Svensk medicinsk 'b e »Viaga sig regelbundet Anhdrigas insatser

forskning behover efter stroke omfattande
inte mer styrning = bra for att halla vikten« | ocpofta livslanga
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Dodlig substans
som bantningsmedel

»] patientens handviska hittades stora gulgrona kapslar
1 en omirkt burk ... Genom en vininna framkom att
patienten kopt kapslarna via ett forum pa internet och
tagit dem som bantningsmedel. Vid den rattsmedicinska
obduktionen konstaterade man att kapslarna inneholl
DNP och att patienten hade en toxisk koncentration av
DNP (34 pg/g) iblodet ...«

ORGAN FOR SVERIGES LAKARFORBUND — GRUNDAD 1904



Lakartidningen

arrangerar

Inbjudan till symposium

Neuropsykiatri

Sophiahemmet, Stockholm, 24 september 2014

Sa kallade neuropsykiatriska sjukdomar, exempelvis
autismspektrumsyndrom och ADHD, diagnostiseras allt oftare
hos bade barn och vuxna. Hur ska man tanka kring diagnostik,
medicinsk och icke-medicinsk behandling, samtidig sjuklighet,

. begdvningsnedsittning och prognos? | detta symposium
belyses viktiga aspekter av dessa komplexa syndrom.

Preliminart program den 24 september 2014:

12.00-13.00
13.00-13.10
13.10-13.35

13.35-14.00

14.00-14.25
14.25-14.55
14.55-15.20

15.20-1545

15.45-16.10

16.10-16.30
16.30-16.55

16.55-17.10

Moderator:

Registrering och lunch
Inledning Margaretha Bagedahl-Strindlund, Susanne Bejerot

ESSENCE - helhetsgrepp pa utvecklingsneurologiska avvikelser
professor Elisabeth Fernell, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

Autismspektrumsyndrom med dr Viviann Nordin, Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset, Stockholm

ADHD med dr Bjorn Kadesj6, Sahlgrenska universitetssjukhuset
Kaffe

Vuxna med utvecklingsstorning Monica Bjérkman,
privatpraktiserande neurolog

Rittspsykiatriska aspekter pa ADHD och ASD chefsoverldkare
Per Axel Karlsson, Linsgemensam psykiatri, Ojebyn

Tourettes syndrom barn- och vuxenpsykiater Henning Bier,
Kalmar

Benstrackare

Forskningsfronten - neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
med barndomsdebut 6veridkare Mats Humble, Orebro universitet

Fragor till panelen
Docent Susanne Bejerot, Karolinska institutet

Programansvarig: Docent Margaretha Bagedahl-Strindlund, medicinsk redaktor Likartidningen

Pris: 1795 kr + moms. Lunch och kaffe ingar. Medlemmar i Sveriges likarférbund erhaller 300 kr rabatt. Anmélan
ar bindande men kan 6verlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se fér mer information.

Symposiet dger rum onsdag 24 september i Erfors-/Weitnersalen pa Sophiahemmets Hogskola, Valhalla-
védgen 91 i Stockholm, ingdng R, langst ner i sjukhusomrddet fran Valhallavdgen, mitt emot Stadion.

Program och anmilan:
Lakartidningen.se/events
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Aldre kollegor
behovs mer an
nagonsin

»I en hart pressad sjukvard
kan éldre kollegor bidra med
erfarenhet och 6verblick som
endast ett langt yrkesliv kan
ge.«

ndelen likare som viljer att ar-
Abeta vidare, ofta pa deltid, 4r

stor och 6kande [Likartidning-
en. 2013;110:CH9Y]. I en undersok-
ning fran Goteborg angav 6ver 40
procent av 65-ariga mén med olika
bakgrund att de planerade att fortsat-
taarbeta efter 65 ars alder [Likartid-
ningen. 2013;110:CF17].

Fordelarna synes uppenbara. I en
hart pressad sjukvard kan dldre kolle-
gor bidra med erfarenhet och 6ver-
blick som endast ett langt yrkesliv
kan ge. Ut6ver den direkta medverkan
i»linjearbetet« kan manga fungera
som mentorer och bidrainom den
dagliga fortbildningen. Men det b6r
tilliggas att &ven dldre kollegor maste
haritt och mojlighet att fortbildas.

Inom forskning har det blivit myck-
et vanligt att kollegor arbetar vidare,
ibland upp till mycket hog alder. I en
tid nér farre likare viljer att dispute-
raoch forska dr det viktigt att gora det
mojligt att fortsiattaldngre for dem
som sa vill. Utéver egen forskning kan
manga fungera som mentorer och bi-
dratill handledning av doktorander.
Dessutom minskar risken for att kian-
nedom om #ldre litteratur och vérde-
fulla metoder som kan ha fallit i
glomska i »forskningens modesving-
ningar« gar forlorade.

Idenundervisning jag sjilvbedri-
ver pa lakarutbildningens tidiga ter-
miner spelar de dldre kollegorna en
avgorande roll. Studenterna uppskat-
tar dem enormt och yngre liarare vi-
dareutvecklas.

For att tillvarata erfarna kollegors
kunskap och drivkraft méaste villko-
ren vad giller deltidsmojligheter, 16-
neséttning och vidareutbildning for-
battras. Da kan vi tillsammans ytter-
ligare stiirka sjukvard, forskning och
utbildning.

i-f CarlJohan Sundberg
_ /B medicinsk redaktor
carl.j.sundberg@lakartidningen.se
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rikanska inbordeskriget blev ett av historiens dt')li—

gaste krig. Men endast en tredjedel av dodsfallen berodde
pastridsskador. kuirur Sidan 1015

REFLEXION
975 Aldre kollegor beh6vs mer dn
nagonsin Carl Johan Sundberg

SIGNERAT
979 Liikarnas roll maste stirkas
Heidi Stensmyren

LT DEBATT

980 Svensk medicinsk forskning beho-
ver inte mer styrning Peter Andersén,
Torbjorn Bdckstrom, Gisela Dahlquist,
Jan-Erik Damber, Anna Engstrom-Laurent,
Yngve Gustafson, Paul Hjemdahl, Olle
Korsgren, Hakan Olsson, Mikael Wiberg,
Anders Widmark

981 Apropa! Framsteg och bakslag i global smitt-

spridning Ytterligare en poliotyp borta
Sebastian Jansson, Jan Fohlman

NYHETER
982 Atta vardpartier kandiderar till
landstingen

985 IVO granskar om sekretess
ar forenligt med kontorslandskap

986 Varannan med psykisk ohélsa

i upplever diskrimineringivéarden

987 Facklig kritik mot forslag om skydd
for visselblasare

IVA ger recept for fler kliniska prov-
ningar

988 Likarstudenter protesterar mot
flytt avldkarutbildning

Patientsikerhet/Arenden

KLINIK OCH VETENSKAP

KOMMENTAR

990 Att viiga sig regelbundet dr bra for
att hallavikten. Svenska mén okar i
snitt 15 kilo fran monstringen till 40
ars alder Goran Nilsson

NYA RON

992 Endast symtom pa celiaki
oanvindbar indikator vid screening
Anna Rosén

Medier kan paverka sjilvmordskluster
Anders Hansen

993 Fa komplikationer efter gastrisk

Cctlen seitrstans
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2,4-dinitrofenol (DNP) - ett farligt och hi-

" storiskt vil kint bantningspreparat - finns
nu till férsiljning pa internet. Tre dodsfall
b efter intag av DNP har rapporteras i Sverige
de senaste aren. sidan 996

Bilden forestaller en strukturformel for 2,4-dinitrofenol.

975

Illustration: Currierand lves/Wikipedia
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bypass Erik Stenberg, Jan Hedenbro

994 Komjolksfraktion i mjolkersitt-
ning forbéttrade kognitiv utveckling
Niklas Timby

Faljumskbrack opererasidstra Uganda
Jenny Ldfgren, Andreas Wladis

ARTIKLAR

996 Fallbeskrivning 2,4-dinitrofenol - ett
dodligt bantningsmedel Mark Personne,
Magnus Ekstroém, Maria Iveroth

998 originalstudie Anhorigas insatser ef-
ter stroke dr omfattande och ofta livs-
langa. Foljderna fér anhoriga behover
uppméirksammas mer, visar enkitstu-
die Kerstin Hulter Asberg, Anna Soderholm,
Daniela Bjarne, Lennarth Johansson

1002 Vardutveckling Fran barnklinik till
vuxenklinik via specialmottagning. Er-
farenheter av HIV-smittade unga som
varit sjuka hela sitt liv Katarina Westling,
Erik Belfrage, Lars Navér, Jan Vesterbacka

1004 Rapport Diabetesdgonsjukvard i
forandring: ett stickprovs betydelse
Elisabet Granstam, Monica Lovestam-Adrian

1006 ABC om Axelfrakturer, del 2: Skapula-
och proximala humerusfrakturer
Georgios Tsikandylakis, Jén Karlsson,
Kristian Samuelsson

DEBATT OCH BREV
1011 Billigare med biosimilarer, men
sidkerheten gar forst Hakan Mellstedt

Srr—

—y
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1012 Sjukvarden maste bli bittre pa att
uppticka misshandel av dldre Karin
Erwander, Kjell Ivarsson, Mathias Blom

1012 Missndjda primérvardspatienter i
utsatta omraden soker akut pa sjukhus
Jan Halldin

MEST LAST PA LAKARTIDNINGEN.SE

Mest ldsta artiklar pa Lakartidningen.se

de senaste tva veckorna:

1. Heidi Stensmyren fornekar illojalitet

2. Heidi Stensmyren valdes till ordférande i
Lakarforbundet

3. Motion om ldakareden bifolls

4. Marie Wedin staller inte upp till omval

5. Henriksson nekar till att ha skickat skrivel-
sen

976
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MEDICINENS ABC Andra deleni ABC om
axelfrakturer, denna gang om skapula- och
proximala humerusfrakturer. Sidan 1006

1013 Vart tog du végen, du trygga di-
striktslikare? Gunilla Landell

KULTUR
1015 Amerikanska inboérdeskriget gav
uppsving for sjukvarden Stig Andersson
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M Tipsa Lakartidningen

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

Tala om ifall du vill vara anonym!

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

Foto: Colourbox

Lakartidningen

Organ for Sveriges lakarforbund
Box 5603, 114 86 Stockholm

Besoksadress: Ostermalmsgatan 40
Telefon: 08-790 33 00

Fax: 08-20 76 19

Webb: Likartidningen.se

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

Chefredaktor och ansvarig utgivare
Par Gunnarsson 08-790 34 00

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

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

Tf medicinsk redaktionschef
Michael Wilczek 08-790 34 87

Webbchef
Elisabet Ohlin 08-790 34 97

Marknads- och annonsdirektor
Ulf Jansson 08-790 35 47

Medicinska redaktérer

Anne Brynolf, vik underldkare

Margaretha Bagedahl-Strindlund, docent
(psykiatri)

Ylva Béttiger, docent (klinisk farmakologi)
Pelle Gustafson, docent (ortopedi/organisation)
Stefan Johansson, med dr (pediatrik)

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

Carl Johan Ostgren, professor (allmdnmedicin)

Sekretariat
Inga-Maj Lagerholm 08-790 34 11

Administration/ekonomi
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Bo Svensson (IT) 08-790 33 19
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Michael Lovtrup (reporter) 08-790 35 26
Marie Strom (reporter) 08-790 34 29
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08-790 34 95
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VEREGEN

EXTRAKT FRAN GRONT TEBLAD

— V&o&pxtéaéaﬁt likemedel

- ett NAtUrligt val
for behandling av kdnsvartor

e For kutan behandling av utvartes
genitala och perianala vartor
hos immunkompetenta patienter
i aldern 18 ar och &ldre )

De med * markerade avsnitten har i jamférelse med den godkénda produktresumén skrivits om/férkortas. Den godkénda produktresumen kan bestéllas hos Azanta
AB eller pa FASS.SE. Veregen® (epigallokatekingallat) Rx, 10%, 1 g kram innehdller: 100 mg extrakt av Camellia sinensis (L.) O. Kuntze, folium (gront te, blad)
24-56:1, motsvarande: 55-72 mg (-)-epigallokatekingallat. Hjalpdmnen: 1 ? kram innehaller 50 mg propylenglycolmonopalmitostearat och 350 mg isopropylmyristat.
Indikationer*: Veregen® ar avsett for kutan behandling av utvartes genitala och perianala vartor &ondylom) hos immunkompetenta patienter i aldern 18 ar och &ldre.
Dosering*: Upp till 250 mg Veregen® krdm totalt (motsvarande en ca. 0,5 cm &g strang krém per dos) stryks pé tre génger om dagen pé alla externa genitala och
perianala vértor (total dygnsdos 750 mg). Behandlingen fortsétter tills alla vértor férsvunnit helt. Behandlingen ska dock inte pagé léngre an totalt 16 veckor. Det &r inte
nédvandigt att tvatta bort krdmen fran behandlingsomradet fore nésta applicering. Endast for kutan anvandning. Kontraindikationer*: Overkénslié;het mot gront
te eller mot nagot eller négra av hjglpdmnena. Interaktioner: Samtidig anvandning av andra utvartes behandlingar i vartomradet bér undvikas. Detta inkluderar "sitz-bath”
och lokalt applicerad zink eller vitamin E. Graviditet*: Veregen® rekommenderas inte till gravida kvinnor. Amning*: Br inte anvandas. Biverkningar*: De vanligast
observerade biverkningarna var erytem, pruritus, klada, irritation (frdmst en brannande kansla), smérta, ddem, sar, forhardnader och blasor. De lokala reaktionerna
var av lindrig svarighetsgrad hos 24,8% och av mattlig svarighetsgrad hos 32,0 % (man 36,3 %, kvinnor 27,1 %). Allvarliga reaktioner rapporterades hos 26,8 %
av patienterna minst en gang under behandlingen (man 20,8%, kvinnor 33,5%). Andelen studiedeltagare med minst en allvarlig, relaterad lokal reaktion var 26,3%
(87/331) for studiedeltagare med endast genitala vértor, 23,1% (6/26) hos studiedeltagare med anala vértor och 32,6% (14/43) hos studiedeltagare med anala och
genitala vartor. Milda lokala hudreaktioner i samband med verkningsmekanismen som inte bor leda till utsattande av lakemedlet. Kvinnliga patienter med vartor i
vulvaregionen hade en 6kad forekomst av lokala hudreaktioner och reaktioner pa applikationsstallet. Mindre vanliga: Pyoderma, vulvit, uretral meatusstenos och
vaginal flytning. En 6kad incidens av biverkningar vid ocklusiva forhallanden. De observerade biverkningarna var intensivast under behandlingens forsta veckor.
Overdosering*: Det finns inga rapporterade fall av dverdosering. Det finns ingen specifik antidot mot Veregen®. Det finns ingen erfarenhet av oralt inta%
Forpackningar: Tub med 15 g krdm (Varunr 458686). Datum for senaste SPC: December 2013. For prisupgifft samt 6vrig information se www.fass.se. Azanta Al
c/o Mimer Medical AB, Svardvagen 3 B, 18233 Danderyd, Sverige. www.azanta.com. Leverans: A. Reference: Veregen® produktresumé.

Azanta AB c/o Mimer Medical AB- Svardvagen 3 B - 18233 Danderyd - Sverige - Tel: 0720-332510 - www.azanta.com Aza nta



Irradia Specialisten pa lasermedicin
Vi har 6ver 30 ars erfarenhet. Tala med oss om laser. "

Medicinsk laser - Ett biverkningsfritt komplement till medicin och traning.

Irradia:s superpulsade lasrar bygger pa en unik teknisk I6sning som i
randomiserade dubbelblinda studier har positivt resultat pa:
> Knaartros: Signifikant effekt pa smérta, rérlighet, WOMAC (livskvalité) mm #
> Meniskrupturer: Uppfélining 1 ar, signifikanta férbattringar i lasergrupp (Lysholm score)®
> Tendinopatier: Signifikant effekt pa smarta, greppstyrka mm *3

% Inflammation: Signifikant reducering av PGE?. Métbar antiinflammatorisk effekt pa manniska.*

Referenser: 1. Br J Sports Med. 2006 Jan;40(1):76-80; PMID:16371497 2. Laser Therapy. 1997, 9:79-86. 3. Pain Sympt. Manag.
1991, 6(4):241-246. 4. PMID: 22169831 5. PMID: 23093133. Dédr PMID &r angivet sk med nr pa www.pubmed.com

Idag finns det ett tiotal positiva RCT studier pa Typiskt behandlingsintervall pa langvariga besvér

medicinsk laser och kndartros som visar pa positiva (artros, tendinopatier, nackvéark m fl) ar 2-3 ggr per

effekter pa bl a VAS, ékad livskvalite, 6kad rérlighet. vecka i minst 2-3 veckor. Tid per behandlingsomgang
ca 5-10 min.

Ny rapport fran
UTBILDNING -
Medicinsk laser
Terminsutbildning
Host 2014 - .
Ansokan och patientinfo Laserbehandling
www.lasermedicin.org vid nacksmarta
www.sbhu.se
Medicinsk laser utvecklar inte vdrme och anvands flitigt inom elitidrott pa
t ex akuta skador. Forkortad rehabiliteringstid och ékad kvalitet i Idkningen
ar frdmsta anledningar till den 6kande anvdndningen. Nedan exempel pa
idrottsklubbar som har Irradia lasrar.
K7l P >
@ Y
Irradia - svensktillverkade lasrar och system for de flestas behov och budgetar.
N N -

u Irradia Tel: 08-7672700 www.irradia.se laser@irradia.se N .



B SIGNERAT

dkarforbundet dr den

medicinska professio-

nens organisation. Var

verksamhet ska spegla

den méangfald som finns
inom ldkaryrket. Min vision dr
att allaldkare ska kinna profes-
sionell tillhorighet inom Likar-
forbundet.

T arbetet som ordférande vill
jag stiarkaliakarnas rolli sjuk-
varden. I Sverige har vi stor till-
tro till styrande system. New
public management (NPM)
med styrning genom att mita
och f6lja upp har fatt ett fér
stort genomslag. NPM inférdes
med goda intentioner, men
summan av alla styrsystem
fragmenterar och riskerar att
hdmma det professionella yr-
kesansvaret.

Ett annat exempel ir ersédttningar som
bygger pa féljsamhet till rekommenderade
lakemedelslistor. Om erséttningen faller ut
forst vid 100 procent féljsamhet motverkar
systemet anpassning av varden efter indivi-
dens behov. Det dr bra med rekommenda-
tioner, men det méaste finnas utrymme for
avvikelser om likaren bedomer det som
lampligt. Det tillhor lakarens professionel-
la - och sjdlvklara - ansvar.

For att stirka ldkarens roll behovs for-
battringar i regelverket. En likare maste
ha det 6vergripande ansvaret for sin pa-
tient under en sjukhusvistelse. Jag vill dar-
for ga ifran dagens anonyma »fast vardkon-
takt« och erséitta det med »ansvarig laka-
re«.

Forutom att stérka det professionella yr-
kesansvaret vill jag att likares kompetens
anvinds ritt och utnyttjas béttre. Det ar sl6-
seri med kompetens att likare utfor arbets-
uppgifter som de dr 6verkvalificerade for.

Pa politisk niva lanseras ibland idéer om
att peka ut specifika arbetsuppgifter som
ska foras 6ver till andra yrkesgrupper. Det
ir en for ytlig problemlosning. Fragan ar
hur vi kan underlétta arbetet sa att var
kompetens kommer till sin rétt? Det hand-
lar om béttre administrativt och praktiskt
stdd. Inte minst finns en stor potential i
béttre IT-16sningar.

Hur vi ska utnyttja var kompetens béttre
ir ocksa en frdga om bra chefs- och ledar-
skap. I dag upplever manga ldkare ett bris-
tande stod iledarskapet. En viktig anled-
ning ir att deras chef saknar medicinsk
kompetens. Vi méste ta ett storre ansvar
och bli synligaiden hér diskussionen. La-
karkompetens pa chefspositioner ér bra for
sjukvarden. Att inte std upp for nyttan med

LAKARTIDNINGEN NR 22-23 2014 VOLYM 111

ldkare som ledare blir en
forfelad 6dmjukhet som
inte gagnar vare sig pa-
tienter eller likare.

For att uppna storre ef-
fektivitet och en mer jam-
lik vard maste den statliga
styrningen och samord-
ningen mellan landsting-
en 0ka. Det dr inte &nda-
malsenligt att ett litet
land gor saker pa s manga
olika sitt och med sa olika
regelverk, IT-16sningar,
vardprogram och sa vida-
re. Likemedelsfragor,
cancerbehandling, hog-
specialiserad vard och
sillsynta diagnoser dr ex-
empel dir det finns 6pp-
ningar for mera nationell
samordning.

Likares fortbildning ar och forblir en be-
tydelsefull fraga. Vi behover ett system for
fortbildning som béttre involverar, engage-
rar och stiller krav pa bade likare och ar-
betsgivare. Hir kommer att behdvas
resurstillskott - i reda pengar!

Illustration: Colourbox

Lakarférbundet ska driva skarpa fragor
som dr viktiga for medlemmarna. Det giller
darfor att ha en mycket aktiv dialog med
alla som har inflytande, med alla som finns
pa den hilso- och sjukvardspolitiska are-
nan. Det handlar om politiker, tjadnstemén,
foretrddare fér andra organisationer, jour-
nalister, forskare, foreldsare, lobbyister,
medlemmar, experter med flera. Det hand-
lar om att fortydliga vad Likarforbundet
star fér och att paverka for att fa bittre be-
slut om framtidens sjukvard.

Utvecklingen pagar hela tiden och vi
maste sjidlvklart vara uppdaterade och allra
helst vara med och sitta dagordningen. Vi
ska fanga upp och ta till vara initiativ, sa
som exempelvis Likaruppropet, och stodja
det engagemang som var kar har i viktiga
fragor.

Som ordférande personifierar jag i mangt
och mycket organisationen utat. Har vill jag
utveckla vart arbete gentemot medierna for
att naframidet medialabruset. Jag vill ak-
tivt ut och agera for storsta och basta ge-
nomslag.

I det mer allménna opinionsarbetet be-
hover vi bygga relationer och skapa allian-
ser. Det ger oss tilltréde till bade formella
och informella moten. Lakarforbundet har
funnits i 6ver ett sekel. Vibar en stolt och
gedigen tradition. Vi maste akta oss for att
bli en institution som bestar for sin egen
skull. Det ar litt att vila pa gamla meriter.
Nu siktar vi framat med full kraft.m

Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

akarnas roll maste stiarkas

»] arbetet som
ordférande vill jag
stiarka likarnas roll
i sjukvarden.«

Heidi Stensmyren
ordforande i Lakarforbundet
heidi.stensmyren@slf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

ied2| Sveriges
% lakarforbund

Den medicinska professionens orpanisation
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Redaktor: Ewa Knutsson 08-79034 83
ewa.knutsson@lakartidningen.se

Svensk medicinsk forskning
behdver inte mer styrning ’\

Sverige bor bidra till klinisk prévning av likemedel. Men
vibor prioritera grundliggande innovativ och patient-
néra forskning i samverkan med grundvetenskaperna,
snarare dn med landstingsforbundet och naringslivet.

veriges titposition inom klinisk
forskning har urholkats. Flera
utredningar har darfor foresla-
git att starka kvaliteten genom
battre karridrmojligheter och infra-
struktursatsningar. Infrastrukturer
som biobanker och register ir pa god
vig att samordnas. Men nu vill Utbild-
ningsdepartementet styra forskning-
ens inriktning genom en ny myndighet
som ska ge forskare »uppdrag«iregio-
nerna efter viss omvérldsanalys. Detta
framgar av en utredning som nyligen
varit ute pa remiss (SoU 2013:87) [1].
Utredningen baseras pa en rad myter:

Myt 1. Forskning kan genom stark led-
ning effektivt styras till onskad produkt.
Idirektivet och utredningen framgar
att en grupp makthavare inom fore-
tags- och landstingsvirlden genom om-
virldsanalys och konsultationer med
olika intressenter ska »férdela uppdrag
ochresurser till regionala funktioner«.
Kliniska forskare anses inte sjilva kun-
na avgora vilken inriktning forskning-
en bor ha. Forskningsverksamhet ar
ett arbete som maste utforas av sjalv-
standigt tinkande, kreativa manniskor.
Det dr ett langsiktigt arbete som inne-
bér hog risk om man ska ta fram ny
kunskap. Historiskt har central styr-
ning av forskning lett till stagna-
-'\ tion. Stark produktionsinrikt-

- ning, som redan rader, har
genererat fa innovationer
men mycket »me too-forsk-
ning« och dito likemedel.

PETER ANDERSEN, klinisk neurovetenskap,
Umed, TORBJORN BACKSTROM, gynekologi/
obstetrik, Umed, GISELA DAHLQUIST, barn-
medicin, Umed, JAN-ERIK DAMBER, urologi,
Goteborg,, ANNA ENGSTROM-LAURENT,
medicin, Umed, YNGVE GUSTAFSON,
geriatrik, Umed, PAUL HIEMDAHL, klinisk
farmakologi, Karolinska institutet,

OLLE KORSGREN, klinisk immunologi,
Uppsala, HAKAN OLSSON, onkologi, Lund,
MIKAEL WIBERG, handkirurgi, Umea,
ANDERS WIDMARK, onkologi, Umea;
samtliga kliniska professorer
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Myt 2. Sverige behover fler kliniska like-
medelsprévningar. Ldkemedelsindustrin
anser att den har svdrt att fa patienter
till sina provningar. Enligt utredningen
ansoktes om 300 provningar i Sverige
ar 2012, och enligt utredningens data
deltar Sverige i 10,3 procent av alla
provningar i EU, med en befolkning
som utgdr 1,9 procent. Behover Sverige
genomfora en dnnu storre andel av
provningarna?

En nedatgaende trend pagarihela EU
liksom i USA. Niar man tolkar trender
maste manga faktorer beaktas. Sverige
har fran 2000 till 2010 minskat antalet
slutenvardsplatser fran 4,7 till 2,7/1000
invanare. Vihar nu det ldgsta antalet i
EU (dér genomsnittet édr 5,3/1000).
Samtidigt har en genomgripande om-
strukturering av 6ppenvarden genom-
forts. Regelverket for kliniska prov-
ningar har dndrats. Allt fler likemedel
klassificeras som »orphan drugs«, vilka
kraver farre fas 3-provningar fore re-
gistrering. Ofta genomfors fas 2- och
fas 3-prévningarna invivdaivarandra
ien och samma ans6kan. Den nedat-
giende trenden fér ans6kningar har,
atminstone delvis, andra férklaringar
dn de som anges i betdnkandet.

Myt 3. Kliniska forskare behéver hjdlp
med att hitta samarbetspartners natio-
nellt och internationellt. Vi kénner inga
forskare som inte sjidlva genom veten-
skapliga méten och litteraturgransk-
ning hittar och kontaktar lampliga
samarbetspartners. I forhallande till
antalet forskare i Sverige kan man hév-
daattviingariett stort antal samar-
betsprojekt inom EU:s ramprogram,
och dr oftailedningen avdem. Kompe-
tensutveckling sker genom handled-
ning avdoktorander och forskarutbild-
ning som bedrivs av universiteten. For
dettabehovs ingen ny myndighet.

Myt 4. Fler kliniska ldkemedelspriv-
ningar dr en fordel for svenska patienter.
Liakemedel blir inte tillgéngliga for
svenska patienter tidigare &niandra
lander bara for att provningen genom-
forts hér. Likemedlen godkdnns cen-

Det behdvs ingen ny kapten vid rodret,
anser en grupp kliniska professorer.

tralti EU. Att deltaien likemedels-
provning innebir inte en férdel for pa-
tienten eftersom vare sig verkan eller
biverkan dnnu ir helt kinda. Att prov-
ningar utfors avlokala »key opinion
leaders« kan innebéra att likemedlet
kan marknadsforas littare i Sverige,
men sjukvarden behover inte anamma
allanyaldkemedel om den ytterligare
nyttan med dem inte motiverar kostna-
den. Via den nationella ldakemedelsstra-
tegin pagar arbete for sa kallat ordnat
inférande. I dettaled dr central styr-
ning mer relevant.

Myt 5. Kliniska forskare behdver dra at
samma hall. Detta dr kontraproduktivt
om man 6nskar innovativ forskning. Om
alla kreativa manniskor tvingas dgna sig
at vissa forskningsfilt och de visar sig
vara fel spar, vad han man da férlorat?
Forskning innebér risktagande och risk-
spridning ar véasentlig. Hur ska myndig-
heten prioritera? De stora sjukdoms-
grupperna? Aldre eller barn? De som
har de starkaste patientféreningarna?
De som medfor storstlidande eller de
l6nsammaste, dir flest manniskor kan
behandlas med likemedel?

Myt 6. Sverige behiver forenkla procedu-
rerna for etikprovnings- och andra till-
stdnd. Sverige ir ett populért land fér
klinisk likemedelsprévning, vilket
framgar av statistiken. Vianses ha
mycket hog kvalitet och effektivitet niar
det giiller bade handliggning och ge-
nomforandet av provningar. Ddremot
behdver vi underlétta studier initierade
av akademiska forskare!

Svensk medicinsk forskning behover
ingen ytterligare styrning. Savil pa-
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tienter som likemedelsindustrin och
samhilletistort vinner pa att de klinis-
ka forskarna far ett aterupprittat fér-
troende for sin kompetens att se och
analysera problemen i varden. Sverige
bor solidariskt bidra till klinisk prév-
ning avlakemedel, men nér vi redan bi-
drar betydligt mer &n genomsnitteti
EU bor vi prioritera grundldggande
innovativ och patientnéra forskning i
samverkan med grundvetenskaperna
snarare dn med landstingsférbundet
och néringslivet. Vi behover tid att tin-
ka och tillrickliga resurser som kan
sokas av oss i fri konkurrens dar forsk-
ningens kvalitet bor vara det enda styr-
systemet.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENS
1. Starkatillsammans. SOU 2013:87. Stockholm:
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Sprickan i Lakarférbundets
styrelse, som kom fram

pa drets fullmdktigemote,
upprérde ldsarna. Hdr foljer
utdrag ur kommentarer:

Né&r jag som ledare forlorat
mitt fortroende, faller jag med
flaggan i topp ellervill jag dra
med sa manga som mojligt

i fallet? Maktintriger, dppna
pahopp, kanske bristande
skattemoral. Inget som inger
fortroende! Det behovs en
Oppen, bred dialog hur ett
gott ledarskap ser ut och det
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gdller allai CS och inte bara
var ordférande.
Kristofer Wennerstrom

Som att vdlja mellan pest
och kolera. Fram med nya
kandidater, tack!

Karin Ganlév

Mig veterligen dr det enbart

i icke-demokratiska orga-
nisationer som det anses
illojalt att pa ett korrekt och
sanningsenligt vis besvara
myndigheters fragor. Jag ser
fram emot mer transparens
och 6ppenhet inom forbun-
det. Lena Catry

Oavsett vem som har orsa-
kat detta sandladekrig ar
fortroendet for CS forbrukat.
Jag rekommenderar att

alla staller sina platser till
forfogande. Ny valberedning
far komma med nytt férslag.
Tills dess far Marie sitta

kvar. Nu behovs en total
skarpning for ni haller pa att
skada forbundet. Nader Mafi

Sura 5-aringar i sandladan?

Annars:

1. tag reda pa vad som skett

2. analysera, bearbeta och
besluta,

3. verkstall

4. avrapportera i sak till
medlemmarna.

Olle Gustavsson

Foto: Colourbox

Utbildningsdepartementet; 2013.

APROPA! Framsteg och bakslag i global smittspridning

Ytterligare en poliotyp borta

optimistisk férhoppning

om att polio skulle for-
svinna ar 2013 [1, 2]. Det blev
tyvarr inte sa. Men inga nya
fall av poliovirus typ 3
(WPV3) rapporterades, jim-
fort med 20 fall ar 2012. Det-
tadrett stort medicinskt
framsteg som ir svart att
overskatta. JAamfort med ut-
rotningen av smittkoppor,
dér det sista fallet rapporte-
rades ar 1977 (WHO forklara-
de virlden smittfri ar 1980,
och 1986 slutade man vacci-
nera helt; i Sverige redan
1976), har polio varit ett
mycket storre problem. Mer
an tio ganger fler var infekte-
rade, och dessutom finns en
mycket stor population kli-
niskt tysta smittbérare.

Ft')r ettar sedan hystevien

Poliovirus finns i tre typer
och varierar betydligt, med-
an smittkoppsvirus ir stabilt.
Aven smittkoppsvaccin var
stabilt, medan poliovaccin ar
kénsligt for virme. Poliovi-
rus typ 2 utrotades ar 1999,
och férhoppningsvis har vi
nu bara en serotyp kvar att
fajtas mot: WPV1. Rotary har
starkt bidragit till vaccina-
tionskampanjer bade ekono-

miskt och med miljoner fri-
villiga. Totalt vaccinerar 20
miljoner hilsoarbetare varje
ar 6ver 500 miljoner barn fle-
ra ganger per ar. Bill och Me-
linda Gates Foundation har
ocksé varit viktig fér fram-
atskridandet.

Indien har varit poliofritt
sedan 2011, och kan nu frifor-
klaras eftersom det krévs tre
ar utan nya fall. Dessvirre
noterades i tidigare poliofria
Syrien 35 fall &r 2013, och i
Somalia 194 fall, vilket mot-
svarar 47 procent av alla fall i
virlden. Man noterade ocksa
spridning till Kenya (14 fall)
ochiEtiopien (9 fall). Aven i
Pakistan gick utvecklingen
bakat, med fler fall 4n 2012
(93 jamfort med 58). Totalt
registrerades 416 fall ar 2013,
nistan dubbelt s ménga som
ar 2012 (218). Trots det sags
nistan en halveringide ende-
miskaldnderna: i Nigeria och
Afghanistan glidjande nog
mer dn en halvering.

Trots attbade poliovirus
typ 2 och typ 3inte langre re-
gistreras kan det vara for ti-
digt att tala om utrotning. Att
polio kommer tillbakai ett an-
talldnder visar hur skor situa-
tionen dr. Somalia, Pakistan
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Polio typ 1

1(2016?)

Polio typ 2
t1999

Poliotyp 3
12012

Utvecklingen av smittkoppor och polio i varlden.

och Nigeria star nu for 82 pro-
cent av poliofallen i virlden.
Just nu ser utmaningen ut att
vara storstiiNigeria (3 fall)
och Pakistan (61 fall). Dir har
nyligen 40 vaccinarbetare
dodats [3]. Trots krigssituatio-
neniSyrien ser det ut som att
man lyckats beharska situa-
tionen (hittills 1 fall ar 2014),
detsamma giller Somalia (0),
Kenya (0) och Etiopien (1).

Fortfarande kommer nyheter
om att vaccinarbetare och de-
ras beskydd beskjuts och d6-
das. Férhoppningsvis kan
upplysningskampanjer och
information leda till en battre
forstaelse och acceptans av
barnvaccinationerna. Efter-
som det gar flyktingstrémmar
fran Somalia och Syrien till
Sverige ges pa vissa hall for-
nyade doser av vaccin vid
ankomsten. De som reser till
smittade linder rekommen-
deras ocksa vaccination.

Vikan sammanfattnings-
vis glddja oss at att nagra nya
fallav WPV3 inte registrerats
2013. Vikan ocksa vara néjda
med sjunkande siffroriende-
miskaldnder. Totalt sett har
poliovaccination globalt varit
en stor framgang. Fran tidi-
gare over 1000 fall per dag ar
vinere pa 100 fall per ar.
Dessutom verkar bade polio
typ 2 och typ 3 vara utrotade.

Sebastian Jansson !
ST-ldkare | =
sebastian.jansson@ " =
Iltkronoberg.se [
Jan Fohlman
overldkare; badavid
infektionskliniken,
Centrallasarettet,
Vaxjo
jan.fohlman@ltkronoberg.se

"

|
LAS MER For referenslistan se
Lakartidningen.se
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Sex etablerade och tva nya sjukvardspartier kandiderar
till landstingen i hostens val. Flera av dem lyfter fram
decentralisering av varden som en dominerande fraga

— ofta med inriktningen att virna mindre sjukhus.

TEXT: FREDRIK MARTENSSON

Atta vardpartier kandiderar till

ex etablerade vard-
partier - plus nya
partieriSkane och
Sodermanland -
kandiderar till
landstingen i hostens val. Li-
kartidningens genomgang
visar att det finns stora likhe-
ter mellan vardpartierna.
Attdecentralisera varden
- oftamed inriktningen att
mindre sjukhus ska fa mer
resurser pa bekostnad av
lanssjukhuset - lyfts ofta
fram som en dominerande
fraga.
Flera avvardpartierna har

ocksabildats efter sjukhus-
nedskédrningar som viackt
starkareaktioneridelar av
respektive landsting.
Enannan gemensam nadm-
nare dr ambitionen att inte
tillhora nagot av blocken.
Men erfarenheten visar att
vardpartierna ofta formerar
sigisamarbete med borgerli-
ga partier i opposition mot
Socialdemokraterna.

Vardpartierna ir ocksa star-
kast i glesbygdsldn dar Soci-
aldemokraternaldnge styrt
landstingen.

Dalarnas sjukvardsparti

Registreringsar: 2005
Resultat 2010: 3,7 procent
(3 mandat av 83)

Politisk position: opposi-
tion i samverkan med bor-
gerliga partier

Lisbeth Mork Amnelius,
oppositionsrad

Vilka fragor driver ni?

- God till-
gianglighet till
vard och att Da-
larna har tva
y kompletta akut-

4m sjukhus - Falun
och Mora. Vi
viarnar ocksa om att sa stor
del avlandstingets resurser
som mojligt ska ga till hilso-
och sjukvard.

Vad har ni fatt igenom poli-
tiskt?

- En stor framgang fér oss
var beslutet att stationera en
ambulanshelikopter i Mora
- &ven om vi férordade en

982

annan driftsform.

Vilka samarbetsméjligheter
serni?

- Vihar samarbetat i op-
position med de borgerliga
partierna under tva man-
datperioder och det dr tro-
ligt att det blir en fortsétt-
ning pa det samarbetet efter
valet.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

- Moraldkaren Bjérn
Hammarskjold finns med i
styrelsen och pa valbar plats
pavar landstingslista.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Knappastinéirtid. Det
provades ju for atta ar sedan
och fick svagt stod av viljar-
na.m

- Vikéampade ldnge for att
forsoka varablockoberoende,
men fick ge upp till slut.
Blockpolitiken dr sa cemente-
rad att den dr lika omgjlig att
undvika som att inte kliva pa
sn6 i Norrland, sdger Yngve
Nilsson, ordférande for Sjuk-
vardspartieti Visternorr-
land, som ingérien styrande
borgerlig koalition.

Vardpartiet i Skane kan
mdgjligen vara ett undantag
fran regeln att regionala
vardpartier helst samarbetar
hogerut. Partiet &r mycket
kritisk till den styrande

»femklovern« och vill héja
landstingsskatten.

Notabelt dr att tva av tre
vardpartier som ingariett
majoritetsstyre - Sjukvards-
partieti Visternorrland och
Vrinnevilistan i Ostergstland
—inte kandiderarihdstens
val.

Sjukvardspartieti Véster-
norrland anser sig sakna till-
rackligt med kandidater och
for Vrinnevilistan &r »upp-
draget slutfort«.

- De punkter vi gick till val
pa har genomforts och da
finns ingen anledning att hal-

Vard for pengarna (Sodermanland)

Registreringsar: 2013
Nytt parti

Vilka fragor driver ni?

- Viédretten-
frageparti med
allt fokus pa en
omfordelning
avresurser, fran

i . central och poli-

tisk administra-
tion till varden. Vi rdknar
med att en omfordelning
med minst 130 miljoner kro-
nor ska vara mojlig.

Vad hoppas ni fa igenom
politiskt?

- Satsningar pa omraden
inom varden som i dag dr ex-
tremt underfinansierade.
Det giller framfor allt att
Oka antalet vardplatser och
att stirka primarvarden.

Vilka samarbetsméjligheter
ser ni?
- Egentligen med alla som

vill diskutera punkterna i
vart valmanifest - med un-
dantag for Sverigedemokra-
terna som inte delar var vir-
degrund. Vi dr partipolitiskt
obundna.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

-Ja, 2istyrelsenoch7av
37 pavar landstingslista.
Vard fér pengarna har bild-
ats avvardpersonal som
kénner frustration 6ver re-
sursférdelningen i lands-
tinget. Jag ar sjalv overldka-
re vid medicinkliniken pa
Nykopings lasarett.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Tanken dr intressant
och vi skulle sdkert kunna
utritta mycket inom vard-
politiken. Men det stupar
nog pa att det saknas sam-
syn pa andra politikomra-
den som miljo och forsvar.m
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landstingen

la fast vid makten, séger
Vrinnevilistans ordférande
Lasse Pettersson.

- Vihar lyckats vinda ut-
vecklingen for Vrinnevisjuk-
huset i Norrkoping. For tio ar
sedan var ortopedi och kirur-
gihotad. Nu tycker vi att sta-
tusen som akutsjukhus ir ga-
ranterad med storainveste-
ringar, fa likarvakanser och
ldkarutbildningsplatser for
studenternas kliniska termi-
ner.

Lasse Pettersson blir kvar
aret ut som heltidspolitiker
och landstingsrad.

- Jag dr egentligen pensio-
nir, 67 ar gammal. Men jag
tycker det dr kul att jobba och
raknar med ett och annatin-
hopp som réntgenlikare pa
sjukhuset efter aren som po-
litiker, séger han.

Totalt dr 16 partier som kan
betecknas som renodlade
vardpartier registrerade.
Halften avdem dr dock vilan-
de eller har begriansad verk-
samhet. Avregistrering gors
av Valmyndigheten forst ef-
ter att ett parti saknat kandi-
datertvavalirad.=

Sjukvardspartiet Gavleborg

Registreringsar: 2001
Resultat 2010: 5,8 procent
(4 mandat av 75)

Politisk position: opposi-
tion i samverkan med bor-
gerliga partier

Stig Zettlin, oppositions-
landstingsrad

Vilka fragor driver ni?
.; - Attklaraen
patientsdker
. vard &r nummer
ettidetkritiska
lage som mitt
landsting ham-
nati. Det dr bara
att se pa akutmottagningen i
Gavle for att inse att vi beho-
ver en kurséndring. Den di-
visionsmodell som giller i
Gévleborg fungerar inte med
otydlighet och att det saknas
ansvarig ledning for sjukhu-
sen.

Vad har ni fatt igenom poli-
tiskt?

- Viarkritiska till att So-
cialdemokraterna stindigt
vill centralisera varden och
dér tror jag att vi bidragit till
att bromsa utvecklingen.
Gavleborg har fortfarande
tre sjukhus — om d4n med be-
griansad akutverksamhet i
Bollnis.

Vilka samarbetsmdjligheter
serni?

- Visiktar pa fortsatt sam-
arbete med flera borgerliga
partier for att fa en ny poli-
tisk majoritet.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

- Nej, det gor det inte.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Pakort sikt - nej. Det
skiljer en hel del mellan de
olika regionala vardpartier
som finns, och fyraprocents-
spiarren till riksdagen ar
ocksa ett svart hinder. m
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Sjukvardspartiet Vastra Gotaland

Registreringsar: 2003
Resultat 2011 (omval): 2,8
procent

Politisk position: utanfor
fullmdktige

Michael Adielson, ordférande

Vilka fragor driver ni?
- Fler vard-
platser och mer
personal ser vi -
somvalrérelsens |

tyngsta fraga. Vi
vill ocksa forstir-
ka de sma sjuk-
husen med 6kat ansvar for
rehabilitering och eftervard.

Vad hoppas ni fa igenom
politiskt?

- Vihar éntligen borjat fa
gehor for var instéillning till
de sma sjukhusen. Men de-
ras situation dr fortfarande
briacklig och de behover
mycket mera uppbackning.

Vilka samarbetsmdjligheter
ser ni?

- Viérettbrett mittenpar-
ti - varken hoger eller vins-
ter. Det viktigaste for oss ar
attdrivaigenom punkterna i
bade vart centrala valpro-
gram och att arbeta med di-
striktens hjirtefragor.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

- Inulédget harviendast
pensionerade likare som ar
aktiva och bidrar med erfa-
renhet. Vi har ocksa ett vil
utvecklat samarbete med
aktivaldkare och 6vriga per-
sonalgrupper inom hela re-
gionen.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Jag tycker det. Sjuk-
vardspartier blir alltmer
rikstickande med Skane och
Sérmland som gor entré i
arets valrorelse. Till valet
2018 bor vi ha en riksdags-
lista for ett rikssjukvards-
parti.m
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Norrbottens sjukvardsparti

Registreringsar: 1994
Resultat 2010: 16,4 procent
(13 mandat av 71)

Politisk position: opposi-
tion

Kenneth Backgard, ordf6-
rande

Vilka fragor dri-
ver ni?

- Viarbetar
for att decentra-
liseravarden,
och detkan
handla om allt
fran att aterinfora distrikts-
skoterskemottagningar i
glesbygd till att starkare-
surserna for de mindre sjuk-
husen ildnet. Vi driver ocksa
rekryteringsfragor hart for
attklara ldkarférsérjningen.

Vad har ni fatt igenom poli-
tiskt?

- Saker som vi motionerat
om och fattigenom ir all-
mén screening for bukaorta-
aneurysm och att utveckla
samarbetet med Rdddnings-
tjansten vid akutsjukvard.
Men var viktigaste uppgift
ir att sla vakt om att Norr-
botten ska ha fem sjukhus.
Vidrnést storsta partii

landstinget och en garant
for att Socialdemokraterna
inte vagar ga for langt i sin
centraliseringspolitik.

Vilka samarbetsmdjligheter
ser ni?

- Nummer ett dr att vi ar
blockpolitiskt oberoende -
varken hoger eller vinster.
Vihar enbart en valteknisk
samverkan med de borgerli-
gapartierna.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

- Ja, Doris Messner, geri-
atriker i Kiruna, ar tvaa pa
var fullméktigelista och har
suttitistyrelsenimangaar.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Jagtrorinte det. Det
gjordes ju ett forsok for atta
ar sedan och vivarinte i
nirheten av att kommaini
riksdagen. Vi dr n6jda med
atthaen stark position i l4-
net och finnas mediett an-
tal kommunfullméktigefor-
samlingar. Vi har ocksa ett
bra samarbete med flera
vardpartier i andralands-
ting. m

Sjukvardspartiet i Varmland

Registreringsar: 2001
Resultat 2010: 6,4 procent
(5 mandat av 81)

Politisk position: majori-
tetsstallning tillsammans
med borgerliga och MP
Marianne Utterdahl, ordfo-
rande

Vilka fragor driver ni?
- Attgeensa -
niravard som
mgjligt till med-
borgarna. Vi vill
arbeta for att
skapa fler be-
handlingsalter-
nativoch har en 6ppenhet
aven for satsningar pa kom-
plementidrmedicin.

Vad har ni fatt igenom poli-
tiskt?

- Satsningar mot psykisk
ohilsa, att bevara vardcen-
traler som riskerat nedlagg-
ning och att etablera di-
striktsskoterskemottag-
ningar som togs bort avden
forra majoriteten. En fraga
som vi ocksa drivit hart 4r
sérskilda mellanvardsplat-
ser for att ticka det glapp
som finns mellan specialist-
sjukvard och kommunernas

Sommaradress?

siarskildaboenden. Sddana
platser dr pa vig att inrittas
i Kristinehamn och Siffle.

Vilka samarbetsmdjligheter
ser ni?

- Vihar medlemmar och
aktiva fran alla politiska
kanter, men eftersom partiet
bildades som en reaktion av
att viinsterblocket lade ner
sjukhus har det hittills fallit
sig naturligt att samarbeta
med den borgerliga sidan.
Det pagaende samarbetet,
dir dven Miljépartiet ingar,
har fungerat férvanansvirt
bra.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

- Nej.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Det dr en intressant tan-
ke men sedan tidigare forsok
finns ett beslut att inte delta
iett sdidant nationellt parti.
Vihar bra samarbete med
andra sjukvardspartier och
ar nojda med den kraft vart
partihariViarmland. =

Om du vill ta med Likartidningen pa semestern,
anmdl da detta

Tel: 08-790 33 41

984

E-post: pren@lakartidningen.se

2014.

Lakartidningen
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Vardpartiet i Skane

Registreringsar: 2013
Nytt parti
Eva Lenander, ordforande

Vilka fragor driver ni?

- Forst och
framst att 6ka
antalet vard-
platser och an-
stélla fler inom
o varden. Det 4r

en akut fraga
inom Region Skéne - for pa-
tientsidkerheten och arbets-
miljon. Vivill ockséd haen
modernare organisation:
bort fran toppstyrning och
den lojalitets- och tystnads-
kultur som rader.

Vad hoppas ni fa igenom
politiskt?

- Vivill fa in professio-
nens rost dir besluten tas
och fa ett stopp pa sloseriet
med skattepengar genom att
stoppa ogenomtinkta och
alltfor ofta aterkommande
omorganisationer. Vivill se
over upphandling av bland
annat IT-system, dar PMO
inom primérvarden varit en
katastrof som 6kat arbetsbe-
lastningen.

Vilka samarbetsmojligheter
ser ni?

- Viirinte begridnsade av
ideologi och kan samarbeta
med alla partier utom Sveri-
gedemokraterna, vars méin-
niskosyn viinte delar. Det ar
ett grundproblem i styr-
ningen av sjukvarden i dag
att sa mycket fokus ir pa ho-
ger-viansterskalan nir fak-
tiskt en stor del av verksam-
heten styrs av lagstiftning.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

- Ja, 7 av 20 kandidater till
regionfullmaiktige dr ldkare.
Onkologen Mikael Eriksson
dr vice ordférande och psy-
kiatern Marcus Persson par-
tisekreterare.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Det kidnns inte aktuellt
for var del eftersom vi dr nya
inom regionpolitiken i Ska-
ne och har fullt upp med det.
Men det kan bli realistiskt
om landstingen l4ggs ner. m

Sjukvardspartiet Vistmanland

Registreringsar: 2005
Resultat 2010: 2,9 procent
Politisk position: utanfor
fullmaktige

Bo Berg, f d ordforande
(sitteri styrelsen)

Vilka fragor driver ni?

b

- Attbevara
sjukvarden i
helalanet - d&ven
utanfor Vister-

as - dr var vikti-
. gaste fraga. Par-

tiet bildades for
att forsoka riadda sjukhuset i
Fagersta och genom en pri-
vat etablering, Mitt Hjarta,
finnsiallafall en del verk-
samhet kvar. Vi forsoker
ocksa bevaka att den sjuk-
vard som Vistmanlands
sjukhus ger i Képing och
Salainte bantas.
Vad har ni fatt igenom poli-
tiskt?

- Ettinitiativ fran oss, un-
der den period fram till 2010
davifanns med i fullmikti-
ge, var en satsning pa folk-
hilsa genom flera hilsocent-
rum som nu finns runtom i
ldnet. Sedan 2010 har vi inte

haft nagon politisk repre-
sentation - det fattades 19
roster for att komma 6ver
spérren till landstinget.

Vilka samarbetsmdjligheter
ser ni?

- Det haller vi 6ppet. Jag
ir sjilv socialdemokrat, men
partiet tar inte hansyn till
bakgrund. Det viktiga dr att
de samarbeten vi véljer gag-
nar varden i de mindre kom-
munernaiVistmanland.

Finns det ldkare i ledningen
for partiet?

- Nej, det gor det inte. Vart
forstanamn, Barbro Nor-
strom, ar sjukskoterska.

Ett nationellt vardparti
- realistiskt eller inte?

- Jagkan inte minnas att
vi ens diskuterat den fragan i
vart parti. Vi trivs med att
jobba politiskt i mindre ska-
lapalandstingsniva. m

IVO granskar om sekretess
ar forenligt med kontorslandskap

Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, utreder nu om
det dr lampligt att hantera
sekretessbelagda uppgifteri
kontorslandskap. Arendet
giller det nybyggda Psykia-
trins hus vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

I Psykiatrins hus, som invig-
des forra aret, arbetar likare,
annan sjukvardpersonal och
administratorer sida vid sida
istora kontorslandskap.

Nu vill huvudskyddsombu-
det Anna Rask-Andersen att
det utreds om det verkligen ar
forenligt med tystnadsplik-
ten att hantera kinsliga och
sekretessbelagda journalupp-
gifter om psykisk sjukdom i
en sadan miljo. Enligt henne
finns det stor risk att perso-

I Psykiatrins hus i Uppsala arbetar ldkare, annan sjukvardpersonal
och administratorer sida vid sida i stora kontorslandskap.

ner som inte deltar i varden
av patienten eller som inte av
andra skél behover uppgifter-
nafor sitt arbete, kan ta del
av uppgifterna.

Det dr exempelvis latt att
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horavad som ségs vid dikte-
ring, i telefonsamtal elleri
samtal mellan vardpersonal.
Man ser ocksa vad som star
pakollegornas skirmar efter-
som borden dr mycket tétt

placerade. Lokalerna &r dess-
utom genomgangsrum vilket
gor att manga obehoriga pas-
serar.

Fragan stélldes forst till
Datainspektionen, som efter
att habegrundat saken en tid
skickade drendet vidare till
Socialstyrelsen, somisin tur
bollade det vidare till IVO.

IVO 6vervdger nu att inleda
en tillsyn och vill att vardgiv-
aren svarar pa om det finns
mdgjlighet for annan personal
att horavad som séigs vid dik-
tering och telefonsamtal.
Man har ocksa har begért att
fa ta del avvardgivarens risk-
analys och egenkontroll gil-
lande risken for brott mot
tystnadsplikten.

Michael Lovtrup
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Varannan med psykisk ohdlsa
upplever diskriminering i varden

Ndra hdlften av personer
med psykisk ohdlsa upplever
att de blivit ordttvist be-
handlade ndr de sokt hjdlp i
den somatiska sjukvarden.
Ungefadr lika manga anser
sig ha blivit ordttvist be-
handlade i psykiatrin. Det
visar en ny studie.

Tundersokningen, som gjor-
des forra aretiVisterbotten,
intervjuades 167 personer
som var i kontakt med den
psykiatriska oppenvarden om
upplevd diskriminering pa
olika omraden. Det dr en av
de fa studier som gjorts dir
personer med psykisk ohilsa
sjélva far beskriva sina upple-
velser avdetta.

Resultatet visar att en stor
del upplevt diskriminering
inom sjukvarden: 45 procent
sdger sig ha blivit orittvist
behandlade i den somatiska
sjukvarden, och samma andel
séger sig ha blivit orittvist
behandlade i psykiatrin.

I en kvalitativ studie, som
gjordes samtidigt i Skane
med ett mindre antal perso-
ner, riktades hard kritik mot
primérvarden. En vanlig
iakttagelse var att man inom
primirvarden utgar fran att
besviren ar psykiska, och
ddrmed missar de kroppsliga
besviren. Kontakterna med
psykiatrin beskrevs mer posi-
tivt, och diar handlade kriti-
ken om bristande tillginglig-
het och langa véntetider.

Studierna har gjorts av CEPI,
Centrum for evidensbaserade
psykosociala insatser, pa
uppdrag av Hjdrnkoll, en
upplysningskampanj som
startades 2009 pa uppdrag av
regeringen.

- Det arvildigt allvarligt
att s manga minniskor upp-
lever sig oréttvist behandla-
de, sdger Rickard Bracken,
projektledare for Hjdrnkoll.
Delvis dr det som uttryck for
en faktisk diskriminering
som finns. Ménniskor med
psykisk sjukdom eller funk-

986

Envanlig iakttagelse var att man inom primarvarden utgar fran att
besvdren dr psykiska, och ddrmed missar de kroppsliga besvéren.

=

Rickard Bracken, projektledare
for Hjarnkoll — en upplysnings-
kampanj som startades 2009 pa
uppdrag av regeringen.

tionsnedsittning far simre
vard d4n andra.

- Delvis kan det ocksa
handla om att ménniskor
med psykisk ohélsa dribero-
endestillningirelation till
varden. Nir man inte mar bra
ir det extraviktigt med bra
bemdétande.

Fragan om den somatiska
varden stilldes eftersom per-
soner med psykisk ohélsa ar
mer drabbade &n andra av so-
matiska sjukdomar. Social-
styrelsen har konstaterat att
personer med psykisk sjuk-
dom l6per avsevért hogre risk

Foto: Kjell Persson

»Delvis dr det ...
uttryck for en
faktisk diskrimi-
nering som finns.
... Delvis kan det
ocksa handla om
att manniskor med
psykisk ohiilsa dri
beroendestallning
irelation till var-
den. Nir man inte
mar bra ir det
extra viktigt med
bra bemotande.«

dnandraattdoifortidi
hjart-karlsjukdomar, stroke
och diabetes.

Peter Salmi,
utredare vid
Socialstyrel-
sen, har gjort
flera studier
som visar det-
ta:

- Visag
tydliga skill-
naderihélso-
utfall, men
ocksaivilka
vardatgirder man far vid oli-

Peter Salmi, ut-
redare, Social-
styrelsen

Foto: Henrik Sgrensen/TT

ka tillstand. Att diabetiker
med psykisk sjukdom oftare
maste amputera delar av be-
net, och att de dor tidigare,
kan delvis bero pa att de dro-
jerlingre med att soka vard.

- Menvihar ocksa sett att
psykiskt sjuka som drabbas
av hjiartinfarkt inte far bal-
longvidgning i samma ut-
strackning som andra patien-
ter. Har handlar det om pa-
tienter som befinner sig i
sjukvarden, men som #nda
inte far riatt vardatgird.

Lena Flyckt,
ordférande i
Svenska psy-
kiatriska for-
eningen, ef-
terlyser ett
bittre samar-
bete mellan

psykiatrin
och somati- Lena"Flyckt,'
Kken: ordférandei
'P Ki Svenska psyki-
T USYyRIa- - atriska foren-
trin borde bli ingen.
bittre pa att

tidigt upptéicka somatiska
problem. Vibehover aterta
somatiken inom psykiatrin.

Ett tecken pa detta ir att
foreningens hostmote i okto-
ber har rubriken »Somatisk
sjukdom och psykisk ohélsa,
och genomfors i samarbete
med Svensk férening fér dia-
betologi och Svensk forening
for allmdnmedicin.

Attitydundersokningen i
Visterbotten kan jamforas
med en motsvarande under-
sokning som gjordes tva ar
tidigare, 2011. Da ser man att
andelen som upplever sig
orittvist behandlade i varden
davar dnnu hogre. Nar det
giller den somatiska varden
var minskningen signifikant,
fran 59 procent 2011 till 45
procent 2013.

- Det dr mycket glddjande,
siger Rickard Bracken fran
Hjarnkoll. Siffrorna maste
tolkas med forsiktighet. Men
mycket talar for att vi ser en
effekt av det arbete vi gjort.

Miki Agerberg
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Facklig kritik mot
forslag om skydd
for visselblasare

Ny lagstiftning ska skydda
visselblasare som slar larm
om allvarliga missforhallan-
den, foreslar en statlig ut-
redning. Fran fackligt hall
kommer kritik mot att forsla-
get inte ar tillrdckligt langt-
gaende.

- Attlagen fokuserar pa be-
greppet »allvarliga missfor-
hallanden« stiller ontdiga
kunskapskrav pa den enskil-
de medarbetaren. Risken ar
daatt man da av-
star fran att
larma om
missférhal-
landen, sdger
Helena Lars-
son, jurist pa
Saco.
Reglering kring
det som brukar
kallas visselblasan-
de - attslalarm om
missférhallanden pa
den egna arbetsplatsen
- finnsredanienrad ldnder.

I betdnkandet SOU 2014:31
foreslar regeringens sérskil-
de utredare
Per Virdesten
ny, arbets-
i rittslig lag-
stiftning som
dven ger
svenska vis-
selblasare
) ; skydd.
——————— —Detir
ett problemidag
att manga anstillda avstar
fran att slalarm, och darfor
behovs en reglering pa omra-
det. Viféreslar en modell
med rutiner som ger arbets-
tagare mdjligheter att agera
bade inom sin egen organisa-
tion och externt om det ar
nodvindigt, sdger Per Virde-
sten.

Arbetsgivare som bryter mot
den foreslagna lagstiftningen
blir skadestandsskyldiga. Ar-
betsgivare maste ocksa info-
rarutiner for att hanterain-

Illustration: Colourbox

ternalarm,
och arbetsta-
gare ska kun-
na uppmark-
samma miss-
forhallanden
med anony-
mitetsskydd.
Enligt He-
lena Larsson
backade ut-
redningen i
slutskedet
genom att villjabegreppet
»allvarliga missforhéallan-
den« d@ven vid interna
larm.

BN

Helena Lars-
son, jurist pa
Saco.

- Olyckligt.
Diarmed maste
arbetstagaren
goraenvarde-
ring avde
missférhal-
landen som
man vill rap-
portera. Ty-
varr riskerar
lagen att bli tand-
16s, inte minst utifran att det
ietttidigt skede kan vara
svart att veta for en anstilld
om ett missforhallande ska
ses som allvarligt eller inte,
sidger hon.
Utredaren Per Virdesten
pekar pa den norska model-
len som avskriackande.

- I Norge finnslagstiftning
sedan 2007, och dar har man
lagt ribban lagt med resulta-
tet att det drivit fram méanga
tvister pa arbetsmarknaden,
dir dven allmént missndje
och konflikter pa en arbets-
plats tas upp.

- Vitycker det dr rimligt
attldggaribban lite hogre.
Visselblasning handlar om
att patala allvarliga problem
som korruption. Det dr ocksa
ofrankomligt att visselblas-
ning kan skada arbetsgivare
och enskilda personer, och
det talar for en reglering av
vilka missférhallanden som
ska skyddas avlagen, siger
Per Virdesten.

Fredrik Martensson
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IVA ger recept for fler
kliniska provningar

Under perioden 2007-2013
har antalet féretagsfinansie-
rade kliniska studier sjunkit
fran 352 till 218 per ar. Det
konstaterar Ingenjorsveten-
skapsakademien, IVA, i en
ny rapport.

Enligt rapporten ér ett avde
storsta hindren »intrangs-
problematiken, det vill sdiga
attvarden prioriterar forsk-
ning lagt jaimfort med vard-
produktion och att det, trots
register och datoriserade pa-
tientjournaler, dr svart att
hitta patienter till studierna.
Rapporten ger en rad for-
slag, dels pa hur kliniska stu-
dier skabli ldttare att genom-
fora, dels pa hur drivkrafter-
na hos de olika intressenter-
na att medverka till kliniska
studier kan 6ka. Det handlar
bland annat om att
= se till att regionala forsk-
ningscentra finns i var och

en av de sex sjukvardsregio-
nerna

= skapa en nationell samord-
ningsfunktion som ansva-
rar for samverkan mellan
forskningscentra och myn-
digheter

= skapa en informations-
plattform for kliniska stu-
dier som underldttar kon-
takten mellan patienter,
forskare, prévare och fi-
nansiirer

m skapa karridrvigar for kli-
niskt aktiva forskare

sstirka infrastrukturen pa
lokal niva

» férbittra sjukvardshuvud-
ménnens beslutsunderlag.

Flera av forslagen liggerilin-
je med forslagen i utredning-
en »Starka tillsammans,
som presenterades i slutet av
2013, vilket ocksa papekas i
rapporten.

Michael Lovtrup

Foto: shutterstock
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Medicinsk behandling
av hadlsofarlig overvikit!

Eurodiet Scandinavia s6ker samarbetskliniker i Sverige.

Eurodiet ér en effektiv metod for viktminskning,
med ersattningsmaltider och livsstilsférandring under
medicinsk uppfdljning. Metoden ar utvecklad av franska lakare
och anvénds i mer dn 20 lander.

Las mer om Eurodiet-metoden pa www.eurodiet.com.

Eurodiet Scandinavia startades i Norge 2002 av dr Fedon
Lindberg. Genom vart samarbete med utvalda kliniker har éver
8 000 patienter gatt ned i vikt med Eurodiet-metoden.
Med goda erfarenheter fran Norge vill vi nu gd in i Sverige.

Vi soker kliniker i Sverige som satsar pa viktminskning
genom livsstilsforandringar. Klinikerna bor ha lakare for
halsokontroll och sjukskéterska, diabetessjukskéterska eller

naringsfysiolog for uppfdljning av patienterna.

eurodiet=

Intresserade ombes kontakta VD Martin Nordklev-Fredriksen
pa Eurodiet Scandinavia fér mer information:
E-post: martin.fredriksen@drlindbergs.no
Telefon: + 47 95 72 22 28.
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En ldkarstudent 6var pa att sy ihop ett sar med hjdlp av en docka.

Lakarstudenter protesterar
mot flytt av lakarutbildning

Medicinska foreningen i
Linkdping och studentka-
ren vid Hdlsouniversitetet i
Linkoping, Consensus, an-
ser att avtalet om att flytta
delar av ldkarutbildningen
till Kalmar och Jonkdping
slutits utan att studenterna
tillfragats.

Enligt studentorganisatio-
nerna har avtalet om att for-
ligga de senare delarna av
likarutbildningen till Kal-
mar och Jonkdping slutits
utan att studen-
ternas asik-
ter tagits
med i
diskus-
sionen,
vilket
arett
brott
mot
hégskole-
lagen.

Det skriver deiett press-
meddelande dér de stiller
sig tveksamma till att det
gar att sikerstilla kvalite-
teniutbildningen om man
ska folja avtalets tidsplan,
som innebir att de forsta
studenterna ska bérja pa de
nyaorterna 2018.

En sa omfattande forand-
ring kréver, enligt dem, en
god planering for sdidant
som lararresurser, ombygg-
nationer och utbildningsbe-
vakning, vilket tar manga
ar.

\ /a
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Kalmar och

Jonkdping nya
studieorter for
lakarutbildningen

Sedan tidigare genomfor en
del av studenterna pa lakar-
programmet vid Linkopings
universitet sin kliniska
utbildning i Norrkdping. |
och med tre samarbetsavtal
som universitetet slutit med
Landstinget i Kalmar lan,
Landstinget i Jonkopings
ldn och Linnéuniversitetet
blir nu dven Jonkoping och
Kalmar huvudstudieorter
for en del av lakarstuden-
terna.

Med borjan 2018 kommer
30 respektive 20 studenter
i varje antagningskull att
tillbringa sina sista fem
termineriJonkoping och i
Kalmar. Syftet med regiona-
liseringen av utbildningen
dr att garantera kvaliteten
ndr antalet platser pa lakar-
utbildningen &kar.

Avtalen ppnar ocksa
upp for en starkt samverkan
kring klinisk forskning. m

Regionaliseringen skeri
samband med en utvidgning
av antalet platser pa utbild-
ningen. Enligt studentorga-
nisationerna goér utékning-
en av antalet platser att kva-
liteten blir lidande.

Michael Lovtrup

Foto Fredrik Funck/TT
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PATIENTSAKERHET ARENDEN

Matvarden

maste alltid relateras
till patientens tillstand

Vdckning och extubation efter
narkos pabdrjades alltfor
tidigt och utan muskelblock-
adreverserande ldkemedel,
eftersom ldkaren litade pa vad
de tekniska madtvdrdena visa-
de och inte objektivt kontrolle-
rade patientens muskelstyrka.
(IVO 9.2-7196/2012)

En kvinna i 40-arsaldern skulle
genomga en skrapning for att
avlagsna en bit av moderka-
kan som blivit kvar efter en
forlossning. Patienten sdvdes
med propofol, alfentanil och
rokuroniumbromid och intu-
berades. Anestesin underholls
med sevofluran. Operationen
utfordes. Knappt 30 minuter
efter att narkosen inletts
beslutade narkoslakaren att
vdcka patienten utan muskel-
blockadreverserande farmaka,
eftersom myometri med TOF
(»train-of-four«) visat 101 pro-
cent, vilket innebdr upphavd
neuromuskuldr blockad, och
PTC (post tetanic count) visat
Over 20 procent.

Narkosldkaren kallades ivdg
till ett akutfall och narkos-
sjukskoterskan boérjade vacka
patienten i enlighet med
instruktionerna. Patien-

tens blodtryck steg da och
paradoxalt andningsménster
uppstod. Narkossjukskoters-
kan sokte narkosldkaren utan
framgang. | stillet satte hon
pa inhalationsmedlet pa nytt
och tillkallade jourhavande
anestesiolog.

Nya matningar gjordes och
dessa bekraftade de tidigare
resultaten. En knapp timme
efter att narkosen inletts
beslutades att patienten
skulle extuberas. Hon fick da
ryckningar och saliverade, och
man sévde henne igen. Vid ett
vdckningsforsok sju minuter
senare identifierade man
restkurarisering, och antidot
tillfordes tio minuter senare i
en dos som upprepades efter
15 minuter. Efter ytterligare
fem minuter kunde patienten
hjalpa till att sjalv forflytta
sig fran operationsbord till
sdng. Patienten var ledsen och
upprord, hon hade upplevt sig

vara vaken men forlamad.
Handelsen anmaldes till
Socialstyrelsen av patienten.
Arendet har senare flyttats
over till Inspektionen for vard
och omsorg, IVO.

IVO beskriver rokuronium-
bromid som ett icke-depo-
lariserande neuromuskulart
blockerande ldkemedel med
snabbt insattande effekt och
duration pa normalt upp till 45
minuter. Durationen kan dock
forlangas av till exempel inha-
lationsanestetika. Enligt IVO ar
sannolikheten for att blocka-
den skulle ha upphért redan
efter cirka en halvtimme, och
i samband med inhalations-
anestetika, lag.

Narkosldkaren avstod fran
att ge antidot och reversera
blockaden eftersom han litade
pa vardena fran TOF och PTC.
Av yttranden fran vardgivar-
en framgar att dessa vdrden
var ovantade och antas ha
orsakats av felaktig elektrod-
placering, nagot som gett
upphov till direktstimulering
av elektroderna.

IVO anser att matvardena bor-
de ha ifragasatts eftersom det
endast hade gatt knappt 30
minuter sedan rokuroniumbro-
mid getts och att blockaden
rimligtvis inte kunde ha slappt.
Enligt IVO borde vérdena fran
de tekniska hjdlpmedlen

TOF och PTC jamforts med
objektiva tecken pa mus-
kelstyrka som till exempel
andningsformaga, formaga att
lyfta huvudet eller krama en
hand. Resultat fran tekniska
hjalpmedel for att bedoma
neuromuskuldr blockad maste,
enligt IVO, alltid stallas i rela-
tion till patientens tillstand.
Nu extuberades patienten trots
att neuromuskuldr blockad
kvarstod.

Narkosladkaren kritiseras av
IVO for att inte ha genomfort
anestesin i enlighet med
vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Sara Gunnarsdotter

|
LAS MER Fler drenden finns att
ldsa pa Lakartidningen.se
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Voltaren 23,2 mg/g Gel

Dubbel styrka med smartlindring i upp till 12 timmar

CLEERR R

Verkar direkt mot smartan

Hogre koncentration diklofenak aterfinns
i inflammerade vavnader dn i friska.’

Dubbel styrka med smartlindring
i upp till 12 timmar.

Bara tva appliceringar per dygn, en gang
pa morgonen och en pa kvillen.

Plasmakoncentrationen dr ca 100 ggr
lagre &n vid oralt intag av motsvarande

mangd diklofenak.

L QX

Lagre risk for 6verdosering och interaktion
med andra ldkemedel.

iklofenakdietylamin

'
Kalla: 1) Brune et al. 2007. Persistence of NSAIDs at effect sites and rapid disappearance from side-effect compartments vo Ita ren

contributes to tolerability. Current Medical Research and Opinion; 23 (12): 2985—2995. Riess et al. 1986. The percutaneous FOR LIV | RORELSE
absorption of diclofenac. Arzneimittelforschung; 36(7): 1092—1096.

VOL 1404-51

U) NOVARTIS Voltaren 23,2 mg/g gel 4r ett receptfritt likemedel som innehaller diklofenak. Anvéinds vid smiirta i muskler och leder. Ska ej anvindas av gravida
kvinnor under de tre sista manaderna av graviditeten. Produkttext godkind 2014-04-08. www.fass.se. Ej fsSrmansberittigat, Novartis Consumer Health, www.novartis.se.
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Att vaga sig regelbundet
ar bra for att halla vikten

Svenska man okar i snitt 15 kilo fran monstringen till 4o ars alder

ﬂ Centrum for klinisk forskning,
, Vdstmanlands sjukhus, Vdsteras
goran.nilsson@ltv.se

Under aren 1990-1999 inbjod Lands-
tinget Vistmanland alla 40-ariga vist-
manlidnningar till hdlsoundersokning.
Av dessa hade 5286 min ca 22 ar tidiga-
re,vid 18 ars alder, undersdkts i samband
med monstring for militartjainst. Vid
bada undersékningarna méttes kropps-
vikt och kroppsldngd, och BMI berikna-
des.

Medelvikten var 68,3 kg vid monst-
ringen och 83,3 kg vid 40 ar, vilket mot-
svarar 15 kilos viktuppgang eller knappt
7 hekto per ar. Andelen feta (BMI=30)
hade tiofaldigats och var 10 procent.

Aven om vi antar att ett par kilos vikt-
uppgang motsvarar den sista tillvixtfa-
sen av skelett och muskulatur, hade at-
skilliga kilon fett bildats i méinnens
kroppar genom for mycket mat och for
lite motion.

1 sldptaget foljer pa sikt hogt blod-
tryck, diabetes, blodfettsrubbningar
och framfér allt 6kad kardiovaskuldr
sjuklighet. Kolesterolviardet vid 40-ars-
undersokningen var som forvintat
strikt positivt korrelerat till viktupp-
gangen liksom till vikten vid 40-arsun-
dersokningen. Intelligensnivan vid
monstringen var, besvdrande nog,
tvirtom negativt korrelerad till vikt-
uppgangen [1].

'J" 1 GORAN NILSSON, professor,

Fordelar med att viga sig

Gor tankeexperimentet att de monst-
rade ynglingarna hade fatt veta att de
vid 40 ars alder skulle varaigenomsnitt
15 kilo tyngre. Hur skulle de

Genom att vdga sig regelbundet - minst en
gangiveckan - kan man snabbt reglera na-
got kilos viktuppgang och behalla sin vikt
genom aren.

l4ra sig att kalibrera kost och motion sa
att man haller vikten 6ver tid. Och man
bor inte lita pa ndgon instinktiv kinsla
for balans mellan kaloriintag och fysisk
rorlighet utan vagens hjilp. Da blir re-
sultatet ldtt att 6vervikt och fetma smy-
ger sig pa, med manga problem som
foljd.

Med vagens hjilp far man en kénsla
for vilka ramar betridffande mat, dryck
och motion som giller. Ett eller tva kilos
viktuppgang kan snabbt regleras, och
man haller vikten ungefirligen ofor-
dndrad genom aren.

Men evidensen brister

Men vad ir evidensen for detta? Den

har sina brister. Det saknas jaimférelser

mellan grupper randomiserade till re-
gelbunden sjilvvigning eller

hareagerat? Det dr tveksamt »Det bidsta ar inte under decennier. Av
om de brytt sig. 40 ars alder att over huvud praktiska skil ldr sadana
ar trots allt en ritt avlagsen . v . jamforelser inte heller kom-
framtid f6r den som nyss bli- tilget H{)te.bor-]a ma till stand. Vetenskapen
vit myndig. Den dagen, den ldgga pa sig har sina begrinsningar.

sorgen! Men den troliga 6Verf]6diga Vanwormer et al [2] sam-
framtida viktutvecklingen kilon.« manfattar: »Based on the

skulle nog fa manga att haja

till och bli mottagliga for rad.
Kostradgivning dr viktig, men jag po-

dngterar ett annat rad - att skaffa sigen

personvag och viiga sig regelbundet

minst en gang i veckan. Man bér ocksa
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consistency of the evidence

reviewed, frequent self-
weighing, at the very least, seems tobe a
good predictor of moderate weight loss,
less weight regain, or the avoidance of
initial weight gain in adults.«
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Kommer da inte ynglingarna att bli
orimligt hélsofixerade med psykiska
besvir av allt detta vigande? Det vet vi
inte, men det har rapporterats att nagra
manaders daglig sjidlvviigning vid bant-
ning inte ger psykologiska komplikatio-
ner [3].

Sluta borja!

Kvinnor som rokt sedan ungdomen le-
ver i snitt 11 ar kortare #n de som aldrig
rokt tobak dagligen [4]. Man méaste dock
inse att 11 ars livsférkortning vid en
medellivsliangd pa cirka 80 ir ett myck-
et avlidgset bekymmer for en tonarig
flicka. Den elegantaste losningen av
rokproblemet &r att 6ver huvud taget
inte borjaroka.

Problemen med viktuppgang och to-
baksrokning dr patagligt parallella. Det
bista ar att 6ver huvud taget inte borja
ldgga pa sig overflodiga kilon. Det ar
dags att bade sluta borja roka och sluta
borja ga uppivikt!

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER
. Rosenblad A, Nilsson G, Leppert J. Intelligence
levelin late adolescence is inversely associated
with BMI change during 22 years of follow-up:
results from the WICTORY study. Eur J Epide-
miol. 2012;27:647-55.

2. Vanwormer JJ, French SA, Pereira MA, et al.
The impact of regular self-weighing on weight
management: a systematic literature review. Int
J Behav Nutr Phys Act. 2008;5:54.

3. Steinberg DM, Tate DF, Bennett GG, et al. Daily
self-weighing and adverse psychological outco-
mes: arandomized controlled trial. Am J Prev
Med. 2014;46:24-9.

4. Pirie K, Peto R, Reeves GK, et al. The 21st cen-
tury hazards of smoking and benefits of stop-
ping: a prospective study of one million women
inthe UK. Lancet. 2013;381:133-41.
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B SAMMANFATTAT

Fran monstring till 40 ars alder 6kar svenska
man i medeltal 15 kg i vikt enligt en vastman-
landsk undersékning.

Regelbunden anvédndning av personvag kan
hindra denna kraftiga viktuppgang.
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Endast symtom pa celiaki
oanvandbar indikator vid screening

AUTOREFERAT. Nir barn med celiaki
ska hittas i befolkningen ér ett fragefor-
muléir kring symtom och riskgrupp inte
till nytta. Om allmén screening blir ak-
tuell ar alltsd blodprov for analys av
celiakimarkorer forsta steget.

Celiaki, dven kallat glutenintolerans,
drabbar upp till 3 procent av svenska
barn, med tva tredjedelar odiagnostise-
rade. Riktlinjer rekommenderar att via
analys med celiakimarkoérer pa vida in-
dikationer testa alla barn med nagot av
alla de symtom som kan indikera celia-
ki, samt att regelbundet testa barn i vis-
sa riskgrupper. I en aktuell studie var
syftet att utvirdera huruvida ett frage-
formulédr skulle kunna anvindas som
ett forsta steg i en celiakiscreening for
att pa sa sitt minska antalet barn som
behdover ta blodprov for analys av celia-
kimarkorer.

| en skolbaserad celiakiscreening av
svenska 12-aringar (ETICS, Exploring
the iceberg of celiacs in Sweden) inbjods
10041 barn, varav 75 procent deltog.
Barn med tidigare kind celiaki (n = 66;
0,9 procent) exkluderades. Blodprov
fran 7208 barn utan tidigare kind
celiaki analyserades for celiakimarko-
rer och totalt S-IgA. Innan resultatet
rapporterades besvarade barn och for-
aldrar frageformulir kring symtom re-
spektive andra sjukdomar och familje-
historia avseende celiaki. Barn med for-
héjda virden pa celiakimarkorer er-
bjods tunntarmsbiopsi for att faststélla

34 procent
av alla Fall
hade hittats

[ T——
och, om farhiijda vrden,
tunntarmsbiops

och, om

Cellaki Cellaki

n=199

Inte cellaki
A= 50 n= 22y
2.1 procent  ERATTLITY

1— F =093 —,

eller avfiarda diagnosen. Frageformula-
rens svar for barn med screeningupp-
tackt celiaki (n =153; 2 procent) jamfor-
des med 6vrigas (n = 7016). Svarsfre-
kvensen var 98 procent fér barn och 87
procent for forildrar.

Resultaten var forvanande. Fore-
komst av symtom var lika vanligt hos
barn utan celiaki som hos barn med
screeningupptickt celiaki.

Om ett eller flera symtom och/eller
riskgrupp hade anvints som ett forsta
steg i en screening (for att vilja ut de
barn som sedan skulle 1amna blodprov
for analys av celiakimarkorer) sa hade
2282 barn (37 procent av alla) behovt
ldmna blodprov, och trots detta hade en-
dast 52 fall identifierats (38 procent av
allafall) (figur). Sdledes kunde viviavart

n=4&7¢21
&7 procent

Analys av celiakimarkGoer

tunnfarmsblops!

2,1 procent

Hypotetiska scenarier dér
symtom och/eller riskgrupp
anvands som ett forsta steg
i en befolkningsbaserad
screening for celiaki hos
svenska 12-aringar. Sym-
tom = Barnet rapporterar >1
symtom (trotthet, dalig ap-
tit, illamaende, magont,
orolig mage, bubblig mage,
uppsvdlld mage, matt sam-
re efter mjolkintag, hard av-
foring, l6s avforing) ofta
eller alltid under de senaste
sex manaderna.

Se fordldrarnas kommentar
ifigur pa Ldkartidningen.se

Nej

faehdida varden,

Inte cellaki
A=A622
27.9 pracent

frageformulér inte identifiera barn med
hogre risk for celiaki i befolkningen.

Sammanfattningsvis tycks analys av
celiakimarkorer vara enda vigen att
hitta merparten av fall av celiaki i be-
folkningen. Allmén screening for celia-
ki ar dock fortfarande omdebatterad,
och kunskapslidget behover forbéttras.
Notera att i klinisk verksamhet ska
symtom och riskgrupp fortfarande leda
till frikostig testning for celiakimarko-
rer.

Anna Rosén
med dr, ST-ldkare,
Norrlands universitetsjukhus, Umed

Rosén A, et al. Pediatrics. 2014;133:211-8.

Medier kan paverka sjalvmordskluster

Mediers roll bakom sa kallade sjilv-
mordskluster, nér flera individer inom
samma omrade eller krets tar livet av sig
i anslutning till varandra, analyseras i
forsta numret av Lancets nya dottertid-
skrift Lancet Psychiatry.

Forfattarna har analyserat 48 sjilv-
mordskluster bland ungdomar i USA
under perioden 1986 till 1996, det vill
siga fore de sociala mediernas utbred-
ning. Klustren omfattar mellan tre och
elva sjalvmord bland individer mellan
13 och 20 ar som skett inom ett mindre
geografiskt omrade och inom sex mana-
der. Man har jamfort dessa med 95 fall
av suicid bland jamnariga som inte foljts
av flera sjdlvmord. De 95 fallen har sale-
des fungerat som ett slags kontroller.
Det forfattarna framfor allt har under-

992

sokt ar hur olika medier rapporterat
hindelserna.

Det visade sig att den mediala rappor-
teringen var mer intensiv, i form av flera
artiklar, for de sjalvmord som senare
foljdes av flera, det vill sdga blev sjalv-
mordskluster. I snitt publicerades 7,4
artiklar om de sjdlvmord som foljdes av
flera och 5,1 artiklar av de sjdlvmord
som inte f6ljdes av nya fall. Rapporte-
ringen var dessutom mer sensationsbe-
tonad, vilket innebér att artiklarna var
placerade pa tidingarnas forstasidor
och dessutom att de omfattade detaljer
kring sjdlvmordet, for de fall av suicid
som f6ljdes av flera.

Studien indikerar saledes att medial
rapportering om sjidlvmord kan ha en

roll vad géller 6kad risk for ytterligare
sjilvmord dven om man naturligtvis
inte kan fastsla ett sikert kausalsam-
band baserat pa uppgifterna.

En slutsats man 4dnda kan dra ar att
oforsiktig medial rapportering av
sjalvmord hos unga kan ¢ka risken for
fler sjilvmord. Foérfattarna efterfragar
tydligariktlinjer for tidningar och and-
ra medier for att undvika alltfor sensa-
tionsbetonad rapportering vid suicid.

Anders Hansen
specialistldkare, psykiatri

Gould M, et al. Lancet Psychiatry. Epub 2 maj 2014.
d0i:10.1016/S2215-0366(14)70225-1
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Fa komplikationer efter gastrisk bypass

AUTOREFERAT. Obesitaskirurgi &r
bland de vanligaste operationernaidag.
Komplikationsfrekvensen ar lag, men
det behovs mer forskning avseende pre-
och intraoperativa riskfaktorer for
komplikationer. Det skandinaviska obe-
sitaskirurgiska registret, SOReg, inklu-
derar mer dn 98 procent av all obe-
sitaskirurgi i Sverige. Rapporter om
kvalitet, operationsmetodik mm publ-
iceras arligen via hemsidan. For att in-
ternationellt beskrivaldget i Sverige har
vinu skrivit en mer vetenskapligt hallen
rapport. Vi identifierade 26173 patien-
ter som opererats med primér laparo-
skopisk gastrisk bypass under perioden
1 maj 2007 till 30 september 2012. Upp-
foljning gjordes i 95,7 procent av fallen.
Preoperativa data och operationsdata
analyserades mot forekomsten av all-
varliga och vissa specifika komplikatio-
ner. Allvarlig komplikation klassifice-
rades enligt Clavien-Dindo.

Totalrisken att utveckla allvarlig post-
operativ komplikation var 3,4 procent.
Riskfaktorer fér sidan komplikation var
alder (P = 0,028), somnapné (oddskvot,

~

E g \
Intraoperativa negativa handelser och kon-
vertering till 6ppen kirurgi dr de starkaste

riskfaktorerna for allvarlig komplikation
efter laparoskopisk gastrisk bypass.

0K, 1,27; 95 procents konfidensintervall,
KI, 1,00-1,61), depression (OK 1,24; 95
procents KI 1,00-1,53), annan samtidig
operation (OK 1,50; 95 procents KI1,04—
2,18), intraoperativ oonskad hindelse
(OK 2,63; 95 procents KI 1,89-3,66) och
konvertering till 6ppen kirurgi (OK 4,12;
95 procents KI 2,47-6,89). Sjukhusets
arliga operationsvolym var associerad
med risk for allvarlig komplikation. Om
sjukhuset ocksa var under inlirnings-

Foto: Fotolia

kurva (dvs under de ca 200 forsta opera-
tionerna vid inférandet av ett nytt in-
grepp) vid operationstillfillet var risken
for allvarlig komplikation hégre. Morta-
liteten under de forsta 90 dagarna var
0,04 procent.

Den slutsats man drog var att intraope-
rativa negativa héndelser och konverte-
ring till 6ppen kirurgi dr de starkaste
riskfaktorerna for allvarlig komplika-
tion efter laparoskopisk gastrisk by-
pass. Bade arlig operationsvolym och
klinikens totala erfarenhet ir betydel-
sefulla. Patientrelaterade faktorer som
dyspepsi, alder och depression Okar
ocksa risken, men i mindre utstrick-
ning.
Erik Stenberg
specialistldkare, doktorand,
kirurgklinikerna Orebro

Jan Hedenbro
docent, leg lakare,
forskningschef Aleris Obesitas, Lund

Stenberg E, et al. Ann Surg. Epub 26 dec 2013. doi:
10.1097/SLA.0000000000000431
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Referenser: 1. Khullar et al. European Urology 63;(2013):283-295. 2. Nitti et al. J Urol 2013;189:1388-1395. W Detta ldkemedel ar féremal for utokad évervakning.
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En ny experimen-
tell mjolksersatt-
ning med ett lagre
energi- och protei-
ninnehall samt
tillsats av en ko-
mjolksfraktion,
mjolkfett-
droppsmembran, :
innehalleren lang
rad biologiskt ak-
tiva komponenter
varav mangaingar |
human mjolk.

Komjolksfraktion i mjolkersattning
forbattrade kognitiv utveckling

AVHANDLING. I en studie genomford i
Umea visas att tillsats av bovint mjolk-
fettdroppsmembran till modersmjolks-
ersittning paverkade barnens neurolo-
giska utveckling positivt och att sjuklig-
hetenioroninflammationer minskade.
Av olika anledningar kan inte alla
barn ammas som rekommenderat, och
ska da fa modersmj6lksersittning. Trots
att modersmjolksersiattningar férbéatt-
rats genom aren och att spiadbarn i dag
kan fa en siker néringstillforsel med er-
siattning, kan man i observationsstudier
pa gruppnivé fortfarande se skillnader
mellan barn som ammas och barn som
far modersmjolkserséttning. I i-linder
ir de tydligaste skillnaderna att ersétt-
ningsuppfodda barn véixer snabbare un-
der det forsta aret, har en langsammare
kognitiv utveckling och en hogre sjuk-
lighet i infektioner som 6roninflamma-
tion, luftvigsinfektioner och magsjuka.

| en randomiserad kontrollerad studie
randomiserades 160 barn som slutat
amma fére 2 méanaders alder till att fa
konventionell modersmjolkserséittning
eller en ny experimentell erséttning.
Den nya ersittningen hade ett ligre en-
ergi- och proteininnehéll samt tillsats
av en komjolksfraktion, mjolkfett-
droppsmembran, som innehaller en
lang rad biologiskt aktiva komponenter
varav manga ingar i human mjolk. Ef-
tersom vegetabiliskt fett 4r den huvud-
sakliga fettkédllan i modersmjolkser-
siattning har denna fraktion tidigare
saknatsiersédttning. Med modern meje-
riteknik kan mjolkfettdroppsmembra-
net renas fran komjolk och tillséttas i
livsmedel.

Barnen at ersittningarna upp till 6
manaders alder. De foljdes med métning-
ar och provtagningar upp till 1 ars alder.
Resultaten visade att barnen som fatt
den nya ersidttningen presterade bittre i
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den kognitiva doménen av det psykolo-
giska instrumentet Bayley Scales of in-
fant and toddler development (3rd edi-
tion) vid 12 manaders alder. De hade
dessutom signifikant lagre incidens av
akutmediaotitunder de férsta sex mana-
derna. Resultaten tolkas som att mjolk-
fettdroppsmembranet innehaller kom-
ponenter som dr nodvéindiga fér en opti-
mal utveckling av savil nervsystemet
som immunforsvaret. Barnen som fick
dennyaersittningen skilde sigi dessaav-
seenden heller inte fran en referens-
grupp med 80 ammade barn som ocksa
foljtsistudien.

En annan hypotes var att det minskade
energi- och proteininnehallet skulle pa-
verka tillvixten hos barn som fick den
nya ersidttningen. Det gjorde det inte,
utan barnen kompenserade helt for
skillnaden genom att justera volymen
pa sitt intag. Hér skiljer sig fynden fran
tidigare studier som visat att barn som
dter ur nappflaska har en nedsatt for-
maga att sjilva reglera sitt intag. Detta
kan troligen kopplas till att de flaskma-
tande foridldrarna skattade sin oro och
kontroll 6ver barnets dtande ldgre an
vad som visats i tidigare studier.

Resultaten fran studien ir lovande och
kan, om de bekriftasifler studier, inne-
birahilsovinster pa savil kort som lang
sikt for barn som inte kan ammas. En
langtidsuppfoljning av studiepopulatio-
nen planeras ocksa.

Niklas Timby
doktorand, specialistldkare,
barn- och ungdomsneurologi, Umea

Timby N. Effects of feeding term infants low energy
low protein formula supplemented with bovine milk
fat globule membranes [dissertation]. Umea: Umea
universitet; 2014.
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Fa ljumskbrack
opereras
i ostra Uganda

AUTOREFERAT. Herniorafi dr det vanli-
gaste allméankirurgiska ingreppet i
manga delar av virlden, #ven i lagin-
komstomraden. Uppskattningsvis 20
miljoner sddana operationer gors varje
ar. Virldsbanken har, av folkhilsoskil,
pekat ut elektiva ingrepp sdsom ljumsk-
bracksoperationer som ett prioriterat
omrade inom kirurgi. Ljumskbrack &r
vanliga men prevalenssiffror varierar,
till stor del pa grund av de olika metoder
som anvénts i det fatal studier som un-
dersokt detta.

Genom en populationsbaserad studie
med ett sSlumpmaissigt urval av 900 vux-
na min i 6stra Uganda visade det sig att
hela 6,6 procent av studiedeltagarna
hade ljumskbrack. Det fanns en tydlig
positiv korrelation mellan ljumskbrack
och alder och en negativ korrelation med
BMI. Ungefér hélften avindividernamed
ljumskbrack hade symtomatiska brack.

I en sjukhusbaserad studie som utfor-
des samtidigt i samma omrade visade
det sig att den arliga operationsfrekven-
sen av ljumskbrack var 17/100000
méanniskor, vilket dr 8-17 ganger ligre
dn i hoginkomstlander. I Sverige utfors
till exempel ca 16 000 herniorafier per
ar vilket motsvarar 170/100000
ménniskor. Sammantaget innebir den i
studien identifierade operationsfre-
kvensen att mindre dn 1 procent av det
forvintade antalet ljumskbrack hos
vuxna méin i den undersokta populatio-
nen opereras varje ar.

En mycket stor andel av patienterna
opererades akut (44 procent) och en for-
vanansvirt stor andel var kvinnor (24
procent). Motsvarande siffror i hogin-
komstlédnder dr 5-8 procent respektive
8 procent. Den stora andelen kvinnor
gar inte att forklara med befintliga data
varfor en uppfoéljande studie om brack-
prevalens hos kvinnor nu férbereds.

Prevalensdata av detta slag ar viktiga
for att motivera 6kad resursférdelning
mot kirurgiska diagnoser och deras be-
handling samt for att forbattra den kir-
urgiska kapaciteten i lag- och medelin-
komstlédnder.

Jenny Lofgren
doktorand, Umea universitet; AT-ldkare,
Ostersunds sjukhus

Andreas Wladis
docent i kirurgi, Karolinska institutet;
overldkare, Capio S:t Gorans sjukhus,

Stockholm

Lofgren J, et al. BrJ Surg. 2014;101(6):728-34.

LAKARTIDNINGEN NR 22—23 2014 VOLYM 111



Lakartidningen

darrangerar

Lakartidningens
symposier
hosten 2014

Under 2014 planerar Lakartidningen féljande symposier:

B Motions- och idrottsskador s september, stockholm
B NeuropsyKkiatri 24 september, stockholm

B Barns mat o oktober, Goteborg

M IT i varden :: oktober, Stockholm

B KOL -/ okiober, Gsteborg

M Verktyg for klinisk forskning ; november, stockhotm

. FertilitEt 12 november, Stockholm

Uppdaterad information kommer i tidningen Lﬁkarti_dningerl
och pa Ldkartidningen.se/events : '



KLINIK & VETENSKAP FALLBESKRIVNING

2 4-dinitrofenol
—ett dodligt
bantningsmedel

MAGNUS EKSTROM, med dr,
ST-lakare, medicinkliniken
MARIA IVEROTH, AT-ldkare;
bada Blekingesjukhuset Karls-
krona

MARK PERSONNE, o6verlakare,
Giftinformationscentralen,
Stockholm
mark.personne@gic.se

2,4-dinitrofenol (DNP) dr en mitokondriefrikopplare som ger
forh6jd metabolism i kroppens celler. Regelbundet intag av
DNP orsakar darfor snabb viktnedgang. Anvindningen ir
dock férenad med hog risk for livshotande sidoeffekter, vilket
uppticktes redan pa 1930-talet, varfor substansen togs bort
fran registrerade medicinska preparat [1]. Trots detta finns
DNP alltjamt tillgdngligt via bl a internetforsiljning.
Dodsfallen till f6ljd av anvdndning och 6verdosering har
Okat de senaste aren [2]. Ridttsmedicinska analyser har kun-
nat knyta tre dodsfall till intag av DNP i Sverige. For att i det
akuta skedet kunna stévja det letala forloppet hos en patient
med DNP-forgiftning behdver man kdnna igen symtombilden
tidigt. Nedan presenteras en illustrerande fallrapport, en
oversikt av DNP och dess verkningsmekanismer samt mojliga
behandlingsstrategier vid uppkomna symtom.

Fallet

Fallet ror en 44-arig kvinna som sokte akut pa grund av dys-
pné. Hon hade genomgatt en gastrisk bypass-operation tva ar
tidigare och utvecklade i efterférloppet recidiverande depres-
sioner. Hon hade besokt vardcentral pa grund av muskelvirk
och fick utskrivet kodein/paracetamol (Citodon) och klorzox-
azon (Paraflex) och uppgav senare att hon i samband med in-
tag av dessa tabletter hade fatt kraftiga andningsbesvir,
svettningar och virmekinsla. Status visade en andningsfre-
kvens runt 30/minut men normal syreméttnad. Hon svetta-
des men var afebril. Blodtryck, EKG och CRP var utan an-
miirkning men leukocyter nagot férhojda till 12,4 x 10°/1 (refe-
rensvirde 3,5-8,8 x 10°/1). Arteriell blodgasmiitning visade
mattlig respiratorisk alkalos. Bilden var oklar, men patologisk
ldkemedelsreaktion och lungemboli diskuterades, varfér man
analyserade D-dimer, som dock visade normalvérde.

Patienten lades in pa vardavdelning och var da fortsatt varm
och svettig och andades forcerat. Nagra timmar senare for-
sdmrades allméntillstandet ytterligare. Jourhavande lidkare
tillkallades. Patienten svettades nu profust och hade tagit av
sig alla klader. Hon var kraftigt konfusorisk och medverkade
inte till samtal eller undersékningar. Ny blodgasmétning vi-
sade tecken till metabol acidos med ett basoverskott pa -7
mmol/] (referensvirde -3 till +3 mmol/1), som var respirato-
riskt kompenserad till normalt pH. Blodtrycket var fortsatt
opaverkat och pulsen 130 slag per minut.

DT-undersokning av hjarna och lungrontgen visade norma-
la fynd. Patienten hade nu utvecklat miotiska pupiller bilate-
ralt, vilket skulle kunna bero pa éverdosering av det kodein-
innehallande preparat hon fatt utskrivet. Man prévade darfor
antidotbehandling med naloxoninjektioner - utan effekt.
Aven tiamin tillférdes p& grund av misstanken att patienten
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& Figur 2. Strukturformel for 2,4-
dinitrofenol.

Figur 1. Exempel pd produkt
innehallande 2,4-dinitrofenol
som annonseras ut pd internet.

holl pa att utveckla Wernickes encefalopati. Ett par timmar
senare forsimrades patienten ytterligare. Hon var medvets-
16s, snabbandad, svettig och subfebril (38,0 °C). Leukocyterna
hade stigit till 32 x 10°/1. Man missténkte en uppseglande in-
fektion, och patienten genomodlades infor antibiotikabe-
handling. Tillstdndet progredierade snabbt med 6kande and-
ningsfrekvens, hypertension, djup medvetsloshet (RLS 8) och
hypertermi (39,3 °C). P4 misstanke om meningit gavs beta-
metason och meropenem, och patienten flyttades skyndsamt
till IVA. Strax dérefter fick hon asystoli, och hjart-lungradd-
ning (HLR) paborjades omedelbart.

Overraskande var att patienten utvecklade kraftig muskel-
stelhet med striackta fotleder, b6jda armar och knutna hinder;
extremiteterna var helt lasta. Intubation kunde inte genom-
foras da kikarna inte gick att 6ppna trots att man gav muskel-
relaxantia i form av suxameton (Celocurin) och rokuroniom-
bromid (Esmeron). Asystolin var totalt refraktér trots mer dn
20 minuters adekvat HLR. Efter att patienten dodforklarats
noterade man att den uttalade muskelstelheten kvarstod.

I patientens handviiska hittades stora gulgréna kapslarien
omirkt burk. Kontakt togs darfor med Giftinformationscen-
tralen, som efter beskrivningen av férloppet misstiankte for-
giftning med DNP. Genom en vininna framkom att patienten
kopt kapslarna via ett forum pa internet och tagit dem som
bantningsmedel. Vid den rittsmedicinska obduktionen kon-
staterade man att kapslarna inneh6ll DNP och att patienten
hade en toxisk koncentration av DNP (34 pg/g) i blodet, vilket
vil overensstimmer med fynden vid andra letala fall [3].

Bakgrund och verkningsmekanism

DNP lanserades redan pa 1930-taleti ett av de tidigaste forso-
ken att behandla 6vervikt pa farmakologisk vig. Preparatet
stoppades dock efter bara nagra ar da den hoga toxiciteten
blev uppenbar. Nar DNP anvindes som bantningspreparat
var doseringen 100 mg x 3 vanlig. En dos pa 300-400 mg dag-
ligen i 1-2 veckor férhojde basalmetabolismen med 36-95
procent hos frivilliga férsokspersoner [4]. Preparatet anvin-

B SAMMANFATTAT

2,4-dinitrofenol (DNP) mark-
nadsfors och séljs 6ver internet
som ett hogeffektivt bantnings-
preparat.

DNP far cellmetabolismen att

gd pa »improduktivt hogvarv,
vilket medfor risk for livshotande
hypertermi.

Huvudvidrk, hudrodnad, svett-
ning och andfaddhet drvanliga

symtom i det inledande skedet,
senare tillkommer muskelstel-
het, metabol acidos och medve-
tandeforlust.

Trots intensivvardsbehandling
kan forgiftningen ha ett dodligt
forlopp.

Tre dodsfall efter intag av DNP
har rapporterats i Sverige det
senaste aret.
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des dven av ryska trupper under andra virldskriget fér att hal-
la virmen under vinterkrigforing [5]. DNP:s terapeutiska
bredd dr liten, och 6verdoseringar kan medféra risk for allvar-
liga komplikationer med letal utgang. I de flesta letala fall har
engangsdosen av DNP legat i omradet 2,8-5 g [2]. Hogsta rap-
porterade akuta 6verdos som en individ 6verlevt utan allvarli-
gaskador ar 2,4 g [2].

Pa senare tid har DNP ater blivit tillgingligt via oserids in-
ternetforséljning riktad till framst kroppsbyggare och 6ver-
viktiga. Substansen har dven anviints industriellt med sa skil-
da anvindingsomraden som triskyddsmedel, firgdmnes-
framstillning, framkallningsvitska, herbicid och spridngme-
del. Grundsubstansen utgors av gula kristaller med sotaktig
lukt. Dess inverkan p& metabolismen i kroppen bestar i att
den oxidativa fosforyleringen i mitokondrierna frikopplas,
varvid energisubstratet adenosintrifosfat (ATP) inte ldngre
kan syntetiseras i cellerna. For att kompensera ATP-bristen
Okar cellernas metabolism och syrebehov. Den Overskotts-
energisominte lingre kan lagras som ATP frigérs nu som vir-
me. P4 sa vis fungerar DNP som en artificiell version av krop-
pens enzym termogenin i brun fettviv. Excessiv virmepro-
duktion kan medfdra livshotande hypertermi.

Symtom

Symtombilden nagra timmar efter mattlig peroral dosering
domineras av takykardi, hudrodnad, svettning, huvudvérk,
torst och hyperventilation. Vid hogre doser tillkommer mus-
kelvirk, rabdomyolys, hypertermi, dyspné, dehydrering, me-
tabol acidos och gulfiargning av urin och andra kroppsvétskor.
CNS-depressionen tilltar, och hjirnédem kan uppsta. Risk
finns for plotslig dod orsakad av maligna ventrikuldra aryt-
mier och kardiovaskulir kollaps. Muskelstelhet dr ett uttalat
fyndiallvarliga fall, och unikt fér DNP dr att rigor mortis upp-
trider redan nagra minuter efter déden, till skillnad fran den
normala processen, som tar manga timmar att fullborda. Ett
70-tal letala fall finns rapporterade i litteraturen, och den ge-
nomsnittliga tiden fran peroral exponering till d6d 4r 14 tim-
mar [2].

Behandling

Specifik terapi saknas. Behandlingen dr symtomatisk med fo-
kus pa sinkning av kroppstemperaturen. Intensivvard beho-
ver ofta tillgripas. Tillférsel av vitska intravenost &r av stor
vikt. Kylda vitskor bor anvindas vid hypertermi. Vitskorna
bor vara glukoshaltiga for att kompensera for det 6kade meta-
bola behovet. Andra aktiva temperatursinkande atgérder in-
sétts efter behov. Salicylater och antikolinergika (atropin etc)
arkontraindicerade eftersom de forstérker hypertermin. Syr-
gaskonsumtionen &r starkt 6kad, varfor god syresittning bor
prioriteras.

Sedering, krampprofylax och muskelrelaxation paborjas
med bensodiazepiner. En allvarligt paverkad patient sovs,
muskelrelaxeras, intuberas och ventileras i respirator. Icke-
depolariserande muskelrelaxantia ska da anvindas. Trots re-
laxantia kan stelheten i kiikmuskulaturen vara sa uttalad att
oral intubation omgjliggors. Som respiratorsedering ges ben-
sodiazepiner, eventuellt i kombination med propofol. Dantro-
lennatrium, som &r ett perifert verkande muskelrelaxantium,
bor 6vervigas i svarbehandlade fall [6]. Dialys ér inte effektivt
for att avligsna DNP ur kroppen.

Diskussion

DNP ir dnnu inte klassificerat som vare sig likemedel, dop-
ningsmedel, hélsofarlig vara, narkotika eller kosttillskott.
Déaremot kan kemikalielagstiftningen vara tillimpbar da sub-
stansen anvidnds inom vissa kemikalie- eller bekdmpnings-
medelsrelaterade omraden. Det dr darfor i nulidget svart att
lagfora aterforséljare som tillhandahéller DNP som tex bant-
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ningspreparat. De flesta internetforsiljare av DNP ar dessut-
om baserade utomlands. Det vilar dock ett tungt ansvar pa de
leverantorer som tillhandahaller ett sadant preparat som kan
innebéra livsfara for en utsatt patientgrupp. I forebyggande
syfte gick Likemedelsverket och Livsmedelsverket i maj 2013
ut med en skriftlig varning fér preparatet Pure Caffeine 200
[7]. Varningen grundades pa en tysk analys som pavisade 300
mg DNPivarje tablett av preparatet, utan att detta deklarera-
des pa férpackningen.

Ovan nédmns ytterligare tva dodsfall som bekréftats i Sveri-
ge. Det ena fallet ror en 23-arig kvinna som tagit 200 mg DNP
dagligen i en vecka och dessutom en engdngsdos pa 2 g det se-
naste dygnet. En timme efter ankomst till sjukhus fick hon
refraktér asystoli och uttalad muskelstelhet. Det andra fallet
ror en 30-arig man som avled i samma typ av symtombild tolv
timmar efter intag av en stor men ospecificerad méangd DNP.
Liknande forlopp finns beskrivna i internationellt publicera-
de fall fran det senaste decenniet [8, 9].

Med facit i hand vad géller patienten i var fallbeskrivning
var muskelvirken som féranledde hennes foérsta vardkontakt
sannolikt ett initialt symtom pa 6verdosering av DNP. Da hon
uteldmnade information om intag av DNP blir fallet illustra-
tivt gillande svarigheterna och turernakring det differential-
diagnostiska tinkandet. Symtombilden vid en DNP-intoxika-
tion kan vicka misstankar om bl a sepsis, lungemboli, 6verdos
av centralstimulerande narkotika, serotonergt syndrom eller
malignt neuroleptikasyndrom. Vid oklar, snabbt tilltagande
hypertermi déir vanligare diagnoser uteslutits bor ocksa
DNP-intoxikation finnas med som mgjlig differentialdiagnos.
Giftinformationscentralen féljer utvecklingen géllande detta
preparat och kan konsulteras om misstanke om sadan forgift-
ning uppkommer.

Konklusion

DNP har for linge sedan identifierats som ett ytterst riskabelt
bantningspreparat, men substansen har genom internetf6r-
siljning ater blivit aktuell efter att i stort sett ha varit borta
fran marknaden i mer 4n 70 ar. Uttalad svettning, muskel-
smirta och hyperventilation kombinerat med accelererande
hypertermi av oklar genes kan tyda pA DNP-férgiftning. Sym-
tomen i tidigt skede dr viktiga att kdnna igen eftersom be-
handlingsinsatserna kan visa sig vara otillrackliga for att rad-
da patientens liv vid fullt utvecklad symtombild.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Anhorigas insatser efter stroke ér
omfattande och ofta livslanga

Foljderna for anho6riga behdver uppmarksammas mer, visar enkatstudie

KERSTIN HULTER ASBERG, do-
cent, overlakare, Medicinskt
centrum, Lasarettet, Enkoping
kerstin.hulter.asberg@
neuro.uu.se

ANNA SODERHOLM, projektle-
dare, Riks-Strokes kansli, Umeg;
Véasterbottens lans landsting

DANIELA BJARNE, sakkunnig,
STROKE-Riksforbundet; patient-
och narstaenderepresentant i
Riks-Stroke, Stockholm
LENNARTH JOHANSSON, docent,
Aging Research Center, Karo-
linska institutet, Stockholm

Arligen insjuknar ca 30000 personer i Sverige i stroke. De
flesta, mer dn 80 procent, dr &ver 65 ar. Aven om incidenstalet
for férstagangsstroke minskat nagot sa okar antalet yngre
(18-45 ar) som insjuknar i stroke [1]. Med nirmare 1 miljon
varddagar per ar ar stroke den enskilda kroppssjukdom som
svarar for flest varddagar pa sjukhus. Pa grund av att hjirn-
skadan vid stroke ofta ger bestdende funktionsnedsittning
krévs stora resurser ocksa i kommunala sirskilda boenden
och i kommunal hemtjidnst. Men samhaillets insatser riacker
inte. Anhoriga betyder mycket for att skapa kontinuitet och
livskvalitet f6r den som fatt stroke.

Forskning och stod fran samhillet

Forskningen om konsekvenserna fér anhoriga till personer
som drabbas av sjukdom har i Sverige framfor allt fokuserat
pa anhoriga till personer med demens men ocksa psykisk
sjukdom, Mb Parkinson, stroke, cancer och KOL [2-4]. I en
oversikt fran Nationellt kompetenscentrum Anhdoriga redovi-
sas ett 30-tal svenska studier om anhérigvardares hilsa [5].
Rapporten drar slutsatsen att hialsobegreppet behover utvid-
gas och omfatta graden av 6émsesidighet mellan anhorigvar-
daren och den vardade, som utgér en hilsofrimjande kraft,
till skillnad fran graden av isolering som anhérigvardaren
kan uppleva [6-8].

Socialstyrelsen har sammanstéllt evidensen betriffande
effekter av stod till anhoriga som vardar skora dldre och per-
soner med demenssjukdom [9, 10]. Man rekommenderar kom-
binerade stddinsatser, som utbildning, rollspel, problemlés-
ning, stresshantering och fardighetstraning.

Anhorigas behovavstéd ledde fram till en ny bestdmmelse i
5 kap 10 § socialtjianstlagen (2009), som innebér att kommu-
nerna »ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som
vardar en néirstaende som ir langvarigt sjuk eller dldre eller
som stodjer en ndrstaende som har funktionshinder« [11].

Det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke har vid tva ti-
digare tillfillen i samarbete med Socialstyrelsen kartlagt si-
tuationen for anhoriga till personer som insjuknat i stroke
[12-14]. Vid det forsta tillfallet erbjods anhoriga att bidra med
oppna kommentarer till den utséinda patientenkéten. Dessa
vittnesmal fran anhoriga blev en viickarklocka for att forsta
deras situation efter den akuta sjukdomsfasen och har doku-
menterats [15]. Resultatet av fyra ars enkiter (2009-2012) till
anhoriga har nyligen publicerats [16]. Bland annat framkom
att drygt hélften av de anhoriga ansag att den som insjuknat i
stroke var helt eller delvis beroende av deras tillsyn och hjilp.

Syftet med denna artikel dr att beskriva nagra konsekven-
ser for anhoriga nir en nérstaende insjuknat i stroke.
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Riks-Strokes anhorigenkit inneholl 20 fragor som belyste an-
horigas grad avbundenhet, vilken hjilp de utférde, hur de sjél-
va madde, vilka kontakter de haft inom landsting och kom-
mun for att sjidlva fa stod samt i vilken grad de var néjda med
denvard som deras nirstaende med stroke fatt. Anhorigenké-
ten skickades ut tillsammans med patientenkiten vid ettars-
uppfoljningen av strokepatienter under november 2009-2011
samt hela 2012. Patienten fick i uppgift att ge enkiten till sin
nirmaste anhoriga, som kunde forvintas vara den som ocksa
var deras stodperson. Totalt skickades ettarsuppféljningen
med medféljande anhorigenkit till 21676 patienter aren
2009-2012. Sammanlagt svarade 15874 patienter pa ettars-
uppféljningen, och 12040 anhoériga besvarade anhorigenki-
ten.

Anhoérigenkéten besvarades alltsa av anhoriga till 76 pro-
cent av de patienter som svarade pa ettarsuppféljningen un-
der de fyra aren. Svarsfrekvensen varierade fran 71 till 81 pro-
cent mellan olika ldn. Ser man till det totala antalet ettars-
6verlevande var svarsfrekvensen 55 procent. Fran tidigare
ettarsstudier gjorda av Riks-Stroke vet man att det ir de dlds-
ta, de sjukaste och de som finns i sirskilt boende i kommunen
som dominerar bortfallet. De anhoriga som deltog var mellan
11 och 101 ar (medelalder 65,8 ar). Tva av tre var make/maka/
partner, och var fjiarde var barn till den som haft stroke. Tva
av tre var kvinnor.

Vi avgrinsar hir materialet till dren 2010-2012 eftersom
vissa frageformuleringar dndrades mellan 2009 och 2010.
Fran 2010-2012 har endast ndgon mindre férindring gjorts
av enstaka fragor. Resultatet baseras pa 11345 anhérigsvar.
Eftersom det inte finns nagon skarp grins mellan dem som
sjilva angav sig vara vardgivande anhoriga och 6vriga anhori-
ga, som ocksa kan ha varit vardgivande i praktiken, redovisas
resultatet fér dels dem som uppgav sig varavardgivande anho-
riga, dels samtliga anhoriga. Statistisk bearbetning har skett
vid Riks-Strokes kanslii Umea.

RESULTAT

P4 fragan »Ar din nirstiende i dag beroende av tillsyn och
hjilp fran dig?« svarade 5 810 personer (51 procent av alla an-
horiga) »Ja, helt eller delvis«. Denna grupp utgor de vardgi-
vande anhoriga. Av dessa var drygt hilften, 3358, samboende
med den som haft stroke. Tabell I visar sociodemografiska

B SAMMANFATTAT

Studiens syfte var att beskriva
konsekvenserna for anhoriga nar
en ndrstaende insjuknat i stroke.
Drygt 11000 anhoriga svarade pa
Riks-Strokes enkédter 2010-2012.
Drygt hilften var vardgivande
anhoriga vars liv forandrats ge-
nom bundenhet tillhemmet och
omfattande hjdlpinsatser.
Manga under 65 ar hade gatt
neriarbetstid eller [dmnat
arbetslivet pa grund av vardupp-

giften. Denna grupp hade minst
kunskap om vart de kunde vdnda
sig for att fa rad och stod.
Anhérigas roll har blivit allt
viktigare ndr personer med
funktionsnedsattning forvdntas
bo kvar hemma.

Vardgivande anhoriga behover
aterkommande stod for sin ofta
livsldnga vardinsats och bor
uppméarksammas ocksa i andra
kvalitetsregister.
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TABELL I. Sociodemografiska data fér anhériga totalt (A),
vardgivande anhériga (VA), vardgivande anhériga som ocksa var
samboende (SVA) och nédrstaende med stroke.

A, VA, SVA,

n=11345 n=5810 n=3358
Anhédriga
Medelalder, ar 65,8 66,6 72,0
Kvinnor, procent 66,9 66,0 64,5
Sambo med den som haft
stroke, procent 64,8 58,2 100,0
Relation
Make/maka/partner, procent 65,6 57,8 93,3
Barn, procent 25,7 32,3 3,1
Syskon, procent 2,1 2,4 0,3
Annan, procent 6,5 7,5 3,2
Andel vars ndrstaende &r
beroende av tillsyn och
hjdlp, procent 52,1 100,0 100,0
Den som haft stroke
Medelalder, ar 74,1 76,7 74,5
Eget boende, utan kommunal
hemtjdnst, procent 70,3 56,0 76,5
Eget boende, med kommunal
hemtjanst, procent 18,4 30,7 21,5
Sérskilt boende, procent 11,1 13,0 1,9
ADL-beroende, procent 35,4 53,9 47,9
Bedomer sig vara beroende
av narstaendes hjalp/stod,
procent 59,4 92,6 90,8

data for de anhoriga och deras niirstaende med stroke. Medel-
aldern var lika for anhériga totalt och fér vardgivande anhéri-
ga, 66 (14-101) ar, medan gruppen vardgivande samboendes
medelalder var hogre, 72 ar. Konsférdelningen var lika. Den
vanligaste relationen var maka/make/partner, men ocksa
barn var vanligt, sirskilti gruppen vardgivande anhoriga, dir
en av tre var barn till den nirstdende med stroke.

Vardgivande anhériga uppgav att 56 procent av deras nir-
stdende med stroke hade eget boende utan hemtjénst, 31 pro-
cent hade eget boende med hemtjénst och 18 procent var vard-
boende. Motsvararande andelar for alla anhériga var 70, 18
respektive 11 procent.

Tillsyn och ADL

Figur 1 visar svaren pa fragan »Kan din nirstaende klara sig
utan din tillsyn?« Den anhoriges bundenhet belyses starkast
av svaret »Ja, men bara en timme upp till en halv dag«. Sa sva-
rade 15 procent av alla anhoriga, néstan dubbelt s manga (28
procent) av de vardgivande anhdoriga och hela 42 procent av
samboende vardgivande anhoriga.

Behovet av hjidlp med det dagliga livets aktiviteter avspeglas
bla i ADL-férméagan. Andelen av alla anhdriga som ibland,
ofta eller alltid hjilpte till med ADL var 45 procent. For de
vardgivande anho6riga var motsvarande andel hela 76 procent.
Tabell II visar andel av de tre grupperna som ofta eller alltid
hjalpte till med dagliga aktiviteter och andra typer av stod. I
de vardgivande grupperna var det oftast dubbelt sa stor andel
som hjilpte till som i hela gruppen anhdoriga.

Egna intressen och paverkan pa forvarvsarbete
Fragan »Kan du ut6va de intressen du hade innan din nérsta-
ende drabbades av stroke?« visar ocksa en tydlig skillnad. Mer
in dubbelt s manga av alla anhoriga (61 procent) angav att de
kunde utova sina intressen som férut jaimfort med de vardgi-
vande anhoriga som ocksa var samboende (26 procent).

Av alla anhoriga hade 9 procent gatt ner i arbetstid eller va-
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Figur 1. Svar pa fragan »Kan din nadrstaende klara sig utan din till-
syn?« Andel alla anhériga (A), n=11345, vardgivande anhoriga
(VA), n=5810, och vardgivande anht6riga som ocksa var samboen-
de (SVA), n=3358.

TABELL Il. Andel anhériga som ofta eller alltid hjdlper till med
ADL-aktiviteter och annat stod. Andel anhériga totalt (A), vardgi-
vande anhériga (VA) respektive vardgivande anhoriga som ocksa
var samboende (SVA).

A, VA, SVA,
n=11345, n=5810, n=3358,
Aktiviteter procent procent procent
Forflyttning utomhus 16 30 35
Av- och pakladning 8 15 21
Forflyttning inomhus 7 13 16
Toalettbesok 6 11 16
Specifika goromal (ekonomi,
skriva brev etc) 40 63 53
Tagit 6ver manga sysslor
(stdda, kora bil, deklarera etc) 33 55 63
Aktiv i kontakten med varden
och omsorgen 31 49 L4
Med rehabilitering
(tex promenader,
traningsprogram) 16 27 34
Annat 12 15 12

rit tvungna att ldmna sitt arbete. Motsvarande andel bland
vardgivande anhoriga var 14 procent och bland vardgivande
anhoriga som ocksa var samboende 24 procent.

Pa fragan hur de anhoriga bedomde sitt eget hilsotillstand
angav 12 procent av alla anhdriga, 16 procent av vardgivande
anhdriga och hela 20 procent av samboende vardgivande an-
horiga att det var ganska eller mycket daligt.

Nojd/missndjd med varden, kontaktvigar

Pa fragan om de var ndjda eller missndjda med de olika vard-
formerna var det ingen storre skillnad mellan grupperna.
Med sjukhusvistelsen var 90 procent nojda eller mycket noj-
da, med rehabiliteringen respektive primérvarden ca 60 pro-
cent och med kommunen 50 procent.

En relativt stor andel svarade »Vet ej« pa flera av fragorna.
Pafragan om de var néjda med varden i kommunen svarade 35
procent »Vet ej«, med primirvarden var motsvarande andel
20 procent och med rehabiliteringen 18 procent. Betriffande
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sjukhusvarden svarade endast 4 procent »Vet ej«. Pa fragan
»Vet du vem du kan kontakta i dag inom varden (landstinget
eller kommunen) nér du som anhorig behover rad eller stod?«
svarade 62 procent av alla »Ja«. Kunskapen okade gradvis
frdn 43 procent i den yngsta gruppen (<30 ar) till 73 procent i
den dldsta gruppen (>85 ar).

DISKUSSION

Syftet med anhorigenkéterna var att 6ka kunskapen om vissa
konsekvenser for anhoériga nir en nérstadende insjuknat i
stroke. Kunskapen behovs for att utveckla strokevarden, inte
minst eftervarden avdem som haft stroke och deras anhoriga.
Enkiter ar en grov metod for att inhdmta vissa konkreta upp-
gifter om anhdrigas situation och behover kompletteras med
individuella bedomningar i varje enskilt fall som underlag for
ettbraanhorigstod.

Enkdt med god svarsfrekvens

Riks-Stroke har genomgaende haft god svarsfrekvens, vilket
tolkas som att anhoriga har satt virde pa att bli tillfragade och
vill att deras roster blir hérda. En analys av bortfallet i
Riks-Stroke har visat att det ar de dldsta och sjukaste, oftast i
vardboende, som inte svarat. Detta torde dven gilla anhoriga,
som sjilva kan vara gamla och lida av sjukdom. Relationen
mellan en anhorig och den nérstaende med stroke kan paver-
ka enkitsvaret sa att man antingen aggraverar situationen el-
ler skonmalar den. Det foérelag dock stor dverensstimmelse
mellan strokepatienter och anhérigas uppfattning om bero-
endet avanhorigstod.

Resultatet av denna studie visar att det var de vardgivande
anhoriga som fatt sitt liv paverkat i hég grad, trots att jaimfo-
relsen gjordes med hela anhoriggruppen. Manga av dem kun-
de bara limna den sjuke fér hogst en halv dag. Det visar pa
bundenhet och risk for social isolering. Anhérigas hjilpinsat-
ser var omfattande. Manga hjilpte till med praktiska sysslor
och personlig omvardnad dagligen. Manga anhoriga svarade
dven fér en rad andra insatser, som visar mangfalden av hjilp-
och stodinsatser. En indikation pa foljder av att en nérstaende
insjuknar i stroke ir att manga anhoriga i forvirvsaktiv alder
hade gatt neriarbetstid eller limnat arbetslivet. Denna grupp
var samtidigt mest okunnig om vart de kunde véinda sig for att
farad och stod.

Aven anhérigas hilsotillstand bor efterfragas

Var femte av de samboende anhériga uppgav sitt eget hélso-
tillstand som daligt, vilket torde innebira en sirskilt sarbar
situation. I sjukvarden finns i dag beredskap att fraga patien-
ten om eventuell nedstimdhet och trétthet. Ovanstaende vi-
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»En indikation pa foljder av att en
nirstaende insjuknar i stroke ér att
manga anhoriga i forviarvsaktiv alder
hade gatt ner i arbetstid eller limnat
arbetslivet.«

sar att sjukvarden bor bli mer aktiv med att fraga hur den an-
horige mar och vilket stod som behovs. Pa fragan om hur nojda
de var med olika delar av varden utanfér sjukhuset fér den
som fatt stroke kunde/ville ménga inte svara. Det kan tyda pa
attde inte fatt nagon eftervard eller att kvaliteten inte var bra.

1 dag férvintas patienten sjilv ta initiativ till vard, rehabili-
tering och annan hjélp fran landsting och kommun. Fér pa-
tienter med funktionsnedséittning har anhoérigas roll som ini-
tiativtagare och foretrddare ddrmed blivit 4nnu viktigare.
Nir man inte sjdlv kan forflytta sig, klara dagliga aktiviteter,
tala etc blir man beroende avnagon som kan stotta och hjilpa.
Den offentliga varden och omsorgen kan stddja patienten,
men det dr anhoriga som kan sta fér kontinuitet, som har kun-
skap bakat om patientens personlighet och preferenser och
som kan formedla kunskapen vidare till vardpersonal.

Stod till anhoriga under hela vardprocessen

Anhoriga far ocksa ofta svara fér emotionell stimulans, sa
langt de orkar, vilket betyder mycket for patientens livskvali-
tet. Manga anhoriga vill och forvintas stdlla upp for att
strokepatienten ska kunna bo kvar hemma. For att orka med
detta behover anhoriga kunskap och information och, vid be-
hov, avlosning for att inte riskera att sjdlva bli sjuka. Lika vik-
tigt 4r att patienten far tillgang till rehabilitering och funk-
tionsuppehallande trining [17].

Detliggerilinje med den nationella utvirderingen av stroke
[18]: »Socialstyrelsen forvéintar sig att kommuner ser 6ver hur
de erbjuder och tillhandahaller anhérigstod« och »att kom-
muner och landsting ger anhoriga mer information, framfor
allt om strokesjukdomen och dess forlopp, specifika behand-
lingsmetoder och majligheter till anhorigstéd«. Det kan ske
genom att strokevarden i hela vardprocessen uppmérksam-
mar anhorigas behov av stod redan i akutskedet och att det
foljs upp parallellt med patientens eftervard.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Fran barnklinik till vuxenklinik
via specialmottagning

Erfarenheter av HIV-smittade unga som varit sjuka hela sitt liv

KATARINA WESTLING, docent, re, Astrid Lindgrens barnsjuk-
overldakare, infektionskliniken hus
katarina.westling@karolinska.se ~ JAN VESTERBACKA, bitr 6verla-
ERIK BELFRAGE, med dr, Astrid kare, infektionskliniken; samt-
Lindgrens barnsjukhus liga Karolinska universitets-
LARS NAVER, docent, 6verldka-  sjukhuset, Huddinge

Overforing av kroniskt sjuka barn fran barnklinik till vuxen-
klinik ar ofta komplicerad och kan leda till problem for pati-
enten och patientens familj [1, 2]. Fragan har diskuterats i
manga forum, bl a pd Medicinska riksstimman.

Barnet med en kronisk sjukdom har pa barnkliniken oftast
mott vardgivare tillsammans med sina fordldrar. Vanligtvis
har det funnits ett multidisciplinirt tdnkande med likare,
sjukskoterskor och kuratorer som aktivt kontaktat familjerna
om patienten uteblivit fran besk. Pa barnkliniken finns ock-
sa vana av att ha kontakt med skola och socialtjéinst.

Bakgrund

Fran denna proaktiva vard forvintas den unga patienten som
vixer upp ta steget till att pa egen hand skoéta sina kontakter
med vuxensjukvarden. Detta resulterar ofta i problem, tex
vad giiller foljsamhet till behandling och/eller uteblivna besék
[1]. Overgangen sker under en period i livet d& den kognitiva
och exekutiva formagan inte dr firdigutvecklad och dd manga
ungdomar dr langt ifran rustade att sjilvstindigt taansvar for
en langsiktig behandling [3].

Detta var ocksa var erfarenhet vid 6verforing av barn med
HIV-infektion fran barnklinik till infektionsklinik. HIV-in-
fektionen stiller dessutom betydligt hogre krav pa den unga
patienten dn andra kroniska sjukdomar. Kombinationsbe-
handling med antiretrovirala likemedel har dramatiskt for-
béttrat 6verlevnaden for HIV-infekterade barn och ungdomar
men innebir stora krav pa féljsamhet. Bristande foljsamhet
kanledatill utveckling avresistens, vilketisin tur kan medfo-
ra HIV-relaterade komplikationer och forsdmrad 6verlevnad.

Till skillnad fran nyinsjuknade dldre ungdomar som kom-
mer direkt till infektionskliniken har ungdomarna fran barn-
kliniken oftast smittats perinatalt - under graviditet, férloss-
ning eller via amning. Vid éverféringen fran barn- till vuxen-
klinik har de saledes varit sjuka hela sitt liv. De har lang erfa-
renhet av HIV-medicinering och manga #ven av biverkningar.
Sexualdebuten dr dessutom komplicerad med tanke pa de
krav som smittskyddslagstiftningen stéller pa att skydda
partnern fran HIV-smitta.

Mot dennabakgrund planerades en 6verféringsmottagning
for unga HIV-patienter i aldern 16-24 ar gemensamt av Astrid
Lindgrens barnsjukhus och infektionskliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Huddinge. Den gemensamma plane-
ringen startade under 2008 och innefattade bla studiebestk
vid och erfarenhetsutbyte med HIV-mottagningar i London.

Vi bedémde att ett mottagningstillfille per ménad borde
tdcka behovet for den aktuella gruppen med ett besok var
tredje manad per patient. Mottagningen skulle vara littill-
gianglig tidsmissigt for att maojliggéra besok efter skol- eller
arbetstid. De kvéllar dd HIV-mottagningen for unga dger rum
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bokas inga andra patienter in. Behovet av sex- och samlev-
nadsradgivning skulle tillgodoses for att underlétta for ung-
domarna att ha sékert sex forenligt med smittskyddslagstift-
ningen. Manga av dem har begrinsad sexualerfarenhet. Tan-
ken var att arrangera en flexibel 6vergang av behandlingsan-
svaret fran barn- till vuxenkliniken, med mojlighet att triffa
olika personalkategorier fran bigge klinikerna vid varje be-
sok.

Mottagningen

Planeringen resulterade i att en 6verforingsmottagning for
ungdomar med HIV startade hosten 2008. Den haller 6ppet i
infektionsklinikens lokaler forsta onsdagen i varje manad
med uppehall under sommarsemestrarna. Mottagningen ar
bemannad med lidkare, sjukskoterskor och kuratorer fran
bada klinikerna samt med tva externt rekryterade sexologer.
Ungdomarna moéter oftast en representant for varje personal-
kategori vid mottagningsbesdken, som anpassas efter indivi-
duellt behov.

I borjan triffar patienten ldkare, sjukskoterskor och kura-
tor fran barnkliniken och senare under 6verféringsprocessen
personal fran bada klinikerna samtidigt. Definitiv 6verforing
sker vid 18-20 ars alder, och patienten kan sedan ga kvar pa
overforingsmottagningen som infektionspatient. Vid utebli-
vet besok kallas patienten till ndsta manads mottagning eller
erbjuds annan tid om behoven foranleder detta. Ungdomarna
kommer till mottagningen i genomsnitt var tredje manad.
Personalgruppen har ett kort uppstartsmote dér tiderna for-
delas inbordes. Allaungdomar kallas till samma tid, k116.30.

Vid mottagningsbesoket tas prov for HIV-RNA och CD4-
celler samt, vid behov, blodstatus, njurfunktion och blodfet-
ter. Behandlingsfoljsamhet diskuteras och recept forskrivs.
Den sociala situationenen och samlevnadsproblemen ventile-
ras med kurator. Patienten kan triffa sexolog och diskutera
fragor om sexualitet, tekniker for att undvika att smitta sin
partner och preventivmedel. Det finns ocksa en upparbetad
kontakt med SESAM-mottagningen i Huddinge dit unga
HIV-positiva kvinnor och mén remitteras. For att forbattra
verksamheten har vi har ocksa genomfért en patientenkit for
att utviirdera verksamheten ur ungdomarnas perspektiv.

Patienterna
Ett 40-tal patienter har besékt och behandlats pd mottag-
ningen, varav flera fran andra lin. Nagra ungdomar har flyt-
tat till andra delar av landet fér arbete eller studier. Vissa av
dem kontrolleras pa infektionskliniken pa sin nya bostadsort,
medan andra gar kvar pa infektionskliniken pa Karolinska
universitetssjukhuset.

Av de 34 patienter som nu ir aktuella pa 6verféringsmottag-

B SAMMANFATTAT

En ny dverforingsmodell med bra
behandlingsresultat for HIV-posi-
tiva ungdomar beskrivs.
Tvdrprofessionellt samarbete
mellan infektions- och barn-

klinik &r n6dvéndigt pa grund
sjukdomens komplexitet och den
komplicerade social problema-
tiken.
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TABELL I. Demografiska data fér HIV-infekterade unga (n=34) vid
overforingsmottagningen, Karolinska universitetssjukhuset.

Variabel Antal
Alder, 17-25 ar

Kvinnor/mé&n 17/17
Fodelseland

Sverige 7
Afrikanskt 25
Asiatiskt 2
Lever med en biologisk fordlder

Ja 14
Nej 20
Upplevt fordlders dod

Ja 25
Nej 9
Kontakt med sociala myndigheter

Ja 18
Nej 16
Kontakt med barn- eller vuxenpsykiatri

Ja 9
Nej 25
Drogmissbruk

Ja 2
Nej 32

»De flesta dr fodda utanfér Sverige,
och smittvigen dr fran mor till barn
utom i tre fall. Over hilften har upplevt
minst en forilders dod ...«

ningen ar 22 inskrivnavid barnkliniken och 12 vid infektions-
kliniken. De flesta dr fédda utanfor Sverige, och smittviagen ér
fran mor till barn utom i tre fall (Tabell I). Over hélften har
upplevt minst en féridlders déd, och mindre &n hélften bor
med nagon biologisk fordlder. En fjirdedel har haft kontakt
med psykiatrin och hélften med socialtjansten. Hilften har
haft problem med skolgang och/eller arbete.

Behandlingsresultaten framgar av Tabell I1. Fyra avungdo-
marna ir obehandlade eller har uppehall i HIV-behandling-
en. Tre fjirdedelar har haft problem med att féljabehandling-
en, och en sjittedel har uttalade resistensproblem. I gruppen
behandlade ungdomar har tre fjirdedelar en regim baserad pa
proteashdmmare. En fjairdedel har upplevt besvirliga biverk-
ningar, som fettomfoérdelning, gynekomasti eller hypertoni.
Behandlingssvikt, dvs HIV-RNA >50 kopior/ml efter >6 ma-
nader med bromsmedicin, forekommer hos 10 procent (3/30).
Séaledes uppfyllde 90 procent av ungdomarna behandlings-
malet <50 HIV-RNA-kopior/ml efter sex manaders behand-
ling. CD4 var mer &n 350/ul hos 87 procent, och ingen av ung-
domarna hade CD4 <200/ul.

Diskussion

Till skillnad fran andra grupper av barn med en kronisk sjuk-
dom har flera i denna patientgrupp andra belastande om-
stindigheter, sisom invandrarstatus, traumatiserande upp-
levelser, forlust av fordldrar och en sexuellt smittsam sjukdom
som komplicerar sexualdebuten. Kraven pa féljsamhet till
behandling 4r mycket hoga. HIV ar fortfarande en stigmatise-

REFERENSER ical teams. Child Care Health Dev.
1. BergKelly K. Sustainable transi- 2011;37(6):800-5.

tion process for young people with 2. Berg Kelly K.Transition: bridge

chronic conditions: a narrative

summary on achieved cooperation

between paediatric and adult med-

2010;99(12):1782-4.
3. Colver A, Longwell S. New under-
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TABELL Il. Behandlingsresultat for HIV-infekterade unga vid
overforingsmottagningen, Karolinska universitetssjukhuset
(november, 2013).

Parameter
CD4-celler/ml, median (spridning)
Patienter med pagaende

Resultat
580 (200-1320)

antiviral behandling, n (procent) 30/34 (88)
Patienter med CD4 <200/ul, n (procent) 0(0)
Patienter med CD4 <350/ul, n (procent) 5/34 (15)
Patienter med HIV-RNA <50 kopior/ml

efter 6 manaders antiviral

behandling, n (procent)? 27/30 (90)

CDy dr ett matt pa patientens immunfdrsvar. CD4 350/plvarunder perioden
gransen foratt satta in antiviral behandling. CD4 <200/ul &r ett matt pa allvarligare
immunbrist med 6kad risk for infektioner.

HIV-RNA <50 kopior/ml efter sex manaders behadling ar det kvalitetsmatt for
effektiv behandling som anvands i Sverige.

rande sjukdom kring vilken ungdomarna har svart att vara
Oppna, trots att smittsamheten dr minimal vid vdlbehandlad
sjukdom. Dessa problem vid 6verféring av ungdomar med
HIV franbarn- till vuxenvard diskuteras éver hela virlden [4].

Mot denna bakgrund krévs ett multidisciplindrt omhén-
dertagande. Den modell for 6vergang som vi utarbetat har
fungerat vil under de fem ar som verksamheten bedrivits.
Mottagningen ar uppskattad avungdomarna, inte minst mgj-
ligheten att triffa en sexolog som ir fristdende fran évriga
vardgivare. Ungdomarnakan da fritt ventilera sina tankar om
den egna sexualiteten. Detta dr en fran smittskyddssynpunkt
framgangsrik och viktig strategi, tror vi.

Betriffande métbara parametrar som anvinds for kvali-
tetssdkring av behandling i Sverige har denna grupp i stort
sett samma behandlingsresultat som andra vuxna patienter
[5] trots stor psykosocial belastning och f6ljsamhetsproblem.
Overforingen har underlittats av att klinikerna har ett ge-
mensamt journalsystem och kvalitetsregister, InfCare HIV

[5].

Konklusion

Organisationen med 6verféringsmottagning har inte lett till
merarbete, tvirtom okar arbetsséttet effektiviteten. Genom
att 6verforingsmottagningen for ungdomar koncentreras till
ett bes6k i manaden och hela personalgruppen finns tillging-
lig minskar risken for misstag i kommunikationen kring pa-
tienten, som annars kan tappas bort i en stor organisation.
Den ger ocksa mojlighet till informella diskussioner mellan
bada klinikernas personal, som leder till férbittrade insatser
for denna patientgrupp som varken ar barn- eller vuxenpa-
tienter.

Den modell som vi anvint under en femarsperiod vid éver-
foringen av HIV-infekterade ungdomar till vuxenklinik kan
vara anvindbar dven vid 6verforing av ungdomar med andra
kroniska sjukdomar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Diabetes-
ogonsjukvard
i forandring:
ett stickprovs

betydelse

ELISABET GRANSTAM, docent,
overldkare, 6gonkliniken, Vast- docent, overldkare, 6gonklini-
manlands sjukhus, Vésteras ken, Skadnes universitetssjuk-
elisabet.granstam@ltv.se hus, Lund

MONICA LOVESTAM-ADRIAN,

Screening och behandling for 6gonkomplikationer vid diabe-
tes, diabetesretinopati, ir en av 6gonsjukvardens viktiga upp-
gifter [1]. Diabetesférindringar i 6gonen kan leda till allvarlig
synnedsittning och blindhet om de inte upptécks och be-
handlas i tid. Kontrollintervallen fér diabetesretinopati ar
evidensbaserade och varierar mellan tre manader och tre ar
beroende pa grad av retinopati [2]. Behandling med laser har
sedan 1980-talet varit etablerad metod vid kdrlnybildning i
Ogat och dven vid synhotande svullnad av gula flicken, maku-
laddem [3].

Ar 2011 godkiindes anti-VEGF-likemedlet (VEGF, vaskulir
endoteltillvixtfaktor) ranibizumab (Lucentis) for injektions-
behandling vid makuladdem [4]. Ranibizumab f6érbattrar sy-
nen, ges som upprepade glaskroppsinjektioner och fordrar
manadsvisa behandlingskontroller [4, 5] (Figur 1). Forbéttra-
de och resurskridvande behandlingsmdjligheter samtidigt
som incidensen diabetes okar dr en utmaning for diabetes-
o6gonsjukvarden.

Intressegruppen

I Sverige startades inom ramen for Sveriges dgonlékarfore-
ning ar 2010 en intressegrupp for 6gonlikare som arbetar
med diabeteskomplikationer. Intressegruppen har fér niarva-
rande 62 medlemmar och triffas arligen. En styrgrupp besta-
ende av sju personer leder arbetet. Initialt fanns oro bland
medlemmarna for att 6kad arbetsméngd i form av injektions-
behandlingar for diabetesmakuladdem skulle kunna leda till
férseningar av de planerade kontrollerna till 6gonbottenfoto-
grafering, likarbesok och laserbehandling. Intressegruppen
beslot att genomféra en undersokning av detta.

Vintetidsundersokningen
Allaintresserade kliniker som screenar och behandlar diabe-
tesogonkomplikationer inbjods att delta. Undersdkningen ut-
formades som ett stickprov omfattande 20 konsekutiva pa-
tienter inom olika kategorier: ldkarbesok, laserbehandling
och égonbottenfotografering. Ar 2013 tillkom kategorin kon-
troll efter injektionsbehandling. Patienter som sjilva avbokat
tid exkluderades. For varje patient registrerades planerat
kontrollintervall, verkligt kontrollintervall samt eventuell
forsening. Stickprovet har hittills genomforts under fyra ar,
2010-2013, med start 1 oktober arligen.

Antalet deltagande kliniker och antal utférda registrering-
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TABELL I. Antal deltagande kliniker och antal registreringar.

Ar Antal deltagande kliniker Antal registreringar
2010 13 732
2011 13 634
2012 20 1207
2013 21 1239

T T

Figur 1. Makula6dem orsakat av diabetes fére och efter tre manatli-
ga glaskroppsinjektioner med ranibizumab matt med optisk kohe-
renstomografi (OCT). Svullnaden ver makula (gula flacken) har
minskat och synskdrpan har forbattrats.

ar har successivt 6kat under de fyra ar som stickprovsunder-
sokningen genomforts (Tabell I). Av de 21 kliniker som deltog
iundersékningen ar 2013 var 19 landstingskliniker, som savil
screenar som behandlar synhotande diabetesretinopati, och
tva var 6ppenvardsmottagningar, som enbart erbjuder foto-
screening och/eller ldkarkontroller.

Resultat
Resultaten fran stickprovsundersokningen har redovisats
och diskuterats vid intressegruppens arliga moéte i december.

Undersokningen har visat att planerade besok for forsta
ogonbottenscreeningfoto, laserbehandling och kontroller ef-
ter injektionsbehandling pa alla deltagande kliniker genom-
fors utan forsening. Planerade besok for ldkarkontroll samt
ogonbottenfotografering efter forsta fotot genomférs med
viss forsening. Unders6kningen visar pa stor varians, som
tecken pa att det finns skillnader mellan kliniker. Dessutom
visarden attforseningarna 6kar med lingre planerat kontroll-
intervall (Figur 2).

Stickprovsundersokningen har vidare visat att medianfor-
seningen till planerat likarbesok respektive 6gonbottenfoto-
grafering inte har 6kat under de senaste fyra aren (Figur 3).

ESAMMANFATTAT

Nya, effektiva och resurskravan-  6kad férsening, men det fanns

de behandlingsmojligheter for
synhotande diabetesretinopati
tillkom 2011. Oro har funnits for
att dessa skulle prioriteras och
medfdra langre vantetider for
Ovrig diabetesdgonsjukvard.
En stickprovsundersékning

av forsening till kontroll och
behandling for diabetesretino-
pati har genomforts arligen
2010-2013.

Undersdkningen visade ingen

skillnader mellan kliniker. Forse-
ning till planerad kontroll 6kade
med langre planerat kontrollin-
tervall.

Unders6kningen har stimulerat
till férandringsarbete pa flera
kliniker.

Behovet av systematisk
uppféljning av behandling for
diabetesretinopati dr stort, och
ett kvalitetsregister dr under
uppbyggnad.
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Figur 2. Forsening till lakarbesok med planerat kontrollintervall
1—-24 manader (medianvdrde samt medelvarde, SD) for 2013.

Diskussion

Initialt var antalet deltagande kliniker i stickprovsundersok-
ningen litet, men antalet har 6kat efter hand. I Sverige finns i
landstingets regi 37 6gonkliniker som har kompetens och re-
surser for intravitreala injektioner [6]. Darutover finns ett
stort antal 6ppenvardsmottagningar i savil landstings- som
privat regi, dir screening och kontroller fér diabetesretinopa-
ti genomfors. I den senaste stickprovsundersokningen deltog
drygt hélften av alla kliniker som bade screenar och behand-
lar synhotande diabetesretinopati.

Det dr onskvirt att s& ménga enheter som mojligt deltar i
understkningen for att fi en mer heltidckande bild av situatio-
nen for diabeteségonsjukvarden. Utformningen av undersok-
ningen som ett stickprov har gjort att den uppfattas som enkel
och minimalt tidskrédvande att genomfora.

Resultatet fran stickprovsundersékningen har givit upphov
till diskussioner inom intressegruppen och inspirerat till for-
dndringsarbete pa den egna kliniken. Pa flera kliniker har 14-
karkontroller ersatts av 6gonbottenfotografering komplette-
rad med undersokning med optisk koherenstomografi (OCT)
for beddbmning av makuladdem. Detta har lett till att betydligt
fler patienter kan bedémas per mottagningspass och pa sa sétt
har tillgingligheten 6kat patagligt.

Resultatet fran stickprovsundersokningen har inte bekrif-
tat den oro for generellt 6kade vintetider inom diabeteségon-
sjukvarden som fanns da undersokningen startades. I stillet
indikerar undersékningen minskande férsening av planerade
kontrollintervall. Resultatet maste tolkas med férsiktighet
eftersom undersokningen inte ér heltickande. Effektivare ar-
betssitt baserat pa OCT-tekniken har bidragit till 6kad till-
ginglighet pa flera kliniker. Det kan finnas en risk att patien-
ter med langt planerat kontrollintervall blivit sa kraftigt for-
senade att de endast i liten utstrickning fangats av de genom-
forda stickprovsundersékningarna. Detta kan da komma att
visa sig vid framtida registreringar. En faktor som skulle kun-
na bidra till att vintetidssituationen forefaller stabil kan ock-
sé vara en minskande incidens av synhotande diabetesretino-
patiiSverige under senare ar [7]. Ytterligare en mojlig férkla-
ring till oférdndrade véntetider skulle kunna vara att diabe-
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Figur 3. Forsening till lakarbesdk med planerat kontrollintervall
1—-12 manader dren 2010-2013 (medianvérde).

teségonsjukvarden fatt 6kade resurser genom omférdelning
inom O0gonspecialiteten, men det finns inga data som talar for
6kande kéer inom andra delar av 6gonsjukvarden.

Diskussion kring indikation fér och kontroll efter injek-
tionsbehandling med anti-VEGF-likemedel for diabetesma-
kuladdem har givit uppslag till ytterligare verksamhetsut-
veckling pa den egna kliniken. En annan angeligen fraga ar
kvalitetsuppféljning avinjektionsbehandling fér diabetesma-
kuladdem. I samarbete med Svenska makularegistret pagar
arbete att utoka detta kvalitetsregister med en modul f6r upp-
f6ljning av behandling av diabetesmakuladdem.

Konklusion

Malséttningen for diabeteségonsjukvarden ar att kunna er-
bjuda alla patienter med diabetes evidensbaserad 6gonsjuk-
vard av god kvalitet i ritt tid. Resultat fran den enkelt utfor-
made arliga stickprovsundersékningen har givit ett bra un-
derlag for diskussion och stimulerat till forbattringsarbete
och verksamhetsutveckling pa manga kliniker. En ny stick-
provsundersokning planeras i oktober 2014.

B Potentiella bindningar eller jévsférhallanden: Inga uppgivna.
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Axelfrakturer, del 2:

Skapula- och proximala humerusfrakturer
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KRISTIAN SAMUELSSON, med
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min; samtliga ortopedkliniken,

vgregion.se Sahlgrenska universitetssjuk-
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Denna ABC-artikel, som dr den andra avtva ABC-artiklar om
axelfrakturer, beskriver behandlingsstrategier vid skapula-
och proximala humerusfrakturer. Anatomi och kliniskt sta-
tus vad giller dessa frakturer beskrivs i detalj i den forsta ar-
tikeln, »ABC om Axelfrakturer, del 1: Klavikelfrakturer«,
publicerad i Lakartidningen nr 20/2014.

SKAPULAFRAKTURER

Skapulafrakturer dr ovanliga och utgor endast 0,3 procent av
alla frakturer och ca 3 procent av alla axelfrakturer. Skapula-
frakturer uppstar oftast i samband med hdgenergitrauma.
Mellan 60 och 90 procent av dessa frakturer 4r kombinerade
med andra skador, varav revbensfrakturer ar vanligast (32
procent). Nistan 5 procent av alla patienter med skapulafrak-
tur har samtidigt skada pa kirl eller plexus brachialis. Ungefar
var fjiarde patient har ocksa adragit sig en klavikelfraktur pa
samma sida och/eller luxation i akromioklavikularleden [1].

Skapulas skeletala forankring till axiala skelettet sker via
klavikeln och mandvreras av kraftiga muskler som bidrar till
rorelse i glenohumeralleden och ddrmed hela 6vre extremite-
ten. Glenoiden, processus coracoideus, korakoklavikuléra li-
gamenten, laterala klavikeln, akromioklavikularligamentet
och akromion bildar en sk osseoligamentér cirkel, som kallas
skuldrans superiora suspensoriska komplex. Niar denna cirkel
bryts pa tva stilllen uppstar en potentiellt instabil situation
som kan jaimstéllas med »flytande skuldra« [2]. Den klassiska
definitionen av flytande skuldra bestar av en klavikelfraktur
och en ipsilateral fraktur i collum scapulae.

Vid misstanke om skapulafraktur bekréiftas diagnosen med
slatrontgen. Datortomografi anvinds for kartldggning och for
preoperativ planering av mer komplexa skapulafrakturer,
speciellt gleniodfrakturer.

Klassifikationer

Den klassifikation som anvinds mest i Europa dr Euler-Riie-
di, som delar in skapulafraktureri4 grupper: typ A (1-29 pro-
cent) dr frakturicorpus scapulae, enkel eller komminut; typ B
(8 procent) ar fraktur genom skapulas apofyser, tex spina-,
akromion- eller processus coracoideus-fraktur; typ C (25-40
procent) ar fraktur i collum scapulae och typ D (23-55 pro-
cent) dr intraartikulér frakturi cavitas glenoidale [1, 3]. Typ D
klassificeras ofta vidare i 6 subgrupper enligt Ideberg.

Behandling

Icke-operativ behandling. Alla odislokerade skapulafrak-
turer, oavsett typ, behandlas icke-operativt. Odislokerade
frakturer definieras som frakturericorpus scapulae med <20
mm dislokation och <45 graders vinkelfelstdllning, i collum
scapulae med <40 graders vinkelfelstillning och <10 mm
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dislokation eller glenoidfrakturer med <5 mm ledytehak [1, 4].
Behandlingen bestar av att armen immobiliseras med en
slyngaismartstillande syfte i 1 vecka. Dérefter foljer rontgen-
kontroll, framfor allt vid intraartikuléra frakturer, och rorel-
setraning kan paborjas. Olika frakturtyper kan medfora olika
restriktioner, t ex undviks abduktion och utatrotation vid gle-
noidkantsfrakturer, som oftast uppstar vid frimre axelluxa-
tion. Forsiktigare mobilisering krivs ocksa vid 6vriga glenoid-
frakturer och frakturer av collum scapulae.

Kirurgisk behandling. De frakturtyper som behandlas kir-
urgiskt dr oftast dislokerade frakturericavitas glenoidale och
i collum scapulae. Absolut indikation f6r operation ar disloke-
rad glenoidfraktur, fraktur av collum scapulae med vinkelfel-
stillning >40 grader och medialisering av glenoiden >10 mm,
diar humerus kan komma i konflikt med corpus scapulae, och
felstilld fraktur pa akromion. Relativ indikation foér opera-
tion ir corpus scapulae-fraktur med felstillning sa stor att
rorelsen i den torakoskapulédra férbindelsen blir stérd, akro-
mionfraktur som inte liker och flytande skuldra.

Dislokerade akromionfrakturer opereras for att forhindra
symtomgivande fellikning, tex subakromial inklimning.
Fraktur av processus coracoideus opereras nir den uppstar i
samband med annan skada i skuldrans superiora suspensoris-
ka komplex, t ex luxation i akromioklavikularled eller glenoid-
fraktur, men ddremot inte vid en isolerad skada. Flytande
skuldra med liten dislokation kan behandlas icke-operativt.
Vid storre dislokation ricker det oftast med fixation av klavi-
kelfrakturen, vilket medfor en indirekt reposition av den fel-
stillda collum scapulae-frakturen.

De flesta skapulafrakturer opereras med bakre incision
samt 6ppen reposition och fixation med plattor och skruvar.
Friamre glenoidkantsfrakturer kan opereras med skruvfixa-
tion genom en frimre incision via deltoideus- och pectora-
lis-musklerna eller med artroskopisk teknik, men detta kra-
ver att ortopeden dr van vid artroskopi. Postoperativt kan ro-
relsetrdning som regel paborjas omedelbart.

Prognos och komplikationer

Frakturer pa skapula har bra prognos. Drygt 80 procent liker

med bra resultat oavsett frakturtyp och behandlingsval [3].

Prognosen ir till stor del beroende pa associerade skador. Ef-

tersom det oftast ror sig om hogenergitrauma med ibland livs-

hotande skador, ar skapulafrakturer ibland forbisedda och

behandlingen féorsummad. Komplikationer som kan uppsta

efter icke-operativbehandling dr framfor allt

e felldkning, vilken kan leda till smérta och torakoskapulira
krepitationer (knéppande skuldra) vid typ A-fraktur

¢ subakromial inklimning, speciellt vid typ B-fraktur

¢ glenohumeral instabilitet

 posttraumatisk artros vid ledengagerande frakturer (typ C
och D).

Fall av inkldmning av suprascapularis- och axillaris-nerver-
na pa grund av omfattande kallusbildning finns beskrivna.
Kirurgisk behandling leder som regel till bra resultat, speci-
ellt hos unga patienter. Komplikationsfrekvensen vid opera-
tion dr 1ag, dock forekommer t ex postoperativ infektion, loss-
nande fixationsmaterial och nervskador pa plexus brachialis,
speciellt pa axillaris- och suprascapularis-nerverna.
Prognosen vid behandling av flytande skuldra ér ocksa god
efter savil icke-operativ (Iikning i 94 procent av fallen) som
kirurgisk behandling (likning hos 93-100 procent) [3].

PROXIMALA HUMERUSFRAKTURER

Hos vuxna utgér proximala humerusfrakturer ca 5 procent av
alla frakturer och 50 procent av axelfrakturer. Incidensen
okar fran 50 ars alder med hégst incidens runt 65 ar. Kvinnor
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[ Glenoidfrakturer enligt Ideberg

tvargaende [

Typ IIB
snedgadende

Klassifikation av glenoidfrakturer enligt Ideberg. Typ | motsvarar
en benig Bankart-skada som uppstari samband med frimre gleno-
humeralledsluxation (IA=frdmre glenoidkant, IB=bakre glenoid-
kant). Typ Il léser glenoidens nedre pol, typ Ill glenoidens 6vre pol,
typ IV dr genomgaende och typ V dr en kombination av typ Il och IV.

Muskelkrafter som ver-
kar pa proximala hu-
merus kan forklara at
vilket hall fragmenten
dislokerar vid en proxi-
mal humerusfraktur:

A: Supraspinatus-mus-
keln drar tuberculum
majus kranialt. B: Infra-
spinatus- och teres mi-
nor-musklerna drar tu-
berculum majus
posteriort och medialt.
C: Subskapularis-mus-
keln drar tuberculum
minus medialt.

D: Pectoralis ma-
jor-muskeln drar skaft-
fragmentet medialt och
deltoideus-muskeln (E)
drar det kranialt. Vid en
Neer 2 collum chirurgi-
cum-fraktur stéller hela
rotatorkuffen det proxi-
mala fragmentet i ab-
duktion och flexion.

[l Proximal humerusfraktur

»Skapulafrakturer uppstar oftast i
samband med hogenergitrauma.«
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ar overrepresenterade med en kvot pa 7:3 jimfért med mén
[5]. Hos barn ir dessa frakturer ddremot séllsynta och utgor
endast 0,5 procent av alla frakturer [6].

Proximala humerusfrakturer ar typiska osteoporosfraktu-
rer, dir fall frin samma plan med armen utstrickt och litt ab-
ducerad &r den vanligaste skademekanismen. Hos yngre pa-
tienter krivs kraftigare vald som verkar direkt pa axeln, tex
fall fran hojd eller trafikolycka [7].

Fyra ossifikationspunkter bidrar till tillvixten av proxima-
la humerus: caput humeri, tuberculum majus, tuberculum
minus och humerusdiafysen. De olika frakturlinjer som upp-
star foljer huvudsakligen fyserna mellan dessa segment. De
olika muskelkrafter som verkar i varje segment bestdmmer
hur segmenten dislokerar.

Vid misstanke om proximal humerusfraktur bekriftas
diagnosen med slétrontgen. Vid en komplett traumaserie in-
gar anteroposterior, lateral och axilliar projektion av glenohu-
meralleden. Datortomografi anvinds for preoperativ plane-
ring av komplexa frakturer.

Klassifikationer

Den mest traditionellt anvinda klassifikationen for proxima-
la humerusfrakturer dr den sk 4-segmentsklassifikationen
enligt Neer [8]. Den tar hansyn till antal dislokerade segment,
eventuell luxation i glenohumeralleden och skada pa ledytan
av caput humeri. De fyra segmenten dr caput humeri, tuber-
culum majus, tuberculum minus och humerusdiafys. Varje
segment bestar inte enbart avben utan ocksa av muskelfisten
och kan omfatta flera odislokerade benfragment. Disloka-
tionskriterium ir ett avstand pa minst 1 cm mellan benfrag-
ment eller minst 45 graders vinkelfelstdllning. Betréffande
dislokationsgraden for en isolerad tuberculum majus-fraktur
anges en grins pa 5 mm, speciellt hos yngre patienter.

Ett annat klassifikationssystem, som fatt allt mer upp-
mirksamhet, 4r AO-klassifikationen. Denna anvinder sam-
ma segmentindelning som Neer, men tar &ven hénsyn till
blodférsorjning och risk for avaskulir nekros.

Behandling

Avseende behandlingsalgoritmen av proximala humerusfrak-
turer dr det viktigt att skilja mellan yngre patienter med héga
funktionskrav och édldre patienter med osteoporos med ligre
funktionskrav.

Icke-operativ behandling. Alla odislokerade (Neer 1) frak-
turer kan behandlas icke-operativt med bra resultat. Axeln
immobiliseras som ldngst under 1 vecka. Hos dldre, som kan
ha instabila frakturer, anvdnds axelférband. Hos yngre, som
ofta har stabilare frakturer som tillater tidig mobilisering,
anvinds vanlig »collar’n’cuff«-slynga.

Redan under immobiliseringstiden kan patienten paboérja
rorelsetrianing om smartan sa tillater. Efter 1 vecka gors en ny
rontgenundersokning for att utesluta sekundir dislokation.
Patienten mobiliseras direfter med hjilp av sjukgymnast
med 6kande belastning till dess frakturen ér ldkt, vilket van-
ligtvis tar 4-6 veckor. Nar tuberculum majus &r frakturerad
avvaktar man som regel med aktiv abduktion till ca 5-6 veck-
or efter det att frakturen uppstod. Hos dldre patienter kan
dven Neer 2- samt vissa Neer 3- och Neer 4-frakturer med sk
valgusimpaktion behandlas icke-operativt med ett oftast till-
fredsstillande resultat.

Kirurgisk behandling. Stillningstagande till kirurgisk be-
handling &ar en balansakt av bedémning av frakturtyp, pa-
tientrelaterade faktorer och tillginglig kirurgisk kompetens
[9]. De flesta 3-segmentsfrakturer (Neer 3) - speciellt
Neer 3-frakturluxationer hos dldre patienter, dkta Neer 4-
med kluvet caput - 6kar risken for caputnekros. Patientens
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Il Rontgenprojektioner \z@\
o

Anteroposterior

Skapulas plan (1) dr anteverterat ca 30° i férhallande till kroppens
frontalplan (2). En anteroposterior bild av axelleden tas med ront-
genstralen riktad vinkelrdtt mot skapulas plan, dvs 30° medial
vinkling mot kroppens frontalplan. En lateral bild tas med ront-
genstralen riktad parallellt med skapulas plan.

Anteroposterior bild
av axelleden. Obser-
vera att glenohume-
ralleden behover fri-
projiceras.

1) Glenohumeralled,
2) tuberculum minus
och majus, 3) akromi-
on, 4) lateral klavikel
och 5) processus cora-
coideus.

Lateral bild av axelle-
den. 1) Caput humeri,
2) tuberculum minus,
3) tuberculum majus,
4) akromion, 5) lateral
klavikel och 6) proces-
sus coracoideus. Ska-
pula projiceras som
ett Y med glenoiden
(7) i centrum.

Axilldr bild av axelle-
den. Axeln réntgas
nerifrdn genom arm-
hélan. 1) Glenohume-
ralled, 2) tuberculum
minus, 3) tuberculum
majus, 4) akromion,
5) klavikel och 6) pro-
cessus coracoideus.
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biologiska alder, benkvalitet, funktionskrav, livsstil, sam-

sjuklighet och foljsamhet riknas in i riskbedémningen for

postoperativa komplikationer, tex infektion och fellikning.
Det finns endast fa absoluta indikationer fér kirurgi, tex

¢ Oppna frakturer

» hogenergiskada hos unga patienter med plexuspaverkan
och frakturer med skada pa arteria axillaris

¢ samtidig fraktur av skapula, som skapar instabilitet i skuld-
ran

¢ patologisk fraktur

¢ kluvet caput

e frakturluxation hos dldre.

Vid samtliga andra frakturer ar operationsindikation endast
relativ, och operation foredras nir man férviantar sig bittre
funktionellt resultat 4n vid icke-operativ behandling. Kirur-
gisk behandling ar vanligare hos unga och aktiva individer.
Avhoppad Neer 2 collum chirurgicum-fraktur behandlas ofta
med fixation med mérgspik. Isolerade tuberculum majus- och
tuberculum minus-frakturer behandlas oftamed 6ppen repo-
sition och osteosutur. Stora fragment aterfistes med skruv
eventuellt kompletterad med osteosutur, och pa sistone har
dven vissa tuberculum majus-frakturer behandlats med ar-
troskopisk teknik [10].

Postoperativt undviks aktiv abduktion och utatrotation un-
der ca 6 veckor. En isolerad tuberculum majus-fraktur i sam-
band med axelluxation dér tuberkeln ligger utan dislokation
pa plats efter det att luxationen 4r hivd behandlas som en
odislokerad (Neer 1) fraktur.

3-segmentsfrakturer (Neer 3) behandlas med 6ppen reposi-
tion och fixation med platta eller mérgspik samt osteosuturer
av tuberklerna. For dldre patienter ska beredskap for hemiar-
troplastik finnas.

4-segmentsfrakturer (Neer 4) &r alltid korrelerade till en
mycket hog risk for caputnekros och opereras foretrédesvis
med hemiartroplastik. Hemiartroplastik férutsétter en val-
fungerande rotatorkuff, och diarfér anvinds ofta en omvind
axelprotes hos dldre patienter med allvarligt skadad eller
kraftigt degenererad rotatorkuff. Den omvénda axelprotesen
ir en icke-anatomisk protes, ursprungligen framtagen for pa-
tienter med dysfunktionell rotatorkuff. Postoperativt immo-
biliseras axeln maximalti10 dagar, ddrefter passivrorelsetra-
ning till dess tuberklerna har likt efter 6 veckor da aktiv tri-
ning paborjas.

Neer 4-valgusimpaktionsfrakturer behandlas icke-opera-
tivt hos dldre och mindre aktiva individer, medan yngre pa-
tienter ofta erbjuds operation [11].

Prognos och komplikationer

Icke-operativ behandling av proximala humerusfrakturer ar
forenad med hog andel radiologisk ldkning (98 procent) med
goda funktionella resultat och 1ag risk for komplikationer (13
procent) [12].

Den vanligaste komplikationen ir fellikning i varusstill-
ning, som i sin tur kan orsaka subakromiell inklamning. Dar-
emot ir pseudartros och caputnekros ovanliga. Skada pa ner-
vus axillaris férekommer oftast i form av neurapraxi, vilken
som regel aterstills efter ca 3-4 méanader.

Den ofta beskrivna kaudala subluxationen beror pa en éver-
gaende svaghet av deltoideus-muskeln och brukar aterstillas
med sjukgymnastik, men den férdrojer rehabiliteringsforlop-
pet avsevirt.

Oppen reposition och fixation med platta och skruvar resul-
terar i mindre risk for fellikning, men &r forknippad med
Okad risk for postoperativa komplikationer som infektion,
stelhet och skruvpenetration samt sekundéar dislokation och
caputnekros. Tidig mobilisering kan férhindra stelhet.

3- och 4-segmentsfrakturer med valgusfelstillning av ca-

LAKARTIDNINGEN NR 22-23 2014 VOLYM 111

Neer 1

Icke-dislokerad,
oavsett antal

[l Proximala humerusfrakturer enligt Neer

fragment) Dislokerade frakturer
@ ! Neer2 Neer3 | Neer4
Collum
anatomicum /
Collum h d
chirurgicum avhoppac
inkilad | VA~ .
komminut ;A g
Tuberculum
majus-fraktur

Tuberculum
minus-fraktur

Caputskador

Fraktur-
luxation

Anterior

Kluvet caput

&)

Posterior

5| 2y )<
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i Q !
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i Hill-
Sachs-
skada

Klassifikation av proximala humerusfrakturer enligt Neer. Siffror-
na 1-4 avser antal dislokerade segment och inte Neers ursprungli-

ga numrering (1-VI).

B KLASSIFIKATION ENLIGT NEER

Neer 1. Omfattar alla odisloke-
rade proximala humerusfraktu-
rer oavsett antal fragment.
Neer 2. Fraktursystemet bestar
av 2 dislokerade segment. Den
vanligaste dr Neer 2-collum
chirurgicum-fraktur som kan
vara inkilad eller avhoppad,
dér den senare dr associerad
med skada pa saval arteria
axillaris som nervus axillaris.
Neer 2-tuberculum majus-frak-
tur uppstar oftast i samband
med framre glenohumeral
luxation dar tuberculum majus
brukar ldgga sig pa plats efter
en lyckad sluten reposition av
luxationen. Neer 2-tuberculum
minus-fraktur dar en sallsynt
skada och uppstar oftast i
samband med krampanfall,
varvid subscapularis-muskeln
l6ser av tuberculum minus.
Lika sallsynt ar Neer 2-collum
anatomicum-fraktur dar endast

caput humeri har dislokerat
fran tuberklarna.

Neer 3. Fraktursystemet bestar
av 3 dislokerade segment

och omfattar alltid en collum
chirurgicum-komponent plus
ett tuberculum major- eller
tuberculum minus-segment.

Neer 4. Vid denna frakturtyp
aralla 4 segment separerade
fran varandra och cirkulationen
i caput humeri ar allvarligt
paverkad. Neer 4-valgusim-
paktionsfraktur @r en sndllare
typ av fraktur, som till viss del
skonar cirkulationen i caput.

Frakturluxation. Ndgra Neer
2-, Neer 3- och Neer 4-frakturer
kan ske i samband med lux-
ation av glenohumeralleden,
antingen framre eller bakre.

Kluvet caput. Fraktur med
kluvet caput humeri.

»Proximala humerusfrakturer ar

typiska osteoporosfrakturer, dar fall
fran samma plan med armen utstrickt
och latt abducerad ir den vanligaste

skademekanismen.«
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B KONSENSUS

De flesta dr ense om att

e glenoidfrakturer som skapar
instabilitet i glenohumeralle-
den behandlas med operation

e collum chirurgicum-frakturer
(Neer 2) behandlas med
margspik eller platta och tu-
berkelfrakturer med osteosu-
turer

e Neer 3-fraktur behandlas
med osteosyntes, framfor allt
med platta och skruvar

e Neer 3-luxationsfrakturer och
Neer 4-frakturer behandlas
med halvprotes.

Asikterna gar isir vad giller

e huruvida »flytande skuldra«
aren absolut indikation for
operation

e huruvida spik dr battre dn
platta vid collum chirurgi-
cum-fraktur (Neer 2)

e huruvida osteosyntes dr batt-
re dn icke-operativ behand-
ling hos dldre med valgusim-
paktionsfraktur (Neer 4)

e huruvida halvprotes dr battre
an icke-operativ behandling
hos dldre med Neer 4-fraktur.

put humeri har béttre prognos savil vid icke-operativ som vid
kirurgisk behandling &n frakturer med annat dislokations-
monster. Firska studier hos dldre patienter visar pa bittre
funktionellt resultat, men 6kad risk for reoperation efter fixa-
tion med platta och skruvar av 3-segmentsfrakturer (Neer 3)
[13]. Patienter med 4-segmentsfrakturer (Neer 4) som opere-
ras med primér hemiartroplastik far mindre virk, dock utan
forbittrat rorelseomfang, #n vid icke-operativ behandling
[4].

Det ar fortfarande oklart huruvida kirurgisk behandling
aven for specifika frakturtyper hos dldre ger bittre langtids-
resultat én icke-operativ behandling [15].

M Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER fractures: purpose and reliable

. Lantry JM, Roberts CS, Giannou- use. J Shoulder Elbow Surg.
dis PV. Operative treatment of sca- 2002;11(4):389-400.
pular fractures: a systematic re- 9. Murray IR, Amin AK, White TO, et
view. Injury. 2008;39(3):271-83. al. Proximal humeral fractures:

2. Goss TP. Double disruptions of the current concepts in classification,
superior shoulder suspensory treatment and outcomes. J Bone
complex. J Orthop Trauma. 1993; Joint Surg Br. 2011;93(1):1-11.
7(2):99-106. 12. Iyengar JJ, Devcic Z, Sproul RC, et

3. Zlowodzki M, Bhandari M, Zelle al. Nonoperative treatment of
BA, et al. Treatment of scapula proximal humerus fractures: a
fractures: systematic review of systematic review. J Orthop Trau-
520 fractures in 22 case series. J ma. 2011;25(10):612-7.

Orthop Trauma. 2006;20(3):230- 13. Olerud P, Ahrengart L, Ponzer S, et
33. al. Internal fixation versus non-

5. Court-Brown CM, Caesar B. Epi- operative treatment of displaced
demiology of adult fractures: A 3-part proximal humeral fractures
review. Injury. 2006;37(8):691-7. in elderly patients: arandomized

7. Malik S, Chiampas G, Leonard H. controlled trial. J Shoulder Elbow
Emergent evaluation of injuries to Surg. 2011;20(5):747-55.
the shoulder, clavicle, and hu- 15. Handoll HH, Ollivere BJ. Inter-
merus. Emerg Med Clin North Am. ventions for treating proximal hu-
2010;28(4):739-63. meral fractures in adults. Cochra-

8. Neer CS 2nd. Four-segment classi- ne Database Syst Rev. 2010;12:
fication of proximal humeral CD000434.

—

Neer 3-collum chirurgicum-fraktur opererad med sluten reposition
och intramedulldr spik.

R
Neer 3-fraktur som atgdrdats med 6ppen reposition och fixation
med platta och skruvar.
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Billigare med biosimilarer

- men sdkerheten gar forst

Allt fler sa kallade biosimila-
rer godkédnns, men de &rinte
okontroversiella. Apoteken
far inte automatiskt byta ut
biologiska ldkemedel, och
ldkare bor inte byta inom
samma klass. Detta ar vik-
tigt for att kunna genomfora
vél kontrollerade och lang-
siktiga uppfdljningar.

Biologiska ldkemedel dr ett
framgangsomrade for sjuk-
vard och medicinsk forsk-
ning. I dag ar de tillgdngliga
for behandling inom bland
annat onkologi, reumatologi
och hematologi. TNF-him-
mare har etablerats som
framgéngsrik behandlings-
metod vid till exempel reu-
matoid artrit. Hematologi
och onkologi har gjort stora
framsteg tack vare monoklo-
nala antikroppar.

Det forsta biologiska like-
medlet var insulin, som in-
troducerades pa 1920-talet.
P4a1950-talet, nir Watson
och Crick beskrev DNA-spi-
ralen, togs ett stort steg for
mdjligheten att utveckla bio-
logiska behandlingsmetoder.
Direfter har utvecklingen
fortsattirasande fart, och vi
kan forvinta oss att biologis-
kaldkemedel blir allt vanliga-
re. Utvecklingen gar snabbast
inom reumatologi, men biolo-
giska likemedel kommer med
stor sannolikhet att géra det
mojligt att ta stora kliv fram-
atibehandlingen av en lang
rad sjukdomar.

| dag kan man tillverka bio-
similarer som ar véldigt lika
originalet. De forsta godkan-
des 2007, och nu dr ett tjugotal
godkiinda for anvindning
inom EU. Introduktion av bio-
similarer kommer att kunna

|
HAKAN MELLSTEDT
t professor, Cancer
Centrum Karolinska,
Karolinska institutet/
Karolinska universi-
tetssjukhuset, Solna
hakan.mellstedt@karolinska.se

minska kostnaderna for regio-
ner och landsting. Generika
har drivit ner priserna drama-
tiskt pA méngalikemedel sa
snart ett patent gé’ltt ut, men
biosimilarer dr inte kemiska
generika och kan inte behand-
las som sadana.

Det dr dnnu inte mojligt att
tillverka identiska kopior av
biologiskaldkemedel. Det be-
ror pa att biologiska likeme-
del tillverkas av levande orga-
nismer, inte genom syntes,
och ar stérre, mer komplexa
molekyler. Antikroppar dr
proteinkomplex som bestar
avett stort antal aminosyror
som maste arrangerasien
specifik sekvens och veckas
pa ett precist sitt samtidigt
som kolhydratstrukturer ad-
deras och positioneras pa ritt
stille. Det dr i dag omojligt
for ett konkurrerande bolag
att tafram en exakt kopia,
meniframtiden kan detta
dndras.

Sjalva produktionsproces-
sen kan ocksé orsaka farma-
kologiska skillnader hos slut-
produkten. Det kan rora sig
om hur man renar och formu-
lerar likemedlet, hur det
transporteras och slutligen
hur det administreras.

Biosimilarer godkdnns efter
omfattande jamfoérande stu-
dier mot originallikemedlet.
Forutsittningen ér att de kan
visas ha likvirdiga egenska-
per vad avser fysiokemiska
karaktéristika, prekliniska
och kliniska effekter samt si-
kerhet. Skillnaden i klinisk
effekt bedoms fréan fall till
fall men ska, enligt nuvaran-
de erfarenhet, ligga inom in-
tervallet + 10-15 procent.
Nedan foljer ett antal viktiga
punkter som forskrivande
ldkare, upphandlingsenheter
och 6vriga beslutsfattare bor
kénna till:

Foér det forsta ar originalldke-
medel och biosimilarerinte
utbytbara pa samma sétt som
generika. Forskrivande ldkare
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bor déarfor inte byta ut ett bio-
logiskt lakemedel inom sam-
maklass. Detta kan medféra
enrisk for patienten, och dess-
utom vill man kunna séker-
stélla korrekt uppfoljning.
Enligt nuvarande regelverk
far apoteken inte gora auto-
matisk substitution. Mojlig-
heten diskuteras dock, precis
som for kemiska generika. Nar
biosimilarer varitikliniskt
bruk en lidngre tid (>5 ar) kan
detta 6vervigas, om man ge-
nom noggrann farmakovigi-
lans har tillrdckliga uppgifter
om langtidseffekter och effek-
tervid skilda diagnoser.

For det andra maste det vara
upp till den behandlande 13-
karen vad patienten ska fa
forskrivet, inte en upphand-
lingsenhet. Detta gélleri syn-
nerhet for biosimilarer som
inte dr identiska, och dirmed
inte utbytbara.Idagir det
oklart var makten Over valet
av biopreparat kommer att
ligga; hos patienten, forskri-
varen, apoteken eller inkops-
avdelningarna.

For det tredje maste biosimi-
larer foljas upp under lang tid
och pé ett strukturerat sitt.
Dettadrett kravoch endel av
godkidnnandeprocessen. Ef-
tersom den kliniska effekten
skavaraliknande den f6r ori-
ginallikemedlet behover bio-
similarer inte genomga sam-
ma godkidnnandeprocess som

Lika som badr? Inte alltid...

Det gar dnnu inte att tillverka
identiska kopior av biologiska
ldkemedel.

Redaktor: Ewa Knutsson: 08-79034 83

ewa.knutsson@lakartidningen.se

nyaldkemedel, det

vill siga man beh6ver inte
visa patientnyttan da detta
har gjorts for originalprepa-
ratet. Att fanga upp sma far-
makologiska skillnader jaim-
fort med originallikemedlet
kriver lang tids uppfoljning.
Det dr viktigt att fordela an-
svaret for uppfoljningen pa
ett tydligt sitt och planera
denigod tid for att sdkerstél-
la att det finns resurser (per-
sonal, register osv).

For det fjidrde maste man
kunna f6lja forskrivningar av
biosimilarer pa ett korrekt
sétt for att undvika samman-
blandningar. Batchnummer
bor registreras bade pa apo-
tek och i patientens journal.
Detta ir en utmaning, men
viktigt for att kunna f6lja upp
behandling med biosimilarer
paett patientsikert sitt.

Vi far inte glomma att ut-
vecklingen av biosimilarer
bland annat drivs avsamhal-
lets mojlighet att spara peng-
ar. Kostnadsreduktionen for
en biosimilar uppskattas till
15-35 procent av originall&-
kemedlet, meniden man det
uppstar konflikter mellan
patientsidkerheten och bespa-
ringar ar det viktigt att pa-
tientens sikerhet gar forst.

Potentiella bindningar eller
Jdvsforhdllanden: Forfattaren
har varit foredragshallare vid
symposier om biosimilarer
anordnade av Roche, Amgen,
Abbivie och Biosweden.

Foto: Colourbox
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Sjukvarden maste bli battre pa
att upptacka misshandel av aldre

Det behdvs utbildning av
vardpersonalen och battre
rutiner ndr det géller upp-
tackt, omhédndertagande och
uppfdljning av misshandel
av dldre, skriver Karin
Erwander och medforfattare.

Barn- och kvinnomisshandel
ar svara fragor som vi ofta ta-
lar omi sjukvarden. Miss-
handel av dldre far avnagon
anledning mindre utrymme.
Beror det pa att dldre inte ut-
satts for misshandel, eller ar
det ett tecken pa att det sak-
nas kunskap i &mnet?

Med en 6kande medellivs-
langd och forbattrade be-
handlingsmgjligheter kan
manga dldre leva ett bra liv
trots flera sjukdomar och

langa medicinlistor. De vard-
givare som ska ge den dldre
ménniskan vard och stéd kan
oftauppleva en stor fysisk och
psykisk pafrestning. Studier
har visat att ett 6kat vardbe-
hovhos dldre 6kar risken for
trauma, men dven for att den
dldre utsétts for psykisk och
fysisk misshandel [1].

Med misshandel av dldre
menar vi exempelvis férsum-
melse, fysiskt/psykiskt vald
samt sexuellt/ekonomiskt ut-
nyttjande. I studien »Ofrid?«
som genomfoérdes i Umeda
2001 uppgav 13 procent av
mannen respektive 16 pro-
cent avkvinnorna att de na-
gon gang efter det att de fyllt
65 ar varit utsatta for vald el-

ler 6vergrepp [2]. Liknande
studier fran USA rapporterar
att4-17 procent av den édldre
populationen utsatts for
misshandel.

I dagércirka 20 procent av
Sveriges befolkning 65 ar el-
ler dldre, och andelen berik-
nas fortsétta att 6ka de nér-
maste aren [3]. Trots de
forskningsresultat som finns
kring misshandel av dldre
verkar det vara svart att om-
siatta kunskapen i praktiken
[4]. For att forbéattra situatio-
nen for dldre som utsétts for
misshandel maste medveten-
heten bland sjukvardsperso-
nalen 6ka.

Hosten 2013 genomforde vi
enretrospektiv journal-

granskning vid akutmottag-
ningen pa Helsingborgs lasa-
rett [opubl data; artikeln kan
bestéllas fran huvudforfatta-
ren]. Syftet var att undersoka
hur manga dldre som sokt
vard efter att ha utsatts for
fysiskt vald och att kartligga
skadepanoramat bland de
drabbade.

Alla patienterialdrarna 65
ar eller dldre som s6kt vard
pa akutmottagningen under
2011-2012 inkluderades i stu-
dien. Endast vid 21 av totalt
nira 40 000 besok uppgavs
misshandel som orsak till be-
soket, ett 1agt antal med tan-
ke paresultaten i tidigare
forskning.

En anledning till att sa fa
patienter identifierades kan

Missnojda primarvardspatienter i utsatta

Femarsutvarderingen av
primdrvardens Vardval Stock-
holm visar att ett hogt vard-
behov skattat med det socio-
ekonomiska behovsindexet
CNI har ett starkt negativt
samband med patientndjdhet.
Primdrvardspatienter fran ut-
satta omraden soker ofta akut
pa sjukhus. Ett socioekono-
miskt index bor snarast in-
foras i Vardval Stockholms
ersdttningssystem.

Rapporten »Fem ar med hus-
likarsystemet inom Vardval
Stockholm« har tagits fram
av Karolinska institutet och
Stockolms ldns landsting [1].
Tutvérderingen har ett soci-
oekonomiskt vardbehovsin-
dex, CNI (Care need index),
inforts som métvariabel i re-
lation till patientnojdhet (se
Fakta). Det framkommer i
huvudrapporten [1] och mer
detaljeratien delrapport [2]
att avde nio variabler som tas
uppiFigurl [2] har ett hogt
vardbehov skattat med CNI
det mest negativa sambandet
med patientndjdhet.

I enunderlagsrapport utar-
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betad inom Stockholms lédns
landsting [3], som underteck-
nad fatt ta del av, framkom-
mer det att de som &r listade
pa huslikarmottagningar
med forvintat storre vard-
behov (hégre CNI) bland de
listade hade ett storre antal
akutbesok pa sjukhus, ett sta-
tistiskt sikerstillt samband.
Vidare framkommer att de
som ir listade vid huslidkar-
mottagningar med manga
akutbesok pa sjukhus per
listad i genomsnitt ocksa ar
mer resurskrivande nir de
kommer till sjukhus. Rappor-

Andel lakarbesok

m Aldersfsrdelning

M Placering i innerstaden
Besoksfrekvens

Andel kronisk diagnos
W Storlek
Andel 6vergaende diagnos
Nyetablerad
CNI

Figur 1. De egenskaper
hos mottagningarna som
visar signifikant effekt
pd patientndjdheten.

tens forfattaren anser att
man bor vara forsiktig i tolk-
ningen av detta senare fynd,
och skriver att den slutsats
man tors dra dr att det inte
finns nagon tendens till att
huslakarmottagningar med
manga akutbesok pa sjukhus
har det darfor att deras lista-
de soker sig till sjukhus med
enklare besvir [3].

Vardcentraler i utsatta omra-
den har listade invanare med
storavardbehov. Dessa vard-
centralers patienter kinner
sig mindre néjda med sin pri-

Grafik: LT, efter original

mirvardsmottagning i fragor
som ror patientnodjdhet, och
de sokeristorre utstrickning
akut pa sjukhus. Varfor har
detblivit sa?

I samband med att Vardval
Stockholm inférdes 2008 togs
det socioekonomiska indexet i
Stockholms l&ns landsting
bort. I genomsnitt forlorade
daenvardcentraliett utsatt
omrade tva miljoner kronor
mer ifast ersittning per ar
jaimfért med en vardcentral i
ettvalbiargat omrade [4]. Rin-
keby vardcentral, som hade
det hogsta virdet pa socioeko-
nomiskt index 2007, forlorade
drygt 11 miljoner kronoriin-
tédkter mellan 2007 och 2008.
Personalstyrkan fick lov att
nistan halveras trots ungefir-
ligen samma antal listade per-
soner [4].

Vardcentraler i utsatta omra-
den har for att kompensera
sig for dessa resursforluster
fraimst behovt ta ett stérre
antal likarbesok. Den presta-
tionsbaserade ersédttningen
(den sa kallade rorliga ande-
len), som framst har med an-
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Huvud/hals
M Nedre extremiteter

Brost/rygg
M Ovre extremiteter
M Ovrigt

Figur 1. De vanligaste skadeom-
radena vid misshandel av dldre.

vara att manga dldre som ut-
satts for misshandel av olika
anledningar inte vagar beriit-
tavad de varit med om.

En annan forklaring kan vara
att sjukvardspersonalen inte
ir medveten om att manga
dldre utsétts for misshandel.
Det kan vara svart att stélla
rétt fragor, samtidigt som det
inte alltid 4r helt uppenbart
att vissa skadepanoraman
bor vicka misstanke om
misshandel. Figur 1visar vil-
ka skadelokalisationer som
var vanligast i studien.
Ettannat problem som
identifierades genom studien
var attisamtliga fall avrap-

Grafik: LT, efter original

porterad misshandel sakna-
des en planerad uppféljning
av overgreppet. Det var ocksa
vanligt att de dldre som miss-
handlats avsina anhériga
atervénde till samma ohélso-
samma miljo efter vardkon-
takten.

For att kunna mota behoven
behdvs mer utbildning for
vardpersonalen och bittre
rutiner nir det giller upp-
tiackt, omhindertagande och
uppf6ljning avde misshan-
delsfall man hittar. Ett for-
slag dr att infora ett scree-
ningverktyg pa akutmottag-
ningar for att biattre kunna
identifiera individer som ut-
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omraden soker akut pa sjukhus

talet besok att gora, ar i
Stockholms ldns landsting
cirka 60 procent, en betydligt
hogre andel dniandralands-
ting. Utifran den rorliga er-
siattningens utformning inom
Stockholms lidns landsting
I6nar det sig fraimst med
korta okomplicerade ldakar-
bes6k da mottagningarna far
betydligt hogre ersiattning for
lakarbesok én for sjukskoters-
kebesok. Likarbesoken ger

N FAKTA

CNI (Care need index) &r ett
socioekonomiskt behovsin-
dex for de listade individerna
per mottagning. CNI baseras
pa sju variabler; antal en-
samstdende 64 ar och dldre,
antal utlandsfodda utanfor
Norden, antal arbetslosa,
antal ensamstaende forald-
rar, antal som flyttat in det
senaste aret, antal lagutbil-
dade och antal barn <5 ar.

Patientndjdhetsindex —
medelvdrde per mottagning
av resultaten av fyra fragor ur
patientenkdten om delaktig-
het, information, bemdtande
och helhetsintryck.

samma ersittning oberoende
av svarighetsgrad och tidsat-
gang. Av ekonomiska skil kan
telefonradgivning och sjuk-
skoterskebesok omvandlas
till lakarbesdk genom att
man exempelvis pa vardcen-
tralernavissa dagar har sa
kallad »snuvmottagning«.
Det finns ocksa visst stod for
att patienter med samman-
sattavardbehovidag far be-
s6ken uppdelade pa fler ater-
bes6k mot att tidigare ha fatt
alla &kommor bedémda och
atgirdade vid ett besok.

Ett flertal ldkare i frimst ut-
sattaomraden har genom
arenvittnat om att de har va-
rittvungna att ta emot létta,
okomplicerade likarbesok for
attfa budgeten att ga ihop. Re-
dan 2008 visade en konsult-
rapport allvarliga brister med
hog arbetsborda pa vardcen-
tralerilaginkomstomraden
dir den medicinska kvaliteten
pasikt ansags hotad [5].
Alliansens sjukvardsfore-
tradare inom Stockholms
lans landsting kommentera-
de femarsutvirderingen av
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»Det dr nodviandigt...
att snarast justera den
fasta ersittningen
inom Vardval Stock-
holm utifran socio-
ekonomiska forut-
sittningar...«

Vardval Stockholm i Dagens
Nyheters néitupplaga [DN.se,
3 feb 2014] under rubriken
»Ny rapport slar hal pa myt-
erna om Vardval Stockholmx.
Artikeln ar okritiskt positiv
till Vardval Stockholm. Det
pastas bland annat att »Det
tidigare ersiattningssystemet,
med en hog fast ersidttning
ochinte framst erséttning
per vardbesok, gynnade sna-
rare vardgivare dn patienter i
socioekonomiskt svaga omra-
denc.

Dettauttalande visar en
bristande respekt fér bade
patienter och vardgivare i ut-
satta omraden. I sjilva verket
missgynnas bade patienter
ochvérdgivare i hég grad av
det nuvarande erséttnings-
systemet.

]
MER DEBATT PA
LAKARTIDNINGEN.SE

Hdr publiceras utdrag ur ett in-
ldgg som i sin helhet finns att ldsa
pd Likartidningen.se/debatt

Personer med schizofreni fort-
farande bland de mest utsatta

Det har gatt tjugo ar sedan riksda-
gen dr 1994 beslutade att avsluta
den 130-ariga epok da att allvar-
ligt psykiskt sjuka »vardades« pa
institutioner som sinnessjukhus
och mentalsjukhus. Beslutet bor
ses som en stor socialpolitisk och
humanitar reform. ———Féljderna
av beslutet har dock vallat stora
problem och lidanden fér manga
personer med schizofreni och
liknande psykoser, och en 6kad
belastning for de anhoriga. | dag
ar det allmént kdnt att manga
personer med schizofreni och lik-
nande psykoser fortfarande lever
ett bade kortare och samre liv dn
fore riksdagsbeslutet 1994.

Harald Wilhelmsson,
Per Torell, Jimmie Trevett

Det dr nodvandigt, sa linge
vardvalssystemet finns kvar i
vartland, att snarast justera
den fasta ersidttningen inom
Vardval Stockholm utifran
socioekonomiska forutsétt-
ningar, vilket 16 av 21 lands-
ting redan har gjort.
Nitartikeln i Dagens Nyhe-
ter vittnar om allvarliga in-
siktsbrister hos artikelunder-
tecknarna om vad sjukvard
egentligen ir. Sjukvard hand-
lar inte frimst om marknads-
ekonomi utan om nagonting
som dr mycket viktigare,
nidmligen medicinsk kvalitet
ochresultat av medicinska
behandlingar, samt inte
minst om minniskosyn och
omsorg om medmaénniskan.

W Potentiella bindningar eller
Jévsforhallanden: Inga uppgivna.

Jan Halldin

leg lakar, med dr,
Danderyd
jan.halldin@gmail.com
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Vart tog du viigen, trygga distriktslikare?

B Hulda, langt uppiaren
kommen, har tagit sig till
distriktsldkaren i den djupa,
morka skogenidet innersta
Smaland.

»Jo doktorn, det dr det har
med benen, de virker natt
och dag. Tabletterna doktorn
gav mig hjilper inte lingre.
Doktorn maste ge mig det
starkaste han kan hitta pa, nu
nir man maste hallaundan
snon ner till vigen.«

Doktorns blick vilar en stund
pa Huldas svullna ben, vand-
rar vidare 6ver hennes avmag-
rade kropp och fastnar pa de
blalilalipparna. Han faster
sin blodtrycksmanschett runt
Huldas vénstra arm och pum-
par samtidigt som han lyssnar
med sitt stetoskop i armveck-
et. Pumpar och lyssnar, pum-
paroch lyssnar.

Hulda far ta avsig sin fina,
vita sidenblus och doktorn

lyssnar med stetoskopet pa
helaryggen, pa brostet, under
badabrosten, ja inda ner mot
magen. Han tar ett stort, gult
papper fran hyllan pa skriv-
bordet och skriver manga,
langa ord. Han ldgger sin sto-
ra, varma hand pa Huldas kni.

»Hulda, nu tror jag att vi ska
takontakt med lasarettet, sa

Vem tar nu hand om Hulda,
undrar Gunilla Landell.

©

c

(Grafik: LT, efter orig|

Hulda far ldggas in nagra da-
gar, sa att dom kan ta prover
och unders6ka Huldas hjér-
ta.« Hulda spidnner sina stora,
vackra, vallonbruna 6gon i
doktorn:»Nu ska doktorn inte
vara orolig, hjirtat haller nog
min tid ut.«

Vart tog du vdgen, du trygga
distriktsldkare? Dusom inte
var nyutexaminerad sedan
nagra manader tillbaks med
60000 kronorilén per ma-
nad. Dusom hade erfarenhet
fran flera ars tjainstgoring pa
sjukhus med aterkommande
jourarbete pa akutmottag-
ning. Du som inte var mer in-
tresserad av din skrivmaskin
dn din patient. Kom tillbaka!
Vibehover dig!

Gunilla Landell
pensionerad
sjukskaterska, Arsta
gunilla@landell.se

LASARKOMMENTARER
PA LAKARTIDNINGEN.SE

Utdrag ur kommentarer som i sin
helhet finns pa Likartidningen.se

Under varden ska det alltid finnas
en namngiven ldkare med ansvar
for patienten. Det beslot Lakarfor-
bundets fullméktige 2014.

Utmirkt forslag. Det finns allde-
les fér manga patienter som bara
»flyter« omkring. Och som vanligt
dr det de svaga grupperna som
farilla.

Yvonne Lindblom, Umed

En motion om ldkareden biflls
ocksa av fullméktige.

Det ska bli intressant att se vad
utredningen sdger. Jag som last i
Polen fick svdra lakareden i sam-
band med examen, modifierad
sa klart, men visst kdndes det
hogtidligt och som man med det
fick ett visst universellt ansvar
som lakare.

Selamawit Mekuria, Skdvde

Sommaradress?

Om du vill ta med Lakartidningen pa semestern,
anmal da detta senast den 31 maj 2014.

Namn

-

Nuvarande adress

Gatuadress

Tillféllig adress

Postadress

E-postadress

Pren/Personnummer

Tillfalliga adressen géller:

from

tom

Eller skicka ett mejl med ovanstaende uppgifter till: pren@lakartidningen.se

1014

Utmanande saklig

Lakartidningen
SVERIGE
PORTO
BETALT
PORT PAYE

LAKARTIDNINGEN

SVARSPOST
110 555 202
110 26 STOCKHOLM

__ Klipp ut och posta!

Lakartidningen

LAKARTIDNINGEN NR 22—23 2014 VOLYM 111



B KULTUR

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

Amerikanska inbordeskriget
gav uppsving for sjukvarden

merikanska inbordeskriget blev ett av
historiens dodligaste krig. Av soldater-
naikriget, drygt tre och en halv miljon,
avled 618000. Endast en tredjedel av
dodsfallen berodde pa stridsskador.
Dédligheten berodde framfér allt pa sjukdomar. 1
forliggningarna radde tringsel, brist pa sanitet och
daligt skydd mot kyla och hetta. Detta kombinera-
des med usel personlig hygien och bristfallig foda.

Att diarrésjukdomar, dysenteri, tyfoidfeber och
pneumonier hirjade r litt att forsta. Aven sjukdo-
mar som malaria, méssling och gula febern gick som
farsoter.

Skottskadorna blev allvarligare #n under tidigare
krig. En ny typ av gevér hade tagits i bruk som kunde
laddas snabbt och hade rifflad pipa. De roterande
kulorna fick storre slagkraft. Blykulorna plattades
till nir de triaffade hard vivnad, och effekten blev
svara splitterskador. Andra nya, dodliga tekniker
var maskingevér och effektivare artilleri.

Taktiken hade inte utvecklats i samma takt. Idén
att strid utkdmpas pa Oppna fialt med oskyddade
trupper gillde fortfarande. De nya vapnen orsakade i
borjan av kriget forfarande forluster. Under krigets
senare del utvecklades skyttegravstekniken. Déar-
med skapades en ny form av krigforing.

Hur det kom sig att unga mén stillde upp som sol-
dater i detta dodliga krig? Manga som frivilliga, sir-
skilt i sydstaterna. Diar kunde en vit befolkning pa
cirka sex miljoner mobilisera en miljon soldater.
Knappast satte den enskilde soldaten livet pa spel for
slaveriets varaeller icke vara. Starkare skél var troli-
gen viljan att visa pliktkdnsla och mod. Frivillige
l6jtnanten James Roantree skrev morgonen den 27
oktober 1864 till sin familj:
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ALLT KLART
FOR ATTACK
Amerikanska
inbordeskriget
pagicki fyra ar
mellan 1861 och
1865. Stridig-
heterna skorda-
de hundratu-
sentals livoch
gav lika manga
ménniskor sva-
ra men for livet.
Bilden visar tva
nordstatsre-
gementen fran
Rhode Island
beredda att an-
falla sydstats-
stdllningarna
vid Bull Run.
Bilden dren li-
tografi fargsatt
for hand.

Foto: Library of
Congress/Everett
Collection/IBL

»Whatever may come I shall try to do my duty. I real-
ly hope success will crown our efforts. If I fall in the
fray I wish to fall at my post: and I feel that if I am not
permitted to survive the contest I shall fall while doing
my duty.«

Roantree dodades i en skirmytsling samma mor-
gon.

nbordeskriget i Nordamerika intridffade fore

bakteriologins tid. Den medicinska kunskapen

om sjukdomars spridning var trevande. De

flesta likare omfattade idén om »miasmac, det
vill séiga uppfattningen att sjukdomar spreds genom
luften i form av en giftig Anga innehallande férrutt-
nelse och déligt vatten. En del likare hade anammat
»germ theory«, idén att sjukdomar sprids genom
smittdmnen 6verférda vid kontakt individer emel-
lan. En av sjukvardshistoriens viktigaste upptéck-
ter, antiseptiken, var i antdgande - genom arbeten av
de europeiska likarna Ignaz Philipp Semmelweis
(1861) och Joseph Lister (1867) - men hade dnnu inte
etablerats.

De flesta ldkare som inkallades till krigstjanst var
unga och nyutbildade. Utbildningen var tvaarig och
teoretisk. Majoriteten hade dnda viss praktisk erfa-
renhet, men manga hade aldrig utfért en operation.

Deras fidlthandviska inneholl uppséttningar av
instrument fér amputation, trepanering, borttag-
ning av kulor och splitter samt ett »pocket medical
kit« och ett »general operating kit«.

Likarnas instrument var dndamalsenliga men
anviandningen forskriacker nutida betraktare. Des-
infektion tillimpades inte. Nér ldkaren avslutat en
operation, torkade han av instrumentet pa skydds-

1015



M KULTUR

0
o
=
o
=
©
=
]
E
S
o
>
N <
o0
)
5}
~
3
™
oh
&
S
a
o
>
2
=
@
o
2
>
=
@
1)
<
7

forkladet och overgick till nésta patient. Instrumen-
ten diskades forst vid arbetsdagens slut och ldkarna
tvittade sina hinder nagra fa gdnger per dag. De an-
viande flitigt sina fingrar.

en mest anvinda medicinen under inbor-

deskriget var alkohol. Whisky gavs obliga-

toriskt till skadade soldater for att fore-

bygga chock. Infor ett kirurgiskt ingrepp
gavs ytterligare en dos som sméirtlindring.

Opium var ként sedan medeltiden. Det fanns att
tillga som piller och som »laudanum« (opium 16st i
alkohol). Pa 1820-talet hade apotekare utvecklat
renframstéllning av morfin ur opium.

Likarna hade ocksa tillgang till en mangd olika
mediciner fran naturen. Bland dem fanns arsenik
och stryknin, som anvindes som stimulantia. Kvick-
silverklorid (»calomel«) gavs mot diarréer.

En medicin som star sig #n i dag var kinin. Det var
sedan 1700-talet etablerat som likemedel mot mala-
ria.

Utanfor forbandssjukhusens tilt eller hus lag am-
putationernas skord, travar avarmar och ben. Solda-
terna fasade for operationen men de medicinska
skilen var starka. En ldkares studie visade att av 19
soldater som amputerades inom tva dygn efter skada
overlevde alla utom en. En lika stor grupp med mot-
svarande skador amputerades senare, niar operation
blev oundviklig. Endast en 6verlevde. Likarens kol-
legor 6vertygades och generalldkaren utfirdade an-
visningar om amputationer.

Amputationernautgjorde ensorgligdel avkrigskir-
urgin. En operation fordndrade drastiskt soldatens
liv. Men 4 andra sidan hade han oftast inte 6verlevt
om inte amputation utférts. Soldaterna kom att av-
skyldkarna.

Under krigets lopp utvecklades den nya metoden
»resektion«. Kirurgen avligsnade da enbart den ska-
dade delen av skelettet och sammanfogade direfter
de avsagade dndarna. Extremiteten blev kortare
men i ett stort antal fall kunde soldatens arm eller
ben riddas. En effekt av krigskirurgin var ocksa att
protestekniken utvecklades.

Smértlindring dr en forutséttning for kirurgi. De
gamla medlen var alkohol och opium. Fore ingrepp
fick patienten ett matt whisky och ndgot hart att bita
i. Whiskyn ansags férutom att lindra smérta kunna
»forebygga chock«. Det ir litt att forsta att kirurgi
utévades sparsamt i fredstid, men inom krigssjuk-
vard var kirurgi ofrankomlig. Denna nodvindighet
accentuerade behovet av effektivare smartlindring.
Strax fore kriget hade den »subdermala« injektions-
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SJUKHUS

| FALT

Sarade och lem-
ldstade soldater
efter en sam-
mandrabbning
vardas pa mar-
ken eller i talt
pafaltsjukhuset
vid Savage Sta-
tion i Virginia.
De hygieniska
forhallandena
var undermali-
ga, men inbor-
deskriget i USA
bidrog till stora
framsteg nar
det géllde sjuk-
husens organi-
sation. Bilden
togsijuni 1862.

Foto: Science Photo
Library

nalen utvecklats. Den tillit tillférsel av morfin di-
rektiniblodet. Men vid stérre ingrepp var inte mor-
fininjektioner tillréckligt.

nder 1840-talet hade tre &mnen visats ha

smirtstillande och s6vande egenskaper:

eter (med formeln (C,H)),0), lustgas (dik-

viveoxid, N,0) och kloroform (CHCL).
Men anestesi hade dnnu inte slagit igenom nér in-
bordeskriget brot ut. Den motverkades av inflytelse-
rika likare som ansag att smérta i sig stimulerade
kroppens helande férmaga. Erfarenheterna fran in-
bordeskriget forandrade instéllningen. Under kriget
gavs 80000 narkoser med inhalation av kloroform.
Eter undveks pa grund av explosionsrisk.

Manga soldater erholl smirtbehandling med opi-
um. En stor andel fick dven morfininjektioner. Sol-
daterna upptéckte att opium skyddade mot krigets
ridsla och skrick. Foljden blev att médngder av solda-
ter utvecklade beroende, nagot som likarna inte var
fortrogna med. Det kom att kallas »soldier’s dis-
ease«.

Efter inbordeskriget vixte antalet opium- och
morfinberoende personer starkt i USA. Osédkerhet
rader om hur manga av de dem som inledde sitt bero-
ende under kriget. Berdkningarna varierade mellan
45000 0ch 400 000.

Aven sjukskoterskor och representanter for andra
vardyrken deltog i krigsinsatsen. Nirmast fronten
upprittades féltsjukhus och bakom stridszonen re-
gementssjukhus. De inrymdes i télt eller i ldnade
byggnader. Diar vardades sarade soldater tillsam-
mans med kamrater med diarréer eller lunginflam-
mation. Lokalernavar 6verfyllda, stinkande, blodiga
och priglade av smirta och angest. Den militira
sjukvarden visade sig snabbt inte motsvarabehoven.
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Sjukvardarna var ofta soldater som sjilva skadats,
men som kunde hjilpa till. De kompletterades av an-
horiga till skadade soldater och av frivilliga vardare.
Att vara sjukvardare krivde ofta motbjudande in-
satser. Utbildade sjukskdterskor fanns inte.

De enda auktoriserade skoterskorna fore kriget
kom fran ett fatal kloster, som gav medicinsk utbild-
ning. Manga kvinnor hade skaffat sig praktisk erfa-
renhet av sjukvard pa sjukstugor och i hemmen.

Nir kriget hade pagatt i ett ar borjade nordstater-
na bygga storre krigssjukhus, s kallade general
hospitals, som placerades langt fran slagfilten. Pa
kort tid uppférdes 150 sjukhus med sammanlagt
135000 siangplatser. De byggdes i form av paviljong-
er for att hindra sjukdomsspridning. Viktiga princi-
per var renlighet, ventilation, sanitet och rent vat-
ten. Personalen hade god kompetens. Dér fanns
sjukskoterskor och administratorer. General hospi-
tals utvecklades senare till USA:s veteransjukhus.
Aven sydstaterna byggde stora sjukhus, men de orga-
niserades annorlunda dn general hospitals.

id krigsutbrottet hade Florence Nightin-

gale just startat The Nightingale Training

School i London. Utbildningen baserades

pa principer om renlighet, sanitet, person-
lig hygien, ren luft och bra féda. Nightingale beskrev
sina metoder i »Notes on nursing«.

For inbordeskrigets sjukskoterskor blev Nigh-
tingales bok ett rittesnore. Likasa for frivilligorga-
nisationen US Sanitary Commission. Den utférde
inspektioner pa férbandssjukhusen och rapportera-
de om de delvis olidliga férhallandena. Dessa rap-
porter fick stor betydelse, inte minst vid grundandet
av general hospitals.

Protestillverkare blev en viktig yrkesgrupp pa
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FORSTA
HJALPEN
Manga sarade
soldater over-
levde endast
tack vareen
snabb amputa-
tion redan i falt,
som héri sjuk-
stugan vid Fort
Monroe i Virgi-
nia (t v). Sjukhu-
sen i stdderna
erbjod mer ord-
nade forhallan-
den. Bildenth
togs 1865 och
visar en vardav-
delning pa Ar-
mory Square
Hospital,
Washington DC.

Foto: Science Photo
Library

mm Nordstater utan slaveri
I Nordstater med slaveri
[ Sydstater

KRIGETS
ANSIKTE

Sa gott somalla
davarande sta-
ter i Nordameri-
ka deltogiin-
bordeskriget
(sydstatssidan

i rott pa kartan).
Illustration: Fotolia

Pa slagfilten
verkade sarskil-
da enheter for
attta hand om
déda och sarade
och transporte-
ra de senare till
féltsjukhusen.
Bilden ovanth
visar omhédnder-
tagande av sa-
rade nordsolda-
ter.

Foto: Science Photo
Library

dessa sjukhus. Ett annat yrke som fick ett stort upp-
sving var balsamerare. De flesta var apotekare eller
ldkare. En av de mest berdmda balsamerarna var dr
Thomas Holmes, som sades ha balsamerat fyra tu-
sen soldater. Hans pris var 100 dollar per kropp.

De utmaningar som krigssjukvarden stilldes in-
for medforde en utveckling av praktik och organisa-
tion. Foérandringar kom delvis till nytta inom den ci-
vila sjukvarden och gav saledes en viss motvikt till
krigets grymhet och destruktivitet.

Genombrottet inom anestesin ledde till en snabb
utveckling av kirurgin. Nya kirurgiska tekniker in-
fordes, exempelvis resektion i stillet for amputa-
tion. Sanitetens och hygienens betydelse demon-
strerades. Detta férebadade antiseptikens genom-
brott. Genom att méanga likare journalférde och
sammanstillde sina insatser och observationer ut-
vecklades metoder for medicinsk forskning och tek-
nologi.

Krigets sjukskoterskor forde med sig sina er-
farenheter till den civila sjukvarden. Efter kriget
startade ett stort antal amerikanska sjukhus sko-
terskeutbildning utifran Florence Nightingales
principer. Sjukvard blev dirmed ett professionellt
arbete.

Under de ar kriget pagick etablerades internatio-
nella Roda Korset och den forsta Généve-konventio-
nen. Den stadgar att sarade och sjuka soldater ska
skyddas och fa vard och att sjukvardarna ska be-
handla skadade soldater fran bada sidor. En av in-
bordeskrigets skoterskor, Clara Barton, grundade
amerikanska Roda Korset.

Stig Andersson

specialist allmdnmedicin,
fd distriktsldkare,

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

av de lediga lakarjobben i Sverige, sékbara pa specialitet och geografisk placering. Listan foljer Socialstyrelsens forteckning 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.
F6r mer information ring 08-790 35 60.

Annons i nr

Ansokningstiden utgar

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

ALLMANMEDICIN

Spec-lakare Bohuslinden, Stromstad

Allmanlakare mottagning pa Ostermalm, Stockholm
Allmanlakare, Mitt Hjarta i Bergslagen AB
Distr-lakare Gnesta vardcentral, Gnesta

Distr-lakare Rissne vardcentral, Stockholm
Distr-lakare Vardcentralen, Linghem

Huslakare Sibyllekliniken, Ostermalm, Stockholm
Spec-lakare Aleris Huslakarmottagningar Nasby Park,
Taby centrum, Stockholm

Spec-lakare allmanmedicin eller geriatrik, Boo vard-
central, Stockholm

Spec-lakare Kungsbacka Narakut, Kungsbacka
Spec-lakare Mdlnlycke vardcentral, Harryda
Spec-lakare och Handledare, Linden och Séderhamn Din
halsocentral

Spec-lakare Vardcentralen , Astorp

Spec-lakare Vargon vardcentral, Vanersborg
Spec-lakare, Capio Vardcentral Ringen, Stockholm
Spec-lakare, Leg Underldkare Majorna vardcentral,
Goteborg

Spec-ldkare, Vardcentralen Kronan, Sundbyberg
Spec-lakare/leg lakare Gustavsbergs vardcentral,
Stockholm

Spec-lakare/ST-ldkare Vardcentralen, Mariefred

GERIATRIK

Overlikare Geriatriska, Lanssjukhuset Ryhov, J6nkdping
Overlikare Sunderby sjukhus, Luled

Overlakare Universitetssjukhuset, Orebro

Spec-lakare allmanmedicin eller geriatrik, Boo vard-
central, Stockholm

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och
barnlakare, Solna Specialistcenter, Solna
Spec-lakare/Bitr dverlakare/Overlakare Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

INFEKTIONSSJUKDOMAR

Hygienldkare Landstinget Vasternorrland

Overlikare Sunderby sjukhus, Luled

Spec-lakare, Preventionsavdelningen Forsvarsmedicin-
centrum, Goteborg

Spec-lakare/Overlikare Sédra Alvsborgs Sjukhus, Bords

INTERNMEDICIN

Overlakare/Bitr dverldkare, Skanes universitets-
sjukhus, Lund

Overlege, Finnmarkssykehuset, Norge

Spec-lakare, Mitt Hjarta i Bergslagen AB
Spec-lakare/dverlakare Akademiska Sjukhuset, Uppsala
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KARDIOLOGI
Overlaege Friklinikken, Region Syddanmark, Danmark
Spec-ldkare/overldkare, Landstinget i Ostergdtland

285
30/6

KIRURGI

Chef Kirurgkliniken, Ersta sjukhus, Stockholm

Overlage Slagelse Sygehus, Region Sjelland i Danmark
Overldkare/bitr dverldkare, Brostcentrum, Capio

S:t Gorans Sjukhus, Stockholm

Spec-lakare (tva) Akademiska sjukhuset, Uppsala

4/6

31/5

KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
Universitetslektor/spec-lakare, Umea universitet,
Norrlands universitetssjukhus, Umea

Overldkare Akademiska Sjukhuset, Uppsala
Overlikare Landstinget Blekinge

Overlege Haukeland universitetssykehus, Norge

30/9

8/6
30/5

NEONATOLOGI
Sektionschef/6verlakare Sachsska barn- och ungdoms-
sjukhuset, Stockholm

NEUROLOGI

Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och
barnlakare, Solna Specialistcenter, Solna
Overlikare/Spec-lakare Lasarettet, Landskrona
Spec-lakare Landstinget i Varmland
Spec-lakare/Overlakare Sédra Alvsborgs Sjukhus,
Boras 18/6
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Opererande gynekolog - dverldkare/spec-lakare, kvinno-
sjukvard, landstinget Dalarna, Mora

Spec-lakare Fridhemsplans Gynekologmottagning,
Stockholm

20/6

31/5

ONKOLOGI

Spec-lakare Halso- och sjukvardsfarvaltningen, Gotland = 1/6
ORTOPEDI

Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och

barnlakare, Solna Specialistcenter, Solna

Overlikare Hallands sjukhus, Kungsbacka

PSYKIATRI

Afsnitsledende overlage, Psykiatrisk Cente, Distrikts-
psykiatrien Region Hovedstaden i Danmark

Ledende overlege, Avdelingsledelse i Regionspsykiatrien
Horsens, Region Midtjylland i Danmark

Overlakare Kungilvs sjukhus

Overlikare Oppenvardsmottagningen Ale, Kungilvs
sjukhus

Overlikare Psykiatri Sodra Stockholm

Psykiater PMB SWEDEN AB, Stockholm

Underlakare, Psykiatri Skane, Malmo

Vagtbaerende overleege/afdelingslage Psykiatrisk Center
Sct Hans, Region Hovedstaden, Danmark
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RADIOLOGI

Barnradiolog, Sodersjukhuset, Stockholm
Mammografilakare Vastmanlands sjukhus, Vésteras
Overlikare Landstinget Blekinge

Spec-ansvarig overlaege Kolding Sygehus i Danmark
Spec-lakare Orskéldsviks sjukhus, Omskéldsvik

REHABILITERINGSMEDICIN
Spec-ldkare rehab/smartlindring, PBM SWEDEN AB,
Stockholm

REUMATOLOGI

Spec-lakare Danderyds Sjukhus AB, Stockholm
Spec-lakare/Overldkare NU-sjukvarden, Trollhittan,
Uddevalla

SKOLHALSOVARD
Skollskare Universitetssjukhuset, Orebro

STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG
Forskn-bidrag infektionsmedicinsk forskning,
Stift Familjen Olinder-Nielsens Fond

Anslag, Insamlingsstiftelsen Njurfonden
Forskn-bidrag Riksférbundet HjartLung

ST-TJANSTER

Spec-lakare/ST-ldkare Vardcentralen, Mariefred
ST-lakare ,internmedicin, Sjukhuset, Torsby

ST-lakare ortopedi, Lanssjukhuset, Kalmar

ST-lakare reumatologi, NU-sjukvarden, Trollhattan,
Uddevalla

ST-lakare, allmanmedicin, Mitt Hjarta i Bergslagen AB
ST-lakare, barnmedicin, Lapplands Barnklinik, Gallivare

VIKARIAT

Leg lakare akutvard, reseradgivning, vaccinering,
Stockholm, Malmo, Goteborg

Overlege Smerteklinikk, Universitetssykehuset
Nord-Norge HF, Norge

Vikariater Tropegen St Helena, Danmark

OVRIGA LAKARTJANSTER

Fastlegehjemmel Gjgvik legesenter AS, Norge
Univers-lektor/spec-lakare i professionell utveckling,
Umea univers, Vdsterbottens lans landsting
Cheflakare Kvalitet- och patientsakerhetsenheten,
Landstinget Vasternorrland

Kommuneoverlege og Fastlege Steigen kommune i Norge
Lakare Centric Care, Sverige, Norge

Lakare Socialstyrelsen

Lakare Viktenheten Skonvikt, Sater

Lakare, olika specialiteter, Dedicare

Lakare, olika specialiteter, LakarJouren, Sverige, Norge
Overlege, nevrohabilitering, Oslo universitetssykehus,
Oslo, Norge

Spec-lakare (LUS), Centrum for medicinska specialiteter,
Ostersunds sjukhus, Ostersund

Spec-lakare Habilitering o Halsa, Alinsgsas/Boras
Spec-lakare, asyl- och migranthalsa Gavleborg,
Soderhamn

Spec-lakare, Somnenheten, Aleris Fysiologlab
Studierektor - Specialistlikare/Overldkare Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg
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OGONS)JUKDOMAR

Overldkare/Spec-ldkare Hilso- och sjukvardsférvalt-
ningen, Gotland

Overldkare/Spec-ldkare Akademiska Sjukhuset,
Uppsala

Overlikare/Spec-ldkare, Ogonmottagningarna,
Helsingborg, Landskrona, Trelleborg

ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR

Oronlakare Héglandssjukhuset, Eksjs-Nassjo
Overldkare/Spec-ldkare Hilso- och sjukvardsforvalt-
ningen, Gotland

Overlege Sgrlandet Sykehus, Arendal/Kristiansand,
Norge

Spec-ldkare Helse Nord RHF, Norge
Spec-ldkare/overlikare, Landstinget i Ostergdtland

OVRIGA TJANSTER

Divisionschef, opererande specialiteter, Landstinget i
Varmland

Klinisk utredare, psykiatri, Likemedelsverket, Uppsala
Medarbetare HTA-enheten CAMTO, Universitetssjuk-
huset, Orebro

Bitr Verksamhetschef Infektion- och lungkliniken,
Malarsjukhuset, Eskilstuna

Enhetschef, Centrum for psykiatriforskning, Kompetens-
centrum, Stockholm

Forsknings- och utbildningschef Universitetssjukhuset,
Orebro

Klinikkdirektgr, ortopedisk klinikk, Haukeland univer-
sitetssjukehus, Norge

Medicinsk radgivare/Medicinsk revisor Regionkansliet,
Vastra Gotalandsregionen

Sektionschef (tre) Psykiatri Sodra Stockholm
Sektionschef, akutsjukvard, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm

Verksamhetschef anestesi, operation och intensiward,
Skanes universitetssjukhus, Lund, Malmo

Verksamhetschef Kliniken fér rekonstruktiv plastikkirurgi,

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Verksamhetschef kvinnosjukvard, Skanes universitets-
sjukvard, Lund, Malmo

Verksamhetschef Ortopedkliniken, Universitetssjuk-
huset, Linkdping

Verksamhetschef, neurologi, rehabiliteringsmedicin,
strokevard, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Verksamhetschef, Verksamhetsomradet Medicin, Arvika

KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER

SK-kurser infor 2015, Socialstyrelsen

The International 22nd Puijo Symposium, Kuopio,
Finland

ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER
Ersédttningsetablering allmanmedicin (tva st) i Eskilstuna
overlates

Ersattningsetablering inom Allmanmedicin, Vastra
Gotaland, Boras

Ersdttningsetablering, Barnmedicin 6verldtes i

Vastra Gotaland

Ersattningsetablering, Vuxenpsykiatri/Barn- och
ungdomspsykiatri, Sodermalm, Stockholm
Primarvardsforetag overlates. Stockholm
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Mitt Hjarta i Bergslagen AB soker:

- ST-ldkare i allmanmedicin

- Specialist i internmedicin

- Allmanlakare

Las mer pa www.sjukvardsvakanser.se

Landstinget i Varmland soker

ST-lakare

Internmedicin, sjukhuset i Torsby

Vill du veta mer kontakta verksamhetschef
Eva Dahlén, tfn 0560-470 00 vx.

Lds mer om tjdnsten pa

www.liv.se/jobb

Landstinget
iVarmland

& Umea universitet

Umea universitet satsar pa kreativa miljoer for studier och arbete.
Hos oss finns attraktiva utbildningar, varldsledande forskning och
utmarkta innovations- och samverkansmajligheter. Fler dn 4 300
medarbetare och 34 000 studenter har redan valt Ume& universitet.
Vilkommen med din ansékan!

Medicinska fakulteten sdker

Universitetslektor i patologi

forenad med anstallning som specialist-
utbildad lakare i klinisk patologi vid Norrlands
universitetssjukhus.

Sista ansdkningsdag: 2014-09-30.

Las mer: www.jobb.umu.se

www.slso.sll.se

Psykiatri Sédra Stockholm dr en del av Stockholms lins sjukvdrdsomréde. Vi erbjuder psykiatrisk vard till boende i stadsdelarna
Sédermalm, Enskede, Arsta, Vantor, Farsta, Skarpnick samt kommunerna Nacka, Virmds, Haninge, Tyresé och Nyndshamn.
Verksamheten organiseras i psykiatriska specialistmottagningar, vardenheter for integrerad oppen/heldygnsvard samt for enbart
heldygnsvard. Dessutom finns det specialiserade enheter och gemensamma resursteam. Inom Psykiatri Sodra arbetar ca 750 personer.

Verksamheten planerar for en vergdng till diagnosbaserad organisation under 2015 med majlighet till 6kad subspecialisering och

differentiering av vardutbudet.

Sektionschef, 3 tjanster

till Psykiatri S6dra Stockholm

Psykiatri Sodra Stockholm har en 1dng socialpsykiatrisk tradition
med starka sidor i form av personkontinuitet, hog tillgénglighet
samt ett levande, integrerat och vilutvecklat brukar-inflytande.
Till skillnad frén andra stora verksamhetsomréden inom

SLSO ér dock differentiering och specialisering av vardutbudet
begransat och relaterat till funktionsniva eller behandlings-
metod. Verksamheten planerar darfor att med bibehallande av de
inslag som varit framgéngsfaktorer genomfora en diagnosbaserad
sektionsindelning under 2015 med forslag om 3 sektioner:

¢ Sektion for psykosvard, 6ppenvard och heldygnsvard
¢ Sektion for allmanpsykiatrisk 6ppenvard
¢ Sektion for allmanpsykiatrisk heldygnsvard

Sektionschefernas uppdrag éar ledningsansvar for resp sektion
med ett 6vergripande ansvar for personalforsorjning, vard-
produktion, budget och verksamhetsuppfoljning. Under sektions-
cheferna utgor enhetscheferna den forsta linjens chefsniva.
Sektionschefen kommer att hélla i sektionens ledningsgrupp
och @ven ingd i verksamhetens centrala ledningsgrupp.

Inledningsvis innebér uppdraget huvudsakligen att leda
uppbyggnads- och utvecklingsarbetet for sektionen tillsammans
med berérda medarbetare. Centrala riktlinjer och vardprogram
utgor grundstommen for hur sektionerna ska arbeta och hur
vérdinsatserna sa ndra som mgjligt ska folja principerna for
Best Practice.

Grundbefattningen ar en tillsvidareanstallning. Sektionschefen
forordnas for tre ar i taget och ar direkt understalld
verksamhetschefen.

Kvalifikationer: Du ska ha erfarenhet som chef och ha
arbetat inom psykiatrin samt vara intresserad av och ha
tidigare erfarenhet av utvecklings- och fordndringsarbete.
Stor vikt kommer att ldggas vid personlig lamplighet. Din
grundutbildning kan t ex vara specialistlédkare i psykiatri,
psykolog, sjukskdéterska, skotare eller kurator.

Information om tjinsten limnas av:
Verksamhetschef Gabriel Cizinsky, tel 073-620 48 16
eller administrativ chef Annika Elm tel 070-484 40 84.

Fackliga foretriadare ar:

Sveriges Psykologforbund/Liisa Holtay, tel 08-123 356 34
Kommunal/Qivind Sérensen, tel 08-123 404 67
Vardforbundet/Lena Elfstrom, tel 08-123 404 92
SSR/Angelica Drott, tel 0709-22 44 54
Lékarforeningen/Anna Norberg, tel 070-513 78 03

Du ar vialkommen med Din ansékan via:
www.jobb.sll.se/slso — senast den 19 juni 2014.

Tjénsten tillsdtts under forutsittning att vederborliga beslut
fattas i samband med facklig samverkan.

JJ L Psykiatri Sodra Stockholm

STONCRHO BIS 1 ANS | ANDSTING
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Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus sgker;

Klinikkdirektgr ved Ortopedisk klinikk

Ortopedisk klinikk, Haukeland universitetssjukehus driver moderne utredning og behandling innen ortopedisk kirurgi. Klinikken har hay
vitenskapelig aktivitet og er den eneste klinikken som dekker alle ortopediske fagomrider i Helse Vest RHF.

Ortopedisk klinikk sin aktivitet omfatter:
« Ortopedisk avdeling

o Hysthospilalel | Hagewk

« Avdeling for ortopedisk rehabilitering
« Masjonalt register for leddproteser

Wi tilbyr tjenester som favner alt fra lokalsjukehus til universitetssjukehusniva, og er engasjert i forskning, utvikling og utdanning. Innen
omrader som skadekirurgi, ryggkirurgi, sarkombehandling, barneortopedi og leddprotesebehandling er vi blant de ledende i landet. Som
klinikkdirekler rapporterer du lil admimstrerende direkter Stener Kvinnsland og du blir del av foretaksledelsen ved Haukeland
universitetssjukehus, = \

@nsker du @ bruke din kunnskap og ditt lederskap som direktgr for en
sentral enhet ved universitetssjukehuset? X
V1 S@AKER EN KLINIKKDIREKT@R SOM: .

« bidrar til videreutvikling av god drift og erganisering av
klinikken gjennom godt lederskap

« pnsker & vaere en god samarbeidspartner for avdelinger og F“:'rf Huse Eie_rm
klinikker p sjukehuset . st
« bidrar til & opprettholde og videreutvikle den heye aktiviteten {) ;
innen forskning og utdanmng ved klinlkken Il'j}' "
." e
@ f
ese HELSE BERGEN For informasjon og & sgke pa stillingen nﬂrlljenlnulde

L] Haukeland universitetssjukehus

Sundbyberg &r Sveriges snabbast vaxande kommun;
VC Kronan vaxer och vi behdver utoka verksamheten.
Vi ar en valfungerande vardcentral dar vi arbetar
intensivt med utveckling och utbildning.

Lockar det dig?

Vi soker framfor allt specialister i allmdnmedicin, gdrna med
handledarkompetens, men ocksa specialister inom geriatrik
eller barnmedicin. Vi erbjuder tillsvidareanstallning, tjanstgor-
ingsgrad kan diskuteras. Mojlighet att arbeta med avgransat
uppdrag, BVC och hemsjukvard kan inga. Upplysningar om
vardcentralen och tjansten lamnas av verksamhetschef

Leena Singholm pa telefon 08-55 55 09 03.

Ga gérna in pa var hemsida: www.vardcentralenkronan.se VARDCENTRALEN
Valkommen med din ansékan senast den 15 juni till leena.singholm@vakro.se. l < ro a I I

www.vardcentralenkronan.se | 08-555 509 50 | vckronan@vakro.se | En del av Neron Halso- och Sjukvardsutveckling AB
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 ooo anstillda, 1 100 vdrdplatser och omfattande dppenvird ir Akademiska sjukhuser
ett av Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus. Forutom rollen som linssjukhus ér
Akademiska leverantior av hogspecialiserad vird och betjanar tva miljoner méanniskor i
Mellansverige.

Verksamhetschef
Verksamhetsomrade neurologi, rehabiliteringsmedicin och
strokevard.

Verksamhetsomradet bestdr av ca 200 medarbetare férdelade pa tre sektioner. Vi
bedriver hogspecialiserad vard inom exempelvis epilepsikirurgiska utredningar och
behandlingar samt behandling av motorikstorningar med
hjirnelektrodstimulering. Vi erbjuder dven teambaserad rehabilitering samt akut
strokevird.

Som verksamhetschef har du det samlade ansvaret for verksamhet, medarbetare
och ekonomi. Ditt uppdrag ér att leda och utveckla verksamheten i sin helhet och
du dr en aktiv deltagare i divisionens ledningsgrupp. Uppsala universitet ir en
viktig samarbetspartner di vi har ett omfattande utbildnings- och
forskningsuppdrag.

Vi erbjuder arbete i en férindringsinriktad organisation dir dina idéer och din
erfarenhet tas tillvara och blir viktiga for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Det dr viktigt att du har erfarenhet av chefsuppdrag och stort intresse for ledning
och styrning. Du som soker har relevant hogskoleutbildning, vi ser girna att du ér
specialistlikare inom nigot av ovanstdende medicinska omriden.
Forskningserfarenhet ir meriterande.

Vi soker en tydlig ledare med fé6rméga att leda och utveckla verksamheten. Ditt
forhéllningssitt priglas av 6ppenhet och framitanda. Uppdraget kriver ett
strukturerat och delegerande arbetssitt samt god f6rméga att samarbeta och
kommunicera.

Akademiska sjukhuset tillimpar tidsbegrinsade chefsuppdrag med
tillsvidareanstillning inom din profession. Tilltride enligt 6verenskommelse.
Lis mer om oss pd www.akademiska.se

Har du frigor ir du vilkommen att kontakta:
Divisionschef Goéran Angergird, 018-611 37 61
HR-chef Maria Wijkstrém, 018-611 20 93

I den hir rekryteringen samarbetar vi med rekryteringsféretaget SIMS.
Kontaktperson SIMS Anders Engman, 0708-88 15 0o

Kontaktperson SIMS Goran Willner 0705-47 43 55

Fackliga kontaktpersoner nis via vixeln, tel. 018-611 oo oo

Vilkommen med din ansékan mirkt med referensnummer S 72348, inklusive CV
senast 18 juni 2014, till info@sims.se

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

Lipus

LAKARNAS INSTITUT
L UTVECKLING |

www.lipus.se
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Sodersjukhuset, rontgenkliniken soker

Barnradiolog
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Las mer pa sodersjukhuset.se/jobb
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Landstinget i Ostergétland

Specialistlakare/
overlakare
Oron- Nisa-och Halskliniken

Pa kliniken far du mojlighet att arbeta brett inom
hela specialistomradet. Goda mojligheter finns till
subspecialisering. Du far girna ha intresse av
forskning och undervisning. Jourtjdnstgoring kan
ingd 1 tjansten och ar forlagd till Universitets-
sjukhuset 1 Linkoping.

Vilkommen med din ansékan senast den 15 juni.

Specialistlakare/
overlakare
Kardiologiska kliniken

Vi soker nu specialistlikare/6verlikare i kardiologi
med erfarenhet och intresse av den allménna
kardiologins hela bredd. Vi ser gdrna att du har
kunskap och erfarenhet av att sjalvstindigt utfora
pacemakerkontroller och implantation.

I arbetet ingér avdelningsarbete sdvil som
oppenvard och rondjoursarbete helger, men vi har
ingen jourverksamhet kvélls- eller nattetid.

Vilkommen med din ansdkan senast den 30 juni.

Lés mer och ansok via www.lio.se/jobb

%%3 Landstinget

i Ostergétland

www.lio.se
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REGION\

REGION SKANE SOKER SKANE

OVERLAKARE/ )
BITRADANDE OVERLAKARE

VO Internmedicin
Skanes universitetssjukhus
Lund

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Ogonmottagningarna
Helsingborgs lasarett
Lasarettet | Landskrona
Lasarettet Trelleborg

LEGITIMERAD
UNDERLAKARE

Beroendecentrum
Psykiatri Skane
Malmo

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 Skéne. Vi framjar det regionala naringslivet, kulturen
och samarbeten med andra regioner, i och utanfor Sverige. Region Ské-
nes hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som valjs direkt av in-
vanarna i Skane.

Lakarkarriar.se
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Vill du bestamma over din egen tid?

Vi har stor efterfragan pa lakare och erbjuder mdnga spannande uppdrag.
Sjalvklart har vi kollektivavtal och marknadsmassigt god 16n till alla vara lakare.

Kontakta oss idag sa berattar vi mer!

doctor@dedicare.se, www.dedicare.se/doctor

DEDICARE

Doctor

Johanna Hellman, 08-555 656 10, johanna.hellman@dedicare.se

U'v@wmnwu! '

iy

it

Aleris Huslakarmottagningar i Nésby. l_’ark och Taby centrum soker
Specialist i Allman medicin

Vi séker dig som vill utvecklas med oss och delar vara varderingar;
omtanksam, professionell, engagerad och nytankande. Vi ser garna att du
har ett flexibelt férhallningssatt och vill bidra med utvecklingen av var
verksamhet.

For mer info se www.aleris.se/jobb dar du ocksa soker tjansten eller
kontakta Regionchef Kristina Envall, 0734 367928 om du har fragor ang.
tjansten.

Aleris ar ett privat vard- och omsorgsféretag som erbjuder tjanster

inom sjukvard, aldreomsorg och psykisk halsa i Sverige, Norge och
Danmark.

www.aleris.se Aleris

DIVISION PRIMARVARD

Vi soker

Allmanspecialist och handledare

Till Linden och S6derhamn Din halsocentral.
Sista ansokningsdag 2014-06-03.

Specialistlakare

Till asyl- och migranthélsa Gavleborg, S6derhamn.
Sista ansokningsdag 2014-06-03.

N
www.lg.se/jobb x En del av Landstinget Gévleborg

www.slso.sll.se

Centrum for psykiatriforskning séker

Enhetschef

till Kompetenscentrum
for psykoterapi

Kompetenscentrum for psykoterapi bedriver
utbildning och forskning inom psykoterapiomréadet
och &r en del av Centrum for psykiatriforskning
(CPF) i Stockholm.

Kompetenscentrum for psykoterapi dr inne i en
spannande utvecklingsperiod med syfte att utéka bade
forskning och arbetet med kvalitetssiakringsmetoder.

Vi soker nu en samarbetsinriktad enhetschef med
en vetenskapligt forankrad syn pa psykoterapi.

Ansokan och 1ds mer pé:
www.jobb.sll.se/SLS0-14-63687

JL

Stockholms lans
landsting

e Karglinske
"fi % Institutet

Centrum for psykiatriforskning

1024

Patienten alltid forst

SEKTIONSCHEF
AKUTSJUKVARD

till Akutkliniken Huddinge

Karolinska Universitetssjukhuset har beslutat att vara
akutmottagningar ska bemannas av specialister och
ST-l&kare i akutsjukvard.

Vart mal ar att skapa bra utbildning, utveckling och
forskning inom akutsjukvard for att ge vara patienter
det bésta akuta omhéndertagandet.

Vi séker en chef som vill arbeta med att bygga upp
den nybildade sektionen fér akutsjukvard.

For nédrmare information kontakta
Verksamhetschef Olof Lundblad, 070-575 95 46.

Refnr K-14-10966
Vilkommen med din ansokan senast 2014-06-04.

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Las mer och ansok pa www.karolinska.se/jobb JL
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SALJES formanligt

Fran nedlagd allmlikmott:
EKG app Fukuda 6-kanalig,
Bandspelar-bltr Meditech,
Swingout-centrifug Sigma,
UL-app for sinusdiagn Oriola,
Audiometer for screening
Entomed, Hb-fotometrar He-
mocue, Ogontavla m belysn, e
Oftalmoskop, Rektoskop, Rull- www.solnaspecialistcenter.se

BILBALTET HJALPER
AVEN | STAN

Kontakta Christer Westerlund,
0702-74 91 33 alt 040-15 40 59

=2 i3 an ..
Lakarkarridr.se L Viaverket

Vi soker Klinisk utredare inom
omridet Psykiatri

Solna SpecialistCenter soker
DERMATOLOG, NEUROLOG,
ALLERGIOLOG, ORTOPED & BARNLAKARE

som ir eller ska bli landstingsanslutna (vardval). Kliniken éir
auktoriserad av SLL for virdval och har ett stort patientunderlag.

Vilkommen att skicka din ansokan till

solnaspecialistcenter@gmail.com

LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Se annonsen i sin belhet pa www.lakemedelsverket.se
Sista ansokningsdag 30 juni 2014.

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sprlandet sykehus HF er regionens stgrste
kompetansebedrift, med over 5000 ansatte fordelt pd
ulike institusjoner i begge Agderfylkene. Vi har ansvar
for spesialisthelsetjenesten innen somatikk, psykiatri
g avhengighetsbehandling. Spesialisthelsetjenestens .
hovedoppgaver er pasientbehandling, utdanning [
av helsepersonell, forskning og opplaering av
pasienter og pdrgrende.

VI SOKER:

ST-lakare

BARNMEDICIN

Arendal/Kristiansand - Norge

Overlege - ®NH-avdelingen

Fast overlegestilling @NH Sgrlandet sykehus HF, med
hovedarbeidssted p.t. i Arendal.

Sgrlandet Sykehus Arendal er et fullverdig akkuttsykehus.
PNH-seksjonen har spesielt fokus pa audiologi, otonevrologi og
oralkirurgi. Byen har godt klima, nzerhet til en rekke nasjonale
og internasjonale flydestinasjoner og togforbindelse mot Oslo
og Stavanger. Byen har et variert kulturtilbud og gode
turmuligheter til alle arstider.

Gallivare

Opplysninger: Sverre Karmhus Steinsvag, avdelingsleder,
tlf. +47 38 09 26 65

Sgknadsfrist: 08.06.2014

frantz.no

Spknad og CV registreres elektronisk i vart
sgknadsprogram. Informasjon og fullstendig utlysning
finnes pa www.sshf.no/jobbsok

e SORLANDET SYKEHUS

nll.se/jobb
o
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Hus i Torekov uthyres,
veckovis v. 27-29, 6-8 biaddar.
Kontakta 0709-94 86 68.

LEG LAKARE sokes,

till Stockholm, Malmé och G6-
teborg pa del- eller heltid men
minst 6 méan vikariat med ev
forlangning. Tjdnsten omfattar
lidtt akutvard samt reseradgiv-
ning och vaccinering av vuxna
barn. Intresserad? Vg maila till:

ridha.hadfi @htlp.se

4

UTHYRES/BOSTAD

Villa Pierrette, Fayence

45 min fr Nice flygpl nv om Cannes. Centralt
beldget hus i villagen. Ogenerat ldge, 4 000
kvm tomt, pool. Plats for sex plus fyra persitva
vaningar. Separata kok o badr. Stort uterum m
grill. Néra till golfbanor. Uthyres veckovis

v 22-35. Upplysn pa tel 090-12 10 25,

070-687 58 25, 0033-494 84 17 30.

Oppen for
forandring?

Lapplands Barnklinik ) :

NORRBOTTENS
LANS LANDSTING
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LikarJouren

Fjallbacka arbara enav orterna

vi bemannar i Sverige och Norge. Har
kan du lata solen lysa upp bade sinnet
och karriaren.

Hjadrtat mar som bast, @
dadr du behovs som mest. .

Jumer du ar behovd, desto viktigare blir du. Och dar du behdvs
som mest, ar chansen ocksd stor att du trivs som bast.

har vi en kunskap och ett
natverk som kan hjélpa dig att bli - och ma - s& bra som méjligt
i ditt jobb.

Vi bemannar hela Sveriges och Norges sjukvard!

|' Landstinget

%4 DALARNA

Viktenheten Skonvikt Sater soker
LAKARE som foretridesvis jobbar

med utredning och pre/postoperativ behandling
vid operation for fetma.

Kontakta gérna:
Enhetschef Hans Furuhed 0225-49 44 32
Overldkare Arvo Hanni 0225- 49 44 34

Sista ansgliningsd g 6-
Las mer /ch sok via e jobb.se

Specialistlékare i rehabmedicin
och/eller smartlindring

Samt

Psykiater

PBM arbetar idag med stressrelaterad ohalsa pa kognitiv beteende-
medicinsk grund.

| samband med inférandet av vardval under hésten avseende
rehabilitering for langvarig smarta med eller utan samsjuklighet och
fér utmattningssyndrom, séker vi engagerade och teamorienterade
kollegor till vara verksamheter pa Ostermalm och i Globen.

Tilltrade enligt dverenskommelse.

Las mer om tjansten pa www.pbm.se

For ytterligare upplysningar kontakta verksamhetschef Gunilla Brodda
Jansen tel 070-7163913 eller mail gunilla.broddajansen@pbm.se

DANDERYDS SJUKHUS

} Engagerad och driven
specialistlakare

sokes till Reumatologen
Danderyds sjukhus AB

Var Reumatologenhet vaxer! Vill du vara med
och utveckla enheten tillsammans med oss?

Vi soker en lakare med specialistkompetens inom reuma-
tologi. Arbetet innebar sedvanligt mottagningsarbete alla
dagar i veckan samt ansvar for dagvarden vissa veckor
tillsammans med ST lakare. Du har specialistkompetens
inom reumatologi och vi ser garna att du har ett intresse
for forskning samt utvecklings- och férandringsarbete.

Las mer om tjansten och ansok via: www.ds/jobb

Valkommen med din anstkan senast 2014-06-11

Danderyds sjukhus — Norra Stockholms akutsjukhus

__JJ& | VI AR EN DEL AV STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og
behandling innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk
nasjonalt kompetansesenter. Vi sgker de tgffe og fleksible
fagfolkene. Du vil jobbe pa en liten avdeling, som betyr at du far
mer ansvar og mer varierte arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!

Medisinsk avdeling, Klinikk Kirkenes

Overlege

100% fast stilling

Ved Medisinsk avdeling er det ledig en overlegestilling som
Indremedisiner. Da to av vare overleger skal ut i
forskningspermisjon, sgker vi nd a styrke var bemanning pa
medisinsk avdeling.

Kontaktinfo: Carlo Markus Mortensen, Avdelingsleder,
tlf. +47 78 97 30 04 eller Viera Stubnvoa, Konstituert
medisinskfaglig ansvarlig overlege, tIf. +47 78 97 31 58.

Sgknadsfrist: 11. juni 2014

Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets
hjemmeside www.finnmarkssykehuset.no

frantz.no

Attester og vitnemal legges ved sgknaden. Originalpapirer etterspgrres
ved innkalling til intervju.
Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere.

® FINNMARKSSYKEHUSET

FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU
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Allméanliakare
onskas till viil inarbetad mottagning pa Ostermalm, Stockholm.

Datoriserad. Gérna egen etablering,
vikariat hel/deltid ocksa av intresse.

Ring kvillstid! 070-495 63 82 eller 070-570 77 05.

1

Divisionschef

Vill du anta utmaningen att driva och utveckla
division opererande specialiteter tillsammans

med oss? Da dr du valkommen till Landstinget
i Varmland.

Ring gdrna halso- och sjukvardschef
Ingrid Magnusson 070-201 97 10.

Las mer om jobbet pa

Landstinget
iVarmland

www.liv.se/jobb

Huslékare till Sibyllekliniken

Ostermalm

Vi soker dig, specialist i allmédnmedicin, som vill vara med och
vidareutveckla var huslidkarmottagning. Goda villkor.

Sibyllekliniken 4r en grupplikarmottagning med bade husli-
kare och andra specialistldkare.

Ansokningshandlingar och information, Dr Hans Berglund,
telefon 070-767-75-82, hans.berglund @sibyllekliniken.se,

www.sibyllekliniken.se

www.slso.sll.se

Psykiatri S6dra Stockholm soker

Overlikare

till vara psykiatriska specialistmottagningar!

For information och ansékan se www.jobb.sll.se/slso
Sista ansokningsdag 2014-06-13.

JJIL psykiatri sédra stockholm

STEWRHO RS 1 ANS | ANDSTING

Oslo
universitetssykehus

G

Overlege

Avdeling for nevrohabilitering

Fast overlegestilling, LSR 10539.

Overlegestillingen er tilknyttet bistilling som professor Il /
fgrsteamanuensis (20 % stilling) i medisin
(nevrohabilitering) ved Institutt for klinisk medisin, UiO.

Kontaktinfo: Nils Olav Aanonsen, avdelingsleder,

tIf. +47 901 98 800 / +47 22 11 90 73 eller Leif Gjerstad,
forskningsleder/professor, tif. +47 416 40 740 /

+47 23 07 22 39.

Ref.nr. 2185821559
Sgknadsfrist: 30.06.2014

frantz.no

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universit kehus er I for deler av Oslos befolknil i k for innb el
Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over
20 000 ansatte og har et budsjett p& 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stér for )

av med| k og utdanning av helsepersonell i Norge. °
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VILL DU VETA MER SA KONTAKTA GARNA:
Enh.chef Lena Sollander Lundh, 063-15 35 07, lena.sollander.lundh@jll.se

Enh.chef Helene Christmansson, 063-15 46 39, helene.christmansson@jll

Las mer och sok jobbet pd www.jll.se/ledigajobb
Sista ansokningsdag 2014-08-31

.S€
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Etableringar och dverlatelser

Oronlakare

Oron- nasa- och halsverksamheten
Hoglandssjukhuset Eksjo-Nassjo.

L&s mer och ansék pa www.lj.se/jobb

]
[ Landstinget

PRIMARVARDSFORETAG

Beldget i Stockholms omradet, med god ekonomi och I6nsam verksamhet,
ca 20 anstéllda, séker kdpare alternativt samarbetspartner for utveckling
och tillvaxt. Foretaget driver verksamheten genom vardavtal med SLL.

Intresseanmélan, gérna med kort info om er som svarande, skickas till:

larshakan@telia.com

Alla intressenter kommer att behandlas konfidentiellt.

@ Capio Vardcentral

En av Stockholms storsta vardcentraler
Capio Vardcentral Ringen soker

Specialist i allmanmedicin

L&as mer om tjansten och ansok via
www.capio.se (vVélj Ringen)

For ytterligare information kontakta
Kerstin Henriksson, verksamhetschef och specialistidkare i allmanmedicin
Tel: 070-671 10 87, kerstin.henriksson@capio.se

Erséattningsetableringar Alimédnmedicin (2 stycken) i Eskilstuna éverlates

Véletablerad, valrenommerad allménlakarmottagning med tva etableringar
dverlates. Verksamheterna bedrivs enligt lagen om l&karvardsersattning/samver-
kansavtal (nationella taxan).

Detaljerad annons med refnr LS-LED-339 och 340 finns pa
www.landstingetsormland.se Upphandlingar. Sista ansokningsdag 2014-06-13
Fér ytterligare information kontakta

Dr Thorne Wallman, thorne.wallman@twallman.se tel 070-660 87 79 och

Dr Alena Kvorning, dr.alena.kvorning@gmail.com tel 070-378 18 73

Vi soker nya

medarbetare

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Studierektor — Specialistlakare/
Overlakare

Tillsvidareanstalling som specialistlakare/éverldkare i grund-
professionen med uppdrag som studierektor. Tilltrade enligt
odverenskommelse.

Ref.nr: 2014/2366

Upplysningar: Verksamhetschef Marie Lindh,
tfn 031-342 86 74 eller 0736-88 93 00.

Sista ansékningsdag: 2014-06-10.

www.vgregion.se/jobb

V€Y isr-

GOTALANDSREGIONEN

v

Ersattningsetablering
inom Allmdnmedicin i Vastra Gotaland

Ar du allménlakare och vill jobba pa valfri plats i VG-region och sjalv styra
dver din verksamhet? Jag dverlater 1 juli min etablering som jag har jobbat
pa i Boras i 20 ar. Ca 2/3 till Tak 1 kvar vid férsaljningen. Erséttning enligt
den sk. nationella taxan.

Las mer pa www.vgregion.se/privatavardgivare

s6k pa: Annonsering erséttningsetableringar
Allmanmedicin HSN8-61-2014. Sista anbudsdag: 11 juni
Fér mer info: Eddy Noresson 0705-24 62 62 eller
eddy.noresson@hotmail.com

Erséttningsetablering Vastra Gotaland
éverlates, BARNMEDICIN

enligt nationella taxan, dvs férordning SFS1994:1121. Valetablerad verk-
samhet f.n. med behérighet i allergologi, centralt i Géteborg dverlates.

Stort patientunderlag. Specialistkompetens pediatrik, kan dven omlokalise-
ras inom regionen och om man har dubbelspecialitet, konverteras &ven till
annan medicinspecialitet.

www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/vard-och-halsa/
Forvardgivare/information-for-privata-vardgivare/ersattningsetablerin

For upplysningar www.klasnygren.se nygren.klas@gmail.com
0705-881168

Valkommen besdka hemsidan och mottagningen, Kristinelundsgatan 13,
Goteborg tel 031-778 14 13

Ansdkan enligt blankett "Ansékan om erséttningsetablering ” skall ha inkom-
mit till Halso- och sjukvardsndmndens kansli, Regionens Hus,

405 44 Goteborg senast 2014-07-04

www.vgregion.se/ersattningsetablering Mark kuvertet ANSOKAN och
ange ocksa diarienummer: HSN 5 217-2014

Tomas Ohlsson, Institutionen for radiofysik vid Universitetssjukhuset i Lund.

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

b "Tack vare vdra 6kade mdjligheter kan vi nu bli battre pa att optimera behandlingen fér cancerpatienter.”

Stiftelsen stér under L

Gunnar Nilssons
Cancerstiftelse

www.cancerstiftelsen.se

tillsyn och ir i av SFI.
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B MEDDELANDEN

Anders Hofer far Umeas pedagog

iska pris pa 50 ooo kronor for

sinainsatser inom undervisningen vid medicinska fakulteten.

Anders Hofer prisas
for sin pedagogiska formaga

Anders Hofer, universitets-
larare vid institutionen fér
medicinsk kemi och biofysik,
Umea universitet, far medi-
cinska fakultetens pedago-
giska pris 2014.

Enligt motiveringen har
Anders Hofer gjort en vildo-
kumenterad pedagogisk in-
sats vid flertalet av fakulte-
tens kurser inom olika pro-

Stad till forskning
vid Lunds universitet
Syskonen Eva och Goran

Bundys stiftelse till stod for
medicinsk forskning vid

gram, och han har dven
mycket aktivt bidragit till en
fakultetsovergripande kurs
om sikerhetilaboratorie-
milj6. Pristagaren har vidare
omvittnat god kontakt med
studenter och dr mycket upp-
skattad bland sina kolleger.
Priset delades utisamband
med Umea universitets var-
promotion den 24 maj.m

¢ mers sjukdom och andra

! neurodegenerativa sjukdo-

: mar. Andreas Puschmann

i studerar familjer med &rftli-
: gaformer av neurologiska

: sjukdomar. =

Lunds universitet instiftades :

ijanuari 2013 och syftar till
att dela ut bidrag till forsk-
ning inom kliniskt kardio-
vaskulira sjukdomar och
hjéarnans somatiska sjukdo-
mar.

De forstaunga forskare

som far bidrag ur stiftelsen 4r :

Alexandru Schiopu, Sebas-
tian Palmqvist och Andre-
as Puschmann.

Alexandru Schiopu forskar
inom kardiologi och far
400 000 kronor for sina stu-

Avlidna

: Nuhi Abdiu, Mjélby, 75 ar,
: d6d 8 maj

: Lianna Kadar, Oxie, 59 ar,
: dod 28 april

: Maria Lidholm, Arvika,
65 ar, dod 30 april

: Jacek Nowak, Arsta, 71 4r,
: dod 28 april

! Gunnar Sedin, Uppsala,

' 74 ar,dod 2 maj

¢ Albert Sundberg, Ormaryd,
66 ar, dod 5 maj

dier om inflammation i hjart- :

muskeln efter hjartinfarkt.
Neuroforskarna Sebastian
Palmqvist och Andreas

Puschmann far 200 000 kro- :

nor vardera. Sebastian Palm-
qvist arbetar med att kart-
lagga de utlosande sjukdoms-
mekanismerna vid Alzhei-

: H SKICKA IN BIDRAG

¢ Vivilkomnar bidrag till »Nytt om
* namn« fran vara lasare. Skriv
: och berdtta om personer pa nya

! jobb eller uppdrag, vilka som fatt :
: utmdrkelser, stipendier eller fors- :
: 3 oktober

karanslag. Bifoga gadrna ett foto.
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: Ortomolekylar medicin, kon-
¢ ferens torsdagen den 12 juni,
: k113.00-17.00, Wenstrom-

: salen, IVA, Grev Turegatan :
: 16, Stockholm, i arrangemang :
: av Svenska sillskapet for

: ortomolekyir medicin
Program

* Autumn Stringam: A promise
¢ of hope - a patient’s perspec-
: tive on the use of micronutri-
: ents

Bonnie Kaplan: Nutrition as

: the firstline of treatment for
: mental illness - knowledge

: lost and refound

 Julia Rucklidge: Micronutri-

: ents for the treatment of

: mental disorders — what is

: the evidence?

: Deltagaravgiften (200 kr) be-
: talas paplats

¢ Forinformation och anmé-
lan, kontakta Bo H Jonsson,

: e-post: bo.jonsson@ki.se

: IHE Forum 2014: E-hélsa for

: 0kad effektivitet och kvalitet
¢ ivarden, konferens 4-5 sep-

¢ tember, Lund

¢ Arets konferens fokuserar pa
¢ e-hélsaur ett ekonomiskt

: perspektiv. Med hjélp av

: praktiska exempel fran myn-
: digheter, vardgivare och in-

: dustri tittar vi nirmare pa

: hure-hélsakan anviandas for :
: atteffektivisera vardproces-
: sen och varaett verktyg for

¢ uppféljning och beslutsstod
¢ Forytterligare information

: och anmailan, se

: www.ihe.se/forum.aspx>

: Rontgenveckan 2014,

: 8-12 september, Karlstad
¢ Fér mer information, pro-
: gramoch anmélan, se

¢ ewww.rontgenveckan.se

: Kurs i svenskt uttal och kom-
: munikation pa arbetsplatsen
: for utlindskaldkare inom

¢ primérvarden under hosten

: 2014 (6 kursdagar), i arrange-
: mang av Sundbybergs folk-

: hogskola

. Kursansvariga: Helene Os-

: terlund, tel 073-985 62 24,

: och Kicki Johansson, tel 070-
: 7692055

¢ For mer information och an-

: mélan, kontakta e-post:

inger.beer@folkbildning.net
Sista anmélningsdag 4r den

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

| I
: LAS MER Méten och konferenser:
: Lakartidningen.se/kalender

¢ Aktuella disputationer:

: Ldkartidningen.se/disputationer

Chefsutbildning i patientsa-

: kerhet, tre dagar vid fyra till-
: fillen med start 4,10 eller 15
: september for chefer och/

: eller patientsdkerhetsansva-
: rigamed vardavtal i Stock-

: holms léns landsting

: Deltagaravgiften 4r 6 000 kr
(exkl moms)

. For information och anma-
lan, se artorget.sll.se>

: 47th Nordic coagulation con-
: gress, 10-12 september, Vis-

. by, iarrangemang av koagula-
: tionsverksamheterna vid

¢ universitetssjukhusen i Lin-

: koping, Goteborg och Malmé
¢ Det vetenskapliga program-

¢ met técker flera olika aspek-

! ter inom hemostasomradet

: med bl a sessioner om nya

: orala antikoagulantia,

: antitrombotisk behandling

: vid kardiovaskulira sjukdo-
mar, medfodda och forvirva-
 de blodningsrubbningar

¢ Fleravilkinda internationel-
: laoch svenskaforeldsare

: medverkar

: For ytterligare information,

. se www.nordcoag2014.com>

: 8:e nationella konferensen
: om patientsdkerhet, 23-24
: september, Stockholms-

: missan, Alvsjo

. Forinformation och anmé-
: lan, se <http://patientsaker-
. hetskonferensen.se>

Specialistexamen
i 6gonsjukdomar

¢ Frivillig specialistexamen i
: dmnet 6gonsjukdomar dger
: rum 13-14 oktober i Gote-

: borg. Examinationen bestar
: avskrivning den 13 oktober
: samt muntlig examination

. den 14 oktober. Deltagare i

. examinationen bor vara far-
¢ dig specialist eller i slutet av
¢ sin specialistutbildning.

For information, kontakta

Kristina Tornqvist, tel 042-
1 406 25 77, eller e-post:
: kristina.tornqvist@skane.se

Preliminidr anméilan 6ns-

: kas senast den 1julioch
slutlig anméilan senast den
: 3laugusti.m
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Patientdatalagen

Nar far vardpersonal lasa
patientuppgifter?

Patientdatalagens bestdmmelser om nar vardpersonalen far ta del av pa-
tientuppgifter har orsakat osakerhet hos saval vardgivare som vardpersonal.
Den statliga utredningen om ratt information i vard och omsorg har darfor
skrivit ett dokument med frdgor och svar.

Patientdatalagen bestimmer hur person-
uppgifter ska behandlas i hilso- och sjuk-
vérden. Bland annat finns regler om inre
sekretess (sekretess inom en vérdgivare),
om sammanhillen journalféring (olika
vérdgivare fir tillging till varandras pa-
tientuppgifter) och om patientens ritt att
spirra uppgifter. Lagen dr ganska svir att
tolka. Ménga undrar bland annat éver nir
likare har ritt att lisa journaler utanfor det
traditionella patient — likarmétet.

Utredningen om ritt information i vird
och omsorg, dir Likarforbundet haft med
en expert, har haft i uppdrag att limna
forslag till en mer indamalsenlig informa-
tionshantering inom och mellan hilso- och

sjukvdrden och socialtjiansten.

Fragor och svar

Eftersom minga ir osikra pa vad som gil-
ler tog utredningen vid 4rsskiftet fram en
delrapport. Rapporten beskriver hur man
enligt patientdatalagen fir anvinda pa-
tientuppgifter i virden. I ett omfattande
”frdgor och svar-dokument” besvaras fra-
gor av typen:

* Vad innebir det att delta i virden av pa-
tienten? Ar det tillitet for en likare att
lisa journaler for att forbereda sig infor
ett jourpass?

* Ar rontgenronder lagliga?

* Fir den som deltagit i virden av en pa-
tient gd in i journalen for act f6lja upp hur
det gick?

* Vad menas med akrtuell patientrelation?

uppgifter genom direktdtkomst

Forslag i slutbetankandet

Utredningen om ritt information i vird och omsorg limnade sitt slutbetin-

kande den 30 april (SOU 2014:23). I betinkandet foreslds bland annat att:

* patientdatalagen byter namn till hilso- och sjukvérdsdatalagen

* formuleringen om under vilka forutsittningar virdpersonal fir ta del av pa-
tientuppgifter dndras, sd att grundfdrutsiteningen ate personen ska behéva upp-
gifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvirden tydligare framgar

¢ det ska vara tilldtet for offentligfinansierade virdgivare inom en huvudmans
(landsting/region) ansvarsomrade att utbyta patientuppgifter genom direktde-
komst utan att behdva anvinda system for sammanhallen journalféring

* det ska vara mojligt for hilso- och sjukvirden och socialtjinsten att utbyta

* systemet for ssammanhillen journalféring forenklas
e lagkravet pa signering av journalanteckningar tas bort

Slutbetinkandet finns tillgingligt pa regeringens hemsida.

1030

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

Redaktor och ansvarig for sidans innehall: Kristina.Eriksson@slf.se

Lank till "Fragor- och svardokumentet” finns
pa www.lakarforbundet.se/sekretess

Utredningen pipekar att virdgivaren har
ett ansvar att ta fram verksamhetsanpas-
sade riktlinjer. Vardgivaren ska till exempel
precisera hur verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete ska bedrivas, inklusive hur
patientuppgifter ska anvindas i detta ar-
bete.

Till rapporten hor 4ven tre korta pm, som
handlar om:

* patientuppgifter i systematiskt kvalitets-
arbete

* studenters tillging till patientuppgifter
e patientuppgifter i sammanhillen jour-

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

nalféring.

LAKARTIDNINGEN NR 22—23 2014 VOLYM 111



Lakartidningen ..
Program och anmalan:

arran gerar Likartidningen.se/events

Inbjudan till symposium

Motions- och idrottsskador
Sophiahemmet, Stockholm, 3 september 2014

En stor del av befolkningen bedriver traning i olika former. Detta bidrar
till en forbattrad folkhdlsa i stort men ar ocksa forknippat med en del
overbelastningsproblem och skador. Kunskapen om hur man férebygger
och behandlar muskuloskeletala problem har forbattrats avsevart under
de senaste aren. Detta symposium berér bland annat hélsenor, korsband,
hoftledsproblem, stressfrakturer och muskelrupturer.

Preliminart program den 3 september 2014:
12.00-13.00 Registrering och lunch
13.00-13.05 Inledning

13.05-13.30 Friamre korsbandsrekonstruktioner i Sverige
med dr Mattias Ahldén, Sahlgrenska Akademin,
Goéteborg

13.30-13.55 Hilseneruptur MD, PhD Katarina Nilsson Helander,
Hallands sjukhus

13.55-14.20 Hilsenebesvir — akillestendinopati
prof Jon Karlsson, Sahlgrenska akademin, Géteborg

14.20-14.45 Femoro-acetabulirt impingement och
hoftledsartroskopi Talare meddelas inom kort

14.45-15.15 Kaffe

15.15-15.40  Stressfrakturer prof Per Aspenberg, Linkopings
universitet

1540-16.05 Proximala hamstringsrupturer doc Karl O Eriksson, { @ kg
Sédersjukhuset, Karolinska institutet P -

16.05-16.30  Fragor till panelen - "//

Programansvariga: Ldkartidningen och prof Jon Karlsson, >~
Sahlgrenska akademin Z

Moderator: Professor Carl Johan Sundberg, medicinsk
redaktor Ldikartidningen \

Pris: 1795 kr + moms. Lunch och kaffe ingar. Medlemmar i Sveriges
likarférbund erhaller 300 kr rabatt. Anmélan dr bindande men kan
overlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se
for mer information.

Symposiet dger rum den 3 september i Erfors-/Weitnersalen pa Sophiahemmets Hogskola, Valhallavdgen 91
i Stockholm ingdng R, ldngst ner i sjukhusomradet fran Valhallavdgen, mitt emot Stadion.



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

Lakartidningen

arrangerar

Lakartidningen i Almedalen!

Vdlkommen till Lakartidningens tva seminarier i Almedalen
Onsdagen den 2 juli kl 13.30-18.00 pa Strand Hotel, lokal Gillet
Moderator: Par Gunnarsson, chefredaktor Lakartidningen

13.30-14.30 Diabetes ar 2014 - hur 15.00-16.00 Ska vi medicinera bort
bra behandling ska vi ha i Sverige? hjart-karlsjukdom?

Diabetes ar en av vara storsta folksjukdomar Ny forskning visar att billiga och etablerade
och diabetespatienternas behov uppmark- lakemedel inte bara kan hindra aterinsjuk-
sammas aterkommande. Anda finns det nande i hjart—karlsjukdom utan dven fore-
mycket kvar att géra nar det galler den vard bygga sadan hos individer med 6kad risk
som erbjuds. Valkommen till ett seminarium att insjukna. Pa grund av dessa lakemedels
dar experterna pekar pa var en valfardsstat stora behandlingsvarde pagar nu en diskus-

som Sverige bor ligga nar det géller diabe- E sion bade i Sverige och internationellt. Att
tesbehandling. o lyfta lakemedlen ut urldkemedelsformanen ks
och 6ppna for receptfri forséljning har fore- | & 6
Medverkande: g slagits. K
Claes-Géran Ostenson, professor = Samtidigt ifragasdtter en del ldkare om en
och huvudansvarig i faktaarbetet, ; omfattande medicinering verkligen ar ratt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer vag att ga.
for diabetesvarden
Barbro Westerholm, :
‘!:*-- riksdagsledamot (FP)
< Medverkande:

Helene Oberg,
landstingsrad (MP)

[F Joep Perk, professor, hjartlakare,
- = Linnéuniversitetet

Anders Andersson,

riksdagsledamot (KD) Viveca Gyberg, ldkare, doktorand,

K| Karolinska universitetssjukhuset

a

b

Jan Ostergren, professor och medicinsk
huvudredaktor pa Lakartidningen

Jan 6stergren, professor och medicinsk
huvudredaktor pa Lakartidningen
Viveca Gyberg, ldakare, doktorand,

Karolinska universitetssjukhuset

Dagen avslutas med ett lakarmingel kl 16.00-18.00

_Utstéillare: I]E["CAHE &% soreomoos



