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Det ar skillnad pa fonder
och fonder

Vélj dina fonder med omsorg, det kan gora stor skillnad for ditt sparande pa sikt! Pa SKAGEN
Fonderarbetarvi foratt hitta mojligheter ddrandra inte letar och investerariundervarderade,
underanalyserade och impopuléra foretag 6ver hela varlden. Nagot som har gett vdra kunder
bra resultat genom aren.

Vér globala tillvaxtmarknadsfond SKAGEN Kon-Tiki till exempel, har sedan starten 2002 fram
till 27 mars 2014 gett sina andelsédgare 15,1 procents arlig genomsnittlig avkastning — mot-
svarande siffra for jamforelseindex dr 7,2 procent. Teamet bakom fonden tilldelades nyligen
fondutvdrderaren Morningstars pris for arets bédsta europeiska fondférvaltare i kategorin
globala aktier.

Aven doktorer kan behdva goda rad ibland.
Ring Sofia Hedberg och Robert Tylestedt idag,
tel 0200-22 11 22.

Konsten att anvanda sunt fornuft

Historisk avkastning &r ingen garanti for framtida avkastning. Framtida avkastning kommer bland annat att bero pa marknadens utveckling,
forvaltarens skicklighet, fondens risk samt forvaltni gifter. Avk i kan bli negativ till foljd av kursnedgdngar. Pa var webbplats
finns faktablad och informationsbroschyrer.

SKAGEN

fonder
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Vagen mot
forbéttring

»Det borde inte finnas en
konflikt mellan att registrera
vad vi gor och att tahand om
den individuella patienten pa
ett brasitt. «

ar sjukvard forbéttras. Nya och
Vmer effektiva metoder for dia-

gnostik och behandling intro-
duceras. I de allraflesta fall efter ve-
tenskaplig utvirdering. Men hur vara
metoder fungerar i praktisk sjukvard
behover dven foljas upp kontinuerligt.
Kvalitetsuppfoljningar ir i sig sjdlva
kvalitetshojande. Ett exempel pa det-
tadr hjartsjukvarden som i Sverige
med sina hjartinfarktregister utveck-
lats bittre dni till exempel England
[Gale CP, Fox KAA. International
comparisons of acute myocardial in-
farction. Lancet. Epub 23 jan 2014].
Den drygt trettioprocentiga skillna-
deni30-dagars mortalitet efter hjart-
infarkt mellan linderna har tolkats
bero pa enlangsammare implemente-
ring av evidensbaserade metoder i
England. Detta delvis beroende pa en
avsaknad avméjligheten att koppla
given behandling till resultat.

Forhoppningsvis forbittras dven

omhindertagandet av patienterna
vad avser personligt bemo6tande, etik
och empati 6ver tiden. En debatt har
pagatt diar kvalitetsregister har kriti-
serats som en hindrande faktor for
god vard.

Forskning, utveckling och utbildning
ir en nddvindig del i sjukvarden
forutan vilken kvaliteten skulle sjun-
ka.Detborde inte finnas en konflikt
mellan att registreravad vi gor och att
tahand om den individuella patienten
paettbrasitt. Jag inser att hindret
stavas tid och jag tror att vigen framat
ar att skapa forhallanden som kan
mojliggora att vi bittre kan férena
bada dessa viktiga aspekter. Detta for
en sa positiv utveckling av sjukvarden
som mojligt.

& Jan Ostergren

medicinsk huvudredaktor
Jjan.ostergren@lakartidningen.se
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ARRANGORER

Lakartidningen % Ei‘lgri%?'f)und

Den medicinska professionens organisation

VALKOMMEN TILL KARRIARMASSAN FOR LAKARE
Lérdagen den 10 maj ar du som dr medlem i Sveriges ldkarférbund vdlkommen
till Karridgrmdssan fér Idkare som arrangeras fér andra gangen. Kom och lyssna
pa intressanta kollegor, lat dig inspireras till nya karridrval och tréffa potentiella
arbetsgivare fran olika branscher.

PRELIMINART PROGRAM
08:00-09:00
Registrering, kaffe och fralla.

09:00-09:30

Engagemang som Karriar.
09:30-10:30

Starta eget - en mojlighet for mig?

10:30-11:00
Kaffe och mingel.

11:00-12:00
Lakare utanfor kliniken.

12:00-13:00
Lunch pa egen hand.

13:00-14:00
Chef och ledare.

14:00-14:30

Kaffe och mingel.

14:30-15:30

Arbeta utomlands.
15:30-16:00

Coachning.

16:00-16:15

Sammanfattning och avslutning.

MODERATOR
Ulrika Edwinsson, Sveriges lakarférbund.

DATUM Lérdag 10 maj 2014, ki 08.00-16.15 g el 1A
PIL.ATS Hotell Rival i Stockholm, T Mariatorget linken nedan. 3
[=]%:

For program och anmalan: www.lakarforbundet.se/karriarmassa
Deltagandet ar kostnadsfritt och exklusivt for medlemmar i Lakarférbundet. Boka din plats redan idag!

N dy y N Landsti “ . .
UTSTALLARE &rowuowans o, Folksam  Ndiviboy — RAdwsme~ @ iwsowon '%%F’

Region VASTERBOTTENS Landstinget |' londsfinget | =05
DEDICARE \ ﬁGotland ’Z LANS LANDSTING Vasternorrland YA DALARNA Narmiard



BYDUREON' (exenatid): tillaggsbehandling vid typ 2-diabetes’

Minskar HbA.. upp till 2T mmol/mol

jdmfort med baseline”

Med BYDUREON' (exenatid] 1 gang i veckan

* Signifikant stérre HbA,, sdnkning med Bydureon, -21 mmol/mol,
jamfoért med daglig behandling med exenatid, -16 mmol/mol (p=0,0023).*'2

* Ytterligare fordel av ihdllande viktminskning jamfort med baseline.'?

* exenatid tva ganger dagligen.

§ BYDUREON &r inte avsett for behandling av 6vervikt. Viktforandring var ett sekundart effektmatt i de kliniska studierna.

Ref: 1. BYDUREON produktresumé www.fass.se. 2. Drucker DJ, Buse JB, Taylor K, et al. Exenatide once weekly versus twice daily for the treatment of type 2
diabetes: a randomised, open-label, non-inferiority study. Lancet. 2008;372:1240-1250. 3. Buse JB, Drucker DJ, Taylor KL, et al. DURATION-1: exenatide once
weekly produces sustained glycemic control and weight loss over 52 weeks. Diabetes Care. 2010;33:1255-1261.

Bydureon® (exenatid) 2 mg pulver och vatska till injektionsvatska, depotsuspension, Rx, F, GLP-1 receptoragonist. Indikation: Bydureon &r avsett for
behandling av typ 2-diabetes mellitus i kombination med metformin, sulfonureider, tiazolidindion, metformin och en sulfonureid eller med metformin och
en tiazolidindion hos patienter som inte erhallit tillrdcklig glykemisk kontroll vid behandling med hogsta tolererbara dos av dessa orala ldkemedel. Varningar:
I kliniska studier okade risken for hypoglykemi nar Bydureon anvandes i kombination med en sulfonureid. For att minska risken for hypoglykemi i samband
med anvandning av en sulfonureid, bor en reduktion av sulfonureiddosen évervdgas. Senaste Gversyn av produktresumén: 2014-01-08.

For ytterligare information och priser se www.fass.se.

Ingar i lakemedelsférmanen endast endast for patienter som forst provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga.
AstraZeneca AB, AstraZeneca Sverige, 151 85 Sodertdlje. Tel 08-553 260 00. www.astrazeneca.se

Engang i veckan ess e s s e 10 1o

BYDUREON

exenatid 2mg pulver och vatska till
injektionsvétska, depotsuspension

ASt ra Zeneca AstraZeneca AB, AstraZeneca Nordic-Baltic, 15185 Sodertélje, Tel: 08-553 260 00, www.astrazeneca.se

ISYL/€0TI9ELL



B SIGNERAT

Vi valkomnar industri-

Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

anstillda i ny yrkesforening

dkare som dr anstédllda inom léke-

medels- och medicinteknisk indu-

stri har inte haft nagon naturlig

hemvist inom férbundet, i alla fall

inte bland forbundets yrkesforen-
ingar som ir en del av medlemskapet i Li-
karforbundet. Manga dr i dag med i Sjuk-
husldkarna eller kanske Sylf, efter att tidi-
gare jobbat inom hilso- och sjukvarden.
For att vi ska vara ett forbund for alla 1dka-
re oavsett bransch har férbundets fullmak-
tige beslutat att bilda en ny yrkesforening
for dessaldkare. Vi uppskattar att cirka
300-400 ldkare dr anstidlldainom denna
industrisektor och vi bedomer att antalet
troligen kommer att 6ka. Mojligheten att
som ldkare verka inom industrin dr positivt
och visar pa att likarens kompetens ir en
viktig och efterfragad resurs ocksa hir. Fler
karridrvigar for den enskilde likaren er-
bjuds darigenom.

Det var langesedan Likarforbundet bilda-
de en ny yrkesférening. Darfor ska det bli
spannande att fa ta del av dessa ldkares er-
farenheter och asikter om en bransch som
dren omfattande och viktig del av svensk
exportindustri.

Det édr dven en bransch som har ett natur-
ligt ndra samarbete med hilso-och sjukvar-
den, inte minst nir det géller att ta fram
och utviardera nya metoder och behand-
lingar, men ocksa nir det giller fortbild-
ning av likare, som dr en viktig fraga for
forbundet.

Samverkan dr ocksa viktigt eftersom det
dven borgar for en hog patient- och anvén-
darsékerhet som vialla gynnas av. Darfor
ir det visentligt att vi &ven i framtiden kan
skapa goda forutsittningar fér branschen
att utvecklasiSverige.

Likemedelsforetag och de som utvecklar
medicinteknik dr branscher somi hogsta
grad tillhor en konkurrensutsatt exportin-
dustri som ldnge haft en stor ekonomisk be-
tydelse for Sverige. Det innebir att likarna
inom life science-sektornistorre utstrack-
ning 4n andra grupper inom férbundet pa-
verkas av marknadens villkor och struktur-
omvandlingar.

Likemedelsindustriféreningen, LIF,
uppskattar att de forskande likemedelsf6-
retagen har omkring 13000 anstéllda i Sve-
rige. Exportvirdet uppgar till 57 miljarder
kronor. Vi har dessvérre vittnat om om-
stdllningar pa senare tid som drabbat flera
medlemmar, senast efter AstraZenecas
neddragningar. Det var i februari 2012 som
AstraZeneca meddelade att de skulle ligga
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ner forsknings- och utvecklingsverksam-
heteniSodertilje, endast tva ar efter mot-
svarande beslut for Lund, &ven om en del av
dennaverksamhet flyttades till MéIlndal.

De fackliga uppdraget i dessa situationer
handlar om attiférhandlingar bevaka att
processen hanteras pa ett bra sitt sa att
medlemmarna ges méjlighet att komma vi-
dareikarridren. Det kan rora sig om hjilp
avomstéllningspaket eller de trygghetsav-
tal som finns i kollektivavtal. Vi har &ven
var inkomstférsikring som fyller ut a-kas-
san sa att ldkaren far betydligt mer an den
annars betydligt l4gre a-kasseersidttningen.
Vi erbjuder dven juridisk radgivning och
férhandlingsstod.

Med en yrkesforening for anstélldaiindu-
strin hgjer vi var kunskap och forstaelse om
branschen. Likarforbundet vill 4ven bidra
med att skapa goda forutséittningar for
forskningen och féretagen utifran ett 14-
karperspektiv.

Forbundet har upparbetade relationer
med fleraviktiga aktorer, till exempel SKL
och andra offentliga organ. Genom dessa
kanaler for vi dialog i olika fragor. En yrkes-
forening med kopplingar till industrin
kommer att forbéattra forbundets maéjlighe-
ter att paverka mer inom life science.

En yrkesforening gor ocksa att Likarfor-
bundet blir en synligare aktor bland ldakar-
naute pa foretagen. Vivet att organisa-
tionsgraden dr ldgre hos denna grupp lika-
re. Troligen beror det pa att viinte haft en
yrkesférening som tillrickligt fokuserat pa
justderas sérskilda behov.

Vihoppas att fler likare verksamma
inom industrin ska kinna sig vilkomna till
forbundet i och med den yrkesférening som
haller pa att starta. Var ambition dr att vi
skavaraett forbund dir alla likare ska
kunnavara med och paverka, oavsett
bransch. Allt enligt var vision: Ett Likar-
forbund for allalakare under hela yrkes-
karridren.m

Foto: Alexander Raths/Fotolia/IBL

»Vi hoppas nu att
fler likare verk-
samma inom indu-
strin ska kiinna sig
vilkomna till for-
bundet i och med
den yrkesforening
som haller pa att
starta.«

Marie Wedin

ordférande i Lakarforbundet

marie.wedin@slf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

)

Sveriges
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Redaktor: Ewa Knutsson 08-79034 83
ewa.knutsson@lakartidningen.se

Syrgasbehandling vid akut
hjartinfarkt - 100 ar av oklarhet

Resultaten fran den pagaende DETO,X-AMI-studien
ska forhoppningsvis kunna bringa klarheti en viktig
klinisk fraga och leda till evidensbaserade rekommen-
dationer kring syrgasbehandling vid akut hjiartinfarkt.

illférsel avsyrgas dr sedan mer

dn ett sekel en etablerad del i

behandlingen av patienter med

instabil kranskérlssjukdom och
misstiankt hjartinfarktisavil Sverige
som internationellt [1], och rekommen-
derasilokala, nationella och internatio-
nellariktlinjer [2]. Behandlingsrutinen
baseras pa antagandet att extra syrgas
okar tillforseln av syrerikt blod till den
ischemiska hjartmuskeln. Resultatet
blir dd minskad infarktstorlek och
reducerad risk for komplikationer som
hjartsvikt och hjartrytmrubbningar.

Extra syrgas anses av manga éven ha

effekt pa smérta, illamaende samt oro
hos patienter med akut hjartsjukdom,
vilket ofta leder till frikostig, okontrol-
lerad anvéndning savil i ambulans som
pa akutmottagning och hjirtavdelning.
Endast ett fatal experimentella studier
och nagra mindre kliniska undersok-
ningar ger dock stod fér denna behand-
lingsmetod.

Tva studier utférda pa 1970-talet var
avgorande for dagens rekommendatio-
ner. Maroko och medforfattare visade i
forsok pa hundar att tillférsel av 40
procent syrgas efter avstingning av ett
kranskarl ledde till béattre vinsterkam-
marfunktion och reducerad infarkt-
storlek jamfort med luft [3]. Madias och
medforfattare 14t 17 patienter med an-
terior ST-hgjningsinfarkt (STEMI)

ROBIN HOFMANN
specialistldkare, kardiologi,
Sodersjukhuset
robin.hofmann@

" sodersjukhuset.se

LEIF SVENSSON

overldkare, professor, kardiologi,
Sodersjukhuset; for styrgruppen
for DETO2X-AMI (Joakim Alfreds-
son, Ulf Ekelund, David Erlinge,
Mats Frick, Nils Witt, Johan Herlitz, Stefan
James, Thomas Kellerth, Bertil Lindahl,
Rickard Linder, Annica Ravn-Fischer, Mattias
Ekstrom, David Zughaft, Ollie Ostlund)
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andas 100 procent syrgas, och kunde
pavisa en signifikant reduktion i
ST-hojningsvektor med prekordial
ST-mappning [4].

I motsats till detta visade undersok-
ningar redan pa 1960-talet pa mojliga
negativa effekter av syrgasbehandling
pa den kardiovaskulidra hemodynami-
ken [5]. Huvudfyndet dr att extra syr-
gas i en normoxisk miljo leder till vaso-
konstriktion i kranskarlen, vilket i sin
tur reducerar kranskérlsflode och vian-
sterkammargenomblédning med pafol-
jande minskning av hjart-minutvoly-
men [5]. Ut6ver detta har ny kunskap
om fria syreradikaler som direkt leder
tillinflammation, 6kad oxidativ stress
och malignarytmstérningar i hjart-
muskeln lett till att syrgasbehandling
ifragasatts som generell rutin [5].

I en nyligen publicerad Cochrane-
rapport sammanfattas kunskapsléget.
Endast fyra sma randomiserade studier
kunde identifieras. I en metaanalys ut-
ford pa 430 patienter fran dessa studier
kunde ingen signifikant skillnad pavi-

B FAKTA 1

Status och framtidsutsikter

DETO,X-AMI-studien startade vid Soder-
sjukhuset i Stockholm i april 2013.
Under 2013 anslot ytterligare 23 sjukhus
och ytterligare ett femtontal centra ar
i uppstartsfas. Drygt 1500 patienter ar
inkluderade, och inklusionstakten &r ok-
ande. Fortsatter projektet i samma takt
berdknas inklusionen vara avslutad un-
der 2015. Resultaten kommer férhopp-
ningsvis att bringa klarhet i en mycket
viktig klinisk fraga, och kan mojliggéra
framtida evidensbaserade rekommenda-
tioner kring syrgasbehandling vid akut
hjartinfarkt i Sverige och dvriga vdrlden.
Studien dr godkdnd av regional etisk
provningsnamnd och Lakemedelsverket,
och stods av Hjart-Lungfonden, Veten-
skapsradet, Swedeheart samt Stiftelsen
for strategisk forskning. Mer att ldsa
om studien och dess uppldgg finns
pa clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCTo1787110 eller deto2x.se

>
i o -
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Syrgasbehandling vid forra sekelskiftet.
Tillgdngliga data vad gdller syrgasens roll
vid behandling av patienter med akut hjart-
infarkt ar dldre, av bristfallig kvalitet och
baserade pa alltfér sma material for att
kunna besvara kliniskt relevanta frage-
stdllningar, skriver Robin Hofman och

Leif Svensson.

sas mellan syrgas- och luftgruppen av-
seende mortalitet eller smértlindrande
effekt hos patienter med akut hjartin-
farkt [6].

Sammanfattningsvis dr kunskapsliget
i dmnet oklart och inte tillrackligt for
att klargora syrgasens roll vid behand-
ling av patienter med akut hjartinfarkt.
Tillgdngliga data dr dldre, av bristfillig
kvalitet och baserade pa alltfér sma ma-
terial for att kunnabesvara kliniskt re-
levanta fragestéllningar. Behovet aven
stor, klargérande, randomiserad studie
ar darfor akut. Att genomfora en sadan
studie dr en stor utmaning. Det huvud-
sakliga problemet dr kostnaden och
svarigheten att organisera en stor aka-
demisk studie utan tillgang till den in-
frastruktur och de ekonomiska resur-
ser som finns inom ramen for stora in-
dustrifinansierade provningar. Nagot
kommersiellt intresse finns av naturli-
ga skil inte for en studie avdenna ka-
raktdr. Vidare har etiska invindningar
framforts kring genomférandet aven
studie som ifragasitter en sa vil etable-
rad klinisk praxis. Ett 6kat antal artik-
lar och diskussionsinliagg tycks dock
tyda paen attitydfordndring.

| det svenska kvalitetsregistret for

kranskirlsjukdom, Swedeheart, finns
dock unika forutsittningar att pa rela-
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tivt kort tid och till en rimlig kostnad,
undersoka kliniska fragestéillningar i
en bred population. TASTE-studien [7],
den forsta Swedeheart-baserade pro-
spektiva, randomiserade, registerbase-
rade studien (RRCT) har ront stor upp-
mirksamhet virlden 6ver.

Samma grundkoncept anvinds nu pa
en bredare infarktpopulation i den pa-
gaende DETO,X-AMI-studien (Deter-
mination of the role of oxygen in sus-
pected acute myocardial infarction) [8]
(Faktal). Hogriskpatienter (patienter
med EKG-férdndringar och/eller for-
hojda hjartskademarkorer) med sym-
tom som tyder pa akut hjiartinfarkt och
med »normal« syreséttning (satura-
tion, méittnad =90 procent) randomise-
ras online vid forsta kontakt med sjuk-
varden (ambulans eller akutmottag-
ning) via kontakt med hjéartintensiv-
varden till syrgasbehandling (6 liter/
minut via en 6ppen ansiktsmask) eller
till rumsluft. Automatiskt skapas da en
registrering i Swedeheart ddr den fort-
satta hjartvarden registreras enligt kli-
niska rutiner. Inga andra studiespecifi-
ka insatser eller aterbesok krévs.

Samtliga 72 svenska sjukhus som re-
gistrerar i Swedeheart har bjudits in att

deltaistudien. Det priméraresultat-
mattet utgors av totalmortalitet efter
ett ar, vilket kriaver uppgifter fran drygt
6000 patienter. Det sekundéra resul-
tatmattet innefattar en kombination av
avvikelser (»adverse events«) samt pre-
definierade subgruppsanalyser som oli-
kainfarktgrupper, syrgasfraktioner,
kon och patienter med komorbiditet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Debatten
gar vidare

Nir detta skrivs har jag 6vergatt till
kategorin »pensionér«. Att ansvara
for Lakartidningens sidor for debatt
och brev har varit ett intressant och
givande arbete. Lakartidningens l&-
sare irihog grad ocksa dess skriben-
ter, ett engagemang att ta vara pa.
Amnesbredden ir stor, fran det strikt
medicinska 6ver etik till sjukvards-
politiska aktualiteter. Nar vl ett ma-
nus accepterats for publicering har
ambitionen varit att tahand om det
pabista siitt, fran redigering till kor-
rekturldsning. Och debatten fortsit-
ter - min eftertrddare Ewa Knutsson
kommer att fora sta-
fetten vidare.
Adressen ir den-
samma: debatt@
lakartidningen.se

Jan Lind
f d debattredaktor

APROPA! Hilsa, hallbarhet och helhet i ny ldkarférening

Kollegor! Ta vara pa framtidens mojligheter

iharstartat den nyala-
v karféreningen Léikare

for framtiden. Vi kom-
mer att sprida information
om hur vara kostval paverkar
sjukdomsutveckling samt
verka for att ersdtta djurmo-
deller inom ldkarutbildning
och medicinsk forskning.
Som forebild star den ameri-
kanska féreningen Physici-
ans Committee for Respon-
sible Medicine. Den har fun-
nitsisnart 30 ar och haridag
160 000 medlemmar, varav
11000 lidkare.

Inom omradet kost och hilsa
finns det mycket att gora. Se-
dan 1990-talet har var k6tt-
konsumtion 6kat med cirka
40 procent och vart lisk-
drickande nastan fordubblats
[1]. Trots mycket enhetliga
kostrekommendationer fran
alla expertpaneler och statli-
gaverk upplever mangai Sve-
rige en forvirring kring vad
som dr hdlsosam kost.

Informationen om vilka
livsmedel som dr hilsosam-
ma har uppenbarligen inte
natt ut. Protester fran foérild-
rar och Lantbrukarnas riks-
féorbund (LRF) nir det infors
vegetariska dagar i vara sko-
lor visar detta med stor tyd-
lighet. An mer underligt dr
att folkvalda politiker och f6-
retriddare for naringslivet i
sina debattinligg dnidag for-
nekar vedertagna samband
mellan kost och hélsa.

Banbrytande studier har,
oberoende av varandra, visat
att om svart hjart-kirlsjuka
patienter viljer en kost hu-
vudsakligen bestaende av
hela vegetabilier sa gar

sjukdomen tillbakahos ~ *~

&v

80 procent [2, 3]. Typ
2-diabetiker kaniregel
upphora med sina
mediciner ndr anima-
lier och snabbakol-
hydrater uteslutsur |
kosten i kombina- |
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tion med littare motion [4].
En helt vegetabilisk kost har
visat sigleda till 70 procent
minskad risk for diabetes
jamfort med blandkost [5].
Attkott orsakar cancer
kommer fortfarande i dag som
en dverraskning for manga,
trots att de férsta forsknings-
resultaten som pavisade detta
samband publicerades for mer
dn hundraar sedan. Dérefter
har resultaten bekriftats om
och omigen, ochidaglyder
Virldscancerfondens rekom-
mendation: »At huvudsakli-
gen viaxtbaserad kost«. Myck-
et sjukdom kommer att kunna
forebyggas om information
som ovanstaende sprids. Vi

# hoppaskunna hjélpa till med

detta.I dag godkénns
orimliga 99 procent av
allaansokningar till

»Ldkare for framtiden«
har den amerikanska fo-
reningen Physicians Com-
mittee for Responsible
Medicine som forebild.

Illustration: Colourbox

djurforsoksetiska naimnder.
Viir 6vertygade om att alla
djurforsok kan erséttas inom
ettfatal artionden. Men det
kraver att viljan finns, och sa
ar annu inte fallet. Det vill vi
dndra pa. Vihoppas att du som
liser detta finner vart arbete
virt att stodja. Pavar hemsida
(www.lakareforframtiden.se)
kan duldsa om var verksam-
het och ta del avinformatio-
nen vi sprider. Vi finns dven pa
Facebook och Twitter. Prenu-
merera girna pa vara utskick
och aviseringar och vilkom-
men som medlem.
David Stenholtz
ordforande
david.stenholtz@
lakareforframtiden.se
Veronica Hedberg
vice ordforande
Jakob Rosén
sekreterare; samtliga i styrelsen
for Lakare for framtiden
|
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Foto: Malin Rudblom/TT Nyhetsbyran

Mer subspecialiserat, 6kad toppstyrning

och kompetensflykt. Tio ar efter fusionen

av sjukhusen i Huddinge och Solna till
Karolinska universitetssjukhuset har mycket
fordndrats. Men vad som egentligen beror pa

sammanslagningen ir svart att siga.

TEXT: MARIEKE JOHNSON

Foto: Camilla Cherry/TT Nyhetsbyran

Strax fore halv atta
pa morgonen gar
specialistldkaren
Petter Westfelt pa
gratisbussen som
ska ta honom till
jobbeti Huddinge.
Han minns hur kritis-
ka manga var infor
sammanslagningen
av sjukhusen i Hud-
dinge och Solna
2004. Menidagar
det fa som pratar om
det, berattar han.
Foto: G6ran Segeholm

10 ar sedan sammanslagningen av HS och KS

Med pendelbuss mellan tva

Jagtror
aldrig att
man fullt
ut kom-
mer att
uppleva
Karolins-
kasom ett
sjukhus. Det ér fér langt mel-
lan platserna, séiger Petter
Westfelt, specialistlidkare i
anestesi och intensivvard pa
Karolinska universitetssjuk-
huset.

Han ska just kliva ombord
pa personalens gratisbuss vid
Karolinska i Solna for att aka
de tva milen till Huddinge,
vinder den tilltagande vin-
denryggen och tilldgger:
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- De som jobbar pa Karo-
linska Huddinge séiger att de
jobbariHuddinge. Och de
som jobbar i Solna siger att
de jobbar paKS.

Sjalvvéxlar han arbets-
plats varannan vecka. Samti-
digt som sammanslagningen
av sjukhusen i Huddinge och
Solna pabérjades 2004 bérja-
de Petter Westfelt pa Stock-
holms ldns landstings simu-
latorcentrum i Huddinge,
Camst. Han hade da jobbat pa
KarolinskaiSolnaiatta ar
och minns omvandlingen till
en stor, gemensam arbetsgi-
vare vil. Kidnslan av att det
inte gjorts en ordentlig kon-
sekvensanalys innan beslutet

fattades fanns dar, liksom an-
stidllda som var emot sam-
manslagningen och som se-
dan var upprérda i manga ar.

- Manville inte det hér.
Man hade investerat mycket i
sinaliv, kopt kak i Huddinge
ochville inte dndra pa tillva-
ron, séger han och forklarar:

- Vissa specialiteter fick ju
flytta, som kirurgin dér jag
jobbade. En del fick byta ar-
betsplats.

Syftet med sammanslagning-
envar ligre kostnader och
storre vetenskaplig konkur-
renskraft. 700 miljoner kro-
nor skulle sparas pa tre ar och
antalet kliniker néstintill

halveras. I dagir det ként att
besparingsmalen inte naddes
och bara nagra ar efter sam-
manslagningen pekade kon-
sultfirman McKinsey pa en
rad bristerien utviardering.
Dé hade sjukhusdirektoren
bytts ut och den nuvarande
direktoren Birgir Jakobsson
tagit over.

For Lakartidningen beréttar
Birgir Jakobsson att han sjdlv
var tveksam till fusionen inn-
an han borjade pa Karolinska
universitetssjukhuset 2007,
men att han med facitihand
tycker att den stiarkt univer-
sitetssjukhuset och bidragit
till ett 6kat samarbete mellan
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storsjukhus i Stockh

Stockholms vardaktorer.

- I ett Stockholmsperspek-
tivar situationen betydligt
bittre nu dn innan samman-
slagningen. Vihar béattre for-
utsédttningar att ta oss an
framtida utmaningar, och vi
har fatt till stand ett bra sam-
arbete mellan sjukhusen dar
det tidigare fanns ohédlsosam
kokurrens, sdger han och till-
lagger:

— Stockholms konkurrens-
situation har forbéttrats in-
ternationellt och nationellt.
Kvaliteteten i sjukvarden,
forskningen, alla de hér siff-
rorna pekar uppat.

Men visst finns svarigheter
for en organisation med 6ver

»I ett Stockholmsperspektiv
ar situationen betydligt bitt-
re nu 4n innan sammanslag-
ningen ... vi har fatt till stand

ett bra samarbete mellan sjukhusen dir
det tidigare fanns ohélsosam kokurrens.«

15000 anstéllda. En arbets-
plats av det mattet kraver bra
ledarskap och medarbetar-
skap, liksom tydliga mal for
vad som ska goras och hur,
poangterar Birgir Jakobsson.
- Det har varit var agenda
de senaste aren, och att pa-
boérja den kulturforandring
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BirgirJakobsson

som behdvs i helavarden. Vi
har kommit en bit pa vig.
Men pa grund av férand-
ringstrycket i Stockholm har
vi métt utmaningar som vi
giarnainte haft, siger han och
ndmner det som tycks tynga
de flesta som Likartidningen
pratar med: det 6kande beho-

oum

vet avvardplatser, struktur-
féorandringarna nér antalet
privata aktorer tilltar, kon-
kurrensen om personalen.

Forskaren och FoU-radgivar-
en pa Karolinska universi-
tetssjukhuset, Soki Choi, an-
ser att Birgir Jakobsson gjort
vad han kunnat utifran den
knepiga situationen. Nar La-
kartidningen nar henne gor
hon sin sista arbetsvecka pa
storsjukhuset - men vart hon
ska tavigen vill hon inte av-
slgja. I stéllet sdger hon vad
hon anser om sammanslag-
ningen, sahir ett decennium
senare.

- Det har blivit tva virldar.
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»Det har blivit tva virldar.
Ledningen och de administ-
rativa delarna agerar som
ett sjukhus i sitt arbete,

medan professionen jobbar pa som van-
ligt pa tva stora sjukhus. Mycket av det
man skulle ha kunnat utvinna av fusio-

nen har inte tagits tillvara.«

Ledningen och de administ-
rativa delarna agerar som ett
sjukhus i sitt arbete, medan
professionen jobbar pa som
vanligt pa tva stora sjukhus.
Mycket av det man skulle ha
kunnat utvinna av fusionen
har inte tagits tillvara, sdger
Soki Choi, som ar 2011 la fram
en avhandling om fusionen av
de tva sjukhusen.

I dag konstaterar hon att
avstandet mellan ledningen
och de anstillda har 6kat. Or-
ganisationen har blivit mer
toppstyrd och de administra-
tiva kostnaderna har vixt —
tvirt emot fusionens syfte.
Sammanslagningen ledde till
en gigantisk och 4n mer svar-
styrd expertorganisation,
som tycks ha kompenserats
med fler kontrollerande sta-
ber, menar hon.

- Den stora kritiken var att
det var vansinne att sla ihop
tva sa stora sjukhus for att
spara pengar. Vi kan nu se att
kritiken var befogad. Perso-
nalavdelningen och staberna
har vuxit sig enormt stora,
tviirtemot vad en expertorga-
nisation behover. Det har bli-
vit en bumerangeffekt.

Enligt Soki Choi gar det att
till en borjan spara smaen-
gangskostnader vid en fusion
liknande Karolinskas, men
besparingarna édts snabbt upp
av nya storre kostnader. Hu-
ruvida Karolinska universi-
tetssjukhuset tjanat pa sam-
manslagningen har ingen
ridknat pa, och sannolikt
kommer det inte heller att go-
ras. Det ar for svart, konsta-
terar bade Birgir Jakobsson
och Soki Choi. Ingen vet vad
som hade skett om den aldrig
hade dgt rum.

Samtidigt pAminner Soki
Choi om att mer &n administ-
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Soki Choi

rationen kostar pengar. Stor-
re forandringsbeslut som inte
forankras hos personalen
kan leda till kompetensflykt,
vilket hon menar var fallet
for Karolinska universitets-
sjukhuset.

- Professionen papekar
ofta att sjukhusledningen och
politikerna inte verkar férsta
att det kan ta tiotals ar att
bygga upp valfungerande kli-
niska samarbeten. Kostna-
den for raserade kliniska
stukturer och kompetens-
flykt dr odndligt mycket stor-
re dn de administrativa kost-
naderna man sparade in i
borjan, séger hon.

Personligen dr Soki Choi i
dag tveksam till om samman-
slagningen nagonsin borde ha
agtrum.

- Hypotetiskt tror jag att
det absolut finns all anled-
ning att fundera pa om det
inte vore béttre ogjort. Men i
dag ir det en ickefraga for
manga.

Bilden bekréftas fran flera
hall. Man pratar inte lingre
om huruvida Karolinska uni-
versitetssjukhuset ska funge-
rasom en arbetsgivare eller
inte - den fragan ir passé.
Bara tanken pa en ny uppdel-
ning av sjukhusen, som
landstings- och KD-politi-
kern Stig Nyman lyfte forra
aret, far sjukhusdirektoren
Birgir Jakobsson att skirpa
tonen.

- Detvore pa griansen till
katastrofalt och skulle inne-
béra en minst femarig »hela
havet stormar«-period igen.

Inte heller Likarférening-
ens ordférande pa Karolins-
ka, Yvonne Dellmark, ser en
uppdelning av sjukhusen
framfor sig. Processen har
gatt salangt att det inte ling-
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Karolinska universitetssjuk-
huset hari dag runt 15250
anstdllda, varav 2500 lakare.
Pa sjukhuset finns drygt 70
kliniker.

Flore sammanslagningen
2004 hade Karolinska sjuk-
huset i Solna 8581 anstall-
da, varav 1426 lakare. Pa

re handlar om tva fullviardiga
sjukhus, utan snarare om tva
halva sjukhus som ar beroen-
de avvarandra, siger hon.

- I och med sammanslag-
ningen blev méanga enheter
dubbelt sa stora som de var
innan. Enskilda medarbetare
paenskildakliniker, dir det
ar stora enheter och langt till
cheferna, kan se ett viarde i

stor organisation ar
att ju storre sjukhu-
set blir, desto mer

beroende blir led-
ningen av siffror.«

Yvonne Dellmark

att dela upp sjukhusen igen.
Men det dr ingen sjilvklar
16sning.

Huruvida organisationen
Karolinska universitetssjuk-
huset fungerar bra eller da-
ligt beror pa vem man fragar,
anser Yvonne Dellmark. Pa
manga hall har samarbetet
satt sig, samtidigt som det
finns storre enheter ddr upp-
delningen av arbestuppgifter
dnnu inte ar sjdlvklar, och dar
det fortfarande finns diskus-
sioner om hur saker ska go-
ras. Yvonne Dellmark upple-
ver att ldkarnas arbetsmiljo
forsamrats, men om fusionen
bidragit till detta dr svart att
sdga.

- Problemet med en san
hir stor organisation r att ju
storre sjukhuset blir, desto
mer beroende blir ledningen
av siffror. I en mindre verk-

Huddinge universitetssjukhus
fanns 6 832 anstallda, varav
1057 lakare.

Antalet kliniker var 61 Solna
och 52 i Huddinge, administra-
tiva enheter exkluderade.

Kalla: Karolinska universitetssjuk-
huset.

samhet blir det tydligare vad
alla gor. Lakargruppen loser
jumycket som inte syns upp-
at. Man upplever att firre
medarbetare gor fler jobb, att
det dr svartatt hinna med
och att se vad man ska gora
under en dag for att ha gjort
ettbrajobb, sédger hon och
tillagger:

- Det drlatt att det blir vil-
digt subspecialiserat och att
man tappar kompetens nir
det giller bredden. Ju l&ngre
man jobbar som specialist
desto mer subspecialiserad
blir man. Man far svarare att
vara kompetent pa andra om-
raden eftersom man inte
kommerikontakt med dem
ldngre.

Anda dr det jittebygget av
Nya Karolinska Solna, NKS,
som upptar de flestas tankar
just nu. Oro uttrycks fran fle-
rahall och Soki Choi, som de
senaste tre aren jobbat med
att 6verfora evidensbaserad
kunskap om organisations-
fordndringar infér omstéll-
ningen till NKS, dr uppgiven.

- Jag maste medge det. Pla-
neringen och genomférandet
avdet hir har inte alls f6ljt
nagon skolbok, trots att
forskningen finns. Men en
sida av mig hoppas och 6ns-
kar det bista, sdger hon.

Pa gratisbussen mot Hud-
dinge borjar specialistlika-
ren Petter Westfelt ndrma sig
sin slutstation. Inom kort
borjar hans moéte med kolle-
gerna pa simulatorcentrumet
Camst, ddr han numer utbil-
dar studenter och personal i
avancerade patientsimulato-
rer och patientsikert lagar-
bete - allt enligt trafikflygets
modell. Vad NKS kommer att
innebéra for hans eget jobb
vet han inte. Men visst finns
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Pendelbussen tillbakai Solna
efter férsta morgonturen till
Huddinge.

farhagor bland personalen
om vad en ny omorganisation
kan innebéra, medger han.

- Ja, folk har svart att for-
stalogiken kring NKS. Nu
pratar man plotsligt om att
behallavissa delar av gamla
KS, som Astrid Lindsgrens
barnsjukhus, fast de fran bér-
janskulle bort eftersom det
var for dyrt att renovera. Och
sa bygger man NKS forst och
ska sen fundera pa vad man
ska stoppainidair. Detar jat-
temycket asikter om det.

Innan Petter Westfelt limnar
bussen med sina 15 medpas-
sagerare, for att ge plats at 22
nya pa den vindande turen,
konstaterar han att de flesta
anda verkar tycka att Solna
och Huddinge har hittat sin
form nu.

- Det har blivit mycket
bittre de senaste aren, upple-
velsen dr bittre. Personligen
trivs jag verkligen med att ar-
beta pa bada sajterna, séger
han.

Marieke Johnson
frilansjournalist

Ny Likarforening for hela
primdrvarden diskuterades

Primérvardslédkare = di-
striktsldkare. Detta, som en
gang stamde, blir allt mindre
sant. Darfor vervager Di-
striktldkarforningen att lata
alla specialister i primdrvar-
den fa bli medlemmar. Blir
det sa kan ocksa ett namn-
byte bli aktuellt.

Primirvarden har genomgatt
stora forandringar pa senare
tid, och pa manga vardcent-
raler arbetar i dag olika spe-
cialister sida vid sida. Vid Di-
striktslikarféreningenss
fullmiktigemote den 4 april
diskuterades om féreningen
ska forbli en distriktslikar-
forening eller breddas till att
bli en ldkarférening for hela
primérvarden.

- Skavivarainkluderande
eller exkluderande? undrade
DLF:s ordférande Ove An-
dersson.

Som ett led i diskussionen
har féreningen beslutat om
tva dndringar i stadgarna.
Dels har man 6ppnat for att
alla specialister som arbetari
primérvarden ska kunna
varamedlemmar i forening-
en. Dessutom ska ST-1dkare i
allmédnmedicin kunnabli as-
socierade medlemmar. Den
forsta fordndringen har re-
dan godtagits av Lakarfor-

bundets centralstyrelse. Den
andra fordndringen kriver
dock att dven Likarforbun-
dets stadgar dndras.

Stadgedndringarna ska
dock inte ses som att fragan
dravgjord, enligt Ove An-
dersson.

- Efter sommaren ska en
internremiss ga ut till lokal-
foreningarna.

Som vanligt belonade DLF
Arets allménlikarvin vid
fullmiktigemaotet. | ar gick
utmadrkelsen till Svante Pet-
tersson, utredare pa Lakar-
forbundets kansli, for sina
insatser for utvecklingen av
svensk primarvard.

Foto: Michael Lovtrup

»Ska vi vara inklu-
derande eller ex-
kluderande?«

Nyvalde ordféranden Ove Andersson

Viljer man att breddare-
kryteringsunderlaget kom-
mer fragan troligtvis att
viickas om man ska byta
namn pa féreningen.

Fullmdktige beslutade ocksa
att man ska unders6ka om
vardvalet lett till att resurser
flyttats fran glesbygd till
storstidder. Enligt motiona-
rerna fran Kalmar och Jimt-
land finns det vissa sddana
tecken, och styrelsen, som
bif6ll motionen, h6ll med om
att det var en viktig fraga.

- Dethar gjorts ett antal
utvirderingar av vardvalet,
men inte manga har sett pa
hur det paverkat ojimlikhe-
tenivarden, sa Anna Seger-
nés Kvitting, vice ordférande.

Vid fullmdktigemotet omval-
des Ove Andersson som ord-
férande. Som ny vice ordfo-
rande valdes Lena Ekelius,
Malmé. Som ny ordinarie
styrelseledamot valdes Bengt
Jonsson, d&ven han fran Mal-
mo.

Michael Lovtrup

Battre tillganglighet — men mest for storstadsbor

Tillgdngligheten har blivit
bdttre tack vare apoteksom-
regleringen, vardvalet och
vardgarantin — men det dr
framst storstadsbor som har
gynnats av reformerna, visar
en farsk rapport fran Myn-
digheten for vardanalys.

- Reformerna har gjort ett po-
sitivt avtryck nir det géller
tillgdnglighet, men det finns
ett fortsatt behov av att f6lja
upp och utveckla dem, sidger
Vérdanalys chef Fredrik Len-
nartsson.

Cirka 170 nya vardcentraler
har tillkommit - en 6kning pa
17 procent - sedan vardvalet
infordes. I dagkan 99 procent
av befolkningen ta sig till en
vardcentral efter en bilfird pa
20 minuter. Antalet patient-
bes6k inom primérvarden har
ocksa okat totalt sett, men en-
ligt Vardanalys har det inte
avlastat specialistsjukvarden.

- Besoken verkar ha 6kat i
de flesta grupperna, men vi
ser vissa indikationer pa att
Okningen varierar efter socio-
ekonomi och vardtyngd, siger
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utredaren Hanna Sjoberg.

Antalet lakarbesok for
vardtunga grupper verkar ex-
empelvis inte ha 6kat lika
mycket som for befolkningen i
allménhet.

Hanna Sjoberg konstaterar
att patienternas stillning har
stiarkts de senaste aren, men
att kraven pa den enskilda pa-
tienten samtidigt har blivit
storre.

- Flera avreformerna forut-
sétter viss formaga att gora
informerade val.

Det finns stora skillnader

mellan landstingen, bland an-
natberoende pa hur vardvals-
systemen ir utformade. Det
finns dven geografiska skill-
nader. Glesbygdsbefolkningen
har haft ganska liten eller ing-
ennyttaalls avvardvalet, ef-
tersom de flesta nya vardcen-
tralerna har 6ppnati tatorter.
Ett annat problem &r bristen
pakontinuitet inom primér-
varden.

Marie Strom
|
LAS MER En ldngre version av
artikeln finns pa Lakartidningen.se
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Likare pa akutmottagningen i Malmao:

»Det dr inte Jimmie Akesson som inte
ar valkommen, det ar hans asikter«

I veckan ska Sverigedemo-
kraternas partiledare gora
ett studiebesok pa akuten i
Malmé. Ndstan 260 vard-
anstdllda har nu signerat ett
oppet brev dér de skriver att
Akessons virderingar inte dr
vidlkomna pa deras arbets-
plats. Men det dr inte samma
sak som att Jimmie Akesson
inte skulle vara vilkommen,
sdger en av initiativtagarna
till brevet.

- Viforsoker inte stoppa be-
soket. Han har rétt att gora
det. Men vi utnyttjar var de-
mokratiska ritt att ge var syn
paden politik som han for.
Det handlar om virdegrund
och inte partipolitik.

Det séiger en ldkare som ar-
betar pa akuten i Malmé och
ar en avdem som signerat det
Oppnabrevet som i dag publi-
cerades i Sydsvenskan anga-
ende Jimmie Akessons kom-
mande besok pa akutmottag-
ningen.

Malmoldkaren, som pa
grund av att det under dagen
uppstatt en hotbild vill vara
anonym, siger att det 6ppna
brevet dr skrivet for att for-
medla att alla har rétt till lika
vard.

- Malmoborna och alla
hiaromkring dr vilkomna till
akutmottagningen oavsett
vem man dr. Vi moter ju ofta
de allra skoraste i samhillet
nar de dr hirisin kanske sva-
raste stund. Var akutmottag-
ning ska vara en trygg miljo.

Nar Sverigedemokraternas
partiledare Jimmie Akesson
besokte geriatriken i Umea
forsokte en ldkare stoppa
hans bestk genom att blocke-
ravigen. Besoket genomfor-
des men uppmirksamheten
blev stor, vilket Likartidning-
en tidigare rapporterat om.
Umealdkarens chefer och
landstingsledningen menade
atthan agerat utanfor sina be-
fogenheter. Forsoket att stop-
paSD-ledaren har ocksa lett
till att ldkaren hotats till livet.
Malmoélédkaren siger att det
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Akuten, universitetssjukhuset
i Malmaé.

har gjort 4&ven honom orolig,
inte minst med tanke pa att
hotbegréinsar yttrandefrihe-
ten.

- Darfor ardetbraatt viar
manga som star bakom bre-
vet.

»Vi forsoker inte
stoppa besoket ...
Men vi utnyttjar
var demokratiska
ritt att ge var syn
pa den politik som
han for. Det hand-
lar om virdegrund
och inte partipoli-
tik.«

Déremot dr han inte radd
for formella sanktioner fran
sjukhus- och regionledning.

- Nej, inte i och med att vi
varit s 6ppna med det vi har
gjort. Vihar en vildigt god
relation med vara chefer och
de har fatt se det vi skrivit
innanvihar gatt ut med det.

Malmolédkaren sidger att
akutmottagningen dven tidi-
gare haft besok av politiker.

- Ja, det har vi haft, och det
arklart att Jimmie Akesson
ar en folkvald person och han
harritt att géra det hir. Och
om vinu ska fortsitta att ha
sjukhuset som en politisk
arena sa har ju alla folkvalda
ratt att komma hit.

Malmoldkaren kinner inte
till om nagon i gruppen varit i
kontakt med den som bokat
in studiebesoket.
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- Nej, jag vet inte vem som
harbokat det. Vi fick ett mejl
franledningen att det hade
kommit en forfragan fran
Sverigedemokraterna om han
fick komma.

Detblev startskottet fér en
intern Facebook-grupp for
dem som ir anstéllda pa aku-
ten i Malmo.

- Dérharvinu 500 som vill
sta pavar listamed namn och
titel och folk hér av sig fran
helalandet. I gar 6ppnade vi
en allmén Facebook-sida, [Vi-
ar#tvardpersonalmotrasismy],
och nyss var det 2100 som
gillar den sidan och skriver
paden.

Malméldkaren sdgeratt han
hoppas att sa manga om moj-
ligt som jobbar inom varden
ska skriva under att alla har
lika ratt att komma till sjuk-
vardsinrattningar och att fa
likavard oavsett vem man ar.
- Varagenda drinte att

stoppabesoket. Det dr inte
Jimmie Akesson som inte &r
vialkommen, det 4r hans asik-
ter. Han ar folkvald och har
ratt att komma hit som alla
andra. Vivill visa att vi star
upp for allas lika rittighet till
vard. Det dr kirnan i budska-
pet.

Sara Gunnarsdotter

Yngve Gustafson,
professor i geriatrik:

Freda vard-
avdelningarna
i valrorelsen

Vardavdelningar bor vara fre-
dad zon i valrorelsen, tycker
geriatrikprofesson Yngve
Gustafson efter turbulensen
kring Sverigedemokraternas
partiledare Jimmie Akessons
studiebesok i Umea.

|
LAS MER pé Likartidningen.se.

Las dven Niels Lynges de-
battinlagg »Politikerbesok i
klinisk verksamhet en fraga
om informerat samtycke«.

Politiker uppmanas
ta initiativ mot

icke smittsamma
sjukdomar

Lakarforbundet och ytterligare 21
organisationer vill att svenska po-
litiker tar ett nationellt initiativ mot
icke smittsamma sjukdomar.

Det ar dags for en svensk
NCD-strategi, skriver 22 organisa-
tioneri en debattartikel i Dagens
Samhadlle.

NCD (non-communicable
diseases), eller icke smittsamma
sjukdomar, som hjart—kérlsjukdo-
mar, cancer, diabetes och kroniska
lungsjukdomar, orsakar de flesta
fortida dodsfallen i varlden. 2014
dgnas de sarskild uppméarksamhet
av WHO och FN.

Lakarforbundet, Distriktslakar-
foreningen, Lakare mot tobak och
Lakaresdllskapet finns med bland
de 22 hélso- och sjukvardsorgani-
sationerna som 2011 bildade det
svenska NCD-natverket.

Nu efterlyser de ett svenskt poli-
tiskt initiativ mot icke smittsamma
sjukdomar, déar riksdag och regering
gar i taten. | artikeln hénvisas till
att flera andra lander, till exempel
Norge, redan har en NCD-strategi.

»Enligt forskningen vet vi att de
mest verksamma och kostnadsef-
fektiva dtgarderna for att forebygga
icke smittsamma sjukdomar dr
politiska och strukturella«, skriver
organisationerna.

Sadana atgarder ar till exempel
hojda priser pa tobak och alkohol,
mindre salt och sockeri fardiga
produkter, information om diet och
stadsplanering som framjar fysisk
aktivitet. KB

Miljardsatsning
pa att korta vantetider
i cancervarden

Regeringen vill satsa 2 miljarder
kronor under 2015-2018 pa kortare
véntetider i cancersjukvarden.

Valdtaktsdomd forlorar
legitimationen

Den ldkare som tidigare domts for
valdtakt mot barn forlorar nu sin 13-
karlegitimation (HSAN 0122/2013).

Lakemedelsinforande
samordnas nationellt

Med ny landstingsgemensam
modell ska inférandet av nya
lakemedel samordnas nationellt.
Under mandagen lamnade SKL
slutrapporten till projektet »Ordnat
inforande i samverkan« till Social-
departementet.

|
LAS MER Artiklarna finns i full
langd pa Lakartidningen.se
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Bill Gates besdkte Kl och medverkade bland annat i en paneldebatt under ledning av Hans Rosling.

Bill Gates pa Karolinska institutet:

»Extrem fattigdom kan utrotas«

Virlden har blivit battre och
den extrema fattigdomen kan
utrotas under de kommande
20 aren. Det konstaterade
Bill Gates, som besokte Karo-
linska institutet forra veckan
for en paneldebatt under led-
ning av Hans Rosling.

- Det senaste decenniet har
visett storre framsteg 4n un-
der ndgot annat decennium i
ménsklighetens historia
inom global hélsa, 6ppnar
Bill Gates sitt anforande, som
rubricerats »The world is get-
ting better«.

Gates dr hedersdoktor pa
Karolinska institutet, K1, se-
dan 2007. Den nybyggda Aula
Medica dr fylld till sista plats
och KI:s pressansvarige be-
rattar om mangder av samtal
fran ménniskor som vill nér-
vara.

Det var under 1990-talet Mi-
crosoft-grundaren blev in-
tresserad av global hilsa un-
derenresaiAfrika.

- Darefter liste jag om ro-
taviruseti New York Times,
dér det stod att det orsakar en
halv miljon dédsfall bland
barn per ar. Jag hade inte ens
hort talas om viruset. Man
ldser om jordbdvningar och
katastrofer, men att en sjuk-
dom som dédar sd manga
barn inte skapade rubriker
forvanade mig, siger Gates
och fortsitter:

- Barnifattigalinder var
de som I6pte storst risk att do
om de smittades, men foreta-
gen var inte intresserade av
att utveckla vacciner mot
sjukdomar som rotavirus

som drabbar fattiga. Ddremot
fanns det vacciner fér barn i
rikaldnder trots att dessa l6-
per lag risk att d6 om de val
smittas. Dar fanns ett pro-
blem som jag insag att mark-
nadsdriven innovation inte
kunde 16sa men som vi kunde
hjilpa till med, sdger han.

Attutveckla och spridaett
rotavirusvaccin blevett av
stiftelsen Bill & Melinda Ga-
tes Foundations tidiga mal. I
dag arbetar man inte bara
med att bekdmpa infektions-
sjukdomar utan dven med ut-
bildning, jordbruk och finan-
siella tjanster.

Utvecklingen inom global
hélsa har varit fenomenal det
senast decenniet. Pa tio ar
har antalet barn som avlider
fore fem ars alder sjunkit fran
10 till 6,6 miljoner.

- Men mycket arbete ater-
star. Att 6,6 miljoner barn dor
varje ar innebér att fem pro-
cent av allabarn som fods pa
jorden dor innan de blir fem
ar. Det ar fullt mojligt att kom-
ma ner under 2 procent under
de ndrmaste 20 aren. Det som
krivs dr nagra dussin nya l-
kemedel, framfor allt vacciner,
och inte minst distribution av
dessa, siiger Gates.

Manga kdnner inte till den
positiva utvecklingen som
skett. Att fattiga linder ar
domda till evig fattigdom och
att bistand inte gor nagon
skillnad ar skadliga myter
som blockerar utvecklingen
ochriskerar att bli argument
for att slippa ge.

- Att sinkabarnadédlighe-
ten dr avgorande. En vanlig
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missuppfattning ar att om
fler barn raddas till livet le-
der det till 6verbefolkning.
Men om kvinnor vet att det ar
liten risk att deras barn dor
viljer dei stillet att foda far-
re barn, sdger Gates, och be-
rommer Hans Rosling som
for ut budskapet att viirlden
blir battre.

Gates podngterar skillna-
derna mellan stiftelsens bi-
stand och det som ges av ldn-
der. Han delar in bistand som
»uppstroms« — vilket omfat-
tar forskning och utveckling
av exempelvis vacciner — och
»nedstroms« som omfattar
distribution av dessa.

- Vildgger en relativt stor
del avvara resurser, ungefar
hilften, uppstroms, déri-
bland utveckling av vacciner
mot HIV, malaria och tuber-
kulos, darfor att vi kan dessa
omraden bra. Uppstréms och
nedstroms arbete maste ske
niravarandra. Man maste
hela tiden basera utveck-
lingsarbetet for den verklig-
het de ska anvindasi.

Bill Gates donerar arligen 20
miljarder kronor, ungefir
hélften av Sveriges totala bi-
stand.

- Det dr viktigt att komma
ihag att stiftelser, &ven om de
ir stora, har svart att méta sig
med vad ldnder kan ge, sidger
han och appladerar Sverige
och Norge.

- Ni ger 6ver en procent av
er BNPibistand och for det
skani ha stort tack. Ni utgor
ett fint exempel for 6vriga
virlden.

Anders Hansen

Reklam for
handsprit inte
vilseledande

Pastdendet att handsprit minskar
risken for vinterkraksjuka riskerar
att invagga manniskor i falsk
trygghet. Det ansag en privatper-
son som anmdlde en radioreklam
med det budskapet till Reklam-
ombudsmannen (Ro). Men Ro an-
ser att annonsoren kunnat bevisa
sin sak och dérfor far pasta det i
reklam. (Ro 2014-03-03)

En reklamjingel for handsprit
inleds med att en man sjunger:
»Vi kan inte se dem, men de ror
sig Overallt. Mikroorganismer gor
inte livet ballt. High five, let’s
unite in healthiness, we feel so
nice.« Efter det sager en kvinnlig
rost: »Visste du att den vanligas-
te smittspridaren drvara egna
hander? [Handsprit av ett visst
marke] har bevisat effekt mot
spridning av influensa, forkyl-
ning och vinterkréaksjuka. Hall dig
frisk, anvdand [handsprit av ett
visst marke]«. Mannen fortsatter
sjunga: »Det dr dags, desinficera,
det ar det som maste till. Det &r
dags, eliminera varje virus och
bacill.«

Reklamen har anmilts av en
privatperson till Ro som vilse-
ledande. Anmalaren skriver att
vinterkraksjuka orsakas av calici-
virus som inte paverkas negativt
av alkohol. Anmdlaren menar

att reklamen

invaggar . Ty v x
ovetande ll \ '\: E
konsumenter [ -
ifalsk trygg- e
het, n8g0t i a:
som kan

leda till att dessa konsumenter
struntar i handtvétt med tval och
vatten och darigenom for smittan
vidare. Ovetande konsumenter
riskerar enligt anmélaren dven
att smittas sjdlva om de foljer
anvisningarna i reklamjingeln.

| ett yttrande till Ro hdnvisar
annonsaren till en rapport fran
laboratoriet MikroLab GmbH.
Rapporten visar att alkoholen
i den marknadsforda produk-
ten avdodar murint norovirus
(som ingdri gruppen humant
calicivirus) i tillfredsstédllande
utstrackning.

Ro finner inte skl att ifrdgasatta
annonsdrens uppgifter om att sa
ar fallet och slar darfor fast att
den aktuella radioreklamen inte
arvilseledande.

Huruvida Ro anser att re-
klamjingelns sprakliga hantering
av budskapet riskerar att uppfat-
tas som stétande framgar inte av
beslutet. Sara Gunnarsdotter
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CORAL dndrar inte behandlingen

av aterosklerotisk njurartirstenos

Men studien skdrper kravet pa patientselektion infor ballongdilatation

KEITH ELIASSON, docent, dverla-
kare, njurmedicinska kliniken
keith.eliasson@karolinska.se

ULF HEDIN, professor, dverldkare,
karlkirurgiska kliniken; bada Ka-
rolinska universitetssjukhuset,
Stockholm

Sedan tekniken med perkutan translu-
minal renal angioplastik (ballongdila-
tation) férst beskrevs 1978 [1] har meto-
den alltmer dominerat som interven-
tion vid njurartérstenos. Ingreppet blev
ocksa vanligare, och slutligen utfordes
det till och med pa patienter som ge-
nomgatt angiografier pa helt andra in-
dikationer.

Eftersom aterosklerotiska njurartéir-
stenoser utan hemodynamisk betydelse
ar mycket vanliga [2], ledde sddana in-
grepp inte till nagra férdelar [3]. Trots
forbattrade metoder fér bade utredning
och ballongdilatation, har det saknats
bevis fran storre studier for att ingrep-
pet skulle forbittra blod-
tryck och njurfunktion och

CORAL-studien startades 2005 som
en randomiserad, 6ppen, kontrollerad
multicenterstudie. Inklusionskriterier
var uttalad aterosklerotisk njurartér-
stenos, definierad som antingen >80
procent reducerad lumendiameter eller
60-80 procent med en tryckgradient
over stenosen pa minst 20 mm Hg.
Samtliga angiografier granskades cen-
tralt.

Under studiens gang genomfordes
nagra féorandringar av inklusionskrite-
rierna. Forst krévdes systolisk hyper-
toni (>150 mm Hg) trots minst tva ldke-
medel och/eller kronisk njursvikt. Se-
nare kridvdes inte hypertoni vid kro-
nisk njursvikt med skattad clearance
(eGFR [glomerular filtrationshastig-
het]) <60 ml/min/1,73 m* kroppsyta
enligt MDRD-formeln (modification of
diet in renal disease).

Sammansatt primar utfallsvariabel

Patienterna randomiserades till enbart
medikamentell terapi eller med tilligg
av ballongdilatation med stentning.
Blodtrycksmal var <140/90 mm Hg eller
<130/80 mm Hg vid njur-
svikt. Samtliga patienter fick

minska kliniska héndelser, »Patlente.r ocksd trombocythimmare,
dven om god effekt hos ensta- H}ed Stabll. och socker- och lipidstatus
ka patienter varit otvetydig. nJurfunktlon korrigerades enligt riktlinjer.
t}?érst t2g09 [Zubsl]icesrsfiei och vilkontrol- f_bExklusifriﬁkr(ilterifr_ kvar
storre studier [4, 5]. Stors ibromuskulér dysplasi, kro-
var ASTRAL-studien (Angio- lerat blOdtI‘YCk nisk njursvikt av andra orsa-
plasty and stenting for renal borinte erbju-  ker &n sk ischemisk nefro-
arterylesions) [6], dir patien- das ballong— pati eller S-kreatinin >354

ter erholl medikamentell be-
handling med eller utan bal-
longdilatation. Man fann ing-
en skillnad i blodtryck eller njurfunk-
tion, men studien anses inte konklusiv
pa grund av bristfillig design, vilket ti-
digare diskuterats utforligt [4, 7-9].

CORAL-studien startade 2005
CORAL-studien (Cardiovascular out-
comes in renal atherosclerotic lesions)
syftade till att klargora eventuella for-
delar med stentning av aterosklerotiska
njurartirstenoser jamfért med medi-
kamentell terapi, specifikt med avseen-
de pa kliniska hindelser i en stor grupp
patienter [10]. Studien har férvintats ge
tydligt svar pa fragan om ballongdilata-
tion l6nar sig, och dess resultat har nu
publicerats [11].
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CORAL-studiens sam-
mansatta, priméra utfallsva-
riabel var dod av kardiovaskulédra orsa-
ker, stroke, hjartinfarkt, sjukhusvard
for hjartsvikt, progredierande njursvikt
eller behov av dialys/transplantation.
Strikta diagnoskriterier krivdes. Med
progredierande njursvikt avsags 30
procents reduktion av eGFR >60 dagar
utan andra orsaker.

Sekundira utfallsvariabler utgjordes
av de ingdende komponenterna i de pri-
mara utfallsvariablerna, med kardio-
vaskulart eller renalt orsakade dodsfall
liksom total mortalitet som separata
utfallsvariabler.

Vil matchade studiegrupper
5322 patienter screenades, varav 4 375

Citera som: Ldkartidningen. 2014;111:CRZM
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Ballongdilatation med stentning av atero-
sklerotisk njurartarstenos bor forbehallas
noga utvalda patienter med avancerad re-
novaskuldr sjukdom.

inte blev inkluderade. Man uteslét 1116
personer utan angiven orsak och 210 pa
grund av ldkarens preferens av behand-
ling. Ovriga ville inte delta (801 perso-
ner) eller uppfyllde inte kriterierna.

Slutligen ingick 459 patienter i stent-
gruppen och 472 i icke-stentgruppen i
studiens intention to treat-analys. Man
riaknade med att 1080 patienter skulle
kriavas, men utstriackte i stillet studiens
uppfoéljning for att sikerstilla tillrack-
lig statistisk styrka.

Grupperna var vil matchade fran
borjan. Medelaldern var 69 ar, systo-
liskt blodtryck 150 mm Hg och stenos-
graden 67 procent i bada grupperna.
Global ischemi definierades som minst
60 procents stenos i alla kirl till bada
njurarna eller till en enda fungerande
njure. Detta forhallande forelag hos 20
respektive 16 procent. Bilaterala steno-
ser fanns hos 22 respektive 18 procent.

Endast modest skillnad i blodtryck
Mediantiden fér uppféljning blev 43

|
B SAMMANFATTAT

| CORAL-studien kunde inte ballongdilatation
minska kliniska handelser vid njurartarste-
nos och hypertoni eller mattlig njursvikt jam-
fort med enbart medikamentell behandling.
Vil utvalda patienter med avancerad reno-
vaskuldr sjukdom bor dock erbjudas sddan
intervention.

Ovriga patienter ska foljas med fullgod
medikamentell behandling.
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manader. Stentning reducerade stenos-
graden fran 68 procent till 16 procent
(P<0,001). Vanligaste komplikationen
var dissektion (2,2 procent). Bade oc-
klusion av artdrgren och angiografiskt
pavisad perifer embolisering férekom i
1,2 procent av fallen, medan ovriga
komplikationer bara férekom i enstaka
fall.

Primér utfallsvariabel intraffade hos
35,1 procent i stentgruppen och 35,8
procent i icke-stentgruppen (P=0,58).
Inte heller mellan enskilda komponen-
ter i primér utfallsvariabel fann man
nagra signifikanta skillnader. Total
mortalitet hos dessa patienter med 6kad
risk skilde sig inte heller mellan grup-
perna (14 respektive 16 procent).

En subgruppsanalys péavisade inga
skillnader i utfall beroende pa foére-
komst eller inte av diabetes eller global
renal ischemi. Antalet antihypertensi-
va likemedel 6kade i bada grupperna
fran 2,11 genomsnitt till 3,3 respektive
3,5. Det genomsnittliga blodtrycket blev
nagot lidgre i stentgruppen, -2,3 mm Hg
(P=0,03). Denna modesta skillnad
kvarstod under uppféljningsperioden
ochvarden enda statistiskt signifikanta
skillnaden mellan grupperna i CORAL-
studien. Den gav inte upphov till skill-
nader i utfallsvariablerna vid denna
mattliga uppfoljningstid.

Inga fordelar med stentning
Forfattarna konstaterar sjilva att den
medikamentellt behandlade gruppen
uppvisade mycket goda resultat med
tanke pa alder och 6vriga riskfaktorer.
Man har ju ocksa efterstrivat strikt
kontroll avsddana faktorer. I likhet med
tidigare studier kan man diskutera om
gransen for signifikant njurartérstenos
varit rimlig. Man fann dock inte heller
fordelar med stentning for patienter
med >80 procents stenosgrad eller glo-
balrenal ischemi.

Forfattarna tar sjilva upp fragan om
det stora bortfallet fran screeningen,
dédrdetjuliksomi ASTRAL-studien kan
ha forekommit ett bortfall av patienter
som av behandlande likare bedémdes
skulle behova intervention och dirfor
inte inkluderats.

Gruppens slutsats blir att man inte
kan finna férdelar med stentning for att
forhindra kliniska héndelser hos pa-
tienter med aterosklerotisk njurartér-
stenos och hypertoni eller kronisk
njursjukdom i jimforelse med nog-
grann, multifaktoriell medikamentell
terapi.

Ledare understryker kunskapsbrist
I ledarkommentaren [12] understryks
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ocksda attviidag saknar kunskap om nir
en stenoserad njures metabolism over-
gar till att bli anaerob och leder till
»ischemisk nefropati«. Bade djurférsck
och preliminidra studier pa patienter
tycks visa att forst en mycket betydande
stenosgrad (>90 procent) leder till ned-
sattning av intrarenal syrespinning
[13].

Subgruppsanalyser i bade ASTRAL-
studien och CORAL-studien av patien-
ter med de mest uttalade stenosgrader-
naharinte helleridessa grupper pavisat
fordelar med stentning. Onskemal har
framforts om studier av kritisk bilateral
njurartirstenos eller grav stenos till
funktionell singelnjure [4, 5].

Amerikanska riktlinjer har angett att
ballongdilatation dr en rimlig atgird
(ITa, evidensgrad B) for den patient-
gruppen [14].

Nya europeiskariktlinjer for hyperto-
nibehandling [15] anger med samma evi-
densgrad att ballongdilatation generellt
inte rekommenderas vid aterosklerotisk
njurartirstenos om njurfunktionen va-
rit stabil 6-12 manader och hypertoni
kan kontrolleras med acceptabel medi-
kamentell behandling.

Mer kardiovaskuldr @n renal akomma
Det finns en hog grad av samexistens
mellan aterosklerotisk njurartirstenos
och andra manifestationer av ateroskle-
ros [2], varfor det kan hivdas att till-
standet ska betraktas mer som en kar-
diovaskuldr akomma #n en renal [5] och
att etablerad systemisk ateroskleros pa-
verkar njurfunktionen innan en isole-
rad njurartirstenos utvecklats [16]. Re-
dan etablerad paverkan pa njurens arte-
rioler (nefroskleros) med forhojd intra-
renal resistens minskar majligheten for
lyckad ballongvidgning [3,17].

I en liten studie av ballongvidgning
utan stent utférdes for foérsta gangen
uppfoljande angiografier efter 1 ar oav-
settblodtryckssvar. Man fanninget sam-
band mellan blodtryck och resultatet av
ballongvidgning [18]. Sinkt njurfunk-
tion, hypertoni med lang duration, an-
nan organpaverkan och hogt pulstryck
kan predicera kvarstdende hypertoni ef-
ter ballongvidgning [19, 20].

Man soéker nya metoder for selektion
av patienter ldmpade for intervention.
Syrespdnning i njurkortex [13], separat-
funktion i stenosnjuren [21] och proin-
flammatoriska substanser [22] stude-
ras.

Ska erbjudas noga utvalda patienter

Efter CORAL-studien okar kravet &n
mer pa noggrann utredning och selek-
tion av ldmpliga patienter for ballongdi-

latation. Komplikationsrisken hari tidi-
gare multicenterstudier varit avskrick-
ande [4, 16], men blev klart mindre i
CORAL-studien, vilket understryker
att dessa patienter ska bedémas och be-
handlas pa specialiserade centra.

Vi har deklarerat betydande enighet
om behandling av njurartérstenos tidi-
gare [8], och var uppfattning att ballong-
dilatation ska erbjudas noga utvalda pa-
tienter kvarstar. Av de patienter som re-
mitteras for specialistbeddomning pa
Karolinska universitetssjukhuset i
Stockholm behandlas i dag en knapp
fjardedel med operation eller ballongdi-
latation. Bland dessa har manga bilate-
rala stenoser eller grav stenos till singel-
njure.

Vi férsoker dven vara noga med lang-
tidsuppf6ljning av patienterna oavsett
intervention. Statiner har angetts mins-
ka progresstakten av renal ateroskleros
[23] och minska risken for embolisering
vid intervention [16]. Aven andra sed-
vanliga atgirder vid aterosklerotisk
kérlsjukdom dr aktuella vid konservativ
behandling av njurartéirstenos [24].

Vi tror pa hog grad av konservatism i
handldggningen av patienter med atero-
sklerotisk njurartirstenos. Patienter
med stabil njurfunktion och vilkon-
trollerat blodtryck bor inte erbjudas
ballongdilatation, medan didremot pa-
tienter med progredierande forsimring
av njurfunktionen utan annan orsak,
risk for global renal ischemi eller terapi-
resistent hypertoni kan bli féremal for
specialistbedémning,.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Ny metod for kontroll
av misstankt hjartinfarkt

AUTOREFERAT. Brostsmérta irett kar-
dinalsymtom pa hjirtinfarkt och dr en
av de vanligaste s6korsakerna pa akut-
mottagningarna. Men endast 10-20
procent av allapatienter som léggs in for
observation av brostsmérta har en
hjéartinfarkt.

Nyligen introducerades den sa kallade
hogkinsliga troponin T-metoden (hs-
¢TnT), vilken har hogre kinslighet dn
dldre troponinmetoder for att detektera
hjartmuskelskada. Forfattarnas hypo-
tes var att patienter som soker for
brostsmiérta och har ett forsta ométbart
hs-¢cTnT (< 5 ng/l) och ett EKG utan
tecken pa syrebrist - oberoende av tid-
punkt for provtagning, alder, kon, eller
andrariskfaktorer for hjartkarlsjukdom
- har en minimal risk for att drabbas av
hjartinfarkt eller d6d inom 30 dagar.

Av 14636 patienter som sokte for
brostsmirta pa Karolinska universi-
tetssjukhuset 2010-2012 och hade
minstett hs-cTnT-provregistrerat hade
61 procent ett ométbart hs-¢TnT i blo-

Risken att skicka hem patienter direkt fran
akuten med ométbart hs-cTnT och ett EKG
utan tecken till syrebrist ar minimal, enligt
forfattarna.

det. Av dem lades 21 procent (n =1 917)
in for observation, varav 77 procent
skrevs hem samma eller nidsta dag. Den
vanligaste utskrivningsdiagnosen var
ospecifik brostsmirta (50 procent).
Bland de 8907 patienterna med omét-
bart hs-cTnT utvecklade 39 patienter
hjartinfarkt inom 30 dagar; 15 av dessa
hade inte nagra EKG-fordndringar pa
akutmottagningen. Det negativa pre-
diktiva virdet for ett ométbart hs-cTnT
och EKG utan tecken pa syrebrist var

nya.ron@lakartidningen.se

99,8 procent (95 procents konfidensin-
tervall, 99,7-99,9) for hjiartinfarkt, och
100 procent (95 procents konfidensin-
tervall, 99,9-100) fér dod inom 30 dagar.

Forfattarna sammanfattade sina fynd
med att risken med att skicka hem pa-
tienter direkt fran akuten med oméitbart
hs-cTnT och ett EKG utan tecken till sy-
rebrist ir minimal. Denna enkla strategi
skulle kunna udvika inldggning av 500
till 1000 patienter med brostsméarta per
ar bara pa Karolinska sjukhuset.

Nadia Bandstein
ST-lakare, doktorand

Martin J Holzmann

overldkare;

bada Karolinska unversitetssjukhuset,
Huddinge, och Karolinska institutet,
Stockholm

Bandstein N, Ljung R, Johansson M, Holzmann MJ. J
Am Coll Cardiol. Under publ 2014. doi: 10.1016/j.jacc.
2014.03.017

Underrapportering till WHO om médradodlighet i Sverige

AVHANDLING. Varje dag dor mellan 700
och 800 kvinnor i virlden i samband
med graviditet och forlossning, och 99
procent avdem dorilaginkomstlinder. I
Sverige intriaffade i genomsnitt sex mod-
radodsfall varje ar 1988-2007. Det &r
fler &n de som rapporterades till WHO,
visar denna avhandling. Modradod-
ligheten i Sverige bland kvinnor fédda i
laginkomstlinder var sex till sju ganger
hogre &n for kvinnor fodda i Sverige.

Genom samkorning av Dodsorsaksre-
gistret, Medicinska fodelseregistret och
Patientregistret samt eftergranskning
av dodsorsaksintyg identifierades 123
modradodsfall, vilket dr 64 procent fler
dn de 75 som utgor det officiella antalet.
Brister i rapporteringen visade sig fin-
nas pa olika nivaer; nir ansvarig likare
fyller i dédsorsaksintyget, ndr diagno-
serna kodas i Dodsorsaksregistret samt
WHO:s regler for dodsorsakskodning
inte 6verensstdmmer med defi-
nitionen av médradod.

En journalgranskning utfordes
av 75 modradodsfall med syftet
att identifiera eventuell subopti-
mal vard. Granskningen desig-
nades som en fall-kontrollstudie
med 25 kvinnor fédda i 1ag- och
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medelinkomstldander, vilka matchades
mot 50 svenskfédda kvinnor. Subopti-
mala faktorer férekom i tva tredjedelar
av dodsfallen, men signifikant oftare
bland de utlandsfédda kvinnorna. I 13
av fallen bland utlandsfédda bidrog
sprakforbistring och otillricklig tolk-
anvindning till suboptimal vard. De ut-
landsfodda kvinnorna drabbades oftare
av suboptimala faktorer i den medicin-
ska handldggningen; till exempel att fel
diagnos stélldes, diagnos stilldes for
sent eller att rdtt behandling férdrojdes.

Suicid under graviditet och barnséngs-
tid inkluderas sedan 2012 i WHO:s klas-
sifikation av modradodsfall. 1 en
deskriptiv studie inkluderades 103 sui-
cid under graviditet och inom ett ar ef-
ter forlossning 1980 till 2007. Register-
uppgifter samt moédravards- och fér-
lossningsjournaler analyserades. Nér-
mare hilften av kvinnorna
hade fatt psykiatrisk vard fore
graviditeten, men detta hade
inte alltid fangats upp av méd-
ravarden, och ytterligare en
fjairdedel av kvinnorna hade
fatt psykiatrisk vard under el-
ler efter senaste graviditeten.
Trots kunskapen om att flera

psykiatriska tillstand riskerar att for-
virras efter forlossning hade endast en
femtedel av kvinnorna en dokumente-
rad plan for psykiatrisk uppfoljning vid
hemgang fran BB. Kvinnor fodda i lag-
och medelinkomstlédnder hade en fler-
faldigt 6kad risk att d6 i jimforelse med
kvinnor fédda i Sverige.

Sammanfattningsvis ir modradod-
ligheten i Sverige mycket 1ag, men mer
sanningsenlig statistik kan erhallas ge-
nom samkorning av register. Kvinnor
foddailaginkomstldnder I6pte under de
studerade aren en hogre risk for bade
modradod och suicid under och aret ef-
ter graviditet. Det fanns samband mel-
lan den hogre risken for médradod och
bristfillig vard. Alla médradédsfall kan
inte undvikas, men studier av fall med
dodlig utgang kan brister i varden bely-
sa och forhoppningsvis leda till forbatt-
ringar.
Annika Esscher
specialistigynekologi och obstetrik,
kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Annika Esscher. Maternal Mortality in Sweden:
classification, country of birth, and quality of care
[dissertation]. Géteborg: Goteborgs universitet; 2014.
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Tveksam kostnads-
effektivitet vid endo-
vaskuldr behandling
av aortaruptur

Endovaskulir kirurgi (EVAR) ér i dag
den dominerande tekniken vid planerad
operation av abdominella aortaa-
neurysm (AAA). Diaremot dr Oppen ki-
rurgi fortfarande vanligast vid ruptur;
ofta pa grund av logistiska problem pa
manga sjukhus, men dven for att det sak-
nas tydlig evidens for att EVAR dr béttre
dn 6ppen kirurgi vid ruptur.

Tva nyligen publicerade artiklar virde-
rar kostnadseffektiviteten av EVAR
som behandling av rupturerade AAA.

Kapma et al analyserade data fran en
randomiserad studie for behandling av
ruptur med Oppen eller endovaskulir
teknik, inkluderande 116 patienter.
Mortaliteten var nagot ligre vid 30 da-
gar efter EVAR (21 procent) jamfort
med Oppen kirurgi (25 procent), men
skillnaden minskade vid 6 manader (28
respektive 31 procent). Genomsnitts-
kostnaden fér EVAR var 5 306 euro ho-
gre initialt, och 6kade med tiden. Totalt
sett blev behandlingen inte kostnadsef-
fektiv da kostnaden per sparat liv an-
sags vara alldeles for hog, 6ver 120 000
euro [Kapma MR, et al. Br J Surg
2014;101(3):208-15].

Rollins et al genomférde en retrospek-
tiv analys av 147 patienter behandlade
for rupturerade AAA. 30-dagarsmorta-
liteten var 18 procent vid EVAR och 26
procent vid dppen kirurgi, och lika stor
andel i bada grupperna behévde genom-
ga reoperationer under uppféljning. In-
tressant nog var genomsnittskostnaden
3 572 euro ligre vid EVAR jamfort med
oppen kirurgi, vilket kombinerat med
béttre overlevnad resulterar i att EVAR
var den hilsoekonomiskt féredragna
operationsmetoden enligt denna studie.

Hédlsoekonomisk vdrdering av nya be-
handlingstekniker &ar viktig. De diver-
gerande resultaten i dessa studier un-
derstryker dock komplexiteten i dessa
analyser och vikten av att kritiskt vir-
dera resultaten av enskilda studier. Fler
hilsoekonomiska data kommer snart
att rapporteras fran en stoérre brittisk
randomiserad studie av behandling av
rupturerade AAA med 6ppen eller en-
dovaskulir teknik.

Kevin Mani
docenti karlkirurgi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Rollins KE, etal. Br J Surg. 2014;101(3):225-31.
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Farre har metast
dom vid diagnos

AUTOREFERAT. Sedan 2005 registre-
ras samtliga patienter med nyupptiackt
njurcancer i ett nationellt njurcancer-
register. Man kan se en trend av mins-
kande tumorstorlek och fiarre patienter
med metastaserad sjukdom vid diagnos.
Man ser ocksa att allt fler patienter far
en mer komplett preoperativ utredning.

Njurcancer utgor 2-3 procent av alla
maligniteter i Sverige. Det dr den nion-
de vanligaste cancerformen hos méin
och den fjortonde vanligaste hos kvin-
nor. Varje ar far ca 1000 svenskar dia-
gnosen njurcancer och cirka 600 dor i
sjukdomen. Ett nationellt vardprogram
finns och uppdaterades senast i mars
2013.

Sedan 2006 har de sex sjukvardsregio-
nerna i Sverige var sitt register for pa-
tienter med nyupptickt njurcancer.
Data fran de regionala cancercentru-
men valideras, kompletteras och sam-
ordnas till ett nationellt register. Tack-
ningsgraden av det nationella njurcan-
cerregistret dr 99 procent jamfort med
cancerregistret. I registret finns infor-
mation om sjukdomsférekomst, férdel-
ning av tumdrstadium, morfologi och
behandlingsmonster, och férindringar
over tid kan analyseras.

Under aren 2005-2010 registrerades
5553 patienter med nydiagnostiserad
njurcancer. Andelen patienter som ge-
nomgick datortomografi av torax pre-
operativt 6kade fran 59 procent under
2005 till 84 procent 2010, vilket kan tol-
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aserad sjuk-
av njurcancer

kas som en kvalitetsforbattring av den
preoperativa utredningen. Total ge-
nomgick 4229 patienter (76 procent)
behandling med kurativ intention.
3453 (82 procent) av patienterna ge-
nomgick radikal nefrektomi, 606 (14
procent) genomgick partiell nefrektomi
och 170 (4 procent) genomgick kryotera-
pi/radiofrekvensterapi. Andelen parti-
ella nefrektomier och laparoskopiska
nefrektomier 6kade under den studera-
de perioden. Hos patienter med tumorer
mindre dn 4 cm anvidndes operations-
metoden partiell nefrektomiien tredje-
del av fallen. Mer &n hélften av patien-
terna med metastaserad sjukdom vid
diagnos genomgick palliativ nefrekto-
mi. Femarsoverlevnaden var 85 procent
for patienter med lokaliserad njurcan-
cer och 20 procent for patienter med
metastaserad sjukdom.

Studien visar sammanfattningsvis en
kontinuerlig minskning av bade tumor-
storlek och andel patienter med meta-
staserad sjukdom vid diagnos samt
béttre preoperativ utredning av patien-
ter med njurcancer i Sverige.

Andreas Thorstenson
overldkare, postdok, Karolinska institutet

Sven Lundstam
overldkare, docent, Sahlgrenska sjukhuset

Thorstenson A, Bergman M, Scherman-Plogell AH,
Hosseinnia S, Ljungberg B, Adolfsson J, Lundstam
S.Scand J Urol. Epub 25 mar 2014.
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Akut lungemboli
med hemodyna-
misk paverkan

Handlaggning och behandling
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Handlédggning vid lungemboli har diskuterats i Likartidning-
enienradartiklar under 2000-talet [1-5]. Enligt Socialstyrel-
sen [6] har incidensen hos vuxna i slutenvard okat fran 54 till
86/100000 mellan 2001 och 2011. Samma trend ses i andra
lander och brukar hiinféras till det 6kade diagnostiska bruket
av datortomografi (DT). Den totala dodligheten &r ca 15 pro-
cent tre manader efter behandling [7]. Okomplicerade fall har
lag mortalitet, men om patienten utvecklar hemodynamisk
paverkan (systoliskt blodtryck under 90 mm Hg) ar risken att
avlida ndrmare 50 procent trots behandling [8]. De flesta
dodsfall upptrider tidigt, och dirmed finns sannolikt ett
morkertal av odiagnostiserade fall med letal utgang.

Rekommenderad initial behandling vid akut lungemboli
med hemodynamisk paverkan ir intravends trombolys, &ven
om kirurgi utan foregdende trombolys har anvénts historiskt
i ett mindre antal fall [9]. Pa senare ar har dock alternativen
till farmakologisk behandling utvecklats. Det giller savil ka-
teterledd behandling som kirurgi [10], eventuellt med hjélp av
extrakorporeal cirkulation [11]. Dessa kan komma i fraga om
trombolys dr kontraindicerad eller inte har tillrdcklig effekt.

Syftet med denna artikel dr att redovisa olika behandlings-
principer och foresla en ordnad handliggning.

Etiologi

Flertalet lungembolier kommer fran tromboser i benets djupa
vener (DVT). Riskfaktorerna fér lungemboli ir desamma som
for DVT: malignitet, immobilisering, infektioner, kirurgi, hog
alder, hormonbehandling, graviditet och koagulationsrubb-
ningar. Uppkomstmekanismen ar nedsatt blodflode i kombi-
nation med storningar i karlviggens eller blodets inneboende
skydd mot trombbildning. Blodets koagulationspotential gor
att en 20-30 cm lang tromb som diagnostiserats i underbens-
vener kan byggas pa sa snabbt att den kan pavisas i vfemoralis
nagot dygn senare [12, 13]. Nybildade tromber har dalig hall-
fasthet, vilket mojliggor akut lungembolisering. Hur stor an-
del av de djupa tromberna som slidpper embolier dr inte ként,
men asymtomatiska lungembolier har pavisats hos 50 procent
av patienterna med DVT [14].

Majoriteten av patienterna med sma lungembolier har nor-
mal lungfunktion vid uppféljning efter ett ar [15]. Graden av
resolution efter 6-12 manader ar emellertid beroende av em-
boliernas utbredning och eventuell samtidig férekomst av
hjart-kérlsjukdom [16, 17]. Den initiala lysen beror pa hog
fibrinolytisk kapacitet i lungkirlen [18], medan slutresultatet
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aravhéngigt avivilken grad embolin organiseras. Denna pro-
cess ar ett samspel mellan endotelceller, fibrinolytiska syste-
met, proteolytiska enzymer och tillvixtfaktorer fran aktive-
rade makrofager i kdrlviggen samt trombocyter och monocy-
teritrombmassan [19].

Fibrinolys medieras av proenzymet plasminogen som &r
bundet i tromben. Kroppsegen plasminogenaktivator (tPA),
frisatt fran kiirlendotelet, aktiverar plasminogen till plasmin,
somisin turldser upp fibrinet. Den fibrinolytiska kapaciteten
ar hog i centrala kirl [18], vilket gor att storre centrala embo-
lier kan lyseras effektivt [15]. Vid livshotande embolisering
kan processen paskyndas med rekombinant tPA. Detta med-
for att embolimaterialet fragmenteras och fors ut i perifera
kérl dar det destrueras tack vare kontakt med en storre karl-
yta[19]. Om tromben ir dldre dn tva veckor kan embolimateri-
alet vara delvis organiserat, och da kan mekanisk fragmente-
ring eller kirurgi ha béttre effekt 4n trombolys.

Farmakologisk behandling
Intravenos trombolys vid akut lungemboli har efter 24 tim-
mar gynnsammare effekt pa lungartirtryck och hogerkam-
marfunktion och dirmed dven pa genomblédning i lungor 4n
heparin [20]. Metaanalyser av randomiserade studier som
jamfort trombolys med antikoagulantia antyder lagre morta-
litet och ldgre recidivfrekvens efter trombolys, men entydig
evidens saknas [20, 21]. En stor journalstudie med mer dn
70000 patienter med diagnosen lungemboli och samtidigt
chocktillstand och/eller respiratorvard visade ldgre mortali-
tet med trombolys [22]. Trots avsaknad av sédkerstilld 6verlev-
nadseffektirandomiserade studier rader etablerad konsensus
om att lungemboli med hemodynamisk paverkan ér indika-
tion f6r trombolys i franvaro av hog blédningsrisk [23]. Trom-
bolys kan dven 6vervigas vid hjart-lungraddning (HLR) [24].
Diagnosen bor ha sikerstillts med DT eftersom allvarliga
blodningskomplikationer &r vanligare efter systemisk trom-
bolys dn efter sedvanlig antikoagulantiabehandling [25]. Eko-
kardiografiska forandringar talande fér akut lungemboli fore-
kommer hos 30-40 procent av alla patienter med lungemboli.
Vid hemodynamisk paverkan ir férindringar pa ekokardio-
grafi betydligt vanligare [26], varfor unders6kningen kan vara
ett alternativnérsnabb diagnos kravs. Akut nedsatt hogerkam-
marfunktion i kombination med férhgjda biomarkorer (tropo-
nin T och NT-proBNP) diskuteras som indikation for trom-
bolys éven till patienter utan hemodynamisk paverkan [27].

Radiologisk kateterledd behandling

Kateterledd behandling har tillimpats i drygt 40 ar [28]. Syf-
tetirattreduceralungartirtrycket och belastningen pa hoger
kammare. Fran bérjan var katetersystemen grova och krivde
frildggning av v femoralis, men i dag anvénds inféringshylsor
som placeras perkutantikérlet med Seldingerteknik. Med ka-
tetrar fragmenteras eller aspireras emboliskt material fran
truncus pulmonalis och dess huvudstammar. Embolier i kérl
med mindre diameter 4n 6 mm dr mindre atkomliga for tekni-
ken, och risken for kirlskador 6kar [29]. Dessa interventioner
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Okomplicerade fall av lungem-
boli har ldg mortalitet, men vid

andra alternativ tillgripas snabbt.
Alternativen ar kateterledd inter-

hemodynamisk paverkan &r
mortaliteten ca 50 procent trots
behandling.

Rekommenderad initial behand-
ling vid lungemboli med hemo-
dynamisk paverkan &r intravends
trombolys.

Om trombolys &r kontraindicerad
eller ger otillracklig effekt maste

vention eller kirurgisk embol-
ektomi, eventuellt med hjalp av
extrakorporeal cirkulation.
Nationella riktlinjer for val mel-
lan dessa alternativ saknas.

En algoritm f6r handldggning av
kritisk lungemboli med hemody-
namisk paverkan presenteras.
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Figura. Kateter for mekanisk  Figur 2. Kateter for lokal trom-

sonderdelning och aspiration  bolys och ledare med givare for

genom ett sug som skapasdd  samtidigt ultraljud (ledaren visas

ﬁn spiral roterarihoghastig-  separat och pé plats i katetern).
et.

kan kombineras med lokal trombolys. Fragmentering kan
astadkommas genom manuell rotation av en »pigtail«-kateter
eller dilatation med en ballongkateter, varvid mindre frag-
ment sprids ut i perifera lungartarer med minskad resistens
som f6ljd. Ar trombmassan omfattande med utfyllnad av kirl-
triadet finns risk att detta inte har nagon effekt pa grund av
okande perifer embolisering. Det kan darfor vara en fordel att
manuellt aspirera materialet med grov kateter (8-9 F) och
handspruta.

Péasenare tid har man utvecklat speciella katetrar som kom-
binerar mekanisk bearbetning och aspiration. En variant
innehaller en roterande vajer, vars dnde slutar med en spiral i
en halvoppen stédhylsa som fors in i tromben (Figur 1). Da
spiralen roterar med hog hastighet uppstar sugihylsan, vilket
mojliggor sonderdelning och aspiration av emboliskt materi-
al. Ett annat system utnyttjar den sk Venturieffekten av en
hogtrycksstrale med koksaltlésning som strémmar forbi insi-
dan av ett hal i kateterspetsen och framkallar sug. Ett obser-
vandum vid langa »koérningar« med just detta system ar att
patienten kan utveckla bradykardi med risk for asystoli pa
grund av frisdttning av kirlaktiva substanser. Man kan &ven
kombinera olika behandlingsprinciper genom att ge lokal
trombolys via en infusionskateter som samtidigt avger ultra-
ljud (Figur 2). Ultraljudet sonderdelar fibrinet i tromben utan
att det leder till fragmentering, vilket mojliggor béttre pe-
netration fér trombolysmedlet.

Randomiserade studier saknas for jaimforelse av kateter-
ledd och annan behandling vid omfattande akut lungemboli-
sering. I en systematisk 6versikt och metaanalys av artiklar
fran perioden 1990-2008 avseende klinisk framgang och pa-
tientsiikerhet framgick i ett sammanslaget material pa 594
patienter att kliniskt positiv behandlingseffekt erholls i 86,5
procent av fallen och att komplikationsrisken var mindre dn
vid systemisk trombolys [30]. Kateterledd behandling finns i
flera varianter [10] men anvinds relativt sédllan i Sverige. I
Lund gors 10-12 ingrepp per ar, men pa ovriga universitets-
sjukhus dr det mer séllsynt. Detta beror sannolikt pa att man
inte kinner till eller tinker pa metoden vid handliggning av
akut lungemboli.

Kirurgisk embolektomi

Kirurgisk behandling avakutlungembolibeskrevs av Trende-
lenburg 1908. Enligt den ursprungliga metoden sténgs a pul-
monalis av strax efter pulmonalklaffen. Da induceras ett cir-
kulationsstillestand, som vid normal kroppstemperatur inte
bor overstiga tre minuter. Under tiden 6ppnas a pulmonalis
distalt om kérlklamman, och embolimaterialet utforskaffas
(Figur 3). Arteriotomin stings sedan med hjilp av en partiell
karlklimma sa att blodflodet kan slidppas pa igen. Dérefter
sluts arteriotomin, och den partiella kiarlklimman avldgsnas
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[31]. Utveck-
ling av opera-
tionsmetoden
inkluderar oc-
klusion av v
cava superior
och inferior i
stéllet for av a
pulmonalis,
manuell kom-
pression av
; lungorna  for
< ' . att 16sgora pe-
Figur 3. Embolimaterial som extraherats vid rifert inkilat
operation (Fall 1). embolimateri-
al, anvindning
av hjart-lung-
maskin for att
undvika cirkulationsstillestand [32] samt eventuellt retrograd
spolning av lungkirlbddden med hjélp av en artérlinje fran
hjart-lungmaskinen som kopplas till vinster férmak [33].

En serie med 42 patienter som opererats for lungemboli
utan hjirt-lungmaskin publicerades 1981 [34] med en sjuk-
husmortalitet pa 55 procent. Den viktigaste riskfaktorn var
om patienten haft hjartstopp fore operationen. Bland dessa
overlevde endast en av16, medan 18 av 26 6verlevde bland dem
som inte drabbats av hjartstopp. Tillgang till hjart-lungma-
skin och annan utveckling har forbéttrat prognosen patagligt.
Vid en jimforelse av publicerade resultat fran tre perioder
(1968-1989, 1990-1999 och 2000-2008) sags minskande
30-dagarsmortalitet: 35, 30 och 19 procent [35]. I vissa serier
har man sett dnnu ldgre mortalitet, bla i Képenhamn, dér
man bland 33 patienter som opererats under en 12-arsperiod
nyligen kunde visa en 30-dagarsmortalitet pa 6 procent [36].

Antalet jaimforelser mellan kirurgisk embolektomi och pri-
maér trombolys vid lungemboli ar begrénsat. En icke-rando-
miserad studie av patienter i chock visade en trend mot hogre
mortalitet, 6kad risk for allvarlig blodning och 6kad risk for
recidiv av lungemboli fér farmakologiskt behandlade patien-
ter [37]. En icke-randomiserad jaimfo6relse mellan atgirder ef-
ter ineffektiv primér trombolys visade att av 488 patienter var
40 (8 procent) fortsatt hemodynamiskt paverkade 24-36 tim-
mar efter primér trombolys. 14 av dem opererades och 26 er-
holl upprepad trombolys. Resultaten var signifikant bittre i
den kirurgiskt behandlade gruppen: ligre mortalitet och far-
re allvarliga blédningar [38]. Dessa resultat talar for att kirur-
gisk embolektomi ir ett viktigt behandlingsalternativ. Det
saknas studier som jamfor kateterledd behandling med kirur-
gisk embolektomi. Vid kirurgisk embolektomi nas tromb-
massor beldgna i andra eller tredje forgreningen av lungar-
tiren. Kirurgisk embolektomi bor Overvigas som forsta-
handsalternativ vid férekomst av intrakardiell trombmassa.

Foto: Louise Martinell

ECMO

Vid akut lungemboli &r hemodynamisk paverkan eller hjirt-
stillestand trots behandling med inotropa likemedel férenat
med hog mortalitet [8]. I en sddan situation kan extrakorpore-
al membranoxygenering (ECMO) vara till hjilp.

Vanligen anvinds en veno-arteriell ECMO-krets i vilken
blodet sugs ut fran hoger férmak, syresitts och aterfors i en
stor artdr (Figur 4). Pump och oxygenator arbetar saledes pa-
rallellt med hjérta och lungor och kan ta 6ver hela eller delar
av cirkulationen. Enstaka patienter kan vid lungemboli i st&l-
let fa kraftig respiratorisk svikt utan stérre hogerkammarpa-
verkan, varvid veno-vends ECMO kan anvindas. Da dras blo-
det ut och ges tillbaka i ndrheten av hoger férmak och syre-
sétts pa sa sdtt innan det kommer till lungan. Denna form av
ECMO ger inte nagot stod till cirkulationen. Det gar oftast re-
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Figur 4. Ndr en veno-
arteriell ECMO-krets
ska startas snabbt ka-
nyleras oftastvocha
femoralis. Blodet sugs
fran hoger formak ge-
nom en centrifugal-
pump, passerar en
oxygenator och ater-
fors till aorta via femo-
ralartdren. Blodet frén
ECMO-kretsen flodar
saledesiretrograd
riktning i aorta tills det
moter blodet som hjar-
tat pumpat ut. For att
undvika ischemiidet
ben déar artdrkanylen
ligger placeras en tunn
artarkanyl distalt rik-
tad i a femoralis.

lativt snabbt att kanylera kéirlen, hitta bra ligen for de ganska
grova ECMO-slangarna och starta systemet. Patienter som
l6per hog risk att behéva ECMO pa cirkulatorisk grund kan
forberedas med artidrnal och tunn central venkateter (CVK) i
arespektive v femoralis.

Kliniska studier av ECMO-behandling vid lungemboli &r
begréinsade till retrospektiva fallserier med 10-20 patienter
med en 6verlevnad pa 60-85 procent [39-43]. Patienterna var
i kardiogen chock eller hade hjirtstillestand fére ECMO-
behandlingen. Néstan alla dodsfall skedde de forsta dygnen,
men de som Overlevde intensivvardstiden hade god langtids-
prognos. Bade kirurgisk embolektomi och katerburen be-
handling utférd med patienten pd ECMO gav gott resultat [41,
42]. Man har dven funnit att autolys och heparinbehandling
ofta 16ser upp omfattande lungembolier eller flyttar dem till
mer perifera artdrgrenarinom 48-72 timmar [39, 43].

Extracorpororeal Life Support Organization (ELSO) rekom-
menderar kirurgisk embolektomi enbart om patientens hjart—
lungfunktion inte aterhdmtat sig efter tva dygn pa ECMO [44].
Ett skal till tidigare kirurgi dr komplikationer av ECMO-be-
handlingen. Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset har under
det senaste aret tva patienter behandlats med ECMO i fem
dygn till f6ljd avakut lungemboli som krivt HLR. Ingen avdem
behovde genomga kirurgi eller kateterburen intervention utan
forbattrades snabbt och skrevs ut till vardavdelning (Fakta 1).
ECMO har édven tilldimpats postoperativt vid ett komplicerat
forlopp efter kirurgi for kronisk lungembolism.

Handliggning

Intravends trombolys ska anvindas i forsta hand, men alter-
nativ maste finnas om sadan bedéms kontraindicerad eller
inte har tillracklig effekt. European Society of Cardiology re-
kommenderade 2008 [45] kirurgisk embolektomi i sddana
fall. Kateterburen fragmentering anges som alternativ endast
om tillgang till kirurgi saknas. American Heart Association
angav 2011 [46] att savil kateterburen fragmentering som ki-
rurgi kan 6vervigas nir trombolys bedéms vara kontraindi-
cerad. Riktlinjer fran American College of Chest Physicians
2012 [23] likstéller kateterburen behandling och kirurgi vid
kontraindicerad eller misslyckad trombolys samt vid progre-
dierande chock.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2004 [47] saknar
alternativ till farmakologisk behandling. Behandlingspro-
grammet for Stockholms lins landsting [48] innehaller kirur-
gisk embolektomi men inte kateterledd behandling. Vardpro-
grammet for Region Skéane [49] beskriver kateterburen frag-
mentering som ett alternativ men specificerar inte kirurgi
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Kritisk lungemboli

Instabil hemodynamik (SBT <90 mm Hg nagon gang under forloppet)

Trombolys iv
—

Cirkulationskollaps Utebliven forbattring
HLR-situation efter 30-60 minuter

—I— eller
Forsamring under

Overvig trombolys pagaende trombolys

Kontraindikation
vid trombolys

—tumpos

Heparinbolus iv

Samrad omgaende
® Rontgen Intervention
o Toraxkirurgi
® |VA/anestesi
ECMO?

ECMO Ej ECMO

Beslut om vidare handlaggning
(ev ny DT torax fér embolikartlaggning)

o Kirurgisk embolektomi?
® Kateterledd behandling?
® Endast ECMO med antikoagulantia?

Kirurgisk | Ejlyckad: ___ Kateterledd
embolektomi nytt beslut behandling
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Y Y
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1

Figur 5. Behandlingsalternativ och prioriteringar vid handldggning
av patienter med akut lungemboli och hemodynamisk paverkan.
SBT = systolisk blodtryck, LMH = lagmolekyldrt heparin.

som ett annat (kontakt med toraxkirurg omniamns). ECMO
tasinte upp inagot av nimnda vardprogram.

Det finns behov av en samlad bild av de olika alternativens
plats i behandlingen av hemodynamiskt paverkade patienter
med lungemboli. Algoritmen i Figur 5 anvéinds pa Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset och visar behandlingsalternativ in-
klusive ECMO. Delar av den finns publicerad i Vistra Gota-
landsregionens vardprogram fér vends tromboembolism [50].
Aven om icke-farmakologisk behandling bara kan utféras dér
resursen finns medger modern ambulanssjukvard att fler pa-
tienter kan kommai fraga for dessa behandlingsalternativ. En
patient pa ett sjukhus utan toraxkirurgi eller mgjlighet till ra-
diologisk intervention kan stabiliseras av ett mobilt ECMO-
team och sedan transporteras under sidkra former. Valet av
metod bor sedan ske utifran patientrelaterade faktorer, till-
ginglig expertis och emboliernas utbredning. Med 6kad kin-
nedom om alternativen kan férhoppningsvis fler patienter
med kritisk lungemboli réddas. I litteraturen om behandling
av massiv eller kritisk lungembolism aterfinns randomisera-
de studier endast fér jimforelse mellan intravenos trombolys
och antikoagulantia eller placebo. Studier som jamfor kate-
terledd behandling med kirurgisk embolektomi saknas. Vart
val av referenser har darfor styrts av syftet att ge ett kliniskt
perspektiv pa alternativ till intravends trombolys nir sadan
ar kontraindicerad eller har otillricklig effekt. Nagon jaimfo-
relse i utfall mellan de olika behandlingsmetoderna kan inte
goras utan vidare studier. Randomiserade studier dr svara att
genomforaien situation som snabbt kan leda cirkulationsstil-
lestand vid langre tidsutdrikt.
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B FAKTA 1. Fallbeskrivningar

Fall 1 ror en 40-3drig icke-rékande
kvinna med lindriga astma-
tiska besvar och heterozygot
APC-resistens som hade skrivits
ut efter en diskbracksoperation
i landryggen for vilken hon inte
erhallit trombosprofylax. Hon
kom i ambulans till sjukhuset
10 dagar efter operationen efter
att ha fatt andningsbesvér och
svimmat i hemmet. Pa akuten
var hon vaken men dyspnoisk,
angestfylld och kallsvettig.
Saturation pa pulsoximetri var
83 procent vid luftandning,
andningsfrekvensen var hog och
blodtrycket 9o/70 mm Hg. EKG
visade sinustakykardi 140/min
och tecken till hogerkammarbe-
lastning. Akut DT torax visade
massiv central lungemboli med
misstankt tromb i hoger formak.
Patienten togs direkt till IVA, dar
ultraljud visade kraftig hoger-
paverkan. Da patienten nyss
genomgatt ryggkirurgi bedom-
des trombolys kontraindicerad. |
samrad med toraxkirurg besluta-
des om kirurgisk embolektomi.
Vid nedsdvningen forsamrades
patienten akut med systoliskt
tryck pa 30 mm Hg och anslots
skyndsamt till hjart—lungma-
skin. Rikligt med trombmassor
kunde extraheras direkt ur hoger
formak och a pulmonalis (Figur
3), och ytterligare utbyte erhélls
genom manuell kompression av
lungorna och embolektomi med
Fogartykateter. Postoperativ
hogerkammarsvikt foranledde
inotropt stdd i nagra dagar, men

patienten dterhdmtade sig och
kunde ldmna sjukhuset tva veck-
or efter operationen.

Fall 2 rér en 57-drig rokande man
med obesitas, hypertoni och
tablettbehandlad diabetes som
inkom i ambulans efter kollaps
i hemmet. Han hade haft onti
vaden i en manad och dyspné i
en vecka med kraftig forsamring
senaste dygnet. Han var blek
men vaken, andningsfrekven-
sen var 32/min och blodtrycket
80/60 mm Hg. Pulsoximetri vi-
sade 83 procent pa luftandning
och 99 procent med syrgas 15 |/
min. EKG visade sinustakykardi
124/min och T-negativisering i
V1-V3. Blodgasanalys visade
P.0, 15,4 kPa, P,CO, 3,2 kPa,
pH 7,27 och basoverskott —10.
S-laktat var 7,0 mmol/l. Man
misstankte lungemboli och gav
heparin 10 000 E iv. Ddrefter
genomfordes DT torax, som
visade omfattande bilateral
lungembolisering, stor sadel-
embolus och tecken pa uttalad
hogerkammarbelastning.
Patienten togs till IVA, dar man
pabdrjade ivtrombolys, men
strax ddrefter intraffade cirku-
lationsstillestand med pulslés
elektrisk aktivitet. Efter kortvarig
hjartmassage och iv adrenalin
aterkom en pulsgivande men
instabil rytm, och resterande
trombolysdos gavs skyndsamt.
Toraxkirurg anlade veno-arte-
riell ECMO med transportabelt
aggregat. Patienten flyttas till

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Inhalationssteroider kan ge
sekundéir binjurebarkssvikt

Aven vuxna astmatiker kan drabbas — inte bara barn
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For nagra decennier sedan var astma en sjukdom som orsaka-
de talrika akutbesok och inldggningar. Den landvinning som
vinde situationen var inhalationssteroiderna. Kortison i in-
halationsform har fatt rykte som en i stort sett harmlds be-
handling med mycket beskedliga biverkningar [1]. Det stdm-
mer for det allra mesta, men det finns anledning att hai min-
net att budesonid och flutikason inte ir helt viisensskilda fran
betametason och prednisolon och att alla syntetiska steroider
kan ge upphov till systemeffekter.

Kring millennieskiftet borjade rapporter komma om akut
binjurebarkssvikt som foljd av behandling med inhalations-
steroider [2, 3]. Flertalet fall gillde barn, och oftast hade pa-
tienterna anvint flutikasonpropionat [4]. Spridda beskriv-
ningar finns ocksa av fall bland vuxna [5-7]. Svenska fallbe-
skrivningar har med ett undantag [8] lyst med sin franvaro.

Syftet med den hér artikeln ar att visa att sekundér binjure-
barkssvikt forekommer ockséa bland vuxna svenska astmati-
ker. Fallen #r identifierade under aren 2009-2012.

FALLBESKRIVNINGAR
Fall 1. En 37-arig man, atopiker med astmadebut i tonaren,
hade anvint inhalationssteroider i 20 ar. Han remitterades
till lung- och allergisektionen, Akademiska sjukhuset, Uppsa-
la, h6sten 2008 for optimering avastmabehandling. Han hade
under nagra ars tid drabbats av 20-talet luftviigsinfektioner.
Efterettinledande besdk var situationen of6réndrat proble-
matisk varen 2009. Dosen av flutikason-salmeterol (Seretide
Diskus) hade da i drygt 1 ar varit 6ver den rekommenderade,
patienten tog 3 inhalationerx2 (=1500 pg flutikasonpropio-
nat/dygn). Under de 2 foregaende aren hade han tagit perorala
kortisonkurer vid 4 tillfidllen, den senaste i november 2008.
Ett slumpmaissigt taget serumkortisolviarde (vid lunchtid)
var overraskande 1agt: 23 nmol/1. Férnyat prov niista morgon
visade dnnu lagre virde, 3,2 nmol/1,och ACTH-véirdet varlagt.
Patienten utreddes pa endokrinologklinik med snabbt Syn-
acthentest, vilket resulterade i ett maxvirde for serumkortisol
pa 106 nmol/1. I 6vrigt fann man inga tecken pa hypofyssvikt,
utan bedéomningen blev sekundir binjurebarksinsufficiens.
Mannen erholl substitution med hydrokortison 10 mgx 2, han
kinde en markant forbittring, och infektionsfrekvensen
minskade tydligt. Dosen av inhalationskortison har sedan
dess kunnat héllas inom det rekommenderade dosintervallet.

Fall 2. Det andrafallet var en kvinna fodd 1947. Hon hade slutat
roka 1991 och hade da rokt i 25 ar. Hon fick astma 1996 och be-
handlades med inhalationssteroider sedan dess. Tidigare hade
hon haft budesonid, senaste aren flutikason-salmeterol (Sere-
tide Diskus). Hon hade det senaste aret ordinerats dubbel max-

674

dos, dvs totalt 2000 pg flutikasonpropionat dagligen. Patienten
remitterades till lung- och allergisektionen, Akademiska sjuk-
huset, i februari 2010 pa grund av bristfillig astmakontroll.

Hon rapporterade trotthet sedan varen 2008 och forsam-
rad initiativférmaga jaimfort med tidigare. Hon arbetade som
underskoterska pa mottagning och hade behandlats med
perorala kortisonkurer i maj 2006, juni 2007 och januari
2010. Tva serumkortisolvirden morgon och formiddag visade
laga virden (40 nmol/l) vid bada tillfillena. Snabbt Syn-
acthentest utfordes; det hogsta uppmétta serumkortisolvar-
detvar162nmol/l.

Nér utredningen gjordes var dosen av flutikasonpropionat
fortfarande 2000 pg/dygn. Lagbasniva av kortisol i kombina-
tion med otillfredsstéllande svar pa Synacthen och ett lagt
ACTH-virde och i 6vrigt inga tecken pa hypofysinsufficiens
gav diagnosen sekundér binjurebarksinsufficiens.

Efter det att substitutionsbehandling inletts madde pa-
tienten betydligt béattre och beskrev tiden med trétthet fore
diagnos som »forlorade ar«.

Fall 3. Det tredje fallet var en kvinna f6dd 1938. Hon hade
rokt kortvarigt i ungdomen och slutat 1967. Hon var astmati-
ker och hade tagit inhalationskortison regelbundet sedan
2004, dagligen 1000 pg flutikasonpropionat.

Patienten remitterades till lung- och allergisektionen i ja-
nuari 2012 for bedémning av »besvirande och trottande
slemhosta«. Hon hade fatt perorala kortisonkurer varen 2010,
november 2011 och januari 2012. Hon hade haftrecidiverande
urinvagsinfektioner i aratal, speciellt de senaste 2 aren.

Vid mottagningsbesok i mars togs ett serumkortisolvérde
mitt pa dagen, vilket uppmittes till 43 nmol/l. Morgonvirdet
ett och ett halvt dygn senare var 23 nmol/l. Maxvirdet for se-
rumkortisol vid snabbt Synacthentest blev 192 nmol/], ett
ACTH-virde i plasma var lagt. Andra tecken pa hypofysinsuf-
ficens forelag inte.

DISKUSSION

Samtliga beskrivna fall av binjurebarkssvikt representerar
astmatiker med flerarigt bruk av inhalationssteroider i maxi-
mal rekommenderad dos eller diarover. Alla tre hade ocksa
aren fore diagnos fatt sporadiska perorala kortisonkurer. Ar-
tikelns tes dr att langvarigt bruk av inhalerat kortison i ensta-
ka fall kan medf6ra binjurebarkssvikt.

Varfor far vissa individer binjurebarkssvikt vid behandling
med inhalationssteroider? En signifikant paverkan pa hypo-
talamus-hypofys-binjurebarkaxeln (HPA-axeln) vid behand-
ling med inhalationssteroider har pavisats i vissa studier [9,
10]. Inhalerad dos har som forvintat stor betydelse. Om man

|
B SAMMANFATTAT

Inhalationssteroider har under de  Tre fallbeskrivningar av sekun-

senaste decennierna revolutio-

nerat astmabehandlingen, men

de har ocksa i sporadiska fall (i

forsta hand bland barn) medfort
sekundar binjurebarkssvikt som
oonskad bieffekt.

déar binjurebarkssvikt hos vuxna
svenska astmatiker presenteras.
Bakomliggande orsak bedomdes
i samtliga fall vara anvdandande
av inhalationssteroideri hoga
doser.
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|
B FAKTA 1.

Symtom som bor vdcka miss-
tanke om binjurebarkssvikt

e Trotthet

e |llamdende

¢ Infektionsbendgenhet

e Svarkontrollerad astma

e Langvarigt bruk av inhala-
tionssteroid i hog dos

haller sig i den nedre halvan av doseringsintervallet dr risken
for suppression av binjurebarken férsumbar [11, 12]. Ekviva-
lenta doser for de vanligaste steroidtyperna anses vara: fluti-
kason 500 pg = budesonid 800 pg = beklometason 1000 pg [13].

Individuellt 6kad kinslighet dr en hypotes som framforts
som forklaring till varfér enstaka personer drabbas. Genetis-
ka studier erbjuder visst stod for det antagandet [14].

Nedsatt lungfunktion forefaller vara en skyddande faktor;
forklaringen antas vara att mindre ytailuftvigarna exponeras
for likemedel [15]. KOL-patienter, som definitionsméssigt har
sdnktlungfunktionistorre eller mindre utstrickning, 4r myck-
et riktigt svara att hitta bland fallrapporter om binjurebarks-
svikt sekundér till anvindning av inhalationssteroider [16].

Med tanke pa att patienter med svar KOL ofta bade har hog
dos inhalationssteroider och frekvent ordineras peroralt kor-
tison, dr det motiverat dven for den hir patientkategorin att
reflektera 6ver binjurebarksfunktionen.

Som ndmnts inledningsvis har typen av anvind steroid be-
tydelse; flutikasonpropionat har dominerat i fallbeskrivning-
arna av sekundir binjurebarkssvikt. Orsaken har formodli-
gen att géra med preparatets langa halveringstid niar det ham-
nar i systemcirkulationen [17]. Rapporterade fall hos anvéin-
dare av budesonid, den i Sverige dominerande steroiden,
forekommer men ir fataliga [18-20]. Beklometason férefaller
ocksa vararelativt forskonat i det hir avseendet [21].

Peroral kortisonbehandling kan ge signifikant paverkan pa
binjurebarken, &ven om steroidkurer som varar mindre in 3
veckor och dir inte mer &n 10 mg prednisolon/dag anvints
inte anses himma HPA-axeln. Langvarigt bruk av inhala-
tionssteroider i h6g dos har konstaterats kunna férsvara ater-
hdmtningen av HPA-axeln efter peroral kortisonkur [22].

Rimligen finns ett antal odiagnostiserade fall i Sverige
Rimligen finns ett antal odiagnostiserade liknande fall i Sve-
rige [23]; utmaningen r att hitta dem. I de aktuella fallen led-
de slumpmiéssigt tagna serumkortisolvirden i samband med
mottagningsbesok till diagnos. Prov for serumkortisol bor tas
pa morgonen kl 7-8. Morgonvirden 6ver 400 nmol/] talar
starkt mot binjurebarkssvikt [24], och virden 6ver 550 nmol/1
utesluter binjurebarkssvikt i ett stressfritt tillstand.

I flertalet fall kommer man dock inte sirskilt 1angt med ett
enstaka blodprov. Om det finns en grundad misstanke om
bristféllig binjurebarksfunktion, bér snabbt Synacthentest
utféras. Det vanligaste férfarandet dr lagdos Synacthentest: 1
ug syntetiskt ACTH (Synacthen) ges intravendst efter det att
utgangsvirdet tagits. Prov fér serumkortisol tas sedan 30 min
och 40 min efter injektionen. Binjurebarksinsufficiens fore-
ligger inte om serumkortisol 6verstiger 500-550 nmol/1 vid
nagon provtagningstidpunkt inklusive utgangsvirdet. Testet
kan utféras vid vilken tid pa dygnet som helst. Ett observan-
dum &r dock att testet kan vara normalt vid akut hypofys-
svikt, eftersom binjurebarken fortsatt kan reagera pA ACTH.

Kliniker bor vara uppméirksamma pa symtom pa himmad
binjurebarksfunktion (Faktal) ndr man sdnker dosen av in-
halationssteroider hos patienter som under lang tid haft hoga
doser och/eller i de fall dér flera stotdoser med glukokortikoi-
der givits under kort tid. Binjurebarksfunktionen bor da ut-
virderas med Synacthentest. I vissa av dessa fall kan det bli
aktuellt med substitutionsbehandling med hydrokortison i
tablettform till dess binjurebarken aterhimtat sig.
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Patienter som behandlas med inhalationssteroider dir
iatrogen binjurebarkssvikt konstaterats bor fa muntlig och
skriftlig information om att de behdver extra tillforsel av
glukokortikoider vid feber och interkurrent sjukdom och att
parenteral tillférsel av kortison och vitska kriavs vid allmén-
paverkan, krikning och/eller diarré.

SAMMANFATTNING

Binjurebarksfunktionen bor undersokas hos patient som un-
der lang tid haft inhalationskortison i hog dos, speciellt om
hon/han erhallit perorala steroidkurer, anger trotthet, dr
svarbehandlad eller har téta infektioner.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Christer Janson har
erhallit foreldsararvoden for foreldsningar om behandling av astma
och KOL av AstraZeneca, GlaxoSmithKline, Meda, Boehringer Ingel-
heim och Novartis.

B Eva Norrman, Umeq, diagnostiserade ett pilotfall med sekunddr
binjurebarksinsufficiens.
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e Stdrkelselosningar togs bort
ur behandlingsstrategin: Sa-
dana kolloida infusionsvats-
kor har visats 6ka risken for
njurpdverkan hos svart sjuka
patienter med [4] och utan [5]
sepsis.

Basal pre- och perioperativ
vitskeregim standardisera-
des: 2,5-procentig buffrad
glukoslosning ges med has-
tigheten 1,5 ml/kg/tim fran
ankomst till akuten fram till
12 timmar efter operationen.
Darutover ges substitution
med Ringer-acetat efter be-
domning av vdtskebalansen.
Malstyrd diures: Minst 1 ml/
kg/tim redan fran akuten om
serumkreatininvdrdet ar hogt
(>125 umol/l) preoperativt,
annars >0,5 ml/kg/tim.
Malniva for hemoglobin:
Lagsta acceptabla pre- och
postoperativa Hb-halt ar

100 g/l, under operationen
lagst 95 g/l. Detta dr en ofta
anvand malniva for patienter
med marginell kardiell reserv-
kapacitet. Tidigare vardpro-
gram var inte tydligt pa denna
punkt, utan gav utrymme for

Citera som: Lakartidningen. 2014;111:CPYY

B FAKTA 1. Nyheter i det reviderade vardprogrammet

Strikt reduktion av dosen
antibiotika vid serumkreati-
nin >125 umol/l.

® Anestesimetod definierades:

— blodgaskontroll fére induk-
tion av anestesi; artaral
vid befarad cirkulatorisk
instabilitet

— spinalanestesi

— medelartartryck >70 mm
Hg, systoliskt artartryck
>90 mm Hg

—Sa0, 92-98 procent; extra
syrgas ska ges om Sa0,
<92 procent

- volymsubstitution ges med
Ringer-acetat, 6-procen-
tig dextran 70, blod eller
plasma.

Precisering av ndr natrium-

bikarbonat ska ges. Natrium-

bikarbonat (100 ml) ges vid

anestesistart om kronisk njur-

svikt (serumkreatinin >125
umol/l preoperativt), oliguri

(preoperativ diures <o,5 ml/

kg/tim), acidos (pH <7,3) eller

laktatstegring (>2 mmol/l).

e Riktlinjer for blodtransfusion
och diures postoperativt
skdrptes. Dessa blev nu
desamma som preoperativt

pedi och urologi

Akut kirurgi av hoftledsfraktur hos édldre atféljs ofta av kom-
plikationer [1]. Dédligheten dr ocksa forhéjd; inom 1 ar efter
frakturen dr mortaliteten 2-3 ganger hogre dn hos al-
dersmatchade kontroller [2]. Manga svenska sjukhus har ut-
arbetat vardprogram som syftar till att minska morbiditeten i
denna patientgrupp. En fordndring som fatt stort genomslag
ar att akut hoftfraktur ska opereras inom 24 timmar [3].

Ett lokalt forbéttringsprojekt pa Sodertilje sjukhus initie-
rades 2012 efter det att man observerat att flera patienter med
hoftledsfraktur utvecklat forsdmrad njurfunktion efter ope-
rationen.

Under sensommaren 2012 vickte en ortopedkirurg miss-
tanken att ovanligt manga patienter som genomgatt hoftfrak-
turkirurgi behévt intensivvard pa grund av njursvikt. Darfor
beslutade sjukhuset att analysera incidensen av njurpaverkan
hos dessa patienter och att metodiskt forséka reducera risken
for njurkomplikationer.

Ibérjan av september 2012 initierades en intern retrospek-
tivanalys av det perioperativa forloppet hos patienter som un-
der samma ar genomgatt akut kirurgi for hoftledsfraktur.
Syftet var att klargora omfattningen av problemet och identi-
fiera en/flera faktorer som kunde forklara dess uppkomst.
Malet var att ge underlag foér en revidering av de riktlinjer fér
vard och omhéndertagande som gillde for dessa patienter. Ef-
ter analysen genomfordes en fordndring av riktlinjerna (in-
tervention). Hypotesen var da att de genomférda fordndring-
arna skulle reducera risken fér postoperativ njursvikt.

METOD

En tvirprofessionell arbetsgrupp analyserade den kliniska
handlidggningen och vardforloppet. Alla patienter som ope-
rerats under 2012 och dir serumkreatinin mitts bade fére
och efter ingreppet identifierades. Forutom serumkreatinin
insamlades persondata och uppgifter om operationskod, dia-
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individuella tolkningar.
e Skdrpt infektionsprofylax:

(se tredje och fjarde punkten
ovan).

gnos, vitsketerapi och bloderséttning, blédning, dosering av
antibiotikaprofylax och antitrombotisk behandling samt
mortalitet inom 30 dagar. Njurpaverkan definierades som en
6kning av serumkreatinin pa 50 procent fran strax fore ope-
rationen till dagen efter operationen. En uppféljning av
samtliga fall dir njurpaverkan uppstatt gjordes 6-9 manader
senare.

RESULTAT

Resultat fore intervention

Attiosex patienter identifierades. Medeldldern var 79 ar, och
70 procent var kvinnor. Njurpaverkan intriffade hos 20 pa-
tienter (23 procent) vars serumKkreatinin i genomsnitt 6kade
med 250 procent. Av dessa blev 3 féremal for intensivvard (av
totalt 6 patienter i hela materialet). Det forelag en viss sé-
songsfordelning med 25-30 procent njurpaverkan under
sommaren 2012 (maj-augusti), medan incidensen var nagot
ldgre under arets forsta del.

Den faktor som starkt korrelerade till uppkomst av njurpa-
verkan var blédning. Den uppgick i genomsnitt till 600 ml hos
dem som fick njurpaverkan, men var endast hilften sa stor
hos 6vriga (P <0,001 med Mann-Whitneys test). Ingen kopp-
ling till operationstyp kunde aterfinnas, &ven om blédningen
var nagot storre vid proteskirurgi dn vid kirurgi med skruv.

|
B SAMMANFATTAT

Akut operation av hoftledsfraktur
dar ett vanligt ingrepp hos aldre,
vilket atfoljs av okad morbiditet
och mortalitet.

Sodertdlje sjukhus revidera-

de sitt vardprogram for dessa
patienter ndr det framkom att 23

procent av dem fick njurpaverkan
av operationen.

Incidensen av njurpaverkan
minskade till 4 procent sedan
vardprogrammet reviderats

med avseende pa vatske- och
blodgivning.
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M Revidering av vardprogrammet
Andel patienter, procent

£0 Okning av serumkreatinin
P<0,007 | 25-50 procent
B >50 procent
20
10
0 ]

Fore revidering Efter revidering

Figur 1. Incidens av njurpdverkan i samband med kirurgi for hoft-
fraktur fore och efter revidering av vardprogrammet for dessa pa-
tienter.

Patienter som fick njurpaverkan var ocksa dldre dn de 6vriga
(84 kontra 77 ar; P < 0,03 med variansanalys [ANOVA]).

Flertalet patienter (70 procent) hade fatt en perioperativin-
fusion av 500 ml 6-procentig 16sning hydroxietylstédrkelse
130/0,4 (HES) utan strikt korrelation till féregaende vitske-
terapi eller aktuell blodning. Smirtstillande medel (morfin
och paracetamol) och antibiotika visade sig vara givet mycket
likformigt och var heller inte mgjligt att utvirdera. Fragan
uppstod om Hb-halten tillatits sjunka fér mycket. Hb-virdet
hos patienter som fick njurpaverkan sjonk dock lika mycket
som hos dvriga (medelvirden 123 g/1 preoperativt och 98 g/1
den forsta dagen efter operationen).

Nio patienter avled inom 1 manad (10 procent). Den faktor
som hade tydligast statistisk betydelse for mortaliteten var
forhojt serumkreatinin fore operationen. Hos dem som avled
var preoperativt serumkreatinin i genomsnitt 188 umol/1, vil-
ket ska jamforas med 76 pmol/]1 hos évriga (P <0,002 med
Mann-Whitneys test). Stérkelse hade givits till 78 procent av
dem som avled, medan frekvensen var 65 procent hos dvriga.
Blédningen skilde sig dock inte mellan grupperna.

Intervention med reviderat vardprogram

Mot bakgrund av den héga incidensen njurpaverkan (23 pro-
cent) reviderades sjukhusets vardprogram for akut kirurgi
vid hoftledsfraktur med fokus pa att forebygga njursvikt. Det
tidigare vardprogrammet omfattade vardteknik och organi-
satoriska rutiner. Anestesi och vitsketillforsel hade ddremot
inte reglerats utan styrdes av individuella bedémningar av
anestesiolog och anestesisjukskoterska.

Det reviderade vardprogrammet, som borjade tillimpas i
slutet av november 2012, kom darfor att innefatta flera mo-
ment som avsag att standardisera den anestesiologiska 6ver-
vakningen samt blod- och vitsketillférsel. Fordndringarna
beskrivs kortfattat i Fakta 1.

Resultat efter intervention

Under senvaren 2013 gjordes en uppféljning av de 71 patien-
ter som opererats for hoftledsfraktur under de forsta 5 ma-
naderna efter revisionen av vardprogrammet (mellan de-
cember 2012 och april 2013). Medelaldern var densamma
som i den retrospektiva undersékningen, 79 ar, den genom-
snittliga kirurgiska blédningen likartad, och Hb-virdet den

»Dessa bestod av eliminering av
stiarkelseinfusioner och en mer
strikt standardiserad vitske-
och blodgivning.«
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forsta postoperativa dagen var i genomsnitt 105 g/1. Stegring
av serumkreatinin pa >50 procent féorekom nu hos endast 4
procent av patienterna, vilket ska jimforas med den tidigare
incidensen pa 23 procent (x>-test, P <0,007). Andelen patien-
ter med en mindre tydlig 6kning av serumkreatinin, 25-50
procent, var jamforbar (6 kontra 10 procent) (Figur 1). Morta-
liteten inom 1 manad var drygt 8 procent.

Resultat av senare uppfoljning
En dnnu senare uppféljning av de patienter som fick njurpa-
verkan under 2012 visade att det forhojda virdet pa serum-
kreatininisamtliga fall gattiregress 6-9 manader senare. Ett
fatal patienter med njurpaverkan foljdes ocksa med mer de-
taljerad provtagning fére och efter hoftfrakturkirurgin. Nar
filtrationsmarkdren serumkreatinin steg, 6kade regelméssigt
dven urinutséndringen av albumin och NGAL (neutrofilt ge-
latinas-associerat lipokalin) som tecken pa glomerulusskada
respektive tubulointerstitiell inflammation [6]. Kurvor for
NGAL over tid anvindes for att pavisa att njurpaverkan verk-
ligen uppstod under eller i mycket néira anslutning till kirur-
gin snarare dnvid frakturtillféllet eller postoperativt.
Hemodynamisk 6vervakning visade ocksa att kvarvarande
fall av njurpaverkan vanligtvis kunde kopplas till blodtrycks-
fall i anslutning till kirurgin, vilket inte gatt att hiva férrian
efter 5-10 minuter.

DISKUSSION

Med hjilp av systematisk analys och implementering av ett
nytt vardprogram minskade incidensen av njurpaverkan i
samband med kirurgi for hoftfraktur fran 23 procent till 4
procent. Det kriterium vi anvinde, en hgjning av serumkrea-
tinin med >50 procent, anses enligt RIFLE-kriterierna ange
risk for njurskada med hog sensitivitet [7]. Vi rdknade dven de
patienter som uppvisade en hgjning av serumkreatinin med
25-50 procent, eftersom det andra blodprovet togs pa morgo-
nen efter operationen, medan det hogsta virdet férvintas
uppkomma forst pa den 3:e postoperativa dagen.

Framsta orsakerna till det positiva resultatet

Revideringen av vardprogrammet motiverades av att vi under
2012 ansag att incidensen av njurpaverkan var oroande hog.
For att uppna siker och omedelbar effekt modifierades flera
variabler som kunde tédnkas paverka njurarna. Eftersom flera
fordndringar gjordes samtidigt, kan det tyvirr inte sdkerstél-
las vilken eller vilka avdem som faktiskt skyddat njurarna. De
forindringar som merparten av patienterna paverkats av bor-
de dock haft storst betydelse. Dessa bestod av eliminering av
stirkelseinfusioner och en mer strikt standardiserad vétske-
och blodgivning.

Den europeiska likemedelsmyndigheten (European Medi-
cines Agency) varnade 2013 for att stidrkelselosningar okar
risken for njurskador i samband med vard av kritiskt sjuka,
och ett totalforbud har varit nira [8]. Var modifiering av vard-
programmet for hoftfrakturkirurgi sammanfoll tidsméssigt
med publiceringen av de tva mest betydelsefulla studierna i
detta sammanhang [4, 5]. Under oktober 2013 publicerades
nya riktlinjer som innebar att dessa kolloider &r indicerade
endast for behandling av hypovolemi vid akut blédning hos
icke-kritiskt sjuka patienter med normal njurfunktion [9].

Fore interventionen hade stérkelseldsning givits till 70 pro-
cent av patienterna under sjilva kirurgin, medan ingen pa-
tient erholl syntetisk kolloid efter densamma, trots att mojlig-
het fanns att ge dextran. Fore interventionen gavs ocksa gene-
rellt sett mindre vitska under tiden fran ankomst till akut-
mottagningen och fram till dess operationen borjade, varvid
manga patienter torde ha varit intorkade nir de erholl stirkel-
selosningen.

Aven den standardiserade indikationen fér blodtransfusion
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kan ha medverkat till det positiva slutresultatet. Den ldgsta
accepterade Hb-niva vi inférde innan erytrocyter transfun-
derades (95-100 g/1) dr ofta anvind for patienter med margi-
nell kardiell reservkapacitet, dock utan att konsensus i fragan
uppnatts [10].

Anestesi och kirurgi pa dldre kradver yttersta noggrannhet
Tyvirr finns endast begriansad vetenskaplig forskning om hur
det perioperativa omhéndertagandet och anestesin av den
dldre patienten bést ska skotas. Daremot dr de fysiologiska
fordndringar som sker med aldern vil beskrivna. Avtrubb-
ning av torstsignalen dkar troligtvis risken for preoperativin-
torkning, férutsatt att vardpersonalen inte forsikrar sig om
att patienten verkligen intar vitska. Forsimrad baroreflex
och reaktioner pa adrenerga stimuli medfér att den kardio-
vaskulidra volymsfyllnaden (preload) ar extremt viktig for
den aldrade patientens cirkulatoriska stabilitet. Detta ut-
trycks i form av 6kad kédnslighet for anestesiinduktion, hypo-
volemi och hypotermi [11]. Generellt férsdmrad organfunk-
tion medfor krympande tolerans for fysiologisk paverkan.

Anestesi och kirurgi pa ildre bor saledes utforas med yt-
tersta noggrannhet, eftersom dven smirre fysiologiska avvi-
kelser kan paverka kroppen pa ett ogynnsamt sétt.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Robert Hahn har
givit betalda foreldsningar dt Baxter Medical AB.
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Nya riktlinjer
for diagnostik
och behandling
av stabil angina
pectoris
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STEFAN AGEWALL, 6verldkare,
professor, hjartkliniken, Oslo
universitetssjukhus Ulleval;

De nya riktlinjerna fér diagnostik och behandling fran Euro-
peiska kardiologforeningen (ESC) [1] ror en stor patientgrupp
med brostsmérta dir stabil angina pectoris misstdnks. Pa-
tienterna finns i princip inom alla kliniska specialiteter, men
riktlinjerna kanske ér intressantast for kardiologer, intern-
medicinare och allménmedicinare. Stabil angina pectoris ar
ettrelativt benignt tillstind med en arlig incidens av hjartdod
pa0,6-1,4 procent.

Nytt utredningsschema

Utredningen vid misstdnkt angina pectoris har varit relativt
standardiserad, med arbets-EKG som forsta steg. I de nya
riktlinjerna féreslar man ett nytt flodesschema.

Man foreslar tre steg i beslutsfattandet. Steg 1 4r en utvér-
dering av sannolikheten for att en patient har stabil angina
pectoris. Denna sannolikhetskalkyl baseras pa symtom, alder
och kon. Steg 2 dr icke-invasiv testning for att faststélla dia-
gnosen. Sa snart den stillts inleds optimal likemedelsbe-
handling. Riskstratifiering gors for varje patient fér att avgora
vem som har nytta av invasiv utredning med angiografi och
revaskularisering (steg 3). Vid allvarliga symtom kan tidig in-
vasiv koronarangiografi utféras direkt, med virdering av
eventuella stenoser med tryckmétning 6ver stenosen (flodes-
fraktionsreserv) vid behov och efterféljande revaskularise-
ring. I dessa fall gair man alltsa forbi steg 2 och 3.

Principen for diagnostik har alltsd modifierats betydligt
och bygger pa att man fore testning virderar sannolikheten
for att det ar fraga om stabil angina pectoris (Tabell I). Om
denna sannolikhetsvirdering dr <15 procent rekommenderas
att man soker efter andra orsaker till symtomen och 6vervi-
ger funktionell kranskérlssjukdom. Om sannolikhetsvirde-
ringen ir intermedidr (15-85 procent) gors icke-invasivt test.
Om sannolikhetsvidrderingen dr hog, >85 procent, anses dia-
gnosen vara stabil angina pectoris, och man fortsétter da med
riskstratifiering.

Sannolikhetsvirderingen fore testning bygger fortfarande
pa symtomens karaktdr (typisk angina, atypisk angina,
icke-anginds smirta) och patientens alder och kén. Grund-
tanken &r att virderingen av sannolikheten for att en patient
har stabil angina pectoris maste sittas i relation till de olika
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icke-invasiva testens sensitivitet och specificitet (Tabell II).
Icke-invasiv testning kan gora skada om antalet falska testre-
sultat 4r hogre dn antalet korrekta. Icke-invasiv bildbaserad
diagnostik vid stabil angina pectoris har en sensitivitet runt
85 procent, varfor 15 procent av resultaten kommer att vara
falska. Detta innebir att inget test alls ger féarre felaktiga dia-
gnoser hos patienter med en sannolikhetsvirdering pa <15
procent (forutsatt att alla patienter ar friska) eller >85 pro-
cent (forutsatt att alla patienter &dr sjuka). I dessa situationer
bor utredning bara startas om speciella skil foreligger, enligt
de nyariktlinjerna.

Utmérkande for den klassiska arbets-EKG-undersdkning-
en ir att den har 1ag sensitivitet, 45-50 procent. Det dr anled-
ningen till att de nya riktlinjerna inte rekommenderar test-
ning hos patienter med lag (<15 procent) eller hog (>85 pro-
cent) sannolikhetsviirdering fore testning. Hos sddana pati-
enter anses det vara sékert att anta att de har respektive inte
har obstruktiv koronarsjukdom.

Klassificering av angina pectoris

Atypisk angina (trolig diagnos) ska uppfylla tva av tre nedan-

stdende kriterier och icke-anginés brostsmirta hogst ett av

dem.

e Substernalt obehag/substernal smirtaibrostet med typisk
kvalitet och duration

e Symtomen utldses av fysisk anstrédngning eller emotionell
stress

e Symtomen lindras i vila och/eller av nitrater inom nagon
minut.

Steg 1. Sannolikhetsvirdering fore testning

Vid en sannolikhetsvirdering <15 procent rekommenderas
inga fler undersékningar. Vid en sannolikhetsvirdering pa
15-65 procent rekommenderas om mgjligt undersékning med
arbets-EKG. Annan icke-invasiv bilddiagnostik kan viiljas be-
roende pa lokala forutséttningar. Vid en sannolikhetsvirde-
ring pa 66-85 procent rekommenderas icke-invasiv funktio-
nell bilddiagnostik. Vid en sannolikhetsvirdering pa >85 pro-
cent kan man anta att patienten har stabil angina pectoris,
och da rekommenderas bara riskstratifiering. Hos patienter
med allvarliga symtom eller kliniska tecken som tyder péa en
koronaranatomi med hog risk for koronar sjukdom bor léke-
medelsbehandling initieras snarast och koronarangiografi
utforas.

Steg 2. Icke-invasiv utredning

Flera typer av icke-invasiva diagnostiska test kan overvégas
(Tabell IT) vid viarderingen av dessa patienter. Valet av metod
styrs av lokal kapacitet och kompetens.

Steg 3. Riskstratifiering

Riskstratifiering efter testning kan virderas efter ST-sédnk-
ning under belastning i millimeter, kliniska symtom (ingen
angina, mattlig angina eller kidrlkramp som orsak for att av-
bryta testet) och belastningstiden i minuter (Tabell I1I) [3].

|
B SAMMANFATTAT

De nya riktlinjerna fran europe-
iska kardiologféreningen rekom-
menderar ett nytt flodesschema
for utredning och behandling av
patienter med misstankt angina
pectoris.

Processen borjar med klinisk
utvdrdering av sannolikheten for
att den enskilde patienten har
stabil angina pectoris. Denna
sannolikhetskalkyl baseras pa

symtomatologi, dlder och kon.
Darefter gors oftast icke-invasiv
testning for att faststédlla diagno-
sen.

Sa snart diagnosen stabil angina
pectoris stallts inleds optimal
lakemedelsbehandling, och en
riskstratifiering gors for varje pa-
tient for att avgdra vem som har
nytta av invasiv utredning med
angiografi och revaskularisering.
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Intermediar risk Hog risk
(mortalitet =3

procent per ar)

Lag risk

(mortalitet <1
procent per ar)

(mortalitet 1-3
procent per ar)

Lakemedels- Optimal lakemedels-
behandling behandling, 6vervdg
— koronarangiografi
* (baserat pa samsjuk-
lighet och patientens
6nskemal)

Optimal lakemedels-
behandling och koronar-
angiografi (vid behov
matning av flodes-
fraktionsreserv och
revaskularisering)

A

Forbattring
av symtom

Ja \Nei

Optimera ldkemedels-
behandlingen

Forbattring
av symtom

Ja Nej

_J

Fortsdtt med optimal
lakemedelsbehandling

Figur 1. Flodesschema for handlaggning av patienter med stabil an-
gina pectoris baserad pa riskstratifiering. Efter Montalescot et al [1]
med tillstdnd av Oxford University Press.

Denna riskstratifiering styr flédesschemat fér behandlingen
och rekommendation fér koronarangiografi (Figur 1).

Ovrigt

Andranyheter dr att man rekommenderar transtorakal ultra-
ljudsundersokning (klass 1B-rekommendation) for att uteslu-
ta alternativa forklaringar till angindsa symtom och for att
efterforskaregionala abnormaliteteriviggrorelsernatalande
for ischemisk hjartsjukdom, evaluering av ejektionsfraktion
ochvirdering av diastolisk funktion.

Mitning av flodesfraktionsreserv rekommenderas (klass
1A-rekommendation) vid osdkerhet om huruvida en stenos
ska virderas som signifikant. En patient med stenos och en
flodesfraktionsreserv >0,80 ska inte revaskulariseras. Valet
avrevaskulariseringsmetod gors huvudsakligen enligt tidiga-
reriktlinjer fran ESC [4].

Koronar-DT kan vara ett alternativ till ischemitestning,
sérskilt vid symtom med 1ag till intermediir sannolikhet for
att vara stabil angina pectoris. Denna metod bor forstas inte
Overutnyttjas, men metodens mycket hoga negativa predikti-
va virde kan skapa trygghet i selekterade fall. DT-angiografi
bor inte anvéndas hos patienter med hog sannolikhet for for-
kalkningar eller som screeningtest hos asymtomatiska pa-
tienter.

Nyheterna avseende likemedelsbehandling dr sparsamma.
Ranolazin, nicorandil och ivabradin har tillkommit som and-
rahandsalternativ.

Konklusion

Vid misstanke om stabil angina pectoris rekommenderas nu-
mera inte rutinmissig undersokning med arbetsprov pa
grund av metodens laga sensitivitet. I stillet rekommenderas
att sannolikheten for angina pectoris viirderas baserat pa pa-
tientens symtomatologi, alder och k6n, varefter utredningens
aktivitetsniva avgors.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Forfattaren har
mottagit arvode for foreldsningar och konsultuppdrag fran Astra-
Zeneca, Boehringer-Ingelheim, Pfizer, Medicince Company, Roche,
Sanofi och Siemens.
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]
TABELL 1. Sannolikhetsvérdering fore testning hos patienter (mén,
M, och kvinnor, K) med missténkt angina pectoris [2].

Typisk Atypisk Icke-anginos

angina, % angina, % smarta, %
Alder M K M K M K
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 89 68 69 37 54 24
>80 93 77 78 47 65 32

|
TABELL Il. Sensitivitet och specificitet vid diagnostik av angina
pectoris. Eko = ekokardiografi, SPECT = singelfotontomografi.

Metod Sensitivitet, % Specificitet, %
Arbets-EKG 45-50 85-90
Arbetsstress-eko 80-85 80-88
Arbetsstress-SPECT 73-92 63-87
Dobutaminstress-eko 79-83 82-86
Dobutaminstress-MR 79-88 81-91
Vasodilaterande stress-eko 72-79 92-95
Vasodilaterande stress-SPECT  90-91 75-84
Vasodilaterande stress-MR 67-94 61-85
Koronar-DT 95-99 64—-83
Vasodilaterande stress-PET 81-97 74-91

]
TABELL Ill. Riskstratifering.

Metod Risk
Arbets-EKG  Hog Kardiovaskuldr mortalitet >3 %/ar
Intermedidr Kardiovaskuldr mortalitet 1-3 %/ar

Lag Kardiovaskuldr mortalitet <1 %/ar

Bild- Hog Ischemisk area >10 %
diagnostik Intermedidar Ischemisk area 1-10%
avischemi Lag Ingen ischemi
Koronar-DT  Hog Trekdrlssjukdom med proximal stenos
Intermedidr Signifikant lesion i stort proximalt kérl
Lag Normala koronarartdrer eller plack
REFERENSER exercise score in outpatients with
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B Hela dokumentet kan laddas ner fran http;// www.escardio.org/
guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/stable-angina-pectoris.
aspx
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Radikal prostatektomi utvirderad

18 ars uppfdljning i svensk randomiserad multicenterstudie

HANS-OLOV ADAMI, professor,
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Health, Boston; professor eme-
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Under 1980-talet borjade prostatacancerns kliniska landskap
att forandras. Fore det fanns ingen kurativt syftande behand-
ling, endast palliation, i férsta hand endokrin, som pabérjades
antingen omedelbart efter diagnosen eller nir sjukdomen
progredierat till symtomatiskt stadium. Radikal prostatekto-
mi - utvecklad under 1980-talet men aldrig utvirderad i ran-
domiserade studier - spreds som en 16peld i USA och med na-
gon fordrojning i resten av véstvirlden. Samtidigt klarnade
naturalhistorien vid lokaliserad, obehandlad prostatacancer.

Bakgrund

Det viktigaste bidraget kom fran en populationsbaserad ko-
hort av 223 min i Orebro lin som diagnostiserades med loka-
liserad prostatacancer 1977-1983 och sedan f6ljdes minutiost
[1]. Efter 32 ars uppf6ljning utan initial behandling - nér en-
dasttre mén alltjaimtvarilivet - hade 17 procent av patienter-
na dott pa grund av prostatacancer och 83 procent av andra
orsaker. Flera mindre studier visade samstdmmiga resultat.
Det stod alltsa klart att mojligheterna till forbéttrad 6verlev-
nad genom tidig radikal behandling var sma, atminstone i ett
relativt kort tidsperspektiv. Denna insikt 1ag till grund fér
vart beslut 1988 att planligga en randomiserad studie (SPCG-
4) for att klarldgga om dodligheten i prostatacancer kan redu-
ceras med tidig radikal behandling. Nu, 26 ar senare, ir denna
studie alltjaimt den enda i sitt slagivirlden med patienter med
huvudsakligen kliniskt upptickt prostatacancer.

Parallellt med denna utveckling och med stort genomslag i
Sverige i slutet av1990-talet borjade testning for prostataspe-
cifikt antigen (PSA) att anvindas inte bara som diagnostiskt
hjialpmedel vid symtom pa prostatasjukdom utan i 6kad ut-
strickning ocksa for screening av asymtomatiska méin. Resul-
tatet blev en epidemisk 6kning av antalet fall med nydia-
gnostiserad lokaliserad prostatacancer, och flertalet av dessa
méin rekommenderades behandling med radikal prostatekto-
mi. Enligt Nationella prostatacancerregistret 6kade i Sverige
antalet opererade mén med nydiagnostiserad prostatacancer
fran 450 ar 1998 till 2434 ar 2011 [2]. I ljuset av denna utveck-
ling har langtidsresultaten fran SPCG-4 vickt stort interna-
tionellt intresse.

Scandinavian Prostate Cancer Group Study 4 (SPCG-4)

Under perioden 1989-1999 randomiserades 695 mén med ny-
diagnostiserad hogt eller medelhogt differentierad prostata-
cancer fore 75 ars alder och utan tecken till utbredd lokal tu-
morviaxt eller fjirrmetastaser till radikal prostatektomi eller
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Figur 1. Kumulativ risk att d6 i prostatacancer under 18 ars uppfolj-
ning efter randomisering till radikal prostatektomi eller exspek-
tans. P =0,001 (Grays test).

exspektans utan initial behandling (watchful waiting). Av
dessa hade endast 12 procent en icke-palpabel tumor (T1c),
sannolikt upptéickt vid PSA-testning. Patienterna rekrytera-
des fran 14 urologiska centra i Sverige, Finland och Island. En
detaljerad beskrivning av studiens design finns tillginglig pa
nitet [3] liksom i var forsta publikation [4]. Studien har upp-
daterats vart tredje ar utan att en enda patient forlorats ur sik-
te [5-7]; resultaten av uppféljningen till och med 2012 publi-
ceras den 6 mars 2014 [8]. Under olika skeden av uppf6ljning-
en har vi studerat patienternas livskvalitet, behandlingsbi-
verkningar och sexuella funktion [9-11].

Under den 23-ariga uppféljningstiden har vi strivat efter
att genomlysa de alltmer komplexa resultat som utvecklats.
Huvudvikten ligger pa kvantifiering avden kumulativa (abso-
luta) reduktionen i dodlighet (Figur 1), 6verlevnadsanalyser
med multivariata Coxmodeller och berdkning av antalet pa-
tienter som maste genomga radikal prostatektomi om ett
dodsfall i prostatacancer ska forebyggas (number needed to
treat, NNT). Det vixande antalet dédsfall under den langa
uppfoljningstiden har ocksd mojliggjort analyser i under-
grupper, definierade av alder vid diagnos och olika prognos-
tiska karaktiristika. Resultaten av dessa explorativa test, som
inte definierats pa forhand i studiens protokoll, bér dock tol-
kas med forsiktighet.

Studiens resultat finns sammanfattade i Tabell I. Huvud-
budskapet ir att under de forsta 18 arens uppféljning minska-
deradikal prostatektomidéd i prostatacancer med 44 procent
(95 procents konfidensintervall, KI, 23-59; P = 0,001) motsva-
rande 11 procent (95 procents K1 4,5-17,5) ldgre kumulativ ab-
solut dodsrisk (28,7 procent efter exspektans jamfort med 17,7
procent efter radikal prostatektomi). Antalet dédsfall i pros-

|
B SAMMANFATTAT

Jamfort med exspektans minska-

de radikal prostatektomi under
18 ars uppfoljning dodligheten i
prostatacancer med 44 procent,
motsvarande en absolut minsk-
ning med 11 procent.

Radikal prostatektomi belastas
av betydande biverkningar, och
utan initial behandling lever
manga patienter lange utan sym-
tom och behov av behandling.
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TABELL I. Déd i prostatacancer under 18 ars uppféljning av
patienter behandlade med radikal prostatektomi eller exspektans.
Kl = konfindensintervall.

Minskad dodlighet i procent (95 procents KI)
i prostatacancer efter radikal prostatektomi
jamfort med exspektans

Grupp Relativ Absolut NNT
Alla 44 (23-59) 11,0 (4,5-17,5) 9
Alder vid diagnos

<65 ar 55 (31-71) 15,8 (6,0-25,5) 6
>65 &r 25 (-19-53) 6,6 (-2,1-15,2) 15
Riskgrupp

Lag' 46 (-13-74) 3,8 (~4,6-12,2) 26
Intermediar’ 62 (38-77) 24,2 (13,6-34,9) 4
Hog’ 13 (-46-48) 2,6 (-12,7-17,8) 38

' Gleasonsumma <7, PSA <10 pg/l.
*Gleasonsumma 7, PSA 10—20 pg/l.
’>Gleasonsumma 8-10, PSA >20 pg/l.

tatacancer var 63 bland de 347 mén som randomiserades till
radikal prostatektomi och 99 bland de 348 som randomisera-
des till exspektans. Med forlingd uppfoljningstid, fran 10 till
18 ar, har NNT minskat fran 20 till 8. Biverkningarna av ope-
rationen drabbar naturligtvis dessa dtta min med lika stor
sannolikhet, oavsett om operationen ir dem till gagn. Ett
ovintat fynd &r att nyttan med radikal prostatektomi gradvis
minskade med stigande alder (Tabell I). Eftersom analysen 4r
explorativoch resultatet saknar en uppenbar biologisk forkla-
ring foresprakar vi en forsiktig tolkning [6, 7].

Radikal prostatektomi ar belastad av en rad postoperativa
biverkningar, dominerade av erektil dysfunktion hos 80 pro-
cent och besviarande urininkontinens hos 29 procent. Under
uppfoljningstiden tillkom &aldersrelaterade symtom och ef-
fekter av lokal tumorvixt, metastasering och biverkningar av
palliativ behandling, framfor allt i den icke-opererade grup-
pen [9,10].

Diskussion

Efter 26 ars forskning och upp till 23 ars uppfoljning har
SPCG-4 givit svar pa de fragor som initierade denna randomi-
serade studie: med radikal prostatektomi uppnas en betydan-
de bade relativ och absolut minskning av dodligheten orsakad
av prostatacancer. Antalet midn som maste opereras for att
hindra ett dodsfall sjunker vid férlingd uppfoljning. Samti-
digt understryker resultaten det kliniska beslutsfattandets
komplexitet eftersom radikal prostatektomi &r behédftad med
betydande biverkningar och en stor andel av de patienter som

»SPCG-4-studien lér oss till sist att
Sverige och Norden har unika mojlighe-
ter att genomfora svara kliniska studier
som kriver langsiktig uppfoljning och
stort talamod ...«

randomiserades till exspektans har levt manga ar utan tecken
till tumorvéxt, metastaser eller behov av palliativbehandling.

Under de ar som gatt har endast en ytterligare randomise-
rad studie av radikal prostatektomi publicerats [12]. Den dr av
samma storlek som SPCG-4 men inkluderar huvudsakligen
patienter med asymtomatisk cancer upptickt genom PSA-
test, dvs den grupp som nu dominerar sjukdomspanoramat i
bade USA och Sverige. Dérfor dr det inte helt 6verraskande att
studien fran USA inte fann nagon signifikant ligre dédlighet
efter radikal prostatektomi jaimfort med exspektans [12], vil-
ket ir i linje med vara resultat bland m#n med lagrisktumoér
(Tabell I).

Historien om den radikala prostatektomins segertag genom
vistvirldenillustrerar detliattsinne med vilket nyakirurgiska
(och andra terapeutiska) tekniker alltjamt infors i rutinsjuk-
varden utan vetenskaplig utvirdering. Innan vara forsta re-
sultat publicerades hade redan ca’5000 méniSverige behand-
lats med radikal prostatektomi, ochi USA berdknades 160 000
ingrepp utforas arligen. Resultaten fran SPCG-4 och den
amerikanska studien visar att om en utvirdering skett tidiga-
re hade vi haft mycket béttre underlag for patientinformation
(och ddrmed f6r patientmedverkan i behandlingsbeslutet), in-
dikationsstéllning, principer for uppfoljning och stoéd for att
hantera biverkningar innan expansionen av prostatacancer-
kirurgin blev ett faktum.

Konklusion

SPCG-4-studien lér oss till sist att Sverige och Norden har
unika méjligheter att genomfora svara kliniska studier som
kréaver langsiktig uppféljning och stort talamod (de forsta re-
sultaten publicerades efter 14 ars arbete) men som saknar
kommersiellt intresse och ddrmed finansieringsmajligheter
fran industrin. Likvil saknar Sverige en stabil och langsiktigt
planerad infrastruktur fér denna typ av forskning, trots vara
forutsédttningar att rekrytera stora patientpopulationer med
stod av kompetenta multidisciplindra team. Det ekonomiska
stodet till SPCG-4 har tex till mycket stor del kommit fran
National Cancer Institute vid National Institutes of Health i
USA.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Foretagshalsovarden bor rensa upp
i trasket »halsokontroller«

Ordet »hélsokontroll« ger
ingen korrekt beskrivning av
foretagshilsovardens insat-
ser och bor darfor bytas ut,
anser Karin Nord och Ingela
Hagglund. De efterlyser dven
en vetenskaplig utvdrdering
av effekten av insatserna.

Det internationella forskar-
nétverket Cochrane harien
rapport visat att nyttan av ge-
nerella hdlsokontroller verkar
vara obefintlig [1], a&tminstone
sett till verlevnad och mins-
kad sjuklighet. I Cochrane-
rapporten definierades gene-
rella hiilsokontroller som ett
antal test med syfte att upp-
ticka sjukdomar hos en be-
folkning utan symtom, vilket
inte motsvarar de lagstadgade
medicinska kontroller vire-
gelbundet utfér inom fore-
tagshilsovarden i Sverige.

SBU (Statens beredning for
medicinsk utvirdering) hari
sin tur granskat och kom-
menterat Cochranerapporten
[2]. SBU haller visentligen
med om slutsatserna, men
konstaterar att en svaghet ar
att de flesta av studierna pa-
boérjades pa1960- och 70-ta-
len, vilket gor att bade diag-
nos- och behandlingsmeto-
der kan ha foréandrats. Mer
specifikt riktade screen-
ingundersokningar for ett
visst sjukdomstillstand, som
till exempel i den sa kallade
Visterbottenundersokning-
en [2], har enligt SBU visat
positiv effekt.

Det som manga foretagshil-
sovardsenheter i dag kallar
hilsokontroller skulle bittre
kunna beskrivas som hilso-
och arbetsmiljokartldaggning-

|
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ar med analys och atgérds-
forslag. Vi kan till exempel fa
ett uppdrag aven kund som
vill bestélla hidlsokontroller
med syfte att »fa till ett hal-
sotdnk bland anstéllda och
for att kunna arbeta mer f6-
rebyggande/hilsofrdmjan-
de».Viinleder da med en ris-
kanalys av arbetsmiljon ge-
nom en multiprofessionell
bedémning av de fysiska, so-
ciala och psykiska faktorerna
paarbetsplatsen.

Analysen ligger till grund
for hur vi utformar foérslaget
till bestallaren, dvs vilka fra-
gestillningar som skabelysas,
samt vilka prov och undersok-
ningar vi anser bor goras. Fra-
gor om medarbetarnas upple-
velse avarbetsmiljon finns
alltid med i vara frageformu-
lar, vilket innebér att vi fak-
tiskt gor en hélso- och arbets-
miljokartlaggning.

Hos oss omfattar den indivi-
duella hilsokartlaggningen
livsstilspaverkan riktad mot
rokning, bristande fysisk ak-
tivitet samt riskbruk av alko-
hol. Den genomfors genom
motiverande samtal, som en-
ligt Socialstyrelsens direktiv
[3] motsvarar ett kvalificerat
radgivande samtal. Denna
typ avintervention har kon-
staterats ha positiv effekt pa
folkhélsan och anses kunna
hastorre effekt om den ut-
fors samlat pa en arbetsplats.
I samband med det indivi-
duella samtalet ges medarbe-
taren mojlighet att fa sin upp-
levelse av arbetsmiljon belyst
av en specialist pa arbetsmil-
jofragor som dessutom har
god kinnedom om den aktu-
ella miljon. Detta ger en bra
grund for medarbe-
taren att, sjalv
eller tillsam-
mans med
lamplig yr-
keskategori
hos féretags-
hilsan, tatag
ieventuella
problem.
Denna aspekt

\,_.._J

paarbetsmiljoarbetet ar det
baraféretagshilsovarden som
kan hantera. Redan nér vi sil-
jerin hilsokartlaggningen ser
viocksa till att forankra att vi
far aterkalla medarbetaren
om foretagsskoterskan upp-
téacker férhallanden som be-
hover atgirdas eller féljas upp.
Utifran var riskanalys med-
verkar ofta &ven andra perso-
nalkategorier, och nér en fore-
tagsldkarspecialist &r inblan-
dad kan detidet ndrmaste lik-
stillas vid en lagstadgad
medicinsk kontroll.

Efter hilso- och arbetsmil-
jokartlaggningen gor vi ocksa
en analys och sammanstall-
ning av hilsoldget och arbets-
miljon pa arbetsplatsen. Vi
ger forslag till atgéirder avsed-
da att forbittrabada omrade-
na. Pa detta sitt knyter vi
samman hilsa, livsstil och
arbetsmiljo med syfte att ge
okad hélsa/vilbefinnande. Vi
dr overtygade om att detta ar
en forutsittning for vilmaen-
de, effektiva och lonsamma
arbetsplatser.

For framtiden dr det viktigt
att vibyter ut ordet hélso-
kontroll mot nagot som bitt-
re beskriver det vi faktiskt
gor. Vi foreslar exempelvis
»hilso- och arbetsmiljo-
kartliggning med analys
och atgiardsforslag«, »kvali-
ficerat radgivande hilsosam-
tal«, »medicinsk kontroll med
tjdnstbarhetsbedomning«
eller »enklare hilsounder-
sokning inom ramen for
medicinska kontroller«. Det
ir dven viktigt att det skapas
forutsédttningar for att veten-
skapligt utvirdera effekten
av de insatser vi gor.
Nagot som sillan
nimns isamband
med hilsokart-
ldggningar ar att
de dr ett sitt for

Brarelationer ar
viktigt om foretags-
hilsan maste lyfta
fragor som kan bli
obekvdma och kost-
samma for kunden.

Illustration: Colourbox

foretagshilsovarden att byg-
gaupp langsiktiga relationer
med de anstéllda och foreta-
gen. Brarelationer dr néd-
vindiga for att bygga fortro-
ende f6r vara synpunkter om
verksamheten, och fortroen-
det dr oerhort viktigt den dag
da vi maste lyfta fragor som
kan vara obekvima och kost-
samma for foretaget.

Den typ av generella hélso-
kontroller som utvirderats i
Cochranestudien och av SBU
bor branschen antingen upp-
hora med helt, alternativt se
till att omgaende fa effekten
avdem utvirderad med evi-
densbaserade metoder.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Apropa! Barnmorskeuppror
da och nu: Ge barnmorskorna
rimliga loner

Férra gdngen en grupp barnmor-
skor (10 personer) pa Akademis-
ka sjukhuset i Uppsala sade upp
sig i protest mot laga léner och
dalig arbetsmiljo var varen 1989.
Jag gick da en kurs i Uppsala
infor volontdrarbete i Mocam-
bique. Pa helgerna gick jag
jour pa kvinnokliniken hemma
i Sundsvall. Dar lag en vadjan
fran kvinnokliniken i Uppsala till
lakare i Sundsvall om att komma
till Uppsala for att hjdlpa till med
forlossningar. ——— Att uppmana
lakare fran annan ort att komma
till undsattning hoppas jag tillhor
historien, liksom slaveriet. Om
man inte kan strejka aterstar
bara att sdga upp sig — en
mansklig rattighet

Kenneth Challis, Slite
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Badttre ldkarintyg med arbetsterapeuter

Samarbete mellan ldkare
och arbetsterapeut infor
sjukskrivning 6kade andelen
godkédnda intyg vid en extern
granskning.

Regeringen harisamarbete
med Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) drivit ett na-
tionellt kvalitetsarbete som
syftar till att atgdrda bristeri
sjukskrivningsprocessen.
Sammanlagt atta miljarder
kronor har sedan 2006 sat-
sats genom den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden [1].

Nationella métningar av
ldakarintygens kvalitet har
gjorts vid tre tillfdllen. T ett
landsting var andelen god-
kénda intyg som mest 67,7
procent medan 6vriga lands-
ting bara nadde upp till runt
50 procent godkinda intyg,
vilket gor att resultatet maste
betecknas som blygsamtire-
lation till insatsen [2]. FOlj-
den blir aterkommande kom-
pletteringar avldkarintygen
och en utdragen beslutspro-
cess betrdffande ersdttning-
en till patienten. Patienten
oroar sig for sin ekonomi, och
rehabiliteringsatgirder
grundade pad bedémningar i
likarintyget blir missriktade
eller uteblir, vilket medfor
merarbete for bade likare
och handldggare pa Forsak-
ringskassan. Dessutom riske-
rar sjukfranvaron att for-
lingas.

Lakarintyget innehaller flera
filt, och de olika filten har
sinsemellan hallit olika kvali-
tetvid granskningarna. Om
intyget ska godkénnasienlig-
het med mallen for den natio-

EVA HELLQUIST

leg arbetsterapeut,
verksamhetssamord-
nare/projektansvarig
eva.hellquist@
vgregion.se

CHRISTINA
ANDERSSON

med dr, leg arbetste-
rapeut/projektledare;
bada psykiatri affekti-
va ll, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg
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nella granskningen
maste alla filt vara god-
kénda. Det storsta kvali-

)
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Véren 2012 bidrog
arbetsterapeuter
- medbedomning-

tetsproblemet har varit ar av patien-
bedémning av aktivitetsfor- tens aktivi-
maga. Nir Forsikringskas- tetsformaga
sans handldggare beslutar om infor sjukskrivning i
ersittning dr aktivitetsfor- 5 x| etthundratalfall. 70
magan och kopplingen till :Ej €} likarintygutgjorde
diagnos och funktion de 52 undersoknings-
bérande elementen i hel- =~ uo < gruppen och
hetsbedémningen [3]. Allaintyg haller 70 intyg utan
Diirfor ir dettaettallvar- "t forgranskning. arbetsterapeut-
ligt problem. ens bidrag utgjorde kontroll-

De huvudsakliga satsning-
arna har gatt till utbildning i
forsikringsmedicin for lika-
re och andra. Man har ocksa
tillsatt sa kallade rehabkoor-
dinatorer. Detta tycks dock
inte ha paverkat kvaliteten i
lakarintygen. Lakarutbild-
ningen innehaller inga kur-
seribeddmning av aktivi-
tetsformaga, vilket kan fér-
klara att kunskapen ar brist-
féllig hos likare som
sjukskriver.

Inom psykiatrisk 6ppen-
vard arbetar man iteam, och
diringarvanligtvis arbetste-
rapeuter. Eftersom arbetste-
rapeuter har en hogskoleut-
bildning med fokus pa bedom-
ning av aktivitetsférmaga vil-
le vi préva om ett samarbete
mellan likare och arbetstera-
peut infor sjukskrivning kun-
de 6ka andelen godkénda in-
tygvid en extern granskning.

| ett samarbetsprojekt med
Forsdkringskassan har l4-
karintyg fran den psykiatris-
ka 6ppenvarden vid Sahl-
grenska universitetssjukhu-
set granskats utifran den na-
tionella mallen. Forst
granskades 70 ldkarintyg
fran 2011 av en specialist pa
sjukforsikringen. Andelen
godkéinda intyg var 36 pro-
cent. Dérefter utbildades l4-
kare och arbetsterapeuter i
forsdkringsmedicin och
DFA-kedjan (diagnos, funk-
tion, aktivitetsformaga) av
Forsdkringskassan. Grupper-
na fick dven utbildning i ICF
(international classification
of functioning) [4], WHO:s
klassifikationssystem for be-
démning av funktions- och
aktivitetsformaga.
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grupp. Aven dessa intyg gran-
skades av Forsidkringskassans
utbildade granskare. I kon-
trollgruppen blev 71,4 procent
avintygen godkinda ochiun-
dersckningsgruppen 98,6
procent [5].

Resultatet av studien visar
attratt anvind kompetens
vésentligt hojer kvaliteteni
lakarintyget och férkortar
sjukskrivningsprocessen ef-
tersom kompletteringar kan
uteslutas. Ddrmed underlat-
tas beslutsfattandetiersétt-
ningsfragan for Forsakrings-
kassan och man kan sanno-
likt identifiera behov avreha-
bilitering tydligare, vilket
troligen minskar patientens
oro for forsoérjningen.

Fragan dr om det finns andra
siatt att nd samma kvalitet,

eller hur man hanterar brist
paarbetsterapeuters bedom-
ning av aktivitetsférmaga in-
for sjukskrivning. Vill man
6ka ambitionsnivan ytterli-
gare maste underlaget for be-
domningarna granskas dven i
godkinda intyg. Aven doku-
mentationen och effekterna
avrehabiliteringsatgirder
maste undersokas och ruti-
ner for samarbete i sjukskriv-
ningsprocessen utvecklas.

W Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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For allt vad intygen haller

m Jag jobbar pa en barnhabili-
teringsavdelning med en av
de viktigaste malgrupperna i
samhillet - viktigast for att
den dr ett matt pa graden av
civilisation. Aven i de mest
sonderfallande linder finns
vard att tillga for de starka
ochrika, men barn, och sar-
skilt barn med funktionshin-
der, ligger 1angt ner pa listan.

Dérfor blir jag sorgsen av
att under min arbetsdag
drunknaiintygsskrivande:
Intyg till forsdkringskassa,
LSS, skolor/forskolor, assi-
stansbolag, jaiprincip allt
mellan korkortstillstand och
intyg for att ta med mediciner
pacharterresan.

Samtidigt finns det jag in-

Maénga intyg blir det...

tygar till 90 procent attldsai
patientjournalen, nedtecknat
ochbevittnat aven annan
yrkeskategori, eller sa intygar
jagdet fordldrarna talat om
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for mig. Det dr ett akut sloseri

med min ménskliga nérvaro i

vardsituationen. Mitt forslag

dr darfor:

» Latallayrkeskategorier
inom varden skriva intyg.
Varfor skaldkaren intyga
att ett barn har utveck-
lingsstorning om det édr en
psykologutredning som
kommit fram till det? Eller
att ett barn mar daligt av
mjolk? Sager fordldrarna
det sa dr det troligen sa.

e Skapa kanaler for kommu-

nikation mellan dem som

vill haintyg och varden.

e-intyg ir, precis som e-

recept, ritt vig, men hellre

ett 5-minuterssamtal med

en handliggare dn 30 mi-

nuters intygsskrivande.

Den mest radikala viigen:

Lita pa folk. Skitiintygen,

eller 1at folk sjidlva formule-

ra sin situation eller sitt be-
hov. Jag sdtter min ldkarlon
ipant pa att det eventuella
fusk detta skulle generera
inte kommer indrheten av
den enorma kostnad vi nu
har for att administrera.

Min sits dr inte unik. Debat-
ten om »New public manage-
ment« ger mej hopp om att vi
kan varamed och forma var
egen arbetssituation: Om vara
politiker kan lita pa oss pa
samma sétt som jagvill att vi
skalita pa patienterna och
deras familjer.

Pelle Baeck
specialist, ST-ldkare i
neuropediatrik, barn-
och ungdomskliniken, &2

Lanssjukhuset i Kalmar
peter.baeck@ltkalmar.se
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Barn med uppgivenhetssyndrom
behover likarintyg omgaende

Vi vill uppmana vara kollegor
att skriva intyg direkt ndr de
moter ett barn med uppgiven-
hetssyndrom, och att inte lita pa
att ndgon annan ska gora det.
Intyget ar till avgorande hjalp for
barn vars tillstand &r en reaktion
pa en vélgrundad fruktan som
inte atgdrdas med aktiverings-
ovningar, utan endast genom att
skapa trygghet.
Elisabeth Hultcrantz,
Anne-Liis von Knorring
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Horselskadlig examinationsform

Claude Laurent och medfor-
fattare varnar for att exami-
nationsformen OSCE kan or-
saka horselskada hos per-
soner som skoter »in- och ut-
signalerna« med visselpipa.

OSCE (objective structured
clinical examination) dr en
examinationsform som sedan
flera ar anvinds vid de flesta
medicinska fakulteter for att
examinera studenternas
praktiska fardigheter. Studen-
terna cirkulerar runt pa olika
stationer dir de far triffaen
ldikare/examinator eller en
ldkare och »patient« (ofta en
frivillig person). Det kan vara
allt mellan 6 och 17 stationer
och studenten far sex minuter
pasig vid varje station, inklu-
sive direkt aterkoppling fran
den ansvarige ldkaren.

Paen given »utsignal« foljer
30 sekundersvila och efter
»insignal« byte till nésta sta-
tion. Tonvikten dr oftalagd pa
att utféra en begrinsad fysi-
kalisk statusundersokning
och utifran den dra diagnos-
tiska och terapeutiska slutsat-
ser. Praktisk hjart-lungradd-
ning ingar ofta, men dven ana-
lyser av till exempel EKG,
rontgenbilder och labbdata.

Vid medicinska fakulteten i
Umea har OSCE anvintsitva
ar patermin 6, och har nuin-
forts pa termin 8 och ska star-
tapatermin11. Med forebild
fran medicinska fakulteten i
Lund blases in- och utsignaler
ienvisselpipaavden typ som
anvinds vid fotbolls- eller is-
hockeymatcher. Det krévs ett
starkt ljud som kan uppfattas i
allarum vid bytet mellan sta-
tionerna.

Redan forsta terminen med
OSCE noterade nagra vissel-
blasare en dvergaende lock-
kénslaioronen och tinnitus
efter examinationen - sanno-
likt en temporar tréskelfor-
dndring avinnerdrats horsel.
Senare fick en institutions-
sekreterare som blaste en hel
dag (08.00-15.30) i visselpi-
pan (trots horselproppar som
togs in och ut) en bestaende
lockkinslaihdger 6ra och
tinnitus pa det 6rat. Ton-
audiogram och utredning

S i 73

Studieadministrator Kristina Dahl Harr blé-ser ivisselpipan medan
Jan Hornsten (medférfattare) méter ljudnivan.

vid ONH-enheten och audio-
logiska avdelningen vid Norr-
lands universitetssjukhus
bekréftade att hon fatt en
bestaende sensorineural
diskanthorselnedsiattning

pa ena 6érat. Symtomen kom
ianslutning till visslandet.

Det finns beskrivet att vissel-
blasande vid idrottsutévning
kan ha horselskadliga effekter
[1]. Mot bakgrund av det in-
triffade och de risker for hor-
selskador av visselpipor som
redovisasilitteraturen utfor-
deviijanuari 2014 vid OSCE
en ljudnivaimétning pa termin
6 vid medicinska fakulteten
pa Umea universitet. Provet
utfordes i en lang korridor
med 16 rum. Mitningarna
gjordes av en teknisk audiolog
med konventionell [jud-
nivamitare, som holls pa en
meters avstand fran den som
blaste i visselpipan. Horsel-
proppar avskumgummi an-
vindes i bigge éronen. De
ljudnivaer som uppmittes var:
* Insignaler (2 méitningar)
103 och 104,5 dB-peakvirde
e Utsignaler (2 méitningar)
113 och 114 dB-peakvirde.

Totalt blastes 204 signaler,
3-4 sekunder langa; 102 in-
signaler och 102 utsignaler.
Samtliga hade ett dB-peak-
virde som skulle kunna orsa-
ka horselskada. Vid idrotts-
utévning blaser man oftast i
visselpipa utomhus eller i
storre lokaler, vilket borde
varamindre skadligt for hor-
seln, har anvindes visselpipan
ienlangoch trang korridor.
Idrottsdomare har en 6kad

risk for att fa hérselproblem
och tinnitus [1] pa grund av
visselblasande, askadarbuller
och andra ljudkillor pa l1ak-
taren (exempelvis sa kallade
vuvuzelas [2, 3]), och fot-
bollsdomare far inte provbla-
saivisselpipanispelargang-
en, bara ute pa planen.

Viktigt dr nu att inte fler
drabbas avnedsatt horsel eller
tinnitus vid visselpipblasande
under OSCE. Vi foreslar dir-
for att »in- och utsignaler«
gors med icke horselskadliga
ljudkéllor dir ljudnivaerna
verifierats i forvig. Om man
anvinder visselpipa bor den
som blaser ha horselproppar
(sominte tasutochinur
oronen) och girna ockséa an-
vinda en horselkapa.

Claude Laurent
professor |
claude.laurent@ -
ent.umu.se

Jan Hoérnsten

teknisk audiolog, ONH-enheten
och audiologisk avdelning,
institutionen for klinisk
vetenskap, Norrlands
universitetssjukhus, Umea
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Atertriffen

Liakarideal att minnas efter 50 ar i yrket

i samlades pa Karolinska institutet en

lordagsférmiddag i september 1963,

hundratva studenter, forviantansfulla,

litet nervosa, nagra kanske litet skrick-

slagna. Studentsangen klingade fortfa-
rande i vara 6ron, vi tillhérde Sveriges elit och den
ljusnande framtid var var.

Hur blev det? Var det dromjobbet vi kom till? Hur
sag verkligheten ut nir vi blev fiardiga likare? Och
hur ser det ut nu? Efter 50 ar, hosten 2013, triffades
viigen, ett 50-tal kollegor, mindes och summerade.

Den prekliniska undervisningen var tung och al-
derdomligt upplagd utan klinisk relevans. Manga
var vilsna, utbildningen hade karaktiren av korv-
stoppning och det tog tva och ett halvt ar innan vi
sagvar forsta patient. Fleravar nira att ge upp under
de forsta aren.

Nir vi vil blev fiardiga ldkare var vi dnda privile-
gierade. Det fanns massor av arbetstillfdllen och vi
behovde inte soka arbete med mossan i handen med
stegvisa utgallringar och in-och-ut-vindande psy-
kologiska intervjuer. Men de flesta vikarierade i ara-
tal utan sikerhet om en fast tjinst och arbetsveckan
variflertalet fall langt 6ver 40 timmar.

Under tidigt 1970-tal kunde jouren bérja pa fredag
efter en normal arbetsdag och sluta pa mandag mor-
gon foljt av en ny arbetsdag. I dag fragar vi oss: Hur
stod vi ut?! Hur kunde vi acceptera detta? Hur kunde
patienter, klinikledningar, sjukhus och landsting
tiga still?

Pa manga sitt var 1970- och 1980-talen en tid av
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FEMTIO AR
TIDIGARE
Upprop for YK63
i september
1963. De flesta
av kursarna
samlades till en
atertréff 2013
for att reflekte-
ra 6ver den fem
decennier langa
resan i lakar-
yrket.

utveckling och nybyggaranda. Nya sjukhus byggdes,
nya specialiteter formades och nya enheter vixte
fram. Hjartintensiv, transplantation, immunologi,
nya diagnostiska metoder. Allmédnmedicin blev en
egen specialitet mot slutet av 1970-talet, och vi som
blev allméinldkare var pionjiarer fér utveckling av
den svenska modellen med landstingsigda vardcen-
traler dir vi kunde utveckla hemsjukvarden, diabe-
tesvarden och preventionsinsatser mot de stora
folksjukdomarna.

Kunskapsexplosionen sedan 1963 4r formidabel.
Da hade DNA-strukturen och dess funktion bara va-
rit kidnd i 10 ar! Internet med PubMed var inte pa-
tdnkt. Med hjédlp av bibliotekarien och katalogen
»Index Medicus« kunde vi bestilla enstaka intres-
santa artiklar. I dag maste vi tvirtom se till att inte
bli drinkta i all information, ldra oss att vilja smart
ochritt och fort. Mer 4n en miljon medicinska artik-
lar publiceras varje ar. Att det skulle bli s stora krav
pa kontinuerlig fortbildning under hela yrkeslivet
insagviinte pa 1960-talet.

Néstan hilften av oss fortsatte den akademiska
utbildningen och disputerade. Men vi har fatt vara
med om bade den kliniska forskningens uppgang och
dess fall. Under hela 1970-talet kunde klinikchefer-
na pa universitetssjukhusen skapa utrymme for
bade specialistutbildning och klinisk forskning. Li-
kemedelsindustrin bidrog med resurser. Flera bety-
delsefulla kliniska genombrott dr baserade pa var
generations forskning. Senare misskottes, ibland till
och med missbrukades, relationerna med industrin.
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Universiteten och déavarande Medicinska forsk-
ningsradet sag inte mojligheten i det som skulle
komma att betecknas som translationell forskning.
ALF-avtalet kom till for att kompensera foér det in-
trang som forskning och undervisning ansags inne-
bara for klinikerna. Landstingen kunde inte 6verty-
gas om att bada dr nddvindiga element fér en bra
sjukvard med evidens for olika atgirder.

ilarde oss gammaldags ldikekonst, att per-

kutera, auskultera, kiinna, lukta pa patien-

ten. Diagnostiken byggde pa anamnes, sta-

tus, ettbegriansat batteri av provochifore-
kommande fall rontgen. CT, MR, PET var okiinda
mojligheter.

Nu har diagnostiken tagit rejila kliv framat, inte
minst inom den bildmissiga sektorn. Krav pa test
som uppvisar bra viarden for diagnostisk sensitivitet
och specificitet ar vil identifierade och uppskattade
av savil kliniker som i olika kvalitetssystem. Vi ser
nu en utveckling dér delar av en traditionell ana-
mnes och status faller bort och ersitts av teknisk
diagnostik. Varfor gora en ordentlig klinisk bukun-
dersokning med PR nir man troligen dnda kommer
att gora en CT buk? Grundldggande kliniskt status
har blivit mindre viktigt 4n en méngd laboratorie-
prov och omfattande CT-diagnostik.

Under vara tre férsta decennier inom medicinens
sfar fanns inte begreppet evidensbaserad medicin,
EBM. Var ledstjdrna var att arbeta pa vetenskaplig
grund med stor respekt for beprovad erfarenhet och
efter hand 6kad forstaelse for betydelsen av patien-
tens forviantningar och viarderingar. Idealet var en
ldkare med klar hjirna, men med séker magkénsla
och stort hjirta.

For oss var rontgenronder och patologronder bland
deviktigaste tillfillena for kollegialt lirande. Nu upp-
lever vi att ménga av ronderna forsvunnit pa grund av
feltolkning av sekretessbestimmelserna. Det ar fullt
mojligt, enligt svensk lag, att diskutera patientfall i
kollegiala grupper och dven att f6lja upp varden av en
patient under forutsittning avinhdmtat samtycke.

Under utbildningen #gnade vi mycket tid at att
lidra oss journalskrivning. Pappersjournaler, ibland
handskrivna, lastes av Overlakaren, riattades med
rodpenna, skrevs om och kunde sa smaningom god-
kinnas. P490-taletborjade en annan tid med datori-
serade journaler, gidrna skrivna av likarna sjilva
med mindre behov av likarsekreterare. Dessutom
tillkom omvardnadsjournaler férda av skoterskor-
na, inte alltid tillgingliga for likarna med forsvarat
samarbete som f6ljd.

Datoriseringen ir givetvis oerhort nyttig och be-
tydelsen for hilso- och sjukvarden behdver knap-
past diskuteras. Férhoppningsvis har méanga av av-
arterna fran utvecklingstiden nu sallats bort och en
okande nationell likformighet dr pa vig. Men detta
har tagit lang tid och att se hela sjukvarden drabbas
och agera forsoksfilt for allskons varianter har for
manga av oss varit plagsamt. Flera av oss uttrycker
en kinslaavuppgivenhet och besvikelse 6ver den ab-
dikation fran ansvar for sjukvardens roll och ut-
veckling i samhéllet, som vi erfar bland likarkaren.
Vi har tappat greppet om hélso- och sjukvardens
styrning och utveckling.

Ett genomgaende tema hos nistan alla som gett
sina synpunkter pa dagens sjukvard idr en 6kande
administrationen. En av vara kollegor skriver till ex-
empel: »Vid mitt forsta lingre lakarvik skottes ad-
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LAROSATE
I MEDICIN
Karolinska in-
stitutet i Stock-
holm har utbil-
dat tiotusentals
lakare under sin
nagot mer @n
200-ariga verk-
samhet.

»I fram-
tiden bor
likarna
aterta
ledningen
av sjukvar-
den fran
ekonomer
och byra-
krater.«

ministrationen av styresmannen (6verldkaren) och
husmor i god och enkel samverkan. Under de foljan-
de aren, kom de en efter en: ekonomer, controllers,
personalhandldggare, HR-utvecklare, kvalitetsin-
struktorer, IT-strateger, systemadministratorer, ja,
det dr bara att fylla pa.«

Administrationen har inte bara 6kat centraltinom
sjukvarden - vildkare har sjdlva fatt ta pa oss mycket
administrativt arbete. Utvecklingen har gatt mot
ekonomistyrd teknologisering och avhumanisering
av varden. Dessutom har dagens sjukvard blivit mer
tungrodd med alla produktionskrav, kortsiktig pla-
nering, stindiga fordndringar och restriktioner utan
motsvarande fungerande administrativa stod. Att
arbeta med patienter har kommit i skymundan, och
dven kvalitetsregister kan upplevas som en borda.

Takten pa mottagningar har 6kat markant med
kortare besokstider for patienterna och endast en
sjukdom vid varje vardtillfille - allt i enlighet med
arbetsplanering som hidmtats fran utvecklingen av
produktion av bilar, det vi kallar New public man-
agement, NPM. Tilltron till enkla métbara indikato-
rer pa produktivitet som matt pa verksamheten le-
der litt till att man jobbar med felaktiga - men mét-
bara - variabler och omirkligt krénker viktiga var-
den i varden liksom i forskningen. Patienten
forsvinner och blir »kund«. I framtiden bor lidkarna
aterta ledningen av sjukvarden fran ekonomer och
byrakrater.

Och hur har vi kunnat hamna i den, ibland monu-
mentala, avsaknaden av kontinuitet? En sjilvklar
kvalitet for patienten, for doktorn sjilv, och for ra-
tionell verksamhet. Vem vinner pa de radande for-
héllandena? Ar det kanske ocksé en f6ljd av NPM? Vi
har férstatt att det inom den komplexa sjukvarden
maste finnas en dimension ut6ver det krasst ekono-
miska eller profitrelaterade. Vi kan kalla det att ha
respekt for kallet eller plikten och att pa ett djupare
plan respektera alla manniskors lika virde och ratt
till basta mojliga bemotande och omhindertagande
utifran individens specifika behov. Patienterna, de
méanniskor vi moter som ldkare, dr viktigare dn vara
egna Onskemal om arbetsforhallanden och upp-
skattning.

rots alla bekymmer lings vigen har det for

de allra flesta varit en stimulerande och

spinnande resa dven om nagra stukats till

av omorganisationer, intriger eller daligt
ledarskap. Vihar fatt vara med om och bidragit till en
hisnande medicinsk utveckling under en tid da det
fanns luft i systemet, som medgav tid bade for forsk-
ning och ett starkt kliniskt engagemang. Yrkesvalet
angrar vi inte, och fortfarande arbetar 70 procent
helt eller delvis trots att ingen &r yngre dn 68 ar.

Ljusk Siw Eriksson

specialist i medicinsk gastroenterologi och internmedicin
ljusksiw@yahoo.se

Torsten Mossberg

specialistianestesi och intensivvard

Per-Olof Olcén

specialistiinfektionssjukdomar och klinisk bakteriologi
Nina Rehnqvist Ahlberg

specialisti kardiologi och internmedicin

Rolf Wahlstrom

specialistiallmdanmedicin

Texten dr baserad pa skrivna beréttelser och diskussioner under atertraffen
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Lakartidningen och Lakarkarr

av de lediga ldkarjobben i Sverige, sokbara pa specialitet och geografisk placering. Listan foljer Socialstyrelsens férteckning Gver
medicinska specialiteter. Om inte specialiteten framgar i annonsen, ldggs tjansten under Ovriga ldkartjanster/Ovriga tjdnster.
Pa www.lakartidningen.se finns all information om bokning av platsannonser. Annonser skickas till annonser@lakartidningen.se.
For mer information ring 08-790 35 60.

Ansokningstiden utgar

AKUTSJUKVARD

Aldrecentrum soker lkare till SNAC-K projektet, Stockholm
Underldkare till barnkliniken i Vaxjo och Ljungby, Vaxjo och Ljungby
Universitetslektor/spec-lakare/dverldkare, Lunds universitet, Lund

ALLERGISJUKDOMAR
Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnldkare,
Solna Specialistcenter, Solna

ALLMANMEDICIN

Aldrevardsgverlikare, primdrvérden Landstinget Vastmanland
Allménlékare Erikslunds hélsocentral

Allménlédkare och dvriga spec-lakare, Medpro Cinic,

Vardcentraler, Trollhattan, Lilla Edet

Allmanspecialist/ST-lékare Lyckeby Vardcentral, Lyckeby
Distr.-ldkare Halsans vardcentral 1

Distr.-lakare Narhalsan Alvingen vardcentral, Ale

Distr.-lakare till Ektorps Vardcentral, Stockholm

Distr-likare Alvsjo vardcentral, Alvsjo

Distr-lakare Morby vardcentral, Danderyd, Stockholm

Distr-lakare vardcentralen Saffle/Nysater

Distr-lakare/spec-lakare Avestahalsan, Avesta

Doktorand och Post-doc, Narhélsan

Fastlegehjemmel , Saltdal kommune i Norge

Overlakare (tvd) Rekryteringsmyndigheten, Stockholm, Géteborg
Overldkare Mando Group AB kliniken i Huddinge, Stockholm
Spec.-lakare i allmanmedicin Frélunda vardcentral, Goteborg
Spec.-lakare till ASHI, Praktikertjanst N.A.R.A., Huddinge el Tullinge
Spec.-ldkare till ASHI, Praktikertjanst N.A.R.A., Sodertlje el Tullinge
Specialistldkare allmanmedicin, Vardcentralen Rydeback
Specialistldkare allmanmedicin, Vardcentralen Fagelbacken
Specialistldkare allmanmedicin, Vardcentralen Rosengarden
Specialistldkare Allmanmedicin , Vardcentralen Degeberga
Spec-lakare (flera) landstinget Varmland

Spec-lakare allmanmedicin, Staffanstorp

Spec-likare As6 Vardcentral , Sédermalm

Spec-lakare Forsvarsmakten, nationellt och internationellt
Spec-lakare Landstinget i Kalmar

Spec-lakare Roslagshdlsans Huslakarmottagning, Norrtdlje
Spec-lakare samt leg.lakare, Capio Vardcentral Hégdalen, Stockholm
Spec-lakare Torpavallen vardcentral, Goteborg

Spec-ldkare Vardcentralen, Ryd

Spec-lakare Vardcentralen, Hoor

Spec-ldkare Vardcentralen Granen, primarvarden Skane, Malmé
Spec-lakare Vardcentralen Staffanstorp, primarvarden Skane, Staffanstorp
Spec-lakare Véasby Lakarggrupp, Stockholm

ANESTESI- OCH INTENSIVVARD

Lakarchefer (tva) anestesi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Spec-lakare (tva), Smértavd. AnOpIVA-klin. Karolinska Universitessjuk-
huset, Stockholm

Spec-lakare (tva), Universitetssjukhuset, Orebro

Spec-ldkare Forsvarsmakten, nationellt och internationellt

BARN- OCH UNGDOMSALLERGOLOGI
Barnallergolog samt Spec.-ldkare Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm

BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Barnldkare, Ersta sjukhus, Lilla Erstagarden, Stockholm
Universitetséverldkare Landstinget Ostergétland

Barnldkare barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, Astrid
Lindgrens Barnsjukhus dppenvardsprog., Stockholm
Overlakare/Specialistlakare , Lasarettet Trelleborg
Overlakare/Spec-lakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Overlikare barn- och ungdomspsykiatrin landstinget Vdrmland
Overlikare BUP Danderyd, Stockholm

Overldkare BUP, Forskningscentrum och BUP FUNK, Stockholm
Overlakare till BUP Kungsholmen, Stockholm

Overlikare till enhet nord och akutenheten, BUP, Stockholm
Overlege Sykehuset Telemark, Norge

BARNONKOLOGI
Barnonkolog Vésterbottens ldns landsting, Umea

ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI
Overldkare Medicinkliniken, Ljungby
Spec-ldkare/dverlakare Danderyds Sjukhus, Stockholm
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FORETAGSHALSOVARD

Foretagslakare, Olofstrom

Foretagslakare, Volvo Alviva, Olofstrom

Konsult i foretagshalsa, Vasteras

Overldkare (tva) Rekryteringsmyndigheten, Stockholm, Gteborg

GERIATRIK

Overlakare geriatrik eller internmedicin, Skaraborgs Sjukhus
Spec.-lkare till ASHI, Praktikertjanst N.A.R.A., Sodertilje el Tullinge
Spec-lakare internmedicin eller geriatrik, Svenljunga vardcentral,
Svenljunga

Spec-ldkare/Gverlakare Geriatriska sektionen, Malarsjukhuset, Eskilstuna

HANDKIRURGI

Spec-ldkare och ST-ldkare, Handkirurgiska kliniken Universitetssjukhuset,
Orebro

Spec-lakare/Chef sektionen for Ortopedi och Handkirurgi,

Aleris Specialistvard Sabbatsberg

HEMATOLOGI
Spec-ldkare/dverlakare Skaraborgs Sjukhus

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnlakare,
Solna Specialistcenter, Solna

Spec-lakare Lasarettet, Trelleborg

INFEKTIONSSJUKDOMAR

Overldkare, Laboratoriemedicinska ldnskliniken, Universitetssjukhuset,
Orebro

Smittskyddslakare Diagnostiskt Centrum, Kalmar

INTERNMEDICIN

Overlakare geriatrik eller internmedicin, Skaraborgs Sjukhus

Overlakare Mando Group AB kliniken i Huddinge, Stockholm
Overlakare/spec-ldkare, diabetologi, Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg
Overldkare/spec-lakare, Medicinkliniken, Karlshamn, Karlskrona
Spec.-lakare till ASHI, Praktikertjanst N.A.R.A., Sodertlje el Tullinge
Spec-ldkare internmedicin eller geriatrik, Svenljunga vardcentral, Svenljunga
Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Spec-ldkare/dverlakare medicinkliniken Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

KARDIOLOGI

Overlakare/spec-lakare, Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg
Overlege med bred kunnskap innen invasiv kardiologi - HLK, Oslo
Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

MRLKIRURGI
Overldkare Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Overldkare/Spec.-lakare karlkirurgi Hallands Sjukhus, Halmstad

KIRURGI

Overlakare (KAVA) Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Overlege, gastroenterologisk kirurgi, Sgrlandet sykehus, Kristiansand, Norge
Ryggkirurg Stockholm Spine Center, Stockholm

Spec-lakare (chef) sektionen for Kirurgi och Urologi, Aleris

Specialistvard Sabbatsberg, Stockholm

Spec-lakare Forsvarsmakten, nationellt och internationellt

KLINISK FYSIOLOGI

Overlakare/spec-ldkare samt ST-lakare, klinisk fysiologi
Landstinget Varmland, Karlstad

Spec-ldkare/bitradande overldkare Fysiologkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Spec-lakare/6verlakare Klinisk fysiologi, Lanssjukhuset
Sundsvall-Harnésand, Sundsvall

KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER

Behorighetsutbildning i forsakringsmedicin 2015/2016,

Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet, Goteborg

JIM Symposium in Personalized Medicine, Karolinska Institutet, Solna

LUNGSJUKDOMAR

Overlakare/spec-likare Skénes universitetssjukhus, Lund, Malmé
Overldkare/spec-lakare, Medicinkliniken, Karlshamn, Karlskrona
Spec-lakare Universitetssjukhuset, Orebro
Spec-lakare/6verlakare Medicinklinikens Lungsektion,
Vastmanlands sjukhus, Vésteras

MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
Spec.-lakare/ST-lakare medicinsk gastroenterologi och
hepatologi Akademiska sjukhuset, Uppsala

23/4

30/4
30/4

24/4
30/4

20/4

21/4

30/4

30/4
16/4

30/4
15/4
23/4
15/5
30/4
24/4
14/4
20/4

23/4
15/4
14/4

23/4

1/5
4/5

1/4

13/4

15/10

15/5
4/5

1/4

24/4

se dr Sveriges ledande forum for lediga lakartjanster, stipendier och kurser. Har hittar du merparten

15
15
14
14

15
14

15
14

14

1213
15

15
1213

15
14
15
15
14
15
15
14

15
1213
15

15
14

15
14
15

14
15

14
14

14

12-13
12-13

15
15
15

14

14

689



o 00
Karria &Arbete SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

NEUROLOGI

Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnlakare,
Solna Specialistcenter, Solna

Overldkare/spec-lakare Lasarettet, Ystad

OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Gynekologer Capio Gynekologi Kista galleria, Slussen o Globen, Stockholm
Obstetriker BB Stockholms jourverksamhet, Stockholm

Overlakare och Specialistlakare - VO Kvinnosjukvard, Lund och Malmd
Overlakare VO Kvinnosjukvard, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Overlikare/spec-lakare Kvinnokliniken Malarsjukhuset, Eskilstuna
Spec-lakare Carlanderska, Goteborg

ONKOLOGI

Overlikare Vdstmanlands sjukhus, Vasteras
Professor/Gverlakare/spec-ldkare, Linkdpings universitet, Universitets-
sjukhuset, Linkdping

Spec.-ldkare till ASHI, Praktikertjanst N.A.R.A., Sodertilje el Tullinge
Spec.-lakare till ASHI, Praktikertjanst N.A.R.A., Huddinge el Tullinge
Spec-ldkare Halso- och sjukvardsférvaltningen, Gotland

Spesialist Sykehuset Innlandet HF, Hamar, Norge

ORTOPEDI

Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnlakare,
Solna Specialistcenter, Solna

Ortoped/barnortoped, Aleris Specialistvérd JArva, Stockholm
Overlikare Ryggkirurgi, Malmé och Trelleborg
Spec-lakare/Chef sektionen for Ortopedi och Handkirurgi,
Aleris Specialistvard Sabbatsberg

PLASTIKKIRURGI
Universitetslektor/spec-lakare, GGteborgs universitet, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg

PSYKIATRI

Lege i spesialisering, Sykehuset Namsos, Helse Nord-Trgndelag
Lege i spesialisering, Sykehuset Namsos, Helse Nord-Trgndelag
Overlakare (Tre) Aldrepsykiatriska mottagningen, Sodertalje
Overlikare (Tre) Allmanpsykiatriska rehabiliteringsenheten, Sodertilje
Overlakare (Tre) Allmanpsykiatriska rehabiliteringsenheten, Stockholm
Overldkare (Tre) Neuropsykiatriska utredningsteamet, Sédertalje
Overlakare Behandlingsenheten city, Stockholm

Overlikare, Affektiva mottagningen, Psykiatri Sydvist, Stockholm
Overlakare, Affektiva sektionen, Mottagn f Tvangssyndrom o
internetpsyk-enhet Psykiatri Sydvast, Stockholm

Overlege - Avdeling for akutpsykiatri, Sykehuset Innlandet, Norge
Overlege i Psykiatri, Psykiatrisk klinikk, Helse Nord-Trgndelag
Overlege i Psykiatri, Sykehuset Levanger, Helse Nord-Trgndelag
Overlege i Psykiatri, Sykehuset Levanger, Helse Nord-Trgndelag
Overlege i Psykiatri, Sykehuset Namsos, Helse Nord-Trandelag
Overlege Nordlandssykehuset, Bodg

Psykiater Transmedica, Danmark

Spec.-ldkare, Hoor

Spec-lakare Capio Psykiatri, Kungsbacka

Spec-lakare Férsvarsmakten, nationellt och internationellt

RADIOLOGI

Overlakare/spec-lakare Centralsjukhuset, Kristianstad
Overldkare/spec-likare Medicinsk radiologi/bild- och funktions-
medicin, lasarettet, Trelleborg

Radiolog Transmedica, Danmark

Spec-lakare Forsvarsmakten, nationellt och internationellt
Underlékare Danderyds sjukhus Rontgenavdelningen, Stockholm

RATTSPSYKIATRI
Spec-lakare Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

REHABILITERINGSMEDICIN

Rehablédkare Stockholm Spine Center, Stockholm

Spec-lakare och ST-lakare Rehabiliteringsmedicin, Landstinget
Dalarna, Borldnge, Falun, Sater

Spec-lakare/overlakare Skaraborgs Sjukhus

REUMATOLOGI
Overlakare/specialistlakare, reumatologi

SKOLHALSOVARD
Skollékare Skol- och kulturkontoret, barn- och elevhdlsan, Skelleftea
Skoloverlakare Vasteras stad, Vdsterds

SMARTLINDRING
Spec-lakare (tva) Smartavd. AnOpIVA-klin. Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

SOCIALMEDICIN
Universitetslektor i socialmedicin, Narhélsan , Géteborg

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Anslag Cancerfonden
Anslag neurologisk forskning, Palle Ferbs minnesfond
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Anslag Svenska Diabetesstiftelsen

Anslag. Etableringsstdd till yngre forskare. Svenska Sallskapet for
Medicinsk Forskning

Stiftelsen Promobilia utlyser 10 miljoner

ST-TJANSTER

ST-lakare 6gonsjukdomar, Jonkopings sjukvardsomrade
Allmanspecialist/ST-lakare Lyckeby Vardcentral, Lyckeby
Overldkare/spec-lakare samt ST-lakare, klinisk fysiologi

Landstinget Varmland, Karlstad

Spec.-ldkare/ST-lakare medicinsk gastroenterologi och hepatologi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Spec-lakare och ST-lakare Rehabiliteringsmedicin, Landstinget

Dalarna, Borlange, Falun, Sater

§pec-lékare och ST-lakare, Handkirurgiska kliniken Universitetssjukhuset ,
Orebro

ST-ldkare kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

ST-lakare klinisk genetik, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

ST-lakare klinisk mikrobiologi, Laboratoriemedicinska lanskliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro

ST-lakare rattsmedicin, Rattsmedicinalverket, Lund

ST-ldkare Reumatologiska sektionen, Skanes universitetssjukhus, Lund, Malmé
ST-lakare samt vikarierande underlakare, Sodra Alvsborgs Sjukhus
ST-Lakare till Fysiokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
ST-lakare, infektionssjukdomar, NU-sjukvarden, Trollhdttan

UROLOGI

Afdelingsleege Naestved Sygehus, Region Sjalland, Danmark
Spec-lakare (chef) sektionen for Kirurgi och Urologi, Aleris Specialistvard
Sabbatsberg, Stockholm

Spec-ldkare urologi Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Spec-lakare Urologkliniken, Vastmanlands sjukhus, Vésteras

VIKARIAT .
ST-lakare samt vikarierande underldkare, Sodra Alvsborgs Sjukhus
Underldkare, infektionssjukdomar, NU-sjukvarden, Trollhdttan

OGONSJUKDOMAR

Kataraktkirurger, Scanloc 6gon, Véstra Gotaland Regionen, Region Halland
Overlskare Vikariat Lansklinik 6gon i Norrbotten
Sektionschef/Lakarchef, Mélndals sjukhus

OVRIGA LAKARTJANSTER

Allmanlakare och dvriga spec-lakare, Medpro Cinic, Vardcentraler,
Trollhdttan, Lilla Edet

Barnallergolog samt Spec.-ldkare Astrid Lindgrens Barnsjukhus , Stockholm
Chefldkare Hallands sjukhus

Doktorand medicinsk vetenskap, Umea universitet, Umea

Lakare (flera) Forsakringskassan, Stockholm, Uddevalla, Trollhdttan,
Géteborg, Jonkoping

Lakare Centric Care, Sverige, Norge

Lakare Lakarjouren, Narco Polo, Sverige, norge

Lakare, Swe Nor Med Co As, Sverige, Norge

Leg lakare (tva) for kompletterande underlakartjanstgoring, Landstinget
Vastmanland

Overlakare (tvd) Rekryteringsmyndigheten, Stockholm, Géteborg
Overlakare vardhygien, Laboratoriemedicinska lnskliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro

Overlakare/spec-lakare, Medicinkliniken, palliativmedicinska
sektionen, Karlshamn, Karlskrona

Overlakare/spec-lakare, palliativ medicin, Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Overlakare/spec-ldkare, palliativ medicin, Hallands sjukhus, Kungsbacka
Professor i klinisk miljomedicin Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gbg
Spec-lakare samt leg.lakare, Capio Vardcentral Hogdalen, Stockholm
Underldkare till barnkliniken, Vaxjé och Ljungby

GVRIGA TJANSTER

Sektionschef for ST-lakare vuxenpsykiatri, Lund

AT/ST-studierektor, barnmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Doktorand och Post-doc Narhdlsan

Sektionschef, Rattspsykiatri, Akutenheten, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg

Verksamhetschef Anestesi-intensivwardskliniken, Lanssjukhuset, Kalmar
Verksamhetschef barn- och ungdomssjukvarden

Verksamhetschef Bild- och funktionsmedicin, NU-sjukvarden, Uddevalla
Verksamhetschef Ger/Rehabkliniken, Nykdpings lasarett, Nykdping
Verksamhetschef infektionskliniken Ostergotland

Verksamhetschef kirurgi, Centralsjukhuset, Kristianstad
Verksamhetschef Kvinnokliniken, Jonkopings sjukvardsomrade
Verksamhetschef radiologin i Varmland

Verksamhetschef sokes till ANOPIVA - KLINIKEN Karolinska, Stockholm

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER

Barn- och ungdomsmottagning Gverlates, Uddevalla
Ersattningsetablering kirurgi dverlates, Malmo
Ersattningsetablering, Gynekologi och Kvinnosjukdomar,
Nordkalottens Lakarcentra, Gallivare
Ersattningsetablering, gynekologi och obstetrik Gverlates,
mottagning pa Slottsstadens Lakarhus, Malmo
Oron-nésa-halsmottagning 6verldtes, Uddevalla
Vardavtal (etablering) kirurgi till salu, Upplands Vasby
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RATTSMEDICINALVERKET

www.rmv.se

» --_‘é.-

Rattsmedicinska avdelningen i Lund soker

ST-lakare i rattsmedicin

Som ST-lakare kommer du att under Vi soker dig som har - integritet och féormaga att agera stabilt
handledning utféra rattsmedicinska - svensk lakarlegitimation dven under press
kroppsundersokningar pa brottsofferoch . go4 samarbetsférmaga inkluderande god ~ + god initiativiérméaga och analytisk
misstankta garningsmén samt utfora ratts- frmaga att ta emot och ge &terkoppling férmaga

medicinska o?dgktioner. | sambanq WEd - god férméga att kommunicera muntligt - intresse for utvecklingsarbete, forskning
dessa undersokningar avger du skriftliga och skriftligt p& svenska och engelska och ledarskapsfragor.

utlatanden. Vidare kommer du att med-
verka vid brottsplatsundersdkningar och
domstolsférhandlingar.

- god férmaga att skapa vl fungerande
relationer da interna och externa Las mer pa www.rmv.se
kontakter ar en viktig del i arbetet Ansok senast den 28 april 2014

Rattsmedicinalverket ansvarar for rattspsykiatrisk, rattsmedicinsk, rattskemisk och rattsgenetisk
verksamhet med uppgift att bista rattsvasendet med undersdkningar och bedémningar.

Rattsmedicinalverket www.rmv.se Goteborg ¢ Linkoping ¢ Lund « Stockholm « Umea - Uppsala

SVENSKA SALLSKAPET FOR
MEDICINSK FORSKNING

GRUNDAT I9I9

MEDICINSK FORSKNING - LAKEKONSTENS GRUNDVAL
utlyser harmed

SSME:s stora anslag
Etableringsstod till yngre forskare

Svenska Séllskapet for Medicinsk Forskning (SSMF) utlyser hdrmed 4-ariga hel- och halvtidstjinster, de senare avsedda for kliniskt
verksamma forskare, samt ett tillh6rande driftskostnadsanslag.

Etableringsstodet uppgar till 1.6 Mkr/ar(heltid) respektive 1.225 Mkr/ar (halvtid)

Av anslaget ar 750 000 kr (heltid)/375 000 kr (halvtid) avsett for egen lonekostnad och 850 000 kr for driftskostnader.
Anslagsbeloppet inkluderar max 20 % for erséttning av lokalkostnader och projektnira indirekta kostnader.

Etableringsanslag tilldelas for tva ar med forlingning ytterligare tva efter anhéllan och godkénd forskningsrapport. Antalet anslag
som utlyses 2014 géller preliminart 4 hel - och 4 halvtidstjanster.

Tjansterna paborjas den 1 januari aret efter ansdkan. Om sérskilda skil foreligger kan anslagsperioden forskjutas hogst 6 ménader.
Behoriga att s6ka dr personer som avlagt doktorsexamen fore den forsta januari 2014, inom preklinisk eller klinisk medicinsk
disciplin, eller inom ett till medicinen nirstiende &mnesomréde, dock hogst 5 ar innan ansokningstidens utgéng. Foréldra- eller
sjukledighet samt AT-/ST-tjanstgoring (50 % av tjanstgoringstid, dock hogst 24 mén) utgor skl att férlinga denna tid. Den som
innehar larartjanst (forskarassistent, bitr. lektor, lektor, professor) eller flerarig forskartjanst finansierad av nationell eller inter-
nationell anslagsgivare ar inte behorig att soka. Anslaget betalas endast ut till svenska universitet och hogskolor.

Ansokan gors elektroniskt via SSMF:s hemsida fran den 15 april fram till och med k1. 24.00 den 15 maj 2014, som 4r sista ansok-
ningsdag. Se vidare utforliga instruktioner angaende ansokan pa SSMF:s hemsida.

Svenska Sillskapet for Medicinsk Forskning, Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM
Besoksadress: Fogdevreten2 A Tel: 08-3350 61  Fax: 08-30 26 71
E-post: info@ssmf.se Hemsida: www.ssmf.se
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Vi soker nya

medarbetare

Narhalsan

Specialist i internmedicin eller
geriatrik

Néarhélsan Svenljunga vardcentral

Tillsvidare. Heltid/Deltid, sysselsattningsgraden kan diskuteras.

Tilltrdde snarast eller enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1520

Upplysningar: Vardcentralschef Olga Hogstrom,
tfn 0702-18 03 99.

Sista ans6kningsdag: 2014-04-24.

Specialist i allmanmedicin

Néarhélsan Torpavallen vardcentral, Goteborg
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.
Ref.nr: 2014/1505

Upplysningar: Vardcentralschef Lotta Rinné Ljungkvist,
tfn 0703-91 12 61.

Sista ansokningsdag: 2014-04-23.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Specialistlakare allman invartes
medicin

Omrade 3, Medicin och akutverksamheten

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.

Ref.nr: 2014/1494

Upplysningar: Tf verksamhetschef Gunnar Byrod,
tfn 031-343 08 28.

Sista ansokningsdag: 2014-04-14.

Specialistlakare i pediatrik

Barnmedicin, avd 321/322 Barncancercentrum
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1257

Upplysningar: Sektionschef Karin Mellgren,
tfn 031-343 66 55.

Sista ansékningsdag: 2014-04-23.

Specialistlakare kardiologi

Omrade 3, Medicin och akutverksamheten
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1491

Upplysningar: Tf verksamhetschef Gunnar Byrod,
tfn 031-343 08 28.

Sista ans6kningsdag: 2014-04-14.

Sektionschef

Omrade 6, Medicin, Hematologi och koagulation.

Tidsbegransat femarigt chefsforordnande med tillsvidare-
anstallning i grundprofessionen. Heltid. Tilltrade snarast eller
enligt 6verenskommelse.

Ref.nr: 2014/1497

Upplysningar: Verksamhetschef Maria Taube,
tfn 0709-20 60 90.

Sista ansékningsdag: 2014-04-23.

Specialistlakare

Omrade 2, Rattspsykiatri, Akutenheten.
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1395

Upplysningar: Verksamhetschef Alessio Degl’Innocenti,
tfn 0703-75 77 21.

Sista ansokningsdag: 2014-04-23.

Frolunda Specialistsjukhus

Overlikare/specialistlikare inom

diabetologi
Overlikare/specialistlikare inom
kardiologi

Goteborg

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.

Ref.nr: 2014/1467 (6verlakare/specialistldkare inom diabeto-
logi), 2014/1466 (6verlakare/specialistldkare inom kardiologi)

Upplysningar: Verksamhetschef Matilda Berntsson,
tfn 070-082 36 86.

Sista ans6kningsdag: 2014-04-23.

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

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

www.vgregion.se/jobb

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Overlakare/Specialistlikare

Omrade 1, Barnmedicin
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.
Ref.nr: 2014/1659

Upplysningar: Verksamhetschef Ralph Bagenholm,
tfn 031-343 43 91 eller 070-398 07 22.

Sista ansékningsdag: 2014-04-23.

AT/ST-studierektor

Omrade 1, Barnmedicin

Tidsbegransat tre-arigt uppdrag som studierektor med
tillsvidareanstallning i grundprofessionen. Deltid. Tilltrade
enligt éverenskommelse.

Ref.nr: 2014/1632

Upplysningar: Verksamhetschef Ralph Bagenholm,
tfn 031-343 43 91 eller 070-398 07 22. Sektionschef-ST
Diana Swolin-Eide, tfn 031-343 67 84.

Sista ansokningsdag: 2014-04-23.

NU-sjukvarden
Verksamhetschef

Kliniken f6r Bild- och funktionsmedicin, Uddevalla
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1583

Upplysningar: Omradeschef Eva Wallstrom,
tfn 010-435 00 00 (vxI).

Sista ansokningsdag: 2014-04-23.

ST-lakare

Infektionskliniken, Trollhadttan
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1383

Upplysningar: Verksamhetschef och 6verldkare Bert-Ove
Larsson, tfn 010-435 54 90 eller 0767-75 54 52.

Sista ans6kningsdag: 2014-04-23.

www.vgregion.se/jobb
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Vi soker nya
medarbetare

Underlakare

Infektionskliniken, Trollhattan

Visstid, vikariat langre &n 6 manader. Heltid. Tilltrdde enligt
overenskommelse.

Ref.nr: 2014/1559

Upplysningar: Verksamhetschef och éverldkare Bert-Ove
Larsson, tfn 010-435 54 90 eller 0767-75 54 52.

Sista ansékningsdag: 2014-04-23.

Skaraborgs Sjukhus

Specialist-/overlakare hematologi

Omrade Medicin, M1
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1571

Upplysningar: Processchef Caroline Bertills,

tfn 0500-43 10 00 (vxl). Hematolog Jaan Vaart,
tfn 0500-43 10 00 (vxl). Hematolog Rolf Billstrém,
tfn 0500-43 10 00 (vxI).

Sista ansokningsdag: 2014-04-30.

Overldkare geriatrik eller
internmedicin

Omrade Medicin, M1
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt dverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1577

Upplysningar: Verksamhetschef Annette Trenge Jarlshammar,
tfn 0500-43 10 00 (vxl). Processchef Caroline Bertills,
tfn 0500-43 10 00 (vxI).

Sista ansékningsdag: 2014-04-30.

Specialist-/overldkare
rehabiliteringsmedicin

Omrade Medicin, M1
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt dverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1578

Upplysningar: Verksamhetschef Annette Trenge Jarlshammar,
tfn 0500-43 10 00 (vxl). Enhetschef Lena Rutberg,
tfn 0500-43 10 00 (vxI).

Sista ansokningsdag: 2014-04-30.

Vastra Gotalandsregionen finns till for manniskorna i Vastra Gotaland. Var uppgift ar att erbjuda god hélso- och sjukvard som praglas av
omtanke, tillganglighet och kvalitet. Vi arbetar for battre folkhélsa, god miljo, rikt kulturliv, bra kommunikationer; for tillvaxt och mang-
fald. Det ska vara gott att leva, bo och verka i Véstra Gotaland.

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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@ Capio Vardcentral

Capio Vardcentral Hégdalen soker:

e Specialist i allmanmedicin

e Samt leg. lakare
med erfarenhet fran vardcentral

— Vill du bli en del av vart team?

Vi &r en stabil och véalfungerande
vardcentral som samarbetar val och
alltid stottar varandra.

e Utmarkta kommunikationer.
e Journalprogram: Take Care
e Vihar ingen jourverksamhet.

Las mer pa www.capio.se

- Vé&lj Capio Vardcentral Hégdalen och
klicka pa ”Arbeta hos oss”
Ansokningstiden gar ut: 2014-04-30

Bemanningsféretag undanbedes!

Kontaktperson:

Verksamhetschef Heléne Janarv
E-mail: Helene.janarv@capio.se
Telefon: 0703-59 50 57

STALL

Forestall dig att du arbetar fér Volvo-

koncernen, en ledande global aktor
inom hallbara transportlésningar,
med 120 000 anstillda, produktion
i 20 lander och forséljning p& mer
4n 190 marknader.

Forestéll dig att du arbetar i ett
foretag dér din rést blir hérd och
dina idéer verkligen betyder nagot.

Together we move the world.

www.volvogroup.com/career

Alviva 3r ett bolag inom Volvo-
koncernen som arbetar med
arbetsmiljé och halsa. Vi efter-
stravar att bli Sveriges ledande

aktor inom branschen.
Var vision ar att vara kunder ska

vara véarldsledande inom omradet.

Nu soker vi en
Foretagslakare i Olofstrom.

Fér mer information om tjansten,
besok www.volvokoncernen.se

(Valj karriar > Jobb i Sverige)

Vivill ha din ansékan senast 23 april.

VOLVO

Volvo Group Headquarters

DIAGNOS

| RIKETS TJANST

Alla svenska soldater och sjoman har ratt till god vard oavsett
var de befinner sig. Darfor behovs du och dina erfarenheter for
vart arbete nationellt och internationellt.

Valkommen att lasa mer och soka tjansterna pa
www.rekrytering.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster

FORSVARSMAKTEN
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Ogonmottagning i Solna
Vil inarbetad mottagning med
stort patientunderlag  siljes.
Stor flexibilitet rorande villko-
ren for Overtagandet av mot-
tagningen i termer av Overtag-
ningstid och betalningsvillkor.
Information dr Agneta Westling
073 989 0021

agneta.westling @ glocalnet.net

Vax med oss! Nu soker vi:

Skoloverlakare

Nu soker vi en skol6verldkare som vill arbeta med att samordna och
utveckla elevhalsan i en hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
riktning med fokus pa hélsans betydelse for larandet.

VASTERAS STAD

Sista ansokningsdag ar 21 april.

STOD
FORSKNINGEN
Ring 020-90 20 90

Jobba med det viktigaste. Vasteras stad har 10 000 medarbetare inom 100 olika yrken,
alla med det gemensamma malet att bygga en stolt och vél fungerande stad dér framtidstro
stér i centrum. Valkommen till en arbetsplats full av liv. Lis mer p& www.vasteras.se BARNGANCER

FONDEN

www.barncancerfonden.se
S J

Var vision Vill du leda och utveckla framtidens

~ lramtudens universitetssjukvard?
sjukvdrd genom

vetenskap och
utveckling

Karolinska Universitetssjukhuset dir
elt av Nordens storsta universitels-
spukhus dér vard, forskning och

utbildning dr viktiga delar i arbetet _— P‘ : 3 -’;*j':-;_ﬁ ]
Jor ait. forlinga och forbittra VERKSAMHETSCHEF SOKES TILL ANOPIVA-KLINIKEN

mdnniskors liv.

. . ) ANOPIVA-kliniken &r landets storsta Information om tjénsten ldmnas av:
Av Karolinska Institutets forskning L S . . A o
b utbildning sker 2/3 i siukh universitetssjukvardsenhet for anestesi, Divisionschef Eva Franklin Balfors,
och utbildning sker 2/3 & sfulhusels intensivvard och smartvard. 070-484 25 28
verksamhet. Karolinska Universitels- B .
sjukhuset omsdtter 15 miljarder Vgrksamheten praglas av starkt fokus pa Ref nr K -14-10918
klinisk och akademisk utveckling med sikte

. ; S Véalkommen med din ansdkan senast
pa framtidens sjukvard och medarbetare, 2014-04-30

samt pa etableringen av nya Karolinska
Universitetssjukhuset.

och har 15.000 medarbetare.
Verksamheten finns pa ett flertal
platser i Stockholmsregionen friimst i

Huddinge och Solna. o

Vi soker en verksamhetschef som vill

vidareutveckla universitetssjukvarden i

nara samarbete med Karolinska Institutet

mot en nationell samt internationell

topposition.
k R : I N S K Fér mer information, se www.karolinska.se/jobb

. . . VI AR EN DEL AV

Universitetssjukhuset JU [Eesaie.
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Jaga med oss!

Vi s6ker modiga och hungriga Allmén- och 6vriga
specialistldkare som ar pa jakt efter nya revir!

Medpro Clinic erbjuder med branschmatt matt basta
arvodet pa 150.000 kr/manad samt goda jaktkamrater,
arliga studieresor, bonus och andra férmaner. Du maste
dock ha vassa tander och klor!!

Vi soker till Vardcentralerna i Trollhattan och Lilla Edet.
Las mer om oss och se hela annonsen pa www.medpro.se.

Kontakta: Danielle Braender
danielle@medpro.se
CLINIC 070 5599200

LAKARNAS INSTITUT

Lipus

L UTVECKLING |

AKADEMISKA
SJUKHUSET SPUR-inspekte-
rad utbildning
Med 8 000 anstillda, 1 100 vardplatser och omfattande Gppenvird ir Akademiska sjukhuset for AT och ST

ett av Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus. Forutom rollen som linssjukhus ér
Akademiska leverantior av hagspecialiserad vird och betjanar tva miljoner méanniskor i
Mellansverige.

www.lipus.se

Tva Overldkare/specialistlakare

Palliativ medicin

Arbete vid palliativ vardavdelning, palliativt ridgivningsteam samt specialiserad
hemsjukvérd.

Kvalifikationer:

°
Specialistlikare med valfri patientnira specialistkompetens med intresse for B l-l
palliativ vard. Diplomering i palliativ medicin eller tidigare erfarenhet av liknande

verksamhet dr meriterande. LiVSVi ktig'
[ ]

Upplysningar:
Verksamhetschef Daniel Brattstrom, 018-61131 86
Sektionschef Ulla Martinsson, 018-611 86 94

Ansok och lds mer pd www.akademiska.se/arbeta

Bli regelbunden givare
pé cancerfonden.se eller

ring 020-595959.

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

696

Vi tinker besegra cancer.
Vill du vara med?

Cancerfonden ( #

Lakarkarriar.se
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OREBRO LANS LANDSTING

USO - Det personliga
universi jukhuset

| —

Specialistlakare
inom lungmedicin

Lis mer pa www.orebroll.se/uso/jobb

Sista ans6kningsdag 4 maj 2014

H Universitetssjukhuset Orebro

DREBRD LANS LANDSTING

eCialistvard Sabbatsberg soker

chef till sektionen

for Ortopedi och
Handkirurgi

Vax med oss!

Vi erbjuder dig ett utmanande och intressant arbete
som lakarchef med kompetenta och erfarna
medarbetare pa Sabbatsberg i centrala Stockholm.

Vi soker dig som ar specialistlakare inom relevant
specialitet med intresse for och garna erfarenhet av
chef- och ledarskap. Tjansten ar en tillsvidare-
anstallning pa heltid med placering pa Sabbatsberg.

Har du fragor?
Kontakta garna: PerJohan Lindfors, Verksamhetsschef,
tlf: 070-496 98 14.

Valkommen med din ansdkan senast 2014-04-21.

Las mer och sok tjansten pad www.aleris.se/jobb

Aleris

Aleris ar ett privat vard- och omsorgsforetag som
erbjuder tjanster inom sjukvard, aldreomsorg och
psykisk halsa i Sverige, Norge och Danmark.

www.aleris.se

MEDICINSKA FAKULTETEN LEDIGFORKLARAR HARMED FOLJANDE ANSTALLNING

Universitetslektor i akutsjukvérd

FORENAD MED BEFATTNING SOM SPECIALISTLAKARE/
OVERLAKARE
ANSOK SENAST 8 MAJ 2014, REF NR P 2014/547

For mer information se
www.lu.se/ledigajobb

LUNDS

UNIVERSITET

Funderar du
over dina
alkoholvanor?

Ring oss kostnadsfritt pa
telefon 020-84 44 48.

www.vardguiden.se/alkohollinjen

Jt Stockholms lans landsting
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www.slso.sll.se

Vi sdker dig som ar

Distriktslakare

till Ektorps Vardcentral

Ektorps Vardcentral utokar sina likartjanster med
ytterligare en specialist i allmdnmedicin.

Vér vdl sammansvetsade och vélfungerande personal-

grupp huserar i nyrenoverade lokaler pa Nacka Narsjukhus.

Teamarbete, BVC, hemsjukvard, fortbildning... héar finns
mojlighet att utvecklas och utveckla. Narakut bedrivs i
samarbete med 6vriga vardcentraler i Nacka-Varmdo.

Stor vikt laggs vid personlig lamplighet.
Tjanstegrad 100%, deltid kan diskuteras.
Tilltrade 140901.

Sista ansokningsdag 2014-04-30.

Har du fragor om tjénsten, vilkommen att kontakta
verksamhetschef Lena Backstrom 076-949 54 62

Facklig foretradare:
Lékarforeningen Cecilia Palm 070-484 58 15

Ansdkan och lds mer pa: www.jobb.sll.se
Ref nr. SLSO-14-52617

JJ& Ektorps vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

697



www.slso.sll.se

BUP i Stockholm soker

Overliakare

till BUP Kungsholmen

Se hela annonsen och sok jobbet hir:
www.bup.se/jobba-hos-oss

JJ L Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Division Diagnostik

Verksamhetschef
radiologin i Varmland

“Var verksamhetschef har nytt
uppdrag som landstingets
fastighetschef - Vill du ta over
stafettpinnen efter henne?”

Vill du veta mer kontakta divisionschef
Eva Stjernstrom, tfn 054-61 41 57.
Lds mer om tjénsten pa %

www.liv.se/jobb Riremiags:

OREBRO LANS LANDSTING

USO - Det personliga a 9‘

umver5|tet551ukhuset‘ - AN

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

Universitetslektor
i plastikkirurgi

med inriktning mot kraniofacial kirurgi,
forenad med befattning som specialistldkare
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset

Anstéllningen ar placerad vid institutionen
for kliniska vetenskaper

Refnr: PER 2014/86
Sista ansokningsdag: 2014-04-30

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

GOTEBORGS UNIVERSITET

| -

Overlikare

www.orebroll.se/uso/jobb

Laboratoriemedicinska lanskliniken soker
Overlakare i vardhygien och
ST-lakare i klinisk mikrobiologi

Infektionskliniken soker

Ansokan senast 30 april 2014

@ Universitetssjukhuset Orebro

OREBRO LANS LANDSTING
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Kluvy wt genom
grinden ool “‘G"’"\
SKANE

forlj stigen wed REGION SKANE SOKER:
G SEKTIONSCHEF
sonnat tempo. FOR ST-LAKARE

Véwra fritiols- Vi soker nu en sektionschef for ST-lakare till Vuxenpsykiatri i Lund.

hws L Skanér Verksamhetsomrade (VO) Vuxenpsykiatri Lund delas in i fyra omraden

ger dig ett med inriktning heldygnsvard, éppenvard, resurs och psykos.
sFimuwlerande Verksamhetsomradet har cirka 670 medarbetare.

avinopp frim P4 psykiatriska kliniken i Lund tjanstgér 25 ST-akare med bred
vardagen. kompetens som brinner for psykiatri och har ett intresse av att utveckla

professionen och verksamheten.

Valkommnen! o _ . 3 )
Vi soker dig som vill leda och utveckla ST-lakargruppen, arbeta for att
skapa goda/optimala forutsattningar for en ST-utbildning med hog
kvalitét och se till att ST-lakarnas kompetens tillvaratas och nyttjas pa
basta satt i verksamheten. Du arbetar aven med att bibehalla och
utveckla samarbetet inom verksamhetsomradet avseende rekrytering,
bemanning och utbildning av ST-lakare och underlakare.
For intresse kontakta verksamhetschef Bodil Gervind 046-17 40 14.

Sista ansokningsdatum: 2014-04-27
Valkommen med din ansokan.
Las annonsen i sin helhet pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en hallbar utveckling
i hela Skane. Vi framjar det regionala narings-livet, kulturen och samarbeten med an-
dra regioner, i och utanfor Sverige. Region Skanes hogsta beslutande organ ar region-
fullmak-tige, som valjs direkt av invanarna i Skéne.

¥

Har alla 6rjat praa

-Sverigés- '.
yei | lakarforbund

iameoed o ydligt? # hrf.

www.lakarforbundet.se

Hérselskadades Riksférbund
08-457 55 00, www.hrf.se
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REGION\

REGION SKANE SOKER SKANE
SPECIALISTLAKARE

Allmanmedicin
Vardcentralen Hoor
Primarvarden Skane

Hoor
SPECIALISTLAKARE
Dermatologi

Specialiserad hudsjukvard
Lasarettet Trelleborg
Trelleborg

VERKSAMHETSCHEF

VO Kirurgi o
Centralsjukhuset i Kristianstad
Kristianstad

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Radiologi
VO Diagnostik
Kristianstad

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Lungmedicin

VO Hjart- och lungmedicin
Skénes universitetssjukhus
Lund/Malmo

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Neurologi

VO Specialiserad medicin
Lasarettet i Ystad

Ystad

Alla jobb hittar du pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en hall-
bar utveckling i hela Skane. Vi framjar det regionala naringslivet, kulturen
och samarbeten med andra regioner, i och utanfor Sverige. Region Ska-
nes hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som véljs direkt av in-
vanarna i Skane.

LANDSTINGET BLEKINGE SOKER

Overlikare/specialistlikare
Medicinkliniken, Karlshamn/Karlskrona

Upplysningar:

Verksamhetschef Hans S Akesson 0455-73 23 05.
Stf verksamhetschef Agneta Eckernds-Thorell
0455-73 48 09.

Overlikare/avdelningschef Katharina Darlison
0454-73 2312.

Facklig foretradare:
Malgorzata Zietara 0455-73 10 00 (vaxel).

Overlikare/specialistlikare
i lungmedicin
Medicinkliniken

Upplysningar:

Verksamhetschef Hans S Akesson 0455-73 23 05.
Overlikare/avdelningschef Katharina Darlison
0454-73 23 12.

Overlskare Claes Magnusson 0454-7310 00 (véixel).

Facklig foretradare:
Malgorzata Zietara 0455-73 10 00 (vaxel).

Overlikare/specialistlikare

Medicinkliniken, palliativmedicinska
sektionen

Upplysningar:

Verksamhetschef Hans S Akesson 0455-73 23 05.
Stf verksamhetschef Agneta Eckernds-Thorell
0455-73 48 09.

Facklig foretradare:
Malgorzata Zietara 0455-73 10 00 (vaxel).

Valkommen med din ansdkan senast den 15 maj 2014.

Fér mer information och ansékan: www./tblekinge.se

>

4

LANDSTINGET BLEKINGE

Ogonfonden

SYNFRAMJANDE FORSKNING

Stod 6gonforskningen
PG900722-0 BG890-7610
www.6gonfonden.se

SVENSK
INSAMLINGS
konto KONTROLL
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 000 anstillda, 1 100 vdrdplatser och
omfattande dppenvird dr Akademiska sjukhuser ett av
Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus.
Forutom rollen som linssjukhus dr Akademiska
leverantor av hogspecialiserad vird och betjdnar tva
miljoner manniskor i Mellansverige.

ST-lakare

Verksamhetsomrade Klinisk genetik

Ansok och lds mer pé
www.akademiska.se/arbeta

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

Afdelingslage

Urologisk Afdeling, Naestved Sygehus

Urologisk Afdeling behandler akutte og elektive uro-
logisk patienter. Vi sgger en speciallaege i urologi med
bred klinisk erfaring 01.05.14 eller snarest derefter.

Nestved er den storste by pa det sydlige Sjaelland
beliggende ca. en times transport fra Kebenhavn.

Ansggningsfrist 22.04.14

Se det fulde opslag pa www.regionsjaelland.dk/Job,
quicknr. 14433

WWW.REGIONSJAELLAND.DK

REGION SJ/ELLAND
N/AESTVED SYGEHUS o ..

—L//?f#)]év’ﬂg}, ’

For ett

[ friskare $&F
tryggare \ |

och rikare |iv

Specialist
i allmanmedicin

Séker du en ny utmaning? Hos oss finns jobb som
kan innebara personlig utveckling fér dig och som
dessutom gor skillnad for andra. Vi &r lanets storsta
arbetsgivare och hos oss & mdjligheterna manga. Har
har varje medarbetare en viktig roll.

Vi soker specialister i allménmedicin till flera hélso-

centraler i vart I&n. Lds mer och ansék pa Ltkalmar.se/
ledigajobb

Landstinget

i Kalmar lén

Roslagshalsans Huslakarmottagning
i Norrtalje soker

Allmanlakare

Roslagshalsans Huslakarmottagning ar en liten
valfungerande, privat huslakarmottagning pa
Kaserngatan 1 med 10 anstallda, varav 3 ldkare.
Verksamheten praglas av ett mycket gott om-
handertagande av vara patienter. Vi har bl a
diabetessjukskoterska, kurator och vaccinations-
mottagning.

Nu s6ker vi en allmanldkare som vill vara med
och utveckla verksamheten. Tilltrade enligt
Overenskommelse.

F6r mer information kontakta
Kent Berger, tel 010 128 37 85.

Vdlkommen med ansékan senast 30 april till
Praktikertjanst AB, Att. Kent Berger
103 55 Stockholm eller kent.berger@ptj.se

www.roslagshalsan.se

Roslagshalsans

Husldkarmottagning

@ Praktikertjanst

LAKARTIDNINGEN NR 15 2014 VOLYM 111
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ST-lakare

Ogonkliniken, Jonkdpings sjukvardsomrade

L&s mer och ansék pa www.lj.se/jobb
(=] ]
Landstinget

E i Jonkdpings lan

stockuowm Soker Ryggkirurg

SPINE Stockholm Spine Center &r Sveriges storsta ryggkirurgiska klinik och
- vi utfor over 1.500 op/ar. Vi r idag ca 10 kirurger och har 4 op-salar
CEﬁER samt en vardavdelning med 27 platser. Vi stker nu ytterligare en

specialist i ortopedi eller neurokirurgi. Ryggkirurgisk erfarenhet ar
onskvard, men inte ett krav. Forskningsintresse &r meriterande.

Vér avsikt &r att utveckla oss till den kompletta ryggkliniken, vilken tar hand om alla
ryggpatienter, som inte kan handl4ggas av primarvarden — oavsett om det galler kirurgi
eller rehabilitering. Det innebér att du kommer att arbeta bade pa Lowenstrémska sjuk-
huset och pa Karlavagen, dar vi kommer att ha vér rehabilitering och viss mottagning.
Vi soker dig som vill utveckla varden och scka nya mojligheter.

Senaste ansokningsdag: 140504

Upplysningar: Klinikchef Tycho Tullberg, telefon 0706390699,
mail: tycho.tullberg@spinecenter.se

Ytterligare information pa www.spinecenter.se

www.slso.sll.se

Psykiatricentrum Sédertélje séker

Tre Overliakare

- Allmanpsykiatriska rehabiliteringsenheten
- Neuropsykiatriska utredningsteamet

- Aldrepsykiatriska mottagningen

For mer information om tjinsterna se www.jobb.sll.se
eller ring till verksamhetschef
Maria Carlén tel. 08-550 248 08

Jt Stockholms léns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

yckopenningen
- gavan som ar mer an
ett vackert smycke

Synskadades Riksforbund 122 88 Enskede
Bestall: 08-39 90 70, www.lyckopenningen.nu

Vi soker nya

medarbetare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

ST-lakare i kirurgi

Omrade 5, Kirurgi

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1688

Upplysningar: Sektionschef Christina Sward,
tfn 031-342 80 89 eller 0727-34 06 40.

Sista ansokningsdag: 2014-04-21.
www.vgregion.se/jobb

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

2

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 000 anstillda, 1100 vdrdplatser och
omfattande dppenvird dr Akademiska sjukhuset ett av
Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus.
Forutom rollen som lanssjukhus dr Akademiska
leverantor av hogspecialiserad vard och betjinar tva
miljoner manniskor i Mellansverige.

Tva Overlakare

Verksamhetsomrade kirurgi expanderar
och darfor soker vi:

Overldkartjénst - kirurgisk
akutvardsavdelning (KAVA)

Overlékartjanst - karlkirurgi

Foér mer information, kontakta:
Verksamhetschef Claes Juhlin, 018-611 46 27

Ansok och lds mer pa:
www.akademiska.se/arbeta

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN
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Ersta sjukhus, Lilla Erstagirden soker

Barnlikare

Lis mer och registrera ansdkan pa
www.erstasjukhus.se under “lediga jobb” senast den
30 april 2014.

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

Q% Ersta diakoni

www.slso.sll.se

Behandlingsenheten city soker

Overlikare

Vara patienter behover duktiga behandlare som
kan se varde i alla framsteg i behandlingen.

Vi soker nu en engagerad och nyfiken 6verlékare
med intresse for utrednings-, behandlings- och
utvecklingsarbete.

Ar du den vi séker?

Las mer och sok pa www.jobb.sll.se/SLS0-14-63558
Sista ans6kningsdag 23/4.

JLL Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Landstingeti
Varmland soker

Distriktsldkare
Vilkommen till vardcentralen Saffle/Nysater.

Kontaktperson: enhetschef Annika Melin,
tfn 0533-811 04.

Overlakare

Vilkommen till barn- och ungdomspsykiatrin,
Varmland. Kontaktperson: tf verksamhetschef
Ing-Marie Knutsson, tfn 054- 61 51 52 och
chefsoverlikare Lena Isaksen, tfn 054-61 83 22.

Lis mer om tjinsterna pa %

WWW. I i v.se I j o b b Landstinget

iVirmland

stocktom SOker Rehablakare
[ ]

SPINE Stockholm Spine Center ar Sveriges storsta ryggklinik, med dver
14.000 besak/ar och dver 1.500 op/ar. Nar man nu infor vardval for
rehabilitering av langvarig smérta (SLL) from 1/10 ska vi ateruppbygga
var multimodala rehabenhet. Vi soker dig rehabldkare (eller exempelvis
allmanlakare med vidareutbildning i smérta) och som arbetat minst tva 4r med team arbete.

Var avsikt &r att utveckla oss till den kompletta ryggkliniken, vilken tar hand om alla
ryggpatienter som inte kan handlaggas av primarvarden — oavsett om det géller kirurgi
eller rehabilitering. Vi startar upp i helt nyrenoverade lokaler p& Karlavégen. Du kommer
att samarbeta med ryggkirurger och véra andra specialister . Vi soker dig som vill
utveckla varden och stka nya méjligheter.

Senaste ansokningsdag: 140504

Upplysningar: Klinikchef Tycho Tullberg, telefon 070-6390699,
mail: tycho.tullberg@spinecenter.se

Ytterligare information pa www.spinecenter.se

L]
CENTER
|

FOR MILJON

en sjukvard for en bra miljo
en milj0 for en god halsa

Blimedlem du ocksd, 250 kr (student 20 kr)
pg 1443 654. Lasmer pa
www.lakareformiljon.org

LAKARTIDNINGEN NR 15 2014 VOLYM 111

Patienten alltid forst

TVA LAKARCHEFER

till Anestesiavdelningen, Huddinge

Pa Anestesiavdelningen, en av Sveriges storsta,
utfor vi cirka 17 000 anestesier arligen pa drygt
30 operationssalar.

Vi bygger ett nytt operations- och interventions-
centrum som Sppnar 2018.

| tjidnsten ingar medarbetaransvar, strategiska
arbetsuppgifter och klinisk tjanstgéring.

For ndrmare information kontakta
Suzanne Odeberg-Wernerman, tel 08-585 809 97

Refnr K-14-10923

Valkommen med din ansokan senast 2014-04-23

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Las mer och ansdk pa www.karolinska.se/jobb ~ JIL
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Aso6 Vardcentral pa Sodermalm soker
Spec. i allmanmedicin

Vanligen ring Lisa Barnekow, tel: 072-336 81 13,

. o o i
las mer pa www.asovardcentral.se Asd }g

Vérdcentral 488

Etableringar och overlatelser

vilg)

Vasby Lakargrupp soker en specialist i allmanmedicin,
vagar du titta in? www.vlg.se
Peter Kaiser 070-766 71 91

Virdavtal (etablering) i kirurgi
till salu i Upplands Visby

Viér idag forutom kirurgen, fem allménldkare och en
hudldkare pa Optimuskliniken. Det finns ett fullt utrustat
operationsrum ("chirurgia minor”) ledigt. Kanske dr du
senior kollega som trdttnat pa bakjourerna?

Kontakta christer.olsson@optimuskliniken.se

www.slso.sll.se

BUP i Stockholm soker

Overlikare

till Barn- och ungdomspsykiatriskt
Forskningscentrum och BUP FUNK

Se hela annonsen och sok jobbet har:
www.bup.se/jobba-hos-oss

J L Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Ersittningsetablering inom Gynekologi och
Kvinnosjukdomar i Giéllivare vid
Nordkalottens Likarcentra I Moberg AB

Viletablerad, vdlrenommerad gynekologimottagning, som varit
6ppen sedan januari 1991. Mottagningen bemannad med en specialist
iallmdnmedicin och en specialist i gynekologi.

Ansluten till den nationella taxan enligt lagen om ldkarvérdsersattning.

Var gynekolog gar nu i pension och vi soker en eftertradare

fran oktober -14. Endast dagtidstjanstgoring. Inga jourer.
Ungdomsmottagning kan inga.

Mer information kan erhallas av:

Ingegerd Morian, Norrbottens Lins Landsting, tel: 0920-284 323,
mail: ingegerd.morian@nll.se

Eller av var gynekolog som nu gar i pension:

Goran Kallqvist, mobiltel: 070-586 94 17

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 ga
in pa lakareutangranser.se for att ge din gava. Tack.

P

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LAKARE UTAN GRANSER

Oron-ndsa-hals-
mottagning 6verlates

Vaéletablerad 6ron-nésa-hals-mottagning i
Uddevalla med samverkansavtal (nationella
taxan) Sverlates.

OBS Avtalet medger arbete lokaliserat inom
hela Vastra Gétalandsregionen!

For mer information
Bjorn Hollertz, 0705-47 93 75
bhollertz@telia.com

Sista ansékningsdag 2014-05-16
Tidpunkt for dverlatelse sker efter Gverens-
kommelse mellan saljare och képare.

Stod cancerforskningen i
sodra Sverige, pg 9007 73-3.

Gunnar Nilssons
Cancerstiftelse

Stiftelsen star under Léansstyrelsens tillsyn B
www.cancerstiftelsen.se

och insamlingen kontrolleras av SFI.
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B MEDDELANDEN

Foto: Sylf Stockholm

Eva Piscator (t v), arets mottagare av Guldkornet, tillsammans med
Sylf Stockholms ordférande Madeleine Liljegren (t h).

pris for bista handledning

Sylf Stockholm har delat ut
det pedagogiska priset »Guld-
kornet« till Stockholms biista
handledare, och arets prista-
gare ir Eva Piscator, verk-
sam vid akutkliniken pa Ka-
rolinska universitetssjukhu-
set, Solna.

Hon far priset med motive-
ringen: »Eva handleder med
dktaintresse, inspirerande
6dmjukhet och stor kunskap.
Hon uppvisar en professiona-
lism, ett etiskt forhallnings-
sitt och respekt gentemot pa-
tienter och kollegor. Eva har

genomgaende ett starktin-
tresse av att stodja och vida-
reutveckla de hon handleder
- oavsett om det ar ldkarstu-
denter, AT-ldkare eller ST-
lakare. Genom sitt inspire-
rande ledarskap ar hon en f6-
rebild for juniora kollegor —
bade nir det giller vanliga

samtal och komplexa akuta
fall. Varden behover likare
som genom sin handledning
far kollegor att vilja bli lite
béttre och stréva lite hogre.
Evairen sadan likare.«m

Nya docenter i Lund

Vid Lunds universitet har
som docenter antagits Marco
Maccaranai cellbiologi,
Roger Siemund i medicinsk
radiologi och Christian Stu-
ressonikirurgi.m

Avlidna

Lennart Andersson, Stock-
holm, 89 ar, dod 10 mars
Anita Bojs, Goteborg, 83 ar,
dod 11 mars

Anders Hellman, Stenung-
sund, 71 ar, dod 22 mars
Urban Pontén, Uppsala, 87
ar, dod 6 mars

|
H SKICKA IN BIDRAG

Vivédlkomnar bidrag till »Nytt om
namn«. Skriv och berdtta om per-
soner pa nya jobb eller uppdrag.
Bifoga gdrna ett foto.

I KALENDARIUM

: Goteborgs Ldkaresdllskap,
: mote onsdagen den 23 april,
1 k118.30, horsal Arvid Carls-
¢ son, Academicum, Medicina-
: regatan 3, Goteborg

* Modern fosterdiagnostik -

: KUB, NIPT och etik

: Medverkande: Hans Bok-

: strom, Christian Munthe och
¢ Bo Jacobsson

: Forytterligare information,
: kontakta e-post: info@

¢ goteborgslakaresallskap.se

: Sveriges dldre ldkare (SAL)

¢ inbjuder till var- och Arsméte
: samt fortbildningsdagar, 16-
: 18 maj, Jonkoping

! For mer information, pro-

: gram och anmailan, se

: awww.slf.se/sal> under

: »Kalendarium«

: Kontaktperson dr Jan Ar-

: vidsson, tel 036-7124 46 eller
: 070-562 08 25

LAKARTIDNINGEN NR 15 2014 VOLYM 111

: Karlskrona ldkareférening

: inbjuder till sitt 1 391:a ordi-
: narie sammantride, torsda-
gen den 24 april, k118.30, &

. Sjoofficerssillskapets lokaler :
: i Karlskrona :
i Cecilia Rogmark: Ortopedins
* mjuka sidor eller en halvtim-
: me helt utan skruvdiametrar
! Anmélan gors per e-post:

: karlskrona.lakareforening@
¢ gmail.com

¢ For mer information, kontak-
: ta Ronny Lovdahl, e-post:

: ronny.lovdahl@ltblekinge.se

: 23rd European congress of

: obstetrics and gynaecology,

. o : May 7-10, Glasgow, Scotland

Eva Piscator far Sylf Stockholms : Formore
: registration, see

¢ «www.ebcog2014.org>

For more information and

¢ Vast-SAL (Véstra kretsen av
: Sveriges dldre ldkare), varut-
¢ flykt till Kéinso torsdagen den :
: 15 maj

: Program

i 09.50 Ordinarie firja (Styrsd
! —Vargo-Briannd) fran Salt-

: holmen. Avgiften betalar var
¢ och en med Visttrafikkort.
patientmoten savil som svara :
: deltagaravgiften
¢ Guidning pa Kinso och lunch :
¢ 15.30 Avfard med férjan

: Eftersom on 4r militdrt om-
: rade krivs fullstdndig delta-
¢ garlistainnehallande full-

¢ stindigt namn, fodelsenum-
: mer, passnummer och yrke

¢ (anges vid anmilan)

¢ Deltagaravgiften &r 300 kr

: Anmélan gors senast den 25
¢ april till Malin Lindh per

. e-post: malin.lindh01@

: gmail.com, tel 073-801 5175
: eller adress Majorsgatan 4,

: 413 08 Goteborg

Extraturen till Kdnsé6 ingar i

. Kurs i trafik- och kérkorts-

: medicin, 20-21 maj, Sigtuna,
¢ iarrangemang av Svensk tra-
¢ fikmedicinsk forening

. (STMF)

: Kursen vénder sigiforsta

¢ hand till firdiga specialister
¢ inom olika specialistomra-

: den samt till intresserade

: ST-likare

: For detaljerad information,

¢ se www.stmf.nw eller (www. :
¢ lipus.se> (Lipus-nr 20140025) :
¢ Anmailan gors via
www.stmf.nw, e-post:

: birgitta.stener@gmail.com
. eller brittmarie.stalnacke@
* rehabmed.umu.se

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

: I
: LAS MER Méten och konferenser:
: Lékartidningen.se/kalender

: Aktuella disputationer:

! Ldkartidningen.se/disputationer

. Minneséaterkonsoliderings-
: baserad affektiv psykoterapi,
: grundkurs i manualiserad

: teknik som syftar till att for-
: biattra humorregleringen ge-
: nom attbearbeta emotionellt
: negativa episodiska minnen,
¢ 26-28 maj, Stockholm

¢ Kursledning: Géran Hogberg
. och Ann Helleday

: Deltagaravgiften d&r 4 000 kr
¢ (exkl moms)

. For mer information och an-
: mélan, kontakta e-post:

: gorhogbergl@gmail.com

Tjdnstbarhetsbedémning i
: arbete med stor fysisk pa-
: frestning, dykning, rokdyk-

ning samt mast- och stolp-

. arbete (EDTC level 1, medical
: examiner of divers), kurs 11-

¢ 13 juni, Goteborg

: Forytterligare information

: och program, se «<www.amim.

. se/edtc-utbildning

: Anmaélan gors per e-post:

¢ karin.bystrom@amm.gu.se

: Calcium signaling: from

: basic to bedside, internatio-
: nal conference, July 3-5,

¢ Victoria Tower Hotel, Stock-
¢ holm

: For more information and

: registration, see

: awww.calcium2014.com>

: 47th Nordic coagulation con-
: gress, 10-12 september, Vis-
: by,iarrangemang av koagu-

: lationsverksamheternavid

. universitetssjukhusen i Lin-
: koping, Goteborg och Malmo
. Detvetenskapliga program-

: met ticker flera olika aspek-

¢ terinom hemostasomradet
med bl a sessioner om nya

: oralaantikoagulantia,

: antitrombotisk behandling

: vid kardiovaskuléra sjukdo-

: mar, medfédda och forviarva-
: de blddningsrubbningar

: Forytterligare information,

! se (www.nordcoag2014.com>

Nordisk lymfodemkongress,

: 11-13 september, Restaurang
: Tyrol, Gréna Lund, Stock-

: holm

: Forytterligare information,
. se www.lymfologi.nu»
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Vad gor Lakarférbundet om

Tillgang och efterfragan pa lakare

Likarforbundet bedriver ocksé prognosarbete inom ramen for

Under hosten 2013 publicerade Lakarforbundet en
rapport med en prognos over det framtida utbudet av
lakare. | den konstaterade vi att Socialstyrelsen endast
gor prognoser over utbudet, men att det saknas lang-
siktiga prognoser vad galler efterfragan.

Nu arbetar vi med att pdverka Socialstyrelsen att utveckla och
forbdttra sina prognoser dver bide utbudet och efterfrigan pd
likare och specialistlikare. Det kan vi bland annat géra genom
att vi ir representerade i “Nationella planeringsstodets (NPS) re-
ferensgrupp”*. Under 2013 har vi triffat representanter frin NPS
och pdtalade att det saknas lingsiktiga prognoser. Frigan kom-
mer dven diskuteras pa ett kommande referensgruppsméte i april.

29

den ”Samnordiska arbetsgruppen for prognos och specialistutbild-
ningsfrigor (SNAPS)”, i vilken de nordiska likarférbunden ingér.
Gruppen triffas regelbundet och det senaste métet dgde rum i
mars. Under 2014 ska ett gemensamt dokument med respektive
lands prognoser publiceras.

Under &ret kommer Likarférbundet ocksa studera en intressant
engelsk modell for prognoser, som dven inkluderar den langsiktiga
efterfrigan pa likare.

* Socialstyrelsens prognosarbete skots av “Nationella planerings-
stddet” som ska stddja landstingen i deras personalplanering av bland
annat ldkare. Detta ar en skyldighet som landstingen har, och den
finns reglerad i halso- och sjukvardslagen. | referensgruppen finns for-
utom Lékarférbundet dven Sveriges Kommuner och Landsting samt
Vardférbundet representerade.

specialitetstoreningar traffades

29 foreningar kom till specialitets-
féreningarnas representantskaps-
mote den 18 mars. Det blev en in-
tensiv dag med mycket information
att ta med hem till féreningarna.

Marie Wedin, Likarférbundets ordfo-
rande berittade om forbundets engage-
mang i Almedalen som i &r gir under

temat Jimlik vird.

Foreningarna viktiga

En av dagens gister, Goran Stiernstedt,
berdttade om sitt uppdrag som regeringens
samordnare for effektivare resursutnytt-
jande inom hilso- och sjukvirden. Han

% Sveriges
| Iékarfdrbqn_d

Den medi p o
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framhéll att specialitetsféreningarna var
viktiga for act fylla uppdraget med inne-
hall. Han efterlyste input pa flera for li-
kare viktiga omraden.

Enkat att svara pa

Ulf Haglund, som utreder vilken formell
forankring de nationella kvalitetsregist-
ren har i de professionella foreningarna,
berittade om en enkit som han vill att

foreningarna svarar pa.

Utbildning

Moétet fick dven information frin Likar-
forbundet om aktuella frigor bland annat
om fortbildningsinspektioner och eventu-
ellt kommande reglering pd grund av nya
EU-regler. Deltagarna fick ocksd hora om
forbundets projekt som rér frigor om hur

08-790 33 00 » www.lakarforbundet.se * info@slf.se

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

specialiseringstjinstgéring ska fungera i
vardvalssystem. Detta 4mne var dven f5-
remal for mindre gruppdiskussioner.
Socialstyrelsen informerade om den nya
specialitetsindelningen och utarbetandet
av nya mélbeskrivningar.

Féreningarnas roll och arbetsformer

Under dagen diskuterades dven speciali-
tetsféreningarnas roll och arbetsformer.
Ett imne som pébérjades redan under

héstens representantskapsméte.

Inspektioner och kurscertifieringar
Dagen avslutades med att Kare Jansson,
frin Lipus berittade om arbetet med in-
spektioner och kurscertifieringar, dir for-
eningarna ir en viktig akedr.
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5 SODRA "
REGIONVARDSNAMNDEN

VI AR INTE SLOGANEXPERTER,
MEN VI VET HUR MAN SKAPAR SVERIGES
STORSTA MOTESPLATS MED ST | FOKUS.

LEDARSKAP, KOMMUNIKATION OCH VETENSKAP AR VIKTIGT
FOR ALLA OCH OBLIGATORISKT FOR ALLA ST-LAKARE
ENLIGT DELMAL 13-21. PA FSL KAN DU VALJA MELLAN
FORELASNINGAR OCH KURSER INOM DESSA OMRADEN.

DELTAGANDE | HELA KONGRESSEN GER INTYG ENLIGT
SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJER. | ARERBJUDS SJU SPECIFIKA
AMNESKURSER SOM GER SEPARATA INTYG.

KURSERNA HAR BEGRANSAT ANTAL PLATSER OCH
FORANMALAN KRAVS. FORST TILL KVARN GALLER!

VALKOMMEN TILL MALMO ARENA
3 -5 SEPTEMBER

WWW.FRAMTIDENSLAKARE.SE




POSTTIDNING B-Economic
Returadress: LAKARTIDNINGEN
S-114 86 STOCKHOLM

Lakartidningen

arrangerar

Inbjudan till symposium

Arti

Sophiahemmet Stoc

Var fjdrde person dver 45 ar har lakardiagno
ofta artros som enbart en alderssjukdom, m
artros bland topp-tio som orsak till s
funktionsnedsattning i Sverige. Symposice

om férekomst, orsaker, prevention o

Valkommen till en intressa

12.00-13.00 Registrering och lunch
13.00-13.15 Inledning. Den sviktande leden

Professor Stefan Lohmander, Lunds Univers
13.15-1340 Artros ar en folksjukdom som blir allt

vanligare Docent Martin Englund, Lunds Uni
13.40-14.05 Artros efter allvarlig ledskada

Docent Richard Frobell, Lunds Universitet
14.05-14.30 Ontiknaet. Trasig menisk? Artros? Meniskop

Docent Martin Englund, Lunds Universitet
14.30-15.00 Kaffe
15.00-15.25 Vad ska det sta pa triningsreceptet till artrospat

Professor Ewa Roos, Syddansk Universitet, Odense
15.25-15.50 Artrospatienten i primarvarden

Distriktsldkare Lillemor Nyberg, Karlskoga
15.50-16.15 Artrosskola - Kunskap som medicin

Docent Carina Thorstensson, Géteborgs Universitet
16.15-16.35 Benstrickare
16.35-1700 Vem behover en ny led, och néir?

Professor Leif Dahlberg, Lunds Universitet
17.00-17.20  Fragor till panelen

Programansvariga: Professor Stefan Lohmander, Lunds universitet
och cheflikare Pelle Gustafson, medicinsk redaktor Lékartidningen
Moderator: Stefan Lohmander

Pris: 1795 kr + moms. Lunch och kaffe ingar. Medlemmar i Sveriges likarférbund

erhaller 300 kr rabatt. Anmélan dr bindande men kan 6verlatas till en kollega.
Kontakta helene.engstrom@Ilakartidningen.se for mer information.

Utstdllare: O MSD lrradia,

SROCIATETET DA G EP TSI

Symposiet dger rum onsdag 27 maj i
Erfors-/Weitnersalen pa Sophiahemmets
Hogskola, Valhallavagen 91 i Stockholm
ingang R, langst ner i sjukhusomradet
fran Valhallavdgen, mitt emot Stadion.



