tillgangen pa
ldikare som forst sjunker, se-
dan planar ut, och sedan lang-
samt borjar stiga igen. Under
hela femtonarsperioden blir
det en 6kning med bara 4,5
procent.

Men det finns fler faktorer
man kunde ta hdnsyn till. Ex-
empelvis fortsitter fler och
fler likare att arbeta efter att
de fyllt 65, nagot som inte
syns i dagens statistik.

Ett av huvudbudskapen irap-
porten ér att Socialstyrelsen
behover utveckla sitt natio-
nella planeringsstéd, NPS, sa
att man kan fa en bittre upp-
fattning om efterfragan, som
har storabrister, men dven om
tillgangen. Och en sa fin for-
delning som majligt pa specia-
liteter.

- Man behover ocksa taibe-
rdkningen att viktiga forhal-
landen som paverkar tillgang
och efterfragan faktiskt kan
fordndras, i stéllet for att byg-
ga prognoserna pa antagandet
att alla forutsiattningar ska
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Prognos over tillgangen pa ldkare i Sverige, omraknat till heltider.
Med ett nettotillskott pa 500 ldkare per ar berdknas lakarantalet
6ka med néra 25 procent pa 15 ar (6vre kurvan). Men utan nettotill-
skott férsvinner ndstan hela 6kningen (nedre kurvan).

varalikadana som i dag, sdger
Asa Jaktlund.

- Detbehovs andra typer av
prognosmodeller.

Bland annat vill hon titta
nirmare pa en modell som ut-
vecklats for sjukvarden i Eng-
land. I stillet for att utga fran
nulédget och dra ut tendenser
framat, som man i dag gor i

Sverige, borjar man i England
med att arbeta fram olika
tdnkbara framtidsscenarier.
Sedan kan man ldgga in para-
metrar for tillgdng och efter-
fragan, och bland annat testa
vad ett visst sjukvardspoli-
tiskt beslut skulle fa fér kon-
sekvenser.

Miki Agerberg

Smer sager nej
till mitokondrie-
byte

Med mitokondriebyte skulle vis-
sa allvarliga arftliga sjukdomar
kunna hindras fran att foras 6ver
fran mor till barn. | en ny rapport
anser Statens medicinsk-etiska
rad dock att man inte i nula-
get bor ldtta pa forbudet mot
genterapi pad konsceller eller
befruktade dgg for att tillata
mitokondriebyte. Skalet ar att
det rader for stor osakerhet om
riskerna. | stallningstagandet
har man vagt in att det finns
andra mojligheter att fa barn
utan anlag for mitokondriella
sjukdomar.

Michael Lovtrup

Snart dags for
nya Folkhdlso-
myndigheten

1januari 2014 slas Statens folk-
héalsoinsitut, Smittskyddsinstitu-
tet och delar av Socialstyrelsen
ihop till en ny myndighet med
fokus pa folkhalsa.

Myndigheten, som kommer att
vara baserad i Solna och Oster-
sund, ersdtter Smittskyddsinsti-
tutet och Statens folkhdlsoinsti-
tut, och tar 6ver uppgifterna som
de har haft. Den far dven ansvar
for Socialstyrelsens arbete kring
miljons paverkan pa halsan
samt miljo- och folkhdlsorappor-
teringen.

Lakartidningen har skrivit om
planerna pa att sla samman
myndigheterna. D& beskrevs
forslaget som det tredje steget i
regeringens ambition att forand-
ra myndighetsstrukturen inom
vard och omsorg. Smittskydds-
institutets chef Johan Carlson
kommer att bli generaldirektor
for den nya myndigheten.

Folkhdlsomyndigheten ska ta
ett helhetsgrepp pa folkhélso-
omradet. En huvuduppgift blir
att identifiera viktiga folkhal-
sofragor. Myndigheten ska ana-
lysera och folja befolkningens
hélsa och de bakomliggande
orsakerna, utvdrdera insatser for
att framja folkhalsa, forebygga
sjukdomar och stddja smitt-
skyddsarbetet med epidemi-
ologiska och mikrobiologiska
analyser.

Marie Strém
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Vi pa Folksam engagerar oss i det som
vara kunder bryr sig om. Och en sak har
vilart oss genom aren: forsakringar ar,
precis som vard och omsorg, mycket mer
an siffror och statistik. Det handlar om
kanslor. Om allt du haller kart och bryr dig
om i livet—ditt hem, dina dgodelar, dina
intressen, din familj och framtid.

Darfor ar det extraroligt att vi ar Sveriges
Lakarférbunds nya samarbetspartner.

Det innebér att vi kan erbjuda dig férsak-
ringar till ett fordelaktigt pris, men ocksa

att vi utvecklat och finslipat vara produk-
ter och tjanster sa att de passar just dig.
Vivet att du har annat att géra pa dagarna
an att grubbla dver dina férsakringar.
Men nasta gang du tanker pa allt det du
bryr dig om, som du dlskar och vill skydda
—da vet du vem du kan prata med.

Vifinns pa tel 0771-950 950.
Varmt valkommen!

Folksam

For allt du bryr dig om
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Johan von Schreeb:

»Det ser ut som
en fem mil bred
angvalt kort in«

Den svenske ldkaren Johan
von Schreeb befinner sig pa
6n Samar som drabbats
mycket hart av tyfonen Hai-
yan. 95 procent av bebyggel-
sen dr jamnad med marken

- bland annat provinsens
sjukhus.

Kirurgen Jo-
han von Sch-
reeb flog till
Filippinerna
forendryg
vecka sedan
med Likare
utan granser.
Tillsammans
med nagra
kollegor fran
organisationen befinner han
sig pa 6n Samar, som var den
forsta som drabbades avden
kraftfulla tyfonen.

Trots att han dr van vid att
arbetaisparen efter allvarliga
katastrofer, beskriver han for-
Odelsen som bland det virsta
han sett. Han uppskattar att
cirka 95 procent av bebyggels-
en pa Samar ir jimnad med
marken och beskriver det som
om en »fem mil bred angvélt
har kort in 6ver omradet«.

Johan
von Schreeb

»Det hir ar nastan
véirre an Haiti och
Kashmir. Det har
varit en sadan
enorm kraftivin-
darna...«

- Det hér dr nistan véirre
in Haiti och Kashmir. Det
har varit en sdidan enorm
kraftivindarna. Alla trad ar
uppryckta med rétterna och
det dr bara nagra fa nybyggda
hus som star kvar. Fiskeba-
tarna dr det bara spillror kvar
av, sager han.

Eftersom befolkningen
blev férvarnad hann manga
tasigtill en sikrare plats.
Samtidigt holl inte ens alla
evakueringscentren for Hai-
yans kraft. Flera hundra per-
soner dog eller skadades nir
nagra avdem kollapsade, en-
ligt von Schreeb.

Provinsens sjukhus ir total-
forstort. Johan von Schreeb
beskriver krossade opera-
tionslampor som ligger hund-
ra meter fran operationssa-

Ostra Samar, i centrala Filippinerna, tre dagar efter att tyfonen Haiyan

»Det finns vildigt
kompetenta filip-
pinska doktorer
hér... Var uppgift ar
inte att gain och ta
over, utan att stotta
dem.«

larna. Sjukhuset hade ett 50-

tal siingplatser, modravards-
och tandldkarmottagning.

Ingenting finns kvar. Kvin-
nor tvingas fodaifallfardiga
ruckel eller under en presen-
ning. For Lakare utan gran-
ser blir den framsta uppgif-
ten att stotta de lokala ldkar-
naiSamar och férsoka bygga
upp den priméira sjukvarden
igen.

- Det finns vildigt kompe-
tenta filippinska doktorer
hir, dven om de forstas ar ritt
slutkérda. Var uppgift ar inte
att ga in och ta 6ver, utan att

. ____________________________________________________________________________________________________________________
PATIENTSAKERHET ARENDE

Risk for bifasisk reaktion vid allergiska symtom

Trots korrekt initial akutmedi-
cinsk behandling kan allergiska
symtom aterkomma som en sa
kallad bifasisk reaktion. Detta
ar enligt IVO vdlkant och bor
beaktas vid omhdndertagande
allergiska reaktioner.

(IVO 9.2-36050/2011)

En 14-arig flicka med kand
jordnotsallergi inkom till
sjukhusets akutmottagning pa
grund av allergisk reaktion. Hon
hade sjdlv behandlat sig med
epinefrin och betametason i
hemmet men det var inte till-
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rackligt for att hdava reaktionen.
N&r hon undersoktes av ldkaren
var hon respiratoriskt paverkad
och hade generell urtikaria.
Ddremot var hon inte cyanotisk
och inget onormalt upptdcktes
vid undersdkning av hjdrta och
lungor.

Lakaren konstaterade att
patienten hade svullna tonsiller
och gjorde ett snabbtest for
grupp A-streptokocker, men
det var negativt och CRP 1ag pa
mindre dn 5 mg/l.

Patienten behandlades pa

plats med adrenalin och anti-
histamin. Efter 20 minuter hade
svullnaden i svalget gatt ner och
andningen normaliserats men
klddan kvarstod.

Patienten fick med sig 1 ta-
blett klemastin att ta vid behov
och raddes att ta ytterligare 6
mg betametason. Dessutom
rekommenderades behandling
med luftrorsvidgande lakemedel
som patienten hade hemma,
om besvar med andningen
skulle aterkomma.

Patienten skrevs ut med
uppmaning att soka akut hjalp

igen om situationen inte kunde
hanteras hemma.

Under hemresan fick patien-
ten mer ndsselutslag och ater-
vande till akutmottagningen.
Dar fick hon ett blodtrycksfall
och svimmade. Efter behandling
med hydrokortison, klemastin
och adrenalin remitterades
patienten till barnakuten dar
hon lades in for observation
over natten.

Den ldkare som flickan traf-
fade vid sitt forsta besok pa
akutmottagningen anmaldes
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drabbade landet.

stotta dem. Filippinerna ar
ettvilfungerande land jaim-
fort med till exempel Haiti,
dir det inte alls fanns nagon
fungerande sjukvard innan

jordbédvningen.
Vad kan ni gora for att
stotta dem?

- Se till att det finns mate-
rial och ldkemedel och avlosa
dem nir de behover vila. Vi
ska ocksa forsoka ateretablera
sjukhuset. Vi haller pé att sét-
taupp ett filtsjukhus bredvid

till Socialstyrelsen av flickans
pappa. Senare har Inspektio-
nen for vard och omsorg (IVO)
tagit dver drendet.

IVO konstaterar att ldkaren
behandlade patientens akuta
besvdr enligt praxis. Daremot
anser IVO att det var medi-
cinskt omotiverat ocksa rikta

in diagnostiken mot eventuell
halsinfektion eftersom bak-
grunden syns varit en klar aller-
gisk reaktion. Men IVO papekar
ocksa att allergiska besvar

och symtom kan aterkomma
trots en initial akutmedicinskt
behandling. Enligt IVO &r en sa
kallad bifasisk reaktion valkand

det raserade sjukhuset, dédr vi
ska forsoka se till att man kan
favardplatser. Nu finns ingen
mojlighet att ldgga in barn
med feber eller ta hand om
kvinnor som ska féda.

Tusentals madnniskorbor i
tillfalliga uppsamlingsléger.
Manga dr rddda for att en ny
vag ska sla in och haller sig
borta fran kusten. Likare
utan granser forsoker se till
att de basala hygienbehoven i
lagren fungerar och att det
finns vatten. Men att fa in ny
utrustning dr knepigt. Land-
ningsbanorna tal inte tunga
flygplan och det tar tre dagar
med bat fran storstaden
Cebu. Bristen pa drivmedel,
mat och vatten ir skriande.
Johan von Schreeb berittar
att han sett 300 personer som
stod iko en hel dagihopp om
attfa del av tre liter bensin.

- Jag har aldrig varit pa ett
stiille dir det inte finns nagon
marknad, men hir finns
verkligen ingenting som &r
till salu. Det gar inte ens att
kopa lite vatten.

Han stannar pa Samar un-
der den ndrmaste veckorna,
men kommer dven att aka
runt med mobila kliniker till
mindre byar tillsammans
med filippinska ldkare.

- Eftersom det inte finns
drivmedel sa kan inte patien-
terna tasig hit.

Marie Strom

LAS MER Recension av boken
»Katastrofdoktorn« pa sidan 2130

och utgor grunden fér manga
inldggningar. Darfor anser IVO
att l[dkaren borde remitterat
patienten till barnmedicinsk
inneliggande 6vervakning i
direkt anslutning till det forsta
besdket. Genom att inte beakta
risken for en bifasisk reaktion
har lakaren enligt IVO utsatt
patienten for en undvikbar
medicinsk risk. IVO riktar darfor
kritik mot lakaren. SG

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-79034 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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Industrifinansierad fortbildning
snart blott ett minne

Enligt det nya industriavtalet
som nu dr klart ska arbets-
givaren framaover sta for hela
fortbildningsnotan.

Ett syfte med att skriva om
avtalet ar enligt Sveriges
Kommuner och landsting att

det ska bli tydligare att det ar
sjukvardshuvudméannen som har
det grundldaggande ansvaret for
fortbildningen.

Darfor har man tagit bort moj-
ligheten for industrin att bekosta
50 procent av kost, resa och
logi vid en utbildningsaktivitet.
Fran och med 1 januari 2015 far
industrin bara sta for lokaler,
foredragshallare, studiematerial
och »mattfulla maltider«. Sam-
tidigt slipper foretagen att som i
dag dokumentera att arbetsgiva-
ren godként deltagandet.

| det nya avtalet dr det ocksa
tydligare att aven hogre tjdnste-
man omfattas.

Lakarforbundet utryckte infor
dversynen en 6nskan om att

involveras mer i diskussionerna.
Sa blev det dock inte.

- Vifick en inbjudan for tva ar
sedan om att vara med i arbetet
fortlopande, men det blev inget
mer av det utan vi har bara fatt
information i efterhand nar allt
har varit klart, sager Lakarférbun-
dets ordférande Marie Wedin.

Hon menar att det ar »rimligt
och etiskt riktigt« att arbetsgiva-
ren finansierar fortbildningen.

Samtidigt finns en oro for att
arbetsgivaren inte ska kompen-
sera for bortfallet av finansiering.

—Var oro for att arbetsgivaren
inte fullt ut skulle ta sitt ansvar
nar man minskade industrins
finansiering till 50 procent har
ju besannats, det visar var arliga
fortbildningsenkat. Vi hoppas
att man nu ska ta sitt ansvar,
men farhdgan finns att man inte
kommer att gora det.

Det nya avtalet innebdr att
det for forsta gangen finns ett
gemensamt regelverk for lakeme-
dels-, medicinteknisk och labora-
torieteknisk industri. ML

Dela upp utgifterna!

Sant hjalper vi ocksa till med.

Marginalen Bank Leasing

Vi pa Marginalen Bank arbetar med leasing inom manga
olika branscher. Inom sjukvarden har vi nastintill blivit
specialister pa utrustning for till exempel réontgen,

dialys och laser.

Ring sa berattar vi mer om
Leasing och vara andra tjanster
for institutioner och foéretag
som vill investera.

marginalen
foretag

010-495 15 62 » foretagsbank@marginalen.se * www.marginalen.se
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Citera som: Lakartidningen. 2013;110:CHHD

Unga med psykotiska symtom

gor

 RIGMOR STAIN, docent i experi-
M= = . mentell trombocytforskning, re-
& Y daktor, Nationellt centrum for
E ’_ suicidforskning och prevention
av psykisk ohdlsa (NASP), Karo-
linska institutet, Stockholm
rigmor.stain@comhem.se

I JAMA Psychiatry har rapporterats att
ungdomar med psykiska stérningar och
subkliniska psykotiska symtom &r en
hogriskgrupp for sjalvmordsforsok [1].
Forfattarnas slutsatser baseras pa re-
sultaten fran en studie av psykotiska
symtom och sjdlvmordsbeteende bland
ungdomaridenirlindskanor-

snitt 17 procent av barn mellan 9 och 12
ars alder och 7,5 procent av ungdomar i
aldern 12-17 ar. Psykotiska symtom
okade risken for sjalvmordsbeteende
mer dn 10-faldigt i bada aldersgrupper-
na. Ungdomar med depression och psy-
kotiska symtom l6pte omkring 14 gang-
er Okad risk for sjilvmordsbeteende
jamfort med ungdomar med depression
utan psykotiska symtom [4].

| den aktuella SEYLE-undersékningen
deltog 1006 ungdomar i aldern 13-16 ar
(medelalder 14 ar) fran 17 olika skolor i
deirléndska grevskapen Cork och Kerry.
Prevalens av hallucinationer uppmaéttes

hos 7 procent (n=77) av

malbefolkningen. »Resultaten ungdomarna med anvind-
Artikeln baseras pa rappor- {]lustrerar ning av skattningsinstru-
’;(—:ElY Lﬁ};?n multlcenterstudlen vikten av att ... mentet Adolescent psyc{lot-
(Saving and empower- . . ic symptoms screener. Fore-

ing young lives in Europe), vil- faststilla fore-  gomstenav psykisk sjukdom
ken 4r en EU-finansierad ran- komst av psyko- var 18,5 procent (n=187)
domiserad provning av olika tigka symtom inom dominerna affektiva
suicidpreventiva interventio- I 1 1 sjukdomar och uppférande-
ner for ungdomar i elva euro- ellerupplevelser .y uppmérksamhetsstor-
peiska linder [2, 3]. hos ungdomar ningar enligt sjilvskatt-
med psykiska ningsinstrumentet SDQ

Sjalvmordsforsok dr den star-
kaste riskfaktorn for fullbor-
dat sjalvmord. Sjalvmord och
sjalvmordsforsok ér ett stort folkhélso-
problem virlden 6ver. I Sverige dor i ge-
nomsnitt 4 personer om dagen genom
sjalvmord, och antalet personer som gor
sjalvmordsforsok berdknas vara 10
ganger sa stort [4].

Nérmare 90 procent avdem som sui-
ciderar lider av nagon form av psykisk
storning, vanligtvis depression, och
omkring hilften avdem har tidigare va-
rit i kontakt med den psykiatriska var-
den [4]. Sjalvmordsrisken dr som hogst
vid psykossjukdom, men prevalensen av
dessa sjukdomar ir 1ag [5]. A andra si-
dan férekommer hallucinationer och
vanforestillningar, de klassiska symto-
men vid psykos, betydligt oftare &n dia-
gnostiserbar psykossjukdom bland nor-
malbefolkningen [6].

Resultat fran savalkliniska studier som
befolkningsundersékningar talar for
att det finns samband mellan psykotis-
ka symtom och sjalvmordsbeteende hos
vuxna.

Symtomen &r inte ovanliga bland
barn och ungdomar. En metaanalys har
visat att hallucinationer och vanfore-
stiallningar férekommer hos i genom-
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storningar...«

(Strengths and difficulties
questionnaire). Sjalvmords-
beteende skattades med
Paykel suicide scale.

Skattningar gjordes vid undersok-
ningens bérjan och efter 3 och 12 mana-
der [5]. Inga sjdlvmord men 96 sjilv-
mordsforsok rapporterades under stu-
dieperioden.

Bland de ungdomar som skattat posi-
tivt for psykisk sjukdom enligt SDQ rap-
porterade 23 procent psykotiska sym-
tom jamfort med 4 procent bland ung-
domar utan psykisk sjukdom (oddskvot
[OR] 8,13; 95 procents konfidensinter-
vall [KI] 4,98-13,26).

For ungdomar som rapporterat psy-
kotiska symtom vid unders6kningens
bérjan var OR for sjialvmordsférsok
10,01 (2,24-45,49) vid uppfoljningen ef-
ter 3 manader och 11,27 (4,44-28,62) ef-
ter 12 manader jimfoért med ungdomar
utan psykotiska symtom.

Bland ungdomarna med psykisk sjuk-
dom enligt SDQ rapporterade 14 pro-
cent sjalvmordsforsok vid uppfoljning-
en efter 3 manader (OR 17,9; 95 procents
KI 3,61-88,8) och 34 procent efter 12
manader (OR 32,7, 95 procents KI
10,42-102,41).

Sjalvmordsférsok som utforts inom 2
veckor fore skattning av psykotiska

fler sjalvmordstorsok

symtom bed6mdes som akuta sjilv-
mordsforsok. Ungdomar med psykotis-
ka symtom som samtidigt hade annan
psykisk sjukdom enligt SDQ hade nir-
mare 70 ganger 6kad risk for akuta
sjalvmordsforsok (OR 67,5; 95 procents
KI 11,41-399,21). Sambandet kvarstod
dven nir man kontrollerat for samsjuk-
lighet och missbruk.

Resultaten illustrerar vikten av att med
tillampliga skattningsinstrument om-
sorgsfullt faststéilla forekomst av psy-
kotiska symtom eller upplevelser hos
ungdomar med psykiska storningar,
inte bara med tanke péa eventuell psy-
kossjukdom utan for att gora det majligt
att identifiera ungdomar med 6kad risk
for sjilvmordsbeteende.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

|
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HSAMMANFATTAT

Psykotiska symtom som hallucinationer och
vanforestallningar ar vanligt forekommande
hos barn och ungdomar.

Ungdomar med psykotiska symtom har 6kad
sjalvmordsrisk.

Att omsorgsfullt faststalla forekomst av
psykotiska symtom hos ungdomar ar viktigt
for att kunna identifiera ungdomar med
sjalvmordsnérhet.
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Lakartidningen

arrangerar

Lakartidningens
symposier
var och host 2014

Under 2014 planerar Ldkartidningen féljande symposier:

M Barns mat i mars

M Framtidens miljo och halsa - il

M Artros 27 maj

M Livsstil & Halsa Mmotions- och idrottsskador 3 september
B Neurokognitiva storningar - september

M It ivarden ::oktober
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Fordubblad risk for fekal inkontinens
efter obstetrisk anal sfinkterruptur

Kvinnor som drabbas av total anal
sfinkterruptur vid vaginal férlossning
I6per férdubblad risk att utveckla fekal
inkontinens trots omgaende suturering
av sfinkterskadan. Detta visas i den hit-
tills storsta longitudinella studien pa
omradet fran Aarhus, Danmark. Ob-
stetrisk anal sfinkterskada rapporteras
i frekvenser pa 0,5-9 procent vid vagi-
nal forlossning.

Aarhusstudien inkluderade 363 kvin-
nor, varav 125 med definierad total
sfinkterruptur, aren 1976-1991, vilka
foljdes i genomsnitt i 22,2 ar (95 pro-
cents konfidensintervall, KI, 21,7-22,6).
Sfinkterrupturen hade diagnostiserats
och suturerats omgaende med resorber-
bar sutur. Langtidsuppfoljningen sked-
de via standardiserade enkéter och ge-
nomgang av journaler och register.

For att renodla grupperna exkludera-
des kvinnor med bland annat postope-
rativa komplikationer till sfinkterope-
rationen, andra risksjukdomar sidsom
neurologiska sjukdomar, annan anorek-

Foto: SPL/IBL
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Anal sfinkterskada rapporteras i upp till
0,5—9 procent vid vaginal forlossning.

tal kirurgi, diabetes mellitus mfl. 64 (51
procent) kvinnor med ruptur led avanal
inkontinens mot 61 (26 procent) av de
icke-skadade (P < 0,001).

Vanligast i bada grupperna var flatus-
inkontinens (43 respektive 34). Den re-
lativa risk6kningen (RR) for anal inkon-
tinens var saledes 2,00 (95 procents KI
1,52-2,63). Vid multivariat regressions-
analys for riskfaktorer framkom dartill
mediolateral episiotomi. Andra riskfak-
torer, framfor allt obstetriska, tex antal
vaginala forlossningar och barnets vikt,
syntes inte dka risken. Postmenopausal
hormonell substitutionsterapi visade en
tendens till skyddseffekt (RR = 0,66, 95

procents KI 0,41-1,06, P=0,06), men
forfattarna framhaller att kohortens
medelalder, 50,4 ar, medfor en kort post-
menopausal period.

Vid inkontinensgradering enligt Wex-
ners respektive St Marks skala och be-
domning av livskvalitet inriktad pa fe-
kal inkontinens forelag, som férvintat,
signifikanta skillnader mellan kvinnor
med respektive utan sfinkterskada.
Diremot pavisades inga skillnader hos
kvinnor med inkontinens, oavsett om
de hade opererats for sfinkterskada el-
ler inte, dvs genesen spelade i sig ingen
roll for upplevelsen av besviren. Det
fortjainar att papekas att morkertalet
sannolikt dr stort, och inte minst kolle-
gor i primérvarden bor aktivt efterhora
problem med anal inkontinens hos vagi-
nalt forlosta kvinnor.
Birger Palsson
docent, overlakare, kirurgi, Lund

Soerensen MM, et al. Dis Colon Rectum. 2013;56:
992-1001.

Naprapati vid vanliga muskuloskeletala besvar gav god effekt

AUTOREFERAT. Den forsta hilsoekono-
miska studien om behandlings- och
kostnadseffekter av specialiserad ma-
nuell behandling for oprioriterade orto-
pediska dppenvardspatienter har nyli-
gen publicerats.

I en randomiserad klinisk prévning, dar
78 patienter inkluderats, visades att be-
handlingseffekten av naprapati var bit-
tre dn konventionellt ortopediskt om-
hindertagande vid olika typer av vanli-
ga muskuloskeletala besvir i framfér
allt axel/arm och kné/fot. En hélsoeko-
nomisk utvirdering visade ocksa att
naprapati var billigare. Studien gjordes i
samarbete med Institutet for hélsoeko-
nomi och Karolinska institutet.

Koerna till ortopedisk behandling ar
ofta langa, och manga remisser ror
akommor som inte kriver den kompe-
tens som finns pa en ortopedimottag-
ning, tex rotatorkuffsyndrom, epikon-
dylit, patellofemoralt syndrom, perios-
teit och akillestendinit etc. Nir en pa-
tient med en sddan remiss far tid hos en
ortoped gors inte sillan flera atgirder
utifran befintliga resurser. Férutom att
behandlingseffekterna uteblir kan det
dven bli kostsamt. Inom hélsoekonomi
rdknar man bade rena kostnader och
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kostnadsnytta, dvs den hélsovinst som
astadkoms genom att patienter blir bétt-
re. I sjukvarden dr det vanligt att en viss
behandlingsmetod dr battre men dyrare
dnenredan existerande. Om en behand-
ling ar béattre och billigare ar resultatet
dominant, vilket ér riatt ovanligt. Resul-
tatetidenna studie var dominant.

Kostnaderna i respektive grupp for
samtliga interventioner under studiens
gang specificerades, periodiserades och
kostnadsberédknades med hjilp av DRG
(diagnosrelaterade grupper). Hilsovins-
ter i form av minskad smérta och for-
béttrad fysisk funktion beriknades ge-
nom omkodning av SF-36-enkéten fran
den kliniska studien till QALY.

Den totala kostnaden i kontrollgruppen
blev 538 754 kronor (medelkostnad per
patient 14 298 kronor) och i experiment-
gruppen 216 820 kronor (medelkostnad
per patient 5427 kronor). Resultaten i
QALY for kontrollgruppen blev 0,026
och for experimentgruppen 0,066. Vid
treméanadersuppfoljningen (enbart or-
topedi respektive enbart naprapati -
utan 6verlappande patienter) var medel-
kostnaden per manad for kontrollgrup-
pen 2827 kronor och for experiment-
gruppen 987 kronor. Den enskilt vanli-

gaste insatsen i kontrollgruppen var
sjukgymnastik (33 procent), och den
minst vanliga operation (18 procent).
Sex patienter i kontrollgruppen och fyra
i experimentgruppen bedémdes vara i
behov av operation, men majoriteten
(tre) av dessa i experimentgruppen val-
de attinte opereras. De dyraste insatser-
na i studien var operation och sjuk-
gymnastik. Nir studien avslutades efter
tolv méanader fick en tredjedel av kon-
trollgruppen fortfarande nagon form av
behandling (sjukgymnastik). I experi-
mentgruppen var motsvarande siffra 2
procent (massage).

Studien indikerar att forbattrade hilso-
effekter (minskad smirta, forbattrad
fysisk funktion, upplevd forbéttring av
livskvalitet) for patienter med vanliga
muskuloskeletala akommor, liksom av-
sevirda kostnadsbesparingar, skulle
kunna astadkommas om specialiserad
manuell behandling, sdsom naprapati,
vore ett mojligt vardval pa ortopedimot-
tagningar.
Stina Lilje
doktorand,
Blekinge tekniska hogskola

Lilje S, etal. Clin J Pain. Epub 21 sept 2013.
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Koppling mellan
hog CRP-niva och
depression

I en dansk studie presenterad i JAMA
Psychiatry har man undersokt om det
finns ett samband mellan férh6jd niva
av CRP och depression. Undersokning-
en bygger pa data fran tva kohorter med
slumpvis utvalda vuxna danskar.

Det ir ett stort material, totalt har
73131 individer ingatt i studien. Forfat-
tarna har haft tillgang till deltagarnas
CRP-virde och utifran detta delat in
dem i fyra grupper: <1, 1-3, 3-10 och >10
mg/1. Utifran registerdata har man kon-
trollerat om de forskrivits antidepressi-
va eller nagon gang legat pa sjukhus for
depression. Forfattarna har i ett forsta
steg gjort en tvirsnittsstudie, en 6gon-
blicksbild av populationen.

Resultaten visar ett samband mellan
CRP-niva och depression. Det var om-
kring dubbelt sa vanligt att individer
med CRP >10 mg/1 legat pa sjukhus for
depression eller nyligen hamtat ut anti-
depressiva som individer med CRP <1
mg/l. Sambandet var dosberoende: ju
hégre CRP-niva, desto vanligare att in-
dividen sjukhusvardats fér depression
eller hamtat ut likemedel. Man gick
dérfor vidare med en prospektiv analys
och tittade pa om det var vanligare att
patienter med hogt CRP blev inlagda pa
sjukhus for depression. Sa visade det sig
vara. Resultaten star sig dven efter att
man justerat fér BMI och férekomst av
kroniska sjukdomar.

Resultaten ar intressanta, men kau-
salsambandet aterstar att utforska. In-
flammation skulle hypotetiskt kunna
leda till depression; bla tros proinflam-
matoriska cytokiner kunna inducera
enzymet indolamin-2,3-dioxygenas,
vilket leder till minskad produktion av
serotonin. Men det finns d&ven mekanis-
mer for ett omvidnt samband: psykisk
stress kan, tex via HPA-axeln, initiera
en inflammatorisk reaktion. Skulle
framtida forskning visa att inflamma-
tion 6kar risken for depression Gppnas
intressanta mojligheter, som att ligga
till antiinflammatorisk medicinering
till sedvanlig antidepressivbehandling.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Wium-Andersen M, et al. JAMA Psychiatry. 2013;
70(2):176-84.

Det var vanligare

att patienter med

hogt CRP blev in-

lagda pa sjukhus
| for depression.

& Foto: SPL/IBL
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Hemorragisk stroke orsakar
halften av dodsfallen i stroke

Hemorragisk stroke orsakar hilften av
alla dodsfall i stroke viarlden 6ver och
mer dn tre femtedelar avden totala funk-
tionsnedsittning som foljer av stroke —
detta trots att hemorragisk stroke ar be-
tydligt mer ovanlig dn ischemisk stroke.
Dethortill fynden i en sammanstéllning
av den globala sjukdomsbdérda som orsa-
kas av stroke som presenteras i Lancet
Global Health. Forfattarna har sam-
manstéllt data fran 119 olika undersok-
ningar: 58 fran hoginkomstléander och 61
fran lag- och medelinkomstlinder.

Totalt berdknas att det skedde 11,6 mil-
joner fall av ischemisk stroke virlden
over ar 2010. 63 procent av dem skedde i
lag- och medelinkomstlidnder. Fér he-
morragisk stroke var antalet fall knappt
hélften sa stort, 5,3 miljoner. En betyd-
ligt storre andel av dem (80 procent)
skedde i lag- och medelinkomstlénder.
Totalt avled 2,8 miljoner individer virl-
den o6ver till foljd av ischemisk stroke
och 3,0 miljoner av hemorragisk stroke,
trots att det senare var mer ovanligt.

Intressant att notera &r den globala ut-
vecklingen under perioden 1990-2010,
didr bade hemorragisk och ischemisk
stroke O0kat i absoluta tal men ilite olika
takt: hemorragisk med 47 procent och
ischemisk med 37 procent. Siffrorna
maste dock ses mot bakgrund av att vi

blivit fler invanare pa
jorden. Tittar man pa
hoginkomstlander  ar
bilden en annan. Dir
har den aldersstandar-
diserade incidensen i
stillet minskat med 12
procent. Samtidigt har
mortaliteten i bade he-
morragisk och ischemisk stroke sjunkit
med 37-38 procent. I 1dg- och medelin-
komstlédnder 6kade den aldersstandar-
diserade incidensen med 12 procent,
och sirskilt kraftig var 6kningen for he-
morragisk stroke. I bade hog-, medel-
och laginkomstlidnder foll den totala
mortaliteten i stroke under perioden.

Unders6kningen innehaller #ven
uppseendevickande uppgifter om skill-
naderna mellan olika ldnder. I Ryssland
ir tex den aldersjusterade mortaliteten
i ischemisk stroke 137,7 avlidna per
100000 personar. I Qatar &r siffran
bara 9,2. Vad giller hemorragisk stroke
har USA en aldersjusterad mortalitet pa
9,6 per 100000 personar jaimfort med
210,6 i Mongoliet. Unders6kningen har
finansierats av Bill och Melinda Gates
stiftelse.

Hemorragisk
stroke.
Foto: SPL/IBL

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

KrishnamurthiR, et al. Lancet Global Health. 2013.
doi:10.1016/52214-109X(13)70089-5

Nytt bakslag for HIV-vaccin

I New England Journal of Medicine pre-
senteras en omfattande studie av ett
HIV-vaccin. Resultatet dr en besvikelse.
Vaccinet, kallat DNA /rAd5, har provats
vid 21 amerikanska centrum. I studien
har 2504 HIV-negativa individer i &l-
dern 18-50 ar med risk att smittas med
HIV ingatt, samtliga homosexuella eller
transsexuella médn som bytt kon.

Deltagarna HIV-testades och fick infor-
mation om hur man minskar risken for
HIV. Direfter lottades de till tva grup-
per, dir den ena gavs vaccin och den
andraplacebo. Efter att ha f6ljt grupper-
na med 16pande HIV-test star det klart
attvaccinetinte gav nagot skydd - tvirt-
om var det nagot fler som smittades med
HIVigruppen som vaccinerats. Primirt
effektmatt var antal HIV-smittade efter
28 veckor, vilket uppgick till 2,8 procent
i vaccingruppen och 2,3 procent i kon-
trollgruppen. Skillnaden mellan grup-
pernaiandel HIV-smittade dr dock inte

statistiskt signifikant. Resultaten inne-
bér att studien har stoppats och att inga
fler patienter kommer att vaccineras.
Undersokningen &dr en i raden av miss-
lyckade férsok med HIV-vacciner.

Det enda vaccin som hittills visats ge
viss effekt kallas ALVAC/GP120 och ir
en kombination av tva olika vacciner.
Lovande resultat fran en studie som ge-
nomforts i Thailand presenterades ar
2009 i New England Journal of Medici-
ne. Ytterligare studier kring ALVAC/
GP120 planeras under kommande ar.
Forfattarna till den aktuella undersok-
ningen konstaterar nedslaget att det i
dag gatt 30 ar sedan HIV uppticktes.
Trots det finns det fortfarande inte ett
sidkert och effektivt vaccin inom rick-
hall.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Hammer S, et al. N Engl J Med. Epub 7 okt 2013.
doi: 10.1056/NEJMo0al310566
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Sjdlvadministrerat remifentanil
vid f6rlossning

N6jda mammor trots mattlig smartlindring, visar kvalitetssdkringsprojekt

JONAS TUNELLI, bitr 6verldkare,
ANOPIVA-kliniken
jonas.tunelli@capiostgoran.se
LARS IRESTEDT, docent, 6verla-
kare, ANOPIVA-kliniken
GUNNAR DAHLGREN, med dr,

ANNIKA WRETSEN, chefbarn-
morska, kvinnokliniken
LENNART NORDSTROM, docent,
overlakare, kvinnokliniken;
samtliga Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna

overlakare, ANOPIVA-kliniken

Kvinnans upplevelse i samband med férlossningen édr beroen-
de av manga faktorer, déir stod fran vardgivarna och en balans
mellan forvintningar och upplevelser dr viktig [1].

Smirtlindring kan vara en del i vardgivarens mojlighet att
mota patientens forvintningar och forhéja hennes upplevelse
av forlossningen. Epidural analgesi ger den effektivaste
smirtlindringen. Andra metoder, som paracervikal- och pu-
dendusblockad, har minskat kraftigt i anvindning sedan epi-
dural analgesi vunnit i popularitet [2]. Lustgas har pa ménga
forlossningsavdelningar varit alternativet féor den som inte
velat ha eller kunnat fa epidural analgesi [3]. Lustgasens kom-
bination av snabbt inséittande och snabbt avklingande effekt
och god sdkerhetsprofil dr hittills o6vertriaffad, och den - om
an mattliga - smértlindrande effekten dr vildokumenterad
[4]. I stora delar av viarlden anvinds fortfarande morfin eller
petidinistor utstrickning som sméartlindrare trots kinda ne-
gativa effekter, frimst pa barnet, och trots en mycket begrin-
sad effekt pa forlossningssméirtans intensitet [5].

Remifentanil

Utover lustgas har det inte funnits nagot bra alternativ till
smértlindring for kvinnor som av medicinska skél inte kun-
nat erbjudas epidural analgesi. Den senaste generationen av
opioider erbjuder emellertid ett ultrakortverkande preparat,
remifentanil. Substansen bryts ned av vivnadsesteraser, obe-
roende av lever- och njurfunktion, och saknar aktiva metabo-
liter. Eliminationen sker lika snabbt hos foster och nyfédda
som hos vuxna. Den kontextkénsliga halveringstiden, dvs ti-
den fran jaimviktskoncentration vid infusion till halverad
plasmakoncentration, &r 3 minuter. Anslagstiden ar ca 30 sek-
under, och maximal effekt uppnas efter 2,5 minuter vid intra-
venos injektion [6].

Studier av fetoplacentir farmakokinetik och effekter pa det
nyfodda barnet har visat snabb passage fran moder till foster
men ocksa snabb elimination hos fostret in utero [7]. Senare
studier pa nyfédda fullgdngna och prematura barn bekréftar
att den snabba eliminationen giller dven dessa individer [8].

Mojligheten att anvinda remifentanil som férlossningsan-
algetikum provades forsta gangen kring millennieskiftet.
Med snabba bolusdoser upplevde méanga kvinnor biverkning-
ar, vanligast yrsel, innan man nadde analgetisk effekt [9].
Randomiserade studier foljde, dar man s6kte optimal dos och
infusionshastighet [10, 11] samt jamforde effekten av patient-
kontrollerad (PCA) remifentanil med petidin [12] och lustgas
[13]. Resultaten var lovande, men sikerheten ansags dnnu inte
bevisad. En kombination av kontinuerlig infusion och PCA-
bolusdos beskrevs som mest fordelaktig aven grupp i Toronto
[14]. T Belfast anvinds PCA med bolusdos utan bakgrundsin-
fusion i klinisk praxis sedan flera ar. Dir har frekvensen epi-
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Figur 1. Pagdende behandlirng med remifentanil-PCA. Mamman har
»bolusknappen«ihanden. | bakgrunden infusionspumpar och pa-
gdende trombocyttransfusion.

dural analgesi minskat fran 30 till 20 procent, medan intra-
vends PCA med remifentanil anvinds vid 30 procent av for-
lossningarna [15].

Nedan féljer en redovisning av de 21 forsta kvinnorna pa
Karolinska universitetssjukhuset, Solna, som erhallit detta
alternativsom smartlindring under férlossning.

METOD

Ett kvalitetssédkringsprojekt for att utvirdera PCA med remi-
fentanil initierades da var klinik saknade potenta alternativ
till smértlindring vid férlossningide fall dar epidural analge-
sivar kontraindicerad. Tillstand fran etisk kommitté bed6m-
des inte som nédvindigt.

Protokoll fér behandling, 6vervakning och utvéirdering togs
fram. I detta definierades koncentration, infusionshastighet,
dosnivéaer och spirrtid fér upprepade doser remifentanil. Ad-
ministrationen skulle styras avkvinnan sjilv, sk PCA.

Initiativ till behandling togs av ansvarig obstetriker pa Spe-
cialistmodravarden. Malgrupp for metoden var kvinnor som

B SAMMANFATTAT

Remifentanil-PCA dr en pa-
tientadministrerad intravends
analgesimetod for att lindra
forlossningssmarta med hjdlp av
en ultrakortverkande opioid.
Inom ramen for ett kvalitetssak-
ringsprojekt utvarderades remi-
fentanil bland 20 kvinnor som

av medicinska skal inte kunde
erbjudas epidural analgesi.

18 kvinnor angav, trots forhallan-
devis hogt sjdlvskattad smarta,
god eller mycket god smartlind-
ring med metoden.

Inga negativa effekter pa for-
lossningens forlopp eller barnets

tillstand vid fodelsen noterades.
Det goda resultatet beror sanno-
likt pd en kombination av flera
faktorer: smartlindring, paverkan
pa affektiva komponenter,
kansla av kontroll, rimliga for-
vdntningar hos mamman samt
garanterad »kontinuerlig narvaro
av barnmorska«.
Remifentanil-PCA kan kombine-
ras med lustgas.
Biverkningsprofilen liknar den
hos andra opioider, men den
korta halveringstiden minimerar
bieffekterna hos det nyfodda
barnet.
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TABELL I. Patientkaraktéristika och obstetriskt utfall, n=20.
Median eller antal (variationsvidd)

Alder, ar 31 (19-39)
Langd, cm 167 (161-179)
Vikt, partus, kg 69 (55-116)
Paritet

forstfoderska 13
omfoderska 7

Induktion 16

Gestationsvecka

vid partus, vecka +dag
Oxytocinstimulering
Duration cervix

4 cm - partus, min

38+6 (37+0-40+3)
17

321 (120-623)

Spontan vaginal férlossning 19
Sugklocka 1
Kejsarsnitt 0

TABELL Il. Remifentanil-PCA, dosering, behandlingsduration och
likemedelsatgang, n=20.

Medel eller antal
(variationsvidd)

Uppnadd dos, remifentanil,
pg/kg/dos

0,1-0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8 2

Duration med PCA, min 351 (76-977)
Total mangd remifentanil, ug 2035 (223-5698)
Total dos remifentanil omraknat till
medelinfusionshastighet, pg/kg/min
Kombination med lustgas

= NN BN

0,08 (0,03-0,16)
16

av medicinska skil inte kunde fa epidural analgesi under for-
lossningen. Néagra egentliga kontraindikationer forelag inte
med de tilltdnkta 6vervakningsrutinerna. Induktion av for-
lossningen planerades med malséittningen att under dagtid
inleda och titrera ldmplig dos utifran kvinnans smértlind-
ringsbehov; detta for att garantera metodens tillginglighet,
da kompetent anestesiresurs och obruten nirvaro av barn-
morska krivdes. Pulsoximetri och méjlighet till omedelbar
kontakt med anestesiolog, liksom barnldkare kontaktad vid
partus, ingick ocksa i protokollet.

I samband med erbjudandet om metoden fick kvinnorna
dven tréffa en anestesiolog som var fortrogen med metoden
for att fa en adekvat beskrivning av dess fortjinster och be-
gransningar. Fullstindig smértfrihet utlovades inte.

Déa sammandragningarna kommit igdng och patienten 6ns-
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kade smiirtlindring programmerades pumpen och kopplades
till patienten med en startdos av remifentanil pa 0,2 pg/kg/
dos. Viktangivelsen i pumpen var idealvikt enligt en enkel for-
mel. Diarefter administrerade patienten vid behov remifenta-
nil genom en knapptryckning pa fjarrkontrollen vid inled-
ningen av varje viark (Figur 1). Kvinnorna hade fri tillgang till
50 procent lustgas och remifentanil-PCA och kunde under
forlossningen vilja att anvinda bigge tillsammans eller var
och en for sig. Déarefter titrerades remifentanildosen, som
pumpen skulle ge, fér varje knapptryckning under forloss-
ningens progress i intervallet 0,1-0,8 pg/kg/dos. Infusions-
pumparna var programmerade med en spérrtid pa tva minu-
ter, vilket innebir att en ny dos tidigast startas efter detta in-
tervall dven om kvinnan trycker pd PCA-knappen tidigare.
Ingen bakgrundsinfusion av remifentanil gavs.

Lopande under varje forlossning registrerade vi kvinnor-
nas smirtintensitet enligt Numeric rating scale (NRS) fran 0
till 10 samt cirkulatoriska och respiratoriska vitalparametrar
och for opioider kénda bieffekter. Direkt efter forlossningen
och foljande dygn fick kvinnan utvirdera metodens smirt-
lindrande effekt genom att vilja mellan fem nivaer: utmirkt,
god, acceptabel, tveksam eller dalig. Ddrutéver fanns utrym-
me for fria kommentarer.

Tecken pa fetal paverkan monitorerades med kontinuerlig
CTG-registrering. Den obstetriska handldggningen foljde av-
delningens generella rutiner forutom att bemanningen for-
stiarktes med barnmorska kontinuerligt hos patienten.

RESULTAT

Under perioden 23 oktober 2009 till 22 mars 2011 planerades
vaginal forlossning med remifentanil-PCA for 21 konsekutiva
kvinnor. En kvinna fick aldrig behandlingen pa grund av tek-
niska problem med infusionspumpen. Av de aterstadende 20
hade 18 hemostasrubbningar, huvudsakligen von Willebrands
sjukdom och trombocytfunktionsdefekter, som kontraindi-
kation for epidural analgesi. En kvinna hade en omfattande
men partiell ryggmérgsskada och en var stelopererad i ldnd-
ryggen. I Tabell I redovisas patientkaraktéristika och obste-
triskt utfall. Doser, behandlingsduration och likemedelsat-
gang av remifentanil framgar av Tabell I1.

18 av 20 kvinnor upplevde god smértlindring med metoden,
varav 7 ansag den vara mycket god. Medel-NRS med remifen-
tanil-PCA var 6,6 under forlossningens 6ppningsskede och
9,2 under utdrivningsskedet. En reduktion av smértan enligt
NRSvar tydligiflerafall men uttrycktes sillan i storre reduk-
tion 4n 1-2 NRS-enheter.

Flera av kvinnorna beskrev avslappning mellan virkarna i
positiva termer. I hélften av fallen bedémde ansvarig barn-
morska nagon gang under forlossningen patientens sede-
ringsgrad som dasig, 6vriga tio som alerta. Dir oxygensatura-
tionen understeg 95 procent (n=7) paborjades behandling
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med oxygen 2-3 I/min via grimma. Samtliga oxygenbehand-
lade svarade med hojd saturation. Andningsfrekvensen un-
dersteg 10/minut hos en kvinna. Inga fall med sjunkande
blodtryck, bradykardi eller andra allvarliga maternella bi-
verkningar noterades. Ddremot angav atta kvinnor illaméen-
de, varav fyra hade krikningar. Tre upplevde klada.

Elektronisk fosterévervakning (CTG) visade sjunkande ba-
salfrekvens >20 slag/min i fem fall och minskad variabilitet i
tre fall efter insatt behandling (Figur 2). En kvinna forlostes
med sugklocka pa grund av virksvaghet; 6vriga 19 hade spon-
tana vaginala forlossningar. I ett fall férelag tvillingar. Bar-
nens medianvikt var 3155 (variationsvidd 2105-3 785) gram.
Alla utom ett barn hade Apgarpoéng >7 vid en minuts alder,
och vid fem minuter var poéngen 9-10 hos samtliga barn. En
tvilling nr 2 med Apgar 5-10-10 och med lindrig respiratorisk
acidos (navelartar pH 7,08, pCO, 11,8 och basunderskott 8,1)
vid partus fick intramuskulér injektion med naloxon enligt
varariktlinjer och aterhdmtade sig snabbt med etablerad and-
ninginom fyra minuter. Endast dettabarn behovde assisterad
ventilation pa mask/CPAP i nyféddhetstiden.

DISKUSSION

18 av de 20 kvinnor som fick remifentanil-PCA under forloss-
ningen skattade sin smértlindring som god eller mycket god.
En hogst mattligt smértlindrande effekt, skattad enligt NRS,
kan tyckas motségelsefull i detta avseende. Flera faktorer kan
ha bidragit till det positiva resultatet. Kvinnorna kan ténkas
ha varit mer medvetna om den héga smirtintensitet som en
forlossning innebdr men tolererat den bittre under inverkan
av en potent opioid. Nagra uttryckte sdrskilt god effekt med
kombinationen remifentanil-PCA och lustgas. Virt att notera
drattallakvinnornavalde att fortsittamed remifentanil-PCA
under hela férlossningen.

Flera faktorer bakom den positiva upplevelsen

Uppf6ljning dagen efter partus, nir kvinnan dessutom gavs
mojlighet att limna fria kommentarer, visade att den positiva
upplevelsen av behandlingen bestod eller hade forstirkts. I
kommentarerna aterkom beskrivningar om positiv upplevel-
se med avslappningen mellan virkarna men nagon beskrev
dven 6verraskning 6ver att kinna sig »mer dasig dn vintat«.
En kinsla av kontroll beskrivs i tva avseenden: dels den inne-
boende kontroll som PCA-metoden i sig innebér, ddr smért-
lindring administreras genom knapptryckning, dels kombi-
nationen av att kinna smértan men kunna tolerera den, vilket
beskrevs ge kontroll avseende mdgjligheten till optimerad
medverkan i utdrivningsskedet.

Kontinuerlig ndrvaro av barnmorska ingick i vart protokoll,
primairt av sikerhetsskil. Det dr dock mgjligt att denna kom-
ponent bidrog till att kvinnorna i sa stor utstrickning var néj-
da med sin forlossning. Indikationer pa detta finns i fria kom-
mentarer som »stort stéd av barnmorskan«. Denna nérvaro
har i studier visat positiva effekter pa bade upplevelsen av for-
lossningen och behovet av minskad intervention [16].

Epidural analgesi var kontraindicerad for alla vara studie-
deltagare. Att i det lidget bli erbjuden en »ny smértlindrings-
metod« upplevdes av manga som positivt och kan mojligen ha
paverkat resultatet i positiv riktning. Vidare var behandling-
en till majoriteten av deltagarna planerad, vilket mojliggjort
god information. Det har troligen 6kat chansen for att forvan-
tan och faktiskt utfall av behandlingen hamnat rimligt nira
varandra. Av intresse att notera ir ocksa att férlossningstiden
var pafallande kort trots att det rérde sig om induktionspa-
tienter, varav 13 av 20 var forstfoderskor. 19 kvinnor hade
spontan vaginal forlossning och en assisterades med sug-
klocka, vilket, trots det lilla antalet, vicker fragor om koncep-
tet remifentanil-PCA kan ha positiv inverkan pa forlossnings-
forloppet.

2110

Nojdhet med forlossningen och sambandet med smirta
Man har i andra sammanhang studerat kvinnors forloss-
ningsupplevelse utan att finna nagot tydligt samband mellan
reducerad smértintensitet och néjdhet med hela férlossning-
en [17]. Vararesultat med férhallandevis hog smértniva enligt
NRS i kombination med en mycket positiv upplevelse av for-
lossningen ir saledes inte helt ovéintade. Skattning av smirta
ger manga ganger ett férenklat matt, dar kinslan av spinning,
obehag och oro, som paverkas av opioidbehandlingen, inte
vérderas [18]. Redan pa 1990-talet visades att morfin och peti-
din kunde lindra de affektiva komponenterna trots obefintlig
smértreduktion enligt VAS [5]. Remifentanil-PCA ger mojlig-
het att néa en starkare opioideffekt, vilket troligen ger bittre
smirtlindring. Med dess korta halveringstid kan negativa ef-
fekter pa barnen, sirskilt andningsdepression, i stor utstrick-
ning undvikas. Dessutom anses en kénsla av kontroll vara vik-
tig for en positiv forlossningsupplevelse [19].

Stod fanns for att det kunde vara gynnsamt att kombinera
lustgas och remifentanil, vilket ocksa blev var rekommenda-
tion till de fédande kvinnorna. Avsikten med detta var inte
bara att utnyttja samverkande analgetiska effekter utan ock-
sé den teoretiska mojligheten att lustgas kunde reducera ut-
veckling av opioidutldst hyperalgesi eller toleransutveckling
[20]. Det senare var inget vi féorsokte méta, men flera vittnade
om god analgetisk effekt av kombinationen remifentanil och
lustgas.

Vil avvdgd infusionhastighet

Vi utgick ifran att man inte nar tillracklig smértlindrande ef-
fekt under innevarande virk med en bolusdos [9, 14]. Till det
ir remifentanil varken tillrickligt snabbt verkande eller bi-
verkningsfritt vid hog dosering. Kontinuerlig bakgrundsinfu-
sion valdes bort for att 6ka siikerheten. Malet var att skapa en
fluktuerande serumkoncentration, som kunde ge adekvat
koncentration i mélorganen utan oacceptabla biverkningar.
Denna modell skapades genom att i grundprogrammet i infu-
sionspumparna stélla in en avvigd infusionshastighet for den
bolusdos som patienten far intravendst vid knapptryckning,
vilket resulterade i ett slags »bolusinfusion«. Idealvikt valdes
for att undvika onddigt hog startdos.

Forlossningens naturalférlopp med eskalerande smaérta
under 0kande grad av cervixdilatation och den stora interin-
dividuella variationen i dosbehov av remifentanil gjorde att
en dostrappa valdes for att mgjliggora individuell titrering.
Dosokning innebér att »bolusinfusionen« pagar lingre vid
hégre dosniva. Ny dos kan startas tva minuter efter inled-
ningen av féregaende, vilket ocksa kan ge minskad fluktua-
tion i serumkoncentrationen vid hogre dosering. Effekten
kommer redan under samma virk, men en fluktuerande jam-
viktskoncentration byggs upp under nagra konsekutiva vér-
kar. Kombinationen med lustgas har potential att med dess
snabba effekt ge extra smértlindring nir virksmértan nar sin
topp. Déarigenom kan dven risken for 6verdriven sedering mel-
lan virkarna minskas da remifentanildosen kan hallas lagre.

Risker

Behandling med remifentanil innebir risker, frimst pa grund
av opioidens andningsdeprimerande effekter, och behandling
enligt konceptet kan bara rekommenderas under ledning av
vilutbildad personal med tillrdckliga resurser att hantera po-
tentiella bieffekter. Allvarliga maternella bieffekter upptrad-
de inte i vart material. De biverkningar som rapporterats for
remifentanil ir desamma som for 6vriga opioider: illamaende,
klada, yrsel, sedering och andningsdepression. I studier fore-
kommer dessa i samma utstridckning som for petidin [21].
CTG-paverkan ir inte ovintad utan upptrider ibland som
sankt basalfrekvens eller minskad variabilitet vid tillforsel av
opioider till mamman [22].
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Neonatal andningsdepression kan férekomma men &r i sa
fall mycket kortvarig och kan reverseras med naloxon. En
tvilling nr 2, det enda barnet med Apgaropéng <7 vid en mi-
nut, fick naloxon och aterhimtade sig snabbt, med etablerad
andning inom fyra minuter. I vilken utstrackning remifenta-
nil bidrog till sinkt Apgarpoing vid en minut 4r oklart.

KONKLUSION

Indikationen for remifentanil under férlossning kan eventu-
elltvidgas i Sverige. Kvinnor som inte nar sitt smértlindrings-
behov med lustgas men #nda inte upplever ryggbedévning
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Ovantat fa fynd

av tuberkulos
hos utlands-
fodda gravida

Resultat av screening i
norddstra Skane

ROLF ALSTERLUND, fd 6ver- PER NIVED, ST-ldkare; bada in-
ldkare fektionskliniken, Centralsjuk-

rolf.alsterlund@telia.com huset, Kristianstad

Globalt dr tuberkulos en av de infektionssjukdomar som orsa-
kar mestlidande och dod. WHO uppskattar att en tredjedel av
jordens befolkning har latent tuberkulos [1]. I Sverige &r tu-
berkulosincidensen 1ag men har de senaste aren stigit pa
grund av ett 6kande antal fall bland utlandsfédda. Ar 2006
uppticktes i Kristianstad lungtuberkulos hos en utlandsfédd
kvinna som just fott barn pa sjukhusets forlossningsavdel-
ning. En omfattande utredning bland samtidigt vardade ny-
fodda barn och deras médrar samt personal pa forlossnings-
avdelningen visade inga sekundirfall av aktiv tuberkulos,
didremot nagra fall av latent tuberkulos. Efter detta skirptes
rutinernafor tuberkuloskontroll bland gravidaiupptagnings-
omradet. Risken att insjukna i tuberkulos dr 6kad post par-
tum [2].

Pa senare ar har IGRA-test (interferon-gamma release as-
say) allt mer borjat anvindas som komplement eller alternativ
till tuberkulintest (PPD) i tuberkulosdiagnostiken. IGRA-
test, som dr ett blodprov, bygger pa att tidigare sensibiliserade
lymfocyter bildar gamma-interferon vid féornyad stimulering
med antigen fran tuberkulosbakterier. En férdel med IGRA-
test dr att de dr mer specifika 4n PPD-test, och till skillnad
fran PPD-test i princip inte ger utslag pa grund av tidigare
BCG-vaccination eller exponering for atypiska mykobakte-
rier. IGRA-test ar relativt dyra, och dirfor har pa en del hall
foreslagits att deras anvindning begrinsas till att konfirmera
positiva PPD-reaktioner [3, 4]. Varken IGRA- eller PPD-test 4r
tillrackligt tillforlitliga i diagnostiken av aktiv tuberkulos,
utan hir dr misstinkta symtom, rontgenundersokning och
mikrobiologiska undersokningar viktigast [5]. IGRA- och
PPD-test &r mer anvindbara i diagnostiken avlatent tuberku-
los.

METOD
Alla utlandsfodda gravida kvinnor i nordéstra Skane har fyllt
i en hilsodeklaration med uppgifter om bla tuberkulosmiss-
tdnkta symtom, tidigare BCG-vaccination, ursprungsland
samt tidpunkt for ankomst till Sverige och remitterats till in-
fektionskliniken i Kristianstad fér PPD-test (tuberkulin PPD
RT 23 SSI, 2 TU). Ingen specifik tidpunkt for detta har fore-
skrivits. Sjukskoterskor med stor vana av PPD har admini-
strerat och avlist PPD.

Alla med PPD-reaktion >10 mm och alla med misstinkta
symtom har utretts vidare med lungrontgen. Gravida med

2112
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TABELL I. Gravida fran hégincidens- och icke-hégincidensldander
samt IGRA-positiva.

Antal gravida IGRA-positiva
Hdgincidensldnder
(>100/100000/ar)
Somalia
Rumaénien
Thailand
Afghanistan
Vietnam
Filippinerna
Nigeria
Burundi
Etiopien
Ryssland
Ovriga
Totalt
Icke-hdgincidensldnder
(<100/100000/ar)
Irak 65 1
Kosovo 15 1
Bosnien 14
Polen 12
Ovriga
Totalt 157

[y
P U R R, NN NN

w

symtom har ocksa genomgatt likarundersékning och vid be-
hov mikrobiologisk provtagning. IGRA-test (QuantiFERON-
TB Gold In-Tube assay, Klinisk mikrobiologi, Skdnes univer-
sitetssjukhus, Malmd) har gjorts pa alla med PPD-reaktion
>10 mm. Ingen specifik tidpunkt for IGRA-test har varit fore-
skriven, men testet har i regel samordnats med lungréntgen
och utforts relativt sent i graviditeten.

Individer med positivt IGRA-test utan tecken till aktiv
sjukdom har bedomts ha latent tuberkulos. Journaler pa in-
fektionskliniken for samtliga utlandsfédda gravida kvinnor
som remitterades till kliniken for tuberkuloskontroll 2011 har
granskats i syfte att utviardera rutinerna.

RESULTAT

Ar 2011 remitterades totalt 208 utlandsfédda gravida kvinnor
till infektionskliniken for tuberkulosutredning. 51 kom fran
linder med tuberkulosincidens >100/100000 enligt WHO
(hogincidenslinder) och 157 fran linder med tuberkulosinci-
dens <100/100000 (icke-hogincidensldnder). Ursprungslan-
der framgar av Tabell I.

36 av kvinnorna uppgav minst ett symtom i sin hélsodekla-
ration. Oftast var det dock fraga om enstaka symtom, tex
»svettningar pd natten«, som i manga fall sannolikt kunde
skyllas pa graviditeten. 82 kvinnor genomgick lungréntgen,
ochisexfall fanns positiva fynd. I de flesta fallen var réntgen-
fynden ospecifika, i tva fall férekom sma férkalkningar och i

B SAMMANFATTAT

Globalt dr tuberkulos en av de
viktigaste infektionssjukdomar-
na. Enligt WHO har en tredjedel
av vdrldens befolkning latent
tuberkulos.

| Sverige dr tuberkulosinciden-
sen lag men stiger pa grund av
okning bland utlandsfodda.

I nord6stra Skane har man i ndg-
ra ar gjort tuberkulosscreening
av alla utlandsfodda gravida
med uppgifter om symtom, IGRA-

test och vid behov lungrontgen
och mikrobiologisk undersok-
ning.

Bland 208 gravida ar 2011 hade
ingen aktiv sjukdom. 4,5 procent
hade latent tuberkulos. Det &r en
overraskande liten andel.
Socialstyrelsen rekommenderar
fran ar 2012 screening av gravida
fran omraden med en incidens
>100/100000 eller vid misstan-
ke om exponering.
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inget fall forelag misstanke om aktiv tuberkulos. I sex fall
gjordes mikrobiologiska undersokningar av sputum. Inget
fall av aktiv tuberkulos patriffades.

29/51 kvinnor fran hogincidensldnder limnade uppgift om
vaccinationsstatus i hidlsodeklarationen. 26 (90 procent) upp-
gav att de var vaccinerade mot tuberkulos. 109/157 fran icke-
hogincidenslédnder ldmnade uppgift om vaccinationsstatus.
92 (84 procent) uppgav att de var vaccinerade.

196,/208 gravida infann sig pa infektionskliniken for PPD-
testinklusive avldsning avresultatet. 79 (40 procent) hade po-
sitivt PPD-test (=10 mm), varav 20 fran hégincidenslinder (42
procent) och 59 fran icke-hégincidenslinder (40 procent) (Fi-
gur1). Fyrakvinnor med positivt PPD-test missade IGRA-tes-
tet, tva missade bade PPD- och IGRA-testet och en missade
PPD-testet och hade ej bedombart IGRA-test. Eftersom de
inte har nagot resultat i IGRA-testen ir de inte mojliga att ut-
virdera. Ovriga 201 dr maojliga att utvirdera, inklusive nio
som missade PPD-testet men dnda genomgick IGRA-testet.

Tabell IT visar antal IGRA-testade, antal IGRA-positiva och
andel med latent tuberkulos i hela gruppen samt fran hoginci-
dens- och icke-hégincidenslinder. Tva positiva och ett nega-
tivt IGRA-resultat dr i ett intervall (0,20-0,99 1U/ml) néra
detektionsgriansen (0,35 IU/ml), dér resultaten ska bedomas
med forsiktighet (0,65, 0,59 respektive 0,3). Tabell III visar
andel IGRA-positiva, andel fran hogincidensldnder samt an-
del PPD-positiva i férhallande till tidpunkt for ankomst till
Sverige. Tabell IV visar andel IGRA-positiva i forhallande till
PPD-reaktionens storlek.

Mediantidpunkt for IGRA-test var graviditetsvecka 34 (va-
riation fran vecka 13 till 4 veckor post partum). Medeltid-
punkt for IGRA-test var graviditetsvecka 31,5. Mediantid-
punkt fér PPD-test bland gravida som gjorde IGRA-test var
graviditetsvecka 19 (vecka 11-37). Medeltidpunkt for PPD-
test i den gruppen var graviditetsvecka 21,5. De nio gravida
som hade positivt IGRA-test genomgick testet vecka 27, 32,
34, 35 (tva), 36, 37 (tva) och tre veckor post partum.

DISKUSSION

Vi fann inga fall av aktiv tuberkulos bland 208 gravida kvin-
nor fédda i Osteuropa och utanfor Europa i norddstra Skane
2011. Vi fann bara 4,5 procent med positivt IGRA-test, som vi
anvinde som kriterium for latent tuberkulos. Det 4r en 6ver-
raskande liten andel.

Aven bland kvinnorna fran hégincidenslinder dr andelen
relativt liten, 12,5 procent. Det dr mojligt att vara gravida in-
vandrarkvinnor inte dr representativa for férekomsten av tu-
berkulos i ursprungsldnderna. Vi vet inte hur gruppen selek-
terats. Att 40 procent hade positivt PPD-test 4r mera forvin-
tat. 84-90 procent av vara kvinnor uppgav i sina hilsodekla-
rationer att de vaccinerats mot tuberkulos. Dessa uppgifter ar
sannolikt inte helt tillforlitliga. BCG-vaccination ar dock ut-
bredd i varlden, och troligtvis &r ménga kvinnor vaccinerade.
En del positiva PPD-reaktioner kan bero pa exponering for
atypiska mykobakterier. Anda #r skillnaden mellan andelen
IGRA-positiva och andelen PPD-positiva 6verraskande stor.

Fa studier av IGRA-test bland gravida
Vi har inte funnit méanga studier av IGRA-test bland gravida
kvinnorilitteraturen. I en studie av 333 HIV-positiva gravida
kvinnor i Kenya hade 36 procent positivt resultat med
T-SPOT.TB, som &r ett annat IGRA-test [6]. I en studie pa 132
HIV-negativa gravida i Indien var 35 procent positiva med
Quantiferontest [7]. I den studien var fér 6vrigt en mindre an-
del PPD-positiva, ndmligen 18 procent. Bada dessa studier ar
gjordaildnder med hog tuberkulosincidens.

I en studie av 220 gravida kvinnor i San Francisco hade 23
procent positiv tuberkulinreaktion, medan 14 procent hade
positivt Quantiferontest. 65 procent var fédda i ett land med

LAKARTIDNINGEN NR 47 2013 VOLYM 110

M Gravida fran hégincidenslander

51
|
y Y
48 PPD 3 ej PPD
I
\J y V ¥
20 PPD+ 28PPD-  1QFT 2 QFT
| ej bedombar ¢
y y v
6QFT+  12QFT-  2ejQFT  28¢jQFT 2 QFT-
M Gravida fran icke-hégincidenslander
157
¥ | y
148 PPD 9 j PPD
I
y y V v
59 PPD+ 89PPD-  7QFT- 26 QFT
v 7
3QFT+  54QFT- 2ejQTF 88eQFT  1QFT-

Figur 1. Flodesschema for PPD och IGRA-test (QFT = Quantiferon-
test). For definition av hdgincidens- respektive icke-h6gincidens-
lander, se Tabell .

TABELL Il. Antal IGRA-testade, antal IGRA-positiva och andel med
latent tuberkulos.

Antal utvar-
deringsbara Andel latent
for latent Antal IGRA- tuberkulos
tuberkulos IGRA  positiva (procent)
Alla 201 85 9 9/201 (4,5)
Fran héginci-
denslander 48 21 6 6/48 (12,5)
Franicke-hog-
incidenslander 153 65 3 3/153 (2,0)

en tuberkulosincidens >20/100 000 [8]. I en studie pa 102 gra-
vidaiKansas hade 10 procent positivtuberkulinreaktion, me-
dan 5 procent var positiva i Quantiferontest. 97 procent av
dessa kvinnor var av europeiskt ursprung och 3 procent av
afroamerikanskt [9].

Madjligen hogre andel IGRA-positiva bland senare anlinda
Atta av vira nio IGRA-positiva kvinnor fanns bland de 127
som kommit till Sverige ar 2005 eller senare. Bland de 72 som
kommit hit fére 2005 fanns bara en IGRA-positiv. Denna
trend mot hogre andel IGRA-positivabland senare anléinda ir
dock inte statistiskt signifikant. Kvinnor fran hégincidens-
lander som hade hogre andel latent tuberkulos tycks inte vara
overrepresenterade bland dem som kommit senare.

Det dr knappast sannolikt att de som anlint senare skulle
vara mera tuberkulosinfekterade 4n de som anlédnt tidigare.
Kvinnorna ir sannolikt smittade i sina ursprungsléander, och
det dr mojligt att reaktiviteten i Quantiferontest avtar med ti-
den [10, 11]. Det dr ocksa mojligt att den latenta infektionen
med tiden lidker ut [10, 12]. Andelen PPD-positiva tycks inte
uppenbart olika i grupperna med olika ankomstar. Kanske
PPD-reaktiviteten inte avtar med tiden i samma grad som re-
aktiviteten i Quantiferontest [10, 13]. Kanske stimuleras
PPD-reaktiviteten ospecifikt mer kontinuerligt under livet.

Majliga felkdllor i vart material
Enligt vara rutiner gérs IGRA-test bara pa kvinnor med posi-
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TABELL Ill. Andel med latent tuberkulos (IGRA-positiva) och andel fran hogincidensldnder bland utvirderingsbara for latent tuberkulos i
forhallande till tidpunkt for ankomst till Sverige. Andel PPD-positiva i forhallande till tidpunkt for ankomst till Sverige. For tva kvinnor

saknas uppgift om ankomstar.

Antal utvdrderingsbara Andel med latent

Andel utvarderingsbara
for latent tuberkulos

Ankomstar for latent tuberkulos tuberkulos (IGRA-positiva)  fran hégincidenslander AntalPPD  Andel PPD-positiva
1983-1999 43 0/43 9/43 42 13/42

2000-2004 29 1/29 6/29 30 16/30

2005-2011 127 8/127 32/127 122 49/122

TABELL IV. Andel IGRA-positiva i forhallande till PPD-reaktionens
storlek.

PPD-storlek Antal IGRA-testade  Andel IGRA-positiva

<10 1 0/1
10-14 35 1/35
15-19 25 3/25
>20 15 5/15

tivt PPD-test. Det 4r mojligt att man déirigenom missar nagra
som skulle ha haft positivt IGRA-test om detta test hade ut-
forts bland de PPD-negativa. Detta antal torde dock vara litet
[13]. Positivaresultat med IGRA-test forekomivart fall fraimst
bland kvinnor med stora PPD-reaktioner. Det talar ocksa for
att vi inte missat manga IGRA-positiva bland de icke-testade
PPD-negativa. Det dr ocksa mojligt att det bland PPD-positiva
med negativt IGRA-test kan finnas tuberkulosinfekterade ef-
tersom IGRA-testet inte dr 100 procent sensitivt. Anméark-
ningsvart ar kanske att bara 5 av 15 kvinnor med PPD-reak-
tion >20 mm hade positivt IGRA-test.

Mdjliga forklaringar till diskrepansen

En mdgjlig forklaring till negativa resultat med IGRA-test
skulle kunnavara att graviditet medfor ett nedsatt cellmedie-
rat immunsvar [14]. PPD- och IGRA-test bygger pa det cell-
medierade immunsvaret mot tuberkulos. Den tidigare hypo-
tesen att graviditet innebér ett tillstdnd av immunsuppres-
sion och 6kad infektionskénslighet har dock ifragasatts [15].
Anpassningen avimmunsystemet under graviditeten dr kom-
plex [16]. Emellertid har det visats att gravida dr mer kénsliga
for vissa infektioner som ar beroende av det cellmedierade
immunsvaret, diribland influensa och malaria. Det finns
dven data som talar for att immunsvaret 4r mer nedsatt sent i
graviditeten [17]. Vara IGRA-test gjordes i de flesta fall sent i
graviditeten (median vecka 34), medan PPD gjordes tidigare

REFERENSER

(median vecka19). Detta skulle - om antagandet att graviditet
medfor ett nedsatt cellulirt immunsvar sent i graviditeten ar
riktigt — kunna tinkas bidra till den stora diskrepansen mel-
lan utfallen i PPD- och IGRA-test. Det var dock bara ett IGRA-
test som inte var bedombart, vilket kan ses vid nedsatt im-
munsvar. I de ovan refererade studierna gjordes IGRA-testen
i graviditetsvecka 32 i den kenyanska studien [6] och i vecka
23-30 i den indiska [7]. I studien fran San Fransisco gjordes
6ver 70 procent av IGRA-testen i férsta trimestern [8], medan
tidpunkten inte dr angiven i studien fran Kansas [9]. I den
kenyanska studien tycks de gravidas férmaga att reagera med
positivt IGRA-test i graviditetsvecka 32 ha varit god. De nio
bland vara gravida som hade positivt IGRA-test blev testade
relativt sent i graviditeten (graviditetsvecka 27 till 3 veckor
post partum). Deras antal ir litet, men férhallandet talar at-
minstone inte emot att reaktiviteten i IGRA-testen dr god
aven sentigraviditeten.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis fann vi ovintat fa tuberkulosinfektera-
de utlandsfodda kvinnor. Olika mdjliga orsaker till utfallet
diskuteras. Vi efterlyser flera studier av IGRA-testning av gra-
vida for att bédttre kunna bedéma metodens anviandbarhet i
denna typ av population. Socialstyrelsen rekommenderar
fran ar 2012 kontroll av tuberkulos for gravida fran omraden
med tuberkulosincidens >100/100000 eller om det finns
misstanke om tidigare exponering for tuberkulos. Vart resul-
tat motséger inte det rimliga i att begridnsa kontrollen till in-
divider med hogre risk. Vi har nu dndrat vara rutiner och f6l-
jer Socialstyrelsens rekommendationer.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Supragastrisk
rapning — svart
handikapp som
kan behandlas

CHRISTINA HELLTOFT NILSEN,
leg logoped, logopedimottag-
ningen, rehabiliteringskliniken
EVA ELLEGARD, leg ldkare, med

dr, 6ron-, nds- och halsmottag-
ningen: bada Hallands sjukhus,
Kungsbacka

Frekventa rapningar under lang tid kan vara handikappande
ochverkasocialtisolerande. Om rapningarna ar enda symtom
dr diagnosen sannolikt supragastrisk rapning. Det dr en bete-
enderubbning, dir luft antingen dras ner i matstrupen genom
en sammandragning av diafragma eller trycks ner genom ro-
relser i svalgmuskulaturen och sedan snabbt vinder innan
den nar magsicken. Diagnosen ir i forsta hand klinisk men
kan verifieras genom hogupplost esofagusmanometri och im-
pedansmitning, som visar ett speciellt monster och utesluter
gastroesofageal reflux, vilket nyligen beskrevs i en 6versikts-
artikel [1]. Supragastrisk rapning ses som ett resultat avinlart
beteende och har tidigare varit svar att behandla. Inga like-
medel har visat sig vara effektiva.

FALLET

Fallet rér en medeldlders man, hilsomedveten vegetarian
fran Mellanostern och tidigare visentligen frisk. Han remit-
terades fran vardcentralen pa grund av handikappande svara
rapningar till var gemensamma sviljmottagning med bade 14-
kare och logoped. Efter den plotsliga debuten sommaren 2012
hade han haft tilltagande besvir. Under hosten utreddes han
via kirurgmottagningen med gastroskopi, hogupplost esofa-
gusmanometri, 24-timmars pH-métning och impedansre-
gistrering. Allaundersokningar bedomdes som normala fran-
sett en l4tt reflux som var helt syrahimmad efter behandling
med esomeprazol. Besviaren betraktades som funktionella
och han ficklugnande besked. Elimination av mjoélkprodukter
pa grund av nyupptickt laktosintolerans hjélpte inte.

Davi triffade honom i februari 2013 hade han gatt ner 5kgi
vikt for att han undvek att ita eftersom han uppfattade det
som att han da svalde luft. Rapningarna upphorde néir han
lade sig pa kvillen. Den normalt mycket fysiskt aktive man-
nen undvek ocksa att rora pa sig eftersom besvéren accentue-
rades da. Hela hans sociala liv var paverkat: han isolerade sig,
14t bli att soka jobb och undvek till och med sin familj. Fiber-
endoskopisk videounders6kning visade normal anatomi och
normal svilljningsformaga, men matstrupen Oppnade sig
stdndigt i ofrivilliga rapningar.

Vi inledde logopedisk terapi, i enlighet med en pilotstudie
som visat lovande resultat [2]. Terapin fokuserade pa att skapa
medvetenhet om rapningsmekanismen, att beskriva beteen-
det som orsakar insugningen av luft och dérefter arbeta med
kontrasterande ad- och abduktion pa glottisniva och konven-
tionella andnings- och rostovningar. Via distraktion och flyt-
tat fokus dndrades uppmirksamheten fran rapning till att ge
aktpa perioder av tit glottal och oral slutning. Syftet var att ge
patienten kunskap om att hans rapningar var ett inlért bete-
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ende som kunde éindras och arbetas bort. Patienten behandla-
des vid fem tillfdllen med en veckas mellanrum.

Vid forsta och sista behandlingstillféllet gjordes ljudinspel-
ningar av hégldsning av en standardtext pa 100 ord och sjélv-
skattning med en VAS-skala av symtomens frekvens och in-
tensitet samt hur han madde psykiskt. Vid den forsta ljudin-
spelningen hade han 26 rapningsepisoder, som varierade i
bade frekvens och intensitet. Vid den sista hade dessa reduce-
rats till tva diskreta rapningar. PA VAS-skalorna skattade pa-
tienten initialt sina rapningar som mycket frekventa, mycket
intensiva och ljudliga men vid det sista behandlingstillfillet
som enstaka och svaga. Hans skattning av sitt psykiska vilbe-
finnande gick fran »mycket daligt« till »mycket bra«. Patien-
ten beskrev dven att han brét sin sociala isolering, borjade
gymtréina, 16ptrana och s6ka arbete aktivt.

DISKUSSION

Supragastrisk rapning édr ovanlig, varfor symtomen latt kan
misstolkas som annan sjukdom. Tillstdndet har uppmaérk-
sammats forst de senaste aren [1]. En studie pa 21 patienter
visade nedsatt social funktion, mental hilsa, vitalitet och all-
min hilsa métt med formuliret SF-36 [3]. Aven var patient led
svart av sitt tillstand, som av varden uppfattats som funktio-
nellt och limnats utan atgird. Hans viktnedgang pa 5 kg for-
klarades med att han medvetet undvek att &ta av radsla for
mera rapningar och ingav darfér ingen misstanke om annan
sjukdom. Laktosintolerans ger knappast upphov till rapning
och far betraktas som ett forviintat accidentellt fynd med
hinsyn till att patienten kommer fran Mellanostern. Tolk-
ningen av manometri och impedansmitning gav i detta fall
ingen vigledning. Det kan bero pa att tillstandet dr sa ovanligt
att man inte kinde till det eller att det typiska monstret inte
fanns paregistreringarna.

Vi visar, som anges i en 6versikt [1], att man kan stélla dia-
gnosen med fiberendoskopisk videounders6kning under
medverkan av ldkare och logoped. Med en begriansad insats
kan logopedisk behandling &ndra det inldrda beteendet. Det
gav var patient 6kad livskvalitet och mojlighet att fa en funge-
rande vardag. Resultatet &rilinje med dem som redovisatsien
studie pa elva patienter som fick logopedisk behandling men
som enbart utvirderades med patienternas egna skattningar
[2]. Var objektiva mitning av antalet rapningar under ldsning
av en standardtext var ocksa en del av behandlingen fér att
visa patienten hans framsteg. Fallbeskrivningen visar att
adekvat omhéndertagande utan ldkemedelsbehandling kan
forbéttra den psykiska och fysiska hidlsan hos dessa patienter.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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B SAMMANFATTAT

Handikappande rapningar utan
andra symtom &dr sannolikt
supragastrisk rapning.
Diagnosen kan stallas med
anamnes och fiberendoskopisk
videoundersokning.
Hogupplost esofagusmano-

metri och impedansmaétning kan
bekréfta diagnosen och utesluta
gastroesofageal reflux.
Supragastrisk rapning dr en
beteenderubbning.

Logopedisk behandling kan vara
framgangsrik.
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Demenssjukdomar 6kar i prevalens beroende pa 6kande
medelalder; andelen 80-aringar och dldre 6kar kraftigt. Vik-
ten av att utreda personer med misstinkt demenssjukdom ar
uppenbar och i Socialstyrelsens nya riktlinjer fér vard och
omsorg vid demenssjukdom betonas att en hjarnavbildning
skaingdiallabasala utredningar.

Kunskapen kring demenssjukdomar, framfor allt Alzhei-
mers sjukdom, har 6kat visentligt de senaste aren, inte minst
da det giller avbildande metoder och hur dessa kan skdrpa
differentialdiagnostiken. Emellertid har denna kunskap inte
fullt ut implementerats i det kliniska radiologiska rutinarbe-
tet, sannolikt pa grund av en bristande kommunikation mel-
lan akademi och klinisk praxis. I nedanstaende artikel beskri-
ver vi hur man med datortomografi (DT) och magnetisk reso-
nanstomografi (MRT) kan bedéma typiska hjarnforandring-
arvid de vanligaste demenssjukdomarna.

I ett samarbete mellan Karolinska institutet, Akademiska
sjukhuset i Uppsala och andra universitetssjukhus i Sverige
och Norge presenterar viidennaartikel ett forslag till kliniskt
anvindbarabedémningsinstrument for utvirdering av hjarn-
fordndringar vid de vanligaste demenssjukdomarna. Vi hopp-
as att detta kan leda till en sdkrare diagnostik inte minst vid
utredning inom primérvarden.

BAKGRUND

Kognitiv svikt #r vanlig vid h6g alder. Vid normalt aldrande re-
duceras de flesta kognitiva funktionerna i varierande grad,
men i en del fall blir reduktionen mer uttalad. I dessa fall beror
det oftast pa en sjukdomsprocess som leder till funktionsned-
siattning. Om funktionsnedsittningen blir tillracklig omfat-
tande uppfylls kriterierna f6r demenssjukdom [1]. En av de van-
ligaste orsakerna till demenssjukdom &ar den neurodegenera-
tion som orsakar Alzheimers sjukdom (60-70 procent). Denna
neurodegeneration ir kopplad till en abnorm omséttning av ett
protein, betaamyloid, som inlagras i hjairnvivnaden i sk plack
[2, 3]. Aven nedbrytning och destruktion av cellulira stédje-
strukturer ses vid sjukdomen. Denna patologi orsakas av fos-
forylering av det sk tauproteinet [4]. Dessa forandringar ligger
troligen bakom den omfattande celldestruktion som utvecklas
under sjukdomsforloppet. Dettalederisin turtill att man tidigt
ser en atrofi av hjirnan, oftast med borjan i de mediala tempo-
ralloberna [5, 6]. Atrofin breder sedan ut sig med ett typiskt re-
gionalt forlopp under sjukdomens utveckling. Sjukdomsforlop-
pet och atrofin utvecklas under flera ar, upp till decennier [7].
Med DT och MRT kan denna atrofi visualiseras och kvantifie-
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ras. Tidigare har diagnosen baserats pa
uteslutningsdiagnostik dir man stéll-
de klinisk alzheimerdiagnos forst niar
andra orsaker uteslutits, och diagno-
sen var definitiv forst vid histopato-
logisk undersokning post mortem.
Fortfarande giller att demens ir en
diagnos som stills pa kliniska grunder.
Dock foreslar manga numera att dia-
gnosen inte bara baseras pa forekomst
av typiska symtom utan ocksa stods av
biomarkorer: medial temporallobs-
atrofi (som kan detekteras med MRT),
glukosomsittning eller amyloidinlag-
ring (som kan detekteras med posi-
tronemissionstomografi, PET) eller
betaamyloid och tau i cerebrospinal-
vitskan [8]. Vikten av hjarnavbild-
ningsfynd vid demensutredning ndmns
numera dven i de nationella riktlinjer-
na fran Socialstyrelsen, dir DT foror-
das vid basal demensutredning och
MRT vid utvidgad utredning [9].
Kognitivsvikt kan ocksé vara sekun-

dir till forsamrad karlforsorjning i
hjdrnan pa grund av arterioloskleros,
vilket kan ge vaskuldr demens. Det an-
ses vara den nist vanligaste demens-
sjukdomen efter Alzheimers sjukdom
och ses hos ungefir 30 procent av alla
demenssjuka. Andra neurodegenerati-
va sjukdomar med kognitiv svikt ar
frontotemporala demenssjukdomar
och Lewykroppsdemens. Kognitiv
svikt kan dven forekomma vid tex
depression och som f6ljd av hjarntu-
mor eller hjarnblédning. DT och fram-
for allt MRT ger vardefull information
idessafall. De vaskuliraskadornasom . . . L

. . . . . Figuri. MTA-graderna
finns i den vita substansen ses tydligt

. RS 0(A),1(B),2(0),3(D)
paMRT och, omde dr tillrackligt stora, och 4 (E).
aven pa DT. I kriterierna for vaskulir
demens ingar bedomning av vit substans samt férekomsten av
genomgangen ischemi eller blodning.

Morfologisk hjarnavbildning &r sjalvklart nodvandig for

diagnostikide fall dir den kognitiva svikten orsakas avandra pa-
tologiska forindringar som tumor, subduralblédning, normal-

|
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Okad kunskap om demenssjuk-
domar leder till att de dia-
gnostiska kriterierna forandras.
Diagnostiken kan forbattras med
hjdlp av hjarnavbildningsfynd.
Med datortomografi (DT) och
magnetisk resonanstomografi
(MRT) kan medial temporal-
lobsatrofi, global cerebral atrofi
och forandringar i vit substans
visualiseras och kvantifieras.

For att ge optimal information
om dessa forandringar kravs ett
strukturerat radiologiskt DT-/
MR-utlatande.

Imaging Cognitive Impairment
Network (ICINET) har som huvud-
mal att foresla ett standardiserat
MRT-protokoll och kliniska utvar-
deringsverktyg (visuella skatt-
ningsskalor for MRT och DT).
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B FAKTA 1. Radiologiskt utlatande

Radiologiskt utlatande vid de-

mens bor omfatta foljande:

e Sulci (generell eller lokal
vidgning, GCA-grad med for-
klaring)

e Ventriklar (vidd)

e Medial temporallobsatrofi
(grad enligt Scheltens skala,
med forklaring)

e Fordndringari vit sub-
stans (grad enligt Fazekas
skala, med forklaring)

o Infarkter (storlek, ldge)

e Andra forandringar (expansi-
vitet, normaltryckshydroce-
falus, subduralhematom etc)

e Jamforelse med tidigare un-
dersdkningar (framfor allt
progress av atrofi)

® Bedémning: Sammanfatt-
ning av fynden med tolkning
irelation till klinisk misstan-
ke och andra utforda under-
sokningar, tex PET (glukos-
omséttning) eller SPECT (re-
gionalt blodflode).

tryckshydrocefalus och liknande tillstand. Som ndmnts finns nu
evidens for att atrofi i de mediala temporalloberna utgor ett ti-
digt tecken pa Alzheimers sjukdom. I en SBU-rapport om de-
menssjukdom framkom att radiologisk undersékning av hjarnan
med MRT signifikant Okade den diagnostiska siker-
heten vid Alzheimers sjukdom. Aven om samma goda evidens-
ldge inte rapporterades for skador i vit substans [10] visar ett
stort antal rapporter fran den sameuropeiska studien
LADIS (leukoaraiosis and disability) att féorekomst av skador i
den vita substansen utgor en dkad risk for bla kognitiv svikt [11].
Aven uppskattning av kortikal atrofi bor ingé i den radiologiska
bedémningen da specifik regional atrofi kan férekomma vid fle-
ra demenstillstand, tex frontal atrofi vid frontallobdemens och
parietal atrofi hos yngre patienter med Alzheimers sjukdom.

Strukturerad bedéomning av DT och MRT

For att ge klinikern optimal inf ormation krévs en strukture-
rad bedomning av bilderna med beskrivning av fynden i utla-
tandet. Vidden pa faror och ventriklar, grad av medial tempo-
rallobsatrofi, grad av vitsubstansférindring samt férekomst
av infarkter, expansiviteter eller andra férindringar som kan
ge sekundir demens maste beskrivas. Jimforelse med tidiga-
reradiologiska undersokningar dr mycket viktig, eftersom re-
lativt snabb progress av atrofi kan stirka misstanken om neu-
rodegenerativdemenssjukdom.

Imaging Cognitive Impairment Network (ICINET)

Imaging Cognitive Impairment Network (ICINET) bildades i
december 2010 i samarbete mellan Karolinska institutet och
Uppsalauniversitet. I dagirflera avuniversiteteniSverige med
i ICINET, och &ven universitet i Norge deltar i nétverket. Det
priméra malet fér néitverket dr att standardisera MRT-proto-
koll och de kliniska utvirderingsverktyg (visuella skattnings-
skalor for MRT/DT) som finns for demensutredningar.

ICINET-rekommendationer for MRT-protokoll

Tre sekvenser rekommenderas inga i ICINET-protokollet: En
T1-viktad 3D-sekvens for att detektera strukturella forédnd-
ringar, en T2-viktad FLAIR (fluid attenuated inversion re-
covery)-sekvens och en T2-viktad turbospinnekosekvens for
att pavisa andra patologiska fordndringar, i forsta hand for-
dndringar i vit substans. Protokollet bygger pa sekvenser som
ar framtagna for ADNI (Alzheimers Disease Neuroimaging
Initiative) [12], en stor multicenterstudie i Nordamerika. Se-
kvenserna dr speciellt framtagna for att ge jaimférbara resul-
tat mellan MR-kameror av olika mérken (Siemens, General
Electric och Philips).

ICINET-rekommendationer for skattningsskalor

Internationellt vedertagna och validerade skattningsskalor
finns for att uppskatta graden av medial temporallobsatrofi,
global atrofi och fordndringar i vit substans. Anvindning av
dessa skalor skulle leda till mer enhetlig beddmning av radiolo-
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giska fynd vid demensutred-
ning och rekommenderas
darfor.

Medial temporallobsatro-
fi (Scheltens skala). En me-
tod for att visuellt uppskatta
graden av atrofi i mediala
temporalloben, MTA, togs
fram av Philip Scheltens
forskningsgrupp i Amster-
dam 1992 [13, 14]. BedOm-
ningen av den mediala tem-
porallobsatrofin  sker vid
denna metod genom att upp-
skatta form och storlek, utan
att méita nagra strukturers
storlek eller volym. Hip-
pocampus hgjd beddms.
Aven vitskespalten ovanfor
hippocampus bedéms avse-
ende vidd. Vitskespalten ut-
gors av fissura choroidea me-
dialt och sidoventrikelns

Figur 2. MR fran ar 2009 (A) och DT
fran ar 2012 (B) pa samma patient
s med diagnosen Alzheimers sjuk-
temporalhorn lateralt i olika gom. Notera progress av savil me-

grad beroende pa snittposi- dijal temporallobsatrofi som ventri-

tion.

Bedémningen sker enligt
en femgradig skala, 0-4, dir MTA 0 och MTA 1 visar normala
forhallanden och MTA 2-4 6kande grad av atrofi. MTA 2 ir pa-
tologiskt hos patienter yngre #n 70 ar och MTA 3 ir patologiskt
hos alla patienter under 80 ar, medan MTA 4 alltid méaste upp-
fattas som patologiskt oavsett patientens alder (Figur 1) [15].

Metoden togs ursprungligen fram fér bedémning av MR-
bilder men kan dven anvindas for beddmning av medial tem-
porallobsatrofi med dagens DT-teknik och for jamforelse
mellan MRT och DT [16] (Figur 2). Resultat fran denna metod
har visats vara signifikant korrelerade med manuella mét-
ningar av hippocampus [15], och sensitiviteten och specifici-
teten ar jamforbara med automatiska metoder for volymbe-
rakningar och métning av kortikal tjocklek [17]. Nir det géller
reliabilitet (intra- och inter-) 6ver tid dr den mycket hog for en
erfaren bedomare. Dock &r reliabiliteten nagot ligre mellan
tva bedomare om de inte arbetar tillsammans. Den dr ocksa
starkt beroende av erfarenhet hos bedomaren [18].

keldilatation.

Global kortikal atrofi, GCA. Visuell bedémning av kortikal
atrofi speglar inte bara den totala cerebrala atrofigraden utan
dven den lobéra och den regionala atrofigraden. Vidgning av
sulci pdA MR eller DT kan vara sekundir till atrofi av kortex
och/eller vit substans, varfor beteckningen kortikal atrofi
egentligen endast bor anvindas nir man méter tjockleken pa
kortex. Vidgning av sulci och volymférlust av gyri bedéms en-
ligt en 4-gradig skala, GCA 0-3 [19]. Normala férhallanden
utan vidgning av sulci 4r GCA 0, litt vidgning av sulci 4r GCA
1, volymforlust i gyri &r GCA 2 och uttalad vidgning av sulci
med uttalad volymforlust 4r GCA 3 (Figur 3).

Foridndringar i vit substans (Fazekas skala). Av flera publi-
cerade skalor for visuell gradering av forindringar i vit sub-
stansihjirnan dr en modifierad version av Fazekas ursprungli-
ga skala enklast [20], varfor vi rekommenderar den for klinisk
bedémning vid DT och MRT. Grad O har ingen eller enstaka
punktformig fériandring i vit substans och grad 1 har multipla
punktformade férdndringar i vit substans, som kan ses i alla
aldrar och ir vanliga hos patienter dldre #n 65 ar. Forekomst av
ett litet antal sddana fordndringar saknar oftast klinisk bety-
delse. Grad 2 innebér begynnande sammanflytning (konflu-
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Figur 3. Global kortikal atrofi: GCA o (A) , GCA1(B), GCA 2 (C) och
GCA 3 (D), endast bifrontalt.

Figur 4. Forandringari vit substans: grad o (A), grad 1 (B), grad 2
(C) och grad 3 (D) enligt modifierad Fazekas skala.

ens) av punktformade férindringar och grad 3 konfluerande
fordndringar. Grad 2 betraktas som patologiskt hos patienter
yngre in ca 70 ar medan grad 3 alltid &r patologiskt (Figur 4).

Sammanfattande bedomning av radiologiska fynd

Forutsatt att undersokningen har utférts som ett led i utred-
ning avdemens bor en beskrivning av fynden med hjélp avovan
beskrivna skattningsskalor foljas av en bedomning av om fyn-

218

den dr patologiska eller inte. Atrofi avmediala temporalloberna
kan stodja en klinisk misstanke om Alzheimers sjukdom, i syn-
nerhet om det foreligger progress jamfort med tidigare. Obser-
vera dock att atrofi av mediala temporalloberna dven kan fére-
komma vid andra sjukdomar &n Alzheimers sjukdom, tex
Lewykroppsdemens och frontotemporal demens. Vaskuldr
kognitiv svikt kan anses vara osannolik om det saknas tecken
pa cerebrovaskulira skador i form av fordndringar i vit sub-
stans eller tecken pa genomgangen ischemi eller blédning.
Blandform av vaskulért utlost kognitiv svikt och Alzheimers
sjukdom férekommer. Bedomningen ska vara en sammanfatt-
ning av fynden med tolkning i relation till klinisk misstanke
och andra utférda undersokningar, tex PET (glukosomsitt-
ning) eller enfotonstomografi, SPECT (regionalt blodflode).

B Potentiella bindningar eller jivsférhallanden: Inga uppgivna.

B Tack till alla medlemmari ICINET, Imaging Cognitive Impair-
ment Network, som star bakom forslaget i denna artikel.
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kare

Sveriges befolkning blir dldre och forskrivs allt fler likeme-
del. Njurfunktionen avtar med stigande alder, vilket medfor
att riskerna for feldoseringar och likemedelsbiverkningar
okar. Figur 1 presenterar medelnjurfunktion uttryckt som
glomerulir filtrationshastighet (GFR) och férekomst av ned-
satt njurfunktion (GFR <60 ml/min/1,73 m® i olika &ldrar.
Plasmakoncentrationen av ett likemedel, vilken som regel
motsvarar den terapeutiska koncentrationen, styrs av tva fak-
torer: dos och eliminationshastighet. Risken for forgiftning
paverkas i hog grad av det férskrivna likemedlets terapeutis-
ka fonster. Vissa likemedel med renal elimination har ett
brett terapeutiskt fonster, och toxicitet upptriader forst vid
mycket hoga koncentrationer (tex bensylpenicillin och oralt
penicillin V), medan andra likemedel (tex aciklovir) har ett
snévt fonster och kan orsaka svara forgiftningar hos patienter
med uttalad njurfunktionsnedséttning [1].

SBU har nyligen utvédrderat metoder for skattning av njur-
funktion (estimerad GFR [eGFR]) utifran enkla laboratorie-
analyser av kreatinin eller cystatin C i plasma [2]. Under for-
utsédttning att kalibrerade analysmetoder och validerade
skattningsformler anvénds, kan eGFR berdknas med tillrack-
ligt god noggrannhet for de flesta patienter. Berikning av
eGFR fran kreatinin fordrar till skillnad fran cystatin C upp-
gift om alder och kén. Noggrannheten 6kar om man berdknar
medelvirdet aveGFR fran kreatinin och cystatin C.

Osidker skattning vid vissa tillstand

I vissa situationer och tillstand blir dock eGFR osiker, i syn-
nerhet skattningar fran kreatinin hos undernirda och av-
magrade patienter, eftersom P-kreatinin paverkas dven av
muskelmassan forutom av njurfunktionen. Vid 1dga GFR-viir-
den (<30 ml/min) blir skattningar fran kreatinin eller cysta-
tin C mindre séikra, och fér personer dldre 4n 80 ar har skatt-
ningarna inte utvirderats tillrackligt. Nir noggrann bestam-
ning av njurfunktionen behdvs rekommenderas métning av
GFR med tex johexol- eller Cr-EDTA-clearance.

De i SBU-rapporten validerade och rekommenderade
eGFR-formlerna presenterar relativ GFR (ml/min/1,73 m?),
vilket innebéar att njurfunktionen normeras till en definierad
kroppsstorlek (1,73 m?. Undantaget utgors av Cockcrofts och
Gaults formel fran 1976 [3], som ocksa fordrar uppgift om vikt
och ger en skattning av den absoluta njurfunktionen (ml/
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Il Medel-GFR, nedsatt njurfunktion och forskrivna ldkemedel
Prevalens GFR <60 ml/min/1,73 m2, procent

GFR, ml/min/1,73 m?2 Forskrivna lakemedel/person/ar, antal
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Figur 1. Medelvédrden av glomeruldr filtrationshastighet (GFR) och
prevalens av nedsatt njurfunktion samt uppgift om medelantalet
uttagna receptforskrivna lakemedel i olika aldersklasser i Sverige
2011 (uppgifter fran Katarina Baatz, Socialstyrelsens lakemedelsre-
gister). Originaldata avseende GFR och prevalens hamtade och mo-
difierade fran Delanaye et al [8] och McCullough et al [9].

min). SBU:s genomgang visar att skattning av GFR med denna
metod dr mindre tillforlitlig 4n skattning med nyare popula-
tionsbaserade formler [2].

Underhallsdosen kan berdknas

Det sitt pa vilket ett visst likemedel elimineras via njurarna
kan variera. Bindning av likemedel till plasmaproteiner pa-
verkar i hog grad hur stor del av den i plasma cirkulerade
méngden som utséndras genom glomerular filtration. Renal
elimination kan ocksa ske genom aktiv tubulir sekretion, vil-
ket forkortar halveringstiden jaimfoért med om endast glo-
merulér filtration forekommer. Av stor betydelse for den sam-
mantagna totala eliminationen dr forstas om likemedlet me-
taboliseras eller utsondras extrarenalt, dir nedbrytning via
levern dr viktigast.

I princip bér man ha kunskap om den absoluta njurfunktio-
nen for att ritt berdkna underhallsdos av likemedel med re-
nal utsondring [4], men om man tar hidnsyn till patientens
storlek kan ocksa ett litt tillgingligt relativt matt pA GFRide
flesta fall anvindas for att ge en lamplig och anpassad dose-
ring av likemedel. Absolut GFR kan litt riknas fram fran re-
lativ GFR om kroppsytan uppskattas fran uppgifter om lingd
ochvikt,dirabsoluteGFR =relativeGFR x patientens kropps-
yta (m?/1,73 m®. I de flesta fall skiljer sig absolut och relativ
GFR hos normalviktiga vuxna mindre dn 15 procent.

Den totala eliminationshastigheten uttrycks som clearance
och utgér summan av renal och extrarenal clearance. Clea-
rance (Cl) brukar anges i ml/min och kan séttas i relation till
distributionsvolym (1), kroppsyta (m? eller vikt (kg). Om
distributionsvolymen (Vp) dr kidnd, kan halveringstiden (t.,)

ESAMMANFATTAT

Dosering av ldkemedel med be-
tydande utsondring via njurarna
bor anpassas till njurfunktionen
(glomerular filtrationshastighet
[GFR]).

Med hjélp av formler kan GFR

skattas fran plasmakoncentratio-

nen av kreatinin eller cystatin C
(estimerad GFR [eGFR]).
Moderna validerade skattningar

av GFR d@r mer noggranna an den
tidigare ofta anvdnda Cockcroft—
Gaults formel fran 1976, vilken
ocksa behover uppgift om pa-
tientens vikt.

For lakemedel med domineran-
de utsondring via njurarna blir
dosreduktionen som regel direkt
proportionell mot sankningen

av eGFR.
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Il Berdknad plasmakoncentration
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Figur 2. Berdknad plasmakoncentration av ett lakemedel givet par-
enteraltiolika doser till individer med samma distributionsvolym
men olika eliminationshastighet.

enkelt ridknas fram fran clearance (eller tviartom) da
tl/2 = 11’1(2) X VD/C].

Om ett likemedel har uteslutande renal elimination och
filtreras fritt genom glomerulus utan att aterresorberas,
kommer eliminationen via njurarna av likemedlet i fraga att
vara densamma som GFR, dvs ca 125 ml/min/1,73 m® hos en
njurfrisk ung person. Med en antagen typisk distributions-
volym pa 50 1 (60-65 procent av kroppsvikten) motsvarar
detta en halveringstid pa 6,8 timmar. Om GFR ir sinkt med
50 procent, blir halveringstiden den dubbla: 13,6 timmar.
Om ett ldkemedels elimination ar direkt proportionell mot
GFR, blir halveringstiden for en given dos proportionellt for-
langd: t,, patient = t,, normal x normal GFR/patientens GFR.

Anta att en patient har en GFR som &r 33 procent av den
normala (ca 100 ml/min/1,73m?. D4 nar man samma medel-
plasmakoncentration genom att ge likemedlet med 3 ganger
lingre dosintervall, exempelvis 1 gdng per dygn i stéllet for 3
ganger, alternativt ges likemedlet lika ofta men med en tred-
jedels dos [5].

Figur 2 illustrerar plasmakoncentrationen av ett givet like-
medel som elimineras med tre olika halveringstider (6, 12 och
24 timmar) vid administration av en normal dos, halva dosen
respektive en fjardedels dos. Efter en tid nds samma medel-
koncentration for alla tre regimerna. Att anvinda absolut GFR
(ml/min) ar ingen foérutséittning for denna enkla beréikning.
Om savél renal som extrarenal elimination férekommer av ett
likemedel, och om man kénner proportionerna mellan dem,
kan den samlade halveringstiden ocksa beriknas med stod av
eGFR, men berikningsformeln ar da lite mer komplicerad [6].

Startdos anpassas till uppskattad distributionsvolym

Men hur ir det med startdosen? Om man striavar efter att
snabbt na en limplig terapeutisk koncentration, bor ladd-
ningsdosen anpassas till patientens uppskattade distribu-
tionsvolym for det aktuella likemedlet och inte till GFR. Det-
takanvaraviktigt vid tex behandling av svara akuta infektio-
ner da en lag beriknad underhallsdos till f6ljd av en ldngsam
elimination (halveringstid) utan laddningsdos medfor att det
tar lang tid innan ritt koncentration nas (Figur 2). Genom att
anpassa dosen till distributionsvolymen far man matematiskt
en anpassning av dosen, som i praktiken korrigerar for att re-
lativ njurfunktion (ml/min/1,73 m* kroppsyta) anvinds i
stillet for absolut njurfunktion (eftersom kroppsytan och
distributionsvolymen for de flesta ldkemedel dr néra korrele-
rade). [ praktiken blir saledes doseringen i stort sett lika men
betydligt enklare att berdkna.

Cockcroft-Gaults formel bor utrangeras
Det har funnits en tradition och vana att skatta GFR med
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Cockcroft-Gaults formel, vilken ursprungligen togs fram for
att uppskatta endogent kreatininclearance. Den metodiken
overskattar GFR och bor enligt SBU-rapporten utrangeras.

Ett skiil som anforts till att behalla den ursprungliga Cock-
croft-Gault-formeln vid ldkemedelsdosering ar att denna ti-
digare anvindes for skattning av GFR och att det 4r med refe-
rens till denna dldre metod som rekommendationerna i pro-
duktresuméer och Fass-texter tagits fram. Ett problem ar da
att de analysmetoder som i dag anvinds for analys av kreati-
nin avviker fran dem som var aktuella1976 och sannolikt fran
flertalet av de unders6kningar som ligger till grund for text i
produktresuméer och Fass.

Ett annat skil som har framforts till att anvinda Cock-
croft-Gaults formel dr att uppgift om absolut GFR (ml/min)
erhalls, medan andra skattningar ger relativ GFR (ml/
min/1,73 m?). Om absolut eGFR anses behovas for dosering,
exempelvis med hénvisning till produktresumé, kan denna
enkelt riknas fram enligt ovan. Det mest rimliga torde darfor
vara att overga till en sa korrekt skattning av GFR som mojligt
och att dosera likemedel efter GFR snarare dn att anvinda en
gammal formel som skattar njurfunktionen simre.

Bidst dr att mdta koncentrationen och bedéma effekten
Aven om man med kunskap om den normala renala elimina-
tionen av ett likemedel och patientens eGFR i manga fall en-
kelt kan tafram ett forslag till limplig startdos, underhallsdos
och doseringsintervall, forekommer stora biologiska variatio-
ner mellan individer, vilket medfor att ett framriaknat dose-
ringsschema som regel blir mer eller mindre felaktigt [7]. Do-
sering med hjilp av plasmakoncentrationsbestdmningar, sk
therapeutic drug monitoring (TDM), rekommenderas for
aminoglykosider och andralikemedel dir det finns en valide-
rad mitmetod och ett tydligt samband mellan koncentration
och effekt eller biverkningar. I manga fall ir det kliniska ef-
fekter och forekomst av eventuella biverkningar som i férsta
hand ska utvérderas, tex vid behandling av blodtryck, smirt-
lindring eller antikoagulation.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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F6lj doseringsanvisningarna nér
dos ska justeras efter njurfunktion

LARS STAHLE, docent, specia-
listi klinisk farmakologi, am-
nesomradesutvecklare i farma-

koterapi, Ldakemedelsverket,
Uppsala
lars.stahle@mpa.se

Fragan om individualiserad dosering av likemedel vid ned-
satt njurfunktion har diskuterats i mer 4n ett halvt sekel. De
rad som har givits av olika forfattare och likemedelsféretag
har inte varit enhetliga. En sirskild svarighet for praktiskt
verksamma ldkare har varit den flora av metoder for att be-
stimma njurfunktion som utvecklats genom aren och bristen
pasamsynihur dessa ska virderas inbordes.

I sin nyligen genomférda noggranna genomgang av skatt-
ningsmetoder av glomerulér filtrationshastighet (GFR) re-
kommenderar SBU vissa metoder for diagnostik av njursjuk-
dom [1]. Fragan om dosering av likemedel i férhallande till
njurfunktion har SBU dock uttryckligen avstatt fran att ta
stillning till.

I studier av sambandet mellan njurfunktion och likeme-
delsdos anvinds oftast inte GFR utan kreatininclearance som
matt pa njurfunktion. Tidiga riktlinjer fran regulatoriska
myndigheter och dirtill relaterade regulatoriska beslut har
framfor allt involverat kreatininclearance. GFR och kreati-
ninclearance dr numeriskt av samma storleksordning, men
kreatininclearance ligger nagot hégre, eftersom kreatinin eli-
mineras genom bade glomerulir filtration och tubulir sekre-
tion.

Vetenskapligt rimliga dosrekommendationer

Resultatet av denna historik ir att dosrekommendationer for
likemedel i férhallande till njurfunktion i produktresuméer
och Fass-texter oftast dr baserade pa kreatininclearance métt
som absolut clearance uttrycktiml/min. For nagralikemedel
ges dosrekommendationer baserat pa relativ njurfunktion ut-
tryckt som clearance i ml/min/1,73 m* kroppsyta. For ensta-
kalikemedel baseras dosrekommendationerna pa matning av
GFR och inte kreatininclearance. Alla dessa tre varianter pa
dosrekommendationer far anses vara vetenskapligt rimliga,
men for det enskilda likemedlet behéver man halla sig till den
metod som anges i produktresumén och Fass-texten.

Foér nagra likemedel dr produktresumén mindre informa-
tiv och begrinsar sig till att rekommendera dosering efter
P-kreatinin eller »efter njurfunktion«. I sddana situationer
kan bestimning av absolut GFR vara en god vigledning, men
betydelsen av andra eliminationsvégar for likemedlet maste
ocksabeaktas.

Metod kan paverka beslut om dosjustering
Dosjustering ar sirskilt av betydelse vid anvindning av like-
medel med snévt terapeutiskt index. En studie av gabapentin
[2] illustrerar vikten av att justera dosen efter njurfunktion.
Dosernaidenna studie skiljde inte mellan patienter med nor-
mal respektive nedsatt njurfunktion. I studien noterades att
patienter med normal njurfunktion inte rapporterade nagot
fall av toxicitet, medan ca 6 procent av patienterna med ned-
satt njurfunktion hade toxiska bieffekter.

Som papekas ovan riskerar beslut om dosjustering pa indi-
vidniva att paverkas avvilken metod man anvinder. Exempel-
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vis dr det sd att om man vid dosering av gabapentin anvinder
MDRD (modification of diet in renal disease), som ir en for-
mel for kroppsytenormerad estimerad GFR (eGFR), ger det 50
procent hogre skattning av clearance for gabapentin [2] 4n om
man anvinder kreatininclearance [3]. Konsekvensen blir sa-
ledes att hogre doser av gabapentin kommer att viljas om man
anviander MDRD i stéllet for kreatininclearance.

Radet till lakarkaren

Den historiskt frekventa anvindningen av kreatininclear-
ance som njurfunktionsmatt vid undersékningar av ett like-
medels kinetik dr inte idealisk. Det pagar ett arbete inom den
europeiska likemedelsmyndigheten (EMA) med uppdatering
avriktlinjer for utvirdering av dosering vid nedsatt njurfunk-
tion. Dettaarbete kommer troligen attledatill att nyaldkeme-
del oftare utvecklas med stod av mer noggranna matt pad GFR,
texjohexolclearance.

Rédet till likarkaren ér tills vidare att félja de doseringsan-
visningar som finns i Fass-texter och produktresuméer. Li-
kemedelsverket soker verka for att doseringsanvisningarna
ger tydliga och kliniskt anvindbara rekommendationer om
behov av dosjustering vid nedsatt njurfunktion. Men i de fall
rekommendationerna i produktresuméerna inte ger tillrick-
lig vagledning eller saknas far en individuell bedémning goras
baserat pa beriiknad absolut GFR.

M Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Forfattaren dr
anstdlld vid AstraZeneca.

REFERENSER table cause of morbidity. Am J
. SBU. Skattning av njurfunktion. Med. 2010;123(4):367-73.
En systematisk litteraturéversikt. 3. Blum RA, Comstock TJ, Sica DA, et
Stockholm: Statens beredning for al. Pharmacokinetics of gabapen-
medicinsk utvirdering; 2012. Rap- tin in subjects with various de-
portnr214. grees of renal function. Clin
2. Zand L, McKian KP, Qian Q. Gaba- Pharm Ther. 1994;56:154-9.
pentin toxicity in patients with
chronickidney disease: a preven-
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B SAMMANFATTAT

For flera patientgrupper &r det
viktigt att doseringen anpassas

av lakemedel med snavt terapeu-
tiskt index.

till patientens njurfunktion, tex
vid medicinering av yngre barn,
dldre individer och patienter
med njursjukdom.

Nedsatt njurfunktion riskerar
att leda till hogre lakemedels-
koncentrationer dn avsett. Den
kliniska konsekvensen av detta
avgors av lakemedlets kinetiska
egenskaper och sambandet
mellan koncentration och effekt.
Forandringar i koncentration kan
fa stor betydelse vid anvandning

Olika matt pa njurfunktion, tex
glomeruldr filtrationshastighet
(GFR) och kreatininclearance, ger
olika samband mellan njurfunk-
tion, ldkemedelskoncentration
och dos.

Pa basis av detta dr det viktigt
att félja de rekommendationer
som finns i Fass och anvdnda
de metoder for uppskattning av
njurfunktion som dessa rekom-
mendationer bygger pa.
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REPLIK:

Battre anvinda
modern formel
an att vara formell

Lars Stahle vid Likemedelsverket har kommenterat vara
pragmatiska rad om hur eGFR kan anvindas for att dosera 14-
kemedel som huvudsakligen utséndras via njurarna. Lars
Stahle menar att om en viss metod att berdkna njurfunktio-
nen angivits i produktresumé eller i Fass-text ska den anvin-
das, &ven om metoden ger en simre skattning av njurfunktio-
nen (dvs glomerulér filtration, GFR) &n de moderna och av
SBU rekommenderade metoderna [1].

Problemen med Lars Stahles och Likemedelverkets synsitt
arflera.

Man maste komma ihag att alla metoder att skatta njur-
funktion &dr behiftade med felkillor och osdkerhet. Detta
maste klinikern beakta, och att precis f6lja Fass-texterna kan
ibland leda alldeles fel, vilket denna journalanteckning fran
en intensivvardsavdelning utgor ett exempel pa: »Tva veckor
in pa IVA-vistelse, hade patientens P-kreatinin sjunkit till 32
pmol/loch eGFR (enligt Cockcroft-Gault) berdknas tilleGFR
>200 ml/min varvid nagot snille bestimmer sig for att tre-
dubbla Bactrimdosen, for att patienten har ju hyperfungeran-
de njurar.«

Cockcroft-Gault-formeln ger problem

Det finns tva sirskilda problem med skattning av njurfunk-
tionen enligt den gamla Cockcroft-Gault-formeln. Formeln
skattar egentligen inte njurfunktion (GFR) utan endogen
clearance av kreatinin.

En jaimforelse har gjorts av eGFR enligt olika formler med
GFR som uppmaitts med johexolclearance (mGFR) hos nira
2200 patienter med olika grad av njursvikt (mGFR <30 ml/
min/1,73 m? [2]. eGFR enligt Cockcroft-Gaults formel gav en
for hog och simre skattning av njurfunktionen 4n de mer mo-
derna formlerna som féresprakas i SBU-rapporten. Vidare —
och detta ar det storsta problemet med att ga tillbaka till att
folja gamla Fass-texter och produktresuméer — har metoder-
na att analysera och bestimma kreatinin i plasma férdndrats
(och forbattrats!) 6ver tiden [3]. Dettainnebér att en skattning
av GFR enligt Cockcroft-Gaults formel som utgjort underlag
till Fass-text och eventuella rekommendationer inte later sig
vil jdimforas med de berdkningar aveGFR man gor i dag, 4ven
om man anviander samma formel.

Som vi ser det dr det enda rimliga att skatta GFR med de
bista enkla metoder som star till buds utgaende fran P-kreati-
nin eller cystatin C. Detta i stéllet for att med en sdmre skatt-
ning av eGFR (utifran Cockcroft-Gaults formel) och med en
icke-jamforbar analysmetod avseende kreatinin forsoka gissa
sig till vad som gillde nir produktresumén togs fram - kanske
formellt rdatt, men oklokt och foga pragmatiskt.

Brist pa specifika och tydliga rad

Det storsta problemet for klinikerna dr dock som regel inte
vilken eGFR-formel som ska anvindas, utan avsaknaden av
tydligarad i Fass 6ver huvud taget. En genomgang av produkt-
resumeén for 253 ofta férskrivna likemedel (Kloka listan inom
Stockholms ldns landsting) [4] visade att endast en mindre del
(16 procent) avdessa inneholl specifika och tydliga rad hur do-
seringen skulle anpassas till eGFR. For att kunna ge ett bittre
stod till forskrivarna av likemedel vid nedsatt njurfunktion
utvecklas och prévas for narvarande ett elektroniskt forskri-
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varstod inom Stockholms ldnslandsting. Det kallas »NjuRen«
och bygger pa att eGFR, som beréknas fran patientens aktuel-
la P-kreatinin med CKD-Epi (Chronic kidney disease epide-
miology), en modern formel, sétts i relation till patientens ak-
tuella likemedelsordinationer. Med st6d fran databasen Ren-
base med specifik farmakokinetisk och klinisk information
om likemedel och njurfunktion far forskrivaren specifika
forslag och synpunkter pa de likemedel som forskrivs. Re-
kommendationerna tar hinsyn till bade produktresuméerna
och vetenskapliga publikationer [5].

Enkel tumregel
Sammanfattningsvis menar vi att dosering avldkemedel med
betydande renal elimination i férsta hand boér anpassas till en
sa bra skattning av njurfunktionen (GFR) som mdgjligt, inte
till en simre och oséker. For likemedel som utséndras nistan
helt via glomerulér filtration dr halveringstiden proportionell
mot GFR. Vid 50-procentig siankning av GFR, ge halva dosen
(eller dubblera doseringsintervallet) — en enkel och bra tum-
regel att komma ihag.
Carl-Gustaf Elinder
Peter Barany

Citera som: Ldkartidningen. 2013;110:CHXZ Olof Heimbiirger
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SLUTREPLIK:

Lat oss gemensamt
arbeta for en forenklad
rekommendation

Carl-Gustaf Elinder och medarbetare har fortjanstfullt lyft
en rad fragor relaterade till dosering till patienter med varie-
rande grad av njurfunktion. Vi har pa nagra punkter asikter
som skiljer sig at, men graden av samsyn dr langt stérre dn vad
som kanske framgar av tidigare inléigg i debatten.

Det avgjort viktigaste i klinisk vardag dr att rutinmaéssigt ta
stiallning till om patientens njurfunktion foranleder att like-
medelsdosen pa nagot siitt ska anpassas. De rekommendatio-
ner som ges fran olika hall divergerar, vilket kan leda till osé-
kerhet for klinikern. Det dr dock bittre att f6lja nagon till-
génglig evidensbaserad rekommendation dn att inte ta hin-
syn till njurfunktionen alls.

Jaghoppas att viiframtiden gemensamt kan arbeta fram en
16sning pa de praktiska detaljerna kring fragan som gor det
enkelt, entydigt, tydligt och sékert att med beslutsstod vilja
en likemedelsdos baserad pa bista tillgingliga underlag.

Lars Stahle
Citera som: Lakartidningen. 2013;110:CHX3
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Protonpumpshammare kan orsaka urtikaria

Kan protonpumps-
hiammare orsaka hyper-
eosinofili och urtikaria?

En kvinna har anvant pro-

tonpumpshdammare (PPI) i

manga ar. Hon behandlas

just nu med lansoprazol,
men det dr osdkert vilka PPl hon har
haft tidigare. De senaste tva aren har
hon besvdrats av urtikaria och man
har ocksa upptéckt férhsjda nivaer av
eosinofila granulocyter. Kan detta vara
en biverkan till PPl-behandlingen?

SVAR: JOSEPHINE MUHRBECK/DIANA
RYDBERG, Karolic (Stockholm), mars 2013

Drugline nr: 24393

Urtikaria dr en kéind och vanlig biverk-
ning (<1/10, >1/100) till lansoprazol
medan eosinofili &r mer ovanligt [1].

I det Svenska biverkningsregistret
Swedis forekommer 73 sambandsbe-
domda fall av totalt 1367 rapporterade
biverkningar dar PPI har givit upphov

|
B Under vinjetten »Ldkemedelsfragan«
publiceras ett urval av de fragor som
behandlats vid ndgon av de regionala
likemedelsinformationscentralerna (LIC),
som hjalper sjukvardspersonal, apotek
och ldkemedelskommittéer ndr medicinska
lakemedelsproblem uppstari det dagliga
arbetet. Frdgorna har sammanstillts vid
Karolinska universitetssjukhuset av docent
Mia von Euler och informationsfarmaceut
Sofia Nordenmalm, avdelningen for klinisk
farmakologi. Svaren, som dr evidensbasera-
de och producentobundna, publiceras aven
i databasen Drugline. Fragor kan stéllas
till regionala LIC — telefonnummer finns pa
<http://www.lic.nu>.

Drugline finns numera som 6ppen data-
bas pé adressen <http://www.drugline.se>
Fragor och svar publiceras dér i sin helhet.

till urtikaria. Fem fall av urtikaria
finns rapporterade fér lansoprazol, 62
for omeprazol och sex fall fér esome-
prazol. Det finns tva fall av eosinofili
vid lansoprazolbehandling, varav ett
bedémdes kunna vara orsakat av léke-
medlet. I PubMed finner viingen ytter-
ligare information kring eosinofili som
en biverkning till PPI.

Det finns enstaka studier pa patienter
som har reagerat med omedelbara al-
lergiska besvir efter intag av PPI, och
dar pricktest eller intradermaltest med
lansoprazol har utforts med positivt ut-
fall [2, 3]. I vissa av dessa fall har prick-
test utforts dven for omeprazol, panto-
prazol och esomeprazol med negativt
resultat. Trots att patientantalet i stu-
diernavar litet sgs ingen korsreaktivi-
tetidessafall.

Patienten har behandlats med PPl un-
der manga ar innan hon utvecklade
symtom. Fallbeskrivningar dir urtika-
ria har dykt upp sa lang tid efter insatt
behandling av PPI har inte hittats.

Med tanke pa att urtikaria trots allt ar
en vanlig biverkning till PPI gar det inte
helt att utesluta ett samband, och rap-
port till biverkningsregistret rekom-
menderas. Dessutom foreslas remiss till
allergimottagning for ndrmare bedém-
ning och utredning med mgjlighet till
pricktest med olika protonpumpshiam-
mare. Information om indikationen for
PPI-behandlingen, och huruvida ut-
sattningsforsok forekommit, saknas for
denna patient.

Omeprazol dr forstahandsval vid svar
gastroesofageal reflux enligt Stock-
holms ldns likemedelskommittés lista
parekommenderade likemedel, Kloka
listan 2013, men for mattliga besvir

rekommenderas i stillet H2-receptor-
blockeraren ranitidin. H2-receptor-
blockerare anviinds dven som tilldggs-
behandling till Hl-receptorblockerare,
som till exempel loratadin, vid behand-
ling av urtikaria [4].

Byte till ranitidin alternativt ome-
prazol skulle eventuellt kunna prévas
om detta dr mojligt utifran indikation,
patientens eventuella tidigare behand-
lingserfarenheter och 6vrig aktuell
medicinering. Dessutom bor allergi-
utredning invintas fére eventuellt byte
till annan protonpumpshdmmare.

Sammanfattningsvis har savédl urtika-
ria som hypereosinofili beskrivits till
f6ljd av PPI-behandling. Att urtikaria
och eosinofili skulle kunna upptriada
efter salang tids behandling som i detta
fall finns inte beskrivetilitteraturen.

Tidsaspekten minskaridetta fall
sannolikheten for att symtomen ar
orsakade avlansoprazolbehandlingen,
men det kan forstés inte helt uteslutas.
Utredning pa allergimottagning fore-
slds fore ett eventuellt byte till annan
protonpumpshidmmare alternativt
ranitidin.
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Vad kostar ojamlikhet i hdlsa?

(Och varfor vill vi veta det?)

Det har blivit vanligare att
berdkna kostnader for ojam-
likhet i hdlsa. De stora siffror
som framkommer anvdnds
sedan som motiv for att 6ka
offentliga satsningar for att
minska de socioekonomiska
skillnaderna i hdlsa. Forfat-
tarna stiller sig tveksamma
till vdirdet av sadana kost-
nadsskattningar.

Storleken pa de samhills-
ekonomiska kostnaderna for
sociala skillnaderihélsa har
ront stor uppmérksamhet
savil internationellt som i
Sverige [1-3]. Tanken dr att
jamfora den faktiska sjuklig-
hetenibefolkningen med den
sjuklighet vi skulle ha haft
om alla haft samma hilsa
som de friskaste, t ex de med
hogst utbildning. Skillnaden
mellan var faktiska sjuklig-
het och denna hypotetiska
tolkas sedan som en kostnad
for de sociala skillnaderna i
hilsa. Vivill med denna ar-
tikel forklara varfor sidana
berdkningar dels dr besvir-
liga, dels har ett mindre vér-
de in man kan frestas tro.

Cost-of-illness-studier (COI)
berdknar samhéllets kost-
nader for en viss sjukdom
(visentligen sjukvard plus
utebliven produktion vid
sjukfranvaro) och kan anvin-
das for att beskriva sjuk-
domskostnadernas utveck-
ling 6ver tid och mellan l4n-
der, for enstaka sjukdomar
eller grupper av sjukdomar.
Det dr sedan linge kiint och
intuitivt uppenbart att sam-

ULF-G GERDTHAM
professori hdlso-
ekonomi, national-

&3
ekonomiska

d & i institutionen och

institutionen for kliniska
vetenskaper, Lunds universitet
Ulf.Gerdtham@nek.lu.se

CARL HAMPUS
LYTTKENS

professor, national-
ekonomiska institutio-
nen, Lunds universitet

2124

hillskostnaderna fér ohilsa
berdknade enligt COI-me-
todiken dr omfattande (mot-
svarar 1/4 av BNP) [4].
COI-studier dr emellertid
inte nagot forsok att berikna
vad ekonomer skulle betrakta
som de totala kostnaderna for
ohilsanisambhaillet. Dein-
kluderar t ex inte virdet av
hilsan som sadan eller de an-
horigas oro. Att COI-studier
inte avser de totala vilfards-
férlusterna vid ohilsa fram-
gar av hur dédsfall behand-
las, ndmligen som produk-
tionsbortfall. Det 4r uppen-
bart att produktionsbort-
fallet inte motsvarar den
aktuella valfardsforlusten.

Att ranka sjukdomar efter
deras samhéllskostnader ar
ocksa i grunden godtyckligt.
Vijamfor med en utopi, och
valet av utopi (jamforelse-
norm) kan avgora vilka sjuk-
domar som har storst kost-
nader. En sjukdom som med-
for for tidig déd framstar tex
som ett relativt sett storre
problem ju ldngre vart utop-
iskalevnadsforlopp (juliang-
re utopisk levnad, desto fler
levnadsar forloras vid for-
tidig dod).

Kalkyler 6ver kostnaderna
for ohilsa bygger pa att man
kénner de epidemiologiska
sambanden mellan sjuklighet
och konsekvenserna avseen-
de sjukvard, dod och sjuk-
franvaro. Det dr besvirligare
attberidkna samhillskostna-
derna for ojaimlikhet i hilsa
enligt samma metod. Proble-
met dr att vi inte kinner or-
sakssambanden.

Det finns hirenrad tink-
bara mekanismer [5]. Lagin-
komst kan paverka hilsan via
levnadsvanor (kost, motion,
rokning, alkohol), genom att
minska mdjligheten att kopa
hilsobringande produkter,
eller genom att 1ag inkomst
leder till stress och depres-
sion. Det kan dven vara skill-
naderiutbildning som ligger
bakom gradienten i hilsa. Vi-
dare kan utbildning, inkomst
och hilsa allabero paen tred-

je faktor, t ex familjebak-
grund, genetiska faktorer
eller tidspreferenser. Slut-
ligen kan det omvint vara
ohilsan som paverkar bade
inkomst och utbildning.

Nirviinte kénner orsa-
kerna bakom social ojamlik-
hetihilsa dr detlindrigt sagt
komplicerat att berdkna
kostnaderna for dessa sociala
skillnader. Det dr olyckligt
att, som i en nyligen publi-
cerad berdkning for Véstra
Gotalandsregionen, bortse
fran mojligheten att det dr
ens daliga hilsa som leder till
ldgre inkomst [1]. De 400000
fortidspensionirernai Sveri-
ge har t ex hdlsoproblem och
som en foljd av detta laga in-
komster.

Attberdkna samhéllskost-
naderna for social ojamlik-
hetihélsaéralltsa svart.
Dessutom har sadana kalky-
ler ett begriansat virde efter-
som siffran inte séiger nagot
om hur samhéllets knappa
resurser bor anviandas. Det
finns en uppenbar risk att
studier av kostnaderna for
ojamliket i hilsa blir popu-
ldra pa grund av att de miss-
tolkas. Det kan tyckas moti-
verat att rikta resurser till
omraden dar problemen ar
storst, men det dr langtifran
sikert. Det dr forst om man
finner kostnadseffektiva
atgiarder som substantiella
resurser bor sittasin.

Missuppfattningen att ett
stort problem ocksa motive-
rar storaresurser dr vanlig
bland dem som efterfragar
savil COI-studier som stu-
dier av sjukdomsbérdan i
form av funktionsjusterade
levnadsar (DALY, disability-
adjusted life years). Liksom
COI ger berdkningar av funk-
tionsjusterade levnadsar ett
begrinsat matt pa de vil-
fardsforluster som ohélsa
medforisamhiéllet [6]. Prio-
riteringar bor i stéllet bero pa
bl a kostnadseffektiviteten
hos féreslagna atgérder.

Att sociala skillnader i hil-
sa ir ett stort problem fram-
gar redan av medicinska fak-

Foto: Colourbox

A
Férfattarna ifragasatter varfor
det dgnas tid och kraft at att
berdkna kostnaderna for sociala
skillnaderi hélsa da resultaten
har mycket begransat varde och
latt kan misstolkas.

ta. Att sitta ett virde pa
hilsanikronor gorioch for
sig siffrorna jaimforbara med
motsvarande kostnadsberéik-
ningar pa andra omraden.
Men det séger, som sagt,
mycket litet om var vi ska
satsavaraknapparesurser.
Attprioritera ett omrade
enbart for att problemen &r
stora ér litet som att leta efter
nycklarna under gatlyktan
snarare dn dir man tappade
dem. Det dr hogst diskutabelt
att, som nu sker pa manga
hall, igna tid och kraft at att
berdkna kostnaderna for
sociala skillnaderihélsa,
eftersom resultaten har
mycket begrinsat virde och
latt kan misstolkas.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Skattning av njurfunktion hos barn
— anvdnd gdrna Schwartz formel

For att battre uppskatta njur-
funktionen hos ett barn bor
klinikern anvdnda Schwartz
formel, skriver Kjell Tullus.

Ridefelt och medarbetare
presenterade nyligen i Lakar-
tidningen (43-44,/2013, sid-
orna 1927-30) referensinter-
vall for klinisk-kemiska ana-
lyser hos barn. Det dr ut-
markt, men jag skulle vilja
varna for att alltfor troget fol-
jade serumkreatininvirden
som forfattarna anger. Om de
anviinds kommer méanga barn
med nedsatt njurfunktion att
klassificeras som njurfriskal
Det dr ganska svart att upp-
skatta njurfunktionen med
ettkreatininvirde. Det har
fleraviktiga orsaker. Kreati-
ninvérdet ir starkt beroende
avbland annat barnets mus-
kelmassa, somisin tur beror
pahur stortbarnet ir, barnets
kon och hur viltrénat det &r.
Ett kroniskt sjukt barn med
sdmre mojligheter att vara fy-
siskt aktivt kommer att ha
lagre kreatininvirden &n ett
idrottsligt mycket aktivt barn.

Ytterligare en komplikation
dr att kreatininvéardetinte ar
linjéart relaterat till njurfunk-
tionen utan snarare exponen-
tiellt. En ganska liten forand-
ring av kreatininvirdet, dven
inom det angivna normalom-
radet, kan betyda en stor fér-
dndring av njurfunktionen.
En kortvixt (106 cm) 6-arig
flicka med ett serumkreati-
ninvirde pa 70 umol/1 (det
hogstanormalvéardetiden
publicerade tabellen) har
sannolikt en njurfunktion
(glomerulir filtration, GFR)
pa cirka 50 ml/min/1,73 m*
(mormalvarde 90-130 ml/
min/1,73 m®). Hennes njur-
funktion ar alltsa nedsatt
med kanske 50 procent. Ett
normalt kreatininvirde for
henne dr snarare 31 pumol/1.

Vad ska da en kliniker géra
for att battre uppskatta njur-
funktionen hos ett barn? For
vuxna har ett antal komplice-
rade formler utarbetats. For

barn anvénder vi en enkel
formel som pa ett acceptabelt
satt uppskattar GFR,
Schwartz formel [1]:

GFR=kxldangdenicm/
serumkreatinin

Koefficienten k, som baseras
pd muskelmassa, ska helst
riknas ut fér varje laborato-
rium; ganska olika virden
har beréknatsiolika studier.
Padet sjukhus dir jag arbetar
ir koefficienten 33 [2]. En ny-
ligen publicerad studie som
inkluderade ocksa svenska
barn anger koefficienten 32,5
for pojkar yngre 4n 13 ar och
for alla flickor [3]. Pojkar dld-
re dn 13 ar hade koefficienten
36,5. I var studie fann vi ing-
en skillnad mellan yngre och
dldre pojkar [2]. Det kan kan-
ske vara sa att vi ska anviinda
en hogre koefficient for njur-
friska men inte for njursjuka
tonarspojkar, eftersom de se-
nare ofta har nedsatt muskel-
massa.

Om viigen granskar grup-
pen flickor 6-10 ar sa kan
ldngden f6r en kort 6-aring
och enlang10-aring variera
fran 106 cm till 151 cm (och
ibland kanske dnnu mer).
Samma kreatininvéirde kan
alltsa betyda en 50-procentig
skillnad i GFR! Det blir lika-
dantiandra aldersgrupper;
en kort 11-arig flicka kan vara
130 cm medan en lang
14-aringkan vara173 cm.
Samma kreatininvérde ger en
30-procentig skillnad i GFR.
Det drlikadant for pojkar och
for alla aldersgrupper.

Ett alternativt satt att berik-
na njurfunktionen dr med
cystatin C-virdet. Det kanske
har mindre felkillor, men har
dnnu inte slagit igenom.
Spelar det nagon roll om vi
missbedomer ndgrabarns
njurfunktion? Ja, jag vill pa-
sta att det gor det. Jag far fle-
ra ganger i veckan telefon-
samtal eller e-brevom barn
med misstdnkt njursjukdom
dédr den som kontaktar mig
séger att »njurfunktionen ar
normal«. Vi fragar da alltid
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efter det exakta virdet pa se-
rumkKkreatinin. Ganska ofta
visar det sig att det exakta
virdet anger en nedsatt funk-
tion. Den informationen pa-
verkar helt klart den fortsatta
handldggningen avbarnet.

Sammanfattningsvis vill jag
alltsa varna for att gruppera
ihop vildigt olikabarni alltfér
fa grupper nar det géller att
bedéma om ett kreatininvér-
de dr normalt eller inte. Lar er
gdrnaatt anvinda Schwartz
formel, den ar enkel.

Kjell Tullus ”
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Att uppskatta njurfunktionen
med ett kreatininvdrde dr ganska
svart, skriver Kjell Tullus. Han
rekommenderar darfor klinikern
att anvanda Schwartz formel.
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Kreatininvarden
bor kompletteras
med GFR-berdkningar

B Viir helt ense med Kjell
Tullus om att omvandling av
serumkreatinin till glomeru-
lar filtration (GFR) ger en
béttre uppfattning om en pa-
tients njurfunktion &n krea-
tinin och cystatin C, som bara
ar surrogatmarkdrer for njur-
funktion, med olika f6r- och
nackdelar.

Per Simonsson ledde en
tvirvetenskaplig arbets-
grupp som 2009 publicerade
ett konsensusdokument om
njurfunktionsundersékning-
ar under devisen »Lir kdinna
din patients GFR!« [1].

Detta har foljts av en stor ge-
nomgang av SBU, »Skattning
av njurfunktion«, som public-
erades 2012. I SBU-rapport-
ens sammanfattning konsta-
terades attiallminhet kan
njurfunktion (GFR) skattas
med tillrdcklig noggrannhet
med formler baserade pa

plasmakoncentrationen av
kreatinin eller cystatin C,
men att denna mojlighet inte
utnyttjas tillrackligt i svensk
sjukvérd idag. Svenskalabo-
ratorier anviinder idag olika
analysmetoder och formler
for att skatta GFR. SBU-rap-
porten sammanfattade med
attbéttre enhetlighet 6nskas.

Dér star vi idag, och vi har ett
stort arbete kvar for att 16sa
aterstaende fragor for bade
barn och vuxna. Det finns be-
tydande asiktsskillnader
bade inom och mellan labora-
torier, liksom mellan labora-
torier och kliniker, om huru-
vida kreatinin eller cystatin C
ir att foredra, alternativt en
kombination av dessa. Dess-
utom skiljer sig asikterna at i
hog grad om vilka formler
som bor anviandas. Schwartz
formel 4r en god kandidat for
att tillimpas pa barn. Det
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finns ett flertal GFR-kal-
kylatorer tillingliga pa nitet.
Med ldmpliga k-viirden skulle
texden variant som anpas-
sats for IDMS-sparbara
(IDMS =isotope dilution
mass spectrometry) kreatini-
nmetoder vara anviandbar [2].
Man kan dock notera attiden
forstareferenseniKjell Tul-
lus replik anses den bésta
GFR-formeln erhallas nir
man - utdver de tva paramet-
rar som anvinds i den tradi-
tionella Schwartz-formeln
(kreatinin och langd) - d&ven
inkluderar cystatin C, urea
och kon.

Referensintervall &r enbart
en statistisk beskrivning av
de siffervirden man far vid
miétningar pa en frisk befolk-
ning [3]. Referensintervall
fungerar hyggligtisallandet
mellan frisk och sjuk i de fall
dir kvoten mellan intraindi-
viduell och interindividuell
variation dr hog. Sa dr inte
fallet for kreatinin och flera
andra analyser.
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REPLIK OM ERSATTNING FOR AGGDONATION:

Forsok pa tva ar — ska utvarderas

B Mats Johansson och Nils
Eric Sahlin kommenterari LT
45/2013 (sidan 1968) Region
Skanes beslut 2012 att hoja
ersiattningen for dggdonation
fran 3000 till 11 000 kronor.
Attvart beslut skulle vara
oetiskt vinder vi oss emot da
bakgrundeniallra hogsta
grad grundar sigidels en etisk
problematik kring f6ljderna
avvildigtlanga koétider till
dggdonation, dels en moralisk
diskussion om jamstélldhet
mellan kvinnor och mén.

Fore vart beslut 2012 var
kon till igg i Skane ungefiar
1,5-2 ar, precis som den fort-
farande dr pA manga hall i
Sverige. Foljden blev inte sil-
lan att ménniskor sjilva leta-
de upp en donator via det
egnanitverket eller internet
och dirigenom fick fortur till
behandling. En annan vig var
att ménniskor vinde sig utom-
lands (framst till Baltikum
och Spanien). I dessaldnder
finns ingen mojlighet for bar-
net att senare ilivet fa infor-
mation om donatorns identi-
tet. Det finns dessutom goda
skil anta att detidessaldnder
finns en oreglerad handel
med 4gg och/eller att 4ggdo-
nation sker avekonomiska
orsaker. I Storbritannien har
man ocksa hojt ersattningen
for dggdonation, till totalt
ungefir samma niva som i
Region Skane, just fér att
motverka denna oreglerade
handel med dgg.

En annan viktig aspekt ir
jamstélldheten mellan kvin-
nor och mén. Efter var hoj-
ning ir ersiattningen fér do-
nation av konsceller likvardig
mellan kvinnor och mén. Det
finns dock de som gar dnnu
langre. Ethical Committee of
the American Society of Re-
productive Medicine anser att
en skilig ersittning for 4gg-
donatorer borde ligga runt
4000 dollar om kvinnans
»timerséttning« ska motsvara
ersittningen for spermiedo-
nation pa 60-75 dollar.
Hojningen av ersidttningen
ar pa férsok under tva ar och
ska dérefter utvirderas. Vi

kommer kanske fram till att
summan ir for hog eller for
lag och dr 6dmjuka infor den
kunskap som vi kommer att
haefter genomford utvirde-
ring. Kunskapen kommer
vara till gagn for patienter
aven utanfor Skane, inte minst
med tanke pa EU:s patient-
rorlighetsdirektivsom gor att
par som vintar pa dggdona-
tion kan vénda sig till ett an-
nat EU-land och skicka fak-
turan till sitt hemlandsting.

Till sist vill vi betona att man
inte far glomma vad som lig-
ger till grund for dessa dona-
tioner. Infertilitet &r nagot
xsom manga inte talar hégt
om men som drabbar och be-

REPLIK:

ror en stor del av be-
folkningen. Den hojda
ersittningen har lett

till attkéerna till 4gg- |
donation ir borta och

att fler médnniskor

fatt onskad hjilp.
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Hojningen borde ha
foregatts av en etisk analys

m I sitt svar pavar artikel for-
soker forfattarna rattfardiga
ersittningshéjningen pa oli-
kasitt. Flertalet av de skél
som anfors saknar dock ome-
delbar relevans for den fraga
som var artikel kretsade
kring, ndmligen om den nya
ersittningsnivan ar forenlig
med forbudet mot handel
med ménsklig vivnad. Exem-
pelvis vinder sig forfattarna
mot oreglerad handel med or-
gan. Var fraga &r om Region
Skane i stillet bedriver regle-
rad handel. Det gar givetvis
att argumentera for att det ur
ett riattviseperspektivkan
vara befogat med héjd »tim-
ersittning«. Men om denna
form av erséttning inte dr ac-
ceptabel ir ju rattvisefragan
oviktig (tva fel ger inte ett
ritt). Med andra ord: sa linge
det dr oklart varfor ersitt-
ningen inte ir att likna vid
inkomst (tillféllig eller inte)
kvarstar var oro.

Att donatorernas »sociala
profil« dr of6randrad ar vis-
serligen intressant men siager
isiginget om vilken effekt er-
sattningsnivan haft pa denna

grupp. Antalet donationer
har ju trots allt 6kat, och det-
tamaste forklaras. Att peng-
arnaspelar enroll 4r ingen
djarv gissning. Vilken roll de
spelar och far spela utan att
man bryter mot forbudet mot
organhandel ir precis sddana
fragor som vivill habesvara-
de - fragor som alltjaimt star
obesvarade.

Vi dridetta sammanhang
kritiska till strategin att testa
och utvirdera. Hojningen
borde ha foregatts av en etisk
analys med utgangspunkt i
det svenska forbudet mot
handel med ménsklig vivnad.
Ifranvaro av en sadan analys
gar det varken att bedéma
vilken ersittningsniva som
initialt dr rimlig eller sidga
vad som ska riknas som
framgéang nir testet vil r av-
slutat. Empiriska studier kan
omojligen avgora dessa saker.

Mats Johansson
medicinetiker

Nils-Eric Sahlin
medicinetiker,

bada vid Lunds universitet
nils-eric.sahlin@med.lu.se
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En anhorigs mote med psykiatrin

Det dr den manskliga om-
domesformagan som maste
urskilja vad som dr god om-
vardnad i enlighet med vart
samhilles vdardegrund.

Det finns mycket som jag som
passerat de 70 inte har hingt
med i. Rent praktiskt och var-
dagligt ir det den snabba da-
toriseringen. Det 4r mycket
som jag bor forsoka lira mig,
men jag haller fast vid att allt
inte har enbart datatekniska
l6sningar. Manniskolivet med
dess glddje och sorg, dess hil-
saoch sjukdom, kan inte redu-
ceras till bindra formler av et-
tor och nollor.

Mina minnen och tankar
vicks till liv vid mitt mote
med dagens sjukvard. Mina
minnen for mig tillbaka till
aret dajagvar 40, och jag var
livshotande sjuk med tre sméa
barn hemma, sonen var ny-
fodd. Jag fick god omvardnad,
manga tréstande ord och vil-
digt mycken medkénsla. Inte
minst nitterna var langa, och
nattpersonalen hade tid att
lyssna och lugna mig, sa att
det gick att somna. Jag fick en
mjuk, fin och ansvarsfull
vard.

| dag dr sjukvarden teknisk
och effektiv. Den utrattar vil-
digt mycket, men den tyngs
ned av kostnadskrav och fyr-
kantiga effektivitetsmatt, be-
riknade via datorprogram.
Vid ménga undersokningar
utfér sjukvardspersonalen
noggrant avgrénsade uppgif-
ter. De gor detta vénligt,
tryggt och lugnt, men det
finns inte tid till de enkla
samtalen som ger en bittre
minsklig kontakt och en
medfoljande djupare analys
av problematiken.

Onekligen har man som
patient stora maéjligheter att
sjalvinhdmta information

.

Det finns !
fortfarande behov
av hjdlpande hédnderivarden.

Foto: Colourbox

om sin sjukdom, och ur sjuk-

vardens synvinkel blir ldkar-
besoket ett drende som expe-
dieras korrekt under ett mét-
bart tidsutrymme.

Numera dr sonen 30, han har
funktionshinder och ér all-
varligt psykiskt sjuk, kanske
pa grund av min sjukdom.
Mitt méte med psykiatrin ar
blandat. Den starka traditio-
nen av ansvarsfull vard finns
kvar, men dagens stindiga
stress tir pa vardpersonalens
formaga och krafter.

Jaghar sett fordndringar
till det simre pa samma psy-
kiatriska vardenheter de se-
naste fyra aren, och jag miss-
tanker gradvisa, men slutli-
gen férodande besparingar.
Det som jag saknar mest ar
tid for de vardagliga och
fruktbringande samtalen.

Det verkar vara tiden till-
sammans mellan skétare och
patienter som har strypts at.
Sker detta, fragar jag mig,
som en foljd av svarigheterna
att pavisa vikten av de opla-
nerade samtalen, vikten av de
sma orden som avslgjar in-
tresse och virme? Hur méiter
man sadant med varabinira
datorprogram?

»Det ar den
minskliga omdomes-
formagan som maste
urskilja vad som ar
god omvardnad...«

N@r hjdrnan dr sjuk behover
sjukvarden mahinda be-
handla hjarnans sjukdomari
Overensstimmelse med dess
rationella och emotionella
funktioner. Det beh6vs per-
sonal inom psykiatrin som
inleder samtal, som 6msint
analyserar, trostar, formed-
lar glddje och delar sorg, som
pratar om enkla vardagssa-
ker, spelar ett spel, gar en
promenad, och som kanske
inte minst kan se pa galna
situationer med humor.
Personal som far den sjuka
méinniskan att slappna avoch
kinna vilmaende.

Som skétare inom psykia-
trin kommer man nira kanti-
ga och kantstétta manniskor,
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men om man har tid att lyss-
naoch ldrakidnna patienten
tonar det allmint minskliga
fram. Kontakten blir positiv
ochvinlig. Det annorlundai
motet stimmer till eftertan-
ke om livets virde och vérdig-
het.

Om skotarna inte har tid
att sédtta siginisina patienters
virld, och den instinktiva osé-
kerheten och rédslan for det
avvikande tar 6verhand, blir
stimningen 4 andra sidan
ohallbar med en problematik
som vecklar ihop sigien olos-
ligknut. Om vardpersonalens
arbetssituation medfor att det
blir for tungt for dem att ga in
ienrelation till sina patienter,
sénker det sig en kompakt
tystnad runt de sjuka.

Hur ska man kunna hjdlpa de
miéinniskor som inte lyckas fa
en »normalt« fungerande
ordning pa sina tankar, kins-
lor och reaktioner pa grund
av allvarlig sjukdom, om man
inte ser och bemoter dem, om
man bara later dem glida for-
bi som underliga typer fran
en okénd virld? Medicinerna
hjilper mangaidag, men all-
varligt psykiskt sjuka ménni-
skor blir inte »normala« med
medicineringens hjilp.

Det finns fortfarande ett
skriande behov avvard och av
omtanke om det virdiga och
det virdefullaidessa ménni-
skors ganska sa trassliga liv.
Dettakan olika datorprogram
som ligger till grund f6r plane-
ring och utformning av var
sjukvard inte mita, inte rym-
ma, inte atgiirda pa ett djuplo-
dande, ménskligt séatt. Dar-
med bildar dessa program ett
ofullstdndigt underlag fér be-
démningen av inte minst psy-
kiatrins ekonomiska ramar.

Det dr den ménskliga om-
domesformagan som maste
urskiljavad som &dr god om-
vardnad vid dessa livslanga
och funktionshindrande
sjukdomarienlighet med
vart samhiilles virdegrund.

Lena Setterberg |
Jalmbrant 1
cand magisprak
och litteratur, ¥
anhorig, Lilla Edet
lenajalmbrant@hotmail.com
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Kommentater till 6versiktsartikeln
»Kompetensen mdste héjas pd
sdrskilda boenden for dldre«
(LT 45/2013, sid 1984-6).

...det behdvs kompetens
i allmdnhet!

Innan jag borjade ldkarpro-
grammet arbetade jag flera ar
som vardbitrade inom dldrevar-
den. Dédr sag jag en fruktansvard
systematik i hur kompetent per-
sonal bade utnyttjades och férlo-
rades i de upprepade upphand-
lingarna. Plotsligt kom ett krav
om att alla fastanstallda maste ha
underskoterskeutbildning — och
vips fick duktiga, erfarna skotare
med 30 ars erfarenhet inte ldngre
arbeta. | stdllet anstalldes en ny-
utexad gymnasiestudent som gatt
ndgon kurs i att byta bloja. Eller
jag — en underbetald timvikarie
med noll koll. En enda stackars
skoterska kunde ha ansvar for
ndra hundra patienter, och lakare
syntes till ndgon gang i manaden.
Trots att jag jobbat ndgra ar pa
universitetssjukhus sa var det un-
der mina ari dldrevarden som jag
sag de allra mest allvarliga och
akuta incidenterna: En rullstols-
bunden man vilte ett stearinljus
sa att det tog eld i kladerna, en
deprimerad tant éverdoserade
sina lakemedel, alla ramlade och
brot larbenshalsen hela tiden. Det
arverkligen skamligt och sorgligt
att inte dessa patienter far den
medicinska vard de verkligen
behover.
Anna Nilsson, ldkarstudent/
doktorand, Karolinska institutet

Illustration:
Colourbox

Bra initiativ
Mycket bra initiativ av tva
eminenta forkdmpar for okad
geriatrisk kompetens hos vara
sjukskoterskor som tar hand om
vara allt flera dldre — inte minst
pa sdrskilda boenden, men dven
pa sjukhusen. Ytterligare ett satt
att hoja den geriatriska kompe-
tensen och sdkerstdlla en battre
kvalitet pa varden av dldre &r att
flera boenden har en geriatriker
som ansvarig ldkare — det ar ju
vara favoritpatienter.

Anne Ekdahl, ordférande,

Svensk geriatrisk forening

Helt 6verens

For att kunna varda de mest

sjuka dldre kravs en bred kom-

petens och ndrvaro. Mgjlighet

att ge en god vard &r en rattighet

bade for personal och patienter.

Ulla Olsson, ordférande,

Riksféreningen for medicinskt an-

svariga sjukskoterskor, MAS, Luled
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KAKSTAD

OCH VALD
Manga av trau-
mafallen som
kommer in till
akutmottag-
ningen trans-
porteras dit
fran Kapsta-
dens kakstader,
dédr valdet dr ett
stort problem.

Foto: Mikael
Gellerfors

1 \{ANTAN

PA REMISS
Pappersremis-
ser mellan av-
delningarna pa
akuten skickas
med hjdlp av
sdrskilda vakt-
mdstare, s k
porters.

Foto: Mikael
Gellerfors

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

GSW (gun shot wound), HWB (hit with brick), MSW (multiple stab wounds)...

Aktuell rapport

olen haller sakta pa att sinka sig 6ver Kap-

staden och firgar Taffelbergets branta

klippor mérkroda. Jag har nyligen gatt pa

fredagens nattpass pa traumaakuten vid

universitetssjukhuset Groote Schuur i Syd-
afrika. Framf6r mig sitter en 28-arig man som blivit
ranad och slagen med en tegelsten i huvudet. Jag syr
ihop sarskadan och skickar honom for en datorto-
mografi av skallen. Malséttningen for de nirmsta
timmarna ir att handldgga de »latt« skadade patien-
terna och dirigenom skapa plats at det massiva in-
flode av svart skott-, kniv- och trafikskadade patien-
ter som vintas komma in under natten.

Sydafrika har ca 50 miljoner invanare och medel-
livslingden dr 54 ar [1]. Tjugo procent dr smittade av
HIV. Enundersékning pa traumaakuterna i Sydafri-
ka ar 2005 visade att 37 procent hade HIV pa dessa
enheter [2]. Jimf6rt med USA dr den traumarelate-
rade dodligheten sex ganger hogre i Sydafrika med
137 per 100000 [3]. Traumaenheten pa Groote
Schuur tar emot 11000 patienter per ar. Droger, spe-
ciellt alkohol, ligger bakom manga av traumafallen.

Som ST-ldkare inom anestesi och intensivvard pa
Sodersjukhuset i Stockholm reste jag till Sydafrika
for en traumaplacering. Likararbete i Sydafrika ger
en bra mgjlighet till traumahandldggning enligt AT-
LS-konceptet. Min férhoppning var samtidigt attjag
skulle kunna hjilpa ménga patienter.
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FLYGANDE
AMBULANS
Flygplan och
helikopter dr
nodvandiga for
att klara trans-
porten av akut
sjuka patienter
fran det stora
upptagnings-
omradet. Bilden
pa motstaende
sida visar utsik-
ten mot Taffel-
berget fran en
helikopter som
transporterar
en intuberad
patient.

Foto: Mikael
Gellerfors

ran akuttjins

Traumaakuten bemannas dygnet runt av tva lika-
re samt fyra sjukskoterskor. Likarna pa akuten ut-
gors vanligen av en nylegitimerad ldkare samt en ju-
nior ST-ldkare. Traumapatienterna opereras jourtid
av de seniora kirurgi-ST-likarna. Traumaakuten
har ett stort akutrum, s k Resus (resuscitation) room
med sex respiratorplatser, dit de svarast skadade
fors. Ovriga patienter vardas i tre nirliggande rum
med mindre personaltdthet. Som svensk nar-
kos-ST-ldkare ansvarade jag oftast for de mest insta-
bila patienterna pa traumaakutens Resus room.

Lékare i Sydafrika tar sjidlva sina labbprover, sét-
ter PVK och gipsar mm. Pappersremisser skickas
manuellt med hjilp av sédrskilda vaktmistare, sk
porters. I borjan var det dock bade svart att fa tag pa
en porter och att fa dem att taremisserna dit de skul-
le. Remisserna forsvann oftare dn de kom fram. Det
slutade med att jag ideligen var tvungen att limna
kritiskt sjuka patienter pa akutrummet for att sjilv
springa med rontgenremisser eller blodbestéllning-
ar. Efter diverse skojande och fotbollsdiskussioner
med vaktmistarna, bérjade de efter tvda manader sa
smaningom plotsligt dyka upp da de behoévdes och
leverera remisserna dit de skulle. Efter tre ménader
var de en fantastisk och ovérderlig hjilp i arbetet.

Da manga av patienterna som kommer till akuten
drabbats av kraftigt trauma, férvintas man kunna
handligga detta. I arbetsuppgifterna ingar t ex an-
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ooring i Sydafrika

ldggande av toraxdrén, central venkateter, intuba-
tion och massiv blodtransfusion av instabila patien-
ter med samtidiga blédningsrubbningar. Erfarenhet
av ovanstaende gor sjalvklart tillvaron nagot littare.
Likarbristen medférde dock att den klassiska devi-
sen »seen none - try one« allt som oftast gjorde sig
géllande. Till exempel transporterade utlindska l4-
karstudenter sjilva intuberade patienter till dator-
tomografen och ansl6t diar patienterna till respira-
torn, utan att veta hur respiratorn fungerar eller vad
man maste gora om endotrakealtuben aker ur. Of-
tast gick det bra.
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NATTENS
TRAUMAN

Pa forekommen
anledning var-
nar skylten vid
ingangen patre
sprak att vapen
inte far foras in
pa akutmottag-
ningen. Offren
for vapenvaldet
utanfor sjukhu-
set syns pa de
andra bilderna:
knivhugg i hu-
vudet, akut
torakotomi efter
flera skott i
brostet samt
kula fran skjut-
vapen i huvu-
det, lokaliserad
genom rontgen.

Foto: Mikael
Gellerfors

Till skillnad fran i Sverige sker journalféringen pa
pappersjournaler. I journalerna vittnar véletablera-
de forkortningar, som GSW (gun shot wound), HWB
(hit with brick) och MSW (multiple stab wounds),
om hur valdsamt samhaéllet dr. P& sidan tva av fem i
traumajournalen finns en schematisk bild av en pa-
tient, pa vilken man ska rita ut skadorna. Vanligen
var en sadan figur fullklottrad med diverse férkort-
ningar av otéck innebord.

lockan &r 01.32 och nattens femte skott-

skada kommer in. En 21-arig man som ir

skjuten med sex skott utanfor en bar. Ett

skott har triffat i brostet, tva i buken, ett i
vinster ben och tva skott i héger arm. En snabb ge-
nomgang enligt ATLS-konceptet, grova vendsa in-
farter, blodtransfusion, toraxdrin och helkropps-
rontgen. Darefter gor jag, med en fem minuter lang
undervisningsvideo pa YouTube som enda erfaren-
het, en FAST-ultraljudsundersékning och letar efter
tecken pa hjirttamponad, innan patienten kan
klimmas in for en laparatomi i det anstrangda ope-
rationsprogrammet.

Nér patienten rullas ivig kommer en av trau-
maakutens vakter for tredje gaingen denna kvill och
ber migbedéma en relativt lindrigt knivskadad man.
Samtidigt ligger det sen tre timmar tre »trafikolyck-
or« som ingen hunnit bedéma én. Da vaktens intres-
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se for just denna patient dr sa ihirdigt, fragar jag
naivt om patienten ir en bekant till honom. Patien-
ten visar sig vara gingledaren i en av kakstéderna.
Vakten dr angeldgen om att patienten snarast hand-
laggs och sen skickas ivédg, innan ett rivaliserande
ging forsoker bryta sig in pa sjukhuset. Valdet i sam-
hillet mirks inte bara pa antalet skjutna och miss-
handlade patienter pa traumaakuten, utan aterspeg-
las dven i sjukhusets interna séikerhetsrutiner. Vid
varje ingang till sjukhuset star metalldetektorer och
flera vakter. In till traumaakuten ar det ater nya las-
tadorrar som vaktas av ytterligare fler vakter.

Parallellt med arbetet pa traumaakuten har jag ar-
betat som ldkare pa ambulanshelikoptern pa en flyg-
bas i Kapstaden. Arbetet har varit intressant och 14-
rorikt. Jag har fatt handligga ett stort antal allvarli-
gatrauman samt kritiskt sjuka medicinska och pedi-
atriska patienter. I arbetet ingar #ven att vara
flyglikare pa ett litet propellerflygplan, som flyger
ut till mindre byar pa landsbygden och himtar de
svarast sjuka patienterna. Da likarbehovet dr sa
stort ar det svart att séiga nej nir man blir tillfragad
om att jobba. Attio timmars arbetsvecka blev mer en
regel 4n ett undantag.

olen borja ater stiga och fargar Taffelbergets
klippor gyllenbruna i det varma morgonske-
net. DT-svaret for mannen som blev slagen
med en tegelsten i huvudet har nu édntligen
kommit. Ingen intrakraniell blodning, men inte helt
forvanande tecken pé en tidigare gammal skallfrak-
tur. Jag hor mig sjalv komma med det sjalvklara och
tillika mindre intelligenta radet till honom att »und-
vika komma i nirheten av gangstrarna« i hans kak-
stad Guguletu. Mannen ler trott och fragar om jag
dven rekommenderar fiskar att undvika vatten.
Négra veckor senare sitter jag nu pa flyget hem till
Sverige och ska summera upplevelsen. Sammanfatt-
ningsvis gav traumarandningen vid Groote Schuur
HospitaliSydafrika erfarenhetihandlédggning avett
mycket stort antal patienter som drabbats av svara
trauman. Det 4r omojligt att inte bli beroérd av det
massiva méanskliga lidandet och de hemskheter
ménniskor utsétter varandra for. Vistelsen gav in-
sikt i hur sjukvardssystem med begrinsade resurser
fungerar. Parallellt kom &ven insikten om hur jag
sjdlvarbetarisvara prioriteringssituationer, t ex un-
der nattliga timmar da det var fler svart skadade 4n
det fanns mojlighet att tahand om. Genom flyglékar-
arbetet skaffade jag erfarenhet av prehospitalt om-
hindertagande av svara traumamedicinska och pe-
diatriska fall. Det var ocksa ut-
vecklande att samarbeta med och
lara kdnna proffsiga sydafrikans-
ka kolleger med olika bakgrunder,
professionellt och privat. For
svenska kolleger kan jag varmt re-
kommendera att préva pa en tids
traumatjénstgoring i Sydafrika.

Mikael Gellerfors

leg lakare, ST-ldkare,
Sodersjukhuset, Stockholm
mikael.gellerfors@sodersjukhuset.se
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Krigskirurg med kulturell
fingertoppskansla

KATASTROFDOKTORN
- beréttelser fran faltet

265 sidor

Forfattare: Johan von Schreeb
Forlag: Brombergs; 2013
ISBN 978-91-7337-521

Det dr en forman att fa fol-
jamed pa Johan och Su-
sanne von Schreebs alias,
Karim och Karimas, gast-
kramande resa till krigets
Afghanistan. Bland Mujaheddin.
Eller till Rwanda, Sierra Leone,
Kambodja eller Haiti efter jord-
bévningen. Resorna ér fulla av
umbiranden, smérta och insik-
ter férutom en stindig balans-
gang pa bada sidor om livets sko-
ratrad. Johan von Schreeb skri-
ver ocksa sjilvutlimnande om
ambivalensen och kiinslan néar
man lamnar sina sméabarn dér-
for att en inre eld och brinnande
passion driver pa.

»Katastrofdoktorn« ir ett snabb-
spar till visdom och insikt fér
alla verksamma inom opereran-
de specialiteter och sjukvard i
utvecklingsldnder. Berittelsen ar
ett epos om en modern Domi-
nique Jean Larrey. Johan von
Schreeb kombinerar kirurgisk
precision och mod med huma-
nism - precis som Napoleons
chefskirurg Larrey gjorde under
slaget vid Waterloo, vilket var or-
saken till att han skonades av
fienden.

Som lésare sugs man snabbtin
ihandlingen. Texten dr avskalad
och tidvis brutal, med detaljera-
de beskrivningar av de skadades
fysiskalidande kombinerade
med forfattarens insiktsfulla re-
sonemang om empati, vindor och
sjalvreglering samt det tunga i
attbehova vara den som gang pa
gang slicker hoppet hos vidjande
foraldrar till dbende barn. Am-
putationer pa vitalindikation.
Kruckenbergprocedurer och en
obstetrisk katastrof i Rwanda.
Berittelsen om Cecils 6de ar
spannande och etsar djupa spari
medvetandet. Spar som Johan
von Schreeb effektivt 6verfor pa
lasaren. Fragan hur Cecils mor

e

KATASTROFUGK gy

och syster lever i
\ dagldmnarinte
f mitt medvetande.

Berdttelsen dren
konkret ldrobok i
kulturell
fingertoppskénsla pa
hég niva. Den ir dven
en initierad berittelse
om var samtidshisto-
ria och méinsklig
grymhet; kalla det

folkmord, etnisk rensning eller
inbordeskrig. Boken dr ocksa
tankvird avseende behovet av
etisk snarare &n psykologisk de-
briefing efter omtumlande upp-
levelseri grinslandet mellan liv
och déd. Tydliga beskrivningar
av hur vilment hjilp kan fa oav-
siktliga negativa konsekvenser
illustrerar triaffsidkert pliktetiska
och konsekvensetiska perspek-
tiv. Ingen skulle vdl dromma om
att anvinda grytlappar for att
hantera ett skenande motorsags-
blad?

Ater till Afghanistan. Det 4r
gastkramande och naturalistisk
ldsning av bista kvalitet. Anges-
ten avatt ligga under en sandfir-
gad filt med smattrande helikop-
trar och prickskyttar rakt 6ver
sig stiger rakt upp ur boken och
traffar ldsaren mitt i prick. Ut-
trycken »vilfardspolitik« och
»prioriteringar i varden« far nya
och viktigare inneborder nir det
vinande ljudet av dykande MIG-
bombplan tvingar till valet att
stanna hos en patient under paga-
ende amputationskirurgi eller att
rusa till ett skyddsrum, dar det
senare visar sig krylla av rattor.

b |

»Katastrofdoktorn« beskriver
maisterligt hur man balanserar
sininre kompass under svar
press. Médecins Sans Frontiéres
tilldelades 1999 Nobels fredspris,
och Johan von Schreeb var en av
grundarna till den svenska sek-
tionen. Han dr utan tvekan en
kirurgbortom det vanliga.

Li Fellinder-Tsai

professoriortopedi,
Karolinska institutet
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Ansckningstiden utgar

AKUTSJUKVARD
Overlege Sykehuset @stfold Norge
Overleger (tva) St. Olavs Hospital Norge

ALLMANMEDICIN

Spec-lakare Turebergs vardcentral Sollentuna
Spec-ldkare Atenia, Ndssjo Lakarhus

Spec-ldkare Mottagningen Sjostaden Stockholm
Spec-lakare Vardcentralen Nasby Kristianstad
Spec-ldkare Transmedica Gavleborg

Spec-lakare Vardcentralen Arlov

Spec-lakare Trollhattans vardcentral Trollhdttan
Spec-likare (tvd) Vardcentralerna Onsala, Asa
Spec-lakare Hilsostaden Angelholm

Spec-lakare/Leg lakare Huvudsta Vardcentral Stockholm
Vikariat i Norge som allmanldkare Norge
Fastlegeheimlar (tva) Stryn kommune Norge
Allmanldkare Vardcentralen Vessigebro Falkenberg
Spec-lakare allmanmed/psykiatri Vardcentralerna
Delfinen och Sjocrona Hégands

Spec-lakare Husby Akalla akademiska vardc Stockholm
Spec-lakare Narhdlsan Kalltorps vardcentral Trollhdttan
Allménlakare Roslagshalsans Huslakarmottagn Norrtdlje
Verksamhetschef, Distr-lakare Vardcentralen Skérblacka
Distr-lakare Cityhdlsan Centrum Norrkdping

Distr-lakare Vardcentralen Séderképing

Spec-ldkare, leg ldkare Capio Vardcentral Hogdalen
Stockholm

Spec-ldkare Tranebergs vardcentral Bromma
Spec-ldkare Narhdlsan Munkedal vardcentral Munkedal
Universitetslektor/spec-lakare/distr-lakare, Goteborgs
universitet, Primdrvarden Goteborg

Spec-ldkare Eker6 Vardcentral Ekerd

ANESTESI OCH INTENSIVVARD

Spec-ldkare Oskarshamns sjukhus Oskarshamn
Overlikare/Spec-lakare Ljungby lasarett Ljungby
Verksamhetschef Akademiska sjukhuset Uppsala

BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN
Spec-lakare Stockholms l@ns landsting

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Spec-lakare (LUS) Jamtlands lans landsting
Chefsoverlakare Psykiatri for Barn och Unga Vuxna,
Orebro lans landsting

Overldkare Barn- och ungdomshabiliteringen Orebro
lans landsting

Overlege (tva) Alesund sjukehus Alesund, Norge
Overlege BUP Karasjok, Helse Finnmark Norge

FORETAGSHALSOVARD
Foretagsldkare Falck Healthcare AB Stockholm

GERIATRIK
Overlege Sykehuset @stfold Norge

HEMATOLOGI

Overldkare/spec-lakare medicin/hematologi Kungalvs
sjukhus

Overlege Sykehuset @stfold Norge

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

Medicinskt ansvariga hudlakare Hidroskliniken
Stockholm, Malmo

Spec-lakare (tva) Hudcentrum Stockholm
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46
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47

46
47
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45

46
45

47
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Sida

2021
2143

2018
2141
2140
2015
2138
2015
2137
2077
2015
2143
2074

2144
2013

2140
2018
2017
2142
2019
2020
2022

2137

2139
2080

2141

2137

2081

2073
2138

2082

2023
2072
2142

2080
2141

2083

2021

2079
2021

2134
2011

Spec-likare/Overlakare (tva) Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset Géteborg 4/12
INFEKTIONSSJUKDOMAR

Overlege Sykehuset @stfold Norge 25/11
INTERNMEDICIN

Overldkare/Spec-lakare Centralsjukhuset Kristianstad -
Professor Il/overlege Sykehuset Innlandet Gjgvik, Norge  10/12
Professor Il/overlege Sykehuset Innlandet Kongsvinger,

Norge 10/12
KARDIOLOGI

Overlege Sykehuset @stfold Norge 25/11
Spec-lakare/dverlakare Universitetssjukhuset Linkoping  4/12

KIRURGI

Estetisk kirurg MYDOCTOR Stockholm -
Overlege Kirurgi, kreft og kvinnehelseklinikken,
Universitetssykehuset Nord-Norge -
Spec-ldkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg 20/11
Spec-ldkare/dverlakare Universitetssjukhuset LinkGping  22/11
Kirurg Ryggkirurgiska kliniken Strangnds 15/12

KLINISK FARMAKOLOGI
Overlakare/Spec-lakare klin farmakologi/klin kemi,
Labmedicin Skane Lund =

KLINISK KEMI
Overlakare/Spec-lakare klin farmakologi/klin kemi,
Labmedicin Skane Lund =

KLINISK PATOLOGI

ST-lakare/spec-lakare Landstinget Varmland -
Overlege Oslo universitetssykehus Oslo, Norge 10/12
Universitetslektor/spec-lakare/6verldkare Lunds univers 10/12
Professor Umea universitet Umed 10/1

LUNGSJUKDOMAR
Overlege Sykehuset @stfold Norge 25/11
Professor/spec-lakare/Gverldkare Lunds universitet Lund 10/12

MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
Spec-lakare/dverldkare Helsingborgs lasarett Helsingborg -~
Spec-lakare Landstinget Ostergotland 31/12

MEDICINSK RADIOLOGI

Mammografildkare Lanssjukhuset Sundsvall-Harnosand -
Radiolog Transmedica Danmark -
Spec-lakare/Overldkare Visterbottens ldns landsting

Skellefted —
Overlege Nordlandssykehuset Bodg, Norge 30/11
Overlege Sykehuset i Vestfold Norge 3/12
Overldkare/Spec-likare Frolunda Specialistsjukhus Géteborg  4/12

MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR

Verksamhetschef Karolinska Universitetssjh Stockholm  4/12
NEONATOLOGI

Overlege Helse Stavanger HF Norge -
Neonatologer BB Sophia, Praktikertjanst Stockholm 15/12

NEUROLOGI

Spec-lakare/dverlakare Helsingborgs lasarett Helsingborg
Nevrolog Aleris Strgmmen Norge =
Overldkare/spec-lakare Lanssjukhuset Sundsvall-Harngsand

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
Overlakare/spec-ldkare Barn- och kvinnocentrum,
Landstinget Kronoberg -
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Sida
Annons i nr
Ansokningstiden utgar GOVRIGA LAKARTJANSTER

Fastlegeheimel Myrvag legesenter, Hergy kommune Norge — 47 | 2144

Work in Australia, New Zealand, The Gulf Region, Head
Gynekolog/obstetriker Mama Mia AB - 47 2138 Medical Australia, New Zealand, the Gulf Region - 45 2021
Bitr verlakare Danderyds Sjukhus Stockholm - 45 2023  Sjukeheimslege Voss kommune Norge - 45 2023
Overldkare Landstinget Varmland 30/11 © 46 2072  Samhandlingsoverlege/praksiskoordinator Oslo univer-

sitetssykehus Norge - 45 | 2024
ONKOLOGI Spec-likare/Overlakare/Sektionschef, Spec-likare
Spec-lakare/Overlakare/Sektionschef Akademiska onkologi, palliativt centrum, Akademiska sjukhuset
sjukhuset Uppsala - 46 2078  Uppsala - 46 2079
Overlege Sykehuset @stfold Norge 25/11 45 2021 Leglakare Vardcentralen i Skarpnéck Stockholm - 45 2022

Overldkare Palliativt Centrum, Stockholms Sjukhem - 45 2021
ORTOPEDI Leg lakare Turebergs vardcentral Sollentuna - 45 2018
Proteskirurg Aleris Specialistvard Nacka Stockholm - 47 2144  Ldkare Centric Care — 46 2082
Overlikare Halso- och sjukvérdsforvaltningen Gotland - 47 2136 Spec-ldkare/bitr Gverlakare AHP, internmed, anestesi,
Overlikare/spec-lakare Vdrnamo sjukhus Vdrnamo 20/11 | 45 2016  geriatrik, neurologi eller allmanmedicin, Danderyds sjh ~ 24/11 = 45 2018
Verksamhetschef Vdrnamo sjukhus Varnamo 24/11 | 45 2015  Ldkare Forsdkringskassan Géteborg 24/11 | 45 2014
Lakarchefer (tva) Karolinska Universitetssjukhuset Sthim  9/12 © 47 2143  Spec-lakare (fyra) Verksamhets Beroende, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset Géteborg 27/11 | 46 2083
PSYKIATRI Spec-ldkare Forsdakringsmedicin, Narhdlsan Rehabteam,
Spec-lakare allmanmed/psykiatri Vardcentralerna Uddevalla och Norra Bohuslan 1/12 46 2082
Delfinen och Sjécrona Hogands = 47 2140 .
Psykiater Trasmedica Danmark = 47 2141 OVRIGATJANSTER
Overldkare Landstinget Varmland Arvika, Karlstad - 46 2081  Verksamhetschef Kvinnosjukvarden, Landstinget Varmland - 45 2010
Psykiatriker Webb Psych Nord AB Stockholm = 47 2135 Verksamhetschef Ektorps vardcentral Stockholm — 47 | 2144
Overlikare Allménpsykiatriska mottagningen, Unga AT-chef HR-utbildning Karlstad = 46 2081
Vuxna Stockholm 20/11 | 45 2014  Doktorgradsstipendiater (tva) Barn-e- og ungdoms-
Ledningsansvarig dverlidkare Neuropsykiatri Sydvast Sthim 28/11 |~ 46 2083  klinikken, Akershus universitetssykehus Norge - 46 2083
Overlikare Psykiatri Nordvast Stockholm 30/11 | 46 2078  Verksamhetschefer (tva), Barn- och ungdomsmedicin,
Overlege Sgrlandet sykehus Farsund, Norge 1/12 ~ 46 2080  Ogon, Landstinget Visternorrland - 47 | 2140
Spec-ldkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset Goteborg  4/12 47 2138 Enhetschef, akutenheten, Barn- och ungdoms-
Overldkare och/eller spec-ldkare (tva) psykosvard, psykiatriska kliniken Stockholm - 45 2017
rattspsykiatri Akademiska sjukhuset Uppsala 6/12 = 46 2076  Sektionschef Gl-sektionen, Onkologiska kliniken,
Overlikare, spec-ldkare Beroendemottagningen i Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm 21/11 | 46 2073
Haninge/Nynashamn 30/12 | 47 2136 Verksamhetschef kriurgkliniken, Vrinnevisjukhuset

Norrkdping 9/12 = 47 2141
REHABILITERINGSMEDICIN Universitetslektor fysiologi, Lunds universitet Lund 18/12 | 45 2023
Overlikare Lanssjukhuset Ryhov Jénkdping - 45 2020  Professorfysiologi, sérskilt integrativ neurofysiologi,
Spec-ldkare/overlakare Akademiska sjukhuset Uppsala  29/11 | 45 2024  Lunds universitet Lund 18/12 | 45 2023

Rehabiliteringslakare Ryggkirurgiska kliniken Strangnds 15/12 = 47 2139  Professor celluldr neurovetenskap Lunds universitet Lund 18/12 | 45 2023

REUMATOLOGI AT-/ST-TJANSTER
Revmatolog Aleris Strammen Norge - 46 2081  ST-lakare réntgen Landstinget Blekinge = 45 2010
ST-ldkare klinisk mikrobiologi, Labmedicin Skane Lund,
RATTSPSYKIATRI Malmd - 45 2015
Overlikare Psykiatri Skdne Malmd - 47 2140  ST-lakare allmdnmed Odakra likargrupp Helsingborg - 45 2012
Overlikare och/eller spec-ldkare (tva) psykosvard, ST-lakare psykiatri Landstinget Varmland - 46 2081
rattspsykiatri Akademiska sjukhuset Uppsala 6/12 | 46 2076  ST-lakare/spec-lakare klinisk patologi, Landstinget
Varmland - 47 2135
SKOLHALSOVARD ST-lakare (tva) neonatologi, Sodersjukhuset Stockholm - 46 2078
Skollakare, Centrala elevhdlsan Borlange = 45 2012 ST-ldkare barn- och ungdomspsyk, vuxenpsyk,
Skolldkare Barn- och utbildningsforvaltningen, Psykiatri Skane - 47 2136
Sundsvalls kommun Sundsvall - 45 2014  ST-lakare (tre) Psykiatri Sodra Stockholm 22/11 | 45 2011
Skoldverldkare Pysslingen Stockholm - 45 2023 ST-lakare klinisk patologi/cytologi Karolinska Univer-
Skolldkare Jarfalla kommun Stockholm - 47 2144  sitetssjukhuset Stockholm 24/11 | 46 2081
ST-ldkare Kvinnosjukvarden, Varmland 30/11 | 46 2072
UROLOGI ST-lakare klin immunologi och transfusionsmedicin,
Spec-lakare Capio Lundby Narsjukhus Goteborg = 47 2142 Universitetssjukhuset Linképing 412 © 45 2012
Spec-lakare UroClinic Sverige AB Stockholm = 47 2139  Forsknings-ST-lakare allmdnmed Vardcentralen Gagnef ~ 15/12 = 46 2072
ST-lakare gastroenterologi och hepatologi, Landstinget
OGONSJUKDOMAR Ostergttland 31/12 | 47 2140
Spec-lakare Villingby Ogonklinik Vallingby - 47 2143
Overldkare/Spec-likare kataraktkirurgi, Skanes univer- STIPENDIER/ANSLAG/BIDRAG
sitetssjukhus Lund, Malmd - 46 2076  Forskn-anslag Stift Emil Anderssons fond f6r medicinsk
Overlikare/Spec-ldkare medicinsk retina, Skénes forskning 6/12 = 45 2014
universitetssjukhus Lund, Malmo - 46 2076  AnslagAllergiforskning Konsul TH C Berghs Stiftelse 20/12 | 46 2077
Verksamhetschef Sérmland 27/11 45 2019  Treforskningsstipendier Svenska Endokrinologforeningen 2/1 45 2023
ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER
Overlikare/spec-ldkare Ostersunds Sjukhus Ostersund - 46 2074  Ersédttningsetablering till salu. Idrottskliniken Véxjo - 45 2024
Spec-lakare ONH-Centrum, Hogdalens lakarhus Stockholm  6/12 | 47 = 2142 ONH-erséttningsetablering Géteborg = 45 | 2024
Spec-ansvarlig overlaege, overlaege eller afdelingslage, Overlatelse av Overums distriktslakarmottagning Overum - 46 2083
Aalborg Universitetshospital Aalborg, Danmark 10/12 = 46 2071  Etableringiurologi pa Ostermalm Stockholm - 45 2024
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BB Sophia soker

NEONATOLOGER

For att mota det 6kande antalet férlossningar i Stockholm dppnar Praktikertjanst
varen 2014 en ny forlossnings- och neonatalenhet vid Sophiahemmet.

BB Sophia kommer att erbjuda antenatalvard, férlossning och neonatalvard med hég kompe-
tens. Genom att neonatologi, obstetrik och anestesiologi ryms inom samma organisation
sakerstaller vi kontinuitet i vardkedjan &ven for familjer vars barn kraver neonatalvard. Hog
medicinsk sdkerhet och ett prestigeldst samarbete mellan de olika yrkeskategorierna med fokus
pa teamarbete kring mamman, barnet och familjen &r vara évergripande mal.

Verksamheten kommer att starta i borjan av mars 2014 och verka inom Vardval Stockholm.

Forlossningsenheten ar dimensionerad for cirka 4 000 forlossningar per ar. Neonatalenheten
kommer att erbjuda level ll-vard och besta av 10-12 slutenvardsplatser samt 4-6 hemsjukvards-
platser. Verksamheten kommer att drivas i helt nybyggda lokaler med hégsta standard och
modern utrustning.

Vill du vara med och bygga upp en ny perinatalmedicinsk klinik, som kommer att ha hég konti-
nuitet for basta maojliga vard runt den gravida och fédande kvinnan, hennes partner och det
nyfdédda barnet?

Vi kan erbjuda anstallning i en platt organisation med korta beslutsvagar och stora méjligheter
till individuellt inflytande. Flexibla arbetstider och betald forskningstid kan diskuteras. Vidare kan
forskningsmedel sékas ur Sophiahemmets fonder.

Kvalifikationer: Specialist i neonatologi med bakjourskompetens. Aven specialistkompetenta
barnldkare med neonatologisk erfarenhet och ST-ldkare i neonatologi kan vara av intresse.

Personliga egenskaper: Intresse for utvecklingsarbete, mycket god samarbetsférmaga
Anstallningsform: Tillsvidareanstallning
Arbetstid: Efter 6verenskommelse

Upplysningar om tjansterna lamnas av:
Verksamhetschef Torbjorn Hertzberg, tel 070-716 33 84
torbjorn.hertzberg@bbsophia.se

Valkommen med din ansdkan snarast 2
och senast 15 december till: Foretagetsom

torbjorn.hertzberg@bbsophia.se dgs och drivs av
Intervjuer sker I6pande. Pr ofessionen

Tilltrade: Efter 6verenskommelse

L&s mer om lediga tjanster och BB Sophia pa PCB P ra kt | ke rtJ a ﬂSt

www.vardvalsverige.se/bbsophia
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Hidroskliniken soker

Medicinskt ansvariga hudlikare
till Stockholm och Malmo

Hidroskliniken &dr idag en internationell koncern med svettkliniker i Stockholm,
Kopenhamn och Oslo som drivs av svenska, privata dgare med en langsiktig
verksamhetsplan. Vid arskiftet 6ppnas mottagning i London och under 2014 6ppnas
dven mottagning i Tyskland. I koncernen finns férutom klinikerna dven ett bolag

som uteslutande dr verksamt inom preklinisk forskning, som ett led i en helhjartad
satsning pa att bli en vardgivare som ser till hela processen for patienten, fran diagnos
till behandling och med fokus pa en 6kad livskvalitet!

For att kunna expandera soker Hidroskliniken nu medicinskt ansvariga dermatologer
till de planerade mottagningarna i Stockholm respektive Malmo och som vill vara
med att bygga framtidens vard inom omradet.

Vi soker dig som har arbetat inom omradet tillrackligt lange for att ha ha en hog
och bred kompetens inom din specialitet. Du har goda kontakter och formaga

att bygga ett vl utvecklat ndtverk med saval remittenter som patientféreningar
och kompetenscentra. Din uppgift blir att tillsammans med ett entusiastiskt och
kvalificerat team, bygga upp mottagningarna i Stockholm och Malmo avseende
savél rutiner, patientfldden, handledning av nya likare samt att arbeta for att gora
verksamheterna till Centers of Excellence.

N I denna rekrytering samarbetar vi med Dignus Medical, kontakta

dignus

medica

giirna Senior Rekryteringskonsult Carolina Pankarz Bernro pd telefon
040-630 75 87 eller maila till carolina@dignusmedical.se for mer information.
Din kontakt och eventuella ansokan behandlas konfidentiellt.

Varmt vialkommen till oss pa Hidroskliniken!

¥7 Svettmottagningen

Svettmottagningen Hidroskliniken ¢ Stockholm ¢ Oslo ¢ Képenhamn
Telefon 08-402 09 00 sekreterare@svettmottagningen.se www.svettmottagningen.se
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Ar det sa att...

Du ir en erfaren psykiatriker, bosatt i Stockholmsomréadet. Du
Onskar arbeta under lite mindre stressande former nigra dagar
i veckan. Du 6nskar inte tillbringa din tid med att resa land och
rike kring mellan olika uppdrag, utan foredrar helst att vara kvar
i din vardagstillvaro. Du kanske ar pensionerad eller kanske vill
du tillbringa mer tid med familjen, alternativt dgnar dig &t forsk-
ning eller ndgot helt annat pa deltid.

Da kan det vi gor intressera dig!

Hor av dig!
J A Gomez
info @webbpsychnord.se

tel 076 2302395
l I: .-m

H i1 '
‘ h.\\h ‘\A

Division diagnostik soker

ST-lakare/
specialistlakare

till klinisk patologi

Vill du veta mer kontakta verksamhetschef
Charlotta Gestblom, tfn 054-19 11 91.

Lds mer om tjdnsten pa

www.liv.se/jobb

Landstinget i Ostergétland

Specialistlakare/overlakare i kardiologi

Kardiologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping

Vi soker tva specialistldkare/6verlidkare i kardiologi med
intresse for ischemi respektive arytmi. Upplagget av
tjénsterna planeras efter individuella dnskemal och
klinikens behov.

Kliniken har hela ischemibredden fran invasiv intervention
och intensivvard till HPR (Hjértprevention och
rehabilitering). Vi erbjuder en mycket omvéxlande och
stimulerande tjanst.

Ar arytmi din inriktning ingar i dina arbetsuppgifter bland
annat avdelningstjanstgdéring med handlaggning av
arytmiproblematik motsvarande universitetssjukhusets
panorama samt mottagningsarbete inkluderande
specialmottagningar for kardiogenetik och
formaksflimmer. Pa sikt kan dven
implantationsverksamhet ingd i dina arbetsuppgifter. Som
universitetsklinik kan vi erbjuda goda mgjligheter till
internutbildning samt kompletterande extern utbildning
inom det omréade som krévs, till exempel pacemaker/ICD,
kardiogenetik.

Ett omvéxlande, spinnande samt utmanande arbete
garanteras med stora mojligheter for utvecklings- och
forskningsprojekt. Du kommer att ingé i en ischemi-
respektive arytmisektion som bestar av erfarna specialister,
forsknings- och utbildningslakare samt specialutbildade
sjukskoterskor.

For bada tjansterna ingar primér/bakjoursarbete inom
kardiologjourslinje. Tidigare disputation och egen

forskningsaktivitet &r meriterande.

Upplysningar om tjinsterna lamnas av verksamhetschef
Magnus Janzon, 010-103 49 41.

Facklig foretridare for Ostergdtlands likarforening ir
Niels-Erik Nielsen, 010-103 21 10.

Vilkommen med din ans6kan senast den 4 december 2013.

Kliniken ingar i Hjdrt- och medicincentrum, HMC. Vir klinik bestdr av drygt 230 medarbetare varav ett 40-tal
dar kardiologer. Vi har 39 vardplatser, en interventionsenhet med sex lab samt en stor oppenvdrdsmottagning.
Utover hdilso- och sjukvard bedriver HM C i samverkan med Hdlsouniversitetet, HU, forskning och utveckling av
internationell klass samt dr ett utbildnings- och kompetenscentrum for sydastra sjukvdrdsregionen.

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

www.lio.se

% Landstinget

i Ostergotland

Landstinget
iViarmland

www.lakartidningen.se
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Halso- och sjukvardsforvaltningen soker

Overlidkare

- ortopedi

Vill du vara med och utveckla ortopedin?
Vi ar ett sjukhus som erbjuder en bred verksam-
het och god tillganglighet.

Du kommer till ett av Sveriges absolut vackraste
sjukhus. Gotland ar en av Sveriges parlor!

Las mer pa
www.gotland.se/jobbahososs

% Region
Gotland

Halso- och sjukvardsforvaltningen
www.gotland.se/jobbahososs

nnnnnn

Region Skane soker:

ST-lakare

Barn- och ungdomspsykiatri och Vuxenpsykiatri
Psykiatri Skane
Flera orter

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.

www.slso.sll.se

Overlikare, specialist i psykiatri

till Beroendemottagningen i Haninge/Nynashamn

Beroendecentrum Stockholm ansvarar for den specialiserade
beroendevdrden i Stockholms lins landsting. Kliniken har ett
stort antal dppenvdrdsmottagningar samt sjukhusbaserad
slutenvdrd for tillnyktring, abstinensbehandling och utredning.
Vi samverkar med socialtjinsten, psykiatrin och primdrvérden
samt ingar i en vardkedja med Beroendecentrums slutenvérd
vid S.t Gorans sjukhus och Maria Ungdom. Vi arbetar utifrdn
en helhetssyn med medicinska, psykologiska och sociala aspek-
ter. Pa kliniken pdgar ett omfattande utvecklingsarbete, bade
kliniskt och terapeutiskt med olika inriktningar.

Arbetsuppgifter: Arbetet bestdr av mottagningsarbete med
bedémningar, utredningar och behandling av patienternas
beroenderelaterade problematiken.

Uppdraget som 6verldkare innebar ett medicinskt lednings-
ansvar vid den lokala beroendemottagningen med implemen-
tering och utveckling av evidensbaserade behandlingsmetoder
och samverkan med psykiatrin och andra vardgrannar.

Arbetet sker i ndra samarbete med Beroendecentrum
Stockholms 6vriga vardutbud. Tjénsten dr delad mellan
beroendemottagningen i Haninge och Nyndshamn.

Anstillningsform: Tills vidare. Heltid 40 tim/vecka,
mandag—fredag.

Kvalifikationer: Specialistkompetens i allmanpsykiatri.
Erfarenhet av beroendevérd ar 6nskvard.

Personliga egenskaper: Tjinsten forutsatter sévil egna
initiativ som sjilvstandigt arbete och gott omdéme samt
samarbetsformaga och intresse att utveckla gemensamma
vard-/ och behandlingsstrategier i patientgruppen.

Stor vikt féasts vid personlig lamplighet.

Information om tjinsten limnas av:
Sektionschef Liselotte Steen, 0739-66 09 07

Fackliga foretriadare:
Léakarforeningen Lena Hansson, 08-123 457 10

Ovrig information:

P4 mottagningen arbetar utéver Gverldkare, dven chefsjuk-
skoterska, sjukskoterskor och medicinsk sekreterare.

Aven en psykolog finns knuten till teamet.

Sista ansokningsdatum: 2013-11-30

Lés mer och ansok via www.jobb.sll.se/SLS0O-13-63125

J L Beroendecentrum Stockholm

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

2136

LAKARTIDNINGEN NR 47 2013 VOLYM 110



Eker6 vardcentral s6ker ———

Specialist A NN @ Capio Vardcentral
I allmanmedicin é Capio Vérdcentral Hogdalen sdker

e Specialist i allmanmedicin
Ekerd Vardcentral har cirka 15.000 listade patienter

och &r beldgen pa naturskdna Malarbarna. Vi ar en e Samt Ieg Iakare

vél etablerad mottagning i Praktikertjanst med med erfarenhet fran vardcentral
goda utvecklingsmojligheter. Vi ansvarar ocksa for . . o

tre aldreboenden. - Vill du bli en del av vart team?

Nu séker vi en specialist i allmdnmedicin som &r Vi &r en stabil och valfungerande vard-
pOSitiV, flexibel och serviceinriktad. Du &r man om central som samarbetar val och alltid

att uppratthalla och utveckla din medicinska kompe-

stottar varandra.
tens och har ett intresse att handleda lakarstudenter,

AT- och ST-1akare. Mdjlighet till delagarskap finns. e Utmaéarkta kommunikationer.
Tjansten &r pa heltid, men deltid kan diskuteras. e Journalprogram: Profdoc
F6r mer information: e Vi haringen jourverksamhet.

Verksamhetschef Ulla Puolakka, ulla.puolakka@ptj.se . o .
eller medicinskt ansvarig Dr Olof Thilander, Las mer pa www.capio.se

076-411 70 89, olof.thilander@ptj.se - Valj Capio Vardcentral Hogdalen och
Ansdkan skickas senast 15/12 till Z“CK.T( pa A/"geta hf’s 9328013 12-06
ulla.puolakka@ptj.se eller nsokningstiden gar ut: Tlen
Ekerd Vardcentral, att. Ulla Puolakka Bemanningsféretag undanbedes!
Bryggavagen 8, 178 31 Ekerd

Kontaktperson:

— Verksamhetschef Heléne Janarv
P Praktikertjanst www.praktikertjanst.se E-mail: Helene.janav@capio.se
Telefon: 0703-59 50 57

wichima care

g TROLLHATTANS VARDCENTRAL
§ \
I=4 Likare till Trollhdttans vardcentral

Vi soker dig som ar spemallst | aIImanmedlcm

Ett av vara viktigaste mal |

ar arbetsgladije,

hos oss har vi kul pa jobbet!

Vill du veta mer?

Hor av dig till Malin Klittvall,
verksamhetschef och spec. allmanmedicin
tel. 0733-248 343

eller Maja Sjoberg,
chef verksamhetsutveckling tel. 0733-248 301

www.achima.se

-
@
<
>
=)
-
(S
T

Adress: Lasarettsvéagen 2 Tel: 0520-47 45 00 E-post: info@trollhattansvardcentral.se
Postnr: 461 52 Trollhattan Internet: www.trollhattansvardcentral.se
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Mama Mia AB soker dig som ar
; Gynekolog/obstetriker

T — TRANZMEDLCA med erfarenhet fran moédravarden.
Ar du specialist i allmanmedicin? S5k snarast! (uemaﬂlfdr
Vill du tjana upp till 170 000 SEK per ménad? Ansbk via sjukvérdsvakanser.se 7\

| nulaget har vi bl.a. ytterst attraktiva vikariat i Gavleborg.

Hér ser du varfér du ska vélja Transmedica:

+ Basta 16n

* Flera anstéllningsformer

« Vi ordnar och star for kostnader av boendet

* Bonusprogram

* Vi samarbetar med Nordvik-Transmedica fér vikariat i Norge AKADEMISKA

som kommunlakare

SJUKHUSET

For mer information kontakta:

Anette Hagel Olsen, tel. 031-12 39 80, aol@transmedica.se eller
Cecilia Rosenquist, tel. 0702-83 90 09, cro@transmedica.se Med 8 000 anstillda, 1 100 vdrdplatser och
omfattande dppenvird dr Akademiska sjukhuset ett av

Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus.

Forutom rollen som linssjukhus dr Akademiska
leverantir av higspecialiserad vdrd och betjinar tvi

Vi soker nya

miljoner ménniskor i Mellansverige.

medarbetare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Verksamhetschef
Specialistlakare/Overlakare, 2 st Vi soker en engagerad ledare till
Hud- och kénssjukvard, omrade 5 verksamhetsomride anestesi- och intensivvird
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt éverenskommelse. (ANIVA), som bestdr av 350 medarbetare
Ref.nr: 2013/3888 fordelade pa tvé sektioner.

Upplysningar: Tf verksamhetschef Gert Jensen,

tfn 031-342 27 75. Sektionschef Mikael Alsterholm, Du har det samlade ansvaret for ANIVAs

tfn 031-342 97 84. verksamhet, medarbetare och ekonomi. Ditt

Sista ansékningsdag: 2013-12-04. uppdrag ir att leda och utveckla verksamheten i
sin helhet.

S pECIaI istlakare Vi erbjuder ett arbete i en forindringsinriktad

Psykiatri Affektiva 1, Ockerd organisation dir dina idéer och din erfarenhet

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse. tas tillvara och blir viktiga i det fortsatta

Ref.nr: 2013/3819

Upplysningar: Lakarchef Antonio Gonzales, tfn 0707-64 33 99.
Verksamhetschef Tobias Nordin, tfn 0706-59 46 24.

Sista ansékningsdag: 2013-12-04.

utvecklingsarbetet.
Lis mer pd www.akademiska.se/ledigatjanster
Sista ansokningsdag dr 13 december 2013.

Frolunda Specialistsjukhus Géteborg

(")VGrIékarE/SpeCialistlékare www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN
Radiologi

Roéntgenavdelningen
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt éverenskommelse.
Ref.nr: 2013/3921

Upplysningar: Verksamhetschef Matilda Berntsson, kaO p e n n ' n ge n

tfn 070-082 36 86.

Sista ansokningsdag: 2013-12-04. - gaVan som dr mer dn
www.vgregion.se/jobb ett VaCkert Smkae
: Synskadades Riksforbund
Y"g})sTT/E?AN DSREGIONEN 122 88 Enskede
v Bestall: 08-39 90 70, www.lyckopenningen.nu

2138 LAKARTIDNINGEN NR 47 2013 VOLYM 110



www.slso.sll.se

Tranebergs vardcentral i Bromma
soker

Allmanspecialist

Upplysningar lamnas av: Enhetschef
Helena Alfredsson, 070-001 14 43.

SLSO:s lakarforening: Rolf Hermansson, 6ve rl é ka re /

070-484 40 73.

Las mer/ansok: SpECia I iStlé ka re
www.jobb.sll.se/SLSO-13-52309 i n e u ro I Ogi

till Ldnssjukhuset Sundsvall-Hédrnésand
o L3s mer pa www.lvn.se/jobb Landstinget
J& Tranebergs vardcentral P / Vistemorriand

Landstinget Vasternorrland soker

Ansok senast 13-12-08.

Ryggkirurgiska Kliniken i Strdngnéas soker Specialistléikare i urologi
- h UroClinic AB ar en av Skandinaviens ledande aktdrer inom ro-
KI ru rg OC botkirurgi vid prostatacancer och den enda privata &garen av en

daVinci-robot. Vi har utfért mer an 1.000 robotkirurgiska ingrepp
H H H - sedan 2007. Verksamheten bedrivs bade vid Sophiahemmet

re h a b I I Ite rl n gs I a ka re och Capio S:t Gérans sjukhus i Stockholm. Oppenvard bedrivs

via Vardavtal med SLL och delvis i privat regi genom avtal med

Bada heltid med tilltrade snarast. forsékringsbolag. All slutenvardskirurgi ar privat finansierad.

Verksamheten har okat kraftigt under de senaste ARBETSUPPGIFTER

° . . - . Vivalkomnar en ny medarbetare att komplettera ett kvalificerat
aren och vi behdver nu anstalla en kirurg, helst och kompetent team i en expanderande verksamhet. UroClinics

neurokirurg eller ortoped med erfarenhet och verksamhet bestar av mottagningsverksamhet och slutenvard-
intresse for ryggomradet. Aven kirurger som inte skirurgi vid Sophiahemmet och robotkirurgi vid Capio S:t Gérans
arbetar med ryggkirurgi idag, men har ett sjukhus.

intresse av att l&ra sig omradet, ar valkomna att Dina arbetsuppgifter bestar huvudsakligen av mottagnings-

.. . .. - . - verksamhet vid Sophiahemmet samt om du énskar ocksé av
sOka. Vibehover dven anstalla en lakare som slutenvérdskirurgi/dagkirurgi vid Sophiahemmet. Det &r framfor
specialiserat sig inom rehabilitering till var allt utredning av misstankt prostatacancer och LUTS som utgér
mottagningsverksamhet. merparten av konsultationerna.

Du kommer arbeta i en nyrenoverad mottagning med moder-

Verksamheten praglas av kvalitetstankande dar naste ultraljud och videocystoskop och med mycket kompetent

hOg kll’urglsk OCh dlagnOStISk kompetens ar en och erfaren personaL
viktig del liksom god omvardnad och meningsfull Tjansten innefattar inte nagon akut- eller jourverksamhet annat
rehabilitering efter operation. Alla operationer &n att du sjélv &r ansvarig bakjour i hemmet fér dina inneliggande
utférs med mikrokirurgisk teknik. operationsfall.
For vidare information ar du valkommen att ringa KVALIFIKATIONER
klinikchef Mario Ruiz 0152-263 00 eller marknads- Vi stker en specialist i urologi med framférallt intresse fér office
chef Ann Mérk 0152-263 02. 070-713 63 02. urologi och garna god erfarenhet av transuretral kirurgi. Finns

’ intresse fran din sida finns mojlighet att pa sikt skolas in som
Din skriftliga ansékan skickas senast 2013-12-15 robotoperator.

tl”. markna..dSChef Ann M9rk’ FﬁyggklrurQISka Loneform: Individuell Idneséttning
Kliniken, Lot, 645 94 Strangnas eller Anstallningsform: Heltid
e-post ann.mork@ryggkirurgiska.se. Kontaktperson: Mikael Lagerkvist

Ryqggkirurgiska Kliniken i Strdngndas &r en rokfri
arbetsplats.

UroClinic Sverige AB
S:t Gorans Sjukhus
S:t Goransplan 1

) : i . e X . 112 81 Stockholm
EE PraktlkertjanSt RYGGKIRURGISKA KLINIKEN | STRANGNAS URD IL‘__I:I_!'!IE_?J‘F_:FIIEEIELE Telefon: 08-587 033 19

www.ryggkirurgiska.se

LAKARTIDNINGEN NR 47 2013 VOLYM 110 2139



Mottagningen, 4

Arbeta hos oss!

Allménspecialist

Mottagningen Sjostaden har funnit sedan 2001 som privat vard-
central pa stra Sddermalm med landstingets avtal . Vi ir ett litet
foretag med korta beslutsvégar.

Vi behover en specialist i allmédnmedicin for att tillsammans
fortsitta att utveckla det arbete i primirvarden som vi paborjade
hir for 12 ar sedan.

Som lékare hos oss kommer du att ansvara for en egen patient-
lista. Du bokar sjélv patientbesok och dger din egen kalender.

Vi erbjuder en tjdnst med stor frihet under eget ansvar.

Vi soker dig som har erfarenhet och dr van vid att arbeta sjilv-
standigt.

Tilltrdde: enligt 6verenskommelse
Anstillningsform: tillsvidareanstillning. Heltid eller deltid

Ansdkan och fragor till:
verksamhetschef Alain Dartiguelongue, telefon 070 7 94 50 94

alain.dartiguelongue @mottagningensjostaden.se
Hemsida www.mottagningensjostaden.se

Region Skéne scker: SKANE

Overlakare

Rattspsykiatri
Psykiatri Skane
Malmo

Specialistlakare
allmanmedicin/psykiatri

Vardcentralerna Delfinen och Sjocrona
Primarvarden Skéane
Hoganas

Overlikare/Specialistlikare

Medicinkliniken
Centralsjukhuset Kristianstad
Kristianstad

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 ingér ocksa att verka som koordinator, inspirator
och samlande kraft for utvecklingen i Skéane. 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.

2140
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Landstinget Vasternorrland arien
spannande utvecklingsfas och soker nu tva

verksamhetschefer

till Ldnsklinik Barn- och ungdomsmedicin
respektive Linsklinik Ogon

Lds mer pa www.lvn.se/jobb

Landstinget
Vasternorrland

; ™ B
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Landstinget i Ostergotland

Specialistlakare i
gastroenterologi

Mag-tarmmedicinska kliniken

Vi soker specialistlakare i gastroenterologi och
hepatologi. Tjansten erbjuder ett varierat arbete inom
alla specialitetens aspekter, med anpassning av
arbetsuppgifterna efter intresse och kompetens.
Maojlighet finns till subspecialisering inom endoskopi.

ST-lakare

Mag-tarmmedicinska kliniken

Vi soker dig som vill specialisera dig inom mag-tarm
och leversjukdomar och 6nskar arbeta i en
specialiserad verksamhet. Specialiteten innebar att du
dven har mojlighet att genomga forskarutbildning
och delta i undervisningen pa Halsouniversitet. Vi
har ett gott utbildningsklimat med en strukturerad
ST-utbildning inom gastroenterologi och hepatologi.

Vilkommen att soka tjansterna senast 31 december.

Lés mer och ansok via www.lio.se/jobb

www.lio.se %%3 Landstinget

i Ostergétland
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Helse Finnmark HF har 1600 ansatte. Foretaket bestdr av
Klinikk Hammerfest, Klinikk Kirkenes, Klinikk prehospitale
tjenester og Klinikk psykisk helsevern og rus som inkluderer
SANKS - Samisk nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsevern, i tillegg til stabs- og stotteenheter. For mer
informasjon, se www.helse-finnmark.no/jobb

Overlege - BUP Karasjok
SANKS/DPS Midt-Finnmark
100 % fast stilling. NR.id.nr 8898.

Du ma ha Kklinisk erfaring for & mgte et spekter av psykiatrisk
problematikk, erfaring fra arbeid med barn, ungdom og familier
samt interesse for faglige utfordringer i et flerkulturelt omrade.

Kontaktinfo:
Overlege Frgydis Nystad Nilsen, tlf. 78 46 95 50 eller
Avdelingsleder Gunn Kristin Heatta, tIf. 411 20 546.

Sgknadsfrist: 8. desember 2013

Fullstendig utlysningstekst finnes pi www.jucan.no, samt
pa foretakets hjemmeside www.helse-finnmark.no
Attester og vitnemdl legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres
ved innkalling til intervju.

Helse Finnmark gnsker ikke kontakt med selgere.

frantz.no

HELSE FINNMARK .
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA

4

1 1 FL A NS M

Ar du psykiater eller radiolog?
Ar [dnen viktig for dig?
Vi erbjuder dig de basta Ionevillkoren.

Ett vikariat ar inte langre nagon sjalvklarhet. Det kravs korrekta
avtal med sjukhusen och en bra position i rangeringen. Manga
bemanningsforetag har inte detta. Med Transmedica tar du inte
nagra chanser — vi sakrar dig ett vikariat!

Basta l6nevillkoren.
Gor som manga av dina kollegor — valj
Transmedica som samarbetspartner!

Er du psykiater kontakt:

Senior Rekrutteringskonsulent Katrine Houmeller
tIf. +45 41 85 18 57, kho@transmedica.dk eller
Senior Rekrutteringskonsulent Kate Fangel

tIf. +45 41 85 18 65 kfa@transmedica.dk

Er du radiolog kontakt:
Senior Rekrutteringskonsulent Bettina Rosenkrantz

tIf +45 41 85 18 52, bro@transmedica.dk
WWW: Transmedica.dk
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Ar du specialist | allmanrnedic’n och ar
intresserad ov all bli dubbelspeialist inom FI YV
kan <anske en tjanst pd Atenia vera nagot (or

dig?

Nassjo Lakarhus @

2250k hito/Awwvy ateniase/

Landstinget i Ostergotland

Verksamhetschef

Kirurgkliniken vid Vrinnevisjukhuset i Norrképing

Som verksamhetschef leder du utifran ett processorienterat
arbetssitt vilket bland annat innebér att ansvara for
verksamhetsutveckling, ekonomi, kvalitet, patientsikerhet samt
arbetsmiljofragor. Din uppgift ar dven att stimulera till
forskning och utveckling inom det kirurgiska omradet.

Vilkommen in med din ansdkan senast den 9 december 2013.

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

%% Landstinget

i Ostergétland

Gdteborgs universitet dr ett av
de stora i Europa med drygt
39000 studenter och 5700
anstdllda. Verksamheten bedrivs
i vetenskapsomrdden, till allra
stérsta del i centrala Géteborg.
Utbildningen och forskningen
har stor bredd och hég kvalitet
— det vittnar sékandetryck och
Nobelpris om.

Universitetslektor i
allmanmedicin

forenad med befattning som specialistlakare/
distriktsldkare inom primarvarden, Vastra Gotaland

med placering vid institutionen for medicin
Ref.nr: PER 2013/403
Sista ansokningsdag: 2013-12-11

For mer information se Géteborgs universitets
hemsida: www.gu.se/ledigaanstallningar

GOTEBORGS UNIVERSITET
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@ Capio Lundby Narsjukhus
Capio Lundby Nérsjukhus i Géteborg séker

Specialist urologi

Vi erbjuder

Goda mdjligheter ges till fortbildning.

Ar du intresserad?
Agnetha Folestad, verksamhetschef
agnetha.folestad@capio.se, vxI 031-65 70 00

Christer Nyberg, éverlakare
christer.nyberg@capio.se, vxl 031-65 70 00

Betty Engdahl, enhetschef
betty.engdahl@capio.se, dir 031-65 72 83

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

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

En dynamisk arbetsplats med korta beslutsvagar
Ett stimulerande arbetsklimat bland duktiga
medarbetare med patienten i fokus

En arbetsplats med tydliga mal, dar kvalitet
och service prioriteras

Konkurrenskraftiga anstallningsvillkor

OREBRO LANS LANDSTING

Overlakare

till Barn- och ungdomshabiliteringen

Vi soker dig som ir specialist inom barn- och
ungdomspsykiatri och ir intresserad av att
arbeta med barn och ungdomar med funk-
tionsnedsittningar som t ex. autismspektrum-
tillstdnd, rérelsehinder, syn- och hérselnedsite-
ningar och utvecklingsstérningar.

Majlighet finns att dela tjinsten mellan BUH
och BUP.

For mer information kontakta:
Moa Pellrud, enhetschef, tfn; 070-546 92 23
Maria Fernstrom, overlikare, tfn; 019-602 28 39

253

I;[a@ili_terhg _och hjslpmede

Lis mer om tjinsten och ansék pd
www.orebroll.se/ledigajobb

www.orebroll.se

ONH-Centrum, Hégdalens ldkarhus soker

Specialist

inom 6ron-, nas- och halssjukdomar

ONH-centrum &r en val inarbetad mottagning med
tva specialistlakare och medarbetare. Verksam-
heten ar valutrustad bade for mottagningsbesok
och den lilla kirurgin. En av lakarna slutar i decem-
ber och nu séker vi hans eftertradare.

Verksamheten 6vergar till auktorisation inom
Vardval Stockholm vid arsskiftet.

For mer information om verksamheten
Dr Arvid Haeggstrom, tel 08-447 18 80.

F6r mer information om Praktikertjanst
Gunilla Sagstrom, affarsradgivare Halso- och
Sjukvard, tel 08-128 39 31.

Se dven www.praktikertjanst.se

Vilkommen med ansdkan senast 6/12 till
Praktikertjanst AB, Attn. Gunilla Sagstrom,
103 55 Stockholm

@ Praktikertjanst

Roslagshalsans Huslakarmottagning
i Norrtalje soker

Allmanlakare

Roslagshalsans Huslakarmottagning ar en liten
valfungerande, privat huslakarmottagning pa
Kaserngatan 1 med 10 anstallda, varav 3 lakare.
Verksamheten praglas av ett mycket gott omhén-
dertagande av vara patienter. Vi har bl a dia-
betessjukskodterska, kurator, livsstilsmottagning
och vaccinationsmottagning.

Nu soker vi en allméanldkare som vill vara med
och utveckla verksamheten och som har viljan att
préva pa som verksamhetschef. Tilltrade under
varen 2014 eller enligt dverenskommelse.

For mer information kontakta
Kent Berger, tel 010 128 37 85.

Valkommen med ans6kan senast 30 november till
Praktikertjanst AB, Att. Kent Berger
103 55 Stockholm eller kent.berger@ptj.se

www.roslagshalsan.se

Roslagshalsans

Husldkarmottagning

@ Praktikertjanst
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Ogonliikare

Vi soker specialistlidkare till var gonmottagning i Villingby.
Vi har vérdavtal med SLL. For nérvarande arbetar tre likare pd
mottagningen. Aven deltidsarbete &r av intresse.

For vidare information kontakta dr Ann Osterman.
ann.osterman @vallingbyogon.se

Stéd Soker lokal for huslikarverk-
samhet i S6dra Stockholm?

Demensfonden Ring Chris: 070-736 60 97
Pg 900858-2 chris @wallberghalsan.se

Nirhet ¢ Sjukvard » Omtanke ¢ Kvalitet
Vi soker en

Specialist i allménmedicin/leg likare

pa heltid fr o m 1/4 2014.

Huvudsta Vardcentral ér en personalédgd vardcentral som arbetar
pé uppdrag av Stockholms Lins Landsting med huslédkarverk-
samhet och hemsjukvard. Da vi nu under nista ar kommer ha
pensionsavgangar sa soker vi nu nya krafter.

Huvudsta idr centralt beldget i Solna med bara tre stationer med
tunnelbana till Fridhemsplan och centrala Stockholm.

For att ldsa mera om oss gé in pa var hemsida
www.huvudstavard.se.

For ytterligare fragor kontakta
verksamhetschef Elisabeth Nilsson, 073-622 25 93.

EN KATASTROF SKER
PA EN SEKUND.

Vi KAN SKICKA

EN OPERATIONSSAL
INOM NAGRA TIMMAR.

| katastrofsituationer hdanger allt pa att agera snabbt.
Hjalp oss att vara i standig beredskap sa att vi kan
radda fler liv.

Sms:a LAKARE till 72970 s& skanker du 50 kr eller g&
in pa lakareutangranser.se for att ge din gava. Tack.

Patienten alltid forst

TVA LAKARCHEFER
till Ortopedkliniken

Vi soker dig som vill vara chef dver specialist-
|&karna samt vara med och driva utvecklingen
av var verksamhet for att méta framtidens
utmaningar.

Ortopedkliniken finns bade i Huddinge och Solna
med totalt cirka 70 lakare jamnt férdelade.

For mer information kontakta verksamhetschef
Marjut Sohlman, tel +46 70 7293151.

Ref nr K-13-61032

Valkommen med din ansdkan senast 2013-12-09.

KAROLINSKA

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

Ahoi;

St. Olavs Hospital - Universitetssykel iTro - er ett av tre sykehusforetak i
Helse Midt-Norge. St. Olavs Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Spr-Trgndelag,
men ivaretar ogsd regionale og nasjonale oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere
steder i fylket med hovedtyngden i Trondheim. Det er ca. 9000 ansatte og et brutto
budsjett pa 8,2 milliarder kroner. Universitetssykehuset drives integrert med NTNU,
og studenter, laerere og forskere er en naturlig del av pasientbehandlingen. For a
fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi kvalifiserte spkere,
uavhengig av etnisk bakgrunn, kjenn eller alder.

Mer informasjon finnes pd www.stolav.no

Klinikk for Akutt- og mottaksmedisin
Akuttmedisinsk fagavdeling

Overleger

2x 100 % faste stillinger ledig.

Som en vesentlig del av sitt kvalitetsarbeid har sykehuset
besluttet d styrke den faglige utviklingen av mottaksfunksjonene.
Per i dag har Mottaksavdelingen 3 overlegestillinger og
legestaben styrkes med ytterligere 2 stillinger.

Hovedformaélet er & utvikle et klinisk fagmiljg innen akutt- og
mottaksmedisin, og derigjennom styrke klinisk kvalitet i fgrste
linje parallelt med arbeidet for gkt pasientsikkerhet.

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
Kklinikksjef Sindre Mellesmo, tlf. +47 72 82 79 16 /+47 416 25 422.

Sgknadsfrist: 15. desember 2013

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,

deretter ledige stillinger. 2
* Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere! %
]
MEDECINS SANS FIi’HONTIERES Y
LAKARE UTAN GRANSER eeo ST. OLAVS HOSPITAL
o
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JARFALLA KOMMUN

Jarfilla kommun soker

Skollikare ss%

Specialistkompetens i skolhdlsovard alt barn- och ungdoms-
medicin eller allmédnmedicin. En av tvé skolldkare i en central
organisation med skolpsykologer, kuratorer och skolskoterskor.

Ansok via www.jarfalla.se/ledigajobb

@ Stryn kommune
Ledig to fastlegeheimlar i Stryn

Allmennmedisin
Las mer pa www.legestillinger.no

www.slso.sll.se

Stockholms lans sjukvardsomrade séker

Verksamhetschef

till Ektorps vardcentral

Mer information hittar du pa
www.jobb.sll.se/SLSO-13-52315

J& Ektorps vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Hergy kommunei N?rge har en ledig:
Fastlegeheimel

vid Myrvag legesenter

Ansok via www.legestilinger.no

Bli Livsviktig!

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

Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?

Cancerfonden ( #

Aleris Specialistvard Nacka soker

Erfaren proteskirurg
for hoft och kné.’ S

=,

Vax med oss!

Vi ar idag 12 ortopeder som é&r strikt sektionerade inom kirurgiomraden rygg-,
protes-, hoft- och knd-, axel-, hand- samt fotkirurgi. Var operationsavdelning
har 8 salar och vardavdelningen 20 vérdplatser. Vi gor ca 2700 operationer/ar
varav 1200 i sluten vard.

Vi s6ker dig som har mangérig vana inom proteskirurgi i hoft- och knaled.
Du ska tycka om att arbeta sjélvstandigt och vilja ta eget ansvar for sektionens
utveckling och kvalitetsarbete.

Varaktighet/Arbetstid
Tjansten &r en tillsvidareanstallning pa heltid. Tilltrdde enligt 6verenskommelse.

Vid fragor kontakta
Vid frégor ang&ende tjansten kontakta Jan Widman, Sektionschef ortopedi pa
telefon 08-601 52 35 eller via e-post pd jan.widman@aleris.se

;'% M9 | 55 mer om tjdnsten och ansék pa
o www.aleris.se/ledigajobb

Aleris erbijuder fianster inom siukvérd, ldieomsorg &
psykisk halsa och dr et av Nordens ledande privata
vardfretag. Vi finns idag i Sverige, Norge och
Danmark. Aleris dgs av svenska Investor

Lds mer p& www.aleris.se

Aleris

SPECIALISTVARD
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Bli medlem nu!
www.lakarforbundet.se

Sveriges
lakarférbund

Den medicinska professionens organisation
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Foto: Camilla Svensk

B MEDDELANDEN

[ |
Stamcellsforskare far

Soderbergs professur :
: ingen instiftade fér nagra ar

: sedan ett hederspris kallat

: Arets allminlikarvin. Mot-

: tagaren skavara en person

i som genom sitt agerande och
! renommé stérker bilden av

¢ svensk primirvard. Det kan

. mycket véil vara en distrikts-
: ldkare, men inte nodvéindigt-
: vis. Man kan nominera vem
som helst, till och med sig

: sjélv. Juryn bestér av styrel-

: semedlemmar och personer

. fran lokalavdelningarna.

* Juryns beslut kan inte 6ver-

: klagas. Sistanomineringsdag
: &rden 31 januari 2014.

Kungl Veten-
skapsakade-
mien har be-
slutat tilldela
Torsten So6-
derbergs aka-
demiprofes-
surimedicin
till stamcells-
forskaren
Jonas Fri-
sén, Karolinska institutet.
Professuren ska frimja inter-
nationellt ledande forskning
inom medicin pa heltid i 5 ar.
Anslaget uppgar till sam-
manlagt 10 miljoner kr.

Jonas Frisén innehar se-
dan 2001 Tobiasstiftelsens
professuristamcellsforsk-
ning vid institutionen for
cell- och molekylédrbiologi,
Karolinska institutet.

Han har ocksa grundat ett
bioteknikféretag som striavar
efter att utveckla likemedel
fér behandling av bland an-
nat Parkinsons sjukdom och
amyotrofisk lateralskleros
(ALS).m

Jonas Frisén

Pa nytt jobb

Mats Brittberg, 6verlikare
vid ortopedsektionen,
Kungsbacka sjukhus, har
adjungerats som professor i
ortopedi vid G6teborgs uni-
versitet.m

Nya docenter i Lund

Vid medicinska fakulteten,
Lunds universitet, har som
docenter antagits Louise
Bennetiallminmedicin,
Vanja Berggren i folk-
hilsovetenskap, Kristina
Drottiexperimentell onko-
logi, Jakob Eberhard i
onkologi, Emma Hansson i
experimentell plastikkir-
urgi och Erik Nordenstrom i
kirurgi.m

Avlidna

Goran Bo Hoffmann, Solna,
59 ar, dod 28 september
Henrik Rosell, Dalaro, 62 ar,
dod 24 oktober

Monika Wadbo, Malmo,

69 ar, dod 12 oktober

: Nominera 2013 ars
: nallmanlakarvan«

Svenska distriktslakarforen-

Forslaget skickas till Anne-

: Marie Johansson, DLF, Box
1 5610, 114 86 Stockholm, fax
: 08-790 33 95 eller e-post:
anne-marie-johansson@slf.se :
. Hederspriset kommer att

: delas utisamband med DLF:s
: fullmiktigeméte den 4 april
:2014.m

Svenska Ldkaresdllskapet,
! tisdagssammankomst den 26
* november, k118.00, Klara

i Ostra Kyrkogata 10, Stock-

: holm

: Erling Norrby: Georg von

: Békésy - en Nobelpristagare
: med engagemang i gammal

: konst

! For ytterligare information,
¢ se «www.sls.se»

: Ingen féranmailan krivs

: Medicinhistoriska museet i

: Uppsala, forelidsning sénda-

: genden 1december, k113.30-
: 14.15, Eva Lagerwalls viag 8

i Mats O Karlsson: Firgstarka
: kvinnorilandstinget under
1150 ar

: Ingen foranmilan krivs

: Sjukvard i skottlinjen. Vald

: mot hilso- och sjukvérd i

: vdpnade konflikter, semina-
: rium onsdagen den 4 decem-
: ber, k113.00-18.00, Svenska
: Likaresillskapet, Klara Ost-
: raKyrkogata 10, Stockholm

¢ Arrangorer: Svenska Likare-
: sillskapet, Roda Korset,
Amnesty International och

: Lakare utan granser

: For ytterligare information,
: se swww.sls.se/4december>
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¢ eller kontakta e-post:

. annie.melin@sls.se

: Sistaanmilningsdag dr den

: 25november

: Deltagandet ar kostnadsfritt

: Visterbottens medicinhisto-
: riska forening, foreldsning

: onsdagen den 4 december, kI
: 19.00, Rotundan, ingang X4,
: Norrlands universitetssjuk-

: hus, Umed

: Dan Erik Wiklund: Om for-

: lossningskonstens utveckling :
: Friéntre

: Medicinhistoriska aspekter
: pd den gode, den onde, den

: fule och den ldjlige ldkaren,

: medicinhistoriskt seminari-
. um onsdagen den 11 decem-

: ber, k113.00-16.15, sal F-1,

: Blocket, Universitetssjukhu-
¢ set, Lund

: Peter M Nilsson: Inledning

och vialkomsthilsning

: Den gode likaren

: Peter M Nilsson: Den onde l&-
: karen

. Jonatan Wistrand: Den fule

: ldkaren

Carl-Magnus Stolt: Den 16jli-

: geldkaren

: Motzi EkIof: Den 6nskade

! likaren - férviantningar pa

¢ likare under svenskt 1900-tal
i Leif Ojesjo: Frantz Fanon - en
: kontroversiell likare

: Peter M Nilsson: Bortom gott
¢ ochont

: Forytterligare information,
: kontakta e-post:
Peter.Nilsson@med.lu.se

: Ingen foranmélan kravs

. Ldra ldrarna — hur man prak-
: tiskt ldr ut kliniska fardighe-
: ter, kurs 9-10 april 2014,
Practicum, Skanes universi-
¢ tetssjukhus, Lund

¢ Kursen arrangeras i samar-

: bete med Patientforsikring-
¢ en LOF och riktar sig till 14-

¢ kare och sjukskoterskor som
: handleder under grund- och
: specialistutbildningarna for
: likare och sjukskéterskor el-
: ler dr instruktorer vid prak-

: tiskakurser

: Kursavgiften dr 8 000 kr

. (exkl moms)

Anmélan gors per e-post:

¢ annette.kall@skane.se eller
: tel 046-17 14 94. Sista anmal-
: ningsdag dr den 10 mars

1 For ytterligare information,
: kontakta e-post:

* anders.bergenfelz@med.lu.se :

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

¢ Akut ultraljud — SonoSthlim,
: kurs och méte 30 januari-

: 1februari 2014, Yasuragi

: Hasseludden, Stockholm

¢ Internationella experter
foreldser och undervisar

! For information och anma-

¢ lan, se cwww.sonosweden.se>

LAS MER Aktuella disputationer:
¢ Lakartidningen.se/disputationer

: Stipendium att soka
: for trafikmedicinsk
: forskning

. Svensk trafikmedicinsk for-

: enings forskningsfond

: (STMFF) har som huvudsak-

¢ ligt indamal att frimja ve-

: tenskaplig forskning och

¢ verksamhet inom trafikme-

¢ dicin samt: 1) ur stiftelsen ut-
: dela pris till personer som

. inom det trafikmedicinska

: omradet gjort synnerligen

: virdefulla insatser, for att an-
¢ viindas till egen utbildning,

: 2) utdela stipendier vars an-

: vindning skall framja trafik-

medicinens utveckling, samt

: 3) lamna bidrag till sidrskilda

: projekt som Svensk trafikme-
. dicinsk férening (STMF) inte
: kan genomf6rainom ramen

for sin ordinarie verksamhet

¢ och som ir av sirskilt trafik-
: medicinskt virde.

Forskningsfonden utlyser

hirmed mojlighet att ansoka
: omresestipendium, limna

: projektbidrag eller nominera
: till pris enligt ovanstaende.

: Fonden hariar mojlighet att
i ge stod till ett resestipendi-
:um (10 000 kr) och ett annat
: stipendium/pris (25 000 kr).
: Bedémningen genomfors av

: STMFF:s styrelse och base-

: ras pd kvaliteten pa ansokan
: eller nomineringen. Stipen-

¢ diet kan sokas av likare, an-

i drapersoner anknutna till

! sjukvarden eller forskare som
: redovisat ett eller flera bety-
: delsefulla arbeten inom det

¢ trafikmedicinska omradet.

Ansokan ska ha inkommit

: senast den 31 januari 2014

: till Géran Kecklund, e-post:
goran.kecklund@stress-

: forskning.su.se

For mer information, se

<http://www.stmf.nu/stmf-
: forskningsfond-stmff/> eller
: kontakta e-post: maria.

krafft@folksam.sem
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Hur ser det ut med overtiden?

Hur din arbetstid férlaggs ar en viktig del av din arbetsmiljo. Reglerna kring flextid, évertid

och erséttning kan vara krangliga. Lakarforbundet reder har ut begreppen.

Likaryrket ska vara roligt, utmanande och
ge mdjlighet att utveckla kompetens for
framtiden. Idag arbetar likare ofta under
pressade forhillanden och Likarforbundet
far signaler frén vira medlemmar om béde
ohilsa och fértida pensioneringar. Arbets-
tiden 4r en viktig del av likares arbetsmiljo.

Arbetstidsregler

Din arbetstid regleras i bide lag och avtal.
Arbetstidsreglerna ir avsedda att skydda
din hilsa och ger utrymme fér bide indi-
viduella och lokala [sningar. Reglerna ska
tillgodose behoven hos likaren och verk-
samheten och behover dirfor vara flexibla.

Flextid tillimpas i bide landsting och
hos privata virdgivare. Flextidssystemen ir
ett sitt att ge dig majlighet att, inom vissa
ramar, sjilv bestimma om férliggningen
av den ordinarie arbetstiden. Vilka regler
som ska gilla for flextiden pé din arbets-
plats forhandlar din lokala likarforening
med arbetsgivaren.

Overtid ir den arbetstid som éversti-
ger ordinarie arbetstid. Flextiden ir inte
ett sitt att hantera 6vertid. Om flextiden
blandas ihop med 6vertid kan bade arbets-
tidsberikningen och ersittningen bli fel.
Registrera ddrfor din arbetstid p4 rice sitt.

Ofta blandas 6vertid ihop med reglerna
for ersitening for vertidsarbetet, vilket
inte 4r samma sak. Registrera alltid arbe-
tad tid oavsett om du har ritt att f betalt
eller inte. Aven om du far évertidsersitt-
ning fir dvertidsarbete normalt inte dver-

stiga 200 timmar/ar utan speciella skil.

Ersattning for overtid
En forsta forutsitening for att f4 ersittning
for overtidsarbete 4r att du har rite till det

enligt ditt anstillningsavtal.
Finns det inte inskrivet i avta-
let kan det ind4 vara mojligt
act f4 kompensation i tid mot
tid. For att ha rict till ersdtt-
ning ska dvertidsarbetet an-
tingen vara beordrat eller god-
kint i efterhand. Ersittningen
kan antingen vara i tid eller
pengar enligt arbetsgivarens
beslut efter samrdd med dig.

Vad gor Lakarforbundet?

I ar har arbetstidsfrigan dis-
kuterats livligt pd forbun-
dets representantskapsméten.
Likarforeningarna i flera
landsting dr upprorda éver hur
arbetsgivare hanterar 6vertids-
frigor. Regelverket ir kring-
ligt, men likarforeningarna,
centrala  férbundskansliet
och Férhandlingsdelegatio-
nen (FD) kommer att hantera
frigorna fortsatt bide direkt
gentemot arbetsgivarna och i
kontakter mellan de centrala
parterna.

TANK PA ATT

e flextid hanterar ordinarie
arbetstid — inte dvertid

e registrering av arbetstiden
ar viktig aven om du inte har
ratt till dvertidsersattning

e du har mojlighet att fa
kompensation i tid mot tid
aven om du inte har ratt till
Overtidsersattning.

Om du har fragor om din arbetstid — kontakta din lokala
ldkarforening eller var medlemsradgivning pa:
medlemsradgivningen@slf.se eller telefon: 08-790 35 10.

NAGRA BEGREPP

Normaltid ar den vanliga ordinarie arbets-
tidens langd och férlaggning om flexibel
arbetstid inte skulle tillampas.

Fast tid ar den tid mellan bestdmda klock-
slag under en arbetsdag da arbetstagaren
ska fullgora ordinarie arbetstid.

Flextid ar den tid mellan bestamda klock-

slag under en arbetsdag, da arbetstagaren

utover fast tid kan fullgéra ordinarie arbets-
tid.

Totalram éar tiden fran flextidens borjan pa
férmiddagen till flextidens slut pa eftermid-
dagen.

Overtid ar den arbetstid som overstiger
ordinarie arbetstid.

Enkel overtidsersattning utgar for tid
inom tva timmar fore och tva timmar efter
normaltiden.

Kvalificerad overtidsersattning utgéar for

ovriga timmar.
‘% Sveriges
lakarforbund

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

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

Den medicinska professionens organisation
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Tresiba® (insulin degludek) - ett nytt basinshlin-

SANKER
NYHET! Tandvards- och | B LODSOCKRET.

medelsférmansverket, TLV, ha L

beslutat att Tresiba® (insulin degl J A M N T STA B I LT
ska inga i lakemedelsformanerna ! 4

for patienter med typ 1-diabetes och OC/_/ MED F LEXI B I L I TET 1
patienter med typ 2-diabetes med -

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 . .

treatment with mealtime insulin aspart in type 1 2,3
diabetes. Lancet 2012;379(9825):1489-1497. 1. Sankmng av HbA1C'
Tresiba® (insulin degludek): Behandling av diabetes

mellitus hos vuxna. ATC-kod: annu ej tilldelad. In-

jektionsvatska, 16sning 100 E/ml. Férpackningar: 2 Lagre rISk for nattllga hypog|ykemler

Tresiba® FlexTouch® 5x3 ml forfylld injektionspenna,

Tresiba® Penfill® 5x3 ml cylinderampull. SPC uppdaterad Ja mfo r-t m ed g | a rg | N 2,3

05/2013. F. Rx. For mer information — se www.fass.se.

“Tresiba® ingar i lakemedelsformanen for patienter 3 | . o d

med typ 1-diabetes. Tresiba® ingar i lakemedels-

férmanen vid behandling av typ 2-diabetes - nJ ICEras €n gang om agen
endast for patienter dar annan insulinbehand-

ling inte racker till for att na behandlingsmalet pa - Vl d erX| bel tld p un kt N a r d et be h OVS .1
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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Vinnarna presenteras
pa Riksstémman den 6/12 kl 10.00
Valkommen till stora scenen!
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