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24 oktober, kl 8:00-15:30, Svenska Massan

Karriarmassa | Goteborg

Nu ar det dags att boka in karriarméassan for lakare i Goteborg. Pa karriarmassan kommer lakare att beréatta
om sin vag genom karridren. | pauserna traffar du potentiella arbetsgivare och far information om mdajliga
karriarvagar. Vi bjuder pa lunch, fika och mingel med kollegor. Varmt valkommen!

Preliminart program

08:00 — 09:00 Registrering, kaffe och smorgas

09:00 - 09:15 Inledning och dagens moderator, Karin Batelson

09:15 — 10:00 Om att kombinera olika uppdrag: forskning, klinisk verksamhet och forfattarskap, Ullakarin Nyberg
10:00 — 10:30 Léakare pa olika arenor, Christina Keen

10:30 — 11:00 Kaffe och traffa utstallare

11:00 — 12:15 Chef och ledarskap. Malin Wallberg och Mattias Bjarnegard
12:15 - 13:15 Lunch och traffa utstéllare. Vi bjuder pa en lattare lunch.

13:15 — 13:45 Prehospital sjukvard — en framtid som redan ar har. Joacim Linde
13:45 — 14:15 Om att starta och driva eget. Martin Ost

14:15 — 14:40 Kaffe och kaka

14:40 - 15:30 Internationellt arbete. Foreldsare meddelas inom kort

Fullstandigt program pa www.lakartidningen.se/events

Anmal dig pa www.lakartidningen.se/events

Karridrmassan ar exklusivt fér medlemmar i Lakarférbundet och deltagandet ar kostnadsfritt.
Anmal dig redan nu till denna inspirerande kvall.

Karriarmassans utstallare

2iAlfa AstraZeneca DEDICARE Folksam
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Svaga skal
behalla AT

»Det ar inte rimligt att
behova vikariera flera ar i
viantan pa AT ...«

pa1970-talet inférdes AT. Stor

oro spreds bland mina dldrekur-
sare 6ver att AT-platserna skulle bli
for fa, och det demonstrerades pa stan
med krav pa »AT at alla«. 40 ar senare
verkar denna fraga vara ett innu stor-
re bekymmer én da (de flesta fick AT
relativt snabbt efter examen pa 70-ta-
let).

Fragan dr just nu aktuell med an-
ledning av allt lingre vintetider pa
AT, trots att antalet platser, bland an-
natiStockholm, har byggts ut. I forra
veckan publicerades AT-rankningen;
denvisar att AT pa de sma sjukhusen
oftast 4r mer uppskattad 4n pa de sto-
ra trots att AT-ldkare pa dessa sjukhus
istorre utstrackning far ga jour en-
samma pa akutmottagningen.

U nder min egen likarutbildning

Nyligen uttalade SKLisitt remissvar
pafoérslaget om en ny 6-arig likarut-
bildning att man vill hakvar AT. Ett
av motiven dr att likare som inte hal-
ler mattet kan upptickas under
AT-perioden.

Jag tycker att skiilen att behalla AT
dr svaga. En samordning med resten
av Europa, och en sammanhallen ut-
bildning fram till legitimation med
universiteten som ansvariga for slut-
produkten, dr det enda rimliga. Tills
detta dr genomfort behovs forstas fler
AT-platser. Det dr inte rimligt att be-
hovavikariera flera ariviantan pa AT
och fa sin mojlighet att paborja ST
forsenad.

AT-lidkare édr en tillgang i varden —
inte en belastning - men de ska natur-
ligtvis habrahandledning. Avlast-
ningen for seniora ldkare, som fler
AT-ldkare i systemet skulle innebira,
kan anvéndas till férbattrad handled-
ning. Vikommer att ha kvar AT under
manga ar framover. Det finns dirfor
all anledning att forbéttra och under-
litta steget fran likarexamen till pa-
borjad ST!

{ Jan Ostergren

medicinsk huvudredaktor
Jan.ostergren@lakartidningen.se
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Ingela Hogeras, Asa Celander och
Karin Huisman (med nyfédd son),
kvinnokliniken i Hudiksvall.

Foto: Michael Lovtrup

Nir kvinnokliniken i Hudiksvall pa kort tid tappade en
tredjedel av sina ldkare befarades att koerna skulle svélla.
Men i stillet tog man kontroll 6ver vintelistorna. Resultat:
kortade koer bade till ny- och aterbesok. nyuerer Sidan 1506
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Behandlingen av formaksflimmer utvecklas
nu allt snabbare. Ett exempel dr hopp om
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sion vanligt hos gothare. Sidan 1519

depression vanligt hos gothare
Felicia Lindberg

ARTIKLAR

1521-1548 Tema Formaksflimmer
1522 Likemedelsreglering av rytm
och frekvens - for att lindra symtom
Mats Frick, Mdrten Rosenqvist

1526 Stora studier av NOAK visar
pé gott och séikert strokeskydd
Ziad Hijazi, Jonas Oldgren

1530 NOAK i den kliniska vardagen

Peter J Svensson, Anders Sjilander

1532 Antikoagulantia till fler kan
forebygga manga strokefall
Leif Friberg, Marten Rosenqvist

1534 Stédngning av vinster formaksora
nér antikoagulation inte fungerar
Mats Jensen-Urstad, Bo Sahlgren, Magnus
Settergren

1536 Elstrom eller likemedel kan

konvertera formaksflimmer
Tord Juhlin, Mdrten Rosenqvist

1500

NYA RON Sjilvskadebeteende och depres-

Foto: Colourbox

Colourbox
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och déendet, tycker skribenten. Sidan 1550

1540 Kateterburen ablation
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Anders Englund, Hakan Walfridsson
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M Tipsa Likartidningen

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

Tala om ifall du vill vara anonym!

Vetenskapliga artiklar har genomgétt referentbe-
ddmning. Varje manuskript granskas av minst en
(ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga
experter. Granskningen av manuskript sker enligt
internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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Xultophy® (insulin degludek/liraglutid) - en gang dagligen.’

Xultophy

- ett nasta steg
efter basinsulin.

HbA
b * 21 mmol/mol sénkning av HbA_ ."?

Vit ¢ 2,7 kg viktminskning.'*
i
¢ Lag forekomst av hypoglykemier
- jamforbart med insulin degludek.'?

Hypoglykemier Visat hos vuxna med typ 2-diabetes som
ar otillrackligt kontrollerad pa basinsulin.'?

For forsta gangen - basinsulin och o
GLP-1-analog i samma penna.’ m

Referenser: 1. Xultophy® Produktresumé 06/2015. 2. Buse JB, Vilsball T, Thurman J, et al; on behalf of NN9068-3912 (DUAL-II) Trial
Investigators. Contribution of liraglutide in the fixed-ratio combination of insulin degludec and liraglutide (IDegLira). Diabetes Care
2014;37(11):2926-33.

Xultophy® (insulin degludek/liraglutid) Rx, (F), ATC kod: AT0AE56
V Detta lakemedel &r foremal fér utékad Gvervakning.

Injektionsvatska, 16sning. Varje forfylld injektionspenna innehaller 3 ml som motsvarar 300 enheter insulin degludek och 10,8 mg
liraglutid.

Indikation: Xultophy® ar avsett for behandling av vuxna med typ 2-diabetes mellitus for att forbattra den glykemiska kontrollen

i kombination med perorala glukosséankande lakemedel nar dessa enbart eller i kombination med en GLP-1 receptoragonist eller
basinsulin inte ger tillrécklig glykemisk kontroll. Kontraindikationer: Overkénslighet mot ndgon av de aktiva substanserna eller nagot
hjdlpdmne. Varningar och begréansningar: Xultophy® ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling
av diabetesketoacidos. Xultophy® har inte studerats i kombination med DPP-4-hdmmare, glinider eller maltidsinsulin. Forpackningar:
3x3 ml forfylld injektionspenna. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se www.fass.se. SPC juni 2015.

Xultophy® subventioneras for patienter som forst har provat metformin, sulfonureider eller insulin, eller ndr metformin
eller sulfonureider inte ar lampliga. Subventioneras endast for patienter dar annan langverkande insulinbehandling inte
racker till for att na behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier.

changing

@ diabetes®
At Novo Nordisk, we are changing diabetes
In our approach to developing treatments,
in our commitment to operate profitably

T
novo nordisk and ethically and in our search for a cure. xu‘t.phy®

Novo Nordisk Scandinavia AB Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se insulin degludek/liraglutid

90/510¢ £100/5190/A1/3S



B SIGNERAT

Kollektivavtal
ger meralpension

@ @ venomduinte harett nordigtin-
tresse av pensionsavtal och tycker
att arets hojdpunkt dr nér det
orangea kuvertet dyker upp i brev-
ladan sa paverkar pensionen i hog-

sta grad ditt liv. Har spelar fackférbunden
med kollektivavtalad tjinstepension stor
roll, eftersom taket i den allménna pensio-
nen inte ricker for att ge en rimlig inkomst i
relation till l6nen som yrkesverksam lika-
re.

Mojligheten att teckna bra kollektivavtal
bygger pa att Likarférbundet r represen-
tativt for likarkaren, att de allra flesta la-
kare 4r medlemmar.

Pensionssparande i
tjinstepensioner ir ett
langsiktigt sparande for
att trygga din tid som pen-
sionér. Pengarna syns inte
palonespecifikationen,
men det handlar om myck-
et pengar for dig. Det ar
darfor sa viktigt att arbeta
hos arbetsgivare med kol-
lektivavtal. Ar du egen foretagare behover
du se 6ver ditt pensionssparande och borja i
tid. Arbetar du hos arbetsgivare utan kol-
lektivavtal maste du komma dverens med
arbetsgivaren om tjinstepensionsavséitt-
ningar.

Tjanstepensionernaikollektivavtal kan
se olika ut beroende pa om du arbetar inom
privat, statlig eller landstingskommunal
sektor. Ibland talas det om férmansbe-
stdmda tjinstepensioner och/eller avgifts-
bestimda tjinstepensioner.

Med en férmansbestimd pension far du
en andel av16nen vid pension, alternativt
beriknad pa de sista arens 16n. En avgifts-
bestdmd pension innebér att premier av-
sitts under anstéillningstiden. En del tjéns-
tepensioner har inslag av bade forman och
avgift. Exempel pa en sddan pension ir
KAP-KL, som de flesta av Likarforbundets
medlemmar omfattas av. Pa sikt kommer
det dock att dndras.

Trenden dr att nya tjinstepensionsavtal for
yngre lidkare dr avgiftsbestimda. En anled-
ning ir att det inte lingre ar lika vanligt att
arbeta hos samma arbetsgivare under ett
helt arbetsliv, eller ens inom samma sektor.

Avgiftsbestimda pensionslésningar un-
derlédttar byte av arbetsgivare eftersom det
ger en pase pengar fran varje arbetsgivare.
Den formansbestimda tjainstepensionen
premierar diremot lang och trogen tjanst
for full utdelning.

Tjanstepensionerna garanterar ocksa att
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sjukskrivna och forildralediga inte ska for-
lora pa sin franvaro i relation till grundlo-
nen. De kollektivavtalade tjdnstepensio-
nerna innehaller ocksa ett skydd vid per-
manent arbetsoférmaga.

Pensionslosningar férhandlas mellan ar-
betstagar- och arbetsgivarorganisationer
for hela kollektiv och avtalsomraden. Dina
enskilda val kan ocksa inverka pa din pen-
sion. Att arbeta deltid kan paverka tjanste-
pensionerna negativt. Om du funderar pa
att ganeditid avandra orsaker d4n sjukdom
och foraldraledighet dr det viktigt att kian-
natill detta. Sinkningen av pensionen kan
vara avsevirt storre dn lonesidnkningen.
Begér en pensionsprognos
fran arbetsgivaren om vad
som hénder vid ldgre ar-
betstid.

Ar duislutet av karriéren
inom ettlandsting och vill
ganeriarbetstid finns moj-
¥ ligheter att fran 61 ars alder

Foto: Colourbox ~ ansoka om ett tidigare uttag
av tjanstepension. Om du ar
beredd att omreglera din tjdnst till en lagre
sysselsittningsgrad kan det beviljas. Aven
om pensionen riskerar att bli nagot ligre -
den ska ju riacka lingre - kan du tillgodo-
riknas tiden som aterstar till 65 ar.

Att kombinera tva deltidsanstallningar hos
olika arbetsgivare kan ocksa paverka tjins-
tepensionen negativt. Lon fran tva arbets-
givare kan falla utiexakta krontal, men din
tjinstepensionsavsittning kan vara mini-
mal.

Begir diarfor en pensionsprognos fran
din nya arbetsgivare for att se skillnaden.
Blir det en negativ skillnad, diskutera om
det gar att fa kompensation i form av exem-
pelvis hogre pensionsavsittningar eller 16n.

Likare som har ett privat, traditionellt
pensionssparande ska vara medvetna om
att avdragsritten forsvinner helt nista ar
och gor sparformen ogynnsam. Ett alterna-
tivkan varalonevixling som din lokala 13-
karforening forhandlat fram. Likare har
generellt l6ner dir lonevixling &r gynnsam.
Viskrevom lonevixling i forra numret av
Likartidningen.

Kollektivavtalen innehaller iven manga
ekonomiska virden utéver tjinstepension.
Som exempel kan ndmnas l6neutfyllnad vid
sjukdom, forildraledighet enligt foraldra-
ledighetslagen och en rad forsakringar.
Facket arbetar hela tiden med dessa virden
for att forbattra - for dig!

Lds om kollektivavtalen pa Lakarférbundets hemsida:
http://www.lakarforbundet.se

»Kollektivavtalen
innehaller dven
manga andra eko-
nomiska varden
utover tjinstepen-
sion.«

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

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

% Sveriges
lakarférbund

Den [ p o] jor

1503
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Redaktor: Ewa Knutsson 08-79034 83
ewa.knutsson@lakartidningen.se

Forenklade checklistor
aventyrar primarvarden

Staten och Sveriges Kommuner och landsting (SKL) har
bestamt att allménlikarna ska upplysas om hur de ska
stilla diagnos och sitta in ratt behandling. Omkring 300
olika tillstand ska fa nationella rekommendationer.

edan 2016 ska 200 av planerade
omKkring 300 checklistor vara
tillgangliga [1]. Det man vill at-
giarda fran politiskt hall ar skill-
nader i insatser for olika sjukdomar och
ildikemedelsforskrivningen.

Sjukvarden ska vara jamlik. Men ana-
lysen bor startaivad skillnaderna beror
pa. Det dr troligt att ojaimlik hdlsa och
skillnader i behandling beror pa struk-
turfragor. Vardval har centraliserat 13-
karutbudeti Sverige och lamnat gles-
bygd och sociala riskomraden i sticket
[2]. Hyrldkareldndet tilltar. Det hjdlper
inte med statliga propaer om hur likare
ska stédlla diagnos nér det inte finns 14-
kare pa vardcentraler och samhillet
inte fixar den avgorande kvalitetsfak-
torn kontinuitet.

1400 allminléikare saknas i dag, och
antalet ST-ldkare behover fordubblas
om riksdagens bemanningsmal ska
uppfyllas [3]. I grunden avgors hilsan
inte av sjukvardens insatser utan av so-
cial ojamlikhet, och Sverige dr detland i
Europa som snabbast slits itu [4].

Att fran administrativt hall hasta
fram mer eller mindre tvingande rikt-
linjer for det mest centralaildkargér-
ningen, diagnos och behandling, kan
dventyra primirvardens rekrytering av
likare. Lat mig problematisera:

Fa insatser: Sdidana
skillnader kan vara
positivaom de &r
uttryck for god in-
dividualiserad
vard, dir distrikts-
lakare inte accepte-
rar direktiv fran
andravardnivaer,

BENGT JARHULT
| distriktsldkare, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

1504

daraden inte dr evidensbaserade i pri-
mairvarden. Eller har det goda omdo-
met att inte utifran likemedelsindu-
strins behandlingsimperativoch re-
klam medikaliserabefolkningen. Ofta
ar effekterna sma, och biverkningar och
foljdproblem till maximerad forskriv-
ning viger tyngre dn de medicinska
vinster bolagen tyckt sig se i kliniska
provningar, som dock exkluderat dldre
och multisjuka, de »verkliga« primér-
vardspatienterna.

Kunskapssyn:
Manga utanfor all-
minmedicinen tror
att ett antal kriteri-
er enkelt kan séttas
upp for ritt diagnos
och behandling. Ett
viktigt motiv for
checklistor ar att
varden ska vara »kunskapsbaserad«.
SKL pastar att allménlikare uppdate-
rar sig pa kommersiella sajter och att
det ar en viktig orsak till kunskapsbris-
ter [1]. Det dr ett obevisat pastaende.

Allménlikare har tillgang till manga
icke-kommersiella sajter, som likeme-
delskommittéers forslag, Janus, Like-
medelsboken och nationella riktlinjer.
Diremot kan brist pa tid att utveckla en
diagnosmisstanke, for litteratursok-
ning eller att i kollegial diskussion vir-
dera grunden for en terapi bidra till da-
ligvard. Allménlidkarna har med eko-
nomistyrning dlagts att prioritera till-
ganglighet ocksa fér det banala, och
fors pA manga hall bort fran kunskaps-
baserad vard for de svarare sjuka.

Det speciellaiprimérvardsdiagnosti-
ken beror pa att patienten kommer till
likaren med ett symtom, inte en skol-
boksméssig etablerad sjukdom. Patien-
ten har ett bekymmer dar det kroppsli-
ga ofta blandas med psykologiska reak-
tioner, yttringarien helhet som inte
framgar av checklistor eller liromedel.

God diagnostik ar helt beroende av

i

iﬁ\

Sl

De planerade
checklistorna
kan inte tacka
det de dr avsed-
da att gora,
anser Bengt
Jarhult.

E E & EE

_Illustrationer: Colourbox/IBL

bemanning, en langvarig patient-14-
karrelation och den personliga kontak-
ten med patienten, dennes familj och
livsomstédndigheter.

Aldre: For de
manga med mul-
tisjuklighet ér for-
enklade checklistor
knutna till enskilda
diagnoser till foga
hjalp. Kanske for-
stirker de snarare
medikalisering,
onddig och riskfylld diagnostisk utred-
ning och polyfarmaci? Hér dr etik och
kollegial diskussion det viktiga. Upp-
draget ska varaattien helhet revidera
medicinlistor och ta ansvar for uppfolj-
ningen av felaktig och riskfylld medici-
nering som just grundas pa diagnos-
hysteri.

Legitimitet: Det dr
orealistiskt att till
2016 forankra pri-
maérvardsbaserad
diagnostik och be-
handling f6r 200
tillstand. Jag satti
nistan 30 ariden
kommersiellt
obundna Likemedelsbokens redak-
tionskommitté. Boken finns i dag pa
varje likarexpedition och pa nitet med
utmérkt sokfunktion. Det har tagit de-
cennier att integrera subspecialiteters
och allminmedicinens perspektiv pa
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diagnostik och behandling. I dag ir sa
gott som alla kapitel skrivna av specia-
lister tillsammans med allménléikare,
och en omfattande granskning sker
vartannat ar av boken. De tumregler
som checklisteforesprakarna drommer
om finns darmed i princip fardiga med
hog legitimitet i primérvarden, och
skulle kunna integreras i olika journal-
system och utvecklas till ett besluts-
stod i patientmotet.

Je— Kontroll: Ar check-
——— listeprojektet bara
en kuliss for ytterli-
gare avprofessiona-
lisering, fér kontroll
avlikarenimottag-
ningsrummet? En
ny NPM-variant
som pa sikt ska
kopplas till virdebaserad vard? Hur sty-
rande blir checklistorna, och ska presta-
tionsbaserad ersattning kopplas till dia-
gnos- och behandlingsmallarna?
Likarforbundet, Svensk forening for
allmidnmedicin (SFAM) och Likaresill-
skapet har anledning att redan nu svara
pa det. Sirskilt som sillskapets arbets-

»] grunden avgors hilsan
inte av sjukvardens
insatser utan av social
ojamlikhet, och Sverige
ir det land i Europa som
snabbast slits itu.«

grupp »En virdefull vard« just tagit
stillning mot prestationsbaserad ersitt-
ning och starkt ifragasatt utvecklingen
mot virdebaserad vard/ersittning [5].
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Ldsarkommentarer till artikeln Vanligt att
AT-ldkare arbetar ensamma pa akuten.
Finns att ldsa i sin helhet pd Ldkartidningen.se

Inga logiska skal finns for nattjour

under utbildningstjdnst

Fa medicinska tillstand ... forekommer

uteslutande under nattetid. Sa var finns

utbildningsvérdet i att vara jour pa natten?
Pdr Lindstrém, Barn- och skolldkare, Gdvle

Utveckling??
Narjag ldser om AT-ldkare som gar nattjour
ensamma pa akuten blir jag besvdrande
medveten om att det i princip inte hant
NAGONTING sedan jag pabérjade min AT
1974. Det dr verkligen bekldammande och
skrammande.

Ulla Feuk, pensionerad narkosldkare,

Osterlenkirurgin, Simrishamn

Vanligt att AT-ldkare arbetar ensamma
pa akuten
Det ar for sorgligt att man inte kommit langre
i denna fraga. AT-lakare ensamma under
kvéllar och helger pa numera oftast hart
belastade akutmottagningar borde inte fa
forekomma.

Jan-Ake Juhlin, fd husldkare/fhviikare

Upp

téick férmaksflimmer

med hjélp av MyDiagnostick

Latthanterlig utrustning for registrering av EKG-rytm och

upptéickt av férmaksflimmer
Engdngsinvestering, inga ldpande licensavgifter
Programmeras fér enskild patient eller patientscreening

Disponera din egen databas

Scan Med

Scandinavian Medical Sweden AB
For ytterligare information: info@scan-med.se, 018-349110
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\ ¢ :;1 Till hosten kommer SKL att borja lagga ut statistik 6ver
koerna till aterbesok pa sajten vantetider.se. Satsningen

ar delvis en f6ljd av den kritik som Lakarforbundet och
\ andra riktat mot vardgarantin och koémiljarden.

blir snart offentliga

a Sveriges Kom-
muner och
landstings sajt
vantetider.se har
patienter sedan
ar 2000 kunnat
fa information
om vintetider i varden. Efter
attvardgarantin infordes
2006 har man kunnat se hur
vil de olika tidsgrinsernai
garantin uppfylls.

Nu tar SKL ytterligare ett
steg. Till hosten, troligtvis
kring manadsskiftet okto-
ber-november, kommer dven
den aterbesoksstatistik som
man sedan en tid samlar in
fran landstingen att publice-
ras. Ddrmed blir det mojligt
att se hur stor del av patien-
terna som far aterbesok fore
det datum da ansvarig likare
bedomt att det senast bor ske,
det sa kallade medicinska
maldatumet (se ruta intill).

Det som aterstar dr ett be-
slut fran hilso- och sjuk-
vardsdirektorerna, men Mar-
tin Midbde, ledare pa SKL for
projektet »Aterbesok inom
specialiserad vard, ser det
som en ren formalitet:

- De harredan haft fragan
pasitt bord och stillt sig vil-
digt positiva till att publicera

1506

de hirresultaten.

Exakt vilken information
som kommer att ldggas ut ar
ddremot dnnuinte avgjort:

- Jag skulle personligen tro
att det kommer att handla om
genomforda besdk och hur
man klarar ett malvirde for
andelen genomférda besok
inom medicinskt maldatum.
Men sedan kan man fundera
pa hur djupt man skabryta
ned statistiken, om man re-
dan fran borjan ska kunna se
ortopedin pa Centralsjukhu-
setiKarlstad, till exempel.

Nér projektet med att méta
aterbesoken inleddes var det
delvis ett svar pa den kritik
som riktats mot den forrare-
geringens komiljardsatsning.

Kritiken handlade om att ett
starkt fokus pa nybesok ris-
kerar leda till att andra insat-
ser nedprioriteras (se ruta pa
nista sida).

SKL:s standpunkt har varit
att detinte finns nagot sikert
belagg for sadana undan-
trangningseffekter, men att
sjalva misstanken gor att
man maste ta
fragan paall-
var (se LT nr
22/2013). Mo-
dellen som
rapportering-
enbygger pa
togs fram un-

, der 2013, och

Martin Midbée successivt har

Il aterbesok

fler och fler landsting anslu-
tit sig. I dag rapporterar alla
landsting till databasen, &ven
om man enligt Martin Mid-
b6e kommit olika langt nar
det géller kvaliteten.

- Man har jobbat mycket
med det runtom ilandet, men
jag tror att det kommer att
bidra till att man jobbar dnnu
mer med kvaliteten att upp-
gifterna kommer att bli pu-
blika.

Enviktigdelikvalitetssik-
ringen har varit att se till att
alla menar samma sak med
medicinskt maldatum, nagot
som hittills varierat mellan
bade landsting och kliniker.

- Detkan finnas enskilda
mottagningar som satt det

. _________________________________________________________________________|
mSA FUNGERAR ATERBESOKSRAPPORTERINGEN

Varje gang en lakare fattar be-
slut om ett dterbesok registre-
ras ett medicinskt maldatum i
det lokala IT-stodet. Maldatu-
met dr det datum ndr besoket
senast bor genomforas. Be-
domningen dr individuell, dven
om exempelvis ett vardprogram
kan ligga till grund.

N&r besoket genomfors gors en
ny registrering. En gdng i man-

aden rapporteras dessa data
till SKL, som baserat pa dem
kommer att kunna redovisa hur
manga inplanerade besdk som
overskridit maldatumet samt
hur stor del av de genomforda
besoken som skedde inom
utsatt tid.

Det kommer att ga att frivilligt
rapportera in orsaken till
att datumet overskridits. Da

sorteras vissa besok bort i
redovisningen, till exempel om
patienten sjalv valt att vanta.
Landstingen kommer ocksa
att kunna vdlja att rapportera
in exempelvis diagnoskod

och vilken yrkeskategori som
genomfort dterbesoket.

Tills vidare omfattas bara fysis-
ka aterbesok.
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som en forsta tidsgrians for
nir aterbesok ska ske, och
blir detinédrheten dr det okej
ur ett medicinskt perspektiv.
Men vi ser maldatumet som
enbortre tidsgrians for nir
det bor ske, och sker det bort-
om det, da blir det ett »rott«
aterbesok dar man dverskri-
dit méldatumet, siger Martin
Midboe.

De landsting som hittills
anvint aterbesoksstatistiken
isinverksamhet har frimst
gjort det for planering av pro-
duktion och kapacitet. Men
Martin Midb6e menar att
den framéver kommer att
vara till stor nytta dven i for-
béttringsarbetet.

- Jag tycker att det pa sikt
ar statistik som kan vara vir-
defullitill exempel utform-
ningen av vardprogram, nir
det géller rekommendationer
for hur ofta en viss patient-
grupp ska ha aterbesok.

For att underlatta kopplingen
mellan aterbeséksdata och
kvalitetsdata kommer det att
bli mojligt for landstingen att
frivilligt &ven rapportera in
diagnoskod. Det kommer att
gora det mojligt for landsting
och kliniker att jimfora sina
rutiner med varandra.

- Vihjilper landstingen att
knytaihop de data som de i
mangt och mycket redan har,

sidger Martin Midbde, som
dven ser framfor sig att man
kan koppla sadana data till
patientupplevelsematt.

Nér det géller vilken nytta
man som patient har av att se
hur landstinget klarar att ge
aterbesoki tid, konstaterar
Martin Midboe att det inte &r
information avsamma bety-
delse for patienten som exem-
pelvis tillgdnglighet i primér-
varden.

- Diremot tror jag att det
kommer bli védldigt intressant
information for olika pa-
tientorganisationer som kan
se trender och stromningar
utifran den typen av mottag-
ningar som berdr dem. m

B KRITIK FRAN SLF
BAKOM SATSNINGEN PA
ATT MATA ATERBESOK

Redan nar komiljarden lan-
serades 2008 varnade Lakar-
forbundet for att aterbesok
riskerade att trangas undan
om landstingen far starka
incitament att premiera nybe-
sok. Enligt flera uppfdljningar
verkade farhdgorna besan-
nas. Socialstyrelsen skrev
exempelvis i en uppfdljning
av komiljarden 2009—2011
att det fanns ett flertal
exempel pa langa vantetider
for aterbesokspatienter dar
undantrangning var den mest
sannolika forklaringen. Myn-
digheten pekade i ett beslut
2011 mer eller mindre direkt
ut komiljarden som en orsak
till att 13 glaukompatienter i
Sundsvall drabbats av syn-
skador till foljd av forsenade
aterbesok.

2012 kom en rapport fran
Lakarforbundet, ddar man
bland annat djupintervjuat 20
lakare, som sades visa att un-
dantrdngning ar ett »utbrett
och reellt problem«. 2013
visade Stockholmslandsting-
ets revisorer att nybesoken
for vissa kronikergrupper okat
med 15 procent mellan 2008
och 2011 medan aterbescken
minskat med 8 procent — en
indikation pa att undantréng-
ning kan férekomma.
Satsningen pa att mata
aterbesok var delvis ett satt
att mota den kritiken. Planen
fran den forra regeringen
var att aterbesoken, nar
uppgifterna blev tillrackligt
tillforlitliga, skulle bakas in
i kdmiljarden. Tidigare i ar
avskaffade dock den nya re-
geringen kdmiljarden, bland
annat med hanvisning till
uppgifterna om undantrang-
ningseffekter.

Lakargrepp om vantelistan kortade kderna

Nar kvinnokliniken i Hudiks-
vall pa kort tid tappade en
tredjedel av sina ldkare befa-
rades att koerna skulle svil-
la. Men tack vare att enhe-
tens ldkarchef tog kontroll
over vantelistorna, ett tradi-
tionellt »sjukskoterskere-
vir«, har man i stéllet lyckats
korta sina koer bade till ny-
och aterbesék.

Kvinnokliniken i Region Gév-
leborg har, precis som resten
avregionen, under lang tid
haft ett gott facit nér det gil-
ler tillgénglighet. Men som-
maren 2014 var tuff, och man
lag fortfarande efter nér kli-
nikens enheti Hudiksvall
kring arsskiftet pa kort tid
tappade en tredjedel avsina
lakare pa grund av bland an-
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nat sjukdom,
foraldrale-
digheter och
folk som slu-
tade.
AsaCelan-
der, som dr
samordnare
for regionens
Division ope-
ration, var helt siker pa att

£
Asa Celander

det skulle gé at pipan med ko-
erna. Sarskilt som verksam-
hetschefen Ingela Hogeras
bestimt saifran att maninte
skulle tain nagra hyrlikare.

Istédllet har kéerna mins-
kat stadigt sedan arsskiftet,
bade till ny- och aterbesok.

- Normalt brukar tillgédng-
ligheten sjunka pa sommaren
och detharvisettidveniar
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Asa Celander (t h) trodde att kéerna skulle viixa nér kvinnoklinikens enhet i Hudiksvall tappade en stor del av sina ldkare.
Men tack vare Ingela Hogeras och Karin Huismans (t v med tva manader gammal son) insatser har kéerna tvartom minskat.

inom Division operation som
helhet. Men vi har fortfaran-
de grona siffror inom kvinno-
sjukvarden, siger Asa Celan-
der nir Liakartidningen beso-
ker Hudiksvall i mitten av au-
gusti.

Egentligen borjade det redan
forra hosten nér det framkom
attenhetens registreringar
av besok i ekonomi- respekti-
ve patientadministrativa sy-
stem inte matchade varandra
och att en del besok inte re-
gistrerades. Ingela Hogeras,
dalikarchef pa enheten, be-
stimde sig for att gora en ge-
nomlysning av besdken, dels
for att fa biattre koll pa vilka
besok som faktiskt gérs men
ocksa for att sikra att man
bedomer alla patienter lik-
vardigt.

- Ar det sammabedom-
ning om man ringer till B
skoterskan som nér jag
bed6mer en remiss, el-
lerom det dr en egenre-
miss? Eller kan du glida

forbi genom att ringa och ":%'9“.‘1 |
E,oﬂ\ \

A

siga att det r sa jobbigt?
siger Ingela Hogeras.
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T ett forsta skede hade Inge-
la Hogeras bestimt att hon
ville dubbelkolla alla egenre-
misser som sjukskéterskor
bedémtinnan de sattes upp.
Precis nir hon sattigang be-
fordrades hon dock till verk-
samhetschef och Karin Huis-
man, som blev ny likarchef pa
enheten, fick ta 6ver jobbet.

Detvarnudet stod klart att
enheten skulle tappa en tred-
jedel avsina 17 lakartjénster.

- Davar det ju dnnu vikti-
gare att de patienter som re-
mitterats fran primarvarden
ochiegenremisser hamnade
parittniva, och att de som
inte skulle till oss gick tillba-
ka till primérvarden, siger
Karin Huisman.

Hon bérjade systematiskt
gaigenom allaremisser som
kom in. Vissa remisser skick-
adesvidare,iandrafall var

das enbart genom att ringa
. till patienten. Hon var ock-
sanoga med att patienter
som kom till enheten
hamnade hos rétt doktor.
Ingela Hogeras forkla-
. rar:

Ndet saker som kunde atgér-

'ET

»Normalt brukar
tillgingligheten sjun-
ka pa sommaren ...
Men vi har fortfarande
grona siffror inom
kvinnosjukvarden.«

Asa Celander, samordnare

- Om patienten har fram-
fall, som jag ér lite specialist
pa, och kommer till Karin,
som haller pa med fertilitet,
dafar du ett onodigt besok,
for hon kommer att titta pa
patienten och siga »nej, jag
kan inte bedoma om det be-
hover opereras«, och patien-
ten far ett nytt besék hos mig.
Men kan man styrasa att den
patienten kommer till mig di-
rekt dablir detklart med en

gang.

Efter att man borjat titta pa
remissernablev det naturligt
att gd vidare med aterbeso-
ken. Efter diskussionerila-
kargruppen har de fysiska
bestkiendel fall ersatts med
telefonaterbesok, medan
man i andra helt strukit ater-

besoken. Ingela Hogeras
menar att det inte dr ovanligt
att aterbesok planeras in
mest som en forsiktighetsat-
gard fran likarens sida.

- Till exempel prolapsring-
ar skulle tillbaka efter en viss
tid. Nu har vi dem inte ens pa
aterbesokslistan. Kvinnor
som har besvir ringer ju, och
det ska inte sta en massa per-
soner i kd som inte har besvir
barautifall att. Vivill habe-
sok som verkligen ar effektiva
for patienten.

Precis som nér det géller
nybesok handlar det ocksa
om att styra aterbesoken till
ratt likare, vilket inte alltid
betyder den mest kompetenta
lakaren - ibland kan det
ricka med en som ar tillrédck-
ligt kompetent.

- Detkan till exempel vara
en specialist som sett en pa-
tient och konstaterat att det
dr en cysta som ska kontrol-
leras enligt var rutin. Men den
specialisten kanske har full
vintelista, och cystan kan en
annan doktor kontrolleralika
bra, siger Karin Huisman.

Man férsoker ocksa vara
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mer flexibel och inte utga
fran standardmallar.

- Vissa patienter har jubra
kontroll 6ver sin sjukdom och
ringer nir de behover, medan
andra kanske har latt att
strula med medicineringen
och dem far man behalla. Och
det skavi allavara duktiga p4,
man ska inte bara folja en
riktlinje.

Ingela Hogeras siger att
man #ven blivit battre pa att
uppméirksamma om en pa-
tient ska komma tillbaka se-
nare av ett annat skil och se
till att det tgirdas vid sam-
ma besokstillfille.

— Men det kriaver att man
kan ldsa det patientadminist-
rativa systemet, annars ser
man inte det. Darfor arbetar
vihart for att vara doktorer
skaldra sig det.

Nar Karin Huisman borjade
flytta runt patienter pa vin-
telistorna och kontrollera re-
missernainnan de sattes upp
gav hon sig in pa ett traditio-

nellt sjukskoterskerevir. Men
Karin Huisman menar att
hon som likare har en stérre
overblick och andra mojlig-
heter att virdera, exempelvis
om en patient maste fa sitt
aterbesok inom det satta mal-
datumet, eller om besoket
utan risk kan skjutas upp.

- Det dr inte sa att sjuksko-
terskorna gor ett daligt jobb,
men jag forstar komplexite-
ten. Det kan vara svart for
dem att sitta och virdera pa-
tienter pa det viset och de vill
ogérna flytta patienter till
andra vintelistor som jag
vagar gora.

Karin Huisman séger att
detinte har ifragasatts att
hon gar in och kollar sjuksko-
terskornas bedémning innan
nybesok sitts upp.

- Nej, faktiskt inte, utan
sjukskdterskorna har varit
vildigt intresserade av hur
jag har tinkt och velat ldra
sig. Och meningen &r inte att
taifran dem deras jobb utan
att jag ska gora en kraftinsats

»Man kan
aldrig lata
vantelistan
baravara,
for da har
vi samma
situation

igen om fyra ar.«
Ingela Hogeras, verksamhetschef

och sedaninistasteg utbilda
sa att de kan ta tillbaka upp-
giften. Nu har jaglart sjuk-
skoterskorna att gora den
forsta genomgangen av egen-
vardsremisser, men remisser
fran likarkollegor gor jag
fortfarande sjilv, siger Karin
Huisman.

Arbetsinsatsen har dock va-
rit omfattande - ett »hist-
jobb«, med Karin Huismans
egnaord. I bérjan avsomma-
ren fick hon barn, men dgnar
fortfarande runt atta timmar
iveckan at att ga igenom re-

misser och vintelistor. Fra-
gan dr om det dr forsvarligt
nér alla talar om att ldikare
dgnar for mycket tid at admi-
nistration och for lite at pa-
tienterna.

- Det tog vildigt mycket tid
iborjan,ijanuari-mars, men
successivt har det blivit batt-
re, och man ser férdelarna,
for genom att jag lagger tid
sparar jag tid at mina kollegor.

Utfallet syns tydligt i sta-
tistiken som Asa Celander vi-
sar for Likartidningen, fram-
for allt nér det géller kon till
nybesdk somirunda tal
halverats. Aterbeskskon har
inte minskat lika markant,
men antalet patienter som
inte fatt aterbesok trots att
det medicinska maldatumet
passerats har sjunkit rejalt.

Att nybesdkskdn kortats be-
ror ju delvis pa att man skick-
ar tillbaka fler remisser, vil-
ket inte dr helt okontroversi-
ellt, da det kan bli ett slags
Svarte Petter-spel med pa-

Upptick formaksflimmer och andra
arytmier med hjélp av R.TEST4 Evolution

Obvertrdffad detektionsfsrméga géllande fsrmaksflimmer
och andra arytmier

1 timmes minneskapacitet dér de mest signifikanta
av de olika arytmierna sparas

Kan programmeras aft signcﬂero ndr énskat antal
av en viss arytmi har detekterats och sparats

Kan utféra registrering upp till 32 dagar

Scan Med

Scandinavian Medical Sweden AB
For ytterligare information: info@scan-med.se, 018-349110
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»... for
patienten
ar det bra
attdet ar
effektivt,
inte att det
ar krang-
ligt sa att vi
far mer pengar. Och i
slutidndan ar det vil
bra for oss ocksa«.

Karin Huisman, ldkarchef

tienterna. Men Asa Celander
menar att hon skulle ha fatt
signaler om det uppfattades
padetviset.

Karin Huisman tror att det
beror pa att hon ofta skickar
med tips och forslag nar hon
returnerar en remiss.

- Jag forsoker hjilpa di-
striktslikarna att lira sig och
bli bittre. Vihar ocksa ett te-
lefonnummer till en specia-
list dagtid som man kan ringa
om man behover hjilp i sina
bedémningar.

Det som arviktigt nu dr en-
ligt Ingela Hogeras att halla
trycket uppe, sa att inte be-
sokslistorna borjar svélla
igen.

- Man kan aldrig lata vin-
telistan baravara, for da har
visamma situation igen om
fyraar.

En annan intressant fraga en-
ligt henne 4r hur enhetens
resultat kommer att uppfat-
tas bland dem som styr 6ver
landstingens resurser.

- Omvinuminskar antalet
bestk och véantelistan blir
kortare kan det bli en diskus-
sion om vi verkligen behover
den hir personalen. Vi arbe-
tar smartare och mer effek-
tivt, men man maste kunna
visavad man gor, det dr det
som ir dilemmat.

For, som Karin Huisman
och Ingela Hogeras konstate-
rar, ersittningssystemet ar
inte konstruerat for att pre-
miera effektiviseringar.

- Dérfor ska man ha patien-
tenifokus och for patienten ar
det braatt det ar effektivt, inte
attdet dr krangligt sa att vi far
mer pengar. Ochi slutdndan
ar det vl bra for oss ocksa,
siger Karin Huisman.

Michael Lovtrup
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Sodersjukhuset oppnar
valdtaktsakut for man

Den 15 oktober 6ppnar Akut-
mottagningen for valdtagna
kvinnor pa Sédersjukhuset
dven for mdn och transper-
soner. Det blir landets fors-
ta valdtaktsakut som tar
emot man.

Det var 2014 som landstings-
fullméktige i Stockholm be-
slutade att det skulle byggas
upp en mottagning for vald-
tagna mén, med Akutmot-
tagningen for valdtagna
kvinnor, AVK, pa Sédersjuk-
huset som forebild.

— Men genom ett styr-
gruppsbeslut pa Sédersjuk-
huset bestdimde man att AVK
istéllet skulle utvidgas och
ta emot alla oavsett kon och
konsidentitet, sdger Anna
Tiihonen Moller, lednings-
ansvarig likare pa Akutmot-
tagningen for valdtagna
kvinnor.

Att man nu dppnar for mén
betyder att mén som blivit
valdtagna slipper bli slussa-
de mellan olika instanser,
utan kan fa medicinsk be-
handling, riattsmedicinsk
unders6kning och psykoso-
cialt stod samlat pa ett stille
precis som kvinnor. Séder-

sjukhuset uppskattar att
man kommer att ta emot 20—
40 pojkar, mén och trans-
personer per ar, vilket bland
annat bygger pa Brottsfore-
byggande radets statistik
6ver hur médnga mén som po-
lisanméler valdtéikt.

Samtidigt betonar Anna
Tiihonen Méller att det dr
vildigt svart att uppskatta
hur stort behovet ér.

- Vivet att morkertalet
nir det giller valdtagna mén
till och med ar storre &n
bland kvinnor.

I samband med det utékade
uppdraget har man fatt fér-
starkning i form aven extra
sjukskotersketjanst. Man
har dven forstirkt den psy-
kosociala personalen.

Nir det géller sjdlva upp-
draget menar Anna Tiihonen
Moller att deti grunden inte
skiljer sig for att man tar
emot alla oavsett kon.

-Viharjuenlangerfaren-
het avatt tahand om perso-
ner som utsatts for sexuellt
vald, och vi tinker att det
rittsmedicinska omhénder-
tagandet inte skiljer sig sa
mycket. Sedan kan mén och
transpersoner vara en utma-

ning att ta
hand om pa
grund av
Okade skam-
och skuld-
kénslor och
tidigare dalig
erfarenhet
av kontakt
med varden,
siger Anna
Tiihonen
Moller, och
berittar att
det pagar utbildningsinsat-
ser for bade medicinsk och
psykosocial personal.

Vad gor ni for att sprida
information om att ni
finns?

- Vihar gatt ut med infor-
mation till alla vara samar-
betspartners till exempel po-
lisen, mansmottagningar
och kvinnojourer. Och den
15 oktober kommer vi att ha
ett stort 6ppningssymposi-
um som inleds med en press-
traff dar vi som arbetar pa
mottagningen kommer att
svara pa fragor.

I samband med férind-
ringen kommer mottagning-
en att byta namn till Akut-
mottagningen for valdtagna.

Michael Lovtrup

Anna Tiihonen
Méller, led-
ningsansvarig
lakare.

Utokad offentlighetsprincip utreds

Regeringen tillsatter en ut-
redning om att utoka offent-
lighetsprincipen till att om-
fatta dven privata utforare
av offentligfinansierad vard
och omsorg.

Tanken med offentlighets-
principen - ritten att ta del
avhandlingar och anstélldas
riatt att yttra sig och kontak-
tamedier - dr att allménhe-
ten ska hainsyniden verk-
samhet som stat, landsting
och kommuner driver med
skattemedel.

I takt med att landsting och
kommuneriallt hégre grad
koper verksamhet av privata

utforare gar den insynen for-
lorad. Men regeringen anser
att mojligheten till insyn
inte bor vara beroende av pa
vilket sétt den offentligt fi-
nansierade verksamheten
organiseras. Darfor tillsitts
nu en utredning som ska ge
forslag pa hur offentlighets-
principen kan inféras i of-
fentligfinansierad vard och
omsorg eller hur insynen pa
annat sitt kan 6kaisadana
verksamheter.

Utredaren ska beakta de for-
slag som lagtsien tidigare
utredning gillande inféran-
det av meddelarskydd for
privatanstilldai offentligfi-
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nansierad valfardsverksam-
het.
Michael Lovtrup

Tanken dr att allmanheten ska
hainsynidenverksamhet som
stat, landsting och kommuner
driver med skattemedel.
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Tummen upp for lakarlos

mottagning

Forsoket med en ldkarlds
mottagning pa akuten vid
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset uppskattas av la-
karna. Men &dn sa lange kors
mottagningen i blygsam
skala - en enda sjukskd-
terska bemannar den.

Forsoket startade i slutet av
januariiar (LT nr10/2015).
Idén var att en erfaren sjuk-
skoterska med specialistut-
bildning skulle slutbehandla
patienter med lindriga och
okomplicerade besvir for att
korta koer och frigora likar-
tid till de svarast sjuka pa-
tienterna. Ett annat syfte dr
att specialistsjukskoterskor-
na ska anvéinda en storre del
av sin kompetens.

Mottagningen har skétts av
sjukskoterskan Kenneth
Jonsson, som har specia-
listutbildning inom akut-
sjukvéard och medicinsk vard
och enlang erfarenhet fran
akuten. Han tycker att forso-
ket har fallit val ut.

- Jag haller ledtiderna och
det har nistan inte varit nag-
ra aterbesok bland dem som
jaghar tagithand om. Ochi
stort sett helalikarkollegiet
ar positivt. Nir jag ber dem
om en »second opinion« eller
annan hjilp far jag det alltid.

Kristine Rygge, sektions-
chef pa akuten och medi-
cinskt ansvarig lakare, tycker
ocksa att mottagningen fun-
gerat bra.

- Menibdrjan dr det for-
stas lite trevande vilka pa-
tienter som passar for detta.

Typiska patienter som tas
emot dr exempelvis de med
okomplicerade urinvigsin-
fektioner, svullet underben
och enkla sarskador. En an-
nan kategori dr patienter med
kanda kroniska sjukdomar
som hjartsvikt som kan lag-
gas in direkt.

Kristine Rygge papekar att
det viktigt att sjukskoters-
korna som har sa mycket an-
svar som Kenneth Jonsson
har, 4r 6dmjuka nir det giller

1512

vad de kan
och alltid ber
om hjilp om
de dr osdkra.

- Ibdrjan
fanns det en
viss oro for
attlikarna
inte skulle bli
tillfragade,
och sedan bli
ansvariga om nagot hinde.
Men det har fungerat vildigt
bra. Man maste veta sin egen
grians och haett titt samar-
bete med likaren pa akuten.

Kenneth Jonsson tycker i
sin tur atthan har fatten
storre inblick i lakarnas sétt
attarbeta.

- Man far tinka lite annor-
lunda och ta andra stall-
ningstaganden i min nuva-
rande roll. Det gor att man
forstar mer varfor likare gor
som de gor och hur de ténker.

Vad tycker patienterna
da?

- »Detta gick ju fort«, séger
en del. Manga har trott att de
skulle bli tvungna att véinta
flera timmar.

Kristine Rygge

En negativ konsekvens har
forsoket dock fort med sig:
AT-ldikarna har missat en del
utbildningsmoment nir de
mer lattbedomda patientka-
tegorierna férsvunnit.

- Eftersom jag syr ihop
sarskador har de till exempel
inte fatt trina pa att sy, siger
Kenneth Jonsson.

Losningen har blivit att
han himtar AT-ldkaren nir
en patient ska sys.

- Visamarbetar, AT-likar-
naoch jag. De syr och jag gor
det medicinska runt om-
kring. Dablir det samtidigt
en undervisningssituation.

Nagot konkret bevis pa att

i Goteborg

Ly

Sahlgrenska universitetssjukhuset testar nytt sdtt att jobba.

den likarl6sa mottagningen
har kortat vardkéerna pa
akutmottagningen finns inte.
Déremot édr kéinslan hos per-
sonalen att mottagningen lat-
tar en aning pa patienttryck-
et.

- Personalen som ska jobba
natt har sagt att de ser en viss
vinst med detta. Patienter
med lagprioriterade sarska-
dor, som ofta dr relaterade till
alkohol, blir omhéndertagna
snabbare och kan ga hem i
stéllet for att sittaivintrum-
met och vara hogljudda och
ma daligt, siger Kenneth
Jonsson.

- Vimirker att han kan ta
manga patienter och aterbe-
soksfrekvensen dr lag. Men vi
har hela tiden ett 6kat inflode
sadet ar svart att sdga hur
mycket det avlastar, sdger
Kristine Rygge.

Mottagningen kommer att
fortsétta. Planen dr att den
skabemannas av fler sjuk-
skoterskor och vara 6ppen
alla dagar, kvillar och helger.
Men 4n sa linge bestar den
alltsa bara av Kenneth Jéns-
son.

- Det dr sarbart nir det
bara hénger pa en person.
Men det kraver att det finns
intresserade och vélutbildade
sjukskoterskor som kan ta
hela ansvaret, sdger han.

En positiv bieffekt ar att
den likarlosa mottagningen
kanbli en inspiration for
sjukskoterskor att vidareut-
bilda sig, tror Kristine Rygge.

- Man mirker att de andra
skoterskorna blir sugna pa att
jobbalite mer sjalvstédndigt.
Kanske leder detta till att na-
gon blir intresserad av att ga
en specialistutbildning.

Marie Strom

Lakarforbundet
stoder arbetet
mot flyktingkrisen

Med anledning av flyktingkatastro-
fen i Europa skanker Lakarférbun-
det 50 ooo kronor till Lakare utan

granser. N
Det meddelar Lakarforbun- o %
dets ordférande Heidi Stens- _.‘t.::’o‘j? "
myren pa forbundets %6&. % 2 %
hemsida, dar hon upp- &f’oo L
manar alla lékare och 4@ ; 9‘}%‘
O 2

foreningar att bidra

genom pengar, gavor ’éor, s \\kg
eller frivilligarbete. o L £

SKL vill ha kvar
AT tills vidare

SKL sdger nej till att slopa AT. De
langre perioder av verksamhetsin-
tegrerat ldrande som finns med i
forslaget om den nya ldkarutbild-
ningen racker inte som kompensa-
tion, enligt organisationen.

Landstingen, universiteten och
berérda organisationer har redan
tyckt till om den nya lakarutbild-
ningen, dar utbildningen foreslas
forlangas med ett halvar samtidigt
som AT forsvinner. Nu har dven
Sveriges Kommuner och landsting
(SKL) — som fick uppskov till efter
sommaren — kommit in med sitt
remissvar.

SKL vill inte avskaffa AT i nuldget.

- Visserligen innehaller forslaget
langre perioder av verksamhets-
integrerat ldrande under handled-
ning, men vi ar tveksamma till om
det racker. Den erfarenhet som
tjdnstgoringen under AT ger blir
mycket svar att uppna, sdger SKL:s
ordforande Lena Micko i en kom-
mentar pa SKL:s hemsida.

Man pekar ocksa pa att AT &r en
viktig rekryteringsbas och varnar
att det kan fa stora konsekvenser
for kompetensforsorjningen om
AT-ldkarna forsvinner. En annan as-
pekt som tas upp dr att ldkare som
inte haller mattet kan upptdckas
under AT-perioden. Om AT slopas,
maste i stallet universiteten, med
stod fran till exempel ett landsting,
se till att personerna som far lakar-
legitimation dr lampliga for yrket.

Marie Strom

m Nya fragor pa gang

i lakarintygen
Forsdkringskassan haller pa att ta
fram ett nytt batteri med fragor till
lakare som ska skriva lakarintyg for
sjukpenning och lakarutlatande for
sjuk- och aktivitetsersattning.

|
LAS MER pa Lakartidningen.se
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Akutsjukvarden i Skane ses dver

En fordjupad 6versyn av
akutsjukvarden i Skane med
fokus pa bemanning, pa-
tientsdkerhet och arbetsmil-
jo ska goras. Bakgrunden &dr
den svara personalsituatio-
nen inom Skanes akutsjuk-
vard.

Det var Folkpartiet som i
bérjan avsommaren i ett sa
kallat initiativirende fore-
slog att en kriskommission
skulle tillséttas for akutsjuk-
varden i Skane.

Bakgrunden ir de langvariga
problemen med underbe-
manning och hog belastning
paregionens akutmottag-
ningar. Problemen bestar
trots att regionen satsar mer
resurser och har fler likare
och sjukskoterskor dn nagon-
sin, och trots att olika atgér-
der vidtagits for att dirigera
om patientstrommarna. En-

ligt FP behovs det darfor ett
storre helhetsgrepp.
Initiativet stoddes av regi-
onens styrande minoritet
(S+MP), som i forslaget till
beslut bekriftar bilden aven
hog arbetsbelastning: »Situa-
tionen innebdar att patientsa-
kerheten hotas samtidigt
som kompetent personal pa
grund av frustration och ut-
mattning véljer att sluta.«
Beslutetiregionstyrelsen
den 3 september blev att regi-
ondirektoren ska genomfora
en fordjupad 6versyn dir fol-
jande fragor ska belysas:

mAr personalomséttningen
paakutmottagningarna
hogre dn for andra avdel-
ningar och - vad kanisa
fall goras for att forbéttra
situationen? Vilken roll
spelar arbetsbelastning
och andra arbetsmiljéfak-
torer?

B Hur ser patientgenom-
stréomningen ut, och hur
stor dr 6verbeldggningen
paakutmottagningarna?
Vilken roll spelar bristen
pavardplatser? Vad kan go-
ras for att forbattra situa-
tionen?

B Hur kan samverkan med
primérvard och kommuner
utvecklas for att forbattra
situationen pa akutmottag-
ningarna?

En grundioversynen ska
varaen bred dialog med med-
arbetare, chefer och patien-
ter. Man ska dven forsoka
hitta exempel pa framgangs-
rikainsatseriandradelar av
landet dar man haftliknande
problem.

Resultatet av 6versynen,
inklusive handlingsplan, ska
aterrapporteras senast i
mars.

Michael Lovtrup
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Gratis fran 1 juli 2016 - fér dem
mellan 40 och 74 ar.

Mammografi
blir avgiftsfri

Regeringen satsar 1,3 miljarder
pa kvinnors hilsa de kommande
fyra aren. Pengarna ska bland
annat ga till att géra mammogra-
fi avgiftsfri.

Satsningen dr en del i den bud-
getoverenskommelse som reger-
ingen slutit med Vansterpartiet.
207 miljoner kronor per ar satsas
pa att gora mammografin for kvin-
nor mellan 40 och 74 ar gratis fran
den 1juli ndsta ar, medan 130
miljoner per ar gar till satsningar
pa kvinnors hélsa inom primé&rvar-
den. Ddrutdver ska alla preventiv-
medel inom formanen bli gratis
for kvinnor under 21 ar.

Michael Lovtrup

* Core lab assessed paravalvular (PV) leak, valve implanted (VI) population, n=78.
T Core lab assessed PV leak, VI population, n=442.

For professional use. See instructions for use for full prescribing information, including indications,
contraindications, warnings, precautions, and adverse events.

Edwards Lifesciences devices placed on the European market meeting the essential requirements referred
to in Article 3 of the Medical Device Directive 93/42/EEC bear the CE marking of conformity.

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E logo, Edwards SAPIEN, Edwards SAPIEN 3, SAPIEN,
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Mer tid som barn, mindre som patient

Manga hjartsjuka barn méaste ta blodfértunnande lékemedel som kréaver kontroll med
regelbundna blodprover. Med instrumentet CoaguChek XS frdn Roche kan man ta

proverna sjalv hemma istéllet for att &ka till sjukhuset eller vardcentralen. Mer tid som
barn, mindre som patient.

CoaguChek’

Because it's my life
COAGUCHEK och BECAUSE IT'S MY LIFE &r registrerade varumérken fran Roche. ©2015 Roche —
Roche Diagnostics Scandinavia AB, Box 147, 161 26 Bromma
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Hemtest efter medicinsk abort
kan férenkla behandlingen

KRISTINA GEMZELL-DANIELSSON,
| professor, 6verlakare, kvinnoklini-
' ken, Karolinska universitetssjuk-
huset; Karolinska institutet,
Stockholm kristina.gemzell@ki.se

Medicinsk abortbehandling dridag den
vanligaste abortmetoden i Sverige och
okar kraftigt globalt. Kombinationsbe-
handling med en progesteronrecep-
torantagonist (mifepriston) och en
prostaglandinanalog for medicinsk
abort dr en svensk innovation utvecklad
isamarbete med bla WHO. Sedan meto-
den forst godkindes har flera
viktiga foréndringar skett,
vilket forenklat och effekti-
viserat behandlingen. I dag

»For att inféra
egenkontroll i

behandling och fortsatt graviditet men
drinvasivt, tar tid for analys, dr dyrt och
kraver flera aterbesok. Eftersom hCG i
urin korrelerar vil till serumnivaer
skulle ett urin-hCG-test kunna vara ett
enklare alternativ till serum-hCG.

Enligt en europeisk multicenterstudie
kan den rekommenderade efterkontrol-
len vid medicinsk abort ersédttas med
urin-hCG-test som kvinnan gor sjilv i
hemmet [4]. 901 kvinnor fran Finland,
Norge, Sverige och Osterrike som sokte
medicinsk abortbehandling vid upp till
9 veckors graviditet randomiserades till
aterbes6k vid klinikeninom 1
till 3 veckor eller till att sjdlva
i hemmet utfora ett lagkéins-
ligt hCG-test och egen utvir-

kan medicinsk abort utféras 1'11t1115,]11kV~rglr den dering efter 1-3 veckor.

delvis i hemmet, och barn- Ar det en forut- Ett lagkidnsligt hCG-test
mlorskel?dda. abOI_‘tmottag- séittning attett kan be}{réfta lo{omplett abort
ningar for friska kvinnorkan _ oq.,. redan inom nagra veckor ef-
leda till battre fordelning av pahthgt test ter abortbehandlingen, dvs
sjukvardsresurser och mer SOIN ar latt att betydligt tidigare dn ett van-

effektiv preventivmedelsrad-
givning [1].

Enligt Socialstyrelsens fore-

skrifter ska en uppféljning goras efter
medicinsk abortbehandling. Samtidigt
saknas tydliga rekommendationer for
hur sadan uppfoljning ska genomforas.
Skilet till ett planerat aterbesok ar att
diagnostisera fortsatt graviditet wvid
misslyckad behandling. Preventivme-
delsradgivning och -forskrivning ska ha
gjorts redan vid besoket fore aborten
for att mojliggora att en preventivmetod
kan paborjas omedelbart i samband
med eller efter aborten. Om spiral sitts
in vid aterbesoket riskeras detta att for-
drojasionodan, eftersom aterbesok tra-
ditionellt gors efter 3-4 veckor, medan
tidigare insattning efter abort leder till
att farre kvinnor riskerar en ny oplane-
rad graviditet [2].

Om ultraljudsunders6kning utfors for
attbedoma om aborten dr komplett, kan
svarighet att tolka ultraljudsbilden leda
till 6verdiagnostik av ofullstéindig abort
och onddiga kirurgiska ingrepp [3].

I en systematisk 6versikt kunde inga
tydliga fordelar med rutinaterbesok ef-
ter abort pavisas [3]. Komplikationer
foranleder att kvinnan soker vard fore
planerat aterbesok, sirskilt om hon fatt
adekvat radgivning fore aborten. Se-
rum-hCG kan diagnostisera misslyckad
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anvanda blir
tillgingligt.«

ligt graviditetstest.

Ingen skillnad mellan
grupperna noterades avseen-
de effektivitet eller sdkerhet.
Komplett abort rapporterades hos 432
kvinnor (95 procent) i rutindterbesoks-
gruppen och 432 (94 procent) i sjdlvut-
viarderingsgruppen (skillnad -1,0; 95
procents konfidensintervall -4,0-2,0).
20 (4 procent) kvinnor i rutinuppfolj-
ningsgruppen och 17 (4 procent) i sjdlv-
utvirderingsgruppen behévde genomga
kirurgi. 8 (1,8 procent) respektive 1 (0,2
procent) kvinnor i rutinaterbesoks- re-
spektive sjalvutviarderingsgruppen be-
handlades for misstinkt infektion
(P=0,038). De kvinnor som randomise-
rades till egenkontroll var néjdare dn de
irutinuppféljningsgruppen.

Ett observandum ar att 3 fortsatta
graviditeter missades av kvinnorna i
sjalvutvirderingsgruppen och upptéck-
tes forst senare. Inga pagaende gravidi-
teter missades i rutinaterbesoksgrup-
pen. Ingen skillnad sags mellan grup-
perna avseende hur manga som pabér-
jaten preventivmetod efter aborten.

Osdkra aborter dren avde vanligaste or-
sakerna till dédsfall bland kvinnor i fer-
til alder globalt sett. WHO understryker
darfor vikten av att 6ka tillgédngligheten
till medicinsk abort fér att minimera
antalet osékra abortbehandlingar. Ge-
nom att kvinnan sjdlv med ett urintesti

hemmet kontrollerar att aborten full-
foljts kan rutinerna fér medicinska
aborter forenklas. Detta okar dven sé-
kerheten, eftersom manga kvinnor i dag
uteblir fran aterbesoket.

Det test som anvindes i studien miss-
lyckades med att diagnostisera 3 gravi-
diteter. Detta test d4r semikvantitativt
och bestar av en hogkénslig del (som of-
tast dr positiv 2 veckor efter abortbe-
handling) och en lagkénslig del som ska
vara negativ vid efterkontrollen.

Ett enklare test med enbart en testdel
kan antas vara littare att anvinda och
minska risken for feltolkning. Ett sa-
dant test finns nu tillgdngligt i Frankri-
ke och Storbritannien. For att infora
egenkontrollirutinsjukvarden idr deten
forutsiattning att ett palitligt test som ar
l4tt att anvinda blir tillgédngligt. Vidare
ir det av storsta vikt att informera om
att ingen behandling ar 100 procent ef-
fektiv och att en efterkontroll med
sjilvtest eller genom aterbesok darfor
bor goras efter medicinsk abort.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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|
B SAMMANFATTAT

Enda anledningen till rutinaterbesok efter
medicinsk abort dr att utesluta fortsatt gravi-
ditet vid misslyckad behandling.

Eftersom hCG i urin korrelerar val till serum-
nivaer skulle ett urin-hCG-test kunna erbjuda
ett enklare alternativ till serum-hCG.

Enligt en europeisk multicenterstudie gar det
att byta ut den efterkontroll som i dag rekom-
menderas vid medicinsk abort mot ett urin-
hCG-test som kvinnan gor sjalvi hemmet.

1515



Hitta flimmer — Stoppa stroke

Enkel, Kostnadseffektiv, Vetenskapligt validerad

Varje dag far 17 personer i Sverige stroke pa grund av formaksflimmer. For varje 1000
personer som screenas med Zenicors tum-EKG kan 8 stroke forhindras'. Screening med
Zenicors tum-EKG har konstaterats vara kostnadseffektivt enligt Tandvards- och
Lakemedelsformansverket?.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utreda om ett nationellt screeningprogram
for formaksflimmer skall inforas.

1) Svennberg, E. et.al. Mass Screening for Untreated Atrial Fibrillation: The STROKESTOP Study. Circulation. 2015. Jun 23;131(25):2176-84
2) Tandvards och Lakemedelsformansverket. Kunskapsunderlag: Halsoekonomisk utvardering gallande primarpreventiv screening av formaksflimmer
med tum-EKG. 2014. Publiserad online. http://www.tlv.se/Medicinteknik/Medicinteknikuppdraget/avslutade-halsoekonomiska-bedomningar/TLV-utvar-

derar-tum-EKG/ 2015-05-29

Zen icor WWW.Zenicor.se
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Hojd energiomsattning efter
maltid vid gastrisk bypass

AUTOREFERAT. Fetma med metabol f6ljd-
sjuklighet &r ett tilltagande samhaélls-
problem. Andrad diet och 6kad fysisk
aktivitet kan ge en god viktnedgang, men
flertalet patienter aterfaller till ur-
sprunglig livsstil inom négot ar, varefter
vikten atergar till eller (inte sillan) pas-
serar ursprungsnivan.

Bariatrisk kirurgi #ir ett mag-tarm-
ingrepp med viktreducerande syfte och
gor att vikten bibehalls 6ver lang tid.
Gastrisk bypass dr i dag den vanligaste
operationen och innebir en férbikopp-
ling av magséicken, vilket gor att maten
passerar direkt till tunntarmen. Kon-
struktionen innebér ocksa att magsaft,
galla och bukspottsenzymer méter ma-
ten ldngre neritarmsystemet.

Linge ansags gastrisk bypass fungera
genom att kombinera fodointagsrestrik-
tion och malabsorption. Senare ars
forskning har emellertid visat att majori-
teten av patienterna inte upplever brom-
sat fodointag, e]j heller malabsorptions-
symtom.

Gastrisk bypass-konstruktionen for-
starker i stillet den hormonella métt-
nadssignaleringen fran tarmen samt
okar kinsligheten for smak av s6tt och
fett. Dettaresulterari minskade portio-
ner med mindre fett och socker, vilket
effektivt sinker kroppsvikten det forsta
aret efter operation.

Energiintaget atergar sedan delvis, vil-
ket gor det svart att forklara varfor
kroppsvikten dnda bibehalls pa en ligre
niva. I var studie foljdes sex obesa kvin-
nor fran fore gastrisk bypass-operation
till viktstabilitet 20 manader postope-
rativt.

Vid fyra tillfdllen undersoktes patien-
terna under 24 timmar avseende ener-
giomsittning, med indirekt kalorimetri
i en »energikammare« inredd som ett
mindre hotellrum. Varje kammarvis-
telse foljde ett detaljerat protokoll in-
kluderande standardiserade maltider
och accelerometerbaserad métning av
fysisk aktivitet.

Vidare utfordes vid varje undersok-

Studien visade att gastrisk
bypass-kirurgi hojde
dygnsenergiforbrukning-
en och att detta berodde
pa 6kad energiomsiittning
efter maltid.
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ningstillfdlle métning av kroppssam-
mansittning med DXA (dual energy
x-ray absorptiometry) samt blodprovs-
tagning for bestimning av aptitregle-
rande hormoner.

Studien visade att gastrisk bypass-ki-
rurgi hojde dygnsenergiférbrukningen
och att dettaberodde pa 6kad energiom-
sdttning efter maltid. Patienternas ba-
salmetabolism och fysiska aktivitet pa-
verkades inte av operationen.

Mitning av kroppssammanséttning
verifierade operationens goda effekt av-
seende viktnedgang med bevarad mus-
kelmassa. Blodprov visade forstiarkt
hormonell méttnadssignalering efter
fodointag, vilket bekriftar tidigare stu-
dieresultat och verifierar att den férhal-
landevis lilla studiegruppen var repre-
sentativ.

En dkad energiomséattning vid maltid ar
vilkidnt inom metabol fysiologi och bru-
kar forklaras av att digestion-absorp-
tionprocessen hojer metabolismen i
mag-tarmslemhinnan. Sannolikt inne-
bar den forédndrade anatomin efter
gastrisk bypass att denna maltidsasso-
cierade energiomséttning uppregleras,
men detaljerna kring detta aterstar att
utreda.

Resultaten fran studien férbéttrar
forstdelsen av hur gastrisk bypass fun-
gerar och utgor underlag for utveckling
av icke-kirurgiska behandlingsalterna-
tiv med langsiktigt god effekt.

Malin Werling

leg lakare, med dr

Lars Fandriks

leg lakare, professor;

bada avdelningen for gastrokirurgisk
forskning och utbildning, Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet

Werling M, Findriks L, et al. PLoS One.
w2015 Jun 22;10(6):€0129784.
doi:10.1371/journal.pone.0129784.

Gastrisk
bypass

(med tillstand
fran Ethicon,
Johnson &
Johnson).

nya.ron@lakartidningen.se

Resenirer =
sprider
antibiotika-
resistens

Manga typer av resistenta bakterier
aterfanns i tarmarna hos svenskar som
vistats i Indien och Centralafrika trots
att ingen av dem tagit antibiotika. Det
visar en studie publicerad i tidskriften
Antimicrobial Agents and Chemothe-
raphy.

Enligt studien kan betydligt fler typer
av resistenta bakterier folja med i vara
tarmar nér vi reser dn vad som tidigare
varit kédnt.

Sekvensering av bakterie-DNA i avfo-
ringsprov fran 35 svenska utbytesstu-
denter visade att resistensgener anri-
kats i tarmen under resan. Dessutom
noterades en 0kning av gener som bi-
drar till att flytta DNA mellan bakte-
rier. Ingen av studiedeltagarna hade be-
handlats med antibiotika under ut-
landsvistelsen.

Resandet kunde kopplas till 6kad f6-
rekomst av fem kategorier av antibioti-
karesistensgener med resistens mot te-
tracykliner, aminoglykosider, betalak-
tamer, sulfonamider och trimetoprim.

1 av 35 studiedeltagare hade ES-
BL-producerande (extended-spectrum
beta-lactamase) bakterier i tarmen inn-
an avresa. Efter hemkomsten hade 12 av
18 personer som vistats i Indien och 0 av
17 personer som vistats i Afrika ES-
BL-producerande E coli i tarmen.

En 6kad andel resistensgeneriden nor-
mala tarmfloran &r en stark riskfaktor
for sjukdomar orsakade av resistenta
bakterier.

Konsekvensen av att resistensgener
foljer med resendrer hem kan dérfor bli
en 0kning av svarbehandlade infektio-
ner.

Felicia Lindberg
felicia.lindberg@lakartidningen.se

Bengtsson-Palme J, et al. Antimicrob. Agents
Chemother. Epub 10 aug 2015.
doi:10.1128/AAC.00933-15
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*QOxford
Dictionary
definierar en
gothare som en
medlem av en
subkultur som
gillar svarta
klader, vitt och
svart smink
samt
gothmusik.

Sjalvskadebeteende och
depression vanligt hos gothare

15-aringar som starkt identifierade sig
med subkulturen goth hade tredubblad
risk for depression och femdubblad risk
for sjdlvskadebeteende tre ar senare
jamfort med ungdomar som inte alls
identifierade sig som gothare. Det visar
en studie i Lancet Psychiatry.

Forskarna utgick fran en brittisk kohort
av gravida kvinnor med berdknat for-
lossningsdatum mellan 1 april 1991 och
31 december 1992. Barnen f6ljdes under
uppvéxten och fick bland annat genom-
ga olika fysiska och psykologiska test
fran 7 ars alder. Vid 15 ars alder tillfra-
gadesungdomarnaivilken grad de iden-
tifierade sig med atta olika sociala grup-
per, bland annat gothare*.

Vid 18 ars alder fyllde studiedeltagar-
na i formuldret CIS-R (Clinical inter-
view schedule revised) som bedémde
huruvida de hade klinisk depression el-
ler inte och om de nagonsin #gnat sig at
sjalvskadebeteende. Av 5 357 ungdomar
som svarat pa hur de identifierar sig
med olika sociala grupper, var det 3 694
som &ven fyllde i CIS-R-formuléret tre
ar senare.

18 procent avungdomarna som starkt
identifierade sig med goth motte krite-
rierna for klinisk depression jaimfort
med 6 procent avdem som inte alls iden-
tifierade sig med goth. Motsvarande
siffror for sjidlvskadebeteende var 37
procent jamfért med 10 procent. Ett
»dos-responssamband« observerades
for bade depression och sjilvskadebete-
ende. 15-aringar som till viss grad iden-
tifierade sig med goth hade en oddskvot
(OR) pa 1,63 (95 procents konfidensin-
tervall [KI] 1,14-2,34) att drabbas av de-
pression tre ar senare, medan 15-aring-
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ar som starkt identifierade sig med goth
hade en OR pa 3,67 (95 procents KI
2,33-4,79). Motsvarande oddskvoter
for sjdlvskadebeteende var 2,33 (95 pro-
cents KI 1,80-3,02) respektive 5,14 (95
procents KI 3,58-7,36).

Sambanden kvarstod dven efter juste-
ring for ett antal potentiella férvix-
lingsfaktorer, sisom negativ sjilvbild,
beteendeproblem, tidigare symtom pa
depression och sjilvskadebeteende, ti-
digare utsatthet fér mobbning och de-
pression hos modern. Det gar dock inte
att utesluta att man missat ndgon viktig
forvaxlingsfaktor.

Influenser fran kamrater och paverkan
fran musik som sdnker sinnesstim-
ningen kan vara nagra av forklaringar-
na till de observerade sambanden, tror
forfattarna. De papekar dock att stu-
dien inte kan anvindas for att pasta att
personer som blir gothare utvecklar en
okad risk for depression och sjilvskade-
beteende. Daremot foreslar de att man
bor forsoka identifiera unga gothare
som ligger i riskzonen och aktivt ge stod
till dem.

Av alla studerade sociala grupper
hade personer som identifierade sig
med goth storst risk att drabbas av de-
pression och sjdlvskadebeteende. Nagot
hogre risk 4n genomsnittet hade skejta-
re och enstoringar, medan de som iden-
tifierade sig som sportiga var minst be-
négna att drabbas av depression (4 pro-
cent) och sjilvskadebeteende (6 pro-
cent).

Felicia Lindberg
felicia.lindberg@lakartidningen.se

Bowes L, etal. Lancet Psychiatry. Epub 28 aug 2015.
doi:10.1016/52215-0366(15)00164-9
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TEMA: FORMAKSFLIMMER

Spannande sjukdom
| nytt perspektiv

Forskning om och behandling av formaksflimmer - som
drabbar 3 av 100 vuxna — utvecklas nu allt snabbare. Ett
exempel dr hopp om bittre strokeprofylax tack vare de
nya blodfértunnande medlen; ett annat ar ablation, som
visats ge béttre effekt dn antiarytmika.

MARTEN ROSENQVIST, professor, 6verlaka-
re, Karolinska institutet, Stockholm
marten.rosenqvist@ds.se

VIVEKA FRYKMAN, med dr, dverldkare;
bada hjartkliniken, Danderyds sjukhus,
Stockholm

Nyligen publicerade studier har visat
att minst 3 av100 i den vuxna befolk-
ningen har férmaksflimmer, vilket
vickt ett allt storre intresse bland kli-
niker och forskare.

Med hjalp av riskklassificering kan vi
béttre avgora vilka patienter som 16per
okad risk for stroke och erbjuda blodfor-
tunnande behandling, vilket kan mins-
karisken med ca 70 procent. Cirka 40
procent av patienter med formaksflim-
mer saknar dock adekvat behandling.
Manga skulle kunna identifieras via vara
patientregister, men radande lagstift-
ning gillande datasidkerhet och person-
ligintegritet hindrar saidana sokningar.

Sedan 1950-talet har behandling med
warfarin utgjort profylax mot trombo-
embolisk sjukdom. I Sverige har denna
behandlingsregim fungerat vél trots
behov av tita kontroller.

Nya antikoagulantia har visats vara
likviardiga med warfarin och medfor
enklare behandlingsrutiner samt mins-
kad risk for hjarnblédning. Debattens
vagor har gatt hoga kring de nya prepa-
ratens plats i terapin. Efter Socialstyrel-
sens yttrande att samtliga blodfértun-
nare ir likviardiga anas nu en féordndring
av det svenska forskrivningsmonstret.
Deregionala skillnaderna ér dock stora,
vilket rimmar daligt med jaimlik vard.

Att bibehalla eller aterstalla sinusrytm
hos patienter med formaksflimmer &r
en grannlaga uppgift, eftersom dagens
antiarytmika har begriansad effekt.
Elkonvertering ér en effektiv metod
for att aterstilla sinusrytm, &ven om
aterfallsrisken dr hog. Vid flimmer-
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duration <48 timmar har man tidigare
bedomt att det dr rimligt att konvertera
utan foregaende blodfértunnande be-
handling. Nyligen publicerade data in-
ger dock oro avseende risken for trom-
boemboliska komplikationer, siarskilt
om patienten har riskfaktorer fér
stroke. Vi kanske far anledning att ifra-
gasitta akut konvertering, eftersom ti-

tas med nya antikoagulantia.

Antalet patienter som genomgar abla-
tion vid symtomgivande flimmer 6kar
stadigt; under 2014 genomfordes totalt
1800 ingrepp i Sverige. Fortfarande
finns dock stora regionala skillnader.
Ny teknik bidrar till sikrare och snab-
bare procedurer. Dock saknas studier
av eventuella prognostiska effekter.
Perkutan stingning av férmaksdrat
gors hos patienter dar behandling med
antikoagulantia inte dr mojlig eller ar
for riskfylld. Metoden hari Socialsty-
relsens remissversion av riktlinjer for
hjartsjukvard bedomts ha prioritet 5.
Mer 4n 400 patienter i Skandinavien

har genomgatt perkutan stingning. Det

vetenskapliga underlaget for metoden
behover dock forbéttras.
Cirkaen tredjedel av alla patienter

matiska. Den forhojda strokerisken har
vickt fragan om det kan vara motiverat
att »leta« flimmer i riskgrupper for att
na fler patienter med ritt behandling.
Sammanfattningsvis: en mdangd nya
forandrar var bild av den spdnnande
sjukdomen férmaksflimmer. Angendm
l&dsning!

B Potentiella bindningar eller jévsforhallan-

mans jdvsdeklarationer i artiklar i temat.

VIVEKA FRYKMAN (presentation,
i se artikel harintill)

och inte sillan kontroversielladatasom ; Som gdstredaktorer har Marten
i Rosengvist och Viveka Frykman
i bistdtt redaktionen med plane-

i ring, granskning och artikelurval.

INNEHALL

! ARTIKLAR

i 1522 Likemedelsreglering av rytm och
i frekvens - for attlindra symtom

i Mats Frick, Mdrten Rosenqvist

1526 Stora studier av NOAK visar pa
i gottoch sikert strokeskydd
Ziad Hijazi, Jonas Oldgren

1530 NOAK i den kliniska vardagen

Peter J Svensson, Anders Sjdlander

1532 Antikoagulantia till fler kan
i forebygga manga strokefall
Leif Friberg, Mdrten Rosenqvist

i 1534 Stingning av vinster formaksora
¢ nér antikoagulation inte fungerar
Mats Jensen-Urstad, Bo Sahlgren, Magnus
Settergren

1536 Elstrom eller likemedel kan
i konvertera formaksflimmer
den till elektiv konvertering kan férkor-

Tord Juhlin, Marten Rosenqvist

1540 Kateterburen ablation
i —effektivare dn likemedel
Anders Englund, Hakan Walfridsson

1542 Attleta efter formaksflimmer
i —fleraskal finns for screening
Emma Svennberg, Johan Engdahl

1546 Socialstyrelsen ger nya riktlinjer
i forhjartsjukvard under hosten
i Viveka Frykman

{ GASTREDAKTORER

med formaksflimmer tros vara asymto- MARTEN ROSENQVIST (presenta-

i tion, se artikel harintill)

Lakartidningens teman ska forstarka det
D . J i medicinska innehallet och ge en helhetsbild
den: Se Mdrten Rosenqvists och Viveka Fryk- : 4y aktuella medicinska omraden.
N&dsta tema, i Lakartidningen nr 42, som
i utkommer den 14 oktober, kommer att vara

Citera som: Lakartidningen. 2015;112:DLHL

Psykotiska syndrom.
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B FORMAKSFLIMMER OVERSIKT

Citera som: Lakartidningen. 2015;112:DHIg

Lakemedelsreglering av rytm och
frekvens — for att lindra symtom

Behandlingsmal vid férmaksflimmer ér,
forutom tromboemboliprofylax, att fore-
bygga attacker nir flimret dr paroxysmalt
och att minska symtom nér det dr kroniskt.
Betablockerare ar ofta forstahandsval.

MATS FRICK, docent, 6verldka-
re, kardiologkliniken, Soder-
sjukhuset
mats.frick@sodersjukhuset.se

MARTEN ROSENQVIST, profes-
sor, overldkare, hjartkliniken,
Danderyds sjukhus; bada Karo-
linska institutet, Stockholm

Vid paroxysmala eller persisterande formaksflimmer ar syf-
tet att forebygga flimmerattacker (rytmreglering), medan det
vid permanent flimmer &r att kontrollera hjartfrekvensen
(frekvensreglering). Denna 6versikt begrinsar sig till att be-
skriva farmakologisk behandling.

Rytmreglering

Nir ska antiarytmisk behandling ges? Patienter med enstaka
och tolerabla formaksflimmerattacker kan oftast besparas
fast medicinering. Hir kan i stiillet behovsmedicinering (se
nedan) provas. Livsstilsforiandringar ska alltid 6vervégas, till
exempel minskat alkoholintag [1] eller, som nyligen foresla-
gits, yoga [2].

En Kklar relation verkar ocksa finnas mellan utveckling av
formaksflimmer och hard fysisk trianing [3]. Savil svenska
som internationella studier har visat att regelbunden hard fy-
sisk anstrangning verkar 6ka risken for att utveckla féormaks-
flimmer. M6jligen ar risken storst for médn medan kvinnor
inte verkar l6pa samma risk. Huruvida dekonditionering &r
ettbehandlingsalternativ dr oklart.

For att avgora nir det dr dags for likemedelsbehandling
krévs saledes en individuell bedémning for varje enskild pa-
tient. Aterkommande attacker cirka en gdng per ménad utgor
ofta grinsen for vad patienten tolererar utan medicinering.

Formaksflimmer dr en progressiv sjukdom och det dr dér-
for angeliget att tidigt starta antiarytmisk behandling for att
forhindra utveckling avihallande flimmer.

Detta ska dock vigas mot hur ofta attackerna upptréder och
eventuella likemedelsbiverkningar. Det dr ocksa viktigt att
patienter med antiarytmisk behandling kontrolleras regel-
bundet sa att otillricklig behandlingseffekt, som kan foranle-
da dosjustering eller byte till annat antiarytmikum for att
forhindra progress, upptécks tidigt.

Det dr i detta ssmmanhang viktigt att papeka att det rader
en lag korrelation mellan faktisk arytmi och upplevda besvir.
Hos patienter med paroxysmalt féormaksflimmer brukar man
ange att det endast dr var tionde formaksflimmerattack som
ger besvir. Saledes ir flertalet attacker asymtomatiska [4].
Tromboemboliska komplikationer dr dock lika vanliga vid
asymtomatiskt som symtomatiskt flimmer.

Iden omfattande AFFIRM-studien randomiserades mer &n
4000 patienter till antingen rytm- eller frekvenskontroll i
syfte att studera om detta paverkade prognosen. Nagra enty-
diga prognostiska skillnader fann man inte. Subgruppsanaly-
ser fran AFFIRM och svenska registerstudier antyder dock
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Vid paroxysmalt flimmer &r malet att uppna varaktig sinusrytm och
darmed forhindra progress mot permanent flimmer. Vid kroniskt
formaksflimmer &r ddremot malet att reglera hjartfrekvensen for
att minska symtomen och 6ka livskvaliteten.

att bibehéallen sinusrytm och kontinuerlig antikoagulations-
behandling minskar mortaliteten [5].

De flesta likemedelsstudier som gjorts med antiarytmika
har genomférts i samband med elkonvertering dd man pa det-
ta sétt far en strukturerad forsokssituation. Vi har i denna
oversikt inte gjort ndgon skillnad pa behandling av paroxys-
malt respektive persisterande formaksflimmer da den ge-
mensamma ndmnaren ir att forebygga formaksflimmer, an-
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Farmakologisk behandling vid
formaksflimmer syftar till att
minska patientens symtom och
oka livskvaliteten.

For att forebygga attacker

med formaksflimmer anvands
betablockad, dronedaron, fle-
kainid, sotalol eller amiodaron.
Antiarytmika, betablockerare

undantaget, bor handldggas av
specialist.
Frekvensregleringen styrs av
patientens subjektiva symtom
och grad av eventuell samtidigt
forekommande hjartsvikt.

For frekvensreglering anvands
betablockerare, kalciumblocke-
rare och digoxin.
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tingen som recidiv efter elkonvertering eller som profylax
mot formaksflimmerattacker. Var 6versikt ansluter sig till de
europeiska riktlinjerna fran 2012 och Socialstyrelsens re-
kommendationer fran 2010 [6]. For nirvarande finns ocksa
nya preliminira riktlinjer fran Socialstyrelsen ute pa remiss.
Dessaberorsien separat artikel i detta tema.

Betablockerare ar forstahandsval

Betablockerare dr forstahandsval vid rytmreglering, framfor
allt baserat pa god sikerhet och franvaro av proarytmiska ef-
fekter. Linge ansag man att betablockerare saknar antiaryt-
miska effekter och endast fungerar som frekvensreglerare,
men studier som gjorts i samband med elkonvertering har vi-
sat att betablockad har en béttre effekt &n placebo, och i en
studie om paroxysmalt formaksflimmer hade betablockad
jamforbar effekt med sotalol néir det giller att forebygga reci-
div [7-10]. I en nyligen publicerad Cochraneanalys av anti-
arytmiska likemedel vid formaksflimmer har betablockad
ocksa bedomts ha en klar antiarytmisk effekt [11]. For att kun-
na bedoma den antiarytmiska effekten ar det viktigt att man
soker titrera fram maximal dos for varje patient. Mot bak-
grund av att de flesta recidiv sker férsta veckan-veckorna ef-
ter elkonvertering dr det férdelaktigt att féorsoka na maldos
fore elkonvertering. I en studie kunde man na en sa pass hog
och tolererbar dygnsdos som 180 mg metoprolol [9].

Aven om betablockerare minskar recidiv av formaksflim-
mer sa synes de inte ha nagon konverterande férmaga. Be-
hovsmedicinering med betablockerare vid paroxysmala flim-
merattacker har dirmed endast symtomlindrande effekt ge-
nom frekvensreglering da det inte dr visat att den minskar
durationen av flimmerattacken.

Ovriga antiarytmika

Gemensamt for dessa likemedel ar att de kan ha allvarliga bi-
verkningar som kan vara potentiellt livshotande, varfor de ska
forskrivas med forsiktighet. Initiering ska skotas av specialist
och bor i vissa fall ske under EKG-6vervakning. Vid uppfolj-
ning rekommenderas regelbunden kontroll av njurfunktion
och elektrolyter. Man bor efterstréva ett S-kaliumvérde med
god marginal till ligsta referensvirdet, vilket minimerar ris-
ken foér hypokalemi vid gastroenteriter, dd hypokalemi okar
risken for proarytmi.

Dronedaron (Multaq). Dronaderon dr det antiarytmikum
som genomgatt de storsta kliniska prévningsprogrammen.
Preparatet minskar recidivrisken efter elkonvertering [12].
Studier vid paroxysmalt flimmer saknas, men det &4r rimligt att
anta att preparatet kan anviindas dven pa denna indikation.

I Athena-studien visades dronaderon minska risken for in-
ldggning pa sjukhus, stroke och kardiovaskulir dodlighet [13].
Dronaderon ska dock inte anvindas vid forekomst av hjart-
svikt, dir det visat sig kunna o6ka dédligheten [14, 15]. Nagra
proarytmiska effekter finns inte rapporterade, varfor drona-
deron kan sittas in i 6ppenvard utan EKG-o6vervakning. Le-
verbiverkningar ar beskrivna, vilket féranleder behov av re-
gelbunden provtagning.

Sotalol. Sotalol dr en betablockerare med klass I1I-egenska-
per, det vill siga med potential att forlinga aktionspotentia-
len och QT-intervallet. Preparatet har dokumenterade effek-
ter avseende savil paroxysmalt som persisterande formaks-
flimmer, men ger 6kad risk fér proarytmi i form av livshotan-
de kammartakykardi, sa kallad torsade de pointes [11]. En
forekomst av proarytmi med sotalol pa upp till 3 procent har
rapporterats. En metaanalys talar for 6kad risk for déd, och
sotalol bor ddrmed anvéndas med forsiktighet och beaktande
avriskfaktorer, se nedan.

Ett problem med proarytmier ir att de dr svara att predi-
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cera. Proarytmier kan upptrida sent dven om EKG ir nor-
malt i samband med insédttande. Darmed &r det viktigt att
selektera patienter infor insdttning. Om man véljer att an-
vinda sotalol pa patienter med riskfaktorer bor detta ske
inneliggande med telemetri. Vialkéinda riskfaktorer for pro-
arytmier ar kvinnligt kon, QT-férlingning (>500 ms),
hjartsvikt, hypokalemi och njurinsufficiens. Vid polikli-
nisk insidttning eller dosokning bér EKG kontrolleras efter
en vecka. En forlingning av QT-intervallet dr dock en for-
vintad farmakologisk effekt av behandlingen och ir saledes
i sig inte indikation for utsidttning eller dosjustering. Dos-
sinkning/utsédttning bor goras vid kraftig QT-forldngning
fran utgangsvirdet eller virden 6ver 500 ms. Rubbningar i
vitskebalansen, till exempel vid krikningar eller diuretika-
behandling kan snabbt medféra hypokalemi och 6ka risken
for proarytmi.

Flekainid (Tambocor). Preparatet har linge anvints som
ettforhallandevis effektivt antiarytmikum. Antalet patienter
som genomgatt likemedelsprovningar dr dock begriansat. De
elektrofysiologiska effekterna innebir en risk for snabb 6ver-
ledning 6ver AV-noden, framfor allt vid formaksfladder. Det
ar darfor angeldget att behandling med flekainid kombineras
med AV-blockerande medicinering som betablockerare eller
kalciumkanalblockerare.

Patienter med koronarsjukdom eller vinsterkammarsvikt
ska inte behandlas med flekainid. Utredning for uteslutande
avischemisk hjartsjukdom samt hjartsvikt ska darfér genom-
foras innan flekainid prévas. Dessutom ska arbetsprov utfo-
ras fore och efter insittning av flekainind, dir man beaktar
abnorm breddning av QRS da detta ir en riskfaktor for pro-
arytmi.

Insittning rekommenderas ske pa sjukhus under EKG-
overvakning. Enstaka rapporter har gjort gillande att flekai-
nid kan vara forenligt med en 6kad risk for plotslig dod men
detta har inte gatt att bekréfta i stérre registerstudier [11]. Se-
lektion av patienter dr sannolikt avgdrande hir.

Hos patienter med relativt sillan férekommande flimmer-
attacker kan man anvéinda flekainid som en »pill in the pock-
et«-behandling, det vill siga att lidkemedlet intas vid behov
som en engangsdos i syfte att bryta en attack [16]. Detta bor
dockinitialt ske under kontrollerade former, sarskilt med tan-
ke pa att flekainid kan 6ka 6verledningen i AV-noden, vilket
kan vara direkt livshotande hos patienter med ett blockerat
fladder. Med tanke pa att flimmer och fladder inte séllan fére-
kommer hos samma patient bér man darfor férst prova be-
handlingen inneliggande under pagaende attack.

Amiodaron (Cordarone). Amiodaron har i jamférelse med
ovriga antiarytmika visat sig vara mest effektivt for att for-
hindra recidiv av formakslimmer [17]. Pa grund av likemed-
lets biverkningar i andra organ (hud, blod, tyreoidea, lungor,
lever) anvinds i Sverige oftast preparatet som ett sistahands-
alternativ. Biverkningar gor &ven att foljsamheten &r relativt
l1ag [18]. Biverkningar dr sannolikt dosberoende, varfor ldgsta
mojliga dos alltid ska efterstrdvas. Behandling med amio-
daron medfor regelbundna blodprov (var 3:e manad) i syfte
att tidigt fanga upp eventuella biverkningar, varav de flesta dr
reversibla. Tyreoideabiverkningar kan ibland vara behand-
lingskrévande. Allvarliga pneumoniter dr ovanliga men kan
vara livshotande. Risken for proarytmi dr 1ag, <1 procent [11].
Amiodaron ir forutom betablockerare det enda alternativet
for patienter med hjartsvikt. Amiodaron kan séttas in polikli-
niskt.

Frekvensreglering

Hjartfrekvensen vid férmaksflimmer kan variera mycket
mellan enskilda patienter. Vissa patienter kan erfara symtom
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av hjiartklappning vid mattlig hjartfrekvensstegring medan
andra kan ha hog hjartfrekvens utan nagra som helst besvir.
Vad som betingar dessa skillnader &r oklart. Symtom sekun-
dart till frekvensreglering kan dirmed vara svarvirderade.
Patienten kan ha symtom i vila av oregelbunden rytm eller
snabb frekvens. Vid anstrangning kan symtomen vara relate-
rade till inadekvat frekvensstegring sekundart till kronotrop
insufficiens eller for snabb frekvens. Det dr darfor viktigt atti
dessa fall forsoka utrona orsaken till patientens symtom. Ar-
betsprov kan anvindas, men kan hos dldre patienter vara sub-
optimalt dd manga av dessa patienter till vardags endast utfér
en begriansad anstringning. Bandspelar-EKG kan hér béttre
illustrera hjiartfrekvensen vid anstrdngning. Hos en del pa-
tienter bidrar dven forekomst av diastolisk/systolisk dysfunk-
tion till symtomen.

Traditionellt har en instédllning funnits att hjartfrekvensen
vid permanent flimmer inte ska 6verstiga 90 slag per minut.
Senare studier har dock visat att strikt hjartfrekvensreglering
inte forbattrar vare sig morbiditet eller mortalitet [19]. Det dr
dock viktigt att papeka att hog hjartfrekvens hos vissa patien-
ter kan leda till utveckling av hjiartsvikt, sa kallad takykardi-
medierad kardiomyopati. Dir kan frekvensreglering leda till
forbittring av vinsterkammarfunktionen [20]. Frekvensre-
glering ar darfor viktig att 6verviga ndr man stills infér en
patient med formaksflimmer och hjartsvikt.

Frekvensregleringen far siledes styras av patientens sub-
jektiva symtom och grad av eventuell samtidigt férekomman-
de hjartsvikt.

Digitalis. Digitalis har linge utgjort en grundpelare vid fre-
kvensreglering av formaksflimmer men péa grund av prepara-
tets smala terapeutiska bredd och risk for 6verdosering vid
njurinsufficiens, sirskilt hos dldre patienter, har en alltmer
forsiktig attityd intagits under senare tid. Osdkerheten har
dven paverkats av att en del retrospektiva studier har pavisat
en 6verdodlighet vid digitalisbehandling [21], vilket dock inte
har kunnat bekréftats avandra studier [22].

Digitalis effekt dr framfor allt medierad via vagala nervsy-
stemet varfor effekten upphor vid fysisk anstrangning. Den
resulterar dirmed i en lugnare vilofrekvens men har en be-
gransad effekt hos patienter som besviras avinadekvat snabb
frekvens vid anstriangning. Sannolikt har preparatet en gynn-
sam effekt vid formaksflimmer med samtidig férekomst av
hjartsvikt.

Betablockerare. Betablockerare som frekvensreglerare har
kommit att bli férstahandsval for flertalet patienter. Bortsett
fran bradykardiproblematik foreligger fa kontraindikationer.
Patienter med KOL tolererar ofta betablockad till skillnad
fran patienter med asthma bronchiale.

Kalciumkanalblockerare. Hir asyftas verapamil och dil-
tiazem, som bada har en negativ kronotrop effekt jimfoérbar
med betablockad. Dessa preparat har kommit att anvindas
allt mindre i Sverige men #r anvindbara for manga patienter
som har biverkningar av betablockad. En nyligen publicerad
studie visade att diltiazem resulterade i biattre arbetskapaci-
tet, med 6kad syreupptagningsférmaga (VO,) vid arbets-
prov, jaimfort med betablockerare [23]. Ett viktigt papekan-
de dr dock att verapamil och diltiazem &dr kontraindicerade
vid hjartsvikt.

Kombinationsbehandling. Vid otillrdcklig frekvensregle-
ring kan digitalis anvindas som tillagg till betablockad eller
kalciumkanalblockerare. For enstaka patienter kan kombina-
tionen kalciumkanalblockerare och betablockad fungera.
Trippelbehandling med alla tre preparaten &r sillan fram-
gangsrik over tid. For patienter med hjirtsvikt kan kombina-
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tionen amiodaron +betablockad vara den bésta 16sningen vid
svarreglerat formaksflimmer.

Nir likemedel inte récker till ska mgjligheten till implanta-
tion av pacemaker f6ljd av His-ablation alltid 6vervégas. Detta
giller sarskilt nir det foreligger en nedsatt vinsterkammar-
funktion, som ofta markant forbéttras efter ablation. Denna
metod har visats ha god effekt med forbéttrad funktionsklass
och symtomlindring [24].

B Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Mdarten Rosenqvist
har konsultuppdrag,/foreldsningsuppdrag,/forskningsanslag fran
foljande foretag: Bayer, Boehringer Ingelheim, Medtronic, Pfizer,
Sanofi, St Jude Medical och Zenicor.
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1 oktober, kl 17.00-20.30

Orebro

Campus USO, Universitetsjukhuset Orebro

Valkommen till en inspirerande kvall om din framtida karriar

Vi hoppas att du blir inspirerad och far med dig nagra nya tankar och idéer att ta med i ditt fortsatta yrkesliv.
Passa pa att stall frdgor under kvéllen och mingla med kollegor och traffa utstéllare i pauserna.

Vi bjuder pa lattare mat.

17.00-18.00 Registrering, mat och mingel

18.00-18.10 Inledning. Josefin Gerdevag och Thomas Widmark fran Orebro lans lakarforening inleder

och ar kvallens moderatorer.

18.10-18.40 Jens Schollin ar
specialist i pediatrik och neonatologi.
Han é&r professor i pediatrik och rektor
for Orebro universitet. Innan dess
var Jens kliniskt verksam, klinikchef
och omradeschef vid Universitets-
sjukhuset i Orebro. Han var ocksa
forskningschef vid Universitets-
sjukhuset och bl.a. ansvarig for att
skapa lakarutbildningen vid Orebro
universitet.

18.40-19.10 Anna Josefsson,
Overlakare och verksamhetschef for
Hudkliniken pa Universitetssjukhuset

i Orebro. Anna &r specialist i dermato-
venereologi sedan 2001 och har under
aren haft intresse for hudtumorer,
bensar och handeksem. Hon dispute-
rade ar 2010 med en avhandling om
handeksem. Anna ar verksamhets-
chef pa kliniken sedan 2008.

19.10-19.40 Kaffe

Anmal dig pa www.lakartidningen.se/events
Karriarkvallen ar exklusivt for medlemmar i Lakarforbundet och deltagandet

ar kostnadsfritt.

19.40-20.10 Mattias Egberth ar
specialist i kirurgi och arbetar just nu
som 6verlakare vid kirurgkliniken i
Lindesberg. Under perioden 2010-
2013 arbetade han med sin familj pa
ett djungelsjukhus i Ecuador. Detta
arbete innebar ett antal utmaningar,
ovana for en svenskt skolad kirurg.
Detta da aven mycket ortopedi, uro-
logi, gynekologi och obstetrik fanns
pa den dagliga agendan. Forutom
sjukhusarbetet gjorde han aven re-
gelbundna besok ut i djungeln for att
undersoka och behandla framfor allt
barn med olika bekymmer.

20.10-20.30 Sammanfattning
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Stora studier av NOAK visar pa
gott och sdkert strokeskydd

Vetenskapliga resultat visar nu att NOAK
(direktverkande antikoagulantia) ar ut-
markta alternativ till warfarin for patien-
ter med formaksflimmer och risk for
stroke. Fler patienter kan hirmed fa bra,
och enklare, antikoagulantiabehandling,.

ZIAD HI)JAZI, med dr, specialist-
lakare

ziad.hijazi@ucr.uu.se

JONAS OLDGREN, docent, Gver-

lakare, verksamhetschef, UCR
(Uppsala Clinical Research Cen-
ter); bada kardiologkliniken,

Formaksflimmer medfor en femfaldig riskokning for stroke
och dubblerad risk for mortalitet. Tromboemboliska kompli-
kationer kan férebyggas med orala antikoagulantia, och fram
till 2009 var vitamin K-antagonister, i Sverige vanligen war-
farin, den Overldgset mest effektiva behandlingen. Warfarin
ger en reduktion av stroke och systemiska embolier med tva
tredjedelar jamfort med placebo och minskad mortalitet vid
féormaksflimmer [1].

De senaste 5 aren har flera mycket stora studier visat att nya
orala direktverkande antikoagulantia (NOAK) har minst lika
bra effekt, och jamforbar eller béttre siikerhet, som warfarin
avseende blodningsrisk vid behandling av patienter med for-
maksflimmer. Ett av dessa likemedel har ocksa visat éverlig-
sen effekt med bibehallen sikerhet jaimfort med acetylsalicyl-
syra (ASA).

I gruppen NOAK ingar direkta himmare av faktor Ila
(trombin) respektive faktor Xa. Likemedlen skiljer sig vi-
sentligt fran warfarin genom snabbare inséittande effekt, kor-
tare halveringstid, stabil dos—effektrelation, liten eller ingen
fododmnesinteraktion och mycket fiarre likemedelsinterak-
tioner (Tabell I). Detta mojliggér behandling i fixerad dos
utan behov av regelbunden monitorering av koagulationsef-
fekt som vid warfarinbehandling.

Sammanfattning av huvudstudierna
Artikeln sammanfattar oversiktligt resultaten fran huvud-
studierna av NOAK som strokeprofylax vid formaksflimmer.

RE-LY - olika doser dabigatrin jamfort med warfarin

RE-LY (Randomized evaluation of long-term anticoagulation
therapy) var en randomiserad fas 3-studie som utvirderade
effekten av tva blindade doser dabigatran (Pradaxa) (110 mg
eller 150 mg 2 ganger dagligen) jamfort med warfarin (INR-
mal 2,0-3,0) for prevention av stroke eller systemiska embo-
lier hos totalt 18113 patienter med formaksflimmer med en
medianuppféljningstid pa 2,1 ar [2].

Studien visade att dabigatran i dosen 150 mg 2 ganger dagli-
gen signifikant minskade risken for stroke eller systemiska
embolier jamfort med warfarin (1,1 procent vs 1,7 procent per
ar, P<0,0001) utan att 6ka risken for allvarliga blédningar (3,3
procent vs 3,6 procent per ar, P=0,31). Dabigatran 150 mg
minskade risken for bade ischemisk stroke (0,9 procent vs 1,2
procent) och hemorragisk stroke (0,10 procent vs 0,38 procent).
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»Resultaten har bidragit till att Social-
styrelsens nationella riktlinjer tydlig-
gjort att ASA inte ar limpligt som
strokeprofylax vid formaksflimmer.«

Den ldgre dosen dabigatran, 110 mg 2 ganger dagligen, var
jamforbar med warfarin avseende det primira utfallsmattet
stroke eller systemiska embolier (1,5 procent vs 1,7 procent,
P<0,001 for analys av »non-inferiority« [inte simre dn]) men
visade signifikant minskad risk for allvarliga blédningar (2,87
procent vs 3,57 procent, P=0,003). Risken for ischemisk
stroke var likvirdig mellan preparaten, men dabigatran 110
mg minskade risken fér hemorragisk stroke jimfért med war-
farin (0,12 procent vs 0,38 procent, P <0,001).

Risken for intrakraniella blédningar var signifikant ldgre
med dabigatran d4n med warfarin (dabigatran 150 mg 0,30
procent; dabigatran 110 mg 0,23 procent; warfarin 0,76 pro-
cent). Gastrointestinala blodningar var ddremot vanligare i
gruppen som fick dabigatran 150 mg &n bland dem som fick
warfarin (1,56 procent vs 1,08 procent).

Sammanfattningsvis visade resultaten fran RE-LY att dabi-
gatran 150 mg 2 ganger dagligen minskade risken for stroke
eller systemiska embolier utan att 6ka risken for allvarliga
blodningar jamfort med warfarin, medan dabigatran 110 mg 2
ganger dagligen minskade risken for allvarliga blédningar
utan att 6ka risken for stroke eller systemiska embolier.

ROCKET-AF - rivaroxaban jamfort med warfarin
ROCKET-AF (Rivaroxaban once daily oral direct factor Xa
inhibition compared with vitamin K antagonism for preven-
tion of stroke and embolism trial in atrial fibrillation) var en
randomiserad dubbelblindad fas 3-studie som utvérderade
effekten av rivaroxaban (Xarelto) 20 mg dagligen (reducerat
till 15 mg vid kreatininclearance <50 ml/min) jamfort med
warfarin (INR-mal 2,0-3,0) for prevention av stroke eller
systemiska embolier hos totalt 14 264 patienter med férmaks-
flimmer med en medianuppféljningstid pa 1,9 ar [3].

Studien visade att rivaroxaban var jimférbart med warfa-
rin avseende det primira utfallsmattet stroke eller systemis-
ka embolier (2,1 procent vs 2,4 procent, P < 0,001 fér non-infe-
riority) liksom férekomsten av allvarliga blédningar (3,6 pro-
cent vs 3,4 procent, P=0,58). Risken for ischemisk stroke var
likvardig mellan preparaten, men rivaroxaban minskade ris-
ken for hemorragisk stroke jamfort med warfarin (0,3 procent
vs 0,4 procent, P=0,024). Risken for intrakraniella blodning-
ar var betydligt 1dgre med rivaroxaban &n med warfarin (0,5
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Formaksflimmer medfor en fem-
faldig riskokning for stroke och
dubblerad risk for mortalitet.
Tromboemboliska komplikatio-
ner kan férebyggas med orala
antikoagulantia.

De senaste aren har flera

mycket stora studier av nya orala
direktverkande antikoagulantia
(NOAK) visat positiva resultat

jamfort med warfarin avseende
stroke och blodningsrisk vid
behandling av patienter med
formaksflimmer.

| artikeln ges en Gversiktlig
sammanfattning av resultaten
frdn huvudstudierna av NOAK
som strokeprofylax vid férmaks-
flimmer.

LAKARTIDNINGEN NR 37 2015 VOLYM 112



B FORMAKSFLIMMER OVERSIKT

TABELL I. Egenskaper for NOAK och warfarin.

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban Warfarin
Mekanism Direkttrombin-  Direkt faktorXa-  Direkt faktorXa-  Direkt faktor Xa- Hammar syntes av faktor I, VII, IX
hdmmare hdmmare hdmmare hdmmare och X
Dosering Tvados Endos Tvados Endos Doseras baserat pa INR
Maxkoncentration 2 timmar 2-4 timmar 1-4 timmar 1-2 timmar Effekt 36—72 timmar,
iplasma efterintag efterintag efterintag efterintag maxeffekt 5-7 dagar
Biotillgdnglighet, procent 3-7 66—>80 50 62 >95
Halveringstid®, timmar 12-17 5-13 12 9-11 20-60
Njurclearance, procent 80 35 27 50 0-1°
Interaktioner P-glykoprotein CYP3A4 P-glykoprotein P-glykoprotein  Multipla kost- och ldkemedelsinter-
P-glykoprotein CYP3A4 CYP3A4 aktioner, huvudsakligen via

*Halveringstid forldngs vid nedsatt njurfunktion.

CYP1A2, CYP2C9, CYP3A4 eller
vitamin K-rik foda

bF(‘)’rsiktighet rekommenderas vid njurinsufficiens trots forsumbar njurclearance, eftersom klinisk praxis visar att patienter med nedsatt njurfunktion behdver lagre warfarin-

doseroch harsamre antikoagulationskontroll och hégre risk for allvarliga blodningar.

procentvs 0,7 procent, P=0,02). Gastrointestinalablodningar
var ddremot vanligare i gruppen som fick rivaroxaban dn
bland dem som fick warfarin (3,2 procent vs 2,2 procent,
P<0,0001).

Sammanfattningsvis visade resultaten fran ROCKET-AF
att rivaroxaban 1 gang dagligen var likviardigt med warfarin
avseende prevention av stroke eller systemiska embolier samt
avseende allvarliga blédningar.

ARISTOTLE - apixaban jamfort med warfarin

ARISTOTLE (Apixaban for reduction in stroke and other
thromboembolic events in atrial fibrillation) var en dubbel-
blindad fas 3-studie som utvirderade effekten av apixaban
(Eliquis) 5 mg 2 ganger dagligen (reducerat till 2,5 mg vid tva
av foljande; alder >80 ar, vikt <60 kg eller serumkreatinin
>133 pumol/]) jaimfort med warfarin (INR-mal 2,0-3,0) for
prevention av stroke eller systemiska embolier hos totalt
18201 patienter med formaksflimmer med en medianuppfolj-
ningstid pa 1,8 ar [4].

Studien visade att apixaban 2 ganger dagligen signifikant
minskade risken for stroke eller systemiska embolier jamfort
med warfarin (1,3 procent vs 1,6 procent per ar, P =0,01) sam-
tidigt som risken for allvarliga blédningar ocksa var signifi-
kant ldgre (2,1 procent vs 3,1 procent per ar, P <0,001). Apixa-
ban minskade risken for hemorragisk stroke (0,2 procent vs
0,5 procent) och var jamforbart med warfarin avseende ische-
misk stroke (1,0 procent vs 1,1 procent, P =0,42). Risken for in-
trakraniella blédningar var betydligt l14gre med apixabanbe-
handling &n med warfarin (0,3 procent vs 0,8 procent,
P<0,001). Gastrointestinala blédningar var lika mellan grup-
perna (0,8 procent vs 0,9 procent, P=0,37).

Sammanfattningsvis visade resultaten fran ARISTOTLE
att apixaban 2 ganger dagligen minskade risken for stroke el-
ler systemiska embolier samtidigt som risken for allvarliga
blédningar minskade jamfért med warfarin.

AVERROES - apixaban jamfort med ASA
AVERROES (Apixaban versus acetylsalicylic acid to prevent
stroke in atrial fibrillation patients who have failed or are
unsuitable for vitamin K antagonist treatment) var en dubbel-
blindad fas 3-studie som utvirderade effekten av apixaban 5
mg 2 ganger dagligen (reducerat till 2,5 mg vid tva av f6ljande;
alder >80 ar, vikt <60 kg eller serumkreatinin >133 pmol/1)
jamfort med acetylsalicylsyra (ASA) 81-324 mg dagligen for
prevention av stroke eller systemiska embolier hos totalt
5599 patienter med formaksflimmer med en medianuppfolj-
ningstid pa1,1ar[5].

Studien avbrots i fortid pa inradan av sikerhetskommittén
pa grund av den uppenbara nyttan med apixaban. Apixaban 2
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ganger dagligen visade signifikant minskad risk for stroke el-
ler systemiska embolier jamfort med ASA (1,6 procent vs 3,7
procent per ar, P<0,001) samtidigt som risken for allvarliga
blédningar var jaimforbar med ASA (1,4 procent vs 1,2 procent
per ar, P=0,57). Apixaban minskade risken fér ischemisk
stroke (1,1 procent vs 3,0 procent) och var jamforbart med
ASA avseende hemorragisk stroke (0,2 procent vs 0,3 procent,
P=0,45). Risken for intrakraniella blodningar var jamforbar i
behandlingsgrupperna (0,4 procent vs 0,4 procent, P=0,69)
liksom risken for gastrointestinala blédningar (0,6 procent vs
0,4 procent, P=0,22).

Sammanfattningsvis visade resultaten fran AVERROES att
apixaban 2 ganger dagligen minskade risken for stroke eller
systemiska embolier utan att 6ka risken for stora blédningar
jamfort med ASA. Resultaten har bidragit till att Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer tydliggjort att ASA inte ar ldmpligt
som strokeprofylax vid formaksflimmer.

ENGAGE AF - edoxaban jamfort med warfarin

Nyligen presenterades &ven ENGAGE AF (Effective anticoag-
ulation with factor Xa next generation in atrial fibrillation),
som var en randomiserad dubbelblindad fas 3-studie som ut-
virderade effekten avedoxaban (innuinte godkint i Sverige) i
tva olika doser (60 mg respektive 30 mg 1 gang dagligen) jim-
fort med warfarin (INR-mal 2,0-3,0) f6ér prevention av stroke
eller systemiska embolier hos totalt 21105 patienter med for-

B NOAK jamfort med warfarin T 1° :;i’gﬁ;
T L4 bladning
AF 13
Risk for
T 1,2 stroke/
11 systemisk
Rivaroxaban ™ embolism
OI } } } } } } } } {
,5 1,5
Dabigatran 150 I -+ 0.9
N
I Dabigatran 110
=+ 0,7
41 0,6
L 0,5

Figur 1. Effekt och sdkerhet for olika NOAK-preparat jamfort med
warfarin enligt intention to treat-analys. Effekt (horisontella linjer)
och sdkerhet (vertikala linjer) enligt intention to treat (hazardkvot
for apixaban och rivaroxaban, relativ risk for dabigatran) med 95
procents konfidensintervall for respektive utfall for NOAK godkdn-
da i Sverige 2014. Omarbetad fran: Schulman S. Thromb Res. 2013;
131(Suppl 1):563-6.
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maksflimmer med en medianuppféljningstid pa 2,8 ar [6].
Bada doserna halverades (till 30 respektive 15 mg 1 gang dagli-
gen) vid kreatininclearance 30-50 ml/min, vikt <60 kg eller
vid samtidig behandling med potenta P-glykoproteinhimma-
re, tex verapamil.

Studien visade att edoxaban i bade 60 mg- och 30 mg-dosen
var jimfoérbart med warfarin avseende det primira utfalls-
mattet stroke eller systemiska embolier (1,2 procent respekti-
ve 1,6 procent vs 1,5 procent, P< 0,005 fér non-inferiority vid
bada doserna).

Risken for allvarliga blodningar var signifikant lagre med
bada edoxabandoserna jaimfoért med warfarin (2,8 procent
respektive 1,6 procent vs 3,4 procent, P < 0,001 for bada doser-
na). Bdda doserna minskade patagligt risken fér hemorragisk
stroke (0,3 procent respektive 0,2 procent vs 0,5 procent,
P <0,001 fér bada). Risken for ischemisk stroke var likvirdig
mellan edoxaban 60 mg och warfarin (1,3 procent vs 1,3 pro-
cent, P=0,97) men 6kad i gruppen som behandlades med
edoxaban 30 mg (1,8 procent vs 1,3 procent, P <0,001). Risken
for intrakraniella blédningar var betydligt ligre med edoxa-
banbehandling &n med warfarin (edoxaban 60 mg 0,4 pro-
cent, edoxaban 30 mg 0,3 procent och warfarin 0,9 procent).
Gastrointestinala blodningar var vanligare i gruppen som
behandlades med edoxaban 60 mg men ligre med edoxaban
30 mg dn med warfarin (1,5 procent vs 1,2 procent, P=0,03
respektive 0,8 procent vs 1,2 procent, P < 0,001).

Analyser av ENGAGE AF-studien baserade pa njurfunktion
har dock visat att den strokeférebyggande effekten enbart
gillde for patienter med njurfunktionsnedséttning (GFR <80
ml/min), och dirfor avrads behandling av patienter med god
njurfunktion (GFR >95 ml/min).

Sammanfattningsvis visade resultaten frain ENGAGE AF-
studien att edoxaban i bada doserna 1 gang dagligen var lik-
viardigt med warfarin avseende risken for stroke eller syste-
miska embolier samtidigt som risken for allvarliga blodningar
varligre. Edoxaban dr annuinte godként i Sverige som stroke-
profylax vid formaksflimmer.

Sammanfattning

NOAK erbjuder ett minst lika bra skydd som warfarin mot
stroke och systemiska embolier och minst lika bra sikerhet
avseende allvarligablodningar samtbetydligt ldgre forekomst
av intrakraniella blodningar dn warfarin (Figur 1). En under
2014 publicerad metaanalys av samtliga fyra NOAK-preparat
visade att risken for stroke eller systemisk embolism minska-
des med néstan 20 procent (relativ riskreduktion 0,81; 95 pro-
cents konfidensintervall [KI] 0,73-0,91; P<0,0001), total
mortalitet minskades med 10 procent (relativ risk [RR] 0,90;
95 procents KI 0,85-0,95; P=0,0003) och intrakraniell blod-
ning minskades till mindre #n hilften (RR 0,48; 95 procents
KI0,39-0,59; P<0,0001), medan gastrointestinala blédning-
ar 6kade med 25 procent (RR 1,25; 95 procents KI 1,01-1,55;
P=0,04) jamfort med warfarin [7].

Den icke-signifikanta 6kningen av hjartinfarkter med da-
bigatran i RE-LY-studien upprepades inte i en nyligen utférd
analys av totalt 134414 patienter med formaksflimmer i
Medicare-registret [8]. Positiva effekter av NOAK avseende
stroke och systemisk embolism tycks besta oavsett jimforel-
segruppens niva pa warfarinbehandlingen uppmétt som tid
inom terapeutiskt INR-intervall. De NOAK-preparat som re-
dan édr godkdnda i Sverige bedoms dessutom vara kostnadsef-
fektiva och har i Socialstyrelsens nationella riktlinjer jam-
stillts med warfarin som strokeprofylax vid féormaksflimmer
och bor sirskilt beaktas vid nyinsittning av antikoagula-
tionsbehandling.

Det saknas direkt jamforande studier mellan dessa fyra
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NOAK-preparat, och de tre hittills godkdnda likemedlen har
beddmts som likvirdiga i Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for hjartsjukvard [9]. I valet av NOAK-preparat bér man
viga in patientens preferenser, exempelvis avseende dosering
1 gang (rivaroxaban och edoxaban) eller 2 ganger (apixaban
och dabigatran) dagligen. Man kan ocksa ta hinsyn till de
mindre skillnader som pavisats fér respektive NOAK-prepa-
rat i jimforelse med warfarin for att pa bista sétt anpassa val
av antikoagulerande likemedel pa individniva. Exempelvis
har bara den hogre dabigatrandosen visats minska risken fér
ischemisk stroke medan den ldgre dabigatrandosen kan vara
betydelsefull hos patienter med hdgre blédningsrisk, och
apixaban har hos patienter med mattligt nedsatt njurfunk-
tion visat forbéttrad sikerhet (dvs ldgre blodningsrisk) jam-
fort med warfarin. Studierna baserades pa patienter med en
genomsnittlig alder pa 70-73 ar, dir cirka en fjardedel var dld-
re dn 76 ar, och utan allvarlig samsjuklighet, tex malignitet,
eller med forviantad 6verlevnad mindre dn 1 ar.

Det bor dock sirskilt observeras att samtliga NOAK-studier
har gemensamt att de exkluderat patienter med mekaniska
klaffproteser eller med markerat nedsatt njurfunktion (krea-
tininclearance <30 ml/min fér samtliga NOAK-preparat utom
apixaban, som hade en nedre grins pa 25 ml/min), varfér en-
dast warfarin rekommenderas till dessa patientgrupper.

Sammanfattningsvis har NOAK visats vara utmérkta al-
ternativ till warfarin och kan dirmed bidra till malsattningen
att ge betydligt fler patienter med formaksflimmer och risk
for stroke adekvat antikoagulationsbehandling. Dessutom
har AVERROES-studien aterigen visat att orala antikoagu-
lantia 4r mycket effektivare &n ASA, ett likemedel som inte
lingre kan rekommenderas som strokeprofylax vid formaks-
flimmer.

B Potentiella bindningar eller jéivsforhallanden: Ziad Hijazi har
erhallit institutionellt forskningsbidrag fran Boehringer Ingel-
heim, Bristol-Myers Squibb och Pfizer samt foreldsararvode fran
Boehringer Ingelheim. Jonas Oldgren har erhallit institutionellt
forskningsbidrag, konsult- och foreldsararvode fran Boehringer
Ingelheim samt féoreldsararvode fran Bayer, Bristol-Myers Squibb
och Pfizer.
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NOAK i den kliniska vardagen

Sedan 2011 kan NOAK-preparat anvin-
das i Sverige. Jaimfort med warfarinbe-
handling har NOAK f6rdelen av att manga
ganger kunna ge patienter en enklare var-
dag med mindre komplicerad uppféljning.
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Tre procent av Sveriges befolkning beriknas ha diagnosen
formaksflimmer, vilket motsvarar cirka 300 000 personer [1].
Idag behandlas mer #n 40 procent med perorala antikoagu-
lantia (warfarin, apixaban, dabigatran eller rivaroxaban) pa
denna indikation [1]. I nationella riktlinjer finns ett mal att
cirka 80 procent av patienterna med férmaksflimmer bor ha
peroral antikoagulation for att forebygga stroke [1]. Man kan
forvinta sig att en 6kning avantalet patienter med peroral an-
tikoagulation kommer att ske inom de nidrmaste aren. Pa-
tientgruppen med formaksflimmer ar i genomsnitt strax ver
70 ar och kommer att beh6va kontakt med sjukvarden i olika
situationer, allt fran tandingrepp till storre operationer [2],
varfor riktlinjer och information om hur dessa situationer ska
skotas ar viktig.

Att introducera NOAK i den kliniska vardagen

NOAK (direktverkande antikoagulantia) kunde borja anvin-
das i Sverige under 2011 och idag finns apixaban, dabigatran
samt rivaroxaban registrerade.

I Sverige har lokala likemedelskommittéer arbetat fram
riktlinjer fér hur dessa preparat kan introduceras. Det gemen-
samma for de flesta landsting ar att man ska folja upp dessa
behandlingar pa antikoagulantiamottagningar. I skedet nir
lakemedlen introduceras ar det rimligt och 6nskvart att cen-
trera verksamheten till enheter med specialkunskap. Natio-
nellt har en grupp via Svensk forening fér trombos och hemo-
stas (SSTH) skrivit och publicerat praktiska rad om hur man
kan hantera olika kliniska situationer i vardagen [3].

Uppfoljning av NOAK

Uppfoljning av patienter som behandlas med NOAK bor ske
vid enheter med kunskap om och erfarenhet av dessa likeme-
del. Tillgang till ett datoriserat system for att félja upp patien-
terna dr att rekommendera. I dag finns tva sidana system till-
géngliga i Sverige, Auricula och Journalia. God information
till patienten om vad NOAK ir och hur de fungerar far anses
vara hornstenen for att fa en bra foljsamhet till behandlingen.
Lika viktig dr forstas informationen till sjukvarden da cirka
25 procent av de berérda patienterna under ett ar kommer att
behova en diagnostisk atgéird eller operation [2].

Att tinka pa vid ovrig likemedelsbehandling

Fa likemedel har nagon signifikant paverkan pa NOAK, men
antiarytmika av typen amiodaron och dronedaron samt
medel for systemisk svampbehandling bér anvindas med for-
siktighet. Vissa antibiotika, sdsom erytromycin och kla-
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ritromycin, bér man om mojligt ej anvinda. HIV-likemedel
(proteashimmare) kan forstirka effekten av NOAK [4].
Mycket rorande ovanstaende interaktioner dr dock ej kiint i
detalj, och virt att notera ar att det oftast gar bra vid behand-
lingar kortare dn 5-10 dagar.

Samtidig behandling med trombocythdimmande likemedel
sasom aspirin eller klopidogrel bor ske med forsiktighet. Sam-
ma géller vid NSAID for korttidsbruk. Nyare, mer potenta
trombocythimmande likemedel sasom tikagrelor och pra-
sugrel har inte anvénts tillsammans med NOAK i kliniska
provningar, och kombinationen bor diarfor avstas.

Antiepileptika har i varierande grad reducerat effekten av
NOAK med upp till 50 procent. Av naturlikemedel bor johan-
nesort ej kombineras med NOAK péa grund av liknande inter-
aktionseffekter med NOAK som med antiepileptika [4].

Om man i den kliniska verkligheten &nda hamnari en situa-
tion dir potentiella interaktioner kan férekomma kan man
kontakta enheter som har test for att koncentrationsbestdm-
ma NOAK for ytterligare vigledning.

Vad giller foda och dryck finns inga kinda kliniskt relevan-
ta effekter.

Mita eller ej?

En gemensam niamnare for de tre NOAK-preparat som idag
finns tillgingliga for indikationen férmaksflimmer ar att de
alla till varierande grad ar beroende av god njurfunktion fér
sin elimination. Rekommendationen for alla tre preparat &ar
darfor att initialt méta ett kreatininviarde (eGFR) var tredje
manad, och vid normal njurfunktion ir sedan arsvis kontroll
aveGFR aktuell [3].

Det finns ett antal olika formler for berikning av estimerat
GFR, ochiden kliniska situationen fungerar alla metoder bra
[5]. Utifran svenska forhallanden dr tva kreatinin-ekvationer
jamforda med likvirdiga resultat, den sa kallade Lund-Mal-
mo-formeln och den mer internationellt kinda formeln
MDRD [6]. Vid justering av likemedelsdos bor dock alltid ett
absolut GFR beriknas, vilket baseras pa lingd och vikt hos
den aktuella patienten.

Vid insédttning av NOAK bor man &ven kontrollera hemoglo-
bin, trombocytviarde samt PK(INR) och APTT [3, 4]. De flesta
av preparaten har en paverkan pa PK(INR) och APTT, vilket
kan vara bra att kdnna till [3, 4]. Detta kan dven anvindas i
akuta situationer som en indikator pa att likemedel finns i
blodbanan. Dock kan man ej uttala sig om den aktuella kon-
centrationen av enskilda likemedel baserat pa PK(INR) och
APTT. Apixaban &r det likemedel i gruppen som tycks ha
minst paverkan pAa PK(INR) och APTT.

Motiverade patienter viktigt
Foljsamhet till behandling dr av stor vikt, i synnerhet for like-

|
ESAMMANFATTAT

Uppfdljningen av patienter som
behandlas med NOAK bor ske
vid enheter med strukturerad
uppfdljning och vana att skéta
patienter med blodfértunnande
behandling samt med stod av ett
datoriserat system.

Ett kreatininvdrde (eGFR) bor tas
var tredje manad, och déarefter
minst arligen vid normal njur-
funktion.

En god patientinformation avse-
ende behandlingens betydelse
och handhavande &r av storsta
vikt for foljsamhet.

Vid en akut situation sdsom stor-
re blodning eller behov av akut
kirurgi rekommenderas alltid
rutinprov inklusive PK och APTT.
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»... motiverade patienter ir en forutsatt-
ning fér framgangsrik behandling.«

medel som har kort halveringstid i plasma, vilket &r fallet for
NOAK. Det finns inget blodprov som kan pavisa anvindandet
avldkemedlet under en tid tillbaka for att sikerstélla foljsam-
het - samtliga prov visar bara aktuell likemedelseffekt i krop-
pen som orsakats av det senaste tablettintaget. Olika program
for att oka foljsamheten finns fran likemedelsbolagen. God
patientinformation avseende behandlingens betydelse och
handhavande ar av storsta vikt, och motiverade patienter &r
en forutsittning for framgangsrik behandling.

Byte mellan warfarin och NOAK
Vid byte mellan tva antikoagulantia 4r det viktigt att det var-
ken blir ett dosglapp med 6kad risk for tromboembolier eller
for intensiv behandling med 6kad blodningsrisk. Generellt
géller nedanstidende rekommendationer fér byten till eller
fran NOAK [3].

Vid byte fran warfarin till NOAK: starta behandlingen nér
PK(INR) ér <2,0.

Vid byte fran NOAK till warfarin bor man ta hinsyn till
njurfunktionen enligt nedanstaende:
eGFR >50 ml/min: padbérja warfarinbehandling pa vanligt
sitt 2-3 dagar innan behandling med NOAK avslutas.
eGFR 31-50 ml/min: pabérja warfarinbehandling 1 dag
innan behandling med NOAK avslutas.
eGFR 15-30 ml/min: paborja warfarinbehandling 1 dag ef-
ter behandling med NOAK avslutas.
eGFR <15 ml/min: NOAK ir kontraindicerat, risk for blod-
ning finns. Kontakta koagulationsexpertis.

Elektiv kirurgi

Alla NOAK-preparat som idag finns pa den svenska markna-
den har en halveringstid pa 10-15 timmar vid normal njur-
funktion. Vid elektiva kirurgiska ingrepp ricker det saledes
med ett uppehall pa en till tre dagar innan operationen eller
ingreppet ska ske. Mer detaljerade rekommendationer finns
publicerade [3, 4]. Aterupptagande av behandlingen efter ett
kirurgiskt ingrepp kan som regel ske pa andra eller tredje da-
gen postoperativt.

Hur gor jag vid allvarlig blodning eller kirurgi?

Den antikoagulativa effekten kan vid en akut situation ofta
uppskattas med hjidlp av standardblodprov [3, 4] sasom
PK(INR) och APTT, som blir férhojda frimst vid anvindande
av dabigatran men ocksa till viss del rivaroxaban. Apixaban
paverkar diremot inte PK(INR) och APTT i ndgon ndmnvird
utstrickning, varfor endast specifik anti-FXa-analys kan an-
viandas for att uppskatta effekten av likemedlet [4]. Motsva-
rande analys finns dven for rivaroxaban, medan effekten av
dabigatran bést uppskattas genom att direkt mita koncentra-
tionen av dabigatraniplasma.
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Vid en akut situation sdsom vid storre blodning eller behov
av akut kirurgi rekommenderas alltid rutinprov inklusive
PK(INR) och APTT, oavsett vilket likemedel patienten be-
handlas med, eftersom dessa prov dven ir en screening for
andra orsaker till paverkad hemostas. Ett normalt PK(INR)
och APTT utesluter dock inte att antikoagulativ effekt av pre-
paratet foreligger. Specifik analys av FXa eller dabigatrankon-
centration bor anvindas om det finns tillgingligt, men 4n sa
lange finns dessa analyser endast pa vissa storre sjukhus. I
takt med att allt fler dldre och skora patienter ordineras
NOAK vore det viardefullt att dessa analyser sprids och blir
allmint tillgédngliga.

Antidot - nédr kan det bli aktuellt?

I dag rekommenderas i forsta hand protrombinkomplexkon-
centrat (PCC; Confidex eller Ocplex) vid allvarlig blédning el-
ler behov av akut kirurgi. aPCC (Feiba) har i djurstudier haft
bittre effekt vid blédningar med dabigatran [3, 4], men ér sva-
rare att styra och rekommenderas ej som forstahandsprepa-
rat. Indikationen for aktiverat FVIIa (NovoSeven) som ospe-
cifik antidot till NOAK &r for narvarande oklar, och det kan ej
generellt rekommenderas.

Kliniska prévningar avseende specifik anti-FXa-antidot
samt en antikropp mot dabigatran pagar [7]. Férhoppningen
ar att specifika antidoter ska finnas tillgdngliga i borjan av
2016.

Sammanfattning

Jamfort med warfarinbehandling har NOAK fordelen av att
manga ganger kunna ge patienter en enklare vardag med
mindre komplicerad uppf6ljning. I kliniska uppféljningar har
NOAK visat sig vara lika sidkra och effektiva som warfarin
med ldgre forekomst av hjirnblddning (3/1000 patientar). Pa-
tienternas njurfunktion bér dock féljas da eliminering av
NOAK kan paverkas om den &r sdnkt. Det saknas i dag majlig-
het att med blodprov kontrollera patienters foljsamhet till
NOAK. Mitning av plasmakoncentrationen av anti-FXa eller
dabigatran kan goras och rekommenderas vid akuta situatio-
ner som blédning eller akut kirurgi. For att fullt ut anvinda
NOAK:s potential krivs en bra organisation med kunnig och
intresserad personal, kunskap om hur komplikationer till be-
handling bor hanteras i varden samt relevant och tydlig infor-
mation till patienterna for att sékerstélla korrekt handhavan-
de och god foljsamhet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Forfattarna har
konsultuppdrag och/eller foreldsningar for Bayer, Boehringer-Ing-
elheim, Bristol-Myers Squibb, CSL Behring, Nycomed, Octapharma
Nordic samt Pfizer.
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Antikoagulantia till fler kan
forebygga manga strokefall

Bara 4 av 10 patienter med formaksflim-
mer har strokeskyddande behandling. Om
80 procent av alla patienter med formaks-
flimmer fick antikoagulantia skulle 3000
strokefall kunna undvikas varje ar.

LEIF FRIBERG, docent, overlakare
Lejf.Friberg@ki.se ken, Danderyds sjukhus, Karo-
MARTEN ROSENQVIST, profes- linska institutet, Stockholm

sor, overldkare; bada hjartklini-

Formaksflimmer &r en av de frimsta orsakerna till stroke
med svara konsekvenser for drabbade, deras anhoriga och
samhiillet pa grund av de kostnader varden av de drabbade
medfor. Behandling med warfarin eller NOAK, direktverkan-
de antikoagulantia (dabigatran, rivaroxaban och apixaban),
reducerar strokerisken med ca 70 procent vid férmaksflim-
mer [1, 2].

Utbredd under- och felbehandling

I SBU:s rapport om férmaksflimmer framgar att endast 42
procent av patienterna med flimmer hade strokeskyddande
behandling [3]. Under- och felbehandlingen tycks vara sér-
skilt uttalad inom ett antal specifika grupper (Figur 1-3). Un-
der de senaste aren har forskrivningen visserligen 6kat, men
inget landsting nar for nirvarande upp till Socialstyrelsens
mal att 80 procent av patienterna med féormaksflimmer ska
behandlas med antikoagulantia.

Patienter med sarskilt hog strokerisk har ldgre sannolik-
het for att fa behandling (Figur 1). Sannolikt sammanhénger
detta med att ocksa risken fér blodningar med antikoagulan-
tiabehandling dr hogre bland dem med hog strokerisk. Risk-
faktorerna for stroke och blodning ar delvis desamma. Emel-
lertid okar risken for ischemisk stroke mer &n risken for blod-
ningar med stigande alder och sjuklighet, varfor det dr den
gruppen som har mest att vinna pa behandlingen [4-6].

Aldre patienter med férmaksflimmer behandlas ofta med
acetylsalicylsyra med hinvisning till att det skulle vara ett
mildare alternativ (Figur 2). Ar 2010 behandlades fortfarande
ca 150 000 patienter med formaksflimmer i Sverige med ace-
tylsalicylsyra, vilket var fler &n de som behandlades med anti-
koagulantia [3]. Trots acetylsalicylsyras vildokumenterade
nytta for att forebygga hjartinfarkt och trots att acetylsalicyl-
syra linge rekommenderats vid formaksflimmer saknas
egentligt vetenskapligt stod for att det skulle hjdlpa mot for-
maksflimmerassocierad stroke bland dldre [7, 8]. Ddremot har
blédningsrisken visats vara jaimforbar med den vid antikoa-
gulantiabehandling [9, 10]. I Socialstyrelsens nya preliminéra
riktlinjer betecknas acetylsalicylsyrabehandling av formaks-
flimmer som nagot vi inte bér medverka till (»icke gora«) [2].

Patienter med tysta flimmer (definierat som > 30 sekunder
asymtomatiskt flimmer) saknar oftast skyddande behand-
ling. Screening bland 75/76-aringar i Halland och i Stock-
holms lén har visat att det finns 30-50 procent fler personer
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Figur 1. Andel warfarinbehandlade i férhallande till podng enligt
CHA2DS2-VASc. Med 6kande strokerisk minskar parodoxalt nog
sannolikheten att fa skyddande behandling [3].

med formaksflimmer (minst 2 podng enligt CHA2DS2-
VASc) dn som tidigare varit kint [11, 12]. Med en kédnd preva-
lens av formaksflimmer pa ca 209 000 personer [3] i Sverige
skulle det kunna finnas ytterligare upp till 100 000 personer
med foretridesvis intermittent formaksflimmer dér de allra
flesta saknar behandling.

Formaksflimmerpatienter som tidigare haft stroke har
hog risk for att drabbas av en ny stroke. And4 ir det bara en av
tre 6verlevande som hidmtar ut recept pa antikoagulantia
inom 3 manader efter genomgangen ischemisk stroke [13]. Ju
fler riskfaktorer den strokedrabbade har for att fa en ny stroke,
desto ldgre ar sannolikheten att fa strokeférebyggande be-
handling (Figur 3).

Den lagabehandlingsgraden kan delvis bero pa att man ofta
vill vintamed att inleda behandling pa grund av risken for he-
morragisk omvandling avinfarkten. Det betyder ofta remitte-
ring till primérvarden for inséittning av antikoagulantia. Bris-
ter i kommunikation mellan akutsjukvard och primérvard
samt otydlig ansvarsférdelning bidrar till att flertalet patien-
ter inte far riatt behandling. Ett strukturerat omhindertagan-
de med planering av den framtida behandlingen redan pa
sjukhuset skulle sannolikt kunna forbittra prognosen avse-
virt for dessa hogriskpatienter.

Patienter med kranskiirlssjukdom och formaksflimmer
far sillan den rekommenderade behandlingen [14]. Enligt gil-
lande rekommendationer utgoér antikoagulantia grunden for

|
B SAMMANFATTAT

Formaksflimmer @r en av de
framsta orsakerna till stroke.
Antikoagulantia ger effektivt
skydd mot stroke hos patienter
med formaksflimmer.

Aldre patienter med hog stroke-
risk far oftast ineffektiv behand-
ling med acetylsalicylsyra med
den felaktiga forestdllningen att
det skulle medféra mindre risk
for blodningar.

Patienter med tidigare stroke

blir ofta utan sekundarprofylax,
sannolikt pa grund av brister i
kommunikation mellan varden-
heter.

Patienter med kranskarlssjukdom
och flimmer far i praktiken sallan
rekommenderad behandling.

Om 8o procent av alla patien-

ter med formaksflimmer fick
antikoagulantiabehandling skulle
3000 strokefall varje ar kunna
undvikas.
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Figur 2. Andelen patienter med férmaksflimmer som behandlas
med acetylsalicylsyra 6kar med stigande alder [3].
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Figur 3. Endast 35 procent av patienter med 6verlevd formaksflim-
merrelaterad stroke hamtar ut antikoagulantia pa apotek inom tre
manader efter handelsen. Ju hogre risk for ny stroke, enligt
CHA,DS,-VASc, desto mindre troligt att patienterna far nagon skyd-
dande behandling [13].

den antitrombotiska behandlingen vid hjdrtinfarkt och PCI
(perkutan koronarintervention) [15]. Den trombocythim-
mande behandlingen ska ges som tilldgg, inte som ersidttning.
Trots det dr det endast ca40 procent av flimmerpatienter med
hjiartinfarkt och stent som far antikoagulantia. Majoriteten
far endast dubbel eller enkel trombocythimmande behand-
ling [14]. Risken for blodning 6kar dock dramatiskt nir man
kombinerar trombocythdmmare med antikoagulantia.

Over 3000 strokefall om aret kan undvikas

Sammantaget kan det finnas uppemot en kvarts miljon indi-
vider i Sverige som har férmaksflimmer utan strokeférebyg-
gande behandling (100000 odiagnostiserade samt 150 000
med ineffektiv ASA-behandling). Baserat pa en genomsnittlig
arlig strokerisk pa 4-5 procent vid formaksflimmerbehand-
ling [5] kan man anta att det arligen intraffar drygt 10000
strokefall bland oskyddade flimmerpatienter.

Om man spekulativt antar att atminstone 80 procent av fér-
maksflimmerpatienterna saknar vigande kontraindikation
for behandling samt att skyddseffekten av behandling &r 70
procent [2] skulle ytterligare 3500 formaksflimmerrelatera-
de strokefall kunna férhindras varje ar, till priset av 400 in-
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trakraniella blodningar (firre om man véljer ett NOAK-pre-
parat). Dértill kommer mindre allvarliga blodningar, framfor
allt gastrointestinala, som dock inte dr mer frekvent férekom-
mande vid antikoagulantiabehandling &n vid behandling med
ASA[9,10].

Dettaforutsitter dock att patienter fullféljer behandlingen.
Dessvirre visar studier av foljsamheten vid warfarinbehand-
ling att 15-20 procent av dem som satts in pa behandling slu-
tat redan inom ett ar [16, 17] och att den framsta orsaken till
utsittning inte dr blédningskomplikationer utan att det ar 14-
kare, eller patienten sjilv, som fattat beslutet att avsluta be-
handlingen. Att sjukvarden pa senare tid fatt tillgang till nya
enklare antitrombotiska likemedel borde rimligen medfora
storre mojligheter att finna nagot som passar den enskilde pa-
tienten.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Leif Friberg har
konsultuppdrag/foreldsningsuppdrag/forskningsanslag fran Bayer,
Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb och Sanofi. Marten Ro-
senqvist har konsultuppdrag/foreldsningsuppdrag/forskningsanslag
fran Bayer, Boehringer Ingelheim, Medtronic, Pfizer, Sanofi, St Jude
Medical och Zenicor.
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Stangning av vanster formaksora
nar antikoagulation inte fungerar

Hos en del patienter ir antikoagulantia-
behandling inte mojlig. For att da minska
strokerisken kan kateterburen stingning
av vianster formaksora — huvudkéllan for
tromber hos patienter med formaksflim-
mer - vara ett alternativ.
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Formaksflimmer ger 4-5 ganger Okad risk for ischemisk
stroke [1]. Risken ér relaterad till befintlig samsjuklighet, som
kan wuppskattas i poidng enligt riskvirderingsschemat
CHA2DS2VASc. Risken for stroke reduceras kraftigt vid be-
handling med orala antikoagulantia, och detta dr en valfunge-
rande behandling fér majoriteten av patienter med férmaks-
flimmer och CHA2DS2VASc >1 poidng [2]. Vinsten vid be-
handling avpatienter med CHA2DS2VASc1poéng ir emeller-
tid omdiskuterad [3].

Det finns dock en grupp patienter dér orala antikoagulantia
inte fungerar pa grund av blodningskomplikationer, svarighe-
ter att fa effektiv behandling eller tromboembolisk stroke
trots adekvat antikoagulantiabehandling (se artikel om stroke
idetta temanummer).

Det finns darfér behov av behandlingsalternativ. En ny be-
handlingsmetod som har utvirderats i ett antal studier ar ka-
teterburen stdngning av viinster féormaksora.

Vinster formaksora dr huvudkéllan for tromber hos pa-
tienter med férmaksflimmer. 60 procent av tromberna hos
patienter med valvulirt formaksflimmer och >90 procent hos
dem med icke-valvulirt formaksflimmer kommer fran véins-
ter formaksora [4]. Att antingen avligsna formaksorat eller
stinga det dr darfoér en logisk behandling. Excision av for-
maksorat gors regelméssigt vid 6ppen mitralis- samt maze-
kirurgi. Ett alternativ till excision av féormaksorat ar att
stinga det med kateterburen teknik, och olika metoder for
detta har provats.

Kateterburen stangning av vinster formaksora

Att konceptet med kateterburen stingning av vinster for-
maksora fungerar visades med PLAATO (ev3 Endovascular,
Plymouth, Minnesota, USA), som &r en sjdlvexpanderande
bur av nitinol 6verdragen av ett membran. I PLAATO-stu-
dieningick 64 patienter i en icke-randomiserad multicenter-
studie, och efter 5 ars uppfoljning var incidensen av stroke
3,8 procent/ar jimfort med forvintat 6,6 procent/ar baserat
pa CHADS2-poing [5]. Denna utrustning finns inte lingre
pa marknaden utan har ersatts med de tva som beskrivs ned-
an, vilka anvénder sig av en liknande men vidareutvecklad
teknik.

WATCHMAN (Atritech Inc, Plymouth, Minnesota, USA) be-
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Figur 1. Plugg sldppt efter placering i vdnster formaksora.

star av en sjidlvexpanderande nitinolstomme tickt med ett
membran och har studerats i tva randomiserade »non-inferi-
ority« (inte sémre dn)-studier.

Studien PROTECT AF jamforde slutning av vénster for-
maks6ra med WATCHMAN hos patienter med formaksflim-
mer och CHADS2 >1 podng som behandlades med warfarin,
totalt 707 patienter [6]. Studien visade att slutning med
WATCHMAN i denna grupp inte var simre dn warfarinbe-
handling. I den uppf6ljande PREVAIL-studien studerades
407 patienter med CHADS2 >2 poéng eller 1 podng och ytter-
ligare riskfaktorer och indikation f6r warfarin. I denna stu-
die naddes inte non-inferiority i en av de prespecificerade
studievariablerna, stroke och systemisk embolisering, men
viliden andra, stroke och systemisk embolisering efter dag7
[7].

Viktiga faktorer i bégge dessa studier var dels att warfarin-
behandlingen jaimfort med svenska data var simre kontrolle-
rad, dels att interventionsarmen innefattade en inldrnings-
kurva med minskade perioperativa komplikationer med
Okad erfarenhet. Det ska poidngteras att dessa tva studier

|
»Pluggen placeras i vinster formaksora
och vecklas ut. Liget justeras till dess att
tillfredsstéllande placering och ocklusion
av formaksorat erhallits.«

|
HSAMMANFATTAT

Kateterburen slutning av vanster
formaksdra bor dvervdgas hos
patienter med formaksflimmer
dér orala antikoagulantia inte
fungerar.

Ingreppet bor dn sa lange utfo-

ras pa sjukhus med toraxkirur-
gisk backup och av interventio-
nister med stor erfarenhet av
transseptal punktion och annan
kateterburen intervention av
strukturell hjartsjukdom.
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gjordes bland patienter utan kontraindikationer fér antikoa-
gulantia[6, 7].

Amplatzer Cardiac Plug (ACP, AGA Medical Corp, Ply-
mouth, Minnesota, USA), d4r en sjilvexpanderande niti-
nolkomponent bestaende av en distal lob med sma krokar och
en proximal disk klddd med polyester. Loben férankras inuti
formaksorat, och disken tidpper da till 6rats 6ppning. Denna
teknik har studerats i ett flertal icke-randomiserade studier,
huvudsakligen bland patienter med kontraindikationer for
antikoagulantia som behandlades med ASA och klopidogrel
under den postoperativa perioden [8, 9].

Sammantaget visar dessa studier att tekniken med kate-
terburen stdngning av vianster férmaksora ar ett fungerande
terapeutiskt alternativ for strokeprofylax hos patienter dér
antikoagulation inte fungerar.

Patienturval och erfarenheter fran Sverige

I Sverige utfordes det forsta ingreppet for att sluta vianster
formaksora 2012, och till och med 31 december 2014 hade 58
patienter behandlats. Ingreppet utfors pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset i Stockholm, Akademiska sjukhuset i Uppsa-
la, Universitetssjukhuset i Linképing, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Goteborg och Skanes universitetssjukhus i
Malmo6/Lund. Hittills har samtliga sjukhus valt att anvinda
sig av Amplatzer Cardiac Plug. Ett register for att kunna folja
dessa patienter over tid dr under utformning inom ramen for
det perkutana klaffregistret.

Pa Karolinska universitetssjukhuset har vi behandlat pa-
tienter med hog CHA2DS2VASc-poédng med kontraindikatio-
ner for antikoagulantia, tex tidigare allvarliga blédningar el-
ler stroke under pagaende warfarinbehandling, eller som be-
domts ha mycket hog risk for blodningskomplikationer. Fram
till 31 december 2014 hade vi behandlat 19 patienter. Hos 17 av
patienterna var ingreppen lyckade utan peroperativa kompli-
kationer och utan tromboemboliska komplikationer eller
blédning i efterférloppet. Hos 2 patienter fick ingreppet av-
brytas, eftersom det visade sig att den da storsta tillgéingliga
pluggen inte var tillrickligt stor for att fa bra resultat.

Ingreppet gors i generell anestesi

Formaksorats anatomi och storlek varierar kraftigt. Det ar
darfor viktigt att med DT och transesofageal ekokardiografi
gora en preoperativ kartliggning av de anatomiska forhéallan-
dena for att bedoma foérutsittningar for framgangsrik slut-
ning av formaksorat och for att vilja rétt pluggstorlek. Vi har
anviant Amplatzer Cardiac Plug for vara ingrepp. Befintlig
tromb i formaksorat, pagaende infektion och olimplig anato-
mi (féormaksorat for stort for tillgdngliga pluggar) dr kontrain-
dikationer.

Ingreppet gors i generell anestesi och med ledning av trans-
esofageal ekokardiografi och genomlysning. Med perkutan
teknik ldgger man in en introducer via hoger femoralven och
nar vinster férmak transseptalt. Angiografi av formaksorat
gors, och drats storlek miits med transesofageal ekokardiogra-
fi. Storleken pa pluggen viljs med utgangspunkt i detta. Plug-
gen placeras i vianster formaksora och vecklas ut. Laget juste-
ras till dess att tillfredsstédllande placering och ocklusion av
formaksorat erhallits. Liget kontrolleras med genomlysning
och transesofageal ekokardigrafi. Pluggen kan déirefter slép-
pas (Figur1).

Postoperativ behandling kan individualiseras

Postoperativ kontroll gérs med ekokardiografi och hjart-
lungrontgen dagen efter ingreppet for att sikerstilla att plug-
gens lige dr ofdrandrat. Komplikationer intréaffar oftast un-
der de forsta dagarna, och de vanligaste ar blédning, emboli-
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serad plugg eller stroke. Potentiella sena komplikationer ar
trombbildning innan endotelialisering skett eller mekanisk
skada orsakad av pluggen.

Vid okomplicerade ingrepp kan patienten skrivas hem da-
gen efter ingreppet och erhalla medicinering med dubbel
trombocythimning under 1 ménad (ASA 75 mgx 1 och klopi-
dogrel 75 mg x 1) och direfter ASA 75 mg x 11 ytterligare 5 ma-
nader. Kontroll med transesofageal ekokardiografi gors efter
3 manader. Vid uttalad blodningsbenégenhet har viindividua-
liserat behandlingen och hos vissa patienter gett lagmole-
kylirt heparin fore och efter ingreppet och hos andra gett en-
dast ASA och ocksa kortat ned behandlingstiden med ledning
av postoperativ transesofageal ekokardiografi 3 manader ef-
teringreppet.

For att minimera riskerna bor ingreppet goras pa centrum
med stor erfarenhet av perkutana interventioner och med
toraxkirurgisk backup. Visentligt dr ocksa att denna typ av
intervention forutsitter teamarbete sa att riatt patienter kom-
mer till behandling, att det finns specialister pa bilddiagno-
stik med radiologi och ultraljud, vana interventionister och
att adekvat eftervard kan ges.

Patientexempel: 70-arig kvinna med subaraknoidalblédning
En 70-arig kvinna med hypertoni och paroxysmalt formaks-
flimmer inkom i januari 2013 med ischemisk stroke. Initialt
fick hon behandling med dabigatran, men behandlingen byt-
tes efter cal manad till warfarin. I juni 2013 tillst6tte subarak-
noidalblédning; INR-virdet var i samband med insjuknandet
2,7. Antikoagulantia sattes ut, och man avstod fran trombo-
cythimmande preparat. CHA2DS2VASc=5, HAS-BLED = 4.

Stangning av vanster formaksora med Amplatzer Cardiac
Plug gjordes i februari 2014, och patienten behandlades med
klopidogrel 75 mg x1i1 manad och ASA 75 mg x1i6 manader.
Transesofageal ekokardiografi efter 6 manader visade slut-
ning av vinster formaksora, och ASA sattes da ut.

Patienten har inte haft ndgra nya tromboemboliska hindel-
ser eller blddningsproblem under 2 ars uppféljning efter in-

greppet.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Elstrom eller lakemedel kan
konvertera formaksflimmer

I Sverige ar elektrokonvertering innu den
dominerande metoden for att forma ett
formaksflimmer att sla om till sinusrytm.
Elektiv konvertering ger 9 av 10 patienter
sinusrytm, men hilften av dem aterfaller i
formaksflimmer inom 1 manad.

MARTEN ROSENQVIST, profes-
sor, verlakare, hjartkliniken,

TORD JUHLIN, med dr, 6verldka-
re, kardiologiska kliniken, Ska-
nes universitetssjukhus, Malmd  Danderyds sjukhus; Karolinska
tord.juhlin@skane.se institutet, Stockholm

Hos patienter med symtomatiskt férmaksflimmer kan kon-
vertering dvervigas for att aterstélla sinusrytm. Det priméra
syftet dr saledes att erhdlla symtomatisk forbittring. Konver-
tering kan genomféras antingen som planerat ingrepp eller
akut.

Elektiv konvertering gors i princip enbart med lik-
stromschock (DC-chock), medan savil farmakologisk som
elektrisk konvertering kan anvindas akut.

Naturalforloppet vid formaksflimmer dr ofta progressivt
med Overgang fran paroxysmala attacker till persisterande
flimmer som inte slar om spontant. Den underliggande tan-
ken med elektrokonverteringen ar dels att lindra symtom,
dels att genom aterstillande av sinusrytm foérdréja utveck-
lingen till permanent flimmer som 6ver tid kan bidra till 6kad
risk for utveckling av hjirtsvikt. Huruvida aterstiillande av
sinusrytm kan minska risken fér tromboemboliska komplika-
tioner d4r omdiskuterat. Med tanke pa hog aterfallsfrekvens
och férekomst av tysta flimmerepisoder bor livslang blodfor-
tunnande behandling styras av underliggande riskfaktorer
snarare dn av underliggande sinusrytm.

Persisterande flimmer &r definitionsméssigt inte férenat
med spontant omslag. Ibland ser man dock patienter med
langvariga flimmerepisoder 6ver flera dygn, dir rytmen lika-
fullt kan sla om spontant. Niar man stélls infor en patient med
nyupptickt flimmer dr det darfor viktigt att man forvissar sig
om att flimret dr persisterande. Detta kan ske med lang-
tids-EKG eller upprepade EKG-kontroller.

Denna 6versikt baserar sig pa europeiska riktlinjer fran
2012 och Socialstyrelsens riktlinjer fran 2015 [1-3]. En viss
anpassning har gjorts med avseende pa nytillkomna veten-
skapliga studier.

Elektiv konvertering ger ofta 6vergaende effekt

Elektiv konvertering sker med likstromschock (DC) under
kortvarig narkos och ér ett effektivt sitt att aterstélla sinus-
rytm hos patienter med formaksflimmer. Man riknar med att
minst 90 procent av patienter som genomgar elektiv konver-
tering med likstromschock aterfar sinusrytm. Effekten dr
dock ofta 6vergaende, och man riknar med att ca 50 procent
av patienterna far recidivinom den férsta manaden.

Faktorer som 6kar chansen att behélla sinusrytm #r bla
kort duration av férmaksflimret (<3-6 manader), normal
vinsterkammarfunktion och franvaro av obesitas och lung-
sjukdom.
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»Huruvida aterstillande av
sinusrytm ocksa innebér
bittre prognos dr omdiskuterat.«

Aven hos patienter med nedsatt ejektionsfraktion kan el-
konvertering ibland vara indicerad i forhoppning om att ater-
gang till sinusrytm forbittrar vinsterkammarfunktionen.
Huruvida formaksstorlek predicerar lyckad konvertering ar
oklart.

Asymtomatiskt formaksflimmer konverteras i regel inte.

Infor konvertering ska behandling av eventuell hypertoni
och hjartsvikt optimeras.

Uttalade rubbningar i elektrolytbalansen kan utgora
kontraindikation fér elkonvertering genom risken att utlosa
kammararytmi. Elkonvertering ska ske under kortvarig
anestesi, vanligen med propofol eller liknande.

Elchocken ska vara bipolir och synkroniserad till
QRS-komplexet for att undvika chockiden vulnerabla repola-
risationsfasen och dirmed minska risken for kammararytmi.

Det foreligger olika asikter om energival. Vanligen ges

|
BESAMMANFATTAT

Konvertering av formaksflimmer,
oftast med likstromschock, kan
overvdgas hos patienter med
arytmirelaterade symtom eller
nytillkommen nedséttning av
vanster kammares funktion.

Vid duration >48 timmar ar
behandling med blodfértunnan-
de medel saval fore som efter
konvertering obligatorisk.
Direktverkande antikoagu-
lantia (NOAK) forefaller kunna
signifikant minska tiden fram
till elektrokonvertering jamfort
med warfarin, utan risk for okad
tromboembolisering.

Transesofageal ekokardiografi
kan vara till hjdlp vid akut kon-
vertering om flimret har okdnd
eller >48 timmars duration for att
utesluta trombmassa.

Vid konvertering av akut flimmer
forefaller risken for tromboem-
bolisering vara forh6jd om
patienten har riskfaktorer for
stroke och flimmerdurationen ar
>12 timmar.

Intravends konvertering med
lakemedel kan vara ett alternativ
vid akut konvertering.
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»AFFIRM-studien har medfort
en mer konservativ hallning till

konvertering av formaksflimmer.«
|

chock med stegvis 6kande energi till dess omslag sker. Alter-
nativet dr att ge hogsta energi fran borjan. Det senare alterna-
tivet ger lagre kumulativ energiniva, sannolikt ldgre risk for
hudsmairta och tar kortare tid i ansprak [4].

Omslag till sinusrytm sker i 80-90 procent av fallen. Om
formaksflimret kvarstar efter konvertering kan man ge pa-
tienten nagon form av frekvensreglering, oftast betablockera-
re intravendst, och direfter gora ett nytt forsok.

Allvarliga arytmier upptrider ytterst sdllan i samband med
elkonvertering. I de fall de upptrider ror det sig ndstan uteslu-
tande om tecken till nedsatt funktion i sinusknutan indike-
rande eventuellt framtida pacemakerbehov [5]. Vid férmaks-
flimmer med regelbunden kammarrytm ska underliggande
AV-block IIT misstdnkas. Stdllningstagande till temporar
pacemakerelektrod ska ske fore konvertering.

Huruvida aterstéllande av sinusrytm ocksa innebér béttre
prognos dr omdiskuterat. AFFIRM-studien [6], som randomi-
serade patienter till rytmkontroll med elkonvertering och an-
tiarytmika eller frekvensreglering, fann inga skillnader som
talade till rytmregleringens fordel. Det &r dock viktigt att
komma ihag att recidivfrekvensen efter konvertering ir hog
(ca 50 procent) efter 1 manad och effekten av férebyggande
antiarytmisk behandling ir ytterst mattlig. Det dr ocksa vik-
tigt att papeka att jaimforelsen gjordes pa basis av intention to
treat-analys, vilket forsvarar bedomningen eftersom rytm-
regleringen ofta inte fungerade.

Ett flertal subgruppsanalyser [7, 8] har dock héivdat att de
patienter som kan fas att bibehalla sinusrytm forefaller ha ge-
nerellt sett bittre prognos avseende 6verlevnad och morbidi-
tet. Definitiva beldgg saknas dock. AFFIRM-studien har
medfort en mer konservativ hallning till konvertering av for-
maksflimmer.

Korrelationen mellan symtom och underliggande rytm &r
lag vid flimmer. Patienter som genomgatt elkonvertering vid
uppféljning har i studiesammanhang uppvisat dalig férmaga
att urskilja om flimret aterkommit eller inte [9].

Elektiv elkonvertering genomfors nir formaksflimrets
varaktighet 4r okénd eller >48 timmar. Patienten ska lida av
uppenbara symtom som kan hanforas till flimret och forbe-
handlas med orala antikoagulantia.

Vid behandling med warfarin ska patientens INR-virden
vara pa terapeutisk niva (INR 2-3) under 4 veckor. Sjilva be-
handlingstiden brukar dock bli betydligt lingre pa grund av
sviangningar i INR-virden och logistiska problem att berdkna
lamplig tidpunkt for elkonvertering. En svensk studie visade
att den genomsnittliga tiden till elkonvertering efter insit-
tande av warfarin var ca 80 dagar [10].

Vid behandling med NOAK (direktverkande antikoagulan-
tia) anges ocksa behandlingstiden till 3-4 veckor. En fordel
med NOAK-behandling ar att vintetiden till elkonvertering
blir kortare och att tidpunkt for behandling kan planeras
bittre. Ddrmed finns ocksa en mdojlighet att patienten kan

»Dessa observationer féoranleder
forstas viss forsiktighet néir det giller
akut elkonvertering.«

LAKARTIDNINGEN NR 37 2015 VOLYM 112

behalla sinusrytm lingre, eftersom lang flimmerduration
anges som negativt for bibehallen sinusrytm efter konverte-
ring. Man maste dock noggrant efterhéra om patienten verk-
ligen tagit sina mediciner; ibland 4r dagbok ett bra komple-
ment.

Efter elkonvertering 6vervakas patienten med EKG nagra
timmar. Om inget aterfall intréffar skrivs patienten i regel ut
direkt till hemmet med kontroll av EKG inom 1 vecka. Med
tanke pa den héga aterfallsrisken kan man 6verviga titare
EKG-kontroller den forsta tiden efter konvertering. Vid forsta-
gangskonvertering ordineras vanligen inte nagon farmakolo-
gisk profylax eller sa ges betablockerare.

Patienten ska fortsitta sin antikoagulantiabehandling i
minst 4-6 veckor. Om kvarstaende risk for stroke enligt risk-
viarderingsschemat CHA2DS2VASc (CHA2DS2VASc >1) ges
fortsatt livslang behandling. Det ir saledes inte den faktiska
rytmen efter konverteringen utan strokerisken som avgor om
antikoagulantiabehandlingen ska fortsitta eller inte. Risk for
stroke efter elkonvertering och med pagaende antikoagulan-
tiabehandling brukar uppskattas till <1 procent inom 30 da-
gar efter konvertering. Det finns anledning att papeka att
dessa siffror vilar pa vetenskapligt underlag, framfor allt pa
en prospektiv undersékning fran 1969 [11] och observations-
studier [12].

Nyligen publicerade studier dir man i stéllet for warfarin
anvint sig av NOAK (dabigatran, apixaban och rivaroxaban)
[13-15] har visat motsvarande risk for tromboembolism efter
elkonvertering men med betydligt kortare behandlingstid, ca
30 dagar innan elkonvertering kunde genomforas. I en pro-
spektiv randomiserad studie sags ocksa mindre blodningar i
den NOAK-behandlade gruppen [15].

Om patienten aterfaller i férmaksflimmer tas stéillning till
ny konvertering, vilken da bor ske med antiarytmikaprofylax
infor och efter konvertering. Tdnkbara alternativ dr beta-
blockerare, dronedaron, flekainid, sotalol, disopyramid och
amiodaron (se artikeln om rytmreglering i detta tema). Dessa
likemedel (férutom betablockerare) har dock potentiellt all-
varliga biverkningar, varfor noga 6verviagande ska goras, sar-
skilt avseende samtidigt féorekommande annan hjartsjuk-
dom.INorden dr betablockerare ett forstahandsalternativ.

I regel gors inte fler &n 2-3 konverteringar (sarskilt vid
snabbt recidiv) innan permanent formaksflimmer accepte-
ras. Ett undantag ér patienter som har sillan férekommande
persisterande flimmerepisoder nagra ganger per ar. I dessa
fall &r det bittre att elkonvertera vid recidiv dn att stilla pa-
tienten pa antiarytmisk behandling med mattligt god pro-
fylaktisk effekt.

Akut elektrokonvertering - strokerisken dr omdebatterad
Hos patienter med flimmerduration <48 timmar och déir pa-
tienten &r helt sidker pa tiden for debut kan man enligt gillan-
de riktlinjer konvertera utan féregaende antikoagulantiabe-
handling. I vissa riktlinjer reckommenderas &ven att patienten
ska ha pagaende heparinbehandling fére och efter konverte-
ring. Om patienten har signifikant risk for stroke (CHA2DS-
2VASc >1) ska antikoagulantiabehandling initieras efter kon-
vertering [1].

Risken for stroke efter korrekt genomférd akut elkonverte-
ring har angetts vara 1ag. Data fran Finland har dock vickt
viss oro; i ett stort retrospektivt material med >7000 akuta
elkonverteringar utan foéregdende antikoagulantiabehand-
ling angavs risken for stroke till ca 0,7 procent [16].

Hos kvinnor och patienter med samtidig hjartsvikt eller
diabetes var dock risken klart forhgjd: hos patienter med en
kombination av dessa riskfaktorer var risken >5 procent.
Liknande data har publicerats fran en dansk registerstudie
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»En ny mojlighet till konvertering
av formaksflimmer finns tillganglig

i form av infusion vernakalant.«
1

[17]. Vid en senare subgruppsanalys av samma material [18]
visade det sig ocksa att patienter med flimmerduration >12
timmar hade 1,1 procent d6kad risk for stroke jaimfoért med pa-
tienter med duration <12 timmar, som hade 0,3 procent 6kad
risk.

Dessa observationer foranleder forstas viss forsiktighet nir
det giller akut elkonvertering. I vissa fall, sidrskilt hos patien-
ter med riskfaktorer for stroke och duration >12 timmar, ar
det darfor rimligt att om majligt fordrdja elkonverteringen
och féorbehandla med antikoagulantia.

Ennyligen publicerad studie [15] ddr man i stéllet for warfa-
rin anvént sig av NOAK visade att relativt kort behandling
med NOAK (28-30 dagar) gav likvirdig risk fér tromboembo-
lism som warfarin. Detta skulle kunna férkorta behandlings-
tiden &ven for patienter med relativt akuta symtom, som i
mellantiden kan behandlas med frekvensreglering.

I séllsynta situationer kan akut elektrokonvertering ocksa
overvigas vid formaksflimmer med duration >48 timmar.
Detta sker da pa grund av uttalade symtom eller hemodyna-
misk paverkan.

I dessa fall bor transesofageal ekokardiografisk undersok-
ning goras for att utesluta trombmassa i hjiartat. Vid fore-
komst av trombmassa ir elkonvertering kontraindicerad; pa-
tienten ska behandlas med antikoagulantia, och ny transeso-
fageal ekokardiografisk undersokning bor goras efter ca 4
veckor for att se om tromben har forsvunnit [19].

Om understkningen visar normala fynd paborjas behand-
ling med lagmolekylirt heparin (helst 1 dygn innan man ge-
nomfor elkonvertering). Heparinbehandling fortsétter till
dess antikoagulantiabehandling uppnétt stabil terapeutisk
niva. Tyvérr dr dock tillgingligheten till akut transesofageal
ekokardiografisk undersékning begrinsad pa manga svenska
sjukhus, varfor detta alternativ ibland inte 4r majligt av logis-
tiska skél. Korrekt bedomning av undersokningen kréver van
undersokare.

Huruvida elkonvertering efter transesofageal ekokardio-
grafisk undersokning och utan foregidende antikoagulantia-
behandling innebér 6kad risk for stroke &r omdebatterat, men
det foreligger i dag inga studier som entydigt pekar pa en sa-
danrisk.

I tidigare studier dir man anvént transesofageal ekokar-
diografisk unders6kning for riskviardering men utan anti-
koagulantiabehandling i efterforloppet sags forhojd risk for
tromboembolism. I den sk ACUTE-studien [20], dir patien-
ternarandomiserades till konventionell warfarinbehandling
eller transesofageal ekokardiografisk undersdkning med
kort tids oral antikoagulantiabehandling och dérpa féljande
elkonvertering, sags ingen signifikant 6kad risk for trombo-
embolism.

Ett vanligt fynd vid transesofageal ekokardiografi dr sk
spontankontrast i formaket, vilket i vissa serier kan uppga till
ca 20 procent. Det har diskuterats om forekomst av spontan-
kontrast kan 6ka forekomsten avtromboembolism i samband
med konvertering. I en sammanstéllning analyserades detta i
9 publicerade studier om totalt ca 2500 patienter som genom-
gatt elkonvertering foregdngen av transesofageal ekokardio-
grafisk unders6kning [21]. Man fann spontankontrast i mel-
lan 20 och 80 procent av fallen. Samtliga patienter behandla-
des med heparin och warfarin efter konverteringen. Fore-
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komst av tromboembolism foreldg efter minst 30 dagars
uppféljning i 0-0,8 procent av fallen.

Geografiska skillnader vid val av farmaka och elektricitet
Generellt kan séigas att stora skillnader avseende metod for
konvertering foreligger i Europa. I centrala och sédra Europa
dr farmakologisk konvertering dominerande, medan elkon-
vertering ir den absolut vanligaste metoden i norra Europa,
sarskilti Sverige.

Nir det giller likemedelskonvertering finns majlighet att
anvdnda savil peroral som intravends konvertering. For
peroral konvertering kan flekainid anvindasien engangshog-
dos (pill-in-the-pocket), se artikeln om rytmreglering i detta
tema. Metoden bor atminstone forsta gangen anvindas under
kontrollerade former med EKG-6vervakning.

Traditionellt har man ocksa anvint intravendos betablockad
for att erhalla akut konvertering; det vetenskapliga underla-
get dr dock magert.

Flera andra mer potenta antiarytmika har ocksa anvints
(sotalol, ibutilid och kinidin). Problemet med dessa har dock
varit en inte obetydlig risk for allvarliga proarytmier och
blodtrycksfall. Sotalol har inte visat ndgon konverterande ef-
fekt, och ibutilid dr anvindbart framfor allt vid formaksflad-
der. Kinidin &r dessutom avregistrerat sedan lang tid. Amio-
daron kan anviindas, men det tar lang tid till konvertering.

En ny méjlighet till konvertering av formaksflimmer finns
tillgdnglig i form av infusion vernakalant. Vernakalant &r ett
antiarytmiskt likemedel som verkar féretriddesvis i formaket
genom att framfor allt forlinga formakets refraktérperiod.
Detta uppnas genom att vernakalant verkar pa de jonkanaler
som &r koncentrerade till féormaket. Risken for proarytmier
minimeras genom en relativt liten paverkan pa kammarkana-
ler. Effekten avtar med flimrets duration. Inom 48 timmar
efter behandlingsstart konverteras ca 64 procent av flimren;
mediantiden for konvertering dr 11 minuter. De viktigaste
kontraindikationerna #r signifikant klaffstenos, systoliskt
blodtryck <100 mm Hg och hjartsvikt motsvarande NYHA-
klass ITI-IV samt akut koronart syndrom inom 30 dagar.

Pa Skanes universitetssjukhus i Malmé anvidnds vernaka-
lant nu rutinméssigt vid konvertering av formaksflimmer
med duration <48 timmar och franvaro av kontraindikatio-
ner. En genomgang av de 274 férsta behandlingarna visade att
71 procent av flimren konverterade till sinusrytm med en me-
diantid till omslag pa 10 minuter. Dessa patienter hade ge-
nomsnittlig flimmerduration pa 11 timmar. Inga allvarliga bi-
verkningar upptriadde [22].
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Bayer, Boehringer Ingelheim, Medtronic, Pfizer, Sanofi, St Jude
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Kateterburen ablation
— effektivare an lakemedel

Vid ablation av formaksflimmer blockeras
triggande punkter i formaket med radio-
vagor eller kyla — en metod som visat sig
ha béttre effekt 4n antiarytmika. Nu be-
hovs satsningar pa utbildning och nyre-
krytering for att mota 6kad efterfragan.

ANDERS ENGLUND, docent, leg HAKAN WALFRIDSSON, docent,
lakare, Arytmicenter Stockholm leg ldkare, Hjartcentrum, Uni-
anders.englund@arytmicenter.se  versitetssjukhuset, Linkdping
Formaksflimmer &r den vanligaste hjartarytmin och foére-
kommer hos ca 300000 personer i Sverige. Under ménga ar
har hjirtsjukvarden endast kunnat erbjuda farmakologisk
behandling till symtomatiska patienter. Antiarytmisk medi-
cinering har dock begrinsad effekt och dr behéftad med be-
svirlig biverkningsproblematik. Formaksflimmer har oftast
en betydande paverkan pa hiilsorelaterad livskvalitet.

Detvar diarfor ett stort medicinskt genombrott nér en fors-
kargrupp fran Bordeaux 1998 publicerade en studie dir man
hos en majoritet av patienter med paroxysmalt formaksflim-
mer pavisade triggande punkter lokaliserade till lungvens-
mynningarnaivénster formak [1]. Man kunde i samma studie
visa att patienterna kunde goras besvirsfria genom att elimi-
nera dessa omraden med hjilp av radiofrekvensablation. Se-
dan dess har metoden utvecklats och fatt stor spridning, och
arligen utfors drygt 100 000 flimmerablationer i virlden.

Alla typer av formaksflimmer kan komma ifraga

Enligt de senaste europeiska och amerikanska riktlinjerna
kan alla typer av férmaksflimmer komma ifraga fér flimmer-
ablation [2]. Patienten ska ha besvirliga symtom; asymtoma-
tiska patienter dr for ndrvarande inte aktuella for ingreppet.
Om patienten har paroxysmalt formaksflimmer star valet
mellan att préva ett antiarytmikum eller att remittera patien-
ten direkt till ablation. Hos patienter med mer kroniska former
avformaksflimmer (persisterande eller langvarigt) bor ett an-
tiarytmiskt preparat prévas innan beslut om ablation tas.

Generellt géller att resultaten ar béttre ju tidigare i sjuk-
domsforloppet patienten behandlas. Underliggande hjért-
sjukdom &r ingen kontraindikation, men resultaten dr simre
vid uttalad forstoring av vinster formak (>50 mm) och utta-
lad vinsterkammardysfunktion. Hog alder dr ingen kontra-
indikation, men hittills har endast ett fatal patienter >80 ar
behandlats i Sverige.

Hos patienter dir flimmerablation inte anses lamplig eller
mojlig och dir det visat sig svart att frekvensreglera patienten
farmakologiskt kan His-ablation (en metod for att &stadkom-
ma total blockering i AV-knutan) och pacemakerbehandling
vara ett bra alternativ.

Patienten skrivs hem dagen efter ingreppet

Alla patienter behandlas med antikoagulantia i minst 1 ma-

nad fore ablationen; savil warfarin som direktverkande orala

antikoagulantia (NOAK) anvinds pa de flesta centrum i dag.
Strax fore ingreppet gors datortomografi- eller magnetka-
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Vinster dvre lungven

Hoger dvre lungven

Vinster nedredungven

" Hoger nedre lungven

Figur 1. Datortomografibild av hjartat sett bakifran. Vanster formak
i ljust beige farg; de fyra lungvenerna dr markerade med pilar. Runt
lungvenerna finns en serie roda markeringar, som illustrerar abla-
tionspunkter. En flerpolig kateter ses i sinus coronarius.

meraundersokning av hjiartat for att kartldgga vinster for-
maks anatomi, speciellt avseende lungvenerna. Vidare utfors
en transesofageal ultraljudsundersokning for att utesluta
tromber i vinster formaksora, ett ovanligt fynd som leder till
att ablationen behover senareldggas.

Kateterisering sker i lokalanestesi via vena femoralis, och
via en transseptal punktion fas tilltrade till vinster férmak.
Malet med ingreppet dr att uppna en isolering i forbindelsen
mellan lungvenerna och vinster féormak. Detta sker genom att
punktvis avge radiofrekvens eller kryoenergi nagra millime-
ter utanfor ostierna (Figur 1). Radiofrekvensablation utfors
vanligen med manuell teknik via styrbara katetrar; sedan
nagra ar finns dven en robotbaserad metod dir katetrarna
styrs med hjilp av ett variabelt magnetfilt. Anvindning av
kryoteknik férekommer pa enstaka centrum, och d& anvinds
vanligen en ballong som appliceras i lungvensostiet.

Att isolering uppnatts verifieras med en cirkuldr kateter
som fangar upp mycket sma signaler runt mynningen - dessa
signaler ska ha forsvunnit helt for att ablationen ska anses
lyckad. Vid mer kroniska former av formaksflimmer gors for
det mesta ablation dven av omraden som uppfattas som aryt-
mogena i bade hoger och vinster formak, och vid de flesta
centrum abladeras &ven linjer pa strategiska platser for att
minska risken for aterfall.

Patienten ir vanligen vaken men sederad, och ofta krivs

|
B SAMMANFATTAT

Randomiserade studier har visat
att ablation av formaksflimmer
har béttre effekt @n antiarytmisk
medicinering.

Enligt europeiska och ameri-
kanska riktlinjer kan alla typer
av formaksflimmer komma ifraga
for ablation.

Hos patienter med paroxysmalt
formaksflimmer ar lyckande-
frekvensen ca 70-8o procent,
medan den dr ndgot ldgre vid
persisterande och langvarigt
flimmer.

Risken for allvarliga komplikatio-
ner &r lag, <1,0 procent.
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Figur 2. Antalet flimmerablationeri Sverige under 2004—2013.
Kélla: Svenska kateterablationsregistret, arsrapport 2013.

avancerad smartstillning. Ingreppet tar i genomsnitt 2-3
timmar om enbart lungvensisolering utfors, medan ablation
hos en patient med mer kronisk form kan ta upp till 6-7 tim-
mar. Vanligtvis 6vervakas patienten ver natten pa sjukhus
och kan skrivas hem dagen efter ingreppet. Beroende pa typ
av arbete kan patienten vanligen aterga till sitt normala liv
inom nagra dagar efter ablationen.

Béttre effekt dn antiarytmika

Flera vilgjorda randomiserade studier har visat att ablation
av formaksflimmer har bittre effekt 4n antiarytmisk medici-
nering [3-6]. Hos patienter med paroxysmalt formaksflimmer
ar lyckandefrekvensen ca 70-80 procent, medan den ar ldgre
vid persisterande och langvarigt flimmer [7-9]. Det behovs
oftafler dn ett ingrepp for att uppna flimmerfrihet. Detta gil-
ler speciellt vid mer ihallande typer av flimmer.

Ablation av férmaksflimmer har ocksa visat positiva effek-
ter pa hilsorelaterad livskvalitet jimfért med antiarytmisk
medicinering [3,10]. Den priméra indikationen foér ablation av
formaksflimmer dr patientens symtom, och malsittningen ar
att forbittra patientens hilsorelaterade livskvalitet [11].

Det saknas for nirvarande prospektiva studier avseende
framtida risk for dod, stroke och hjéartsvikt, men denna typ av
studier pagar, och de forsta resultaten férvintas under 2015
[12]. Ivintan pa dessa studier ska ablation av férmaksflimmer
saledes ses som en symtomatisk behandling.

Risken for komplikationer har under de senaste aren mins-
katkraftigt. Dettakan tillskrivas fordndrade rutiner kring an-
tikoagulantiabehandling, forbittrad kateterteknik och ¢kad
erfarenhet/volym. I den senaste rapporten fran Svenska
kateterablationsregistret forekom under 2013 54 komplikatio-
ner av 1706 genomforda ingrepp (3,3 procent), varav 16 kom-
plikationer var av allvarlig typ (0,8 procent) (http://www.abla-
tionsregistret.se). Den vanligaste allvarliga komplikationen
var hjarttamponad (n=13) f6ljd av stroke (n=2) och lungvens-
stenos (n=1). Nagra dodsfall i samband med flimmerablation
rapporterades inte under 2013 men har férekommit under ti-
digare ar.

Antikoagulantia under minst 3 manader efter ablationen
Det dr mycket vanligt med aterfall av formaksflimmer under
den forsta 3-manadersperioden efter ablation. Detta beror
sannolikt pa ett inflammatoriskt tillstdnd i de behandlade
omradena och betyder inte att ingreppet misslyckats. Aterfall
behandlas med elkonvertering eller medicinering for att inte
fordroja den aterhdmtningsprocess av formaken som #ger
rum under sinusrytm, i den man denna ar mojlig.

Bland annat pa grund av detta ska antikoagulantiabehand-
lingen fortsitta under ca 3 manader. Om patienten dr flimmer-
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fri efter 3 manader och inte har riskfaktorer for stroke, kan
antikoagulantia seponeras. Har patienten ddremot >2 poing
pa CHA2DS2-VASc-skalan ska antikoagulantiabehandlingen
fortsidtta oavsett om patienten dr symtomfri eller inte, efter-
som asymtomatiska episoder av férmaksflimmer har pavisats
irelativt stor omfattning [13].

I manga fall behalls den antiarytmiska behandlingen i nag-
ra manader for att gora den forsta 3-manadersperioden sa
arytmifri som mojligt.

Efter mer omfattande ablationer, framfor allt efter ablation
mot langvarigt formaksflimmer, kan andra typer av arytmier
uppstd, sk atypiska fladder. Dessa spontanliker ofta, men
kraver ibland nytt ingrepp.

Okade satsningar behdvs

Under de senaste 10 aren har antalet formaksflimmerablatio-
ner okat i Sverige. Under senare ar har dock produktionsok-
ningen stannat av, och vintetiderna ir >3 manader pa de fles-
ta centrum (Figur 2). For ndrvarande utférs flimmerablatio-
ner pa 10 centrum i Sverige; nagra av dem ligger utanfor uni-
versitetssjukhus. Efterfragan forvintas oka i takt med att
metoden blir mer kidnd bland patienter och inom sjukvarden.
For att mota det 6kande behovet krivs 6kade satsningariform
av nyrekrytering och utbildning av likare och annan sjuk-
vardspersonal, nya laboratorier och effektivisering av den be-
fintliga varden. Antalet ingrepp per centrum varierar i dag
mellan ett 10-tal och drygt 400.

M Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Anders Englund dr
vd och deldgare i Arytmicenter Stockholm.
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Att leta efter formaksflimmer
— flera skal finns for screening

Screening for formaksflimmer skulle kun-
na forhindra bade ny- och aterinsjuknan-
de i stroke. I och med att metoderna blir
enklare, och fler, kan screeningen bli mer
kostnadseffektiv och individanpassad.

EMMA SVENNBERG, doktorand,
ST-lakare, hjartkliniken, Dande-  lektor, 6verlakare, medicinklini-
ryds sjukhus ken, Hallands sjukhus, Halm-
emma.svennberg@ds.se stad

JOHAN ENGDAHL, universitets-

Systematisk screening har till syfte att finna en sjukdom i ett
visst alderssegment i befolkningen innan denna givit upphov
till allvarliga konsekvenser. En screeningundersokning kan
berittigas av att sjukdomen &r mycket ovanlig och farlig for
den enskilde utan behandling. Ett exempel pa detta dr fenyl-
ketonuri (PKU)-screening av nyfédda, vilken sedan 1965 en-
dast har identifierat 300 individer [1]. Det dr dock vanligare
att screening genomfoérs da en sjukdom ir relativt vanlig men
kan forbli oupptéckt och utan behandling har potentiellt all-
varliga konsekvenser. Socialstyrelsen har i linje med Virlds-
hilsoorganisationen (WHO) publicerat riktlinjer for vilka
sjukdomar som passar for screening, se Fakta 1 [2]. I Sverige
genomfors redan screening for flera tillstand, som PKU, cer-
vixcancer och brostcancer.

Enbart ett fatal av de individer som deltar i screening kom-
mer sjilva att ha nytta av deltagandet; screening har sin hu-
vudsakliga effekt pa populationsniva. Det ar diarfor av stor
vikt att sjdlva undersokningen inte medfor ett stort obehag.
Metoden méaste ocksa ha en bra sensitivitet (formaga att iden-
tifiera de verkligt sjuka) och hog specificitet (férmaga att ute-
sluta de friska fran vidare uppfoljning). Detta belyser en nack-
del med screening. Daingen metod har 100 procents sensitivi-
tet och specificitet kommer enstaka fall att missas och en del
patienter att fa ett falskt positivt besked [3].

Det finns flera skil till att formaksflimmer skulle passa for
screening, men de viktigaste torde vara:
¢ Formaksflimmer ir ett stort hidlsoproblem, med en preva-

lens i den vuxna svenska befolkningen pa >3 procent. Med

okande alder stiger prevalensen kraftigt, och vid 75 ars al-
der dr prevalensen ca 9 procent [4, 5]. Trots att formaks-
flimmer dr vanligt forblir det svardiagnostiserat, da patien-
terna kan vara helt asymtomatiska och féormaksflimmer
kan vara paroxysmalt till sin natur [6]. Det dr darfor inte

helt sdkert hur hog prevalensen verkligen &r.
¢ Oavsett om formaksflimret dr paroxysmalt eller perma-

nent, symtomatiskt eller inte, sa har patienter med for-

maksflimmer en h6g risk att fa en ischemisk stroke [7-9]. 1

stillet for att beakta flimmertyp eller symtom virderas

patienternas risk for stroke med hjilp aven skattningsska-
la, CHA,DS,-VASc, dér 1 poédng ges for vardera hjartsvikt,
hypertoni, diabetes mellitus, kdrlsjukdom, alder 65-74 ar
samt kvinnligt kon och 2 poiang ges for genomgangen TIA/
stroke samt alder >75 ar. Under ar 2013 drabbades i Sveri-
ge Over 6000 patienter med férmaksflimmer av stroke

[10].

¢ Det finns mycket effektivbehandling med antikoagulantia,
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vilken medfor ca 70 pro-
cents riskreduktion for
ischemisk stroke hos in-
divider med formaks-
flimmer [6]. Vid 2 poédng
eller mer pa CHA,DS,-
VASc-skalan rekommen-
derar Socialstyrelsen an-
tikoagulantiabehandling
(rekommendationsgrad
2). Trots denna effektiva
behandling foreligger det
en betydande underbe-
handling av férmaksflim-
mer [11].

Figur1a. Alivecore I-ECG.

Figur ab. MyDiagnostick.

Primdrpreventiv screening
Det europeiska hjartfor-
bundet ESC (European So-
ciety of Cardiology) rekom-
menderar redan i dag op-
portunistisk screening, det
vill sdga screening i sam-
band med andra bestk i hil-
so- och sjukvard, fér for-
maksflimmer hos individer
over 65 ar med hjilp av puls-
palpation [9]. Detta bygger
paen stor engelsk studie dér
man jamfort systematisk
screening, det vill séga
screening av ett helt befolk-
ningssegment, med opportunistisk screening. I studien fann
man oavsett metod ungefir lika hog forekomst av tidigare
okéant formaksflimmer (ca 1,6 procent) [12].

Utover pulspalpation har man i andra studier anvént olika
metoder for att hitta formaksflimmer, som enstaka 12-avled-
nings-EKG. I en metaanalys bestdmdes férekomsten av tidi-
gare okant formaksflimmer till 1,4 procent med hjélp av en-
staka 12-avlednings-EKG i aldern over 65 ar [13]. Nackdelen
med denna metod dr att man framfor allt hittar individer med
permanent arytmi, och inte de individer som har ett paroxys-
malt formaksflimmer. Andra tinkbara metoder for att hitta
formaksflimmer #r langtidsregistreringar av hjartrytmen
med bandspelar-EKG eller olika metoder med mgjlighet for
patienter att sjilva spela in hjartrytmen (sa kallade event re-
corders eller hindelse-EKG). I Australien har man genomfort

Figur 1c. Zenicor tum-EKG. Samtli-
ga drexempel pa enkla metoder
for formaksflimmerscreening.

|
B SAMMANFATTAT

Arligen drabbas 6 000 patienter  tionen av formaksflimmerscree-

med formaksflimmer av ische-
misk stroke i Sverige. Screening
for formaksflimmer och initiering
av antikoagulantiabehandling
kan forebygga ny- och aterinsjuk-
nande i stroke.

Flera studier visar att andelen
patienter med formaksflimmer
detekterade efter ischemisk
stroke till stor del beror pa dura-

ningen. Nya riktlinjer for klinisk
praxis behovs.

Formaksflimmer ar lampligt for
primdrpreventiv screening, men
det behovs ytterligare forskning
for att studera vilken patientka-
tegori som har storst nytta av
screening och vilken metod som
armest [dmplig.
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B FAKTA 1. Socialstyrelsens bedomningskriterier avseende screening i 15 punkter samt kommentarer vad géller formaks-

flimmers lamplighet for screening.

1. Tillstandet ska vara ett viktigt hdlsoproblem
Formaksflimmer dr en folksjukdom med en prevalens i Sverige
overstigande 200 000. Sjukdomen medfér fordubblad mortalitet
och 5-faldigt 6kad risk for ischemisk stroke.

2. Tillstandets naturalférlopp ska vara kant

Formaksflimmer borjar ofta med en asymtomatisk fas och progre-
dierar sedan till paroxysmal, persisterande och permanent arytmi.
Risken forischemisk stroke ar hog oavsett flimmertyp.

Kvarstdende forskningsomrdde: Det dr annu okédnt hur ldng duration
av formaksflimmer som ger 6kad strokerisk.

3. Tillstandet ska ha en symtomfri fas som gar att upptacka
Formaksflimmer dr ofta asymtomatiskt och gar da att detektera med
EKG. Antikoagulantiabehandling kan dé initieras for att minska
risken for ischemisk stroke.

Kvarstdende forskningsomrdde: Det dr okant hur stor andel av
formaksflimmerpopulationen som dr asymtomatisk.

4. Det ska finnas en lamplig testmetod

Flera icke-invasiva metoder foreligger. Permanent férmaksflimmer
kan detekteras med enstaka EKG, paroxysmalt formaksflimmer
kréver langre/intermittent registrering.

Kvarstéende forskningsomrdde: Aterstar att se exakt vilken metod
som ska anvandas i vilken population.

5. Det ska finnas atgarder som ger biattre effekt i tidigt skede
dn vid klinisk upptackt

Att screena for formaksflimmer ger mojlighet till primdrpreventiv
behandling for att undvika en ischemisk stroke. Antikoagulantiabe-
handling vid formaksflimmer minskar risken for ischemisk stroke
med 64—70 procent.

6. Screeningprogrammet ska minska dodlighet, sjuklighet
eller funktionsnedsattning som &r forknippad med tillstandet
En studie, STROKESTOP, pagar i syfte att studera effekten av scree-
ning for formaksflimmer hos 75-aringar och insattning av anti-
koagulantiabehandling hos individer med nyupptackt eller tidigare
obehandlat formaksflimmer. Det ar vdlkant att antikoagulantia-
behandling vid formaksflimmer minskar risken for ischemisk stroke
och dod.

Kvarstdende forskningsomrdde: Den optimala aldern for scree-
ningundersckning och antalet screeningtillfallen for formaksflim-
mer dr dnnu inte studerad.

7. Testmetoden och fortsatt utredning ska accepteras av
avsedd population

EKG-undersokning kan goras icke-invasivt och med litet obehag.

Kvarstdende forskningsomrdde: Den optimala underséknings-

en studie ddr man anvént en sirskilt anpassad Iphone (Figur
la) for att registrera hjartrytmen hos 1000 apotekskunder
>65 ar och hittat okant formaksflimmer hos 1,5 procent [14].
Painfluensakliniker har 676 patienter med medelaldern 74 ar
provat en handhéllen EKG-utrustning kallad MyDiagnostick
(Figur 1b), och man fann da tidigare oként formaksflimmer
hos 1,6 procent [15]. I Sverige har just inklusionen i en stor sys-
tematisk screeningstudie for formaksflimmer hos 75/76-
aringar som heter STROKESTOP avslutats. Den bygger pa en
pilotstudie genomférd i Halmstad dar man med hjilp av steg-
vis screening for formaksflimmer hos 75-aringar hittade 7,4
procent nya formaksflimmer [16]. I STROKESTOP-studien
har man randomiserat alla 75/76-aringar bosatta i Stockholm
och Halland i ett 1:1-férfarande att delta i screening for for-
maksflimmer eller att medverka i en kontrollgrupp. I denna
studie har en enkel handhallen EKG-utrustning (www.Zeni-
cor.com) (Figur 1¢) lanats ut till deltagarna, som med hjilp av
mobilteknologi skickat 30 sekunders-EKG i en avledning 2
ganger/dag under 14 dagar [17]. Avsikten med denna metod var
att forsoka detektera fler paroxysmala formaksflimmer. Ny-
publicerade data visar att 3 procent av 7173 deltagare har ny-
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metoden och tidslangden av undersokningen dr inte fullstandigt
studerad.

8. Atgirder vid tillstandet ska vara klarlagda och accepteras
av avsedd population

Tydliga riktlinjer finns utfardade av Socialstyrelsen avseende anti-
koagulantiabehandling vid formaksflimmer.

9. Hilsovinsterna ska dvervdga de negativa effekterna av
screeningprogrammet

Screening med EKG innebdr inga negativa effekter utéver en 6kad
medvetenhet om/oro 6ver den egna hjartrytmen. Halsoeffekten av
antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer dr vdldokumente-
rad.

10. Screeningprogrammet ska vara godtagbart ur ett etiskt
perspektiv

Ett etiskt godkdannande har givits for studier for screening av
formaksflimmer av den lokala etikndamnden i Stockholm. Opportu-
nistisk screening for formaksflimmer har starkt rekommenderats
av European Society of Cardiology.

11. Screeningprogrammets kostnadseffektivitet ska ha
varderats och beddomts vara rimlig i relation till behovet
Tandvards- och ldkemedelsformansverket har varderat kostnadsef-
fektivitet for screening av dldre med tum-EKG och bedomt den som
kostnadseffektiv.

Kvarstaende forskningsomrade: Ytterligare studier behovs for att
klargora kostnadseffektivitet dven i andra populationer och for att
bekrafta befintliga data.

12. Information om deltagande i screeningprogrammet ska
ha vdrderats

Information om deltagande kan ges i brevform.

13. Organisatoriska aspekter som ar relevanta for ett
nationellt likvardigt screeningprogram ska ha klarlagts
Kvarstaende behov av utvdrdering.

Kvarstdende forskningsomrdde: Studie pagar i regioner med lagre
deltagande for att se om screening kan forbattras genom olika
kommunikationskanaler.

14. Screeningprogrammets resursbehov och genomforbar-
het ska ha vdrderats

Tandvards- och lakemedelsformansverket har utvarderat
tum-EKG-screening av dldre och funnit det kostnadseffektivt.

15. Det ska finnas en plan for utvdrdering av screeningpro-
grammets effekter

Kontinuerlig utvardering av screening skulle behdva goras.

upptickt formaksflimmer och att >90 procent av deltagare
med nyupptickt formaksflimmer accepterar initiering av an-
tikoagulantiabehandling [18]. Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket (TLV) har i ett kunskapsunderlag gjort en hil-
soekonomisk utvirdering av tum-EKG-screening i den &ldre
befolkningen och befunnit dennakostnadseffektiv [19]. Nyare
metoder for formaksflimmerscreening sammanfattas i Ta-

bell I.

Det finns en del kvarstaende fragor gidllande primérpreven-
tivscreening, framfor allt:

* Ytterligare studier krivs for att faststélla den optimala al-
dern och patientgruppen som skulle ha mest nytta av for-
maksflimmerscreening.

¢ Denideala metoden for EKG-registrering ar 4nnu inte fast-
stalld.

¢ Kostnadseffektiviteten ar inte fullstandigt studerad.

Screening efter stroke

I Sverige drabbas ca 25000 individer av stroke arligen, varav
blédningsstroke i ca 10 procent av fallen. I tva stora svenska
registerdatastudier kan man se att ca 33-38 procent av pa-

1543



B FORMAKSFLIMMER OVERSIKT

TABELL I. Valideringsstudier av primdrpreventiva screeningmetoder

Metod Antal avled- Forsknings- Typ av
ningar/duration population screening
av screening
Zenicor 1/30 sekund STROKESTOP Systematisk
tum-EKG 7173 stycken
(Figur 1¢c) 75/76-aringar
Alivecore 1/30 sekund 1000 apoteks-  Opportunistisk
I-ECG besokare
(Figur 1a)
MyDiagnos- 1/30 sekund 676 primar- Opportunistisk
tick (Figur 1b) vardsbesokare

tienterna med stroke har kint eller nyupptéckt formaksflim-
mer [5, 20]. Intressant nog har en studie visat en diskrepans
mellan priméir- och slutenvard avseende hur hég prevalensen
av formaksflimmer hos patienter sjukhusvardade for ische-
misk stroke ir. Slutenvarden hade en prevalens (diagnos vid
hemgang) pa 29 procent, men nir man gick igenom &ven pri-
mirvardsregistrering av dessa patienter 6kade prevalensen
till 38 procent [5]. Detta tyder pa att ett férbittrat utbyte av
klinisk information mellan slutenvard och primérvard skulle
varapatienternatill gagn. En annan studie har dessutom visat
attbara16 procent av patienter med formaksflimmer hade an-
tikoagulantiabehandling 6 manader fore sin stroke [20].

Redan i dag rekommenderar Socialstyrelsen rutinméissigt
screening med langtidsregistrering av hjartrytmen for for-
maksflimmer i Sverige hos individer som haft ischemisk stroke
med oklar etiologi.

Manga studier har genomforts med avsikten att studera vil-
ken metod som ger hogst detektionsgrad av formaksflimmer
efter ischemisk stroke, men dnnu foreligger ingen konsensus. I
de europeiska strokeriktlinjerna [21] forordas 24-timmars
bandspelar-EKG for patienter med genomgangen stroke/trans-
itorisk ischemisk attack diar arytmi kan misstdnkas. En meta-
analys av 32 studier med olika detektionsmetoder fér férmaks-
flimmer hos 5038 patienter som genomgatt stroke/TIA visade
pa forekomst av nyupptickt formaksflimmer hos 11,5 procent
av deltagarna, dir man visade 2-4 procents hogre detektion av
formaksflimmer for varje dygns extra monitorering. Efter me-
taanalysen har ytterligare ett par stora studier publicerats. I
den forsta avdessajimfordes 24-timmars bandspelar-EKG hos
patienter med stroke/TIA med 30-dagars automatisk EKG-re-
gistrering med hjilp av ett bilte som studiedeltagarna bar runt
brostkorgen. Den forlingda EKG-registreringen var dverldgsen
24-timmars bandspelar-EKG och hittade 16,1 procent nya for-
maksflimmer jamfort med 3,2 procent i kontrollgruppen [22].
Efter studien fick signifikant fler i interventionsgruppen anti-
koagulantiabehandling jaimf6rt med kontrollgruppen. I en mer
invasiv studie randomiserades 441 patienter som genomgatt
stroke/TIA till att antingen f6ljas upp pa sedvanligt vis eller er-
halla en inopererad hjirtmonitor, som kan spela in hjartryt-
men och detektera formaksflimmer. Efter 6 manader hittade
man formaksflimmer hos 8,9 procent av patienter med hjart-
monitor jaimfort med hos 1,4 procent i kontrollgruppen [23]. I
gruppen 6ver 65 ar fann man 17 procent nya férmaksflimmer
efter 6 manader med hjartmonitorn, jaimfort med 4,4 procent i
gruppen under 65 ar.

Det dr dnnu inte fullstdndigt studerat vilken reduktion av
strokerisk man astadkommer med screening for formaks-
flimmer efter ischemisk stroke, men man kanide senaste stu-
dierna se en 6kning av antikoagulantiabehandling [22, 23] i
grupperna som monitorerats mer extensivt och diar man fun-
nit en hogre prevalens av féormaksflimmer.

B Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Emma Svennberg
har erhallit forskningsstipendium fran Boehringer Ingelheim,
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12.

Minimi- Medel- Detektion Valideringsstudie
alder alder av formaks-
flimmer
75 ar 75-76 ar 3 procent Sensitivitet 96 procent,
specificitet 92 procent [24]
65 ar 79+6 ar 1,5 procent  Sensitivitet 98 procent,
specificitet 97 procent [25]
Ejrappor-  74x7,1ar 1,6 procent  Sensitivitet 100 procent,
terat specificitet 96 procent [15]

foreldsararvode fran MSD, Boehringer Ingelheim och Sanofi.
Johan Engdahl har erhallit konsult-/féreldsararvoden fran
Boehringer Ingelheim, AstraZeneca, Pfizer, Bristol-Myers Squibb,

Medtronic och Sanofi.
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Inbjudan till symposium

Psykotiska syndrom

Sophiahemmet Hogskola, Stockholm, 14 oktober 2015,

Schizofreni och andra psykossjukdomar bedéms av WHO tillhora de tio
svaraste sjukdomarna i varlden. De drabbar unga, dr ofta livslanga och leder

till forkortad livslangd och utanforskap. Men vi har idag kunskaper som

till stor del skulle kunna rehabilitera dessa patienter, och forskningen star _
infor potentiella genombrott. Det hdar symposiet kommer att belysa det
dagsaktuella kunskapslaget: utredning, behandling, narstaendeperspektlvet )
samt forskningsfronten vid dessa sjukdomar.

Preliminart program den 14 oktober 2015.
12.00-13.00  Registrering och lunch

13.00-13.05 Inledning docent Margaretha Bagedahl-Strindlund,
medicinsk redaktor, Lakartidningen

13.05-13.30  Psykossjukdomar - historik, forekomst och férlopp
leg psykolog Lennart Lundin, Goteborg

13.30-13.55  Utredning och uppf6ljning av nyinsjuknade och langvarigt sjuka
patienter med psykossjukdom é6veridkare Pia Rydell, Géteborg

13.55-14.20  Optimal behandling med antipsykosliikemedel och psykosociala
insatser docent Mussie Msghina, Stockholm

14.20-14.50 Kaffe

14.50-15.15  Somatisk sjuklighet vid psykossjukdom. Forekomst, tidig
upptickt och handliggning éverlikare Asa Lindh, Stockholm

15.15-1540  Stigmat vid schizofreni och andra psykossjukdomar
ordforande Schizofreniférbundet Per Torell, Stockholm

1540-16.00 Benstriackare

16.00-16.25  Schizofreniforskningen - vad vi redan vet och vilka »heta
hypoteser« som finns i dag ordférande Psykiatrifonde
professor Martin Schalling, Stockholm
16.25-1700  Avslutning och fragor till panelen
Moderator: docent Lena Flyckt, Stockholm
Programansvariga: docent Lena Flyckt och Ldikartidningen

vl

Viilkommen till en intressant eftermiddag! -

Anmilan dr bindande men kan ¢verlatas till en kollega. Kontakta helene.engstrom@lakart
mer information. Symposiet dger rum den 14 oktober i Erfors-/Weitnersalen pa Sophiahen
Valhallavigen 911 Stockholm ingang R, lingst ner i sjukhusomradet fran Valhallavigen, 1

Utstallare: 6R 1o N.

PHARMA

Pris: 1895 kr + moms. Lunch och kaffe ingar. Medlemmar i Sveriges léikarft:Smd erhaller
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Socialstyrelsen ger nya riktlinjer
for hjartsjukvard under hésten

I Socialstyrelsens nya riktlinjer for hjart-
sjukvard far direktverkande antikoagu-
lantia samma prioritet som warfarin for
att forebygga stroke hos patienter med
formaksflimmer och férhojd strokerisk.

VIVEKA FRYKMAN, med dr, dverldkare, hjartkliniken, Danderyds
sjukhus, Stockholm viveka.frykman-kull@ds.se

Den 15 januari i ar publicerade Socialstyrelsen en remissver-
sion av nationella riktlinjer for hjartsjukvard. I anslutning till
publiceringen medverkade man i ett antal regionala semina-
rier diarregioner och landsting hade méjlighet att komma med
synpunkter pa underlaget.

Niar bearbetningen av inkomna synpunkter har genom-
forts, kommer den slutgiltiga versionen av de nationella rikt-
linjerna att publiceras hosten 2015.

De omraden man har tagit upp for prioritering har varit
kontroversiella behandlingar eller atgirder dar det finns sto-
ra praxisskillnader 6ver landet, alternativt dar behovet av
kvalitetsutveckling ar stort. Det innebir att en mycket stor
del av det vi gor i svensk hjirtsjukvard i dag inte omfattas av
riktlinjerna.

Riktlinjearbetet har involverat ett mycket stort antal perso-
ner fran olika professioner inom sjukvarden samt hiilsoekono-
mer, och det har gjorts i dialog med flera patientorganisatio-
ner. Arbetet har skettiolika grupperingar dir en grupp har ar-
betat med faktaunderlaget, en annan grupp har prioriterat ak-
tuella atgirder vid de olika tillstdnden och ytterligare en grupp
har arbetat med nationella indikatorer fér god vard och hilsa.

Pa Socialstyrelsens webbplats kan man ladda ner remissver-
sionen av nationellariktlinjer fér hjirtsjukvard dir de centrala
rekommendationerna presenteras. Det finns ocksa mdojlighet
att ladda ner det vetenskapliga underlaget och tillstands- och
atgérdslistan med prioriteringarna via webbplatsen (http://
www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-1-12).

Tre olika typer av rekommendationer

Samtliga rekommendationer presenteras i tillstands- och at-

girdslistan, ddr 30 av knappt 170 rekommendationer handlar

om férmaksflimmer. Det finns tre olika typer av rekommen-

dationer: rekommendation med rangordning 1-10, rekom-

mendationen FoU och rekommendationen icke-gora (Tabell

I). Rangordningen baseras pa en samlad bedémning av

« tillstandets svarighetsgrad (risk for sjukdom, sédnkt livs-
kvalitet och fortida dod)

« atgirdens effekt (bedomning av evidensen for effekten, dvs
det vetenskapliga stodet)

 kostnadseffektivitet.

»Pa Socialstyrelsens webbplats kan man
ladda ner remissversionen av nationella
riktlinjer for hjartsjukvard...«
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Illustration: Colourbox

»...man har valt att fokusera pa kontro-
versiella omraden och sadana dér det

foreligger praxisskillnader 6ver landet.«
|

Prioriteringen i de nationella riktlinjerna genomfors utifran
en samlad bedémning av flera olika aspekter. Detta kan med-
fora att prioriteringen ivissa fall kan skilja sig fran internatio-
nella riktlinjer, dir man vanligen inte viger in tillstandets
svarighetsgrad eller kostnadseffektiviteten.

Centrala rekommendationer for antikoagulantia

I de centrala rekommendationerna betonas ett antal tillstdnd
och atgiarder som bedoms vara sirskilt viktiga; flera av dessa
rekommendationer dr av stort intresse dven fér primérvar-
den, eftersom en omfattande del av den langsiktiga behand-
lingen sker dér.

Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer. I de
centralarekommendationernalyfter man fram antikoagulan-
tiabehandling hos patienter med féormaksflimmer och 6kad
risk for stroke (enligt riskbedomningsskalan CHA2DS2VASc,
som stricker sig fran 0 till 9 dir O innebir lagst risk) (Fakta 1).
Manga personer med férmaksflimmer och 6kad risk for stroke

|
B SAMMANFATTAT

I januari i ar publicerade Social-
styrelsen en remissversion av
nationella riktlinjer for hjartsjuk-
vard. Den slutgiltiga versionen
berdknas vara klar att publiceras
hosten 2015.

| de centrala rekommendatio-

vid persisterande formaksflim-
mer prioriteras behandling med
apixaban, dabigatran, rivaroxa-
ban och warfarin lika (prioritet 2).
Hélso- och sjukvarden bor inte
erbjuda acetylsalicylsyra som
strokeprofylax till patienter med

nerna far apixaban, dabigatran,
rivaroxaban och warfarin samma
prioritet (prioritet 2) for stroke-
profylax vid formaksflimmer och
forhojd strokerisk.

| samband med elkonvertering

formaksflimmer och riskfaktorer
for stroke.

Hélso- och sjukvarden bor inte er-
bjuda antikoagulantiabehandling
till patienter med formaksflimmer
utan riskfaktorer for stroke.

LAKARTIDNINGEN NR 37 2015 VOLYM 112



B FORMAKSFLIMMER OVERSIKT

. _______________________________________________|
B FAKTA 1. B FAKTA 2.

Rekommendationer i remiss- Rekommendationer i remiss-
versionen for antikoagulantia- versionen for antikoagulan-
behandling vid formaksflim- tiabehandling infor elkon-
mer [1] vertering av persisterande
Hdlso- och sjukvdrden bor formaksflimmer [1]

e erbjuda personer med for- Hdlso- och sjukvdrden bor
maksflimmer och forhojd risk e erbjuda personer med per-
for stroke (CHA2DS2VASc
>2 poang) behandling med
apixaban, dabigatran, riva-

sisterande formaksflimmer
behandling med apixaban,
dabigatran, rivaroxaban el-
ler warfarin infor elkonverte-
ring (prioritet 2).

Hdlso- och sjukvdrden bor inte

e erbjuda personer med for-
maksflimmer och forhojd risk
for stroke (CHA2DS2VASc
>1 podng) behandling med
acetylsalicylsyra (icke-gora)

e erbjuda personer med for-
maksflimmer och inga risk-
faktorer for stroke
(CHA2DS2VASc 0 poéng)

_________________________________________________________________________________|
TABELL I. Forklaring till rekommendationerna.

roxaban eller warfarin (prio-
ritet 2)

e erbjuda personer med for-
maksflimmer och forhojd risk
for stroke (CHA2DS2VASc
1 podng) behandling med
apixaban, dabigatran, riva-
roxaban eller warfarin (prio-
ritet 5).

(icke-gora).

antikoagulantiabehandling

Rekommendation
Rangordning 1-10

Beskrivning

Atgdrder som hélso- och sjukvarden bér eller

kan erbjuda. Prioritet 1 har hogst angeldgen-

hetsgrad och 10 lagst

FoU Atgarder som hilso- och sjukvarden inte bor
utféra rutinmédssigt utan inom ramen for

kliniska studier
Icke-gora
utfora alls

Atgdrder som hilso- och sjukvarden inte bor

TABELL Il. Rekommendationer avseende formaksflimmer, ur tillstands- och atgardslistan i Socialstyrelsens remissversion av nya riktlinjer

for hjartsjukvard.
Hélsotillstand

Formaksflimmer eller -fladder och hog kammarfrekvens

med akut ischemi, hypotoni eller hjartsvikt trots
farmakologisk frekvensreglering

Atgard
Akut elkonvertering

Rekommendation
1

Symtomgivande formaksflimmer eller -fladder Elkonvertering utan foregdende antikoagulantiabehandling 8
>48 timmar pa basis av transesofageal ekokardiografi

Paroxysmalt formaksfladder Kateterablation 3
Formaksflimmer Fysisk traning inom hjdrtrehabilitering FoU
Symtomgivande formaksflimmer utan strukturell Sjalvmedicinering med farmakologisk konvertering utanfor 7
hjartsjukdom sjukhus (behandling initierad av kardiolog i slutenvard)
Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande Rytmreglering med amiodaron 6
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande Rytmreglering med betablockad 4
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande Rytmreglering med dronedaron 5
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande Rytmreglering med flekainid eller propafenon 5
formaksflimmer (klass IC-antiarytmika)

Symtomgivande paroxysmalt eller persisterande Rytmreglering med sotalol 9
formaksflimmer

Symtomgivande paroxysmalt férmaksflimmer utan att Kateterablation 7
farmakologisk rytmreglering med klass I- eller klass IlI-

preparat forst provats

Symtomgivande paroxysmalt formaksflimmer trots Kateterablation 4
forsok till farmakologisk rytmreglering

Symtomgivande persisterande férmaksflimmer trots Kateterablation 5
forsok till farmakologisk rytmreglering

Uttalat, symtomgivande formaksflimmer trots adekvat Maze-kirurgi (full maze) oavsett lesionsteknik 7
rytmreglerande lakemedelsbehandling

Uttalat, symtomgivande formaksflimmer trots adekvat Minimalinvasiv kirurgisk ablation FoU
rytmreglerande lakemedelsbehandling

Symtomgivande formaksflimmer trots farmakologisk Pacemaker och His-ablation 4
frekvensreglering

Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas av stroke Acetylsalisylsyra i kombination med klopidogrel Icke-gbra
(CHA2DS2VASc >1 poéng)

Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas av stroke Perkutan stangning av vanster formaksdra FoU
Formaksflimmer, forhojd risk att drabbas av stroke, Perkutan stangning av vanster formaksdra 5
kontraindikation fér antikoagulantia

Symtomgivande formaksflimmer hos person som ska Peroperativ intervention mot flimmer i kombination 5
genomga annat hjartkirurgiskt ingrepp med annan hjartkirurgi

Symtomgivande sinusknutedysfunktion och episoder Pacemaker med enbart kammarstimulering (VVIR-pacing) Icke-go6ra

av formaksflimmer

LAKARTIDNINGEN NR 37 2015 VOLYM 112
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»Forhoppningsvis kommer rekommen-
dationerna att innebéra att patienter
med formaksflimmer far en mer rittvis

och evidensbaserad vard framover.«
1

behandlas inte med antikoagulantia, och en del patienter be-
handlas med acetylsalicylsyra i stillet for antikoagulantia,
vilket inte 4r motiverat utifran ett risk-nyttaperspektiv.

Traditionellt sett har vi ofta anvint warfarin. Under de se-
naste aren har dock flera nya effektiva perorala antikoagulan-
tia (NOAK, direktverkande antikoagulantia) blivit tillgdngli-
ga som jamfort med warfarin har likvérdig eller béttre fore-
byggande effekt mot stroke samt lag kostnad per vunnet kva-
litetsjusterat levnadsar. Risken for blodningar dr ocksa
likvérdig eller lagre. Dessutom krivs vid behandling med di-
rektverkande antikoagulantia sdsom apixaban, dabigatran
och rivaroxaban inte lika regelbundna laboratoriekontroller
som vid warfarinbehandling. Samtidigt saknar vi kunskaper
om langtidseffekter, féljsamhet och antidoter for att akut re-
versera effekten vid livshotande blodning.

Antikoagulantiabehandling infér elkonvertering av per-
sisterande formaksflimmer. Infér konvertering av for-
maksflimmer ar det vedertaget att behandla med antikoagu-
lantia, och warfarin har varit det likemedel man har anvint
under manga ar (Fakta 2). Eftersom effekten ir individuell,
kan det ta lang tid fran paborjad warfarinbehandling till dess
att elkonvertering kan bli aktuell. Apixaban, dabigatran och
rivaroxaban har jaimfort med warfarin visat likvirdig eller
bittre férebyggande effekt mot stroke. Aven risken for blod-
ningar ar likvérdig eller liagre, och tiden till elkonvertering
kan kortas.

Det vetenskapliga stodet for antikoagulantiabehandling ar
dock bristfilligt for bade warfarin och direktverkande anti-
koagulantia, men den kliniska erfarenheten av warfarin &r
storre.

Ovriga rekommendationer avseende formaksflimmer

I de nationella riktlinjernas tillstands- och atgirdslista finns
ytterligare ett antal rekommendationer avseende férmaks-
flimmer som inte diskuteras i de centrala rekommendatio-
nerna. I Tabell II listas 6vriga prioriterade tillstand. Ett ob-
servandum ir att sotalol har fatt liigre prioritet som flimmer-
profylax dn i tidigare rekommendationer och att det finns ett
behov av 6kad forskning avseende fysisk trianing hos patienter
med formaksflimmer.

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser
Rekommendationerna om antikoagulantiabehandling vid
formaksflimmer och forhojd risk for stroke kommer férmod-
ligen att leda till att direktverkande antikoagulantia kommer
att anvéndas av allt fler. Denna behandling kraver kontroller
och stillningstagande till indikationer och kontraindikatio-
ner fér behandlingen med jimna mellanrum (atminstone
varje ar), men betydligt farre kontroller dn vid warfarinbe-
handling. Samtidigt kommer sannolikt antalet patienter med
warfarinbehandling att vara ganska stabilt under de nirmas-
te aren, eftersom direktverkande antikoagulantia inte dr god-
kinda for patienter med mekaniska hjirtklaffar och manga
patienter med vilfungerande warfarinbehandling férmodli-
gen kommer att féredra att kvarsta pa den behandlingen.

Man bedémer dock att det kommer att finnas ett visst behov
av forandrad organisation och struktur fér uppféljning av an-
tikoagulantiabehandlade patienter med foérmaksflimmer
framover da warfarinkontrollerna minskar.

1548

Socialstyrelsen uppskattar att totalt fler patienter med for-
maksflimmer och forhgjd risk for stroke kommer att behand-
las med blodfértunnande likemedel med framfor allt nyin-
sdttning av direktverkande antikoagulantia. Det kommer att
innebira 6kade kostnader pa kort sikt, men samtidigt bedéms
omkring 27 000 strokefall kunna férebyggas under den kom-
mande 20-arsperioden, vilket innebir minskade kostnader
palang sikt.

Prelimindra forslag till behandlingsindikatorer

Socialstyrelsen kommer under aret att testa och vid behov

justera foreslagna indikatorer. De indikatorer som berdr be-

handling av formaksflimmer &r féljande:

e antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktorer for
stroke

e tid inom terapeutiskt intervall vid warfarinbehandling

¢ blodningskomplikation vid antikoagulantiabehandling.

For att féreslagna indikatorer ska fungera som indikation pa
god vard ar det viktigt att man ser till att dokumentation och
insamling av information sker pa ett likartat sitt 6ver hela
landet och att tex blodningskomplikationer definieras och
dokumenteras standardiserat och enligt gemensamma 6ver-
enskommelser.

Forhoppning om mer rdttvis och evidensbaserad vard
Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for hjartsjukvard
ersitter de tidigare publicerade riktlinjerna fran 2008 och
2011. Dessutom inkluderar riktlinjerna de preliminira re-
kommendationer om antikoagulantiabehandling vid for-
maksflimmer som publicerades 2013. En del av de omraden
som togs upp i tidigare versioner finns inte med i den senaste
versionen, eftersom man har valt att fokusera pa kontroversi-
ella omraden och sadana dar det foreligger praxisskillnader
over landet.

Forhoppningsvis kommer rekommendationerna att inne-
bira att patienter med formaksflimmer far en mer riattvis och
evidensbaserad vard framover.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Viveka Frykman har
erhallit forskningsstipendium fran Hjdrt-lungfonden, Mats Klebergs
stiftelse, CF Lundstroms stiftelse och Laerdal Foundation for Acute
Medicine, foreldsararvode fran MSD, Boehringer Ingelheim och
AstraZeneca samt deltagit i forskningsstudier i samarbete med Med-
tronic, St Jude Medical och Sanofi.

W Viveka Frykman har deltagit i Socialstyrelsens faktagrupp vid
framtagandet av de nationella riktlinjerna for hjdrtsjukvard.
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B DEBATT & BREV

Vardebaserad vard -
ingen »quick fix« for varden

Viardebaserad vard ar knap- Detbista exemplet | ' 4 tens anda [11]. Ekonomiska
past »the strategy that will pastas (dven av de incitament har i Sverige visat
fix health care«, konstaterar amerikanska fore- sig paverka den medicinska
Per Anders Flordal. Det som  tridarna for viarde- diagnossittningen bade i pri-
krdvs dr ett langsiktigt och baserad vard) vara miérvarden och pa sjukhus.
uthalligt forbattringsarbete  vardvalet fér hoft- Man riskerar virdet for
med beprovade, gdrna lokalt och knéplastikeri forskning och vardutveckling
anpassade komponenter. Stockholm. Detta ar om ekonomisk erséittning
ett daligt dokumen- knyts till och paverkar rap-

Stat, landsting och regioner terat [5] och ofta fel- porterat utfall i de nationella
satsar nu mycket pengaroch  aktigt refererat, ex- kvalitetsregistren.
vardpersonal mycket av sin empel som inte ger
tid pa att utveckla virdebase- beldgg ens for bittre Vardens vdrde kan inte redu-
rad vard. Finns det stod for produktivitet. ceras till utfall i en uppséitt-
tron att virdebaserad vard ar Landstingets tota- ‘_ ning métetal. Man dr ound-
»the strategy that will fix lakostnader for hoft- . e e vikligt beroende av profes
health care«[1]? Finns det och knéplastiker g sionellabedémningar och
belédgg for att virdebaserad okade under det for- : £ ansvarstagande. Vardersitt-
vard har virde for patienter-  sta aret, for att min- q' S ningar bor grundas pa en ka-
na? skaunder ar tvaoch " £ pitering utifran de vardbehov

Det mesta som kallas vir- sedan 6ka igen. Valid Det &r manga som upplever virde av vérde- “ man har att tillgodose. Mit-
debaserad vard ar fordnd- jamforelsegrupp baserad vird. men dpept 4r tveksamt att den ning och uppféljning bér ske i
ringsarbete som tidigare gatt  saknas. Det finns har nagot véir’de for patienterna — tvértom professionell och demokra-
under andranamn (lean, uppgifter fran priva- ¢(ar mycket ddremot, anser Per Anders tisk samverkan och utga en-
TQM, QUL, ABC-kalkylering, tavardgivare omatt Flordal. dast fran behoven fér kun-
Viardekompassen, OG etc). de 6kat sin produkti- skaps- och vardutveckling.

Grundkonceptet (att optime-
ranyttairelation till kost-
nad) ir inte heller nagot nytt.
Det motsvarar definitionen
av effektivitet, som ir det
man alltid har velat méta,
men sillan gor eftersom det
ar sa svart. Att man ger be-
greppet ett nytt namn gor det
inte lidttare.

Det som inte dr allmdngods i
viardebaserad vard dr idén att
konkurrens ska astadkomma
forbéttringar och att ekono-
misk ersittning ska baseras
pé skapad nytta [2, 3]. Aven
den stora svenska satsningen,
samordnad genom Nationell
samverkan for virdebaserad
ersittning och uppféljning i
hilso- och sjukvarden
(Sveus), syftar till ett nytt er-
séttningssystem [4]. En sa-

vitet, men eventuella minska-
de kostnader kan ocksa bero
paatt man fir mindre utbild-
ning for pengarna och att
kostnader viltras 6ver pa an-
nan finansiering.

Bade bestéllare och utfora-
re rapporterar om d6kade ad-
ministrativa kostnader, och
de langsiktiga kostnaderna
for komplikationer dr okén-
da. Trots att man uttalat syf-
tade till det har den prelimi-
nirarapporten efter over tre
ar dnnu inte granskats eller
publicerats vetenskapligt.

Om nu ekonomiska incita-
ment inte har visats kunna
medverka till kvalitetsfor-
battringar eller 6kad patient-
nytta sa finns det goda beligg
for andra effekter. Externa
incitament riskerar att ta

for att man véljer bort patien-
ter som det dr svart att na
malen for [8]. I stillet fér pa-
tienten blir finansidren kund,
ochresurser gar till adminis-
tration och kontroll i stillet
for till forbéttring [9]. Man
stimuleras till 1agt satta mal
och att satsa pa sidkra kort for
attinte forlora erséttning [9].

Med ekonomiska incitament
forlorar man féormagan att
balansera mellan olika kvali-
tetsaspekter - marknadstin-
kandet kommer att dominera
och motverka langsiktigt
hallbara férbéttringar [10].
Resultatet kan bli fortroen-
deforlust, politisering och att
uppfyllelsen avde mitbara
malen blir viktigare 4n matt-

Prioriteringar bor goras i
en demokratisk process uti-
fran professionella underlag
- inte styras av efterfragan
och kostnadseffektivitet.
Samverkan 6ver vardgivar-,
vardniva-, specialitets- och
yrkesgrianser dr viktigare &n
konkurrens.

Varfor viixer sig da virde-
baserad vard sa stor? Kanske
darfor att vardprofessionerna
(pa goda grunder) tycker att
det 4r mera meningsfullt att
méta patientnytta dn »pin-
nar«? Med virdebaserad vard
kan sjukhusledningarnavisa
upp ett nytt initiativ. Lands-
tingen ser en mojlighet att
uppritthalla grunderna for
styrning och vardmarknad.
Konsulterna ser mojligheter
till nya uppdrag.

dan ny modell skulle vara over fran inre drivkrafter [6]. »Ekonomiska Det dr alltsa manga som upp-
vardepisodersittning, som Finansidren far betala fér incitament hari lever olika sorters virde av
innebér att ersittning gesfor  ageranden som tidigare foljde . . . viardebaserad vard, men det
en lingre vardkedja, inte bara avinre drivkrafter [7]. Syerlge visat S1g . ir tveksamt (och inte visat)
for enskilda vardinsatser. Om man ser nagrakvali- paverka den medi- att virdebaserad vard har na-
tetsforbattringar sa ar det . . got virde for patienterna,
frimst avseende forbattrad c.1.nsk.a dlagn?s . tvirtom finns det mycket —
PER {\NlPiRS :zORDAtL. dokumentation Gbox-tick-  sdttningen bade i som talar diremot.
specialist och docenti : f o £ e e o 5 Srd
Kirurgi ing«) [8]. Det finns risk for prlmarvarden och Virdebaserad vard ar

paflordal@gmail.com

undantringning av mal och
normer som inte belénas och
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pa sjukhus.«

knappast »the strategy that
will fix health care«. Nagot
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B DEBATT & BREV

lite kan det kanske hjilpa att
dépa om sadant som gatt un-
der andra bendmningar, men
lanserandet av stindigt nya
skolor bidrar ocksa till en for-
andringstrotthet hos manga
medarbetare i varden.

Det som krévs ar att (inom
ekonomiska ramar som ska
respekteras) driva ettlang-
siktigt och uthalligt forbatt-
ringsarbete med beprovade
komponenter, gédrna lokalt
anpassade.

B Per Anders Flordal har en
bakgrund som overldkare, verk-
samhetschef, sjukhusdirektor
och chefldkare, och dr nu konsult
med uppdrag fran landsting och
regioner framfor allt angaen-
devardens organisation och
struktur.
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LASARKOMMENTARER

Hdr publiceras utdrag ur ldsar-
kommentarer som i sin helhet
finns att ldsa pa Ldkartidningen.se

Krénikan Styrkan underifran
av Rolf Bystrém har fatt mdnga
kommentarer.

Kraft och rikedom

Debattdren valjer att inte tro pa
att rikedom (uttryckt som kraft av
debattéren om jag tolkar det ratt)
»sipprar« nedat. Det &r ett val
han har ratt att gora.

Assar Horn, ldkarstudent, Orebro

Trickle-down effect

Forst och framst — en fantastisk
kronika! Helt off topic — proble-
met med den sa kallade sipp-
ringseffekten ar att ratt sa manga

nationalekonomer inte heller tror
pa den.
Mdans Berglund, ST-ldkare

Hatten av
En sadan fin text om de mindre
bemedlade i livets lotteri.

Jonas Nystrém, ldkarstudent

Kraften kommer nerifran
Pengarna som i bdsta fall sipprar
ner uppifran kan inte ersétta kraf-
ten som kommer underifran...
Ingrid Eckerman, chefredaktor

Nde, jag tror inte heller pa
nagot sipprande

Finstdmd reflektion 6ver den
okande segregeringen som for
ovrigt visat sig ha negativ effekt
pa befolkningens halsa.

Catarina Bitkover, bitr éverldkare

APROPA! Vikten av att diskutera doden och déendet

»STOP, ingen HLR!«

ed stortintresse laste
jag Liakartidningens
temanummer om

hjart-lungriaddning (HLR)
(mummer 14-15/2015). Dér
kom det fram en hel del nya
ron.

Resultaten av ateruppliv-
ning blir allt bdttre. Av10 000
individer med hjartstopp
kommer omkring 5 000 till
behandling och 500 6verlever
[1], en del dock med allvarliga
sviter. Bast chans har 10-35-
aringar, sirskilt de som ari
livet niar de kommer in till
sjukhus. Med stigande alder
forsdmras dock resultaten
alltmer, och ingen 90-aring
har dnnu 6verlevt ett hjirt-
stopp [2].

Fragan ar om det 6ver hu-
vud taget bor finnas hjart-
startare pa dldreboenden.
Kostnaden for varje defibril-
lator dr cirka 15 000-25 000
kronor. I akutldgen har det
hént att man glomt att anvin-
daennérbeldgen apparat, el-
ler sd har batterierna varit
urladdade. Nagon maste an-
svara for apparaten och ut-
bildning av handhavare més-
te ske kontinuerligt.

Jag dnskar dem som fors-
kar om aterupplivning och
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hur den ska utvecklas och
forbéttras all lycka och fram-
gang. Kanske kan ett akut
EKG i defibrillatorn i framti-
den visa tecken pa hjartrup-
tur och siga »STOP, ingen
HLR«?

Jag arvid 84 ars alder 6ver-
tygad om att jag inte vill ut-
sattas for hjart-lungradd-
ning, men hur ska det kunna
undgas? Rutinen attlarma
utloser ofta en omfattande
aktivitet [3]. Forst kommer
3-4 brandmaén, direfter am-
bulans med 2-3 personer, och
kanske dven akutldkare. Pa-
tienten kastas ner pa golvet
(om hen inte redan ligger dér)
och det utovas massivt tryck
6ver brostkorgen (5-7 centi-
meter djupt for att ha effekt
och med frekvensen 80-120
intryckningar/minut).

Med dessa harda brost-
korgsintryckningar far den
skora aldriga brostkorgen
minst 6, kanske 12 revbens-
brott som kan dstadkomma
lungsécks- och kirlskador.
Om den gamla personen ater-
far sin hjirtaktivitet maste
andningen stodjas med respi-
rator i atminstone nagon
vecka. Revbensfrakturerna

ger betydande smérta som
kan sittai4-6veckor. Med en
storre eller mindre hjarnin-
farkt dessutom, kan jag sjilv
inte se att det finns nagon
som helst glddje i fortsatt liv.

Vianner och bekanta som
jag fragar séger niistan alla
»bara jag slipper svar smarta
och attligga som ett kolli«.
Jag och manga med mig kan
inte fa en béttre dod dn ge-
nom ett hjartstillestand. Det
dr att do snabbt och relativt
smiértfritt och dessutom slip-
per man bli liggande som ett
kolli.

Lat oss fa igang en livlig dis-
kussion om hur vi ser pa d6-
den och doendet. Det borde
stdivarje aldrings journal
hurindividen ser pa dessa
fragor. Alltfor manga gamla
forslas alltféor manga vindor
fran hemmet till akuten, vi-
dare till medicinavdelning,
till langvard och hem igen.
Allt till stora kostnader for
samhillet och plagor fér pa-
tienten. Risken for sjukhus-
infektioner, rubbad tarm-
funktion och 6kad férvirring
ar stor.

Lat mig och andra som ut-
talat sig for det slippa HLR

ochistillet fahallaen hand
iniddden. Det 4r manga och
stora svarigheter att 6vervin-
na, men lat oss &tminstone
borja tala om det.

Men, kanske dr det trots allt
bést att tatuera in »No HLR«
pabrostet?
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Sverker Westin
pensionerad
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Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (B01AF01).Tabletter 15mg, 20 mg. Indikationer:
15 mg och 20 mg: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvuldrt formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sdsom hjartsvikt, hypertoni, alder
> 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup
ventrombos (DVT) och lungemboli (LE), och forebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna
(F). Dosering: Forebyggande av stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos &r 20 mg
en gang dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och LE och
forebyggande av aterkommande DVT och LE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT
eller LE ar 15 mg tva ganger dagligen under de férsta tre veckorna, foljt av 20 mg en gang dagligen
for fortsatt behandling och forebyggande av aterkommande DVT och LE. Sarskilda patientpopula-
tioner: For patienter med mattligt (kreatininclearance 30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance
15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion géller féljande doseringsrekommendationer: Vid forebyggande
av stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvuldrt fsrmaksflimmer ar den rekom-
menderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av DVT och LE och forebyggande av
aterkommande DVT och LE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de
forsta tre veckorna. Darefter ar den rekommenderade dosen 20 mg en gang dagligen. En sankning
avdosen fran 20 mg en gang dagligen till 15 mg en gang dagligen bor dvervdgas om patientens risk
for blodning bedoms Gverstiga risken for aterkommande DVT och LE. Patienter med férmaksflimmer
som genomgar konvertering: Behandling med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos patienter
som kan behéva konvertering. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen
eller mot ndgot hjdlpdmne som anges i avsnitt 6. Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada

d formaksflimmer?. Sakerhet och effektivitet
) | klinisk rutinsjukvard har studerats hos 6 784
om foljts upp under ett ar. Totalt deltog 11 centra
i studien Xantus.

firmerar saval sakerhet och effektivitet fran
udien ROCKET AF%3,

och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart férmaks-
a riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni, alder > 75 ar, diabetes mellitus,
sitorisk ischemisk attack.

co P, Haas S. et al; European Heart Journal, doi:10.1093/eurheartj/ehv466
2l M.R., Mahaffey K.W., Garg J. et al; N Engl J Med. 2011;365(10):883-891.
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eller tillstand, som anses utgéra en okad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pagaende eller
nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, férekomst av maligna tumérer med hog blodningsrisk, nyliga
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behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), [dgmolekyldrt heparin
(enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin,
dabigatranetexilat, apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller
nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter Gppen. Leversjukdom
forknippad med koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med
Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvéandas
med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos
patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av
patienter foreligger en dkad blodningsrisk. Dessa patienter ska dvervakas noga for tecken pa
blodningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar
och forsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och forman: 15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl.
(F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare information
och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste Gversynen av produktresumén juli 2015.
Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad 6vervakning.
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Lakartidningen och ekgtolkning.Se
inleder ett utbildningssamarbete.

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

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

En bok som du alltid kan ha med dig.

Utbildningen ar godkand av LIPUS.

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

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

Ett samarbete mellan

Lakartidningen BAWER



M KULTUR

Arkebiskopen

som liakare

tt en expert inom ett visst omrade utta-

lar sig med ansprak pa att vara expert

dven pa helt andra omraden &r inget

nytt fér var tid. Olaus Martini Nycopen-

sis, som var drkebiskop 1601-1609, ir ett
tidigt exempel pa detta. Han féddes i Uppsala 1557
och disputerade for magistergraden 1583 i Rostock.
Eftersom han hade gott anseende anfértroddes han
attvara sekreterare vid Uppsala moéte 1593, da pris-
terskapet protesterade mot férséken fran Sigis-
mund att aterinfora den katolska liturgin. Fyrtio-
fyra ar gammal valdes han 1601 till drkebiskop.

Under den katolska tiden satte folket sin lit till oli-
ka helgon vid sjukdom, men med reformationen for-
svann helgonen och tron att de kunde hjilpa. Befolk-
ningen blev hianvisad till kloka gubbar och gummor
dven om bardskéirare kunde anlitas vid sar och frak-
turer, men de fanns bara i de storre staderna. Olaus
Martini ansag att det fanns ett behov av rad dven for
invirtes sjukdomar och gav darfor ut en liten skrift
med titeln »Likiare Book«, som nu endast finns kvar
i tre nagot olika avskrifter fran omkring 1630. Den
som fanns i Karolinska institutets bibliotek gavs
1879 utitryck av bibliotekarien J V Broberg.

Det kan synas mirkligt att en drkebiskop skrev en
likarbok, men det far sin férklaring i den néstan to-
tala bristen pa utbildade ldkare i Sverige pa den ti-
den. Inte ens vid konungens hov fanns alltid nagon
ldkare. Vid Johan III:s dédsbddd 1592 fanns ingen
till hands, utan hovapotekaren Simon Berchelt fick
ansvara for den medicinska varden.

Olaus Martini ville samla de rad som fanns att in-
himta fran gamla klosterbocker. En svensk bok som
han utnyttjade var Benedictus Olai bok »Een nyt-
tigh likere book«, som utkom 1578 och var den foérsta
medicinska handbok som trycktes i Sverige. De fors-
tatio kapitlen dr ndstan identiska med Henrik Smids
»Laegebok«, utgiven i Danmark 1556, men det nimns
inte. Det var formodligen politiskt omojligt for Olai
att sa snart efter det nordiska sjudrskriget ange att
hanskéllavar en bok utgivenifiendens land. Mycket
i Martinis bok ar ocksa hiamtat fran folkmedicinen.
Han citerar dven Avicenna, en persisk auktoritet
fran 1000-talet och en av de mest kéinda likarna un-
der manga hundra ar. I avsnittet om pesten, som ir
bokens lingsta, anfér han »the hoglarde doctorers«
foreskrifter, vilket tyder pa att han var fértrogen
med tidens asikter inom medicinen.

En del av de likemedel som rekommenderades var
inte sa litta att fa tag i, speciellt som det inte fanns
mer dn en handfull apotek i hela landet. Klapprat
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BISKOPSRAD
VID SJUKDOM
»En liten Ldkia-
re Book sam-
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Archi Episcopo
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Medaljen dver
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(langstupp tv,
fram- och baksi-
da), @r slagen
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ka Akademien.
Gravor Erik
Lindberg.

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

€y
L
e s ganig
BEITNGS Bl apr

guld, smaragd, safir och sonderstétta pérlor, som in-
gick i en del ordinationer, var inte nagot som vem
som helst kunde fa tag pa. Inte heller »pilluler sine
quibus esse nolo«, eftersom det inte angavs vad de
inneholl (»piller som jaginte skulle viljavarautan«; i
europeiska farmakopéer fran tiden anges att de
inneholl aloe, vindevixt, kolokvint och rabarber).
Arkebiskopen &tergav inte allt som stod i de gamla
béckerna, utan gallrade ut sadant som han ansag
olampligt. Efter de flesta foreskrifterna skriver han
fortrostansfullt »thet hielper« eller »probatum est«.
Maénga rad levde kvar i 6ver hundra ar, till exempel
angav professorn i Koningsberg, Johan Woyt, 1722
att »stercus pavonis« var bra mot forlamning och
epilepsi (stercus betyder avforing och pavo pafagel).

Bruket av avforing fran ménniskor och djur som
medicin finns belagt redan under antiken. Galenos
foreskrev en blandning av honung och exkrement
fran méinniska vid halsfluss. I den forsta svenska
farmakopén, »Pharmacopoeia Holmiensis« fran
1686, ingick manga recept som innehéll avforing.
Totalt anvidndes trick fran nio djurarter. Genom
Linnés kritiska granskning av likemedlen férsvann
bade avféring och ddelstenar fran den nya »Pharma-
copoea Svecica«, men det var inte forrin 1775.

Ett exempel pa att Olaus Martini inte okritiskt
foljde gamla rad dr synen pa aderlatning eller kopp-
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B KULTUR

B NAGRA ORDINATIONER:

e Den som lider av for mycket somn ska
taga 6gonen, gallan och hjartat av en
naktergal och ldgga under huvudet, da
ska man inte kunna sova lange efter
det. Om man branner gethdr och later
roken ga upp i nasborrarna, vaknar
man.

e Den som lider av brott (fallandesot) ska
dricka bjorngalla blandat med vatten.

o Den som lider av »kall piss eller stam-
ma och inte kan lata sitt watn« ska ta
farskt kotrack, blanda med honung och
binda pa sin »hemligh tingh«.

F6r »stenen« gavs foljande rad:

e »Tagh lijnfré och sjudh thett i lijtett
watn, bindt thett sedan om tijn hem-
ligh ting, ta brister stenen uti blasan.«

e »Om man mister sin Mandom, sa att
han icke kan forsvara sigh hos sin
hustru: tagher man krakédgg och smor-
jer sijna stenar med them raa, thett
hielper mycket.«

Vid sddana besvar tillrddde Martini ock-

sa att man skulle stota lagerbér i lagerol-

ja och smorja »sijna stenar och hemligh
ting ther medh«. Den ordinationen kan
tyda pa att han ansag att psykologiska

ning. Benedictus Olai féresprakade i
sin bok fran 1578 aderlatning vid alla
sjukdomar, medan Martini endast tar
upp det som bot vid pest. Diremot
tillrader han brinnvin som ett ut-
mirkt medel, sdrskilt nir patienten
inte vet vad som fattas.

Olaus Martini delar upp sin bok i 92
avsnitt, som behandlar de flesta av
méinniskans sjukdomar, men han ger
ocksa recept pa till exempel flickbort-
tagningsmedel (se rutan ovan).

esten var den mest fruktade

smittosamma sjukdomen in-

nan koleran kom till Sverige

pa 1800-talet. Det dr dirfor
naturligt att Martini dgnar tva hela
sidor at medel mot pest. Han anser att
det arviktigt att framkalla stark svett-
ning hos den drabbade och rekom-
menderar en blandning av béavergill,
lagerbér, haldort (?), angelica, gentia-
na och sotsar [sannolikt Sedonaria el-
ler gurkmeja]. Martini hade férmodli-
gen ldst Paracelsus bok »Zwei Biicher
von der Pestilenz und ihren Zuféllen«
fran 1530, som rekommenderade lik-
nande kompositioner. En pa Martinis
tid nyutkommen bok var Laurentius
Erici »En nyttigh underwijsning, rddh

faktorer spelade en roll vid impotens.
Redan de gamla grekerna ansag namli-
gen att lagern var verksam mot psykiska
akommor. | vilket fall som helst var ar-
kebiskopens medel lattare att fa tagi an
det som Benedictus Olai ordinerade for
samma akomma: »Electiuarium de pleris
medh musco dianthos, diatrionpipereon,
diagalanga, diazinziber, dialacca, mitri-
daton, diasatyrion, j sender som naturen
starck dr, halfft annat quintin med wijn
eller som tigh synes.«

o For huvudvark: »Tagh stark attika,
abrodd och malért, sjudh them
tillsammans, och tva hufudett medh
then kokade lagen afton och morgon.«

e »Om har faller af hufwudett: Tagh bran-
de bjuggbrod [bjugg ar ett fornsvenskt
ord for korn] och salt, blanda thett
medh bidrnister och smor pa haret, ta
faster thett sig.«

Kamomill anges kunna anvadndas till det
mesta fran lungbold och invértes pina
fran tarmarna till andtappa och njursten,
men underligt nog

inte till det som nu

inom alternativ-

medicinen anges

vara dess viktigaste

verkan — som rogi-

vande medel.

Foto: Colourbox

och likedom, emoot pestilentia och
hennes forgifft, sampt om hennes or-
saak«, som utgavs i Stockholm 1602.

Gemensamt for de flesta medel mot
pestvarattde skulle smakastarktoch
bittert. Réa eller kokt rot av kardborre
var darfor ett medel, som han anam-
mat efter ldrde doktorer.

Att drkebiskopen dr mera forfinad
an Henrik Smid var i sin »Lzegebok«
framgar av rad 47: Contra tertianam
[tredagarsfeber], ddr Martini skriver:
»Tagh och stot Christall, och giff then
kranka dricka med wijn eller 66l.«
Smid ordinerar fér samma akomma
»Stercus hominis hver dag et qvintin
blandet med sucker, eller med en drick
luncket wijn.«

Det dr frestande att travestera ut-
trycket »skomakare, bliv vid din lédst«
nir man liser drkebiskopens likarrad,
men de gavs i bista vilmening i en tid
nér néstan inga ldkare fanns i Sverige.
Det skulle dréjandrmare 300 arinnan
ens utbildade ldkare grundade sina or-
dinationer pa en mera naturveten-
skaplig bas én drkebiskopen gjorde.

Bo S Lindberg
pensionerad overldkare
bo.sven.lindberg@gmail.com

|
LAS MER Fullstindig referenslista Likartidningen.se
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B NOTERAT

Hans Persson och Odd Lindell i samarbete
om Doktor Glas.

Doktor Glas
kommer hem

Tisdagen den 15 september é4r dr Tyko
Gabriel Glas hemma hos sig igen. Pa
Klara Ostra kyrkogata nr 10, just den
adress ddar hans upphovsman forfatta-
ren Hjalmar Soderberg en gang tinkte
sig att romanfiguren kunde bo. Huset
som star diridag ir sedan linge hem at
Svenska Likaresillskapet, och dér, i
samband med en tisdagssammankomst
patemat »Konst och likekonst«, kom-
mer den olycklige Dr Glas att aterberiit-
tasitt tragiska liv, bekdnna sitt diabo-
liska brott, blotta sin sargade sjal.

Han gestaltas aven modern kollega,
specialisten i allmédnmedicin och fére-
tagshilsovard Odd Lindell, tillika ama-
torskadespelare. Odd Lindell har spelat
sin egen uppsittning av Dr Glas i ett tju-
gotal férestillningar pa senare tid. Den
timslanga monologen 4r en sa gott som
ordagrann dramatisering av Hjalmar
Séderbergs roman.

— Heladen hér storyn ér ju evig for en
ldkare, sdger Odd Lindell. Jag tror att
allaldkare nagon gang har blivit forals-
kadeien patient. Och da géller det att ta
till professionella trix for att hantera
situationen paritt sitt. Dr Glas ir ju ett
stralande exempel pa hur man inte bor-
de gora. Framfor allt bor man lata bli att
morda kvinnans make.

Forestdllningen ackompanjeras i om-
gangar aven Chopin-nocturn, piano-
musik somiromanen trostar den olyck-
lige Dr Glas. Brottstyckena spelas nu av
anestesiologen och amatérmusikern
Hans Persson, tidigare chef for
Giftinformationscentralen.

- Kan du tinka dig ndgonting mera
lampligt &n att den fore detta chefen for
Giftinformationscentralen spelar
Chopin som stdmningsmusik till en
pjds om en giftmordare, skojar Odd Lin-
dell nér vi tréaffar honom och Hans
Persson pé en repetition.

Gabor Hont
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Lakartidningen och Ldkarkarridr.se dar Sveriges ledande forum for lediga lakartjanster, stipendier och kurser. Har hittar du merparten

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

Ansokningstiden utgar

AKUTSJUKVARD
Spec-ldkare, Nykopings lasarett, Malarsjukhuset, Nykdping,
Eskilstuna

ALLERGIS]UKDOMAR
Specialistldkare/Overlakare, Lung Allergi-kliniken, Allergi-
enheten, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

ALLMANMEDICIN

Leg lakare, spec-ldkare, Hornstulls Vardcentral, Stockholm
Medicinsk chef, Capio Narsjukvard, Region Stockholm
Distr-lakare Vardcentralen, Kolmarden

Distr-lakare, geriatriker eller pediatriker, Skarholmens vard-
central, Stockholm

Distr-ldkare, Luna vardcentral, Sodertalje

Distr-lakare, Vardcentralen Kdrna, Linképing

Lakare, Aleris Halsocentral, Bollnds

Spec-lakare Inspektionen for vard och omsorg, Umea
Spec-ldkare, Drs. Nicolas ASP, Dubai, United Arab Emirates
Spec-lakare, Handengeriatrikens Minnesmottagning och R
udans Vardcentral, Praktikertjanst N.A.R.A, Handen, Stockholm
Spec-ldkare, Kolbdcks Familjelakarmottagning

Spec-lakare, Narhalsan Bjurslatt vardcentral, Bjurslatt
Spec-lakare, Narhdlsan Skogslyckan vardcentral, Uddevalla
Spec-ldkare, Narhalsan Vardcentralerna, Mariestad, Toreboda,
Gullspang

Leger i vaktlag K@H, Ullensaker kommune Norge
Spec-lakare, Narhalsan, Tuve vardcentral, Goteborg
Spec-ldkare, Sickla Halsocenter, Nacka, Stockholm
Spec-ldkare, Vardcentralen, Onsala

Spec-ldkare, Vasby Lakargrupp , Upplands Vasby
Spec-likare, Aso Vardcentral, Stockholm
Spec-lakare/Teamledare, Vardcentralen Tornet Skanevard
Sund, Landskrona

ANESTESI- OCH INTENSIVVARD

Bitr Overldkare/Overlikare, thoraxanestesi, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Spec.ldkare, Aalborg Universitetshospital, Danmark
Overlikare, Region Skane, Helsingborg, Angelholm
Overldkare, Skanevard Kryh, Ystad
Overlikare/spec-likare, Anestesikliniken, Vaxjo

AT-TJANSTER

AT, Landstinget Vdsternorrland, Sundsvall-Harnésand,
Sollefted, Ornskéldsvik

AT-lakare NU-sjukvarden, Trollhdttan, Uddevalla

BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Barnldkare, Lillugglans BVC, Goteborg

Distr-ldkare, geriatriker eller pediatriker, Skdrholmens
vardcentral, Stockholm

Spec-ldkare, Drs. Nicolas ASP, Dubai, United Arab Emirates

BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Barnpsykiater, Region Jamtland Harjedalen

Spec-ldkare, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
BUP oppenvard, Goteborg

Spec-lakare, voksen og Barne-Unge Psykiatri, , Danmark
Spec-lakare/ST-studierektor, Uppsala
Underldkare/ST-lakare, Uppsala

Overlikare, Malarsjukhuset, Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken Sormland, Strangnas

Overlikare, Stockholms Centrum for Atstérningar, Stockholm

ENDOKRINOLOGI OCH DIABETOLOGI
Overlakare/spec-lakare, Eksj6
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ETABLERINGAR OCH OVERLATELSER

Ersattningsetablering ortopedi i GGteborg dverlates, Goteborg
Ersattningsetablering Psykiatri Uppsala dverlates, Uppsala
Erséttningsetablering ONH Halland dverlates
Erséttningsetablering ONH Visby dverlatelser
Ersdttningsetablering, allmanmedicin, Huslakaren i Skelleftea
Ersattningsetablering, ortopedisk kirurgi region Dalarna
Overldtes, Likarmottagning med vaccinationsverksamhet i
Stockholm och Malmo

GERIATRIK
Distr-lakare, geriatriker eller pediatriker, Skdrholmens
vardcentral, Stockholm

HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

Spec-likare/Overlakare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

Universitetslektor forenad med anstillning som Overlakare/
Spec-ldkare, Lunds Universitet, Lund

Venereolog och Dermatovenereolog, Infektion/Venhdlsan &
Hudkliniken, Sodersjukhuset, Stockholm

INFEKTIONSSJUKDOMAR .
Spec-ldkare/dverlakare (tva), Sodra Alvsborgs Sjukhus, Boras
Smittskyddsldkare, Landstinget Varmland

INTERNMEDICIN

Avdelningschef, Lakargruppen, medicinkliniken, Karlskrona
Senior Consultant/Adjunct Professor/Associate Professor in
Medicine (Neurosurgery), Oslo universitetssykehus, Oslo, Norge
Spec-ldkare, Drs. Nicolas ASP, Dubai, United Arab Emirates
Spec-lakare, Sygehus Thy-Mors, Aalborg Universitetshospital,
Danmark

KARDIOLOGI
Kardiolog, Halso- och sjukvardsforvaltningen, Gotland

KIRURGI

Spec-ldkare, Aalborg Universitetshospital, Sygehus Thy-Mors,
Danmark

Overlakare/spec-lak OGlI-kirurgi, Capio S:t Gérans Sjukhus,
Stockholm

KLINISK FYSIOLOGI )
Overldkare/spec-lakare, Universitetssjukhuset, Orebro

KLINISK KEMI
Spec-ldkare, klinisk biokemi, Vores to regionsygehus i
Vendsyssel og Thy-Mors, Danmark

KLINISK MIKROBIOLOGI
Spec-lakare/Overldkare, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

KLINISK NEUROFYSIOLOGI
Spec-likare/Overlikare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

KURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER

En dag om cancer i bukspottkérteln. Vad hander med en av
vara dodligaste cancerformer? Cancerfonden
Grundutbildning (KBT), Stockholm

Likarattsdagen, Region Skane

Magisterutbildning i demensvard for ldkare, Karolinska Institutet
Swedish-Ethiopian Course in Tropical Infections, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Utbildning till psykoanalytiker startar hosten 2017, Svenska
Psykoanalytiska Foreningen

Vidareutbildning i forsakringsmedicin, Karolinska Institutet,
Stockholm

Workshop, personcentrerad vard, Goteborgs Universitet
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MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI

Spec-ldkare, Drs. Nicolas ASP, Dubai, United Arab Emirates 36
NEONATOLOGI

Spec-lakare, Region Nordjylland, Danmark 36
OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI

Overlkare/Spec-lakare, Lanssjukhuset, Kalmar 20/9 36
Overldkare/Spec-lakare, Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping 34-35
Gynekolog, UltraGyn, Stockholm 34-35
Spec-ldkare, Drs. Nicolas ASP, Dubai, United Arab Emirates 36
Spec-ldkare, Region Kronoberg, Véxjo, Ljungby 37
Spec-lakare/Overlakare, Kvinnokliniken, Visterbottems lins

landsting, Skelleftea 36
ONKOLOGI

Spec-lakare, Aalborg Universitetshospital, Danmark 36
ORTOPEDI

Overlikare/spec-lakare, Frolunda Specialistsjukhus,

Géteborg 23/9 37
Overlikare/spec-lakare, Sédra Alvsborgs Sjukhus 27/9 37
PALLIATIV MEDICIN

Overldkare/Spec-lakare, Skanevdrd Kryh, Helsingborg,

Angelholm 34-35
PLASTIKKIRURGI

Kirurg/Plastikkirurg, Devita AB, Stockholm 34-35
Plastikkirurg/deldgare, véletablerad plastikkirurgisk

verksamhet, Stockholm 249 36
PSYKIATRI

Medicinskt ledningsansvariga lakare (flera), Psykiatri Sodra

Stockholm, SLSO, Stockholm 30/9 37
Spec-lakare inom psykiatri eller rehabmedicin, Stressmottag-

ningen Stockholm 7/10 36
Spec-lakare inom psykiatri eller rehabmedicin, Stockholm 7/10 36

Spec-lakare, Voksen og Bgrme-Unge Psykiatri, Danmark 36
Spec-lakare/Overlakare, Psykiatrimottagning, Sahlgrenska

Overlikare (tvd) LUS, Beroendecentrum, Haninge, Sollentuna | 11/9  34-35
Overldkare, Stockholms Centrum fér Atstorningar, Stockholm 34-35
Overlikare, Vuxenpsykiatriska mottagningen, Region Halland,

Falkenberg 34-35
Overldkare/Spec-lakare, Kungilvs sjukhus, Psykiatriska

kliniken, Psykosteam, Stenungsund/Tjém 20/9 36
RADIOLOGI

Overlaeger (tva), Kolding Sygehus, Region Syddanmark, Danmark 36
Overlege, Brystdiagnostisk Senter, Universitetssykehuset

Nord-Norge, Tromsg, Norge 28/9 36
Overleger, Radiologisk avdeling, Haukeland universitetssyke-

hus, Bergen, Norge 34-35
Overleger, spesialist, Sykehuset Levanger, Helse Nord-

Trgndelag, Norge 1/10 37
Spec-ldkare, Aalborg Universitetshospital, Sygehus Vendsyssel,

Sygehus Thy-Mors, Danmark 36
REHABILITERINGSMEDICIN

Spec-ldkare inom psykiatri eller rehabmedicin, Stressmottag-

ningen Stockholm 7/10 36
SKOLHALSOVARD

Skollakare, Resursteamet, Nykopings kommun, Nykdping 34-35
STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Stipendier och understod 2015, Alands kulturstiftelse 15/9 36
Anslag, Cancerfonden 1/10 36
Anslag, neurologisk forskning, Neuroférbundet 1/10 | 3435
Forskn-anslag, Edwin Jordans Stiftelse for Oftalmologisk forskn | 30/9 36
Forskn-anslag, Geriatrisk forskning, Stift for Gamla Tjanarinnor | 30/9 36
Forskn-anslag, Reumatikerfonden 30/9 3435
Forskn-bidrag cancerforskning, Johan Janssons Stiftelse 30/9 37
Projektbidrag Carnegiestiftelsen 9/10 37
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ST-TJANSTER

Tva universitets-ST-lakare, valfri specialitet, Norra sjukvards-
regionen

ST-block (3) i Allmanpsykiatri, Psykiatri Sydvast, Stockholms
lans landsting, Stockholm

ST-ldkare alt vik underldkare, rehabiliteringskliniken, Hallands
sjukhus, Halmstad

ST-lakare, akutsjukvard, Nykdpings lasarett, Malarsjukhuset,
Nyképing, Eskilstuna

ST-lakare, allmanmedicin, Narhélsan Hjo vardcentral, Hjo
ST-lékare, allmanmedicin, Primdrvarden i Region Kronoberg
ST-lakare, allmanmedicin, Vardcentralen, Flen

ST-lakare, allmanpsykiatrisk 6ppenvard, Region Orebro
ST-ldkare, kvinnokliniken, Vastmanlands sjukhus, Vdsteras
ST-lakare, Rudans Vérdcentral, Praktikertjanst N.A.R.A, Handen,
Stockholm

ST-lakare, Vardcentralen Linden, Katrineholm

ST-lkare, Ogonsjukdomar och Gynekologi/Obstetrik, Vister-
bottens ldns landsting, Skellefted

Underlakare/ST-lakare, Uppsala

UROLOGI
Overlege, Sgrlandet sykehus, Kristiansand, Norge

VIKARIAT
ST-lakare alt vik underlakare, rehabiliteringskliniken,
Hallands sjukhus, Halmstad

OGONSJUKDOMAR

Fellowship, barndgonsjukdomar och skelningskirurgi,

S:t Eriks Ogonsjukhus, Stockholm
Spec-likare/Overlakare, Universitetssjukhuset, Linkdping
Ogonlakare, Optalux 8gonklinik, Stockholm
Ogonspecialist, Medsyn Ogonklinik AB, Stockholm

ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR
Overldkare, Oron-Ndsa-Hals, Géteborg

OVRIGA LAKARTJANSTER

Fastlege, @len legesenter, Vindafjord kommune, Norge
Fastlegehjemmel, Sgndre Land kommune, Norge
Generallakare, Hogkvarteret Forsvarsmakten
Kommuneoverlege/enhetsleder, Norddal kommune, Norge
Legehjemler (tva), Odda kommune, Norge

Ldkare Rent-A - Doctor

Lakare och Spec-lakare, Centric

Lakare, Lakarjouren, Sverige, Norge

Lakare, Region Syddanmark, Danmark

Lakartjanst +/- delagarska i Vardcentral, Stockholm
Medical Doctors for clinical development within coagulation
disorders, Novo Nordisk

Regional Medical Monitor, Stockholm / Copenhagen
Resurslakare, Dedicare Doctor, Sverige, Norge

Spec-lakare for samarbete eller anstallning, Tudorkliniken,
Halmstad

Spec-likare, Ostermalms Specialistlakarmottagning,
Stockholm

Overldkare/Avdelningsldkare, palliativ vérd, NU-sjulvarden,
Uddevalla

OVRIGA T)ANSTER

Chef Regionalt CancerCentrum, Koncernkontoret, Koncernstab
Halso- och sjukvard

Divisionschef, Skanevard Kryh

Enhetschef, BUP Taby, Stockholm

Sektionschef, Urologkliniken Karolinska Universitetssjukhuset,
Solna

Sektionschefer (tvd), Brost- och Endokrinkirurgiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Utbildningschef pa Karolinska Universitetssjukhuset/
Verksamhetschef, akutsjukvard, Akademiska sjukhuset,
Uppsala

Verksamhetschef, anestesi/operation/intensivvard, Region
Skane, Helsingborg

Verksamhetschef, Thorax-karlkliniken, Linkdping
Verksamhetschef, Ogonkliniken, Universitetssjukhuset,
Orebro
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Valkommen till
Landstinget Vasternorrland

Vi erbjuder: Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
O introduktion 14 block, 21 manader, februari och april.
- Upplysningar:
N AT—undc?rwsnmg HR-konsult Carina Burman,
. personlig handledare tfn 060-18 10 30, e-post: carina.burman@Ivn.se
O studierektorer SYLFs repr. Martin Ahlstrom
O AT-grupp for diskussion tfn 060-18 10 00 vx.
O eget utbildningskonto
O maojlighet till primarvardsstart Solleftea sjukhus

6 block, 21 manader.

Upplysningar:

HR-konsult Karin Pettersson,

Vs s din arsen sl ees tfn 0620-191 78, e-post: karin.petterssond@lvn.se

senast 30 september via lvn.se/jobb. .. . . .
Ornskoldsviks sjukhus

8 block, 21 manader.

Upplysningar:

HR-konsult Jeanette Hellstrém,

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

Urval sker I6pande.

Overgripande studierektor: SYLFs repr. Andreas Koro

Elisabet Skagius, tfn 070-327 28 84 tfn 0660-890 00 vx.
E andstinget
== Vasternorrland
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Vi ar Vastra Gotalandsregionen
Varje dag far ca 7 500 personer

vard pa nagot av vara sjukhus.

AT-lakare
NU-sjukvarden 2016

Ref.nr: 2015/3905

Sista ansékningsdag: 2015-09-30

NU-sjukvarden bestar av Norra Alvs-
borgs Lanssjukhus (NAL) i Trollh&ttan
och Uddevalla sjukhus. Vart omrade
har en spannande geografisk varia-
tion, vilket innebar att du kan vélja
mellan att arbeta i tatort, smastad,
landsbygd, skogsbygd eller kustnara
pad din vardcentralsplacering.

- Vi erbjuder dig:
- 21 ménaders tjanstgéring, fordelat
. mellan NAL och Uddevalla sjukhus.

© o Att delta | AT-forum och
AT-stdmma.

- e Att delta i 10-20 utbildnings-

- dagar/ar samt ledarskapsutbildning.

. e Att delta i grupphandledning under
- hela AT-tiden.

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

Upplysningar: Vill du veta mer &r du
. valkommen att kontakta

- AT-chef Cecilia

: Sward, tfn 010-435 67 00.

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

Olle Fridholm, AT-lakare, NU-sjukvarden.
+ Enavvara cirka 50 000 medarbetare.

GOTALANDSREGIONEN

V€Y vistra
v

Betala rakningar?

Kul!

Man tinker alltfor sillan pa det — livet — och hur fantastiskt det ind3 ir.
Har man 6verlevt cancer dr diremot den tanken stindigt nirvarande.

De som l6pande stédjer Cancerfonden bidrar till att fler minniskor tar upp-
leva allt roligt och trakigt hir i livet. Det dr dirfor vi kallar dem Livsviktiga.
Bli Livsviktig du ocks3, bli regelbunden givare pa cancerfonden.se eller

ring 020-59 59 59.

Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?

Cancerfonden

1558
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Stressmottagningen sdker

Specialistlakare

inom psykiatri eller rehabmedicin

Till var mottagning vid Fridhemsplan i Stockholm
soker vi lakare med specialistkompetens inom
psykiatri eller rehabiliteringsmedicin. Erfarenhet
av stressrelaterad ohélsa &r dnskvart.

For mer information och anstkan, kontakta:
Kerstin Jeding

Tel: 08-524 867 99

E-post: jeding@stressmottagningen.com

Valkommen med din ansokan senast 7 oktober!

Stressmottagningen &r en personlig specialist-
mottagning som rehabiliterar personer med
utmattningssyndrom. Vi arbetar i multimodala
team med ldkare, psykolog, fysioterapeut och
arbetsterapeut. Vi r engagerade i vdra patienter
och har ett dynamiskt och tillatande arbetsklimat.
Lds mer pa www.stressmottagningen.com

/‘\&ressmottdgningen

Vi férebygger och behandlar stressrelaterad ohéalsa

info@stressmottagningen.com | www.stressmottagningen.com | 08-524 867 85

Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Varje dag far ca 7 500 personer
vard pa nagot av vara sjukhus.

Overlakare/ specialist

lakare inom ortopedi
Frolunda Specialistsjukhus,

Frélunda Specialistsjukhus bedriver pla-
nerad specialistsjukvard mandag-fredag
inom ett flertal specialiteter med tillgang till *
operationsenhet och slutenvardsenhet. Vi
varnar om att ha en fortroendefull dialog
med vdra patienter, utvecklar standigt vara
vardprocesser och uppnar goda medicin-
ska resultat. Som medarbetare erbjuds du
mojlighet att arbeta pa ett litet och trivsamt :
sjukhus som kannetecknas av korta be-
slutsvdgar och ett utvecklande samarbete.
Vid sjukhuset arbetar ca 240 medarbetare.
Sjukhuset ligger i vastra Goteborg i anslut-
ning till Frélunda Torg, ett av Goteborgs
storsta kopcentra, med mycket goda
kommunikationer.

N

@ Capio Lundby Nérsjukhus

Vill du bli var nya medarbetare?

Overliakare
Oron-N&sa-Hals

Vi erbjuder

e En dynamisk arbetsplats med korta beslutsvagar

e FEtt stimulerande arbetsklimat bland duktiga
medarbetare med patienten i fokus

e En arbetsplats med tydliga mal, dar kvalitet
och service prioriteras

¢ Flexibla arbetsférutséttningar

Goda mdjligheter ges till fortbildning.

Ar du intresserad?
Agnetha Folestad, VD/Verksamhetschef
agnetha.folestad@capio.se, 031-65 70 00

Daniel Delnavaz, enhetschef
daniel.delnavaz@capio.se, 031-65 71 58

Carl Lindgren, overlakare
carl.lindgren@capio.se, 031-65 70 00

Las mer om tjansten och ansok online
pa www.capiolundbynarsjukhus.se/jobb

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

. Upplysningar ldmnas av:

Verksamhetschef
: Matilda Berntsson
Goteborg : tel: 070-0823686

Vardenhetsoverlakare Ortoped-

. mottagningen, UIf Eklund

- tel: 031-3425145 eller

. vardenhetsoverldkare Liliane Helger
- tel: 031-3425154

Ref.nr: 2015/4157

. Sista ans6kningsdag: 2015-09-23

Mer information och fler jobb hittar du pa: WWw.vgregion.se/jobb

Reza Razaznejad, éverldkare,
+ Frolunda Specialistsjukhus.
+ Enav vara cirka 50 000 medarbetare.

Y«VASTRA
v GOTALANDSREGIONEN
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Utlysning av forskningsbidrag
Johan Janssons Stiftelse for cancerforskning

Medlen avser forskning om muskuloskeletala tuméorsjukdomar I ra ar de

och kan ges som forskningsanslag alt. stipendium for kliniskt
aktiva personer, verksamma i Véstra Gotaland.
Ansokningsformulir finns pa hemsidan f6r Johan Janssons

o
Stiftelse — http://www jj-stiftelse.org/ fé r yS t p a tV?

Ansokan skall skickas till O1, Doc, Magnus Hansson,
klinisk Patologi & Cytologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Gula strdaket 8, 413 45 Giteborg. h
Ansokan skall vara oss tillhanda @ r 4
senast onsdagen den 30 september, 2015. Hérselskadades Riksférbund

. . 08-457 55 00, www.hrf.se
Vid fornyad ansokan skall vetenskaplig rapport lamnas.

Region Orebro lan séker

Verksamhetschef

till Ogonkliniken Universitetssjukhuset Orebro

www.regionorebrolan.se/uso/jobb AnsoOkan senast 27 september 2015

&‘ Region Orebro lan
2

<" Universitetssjukhuset Orebro

Vi ar Vastra Gotalandsregionen
Varje dag far ca 9 800 personer vard

pa nagon av vara vardcentraler.

Just nu séker vi: : Specialist i allman-

. i ; : medicin
ST lakare inom allman- : Narhalsan Mariestad, Téreboda
medicin : och Gullspang Vardcentral e

Narhalsan Hjo Vardcentral : :
- Ref.nr: 2015/4120 . -

Ref.nr: 2015/4167 : Sista ansékningsdag: 2015-10-01
Sista ansokningsdag: 2015-09-23 .

- Specialist i allman-

: medicin

. Narhalsan Skogslyckan

- vardcentral, Uddevalla

* Ref.nr: 2015/4125
. Sista ansékningsdag: 2015-09-25

Overldkare/specialist-
lakare i ortopedi
Sodra Alvsborgs Sjukhus,
Ortopedkliniken

Ref.nr: 2015/4162 ]
Sista ansékningsdag: 2015-09-27 Tiina Lindgyist, Legitimerad sjukskoterska,
T . : + Sodra Alvsborgs Sjukhus.
Spec_la_llst i allman- . * En av vara cirka 50 000 medarbetare.
medicin : :

Narhéalsan Bjurslatt vardcentral :

Ref.nr: 2015/4085
Sista ansokningsdag: 2015-09-27

Mer information och fler jobb hittar du pa: WWW.VQ region.se/jobb GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v
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Vi soker

Leg. lakare, specialist i allmanmedicin

Ta chansen och kom till vart fantastiska team i Hornstull!
Lds mer om tjdnsten pa hornstullsvardcentral.se/arbeta-hos-oss

For fragor och mer information kontakta
verksamhetschef Lena Skott, 0763-38 56 77,
lena.skott@hornstullsvardcentral.se !

Varmt vilkommen!

OVERLAKARE/
SPECALISTLAKARE

sokes till anestesikliniken i Vixj6

I Vixjo finns bred verksamhet inom operationssjukvird,
intensivvard och smirtmottagning inom ramen for ett
linssjukhus. Vi 4r 20 anestesiologer pd kliniken och

hos oss blir du sedd som likare och vil omhindertagen.

Vilkommen att kontaka avd chef/6verlikare

Magnus Karlsson tel 0470-58 91 81 fér mer information.

Annonsen finns pd vir hemsida, www.regionkronoberg.se REGION
KRONOBERG

REGIONKRONOBERG.SE

Lakarkarriar.se

[N 77

Inspektionen for vard och omsorg

® Specialistlakare
iInom allmanmedicin

IVO soker en specialistlakare inom allmanmedicin som

ska medverka i tillsynen av hélso- och sjukvard samt

i tillsynen av legitimerad halso- och sjukvardspersonal.
Tjansten ar en tillsvidareanstallning med placering

i Umea.

Inspektionen for vard och omsorgs uppdrag &r att genom tillsyn och till-
stdndsprévning bidra till en vdrd och omsorg som &r saker, har god kvalitet
och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.

Las mer om tjénsten och hur du ansoker pa WWW.IvO.5€
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- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste
kompetansebedrift, med over 5000 ansatte fordelt pa
ulike institusjoner i begge Agderfylkene. Vi har ansvar for /|
spesialisthelsetjenesten innen somatikk, psykiatri og
avhengighetsbehandling. Spesialisthelsetjenestens
hovedoppgaver er pasientbehandling, utdanning

av helsepersonell, forskning og opplaering av
pasienter og pdrgrende.

Kristiansand

Overlege - urologi - Kirurgisk avdeling

Ved Kirurgisk avdeling, Sgrlandet sykehus Kristiansand har vi
ledig fast 100 % overlegestilling for spesialist i urologi.

Kirurgisk avdeling, Sgrlandet sykehus Kristiansand bestar av
seksjoner for urologi, gastroenterologisk kirurgi,
mamma/endokrin kirurgi og karkirurgi. Urologisk seksjon er
lokalisert med poliklinikker og operasjonsstuer i Kristiansand.
Det er hgy aktivitet pd avdelingen og et godt samarbeid med
sykehusets Senter for kreftbehandling.

Opplysninger:
Alf Ole Tysland, avdelingsleder, tlf. +47 38 07 38 20.

Sgknadsfrist: 04.10.2015

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

frantz.no

@nsker kun kontakt med sgkere til stillingen.

oo e SORLANDET SYKEHUS
o

REGIDN\

REGION SKANE SOKER SKANE
OVERLAKARE

VO Anestesi/Operation/Intensivvard
Skanevard Sund
Helsingborg och Angelholm

VERKSAMHETSCHEF

VO Anestesi/Operation/Intensivvard
Skanevard Sund
Helsingborg

Alla jobb hittar du p& Skane.se/jobb

Gor skillnad. Varje dag.

Region Skéne ansvarar for halso- och sjukvard, kollektivtrafik och en hallbar utveckling
i hela Skane. Vart hogsta beslutande organ ar
regionfullméktige, som valjs direkt av invanarna i Skane.

1562

www.slso.sll.se

Medicinskt lednings-

ansvariga lakare
sokes till Psykiatri Sodra Stockholm

Psykiatri Sodra Stockholm ar en del av Stockholms lédns
sjukvérdsomréde, SLSO. Verksamheten ansvarar for bide
oppenvard och heldygnsvérd for stadsdelarna Sédermalm,
Enskede, Arsta, Vantér, Farsta och Skarpnick, enbart for
heldygnsvard for kommunerna Nacka, Varmdo, Haninge,
Tyreso och Nyndshamn, samt i 6vrigt for de personer som
valt virdkontakt inom verksamheten oberoende av sin
bostadsadress.

Organisationen kommer att omformas i februari 2016
genom inrédttande av diagnosbaserade och subspeciali-
serade specialistmottagningar liksom indelning av hel-
dygnsvarden i allménpsykiatrisk vard och psykosvérd.
Forandringsarbetet samordnas med SLSOs pagaende
vardprocessarbete och féljer de riktlinjer som tagits fram
isammanhanget. Malet ar att underlatta for en viarde- och
evidensbaserad vérd i enlighet med principerna for best
practice.

Den medicinskt ledningsansvarige lakaren ar understalld
sektionschefen och har tillsammans med enhetschefen

ett 6vergripande ansvar for vardenheten. Den medicinskt
ledningsansvarige ldkaren ingar i sektionens ledningsgrupp
och har dven chefsansvar for 6vriga lakare inom enheten.

De utannonserade tjinsterna beror:

Sektion allméinpsykiatrisk heldygnsvard

- Medicinskt ledningsansvarig lakare,
heldygnsvard Hagsétra

- Medicinskt ledningsansvarig lakare,
heldygnsvard Haninge och Gubbidngen

- Medicinskt ledningsansvarig lakare,
heldygnsvard Nacka samt Aldrepsykiatri Nacka

Sektion allménpsykiatrisk 6ppenvard

- Medicinskt ledningsansvarig lakare, 6ppenvard
affektiva syndrom och &ngesttillstind S6dermalm
samt Psykoterapienheten Sodermalm

- Medicinskt ledningsansvarig lakare, Neuropsykiatriska
mottagningarna Sodermalm samt Hagséitra

Sektion Psykosvard
- Medicinskt ledningsansvarig lakare,
heldygnsvard Haninge
- Medicinskt ledningsansvarig lakare,
heldygnsvard S6dermalm samt mottagning Sédermalm

Vi soker dig som har specialistkompetens i vuxenpsykiatri.
Du ska ocksa ha en god samarbets- och ledningsforméga
liksom formaga till helhetssyn, och vara intresserad av
utvecklings- och fordndringsarbete.

For narmare information ta kontakt med verksamhetschef
Gabriel Cizinsky 073-620 48 16, blivande sektionscheferna:
Allménpsykiatrisk heldygnsvard Catherine Udén

070-164 36 97, Allmanpsykiatrisk 6ppenvérd Ib Hultén
070-484 84 17, Psykosvérd Fabio Pittuco 070-484 26 70,
eller administrativ chef Annika Elm 070- 484 40 84 samt
Likarforeningen SLSO Anna Liljerot 070-319 38 91.

Du ar vilkommen med din ansokan via
www.jobb.sll.se/slso senast 2015-09-30

JJIL psykiatri sédra stockholm

ETOC R AT | AN | ANnS TN
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Projektbidrag Carnegiestiftelsen

Carnegiestiftelsen instiftades 1911 efter en donation av Andrew
Carnegie. Stiftelsens huvuduppgift ar att belona dem som rid-
dat andras liv och dirvid riskerat sitt eget. Bidrag kan ocksa ges
till forskning, undervisning och utbildning med syfte att ridda
ménniskoliv i samband med olyckor. Projektanslag med maxi-
malt belopp 300.000:- kan utdelas.

Fortsatta anslag beviljas hogst tre ér i foljd.

Se dven stiftelsens hemsida: www.carnegiestiftelsen.se

OBS! Endast sddana projekt som direkt syftar till att radda liv i
samband med olycksfall kan stodjas.

Ansokningarna skall innehalla projektmotivering, forsknings-
alt. undervisningsplan, ev. etiskt tillstdnd, kort CV for den s6-
kande samt kostnadskalkyl. Sérskilda formular finns ej.
Ansokningar sénds till

Carnegiestiftelsen/Professor Eva Svanborg

Neurofysiologiska kliniken, Universitetssjukhuset,

581 85 Linkdping

Fax nr 010-1034541 Mail eva.svanborg@liu.se

Sista ansokningsdag: fredagen den 9.10.2015

N

Vi ar Vastra Gotalandsregionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Just nu soker vi:

Specialistlikare/Overlikare
inom Klinisk Neurofysiologi

Omrade 6, Neurosjukvard, Klinisk neurofysiologi

Vi soker dig som &r specialistlikare inom
Klinisk Neurofysiologi och vill vara med
och utveckla var verksamhet.

Klinisk Neurofysiologi (KNF) vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset ar en del av verksamhetsomrade Neurosjukvard
som bedriver hogspecialiserad vard for Vastra Gotaland och
Norra Halland, samt lanssjukvard for Goteborg och MéIndal.
KNF &r en sammanhallen enhet med ldkare, BMA och
ingenjor. Vi genomfoér saval rutinundersékningar som mer
avancerad diagnostik. Enheten har ocksa ett omfattande
utbildnings-och forskningsuppdrag i ndra samarbete med
Chalmers Tekniska Hogskola och Sahlgrenska Akademin.
Du ar specialistlakare inom Klinisk neurofysiologi eller
narliggande specialitet. Ditt arbetssatt praglas av
initiativtagande, noggrannhet, tydlig kommunikation och
god samarbetsférmaga. Du trivs med teamarbete och delar
garna med dig av dina kunskaper for att fa andra att véxa.

Ref.nr: 2015/4204
Sista ans6kningsdag: 2015-09-23

Upplysningar: Kicki Blaho,
Enhetschef Klinisk Neurofysiologi
Tel. +46700816550

Mer information och fler jobb hittar du pa:
www.vgregion.se/jobb

YHVAST RA

GOTALANDSREGIONEN

KALASKUL
JOBB!

Om du tycker detta later
intressant g3 till
regionkronoberg.se och
klicka pa “jobb och
utbildning” eller ring
likarchef Kira Kersting pa
0470 - 58 83 96

REGION
KRONOBERG
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GENERALLAKARE
VID HOGKVARTERET

Generallakaren kontrollerar att Forsvarsmakten
foljer lagar och andra foreskrifter som galler
miljo- och halsoskydd, livsmedelssakerhet,
djurskydd, djurhalsovard, djursjukvard,

hélso- och sjukvard samt smittskydd.

Inom omradet fér milj6- och halsoskydd har
Generallakaren aven ansvar for tillsyn over
den verksamhet som bedrivs av Forsvarets
materielverk, Fortifikationsverket och
Forsvarets radioanstalt.

Ansok och ldas mer om tjansten pa:
jobb.forsvarsmakten.se/lediga-jobb

e
FORSVARSMAKTEN
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Helse Nord-Trgndelag HF er Nord-Trgndelags stgrste og viktigste organisasjon
med 2750 kompetente og motiverte medarbeidere fordelt pd Sykehuset
Namsos, Sykehuset Levanger, DPS Kolvereid, DPS Stjgrdal og ambulanse-
tjenesten i fylket. Helse Nord-Trgndelag har et omfattende spesialisttilbud
og er innenfor enkelte sykehusfunksjoner blant de fremste i landet. Foretakets
forretningsadresse er 7600 Levanger. Les mer om oss pd www.hnt.no

Helse Nord-Trgndelag
Sykehuset Levanger

Avdeling for bildediagnostikk
har ledig fplgende stillinger:

Overleger, spesialist i radiologi
2x100 % fast stilling Referansenr. 2737836682

Kvalifikasjoner

 Autorisasjon som lege/spesialist innen radiologi

« Beherske norsk/skandinavisk sprak, skriftlig og muntlig
kommunikasjon

¢ Det er gnskelig med kompetanse innen generell intervensjon,
og generell MR kompetanse vil bli vektlagt spesielt

frantz.no

Kontaktinfo:
Gunnvor Brandseth, avdelingsleder, tlf. +47 74 02 30 30
Hans Martin Holden, medisinskfaglig radgiver, +47 74 09 88 34

Sgknadsfrist: 1. oktober 2015

Foretaket har elektronisk spknadsbehandling og det oppfordres a
fremme sgknaden via Helse Nord-Trgndelag hjemmeside
(www.hnt.no) - der du ogsa vil finne fullstendig utlysningstekst.

eee HELSE NORD-TRONDELAG

@ Capio Nirsjukvard

Capio Narsjukvard sdker:

Medicinsk chef

Region Stockholm

Vi sdker dig som é&r specialist i allmdnmedicin med
erfarenhet av medicinskt ledningsansvar inom priméarvérden.

| tjdnsten ingéar arbete med:

e Foljsamhet till medicinska riktlinjer och rutiner

e Capios medicinska kvalitetsarbete

e Stdd till verksamheterna vid process- och flodesarbete
¢ Uppfoljning av medicinska mal

e Samordna och initiera utbildningar

Ansok senast 2015-09-30 till:
Karin Steinberg, Regionchef Capio Narsjukvard Stockholm
Tel: 0708-73 64 90, Karin.Steinberg@capio.se

Las mer om tjénsten pa www.capio.se

1564

SVENSKA INSTITUTET
FOR KOGNITIV PSYKOTERAPI

Grundutbildning (KBT)
Psykoterapeutprogrammet (KBT)

NYA KURSER STARTAR
JANUARI 2016, STOCKHOLM

For vidare information: Birgitta Aller (Sekr)
08-690 52 60, www.cbti.se eller info@cbti.se

W,
e e

Tva universitets ST-
lakare i valfri specialitet

For dig som vill bedriva postdoktoral forskning parallellt med
din specialiseringsutbildning i Norra sjukvardsregionen.

Las mer om tjansterna pa www.vll.se/ledigajobb

V VASTERBOTTENS Landstinget

LANS LANDSTING Visternorrland
N, o recion OMEg
NORRBOTTENS JAMTLAND <l - =
LANS LANDSTING HARJEDALEN Z sl
Fprs®

Fraga om patienten har korkort
ndr du stdller en diagnos som
innebar trafikfara.

}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

www.transportstyrelsen.se
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Ostermalms Specialistlikarmottagning soker

SPECIALISTLAKARE

Vi soker specialistldkare som vill jobba pa en helt
nydppnad mottagning pa Ostermalm i Stockholm.
Ombyggda frascha lokaler godkénda for vardval.
Plats for 8 kollegor. 75 m till T-bana och bussar.
P-platser utanfor dérren.

Drivs av ldkaragt bolag.
Kontakta oss p& 0702 32 20 15 eller 0739 83 62 12.

Landstinget Vdstmanland dr en av ldnets

stérsta arbetsgivare med ca 6 500 anstillda.

Landstingets huvuduppgift dr att bidra till ett gott liv

fér vastmanlénningar. Det gér vi genom att arbeta med hélso-

och sjukvard, tandvard, utbildning, kultur, néringslivsfragor, kollektivtrafik och
miljé. Vi bedriver en bred och komplex verksamhet med hég férdndringstakt och
6kad processorientering. Oppenhet och dialog ska kinneteckna verksamheten
bdde internt och externt. Vidstmanland har ett centralt ldge i Mdlardalen. Har
finns bra boende, service och kommunikationer samt goda forutsdttningar foér en
rik fritid.

Landstinget Vastmanland soker

ST-lakare

till Kvinnokliniken, Vistmanlands sjukhus Vasteras.

Vilkommen med din ansékan, senast 20 september.

Lds mer pd www.ltv.se \ {

LANDSTINGET
'VASTMANLAND

VILL DU VETA MER OM

Anmal dig till var heldagsworkshop i
Goteborg den 2 november 2015.

Medverkande: professor Inger Ekman,
verksamhetséverldkare Mats Gustafsson,
projektledare Jesper H6k och forskarna Louise
Danielsson och Kerstin Ulin.

Arrang6r: Centrum for personcentrerad vard,
Goteborgs universitet.

Las mer pa www.gpcc.se

SOKES!

LAKARE OCH
SPECIALISTER
SOM INTE RADS
EN UTMANING.

PROVA pj
NAGOT NyTT?
KONTAKTA oss
PA CENTRICI

Att jobba som konsult inom
varden har inte bara ekonomiska
fordelar. Du far dven ett mer
utvecklande, flexibelt och
omvaxlande jobb. Later det som
en utmaning for dig? Kontakta
0ss pa Centric redan idag.

© centric

connect.engage.succeed.

www.centric.eu/care

www.lakartidningen.se
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FOR ATT LIVET AR VIKTIGT!

Avdelningschef

Lakargruppen, medicinklinken, Karlskrona

Las mer pa www.ltblekinge.se

/]

G

d

LANDSTINGET BLEKINGE

Specialistlakare/
overlakare

ﬁgonkliniken, Universitetssjukhuset i
Linkoping

Valkommen med din ansdkan senast den 18 september 2015.

Region

Las mer pa www.regionostergotland.se/jobb Ostergétland
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Lillugglan s6ker dig som gillar 6ppenvérd och vill kunna vara med
och utveckla bamveﬁ(s

amhet i en Littsam, rolig och flexibel arbetsmiljé.
Heltid eller deltid som ett bra komplement till nuvarande
anstillning. Lis mer p&: www.lillugglan.se

For mer ir;formation kontalkta VC Marlene Fredin.
marlene@lillugglan.se eller pi 0769-46 66 91

HYR OPERATIONSSAL I LINKOPING

Toppmoderna operationssalar
Kontakta oss
info@nordisktcentrum.se
0200 - 240 300

Overlakare/
specialistlakare inom
endokrinologi

Medicinkliniken i Eksjo

Las mer och ansék pa www.rjl.se/jobb

Region
Jonkdpings 1an

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Kirurgkliniken vid sjukhuset med “réatt” storlek sdker

Overlakare/specialistidkare
OGl-kirurgi

Kirurgkliniken expanderar och vi s6ker dig som ar profilerad
inom 6vre gastrointestinal kirurgi. Erfarenhet av obesitaskirurgi
och ERCP ar meriterande. Om du &r driven i férbattringsarbete,
vill arbeta tvarprofessionellt, &r intresserad av laparoskopisk
kirurgi (nu &ven med 3D-teknik) och att vara med och utveckla
robotkirurgi rekommenderar vi dig att séka tjansten.

Foér ytterligare information kontakta sektionschef
Carl-Eric Lejjonmarck, tel. 08-5870 1178,
epost: carleric.leijonmarck@capiostgoran.se

Las mer och ansok senast 2015-09-30 via
www.capiostgoran.se/jobb

LAKARTJANST +/- DELAGARSKAP
| VARDCENTRAL
Ar du intresserad av att arbeta som lakare p& en I6nsam

vardcentral i Stockholms lan, dar du ocksa garna kan bli
delagare.

Skicka da en intresseanmdlan till: larshakan @telia.com

Distriktslakare

Vardcentralen Kolmarden [ofFi0

Valkommen med din ansokan senast |0
den 4 oktober 2015.

Region

L&s mer pd www.regionostergotland.se/jobb Ostergétland

malinriktad
edarbetare

aktivengagerad
tillsammans

nyfiken ansvarstagande

N

Valkommen att utveckla och utvecklas hos en av Sérmlands storsta
arbetsgivare. Tillsammans skapar vi Sveriges friskaste 1an 2025!

Vi soker

ST-lakare Allmanmedicin
Vardcentralen Linden, Katrineholm
Ref nr RPV-15-088

ST-lakare Allmanmedicin
Véardcentralen Flen
Ref nr RPV-15-089

Ly

LANDSTINGET
SORMLAND

L&s mer pé&
~*: landstingetsormland.se/jobba

Vi gor aktiva val vid exponering och rekryteringsstod och undanber oss
ddrfor direktkontakt av bemannings- och rekryteringsforetag.

Tomas Ohlsson, Institutionen for radiofysik vid Universitetssjukhuset i Lund.

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

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

Gunnar Nilssons
Cancerstiftelse

www.cancerstiftelsen.se

Stiftelsen star under Lai tillsyn och ir i av SFl.
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Optalux dgonklinik soker dgonliikare pi mottagningen i Stock- Ullensaker kommune i Norge soker:
holm pa Ostermalm. Landstingsansluten specialistvard inom dgon-

sjukdomar. Konkurrenskraftigt kompensationsarvode per patient. Leger 1 Vaktlag K@H
Modern fullutrustad Klinik med OCT, HFA, SLT /YAG med mera. Kommunal oyeblikkelig hjelp (KZH).
michael.tadjer @optalux.se eller 0707 633 204 www.optalux.se Vi sgker min 6-8 erfarne allmennleger til vaktlag pa K&H pa kveld, helg/haytid.

2 . . .. . Kontakt: Enhetsleder Bente Merete Joten Skog, Telefon: 47751541.
Kontakt frén rekryterings- och bemanningsforetag strikt undanbedes 9

VANLIGT MEN BESTAMT! Las mer pa legestillinger.no

Region Orebro lan sdker

Overlakare/specialistlakare i klinisk fysiologi

till Fysiologiska kliniken Universitetssjukhuset Orebro

www.regionorebrolan.se/uso/jobb AnsoOkan senast 4 oktober 2015

& Region Orebro lan .
<" Universitetssjukhuset Orebro

T

Vidareutbildning i forsakrings-
medicin, 22,5 hp

Karolinska Institutet ger for tredje gdngen en vidareutbildningskurs i forsakringsmedicin for lakare.

Utbildningen syftar till att ge kunskaper, fardigheter och férhallningssdtt inom @mnesomradet
forsakringsmedicin, som bas fér och grundldaggande behérighet for arbete med forsakrings-
medicinska uppgifter inom hélso- och sjukvard, foretagshalsovard, Férsakringskassan och
andra forsdakringsbolag.

Kurstid: Varterminen 2016 - varterminen 2017 (22,5 hp)

Studietakt: Kvartsfart, dvs. 25% av heltid. Distansutbildning med 3-4 obligatoriska
kurstraffar/termin i Stockholm, ddaremellan sjélvstudier.

Forkunskapskrav: Av Socialstyrelsen utfardad legitimation som ldkare samt paborjad eller avslutad specialistutbildning
(styrks med tjanstgoringsintyg). Dessutom kravs kunskaper i svenska och engelska motsvarande Svenska B och Engelska A.

Anmadlan sker under perioden 15/9 - 15/10 2015 via: www.antagning.se

Mer information: http://ki.se/cns/utbildning-0
eller via professor Kristina Alexanderson kristina.alexanderson@ki.se | tel: 08- 524 832 00

- Karolinska

Ett medicinskt universitet nstitutet

RING 020-34 0000

www.slutarokalinjen.org

SLUTA-ROKA-LINJEN |
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Overlidkare/
Specialistlakare

Kvinnokliniken, Lanssjukhuset Ryhov,
Jonkdping

Hos oss far du uppleva en positiv arbetsmiljo, dar alla
kanner alla och arbetar efter var vision
"Standigt battre tillsammans for ett bra liv!"

L&s mer och ansék pa www.rjl.se/jobb

Region
JOnkopings lan

Verksamhetschef

Thorax-karlkliniken, Linképing E%EE]
T

Tycker du om att leda en komplex och

framgangsrik verksamhet? E

Valkommen med din ansdkan senast
den 20 september 2015.

Region

Lés mer p& www.regionostergotland.se/jobb Ostergétland

Varje dag dor 1400 barn

av sjukdomar orsakade
av smutsigt vatten

Hjdlp oss att rddda liv genom rent vatten!

SMS:a VATTEN till 72980 for att
skédnka 50 kronor.

1568

Etableringar och overlatelser

OVERLATES: Likarmottag-
ningar med vaccinationsverk-
samhet i Stockholm och den
andra i Malmo. Lokalerna
ar fina, ljusa och dndamals-
enliga med rimlig hyra utan
moms.

yckopenningen
- gavan som dr mer dn
ett vackert smycke

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

Om intresse vinligen ta mejla

till: ridha.hadfi@htlp.se

Ersittningsetablering Allménmedicin

Huslikaren i Skellefted, sedan 1991. Anmélan senast 150918,
till Visterbottens ldns landsting. Se www.vll.se/upphandling.

Information: lars.henningsson @mac.com, tel 0910-701501.

Ersittningsetablering ortopedisk Kirurgi region Dalarna
Nationella taxan. Etabl 1984.

Alt 2 utrustning operationssal med oplampa, instrument, britsar
siljes. Specifikation kan limnas separat.

Kontaktperson: h.molander @gmail.com

Erséttningsetablering ONH Halland dverlates.

Etablering nationell taxa. Ans6kning tom 2015-10-01.
Las pa www.regionhalland.se/upphandlingar-
ansokningsinbjudan RS 150238 ldkaretabl. inom
ONH, Region Halland.

Mer info, dr. Per Hansson tel.0705-335213.

Erséttningsetablering ortopedi i Goteborg HSNG 2015-00617.

Far &ven 6verlatas till annan specialist i gruppen "Vissa opererande
specialiteter” (handkirurgi, kirurgi, urologi, plastikkirurgi, barnkirurgi,
thoraxkirurgi, neurokirurgi)

Las pa: http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-
halsa/Forvardgivare/Information-for-privata-vardgivare/Ersattningsetablering/
Annonsering-av-Ersattningsetableringar/

Mer information: Dr. Per-Erik Melberg tel. 0705-165610 eller
p-e.melberg@telia.com

Sista anbudsdag: 2/10 2015

Ersattningsetablering ONH Visby 6verlates.

Fullstandigt utrustad valetablerad och valrenommerad ONH praktik dver-
lates av Dr Mats Ungerstedt enl. reglerna om erséttningsetablering.
Underlag for ansokan kan hamtas pa www.Gotland.se/upphandlingar.
Sista anbudsdag 2015 09 30.

Mer info Dr Mats Ungerstedt spec: 6nh 0722-012500.

Ersittningsetablering Psykiatri Uppsala overlates

Etablering enligt nationella taxan. Utlyses for anbud hos landstinget i
Uppsala 1-30 September.

Lis pa: http://www.lul.se/sv/Landsting--politik/Utveck-
ling-och-ansvar/Upphandling/Hamta-forfragningsunderla;

Mer information: Psykiater Malcolm Cederback pa 0708-32 46 58
eller be.ce @swipnet.se

Sista anbudsdag: 15-09-30.
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B MEDDELANDEN

ENYTT OM NAMN

Kl:s etikpris
till Lena Marions

Karolinska
institutets
etikpris for
2015 gar till
Lena Mari-
ons, docent i
obstetrik och
gynekologi
och universi-
tetslektor vid
institutionen
for klinisk forskning och ut-
bildning, S6dersjukhuset
(K1S0S). Sedan 2008 ir

hon ocksa Likartidningens
medicinska redaktorinom
omradet obstetrik och gyne-
kologi.

Lena Marions far priset fér
att hon lyft fram flera etiskt
viktiga fragor i den offentliga
debatten, t ex fragan om pre-

unga kvinnor. Hon har &ven
arbetat mycket aktivt for
attintegrera etikundervis-
ningenildkarprogrammet
med gynekologi, pediatrik
och klinisk genetik.m

Nya docenter i Lund

Vid Lunds universitet har
som docenter antagits Ras-
mus Borgquist i kardiologi,
Per Petersson i neurofysio-
logi och Laurent Roybon i
neurobiologi. m

Prisad handledare
vid Lunds universitet

Likarstuden-
ternapa ter-
min 8 vid
Lunds uni-
versitet, Ska-
nes universi-
tetssjukhus,
Malmo, har
till basta kli-
niska handle-
dare under
varterminen 2015 utsett
Robert Gad, ST-ldkare i
anestesi och intensivvard.
Deras motivering lyder:
»Han tar sig tid att verkligen
handleda och ger studenten
mdjlighet att utféra de prak-
tiska moment som ingar i
kursen. Brabemotande och
vildigt pedagogisk.«m

Robert Gad

Avlidna

: Faik Albady, Farsta, 71 ar,

¢ dod 27 juli

. Gunnar Benson, G6teborg,
: 75ar,dod 18 juli

. Lars Bjorkengren Johans-
: son, Bramhult, 66 ar, dod

: 1juli

Hans A Fjilling, Uddevalla,
80 ar, d6d 9 juli

: Hans Fredin, Falsterbo,
74 ar, dod 21 augusti

: Anna Karin Grusell, Ska,
;66 4r,dod 3 juli

: Vera Gynning, Genarp,

: 89 ar,dod 15 juli

Bengt Léf, Sivedalen, 90 ar,
: dod 5 augusti

: Per Erik Nilsson, Hollviken, :
: 86 ar, dod 29 juli :
: Anette C Ryra, Goteborg,

: 58 ar, dod 13 augusti

: Sven Tiseus, Katrineholm,
: 88 ar,dod 30 juni

: Ingmar Widengard, Gote-
: borg, 66 ar, d6d 12 augusti
ventivmedelsférskrivning till :

: M KALENDARIUM

: Goteborgs Lakaresdllskap,
: onsdagsmoéte den 16 septem-
. ber, k118.30, horsal Arvid

: Carlsson, Academicum,

! Medicinaregatan 3

* Richard Lewin, Andri Thora-
i rinson: Brostrekonstruktion
. efter brostcancer - var star vi
 nuoch hur gar vividare?

¢ Samkvim

¢ Anmalan till supén gors per
: e-post: info@goteborgslaka-
! resallskap.se

: Lara ldrarna - hur man prak-
 tiskt l&@r ut kliniska férdighe-
: ter, kurs 21-22 oktober, Prac-
¢ ticum Clinical Skills Centre,
¢ Skéanes universitetssjukhus,
: Lund

: Kursen arrangeras i samar-

: bete med Patientforsikring-
: en LOF och riktar sig till 1i-

: rare (likare och sjukskoters-
: kor) som undervisar och

: handleder under grund- och
¢ specialistutbildningarna for
: ldkare och sjukskéterskor el-
¢ ler dr instruktorer vid prak-

: tiska kurser

: Kursledare: Kerstin Sandelin
¢ Kursavgiften &r 9 000 kr

: (exkl moms)

: Anmaélan gors per e-post:
annette.kall@skane.se eller
: viawww.practicum.info

: Sistaanmilningsdag dr den

: 30 september
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: The P-1 Branemark memorial
! symposium 2015, séndagen

¢ den 27 september, Aula

i Medica, Karolinska institu-

. tet, Stockholm

: For information, program
och anmalan, se www.

: branemark-symposium.com

: 8:e nationella prioriterings-
: konferensen, 21-22 oktober,

¢ Norrképing

! Tema: Virden ivarden —

: dilemman vid prioriteringar
¢ Hur ndrvi en rittvis fordel-

: ning av begrinsade resurser

: med jamlik vard som mal?

: Den nationella prioriterings-
: konferensen dr motesplatsen

for dig som soker kunskap om

: omradet prioriteringar inom
: vard och omsorg

: Konferensen fokuserar pa

: metoder och arbetssiitt,

: praktiska erfarenheter och

. diskussioner kring teoretiska
: angreppssatt

: For mer information, detalje- :
! rat program, se www.liu.se/
: prioriteringskonferens2015
: eller kontakta Emma West,
: tel 010-103 77 98 alternativt
1 073-4607511

: Utbildning i transkulturell

¢ psykiatri - migration, psy-

: kisk ohélsa och trauma (7,5

: hogskolepoing), 12-16 okto-
: ber samt 19-20 november,
Transkulturellt Centrum, S:t
. Gorans sjukhus, Stockholm
: Malgruppen ir personal
inom psykiatri, primérvard,
: kommun och arbetsféormed-
: ling vilkai sitt arbete moter
! nyanlinda flyktingar

. Forinformation, kontakta

: e-post: maria.sundvall@sll.

! se, tel 08-123 486 90, eller se
¢ http://www.transkulturellt-
i centrum.se

: Sista ansokningsdag dr den

: 19 september

. Dermatologi och venereolo-
: giinom allmdnmedicin, kurs
30 november-4 december,

: Goteborg

: Kursen vinder sig till ST-

¢ likare och specialister inom
¢ allmidnmedicin

¢ For mer information, se

¢ www.lipus.se (nr 20150074)

* Anmélan (som ar bindande)

: gbrs gors per e-post:

: hudkursen@gmail.com

: Fragor besvaras av Helena

. Gonzalez, se e-post ovan

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

: I
: M SKICKA IN BIDRAG

: Vivdlkomnar bidrag till »Nytt om
: namn fran vara ldsare. Skriv

: och berdtta om personer pa nya

: jobb eller uppdrag, vilka som fatt
: utmérkelser, stipendier eller fors-
: karanslag. Bifoga gdrna ett foto.

: Vidareutbildning i forsék-

: ringsmedicin for ldkare,

¢ (22,5 hdgskolepoing) vérter-
! minen 2016-varterminen

: 2017,iarrangemang av Karo-
. linska institutet

. For mer information, se

: http://ki.se/CNS/utbild-

: ning-0

¢ Anmilan gors senast 15 okto-
: ber viawww.antagning.se

: Nationellt DAL- och DAS-

: méte, 18-19 januari 2016,

! Var Gard, Saltsjobaden, iar-
: rangemang av Vavnadsradet
¢ For information och anmi-

: lan, se www.vavnad.se

: Anslag att soka for
: HIV- och aidsforskning

! Stiftelsen Likare mot aids

: forskningsfond ledigforkla-

¢ rar hirmed forskningsanslag
¢ for studier som syftar till be-

: handling av HIV-infektion

¢ eller dess foljdtillstand och

: till forebyggande atgirder.

: Upp till 150 000 kr kan anslas
 till varje beviljat projekt.

Projekt som har klinisk re-

: levans prioriteras hogt. Stor
¢ vikt liggs pd att ansdkans ut-
: formning haller hég kvalitet.
: Resebidrag beviljas inte.

i Ansokan limnas enligt in-

¢ struktioner som himtas via

: www.aidsfond.se

Ansokningssystemet

: stédnger den 1 oktober kl 24.00.
: Ansékan kan barabeaktas

: om forskaren och s6kande-

: gruppen har avrapporterat

. allaeventuella tidigare an-

: slag fran Forskningsfonden.

: For forskning pa ménniskor

¢ eller djur krivs godkénnande
: fran etikprévningsnamnd

: respektive djurférsoksetisk

: namnd.

Forytterligare informa-

: tion, kontakta stiftelsens

¢ ordférande Kristina Broli-

: den, tel 08-517 760 45,

: e-post: kristina.broliden@

: karolinska.se. Fragor kan

¢ &ven ldmnas pa Forsknings-
: fondens webbplats.
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Fem fragor till Karin Rudling, ny ordforande for specialist-
foreningarnas representantskap

Specialitetsféreningarna ar viktiga
inom Lakarférbundet bland annat
som remisspart. Foreningarnas
kunskap om specialiteternas fragor
ar viktiga i manga sammanhang,
inte minst inom forbundets utbild-
ningsfragor.

Férst en inledande friga, Karin:
Vad jobbar du med till vardags?

— Jag har min bas som &verlikare pd
Smirtcentrum vid Akademiska sjukhu-
set i Uppsala, dir jag nyligen limnade
en lingvarig tjinst som verksamhetschef.
Detta for att ha tid att engagera mig i det
som jag har kommit pd intresserar mig
allra mest: sjukvérdsfrigor pd systemniva.
Det kiinns i detta ssmmanhang vildigt

ritt att kraftigt 6ka mitt engagemang i
Likarforbundet.

Och i samband med detta har du nyligen
tilltritt en post som ordférande for spe-
cialistféreningarnas representantskap.

7]

/

Fraga
Lakarforbundet

Fraga:

Jag ar lakare och har pa sistone
borjat twittra en hel del och kom-
mer ibland i fundering kring vad
som ar ok att skriva. Har ni pa
Lakarforbundet nagra allmanna
rad till lakare som anvander sociala
medier?

% Sveriges
| lakarforbund

Den di p

1570

Varfor blev du intresserad av att soka just
denna post inom forbundet?

— For att det inom alla specialistfor-
eningar finns ett enormt och virdefullt
kompetensinnehll. Att ha som uppgift
act sprida denna kunskapsskatt bide inom
och utom organisationerna ir nigot som
sporrar mig och det évriga representant-
skapet oerhért!

Vad tycker du ir representantskapets
styrka inom organisationen?

Svar:

Tack for din fraga, som inte ar helt
ovanlig bland férbundets medlemmar.
Vi har darfor, i samarbete med Lékar-
sallskapet, tagit fram en informations-
skrift med namnet "Rad till Iakare vid
anvandning av sociala medier”. Du
hittar dokumentet pa
www.slf.se/Vi-tycker/Publikationer/
Lakarrollen/

Tank ocksa pa att du som lakare alltid
kan luta dig mot Lakarférbundets etiska
regler, som du hittar har:

www.slf.se /Lon--arbetsliv/Etikochan-
svar/Etik/Lakarforbundets-etiska-regler

08-790 33 00 - www.lakarforbundet.se ¢ info@slf.se
Redaktor: Helen.Sjoberg@slf.se

— Jag tycker att styrkan ir just den enor-
ma kompetensbredd som jag har beskrivit.
Och viljan att frin olika horisonter bidra
till den svenska sjukvérden sdvil kliniskt

som pd systemniva.

Vad tror du ir det viktigaste som du per-
sonligen kan bidra med i din nya roll?

— Den frigan tycker jag andra skulle
svara bittre pd! Men om jag dnd& skulle
lyfta fram ndgra resurser som jag anser mig
ha, kan vi siga min linga ledarerfarenhet,
min goda féreningsvana och mitt stora in-
tresse och engagemang i organisatoriska
sjukvardsfrigor.

Och avslutningsvis: Nagra sirskilda fra-
gor du vill driva?

— Fortbildning, fortbildning, fortbild-
ning! Och att fullfélja och utveckla den
tradition av intern kompetenskontroll som
finns inom specialistforeningarna. Det
tror jag ir kirnan i att fa specialistforen-

ingarna att stindigt utvecklas, avslutar
Karin Rudling.

Fraga:

Innan jag borjade AT arbetade jag
som underlakare. Kan jag rdakna in
detta i min AT?

Linnea, 34

Svar:

Nej, tyvarr. AT maste goras pa ett
blockférordnande och det gar inte att
tillgodoréakna sig tidigare tjanstgoringar.

Har du egna fragor?
Medlemsradgivningen, 08-790 35 10
medlemsradgivningen@sif.se
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Lakartidningen

arrangerar

T
EXPERTERNA

AKUT
HJARTSVIKT

Stockholm den 30 september 2015
Sophiahemmet Hogskola, Valhallavigen 91, Stockholm

Detta seminarium belyser akut hjartsvikt pa sjukhus avseende akut handlaggning, utred-
ning, behandling och langsiktig uppfoljning. Syftet dr att ge en battre férstaelse for pato-
fysiologiska mekanismer vid akut hjartsvikt och de behandlingsméjligheter som finns vid
ytterligare forsamring och kardiogen chock. Seminariet riktar sig till alla som dr inblandade
i varden av dessa patienter: kardiologer, internmedicinare, intensivister, thoraxkiruger,
fysiologer, intensivvardsskoterskor, akutsjukskoterskor m fl.

Preliminart program den 30 september 2015
12:00-13:00 Registering och lattare lunch

13:00-13:30 Introduktion. Definition, patogenes och epidemiologi. Aktuella behand-
lingsriktlinjer avseende farmakologisk och devicebehandling. Med dr
Agneta Mdnsson Broberg, Hjdrtkliniken, Karolinska universitetssjukhuset

13:30—-14:10 Bakatsvikt. Definition, patofysiologi vid akut hjartsvikt med bakatsvikt,
problem och prognos. Principer och indikationer for behandling. Med dr
Laila Hubbert, Kardiologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linképing

14:10—-14:40 Kaffe

14:40-15:20 Framatsvikt. Definition och patofysiologi vid kardiogen chock. Principer,
indikationer, problem och prognos vid VA-ECMO vid kardiogen chock.
ECMO vid hjartstopp? Prof Jan van der Linden, Thoraxkliniken, Karolinska
universitetssjukhuset

15:20—16:00 Akut hjartsvikt och darefter. Prognos och behandlingsmaojligheter efter det

akuta behandlingsskedet. Avancerad hjartsviktsbehandling, transplanta-
tion/LVAD. Doc Lars Lund Hjdrtkliniken, Karolinska universitetssjukhuset

16:00-16:20 Avslut och diskussion

Moderator
Doc Hans Persson, Danderyds sjukhus och med dr Agneta Mdnsson Broberg, Karolinska
universitetssjukhuset

Programansvarig

Lékartidningen

Pris

1495 kr + moms. Ldttare fortaring och kaffe ingar. Anmélan dr bindande men kan overlatas
till kollega. Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.

For program och anmalan: www.lakartidningen.se/events
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POSTTIDNING B-Economic
Returadress: LAKARTIDNINGEN
S-114 86 STOCKHOLM

TILL VUXNA PATIENTER MED TYP 2-DIABETES: " MSD
VALJ JANUVIA® (sﬂaghptm) TILL DE SOM INTE NAR 08781 3500 s

BEHANDLINGSMAL MED KOST, MOTION & METFORMIN

E FFE KT1 23,6 SIGNIFIKANTA FORBATTRINGAR AV GLYKEMISKA
PARAMETRAR®
E R FAR E N H ET4'5 MER AN 7 ARS KLINISK ERFARENHET OCH DEN MEST
FORSKRIVNA DPP4-HAMMAREN
E N KE I.H ETZ,6 TABLETTBEHANDLING, VIKTNEUTRAL" OCH MED
LAG RISK FOR HYPOGLYKEMI®
"
¢ VALSTUDERAT  TEC®S ;

TRIAL EVALUATING CARDIOVASCULAR 4 | g

VAD GALLER KARDIOVASKULAR SAKERHET OUTCOMES WITH SITAGLIPTIN

e Pavisade ingen okad kardiovaskular risk™
* Uppnadde alla sekundéra kardiovaskuléra utfallsmatt™

JANUVIA (sitagliptin) DPP-4-hdmmare (Rx; (F) SPC juni 2015) filmdragerade tabletter
25 mg; 50 mg; 100 mg.

Indikationer: For vuxna patienter med diabetes mellitus typ 2, som ett tillégg till kost och
motion
* | monoterapi nar metformin ar olampligt pa grund av kontraindikationer eller intolerans
* | kombination med:
- metformin
- sulfonureid**
- sulfonureid** och metformin
- PPARy-agonist
- PPARy-agonist och metformin
nar max tolererbar dos av ovanstaende alternativ inte givit tillfredsstallande glykemisk
kontroll
* Som tilliggshehandling till insulin** (med eller utan metformin) nér en stabil insulindosering
ej givit tillfredsstéllande glykemisk kontroll.
Kontraindikationer: dverkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjalpdmne. Graviditet och amning: (B:3) | avsaknad av humandata hor JANUVIA inte
anvandas under graviditet. JANUVIA bor inte anvandas under amning.JANUVIA ingar i , )‘
lakemedelsformanerna endast for patienter som forst har provat metformin, SU eller insulin, N we o
eller dér dessa inte &r [impliga. Vid forskrivning och for aktuell information, forpackningar ‘. =
och priser se fass.se. f \ » 5
1Y

1. Goldstein et al. Diabetes Care 2007;30:1979-1987, 2. Nauck et al. Diabetes, Obesity and Metabolism, 2007;9:194-205, 3. Vilshell et al. Diabetes, Obesity and Metabolism 2010;12:167-177,
4.1MS-data globalt, 5. IMS-data Sverige, 6. www.fass.se, 7. Green JB, Bethel MA, Armstrong PW, et al. N Engl J Med. 2015:1-11.
a) Primary end point was a composite of time to first confirmed event of CV death, nonfatal myocardial infarction, nonfatal stroke, or hospitalization for unstable angina.

b) The fary posite cardi lar outcome was the first confirmed event of cardiovascular death, nonfatal myocardial infarction, or nonfatal stroke.
Other secondary outcomes included the occurrence of the individual components of the primary composite cardiovascular outcome, fatal and nonfatal myocardial infarction,
fatal and non-fatal stroke, death from any cause, and hospitalization for heart failure.

( Cyj
* | kliniska studier, ** | kombination med sulfonureid eller insulin kan dosen av sulfonureid eller insulin behdva sénkas. ®
c) Effekt: Non-inferiority visat for effekt pa HbATc (-0,67%) med sitagliptin jamfort med SU, bada som tillégg till metformin.2
d) Lag risk for hypoglykemi: 5% rapporterade hypoglykemier med sitagliptin som tillaggsbehandling jamfart med 32% vid tilldggsbehandling med SU. P<0,001 vid 52 veckor.2

07-16-DIAB-1153439-0001 juli 2015 (sitagliptin, MSD)






