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Lakartidningens
symposier 2015

Under 2015 planerar Lakartidningen
foljande symposier:

[] ]5I'I‘Ibl'i$t Stockholm 17 mars

B Hjartstopp stocknoim 14 apri

B E-lakekonst stocknoim 15 april

B AStma stockhoim 6 maj

B Formaksflimmer Stockholm 9 september

M Psykotiska syndrom stocinotm 14 oktober

. FVSiSk aktiVitet Vid Sideom Stockholm 18 november

Prelimindra datum. Uppdaterad information kommer
i tidningen och pad Ldkartidningen.se/events
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Tala om risk
for patient-
inflytande

»Att inte adekvat kommuni-
cera potentiell nytta och
eventuella faror riskerar att

urholka begreppet patient-
inflytande.«

nal Medicine en intressant litte-

raturgenomgang om patienters
forvintningar giallande nytta/risk vid
medicinska atgéirder. 35 studier om-
fattande drygt 27 000 patienter inklu-
derades. Majoriteten av patienterna
overskattade nyttan av medicinska
atgirder (utredning och behandling)
och underskattade riskerna. Liknan-
de tendenser har antytts for likare
liksom att patientinformation om ris-
ker ofta dr undermalig. Dalig kédnne-
dom om risker samt en vilja att gora
nagot aktivt for att hjalpa patienten
misstédnks bidra till skevheten.

Fﬁrejul publicerade JAMA Inter-

For stor tilltro till vad medicinen kan
gora leder sannolikt till 6verdiagno-
stik och 6verbehandling. Bada dessa dr
forknippade med risker pa savil indi-
vid- som samhiillsniva och 6kade kost-
nader. I praxis kan skilda forvéntning-
ar leda till upplevda krav pé utredning
och behandling och konflikt nir sada-
na 6nskemal inte tillmotesgas.

Nu har den nya patientlagen trétt i
kraft. Tanken dr att stdrka patientens
stillning och delaktighet. Stor vikt
laggs vid informationsplikten. For att
patienten skabli delaktigisin vard ar
realistiska forviantningar A och O. Att
formedla dessa kan tatid, leda till be-
svikelse och ger nagon gang kanske
det medicinska egot en térn da viinte
alltid kan gora s mycket som vi skulle
onska.

Attinte adekvat kommunicera po-
tentiell nytta och eventuella faror ris-
kerar att urholka begreppet patient-
inflytande. For hur mycket inflytan-
de har man egentligen om man fattar
beslut utifran falska premisser?

Hoffmann TC, et al. JAMA Intern Med. Epub 22 dec
2014.

Michael Wilczek

medicinsk redaktionschef
michaelwilczek@lakartidningen.se
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Forskare har upptackt ett nytt antibiotikum, teixobactin,
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= lumbal spinal stenos i Sverige; en tredjedel av
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KLINIK & VETENSKAP En enkdtundersok-
ning visar pa en hog néjdhet hos patienter
med botulinumtoxin vid palmar hyper-
hidros. Sidan 156.

apparaten i form av cykling gav bra
effekt Tomas Nord, Per Grénlund, Ulf
Kornerup, Christina Reuterwall

148 Fallbeskrivning Kraftigt svingande
blodtryck var symtom pa feokromo-
cytom Konstantina Vouzouneraki, Per Hellman,
Staffan Welin, Eva Rask

152 Oversikt Prostatacancer — nya
riktlinjer och férsta vardprogrammet
Ola Bratt, Jan-Erik Damber, Anna Aldehag,
Helena Brdndstrom

156 Rapport Behandlade patienter i
enkédtundersokning: H6g n6jdhet med
botulinumtoxin vid palmar hyper-
hidros Richard Deebaj, Lennart Emtestam,
Lena Lundeberg, Karin Brandin Samuelsson,
Ada Girnita

DEBATT OCH BREV

158 Fran Hippokrates till IT-synergi:
»Tystnadsplikten avskaffasivardens
IT-system« Hans Wingstrand, Bengt Hansson,
Bengt Hjelmgqvist, Christian Ingvar

159 Spara inte pa bilddiagnostiken vid
demens Lena Cavallin, Elna-Marie Larsson,
Anders Wallin, Lars-Olof Wahlund, Danielle van
Westen, Eric Westman

Slutreplik fran Bengt Jarhult och med-
forfattare: Viardebaserad vard — varfor
sa brattom? Bengt Jarhult, Eric Secher, Gun-

nar Akner

160 Lisarkommentarer

KULTUR

161 Kejsarsnittien torparkoja 1861
En provinsialldkares berittelse
Annette Robertsdotter Mdrd
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Rattelse

Forfattarna till artikeln »Kvinnliga lédka-
res forening: Abortrdtten maste forsva-
ras« (Lakartidningen. 2015;112:DAXZ)
har uppmédrksammats pa ett faktafel som
redan rattats till pd Lakartidningen.se.
Stycket som i pappersutgavan inleds
»Sverige drogs infér Europadomstolen ...«
har uppdaterats till »En barnmorska som
nekats anstallning for att hon inte vill
delta i abortvard anser att Sverige bor
infora samvetsklausul. Hon planerar att
dra Sverige infor Europadomstolen for
manskliga rattigheter.«

H Tipsa Likartidningen

Har du ett nyhetstips - ta kontakt med
redaktionen! Mejla till:

tipsa@lakartidningen.se

Tala om ifall du vill vara anonym!

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

EN TABLETT - EN GANG OM DAGEN

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

e Ankyloserande

spondylit vid akut

giktartrit

'd' 9 A ' ‘1 ]
p . % { J.'L ’. A Y
Sre
.
30mg "9 60mg 90 mg 120 mg1
-l
Tabletterna ovan anvands av illustrativa skal, stammer ej 6verens med verkligheten i
i

Dosen vid varje indikation &r hdgsta rekommenderade dagliga dosen, férutom artros dér 60 mg &r-
hogsta rekommenderade dagliga dos. Eftersom de kardiovaskulara riskerna med etoricoxib kan oka »
med dos och behandlingstid, bor kortast mdjliga behandlingstid efterstravas och lagsta effektvcia,
dygnsdos anvéandas. _ A

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

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

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

Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen eller négot av hjalpdmnena (se Innehall). Aktivt ulcus eller aktiv gastrointestinal (Gl)
blddning. Patienter som fatt bronkospasm, akut rinit, ndspolyper, angioneurotiskt 6dem, urtikaria eller reaktioner av allergisk typ efter anvandning av
acetylsalicylsyra eller NSAID inklusive COX-2-hdmmare. Graviditet och amning. Svér leverdysfunktion. Uppskattat renalt kreatininclearance <30 ml/
min. Barn och ungdomar under 16 &r. Inflammatorisk tarmsjukdom. Kronisk hjartsvikt. Patienter med hypertoni vars blodtryck konstant ligger dver 140/90
mmHg och som ej &r adekvat kontrollerat. Etablerad ischaemisk hjartsjukdom, perifer kérlsjukdom och/eller cerebrovaskular sjukdom.

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

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

08-15-MUSC-1094208-0000 Aug 2013

9 MSD  Box 7125, 192 07 SOLLENTUNA, 08-578 135 00, www.msd.se /@f@//@@){/@ MSD/



Foér behandling av erytem i ansiktet vid rosacea vilket drabbar mer dn 40 miljoner ménniskor globalt...”

> MIRVASO’" 3 mg/g gel

brimonidin.

4min_ 6min 8min| 10 min 12min 14 min 16 min 18 min 20 min 22 min 24 min 26 min 28 min 30 min

ANEER

i,'

lllustrationen visar en modell f6r att exemplifiera effekten. Resultaten &r simulerade for att visa en 1-gradig forbéattring av erytem efter 30 minuter (sekundar slutpunkt).

MIRVASO kan ge snabb (inom 30 minuter) och
bibehallen (upp till 12 timmar) reducering av erytem*

Snabb reduktion av erytem: Signifikant battre effekt redan 30 minuter efter den férsta appliceringen av
Mirvaso i jamforelse med vehikel (p<0.001).

Bibehallen effekt: Signifikant fler patienter pa Mirvaso hade aven efter 12 timmar en 2-gradig reduktion
av erytemet pa behandlingsdag 29 jamfort med vehikeln (p<0.001).2

De vanligaste rapporterade biverkningarna &r erytem, klada, rodnad och brénnande kansla i huden, av
vilka alla uppkom hos 1,2 till 3,3 % av patienterna i kliniska studier.

*i ansiktet vid rosacea ** ett lakemedelsprov/ar i 2 ar

Referenser
Forn : 1. Shanler S, Ondo A. Successful treatment of the erythema and flushing of rosacea
ya din . . . . . . ;
using a topically applied selective a1 adrenergic receptor agonist, oxymetazoline [abstract

kunskap om taken from J Am Acad Dermatol. 2008;58(2):AB9]. Presented at: American Academy of

rosacea och ditt Dermatology 66th Annual Meeting; February 1-5, 2008; San Antonio, TX.
material! E 2. Fowler J Jr, Jackson M, Moore A, et al; Brimonidine Phase Ill Study Group. Efficacy

and safety of once-daily topical brimonidine tartrate gel 0.5% for the treatment of moder-
ate to severe facial erythema of rosacea: results of two randomized, double-blind, vehicle-
controlled pivotal studies. J Drugs Dermatol. 2013:12(6);650-656.

Besok Mirvaso 3 mg/g gel
www.mirvaso.se/LT Ett gram gel innehller 3,3 mg brimonidin, vilket motsvarar 5 mg brimonidintartrat.
Rx. D11AX21. Mirvaso ar avsett for symptomatisk behandling av erytem i ansiktet vid
rosacea hos vuxna patienter. Far inte appliceras pa irriterad hud eller &ppna sér eller
. appliceras i narheten av dgonen. Produktresumé: 2014-02. EF. FOr mer information:
Bestall www.fass.se. www.galdermanordic.com

informationsmaterial &
lakemedelsprov**
via Galderma Nordic AB
. Seminariegatan 21, SE-752 28 Uppsala
nordic@galderma.com Tel +46 18 444 03 30, fax +46 18 444 03 35 GAL CE BﬁM A
www.galdermanordic.com of dermatology

Mir ad LT1501/2



B SIGNERAT

piller som helst

ippi Langstrump ville inte bli stor.
Hon svalde darfor tillsammans
med Annika och Tommy, med
samma ambitioner, i skydd av
morkret varsitt krumelurpiller
och uttalade de magiska orden: »Finalilla
krumelur, jag vill inte bliva stur.« Litterért
fungerade nog protesten mot vuxenlivets
forstelning och allménna fantasiloshet.
Visst, Pippi blev stor, om inte i vuxenblivan-
det séialla fall en megastor varldskindis.

Med lite vilja kan krumelurpillret tjaina
som exempel pa att det finns mer eller
mindre beska piller som hjédlperifantasin.
Anvirre finns tabletter och dekokter ocksa
idess mer reella skuggvérld som forr kal-
lades kvacksalveri. Rdgangen mellan da-
gens mirakelmedicin som smorjer hjartat
lika bra som skoléddret och medicinska ldke-
medel borde sjdlvklart vara nirmast 6ver-
tydlig.

Tyvirr dr fallet inte alltid sa. I dag re-
kommenderar antroposofiskt inriktade
doktorer pa Vidarkliniken — med sérskilda
avregeringen godtagna dispenser — prepa-
rat som i from férhoppning pastas fa berg av
hélsokraft att forflyttas i sjdlvlikande rikt-
ning.

Visst forekommer bade positiva och nega-
tiva placeboeffekter &ven inom den tradi-
tionella skolmedicinen. Effekter som, utan
cynism eller missriktad omsorg, utan evi-
dens kan och ska tas tillvara pa olika sitt i
varden. Emellertid fungerar inte rosa och
bla sockerpiller med placeboeffekt for att
ens komplettera vardens arsenal av potenta
likemedel.

Ldkarnas legitimation ir djupt férenad med
ett stort medicinskt ansvar for patienterna.
Den likemedelsbehandling och de rad som
likaren ger méaste saledes vara férankrade i
vetenskap och beprévad erfarenhet, de
maste vara evidensbaserade. I grunden dr
det hir en patientsiikerhetsfraga. Det hand-
lar ocksa om fértroende for den legitimera-
de yrkesutovaren.

Med hittillsvarande svenska praxis har
antroposofiska preparat inga krav pa veten-
skapliga effektstudier. Bade Likemedels-
verket och Socialstyrelsen har patalat att
det ar oférenligt med patientsékerhetsla-
gens krav.

I decennier har EU kravt att antroposo-
fiska preparat antingen férbjuds eller god-
kénns som likemedel. I Sverige ar de var-
ken lakemedelsklassade eller férbjudna. I
stillet ger regeringen regelmaéssigt dispens
sa att exempelvis Vidarkliniken i Jirna kan
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anvinda sina tusentals antroposofiska pre-
parat vid sidan av godkénda likemedel.

Pa forra regeringens uppdrag har Likeme-
delsverket limnat forslag till hur ett
svenskt regelverk for godkdnnande av ho-
meopatiska/antroposofiska preparat skulle
kunna se ut. Likemedelsverket gér bedém-
ningen att fragan om att inférliva EU-be-
stimmelsernaisvensk lagstiftning till sy-
vende och sist dr en politisk fraga och inte i
forsta hand ett vetenskapligt sporsmal.

Efter en uppstandelse i medierna kring
antroposofiska preparat klargér Gabriel
Wikstrém, folkhilso-, sjukvards- och
idrottsminister, i en debattreplik i Expres-
sen sina synpunkter kring den pagiaende
beredningen i Socialdepartementet. Det
handlar om att fa slut pa decennier av sir-
behandling genom stéindiga beslut om un-
dantag fran det ordinarie regelverket fér
likemedel.

De grundldggande principer som géller i
svensk och europeisk likemedelslagstift-
ning ska tillimpas dven pa antroposofiska
preparat, och Likemedelsverkets forslag
ska nu skickas pa remiss.

Gabriel Wikstrom anser vidare att Like-
medelsverket ska avgora vilka preparat som
ska godkinnas eller registreras och att an-
troposofiska medel skabedémas som andra
jamférbara preparat. Har ska inte ges nagon
antroposofisk eller homeopatisk graddfil.

Jag vdlkomnar Gabriel Wikstréms fortydli-
gande och formodar sjédlvklart att Lakar-
forbundet far mojlighet att besvara remis-
sen. Fragan om nyaregler for godkéinnande
av homeopatiska och antroposofiska prepa-
rat maste fa en allmén beredning innan for-
slaglaggs till riksdagen.

Pippi Langstrumps krumelurpiller och
magiska metod dr forstas sympatiska. Det
ar en helt annan sak om tillvigagangssittet
skarealiseras i undantagssystemivar
svenska hélso- och sjukvard for patienter
som trots allt rakat bliva »stura«. m

akemedel ar inte vilka

»Fragan om nya
regler for godkin-
nande av homeo-
patiska och antro-
posofiska preparat
maste fa en allmén
beredning innan
forslag laggs till
riksdagen.«

Heidi Stensmyren
ordforande, Lakarférbundet
heidi.stensmyren@slf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

Na#2| Sveriges
‘% lakarférbund

Doy immpolicinsiuy professionams orpansisation
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M LT DEBATT

Kritik fran IVO
ifragasatter gangse praxis

Om Inspektionen for vard och omsorg utdelar kritik mot
en likare som handlagt ett fall enligt gingse praxis, bor
man da inte sla larm om att en stor méingd patienter
riskerar att utsittas for en oacceptabel risk? Vad betyder
myndighetens handlande for patientsikerhetsarbetet?

Under senare ar har den lagstiftning
och myndighetsstruktur som ska for-
béttra sdkerheten inom hélso- och
sjukvarden riktats mot att identifiera
systemfel och i mindre grad jaga synda-
bockar. I det fall som beskrivs nedan
avslutade Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) drendet utan ytterligare
atgird, men valde ind4 att dela ut kritik
mot handldggningen.

Fallet: En knappt 80-arig person med
diabetes, ischemisk hjirtsjukdom,
hjartsvikt och formaksflimmer
insjuknade med hosta, hals-
ont, huvud- och muskelvirk
samt feber. Efter en dryg
vecka tillfrisknade patien-
ten, men fick efter ndgot
dygn ater feber och hosta.
Patienten upplevde det
tungt att andas och kéinde
okad trotthet.
Péavardcentralen bedomdes
patienten av en specialistiall-
méanmedicin. Patienten uppvisade ing-
en dyspnéivilaoch forde ett normalt
samtal. Avvikande fynd noterades ba-
salt pa ena sidan av torax. Syrgassa-
turation 94 procent, CRP >160 g/1. Den
kliniska diagnosen blev bakteriell
pneumoni, rimligen pa grund av tidiga-
re virusorsakad luftvigsinfektion, te-
rapivalet betalaktamantibiotika.
Baserat pa allmiintillstandet bestim-
des vardnivan till behandling i hemmet
med tabletter, och planerad uppfoljning
med poliklinisk lungrontgen om cirka
sex veckor. Patienten uppmanades kon-
takta varden igen vid férsimring eller
om det trots behandling inte mérktes

BJORN WIDLUND

leg ldkare, specialist i allman-
medicin, verksamhetschef,
Vérdcentralerna Sjobo och
Tomelilla, Férvaltning Skane-
vard Kryh, Region Skéne
widlund@yahoo.se
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nagon forbéttring inom nagra dagar.

Efter cirkaett och ett halvt dygn fick
patienten hog feber med frossa, men
nagon ny vardkontakt togs inte och pa-
tienten avled under natten pa grund av
andnings- och cirkulationsstillestand.
Alla dterupplivningsatgirder var resul-
tatlosa.

Fallet utreddes av IVO efter anmiilan
fran en anhorig. IVO avslutade drendet
men riktade kritik mot behandlande
lakare. IVO skriver: »en utvidgad un-
dersokning med kompletterande
provtagning och eventuell
« » lungrontgen kunde varit
4 rimlig for att battre kunna
bedéma vilken behandling
och vardniva patienten
skulle ha«. IVO specificerar
inte och ger inte exempel
pavilka prov som avses. I
skl for beslut och bedém-
ning anger IVO det for alla legi-
timerade yrkesutévare i sjukvar-
den vilkidndakravet att varden ska ges
»1 Overensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet«.

Davarande och nuvarande verksam-
hetschef (undertecknad) gav genom in-
lagor till IVO sitt stod for 1akarens be-
domning. I inlagorna papekas att det
skett en forskjutning i fragan om vad
som anses kunnabehandlasihemmet
och vad som kréver vardnivan sluten-
vard. Specialister i allmidnmedicin
handligger under sin utbildning atskil-
liga motsvarande fall vid akutmottag-
ning. Tillgéngliga observations- och
slutenvardsplatser maste tas i ansprak
for patienter med paverkat allméntill-
stand, eller om riktlinjer anger obser-
vationstid. Troskeln for inldggning i
sluten vard dr hég. Dessutom anses
manga tillstdnd som tidigare behandla-
des pa sjukhus enligt gillande evi-
denslidge numera mojliga att behandla
utanfor sjukhuset.

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

Har bedomdes tablettbehandling i
hemmet vara ritt vardniva. Avgorande
var patientens allmintillstand, and-
ningsfrekvens, puls och temperatur.
Infektionsfokus i nedre luftvigarna
kom fran anamnes och auskultations-
fynd. Bakteriell etiologi framgick av
CRP. Terapivalet skedde enligt rekom-
mendationslista. Trots den o6nskade
och oférutsedda utgangen har likaren
handlati6verensstimmelse med veten-
skap och bepr6vad erfarenhet. Darfor
bor IVO inte uttala kritik.

I praktiken antar jag att flertalet kli-
niskt verksamma specialisteriallméin-
medicin handlagt fallet pd samma siitt.
En utokad provtagning hade inte gett
information som lett till ett annat be-
handlingsbeslut, och remittering till
akutmottagning hade inte inneburit
nagon skillnad, utom mojligen att pa-
tienten forst efter ett par timmars vis-
telse och lungrontgen blivit hemskick-
ad med samma behandling.

Om IVO uttalar kritik i ett fall som
handlagtsienlighet med gillande prax-
isbor da inte vi som vardgivare ta till
oss detta? I ett systematiskt patientsa-
kerhetsarbete maste vi forhalla oss till
myndighetens bedémningar och beslut.
Kritik mot en handldggning bor rimli-
gen goras allmént bekant sa att praxis
kan fordandras. Varfor har vi annars en
granskning pa system- och processni-
va? IVO:s beslut kan fa foljdverkningar
iform av 6kad belastning pa redan
pressade akutmottagningar. Kapaci-
teten maste byggas ut fér att tahand
om patienter som i dag handldggs inom
oppenvarden. Man kan fraga sig:

¢ Om IVO anser att handldggning enligt
praxis bor kritiseras bor man da inte sla

»I ett systematiskt
patientsikerhetsarbete
maste vi forhalla oss till
myndighetens bedom-
ningar och beslut. Kritik
mot en handliaggning bor
rimligen goras allmént
bekant sa att praxis kan
forandras.«
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larm om att en stor méngd patienter
riskerar utsittas for en, enligt IVO,
oacceptabel risk?

* Nog maste det vara meningen att
IVO:s beslut ska bidra till 6kad patient-
sékerhet genom aterférd kunskap?
Myndigheten har ett stort ansvar. Vik-
tigt att fa svar paidettafall ir om myn-
digheten menar allvar i sin kritik mot
den enskilde ldkaren, eller om den bara
ar ett annat uttryck for: »Vivet att lika-
ren gjorde ritt, menijust detta fall ra-
kade utgangen bli o6nskad. Diarmed ut-
delas kritik i allminna formuleringar
men sjukvarden i landet behover inte
dndra praxis.«

e Finns det risk for att det nationella
patientsidkerhetsarbetet misskredite-
ras och felriktas om IVO utdelar kritik
mot en kollega som enligt omgivande
klinikers mening agerat ratt?

MER DEBATT PA LAKARTIDNINGEN.SE

Hdr publiceras utdrag ur inldgg som i sin hel-
het finns att ldsa pd Likartidningen.se/debatt

Framsteg sker genom flit och arbetsmoral

Det dr synd att Karin Batelson inte hade
mojlighet att bemdta Socialdemokraternas
socialminister Sven Aspling 1970 da »sju-
kronan« inférdes. Kanske hade var nuvaran-
de ineffektiva sjukvard sett annorlunda ut
med vél yrkestranade, motiverade ldkare.
Hdkan Borg

Slutreplik: Var kritik mot rapporten om
alkohol och samhille beméts inte

Systematiska Gversikter visar samstammigt
att lag alkoholkonsumtion skyddar mot
hjart-kérlsjukdom, skriver Mans Rosén och
medforfattare i sin slutreplik i debatten om
mattlig alkoholkonsumtion i medelaldern
Mdns Rosén, Kjell Asplund, Magnus Stenbeck
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Endast doda fiskar foljer med strommen.

ST-ldkare i onkologi uppmanas
att titta uppstroms

Mest uppfriskande hade det dock varit
att fa ldsa atminstone ett ord om en av de
langsiktigt viktigaste losningarna pa dagens
och morgondagens halso- och sjukvardspro-
blem, inte minst inom canceromradet.

Goran Boéthius, Hans Gilljam

APROPA! Debatten om viardebaserad vard

De d bar a ak

Tettinldgg om viardebaserad
vard i Likartidningen
1-2/2015 (Lékartidningen.
2015;112:C96H) skriver for-
fattarna »vi ska inte méta och
folja upp fler saker utan vi ska
maéta och f6lja upp ritt sa-
ker«. Vifar hoppas att ingen
planerar att méta och f6lja
upp fel saker. Det séger sig
sjalvt att om det vore enkelt
att mita vardens virde pa ett
meningsfullt sétt skulle det
redan finnas etablerade sys-
tem, anpassade efter olika
landers forutsédttningar.

En forbdttring, som inte
kraver avancerad mitteknik,
vore att infora ett gemensamt
IT-system for vardenivart
land pabara 9,7 miljoner
innevanare. Med ett enda
journalsystem behdover ldka-
re och annan personal inte
ldra om nér de flyttar, vilket
ar kostnadseffektivt och
skulle 6ka patientsidkerheten.
Nationella patientéversikten
(NPO) borde kunna omvand-
las till ett gemensamt jour-
nalsystem. Mjukvaran for
NPO ér framtagen av samma
firma som gjorde journalsys-
temen for Veterans Health
Administration, som omfat-
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tar 25 miljoner amerikaner
och 150 sjukhus runt om i
USA, samt Kaiser Permanen-
te, en sjukvardsorganisation
for drygt 9 miljoner invanare
inorraKalifornien.

Virdebaserad vard kom-
mer fran det storalandet i
vister. Den omedelbara skill-
naden mellan svensk och
amerikansk sjukvard ir att
den amerikanska dr mycket
dyrare. En stor del avden
skillnaden beror pa att sjuk-
vardare i USA dr avsevirt
béttre betalda dn i Sverige,
inte minst ldkare. Mediciner
ir ocksa pa det hela taget bil-
ligare i Sverige dni USA.Om
det finns nagot »virde« alls i
amerikansk sjukvard méaste
dettaredan vara gigantiskti
Sverige. Jamford med USA ér
svensk sjukvard kostnadsef-
fektiv.

Personal dr givetvis en stor
kostnad, men med den héga
lakar- och sjukskotersketiit-
hetviharriacker det med om-
fordelning av personal. 2013
fanns det 44 016 legitimerade
lakare yngre dn 65 ar i Sveri-
ge, vilket ger en ldkartéthet
pa1:220 - en anmérknings-
vird tithet som tredubblats

S,

pa40 ar (1974 var den 1:650).
Samma géller sjukskoter-
skorna (nu 1:65). Aven om
sjukvarden utvecklats och
forbittrats dr den idag knap-
past tre ganger mer omfat-
tande eller bittre jamfort
med 1970-talet.

Inom primdrvarden anses det
atten allménlékare bor ha
1500 patienter. Med var folk-
méangd ticks behovet av 6470
ldkare. Enligt Socialstyrelsen
finns det 7159 allménlikare
yngre 4n 65 ar, det vill séiga
ett overskott pd 689. Inte
undra pa att vi behover nya
virderingssystem!

Aven den 6vriga delen av
sjukvéarden, den som inte del-
taridet direkta patientarbe-
tet, har forandrats markant.
Nyayrkesgrupper har till-
kommit genom teknikut-
vecklingen och andra genom
organisations- och politiska
forandringar (till exempel
bestéllar-utférarnamnder,
kvalitetsgrupper-/register,
fordelare/kontrollerare av
komiljarder osv, iall odndlig-
het). Behovs alla dessa?

Som patient ser individen
inte hela rikningen for sin
behandling. Det gor inte hel-

T T

ler individen som skattebeta-
lare. All offentlig makt utgar
fran folket. Sverige har tva
enorma sjukvardande orga-
nisationer fordelade pa ett
stort antal enheter. Konse-
kvent genomférd samman-
slagning och rationalisering
lar ge avsevirt mer viarde for
patienterna, det vill sdga
skattebetalarna.

Att skapa viardebaserad vard
for patienter later sig inte go-
ras genom allménna diskus-
sioner och teoretiserande av
den sort som diverse forfat-
targrupperingar dgnar sig at.
Det ricker med att fortsétta
enligt den princip lakarpro-
fessionen sedan sekler tillba-
ka arbetat efter: att bota/
lindra/trosta enligt Hippo-
krates lakared. Har krévs
inganya dogmer. Ddremot
rejila politiska beslut.

Lars Breimer

docent, overlakare,

fakulteten for
hélsovetenskap och

medicin, Orebro
universitet; laboratorie-
medicinska lanskliniken,
Universitetssjukhuset Orebro
lars.breimer@regionorebrolan.se
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Biosimilarer har funnits godkinda i EU sedan 2006. Men forst
nu kommer det biologiska kopior pa nagra riktiga storséljare
— Sveriges storsta slutenvardspreparat Remicade och Lantus.

TEXT: FREDRIK HEDLUND

Nu kommer biosimilarerna

februari gar patenten ut fér de tva
storsidljande TNF-alfahimmarna
Remicade (infliximab) och Enbrel
(etanercept) i Sverige och stora de-
lar av EU. Och lite senare i var gar
patentet ut for diabetesmedicinen
Lantus (insulin glargin).

Dé kan de biologiska kopiorna - biosi-
milarerna - pa infliximab (Inflectra
och Remsima) och insulin glargin
(Abasria) som redan finns godkénda
hos den europeiska likemedelsmyndig-
heten EMA boérja siljas.

Precis som med generiskalikemedels-
kopior dr det frimsta argumentet for
biosimilarer priset, men det handlar
inte alls om samma dramatiska pris-
sankningar som ir vanligt vid generisk
konkurrens, dir priserna kan falla med
95 procent. Erfarenhetsmaissigt har
priserna pabiosimilarer i stéllet landat
nagonstans mellan 15 och 35 procent
under priset pa originalet.
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TABELL I. Aktuella godkdnda biosimilarer

Namn Substans
Inflectra infliximab
Remsima infliximab
Abasria insulin glargin

Just nu ligger foretagen och lurpassar
pavarandra, och de officiella priserna
hos Tandvards- och likemedelsfér-
mansverket, TLV, 4r nastan identiska
dér priserna for biosimilarerna ligger
mindre dn tva procent under originalet
Remicade.

Av patenttekniska skal vill foretagen
som marknadsfor biosimilarerna inte
uttala sig alls kring sina strategier eller
malsittningar, men det gar att titta pa
utvecklingen i Norge dér de biologiska

Foretag Godkand i EU

Hospira 2013-09-10

Celltrion Healthcare 2013-09-10

Eli Lilly 2014-09-09
Killa: EMA

kopiorna pa infliximab har funnits i
cirkaett ar redan. Dar ligger priset pa
den billigaste biosimilaren 39 procent
under originalet Remicade, och den har
hittills tagit 33 procent av inflixi-
mab-marknaden i Norge.

Med tanke pa att Remicade ir Sveri-
ges storsta slutenvardspreparat och
kostade svenska landsting strax under
600 miljoner kronor 2014, enligt E-hil-
somyndigheten, sa kan besparingen fér
landstingen bli betydande om samma
utveckling sker héir. Detsamma géller
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pa riktigt
for Lantus som forskrevs for knappt
240 miljoner i 6ppenvéarden forra aret.
For den andra TNF-alfahdmmaren
som forlorar sitt patent nu i februari,
Enbrel, som saldes fér knappt 800 mil-
joner kronor 2014, finns det &nnu ingen
godkind biosimilar. EMA meddelade
dockiborjan avjanuari att man har fatt

in en anstkan om ett godkédnnande, sa
det dr en pa gang.

Biosimilarer dr egentligen inget nytt.
De har funnits godkédnda inom EU, och
ddrmed dven i Sverige, sedan tillvixt-
hormonet Omnitrope, innehéllande so-
matropin, godkindes 2006. I dag finns
det knappt 20 godkdnda biosimilarer
inom EU innehallande bland annat
epoetin, filgrastim och folitropin.
Biosimilarer dr inte detsamma som
generiska kopior av biologiska likeme-
del. De dr visserligen ett slags kopior,
men eftersom det handlar om biologis-
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kaldkemedel ar begreppet kopia lite
mer komplicerat dn for vanliga likeme-
del.

Biologiska likemedel, som de mono-
klonala antikropparna till exempel, 4r
betydligt storre och mer komplexa mo-
lekyler 4n vanliga likemedel. JAmf{or
den kemiska summaformeln for para-
cetamol - C_.H, NO, - eller fér morfin
- C,H,)NO, - med summaformeln for
ln_ﬂlemab - C6428H9912Nl_69401_987s46 _055‘
blir det uppenbart. Darfor blir ocksa
kontrollen for att avgéra om kopian ar
tillrackligtlik originalet betydligt mer
komplicerad én for vanliga generika.
Det dr ndmligen inte bara antalet ato-
mer som maste vara korrekt, molekylen
maste dessutom ha den riitta tredimen-
sionella strukturen och den maste mo-
difieras ikroppen pa ett liknande sétt
som originalet.

Biosimilarer jamfors darfor med ori-

Biologiska lakemedel — och
deras biosimilarer — dr ldke-
medel vilkas aktiva substans
har producerats i eller renats
fram ur material av biologiskt
ursprung. En typ av biologiska
ldkemedel @& monoklonala
antikroppar (bilden). Remica-
de (infliximab) till exempel &r
en chimerisk monoklonal anti-
kropp, med delar fran médnn-
iska och mus, som binder till

TNF-alfa.
Foto: Fotolia/IBL

ginalpreparatet
delsien omfat-
tande fysikalisk
och biologisk ka-
raktirisering av
exempelvis mole-
kylstruktur, re-
ceptorbindning
och biologisk ak-
tivitet, delsistu-
dier av farmako-
kinetik, farmako-
dynamik och im-
munogenitet.

- Det drvildigt
omfattande unders6kningar, och det
tror jag kanske att kliniker ibland un-
derskattar. Darfor blir de ibland lite
undrande kring varfor de kliniska stu-
dierna till sitt omfang 4r mer begrinsa-
de jamfort med originalpreparatet, sé-
ger Bengt Ljungberg, senior vetenskap-
lig radgivare vid Likemedelsverket.

Bengt Ljungberg,
Lakemedelsverket
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Den kliniska dokumenta-
tionen ir endast gjord pa
reumatoid artrit och an-
kyloserande spondylit,
men de bada biosimilarer-
na har fatt Remicades

Forbiosimilarer behover trots allt
inte genomga kliniska studier i samma
utstrickning som originalpreparatet
har behovt. Det ricker oftast med att
biosimilaren har visats ha effekt vid en
eller tva indikationer for att den ska bli
godkind pa samtliga av originalprepa-
ratets indikationer.

- Ja,det dr grundprincipen, annars
vore ju konceptet lite meningslost. Det
bygger pa att man vilar pa den fysika-
liska, biokemiska karaktiriseringen
och att man driver den s pass langt
som man gor. Grundprincipen ir att
man far samtliga indikationer som ori-
ginalpreparatet, sdger Bengt Ljung-
berg.

De bada infliximab-preparaten In-
flectra och Remsima ér sa kallade dup-
likat. Detinnebdr att det egentligen ar
samma produkt, godkind pa exakt
samma dokumentation, men med tva
olika foretag som marknadsfor den un-
der olika namn. Den kliniska dokumen-
tationen ir endast gjord pa reumatoid
artrit och ankyloserande spondylit,
men de bada biosimilarerna har fatt
Remicades samtliga atta indikationer.
Denna extrapolering avindikationer
ir kontroversiell inom likemedelsmyn-
dighetsvirlden; europeiska EMA gar
lingst, medan den kanadensiska myn-
digheten Health Canadaistéllet starkt
avrader fran att extrapolera indikatio-
ner och ocksa bara har godként inflixi-
mab-biosimilarerna pa de tva indika-
tioner dir det finns klinisk dokumenta-
tion. Amerikanska FDA ligger i detta
sammanhang langt efter de 6vriga
myndigheterna, och tveksamheten
kring biosimilarer har varit stor. Strax
efter arsskiftet rekommenderade dock
myndighetens radgivande likemedels-
namnd att den forsta biosimilaren i
USA, filgrastim, skulle godkénnas pa
originalets samtliga fem indikationer
trots att den endast hade klinisk doku-
mentation pa en avdem,
men nagot beslut r &nnu
inte fattat. Hur den ameri-
kanska myndigheten stil-
ler sigifragan om indika-
tionsextrapolering &r darfor
dnnu inte klart. Men att det ar
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en sadan skillnad mellan olika godkén-
nandemyndigheters syn pa biosimila-
rer dr inte sdrskilt konstigt, menar
Bengt Ljungberg.

- Det férekommer jui ménga sam-
manhang att vi, FDA och Kanada kom-
mer till lite olika bedémningar. Sa detta
forvanar mig inte, sdger han.

Bengt Ljungberg menar dock att
myndigheten i Kanada dr val forsiktig
och inte litar pa sin egen bedémning av
preparatens likhet.

- Det kan, som en generell princip,
ses som en logisk kullerbytta, i mitt
tycke, séger han.

Men samtidigt framhaller han att
detta dr en fraga som maste hanteras
fran likemedel till likemedel. Den mo-
noklonala antikroppen rituximab
(Mabthera) har lyfts fram som extra
komplicerad nir det giller indikations-
extrapolering eftersom den bade har
indikationen reumatoid artrit och
non-Hodgkin-lymfom, med helt olika
patientgrupper.

- Det érett bra exempel dir fragan
kan stéllas pa sin spets. Da far vi ju se
var vi hamnar nagonstans. Indika-
tionsextrapolering fordrar en individu-
ellbeddmning, man kan inte faststélla
att det alltid ska vara pa ett visst siitt,
men som EMA hittills har sett det sa
har det varit grundprincipen, siger
Bengt Ljungberg.

Eftersom kraven paklinisk dokumen-
tation dr lagre for biosimilarer &n for
originalprodukten dr det naturligtvis
viktigt att uppféljningen ar god.

- Utgangspunkten dr att det skavara
samma krav pa biosimilaren som pa

Foto: Fotolia/IBL

originalet, sedan kan det ju tillkomma
nagonting om det finns skil for det, si-
ger Bengt Ljungberg.

I de aktuella fallen finns inga ytterli-
gare krav pa uppfoljning. I sjilva verket
ar kraven pa de bada infliximab-prepa-
raten Inflectra och Remsima faktiskt
mindre omfattande &n de har varit for
Remicade. Men det handlar mer om att
TNF-alfahim-
mare var nagot
helt nytt 1999 nar
det godkindes,
och darfor har
myndigheterna
stallt hoga krav
5y - pa uppféljningen,

@ dven nér nya indi-
- N
- ,rf |

kationer har god-
Ulla Wandel Liminga,

kints.
Lakemedelsverket

- For Remicade
har det funnits
krav pa ett ganska
omfattande pro-
gram av ytterliga-
re studier. Niar den godkindes var detta
ettvildigt okdnt omrade, sidger Ulla
Windel Liminga, imnesomradesan-
svarig for farmakologi och toxikologi pa
Likemedelsverket och svensk ledamot i
EMA:s Pharmacovigilance Risk As-
sessment Committee, PRAC.

Riskhanteringsplanen for Inflectra
och Remsima f6ljer i huvudsak stan-
dardmallen med signalspaning i data-
baser, periodiska sikerhetsrapporter
och litteraturfoljning. Dessutom finns
krav pa uppféljningsstudier inom reu-
matologioch gastroenterologi samt
uppf6ljning i de reumaregister som re-
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TABELL Il. Patentutgangar biologiska ldkemedel

Namn Substans Patentutgangi EU Namn Substans
Mabthera rituximab januari 2014 Accofil filgrastim

Herceptin trastuzumab juli 2014 Abasria insulin glargin

Erbitux cetuximab september 2014 Bemfola follitropin alfa
Remicade infliximab februari 2015 Grastofil filgrastim

Enbrel etanercept februari 2015 Ovaleap follitropin alfa
Lantus insulin glargin maj 2015 Inflectra infliximab
Tysabri natalizumab augusti 2015 Remsima infliximab
Xolair omalizumab augusti 2017 Nivestim filgrastim
Humira adalimumab april 2018 Filgrastim Hexal filgrastim
Avastin bevacizumab april 2018 Zarzio filgrastim
Lucentis ranibizumab april 2018 Biograstim filgrastim
Kallor: Nature Reviews Drug Discovery, MSD och Roche Ratiograstim filgrastim
Tevagrastim filgrastim

dan finnsiolika europeiska ldnder, som
det svenska.

Inflectra och Remsima har redan
funnits i cirka ett ar i europeiska linder
som Norge, Finland, Portugal och
Tjeckien, och ingenstans har det kom-
mit nagra signaler om att de upptriader
annorlunda én originalet.

- EMA skannar varannan vecka ige-
nom biverkningsdatabasen efter bi-
verkningar. Det dr visserligen ett gans-
ka trubbigt verktyg, och en avsaknad av
signal i biverkningsdatabasen betyder
juinte att det inte kan finnas problem,
men det ar ju béttre att viinte har hittat
nagot 4n om vi hade gjort det, siger Ulla
Windel Liminga.

Ett problem nér det géiller uppfolj-
ning av biologiska likemedel, oavsett
om det handlar om biosimilarer eller
original, dr de bristfdlliga mojligheter-
na att folja preparat fran olika tillverk-
ningsbatcher. For precis som biosimila-
rer aldrig kan vara identiska kopior av
originalen si kan inte heller preparat
fran tva batcher av samma biologiska
likemedel vara identiska.

Déarfor har det sedan den nya farma-
kovigilanslagen infordes i juli 2012 fun-
nits ett myndighetskrav fran EMA pa
attinte baraldkemedelsnamnet utan
aven batchnumret ska registrerasipa-
tienternas journaler for alla biologiska
likemedel. Problemet &r bara att det
inte gors i ndgon hogre utstrickning.

Enligt Ulla Wandel Liminga har Like-
medelsverket lyft fragan till EU-niva
om det inte borde utvecklas ett verktyg
for att gora det mojligt att folja kraven,
men det har &nnu inte resulterat i nagot.
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Retacrit epoetin zeta
Silapo epoetin zeta
Binocrit epoetin alfa
Epoetin Alfa Hexal epoetin alfa
Abseamed epoetin alfa
Omnitrope somatropin

... aven batchnumret ska
registreras i patienternas
journaler for alla biologis-
ka ldkemedel. Problemet
ir bara att det inte gors i
nagon hogre utstrickning.

- Det drbara att erkénna att det finns
ett glapp hér, sédger hon.

Samtidigt menar Bengt Ljungberg att
situationen kan hanteras.

- Vihar stor erfarenhet fran an-
drasammanhang nir man ska
sparabatcher och detharjui
praktiken séllan varit ndgot
stort problem. Sa jag ir inte s&
orolig fér vad som skulle kunna
tdnkas hinda, sdger han.

Anledningen till attinget hént
kan vara att likemedelsforetagen
haller pa att utveckla ett system
for att skydda Europas ldkeme-
delsdistribution fran forfalskade
ldkemedel. Dar kommer varje expe-
dierad ldkemedelsforpackning att vara
sparbar med batchnummer och allt.

- Det kommer féorhoppningsvis att
16sa dven denna fraga, sdger Bengt
Ljungberg.

| motsats till generika, somiregel ir
utbytbara pa apotek, sa dr biosimilarer
iSverige inte utbytbara. En av orsaker-
naér att man inte vill utsitta patienter-
na for upprepade byten av biologiska
preparat med sma skillnader som teo-

TABELL Ill. Samtliga godkdnda biosimilarer i EU

Foretag Godkand i EU
Accord Healthcare 2014-09-18
Eli Lilly 2014-09-09
Finox Biotech 2014-03-27
Apotex 2013-10-18
Teva 2013-09-27
Hospira 2013-09-10
Celltrion Healthcare 2013-09-10
Hospira 2010-06-08
Hexal 2009-02-06
Sandoz 2009-02-06
AbZ-Pharma 2008-09-15
Ratiopharm 2008-09-15
Teva 2008-09-15
Hospira 2007-12-18
Stada 2007-12-18
Sandoz 2007-08-28
Hexal 2007-08-28
Medice Arzneimittel Plitter 2007-08-27
Sandoz 2006-04-12
Kélla: EMA

retiskt skulle kunna 6ka risken fér im-
munreaktioner med autoantikropps-
bildning som foljd. Fragan ligger pa de
nationella myndigheterna att besluta
om, och Bengt Ljungberg ser inte att det
kommer att &indras.

- Vihar hittills inte ansett det rimligt
att de ska vara utbytbara. Det dr inte
sirskilt kontroversiellti ett svenskt
perspektiv, sdger han.

I Norge dr biosimilarer inte heller ut-
bytbara pa apotek. Daremot boérjar allt
fler sjukhus nu vilja stilla 6ver sina pa-
tienter fran originalpreparatet Remi-
cade till en infliximab-biosimilar av
ekonomiska skil, ndgot som har orsa-

kat en viss diskussion och resulterat i
att den norska staten har finansie-
rat en studie ddr de

ska jamfora 300

reumapatienter
som stélls 6ver
pa Remsima
med lika manga
som star kvar pa
Remicade.
Men i Sverige skulle en
liknande utveckling inte
vara nagot bekymmer f6r Like-
medelsverket, menar Bengt Ljung-
berg.

- Om man generellt pa en klinik be-
stdmmer sig for att ga over till en biosi-
milar sé kan ju inte jag utifran mitt per-
spektiv se nagot problem med det. Ur
ett regulatoriskt perspektiv skulle vi
inte ha nagot att invinda mot det, men
det &r nog bra om man har professionen
med sigisa fall, siger han.

Fredrik Hedlund
frilansjournalist
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Vetenskapsradet: Bara open

access-publicering fran 2025

2025 ska alla vetenskapliga
publikationer publiceras i
open access-tidskrifter och
ddrmed vara fritt tillgangli-
ga direkt efter publicering.
Det menar Vetenskapsradet
som har tagit fram ett for-
slag till nationella riktlinjer
for 6ppen tillgang.

I daghar det blivit allt vanli-
gare att vetenskapliga artik-
lar efter en kortare eller ling-
re embargotid blir 6ppet till-
gingliga exempelvis via ett
larosétes hemsida.
Problemet enligt Veten-
skapsradet dr att de prenu-
mererade tidskrifterna ten-

derar att férlinga sina em-
bargon ju fler finansidrer
som forordar 6ppen tillgang
och sedan kriva ersiattning av
forskaren for tidigare publi-
cering. For att nd malet om
att all offentligfinansierad
forskning ska vara fritt till-
ginglig for allmidnheten och
andra forskare anser myn-
digheten dérfor att enbart
open access-publicering ska
anvindas fran och med 2025.
En 6vergang till ett sddant
system dr dock inte utan hin-
der, och darfor véljer man att
idagslidget bara formuleraen
malbild. 2020 bedémer man
att tiden 4r mogen att omsét-

tamaletiriktlinjer som alltsa
irtdnkta att gdlla fran 2025.

Redan franiar foreslar
man dock riktlinjer som séger
att alla sakkunniggranskade
artiklar och konferensrap-
porter som ir ett resultat av
offentligfinansierad forsk-
ning ska vara fritt tillgdngliga
forlasning och nedladdning
efter sex manader (12 mana-
der fé6r humaniora och sam-
hillsvetenskap). Fran 2020
ska dven bocker vara fritt till-
gingliga pa nitet.

Ett hinder f6r att férma fors-
kare att publicera sina resul-
tat i open access-tidskrifter ar

att man bedoms efter tid-
skrifters impaktfaktor. Dér-
for anser Vetenskapsradet att
forskningsrad och lirositen
bor uppmanas att bedéma en-
skilda verk, i stallet for tid-
skriften eller forlaget.

Malet om 6ppen tillgang om-
fattar dven forskningsdata.
Innan man infor en sddan re-
kommendation beh6ver man
dock enligt Vetenskapsradet
utreda en rad fragor, som hur
man ska hantera forskning pa
kénsliga persondata samt
forskning som sker i samar-
bete med industri.

Michael Lovtrup

»Enskilda forskare far ta striden mot forlagen«

Ansvaret for open access kan
inte ligga pa enskilda fors-
kare, menar barnldkaren Jo-
nas F Ludvigsson, som vill
att forskningsfinansidrerna
tar diskussionen med forla-
gen.

Manga forlag tillimpar i dag
12 manaders embargotid in-
nan vetenskapliga artiklar
blir fritt tillgdngliga. Veten-
skapsradet kriver dock sedan
flera ar open access redan ef-
ter sex ménader for den
forskning man finansierar,
en grins man alltsa franiar
vill ska gilla all svensk of-
fentligfinansierad forskning.

En person som engagerat sigi
fragan om open access ir Jo-
nas F Ludvigsson, barnlidkare
i Orebro och professor vid
Karolinska institutet. Han
menar att detigrunden ir
ritt att resultaten ska vara
fritt tillgdngliga. Problemet
arenligt honom att det dr de
enskilda forskarna som for-
véntas ta fajten om kortare
embargon.

- Dar kan det bara finnas
envinnare och det ar forla-
gen, som kan komma att kra-
vauppemot 30 000-40000
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kronor for att

| —
goraen arti- b 7 i
kel fritt till-
ginglig, sdger '?"A =)
Jonas F Lud-
vigsson, som
har egen erfa-
renhet av att
férhandla Jonas F
med ffjrl%gen. Ludvigsson,
Séiiagjg();' barnldkare

mentera for att en artikel
skulle vara fritt tillginglig
vid ett tillfdlle utan att betala
kostnaden, och det blev defi-
nitivt nej trots att jag till och
med skrev till chefredakto-
ren.

Aven om det &r tinkt att fors-
kare ska fa ersittning for de
merkostnader de har for
publicering, kan det fér en
produktiv forskare bli fraga
om stora summor som det ar
tveksamt om finansidrerna
vill bekosta, menar Jonas F
Ludvigsson.

- Detkédnns ju smatt absurt
om man inte skulle kunna
goraviktiga fynd tillgingliga
for att man har gjort slut pa
sina pengar.

Jonas F Ludvigsson tycker
att Vetenskapsradet och an-

drafinansiidrer borde ta dis-
kussionen om open access
med férlagen, helst pa EU-
niva.

- Fran amerikanska kolle-
gor vet jag att man i USA f6l-
jer en modell som National
Institutes of Health férhand-
lat fram. Da kan forskarna
l4gga sin tid pa forskning och
inte pa dis-
kussioner
med férlagen.

Lisbeth S6-
derqvist, ana-
lytiker pa Ve-
tenskapsra-
det, fornekar
inte att det
finns en kon-
flikt inbyggd i
open access-
fragan, dir
forlagen forsoker maximera
tiden med ensamritt medan
finansidrer arbetar for att de
ska kortas. Ddremot haller
honinte med om att man som
enskild forskare beh6ver
slass mot starka forlag.

- Vibetalar f6r publice-
ringen om man soker medel
for det.

Om man inte har pengar
for publicering, kan man
med de meriteringsmodel-

Lisbeth Soder-

qvist, Veten-
skapsradet

ler vi har i dag begiira att
forskare avstar fran att
publicera i hogt rankade
tidskrifter bara for att de
har langa embargon?

- Det finns en rad konflik-
ter hiir, och just meriteringen
ar en oerhort viktig fraga som
viférsoker patala for reger-
ingen att man maéste 16sa, for
man kan inte lagga det i knét
paenskilda forskare, siger
Lisbeth S6derqvist.

Vad kan ni som finansié-
rer gora?

- Som forskningsfinansia-
rer kan vi hitta gemensamma
embargotider for att trycka
paforlagen. Det har vi ocksa
gjort genom organisationen
Science Europe, som ir en or-
ganisation for finansidrer och
utférare, som 2013 publicera-
de rekommendationer for
open access, siger Lisbeth
Soderqvist, som tycker sig pa
senare tid sett en Andrad atti-
tyd fran férlagen, exempelvis
har ett stort forlag sagt att
man inte ska starta nagra fler
prenumererade tidskrifter.

- Négra haller emot och
nagra gar framat, det kanske
dr naturligt under en 6ver-
gangsperiod.

Michael Lovtrup
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Regeringens samordnare:

Lakares jourer hinder for effektiviteten

Ldkarnas joursystem forsva-
rar en effektiv planering av
personalresurserna. Det dr
en av slutsatserna fran re-
geringens sdrskilde samord-
nare for 6kat resursutnytt-
jande i hdlso- och sjuk-
varden.

Iett ar har Goran Stiernstedt
som nationell samordnare
grubblat 6ver hur resurserna
ivarden kan utnyttjas bittre
och hur personalen ska fa mer
tid for patienterna. Nu har
han sammanfattat sina slut-
satser sa hir langtien prome-
moria som ska ligga till grund
for fortsatta diskussioner.

Den viktigaste faktorn som
hindrar effektivt resursut-
nyttjande dr enligt promemo-
rian organisation och arbets-
sitt som inte stodjer patien-
tens vig genom varden.
Landstingen behover enligt
Goran Stiernstedt arbeta mer
med produktions- och kapa-
citetsplanering for att mot-
verka flaskhalsar och annat
som paverkar patientens vig
genom varden.

En avde punkter som lyfts
fram ir att bemanningen bor
styras avbehov och belast-
ning, och inte somidagavde
anstilldas individuella 6ns-
kemal. For ett béttre utnytt-
jande av personalresurserna
bor olika personalgrupper
schemaliggas parallellt sa att
inte brist pa en personalkate-
gori uppstar. Detta férsvaras
dock enligt promemorian av
lakarnas joursystem, dir ut-
tagen av jourkomp gor det
svartatt planeralakarresur-
serna. Fragan om likarnas
jourer dr darfor nagot som
ska analyseras vidare i utred-
ningen.

Ett annat hinder for effektivi-
teten som Goran Stiernstedt
pekar pa dr icke indamalsen-
liga styrsystem. Det handlar
om ersittningssystem som
blivit alltmer detaljerade, vil-
ket inte bara genererar admi-
nistration utan styr persona-
len mot att gora saker som
kanvarairrelevantaidet en-
skilda fallet och - genom att
fokusera pa processer och

Liakarforbundets ordforande:

Jourer ar ett kostnadseffektivt system

Joursystemet hindrar inte
att lakarresurserna an-
vdnds effektivt, enligt La-
karforbundets ordforande
Heidi Stensmyren, som
hellre vill se en diskussion
om arbetssétten i varden.

Enligt regerings utredare
Goran Stiernstedt finns det
indikationer pa att likarnas
joursystem forsvarar sam-
ordningen mellan olika per-
sonalgruppers scheman, ge-
nom att jourkomp ofta tas
ut under dagtid. Det hindrar
isin tur ett effektivt utnytt-
jande av personalresurser-
na.

Men Likarforbundets
ordférande menar att det
inte stimmer att joursyste-
met skulle férsvara sche-
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malédggning-
enavldkarna.

- Vivetatt
ldkare ofta
inte far ut sin
jourkomp
nér de 6nskar
det, utan ef-
ter verksam-
hetens behov
och plane-
ring. Det géller inte bara
jourkomp, utan ocksa se-
mester och fortbildning.

Enligt Heidi Stensmyren
ar detinte alls sdkert att
schemaldggningen skulle bli
enklare med ett annat sy-
stem.

- Jagtror attvi har ett
kostnadseffektivt system
som ger bra tillgang till 14-
kare. Med det inte sagt att

Heidi

Stensmyren

inte resultat
- riskerar att
konservera
gamla och in-
effektiva ar-
betssitt. Slut-
satsen ir att

—

i\

landstingen
e Gora

. Stiernstedt
ningssyste-

men sa att de

styr mer mot innovation och
patientkontinuitet och lam-
nar utrymme for personalens
egnabeddmningar.

Aven den statliga styrning-
en behover ses 6ver; bland
annat rekommenderas firre
men tydligare prestationsba-
serade ersidttningar. Dessa
forutsétter ju ofta nya mit-
ningar som ger mer administ-
ration.

Det tredje stora hindret for
ett effektivt resursutnyttjan-
de dr otillrickligt verksam-
hetsstod till personalen. Hér
handlar det bland annat om
daliga IT-system som inte
kommunicerar med varandra

man inte kan jobba pa andra
sdtt som dr mer effektiva.

Heidi Stensmyren tycker
exempelvis att det dr bra att
Goran Stiernstedt lyfter
fragan om att géra besluts-
stoden mer littillgéngliga.
Hon ir ocksa positiv till att
ta fram nationella behand-
lingsrekommendationer diar
professionernabor fa en
tydlig roll. En rejéil satsning
pa IT-systemen ar ocksa ett
vilkommet forslag.

- Mangalikare lyfter att
det forsvinner mycket ar-
betstid pa grund av gamla
system som inte fungerar
tillsammans.

Ar ni beredda att disku-
tera fragan om joursyste-
met med Goran Stiern-

och om svaréverblickbara
journaler. Det handlar ockséa
om avsaknaden av nationella
kunskaps- och handligg-
ningsstod som dr anpassade
efter personalens behov och
helstintegrerade i journalen.

For att astadkomma genom-
gaende och langsiktiga for-
béttringar nér det géller in-
formationssystemen rekom-
menderar Goran Stiernstedt
ett nationellt omtag dar sta-
ten tar ett tydligare ansvar.
En statlig IT-miljard som
matchas av lika mycket peng-
ar fran landstingen och kom-
munerna bor inréttas.
Michael Lovtrup

Ldkarnas joursystem
ar uppe till diskussion.

stedt och kanske SKL?

- Vihar diskuterat den pa
manga olika sétt, den kom-
mer ju upp fran tid till an-
nan. Vi har haft partsdis-
kussioner med SKL, vi har
diskuterat med arbetsgivar-
nalokalt och vi har diskute-
rat deniomgivningen pa
alla andra plan.

Varfor tror du att fra-
gan om liéikares jourer dy-
ker upp med jimna mel-
lanrum?

- Jagtror att det ar for att
det dr en konkret fraga. Om
man pratar om effektivare
arbetssatt blir det mer ab-
strakt. Men joursystemet
handlar om siffror och det
arlattare att diskutera.

Michael Lovtrup
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Hans Rosling: Lagbrott att inte
erbjuda alla hepatit C-behandling

Hans Rosling, professor i
global hdlsa vid Karolinska
institutet, protesterari ett
mejltill hdlso- och sjukvards-
minister Gabriel Wikstrom
mot beslutet att inte alla pa-
tienter med hepatit C kom-
mer att fa tillgang till nya
effektivare likemedel. Be-
slutet fran Tandvards- och
ldkemedelsformansverket,
TLV, bryter enligt honom
mot smittskyddslagen.

De nyalikemedlen mot he-
patit C botar sjukdomen be-
tydligt snabbare och med
farre biverkningar én de ild-
re. Likemedlen ar dock vél-
digt kostsamma, och nér
TLV fér ndgra méanader se-
dan beslutade att de skulle
inga ilikemedelsférmanen
begriansades subventionen
till patienter med mycket
skadad lever, patienter som
genomgatt organtransplan-
tation samt patienter som
fatt sjukdomariandraorgan
till f6ljd av hepatit C-infek-
tion. Ovriga patienter méste
betala ur egen ficka om de

vill habehandlingen.

Men att utesluta 80 pro-
cent av alla hepatit C-patien-
ter fran en botande behand-
ling bryter enligt Hans Ros-
ling mot smittskyddslagens
bestimmelser om att like-
medel mot en allménfarlig
sjukdom som bedéms mins-
karisken for smittspridning
ska vara kostnadsfria for pa-
tienten. Att man trots det
véljer att inte ge behandling-

en till alla tror Hans Rosling
beror pa att hepatitpatienter
ir en svag grupp som inte

" kommer att krédva sin ritt.

. Han uppger ocksd att han

' kontaktas av manga patien-
. ter, och att det snart ir till-

rickligt manga for att vicka
talan i domstol.

Parallellt med TLV:s beslut
beslutade landstingen att for
forsta gangen tillimpa en
modell fér ordnat inférande,
vilket innebir att likemed-
len inf6rs samtidigt i hela
landet enligt ett gemensamt
inforande- och uppféljnings-
protokoll.

Enligt Sveriges Kommuner
och landstings berikning
skulle det med de priser till-
verkarnabegir i dag kosta
niarmare 25 miljarder att ge
medicinerna till alla hepatit
C-infekterade patienter. Nya
likemedel 4r dock pa gang,
och med 6kad konkurrens
hoppas TLV att priserna ska
pressas sa att fler kan erbju-
das behandling framéver.

Michael Lovtrup

|
PATIENTSAKERHET ARENDEN

Patient med tjock-
tarmscancer fick
vanta i 303 dagar
pa behandling

Enligt Socialstyrelsens sam-
manstéllning d@r den genom-
snittliga tiden fran remiss

till specialist till dess att
behandling pabérjas 52 dagar
for tjocktarmscancer. | ett fall
som IVO har granskat dréjde
det hela 303 dagar, och nu far
vardgivaren kritik.

(IVO 8.2-12705/2014-10)

Patienten hade haft ont i magen
under en langre tid och sokte
vard pa vardcentralen, som
remitterade henne till kirurg-
mottagningen. Tiden fran det
att remissen skrevs till dess att
patienten fick komma till kirurg-
mottagningen var 127 dagar. Vid
det besoket bedomde ldakaren
att det inte rérde sig om gall-
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sten, som man hade misstankt
pa vardcentralen. Lékemedel
ordinerades och ett uppfoljande
telefonsamtal planerades. Laka-
ren ringde dock aldrig upp, utan
patienten fick pa eget initiativ
kontakt med en annan lakare pa
kirurgmottagningen ytterligare
ett par veckor senare (30 dagar
efter specialistbesoket).

Ldkaren fattade misstankar om
malignitet och en utredning,
inkluderande rontgen av buken,
pabdrjades. 7 dagar senare
utfordes en gastroskopi, som
dock var utan anmarkning.
Patienten fick beskedet att
lékaren skulle ta kontakt nar
utredningar och undersok-
ningar var klara. 54 dagar gick
utan att varden horde av sig,
och patienten férsamrades sa
pass att hon sjdlv sokte vard pa
akuten. Ddr sag en lakare till att
den planerade men inte verk-
stdllda rontgenundersokningen
av buken genomférdes, vilken

pavisade misstankta tumdorer.
Att planera vard och behandling
tog ytterligare 63 dagar. Nar det
var klart tog det 22 dagar innan
den planerade tumdroperatio-
nen gjordes. Summa 303 dagar
fran remiss till behandling.

Nér patienten vid ett tillfdlle fra-
gade kirurgkliniken varfor upp-
foljningen drojde blev svaret att
det berodde pa lakarbrist. Till
IVO sdger vardgivaren att »ac-
ceptabla vardtider har hallits
utifran de resurser som finns
tillgdngliga«. IVO framhaller
dock att véntetider maste ses
ur patientens perspektiv och ar
kritisk mot vardgivaren for att
den sammanlagda véntetiden
blev s3 lang.

IVO anser ocksa att det var
en brist att det inte utsags en
patientansvarig ldkare eller
sjukskoterska med ansvar for
planering och samordning.

Michael Lovtrup

m Lakare larmar om
»kaosartad«
vardplatsbrist vid
Sunderby sjukhus

Bristen pa vardplatser vid Sunderby
sjukhus har skapat en kaosartad
situation som hotar patientsdker-
heten. Lakargruppen vid medicink-
liniken vddjar nu till landstingsled-
ningen om att vidta atgarder.

m Arbetsmiljoverket
begir mote med

hogsta ledningen

i Region Skane

Inte ens upprepade miljonviten
har hjdlpt. Nu vill Arbetsmiljover-
ket tréffa den politiska ledningen
for att komma till ratta med de

standiga overbeldggningarna vid
Helsingborgs lasarett.

m Europadomstolen
provar avbrytande
av behandling

En fransk lakares beslut att avbryta
ndrings- och vatsketillforseln for en
svart hjarnskadad patient prévas
for ndrvarande av Europadomsto-
len for madnskliga rattigheter i
Strasbourg.

m Likare fick ratt
i Hogsta forvaltnings-
domstolen

Hogsta forvaltningsdomstolen gar
emot Socialstyrelsen och ger en
dansk lakare ratt till svenskt spe-
cialistbevis i urologi enligt »gamla
ST« trots att han pabdrjade sin ST
forst 2009.

m Lackta patientuppgifter
pa KS polisanmilda
Patientuppgifter fran Karolinska
universitetssjukhusets journalsys-
tem har publicerats pa en utlandsk
blogg om forskningsfusk. Nu har
sjukhuset polisanmalt hdandelsen.

® Information om dyrt
behandlingsalternativ
etiskt dilemma

Lékare som arbetar med prostata-
cancer undrari ett brev till Social-
styrelsen om de ska informera sina
patienter om icke subventionerade
och mycket kostsamma behand-
lingsalternativ.

m IVO vill minska
byrakratin i varden

»Dags att tédnka nytt och ratt,
skriver Gunilla Hult Backlund,
generaldirektor for Inspektionen for
vard och omsorg, pa DN Debatt.

|
LAS MER p3 Lakartidningen.se
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@®® TVARVETENSKAPLIG NATIONELL KONGRESS
OCH UTSTALLNING
® FOKUS: GERIATRIK OCH PALLIATIV MEDICIN
® FORTBILDNING FOR ALLA YRKESGRUPPER

® KURSER FOR AT-ST-LAKARE SAMT SPECIALISTER
Kursintyg till alla deltagare

® PLATS: MALMO ARENA

@@® SENIOR, DET GODA LIVET
MASSA FOR PROFESSION OCH ALLMANHET
® PLATS: MALMOMASSAN

®® SENIORGALA

"Den viktigaste motesplatsen 2015.
Nordens storsta kongress inom omradet.”

Sélve Elmstahl, vetenskaplig ordférande
och professor i geriatrik

KONGRESSENS HUVUDTEMAN
Miljo

Palliativ medicin och vard
Migration och demens
Geriatrisk radiologi
Rehabilitering och aldre

Anhorig

Vard och omsorg

Tandvard

Normalt aldrande, preventiva insatser,
[akemedel

IORICENTRUM

OM SENIOR | CENTRUM 2013:

"Over 6 500 besokare pa var forsta kongress
med massa och seniorgalan. Mer an 9 av 10

deltagare rekommenderar kongressen till en
kollega!”

"En o6kad kunskap inom geriatrik och
palliativ medicin ar angelagen och mycket
hogt prioriterad, saval ur ett humanistiskt
som i ett sjukvardspolitiskt perspektiv.”

Ola Bjorgell, kongresspresident
och regiondverlakare

@®® For mer information och anmélan www.senioricentrum.se
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w ekgtolkning.se

Lakartidningen och ekgtolkning.Se
inleder ett utbildningssamarbete.

Syftet ar att starka kompetensen for lakare i EKG-tolkning.
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Nu kan du tréana EKG-tolkning under flexibla férhallanden.

Den webbaserade utbildningen innehaller autentiska patientfall,
sjalvstudie fragor och férklarande texter med lankade artiklar.
Vid bestéllning ingar boken EKG-tolkning — en klinisk guide.

En bok som du alltid kan ha med dig.
Utbildningen &r godkand av LIPUS. B

e

ST-ldkare med godkand kursexaminationen far intyg da
ekgtolkning.se tacker delar av vissa mal enligt Socialstyrelsens
malbeskrivning for ST. L&s mer pa ekgtolkning.se.

Ar du AT-, ST-, specialistlékare eller ldkarstudent?
Bestall din webbaserade utbildning nu pa ekgtolkning.se

Ett samarbete mellan

IR BAWER ..
Lakartidningen NILSSON
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Citera som: Lakartidningen. 2015;112:C9AS

»Det finns en ‘app’ pa vint« ... och
andra exempel pa sprakmissbruk

Likares sprak bor spegla den ldkaretiska hallningen

PELLE GUSTAFSON, chefldkare,
Patientforsdkringen LOF, Stock-
holm; medicinsk redaktor

MICHAEL WILCZEK, AT-lékare, Ca-
pio S:t Gorans sjukhus, Stock-
holm; medicinsk redaktionschef;
badda Likartidningen
michael.wilczek@
lakartidningen.se

Epileptiker eller patient med epilepsi?
Hoftfraktur eller kvinna med hoftfrak-
tur? Hur vi viljer att uttrycka oss spelar
roll. Ordval kan fa konsekvenser, positi-
vaeller negativa. Manga ganger anvinds
uttryck och benimningar mer eller
mindre rutinméssigt eller efter hur vi
ldrt oss, men kanske inte alltid med tan-
ke pa konsekvenserna.

Vi har alla hort och anvint uttryck
som »diabetikern som skoter sig daligt«,
»jag har en hoftfraktur att operera i
kvill«, »det finns en ’app’ pa
viant och som bor tas snart«
och »reumatikern« nir vi

»Patienten, som

sprak under dessa decennier. Patient-
centrering som begrepp har visserligen
fatt mer gehor och har introducerats i
grundutbildningen, men hur omsitts
det i praktiken? Patienten, som bor ha
huvudrollen i det medicinska dramat,
forpassas ofta till en biroll till forman
for en sjukdom, ett organ eller ett rum
nér vi diskuterar handldggning, doku-
menterar i journaler eller skriver veten-
skapliga rapporter. I PubMed finns
manga artiklar om hur likare kommu-
nicerar med patienter, men vildigt fa
som kommenterar hur likare kommu-
nicerar om patienter.

Kommunikation paverkar angestniva

Var kommunikation med patienterna
ldmnar definitivt en del att 6nska. I en
studie av drygt 80 amerikanska ST-14-
kare uppskattade 88 procent att de an-
vinde lekmannasprak da de talade med
patienter och 48 procent att de lit pa-
tienterna aterberitta vad som sagts med
egnaord. Nér detta testades i
ett standardiserat patient-
mote visade det sig dock att

egentligen menat nigot an- bor ha huvud- likare i snitt anvinde tvéjar-

nefc. Vi kunde ha valt att i 1g]lenidet gonguttryck i minuten och

stillet uttrycka oss som »pa- . . att endast 22 procent bad pa-
medicinska

tienten som har svarigheter
att skota sin diabetes«, »jag
har en kvinna med hoftfrak-

dramat, férpas-
sas ofta till en

tienterna aterkoppla infor-
mation [3].
I samtal infor behandling

tur att operera i kvill«, »poj- biroll till for- med implanterbar defibril-
ken med appendicit maste 0 e lator visade det sig att ofor-
opereras  snarast« eller H.lan for en klarad medicinsk termino-
»kvinnan med reumatoid ar- S_]deom, ett logi anvindesi15 av 22 sam-
trit«. organ eller ett tal [4]. En kvalitativ studie

I stéllet for att under ron- FUnm...« bland patienter med artros

den referera till patienten pa
»fyran« hade vi kunnat tala
om Anna som fatt en singplats dir. Och
nog finns det en distinktion mellan »en
etyliker« och »en person med alkohol-
missbruk«.

Huvudrollsinnehavaren far biroll
Det finns méanga exempel, och fenome-
net dr inte nytt utan har diskuterats i
minst 30 ar [1]. Fragan om avhumanise-
rande sprakbruk uppmirksammades
nyligen i tidskriften Clinical Orthopae-
dics and Related Research, vars redak-
tion lovade att arbeta aktivt mot sddant
sprak [2].

Det kan tyckas konstigt att det inte
har hiant mer med vart professionella
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visade bristande forstaelse
for vanligt férekommande
begrepp samt att olika sitt att beskriva
ett och samma tillstind hade olika
kinsloladdning [5]. Ovanstidende ge-
nomgangar utgoér bara nagra exempel.
Interventionsstudier har visat att hur
likare kommunicerar paverkar patien-
ternas angestniva [6, 7]. Anda anvinds
evidensbaserade rekommendationer for
hurvardpersonal bér kommuniceramed
patienter séllan.

Forkortningar - risk for missforstand

Undersokningar har visat att ldkare vid
receptférskrivning anviander forkort-
ningar och uttryck som inte kan anses
vedertagna, med risk fér exempelvis fel-

En patient @rinte ett med sin diagnos, utan
en mdnniska med en egen historia, en egen
beréttelse.

Illustration: Colourbox

aktig dosering [8]. Inom professionen
anvinds och skapas kontinuerligt nya
forkortningar och uttryck, vilket for-
svarar forstaelsen.

Tydligast blir nog detta problem 6ver
amnesgrianserna; tex kan rontgenlidka-
re eller redaktorer pa en bred medicinsk
tidskrift stéta pa samma forkortning -
men med helt olika betydelser - fran
olika specialiteter. Understkningar vi-
sar att langt ifran alla forkortningar ar
vedertagna och att de heller inte alltid
forstds av kollegor inom dmnet [9-11].
Bland 6vrig vardpersonal ir forstaelsen
dnnu samre [11].

I den vetenskapliga litteraturen har
man diskuterat problemet sedan
1960-talet. Trots att man uppréttat

|
B SAMMANFATTAT

Medicinsk jargong och den medicinska
forkortningssjukan ar exempel pa sprakfeno-
men som forsvarar forstaelse och kommu-
nikation.

Manga ganger 4r den medicinska jargongen
avhumaniserande.

Ldkare borde anvidnda ett sprak som speglar
vart etiska forhallningssatt, dvs att det &r
personer — inte tillstand — vi forhaller oss till
och som vi botar, ger lindring och trostar.
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standarder for godkénda férkortningar
och i de flesta fall ber att allt annat
skrivs ut, kvarstar problemet.

En artikel med den fyndiga rubriken
»TAC: AOITROMJA? (the acronym
conundrum: advancing or impeding the
readability of medical journal arti-
cles?)« redogor for denna diskussion
[12].

I Lékartidningen skyr vi amnesinter-
na, icke-vedertagna férkortningar.

Spraket kan gora oss till bdttre ldkare
Det finns manga skél till att vi ldkare
bor lata vart sprak vara specifikt och
tydligt och férsoka minimera missfor-
stand. Detta géller i den enskilda kon-
sultationen savil som i kollegiala dis-
kussioner och vetenskaplig rapporte-
ring.

Spraket bor anpassas till malgrup-
pen. Det gor oss troligen till battre ldka-
re om det tydligt framgar av vart sprak
att vi inser att vi behandlar »mé&nniskor
med sjukdomar«, inte bara »sjukdo-
mar«. Vi far sannolikt en bittre bild av
problemet och kan ge béttre vard, om vi
betraktar och benidmner mannen med
hogt blodtryck som just »en man med
hogtblodtryck« och inte som »en hyper-
toniker«.

Vivisar ocksd varamedménniskor re-
spekt nir de séker upp oss for vard, om
vi anvinder bendmningar som de for-
star och som visar att vi sett médnniskan
och inte bara tillstandet eller sjukdo-
men som de besviras av.

»Fallbeskrivning« leder ibland fel

Sjalvklart finns undantag. Flera pa-
tientféreningar har namn som inte fol-
jer ovanstaende resonemang, tex Reu-
matikerférbundet och Riksforeningen
Osteoporotiker. Det dr dock skillnad pa
om patienterna sjélva viljer en sirskild
bendmning eller om varden gor det.

Det ir ocksa viktigt att notera skillna-
den mellan person och patient, en vi-
sentlig distinktion i tex screeningsam-
manhang da varden uppmanar sym-
tomfria individer att lata sig unders6-
kas.

Ibland kan ordkonstruktioner bli s&
markliga eller otympliga att avsteg
tvingas fram. Beteckningen »fallbe-
skrivning« dr en gammal och vilkénd
term, som ibland leder fel. I klinisk
praxis talas alltfor ofta om fall nér vi
egentligen borde tala om patienter, om
ménniskor. I Likartidningen anvénder
vi beteckningen »fallbeskrivning«, men
vi ir noga med att podngtera att ett fall
ror en person eller en situation.

Patienter 4r ménniskor som tar kon-
takt med varden for att utredas eller
vardas for sina besvir, oavsett om de be-
skrivs som grupp, i en fallbeskrivning
eller i registerstudier. Vid den redaktio-
nella bearbetningen av Likartidning-
ens texter strévar vi efter att detta ska
framga klart - patienter &r ménniskor.

Uppdaterade forfattaranvisningar
Vi har dock noterat att vi kan bli annu
tydligare med detta i var kommunika-

tion utat. Vara forfattaranvisningar har
déarfor uppdaterats och podngterar nu
att spraket bor spegla den likaretiska
héllningen och att avhumaniserande
sprak ska undvikas. Vi kommer att fort-
sdtta att vara observanta i granskning-
en av manuskripten och be att de i fore-
kommande fall skrivs om.

Vi hoppas att Likartidningen kan in-
spirera och paverka kommunikationen i
hilso- och sjukvarden.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna

|
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Vill du skriva en
medicinsk kommentar?

Valkommen! Men kontakta forst Michael Wilczek, medicinsk
redaktionschef: michael.wilczek@lakartidningen.se
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Nyupptackt antibiotikum
dodar grampositiva bakterier

Amerikanska och tyska forskare har
upptickt ett nytt antibiotikum med f6r-
maga att sla ut de totalresistenta bakte-
riestammar som ir ett vixande hot mot
virldshélsan. Substansen har dopts till
teixobactin och ir en s k cellviiggsinhi-
bitor som effektivt dodar grampositiva
bakterier inklusive meticillinresistenta
Staphylococcus aureus (MRSA). Fors-
karna har rapporterat sina fynd i tid-
skriften Nature.

Dagens arsenal av antibiotika - bort-
sett fran de syntetiska &mnena - base-
ras pa endast en brakdel av alla de slags
mikroorganismer som forekommer i
naturen. Cirka 99 procent av mikrob-
arterna har aldrig isolerats och odlats
fram, och utgor saledes en rik outnytt-
jad resurs for framtagning av nya anti-
biotika.

Genom att anviinda speciella tillvixt-
faktorer har forskarna bakom denna
rapport utvecklat flera sitt att odla
fram sadana mikroorganismer i deras
naturliga milj6é (in situ) och direfter fa
dem att féroka sig in vitro.

Den bakteriedédande substansen
teixobactin produceras aven gramnega-
tiv jordbakterie. Effekten antas bero pa
att teixobactinet blockerar vissa lipider
nodvindiga for biosyntesen i cellviggen
hos den grampositiva bakterien, varvid

Ett kluster av meticillinresistenta Staphy-
lococcus aureus.

bakteriens egna enzymer aktiveras pa
ett for mikroben sjalvférintande sétt.

Teixobactin hade i djurmodeller redo-
visade i denna rapport utmirkt effekt
mot grampositiva patogener 6kidnda for
besvirlig resistensférmaga. Effekten,
uttryckt som MIC (minsta himmande
koncentration), mot tex svarbekimpa-
de stammar av enterococci och Myco-
bacterium tuberculosis, liksom mot de
flesta andra stammar som testades, var
under 1 pg/ml.

Teixobactin var utomordentligt ef-
fektivt mot Clostridium difficile och
Bacillus anthracis (MIC, 5 respektive
20 ng/ml), och hade utmérkt avdédande
féorméga mot S aureus. CD-1-transgena
mushonor som gavs en intravends en-
gangsdos pa 20 mg/kg av teixobactin vi-
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sade inga tecken pa ogynnsamma bi-
verkningar.

Moss som infekterades i bukhélan med
MRSA i en dos som normalt dédar 90
procent av forsoksgruppen fick intra-
venost teixobactin en timme efter in-
fektionen i en engangsdos i spannet
1-20 mg/kg.

Alla forsoksdjur overlevde.I en annan
musmodell bestimdes PD50, dvs den
terapeutiska dos vid vilken hilften avde
behandlade forsoksdjuren 6verlever, till
0,2 mg/kg (att jamfora med PD50 2,75
mg/kg for vankomycin, det enda anti-
biotikum som fortfarande &r verksamt
mot MRSA). Teixobactin var ocksa hog-
effektivt i musmodell mot Streptococ-
cus pneumoniae — ddremot hade sub-
stansen ingen effekt pd majoriteten av
gramnegativa bakterier.

Forsok att odla fram teixobactinre-
sistenta stammar av S aureus eller M tu-
berculosis genom lagdosexponering un-
der lingre tid (4 x MIC i 27 dagar) miss-
lyckades. Forskarna drar slutsatsen att
teixobactin ir en lovande kandidat for
ett nytt antibiotikum i kliniskt bruk.

Gabor Hont
gabor.hont@lakartidningen.se

Ling LL, etal. Nature. Epub 7 jan 2015.
doi:10.1038/naturel4098

Miljo viktigare dn arv for variation mellan

AUTOREFERAT. Minniskors immunfor-
svar varierar mer som konsekvens av
miljéinflytande &n av arv, visar en ny
studie som gjorts i samarbete mellan
forskare vid Science for Life Laboratory
och Karolinska institutet och Stan-
ford-universitetet i USA.

Fynden, som publiceras i tidskriften
Cell, pekar dven pa att miljons inflytan-
de pa immunforsvaret blir allt storre
under livets gang, troligen som konse-
kvens av kontinuerliga interaktioner
med mikrober och fédoimnen, samt
upprepade vaccinationer och infektio-
ner, till vilka immunsystemet anpassar
sig.

Resultaten har betydelse for riskpre-
diktion av sjukdom involverande im-
munsystemet samt fér eventuella fram-
tida mojligheter att definiera immuno-
logisk hélsa hos en given individ.

142

Immunsystemet spelar en central roll
i de flesta sjukdomstillstand, ifran in-
fektioner till cancer och allergier till
kroniska inflammationstillstand sa-
som hjart-kirlsjukdom och ledgangs-
reumatism.

Immunsystemet varierar kraftigt mel-
lan individer, och orsakerna till detta ar
ofullstindigt kinda. Manga har sokt ge-
netiska markorer som med sikerhet kan
forutsdga risken for immunologisk
sjukdom hos en individ.

Med undantag for ett antal ovanliga
immunbristsjukdomar med tydlig
koppling till specifika genvarianter har
detta varit svart.

For de stora folksjukdomarna finns
manga genetiska associationer beskriv-
na, ofta involverande immunologiskt
viktiga gener, men dessa forklarar typ-

munfdrsvarets cellpopulationer och prote-

iskt bara en liten del av den totala sjuk-
domsrisken.
I den aktuella studien utvecklade vi
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Musklernas epigenetik
paverkas av uthallighetstraning

AUTOREFERAT. Att vara fysisktinaktiv ar
hilsofarligt, medan regelbunden fysisk
aktivitet leder till forbattrad muskel-
funktion, béttre livskvalitet, minskad
morbiditet och ldgre risk fér prematur
mortalitet.

Exakt hur tréning leder till dessa po-
sitiva effekter i kroppen ir inte ként
men mycket tyder pa att férindringar i
skelettmusklernas och andra vivnaders
genaktivitet dr en viktig del i anpass-
ningen. Epigenetik i form av metylering
av DNA (da en metylgrupp sitter pa ba-
sen cytosin) dr med och styr hur aktiv
en gen ir. I den hér studien undersokte
vi hur regelbunden uthallighetstrédning
paverkade DNA-metylering pa 480 000
platser i genomet samt den globala
genaktiviteten i skelettmuskulaturen.

Studien inkluderade 23 friska forsoks-
personer, bade kvinnor och mén, som
trinade ena benet 45 minuter, fyra
ganger per vecka i tre ménader. Det
otrénade benet fungerade som en indi-
viduell kontroll som salunda exponera-
des for samma kost, somn, stress osv
som det trédnade benet. Fysisk presta-
tion, biokemiska markorer for muskelns
kondition, samt biopsier fran m vastus
lateralis togs fore och efter traningspe-
rioden ibadabenen. Genaktiviteten un-
dersoktes med RNA-sekvensering och
DNA-metylering med en 450K-matris

|
Uthallighetstraning pa ett koordinerat satt
paverkade tusentals DNA-metyleringar.

(Illumina, Inc) som méter metylerings-
grad pa 480 000 cytosinbaser i genomet.

Triningen forindrade signifikant
graden av DNA-metylering pa nistan
5000 platser i genomet och aktiviteten
hos totalt 4000 gener. Ungefir 20 pro-
cent av generna som fériandrades kunde
kopplas till féordndrad metylering, vil-
ket tyder pa att detta dr en viktig meka-
nism vad giller hur trining paverkar
genaktivitet.

Tidigare studier har visat att trdning
paverkar metylering i vissa geners s k
promotorer, medan denna studie visar
att majoriteten av forandringarna sker i
reglerande sa kallade enhancer-regio-
ner eller inom sjélva genen. Platser dir
metyleringen 6kade kunde kopplas till
gener som styr muskelfunktion och me-

individers immunforsvar

ineriblodet varierar mellan friska indivi-
der, mer som konsekvens av miljo dn arv.

ett nytt sitt att studera mianniskans im-
munforsvar. Genom att anvénda stor-
skaliga metoder ifran systembiologisk
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forskning tillsammans med nya berék-
ningsmedicinska analyser analyserade
viimmunsystemet hos friska individer i
mycket storre detalj &n tidigare. Analy-
serna innefattar alla immunologiska
cellpopulationer i blod, deras funktion
och dven ménga serumproteiner av im-
munologisk betydelse.

Genom att studera blodprover ifran
210 friska tvillingar ur ett kaliforniskt
tvillingregister uppskattades inflytan-
det fran arv respektive miljé pa denna
immunologiska variation.

Resultaten visar att 77 procent av alla
immunforsvarets cellpopulationer och
proteineriblodet varierar mellan friska
individer, mer som konsekvens av miljo
dn arv. For 58 procent av alla dessa im-
munologiska komponenter kan minst
80 procent av variationen tillskrivas

Foto: Fotolia

tabolism medan minskad metylering
kopplades till inflammation.

Genom integrering av epigenetik- och
genaktivitetsdata framtriddde mycket
intressanta nitverk som tyder pa ett ko-
ordinerat svar pa triningen.

Sammanfattningsvis visade denna stu-
die att uthallighetstrining pa ett koor-
dinerat sitt paverkade tusentals
DNA-metyleringar och gener kopplade
till forbattrad funktion och hilsa. Detta
kan komma att fa stor betydelse for fér-
stéelse och behandling av folksjukdo-
mar som typ 2-diabetes och hjart-kérl-
sjukdom men dven fér hur vi ska behalla
en god muskelfunktion genom livet. Ge-
nom att vetavarigenomet dessa fordnd-
ringar sker 6ppnas ocksd méjligheten
for att pa sikt utveckla substanser som
kan inducera dessa férdndringar hos
personer som av olika anledningar inte
kan utfora fysisk aktivitet.

Maléne Lindholm
doktorand, Karolinska institutet

Lindholm ME, et al. Epigenetics. Epub 7 dec 2014.
doi:10.4161/15592294.2014.982445

Studien har finansierats med stod fran Cen-
trum for idrottsforskning, Torsten Soder-
bergs stiftelse, forskarndtverket STATegra
inom EU:s sjunde ramprogram, Stockholms
ldns landsting samt Vetenskapsraddet.

miljoinflytande, vilket troligen kan for-
klara svarigheterna med att bestimma
risken fér immunologisk sjukdom med
genetiska markorer enbart.
Immunsystemen hos genetiskt iden-
tiska tvillingar i olika aldrar jaimfordes
ocksa. Unga tvillingar, under 20 &r, var
betydligt mer lika varandra jamfort
med dldre, genetiskt identiska tvilling-
ar 6ver 60 ar gamla. Detta talar for att
miljéns inflytande pd immunsystemet
ar kumulativt over tid och att miljon
didrmed Overskuggar individens gene-
tiskt betingande forutsittning, och tro-
ligen &ven risk for sjukdom, mer och
mer under livets gang.
Petter Brodin
med dr, leg lakare, Science for Life Labora-
tory och Karolinska institutet

Brodin P, et al. Cell. Epub 15 jan 2015.
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Citera som: Ldkartidningen. 2015;112:C7XP

Trining minskade behovet av
operation vid lumbal spinal stenos

Belastning av cirkulationsapparaten i form av cykling gav bra effekt

TOMAS NORD, leg sjukgymnast
PER GRONLUND, leg sjukgym-
nast

ULF KORNERUP, 6verldkare;
samtliga Ortopedens ryggkirur-
giska mottagning (ORM), Oster-  christina.reuterwall@
sunds sjukhus gmail.com

CHRISTINA REUTERWALL, do-
cent, epidemiolog (vid tiden for
studien FoU-chef), FoUU-enhe-
ten, Ostersunds sjukhus, Jamt-
lands ldns landsting

Lumbal spinal stenos inkluderar all typ avtriangsel i spinalka-
nalen, laterala recessen och/eller nervrotskanalen. Den kli-
niska effekten dr kompression av neurogen och vaskulir vav-
nad. Mest framtrddande kliniska symtom &r neurogen claudi-
catio upplevd som smiirta, parestesier och/eller svaghet i be-
nen vid gang eller uppritt stdende. Besviren avtar ofta vid
flexion av lumbalryggen, vilket kan bero pa den vidgning av
spinalkanalen som da sker.

Behandlingen &r ofta kirurgisk. Under 2012 opererades ca
4100 patienter for central spinal stenos eller rotkanalsste-
nos i Sverige; 35 procent av patienterna i vardera gruppen
var tveksamma till eller missndjda med resultatet [1]. For-
bittringar i patienternas gangrelaterade benbesvir rappor-
teras #ven efter icke-kirurgisk behandling [2-4]. Sidan be-
handling kombinerariallméinhet tva eller flera atgérder, t ex
konditions-, rérelsedkande eller stabiliserande traning, ma-
nuell mobilisering och teoriundervisning. Det &dr darfor
svart att bedoma om nagon enskild atgird har sirskild bety-
delse.

En nyligen publicerad oversikt av kirurgisk och icke-kirur-
gisk behandling avlumbal spinal stenos [5] drar slutsatsen att
det nu inte gar att peka ut nagon viss konservativ behandling
som effektiv och att det dr angeléiget att belysa om nagon sir-
skild konservativ behandling kan forbéttra utfallen »smérta«
och »funktion«.

Vid var ryggkirurgiska mottagning vid Ostersunds sjukhus
ingéar sedan flera ar ett trdningsprogram i omhéndertagandet
av patienter med lumbal spinal stenos. Triningen bestar i be-
lastning av cirkulationsapparaten, fraimst i form av cykling,
och ir grundad pa det kliniska intrycket att trianingen kan ha
positiv effekt. For att optimera omhéndertagandet av patien-
ter med lumbal spinal stenos systematiserades trdningsverk-
samheten och kompletterades med méitningar och uppfolj-
ning. Delfragor var om gangstrickan okar med forbittrad sy-
reupptagningsférmaga (triningseffekt) och om durasickens
tvirsnittsyta paverkarinitial gangstricka och mojligheten att
forbittra gangstriackan.

METOD

Studiegrupp. Studiegruppen rekryterades under 13 decem-

ber 2006 till 27 februari 2010. Alla patienter, utom de med

samsjuklighet som kan paverkabensmirta/gangformaga (tex

hoftartros, vaskuldr claudicatio mm), som uppfyllde bada

nedanstdende kriterier informerades om studien muntligt

och skriftligt och erbjods att delta:

e MRT-verifierad lumbal spinal stenos med tvirsnittsyta <70
mm?® [6, 7] och/eller uni- eller bilateral foraminal stenos

 gangrelaterade benbesvir (smérta/domning).
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»Efter trianingsperioden ansag sig

26 patienter sa mycket forbittrade att
de inte var intresserade av operation;
17 avdem gick da 3000 meter.«

Baslinjemiitning. Baslinjemétningen omfattade test avsyre-
upptagningsférmaga och gangférmaga (gangstricka och
-hastighet samt smirtlokalisation och -niva). Syreupptag-
ningstestet utférdes pa testcykel (Monark Pro VO,), resulta-
tet registrerades som MOU-enheter (»maximal oxygen up-
take, relaterat till patientens alder, kroppsvikt och kon enligt
tabell [8]). Patienten skattade ocksa sin anstringning under
testet pa Borgs RPE-skala [9].

Efter ca 10 minuters vila méttes gangférméaga pa motordri-
vet 16pband (DK City, modell 7830). Fore gangtestet fick pa-
tienten svara pa fragan »Hur langt kan du ga?« (nedan be-
namnt »subjektiv gangstricka«). Da testet paborjats fick pa-
tienten bestimma génghastigheten. Patienten fick hélla i
stodhandtagen som balanshjilp men inte ga framatbdjd och
ga sa linge han/hon klarade, dock ldngst 3 000 meter. Vid av-
slut skattade patienten besviirsniva (ben, rygg) enligt Borgs
CR10-skala [9]. Gangstriicka, arbetspuls och testtid registre-
rades. Tva samtrinade sjukgymnaster (Tomas Nord och Per
Gronlund) genomforde alla test och métningar under stu-
dien.

Traning. Varje patient fick ett trdningsprogram avsett for
stationir cykel med den individuella niva som motsvarade 70
procent av maximal anstringning, markerad pa en Borg-skala
[9]. Patienten uppmanades att cykla 30 minuter pa denna niva
minst 2 ganger/vecka under 4 manader och registrera i tri-
ningsdagbok. Uppehall i triningen fick kompenseras genom
forlangd traningsperiod.

Efter trianingsperioden utférdes slutmétning enligt samma
rutin som vid baslinjemétningen. Dérefter gjorde ryggkirurg
en klinisk bedémning for stéllningstagande till operation.

Forlangd uppfoljning av de patienter som inte opererades.

Betingat av inledande resultat att flera patienter inte sjilva
tyckte sigbehova opereras, beslot vi att 1agga till en uppfoljning

E SAMMANFATTAT

Cirka 4000 patienter opereras
arligen for lumbal spinal stenos
i Sverige; en tredjedel avdem
drinte néjda med resultatet.
Aven konservativ behandling
kan forbattra de gangrelaterade
benbesvdren.

Vid ortopedkliniken vid Oster-

sunds sjukhus ingar cirkulations-

belastande traning normalt i
behandlingen.

Resultaten av systematiserad
traningsverksamhet, kom-

pletterad med méatningar och
uppféljning, visade inget tydligt
samband mellan forandring av
syreupptagningsférmaga och
ldngre gangstracka.

Resultaten visade ocksa att
durasdckens tvdrsnittsyta inte
var avgorande for mojligheten
att forbattra gdngférmagan och
att hdlften av de patienter som
fullféljde tréningen (26/54) for-
béattrades sa pass att operation
inte var aktuell.
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M Rekrytering av studiegrupp

Uppfyllde
inklusionskriterierna
n=106

(varav 94 med
central spinal stenos)
Avbojde deltagande eller avbrot

av icke-medicinska skal

n=15

T

n=91
Traning oldmplig av medicinska
skal (t ex hjartsjukdom)
n=9

T

Klarade inte konditionstestets krav
(60 tramptag/min, 6 min cykling)
n=13

Avbrot traningen av medicinska skal:
stenosbesvaren forvdrrades,
n=8
rygg-/knabesvaren forvérrades,
n=7

I

Slutlig studiegrupp
n=>54
(14 kvinnor, 40 min;
45 med central spinal stenos)

Figur 1. Rekryteringsprocessen fram till slutlig studiegrupp.

av dessa patienter for att utvirdera lingre tids effekt av tra-
ningsperioden. Dessa patienter testades ocksé ca 24 manader
efter baslinjemétningen med samma metodik.

Statistik. Samvariationen mellan kvantitativa variabler be-
rdknades med Spearmans rangkorrelationstest [10].

RESULTAT

Traningsperioden

Studiegrupp. Sammanlagt 106 patienter, varav 94 med cen-
tral spinal stenos, uppfyllde de diagnostiska kriterierna: 15
patienter avstod och 38 kunde inte fullf6lja mitningarna av
olika skil (Figur 1). Den slutgiltiga studiegruppen omfattade
54 patienter (48 med central spinal stenos); 2 var tidigare ste-
nosopererade. Studiegruppen beskrivs i Tabell I.

Deninitiala gangstrickan varierade fran 30 till 3000 meter;
65 procent av patienterna gick h6gst 1000 meter. Duraséickens
tvirsnittsyta varierade mellan 15 och 70 mm?®. Samvariatio-
nen mellan initial gangstriicka och tvirsnittsyta illustreras i
Figur 2 (Spearmans rangkorrelationskoefficient [rho]=0,32;
P=0,03).

Genomford trining. Enligt triningsdagbdckerna trinade
patienterna i genomsnitt drygt 3 ganger/vecka. De flesta del-
tagarna kunde ordna cykel att ha hemma.

TABELL . Karakteristika for den slutliga studiegruppen (54 patienter).

Egenskap

Antal patienter
varav patienter med diagnosen central lumbal stenos

BMI >30, antal patienter

Alder, ar: median (variationsvidd)

Besvarsduration vid forsta mottagningsbesoket
benbesvar, manader: median (variationsvidd)
ryggbesvir, manader: median (variationsvidd)

Syreupptagning — ldg eller mycket lag, antal patienter
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M Initial gangstracka - tvdrsnittsarea
Initial gangstracka
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Figur 2. Samvariation mellan durasdckens tvdrsnittsyta (mm?, upp-
matt pa MR-bilder) och initial gdngstrdacka (m, uppmaétt pa l6pband)
hos de 48 patienterna med central spinal stenos i studiegruppen.
Den streckade linjen indikerar trenden.

M Subjektivt skattad gangstriacka — uppmatt gangstriacka
Sjélvskattad gangstracka

5000 @ L
I Kvinnor )
4000 - Vi .
3000 /
2000 @ @
[ J
1000 W ®
e oo
0 T T T ._. T 1
0 500 1000 1500 2 000 2500 3000
Uppmétt gangstracka

Figur 3. Samvariation mellan objektivt uppmatt initial gdngstracka
(m) och subjektivt skattad gangstracka (m) hos 48 patienter (13
kvinnor, 35 madn). Den heldragna linjen indikerar full 6verensstam-
melse.

Syreupptagningsféormaga och gangstricka. Forindring-
en i syreupptagningsférmaga varierade mellan -2,8 och 13,7
MOU-enheter, medianvirde 1,8. Totalt 16 patienter (30 pro-
cent) okade sin syreupptagningsféormaga mer #n 4 MOU-en-
heter, motsvarande tex fran 1ag till medel, och 13 patienter
Okade sin gangstricka med minst 1000 meter. Diremot f6-
reldg ingen samvariation mellan foriandring i syreupptag-
ningsforméaga och forindring av gangstricka (rho=0,20;
P-~0,19, n=46, dvs utom de patienter som gick 3000 meter
initialt.)

Det forelag inte heller nagon samvariation mellan dura-
sickens tvirsnittsyta och fordndring av gangstricka under
traningsperioden (rho=0,26; P=0,10, n=40, dvs utom de pa-
tienter som gick 3000 m initialt).

Figur 3 illustrerar 6verensstimmelsen mellan initialt upp-
mitt och sjilvskattad gangstricka. I intervallet upp till 500

Kvinnor Man
14 40
13 35
6 16
59 (42-80) 65 (45—-85)
12 (1-84) 12 (1-120)
24 (8-240) 12 (0-420)
9 28
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meter dr overskattning ungefir lika vanlig som underskatt-
ning. Palingre strickor dominerar underskattning.

Det férelag ingen skillnad mellan kénen avseende nagon av
resultatvariablerna.

Forlangd uppfoljning

Efter triningsperioden ansag sig 26 patienter sa mycket for-
battrade att de inte var intresserade av operation; 17 av dem
gick da 3000 meter. Vid 24-manadersuppfoljningen saknades
3 patienter, varav 1 patient som blev opererad for lumbal spi-
nal stenos.

Gangformaga. Jimfort med mitningen i slutet av trinings-
perioden hade 4 patienter minskat sin gangstricka, medan 6
hade ¢kat den. Ovriga 13 hade bibehallit sin gingstricka
(=3 000 meter, brytpunkt for gangtestet).

DISKUSSION

Sedan var studie avslutats har tva 6versiktsartiklar som dis-
kuterar icke-kirurgisk behandling publicerats i Spine. I den
ena [11] drar man slutsatsen att operation - jaimf6rt med kon-
servativ behandling - férbéttrar smiérta, funktion och livs-
kvalitet men inte 6kar gdngstrickan. Den andra [12] efterlyser
mer forskning om specifika icke-kirurgiska behandlingsme-
toder, bla for att kunna ta fram riktlinjer for klinisk hand-
ldggning. Forfattare till en 6versiktsartikel som publicerades
2013 drar slutsatsen att ytterligare forskning behovs for att
bedéma om operation dr mer effektiv dn konservativ behand-
ling och vilka konservativa metoder som dr mest effektiva [5].

Vi har fokuserat pa behandling som belastar cirkulations-
apparaten och utfallet »0kad gangstriicka«. Vi finner att fler-
talet patienter 6kar sin gangstricka och att en del 6kar sin sy-
reupptagningsformaga mitt i MOU-enheter. Samvariationen
dr dock svag.

Att bara hélften av patienterna i studiegruppen behévde
opereras skulle kunna indikera att patientgruppen inte ar re-
presentativ for patienter med lumbal spinal stenos som remit-
teras till specialistvard. Jamfort med patienterna i Swespine
(Svenska ryggregistret) [1] innehaller var studiegrupp en lig-
re andel kvinnor, medan aldersfordelningen ir ungefir den-
samma. Vara patienter har nagot kortare besvirsdurations-
tid; nagot firre av vara patienter har en riktigt kort (<100 me-
ter) initial gangstricka. I SPORT-studien [13] gick 66 procent
av patienterna hdgst 1000 meter initialt, i var patientgrupp 65
procent. Skillnaderna dr knappast patagliga.

Behandlingseffekt eller spontan forbattring
Patienter med lumbal spinal stenos kan forbéttras spontant. I
en uppfoljning av 32 patienter som inte kunde/ville opereras
fann en svensk grupp att samma andel patienter (75 procent)
fortfarande hade neurogen claudicatio efter 4 ar, men ilindri-
gare form [14]. I Finland [3] jamf6rdes utvecklingen i en ope-
rerad och en konservativt behandlad (sjukgymnastik) pa-
tientgrupp. Gangformagan var patagligt forbittrad vid 6-ma-
nadersuppféljningen i bida grupperna och nirmast oférind-
rad vid 12- respektive 18-manadersuppféljningarna. Effekten
intrédde alltsa ganska snabbt med behandling. Motsvarande
forlopp géllerivar studie, dir hilften av alla patienter forbitt-
rade sin gangstriacka under 4-6 manaders trining och alla
utom 1 av de konservativt behandlade patienterna hade behal-
lit den forbittrade nivan efter 24 manader.

En fjirdedel av vara patienter hade en besvirsduration 6ver
2 ar, lite lingre tid i den grupp som behandlades konservativt.
Att det hinder nagot under triningsperioden som leder till en
matbar férbéttring antyder for oss en effekt av trianingen/be-
handlingen. Det dr annars svart att férsta att hilften av pa-
tienterna skulle bli forbattrade under just denna 4-manaders-
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period trots variationen i tidigare besviarsduration. For sikra
slutsatser skulle traningsbehandling behéva jaimforas med en
obehandlad grupp, vilket inte dr mojligt med géllande vardga-
ranti.

Tvdrsnittsyta och gangformaga

Publicerade studier av sambandet mellan duraséickens tvér-
snittsyta och gangforméaga kommer till delvis motsigande
slutsatser. Enligt en studie [6] dr tvdrsnittsytan en stark pre-
diktor for gaingférmaga, medan en annan studie [15] finner
en positiv korrelation mellan tvirsnittsyta och uppmétt
gangstricka hos 25 patienter. I en studie [16] anses diremot
MRT-resultatet inte ha nagon stor klinisk betydelse, en an-
nan studie [17] finner bara en svag korrelation. Vi finner
visst samband mellan tvirsnittsyta och initial gangstricka,
men inte mellan tvirsnittsyta och forandring avgangstricka
under trdningsperioden. Det senare tolkar vi som att d&ven
patienter med tringre spinalkanal kan uppna forbéttrad
gangstricka med trianing.

Bortfall

Studiegruppen kom att bestd av 54 patienter trots att 106 upp-
fyllde de kliniska kriterierna. For vissa patienter var trédning
olamplig avmedicinska skél, for andra utloste/forvirrade tra-
ningen besvir som gjorde det oetiskt att kréva fortsatt tra-
ning. Av dessa totalt 24 patienter opererades 17, 2 flyttade och
for 3 patienter var operation oldmplig pa grund av alder och
medicinska riskfaktorer.

Totalt 15 patienter avbdjde deltagande eller avbrot traning-
en av andra dn medicinska skil; 9 avdem opererades. Om tra-
ningsformen utvéirderas och befinns vara ett alternativ till
operation kan denna kategori patienter motiveras att trina
med kraftfullare argument. Av de 13 patienter som inte klara-
de det inledande cykeltestet genomférde 5 dndé traningspro-
grammet; alla fick tillricklig besvérslindring for att avsta
operation. I »bortfallsgruppen« (utom de patienter som tri-
nade pa egen hand, som flyttade eller som inte kunde opereras
pa grund av alder/riskfaktorer) var andelen opererade 74 pro-
cent (31/42). Denna grupp hade kortare initial gangstricka
(median 340 meter) dn studiegruppen (median 615 meter),
vilket indikerar nadgot mer besvir.

KONKLUSION

Data i Swespine visar att en tredjedel av de patienter som ope-

reras for lumbal spinal stenos inte dr ndjda med resultatet av

operationen. Utifran vararesultat foreslar vi

¢ att baslinjemétning gors for att bedéma huruvida stenosen
ar den huvudsakliga orsaken till funktionshindret, att gra-
den av gangrelaterad smérta bedéms och att nivan pa det
individuella traningsprogrammet bestdms

¢ att en traningsperiod genomfors fore beslut om operation,
utom for de patienter dér trining 4r uppenbart olamplig.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Gunilla Bengtlars har svarat for dataregistrering, logistik och
kallelser. FoU-medel har erhallits fran Jimtlands lins landsting.
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Kraftigt svingande blodtryck
var symtom pa feokromocytom

KONSTANTINA VOUZOUNERAKI,
ST-lakare, medicinkliniken,
Lanssjukhuset Sundsvall-Har-
nésand
konstantina.vouzouneraki@lvn.se
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Feokromocytom &r en ovanlig tumor som utgér fran krom-
affina celler i binjuremérgen. Dessa producerar och frisétter
katekolaminer. Incidensen ir 2-8 fall/miljon invanare/ar [1].
Feokromocytom forekommer i alla aldersgrupper men ir
vanligast i 40-50-arsaldern [2]. Cirka 5 procent av incidenta-
lom i binjuren visar sig vara feokromocytom [3]. Andelen va-
rierar dock mycketiolika studier [4]. I en svensk kohortstudie
av patienter med adrenala incidentalom visade sig bara 1 av
226 patienter ha feokromocytom [5].

10 procent av feokromocytom &r maligna. Definitionen av
malignitet kraver forekomst av metastaser [6].

I ménga fall ar feokromocytom asymtomatiska. Enligt flera
studier forblir cirka 75 procent av alla feokromocytom oupp-
tidckta under patientens livstid [7].

Huvudvirk (80 procent), palpitationer (64 procent) och
svettningar (57 procent) ir de vanligaste symtomen, sa kallad
»klassisk triad«. Feokromocytom kan ge symtom och fynd
fran flera olika organsystem. Paroxysmal hypertoni (fore-
kommer hos 50 procent av patienterna), takykardi, hyper-
glykemi samt stressinducerad kardiomyopati (takotsubolik-
nande) dr viktiga. Fler symtom som kan férekomma &r polyu-
ri, polydipsi, dyspné, tremor, viktnedgang, perifer blekhet
med efterfoljande rodnad (flushing), allmidn muskelsvaghet
och psykiatriska symtom (framfor allt panikangest) [8-10].

Isdllsynta fall kan feokromocytom manifestera sig med pa-
roxysmal hypotoni och snabbt vixlande hypertoni och hypo-
toni (var 7-20:e minut) [11-14].

FALLBESKRIVNING

En 78-arig kvinna med tablettbehandlad hypertoni, insulin-
behandlad diabetes mellitus sedan 5 ar samt nyligen diagnos-
tiserad polymyalgia rheumatica sokte akutmottagningen i
boérjan av juni 2013 med 24 timmars anamnes pa dyspné,
tryck i bréstet, illamaende, krikningar och svettningar. Hon
uppgav en liknande episod i samband med hypoglykemi 10
manader tidigare. Hon hade ocksd haft symtom i form av
trotthet och allmidn muskelsvaghet sedan 2 veckor tillbaka
varfor hon hade s6kt vardcentral och paborjat kortisonbe-
handling fér misstinkt polymyalgia rheumatica.

Pa akutmottagningen var patienten kallsvettig och hade ta-
kykardi upp till 150 slag/min, med kraftigt svingande blod-
tryck mellan 250/120 och 75/55 mm Hg inom loppet av nagra
minuter. Med tanke pa hypotoni, takykardi och tryckibrostet
paborjades utredning med datortomografi av torax och buk
med kontrastvitska pa grund av misstanke om aortadissek-
tion, lungemboli eller perikardvitska. Undersokningen visa-
de inget avde ovannimnda, diremot en 6 X9 x 6,5 cm stor for-
#ndring pa platsen fér hoger binjure (Figur 1 och 2).

Patienten fick viitska pa akutmottagningen och blodtrycket
stabiliserades. Feokromocytom misstinktes redan efter den-
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Figur 1 och 2. Datorto-
mografiundersékning
avtorax och buk visa-
[ e en 6x9x6,5Cm
g stor forandring pa plat-
dl sen for hoger binjure.

na datortomografiundersokning, och prov pa fria P-metoxi-
katekolaminer togs.

Under vardtiden fortsatte episoderna med kraftigt sving-
ande blodtryck, associerat med angest, takykardi och kall-
svettighet, framfor allt ndr hon 1ag pa hoger sida. En episod
dokumenterades med blodtryck varierande mellan 88/65 och
160/105 mm Hg inom 13 min och andra med svingande blod-
tryck mellan 250/120 och 60/40 mm Hg inom 1,5 timme (Fi-
gur 3). Behandling med alfablockad (doxazocin) inleddes pa
grund av stark misstanke om feokromocytom, vilket verifie-
rades av provsvar som visade P-metoxiadrenalin 36,5 nmol/1
(referensvirde <0,3) och P-metoxinoradrenalin 8,8 nmol/I
(referensviarde <0,6) (Tabell I). Patienten forbéttrades Kkli-

HSAMMANFATTAT

Feokromocytom &r en ovanlig
tumor med varierande manifest-
ationer och diffusa symtom. Hos
var patient var kraftigt svangan-
de blodtryck det mest framtra-
dande symtomet.

Patientens blodtryck &ndrades
ibland inom minuter med kraftig
allmanpaverkan. Hypertoni- och
hypotoniattacker minskade efter
upptrappning av alfablockad och
vatskebehandling.

Fa liknande fall finns beskrivna

i litteraturen, och mekanismen
bakom hypotonin kvarstar
okdnd.

Efter operation blev patienten
symtomfri med valkontrollerat
blodtryck och utan behov av
insulin. Initialt fanns det miss-
tanke om malign tumor men det
har inte framkommit tydliga fynd
pd metastasering. Patienten f6ljs
dock avseende detta.
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niskt efter upptrappning av alfablockad och blev utskriven 2
veckor senare. Endokrinkirurg vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala kontaktades och operation planerades efter optimal
medicinsk behandling.

Takykardi igen 10 dagar senare

Patienten sokte igen efter 10 dagar, kraftigt allménpaverkad
och angestfylld. Hon hade tidigare under dagen varit illama-
ende, krikts, kallsvettats och svimmat vid ett tillfille. Pa
akutmottagningen pendlade blodtrycket mellan 70/45 och
280/110 mm Hg och patienten hade ater takykardi. Saturatio-
nen var 90 procent med 10 liter syrgas. Patienten upplevdes
som konfusorisk och fordes till intensivvardsavdelningen.
Doxazocindosen 6kades fran 8 mg till 12 mg 2 ganger dagligen.
Da systoliskt mélblodtryck 120 mm Hg i sittande och 100 mm
Hg i stdende ej uppnaddes och takykardin kvarstod, fick pa-
tienten dven metoprolol och labetalol.

Vid ankomsten visade lungrontgen vidgade lungkérl, och
transtorakal ekokardiografi visade hypertrof vinsterkam-
mare med ejektionsfraktion 65 procent. Detta tolkades som
en hjartpaverkan sekundért till langvarig katekolaminpaver-
kan. P4 grund av konfusion utférdes DT-undersékning av
hjarna, men den var utan anmérkning. Ny DT-unders6kning
av buk avslgjade nytillkomna osteosklerotiska forandringar i
L 5-S1som gav misstanke om metastasering av feokromocyt-
om. Under vardtiden utvecklade patienten recidiverande ho-
gersidig pleuravitska, och pleuratappning utférdes 2 ganger.
Analys av pleuraviitskan visade inte nagra tumorceller utan
den bedémdes vara sekundér till alfablockaden och hjirt-
svikt. Patienten fick dirfor vitskedrivande mediciner med
god effekt.

Efter 15 dagars vardtid flyttades patienten till Akademiska
sjukhuset i Uppsala for adrenalektomi. Trots behandling med
40 mg doxazocin samt enalapril 10 mg, furosemid 40 mg, felo-
dipin 10 mg och metoprolol 50 mg per dag hade patienten inte
optimal reglering av blodtrycket.

Misstanke om malign tumér

Anestesi och operation gick bra med noggrann monitorering
utan blodtrycks- eller pulsférindringar peroperativt. Tumo-
ren lag i hoger binjure, var 9 cm stor och avligsnades med en
Oppen operation. Efter operationen gick patienten hem i till
synes gott skick utan insulin, som kunde séttas ut pa grund av
vil kontrollerade glukosvérden. Pa grund av storleken och de
misstidnkta osteosklerotiska forindringarna fanns misstan-
ke om malign tumor. PAD visade ett Ki67-index (prolifera-
tionsmarkdor) pa 10 procent och utbredda nekroser samt vissa
tecken pa misstinkt malignitet, till exempel viixt i periadre-
nal fettvivnad, uttalad cellatypi och invasiv viaxt i kapseln.
Detta tydde pa misstinkt icke-radikal excision, trots att det
peroperativa intrycket var att tumoren tagits ut hel makro-
skopiskt med tydligt intakt kapsel.

Postoperativ utredning och uppféljning

Preoperativt hade viss misstanke framkommit om att férédnd-
ringen utgjordes av ett paragangliom (extraadrenalt feokro-

TABELL I. Laboratorieanalyser

Prov Resultat Referensintervall
U-Met-adrenalin 162,5 pmol/d <1,7
U-Met-adrenalin/kreatinin 20402 pmol/mol  20-190
U-Met-noradrenalin 13,3 pmol/d <3,5
U-Met-noradrenalin/kreatinin 1668 pumol/mol 70-340
P-Kromogranin B 10,7 nmol/l <1,8

P-K romogranin A 40 nmol/l <3
fP-Metoxiadrenalin 36,5 nmol/l <0,3
fP-Metoxinoradrenalin 8,8 nmol/l <0,6
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Figur 3. Blodtrycket médts kontinuerligt efter patientens inskrivning
pa vardavdelning.

mocytom) som skulle ligga nira binjuren, framfér allt pa
grund av intrycket fran DT-bilden. Visst stod for detta fanns
ocksa i PAD, dven om varken det eller malignt feokromocytom
helt sikert kunnat diagnostiseras. En "C-hydroxiefedrin-
(HED) PET utférdes ocksa postoperativt som var negativ. Tva
manader postoperativt var P-metoxiadrenalin <0,2 och
P-metoxinoradrenalin 0,3 — det vill séiga normala virden.

Postoperativt mar patienten mycket brautan behov avinsu-
lin, men behover en 1ag dos antihypertensiva likemedel och
har problem med smirta i hoger ben. En fordndring invid
psoasmuskeln pa hoger sida har noterats postoperativt som
tankbar grund for detta, och denna tillvéixer. Den dr negativ
pa HED-PET och har biopserats utan tydliga tecken pa me-
tastasering avfeokromocytom. Utredning pagar angaende ge-
nesen till denna.

DISKUSSION

Feokromocytom &r en ovanlig tumér men troligtvis under-
skattad da majoriteten diagnostiseras post mortem pa grund
av varierande manifestationer och diffusa symtom [7,8].
Katekolaminfrisittning paverkar via det autonoma nervsys-
temet (alfa- och betareceptorer) flera organ och olika metabo-
la processer, och ger diarfor symtom fran flera organsystem,
dock individuella for olika patienter. I vart fall hade patienten
kraftigt svingande blodtryck, ibland inom nagra minuter.
Liknade fall finns beskrivna i litteraturen, men mekanismen
bakom hypotoni ir fortfarande okidnd &ven om olika teorier
finns [11-14].

Redaniboérjan 1900-talet observerade man att hypotoni f6-
rekom hos patienter som hade en adrenalindominerad pro-
duktion, och det har dven spekulerades i att detta kan bero pa
hypovolemi, hyposensibilisering av adrenerga receptorer el-
ler upphérande adrenalinsekretion pa grund av tumoérnekros
[11,13]. De snabba blodtrycksfluktuationer som ocksa disku-
teras i denna artikel antyder ddremot att baroreceptorer kan
vara inkopplade genom att reagera pa katekolaminmedierad
vasokonstriktion och via det autonoma nervsystemet minska
den perifera vaskulédra resistansen och hjirtminutvolymen
[13].

Under senare ar har nagra andra fallbeskrivningar publi-
cerats med kraftigt fluktuerande blodtryck hos patienter med
noradrenalindominerad sekretion [12,14]. Det har diskute-
rats att noradrenalin via vasokonstriktion dndrar kapillar-
permeabilitet och intravaskulidr volym och dédrmed orsakar
ett vitskelidckage till det extravaskuldra rummet, vilket leder
till hypovolemi néir vasokonstriktionen upphor [15]. I en fall-
beskrivning dir man monitorerat flera parametrar under at-
tacker med fluktuerande blodtryck har man dokumenterat
att det dr den perifera vaskulédra resistansen som varierar
mest under attackerna, vilket skulle kunna vara kopplat till
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vasokonstriktion [12]. En annan intressant aspekt handlar
om noradrenalinmedierad myokardskada som minskar hjart-
minutvolymen och ddrmed anses bidra till hypotension [15].

I en Oversiktsartikel som presenterar 15 patientfall med
fluktuerande blodtryck och feokromocytom diskuterar man
om detta kan bero pa mekaniskt tryck fran levern pa de hoger-
sidiga tumdrerna nér patienten ligger pa hoger sida. Hos 12 av
de 15 patienterna var tumoren hogersidig, vilket ocksa gillde
for var patient [13]. Oavsett vilken mekanism som ligger bak-
om hypotonin anses korrekt behandling vara alfablockad och
vitska [13].

Adrenalektomi dr den enda effektiva behandlingen av feo-
kromocytom. I vart fall blev patienten efter operationen savil
normotensiv, med endast tva blodtryckssinkande mediciner,
som insulinfri. Patientens diabetes var sekundér till kateko-
laminmedierad insulinresistens och patologisk kolhydratme-
tabolism [10].

Med denna fallbeskrivning vill vi belysa de varierande sym-
tom ett feokromocytom kan uppvisa. Hos patienter med kraf-
tigt svingande blodtryck bér utredning for feokromocytom
6vervigas. I vissa fall, som i vart, kan PAD inte sidkert siga hu-
ruvida tumoren dr malign eller inte. Fortsatta kontroller med
katekolaminanalyser, och i forekommande fall datortomo-
grafi och eventuellt ny HED-PET, utgér vara rutiner i dylika
fall. Feokromocytom &r en tumor som kan framkalla dédliga
komplikationer som hjartinfarkt, akut hjiartsvikt, arytmier,
ischemisk stroke och intracerebrala blodningar [16]. Tidig di-
agnos ir betydelsefull eftersom behandlingen inte bara ir
symtomlindrande utan ocksa livraddande.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Prostatacancer — nya riktlinjer
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Prostatacancer ar med omkring 9 000 nya fall per ar den van-
ligaste cancersjukdomen i Sverige. Nést efter lungcancer och
kolorektalcancer orsakar prostatacancer flest dédsfall bland
cancersjukdomarna, 2400 per ar. Blodprov for att bestimma
halten av prostataspecifikt antigen (PSA) infordes i borjan av
1990-talet och har sedan dess medfort mycket stora forand-
ringar for framfor allt urologin, men dven fér onkologin, pato-
login, primérvarden och en stor del av befolkningen.

Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen sina forsta nationella
riktlinjer fér prostatacancervarden. Parallellt med uppdate-
ringen av Socialstyrelsens riktlinjer har Regionala cancer-
centrum i samverkan utarbetat det forsta nationella vardpro-
grammet fér prostatacancer. Bade riktlinjerna och vardpro-
grammet publicerades i april 2014. I denna artikel beskrivs
hur dessa dokument har tagits fram, och en sammanfattning
ges avnagra av deras viktigaste delar.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara ett stod for
styrning och ledning pa alla nivaer inom hélso- och sjukvar-
den och viander sig till i forsta hand beslutsfattare, verksam-
hetsledningar och vardprogramsgrupper. Arbetet med att
uppdatera de nationella riktlinjerna f6ér vara tre vanligaste
cancersjukdomar, prostatacancer, bréstcancer och kolorek-
talcancer, paborjades hosten 2010 och har skett samordnat.
Forst definierades 6ver 300 olika atgéirder som bedomdes som
sirskilt betydelsefulla, for att de var kontroversiella, nya eller
sirskilt resurskrivande. Over 100 experter sammanstillde
det vetenskapliga underlaget for dessa atgiarder enligt veder-
tagna principer fér evidensbaserad medicin. De vetenskapliga
underlagens evidensstyrka rangordnades enligt GRADE
(Grading of recommendations, assessment, development and
evaluation). For nagra centrala atgirder gjordes dven en hil-
soekonomisk virdering. Dérefter har en separat priorite-
ringsgrupp rangordnat atgirderna foér de tre cancersjukdo-
marna pd en skala fran 1 (h6gsta prioritet) till 10 (lagsta prio-
ritet), alternativt rekommenderat att de inte alls ska utféras
(icke-gora) eller att de ska utféras endast inom ramen for
forsknings- och utvecklingsprojekt. Ekonomiska och organi-
satoriska konsekvenser har beréknats.

En preliminir version av riktlinjerna publicerades varen
2013 for att inhdmta synpunkter fran professionella organisa-
tioner, patientféretridare och sjukvardshuvudmin. Efter en
del justeringar pa grund av dessa synpunkter och nya forsk-
ningsresultat publicerades de slutgiltiga riktlinjerna den 23
april 2014. Malsittningen ir att de nationella riktlinjerna ska
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revideras kontinuerligt av en arbetsgrupp som bevakar den
vetenskapliga utvecklingen.

Fragan om screening har hanterats separat inom Socialsty-
relsen av en nybildad arbetsgrupp for nationella screening-
program.

Det nationella vardprogrammet

De nationella vardprogrammen ger riktlinjer for den praktis-
ka sjukvarden. De baseras pa Socialstyrelsens riktlinjer, men
omfattar manga atgérder och nyanseringar som inte finns
med i dessa. I virdprogrammet ska vardpersonalen kunna fa
underlag for handliggningen av enskilda individer med eller
utan prostatacancer, fran prevention till palliativ vard. Regio-
nala cancercentrum i samverkan tillsatte hosten 2012 en na-
tionell vardprogramsgrupp for prostatacancer. Den bestar av
enordforande,representanter forde sexregionalacancercent-
rumen (processledarna for prostatacancer), en patientrepre-
sentant samt ytterligare en representant vardera for onkologi
och omvardnad. Till gruppen har adjungerats atta personer
med specifik kompetens, bland annat inom patologi, primér-
vard och bilddiagnostik. De delar av vardprogrammet som en-
gagerar primarvarden har sammanfattats i en sirskild kort-
version for allménlékare (Fakta1). Under hosten 2013 genom-
fordes tva remissrundor liknande den fér Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Aven det nationella virdprogrammet
publicerades i slutlig form den 23 april. Det kommer att revi-
deras arligen.

PSA-screening av symtomfria man
Screening med blodprov fér PSA-analys avméin mellan 50 och
70 ar vartannat ar kan leda till minskad dodlighet i prostata-
cancer i ungefir lika stor utstrdckning som screening med
mammografi kan minska dodligheten ibrostcancer [1-3]. Pro-
blemet ir att PSA-testning leder till att manga mén diagnosti-
seras och behandlas i onédan for liten prostatacancer som
inte skulle ha gett nagon allvarlig sjukdom under deras livstid
(6verdiagnostik och 6verbehandling). I den europeiska scree-
ningstudien diagnostiserades 27 »extra fall« av prostatacancer
for varje forhindrat dédsfall i prostatacancer under de férsta 13
aren [1]. Figur 1 visar den mycket kraftiga 6kningen av antalet
nyaprostatacancerfall som skedde efter att PSA-provet bérjade
anviandas under 1990-talet. Man rdknar med att omkring hilf-
ten av den prostatacancer som diagnostiseras efter PSA-test-
ning aldrig hade gett upphov till ndgra symtom [2, 4]. Socialsty-
relsen avrader darfor fran screening for prostatacancer med
motiveringen att de positiva effekterna inte tydligt uppvager
de negativa effekterna pa befolkningsniva.

Trots att screening med PSA-prov aldrig har rekommende-
rats av nagon sjukvardsmyndighet i Sverige eller utomlands
har 6ver hilften av de svenska minnen mellan 50 och 70 ar

HSAMMANFATTAT

Socialstyrelsen har uppdaterat
de nationella riktlinjerna for
prostatacancervarden.
Regionala cancercentrum i sam-
verkan har publicerat Sveriges
forsta nationella vardprogram for
prostatacancer. Det utgar fran

de horisontella prioriteringar
som ligger till grund for Social-
styrelsens riktlinjer. Vardpro-
grammet publiceras ocksa i en
kort, sammanfattad version for
allméanlakare.
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B FAKTA 1. Vardprogrammet for allmanlédkare

Det nationella vardprogrammet e PSA-testning av symtomfria

finns dven i en mycket kort ver- man
sion for allmanlakare pd www. 4 falksllor vid bedémning av
cancercentrum.se. Dar beskrivs PSA-virden
foljande omraden: e —_— .
L]
e Indikationer for utredning fé)rll?]ijojt“;g/f avpatienterme
och remiss e o .
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Figur 1. Aldersstandardiserad incidens och mortalitet for prostata-
cancer per 100000 invanare i Sverige. Den mycket kraftiga 6kning-
en av antalet nya prostatacancerfall skedde efter att PSA-testning
borjade anvdandas under 1990-talet. Kélla: Socialstyrelsens stati-

stik 6ver cancerincidens och ddédsorsaker 2012.

genomgatt PSA-test. Redan i Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer 2007 rekommenderades att min som sjilva efterfragar
ett PSA-test eller en prostatakontroll ska fa strukturerad in-
formation om tdnkbara férdelar och nackdelar med testning-
en (Fakta 2). Socialstyrelsen utarbetade en informationsbro-
schyr om PSA-testning som nu finns i en uppdaterad version.
Min som inte har tecken till prostatacancer ska inte PSA-tes-
tas utan att ha fatt ta del avbroschyren, nagot som tyvirr fort-
farande férekommer alltfor ofta.

I Socialstyrelsens riktlinjer finns en rekommendation om
att utviardera organiserad information och testning. For att
sdkerstilla att PSA-testning sker forst efter tillricklig infor-
mation skulle alla midn mellan 50 och 70 ars alder kunna in-
formeras om dess férdelar och nackdelar. En standardiserad
modell fér PSA-testning, med automatiserade kallelser och
svarsbesked baserade pa en algoritm, kan direfter erbjudas
dem som sa 6nskar. En sddan modell skulle troligen kréiva be-
tydligt mindre resurser dn dagens individuella bedomningar
av ldkare, som upptar en betydande del av urologins och pri-
mérvardens resurser.

De senaste arens forskning har visat att min med mycket
laga PSA-virden har en mycket lag risk att drabbas av allvarlig
prostatacancer inom 20 ar [5-10]. I vardprogrammet rekom-
menderas dirfor PSA-testning med 6 ars mellanrum fér mén
under 60 ar med PSA-virden under 1 pg/1 (f6r dem som efter
information 6nskar testning), medan de flesta mén 6ver 60 ar
med salagavirdeninte allsbehover ytterligare PSA-testning i
franvaro av symtom. For ¢vriga min som 6nskar PSA-test-
ning dr 2 ars intervall limpligt. I dag testas manga min ono-
digt ofta, sd de nya rekommendationerna kan leda till en bety-
dande resursbesparing.

Gransviarden for PSA

Grénserna for vilka PSA-viarden som ska leda till vidare ut-
redning aven urolog har varierat inom Sverige. Det nationella
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B FAKTA 2. Handldaggning av symtomfria médn

10 ars forvantad kvarvaran-
de livstid ska erbjudas
PSA-testning, eventuellt
kompletterad med prostata-
palpation, om de 6nskar det-
ta efterinformation om tank-
bara fordelar och nackdelar
med testningen.

Arftlig riskgrupp: Méan med
tva eller fler fall av prostata-
canceriden ndra slakten,
varav nagon diagnostiserats
fore 75 ars alder, rekommen-
deras testning fran 40-50
ars alder fram till ndr den
forvantade kvarvarande livs-
tiden drunder 10 ar.

Handlaggning av symtomfria
man som efterfragar en pros-
tatakontroll eller ett PSA-test
enligt det nationella vardpro-
grammet for prostatacancer.

e Mdnnen ska fa ta del av Soci-
alstyrelsens PSA-broschyr.

e M&n under 5o ar ska upply-
sas om att prostatacancer dr
mycket séllsynt i deras al-
der. PSA-testning dri princip
aktuell endast for man med
arftlighet for prostatacancer
ilag alder.

® Man med forvantad kvarva-
rande livstid under 10 ar ska
avradas fran PSA-testning.

e M&n 6ver 5o ar med mer én

vardprogrammet anger nu nationella, aldersberoende grin-
ser. Syftet med att ha hogre PSA-granser for d4ldre mén ar att
begriansa 6verdiagnostiken av kliniskt betydelselts prostata-
cancer. Grianserna géller enbart vid ett godartat palpations-
fynd.

e Min <50 ar: PSA 2-2,9 pg/1 ir en stark riskfaktor for senare
allvarlig prostatacancer [5-10]. Prostatapalpation bor utfo-
ras. Om palpationsfyndet dr godartat bor patienten rekom-
menderas uppf6ljning med PSA vartannat ar.

e Min <70 ar: PSA >3 ug/1

e Min 70-80 ar: PSA >5 ug/1

e Méin >80 ar: PSA >7 pg/1

Notera att 5-alfareduktashdmmare (finasterid) sanker
PSA-virdet till hilften inom ett ar vid godartad prostatafor-
storing utan samtidig cancer [11]. Atgirdsgrianserna ovan ska
darfor halveras féor médn med sadan behandling. Stigande
PSA-virde under behandling med 5-alfareduktashdmmare
beror ofta pa cancer och ska foranleda remiss till en urolog
[12-14].

Firre med lag risk och fler med hog risk ska behandlas
Endast hos en liten minoritet av méinnen med obehandlad sa
kallad lagriskcancer kommer allvarlig prostatacancer att ut-
vecklas inom 15 ar [15]. De flesta min med lagriskcancer bor
dirfér inte rekommenderas operation eller stralbehandling
utan foljas med regelbundna kontroller och erbjudas behand-
ling endast om man senare pavisar allvarlig cancer. Savil i So-
cialstyrelsens riktlinjer som i det nationella vardprogrammet
har en ny riskgrupp inforts, prostatacancer med mycket lag
risk, som endast i undantagsfall ska behandlas. Definitionen
ar:

 Lokalt stadium T1c (ingen tumor kan identifieras vid palpa-
tion eller bilddiagnostik)

» Hogst 8 mm cancer sammanlagtihogst 4 av8-12 biopsier

» Cancer med enbart Gleason-moénster 3 (den »snillaste«
mikroskopiska bilden)

* PSA-virde under 10 pg/1

e PSA-densitet (PSA-virdet dividerat med prostatavolymen)
under 0,15 pg/1/cm®

Samtidigt som &verbehandling av betydelselds prostata-

cancer ir ett problem, underbehandlas manga mén med
allvarlig prostatacancer. Trots att stralbehandling kombi-
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nerad med hormonbehandling minskar dédligheten vid
hogriskcancer far i dag bara hilften av minnen mellan 70
och 80 ar med hogriskcancer kurativt syftande behandling
(www.npcr.se). For att underlédtta diskussionerna om be-
handling vid tidigt upptickt prostatacancer, som ofta om-
fattar flera olika alternativ, har vadrdprogramsgruppen ut-
arbetat en patientinformation dir de olika behandlings-
metoderna och deras biverkningar beskrivs. Som bilagor
till vardprogrammet finns ocksa information till patien-
terna om sexuella problem efter behandling och om egen-
vard.

Nya likemedel for spridd prostatacancer

Fram till f6r tio ar sedan fanns det ingen effektiv behand-
ling mot prostatacancer som progredierar under kastra-
tionsbehandling (orkidektomi eller GnRH-analoger). Ar
2004 kunde man for férsta gangen visa att ett visst cytosta-
tikum har effekt vid kastrationsresistent prostatacancer
[16]. De senaste tre dren har det kommit ytterligare fyra
nya likemedel som forlinger 6verlevnaden for denna pa-
tientgrupp. Kostnaden per patient dr for dessa i niva med
kostnaden for manga andra nya cancerlikemedel, men ef-
tersom prostatacancer ir sa vanlig medfor de nya behand-
lingarnamycket hoga kostnader totalt. Detta har lett till att
enskilda verksamhetsomréden, forvaltningar och landsting
har fattat olika beslut om vilka livsférlingande behand-
lingar som ska erbjudas denna svart sjuka patientgrupp. Vi
hoppas att de nationella riktlinjerna och det nationella
vardprogrammet ska kunna bidra till en mer jimlik vard i
Sverige for denna patientgrupp, i enlighet med regeringens
cancerstrategi (SOU 2009:11). En av vigarna till detta mal
ar forhandlingar pa nationell niva om rabatterade priser
som ett led i SKL:s satsning »Ordnat inférande i samver-
kan« sa att de nya behandlingarna ska kunna erbjudas alla
svenska patienter inom avgrinsade indikationer till en
rimlig kostnad.

Krav pa behandlande enheter

For att sjukvarden ska kunna erbjuda ett bra omhindertagan-
de av mén med diagnostiserad eller misstankt prostatacancer
krivs en sammanhingande vardkedja, ett multidisciplinirt
och multiprofessionellt samarbete samt en viss patientvolym.
En del patientgrupper ska darfér omhindertas inom centrali-
serad verksamhet. Samtidigt dr det viktigt att savil diagno-
stik som kvalificerad vard i sena skeden av sjukdomen finns
nira patientens hemort. I det nationella vardprogrammet
anges specifika krav som maste uppfyllas for olika enheter
som ska bedriva olika delar av prostatacancersjukvarden, till
exempel:

e Avancerad diagnostik: Patienter med stigande PSA-virde
efter tva godartade biopsiomgangar bor handliggas av uro-
loger med sérskild inriktning mot diagnostik av prostata-
cancer. Den diagnostiserande enheten ska ha tillgang till
multimodal magnetresonanstomografi for prostatacancer-
diagnostik.

 Kontaktsjukskoterska: Savil Socialstyrelsen som de regio-
nala cancercentrumen rekommenderar att samtliga enhe-
ter som behandlar eller foljer cancerpatienter ska kunna
erbjuda dem en kontaktsjukskoterska.

« Radikal prostatektomi och kurativt syftande stréalbe-
handling kréver stor erfarenhet och multiprofessionellt
samarbete for att god chans till bot ska kunna férenas
med lag risk fér biverkningar. Vid varje enhet ska minst
50 operationer eller stralbehandlingar utforas per ar.
Enheten ska delta i multidisciplindra konferenser, ha
strukturerade rehabiliteringsprogram for biverkningar
och rapportera sina resultat, inklusive biverkningar vir-
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derade med patientenkaéter, till Nationella prostatacan-
cerregistret.

Uppfoljning av riktlinjer och vardprogram

Publiceringen av de nya riktlinjerna for prostatacancervar-
den och vardprogrammet ar bara det forsta steget mot en fér-
bittrad vard. De méste nu foras ut till sjukvardens olika niva-
er for att de ska kunna férbéttra varden. Det ir de regionala
cancercentrumen, landstingen, forvaltningarna, verksam-
hetscheferna och de enskilda medarbetarna i sjukvarden som
ska omsitta dem till ett gott omhéndertagande av patienter-
na. Socialstyrelsen har angett ett antal indikatorer som ska
avspegla kvaliteten i cancersjukvarden i allménhet och andra
som &r specifika for prostatacancervarden. Vi hoppas att
dessaindikatorer fram&ver kommer att visa en stadig forbatt-
ring av prostatacancervardens kvalitet.

M Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Ola Bratt arvoderas
av AstraZeneca for foreldsningar och Jan-Erik Damber av Astellas,
AstraZeneca, Bayer, Ipsen, Jansen och Lilly for foreldsningar och
andra undervisningsaktiviteter.
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Behandlade patienter i enkdtundersokning:

Ho6g ndjdhet med botulinumtoxin
vid palmar hyperhidros
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overlakare re; samtliga hud- och venklini-
LENA LUNDEBERG, docent, verk-  ken, Karolinska universitets-
samhetschef sjukhuset, Stockholm

Normal svettning ir viktig bade fér termoregulationen och
greppfunktionen i hinder och fétter. Overdriven svettning
(hyperhidros) diaremot ar ett patologiskt tillstand som drabb-
ar 2,8 procent av befolkningen (3,5-4,5 procent i aldrarna 25
till 64 ar) och kan, hos vissa patienter, ha en starkt negativ pa-
verkan pa livskvaliteten, fullt jimférbar med den vid sjukdo-
mar som svar psoriasis, reumatoid artrit och multipel skleros.
Hyperhidros klassificeras vanligtvis som ett symtom, men
nér besviren dr handikappande kan det betraktas som en
sjukdom. Hyperhidrosen kan vara primér och/eller sekundar,
fokal eller generaliserad. De flesta har en primér fokal form
som brukar varabilateralt symmetrisk [1-4].

Histopatologiska studier har visat att patienter med primér
hyperhidros inte har ett 6kat antal eller storre svettkortlar
(ekkrina och apoekkrina). Diaremot har de 6kad sympatisk
nervaktivitet till svettkértlarna som kan ses som ett 6verdri-
vet fysiologiskt svar [1,4-6].

Kliniska kriterier finns fér primér hyperhidros: Fokal 6kad
svettning med >6 manaders duration utan bakomliggande orsa-
ker med tva eller flera av foljande tilliggskriterier [4, 6]:

o Svettningar begriansar dagliga aktiviteter.

* Svettningar minst en gang/vecka.

* Bilateral och symmetrisk.

e Svettningar upphor under sémn.

 Debut fore 25 ars alder.

» Hereditet for hyperhidros (30-50 procent av patienterna).

Svarighetsgraden av hyperhidrosen kan uppskattas kliniskt
med den fyrgradiga »Hyperhidrosis disease severity scale«
(HDSS) som ér ett enkelt och validerat diagnostiskt verktyg
baserat pa hyperhidrosens paverkan pa dagliga aktiviteter
[Fakta 1].

Produkter innehéllande aluminiumklorid (antiperspiran-
ter) ar férstahandsval for behandling av palmar hyperhidros
foljt av antikolinergika och jontofores. Botulinumtoxin ndmns
som ett behandlingsalternativ vid palmar hyperhidros i flera
riktlinjer, inklusive de fran International Hyperhidrosis Socie-
ty (2012), International Multi-specialty Working Group (2004)
och Canadian Hyperhidrosis Advisory Committee (2007) savil
som de fran Japan och Storbritannien [1, 3-5, 7, 8].

Botulinumtoxin orsakar en 6vergaende kemisk denervering
avde ekkrina svettkortlarna genom en blockerad utséndring av
acetylkolin och andra neurotransmittorer fran presynaptiska
vesikler. Det ér effektivt vid bade priméar och sekundir hyper-
hidros oavsett lokalisation. De vanligaste rapporterade biverk-
ningarna ir 6vergaende smirta, rodnad/irritation och ekky-
mos i samband med injektion samt lokal muskelsvaghet och
smirta. Sillsynta rapporterade biverkningar (fran studier om
axillar hyperhidros) dr kompensationssvettning och forkyl-
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nings- och influensaliknande symtom. Aven enstaka rapporte-
rade fall av svaghet i distala muskler och anafylaxifinns [1, 9].

METOD

Hudkliniken pa Karolinska universitetssjukhuset fick i upp-

drag av Stockholms léns landsting att bedéma och behandla

patienter med palmar hyperhidros med botulinumtoxin.
Foljande inklusionskriterier anvindes:

¢ Palmar hyperhidros som har stora negativa konsekvenser
for patienten avseende yrkeslivet/skolgang eller socialt.

» >18 ar gammal (med undantag).

¢ Bedomning/utredning har genomforts for sekundér hyper-
hidros (vanligtvis via primérvarden).

* Tva andra behandlingar mot hyperhidros (aluminiumklo-
rid och antikolinergikum) har provats ordentligt och haft
otillrécklig effekt.

Botulinumtoxinbehandling fér palmar hyperhidros dr smért-
sam. Klinikens rutin fér smértlindring var minimal till mo-
derat sedering med propofol (Propofol-Lipuro) och alfentanil
(Rapifen) administrerad av narkossjukskoéterska pad hudmot-
tagningen, med beredskap av narkoslidkare fran sjukhusets
anestesiologi- och intensivvardsklinik.

Enligt klinikens rutin fick den representativa patienten
botulinumtoxin typ B (NeuroBloc) 250 E (225-325 E beroende
pa handstorleken och behandlarens teknik) éver tenar- och
hypotenarmuskler och botulinumtoxin typ A (Azzalure) 190 E
(170-220 E) i den 6vriga delen av handflatan och pa fingrarna
pavardera hand. NeuroBloc anvindes for att minska risken for
biverkning i form av muskelsvaghet i hinderna. Injektionerna
gjordes med 30 gauge insulinsprutor intradermalt eller sub-
kutant. I genomsnitt injicerades 4,25 E Azzalure (3,4-5,1 E be-
roende pa handstorlek och behandlarens teknik) eller 10 E
NeuroBloc (7,5-12,5 E) per stick. Botulinumtoxin injicerades i
handflatan med 15 mm mellanrum (med hjilp av gummimall
och markeringar med penna); pa fingrarna med tva stick per
proximal och mellanfalang och tre stick pa fingertopp i form av
en trekant. Vid behov injicerades nagelbanden med ett stick, 1,7
E Azzalure, per finger. Bada hinderna behandlades samtidigt,
den ena av ansvarig ldkare, den andra av sjukskoterska. Be-
handlingarna gjordes med minst 4 manaders intervall.

Data som redovisas i rapporten ir baserade pa klinikens

H SAMMANFATTAT

Hyperhidros drabbar 2,8 procent
av befolkningen och kan hos vis-
sa patienter ha en starkt negativ
paverkan pa livskvaliteten.
Aluminiumklorid &r férstahands-
valet for behandling av palmar
hyperhidros foljt av antikoliner-
gika, jontofores och botulinum-
toxin.

Hér redovisas effekter efter
behandling med botulinumtoxin
hos 151 patienter med palmar
hyperhidros.

Botulinumtoxin hade under 2-5
manader god effekt mot palmar
hyperhidros vid 72 procent av
behandlingstillfallena.
Muskelsvaghet i hdnderna var
den vanligaste biverkningen av
botulinumtoxin och rapportera-
des vid 41 procent av behand-
lingstillfallena.

90 procent av patienterna tyckte
att botulinumtoxin fungera-

de bra eller mycket bra for
palmar hyperhidros.
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B FAKTA 1. Svarighetsgrader av hyperhidros

For att klassificera svarighets-
graden av hyperhidros anvdands
ofta en fyrgradig skala: Hyper-
hidrosis disease severity scale

reras men begransar ibland
dagliga aktiviteter.

3. Svettningarna kan knappt
tolereras och begréansar ofta

(HDSS) [5]:

1. Svettningarna ar inte be-
svdrande och begransar inte
dagliga aktiviteter.

2. Svettningarna kan tole-

dagliga aktiviteter.

4. Svettningarna dr intolerab-
la och begransar konstant
dagliga aktiviteter.

kvalitetsregister med uppgifter fran behandlingstillfillena
med botulinumtoxin. Kompletterande data fran en anonym
enkédtundersokning av 103 patienter redovisas separat.

RESULTAT

Aren 2012 och 2013 behandlades 151 patienter i aldrarna 15—
72 ar vid 289 tillfdllen med botulinumtoxin fér palmar hyper-
hidros. 56 procent var kvinnor. Varje patient behandlades 1-4
ganger under de 2 aren.

Durationen av god behandlingseffekt av botulinumtoxinet,
som definierades som perioden da patienten var néjd med be-
handlingen, varierade mellan 0 och 12 manader. God effekt i
minst 2 manader dokumenterades for 81 procent (235/289) av
behandlingstillfillena. De flesta patienterna hade god effekt i
2-5 manader, vilket dokumenterades i 72 procent (209/289)
av fallen. For 27 procent (78/289) av aterbesoken rapportera-
des god effekt i tre manader (Figur 1). For ytterligare 8 pro-
cent av behandlingstillfdllena dokumenterades endast god
behandlingseffekt (okénd duration).

De rapporterade biverkningarna fran botulinumtoxin var
vanligen milda. For 56 procent (161/289) av aterbeséken rappor-
terades inga biverkningar. Muskelsvaghet rapporterades for 41
procent (119/289) avbehandlingstillfdllena. Andrasillsyntarap-
porterade biverkningar var kompensationssvettning (4/289),
darrighet i hinderna (1/289), kénslighet for virme och kyla i
hénderna (1/289), stelhet i lillfingret (1/289) och tromboflebit
(bedémdes som relaterad till intravends kateter) (1/289).

Den muskelsvaghet som rapporterades som en bieffekt av
botulinumtoxinet drabbade néstan utan undantag finmotori-
kenihanden; med andra ord gav den svaghet i pincettgreppet.
Svagheten var ihéllande i mindre 4n 1-4 veckor i 62 procent
(74/119) av fallen, i 22 procent (26,/119) av fallen rapporterad
som lindrig ochi6 procent (7/119) rapporterad som mattlig till
kraftig. Alla som fick svaghet i hinderna valde trots det in-
traffade att fa en upprepad behandling med botulinumtoxin.

Flera patienter anvinde andra behandlingar som ett kom-
plement till botulinumtoxin for att forbéattra och/eller for-
linga effekten. Under en representativ period pa 4 manader
rapporterades ingen annan behandling mot hyperhidros for
60 procent (58/96) av behandlingstillfdllena, medan behand-
ling med antikolinergika rapporterades vid 38 procent (36/96,
oxybutynin i 33 fall) och behandling med aluminiumklorid
rapporterades vid 5 procent (5/96) av terbestken.

Antikolinergika hade relativt ménga biverkningar. Dose-
ringen var patientstyrd (regelbundet eller vid behov, oxybuty-
nin 2,5-15 mg/dygn). Under en representativ period pa 4 méa-
nader rapporterades torrhet i mun och svalg i 67 procent
(24/36) av fallen. Andra rapporterade biverkningar av antiko-
linergika var 6gontorrhet, trotthet, hudtorrhet, urinstopp/
miktionssvarighet, illaméaende, yrsel, férstoppning, uttorkad
kéansla, torrhosta, liatt irritation (humor), torst, frekvent mik-
tion och huvudvirk.

I enkédtundersékningen svarade 90 procent (69/77 som sva-
rade pa fragan) »mycket bra« eller »bra« pa fragan om hur de
tyckte att botulinumtoxin fungerade mot deras besvir. Totalt
86 procent (89/103) hade fatt botulinumtoxin tidigare pa en
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Figur 1. Duration av god effekt fran botulinumtoxin.

annan mottagning. Pa fragan »Hur virderar du som helhet
denvard/behandling du fatt pA denna enhet?« svarade 77 pro-
cent (64/83) »utméirkt« och ytterligare 22 procent (18/83)
»mycket bra« eller »bra«. 96 procent (81/84) tyckte att bedov-
ningsformen fungerade »mycket bra« eller »bra«.

DISKUSSION
De flesta patienter som behandlades med botulinumtoxin i
dennaunders6kning fick god effekt som varadei 2 till 5 mana-
der. Den vanligaste biverkan var muskelsvaghet i form av
svaghet i pincettgreppet. Besviren var dock 6vergaende och
ansags inte storande av patienterna. Enkidtundersékningen
visade hog grad av patientnéjdhet avseende behandling.
Nationella riktlinjer for behandling av palmar hyperhidros
och botulinumtoxins plats i behandlingen saknas i Sverige. I
Stockholm finns dock riktlinjer for behandling av palmar hy-
perhidros [10]. Botulinumtoxin hari tidigare studier [11] samt
ivart material visat sig vara en effektiv och siker behandling,
som kan ha stor positiv effekt pa livskvaliteten hos patienter
med svar palmar hyperhidros.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.
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Fran Hippokrates till IT-synergi:

»Tystnadsplikten avskaffas
i vardens IT-system«

Att landstingen insisterar pa
att dga alla journaluppgifter
och dessutom anser sig ha
mandat att gora dessa fullt
tillgangliga leder till ett for-
myndarsamhélle ovdrdigt en
demokrati, anser Hans Wing-
strand och medforfattare.

Vart tog patienternas ratt till
integritet och sekretess vi-
genivardens IT-system?
Hundratusentals vardmedar-
betare i offentlig och privat
vard planeras kunnaldsalan-
dets alla journaluppgifter och
likemedelsordinationer, med
féorsumbar risk for upptéckt
om det sker obehérigt. Kon-
sekvenserna for patienterna
belystes utmérktien kronika
pawebbplatsen IT ivarden [1]
ochiLikartidningenien
klok analys av de etiska pro-
blemen med den i praktiken
avskaffade sekretessenida-
gens IT-system [2].

En »IT-synergi« mellan entu-
siastiska men fartblinda be-
slutsfattare och deras leve-
rantorer har kidnappat IT-ut-
vecklingen fran patienter och
vardmedarbetare. Utan fore-
gaende behovsanalyser liggs
stora summor av skattebeta-
larnas pengar pé projekt dar
kostnadsnyttokvoten ar
mycket hég och sekretess i
praktiken saknas. Nationell
ordinationsdatabas (NOD)
och Nationell patient6versikt
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Vill vi verkligen att alla anstdllda inom vard

e

n, Forsdkringskassan,

Socialtjdnsten och dven polisen, och som har ett losenord ska ha
full tillgang till journaluppgifter fran sina skrivbord? fragar artikel-

forfattarna retoriskt.

(NPO) 4r exempel pa tva sa-
dana akutella stora projekt.

Infér NPO hade uppenbar-
ligen inte ndgon behovsana-
lys gjorts. Antalet sokningar
har sedan starten 2011 bara
stigit fran 180 till 400 per
manad [3], ochienintervjui
maj 2014 ifragasatte vd for
IT-leverantoren Inera sjalv
behovet av NPO. Han beskrev
stora tekniska problem och
kostnader och avslgjade att
»NPO liggs ned i nuvarande
forme, varefter man vill gora
ett omtag [3].

Redan 2011 kunde man ha
lyssnat pa varningsklockor
fran Storbritannien [4], och
tva ar senare kunde man i
The Guardian ldsa hurett
misslyckat och da skrotat
brittiskt NPO-projekt kostat
skattebetalarna hisnande
drygt 100 miljarder svenska
kronor [5].

Att fa bekymrar sig om pa-
tientens integritet dr &nda
den allvarligaste aspekten pa
IT-synergin. Den »nya« pa-
tientdatalagen (2008) negli-
geras av manga landsting som
fortfarande inte gett patien-
terna deras lagstadgade ritt
att sparra journaluppgifter
[6, 7]. Det finns uppenbarli-

gen ett starkt motstand mot
att foljalagen, sannolikt ef-
tersom mojligheten att spér-
rauppgifter motverkar det
vardpolitiska syftet med pro-
jekt som NOD och NPO, nim-
ligen maximal tillgdnglighet
till journaluppgifter [8].

Att landstingen insisterar pa
att dga alla journaluppgifter
och dessutom anser sig ha
mandat att gora dessa fullt
tillgdngliga leder till ett for-
myndarsamhélle oviardigt en
demokrati. Vill vi verkligen
att alla anstillda inom var-
den, Forsidkringskassan, So-
cialtjdnsten och, somi Stor-
britannien, 4ven polisen [9],
som har ett16senord ska ha
full tillgang till journalupp-
gifter fran sina skrivbord?
Nej, det dr sjalvklart patien-
ten som ska ha detta mandat
och sjilvfabedoma och ta
den eventuella medicinska
risk det innebar att spérra
sinajournaluppgifter. Nya
tekniska behorighetslésning-
ar maste dirfor inforas.

Statens offentliga utred-
ningars forslag till ny patient-
datalag (SOU 2014:23) [10]
syftar uppenbarligen till att
juridiskt bereda vig for maxi-
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mal tillgdnglighet till jour-
naluppgifter viaNOD och
NPO. Forslaget skulle dir-
med radikalt férsvaga patien-
ternas ritt till integritet och
sekretess.

Att Lakarforbundet som
remissinstans valt att priori-
tera anviandarperspektivet
och tillstyrkt férslaget utan
tyngre kritik &r anméark-
ningsvirt [11]. Glddjande nog
kritiserade ddremot Datain-
spektionen i mycket skarpa
ordalag lagforslaget ur inte-
gritetssynpunkt och skriver i
sitt remissvar »Sammanfatt-
ningsvis avstyrker Datain-
spektionen forslaget i betin-
kandet som helhet« [12,13].

2400 ar efter Hippokrates ir
det nu dags for lakarprofes-
sionen att reagera. »Vad jag
under utovandet av mitt yrke
eller under umgdnget med
mdnniskor utom yrket sett el-
ler hort, och som mdjligen dr
av beskaffenhet att ej bora ut-
spridas, skalljag fortiga och
anse som om det vore osagt.«

Sélyder en del av den hip-
pokratiska eden. Nar kom-
mer Likarférbundet och
Likaresillskapet att agerai
dennafundamentala, meni
IT-hetsen férsummade, etis-
ka fortroendefraga?
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Spara inte pa bilddiagnostiken vid demens

B Med syfte att minska 6ver-
diagnostik och 6verbehand-
ling har Svensk férening for
allmidnmedicin (SFAM) pu-
blicerat ett diskussionsun-
derlag framtaget av en ex-
pertgrupp [1].

Bland sju kritiserade omra-
den finns avbildning av hjar-
nan vid demens, under rubri-
ken »Spara bilddiagnostiken
vid demens till de patienter
som har nytta avden«. Argu-
mentationen baseras dock pa
en felaktig tolkning av befint-
lig vetenskap och pé bristfil-
liga kunskaper inom omra-
det.

Bilddiagnostik vid demens
gors for det forsta for att ute-
sluta sekundira orsaker till
minnessvikt som tumor,
blodning, vattenskalle med
mera. I stora material dr fore-
komsten mindre dn 1 procent,
men nagon alternativ metod
till upptickt finns inte. Aven
om dessa tillstand ir ovanliga
ir neuroradiologiska meto-
der avavgorande betydelse.

For det andra kan bilddia-
gnostik bidra till differential-
diagnostik genom att urskilja
atrofiispecifika omraden for
enviss demenssjukdom, till
exempel tinninglobsatrofi
vid Alzheimers sjukdom, eller
for att pavisa férekomst av
forandringar vid blodkérlsre-
laterad demenssjukdom.
Denna typ av diagnostik bor
alltid inga i bedémningen av
bildmaterialet vid demensut-
redning [2].

Kunskapen om differenti-

aldiagnostik av demenssjuk-
dom har 6kat [4]. I nya fore-
slagna diagnostiska kriterier
for Alzheimers sjukdom ar
forekomst av medial tempo-
rallobsatrofi obligatorisk.
Dennainformation kan en-
dast fas genom en neurora-
diologisk undersckning. Att
demenssjuka och deras an-
horiga har rétt till en sa exakt
diagnos som mojligt ar sjalv-
Kklart.

Visentligt dr att diagnosen
kan anvindas som utgangs-
punkt nir behovet av hjélp
och stod ska virderas.

Det dr anmérkningsvart
att SFAM anser att bilddiag-
nostik av olika demenssjuk-
domar &r oviktigt, da det ofta
dr en avgorande pusselbit i
det diagnostiska arbetet. I
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér vard och omsorg
vid demenssjukdom [3] ges
unders6kning med DT hog
prioritet. I reckommendatio-
nerna framhalls #ven att in-
dividuellabedémningar bor
goras. Ett exempel dr mycket
svart sjuka patienter med
kort aterstaende levnads-
langd dér transporten till
sjukhuset och undersdkning-
en beddms vara en storre be-
lastning &n den potentiella
nyttan.

Bilddiagnostik atminstone
en gang under utredningens
gang rekommenderas forut-
om av Socialstyrelsen dven av
SBU och av en europeisk ar-
betsgrupp [3-5]. Samman-
fattningsvis dr ritt diagnos i

Foto: Colourbox

»Bilddiagnostik vid demensutredning bor utféras rutinméssigt sa-

vida inte patientens tillstand talar starkt emot det.«

tidigt skede av stor vikt for
den som drabbas aven de-
menssjukdom samt fér anho-
riga och vardare, dveniav-
saknad av sjukdomsmodifie-
rande behandling. Bilddia-
gnostik vid demensutredning
bor utforas rutinmissigt sa-
vida inte patientens tillstand
talar starkt emot det.

REFERENSER

1. Onédigaeller skadliga atgéirder
isvensk allmédnmedicin - ett
diskussionsunderlag. Stockholm:
Svensk forening fér allmdnmedi-
cin (SFAM); 2014.

2. Wahlund LO, Westman E, Van
Westen D, et al. Strukturell hjirn-
avbildning kan forbéttra diagnos-
tiken vid demens. Likartidningen.
2013;110:CEY4.

3. Nationellariktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2010.

4. Demenssjukdomar. En systema-
tisk litteraturoversikt. Rapport
172/2006. Stockholm: Statens
beredning fér medicinsk utvirde-
ring (SBU); 2006.

5. Filippi M, AgostaF, BarkhofF,
etal. EFNS task force: the role
of neuroimaging in the diagnosis
of dementia. Eur J Neurol. 2012;
19:1487-1511.

SLUTREPLIK FRAN BENGT JARHULT OCH MEDFORFATTARE:

Vardebaserad vard — varfor sa brattom?

Om medlemmarna vill att vi
avldagsnar oss fran synen pa
sjukvarden som en marknad
och dvertygelsen om att allt
kan métas &r det den linjen
Lakarforbundet ska driva,
nedifran och upp.

Den akademiska tankesmed-
jan Leading Health Care
(LHC) delarisinreplikiLi-
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kartidningen [1] var uppfatt-
ning [2] om att den vag av vir-
debaserad vard som nu rullar
framisjdlva verket dr en del
av New public management
(NPM), en slags »NPM 2.0«.
Genom sitt deltagande som
moderator for konferensen
»Hur ska vibli styrda?« pa
Handelshdgskolan i Stock-
holm 8 november 2014 har

Emma Spak, ordférande i
Sylf, accepterat att likare en-
ligt LHC tillhor »de som blir
styrda«. Emma Spak pastar
att LHC skapat en »neutral
plattform« [3] for ett ndtverk
om ledarskapsfragor, men hur
»neutral« ir denna plattform?
Bland tankesmedjans 31 aktu-
ellapartner finns, forutom
Likarforbundet, myndigheter
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och fackliga organisationer
men dven LIF (de forskande
likemedelsforetagen) samt
sju stora lakemedelsforetag
och flera multinationella
medicintekniska féretag [4].

Vi tycker att Likarférbun-

dets medlemmar ska tillfra-

gas om forbundet bor delta i
LHC:s natverk. Om flertalet P
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faktisktvill att vi avldgsnar
oss fran synen pa sjukvarden
som en marknad och 6verty-
gelsen om att allt kan métas
ir det den linjen forbundet
ska driva, nedifran och upp.
Vihoppas att ledningen inte
upprepar sitt agerande fran
1990- respektive 2000-talen,
som banade vig for NPM [5].

Hur langt ifran vardens var-
dag virdebaserad vard star
framgar av en intervju med
»managementgurun« Micha-
el PorteriLikartidningen [6]
dir han deklarerar att »bade
virde och kostnad ar objekti-
vamatt«. Uppenbart har den-
ne ekonom som skapat viarde-
baserad vard ingen aning om
vad som formar kvaliteten i
moétet mellan lidkare och pa-
tient. Det gar inte att objek-
tivt méita hur ett cancerbe-
sked laimnas, likarens empati
ipalliativvard eller samtalet
med den demente och dennes
anhoriga. Det gar inte att i
standardiserade ersédttningar
for en vardepisod finga den
kliniskavardagen dir
méinniskor har ett flertal
sjukdomar/problem, och dar
ldkaren maste individualise-
ra och ge plats och tid fér hela
ménniskan.

Vid multisjuklighet finns
sdrskilda problem, vilket for-
bundets ordférande Heidi
Stensmyren framhdollien vi-
deointervju under en konfe-
rens om viirdebaserad vard
arrangerad av Sveus (Natio-
nell samverkan for virdebase-
rad ersittning och uppfoljning
ihilso- och sjukvarden) 25-
26 november 2014 [7].

Men dven vid avgriinsad sjuk-
dom finns avgorande svarig-
heter. Magnus Lind, tidigare
oronlikare pa Karolinska uni-
versitetssjukhuset, skissade
ett alternativ till NPM i Ma-
ciej Zarembas bok [8]. Han
kompletterari ett mejl
[Magnus Lind, pers medd;
2014] med ett exempel fran
ONH-omradet: »Svéarigheten
attbedoma medicinska resul-
tat kvantitativt blir inte min-
dre avatt man koncentrerar
sig pa slutresultatet i stiillet
for antalet besok, atgiarder etc.
Vad menas med framgangsrik
kirurgisk behandling av mun-
hélecancer? Overlevnad 5 ar?
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»Det dr hog tid att
vi ldkare bildar oss
en uppfattning om
vad viardebaserad
vard kan innebira
for vart arbete och
for patienterna.«

Men sviljférmagan, talforma-
gan, utseendeférandringen,
virken, illamaendet, paverkan
av sexuallivet etc blir nog
svara att virdera adekvat.
Men de kan uppskattas sub-
jektivt av professionellt
kunniga ldkare.«

Likarkaren &r inte ensam om
att granskas utifran registre-
ring avnumeriska data. I ett
betinkande fran Utredning-
en om kommunaliseringen av
skolan (SOU 2014:5) [9] stills
en kultur av tillit och en mo-
ralisk kompetens hos gran-
skarna mot detaljstyrning
med kvantifierade kontroll-
system. Annars undergravs
den professionella etiken,
méanniskor férlorar fértroen-
det for varandra och arbets-
lusten gar forlorad. Tillit kan
ocksé sesiett evolutionért
perspektiv [10].

Kretsen kring IVBAR [11]
menarisinreplikiLT att
vimissforstatt vad virde-
baserad vard star fér, medan
Svenska Likareséllskapet i
sin [12] visentligen delar var
problembeskrivning [2]. S4ll-
skapet pekar bland annat pa
behovet av evidens nédr nya
ersiattningssystem infors i
varden och att kvalitetsregis-
ters tillforlitlighet riskeras
om de blir en del i den ekono-
miska och administrativa
kontrollen av ldkare.

Det har nu gatt atta ar se-
dan Michael Porters bok [13]
publicerades. Bristen pa evi-
dens for virdebaserad vard dr
sldende. I en systematisk
oversikt om spinala sjukdo-
mar (2012) konkluderar for-
fattarna att kunskapslaget ar
oklart [14]. Wohlin et al hin-
visar endast (2012) till en pre-
liminér rapport pa svenska
om viardebaserad vard anga-
ende hoft- och knéprotesope-
rationer. Den noterar en liten
produktivitetsokning med

oklar effekt pa hillsoutfallet,
men innehaller ingen littera-
turdversikt och inga referen-
ser [15].

Fleralandsting har redan
beslutat om att inféra virde-
baserad vard (11, 16,17). Man
kan undravarfor det dr sa
brattom? Personella och/eller
ekonomiska kopplingar finns
mellan Boston Consulting
Group (BCG) och néstan alla
drivande grupper. Akademis-
ka sjukhuset i Uppsala har
utan sedvanlig upphandling
anlitat BCG [18]. Varfor for-
ankras inte fragan i likarka-
ren? Varfoér vintar man inte
in Likaresillskapets pagaen-
de analys och kommande re-
missomgéang? Varfor far inte
SBU iuppdrag att granska
kunskapsliaget? Varfor testas
inte viirdebaserad vard iliten
skalaikontrollerade former
innan strategin infors brett i
Sverige? Ar det etiskt rimligt
att intervenera pa enskilda
patienter och vardsystem pa
s olika siitt?

Det dr hog tid att vilidkare
bildar oss en uppfattning om
vad virdebaserad vard (NPM
2.0) kan innebéra for vart ar-
bete och for patienterna.
Britt-Marie Ahrnell belyser
de svarigheter vi forsokt lyfta
fram nér hon skriver utifran
sina erfarenheter som anho-
rig till en cancersjuk make
[19]: »Den som plagats linge
och bara 6nskar d6 i frid upp-
skattar noginte virdeti’6kad
overlevnad’, dven om likaren
miéts och far provision efter
detta matt. Kort sagt ar vir-
den férbaskat knepiga att
goramal av, mita och sétta
pris pa.«
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distriktsldkare i Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com
Eric Secher
overlakare, Ersta sjukhus,
Stockholm
Gunnar Akner
professor, Orebro universitet;
docent, Karolinska institutet,
Stockholm; leg lédkare

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Vi mdste bérja sdtta grinser

och prioritera vilka patienter vi
ska anvinda vdr begrinsade

tid till, skrev Bengt Jonsson pd
debattplats (Ldkartidningen.
2015;112:C93R). Artikeln dr flitigt
kommenterad. Hdr féljer utdrag
ur ndgra ldsarkommentarer.

Vart arbete har styrts om fran
att dgna sjuka manniskor var tid
och uppmarksambhet till att vara
»people-pleasers/politicianplea-
sers«!!! Detta dr samhéllsekono-
miskt vansinne!

Johan Andersson

Mycket vilformulerat och jag
kan dessvarre bara bekréfta din
bild av verkligheten, daven hos kol-
legorna i E-lan.Till detta kommer
dven den 6kande administrativa
b6érda som NPM medfér da denna
filosofi inte ar anpassad for »mju-
ka data« som vi dagligen arbetar
med, det matbara &r langt ifran
kvalitetsindikerande.

Per O Andersson

Bengt Jonsson talar klarsprak.
Kul med kollegor som &dr engage-
rade, skapar debatt och har mod
att sjunga ut. Men hur dr sdngen?
Jag hor en sorgsen kor av dldre
allménlakare som i moll sjunger
ut sin klagan over att patienter
inte langre dr som vi lart oss se
dem av tecknen pa var standar-
diserade kunskapskarta.

Olle Hellstrom

Den springande punkten &r att
salla ut de patienter som soker
tidigt for potentiellt allvarliga
sjukdomar fran de som kommer
med dvergdende och banala
akommor. Om alla personer som
soker med vaga och synbarligen
banala symtom avvisas, kommer
ett antal patienter med allvarliga
sjukdomar fa sin diagnos forse-
nad. ... Det gdller att inte kasta ut
barnet med badvattnet.

Ulf Rosenhall
Gomer . D £
M1 i
oo . mi

Vilkommen till glesbygden!
Bengt Jonsson, allménlakare i
Malmo, beskriver ett allvarligt
problem i storstaden. En kollega
i Bords sammanfattade detta
sa har: »Det &r inte latt att bota
friska«. Norr om Daldlven har vi
andra problem. Har foreligger
just inga vardval och bristen pa
allmanlakare ar skriande.
Agneta Ivesldtt Bohman
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Redaktdr: Gabor Hont 08-79034 80
gabor.hont@lakartidningen.se

Kejsarsnittien torparkoja 1861

En provinsiallikares berittelse

et r mars ar 1862. Carl Reuterman, 44-
arig provinsialldkare i Torps diskrikt i
Visternorrlands 1dn, forfattar sin rap-
port till Kungliga Sundhetskollegium
for det gangna aret 1861. Distriktet ut-
gors av fem socknar med tillsammans 13000 inne-
vanare. Avstanden dr langa och det finns endast en
farbar viginom distriktet. Nér han tillkallas ér sjuk-
domstillstandet ofta langt framskridet och det ar
svartatt hinna frami tid. I sin rapport skriver han:

»Efterfoljande forlossningshdndelse har jag av flere
skdl rdtt och sldtt avskrivit efter den berdttelse jag vid
hemkomsten uppsatte efter anteckningarne pd stdllet,
och anhaller derfore att de elegiska delarne derav ute-
slutas i fall den skulle komma att publiceras. De 6ver-
ensstdmde med mitt davarande lynne och dnnu kan jag
knappt utan rysning genomldsa berdttelsen, men detta
sdtt hos mig att betrakta saken kan ej pardkna sympa-
tier hos flertalet av ldkare.«
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SAsAG
DETUT
Medicinska
textbocker av
dldre modell
tyckte om att
illustrera sina
framstéllningar
med teckningar,
som harifraga
om kejsarsnitt i
»Lehrbuch der
Frauenheilkun-
de« av Prof Dr
Wilhelm Weibel,
Wien, 1943.

Klockan 8 pa kvillen, nyligen hemkommen fran ett
sjukbesok, hade han himtats till en 40-arig kvinnai
en avldgsen by. Efter tre timmars besvirlig resa var
han framme. Det dr férsta gangen kvinnan ér havan-
de med ett fullgdnget foster och fédsloarbetet har
fortgatt ett par dagar utan resultat. Hon dr »under-
sitsig, av grov kroppsbyggnad«, skriver Reuterman.

»Vid min ankomst Onsdagen d. 8 Maj kl. 11 e.m. voro
vdrkarne vdl bdde tdta och plagsamma, men av ingen
effekt pa fortkomsten. Vid inre undersékning fanns
den kdnnbara delen av fosterhuvudet i nedre bdckenet
och modermunnen under virkarne omslutande den dt-
komliga delen derav som en hard och strdv elastisk
ring av kdnnbar tjocklek. [...] En dderlatning gjordes
och jag vintade ett par timmar, men da vid undersok-
ning tillstandet befanns vara detsamma som forut och
ej omedelbart uppfordrande till handling, gick jag kl. 2
pd morgonen till en ndrbeldgen bondgdrd och lade mig,
trott efter tva dagars resor i det forskrdckligaste vdg-
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lag, och med forhoppning att modermunnen under ti-
den skulle hinna sa mycket utplanas att jag utan fara
kunde anldgga tangen.«

Men Reuterman fick bara sova tre timmar innan
han vicktes. Kvinnans tillstand var oférindrat och
han beslutade sig for att 4nda forsoka med tangen.
Han misslyckades med detta varpa han gjorde en
grundligare undersokning »vilket jag oforsvarligt
nog ej forr gjort, med intryck avbarnmorskans utsa-
go vid min ankomst, att det skulle bliva ’en litt och
nitt’ tangforlossning«. Navelstringen kindes puls-
16s vid sidan av det emellan korsknélen och blygdbe-
net alldeles hopplattade fosterhuvudet. Det var
omdjligt att med handen komma forbi korsknélen
och likasa att kringga fosterhuvudet.

»Nu bérjade en ldng och sorglig inre konsultation vars
kortfattade resultat blev: om jag forséker att excere-
brera sd vinner jag dermed ingenting, ty jag kan ej an-
ldgga tangen och dven pd kroken kan jag ej hoppas.
Styckning kan jag i trdngseln ej foretaga. Jag ansdg
mig ej hava annat rad dn att tillgripa den avskyvdrda
Gastrohysterotomien varifran jag, ndr jag rest pd en
forlossning, bett Gud forskona mig. Med blédande
hjerta framstillde jag derfér denna utvdg sasom den
enda som hade ndgon, om ock ringa, utsikt att rddda
qvinnans liv. Fostret var détt sd att tanken derpd gav
ingen glddje, endast vissheten att, utgangen mdtte bli-
va vilken som helst, befria qvinnan fran de forskrdckli-
ga plagorna gav ndgot [jus. Hon hade fére min an-
komst skrikit sig sa hes att hon blott formddde fram-
kvdsa sina ord. Hon vill dven med fara av 6gonskenlig
dad bliva kvitt sina pldgor och hennes anhériga upp-
mana mig att for Guds skull gora vad som helst, som
blott kan hava det ringaste hopp med sig, och sa beslét
Jag ocksa i Guds namn att operera. Men det dr olika att
gora en sadan operation i en vilférsedd barnbérdsin-
rdttning och i en fattig torparekoja.«

Reuterman gav kvinnan kloroform och »under hela
operationen lag hon och andades sa lugnt som i den
djupaste och ljuvaste sémn«. Det nimns inte, men vi
far formoda att barnmorskan assisterade vid ingrep-
pet.

»Operationen forrdttades, som vanligast, i linea alba
och intet blod gick vid bukvdggens dppnande forlorat
och dven vid livmodrens genomskdrning var det blott
2:ne mindre arterer som gavo blod, eller rdttare blott
en, ty det tycktes som samma arter sprutade fran var-
sin sdrkant, men som efter en liten tilltryckning snart
upphoérde. Sdret gick rakt pa placenta, vilken jag forst
madste uttaga for att fa tag i fostret, vars ena hift var
den forsta synliga delen. [...] Vdrst var ndstan bristen
pa svampar for blodets upphemtande. Inom en kvarts
timme efter full effekt av chloroformen var fostret ut-
taget och inom ytterligare en halv timme sdret hopsytt
och en binda anlagd. Det var ock hég tid, ty qvinnan,
som under tiden varit fullkomligt anaestheserad, bor-
Jjade nu sa valdsamt krdkas att, ehuru jag med begge
hdnder med all makt understédde hennes mage, jag
fruktade att ndr jag avlossat bindan fa se suturerna
urslitna. Detta var dock ej fallet, men genom den nedra
oppen lemnade delen, en tum ungefir, av sdret hade
utpressats en dock ej betydlig qvantitet blod.«

Pulsen var 90 slag i minuten och inte svag, bade fore
och efter operationen, vilket Reuterman fann nagot
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DETTILL

Det forsta kej-
sarsnittet som
bade mor och
barn éverlevde
pastas hare-
gistrerats 1580.
Bilden beskriver
processen.
Uppe till hoger
syns fostret i
livmodern, nere
till vanster ar
barnet framfott.
Kvinnofiguren i
mitten dr redan
snittad men har
fostret kvari
livmodern.
Trdsnittet av
Francois Rous-
set dr tryckt i
Basel 1581.

Foto: Science Photo
Library
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forvanande efter en saddan forfirlig operation. Han
lade sndomslag och anbefallde barnmorskan att
stannahos kvinnan. Tva dagar efter operationen var
pulsen 144 »men ej utover sig liten och klen«. Drygt
tre dygn efter operationen avled kvinnan.

Reuterman skriver inget om huruvida han sydde
ihop livmodern och antagligen gjorde han det inte.
Det gjorde inte heller professor Mesterton i Uppsala
nar han aret dirpa, assisterad av sju likare, genom-
forde ett kejsarsnittien valforsedd barnbordsinratt-
ning. Nir den 34-arigakvinnan inkom tidigt pA mor-
gonen hade de lindriga virkarna pagattifem timmar.
Hon var spid och liten, endast 4 fot och 11 tum lang.
En bickenfértringning pa grund av felaktig form
ochriktning av korsbenet konstaterades och nir till-
standet forblev oférindrat beslutades pa eftermid-
dagen att kejsarsnitt skulle féreslas patienten.

»Forlossningsarbetets vidare utveckling skulle emel-
lertid avvaktas, for att, om mdjligt, forst efter moder-
munnens utplaning skrida till operation. [...] Klockan
precis 10 e.m. bérjades chloroformeringen och efter 10
minuter tycktes full verkan hava intrdtt. Professor
Glas och Chir. Adjuncten D:r Brelin hade dtagit sig att
fixera uterus och hindra inelvornas framfall. Uterus
fordes nu ur sitt felaktiga, sneda och framat lutade
ldge mot medellinien varefter [..] de bada nyss ndmnda
assistenterna med sina palagda hénder, pd vid denna
operation brukligt sdtt, allsidigt omgdvo operations-
filtet.«

Mesterton (bilden) ger en tydlig beskriv-
ning av hur den blottade livmodern
skars med flera sma snitt, lager for la-
ger. Blodningen blev mycket hiftig och
ur vardera sarkanterna sprutade blod-
stralar »av en korp- till en gaspennas
tjocklek«. Svampar doppade i isvatten
anviandes for att stilla blodningen, men
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»Det forsta kejsarsnittet i Sverige
dir bade mor och barn 6verlevde
utférdes av Mauritz Salin ... ar
1885 ...«

med varje snitt blev det virre och operationen for-
svarades ytterligare av att kvinnan fick en »mycket
stark, linge ihallande virk, varunder hon valdsamt
kastade sig hit och dit«. Néar virken upphoérde ge-
nomskars livmodern och det levande barnet kunde
tas ut. Sedan gillde det att stilla blodningen:

»Patienten vdcktes ur narkosen, och nu borjades ett
mdodosamt arbete med den atoniska uterus, som ej ville
definitivt sammandraga sig. Invdrtes gavs secale
cornutum [mjoldryga] 3 ganger i full dosis [..Joch vin i
varm buljong. Lokalt anvdndes friktion av uterus,
kompression av dess vdggar mot varandra, isbitar i
livmoderhdlan och jernkloridlosning pd placentarstdl-
let samt kalla svampar, hart tryckta mot de blédande
stéllena. [...] Antligen fylldes hela livmoderhdlan med
ett stort isstycke och nu tycktes livmodern vilja stadigt
sammandraga sig. Blédningen visade sig ej mera och
en fjdrdedels timme derefter skred man till anldggan-
de av forbandet.«

Buken syddes med fyra suturer och omgavs med en
latt atdragen magbinda; dirovanpa placerades tva is-
blasor. Nista dag hade ingen ny blodning visat sig,
men en tilltagande gasbildning i tarmarna orsakade
problem och kvinnan avled 30 timmar efter operatio-
nen: »Symptomer av inre blodning eller av egentlig
peritonealretning hade ej férefunnits, och déden upp-
fattades sdsom asphyxi genom lungornas compres-
sion avden enorma gasuppdrivningen i bukhélan.«

estertons kejsarsnitt var det forsta i
Sverige dir barnet 6verlevde. Nar han ar
1877 diskuterar fallet i Uppsala univer-
sitets arsskrift menar han att »anlig-
gandet av suturer vid envis blodning fran uteri sar-
riander efter kejsarsnitt nira nog kunna anses sisom
en plikt«. Suturer i livmodern hade provats i flera
linder men dess vixlande volym- och formférand-
ring var ett problem, ett problem som lostes genom
att man anammade italienaren Eduardo
Porros metod fran 1876 vilket innebar
amputation avlivmodern. Det forsta kej-
sarsnittet i Sverige dar bade mor och
barn 6verlevde utférdes av Mauritz Sa-
lin (bilden) ar 1885 med denna metod.
Vid den tiden hade tysken Max Sénger
forordat att suturering avlivmodern all-

tid bor utforas vid kejsarsnitt.
Provinsiallakaren utévade sitt kall ensam
uteiobygderna,langt fran ira och berémmelse. Han
hade ingen att konsultera vid svarare fall och ingen
sakkunnig person som medhjilpare, utan hade bara
sig sjilv att lita till. Fa bevittnade hans livsgirning.
Sjukdomsfallen nedtecknades inte alltid i detalj och
sdllan gavs en beskrivning av den personliga upple-
velsen. Reutermans berittelse om kejsarsnittet i
torparkojan dr darfoér vardefull i dubbel bemérkelse.

Annette Robertsdotter Mard
frilansskribent, fil lic, Falun
annette.r.mard@gmail.com
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Vialtackande helhetsbild
av en specialitet

GYN. Problemorienterad
gynekologi och obstetrik

476 sidor

Forfattare: Marie Bixo, Torbjorn
Backstrom (red)

Forlag: Liber; 2014
ISBN 978-91-47-11725-3
»Gyn. Problemoriente-
rad obstetrik och gyn-
ekologi« dr en modern
larobok fori forsta
hand studerande pa
lakarprogrammet,
AT-lakare, men dven
for blivande barn-
morskor. Under re-
daktion av Marie

Bixo och Torbjérn Béackstrom har
48 forfattare fran olika larositen
runtom ilandet lyckats ge en vil-
tackande helhetsbild aven om-
fattande specialitet.

Boken dr uppdelad i tre delar,
varav den forsta dr en allmén in-
troduktion inkluderande evi-
densbaserad medicin samt &m-
nesaktuellalagar. Andradelen
gar igenom gynekologiska frage-
stillningar, medan den tredje de-
len dgnas at obstetrik. Boken har
ett problemorienterat forhall-
ningssétt, for att likna de klinis-
ka situationer man moéter i kvin-
noklinikens vardag, som exem-
pelvisigynekologidelen »Akuta
lagabuksmirtor«, »Blodnings-
problematik« eller »Vaginal flyt-
ning« eller i obstetrikdelen
»Normal férlossning«, »Likeme-
del« eller »Avvikande fosterldge«.

Varje kapitel tar utgangspunkti
ett kliniskt problem som utveck-
las genom differentialdiagnostis-
ka 6verviaganden, behandlingsal-
ternativ och férdjupningsinfor-
mation. Texterna ar av hog kvali-
tet och hinvisar till aktuell
forskning som referenser, men
haritillimpliga sammanhang
dven med aktuella webbplatser.
Bokens tydliga illustrationer och
genomtinkta faktarutor under-
lattar lasningen och begriplig-
heten. Med boken f6ljer inlogg-
ningsuppgifter till e-Labb, en
webbplats med tilliggsmaterial
for att studera, 6va och préova
kunskaper, samt testa virtuella
patientfall.

Jag ser boken som en tillgang
for olika kategorier utover lakar-
studerande; det lattldsta och lo-
giska uppléigget dr ett enkelt siitt
att orienterasigiborjan av
: sin ST-tjdnstgoring pa
ob/gyn, infor férdjup-
ningiannan litteratur.
i} Boken dr ypperlig for
§ randande ST-ldkare att
skaffa sig en helhetsbild
iF avbade obstetriska och

gynekologiska problem
som kan dyka upp under
placeringen. For firdiga
specialisteriallmdnme-
dicin kan boken vara till
villkommen hjilp for att
friska upp gamla kunskaper, och
for specialister inom obstetrik
och gynekologi, med utbildning
fran katedralféreldsningarnas
tid, kan boken tka férstaelsen
och ge en god inblicki ett pro-
blemorienterat studiesétt. For
barnmorskor och sjukskéterskor
kan bokens breda innehall vara
till stor glddje och underlitta in-
skolning av nya kollegor.

Jamfort med tidigare svensk
litteratur — narmast Studentlitte-
raturs tva skilda bécker »Ob-
stetrik« respektive »Gynekologi«
—haruppléggetiden hir boken
en mer funktionell utgangs-
punkt, och nagot kortare och mer
basal omfattning.

Amnen som inte tas upp i bok-
en ir etiska dilemman, men dven
multikulturella aspekterikvin-
nosjukvarden samt HBTQ-fra-
gor. Aven kunde normal obste-
trisk fysiologi tas upp mer samlat
vid introduktionen (i stdllet for
som nu spritt 6ver olika kapitel)
for att da 6ka forstaelsen for se-
nare avvikelser.

Sammanfattningsvis kan boken
»Gyn. Problemorienterad gyne-
kologi och obstetrik« varmt re-
kommenderas som standardverk
pavara medicinska liroverk, men
har dven en sjilvklar plats i kvin-
noklinikernas och vardcentraler-
nas fackbibliotek.
Katri Nieminen
specialistiobstetrik och gynekologi;
overldkare, kvinnokliniken,
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping
katri.nieminen@regionostergotland.se
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Dermatolog, Akademikliniken, Stockholm
Hudspecialist/Verksamhetschef, Region Kronoberg
Spec-ldkare, Medlink, Stockholm

Spec-ldkare/dverlakare (tva), Akademiska sjukhuset, Uppsala
Spec-likare/6verlikare, Universitetssjukhuset, Orebro
Underldkare, Hallands sjukhus, Halmstad

Overlikare, Hallands sjukhus, Varberg

INFEKTIONSSJUKDOMAR
Spec-ldkare, NU-sjukvarden, Trollhdttan

INTERNMEDICIN

Spec-ldkare (tva), Lakemedelsverket, Uppsala

Spec-likare internmedicin, hematologi, Ornskdldsviks sjukhus,
Ornsksldsvik

Spec-lakare, ASIH Stockholm Sédra, Stockholm

Spec-ldkare, Hemostascentrum, Danderyds Sjukhus, Stockholm
Spec-lakare, Medlink, Stockholm

Spec-ldkare/ST-studierektor, Medicin, Akutsektionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Overlakare/spec-lakare, internmedicin/endokrinologi/Diabetologi,
Lasarettet, Helsingborg

Overlakare/spec-likare, Vastmanlands sjukhus, Sala

KARDIOLOGI

Kardiolog, Sturebadet Quality Care, Stockholm

Kardiologer, Simrishamns Sjukhus, Simrishamn
Sektionschef/Gverlakare/bitr Gverlakare, Skanes universitetssjukhus,
Malma, Lund

Spec-ldkare, kardiologi, Dignus Medical, sodra Sverige
Spec-ldkare/dverlakare, med PCl-erfarenhet, Kardiologiska kliniken,
Link6ping

KIRURGI

Ackrediterad kolorektalkirurg/Overlikare, Region Jénkdpings lan
Avdelingsleder/professor I, Oslo universitetssykehus, Oslo, Norge
Overlege, Sykehuset Innlandet HF, Hamar, Norge

Spec-lakare, Medlink, Stockholm

Overlakare/Spec-lakare, Lanssjukhuset Ryhov, Region Jonkopings lin
Overlikare/spec-likare, NU-sjukvérden

KLINISK BAKTERIOLOGI OCH VIROLOGI
Overlakare/Spec-lakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala

KLINISK FYSIOLOGI
Sektionschef for lakare/Spec-lakare, kardiologi, gastroenterologi eller
klin fysiologi, Lasarettet, Trelleborg

KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER

Psykoterapeutprogram, barn- och ungdomspsyk. Handledar- och
lararutbildn, Ericastiftelsen

Utbildn. inom alkohol-, narkotika- och tobakstoxikologi o pedagogik.
Insamlingsstiftelsen Choice, Stockholm

KARLKIRURGI
Seksjonsleder lege/overlege, Sykehuset @stfold, Norge

MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
Sektionschef for lakare/Spec-lakare, kardiologi, gastroenterologi eller
klin fysiologi, Lasarettet, Trelleborg
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o 00
Karria &Arbete SVERIGES LEDANDE ANNONSFORUM FOR LEDIGA LAKARTJANSTER

ST-TJANSTER
MEDICINSKA NJURSJUKDOMAR - ) R .
Bverlakare, Mlarsjukhuset, Eskilstuna 1/2 03-04 Reservelaege (ST-block), klinisk onkologi, Aalborg Universitetshospital,
Aalborg, Danmark 01-02
NEONATOLOGI ST-block (tre), allmanpsykiatri, Psykiatri Sydvést, Stockholm 42 03-04
sdersiukh hesk h ukh ST-lakare (tva), kardiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg  28/1 03-04
Neorllitollog, Sodersjukhuset, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset, ST-ldkare (tva), Smedby och Ljungbyholms hélsocentraler, Kalmar 28/2 05
Stockholm 0304 ST.kare, (55 st) Vasterbottens lans landsting 01-02
ST-lékare, allmanmedicin, Lakarhuset Prima, Nybro 1/3 01-02
NEUROLOGI ST-lakare, allmanmedicin, Lakargruppen Mdlndalsbro, MéIndal 05
I:ékarfz/Klinisk utrgdare, Lékemedglsverket, Up'psala 16/3 05 ST-lakare, audiologi, ONH, Umed 03-04
Overlakare/spec-lakare, NU-sjukvarden, Trollhattan, Uddevalla 18/2 05  ST-likare, barn- och ungdomspsykiatrin, Sodra Alvsborgs Sjukhus 15/2 05
ST-lakare, geriatrik, Hoglandssjukhuset, Eksjo 03-04
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI ST-lakare, geriatriska rehabiliteringskliniken, Hoglandssjukhuset, Eksjo 03-04
Overlikare/spec-lkare, Region Jénkdpings lin o5  ST-ldkare, hudkliniken, Region Jonképings lan 03-04
Gynekolog, Sturebadet Quality Care, Stockholm 03-04 ST-lékare, neonatologi, Sodersjukhuset, Sachsska barn- och ungdoms-
Spec-lakare/Overlakare (LUS), Vésterbottens lans landsting, Umea 03-04  sjukhuset, Stockholm 03-04
Overlikare, Skanes universitetssjukhus, Lund 01-02 ST-lakare, neurologi, NU-sjukvarden, Trollhittan, Uddevalla 18/2 05
Overlakare/spec-lakare, Centralasarettet, Lasarettet, Kristianstad, Ystad o5  ST-lakare, Narhélsan Billingen vardcentral, Skdvde 31/1 01-02
Overlikare/Spec-likare, Skénes universitetssjukhus, Malmé 01-02 ST-lakare, N6tkarnan Kortedala Vardcentral och BVC, Géteborg 16/2 05
ST-lakare, operations- och intensivard, Hoglandssjukhuset, Eksj6 03-04
ONKOLOGI ST-lakare, reumatologi, NU-sjukvarden, Uddevalla 4/2 03-04
Spec-lakare, ASIH Stockholm Sédra, Stockholm o03-04  STldkare, rontgen, Sunderby sjukhus, Pited dlvdals sjukhus, Luled, Pited 01-02
ST-lakare, Smartenheten, Vasterviks Siukh‘l_JS, Vistervik 01-02
ORTOPEDI ST-lakare, urologi, Universitetssjukhuset, Orebro ) 15/2 05
Ortoped, Sturebadet Quality Care, Stockholm 03-04 Underlakare/ST-ldkare/spec-lakare, Universitetssjukhuset, Orebro 18/2 03-04
Qverlékare/bitr overlakare, Skanes universitetssjukhus, Lund/Malmo 05
Overlikare/spec-lakare, Skanes universitetssjukhus, Lund o5 HR?LQQ ke Kirurekliniken. Karlstad
rologoverldkare, Kirurgkliniken, Karlsta 01-02
PLASTIKKIRURGI Overlakare, Universitetssjukhuset, Orebro 28/1 01-02
Overlege, Sykehuset Innlandet HF, Hamar, Norge 3/2 01-02 BGONSJUKDOMAR
PSYKIATRI Overlakare/spec-lakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala 05
Psykiatriker, Psychiatry Investment Financial Consulting, PIFC, §pec-lﬂakare, Medlink, Sﬁockholm 03-04
Stockholm, Norrland iR Ogonldkare, Hallands sjukhus, Halmstad, Varberg 01-02
Spec-likare, Wemind , Stockholm g 8ver{§tare/spec—:§lﬁare, kasgarettoet, bLandskrona, Helsingborg 05
Konsultpsykiater, Psykiatri Sydsvést, Stockholm 20/2 05 verlkare/spec-lakare, Region Orebro 30/1 0304
Psykiatriker, Roda Korsets Center for torterade flyktingar, Stockholm 2/3 05 . .
Spec-lakare (tre), Beroendekliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ORON_'; NAS- OCI-! HALSSJUKDOMAR
Goteborg 28/1 03-04 Spec-lakare, Medlink, Stockholm 03-04
Spec-lakare, Gamlestaden, Neruopsykiatriska enheten, Sahlgrenska . B .
Universitetssjukhuset, Goteborg 28/1 03-04  OVRIGA LAKARTJANSTER
Spec-lakare, Medlink, Stockholm 03-04  Chefer, primarvarden, Dedicare Doctor, Sverige 03-04
Spec-lakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg 28/1 03-04  Consultants and GPs, Head Medical, New Zealand, Australia and the Gulf 01-02
Spec-ldkare/6verlakare med intresse for aldrepsykiatri, Norra Leg ldkare, Flyktingmedicinskt centrum, Region Ostergdtland 31/1 01-02
Stockholms psykiatri, Stockholm 28/1 01-02 Lege og legespesialist, Sgrlandets rehab.senter, Norge 05
Underldkare (tre), Beroendekliniken, Sahlgrenska Universitetssjuk- Lakarchefer (tva), internmed el palliativ med o akutgeriatrisk verk-
huset, Goteborg 28/1 03-04 samhet, Medicinska specialistklin, Motala 31/1 01-02
Overlakare/spec-lakare, Kungélvs sjukhus, Oppenvardsmottagningen, Lékare, akut medicin, tropiska sjukdomar, reseradgavning, vaccinering,
Stenungsund, Tjorn 15/2 05 Svea vaccin AB, Stockholm 05
Lakare, forsakringsmedicinsk koordinator, Forsakringskassan, Goteborg,
RADIOLOGI Stockholm 01-02
Radiologer, Aleris Rintgen, Stockholm o03-04  Likare, Habilitering & Halsa, Habiliteringen i Vdstra Gotaland 31/1 03-04
Medicinskt ledningsansvarig, rontgenklinik, Dignus Medical, Skane 05 Lék?re,ﬂei PeqakEOngtﬁCh/fllSr utbilldningsproﬁl, Kliniskt Tranings-
Radiologer, ProfficeCare 18/2 01-02  Center, Akademiska sjukhuset, Uppsala ) 05
Sektionschef, Radiologi Buk/karl, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Eeg'oﬁiswd'Tf;km"/SPiZ'li'lﬁaffébr Ulzﬁ”?"'ng lakare vid FoUU Halland 05
Goteborg 8/2 03-04 pec-ldkare, olika spec, Medlink, Stockholm ) 03-04
Sektionschef, Radiologi ST, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg | 8/2  03-04 gqIVErSItetslis_ktor/.specG-{gkal)re olika spec, Skaraborgs sjukhus, ;
Spec-lakare, Medlink, Stockholm 03-04  Goteborgs universitet, Goteborg 12/2 01-02
P Overldkare/bitr overlakare/spec-lakare, Minneskliniken, Region Skane,
Lund, Malmd 28/2 05
REHABILITERINGSMEDICIN P “ - .
Lege og Legespesialist, Sgrlandets rehab.senter, Norge 05 8ver{?tare/spec-:§tare, KAVﬁ’ I’z‘l{'ij“h\(]arqei’ nTr(cj)llha%taTlh“ 18/2 05
Lakare, smartrehabilitering, Region Kronoberg, Véxjo . 15/2 05 U:;Er d ﬁre/spec- akare, strokekvard, NU-sjukvarden, Trollhattan, 3
Underlakare/ST-lakare/spec-ldkare, Universitetssjukhuset, Orebro 18/2 03-04 evalla 18/2 05
Overlikare/spec-likare, NU-sjukvarden, Trollhdttan, Uddevalla 18/2 05 GVRIGATIANSTER
REUMATOLOGI \éer'fsamhdetfschef,kréilttspsyhiﬁ}_ri,_ lf;ailtjer.s siu_khus,'Séa‘tler N 15/2 05
Reumatolog, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Gotland 3/5 05 Soktpran h ?frmz?ﬁ oglgc lmkl ’ r\%e,\rﬁlte'telzlﬁ jg’do"rgeL DLL2
Spec-lakare/Overldkare, NU-sjukvérden, Uddevalla 42 03-04 ektionschef for lakare/Spec-lakare, drsjukvard Sydvast Lasarettet,
Trelleborg 03-04
SEOHLJLALSOV?T(? o " . ;igls(;r]]jﬁ:lelz,ez:nestesroperatlonﬂnten5|ward,Sahlgrenska Univer- " o
Skouﬁkare, Utb!ldn!ngsfgrvaltn!ngen, I-‘IAankl'rA]g.e onun, Haninge 12/2 o2 Spec-ldkare, Enheten for Psykosomatisk Medicin, EPM, Landstinget
Skolldkare, Utbildningsforvaltningen, Jénkdpings kommun 05 Vistmanland 31/1 03-04
. Verksamhetschef, Anestesi- och intensiwardskliniken, Universitets-
§MA|3TL|NDR|NG ) o ) ) sjukhuset, Orebro 28/1 01-02
Overldkare, Smartenheten, Vésterviks sjukhus, Vastervik 0102 Verksamhetschef, Hallonbergens véardcentral, Stockholm 05
Verksamhetschef, Infektionskliniken, Lanssjukhuset, Kalmar 15/2 05
STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG Verksamhetschef, Kungsdngens vardcentral, Stockholm 05
Anslag, L.J.Boéthius stiftelse 24/3 o5  Verksamhetschef, neurologi, klinisk neurofysiologi, strokevard,
Forskn-anslag, epilepsiforskning, Foreningen Margarethahemmet 28/2 03-04  Akademiska sjukhuset, Uppsala 05
Forskn-bidrag, RBU:s Forskningsstiftelse 01-02  Verksamhetschef, neuroradiologiska kliniken, Karolinska Universitets-
Forskningsbidrag, Strokefonden 28/2 03-04  sjukhuset, Stockholm 13/2 05
Stora forskn-anslag 2015, Hjart-Lungfonden 10/3 o5  Verksamhetschefer (tre), Primarvarden, Falun 15/2 05
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AT-tjanstgormg
i Vkasternor

Valkommen till
Landstinget Vasternorrland

Vi erbjuder: Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
flexibel upplaggning av blocket 14 block, 21 manader, september och november.
introduktion Uf)plysningar: )

o Lakarrekryterare Carina Burman,
AT-undervisning tfn 060-18 10 30, e-post: carina.burman@lvn.se
personlig handledare SYLFs repr. Martin Ahlstrém
studierektorer tfn 060-18 10 00 vx.

AT-grupp for diskussion

eget utbildningskonto Solleftea sjukhus

mojlighet till primarvardsstart 6 block, 21 manader.
Upplysningar:

Lakarrekryterare Karin Pettersson,

tfn 0620-191 78, e-post: karin.petterssond@lvn.se
Vidlkommen med din ansékan till oss

senast 11 mars via lvn.se/jobb. Ornskoldsviks sjukhus
Urval sker I6pande. 8 block, 18-21 manader.
Upplysningar:

Lakarrekryterare Jeanette Hellstrém,
tfn 0660-895 70, e-post: jeanette.hellstrom@Ivn.se

Overgripande studierektor: SYLFs repr. Andreas Koro

Nader Mafi, tfn 070-772 27 47 tfn 0660-890 00 vx.
Landstinget
Vasternorrland
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Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Varje dag gors 7 500 besok pa vara sjukhus.

AT_|a ka re . Vi erbjuder dig:
NU-sjukvarden 2015
Ref.nr: 2015/181

Sista ans6kningsdag: 2015-03-11

. * 21 manaders tjanstgoring, fordelat
- mellan NAL och Uddevalla sjukhus.
. e Att delta i AT-forum och AT-stdmma.

e Att delta i 10-20 utbildningsdagar,
. ledarskapsutbildning samt en AT-lunch
per manad.

NU-sjukvérden bestar av Norra Alvsborgs
Lanssjukhus (NAL) i Trollhattan och
Uddevalla sjukhus. Vart omrade har en
spannande geografisk variation, vilket
innebar att du kan vélja mellan att arbeta
i tatort, smastad, landsbygd, skogsbygd

eller kustnara pa din vardcentralsplacering. - )
P P 9 : Upplysningar: Vill du veta mer ar du

. valkommen att kontakta AT-chef Cecilia
: Sward, tfn 010-435 67 00.

¢ Att delta i grupphandledning under hela
AT-tiden.

. e En AT-chef, som foretrader AT-fragor i
sjukhusets ledning.

. Olle Fridholm, AT-lakare, NU-sjukvarden.
. En av vara cirka 50 000 medarbetare.

Y
A 4

VASTRA

Mer information hittar du pa: WWW.Nusjukvarden.se/nu/at GOTALANDSREGIONEN

Vér vision Karolinska Universitetssjukhuset

- Patienten soker chef som vill leda och utveckla

alltid forst

Karolinska Universitetssjukhuset dir
ett av Nordens storsta universitets-
sjukhus ddr vard, forskning och
utbildning dr viktiga delar i

arbetet for att forlinga och forbittra
ménniskors liv. Av Karolinska

Institutets forskning och utbildning
sker 2/3 i sjukhusets verksamhet.
Karolinska Universitetssjukhuset

%

F_nfo: Bosse Johansson, MIX PR

VERKSAMHETSCHEF SOKES TILL NEURORADIOLOGISKA KLINIKEN
omsdtter 15 miljarder och har
15.000 medarbetare.

Neuroradiologiska kliniken pa Karolinska Information om tjansten lamnas av

Verksambheten finns pa ett flertal
platser i Stockholmsregionen frimst
it Huddinge och Solna.

Universitetssjukhuset soker en verksamhetschef
som vill leda och utveckla Neuroradiologin inom
universitetssjukvarden i Stockholm med extra
fokus pa planeringen infér Nya Karolinska.
Kliniken har ca. 120 medarbetare.

Divisionschef Monika Samuelsson
08-51772814, mobil 0736-841201

Refnr. K-14-82133

Valkommen med din ansékan
senast 13 februari 2015.

Fér mer information, se www.karolinska.se/jobb

KAROLINSKA

JL

VI AR EN DEL AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING
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Landstinget
W4 DALARNA

Verksamhetschef
till Rattspsykiatri

Annonsen vander sig till dig som vill anta utmaningen
att leda och utveckla den réttspsykiatriska verksamheten
vid Saters sjukhus.

Grundanstdlining tillsvidare, heltid, i en for grund-
kompetensen relevant befattning. Uppdraget som
verksamhetschef &r ett tidsbegrénsat férordnande,
heltid, dar nuvarande férordnandetid &r fyra ar
med méjlighet till férlangning.

Kontaktpersoner
Karin Stik& Mjsberg, férvaltningschef 070-686 38 20
Per Séderberg, divisionschef psykiatri 070-638 32 88

Ansék senast 2015-02-15
S6k via www.offentligajobb.se

Bemanningsspecialisten
for specialister.

Funderar du pa att byta arbetsplats eller gora en
kortare extrainsats pa annan ort under ledigheten?
Da ar Medlink ditt sjalvklara val - det vagar vi lova.

Under 2014 har vi expanderat kraftigt och bemannat

20 av Sveriges 21 landsting med kompetenta lakare.
Det vill vi fortsatta med.

Arbeta enstaka veckor under t.ex. jourkompledighet
eller ta dig an ett kontinuerligt uppdrag under en
langre period - vi skraddarsyr uppdraget at dig.
Fokusera pa det du ar bast pa. Resten skoter vi.

En personlig bemanningskontakt ser till att din
kompetens kommer till ratta. Valkommen till
Medlink.

NYHET 2015

Medlink ar ramleverantor av psykiatriker till hela
Stockholm samt allménspecialister till Sodermanland
och samtliga specialiteter i Dalarna.

Telefonplans Vardcentral s6ker

Distriktslakare

Vilkommen till en vil fungerande trevlig arbetsplats!
Viir 3 distriktsldkare och 2 ST-ldkare som soker ny kollega.
Telefonplan ir ett modernt expanderande omride med ung
befolkning och manga barnfamiljer. Vi har en vixande lista
med f6r nirvarande ca 5400 patienter. Var ambition dr en
personlig, professionell vird med kontinuitet i fokus.

Vi soker dig som vill kunna styra 6ver ditt arbete, och som
vill vara med och utveckla var verksamhet. Du ér positiv,
flexibel, serviceinriktad och mén om att utveckla din medi-
cinska kompetens. Du ér specialist i allmdnmedicin med
intresse for att handleda. Om vi trivs med varandra ar
avsikten att tjdnsten ska kunna leda till deldgarskap.

Tjansten dr pa heltid, deltid kan diskuteras.
Tilltrade 1 juni 2015 eller enl ok.

F6r mer information:

Dr Anna Thoring, personalansvarig, anna.thoring@ptj.se,
tel 070-538 66 40 (efter kl 16) eller
Dr Anders Hallek, verksamhetschef, anders.hallek@ptj.se

Ansokan skickas senast 15 februari till:
anna.thoring@ptj.se

JU

D Praktikertjanst

PA UPPDRAG AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

TELEFONPLANS
=T VARDCENTRAL

www.telefonplansvardcentral.se

&
MED

Svartmangatan 24, 111 29 Stockholm
08-52528800 info@medlink.se medlink.se

Vinligen kontakta ansvarig for ditt specialistomrade:

Allmanmedicin
Philip Sommar
0720-787722
ps@medlink.se

Radiologi/kirurgi
Marie Ekstrom
0720-787714
me@medlink.se

Hudsjukdomar/ONH
Camilla Leahlander
0720-787723
cl@medlink.se

Ogonsjukdomar

Sofia Finnas Wikstrom
0720-787724
sfw@medlink.se

Barnmedicinska
specialiteter
Andreas Jakubowicz
0720-787711
aj@medlink.se

Internmedicinska
specialiteter
Emelie Eklund
0720-787721
ee@medlink.se

Ovriga specialiteter
Josephine Pertot
0720-787716
Jjp@medlink.se

Psykiatri

Julia Stenmark
0720-787711
js@medlink.se
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yckopenningen
- gavan som dr mer an
ett vackert smycke

Gavo-
tradition
sedan
1912

Ring och bestall 08-39 90 70
Synskadades Riksférbund
www.lyckopenningen.nu

’/) LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

V1 soker likare /klinisk utredare
inom neurologi

Se annonsen i sin helbet pa www.lakemedelsverket.se
Sista ansokningsdag 16 mars 2015.

Vill du bl _
konsultpsykiater?

Las mer om tjansten pa:
www.psykiatrisydvast.se

Konsultpsykiatri innebar att arbeta i natverk med patienten i centrum och dar kropp och sjal hor ihop.

Vi kommer att utbilda konsultpsykiatriker och konsultsjukskaterskor i ett projekt vid konsultenheten, Psykiatri
Sydvist. Syftet ar att sprida hogkvalitativ konsultverksamhet till alla stockholmssjukhus. Om du ar intresserad
av att tillsammans med andra utveckla nya arbetsformer i framtidens sjukvard kan det har vara nagot for dig.

Du &r Du far

Du ska vara specialist i psykiatri eller i slutet av Vidareutbildningen sker under ett ar. Det kliniska
specialistutbildningen. Du féar girna besjilas av arbetet under utbildningen riktar sig till somatisk
pionjiranda, behover vara prestigelds och kreativ, slutenvérd men dven specialiserad somatisk
kanna dig bekvam i somatisk vardmiljo och ha latt mottagningsverksamhet vid Karolinska Huddinge.
for att mota olika sorters manniskor. Arbetet stéller Under utbildningsaret dr du framst placerad pa
stora krav pé formaga att arbeta savil sjalvstandigt Huddinge sjukhusomréde, men utbildningen in-
som i team. kluderar dven viss praktik utomlands.

[ | Sista ansokningsdatum ar

fredag den 20 februari 2015.

Jt Psykiatri Sydvast

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Rad iOlOger b

Aleris Rontgen Stockholm
Vi vaxer och behover fler erfarna radiologer till vara enheter i Stockholm.

Ar du intresserad och vill veta mer om oss och var verksamhet
valkommen att kontakta oss.

Vara kontaktuppgifter:
Monica Arnell, Verksamhetschef, 073 712 66 58,
monica.arnell@aleris.se

Aleris &r ett privat vard- och omsorgsféretag som erbjuder tjanster inom sjukvard,
aldreomsorg och psykisk halsa i Sverige, Norge och Danmark.
www.aleris.se

A

www.slso.sll.se

Specialistkompetent

barnlakare
till Akersberga Barn- och
ungdomsmedicinska mottagning

Vi sker tvé specialistlékare i Barn och ungdomsmedicin till
vér Barn och ungdomsmedicinskamottagning i Akersberga.
Var mottagning bestar idag av tre barnldkare tre barnsjuk-
skoterskor en psykolog samt en ldkarsekreterare. Inom
enheten finns dven tillgang till dietist.

Mottagningen é&r val inarbetad och har goda samarbets-
former med Gvriga vardgivare.

Vi finns i nyrenoverade lokaler sedan ett par ar tillbaka, i
den trevliga skargardskommunen Osteraker. Hit ar det latt
att ta sig och hér finns goda majligheter att utéva aktiviteter
som golf och segling eller bara njuta av den vackra naturen.

Vi ingar i Osterkers Vardenhet som &r en enhet i
Stockholms ldns sjukvardsomrade SLSO.

Arbetsuppgifter:

I uppdraget ingér att arbeta med sedvanlig mottagnings-
verksambhet, inga helg- och jourtider. Uppdraget innefattar
dven att vara konsult till husldkarna, att ha specialist BVC,
samt ingé i ett team som gor ADHD-utredningar.

Anstillningsform:
Tillsvidareanstallning. Heltid/deltid.

Kvalifikationer:
Specialistkompetent barnldkare

Information om tjénsten limnas av:
Verksamhetschef Inger Blom, tel:08-123 409 51
Enhetschef Inger Helmsjo, tel:070-1655124

Fackliga foretriadare:
Likarforeningen Gunnar Berglund, tel:073-901 51 58

Vilkommen med din ansoékan viaz
www.jobb.sll.se/refnr SLSO-15-53248
Sista ans6kningsdatum: 2015-02-08

Jt Stockholms léns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Lakargruppen Mdlndalsbro séker

LAKARE

for ST-block inom allmanmedicin

Lakargruppen Molndalsbro ar en privatdriven
vardcentral med avtal i VG Primarvard.

Vi har stabil bemanning och gott renommeé.
Drygt 8000 patienter &r listade. Vi ar fyra
specialister i allmanmedicin och en ST-1akare.
Vi har &ven ortoped samt ONH-kollegor som
arbetar tillsammans med oss.

Tilltrade snarast.

For mer information kontakta
Verksamhetschef Johan Sager,
0709-79 85 17, johan.s@lakargruppen.se

Ansodkan skickas till
Lakargruppen Molndalsbro
Nygatan 1, 431 31 MoIndal eller
johan.s@lakargruppen.se

|

Lakargruppen

MOLNDALSBRO

Bli Livsviktig!

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

Vi tinker besegra cancer.

Vill du vara med? Cancerfonden © #
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REGION\

SKANE

OVERLAKARE/
BITR.OVERLAKARE /
SPECIALISTLAKARE

Till Minneskliniken i Lund och Malmo.

Minneskliniken ar en specialistklinik som erbjuder utredning och
behandling av minnesstorningar och misstankta demenstillstand hos
saval aldre som yngre personer. Kliniken har en val utbyggd dppenvérd
som omfattar mottagningsverksamhet och mobila dppenvardsteam. Till
kliniken hor ocksa ett regionalt kunskapscentrum inom demensomradet
samt en enhet for kliniska lakemedelsprovningar. Vid kliniken bedrivs
forskning och undervisning inom demensomradet dar forskningen har en
stark klinisk anknytning och genomsyrar hela verksamheten. Vi

arbetar i nara samarbete med primarvard, kommun och évriga
specialistkliniker vid Skanes universitetssjukhus. 2014 blev vi utsedda av
Region Skane till center of excellence.

Teamen ar multiprofessionella och arbetssattet ar proaktivt och utfors
genom patientbesok i hemmet eller pa sarskilda boenden. Lakarna i
teamen ansvarar aven for klinikens konsultverksamhet och
remissbedomning. Pa var specialistmottagning arbetar vi med
strukturerad uppfoljning och evidensbaserade metoder. Vi s6ker nu
lakare till sdval de mobila teamen samt till var specialistmottagning.

Vi soker dig som har svensk lakarlegitimation med specialistkompetens
inom foretradesvis Psykiatri, Neurologi eller Geriatrik men aven
allmanlakare med specialintresse for omradet ar valkomna att soka.

Har du fragor ar du valkommen att kontakta verksamhetschef Asa Wallin
040-33 55 19.

Sista ansokningsdatum: 2015-02-28
Valkommen med din ansokan.
Las mer pa Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skane ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en hallbar utveckling
i hela Skane. Vi framjar det regionala naringslivet, kulturen och samarbeten med an-

dra regioner, i och utanfor Sverige. Region Skanes hogsta beslutande organ ar region-
fullmaktige, som valjs direkt av invanarna i Skane.
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Sodersjukhuset, Sachsska barn- och ungdomssjukhuset soker

Barnlakare

till Sachsska barn- och ungdomsmottagningen pa Sédermalm

Din tite)

Las mer pa sodersjukhuset.se/jobb

Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Varje dag gors 11 000 besok pa vara vardcentraler.

Overlakare/specialist

i medicinsk rehab

NU-sjukvarden,
Omrade Medicin och Akut,

Trollhattan/Uddevalla
Ref.nr: 2015/90
Sista ans6kningsdag: 2015-02-18

Overlikare/specialist

i strokevard

NU-sjukvarden,
Omrade Medicin och Akut,

Trollhattan/Uddevalla

Ref.nr: 2015/92
Sista ans6kningsdag: 2015-02-18

Overlakare/specialist

i neurologi

NU-sjukvarden,
Omrade Medicin och Akut,

Trollhattan/Uddevalla
Ref.nr: 2015/82
Sista ans6kningsdag: 2015-02-18

ST-lakare i neurologi

NU-sjukvarden,
Omrade Medicin och Akut,

Neuro- och rehabiliteringskliniken, : .

- Vardcentralschef

. Narhalsan,

- Aby vardcentral

. Ref.nr: 2015/36

. Sista ansodkningsdag: 2015-02-07

Trollhattan/Uddevalla
Ref.nr: 2015/81
Sista ans6kningsdag: 2015-02-18

: Qverlakare/
. specialistlakare
- NU-sjukvarden, :
- Omrade opererande specialiteter, -
Neuro- och rehabiliteringskliniken, :

: Ref.nr: 2014/5884
- Sista ansdkningsdag: 2015-02-18

Kirurgkliniken

- Overlakare/ :
. specialistlakare till KAVA :
- NU-sjukvarden,
- Omrade opererande specialiteter, -

. Avd 63 KAVA, Trollhattan
Neuro- och rehabiliteringskliniken, :

Ref.nr: 2014/5883

- Sista ansdkningsdag: 2015-02-18

Sektionschef

- Sahlgrenska Universitetssjukhuset, °
. Omrade 5, Anestesi-Operation-

- Intensivvard Sahlgrenska, Sektio-
. nen for kvalitet och utveckling

- Ref.nr: 2015/172

Neuro- och rehabiliteringskliniken, : Sista ansékningsdag: 2015-02-11

. Specialistlakare, 2 st

- Sahlgrenska Universitetssjukhuset
: Omrade 5, Anestesi-Operation-

- Intensivvard Sahlgrenska

Ref.nr: 2015/169

- Sista ansékningsdag: 2015-02-11

Mer information och fler jobb hittar du pd: WWW.V(Q region.se/jobb

: Britta-Maja Larsson, operationssjukskdterska,
. NU-sjukvarden.
© Enav vara cirka 50 000 medarbetare.

: Overlikare/ specialist-
. lakare inom psykiatri

- Kungalvs sjukhus

: I:sykiatriska kliniken,

- Oppenvardsmottagningen

- Stenungsund/Tj6érn

- Ref.nr: 2015/126
. Sista ansékningsdag: 2015-02-15

. ST-lakare till Barn- och
- ungdomspsykiatrin

- Sodra Alvsborgs Sjukhus,

. Barn- och ungdomspsykiatriska
- kliniken

- Ref.nr: 2014/5297

. Sista ansdkningsdag: 15-02-15

GOTALANDSREGIONEN

V€Y vistra
\4
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

Verksamhetschef

neurofysiologi och strokevard. Vill du vara med?

www.akademiska.se

Med 8 000 anstillda, 1 0oo vardplasser och omfattande dppenvird dr Akademiska sjukhuset
ett av Sveriges ledande universitetssjukhus. Forutom rollen som linssjukhus dr Akademiska
leverantor av hogspecialiserad vdrd och betjdnar tvd miljoner manniskor i Mellansverige.

Med engagemang och kunskap strivar vi efter att bli det ledande
universitetssjukhuset i Sverige. Vi dr en hogt specialiserad verksamhet som
langsiktigt fokuserar pa forskning och utveckling. Hos oss fir du fir mojligheten tropiska  sjukdomar, rese-
att utveckla och utvecklas. Tillsammans arbetar vi varje dag for att skapa det
storsta virdet for véra patienter. Under viren kommer vi att bilda ett nytt
verksamhetsomrade dir vi samlar vir kompetens inom neurologi, klinisk

Ansok och lds mer om tjansten pé var hemsida www.akademiska.se/arbeta

LANDSTINGET | UPPSALA LAN

Vardcentral i Uppsala, lokalen
Fore detta «Luthagens vard-
central», 700 kvm i centrala
Uppsala uthyres. Information:
018-50 00 03, 019-18 82 41.

@ktor
Kom hem

Specialist i allmanmedicin

till var mottagning pa Kungsholmen.

Valkommen med din ansdkan till
pascal.andersson@doktorkomhem.nu

LAKARE SOKES

Svea vaccin AB, Nordens le-
dande Vaccinationskedja med
12 mottagningar i Stockholm
och tva dito i Malmé.

Soker Leg. ldkare med in-
tresse for ldtt akut medicin,

radgivning samt vaccinering
av vuxna och barn, erbjuds
heltidstjdnstgoring pa en vac-
cinationsmottagning i Stock-
holm och deltid i Malmé.

Erfarenheter inom arbetsled-
ning, schemaldggning, eko-
nomistyrning och utbildnings-
fragor riknas som merit.

Om intresse vinligen mejla

till VD ridha.hadfi@htlp.se
Somayeh @sveavaccin.com

Ortoped
Kardiolog
Foretagslikare
Endokrinolog
Gynekolog

STUREBADET
QUALITY CARE
Vi fortsatter att expandera och utokar nu vart

team med flertalet specialistlakare.
Las mer pa www.sturebadetqualitycare.se

Runby vardcentral s6ker

Verksamhetschef och
distriktslakare

Eftersom en av oss gir i pension och nuvarande
verksamhetschef har fatt uppdrag som studierektor
behdver virdcentralen tva specialister i allmén-
medicin som vill vara med och fortsitta driva och
utveckla verksamheten.

Runby virdcentral dr en inarbetad och vilfunge-
rande privat virdcentral beligen nira Upplands
Viisby pendeltigsstation. Vi har cirka 6.000 listade
patienter. Upptagningsomradet bestar av blandad
bebyggelse med befolkning i alla aldrar.

Hos oss arbetar for nirvarande 3 distriktslikare,

1 ST-likare, 1 AT-likare, 4 distriktsskoterskor,

1 sjukskéterska, 2 underskéterskor och 2 sekrete-
rare/receptionister.

Tilltrdde under véren eller enligt dverenskommelse.
F6r mer information och ansékan senast 6 februari
Verksamhetschef Dr Jérgen Syk, jorgen.syk@ptj.se

Runby vardcentral
Runby torg 9, 194 46 Upplands Visby

@ Praktikertjanst
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Ansoékan senast 18 februari 2015

PO
USQO - Det personligg oo

N

Underlakare/ST-lakare/
specialistlakare
Rehabiliteringsmedicinska kliniken

| }a' Lis mer pa www.regionorebrolan.se/uso/jobb

Region Orebro lan

Universitetssjukhuset Orebro

3

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 000 anstillda, 1 100 vardplasser och omfartande dppenvird dr Akademiska sjukhuset
et av Sveriges storsta universitets- och forskningssiukhus. Forutom rollen som linssjukhus dr
Akademiska leverantor av higspecialiserad vard och betjanar rvd miljoner ménniskor i
Mellansverige.

Overldkare/specialistidkare

Verksamhetsomrade 6gonsjukdomar

Vi ir en del av neurodivisionen vid Akademiska sjukhuset och bedriver
dgonsjukvird med stor andel hogspecialiserad vird. Verksamhetsomridet bestir
av en slutenvirdsavdelning och en mottagningsenhet inkluderande dagkirurgisk
verksamhet.

Vi soker overlikare/specialistlikare inom omridet 6gonsjukdomar.
Tilltride och 16n enligt 6verenskommelse.

Kvalifikationer

Specialistkompetens i 6gonsjukdomar, med sirskilt intresse inom frimre
segmentet, bide medicinskt och kirurgiskt (katarakt- och glaukomkirurgi).
Forskningsbakgrund inom omradet ir meriterande. Stor vike liggs vid personlig
limplighet.

Konsultresor inom regionen, jour och beredskap ingir.
Upplysningar

Verksamhetschef Manochehr Amani 018-611 19 95.
Likarchef Eva Larsson 018-611 oo oo sok via vixel.

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

LAKARNAS INSTITUT
L UTVECKLING |

i
Lipus

Bevaka
kurser
inom DIN
specialitet

www.lipus.se

STOD KAMPEN
MOT BARNCANCER

Ring 020-90 20 90

BARNCANCER
FONDEN

www.barncancerfonden.se
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www.slso.sll.se

Tureberg VCi Sollentuna séker
Specialist
i allmanmedicin

Tureberg vardcentral dr en mottagning i Sollentuna.
Vi finns néra pendeltigsstation och E4:an ca 25 min fran
Stockholm C och ca 40 min fran Uppsala.

Vi har 11 200 listade patienter och 25 medarbetare varav
4 specialister i allmdnmedicin. Vi handleder lakar-
studenter, AT- och ST-ldkare. P& viardcentralen finns
DSK-mottagning, kurator, fotsjukvard och tva diabetes-
sjukskoterskor. BVC ingér.

Vér ambition ar att ge god vérd pa hog medicinsk niva
med fokus pé patientsédkerhet och kvalitet.
Varmt vilkommen till Tureberg vardcentral.

Ytterligare information ges av:

Verksamhetschef Pia Lindborg tel. 070-484 5815
Fackliga foretradare, Likarforeningen:

Arsalan Fazeli tel. 073-253 66 99

Vilkommen med din ansokan via:
www.jobb.sll.se/SLS0O-14-53197

JL Stockholms ldns sjukvardsomrade

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

sOker dermatolog

Akademikliniken Stockholm i . v,

Akademikliniken soker nu ytterligare en derma-
tolog da vi expanderar var verksamhet i Stockholm.
Tjinsten ir baserad pd vér huvudklinik med ev.
tjinstgoring dven pa vara mindre walk-in-kliniker i

Stockholm.

Kvalifikationer och arbetsuppgifter

Vi soker en dermatolog med flerdrig erfarenhet, girna med estetisk in-
riktning. Vana av mottagningsarbete dr meriterande. Hos oss arbetar du
sjdlvstindigt med telefon- och mailrddgivning, mottagning och behandlin-
gar, samt postoperativa aterbesdk. Du ingdr i ett team med andra derma-
tologer och plastikkirurger dir arbetsglidje, hog kompetens och omsorg

om kunden ir i fokus.

Anstillningsform och Arbetstid
Tillsvidareanstillning. Veckotjinstgoring, mindag-fredag dagtid.
Tjinstgoringsgrad 50-100%

Skicka ansokan senast 31/1 2015 med CV och personligt brev per e-post
till magnus.jansson@ak.se eller per post: Akademikliniken, Magnus Jans-
son, Storidngsvigen 10, 115 42 Stockholm. Mirk ansékan “Dermatolog”.
For ytterligare information, ring girna Magnus Jansson pa tel. 070-758
10 99.

Akademikliniken ir en av Europas stirsta privatklin- v *
M
Y

Vst

iker for estetisk och rekonstruktiv plastikkirurgi och ir
Al

idag verksamma i Sverige, Norge och Danmark. Lis AKADEMIKLINIKEN

merpdwww,a/e.xf SKONHET GENOM VETENSKAP

Landstinget Vidstmanland dr en av ldnets stérsta arbetsgivare med ca 6 500 anstdllda.
Landstingets huvuduppgift dr att bidra till ett gott liv for vdstmanldnningarna. Det gér vi genom
att arbeta med hdlso- och sjukvdrd, tandvdrd, utbildning, kultur, néringslivsfragor, kommunikationer och miljé.

Landstinget Vistmanland séker Overlikare/specialistldkare

till Medicinkliniken, Vastmanlands sjukhus Sala
som bedriver narsjukvard i det lilla formatet i form av

Om du s6ker en bra arbetsplats - sok till oss! Har finns:

e Stimulerande arbete

internmedicin och geriatrik for invanarna i Sala kommun. « Stortinflytande éver verksamhetens utformning
Verksamheten bestar av en bred medicinmottagning inklu- « Méjlighet att jobba deltid

sive hjart- och diabetesmottagning, virdavdelning med 18 « Jourfrihet

vardplatser, avancerad hemsjukvard (LAH) och en rehabili- o Bra sekreterarstod

teringsenhet. PA mottagningen finns specialister inom kar- e Chefsom ir likare

diologi och gastroenterologi samt skoterskemottagningar
inom diabetes och kardiologi.

Individuell kompetensutvecklingsplan

For mer information, ring verksamhetschef Jonas Ekstrom

Vi soker nu en specialistlakare/6verldkare till kliniken med pa telefon 0702-52 00 01.

sarskilt intresse for endokrina sjukdomar och diabetes. Ar-
betet ar jourfritt och bedrivs dagtid vardagar. Det finns stora
mojligheter att anpassa arbetstider N
och att arbeta deltid om sa dnskas. W
Arbete pa mottagningen kombineras

med tjanstgoring pa var vardavdel- |
ning.

Valkommen med din ans6kan senast den 15 februari.

Sala, med 22 500 invénare, dr en vacker
stad med ndrhet till naturen och goda
pendlingsmdjligheter till bdde Uppsala,
Viisterds och Stockholm.

\.{ LANDSTINGET

VASTMANLAND

Lds mer pa www.ltv.se
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Distriktslakare

Rosenlunds vardcentral

L&s mer och ansék pa www.rjl.se/jobb

Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkopings lan

176

S

REGION SKANE SOKER KANE

SPECIALISTLAKARE

Geriatrik/Allmanmedicin
Vardcentralen Karrakra
Skénes universitetssjukhus
Eslov

SPECIALISTLAKARE/
LEG LAKARE

Allmanmedicin
Vardcentralen Tornrosen
Skanes universitetssjukhus
Malmo

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Ortopedi inriktning tumorkirurgi
VO Ortopedi

Skénes universitetssjukhus
Lund

OVERLAKARE/
BITR. OVERLAKARE

Ortopedi inriktning traumakirurgi
VO Ortopedi

Skénes universitetssjukhus
Lund/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 néringslivet, kulturen
och samarbeten med andra regioner, i och utanfor Sverige. Region Ské-
nes hogsta beslutande organ ar regionfullmaktige, som véljs direkt av in-
vanarna i Skane.

Huslékare )
till var trevliga husléikarmottagning centralt pa Ostermalm

Vi soker dig som &r specialist i allménmedicin, med erfarenhet fran
liknande arbete. Du kommer till en viletablerad klinik som varit
verksam pa samma stélle i 23 &r. Vi tror att du dr social och uppskat-
tar kontakten med kollegor, liksom med var trevliga och kompetenta
personal. Goda villkor erbjudes. Arbetstid och tilltrdde enligt 6ver-
enskommelse.

Hor av dig till Dr Jan Arlestig pd Email:

jan.arlestig @sibyllekliniken.se eller pa tel. 0708-40 15 60,
Sibyllekliniken, Karlavigen 56, 114 49 Stockholm.

REGION\

REGION SKANE SOKER SKANE

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Ogonmottagningen
Lasarettet i Landskrona och
Helsingborgs lasarett

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Obstetrik och gynekologi

VO Obstetrik och gynekologi
Centralsjukhuset Kristianstad och
Lasarettet i Ystad

OVERLAKARE/
SPECIALISTLAKARE

Internmedicin/Endokrinologi/Diabetologi
VO Specialiserad medicin
Helsingborgs lasarett

SEKTIONSCHEF/
OVERLAKARE/
BITR. OVERLAKARE

Kardiologi inriktning arytmologi
VO Hjart- och lungmedicin
Skanes universitetssjukhus
Malmé och Lund

Alla jobb hittar du p& 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 néringslivet, 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 Skéane.
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Region Orebro lan séker

ST-lakare

till Urologiska kliniken Universitetssjukhuset Orebro

www.regionorebrolan.se/uso/jobb

S

Ansokan senast 15 februari 2015

“ Region Orebro lan .
<" Universitetssjukhuset Orebro

s

AKADEMISKA
BARNSJUKHUSET

Med 8 000 anstéllda, 1 0ooo vdrdplatser och
omfattande dppenvird ir Akademiska sjukhuser ett av
Sveriges ledande universitetssjukhus. Forutom rollen
som lanssjukhus dr Akademiska leverantior av
hagspecialiserad vdrd och betjinar tvd miljoner
mdnniskor i Mellansverige.

Specialistlakare/
Overlakare

Verksamhetsomrade Pediatrik

Vi soker en specialistlikare/6verlikare till
sektionen for barnneurologi och habilitering.

Lis mer pd akademiska.se/arbeta

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

Lékemedelsverket verkar fér sékra och
effektiva lakemedel av god kvalitet
’\ LAKEMEDE LSVERKET samt bidrar till utvecklingen av folk-
/l MEDICAL PRODUCTS AGENCY och djurhélsan, halso- och sjukvarden,
den medicinska forskningen och
industrin i Sverige och Europa.

Lakare till Lakemedelsverket

Kliniska provningar och licenser

Vill du bidra med din kliniska kompetens i ett
vetenskapligt sammanhang?

For utredning och beslut om tillstand fér kliniska
l&kemedelsprévningar sdkes

e Tva specialistldkare i internmedicin

* En specialistldkare i hematologi Droffice

Las mer och ansok via www.lakemedelsverket.se. Care

2014 skdnkte vi 11 miljoner kronor till Barncancerfonden.
Med dig som sponsor kan det bli dnnu mer 2015.

\ .
Vibetalar sjélva for resa och omkostnader. il .,
Ditt bidrag gar oavkortat till Barncancerfonden. \ E

‘a
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Sykehuset @stfold gir spesialisthelsetjenester innenfor somatikk,
psykisk helsevern og rus. Vi samarbeider med fastleger,
kommunehelsetjenesten og andre helseforetak for d gi dstfolds
befolking et best mulig helsetilbud. Vi er et sykehus i utvikling.
Nytt sykehus pd Kalnes i Sarpsborg vil std ferdig i 2015, og
Sykehuset Pstfold Moss er oppgradert. Dette skal, sammen med
helsetjenester i gstfolds fem regioner, gi gode helsetjenester til
befolkningen i fremtiden. Vi er en av @stfolds storste
arbeidsplasser med 4800 medarbeidere, og er lokalisert i
Fredrikstad, Moss, Halden, Sarpsborg, Askim og Eidsberg.

Sykehuset @stfold, Norge
Kirurgisk avdeling, karkirurgisk seksjon

Seksjonsleder lege/overlege
karkirurgisk seksjon

100 % fast stilling ledig fra 04.05.2015.

Kontaktinformasjon:
» Seksjonsleder lege Ola Urnes, tlf. +47 08600
« Avdelingssjef Bente K. Husvik, tif. +47 08600

Seknadsfrist: 22. februar 2015 g
g
Fullstendig utlysningstekst finnes pa -
www.sykehuset-ostfold.no og www.nav.no. Sgknad sendes
elektronisk via link pa www.sykehuset-ostfold.no.
e SYKEHUSET QSTFOLD
[
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Region Orebro lan séker

Specialistlakare/dverlakare

till Hudkliniken Universitetssjukhuset Orebro

www.regionorebrolan.se/uso/jobb Ansokan senast 20 februari 2015

“ Region Orebro lan .
<" Universitetssjukhuset Orebro

-

¥ Prime

professional

Allmanlakare

Medhelp &r i en expansiv fas och for deras

Distriktslakare
som vill géra nagonting mera — bli
Delégare i Huslakarna Rimbo-Edsbro!

Vi s6ker 1-3 specialister i allmanmedicin som vill vara med

rakning soker vi allmanldakare med intresse

for teknik och inte minst natrelaterade tjanster

Las mer samt ansok pd www.primeprofessional.se

och utveckla varden i Rimbo.

Huslakarna
Rimbo-Edsbro

www.cevitacare.se

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 000 anstillda, 1 0oo vdrdplatser och
omfattande dppenvird ir Akademiska sjukhuset ett av
Sveriges ledande universitetssjukhus. Forutom rollen
som lianssjukhus dr Akademiska leverantor av
hagspecialiserad vdrd och betjinar tva miljoner
mdnniskor i Mellansverige.

Lakare med pedagogisk
och/eller
utbildningsprofil

Kliniskt Traningscenter

For mer information kontakta Marie Tollefsen
Markstrom, Chef Kliniskt Triningscentrum,
telefon 018-611 91 89.

Ansok och lis mer om tjinsten pa var hemsida
www.akademiska.se/arbeta

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN
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Anslag fran L.J. Boéthius”
stiftelse

Styrelsen for Lars Jacob
Boéthius” stiftelse far hirmed
meddela att bidrag kan sokas
ur stiftelsen.

Stiftelsens avkastning skall
enligt testators onskan, som
det uttryckts i testamentet den
11 augusti 1930, anvindas for
att hjdlpa “med nervsjukdom
behiftade, mindre bemedlade,
dock icke av stat eller kom-
mun avsevirt understodda,
svenska medborgare, vilkas
fysiska och psykiska lidande
kan, om icke fullstindigt bo-
tas, sd atminstone lindras eller
forbattras”. Detta syfte skall
enligt testator bast kunna upp-
nés genom att inriitta sjukhem
for unga ménniskor, varvid
unga min skall ges foretride.
Missbrukssjukdomar,  psy-
kotiska tillstand eller svérare
fysiska handikapp &r enligt
stiftelseurkunden uteslutna.

Aven om bidrag till sjukhem
fortfarande kan erhallas anses
stiftelsens syfte i nuldget bést
kunna tillgodoses genom att
medel fran stiftelsen anvinds
for uppbyggnad av liampliga
vardinsatser for patienter i
Oppen vard. Sadan vard kan
frimjas genom utvecklande
av olika psykoterapiformer/
andra behandlingsformer.
Ténkbara maélgrupper ér pa-
tienter med affektiva sjuk-
domar, éngesttillstind av
varierande genes t.ex. sociala

fobier, sjdlvmordsbenédgen-
het och liknande tillstand.
Foretrade ges projekt som
giller unga min. Vidare ges
foretride at sokande som dr
beredda att utveckla strategier
och projekt som syftar till en
systematisk utvérdering av
behandlingsresultaten.

Styrelsen fOrutsdtter att so-
kanden i tillimpliga fall an-
soker och far godkidnnande
enligt lagen (2003:460) om
etikprovning av  forskning
som avser manniskor.

Bidrag kan inte ldmnas till en-
skild for vard och behandling
och inte heller till utbildning.
Ansokningshandlingar  ska
skrivas pa svenska och skick-
as in i 5 exemplar till sekre-
teraren Kerstin Bendz, Djurs-
holmsvigen 34, 183 52 Tiby,
tel: 08-768 14 90 eller 0708-
397570, som dven lamnar yt-
terligare upplysningar.
Ansokan skall ha kommit in
senast tisdagen den 24 mars
2015. (Sarskilda ansok-
ningsblanketter finns inte).

Ansokan skall innehalla en be-
skrivning av projektet, inklu-
sive hur utvidrderingen skall
ske, med en kortfattad (hogst
en sida) sammanfattning for
lekmin, sokandens meritfor-
teckning samt ett budgetfor-
slag.

Sokande som tidigare beviljats
medel ur stiftelsen skall till
ansokan foga en redogorelse
over det hittills utforda arbetet.

www.lakartidningen.se

LAKARTIDNINGEN NR 5 2015 VOLYM 112




Nu kan du soka
Hjart-Lungfondens
Stora forsknings-
anslag pa
15 miljoner kronor.

Utbildningsférvaltningen séker

SKOLLAKARE

Vi utokar antalet skollakare och soker darfor dig
som vill arbeta halvtid i var Centrala stddavdelning.

Las mer pa haninge.se

. Haninge ar inte bara skérgard. Har - 20 minuter fran
huvudstaden - véxer Haninge med bostéader i centrum,

Forskning riaddar liv, minskar manniskors . ny stadsdel, handel och ny foretagspark tillsammans

. g ’ . ° g Hanlnge med dynamiskt féretagande och hogskoleforskning.

lidande och ger oss fler friska ar. Den svenska kommun  Vélkommen til en spannande vardag dér v tar Haninge

in i framtiden.

hjért- och lungforskningen haller en mycket
hog internationell niva och kan bedrivas tack
vare generdsa gavor till Hjart-Lungfonden
fran privatpersoner och féretag.

Nu dr Hjart-Lungfondens Stora
forskningsanslag oppet for
ansdkan under tiden 2 februari
till och med 10 mars 2015.

SYCHIATRY
NVESTMENT
INANCIAL
ONSULTING

Forskningsanslaget ar det storsta i Sverige
inom forskningsomradet for hjért- och lung-
sjukdomar. Anslaget &r tredrigt och pa hela
15 miljoner kronor och gar till en forskare eller
en forskargrupp som &r verksam i Sverige.

VI BEMANNAR
STOCKHOLM OCH
NORRLAND MED

PSYKIATRIKER

En internationell bedémningsgrupp granskar
samtliga ans6kningar. Originalitet och sannolik
klinisk betydelse varderas extra hogt.

Mer information om anslaget och ansék-
ningsférfarandet finns pa var hemsida
www.hjart-lungfonden.se

Du kan ocksa kontakta forskningsavdelningen
pa telefon 08-566 24 220.

Hjart @ Lungfonden

TILLSAMMANS RADDAR VI LIV

ROBERT FRISHAMMAR
robert@pifc.se
070-561 41 60

PG 90 91 92-7
www.hjart-lungfonden.se

VART 90-KONTO KONTROLLERAS AV SVENSK INSAMLINGSKONTROLL

LAKARTIDNINGEN NR 5 2015 VOLYM 112 179



7

I T RANSMEDICA

Vill du tjana upp till 140-170 000 SEK per manad?
Vikariat i Norge som allménlékare.
I nulaget har vi ytterst attraktiva vikariat, du behdver endast
vara legitimerad |akare — sa ar du klar till ett vikariat.

For mer information kontakta Transmedica-Nordvik:
Asbjorn Sgrfonden, tel. 0047-41424311 / as@nordvik.dk eller
Cecilia Rosenquist, tel. 076-164 24 18 / cro@transmedica.se

Overlikare/
specialistlakare

Kvinnokliniken

L&s mer och ansék pa www.rjl.se/jobb

Region
Jonkdpings lan

Citylakarna i Kalmar AB soker

DISTRIKTSLAKARE

och/eller erfaren lakare med intresse for
allmanmedicin

Vill Du jobba pa en familjir och vilfungerande vardcentral?
Cityldkarna i Kalmar ligger vackert med utsikt 6ver Kalmar
slott. Vi ir en etablerad privat hilsocentral med hégt i tak
och korta beslutsvigar. Virt team bestdr av tvd sekreterare,
en underskoterska, fem likare, fyra sjukskéterskor samt en
enhetschef. Citylikarna har virdavtal med Landstinget i
Kalmar lin. Vi virnar om hég kvalitet, kontinuitet, ett gott
bemotande och en god tillginglighet.

Vi erbjuder goda lénevillkor, férmédner och stora méjligheter
till anpassad tjanst och tjinstgbringsgrad. Kollektivavtal
finns. Tilltride efter Gverenskommelse.

CITYLAKARNA
| KALMAR

Ansokan med CV samt personligt brev skickas till:
jobb@citylakarnaikalmar.se. For fragor kontakta enhets-
chef Annica Lindgren. Tel: 070-69 32 294.

Lis mer pa: www.citylakarnaikalmar.se/kartiar

Besok oss girna pa Facebook, s6k pa Citylikarna i Kalmar.

Kamratskap, arbetsgladje
och verkligt goda vi

Kortedala Vardcentral och BVC haller till pa Arstids-
gatan i Goteborg i moderna, nyrenoverade lokaler
och har sedan starten 2009 vuxit till niara 6 500 listade

patienter. Listningen Okar i takt med vara patienters
fortroende, sa nu bygger vi ut och ger plats for fler.

Allmanlakare

Kortedala Vérdcentral och BVC 4r en medarbetaragd
enhet dér vi varje dag forsoker skapa en vard som vi
sjalva skulle vilja. Vi har:

¢ En stabil medarbetargrupp.

e Egna anstillda tolkar i de tva storsta spraken.

* En obyrakratisk organisation med ett lokalt ledarskap
dar det dr sallsynt nara mellan beslut och handling.

o Kamratskap och arbetsglidje som frimsta ledstjarnor.

For att attrahera bra allménlédkare erbjuder vi f6ljande:

o Marknadsmassig heltidslon med 4-dagarsvecka som
ger utrymme for egen utveckling och alternativt
arbetssdtt en arbetsdag i veckan.

o Efter en provotid kommer ritt medarbetare
erbjudas ett generdst deldgarskap i vardcentralen
- utan ekonomiska forpliktelser.

ST-lakare

Nu nér vi bygger ut s& soker vi ocksé en ny ST-ldkare.
Utover en trivsam arbetsplats praglad av arbetsgladje,
stort personligt engagemang och gott humor, blir

du som ldkare hos oss garanterad en personlig hand-
ledning vird langt mer 4n namnet. Sjalvklart tillimpar
vi den “stdndigt 6ppna dorrens” pedagogik, men du
far ocksa en strukturerad utbildning.

Skicka din ansokan till lakarkollega@notkarnan.se
snarast, dock senast 16 februari. Har du fragor ring
girna styrelseord- nétkirnan

forande Lars Brune 3
pa 0706-75 91 18. - kortedala
VARDCENTRAL OCH BVC
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Dags for nya
utmaningar?

VI SOKER:

Distriktslakare

Laponia Halsocentral, Gallivare

L akare

Foretagshalsan, Lulea

NORRBOTTENS
LANS LANDSTING

www.nll.se/jobb

N
dignus

medical

MLA Rontgen

Medicinskt ledningsansvarig sokes till kustnara
rontgenklinik i Skane.

Ring garna Eva Hakansson, Dignus Medical
for mer information 0732-034783.
eva.hakansson@dignusmedical.se

Ackrediterad Kolorektalkirurg

/ Overldkare
Kirurgkliniken Jénkoping

Las mer och ans6ék pa www.rjl.se/jobb

=]z =]

3 Region

[=]iErG: Jonkopings lan
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HUDSPECIALIST/
VERKSAMHETSCHEF

SOKES TILL HUDKLINIKEN | REGION KRONOBERG

Vi soker dig som ir legitimerad erfaren specialist i hud-
och kénssjukdomar och som vill leda och utveckla var
hudverksamhet. Om du vill kan tjinsten kombineras med
ett verksamhetschefsskap.

Vi dr en modernt utrustad hudmottagning och behand-
lingsenhet. P4 kliniken finns idag en hudspecialist och en
ST-likare. Vi erbjuder dig ett arbete i en vilfungerande,
trivsam och positiv arbetsgrupp. Vi har en generds
instillning till kompetensutveckling och FOU-arbete.
Sista ansokningsdag 18 februari.

VILL DU VETA MER?

Kontakta centrumchef Gunnar Persson,

0709-67 32 75 eller verksamhetschef .
Magnus Jarvholm, 0734-29 21 35 .

— eller lis mer pd www.regionkronoberg.se
REGION

KRONOBERG
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Distriktslakare

Tibra Medica &r en privat vardcentral som drivs pa
uppdrag av Stockholms lans landsting sedan 2008.
Vi finns i nya frascha lokaler pa Kistagangen 22,
utanfor Kista galleria, med bra kommunikationer.

Nu soker vi dig som vill arbeta med oss pa var
vél fungerande mottagning. | dagsléaget har vi tre
distriktslakare, tva ST-lakare och tv4 leg. lakare
och ett listningsunderlag pa cirka 5.100 patienter.

Sedvanliga arbetsuppgifter for lakare pa vard-
central med planerad och oplanerad mottagning
samt hembesok. | arbetet ingar Aven handledning
av ST- och AT-lakare samt lakarstudenter.

Kvalifikationer

Specialist i allmanmedicin, garna handledar-
utbildning. Vi séker dig som &r intresserad av
kvalitet och vill vara delaktig i férbattringsarbete.
Vi lagger stor vikt vid samarbetsférméaga.

For mer information samt ansékan senast 28/2
sarah.razavi@tibramedica.se, 0708-20 73 37
www.tibramedica.se

P
@ medica

|' Landstinget

94 DALARNA
Verksamhetschefer, 3 st
till Primarvarden i Falun

Primérvarden i Falun genomfér en féréndring i
ledningsstrukturen. Frén aft ha varit ett gemensamt
chefsomrade bildas nu tre omréden.

Hélso- och sjukvarden soker verksamhetschefer fill
® Vardcentral Britsarvet/Grycksbo

® Vardcentral Tisken

® Véardcentral Norslund/Svardsjo

Grundanstélining tillsvidare, heltid, i en fér grundkom-
petensen relevant befatining. Uppdraget som verksam-
hetschef &r et tidsbegrénsat férordnande, heltid, dar
nuvarande férordnandetid &r fyra ér med méjlighet till
forlangning.

Kontaktperson
UIf Borjesson, divisionschef 070-621 13 15

Ansok senast 2015-02-15
Sék via www.offentligajobb.se

F
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REGION HALLAND SOKER

Regional studierektor

fér utbildning likare vid FoUU Halland

Vi séker legitimerad lakare med specialistkompetens
samt med dokumenterad erfarenhet av arbete med
utbildning fér lakare.

Underlikare

till Hudkliniken, Hallands sjukhus Halmstad
Vi séker dig som ar legitimerad underldkare, som
aven har chans till senare ST-tjdnstgoring hos oss.

Overlikare

till Hudkliniken, Hallands sjukhus Varberg
Vi séker dig som ar legitimerad likare med
specialistkompetens inom dermatovenereologi.

Mer information om
tjansterna hittar du pa
www.regionhalland.se/jobb

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

e T e —
— e

JOnkdpings kommun
soker till utbildningsférvaltningen

Skollakare

m L3s mer pa www.jonkoping.se/ledigajobb

JONKOPINGS
KOMMUN
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For ett

friskare

tryggare

och rikare Iiv

Specialist i allmdanmedicin

sdkes till Blomstermala hélsocentral.
Sista ansokningsdag 28 februari.

ST‘Ia ka re 2 tjanster
sokes till Smedby och Ljungbyholms hélsocentraler.
Sista ansdkningsdag 28 februari.

Proffice Care ér ett av de stérsta bemannings- och rekryteringsféretagen fér
vardpersonal. Vi har lokal férankring i Sverige och Norge med lang erfarenhet av
bemanning och rekrytering. Véra kunder finns i den offentliga sektorn och bland
privata vardgivare av alla storlekar.

Radiologer sokes

Uppdrag i hela Sverige under 2015.

Kontakt: Linda Nilebo, 070-247 59 71 eller
Susanne Granholm, 073-320 57 85.

profficecare@profficecare.se PI’Ofﬁ ce

L3s mer pa www.profficecare.se. Care

Verksamhetschef

sokes till Infektionskliniken, Lanssjukhuset i Kalmar.
Sista ansokningsdag 15 februari.

L&s mer och ansok pa Ltkalmar.se/ledigajobb

Landstinget

i Kalmar lan

3

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 000 anstillda, 1 100 vdirdplatser och omfattande
oppenvdrd dr Akademiska sjukhuset ett av Sveriges
storsta universitets- och forskningssjukhus. Forutom
rollen som lanssjukhus dr Akademiska leverantor av
hagspecialiserad vdrd och betjdnar tvd miljoner
mdnniskor i Mellansverige.

Specialistlakare/
Overlakare, 2 tjanster

Hud- och kdonssjukdomar.

For mer information kontakta sektionschef
Marie Virtanen 018-611 50 77. Ansok och lis mer
om tjinsten pd vir hemsida www.akademiska.se/
arbeta

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

www.slso.sll.se

Stockholms lans sjukvardsomrade

Verksamhetschef

till Hallonbergens vardcentral

Lis mer och ansok via
www.jobb.sll.se/SLS0O-14-53201

J L Hallonbergens vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

VILL DU ARBETA
MED SMART-
REHABILITERING
| VAXJO?

D4 en av vira likare gir i pension
soker vi dig som ir intresserad av
arbete inom smirtrehabilitering.

Fér mer information gd in pa
www.regionkronoberg.se och

klicka p4 ”jobb och utbildning”

eller ring avdelningschef

Katrin Olsson, tel. 0470-59 22 32
eller 6verlikare/KLL

Elisabeth Thorén tel. 0470-58 65 34

REGION
KRONOBERG

REGIONKRONOBERG.SE

Vilkommen med din ansékan

senast 15 februari.
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www.slso.sll.se

Stockholms lans sjukvardsomrade

Verksamhetschef

till Kungsangens vardcentral

Lias mer och ansok via
www.jobb.sll.se/SLSO-14-53203

J L Kungséngens vardcentral

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

?
4
I T RANSMEDICA

Ar du specialist i allmanmedicin?
Vill du tjana upp till 170 000 SEK per manad?
| nulaget har vi bl.a. ytterst attraktiva
langtidsvikariat i Gavleborg.

Har ser du varfor du ska vélja Transmedica:
+ Basta ersattningen

* Flera anstéllningsformer

« Vi ordnar och stér for kostnader av boendet
* Bonusprogram

* Vikariat i Norge som allmanlékare

For mer information kontakta:
Anette Hagel Olsen, tel. 031-12 39 80 /aol@transmedica.se eller
Cecilia Rosenquist, tel. 076-164 24 18 /cro@transmedica.se

Roda Korsets Center for torterade flyktingar dr en vuxenpsykiatrisk
specialistmottagning for traumatiserade flyktingar. Vi soker

Psykiatriker

Las mer pd www.redcross.se/rkestockholm +
Vilkommen med din ansdkan senast 2/3 2015. RodaKorset

Sorlandets rehabiliteringssenter i Norge soker D

LEGE OG LEGESPESIALIST R

Spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering og tilgrensende spesialitet.
Stillingsprosent kan diskuteres. Tiltredelse etter avtale.

Las mer pa www.legestillinger.no

N
dignus

medical

Kardiolog

Sokes for fast tjanst till sédra Sverige!

Kontakta Dignus Medical for mer information,
Eva Hakansson 0732-034783.
eva.hakansson@dignusmedical.se

Etableringar och overlatelser

Ligenhet med likarpraktik i
centrala Orebro med garage-
plats overlates Anggatan 9
70224 Orebro 019-6117590
sdkrast 070-5758495 Martin
Nordfors. Nordfors Likarmot-
tagning.

Ersiittningsetablering inom
barn- och ungdomsmedicin i
Nacka overlates

Mottagningen &r ansluten till
nationella taxan. Annons inford
pad www.opic.com,

HSN 1410-1263

Sista ansokningsdag:
2015-02-10

Info om verksamheten:

matsbrattberg @gmail.com,
08-718 18 80

finns for tva likare. Vardval.

Vill Du ta 6ver en vilfungerande

GYNEKOLOGMOTTAGNING

som funnits i Hogdalens Likarhus sedan 60-talet? Rum och utrustning

cajsa@rangnitt.se,

Ring: 070-727 72 27 Hem: 08-716 40 64 Arb: 08-86 61 11

Halso- och sjukvardsforvaltningen soker

Reumatolog

Valkommen till oss dar avstanden till arbete och
fritid ar korta och dar bade historia och vacker
natur ar standigt narvarande.

Las mer pa
www.gotland.se/ledigajobb

Sista ansokningsdag 2015-05-03

Halso- och sjukvardsférvaltningen
www.gotland.se/jobbahososs

% Region
Gotland
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Neurologen Pierre de Flon far underldkarnas pris for stort engage-
mang och foredomlig handledning.

Pierre de Flon utsedd till arets
handledare av Sylf Jamtland

Pierre de Flon, 6verlikare i
neurologi vid Ostersunds
sjukhus, har avJamtlands
underldkare utsetts till 2014
ars handledare.

I motiveringen framfors
bl a: »Pierre ar en forebild
som handledare genom att
alltid prioritera handledning,
och genom att lagga ner
mycket tid och eftertanke pa
att planera, genomfoéra och
utviardera handledningen.
Att som ST-likare ha Pierre

Nya docenter i Lund

Vid Lunds universitet har
som docenter antagits Bjorn
Lundinidiagnostisk radio-
logi, Johan Staafi experi-
mentell onkologi och Eva
Zetterbergihematologi.m

Avlidna

Jens Bernow, Hollviken,

64 ar, déd 20 januari 2014
Per-Ingvar Branemark,
Molndal, 85 ar, dod 20 de-
cember

Gun Carlstréom-Brody,
Danderyd, 93 ar, dod 24 de-
cember

Hanne Carstensen, Upp-
sala, 56 ar, dod 2 november
Ingrid Cronberg, Munka-
Ljungby, 76 ar, dod 3 oktober
Lena Dahlgren, Lidingo,

82 ar, dod 10 december

Kaj Lennart Ericson, Stock-
holm, 70 ar, dod 25 december
Matts Halldin, Lidingo,

89 ar, dod 21 december

LAKARTIDNINGEN NR 5 2015 VOLYM 112

som handledare dr en drom!
Schemalagd handledning

varje vecka ir en sjilvklarhet, :
: den 10 februari, k1 14.00, Nya
: festsalen, Akademiska foren-
. ingen, Sandgatan 2, Lund

* Bertil Sundén: Ultraljuds-

: diagnostik i gynekologi och

. obstetrik - sa borjade det
alltid en tanke bakom det han :
gor, och finns alltid till hands, :

och med fast hand guidar
och utmanar han sina adep-
ter till ett alltmer sjdlvstén-
digt och samtidigt reflekte-
rande arbetssitt. Pierre ar
som handledare lyhord, har

redo att undervisa och
guidaibade stora och sma
sporsmal.«m

. Svenska Likaresillskapet,
¢ tisdagsdebatt den 3 februari,
: k118.00-19.30, Klara Ostra

. Kyrkogata 10, Stockholm

: Magnus Wickman m fl:

¢ Allergi mot nétter och jord-  :
: not. Néir dr allergi mot notter :
i » Utredning och behandling

och jordnot att betrakta som

¢ ofarlig?
: Forytterligare information,
i sewww.sls.se

: Goteborgs Likaresillskap,

: onsdagsmote den 4 februari,
: k118.30, horsal Arvid Carls-
son, Academicum, Medicina-
: regatan 3

: Mar Tulinius, Anders Lind-

¢ blad: Gar det att bota obotliga
: genetiska sjukdomar?

i Samkvim

: Anmilan till supén gors per

¢ e-post: info@goteborgslaka-

: resallskap.se

¢ Chefsutbildning i patientsd-
: kerhet, Stockholm, tre dagar
: vid fyra tillfdllen med start 9,
1 12,17 eller 18 februari fér

. chefer och/eller patientsiker- :
* hetsansvariga med vardavtal
: iStockholms lins landsting

i Deltagaravgiften dr 6 000 kr
: (exkl moms)

¢ For information och anma-

¢ lan, se lartorget.sll.se

Skane-SAL, méte tisdagen

Mingel
Ingen féorhandsanmélan

: Vidst-SAL, Arsmote, foredrag
: ochlunch onsdagen den 26
——————————————————————————— - {cDruari, Orgryte forsam-
. : lingshem

: Géran Hambraeus, Virmds, :
: 85ar,déd 6 december

: Karl-Gunnar Rundgren,

: Spénga, 79 &r, d6d 26 novem-
: ber

: Emilio Saura, Lilla Edet,

i 62 4r,ddd 1 december

: Medicinhistoriska museet i
: Uppsala, foreldsning sonda-
: gen den 1februari, k113.30-
 14.15, Eva Lagerwalls vig 8

. Magnus Hjelm: Att vaccinera
. eller inte vaccinera i ett tids-
: perspektiv

Program

11.30 Arsmétesforhandlingar
: 12.00 Lovisa Térnsten, Bu-

¢ kowskis: Klassiska auktions-
: objekt fran tre sekler

: 13.00 Lunch

! Deltagaravgiften ar 200 kr

: Bindande anmaélan goérs se-

: nast den 20 februari till Ma-
: lin Lindh, e-post:

: malin.lindhOl@gmail.com

¢ eller tel 073-8015175

: Immunologiska aspekter pa
: svar psykiatrisk sjukdom -

: vad mer vet vi, hur gor vi nu?
: Halvdagsutbildning for lika-
: re méndagen den 2 mars, kI

1 13.00-17.00, Norra Stock-

: holms psykiatri, Vardvigen 3, :
: S:t Gorans sjukhus

: ¢ Relevans for inflamma-

tionshypotesen vid autism,
schizofreni och affektiv
sjukdom

av akutinsidttande OCD hos
barn

* o Alternativmedicinska och

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

biologiska behandlings-
alternativ

: « Somatiska manifestationer

av hysteri eller somatoform
dissociation

: Ingen deltagaravgift
! Anmélan gors via: http://
: memogen.se/reg_form.php

. Krisstod - att stirka min-

* niskors motstandskraft,

i symposium fredagen den 27

: mars, Leksells auditorium,

: Eugeniahemmet, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna,
* iarrangemang av Svensk for-
: ening f6r psykosocial ob-

stetrik och gynekologi

: Program

: 09.00 Registrering

1 10.00 Margareta Goop: Inled-
: ning

: 10.10 Sara Johansson: Kris-

: stod - att stirka ménniskors
: motstandskraft

: 12.00 Lunch

: 13.00 Hans-Peter Sonder-

: gaard: Nar en hindelse blir
ett trauma- aspekter pabe-

: handling

: 14.30 Bengt Starrin: Vardags-
: makt och motstandskraft -

: vad kan vi ldra av Pippi

¢ Langstrump?

: 16.00 Avslutning

: Deltagaravgiften 4r 700 kr

: for medlem, 500 kr f6r hel-

: tidsstuderande och pensioné-
: rer, 1100 kr for 6vriga

: Anmélan gors senast den 16

: mars per e-post:
anneli.kero@socw.umu.se

Sjukhusldkarnas
: fullmdktigemote 2015

¢ Sjukhuslékarnas fullméktige
: kallas harmed till ordinarie
¢ fullméktigemdote med semi-
: narium 19-20 mars, lokal

: Wallenbergaren, 1 tr, Ni-

: ringslivets hus, Storgatan 19,
: Stockholm

: Seminarium torsdagen den

: 19 mars, k1.13.00-16.00, om

: professionsmiljarden

: Inbjuden gist dr sjukvérds-

. minister Gabriel Wikstrom

Av lokalavdelning eller for-

. eningsmedlem vickta fragor,

: som ska upptas pa féredrag-

: ningslistan, ska enligt stad-

! garna ha kommit styrelsen

: tillhanda senast en méanad

: fore motet under adress Sjuk-
: husldkarnas kansli, Box 5610,
: 114 86 Stockholm eller e-post:
‘ madeleine.blomquist@slf.se
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Ny patientlag
vid arsskiftet

Patientlagen tradde i kraft vid arsskiftet. | lagen, vars syfte
ar att starka patienternas stéllning, samlas bestammelser
av central betydelse for patienter.

I lagen finns bland annat regler om tillginglighet, information,
samtycke, val av behandlingsalternativ och utforare, second
opinion samt synpunkter, klagomal och patientsikerhet. Lagen,
som giller vid sidan av patientsikerhetslagen, hilso- och sjukvérds-
lagen med flera lagar, 4r inte en rittighetslag i den meningen att
den innehiller i domstol utkrivbara rittigheter. Aven om den inte
heller inneh&ller sirskilt manga egentliga nyheter, samlar lagen

pa ett dverskddligt sitt regler som tidigare funnits spridda i olika
lagar eller rentav varit underférstddda. Detta gor forhoppningsvis
regleringen mer littillginglig for sévil patienter och anhériga som

vérdpersonal.

Specialitetsforeningarnas representantskap

Nominera ordforande

Den 24 mars ir drets forsta representantskapsméte for specialitets-
foreningarna. Métet ska dd vilja en ny ordférande for representant-

skap pd tvd 4r, som foéreningarna kan nominera till.

2015
24 februari sista dag for féreningarna att
nominera ordférande
24 mars Specialitetsforeningarnas representantskap

Nomineringsforslag skickas till:
susann.asplund.johansson@slf.se tillsammans med en facklig
meritforteckning. Forslag kan dven framféras direke vid
representantskapsmatet.

% Sveriges
lakarforbund

Den medi p org

186

Motionera till fullmaktige

Som enskild medlem kan du paverka férbundet bland an-

nat genom att skriva en motion till Likarférbundets full-
miktige. Fullmiktige dr virt hogst beslutande organ och

halls varje &r.

2015
27 mars Sista dag for motioner
26-27 maj Fullmaktige

De 28 lokala likarforeningarna, de 4cta yrkesforeningarna
och Medicine Studerandes Férbund utser cirka 140 delega-
ter som ska representera dem vid fullmiktige.

Under métesforhandlingarna diskuterar delegaterna for-
bundets verksamhet och inriktningar. Via utskott disku-
teras motioner och propositioner. Fullmiktige beslutar om
ansvarsfrihet for centralstyrelsen samt faststiller verksam-
hetsplanen, budget, medlemsavgifter och viljer centralsty-
relsen med mera.

Las mer:
www.lakarforbundet.se/fum

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

Redaktor och ansvarig for sidans innehall: Sofia Segergren
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Lékartidningen

arrangerar Lakartidningen.se/events

Inbjudan till symposium

Jarnbrist

Stockholm, Sophiahemmet Hogskola, 17 mars 2015

Jarn dr nodvandigt for kroppens samtliga enzymsystem
och inte minst for energiomsattning och syrgastransport.
Jarnbrist arvanligt och viktigt att uppmarksamma

i primdrvarden. | det hdar symposiet belyses

betydelsen av jarnbrist och jarnbristanemi

samt indikationerna for behandling.

Vilkommen till en intressant eftermiddag!

Preliminart program den 17 mars 2015:

12.00-13.00 Registrering och lunch

13.00-13.15 Inledning professor Stefan Lindgren, Lund
13.15-13.40  Hjartsvikt seniorprofessor Karl Swedberg, Goteborg
13.40-14.05 Reumatiska sjukdomar docent Carl Turesson, Malmé

14.05-14.30  Njursjukdomar studieldikare Bergur V Stefdnsson,
Gdéteborg

14.30-15.00 Kaffe

15.00-15.25 Obstetriska och gynekologiska sjukdomar
overldkare Jan Wesstrom, Falun

15.25-15.50 Inflammatoriska tarmsjukdomar docent Jonas Halfvarson,
Orebro

15.50-16.10 Benstrickare

16.10-16.35  Jéarnbrist ur ett primarvardsperspektiv Talare meddelas inom
kort

16.35-17.00 Avslutning och fragor till panelen

Moderator:  Professor Stefan Lindgren, Lund

Programansvarig: Professor Stefan Lindgren, Lund

Pris: 1895 kr + moms. Lunch och kaffe ingar. Medlemmar i Sveriges likarférbund erhéller 300 kr rabatt. Anmilan
ir bindande men kan &verlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se fér mer information.

Symposiet dger rum 17 mars i Erfors-/Weitnersalen pa Sophiahemmet Hégskola, Valhallavdgen 91 i Stockholm ingéng R,
langst neri sjukhusomradet fran Valhallavdgen, mitt emot Stadion.
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POSTTIDNING B-Economic

Returadress: LAKARTIDNINGEN
S-114 86 STOCKHOLM

FOREBYGGER ATERFALL
AV ATOPISKT EKSEM

NASTAN 50% LANGRE EKSEMFRI TID | STARKER HUDBARRIAREN
BIDRAR TILL NORMALISERING AV TORR HUD

Ny indikation! Canoderms vattenbindande och barridrstarkande
egenskaper bidrar till normalisering av torr hud och forebygger aven
aterfall av atopiskt eksem. Canoderm ger ca 50 % fler eksemfria
dagar an en annan kram®.

SV141222SA4

Canoderm é&r ett registrerat lakemedel som kan férskrivas av lékare eller képas receptfritt pa ndrmaste apotek.

*Behandling med Canoderm gav 22 eksemfria dagar jamfort med 15 dagar(46,7% skillnad i mediantid till eksematerfall jamfort med referenskram med neutral effekt pa hudbarrigren, utan karbamid) p=0,0129.
Canoderm® 5% karbamid, kram, RX/OTC. ATC: DO2AEO1. Indikationer: Fuktighetsbevarande behandling av torr hud av olika genes och férebyggande av aterfall av atopiskt eksem. Férpackningar: 100 g tub, 210g
tub, 500 g burk och 500 g refillburk. Dosering: Kramen smérjes in vid behov, garna flera gdnger dagligen samt alltid efter kontakt med vatten.For férebyggande av aterfall av atopiskt eksem. Applicera kramen
minst tva ganger dagligen samt helst efter kontakt med vatten. Varningar och forsiktighet: Undvik att smérja i 6gon, nésa, 6ron, 6ppna sar eller pa slemhinnor. Kramen kan ge lokal évergaende sveda och varme-
kansla. Ansiktet ar sarskilt kansligt. Kontraindikationer: Overkanslighet mot det aktiva innehdlisamnet eller mot ndgot hjalpamne. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Datum for dversyn
av produktresumén: 2014-07-24. Samtliga forpackningar utom 100g ingar i lakemedelsférmanen. ACO Hud Nordic AB www.aconordic.com




