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Svensk sjukvard i inter-
nationell jamforelse

Andra har ocksa visat intresse for:

Nu ar rapporten publicerad
igen med samma oseriosa index

B I forra numret av Sjukhuslikaren TEMA | UTLAN DSVARD

kritiserade tidningen SKL for att
publicera oserits bluffstatistik.

B Den 5 oktober avpublicerades = T - Omstridd
rapporten efter minga mirkliga Allt fler svenska patienter sitter sista cancer-

turer och fornekanden. Nu idr hoppet till behandling i Finlang .
rapporten reviderad och publicerad bEhandllng
péd nytt — med samma oseridsa lockar allt
index som tidigare — med fler svenska
brasklappar att siffrorna ska tolkas p atienter

med stor forsiktighet eftersom
B Sjukhuslikaren bestkte
Docrates i Helsingfors.

SIDORNA 12-21

inrapporteringen av data skiljer sig
at mellan linderna.
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NYHET!

Ny behandlingsmdjlighet for
patienter med kronisk krans-
karlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom

NY INDIKATION: »Xarelto, i kombination med
acetylsalicylsyra, ar avsett for att forebygga atero-
trombotiska handelser hos vuxna patienter med
kranskarlssjukdom eller symtomatisk perifer karl-
sjukdom med hog risk for ischemiska handelser.«

=
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Dosering ar Xarelto 2,5 mg2tva ganger dagligen
i kombination med acetylsalisylsyra 75-100 mg

en gang om dagen.

Godkannande bygger pa data fran COMPASS-studien', den storsta fas lll-studien med rivaroxaban
(27 395 patienter). Den visade att rivaroxaban i dosen 2,5 mg tva ganger dagligen i kombination med
acetylsalisylsyra 100 mg en gang dagligen minskade risken for hjart-karldéd, hjartinfarkt och stroke med
24 % (relativ riskminskning, ARR 1,3 %, p = 0,00004) jamfort med enbart acetylsalisylsyra 100 mg en gang
dagligen som ar standardbehandlingen for patienter med kranskarlssjukdom eller perifer karlsjukdom.

a. Rekommenderas inte hos patienter med CrCl < 15 ml/min; anvand med forsiktighet hos
patienter med CrCl 15-29 ml/min och hos patienter med CrCl 30-49 ml/min som samtidigt
behandlas med andra lakemedel som 6kar plasmakoncentrationen av rivaroxaban.

Referens: 1. Eikelboom JW, Connolly SJ, Bosch J, et al. Rivaroxaban with or without Aspirin

in Stable Cardiovascular Disease. N Eng/ J Med 2017; 377:1319-30.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg (F).
Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, &r avsett for att forebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskarlssjukdom eller symptom-
atisk perifer karlsjukdom med hog risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekom-
menderade dosen &r Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig
dos om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststallas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
handelser kontra blédningsrisk. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva
substansen eller mot nagot hjalpamne. Aktiv, kliniskt signifikant blodning. Organskada
eller tillstand, som anses utgora en dkad risk for storre blodning. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia. Samtidig behandling av akut koronart syndrom i kombination
med trombocytaggregationshdmmande behandling hos patienter med tidigare stroke
eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Samtidig behandling av kranskarlssjukdom/
perifer kérlsjukdom med acetylsalicylsyra hos patienter med tidigare hemorragisk eller
lakunér stroke, eller nagon form av stroke inom en manad. Leversjukdom férknippade med

% rivaroxaban

koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child
Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstand med
o6kad blodningsrisk bor Xarelto anvandas med forsiktighet. Administrering av Xarelto bor
avbrytas om svar blodning uppstar. Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter

med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos patienter med kreat-

ininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Xarelto bor anvandas med forsiktighet
hos patienter med kranskarlssjukdom/perifer karlsjukdom som &r > 75 &r och samtidigt tar
enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller tiklopidin. Nyttan och
risken med behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild individ. Datum for

senaste dversynen av produktresumén augusti 2018. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna.Tel.

08-580223 00. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Fore forskrivning
vanligen las produktresumén pa www.fass.se.

K4 Detta ldkemedel ar féremal for utokad Gvervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

i Xarelto

XARS0109 - Bilbo

www.sjukhuslakaren.se

OM VETENSKAP OCH
BEPROVAD ERFARENHE

en varma sommaren ir ett
minne blott, och hostens
kyla verkar vara hir for att
stanna. Vi gdr inien tid dd
ménga lingtar, och kanske dven far moj-
lighet att resa till varmare breddgrader.

Men resorna ut frin Sverige handlar
inte bara om semester, alltfler reser for
att fd en behandling som inte erbjuds
hir, eller kanske erbjuds, men dir vinte-
tiderna ir allefor ldnga.

For vissa leder beslutet att soka vard
utomlands till en stor péfrestning pd den
egna ekonomin, for andra gér det att fa
delar av kostnaden finansierad.

Vi har sedan 2013 ett patientrorlig-
hetsdirektiv som ger patienter ritt att
soka ersdttning for planerad vard inom
EU eller EES-land, det som krivs for att
fa ersittning dr att behandlingsmetoden
ingdr i det offentligt finansierade
utbudet i Sverige, eller skulle ingd om
behandlingsalternativet fanns.

Kostnaderna for virden belastar pati-
entens hemlandsting om den anses medi-
cinskt motiverad. S& som patientrorlig-
hetsdirektivet anvinds idag sd bidrar det
troligen inte till en mer jimlik vérd.

Patienterna mdste sjilva ha kapacitet
att hitta vardinrdtening utomlands, och
for merparten av patienterna sker ut-
betalningar i efterhand, s& patientens
ekonomiska resurser blir avgorande.

Sjukhuslikarens granskning i detta
nummer visar ocksd pd ett godeycke i
bedémningarna. I de fall d transparenta
prislistor saknas i Sverige, sdsom vid
svettbehandling, blir landstingen
skyldiga att betala den faktiska summan
patienterna lagt ut, oavsett om kostna-
den visar sig vara satt over tio gadnger vad
samma behandling hade kostat inom
landstingsregi.

Hiir krivs krafttag for att snabbt fa
fram klara riktlinjer och transparenta

underlag, sd att patienterna vet vad som
giller frdn bérjan. Annars riskerar vi
undantringningseffekter, dir sjukare
patienters behov far std tillbaka.

Utvecklingen med en tkad valfrihet
dr positiv, och behovet kommer siker-
ligen att vixa sd linge vi som idag har en
bristande tillginglighet och alltfor linga
koer i Sverige. Vi behover ocksa
transparens i stillet for skonmdlningar
gillande kosituationen, sd att det blir
enkelt for patienterna att fa kinnedom
om de faktiska vintetiderna, och var
ndgonstans de, i eller utanfor landet kan
fa hjilp snabbare.

Patienter som reser for en behandling
utanfor det som erbjuds i Sverige,
exempelvis ny cancerbehandling, far
ibland std for kostnaderna sjdlva. Sjilv-
klart méste vi vdrna om att vira gemen-
samma resurser ska ricka sd 1dngt som
mojligt, och varden bor ske i enlighet
med vetenskap och beprivad erfarenhet.

Samtidigt méste varden hela tiden
utvecklas, och vill vi vara ett land i
framkant mdste vi satsa pd att hitta och
infora nya behandlingar. Hir krivs en
snabbhet och en tkad tillginglighet,
som vi tyvirr inte alltid ser idag inom
vara landsting.

Just vetenskap och beprivad erfaren-
het dr ndgot vi ofta hinvisar till inom
varden, och det ligger i var yrkesetik att
haélla oss till den. Trots detta har medi-
cinska dldersbedomningar forsatt en
mingd unga minniskor i en forskricklig
situation, dir daligt underbyggda
metoder anvints och i vissa fall fatt en
indirekt paverkan pd liv och dod.

Likarforbundet har tidigare uttalat
sig om att man i osikra fall méste tolka
till individens fordel, men den vigen har
langt ifrdn foljts. Likare pd rittsmedicin
i Uppsala, bland annat Tommie
Olofsson, dverlikare och tidigare avdel-
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ningschef, har tidigare larmat om att
metoderna inte ir vetenskapligt under-
byggda och att det finns stora risker att
barn bedéms som vuxna. Dessa rapporter
har inte tagits pd allvar inom Rdttsmedi-
cinalverket.

Ett stort antal likare har det senaste
aret dirfor valt ate siga upp sig. De har
nu visat sig f& mer dn ritt. MR kni
exempelvis har anvints med direket felak-
tiga tolkningar, ddr man frdn Rittsmedi-
cinalverket péstatt att kndimognad sker
vid 22-28 drs dlder vilket har fact direke
betydelse for migrationsverkets bedom-
ning.

Nu stdr det dock klart att kndet ir
moget hos 20 procent av 17-4ringarna.
Mycket av fakta kring skandalen dlders-
bedémningar har framtagits av SvD:s
reporter Negra Efendics granskningar.

Det dr bedrévligt att man inom Ritts-
medicinalverket inte sjilv har utvdrderat
sin verksamhet, och tagit visslarnas upp-
gifter pd allvar. Hir behéver man snabbt
ta ett omtag, och ge alla som riskerar att
ha drabbats en ny provning baserat pa
dagens faktalige.

ELIN KARLSSON
ANDRE VICE
ORDFORANDE
I SJUKHUSLAKARNA
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Sjukhusldkarens redaktion

Christer Bark

Chefredaktor, redigerare, reporter
christer.bark@sjukhuslakaren.se
+46 709 634 062

VW Christer har varit chefredaktor, redigerare och reporter pa

3 tidningen Sjukhuslakaren sedan 2001.
Dessforinnan jobbade han under manga ar pa
dagstidningen Arbetet som reporter, redigerare,
nattchef och redaktionssekreterare.
Christer har dven under manga éar frilansat at en
rad tidningar, tidskrifter och organisationer som
journalist och webb och tidningsdesigner.

Anna Sofia Dahl

Redaktionschef, reporter
annasofia.dahl@sjukhuslakaren.se
+46 767 900 441

¥ Anna Sofia ar journalist med mangarig erfarenhet fran
lokaltidningen TTELA.

Anstalldes pa Sjukhuslékaren 2016, dessforinnan
hade hon ett vikariat pa Lakartidningen.

Anna Sofia har hand om sjukhuslakaren.se och
vara konton pa sociala medier. Brinner for
fackliga fragor och vill gérna komma ut i verk-
ligheten sé ofta som majligt.

Ebba Blume
Webbredaktor/reporter
ebba.blume@sjukhuslakaren.se

V¥ Ebba Blume ar reporter med mangarig erfarenhet som
journalist. Hon har arbetat som reporter pa bland annat
Svenska Dagbladet, TT, DN, Dagens Medicin
samt som fast anstalld journalist vid flera lokaltid-
ningar, daribland Katrineholms-Kuriren och
Syddéstran. En av hennes drivkrafter ar att med
grundlig research bevaka, belysa och granska
varden, helst genom att i mesta mojliga man vara
pa plats ute pa faltet.

Den 5 oktober avpublice-
rade SKL rapporten
"Svensk sjukvard i inter-
nationell jamforelse”
efter Sjukhuslakarens
avslojande att vantetids-
statistiken var en bluff.

V I slutet av oktober publi-
cerades rapporten pd nytt i
reviderad form. Men istillet
for att lyfta ut det oserigsa
vintetidsindexet, eller kon-
struera ect drligt och trovir-
digt, sd publiceras det pd
nytt i exakt samma form
som tidigare med dndrad
rubrik och ndgra diffust for-
mulerade brasklappar.

Turerna och uttalandena
har varit mdnga och minst
sagt underliga efter Sjuk-
huslikarens artiklar.

I en intervju i Dagens
Medicin berdmmer Hans
Karlsson, chef f6r vird och
omsorg pa SKL, Sjukhusli-
karens granskning for att
vara gedigen:

www.sjukhuslakaren.se

ir de

hir och riktigt de resurserna
har vi kanske inte” .

Ett ndgot mirkligt
uttalande med tanke pd att
koncernen SKL enligt
senaste drsredovisningen
hade intikter pd 6ver 1,8
miljarder kronor, ett
rorelseresultat pd 6ver 307
miljoner kronor, soliditet pd
56 procent, avkastning pa
eget kapital pd 16,3
procent, 690 anstillda, har
for avsike att under
kommande femérsperiod
bygga om och till sina fas-
tigheter for cirka en halv
miljard, att SKL Kapitalfor-
valtning AB som forvaltar
koncernens pengar dgde
aktiefonder, rintefonder och
hedgefonder till ett virde av
en miljard 338 miljoner
kronor sista december 2017
och att SKL dger och forval-
tar tio fastigheter och tomt-
ritter i Stockholm och pd
Liding®. Listan kan goras
odndligt mycket lingre.

www.sjukhuslakaren.se

t med SKL?

Svensk sjukvird i inter-
nationell jamiorelse -

sig in i ndr en handfull
linder borjar mita sina

vintetider har man

tydligen inte.

I samma intervju far vi

ocksa veta av Hans

Karlsson att "Skulle vi ha
vetenskapliga krav pd

allting, av typen en

avhandlingstext, sd

kommer det inte finnas

ndgonting att publicera”.
I Dagens Eko far vi

hora att "Det handlar om

fingertoppskinsla”.

0kr

media, men den vanligste
har varit att skylla pd
brister i OECD:s sta-

tistik, som Hans

vilket gor att det aldrig

Karlsson gor i sitt svar
till Sjukhuslikaren hir
intill.

Forvisso ar OECD:s
databas liten och bristfil-
lig och i stort sett oan-
viandbar, men den ir
tydligt uppbyggd pd sd
vis att linderna far
rapportera in avvikelser,

Svensk sjukvard i
internationell jamforelse
2018

oos

Denna rapport har avpublicerats tillfalligt for att revideras. Den
kommer att aterpubliceras inom kort. (2018-10-05)

borde varit uppenbart

dven for SKL:s statistiker.
Slutligen far vi ocksd
veta att SKL “sdklart

ocksa plockar med sig
erfarenheterna fran Sjuk-

huslikarens granskning

for vart fortsatta arbete”.
I sé fall tolkar jag det
som att SKL ir redo att

go6ra om rapporten en

géng till och tar fram

drliga och anvindbara

siffror, eller tar bort den
oseritsa statistiken helt

SJUKHUSLAKAREN DIN TIDNING

Vad ¢
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"Man kan havda att statistik som inte ar
perfekt inte ska redovisas, men vi menar
att motsatsen ocksa kan gilla”.

Det skriver Hans Karlsson, chef for vard
och omsorg inom SKL, i ett svar pa
Sjukhusldkarens avslojande att SKL
publicerat oseriost missvisande statistik.
Har ar hans bematande, i sin helhet, till
Sjukhusldkarens ledare och granskande
artiklar.

Sveriges Kommuner och Landsting
’ ’ arbetar kontinuerligt och aktivt med att

lyfta fram olika kvalitetsdata inom
varden och omsorgen. | forsta hand for att
stotta halso- och sjukvardens ledning och pro-
fessionerna genom att visa pa saval uppnadda
forbattringar som brister som behdver
atgardas.

Jag delar den bild som Sjukhuslakaren
tecknar av brister i OECD:s statistik. Interna-
tionella jamforelser ar ofta svara, vilket vi ofta
betonar da vi redovisar olika landers statistik
och jamfor den med var. Samtidigt ar bade
nationella och internationella jamforelser
intressanta och vi kommer att ta upp de
brister vi ser i vantetidsdata med OECD.

Man kan havda att statistik som inte ar
perfekt inte ska redovisas, men vi menar att
motsatsen ocksa kan galla; att vi med insikt
om att data kan ha brister, anda har att vinna
pé att anvanda dem for att analysera véra
verksamheter i syfte att standigt forbattra.
Givetvis med de forbehall som kravs for att
uttolkandet av statistiken inte ska bli
missledande. Sjukhuslakarens artikel visar att
vi inte kan vara nog tydliga med det da vi
redovisar olika data.

Veronica Lindstrém "De har verkligen lagt Men resurser att avlona Bortforklaringarna har  gér att himta hem data och hallet. SKL 3r den nationella aktdr i Sverige som pé
Repor:ter/rwzbbred%l(t_ﬁl;(h Ik ner ett researchjobb pé det en statistiker som kan sitta varit ménga i intervjueri rakt upp och ned vilket Christer Bark uppdrag av samtliga landsting och regioner
veronica.lindstrom@sjukhuslakaren.se kontinuerligt redovisar sjukvardens resultat,
W Veronica Lindstrom har tidigare arbetat pa Jamf. goda som samre. Utover att bidra till okad
;mn Zzn Eiﬁaltédn?lﬁiil ‘i\:lllt;telr,sl\;)éi-t\ﬁllel;_lnglsr;c:s- hand;’.l‘ﬁhe AV viintetider ) , transparens, gor vi det for att bidra till en
: rati : R—_— idsindex i orba also-
intresserad av webb- och datajournalistik och har Ingar PETation fir sex ho.  (rabell 4. Vntetder och vantetids e \éi;]kzﬁmaertj:rt]ve;rlg;gs?g: Jrc:]r:gtrtrean rll?lljlc; e
ett stort intresse av sjukvardspolitiska fragor. Benomsnittig vantetid | dagar " Operation b : | i : .
/ P g I denna jimforelse har vi for f i ora  Hjarkirurgi  Protesoper-  Borttagande Protesopers ; storin i det arbetet och professionerna finns ocksa
6vrigt' Dessa jamforelser maste tolk: (?I‘Sta ginge", m?d €t avsnitt om viintetider. starr (CABG) ationihdft av livmoder tionikna prostatafor: 9 val representerad i olika natverk och arbets-
3 “ . Wineaedueda as "M.! stor forsiktighet eftersom inrappor- 2 289 095 grupper dar sjukvardens resultat diskuteras.
ano:se: Bengtsson & Sundstrom Media. e Jersig -lt“mellan linderna. Vihar indi valt att tamed [} Nededndema 372 M5 4916 30 4 . : SKL har via publicering av kvalitetsdata pa
or.1ta ta Peter Sundstror.n.l ' em, eftersom det just nu ir den enda tillgiingliga statistiken av faktiska 1 198 55,2 488 60,4 445 0,80 Vérden i siffror en aktiv relation till nationella
Tel: 08-10 39 20. E-post: sjukhuslakaren@bs-media.se vantetider som finns och diir nu ocksé Sverige ingr. OECD hiimtar e = ; ' kvalitetsregister, med god professionell
Prenumeration 320 kronor/helér : e - amtar in ; 7 . : ! b
TS-upplaga: 20.800 ex. uppgifter om genomsnittlig vintetid fréin specialistbedomning til be- | "3°" - - ™~ e Tt Bt e forankring. SKL samverkar garna med andra
ISSN 1651-2715. Medlem i TIDSKRIFFUR handling for sju vanliga operationer. Sverige rapporterar till sex av dem; | Sverige 57 26 82 45 101 71 073 akthorer O(ﬂ; —ien k%nstruktlv alnéia = ftc))rbattfar
i i i j i rr, hjiirtkirurgi, protesoperation i hoft och kni, borttagande avliv- & gipjang 1034 2.1 och utvecklar var redovisning. | det arbetet ar
Rlzﬁﬁgl Igit: :;tabal:ilrl;z: r?jal:-km ?:3#3:?" g]rﬁc'ls - o::hloperatioﬁ vﬁi prastztafdrstoring Jamfiveloen gis St Storbrtanni - - T e forstas ocksa lakarprofessionen fortsatt
- . moder nnien 725 “ "
Enklast gor du det genom att skicka ett e-mail till: linder som tidigare, i de fall de har data och med samma 643 97.2 68 103,9 406 055 valkommen"”. ’ ’
medlem@slf.se Du kan ocksa skicka ett vanligt brev med din samma grupp i Portugal 1037 425 1352 856
nya adress till Medlemsadministrationen, Box 5610, 114 86 metod som for kvalitetsin: e,‘:‘ ,pporterar sina viintetider till OECD B goanien 105.1 ©7 ; 208 1026 0,27 Hans Karlsson,
Stockholm eller ringa Lakarforbundets medlemsregister. o 1 relativt fi linder som Ié e ad de . - 1501 i o
Tel 08790 35 70. Fax: 08-790 33 25 ; Det iir dock relativt f lanc ‘ot land storaskillader  huroch v de R 167 - "a 204 94,9 025 Chof Avdelningen fgeard ochiogiEerg
! 7 - I IS e . . . dem som gOT det finns o oo oordiska linders olika v ' 8 1452 135 Sveriges Kommuner och Landsting.
Sjukhuslakarnas agarpolicy for tidningen Sjukhusldkaren och av dem ¢ ill exempelvis 0¥ Tiga N ala: OECD, SKL 175 135.5
o Sjukhusldkaren ska skapa sjukvardspolitisk debatt kring .apporterar in. Detta galler & i - 0.04
Sjukhuslakarnas fragor, formedla nyheter i halso- och sjukvard- rapl

spolitiska fragor och fragor som ror lakarrollen ur medicinskt, tetidsmatt‘
etiskt, fackligt samt samhalleligt perspektiv.

e Sjukhuslakaren i tryckt form och pa webbplatser har

publicistisk sjalvstandighet.

* Se hela policyn p&: sjukhuslakaren.se/kontakta-0ss/om-0ss/ W Borta ér den stolta rubriken att "Sverige ér pa fidrde plats nar det géller véntetider”, men det egna oseridsa hittepa-indexet ar kvar féregatt av obegripliga brasklappar

som att "Dessa jamforelser maste tolkas med stor forsiktighet”. Hur tolkningen ska ga till nar SKL fortfarande inte tagit fram serios statistik framgar inte.
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Fikru Maru
lar sig pa nytt
vad frihet ar

fter fem 4r i etiopiskt

fingelse idr det svart for

kardiologen Fikru Maru att

beskriva vad frihet dr.

Annu svdrare har det varit
att hantera den efterlingtade kinslan.
Sjukhuslikaren moter honom i huset i
Aspudden dagen fore hans resa tillbaka
till Addis Abeba, for andra gingen efter
frigivningen.

Fikru Maru rér om i en stor gryta
med broccoli som hade kunnat mitta ett
dussin magar. Han plockar upp en tréja
och gér vidare in i vardagsrummet. Ber
om ursikt for roran som knappt dr
noterbar. Tillbaka i koket laddar han
perkulatorn med pikant och vildoftande
etiopiskt kaffe.

— For mig var det viktigt att dka
tillbaka och se till att sjukhuset lever
vidare. Ndgra fa personer har forsoke
hindra mig frin att verkstilla den drom
som jag hade. Jag vill inte att de ska ha
nojet att lyckas, siger han och limnar
kaffekokaren och kiket bakom sig.

Vi slér oss ned i de bruna tygsofforna
i vardagsrummet. Hir blandas modern
svensk design med robusta, morka, och
vilsvarvade mobler som aldrig skulle
tillverkas i Sverige. Bakom det vackra
matsalsbordet ir tallrikar och servetter
uppdukade pd ett sidobord. Tkvill ska
slikt och vinner siga hej da. Den hir
géngen ir Fikru siker pd att han
kommer hem efter tvéd veckor.

— Om jag inte vetat att jag var trygg
hade jag inte 8kt dit igen. Jag vet vilka
det var som fingslade mig och jag vet av
vilken anledning. Jag vet vad de

behovde frin mig och varfor jag blev
slippt. Nir de forutsittningarna inte
finns lingre, dd kinner man sig trygg.
Det ir en helt ny regering nu.

Regimskiftet och den nya premiir-
ministern Abiye Ahmed som tilltridde i
mars i dr har enligt Fikru varit en avgo-
rande faktor till hans frigivning.

— Om han inte hade kommit till
makten da skulle jag inte ha slippts.
Det var han som gjorde det. Han har
sagt att de inte ska arrestera folk fore
undersdkning och utan bevis. De ljog ju
att de hade fakta i mitt fall, men det
hade de inte. Jag tror att det hér dr
hoppfullt for landet och regionen.

Efter fem 4r i faingenskap ber jag
Fikru definiera vad frihet ir for honom.
Han suckar och landar i ett svar om att
det dr en stor ldttnad varje dag.

— Egentligen, det dr svért for
enskilda minniskor att uppskatta vad
frihet 4r om man inte sjilv varit frihets-
berévad, siger han och fortsitter:

— Jag har fortfarande inte kint den
dir fulla friheten. Om jag jaimfor det jag
kinner nu med det jag kinde i fingel-
set, det gdr inte att sdtta ndgot virde
eller ndgot pris pd det.

Livet i Kilinto-fingelset beskriver
Fikru med rutiner och begrinsningar.

— Du kan bara tinka dig att inte
kunna rora sig mer dn pd ett begrinsat
omrédde. Du kan inte krama dina slak-
tingar eller barn och barnbarn, och du
kan inte sdga vad du vill eller gora vad du
vill. Till och med bocker censurerades.

Fingelsehusets fysiska viggar blev
sakta men sidkert mentala hinder som

www.sjukhuslakaren.se
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Fikru Mary och dottern Emy i kdket i barndomshemmet i Aspudden, dagen fore att han ska éka tillbaka till Etiopien for andra gangen sedan frigivningen. "Nagra fa personer har férsokt hindra mig fran att verkstélla den
drom som jag hade med mitt sjukhus. Jag vill inte att de ska ha nojet att lyckas”. Den har géngen har han dock lovat Emy att skynda sig tillbaka. "Nu &r det barnbarnen som ar det viktigaste for mig och att stédja och
finnas déar for Emy, det kommer jag géra resten av mitt liv. Hon raddade mig och hon har betytt allt for mig, sager Fikru Maru.

etsade sig fast inombords.

— Att frdga om jag far gd pd toa, eller
vinta pd att ndgon ska siga till dig vad
ska gora, det blev ett vanligt tillstdnd.
Det gér inte att vinda det pd en dag
eller en vecka, det dr en process. Och jag
tror inte att sparen av fingelselivet dr
borta f6r mig.

Pa vilket sitt har fingelselivet
gjort sig pamind sedan du blev
frigiven?

— Jag fick frdga min fru och mina
barn "fér jag gd pd toa nu, fir jag gora
det?” svarar han och fortsitter:

— Att vara frihetsberdvad dr inte bara
att sitta i ett rum, det dr att inte vara sig
sjdlv. Vad som dr onormalt nidr man ar
fri blir helt normalt nir man ér
fingslad, och vad som idr normalt i fing-
elset blir onormalt nir man kommer ut.

Nir Fikru efter ndgra manader i
fingelset forstod att hans tid dir skulle

bli ldngvarig hittade han ett sitt att
overleva genom att skriva ett dag-
vecko- och manadsschema. Han skrev
dagboksanteckningar, pdbérjade en
sjilvbiografi, och ldste ndstan 300
bocker under sin tid i fingelset.

— Jag utbildade mig sjilv och fordrev
tiden med det. Visst det dr hemskt att
ligga bland 130 fingar i samma rum,
tre toaletter och tvd duschar och ibland
forsvinner vattnet och det blir bajs 6ver

Foto: Christian Lark.

allt, sidger Fikru och suckar.

— Det ir hemskt. Men, vi minniskor
ir konstiga djur som kan anpassa oss till
vad som helst.

Yrkesrollen som lidkare kom att
utmana Fikru pd flera sitt ndr med-
fingarna bad rdd om symptom eller
mediciner. Men att folja likarinstinkten
fullt ut krivde vaksambhet.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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MANSKLIGA RATTIGHETER

Ett spar av fangelsetiden &r att I6gn fatt en annan betydelse. Under familiemiddagar har Fikru haft
svart att hantera diskussioner med I6sryckta pastaenden. "Jag blir lattirriterad nu nar folk kanske
inte ljuger men inte sager sanningen”, sager Fikru Maru.

— Jag var vildigt forsiktig med att
inte ha ndgot vittne ndr jag gav rad till
ndgon annan. For om jag hade gett rdd
och den personen anvint ndgot annat dé
kunde jag ha blivit anklagad. S& jag var
vildige, vildigt forsikeig.

Trots forsiktigheten gav likarrollen
en storre mening i fingelselivets
tillvaro.

— Det gav mig glidje att vara likare
dir och kunna hjilpa. Jag forsokte
anvinda min kunskap och jag fick stor
respeket.

Det ringer pé ytterdorren till huset i
Aspudden. Fikru stiller sig hastigt upp
och skyndar ut i hallen. Han ppnar
dorren och omfamnar den unga kvinnan
som kliver in.

— Férutom premidrministern... Hir
kommer hon som ir den verkliga
orsaken till att jag blev fri, siger Fikru
med ett hjirtligt skratt ndr han sitter
sig i soffan igen.

Dottern Emy Maru ror sig naturligt i
sitt barndomshem. Hon har precis
arbetat sista dagen pd Karolinska i
Huddinge och nu vintar knappt fem
veckor innan mammamagen blir till
tvillingbarn.

— Har du dtit? Fradgar Emy sin pappa
och vinder sig sedan till mig:

— Han dr jdtteddlig pd att 4dta.

Under fjorton ménader befann sig

Emy pa plats i Addis Abeba och varje
dag tog hon med sig mat till sin pappa i
fingelset. Samma driv finns 4n idag
hemma i Sverige. Hon berittar att han
efter frigivningen varit éverraskande vil-
fungerande, men att spiren av fingelse-
tiden gor sig mer eller mindre pdminda.

— Du sover ju inte helt rdtt och du har
ju lite dngest och panik till och frin. Det
har minskat vildigt mycket nu men i
borjan bad han om lov att fi gd pa toa, det
satt kvar det hir att be om lov, siger Emy
samtidigt som hon hjilper Fikru att stilla
fram maten hon tagit med &t honom.

Fikru héller med sin dotter, diliga
matrutiner dr en mirkbar konsekvens av
fingelsetiden. Frihet dr en svér
utmaning.

— Dir hade man en tid att passa. Nu
glommer jag frukost eftersom jag sitter
mig med ndgot annat, det dr ingen som
sdger ndgot. Man kan gé ut och ita nir
man vill — det dr didrfor man glommer
det. Om du inte anvinder friheten ritt
kan den skada dig sjilv, siger Fikru och
tar ytterligare en tugga av laxbiten som
Emy serverat.

Ett annat spdr av fingelsetiden ir att
16gn fatt en annan betydelse. Under
familjemiddagar har Fikru haft svért att
hantera diskussioner med losryckta
pastdenden. Argument ska beliggas
med fakta.
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— Jag blir littirriterad nu nir folk —
kanske inte ljuger — men inte siger
sanningen, dé blir jag vildigt, vildigt
irriterad, siger Fikru och forklarar bak-
grunden:

— Jag har suttit fem &r falskt
anklagad pd grund av att nigon hittat
pa. Det ir inte bara jag, det var jitte-
ménga som blev torterade och de satt
dir i dratal pd falska grunder. For mig
att ndgon ljuger eller inte siger san-
ningen, det ir inte acceptabelt, siger
han och skakar pd huvudet for att
betona.

Nir Fikru befann sig fingslad fick
Emys roll som dotter std tillbaka for
hennes medicinska kompetens. Hon
berittar att hon kinde sig vildigt
mycket som likare och vildigt lite som
dotter ndr han lag pd sjukhuset och
behandlades for kollapsad lunga.

Har du kunnat sldppa likarrollen
sedan han blev frigiven?

— Inte helt och héllet for han tar inte
s jattebra hand om sig sjilv. Om inte
folk dr runt om honom s kan det gd en
hel dag utan att han dter, svarar Emy.

Hon har blandade kinslor for
pappans stundande resa tillbaka till
Etiopien.

Den senaste tidens oroligheter i
landet har fatt henne att tveka, dven fast
det direkta hotet mot Fikru verkar
borta, forklarar hon.

— Men att se honom anvinda sin
frihet till det han vill gora, det dr
“priceless”, siger Emy.

Ringsignalen frin ytterdorren fort-
sdtter att gd varm, samtidigt som husets
tv-rum fylls med skratt och sorl av
familjens vinner och sliktingar. Vattnet
i broccoligrytan har for lingesedan
hillts bort av nidgon annan dn Fikru.
Under kvillen vintas sista middagen
fore avresan mot Etiopien. Vid foregd-
ende resa blev han kvar i sju veckor
istillet for tvd, men den hir gdngen ska
han skynda sig tillbaka.

— Nu ir det barnbarnen som ir det
viktigaste for mig och att stédja och
finnas dir for Emy, det kommer jag
gora resten av mitt liv. Hon riddade
mig och hon har betytt allt f6r mig.

Veronica Lindstrém
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Eit nytt oralt

jarnalternativ.

Feraccru® ar ett nytt oralt IGkemedel f6r behandling av jarnbrist.!

Subventioneras endast till patienter som inte uppnatt tillracklig
effekt av behandling med perorala tvévarda jérnpreparat.
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reaktioner. FORPACKNINGAR: HDPE-burk med barnskyddat trycklock av polypropen.
Varje burk innehdller 56 kapslar. OVRIG INFORMATION: Feraccru subventioneras endast
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KUNSKAP AT
LEDA MOT L

AR DET VIKT

yligen skrev jag en

debattartikel i Dagens

Samhille med titeln

”Alla likare dr ledare —

s& varfor blir de inte
chefer?”. Att allt firre chefer i virden idr
likare och att vi behover vinda den
trenden for sjukvérdens skull. Vi behover
mycket storre medicinskt fokus pd
framtid och utveckling och medicinsk
etik naturligt i det nira ledarskapet.

Det dr intressant att artikeln blivit sd
mycket delad och skapat ménga inspel
och hejarop och viss kritik.

Forst vill jag bara siga att det finns
maénga bra chefer i virden som inte dr
likare. Det finns ocksa likare som inte dr
de biista cheferna. Si den delen av diskus-
sionen kan vi limna. Min stdndpunkt dr
att de likare som har bra forutsittningar
och gott fortroende bor bli chefer i
mycket storre utstrickning dn idag.

Sen vill jag sdga att sjukvdrden INTE
ar mer speciell att leda in andra kun-
skapsbranscher med stark
professionalism. Men en chef i en sidan
bransch ska ha branschkunskap. Just
sjukvarden har istillet gdtt &t ect annat
héll, kanske i spiren av av avakademi-
sering, kanske p& grund av management-
instdllningen “chefsskap ir en egen pro-
fession”, eller kanske pd grund av New
Public Managment d& sjukvérden
borjade beskrivas som ren styckeproduk-
tion istillet for vird av minniskor.
Resultatet dr nu att man tycker det dr
helt OK att en civilingenjor ér chef pd
Kvinnokliniken, men man skrattar fort-
farande &t tanken att en gynekolog skulle
bli chef p& Volvo.

Att vilja ha en chef frdn de egna leden
r inget unikt for vdrden. Det uttrycks
inom det offentliga ocksd inom polis,
skola och kultur lika vil som inom
maénga privata foretag.
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Man ska veta vad medarbetarna gor
och forstd varfor de gor det. Medarbe-
tarna ska veta att chefen forstar och kan
ta beslut bade for verksamheten och
péaverka nivderna ovanfor vid nya beslut.
Man ska kunna stotta medarbetarna pro-
fessionellt vid etiska fragestillningar,
reusrsbrist och vid forindringar.

Med allt kat tryck pd virden mdste
vi nu ocksd kunna stilla krav pd chefer i
det offentliga, att det inte ricker att bara
forvalta utan det giller ocksd bade f6lja
och leda utveckling. D4 ir branschkun-
skapen en forutsittning.

I tider med 6kande sjukskrivningar
och stor etisk stress i varden orsakat av
vardplatsbrist, kder, omorganisationer
och personalbrist blir det professionella
goda chefsskapet ocksa viktigare.

Trots larmsiffror pd makroniva ser
man vid medarbetarenkiter inget linjirt
samband mellan hog arbetsbelastning
och vantrivsel pd enskilda arbetsplatser,
dir man skulle kunna tinka sig att sam-
manhéllning chef-medarbetare som den
faktor som @nd4 skapar trygghet och
meningsfullhet att kimpa pd. Det
omviinda finns ocksd beskrivet. Tvé Sjuk-
huslikarforeningar i landet gjorde
enkiter om varfor det plotsligt blivit
stromavhopp av likare pd ndgra kliniker
och visade att den avgdrande negativa
faktorn var den lokala chefen.

T artikeln i Dagens Sambhille beskriver
jag dels att vi far rapporter om att likare
aktivt viljs bort av chefsnivin ovanfor
vid tillsittande av chefstjinster till
formén for andra yrkesgrupper och dels
att det dr mdnga tjanster som inte har en
enda sokande likare vilket dr lika stort
bekymmer.

Kommentarer till min artikel dr
ménga och det giller dels om det kluvna
med medicinska ledningsansvaret utan
befogenheter da chefen inte ir likare,

www.sjukhuslakaren.se

andra att parallella organisationer har
byggts upp dir personalansvarig egentli-
gen dr den som bestimmer eller att poli-
tiker kan stoppa beslut.

En avhandling pd Handels i Géteborg
frdn 2009 om hur likare upplevde sitt
chefsskap visade att man tog chefskapet
for att man ville leda och utveckla, men
att man var oférberedd och hade délig
stottning for all administration och att
sitta i moten och dirfor blev frustrerad.
Det har sikert inte blivit mindre under
dessa tio r. Men det skulle kunna gé att
rdda bot pd om viljan om viljan finns.

En chef méste ha mandat att utveckla
och ta beslut, mojlighet att ha kvar en
klinisk del, kompensation for jourldne-
bortfall och adminisitrativt stéd i chefs-
rollen da skulle fler likare vilja att bli
chefer.

Att leda och utveckla virden med
kunskap ir ju det viktiga, allt annat kan
man som chef f2 hjilp med.

ORDFC')RI}NDE
1 SJUKHUSLAKARNA
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GOr som 467 848 andra - sakra din kompetensutveckling hos Confex

ATT LEDA ANDRA
UTAN ATT VARA CHEF

STOCKHOLM GOTEBORG MALMO UMEA
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Vad ar bra ledarskap - och vilket
ledarskap passar dig?

Sa far du ut maximalt av alla individer
i en grupp

Sa hanterar du besvarliga personer

Kommunikation fér ledare - sa skapar
du engagemang och ett positivt
driv bland medarbetarna

Sveriges stérsta
ledarskapskurs

~12 046

deltagare hittiys

Man behover inte vara chef
for att vara en ledare

Ledande i Skandinavien
pa féretagsutbildningar

Vi tar kompetens pa allvar

Det har ar kursen for dig som leder andra pa
jobbet utan att for den skull formellt vara chef.
Det kan handla om att du leder vissa projekt,
att du har hand om en speciell arbetsgrupp,
att du ar samordnare, koordinator eller att du
ar den som kliver in som stallféretradande
chef nar det behovs.

Confex ar ISO 9001 - certifierade
Din garanti for hogsta kvalitet!
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Allt fler svenska patienter satter sista

hoppet till behandling i Finlanc

Sjukhuslakaren har besokt det finska privatsjukhuset Docrates dit allt fler
svart sjuka svenska cancerpatienter sdker sig for att bli behandlade av en
omstridd metod mot spridd prostatacancer.

Sjukhusets verksamhet har stallt fragor om forskning, medicinska resultat,
etik och svenska patienters rattigheter till
ersattning for vard i andra EU-lander pa sin

spets.

Texter och foton: Ebba Blume

ntalet svenska pati-

enter som soker sig

till det privata sjuk-

huset Docrates i

Finland har f6rdubb-

lats det senaste aret,
till storsta del handlar det om prostata-
patienter. Fran att ha tagit emot
omkring 100 patienter frdn Sverige per
ar 1&g motsvarande antal forra dret pd
nistan 200, ett antal som i sin tur dver-
skrids i &r.

Skilet till att patienter soker sig hit
dr dels vintetider i varden och att en
sirskild behandling, Lutetium PSMA
117, ges hir. Sjukhuslikaren har triffat
tvd av de svenska patienter som
genomgar den omstridda behandlingen.

Ulf Hedberg, 85, striicker ut sin bara
arm mot laboratorieskoterska Erja
Karesto, som omsorgsfullt sticker ndlen
i hans armveck och tar blodprov.

— Gor det ont? frigar hon och Ulf
Hedberg skakar langsamt pa huvudet.

Han fister blicken pd den klara
himlen som speglas i Grisvikens vatten
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under broarna
utanfor fonstret
vid Docrates i
Helsingfors. Hans
dgon skiftar i
humoristiskt ljus
och dunkelt allvar.

— Jag fick hora av
en likare i Sverige att
jag skulle ha varit dod i
dag, siger han allvarligt.

Hans hustru Ulla
Hedberg finns med honom i
rummet, liksom hon har funnits vid
hans sida sedan han fick besked om att
han hade prostatacancer for fyra ar
sedan.

Nir hans PSA-virden visade sig
stiga, genomgick han en operation och
fick av en lidkare hora att han i alla fall
inte skulle d§ i prostatacancer. Men
samma 4r kinde han en vandrande
smirta genom hela kroppen och efter en
rontgen upptickte man act han hade en
cancer som omfattade hela bélen.

Vid sjukhuset, hos en likare i Linko-

Uppsala

Stockholm

ping i februari i 4r fick paret Hedberg
reda pd hur illa stillt det verkligen var
med Ulf och detta pd ett mycket okins-
ligt sitt, enligt vad Ulla Hedberg
berittar for Sjukhuslikaren.

— S& snart Ulf hade satt sig pd stolen,
sade likaren att detta inte ser bra ut och
att Ulf kanske hade ett halvar kvar att
leva. Likaren satt sedan under samtalet
nonchalant och skrev anteckningar pd

Helsingfors,

| |
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| &r har omkring 200 svenska cancerpatienter akt till det privata sjukhuset Docrates i Helsingfors. En av dem &r Ulf Hedberg, 85 ar, som fatt
besked av lakaren i Sverige att han bara hade ett halvér kvar att leva och ser behandlingen pa Docrates som sitt enda hopp.

en utriven tidningssida. Vi fick inget
fortroende f6r varden dir och tinkte hit
vill vi aldrig tillbaka, siger hon med
eftertryck.

Nir paret i samband med denna
hindelse horde talas om det privata
sjukhuset Docrates i Helsingfors,
kastade sig Ulf pé telefonen och bokade
tid.

— Han hade skelettet fullt av cancer.
Det hir var vart enda hopp, siger Ulla
Hedberg.

Nir de berittade om sin plan for

likare i Ostergstland fick de ddremot
svaret att det fanns lika bra behandling
hemma, berittar hon medan Erja
Karesto rullar ut Ulf Hedberg for en
behandling med Lutetium PSMA 177,
som 4n sd linge endast ges vid Docrates,
och vid Helsingfors universitetssjukhus,
samt vid enstaka sjukhus i Tyskland och
i Osterrike.

De ir dock lite besvikna, konstaterar
Ulla Hedberg; de trodde att Ulf skulle
vara firdigbehandlad i dag eftersom det
var den sjitte behandlingen.

Dagen innan Sjukhuslikaren triffar
Ulf har han genomgétt skanning, de
skulle ha fatc slutresultat och var redo
att dka hem till hunden. Men Ulf visade
sig ha cancerceller kvar och behovde
ytterligare en behandling.

I bérjan av november ska han pé ett
nytt dterbesck for att skanna av vad som
hint efter denna behandling. Direfter
ska han behandlas med hormoner.

Av den behandling som Ulf Hedberg

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Ulf Hedberg, 85, stracker ut sin bara arm mot laboratorieskéterska Erja Karesto, som omsorgsfullt

sticker nélen i hans armveck och tar blodprov. Foton: Ebba Blume

fick tidigare fick han biverkningar som
exempelvis vallningar, berittar han
sjilv.

Men dven behandlingen med
Lutetium PSMA 177 vid Docrates har
gett biverkningar; Ulf har forlorat
smaken for mat, den vixer i munnen,
vilket gor att han har tappat ett tiotal
kilo.

Anda gor tillgingen till behand-
lingen att bade Ulf och Ulla kinner sig
mer hoppfulla infor framtiden.

Och trots det hoga priset — varje
behandlingstillfille med Lutetium
PSMA 177 kostar omkring 70 000
kronor — kiinde paret Hedberg ingen
tveksamhet infor att soka sig till
Docrates.

— Det far kosta vad det kosta vill, vi
ir beredda att silja hus, bil och bat,
siger Ulla Hedberg.

P4 liknande sitt resonerar den
svenske patienten Lars Ohlmer och hans
syster, Charlotte Ohlmer Carlson, som
sitter i sjukhusets vintrum och vintar
pa tid hos likaren. Trots det hoga priset
har det varit sjdlvklart att prioritera
detta, menar de.

Aven Lars Ohlmer, som har haft
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Lars Ohlmer, prostatacancerpatient fran
Stockholm, blev sjuk av den behandling han
tidigare fick i Sverige och sokte sig darfor till
Docrates for Lu-177- PSMA- behandling. Men
beslutet foregicks av manga diskussioner
med bade familj och lékare.

prostatacancer i 6ver ett decennium,
behandlas nu med Lutetium PSMA
177. Han har varit vid sjukhuset en

UIf Hedberg med hustrun Ulla Hedberg vid Docrates i Helsingfors. De trodde att Ulf, som fatt sin sjatte
behandling, skulle vara fardigbehandlad i dag. Men det visade sig att han hade cancerceller kvar och behovde

annu en behandling.

gdng tidigare for undersskning. Nu idr
han for forsta gdngen hir f6r behandling
och har dnnu inte fitt reda pd hur
ménga ginger han kommer att behgva
dka hit.

Men beslutet att soka sig till
Docrates var inte sjilvklart, utan fore-
gicks av médnga diskussioner med bade
familj och likare i Sverige, berittar Lars
Ohlmer for Sjukhuslikaren.

— De metoder som jag har fact i
Sverige har inte hjdlpt, jag tror jag har
provat alla. Min ldkare hade inga alter-
nativ i Sverige att rekommendera, siger
han.

Till skillnad frén Ulf Hedberg har
Lars Ohlmer diremot goda erfarenheter
av sjukvdrden i Sverige, uppger han
sjalv.

Hans blick dr pigg och klar, hans
rygg rak i rullstolen. Lars Ohlmer
beskriver sjilv den positiva hoppfull-
heten som en del av sin personlighet, att
han alltid har varit hoppfull.

— Men jag maste siga, att nir jag fick
reda pd att denna behandling fanns,
kindes det vildigt bra, siger han.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Pregabalin Orion (pregabalin) antiepilep-
tika (F) < Risk for tillvanjning foreligger.
lakttag férsiktighet vid férskrivning av
detta lakemedel. Indikationer: Perifer och
central neuropatisk smirta hos vuxna.
Som tilliggsbehandling vid epilepsi for
vuxna med partiella anfall med eller utan
sekundar generalisering. Behandling av
generaliserat angestsyndrom hos vuxna.
Subventioneras vid: 1) epilepsi. 2) neuro-
patisk smirta endast fér de patienter som
inte natt behandlingsmalet med vare sig
TCA eller gabapentin, eller da dessa inte
ar lampliga av medicinska skal. 3) generellt
angestsyndrom endast fér de patienter
som inte natt behandlingsmalet med an-
tingen SSRI eller SNRI, eller da dessa inte
ar lampliga av medicinska skal. Behandling
med pregabalin har férknippats med yrsel
och somnolens, vilket skulle kunna &ka
férekomsten av fallskador hos den ildre
patientgruppen. Patienter bér darfor till-
radas att vara férsiktiga tills de kinner till
lakemedlets potentiella effekter. Forsiktig-
het bér iakttas hos patienter med tidigare
missbruksproblem och patienten bér féljas
upp fér symtom av felaktig anvindning,
missbruk eller beroende av pregabalin.
Harda kapslar 25, 50, 75, 100, 150, 225 och
300 mg. Senaste 6versyn av produktresu-
mé: 2018-06-01. For priser och ytterligare
information se www.fass.se.
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Juhani Porola, réntgenskotare, vid skannern for patienter som behandlats med Lu-177-PSMA.

Pregabalin Orion

pregabalin

25, 50, 75, 100, 150, 225 och 300 mg, harda kapslar
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* jamfort med originallikemedlet Lyrica®,
for aktuella priser se www.fass.se
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Vid den tidpunkten deltog han i en
studie i form av en annan behandling,
som han madde vildigt illa av.

I denna testades en medicin mot
bristcancer dven mot prostatacancer —
niraparib — vilken fungerar pd en del,
men som ocksd kan sld ut immunforsva-
ret och som gjorde Lars Ohlmer akut
sjuk.

Nir han sedan fick en ligre dos av
likemedlet, hade det ingen verkan.

Manga likare idr starkt kritiska till
att man tillimpar Lu-177-PSMA som
dnnu inte st6ds av randomiserade
studier. Hur forhaller du dig till det?

— Det saknas kliniska studier pd det
sittet, diremot finns det resultatscudier.
Och om man ir i min situation sé finns
det inga alternativ, siger Lars Ohlmer,
som tror att det kan vara av kostnads-
skil snarare dn pd grund av brist pd till-
ricklig evidens som behandlingen inte
infors pd bred front inom den offentliga
varden.

Lars Ohlmer har dnnu inte sokt
ersittning fran Forsikringskassan for
behandlingen, men kommer att gora
det.

Att Forsikringskassan ersdtter denna
form av behandling borde vara sjilv-
klart, anser Charlotte Ohlmer Carlson.

— Om svensk sjukvérd inte kan gora
mer och det finns annan hjilp utom-
lands s borde det ersittas, siger hon.

Riktigt s resonerar dock inte For-
sikringskassan. De allra flesta av de
patienter som i efterhand soker ersitt-
ning for vird vid Docrates beviljas det
ocksd, visar Sjukhuslikarens genomgéng
av det senaste drets ansokningar till For-
sikringskassan om ersittning for vard
vid Docrates.

Diremot har en patient som tidigare
i dr ansokte om ersittning for behand-
lingen Lutetium 177 PSMA fdtt avslag
med argumentet att virden inte 4r i
enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet och att motsvarande vard inte
ges 1 Sverige.

Patienten i friga, frin Vistra
Gétaland, har ddremot fitt ersdttning
for annan vard mot prostatacancer som
han fitt vid Docrates, som exempelvis
hormonbehandling och strilbehandling,
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eftersom Forsikringskassan bedomer att
samma eller motsvarande vard skulle ha
bekostats av det allmidnna sjukvards-
systemet i Sverige. Men just for behand-
ling med 177 Lu-PSMA nekas patienter
alltsd ersdttning.

Detta framfor allt pd grund av att
behandlingen inte stods av vetenskap
och beprovad
erfarenhet,
betonar Iiris
Koivumaiki
(bilden),

utredare pa

avdelningen
for internatio-
nell vird pa
Forsikrings-
kassan.

— Vetenskap viger tyngst. Man ska
kunna visa att behandlingen har
paverkat positivt under lang tid. For att
styrka det krivs dratal av forskning,
siger liris Koivumaki, som medger att
kostnaden for Lu-177-PSMA kan bli
smirtsam for patienter som sjilv far std
for den.

Visst, behandlingen verkar ha effekt
och patienterna i friga har 6verlevt och
blivit av med metastaser, konstaterar
hon.

— Men hiir kan vi inte se att det just
dr lutetium som gjort att de har blivit
av med metastaserna. De kan ocksé ha
péverkats av 6vrig behandling som de
fatct vid Docrates, men i snabbare takt
dn den cellgiftsbehandling och strilbe-
handling som de skulle fatt i Sverige,
resonerar liris Koivumiki.

Om fem 4r dr det inte otinkbart att
metoden bedoms som vetenskapligt
godkind och landsting har mojlighet
att erbjuda den. D4 idr det mojligt pati-
enter ocksé kan beviljas ersittning for
den under forutsittning att den dr
medicinskt motiverad, menaer hon.

Det dr Forsikringskassans utredare
som, efter raidgorande med sin egen forsik-
ringsmedicinska ridgivare samt likare och
klinikchefer vid landsting och regioner,
har sista ordet nir det giller beslut om
ersittning for planerad vird utomlands.

— Vi har vildigt duktiga likare som
gor bedomningar, men svaren ir inte

www.sjukhuslakaren.se

alltid anpassade till just den patientens
situation. D4 gér vi tillbaka till lands-
tinget for radd och vi gér sillan emot
landstingen — utom nir svaret verkar
standardmissigt och vi bedomer att
motsvarande vird skulle ha getts i
Sverige. Det dr and@ de som har mer
kunniga ldkare.

Men landstingens svar kan ibland
vara ganska bristfilliga, ofta vill de siga
nej, menar liris Koivumiki.

— Minga klinikchefer som har hand
om detta omrade mdste ocksa ha
ekonomin i tankarna nir de gor bedom-
ningen, men vi ska inte behéva bry oss
om detta. Det vi ska fokusera pd dr om
varden dr medicinskt motiverad och om
patienten skulle ha fitt samma eller
motsvarande vard i Sverige, siger hon.

Men om olika linder ser olika pa
vad som ir vetenskap och beprovad
erfarenhet uppstar tveksamheter
infér bedomningen pa grund av
detta?

— Det dr vildigt sillan vi behdver ta
hinsyn till det. Den stora fridgan vi har
haft 4r Lu-177 PSMA, men dir har vi
klart for oss att det dr en metod som
dnnu dr pd forskningsstadiet. I Tyskland
anvinder de metoder som inte dr
godkinda i resten av virlden, sd dir ér
fallen ganska uppenbara.

Om en metod har godkints av
EMA (Europeiska likemedelsmyn-
digheten) — dr det gront ljus for
ersdttning da?

— S4 borde det vara. Men finns ingen
motsvarande vard i Sverige, dd kan man
inte godkidnna den utan vidare, dven om
den ir en vetenskapligt beprovad
metod.

Men "motsvarande vard” idr ju ett
ganska luddigt begrepp. Vem
bedémer vad som dr "motsvarande
vard”?

— Det blir framfor allt upp till var
forsikringsmedicinska rddgivare att
bedéma det, frin fall till fall. Hon har
tillgdng till vetenskapliga databaser,
siger liris Kiovumiki.

Ebba Blume

www.sjukhuslakaren.se

64 av 72 patienter
fick ersattning av

Forsdkringskassan
det senaste aret

Beviljad ersattning till svenska
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Inga anmalningar
mot Docrates pa tre ar

Enligt Valvira, Finlands motsvarighet till IVO,
finns inga anmalningar mot Docrates de senaste tre
aren.

patienter for planerad vard vid Docrates

det senaste aret:

V¥ Av de 72 ansokningar om ersattning for planerad
vard som inkommit till Férsakringskassan under det
senaste aret beviljades 64, visar Sjukhuslékarens

genomgang.

Totalt har Forsakringskassan det senaste aret beviljat
ersattning for drygt 6,5 miljoner kronor till svenskar
som sokt planerad vard vid Docrates, enligt Sjukhus-

lakarens genomgang

Den patient fran Vastra Gotaland som tidigare i ar
ansokte om ersattning for behandling med Lu-177-

PSMA beviljades dock inte ersattning.

WV Tvéa anmalningar av sjukhuset nar det galler de experimentella
har dock gjorts tidigare till vardformerna lyds gallande
Regionforvaltningsverket i vetenskaplig praxis.
Finland, dit man anmaler mindre Orsaken till den andra anmalan
allvarliga handelser och vard- var varden av en enskild patient.
skador. Anmalan ar annu under

Den forsta anmalan handlade behandling.
om lagligheten i marknads- Eftersom det i bada arenden
foringen av nya, delvis experi- forekommer patientuppgifter ar
mentella vardformer. de inte offentliga.

Anmalan ledde till administrativ ~ Kalla: Forsakringskassan
handledning per brev, varefter och Regionsforvaltningsverket

marknadsforingen tog slut och i Finland.

Pregabalin Orion (pregabalin) antiepilep-
tika (F) ¢ Risk for tillvanjning foreligger.
lakttag férsiktighet vid férskrivning av
detta lakemedel. Indikationer: Perifer och
central neuropatisk smirta hos vuxna.
Som tilliggsbehandling vid epilepsi for
vuxna med partiella anfall med eller utan
sekundir generalisering. Behandling av
generaliserat angestsyndrom hos vuxna.
Subventioneras vid: 1) epilepsi. 2) neuro-
patisk smirta endast fér de patienter som
inte natt behandlingsmalet med vare sig
TCA eller gabapentin, eller da dessa inte
ar limpliga av medicinska skal. 3) generellt
angestsyndrom endast fér de patienter
som inte natt behandlingsmalet med an-
tingen SSRI eller SNRI, eller da dessa inte
ar limpliga av medicinska skal. Behandling
med pregabalin har férknippats med yrsel
och somnolens, vilket skulle kunna &éka
férekomsten av fallskador hos den ildre
patientgruppen. Patienter bér darfor till-
radas att vara férsiktiga tills de kianner till
lakemedlets potentiella effekter. Forsiktig-
het bor iakttas hos patienter med tidigare
missbruksproblem och patienten bér féljas
upp fér symtom av felaktig anvidndning,
missbruk eller beroende av pregabalin.
Harda kapslar 25, 50, 75, 100, 150, 225 och
300 mg. Senaste 6versyn av produktresu-
mé: 2018-06-01. For priser och ytterligare
information se www.fass.se.
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D AR MEST ETISKT?

tt som vid Docrates

behandla patienter

med en medicin som

dnnu inte genomgatt

randomiserade

studier dr oansvarigt,
anser Ola Bratt, urolog och overlikare
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg.

Men Timo Joensuu, en av sjukhusets
grundare, haller inte med.

— Nir det inte finns bot for en viss
typ av cancer dr det en likares etiska
plikt att anvinda all medicinsk forsk-
ning och egna erfarenheter nir det giller
méojligheter till behandling, siger han
till Sjukhuslikaren.

Patienter fran Sverige kommer till
Docrates framfor allt av tva skil, enligt
Tom Wiklund, sjukhusets ledande ver-

likare: Kortare vintetider — i regel kan
sjukhuset erbjuda behandling inom
ndgra dagar — och pd grund av den kon-
tinuitet som erbjuds. Hir fr patienten
ha kontakt med samma likare fore,
under och efter behandling, enligt Tom
Wiklund.

Av vilka skil soker sig finska pati-
enter till sjukhuset?

— Av mdnga orsaker. Ett skil dr koer,
menar Tom Wiklund.

Ett annat skil dr att finlindska,
liksom svenska patienter, scker en kon-
tinuitet 1 varden, och likarkontakten
vid sjukhuset 4r mer personlig och indi-
viduell, menar han.

Patienten behandlas frin borjan till
slut av samma onkolog och det ir,
enligt Tom Wiklund, dven litt for pati-
enten att vara i kontakt med sin likare

mellan bescken.

— Vi har ett elektroniskt program
som gor att patienten direkt kan kom-
municera konfidentiellt med sin likare,
berittar han.

Docrates behandlar alla former av
cancer och for tillfdllet dr svenska pati-
enter — utover de finlindska — den
storsta kategorin patienter. Framfor allt
giller det kade patientflgdet till sjuk-
huset prostatacancerpatienter frin
Sverige.

Ett annat starke skil till att svenska
patienter soker sig till sjukhuset dr den
kontroversiella prostatacancerbehand-
lingen Lutetium 177 PSMA, som inte
ges i Sverige och som tillimpas pd
prostatapatienter som vare sig svarar pa
hormoner eller cytostatikabehandling.

Metoden skapades frin borjan i

Tyskland och har enligt Tom Wikund
visat sig vara effektiv mot spridd cancer
dven om man vid sjukhuset inte kan
garantera att behandlingen alltid tar
bort cancern helt.

Men behandlingen ir starkt ifrdga-
satt av likare i Sverige och Forsikrings-
kassan beviljar inte ersdttning for den,
med argumentet att tillrickligt stod
saknas for att behandlingen sker i
enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Peter Bernhardt, professor och sjuk-
husfysiker vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i Goteborg, ir kritisk till att
Docrates anvinder metoden innan ran-
domiserade studier har visat att den
fungerar.

— Jag tycker inte att det dr bra. Man

tar betalt f6r en behandling utan tydlig
evidens.

Visst kan det hinda att resultatet av
de studier som nu pagdr visar sig vara
positivt, men det maste finnas underlag
i form av storre randomiserade studier,
sidger han.

Vid Docrates erbjuds dven andra
behandlingar som inte ges pd minga
andra stillen, sd som immunonkolo-
giska likemedelsbehandlingar, som PD-
1-himmare vid bréstcancer, berittar
Tom Wiklund. Men likemedlen
erbjuds ofta pd patientens egen bekost-
nad, eftersom likemedlet inte ir
officiellt godkint av likemedelsmyn-
digheten, och att man endast har preli-
minira resultat av behandlingen.

Hur kan ni vara tillrickligt sikra

pa att ni gor ritt ndr ni ger vissa
behandlingar som inte har under-
sokts i randomiserade studier?

— Nir resultaten, som rapporteras pa
kongresser och i litteraturen verkar
lovande tycker vi att vi kan paborja
behandling efter att ha informerat pati-
enten om resultaten. D4 dr vi mycket
noggranna med att informera patien-
terna bdde muntligt och skriftligt om
att behandlingarna dr experimentella,
siger Tom Wiklund.

De finska patienterna vid Docrates
betalar i sin tur antingen varden sjdlva
eller med en liten ersittning frén sam-
hillet, som motsvarar tio procent av
totalkostnaden, berittar han.

Fortsattning nasta uppslag >>>

Helsingfors universitetssjukhus behandlar patienter med den omstridda metoden

99 Visst vore det bra, men
randomiserade studier ar
inte kultur nar det galler
isotopbehandlingar yy

Tapio Utriainen, specialist i
cancersjukdomar, vid Helsing-
fors universitetssjukhus.

Den omstridda behand-
lingen Lu-177-PSMA ges
dven inom den etablerade
varden vid Helsingfors
Universitets Centralsjukhus.
Hittills har ett 30-tal pati-
enter behandlats — men till
ett mycket ldgre pris dn vid
det privata sjukhuset
Docrates.

V Tapio Utriainen, specialist i cancer-
sjukdomar vid Helsingfors Universitets
Centralsjukhus, bekriftar for Sjukhusli-

karen att sjukhuset sedan ett och ett
halvt &r tillbaka ger behandlingen Lu-
177-PSMA som en del av den etable-
rade varden, utanfor studier.

Ett 30-tal patienter har hitcills
behandlats med metoden vid Helsingfors
Universitets Centralsjukhus. Men hir
skiljer sig priset markant frin det som
patienterna vid Docrates mdste betala.
Vid universitetssjukhuset betalar patien-
terna bara sin sjukhusvistelse, 40- 50
euro per behandling, och behandlas var
actonde vecka, berittar Tapio Utriainen.

De prostatacancerpatienter som
hittills har fatt behandlingen har i stort
sett provat alla andra metoder innan.
Men detta dr inte ett kriterium for att
behandlas med Lu-177-PSMA, betonar
Tapio Utriainen, dven om sjukhuset har

vissa kriterier for att ge denna behand-
ling, som exempelvis att prostatacancer-
patienten ska ha genomgétt modern
hormonbehandling (Abirateron eller
Enzalutamid) och Sytostatbehandling
med Docetaxel.

Ett tiotal patienter stdr for ndrva-
rande i ko till behandlingen vid Hel-
singfors universitetssjukhus, som dock
dnnu inte har tagit emot patienter frin
andra linder.

Varfor viljer ni att erbjuda en
behandling som dnnu inte har utvir-
derats i randomiserade studier?

— Vi har sett noterbara resultat i de
mindre studierna och foljer upp véra
patienter noga. Vi utvecklar ocksa dosi-
metri i den hir behandlingen, siger
Tapio Utriainen.

Kan ni dra néagra slutsatser av
metodens effekt nir det giller era
egna patienter?

— Det ir lite tidigt att gora sidana
analyser, liksom i patientserierna som
har publicerats. Ndgra patienter far
enormt stor nytta av Lu-177-PSMA-
behandling, dven efter att sjukdomen
har progredierat efter andra moderna
behandlingar.

Tycker ni inte att ni utsidtter pati-
enterna for en hog risk nér ni ger
dem experimentell behandling?

— Jag forstar att detta dr ett kinsligt
och kontroversiellt amne nir vi saknar
randomiserade studier. Atminstone vet
vi redan nu att det dr sidkert att ge Lu-
177-PSMA och vi har heller inte sett
ndgra allvarliga biverkningar.

— Men randomiserade studier ar
inte kultur nir det giller isotopbe-
handlingar. Naturligtvis vore det bra
att ha sadana studier, men det dr
ocksa svart att forestilla sig med
vilken annan behandling vi kunde
jamfora Lu-177-PSMA, siger Tapio
Utriainen.

Men dven i Finland har man, liksom
i Sverige, en skeptisk hillning till Lu-
177-PSMA, betonar han.

— Vissa sjukhus ir restriktiva med att
sinda patienter till oss och vi kan just
nu inte erbjuda behandlingen i den
utstrickning vi skulle vilja. Men med
tiden tror jag att denna behandling
kommer att sprida sig till 6vriga offent-
liga sjukhus i Finland, sdger han.

Ebba Blume
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Timo Joensuu, sjukhuset Docrates
grundare, blickar stolt upp mot sjukhu-
sets glasfasad.

En ging jobbade han 15 &r vid uni-
versitetssjukhus i den offentliga virden,
men med en otdlig vilja att forbitcra den
och arbeta mer individcentrerat.

Men f6r detta krivdes mer resurser dn
vad som brukades inom offentlig vird,
konstaterar Timo Joensuu, som i stillet
sdg en mojlighet att forverkliga sina
idéer genom en privat klinik, som dven
skulle kunna locka patienter frin andra
linder.

— Det dr omojligt att erbjuda allt
inom den offentliga sektorn. Gene-
rellt ska man ge god behandling till
alla, sen finns alltid méjlighet att
optimera, det dr inte rdttvist om du
inte kan ge patienter den mdjligheten,
siger Timo Joensuu och syftar bland
annat pd den omstridda behandlingen
Lutetium 177 PSMA.

I januari forra dret blev Docrates
forst i Norden med att paborja cancer-
behandlingar med det radioaktiva
likemedlet lu-PSMA; ett likemedel
som enligt Timo Joensuu gor det
mojligt att effektive forstéra metasta-
ser dven utanfor skelettet.

— I vér senaste studie har vi bevisat
att Lutetium ir effektivt i ben, lungor,
lever, lymfkortlar och prostata, i alla
organ dir prostatacancer brukar sprida
sig. Det innebir att behandlingen kan
vara en tinkbar behandling om en
prostatacancerpatient generellt har
metastaser som dr PSMA-positiva, siger
han.

Det radioaktiva likemedlet lu-PSMA
fungerar sd act PSMA soker och binder
sig till PSMA-molekyler pd ytan av
prostatacancercellerna. Lu-177 strilbe-
handlar d& cancercellerna oberoende i
vilka omraden eller organ prostatacan-
cercellerna befinner sig.

Lu-PSMA behandling ges intrave-
nost, enligt en individuell behandlings-
plan som patienten far och ges ofta tvi-
sex gdnger var sjitte eller var fjirde
vecka.

Metoden limpar sig, enligt Timo
Joensuu, for prostatacancerpatienter med
spridd sjukdom, dir metastaser finns
dven utanfor skelettet och dir
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cytostatikabehandling eller hormon-
behandling avslutats pd grund av brist-
fillig effekt eller biverkningar.

Behandling med Lu-177-PSMA har
fa bieffekter, den vanligaste bieffekten ir
muntorrhet, siger Timo Juensuu, som
menar att den offentliga vardens tvek-
samhet infér metoder som denna till stor
del har att gora med kostnader och brist
pd resurser.

Ligger inte vardens tveksamhet
infor just den metoden att det dnnu
inte finns tillricklig evidens for den?

— Det dr rdtt pd ett sict, siger Timo
Joensuu. Men den beror ocksé pé att de
inte dr villiga att betala delar av denna
behandling. De siger att

_._-‘

Timo Joensuu

7Y pet ar en traditionell
vag att fraga efter rando-
miserade studier, men det
ar inte mojligt att ha
randomiserade studier
klara innan man ger denna
typ av behandlingar. De
som ar doende i cancer kan
inte vanta. 1)

man madste vinta. Men de som idr doende
i cancer kan inte vinta. Och dven de som
har dédliga sjukdomar vill veta, om allt
som kan goras verkligen har gjorts, vilka
de senaste ronen ir och den senaste evi-
densbaserade medicinen. Vi méste
kunna beritta vad som dr bista mojlig-
heten for patienten, siger han.

www.sjukhuslakaren.se

Det ir inte mdjligt att ha randomise-
rade studier klara innan man ger denna
typ av behandlingar, hivdar Timo
Joensuu.

— Det idr ingen bra ide att vinta tills
vi har framsteg i fler studier. Vi har
redan nu resultat fran flera icke-rando-
miserade studier, som gjorts med olika
PSMA-markérer som bundits till Lu-
177, didr man behandlat min med
prostatacancer, som har fitt alla hormon-
och cytostatikabehandlingar som statt
till buds. I dessa studier har ett stort
antal patienter svarat bra pd behand-
lingen, sdger han.

Likare, som ir kritiska till
behandlingen har papekat att den
kan ge biverkningar, som mun-
torrhet och benmirgspaverkan?

— Om du optimerar behandlingen dr
metodens biverkningar ganska milda
och inte alls allvarliga. Ibland kan mag-
funktionen paverkas och patienten kan
behova gé pa toaletten oftare. Men dessa
dr tillfilliga biverkningar, siger Timo
Joensuu och fortsitter:

— Nir det inte finns bot for en viss
typ av cancer, och nir traditionella
behandlingar redan har provats, dr det en
ldkares etiska plikt att anvinda all medi-
cinsk forskning och egna erfarenheter
nir det giller mojligheter till behand-
ling.

Menar ni att ni helt kan bota
prosttacancer med metoden?

— Det ser som om vi i vissa fall skulle
kunna utrota alla cancerceller. Men det
finns inte en enda behandling som helt
och hdllet botar patienten. Dirfor tycker
jag att det dr viktigt att anvidnda dem
alla.

Behandlingen Lu 177 PSMA har
redan borjar introduceras i offentlig
vard, enligt Timo Joensuu.

Nigra offentliga virdcenter,
diribland Helsingfors universitetssjuk-
hus, erbjuder redan Lutetium PSMA
177, om in tillsvidare i liten skala,
berittar han. (Se foregdende uppslag).

Den experimentella behandlingen ges
dven vid vissa sjukhus i Osterrike och
Tyskland.

— Men de flesta andra platser ger
behandlingen var sjitte vecka, medan vi
ger den var fjirde. Och jag har en kinsla

www.sjukhuslakaren.se

av att vi far bittre resultat for att vi gor
det oftare, siger Timo Joensuu.

Att patienter frin Sverige nekas
ersittning for behandling med
denna metod tycks Timo Joensuu
snarare se som ett uttryck for
snalhet dn som rimliga krav pd
evidens.

— Offentlig sektor forsoker alleid
neka ersittning om de kan, si linge
det inte dr nodvdndigt att ge, siger
Timo Joensuu med ett ampert skratt
och tillagger:

— Det idr en traditionell vig att
friga efter randomiserade studier.
Medan det i offentlig vard tar flera
ar att implementera en metod ar
man i den privata sektorn mer
flexibel nir det giller att tillimpa
nya metoder. Och nir vi talar om
metastaser och prostatacancer finns
det ett tiotal behandlingssitt som i sd
fall borde undersokas i kombination med
varandra.

Men det ir vil viktigt att det finns
tillrackligt med evidens?

— Det finns tillricklig evidens for
denna metod, hiavdar Timo Joensuu.

Man har rapporterat flera patient-
serier som har svarat bra pd behand-
lingen dven efter att de har fatt alla cyto-
statika- och hormonbehandlingar som
stér till buds, uppger han.

De randomiserade studierna, som
efterstrivar att visa att patienterna —
forutom att de svarar pd behandlingen i
form av exempelvis sinkt PSA-virde —
dessutom lever lingre dn patienter som
inte far behandlingen, dr redan iging,
framhadller Timo Joensuu.

— Men tyvirr kommer vi att {3 vinta i
flera &r pd resultaten av dessa studier,
sidger han.

Men Ola Bratt, urolog och dverlikare
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg, hiller inte med.

— Minga nordiska onkologer och
urologer dr upprorda for att Docrates
bérjade ge behandling med Lu-177-
PSMA innan randomiserade studier ens
hade pabérijats. Att Docrates tillimpar
metoden ir “oansvarigt”, tycker han.

— Att vinstdrivande foretag exploate-
rar obotligt sjuka cancerpatienters hopp
om ett sista halmstrd med otillrickligt

utvirderade behandlingar dr direkt mot-
bjudande. Det idr en viktig och helt
grundliggande princip att nya behand-
lingar ska utvirderas vetenskap-

ligt innan de saluférs, sdger

Ola Bratt. —

Ola Bratt

yy Oansvarigt och
mothjudande att
exploatera obotligt sjuka
patienters hopp om ett
sista halmstra Jy

Kostnaden dr hdg och en del patienter
far svdra biverkningar, menar han.

Det handlar inte bara om littare
biverkningar som torra munslemhinnor,
som dndd kan vara besvirande for patien-
ten, enligt Ola Bratt.

— Behandlingen kan dven ge allvarlig
benmirgspaverkan, en biverkning som
drabbade en tredjedel av de 30-talet
patienter som deltog i en studie av Lu-
177 PSMA vid ett cancercentrum i Mel-
bourne, siger Ola Bratt.

— Visst, det finns anledning att tro att
Lu-177-PSMA kommer att bli ett virde-
fullt behandlingstillskott for mdnga min
med prostatacancer. Men vi méste ta
reda pd vilka som ska behandlas och
vilka som inte ska det, innan vi sprider
behandlingen i rutinsjukvard. For att
definiera indikationen behévs stora ran-
domiserade studier, siger han.

Nu under histen paborjas en stor ran-
domiserad internationell multicenter-
studie om Lutetium 177 PSMA, i vilken
flera nordiska sjukhus deltar, ddribland
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Karo-
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linska universitetssjukhuset i Stock-
holm, Skanes universitetssjukhus i Lund
och Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Forst nir resultat av dessa studier dr
klara, fr vi en bild av hur vil behand-
lingen egentligen fungerar, menar Ola
Bratt.

Men mindre studier har ju indéa
visat att behandlingen har effekt?

— Det finns ménga exempel pd nya
behandlingar som efter tidiga sma
studier formodats vara enastidende bra,
men som har stoppats ndr stora randomi-
serade studier har visat andra resultat dn
de forvintade. Skulle vi borja utgd fran
principen att behandla patienter utifrin
det som dr lovande och inte invinta
resultat fran randomiserade studier, sa
gor vi framtidens patienter en bjorn-
tjanst, siger Ola Bratt.

Han nidmner benmirgsinplantation
for brostcancer som ett exempel, dir de
forsta studierna visade goda resultat,
men dir vidare studier visade att fler
patienter dog av behandlingen dn utan
den.

— Hade man da kort pd utan de ran-
domiserade, jimforande studierna, hade
man fortsatt behandla med denna metod
annu i dag, siger Ola Bratt.

Men om patienterna inte har tid
att vinta; om de far besked att de
bara har nagot halvar kvar att leva?

— Det dr klart att det dr ménga
patienter som tar tag i det sista halm-
strdet. Ser man det utifrdn patientens
synvinkel, forstdr man detta. Men ser
man det utifrdn sjukvirdens synvinkel —
att ett vinstdrivande foretag erbjuder en
mycket dyr behandling som patienterna
kanske siljer huset for — ser det annor-
lunda ut. Patienten kanske fér ytterli-
gare nidgra manader, men sedan kanske
dnkan stdr ddr utan hus, sdger Ola Bratt.

— Visst, det kan ldta cyniskt att siga
att lovande behandlingar méste
utvirderas ordentligt innan de tillimpas.
Men om vi inte hade resonerat sd de
senaste 30 dren, s hade vi inte haft de
behandlingar vi har i dag. Sjukvirden
har inte bara ansvar for dagens patienter,
utan ocksd for morgondagens, siger han.

Ebba Blume

21



Sjukhuslikaren 5/2018 www.sjukhuslakaren.se

Patienter nekas ersattning for vard utomlands

— trots att motsvarande vard ges i Sverige

Just nu tar SKL fram transparenta prislistor 6ver svett- I'sin friga om virdutbud i Sverige utgdr

. . . . o - digh bara frin d de fa
behandlingar i syfte att ge landstingen bittre koll pa sina myneugcten ar e et svar de e
frén patientens hemlandsting.

kostnader for planerad vard utomlands. Samtidigt nekas Tanken med patiencrorlighets-
direktivet, som tridde i kraft for fem ar

patienter ersittning, trots att kravet att motsvarande vard N B} N
sedan, var att gora det littare for patien-

ges 1 Sverige uppfylls ter att fd hilso- och sjukvérd i andra
linder. I samband med direktivet blev
V I ett pdgdende drende har Forsikrings-  Danmark. Sidan behandling finns@veni  landsting och regioner dven ansvariga for
kassan nekat ersdttning for svettbehand- Sverige, ndgot Forsidkringskassan inte kostnaden for denna vérd.

ling av ljumskar vid en klinik i tycks ha kint till. Landstingens sammanlagda kostnad
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for den planerade vird utomlands som
beviljats ersdttning via Forsikrings-
kassan ldg for tre dr sedan pd 45,3
miljoner kronor.

Under arets nio forsta ménader var
summan cirka 120 miljoner kronor.

Hasse Knutsson, handliggare for
avdelningen vird och omsorg vid SKL,
anser att man madste dterta kontroll
dver ersdttningsnivan.

— Sektorn ir underfinansierad och
pengarna maste tas ndgon annanstans
dn frdn landstingens kassa, hivdar han.

En avgorande orsak till att lands-
tingen litt kan forlora kostnadskon-
troll dr att landstingens prislistor inte
riknas som transparenta, menar Hasse
Knutsson. Transparenta prislistor dr
nimligen en forutsittning for en av
grundstenarna i patientrorlighetsdi-
rektivet —att ersdttningen for den pla-
nerade vird patienten far utomlands
motsvarar vad virden skulle ha kostat
i Sverige.

For samtidigt som en behandling
av svett i handflata kan kosta omkring
32 000 kronor i Danmark, kan en
liknande behandling i ett landsting i
Sverige ligga pa runt 2500 kronor.

SKL jobbar nu med att ta fram
transparenta prislistor for svett-
behandling. Férhoppningen ir att i
januari 2019 kunna publicera den
prislista som krivs for att ersittningen
for den vdrd som patienten far utom-
lands inte far verstiga hogsta priset
for motsvarande vird i Sverige.
Tanken dr att man da tydligt i respek-
tive landsting ska kunna se vilka
kroppsdelar som man svettbehandlar
och hur stor den hogsta ersittningen
som betalas ut for svettbehandling ir.

Vad krivs for att listan ska
bedémas som transparent?

— Det vet jag inte exakt. Dilemmat
dr att det inte finns ndgon entydig
beskrivning av vad transparens ir i
detta sammanhang. Jag antar att det

fir provas i domstol, siger Hasse
Knutsson.

SKL har dven vint sig till reger-
ingen for att 2 till stdnd en statlig
utredning som ser dver patientrorlig-
hetslagen, och tittar pd prislistorna,
olika behandlingar och utbudet nir
det giller olika behandlingsmetoder.

Niégon sddan utredning finns det
dock in sd linge inga planer pa,
meddelar Erik Ahlin, handliggare vid
Socialdepartementet, dir frigan nu har
beretts.

— Men det dr en frdga som vi foljer
noggrant, siger Erik Ahlin till Sjuk-
huslikaren och konstaterar att man
frdn regeringens sida ddremot dr
positiv till att SKL nu pé eget bevig
tillsammans med representanter ute i
landstingen jobbar for att f fram en
gemensam transparent prislista for
svettbehandlingar.

Men samtidigt som man frdn SKL
oroas over hoga kostnader for svettbe-
handlingar, har flera patienter fatt
avslag pd sina ansokningar om ersitt-
ning for sddana behandlingar, trots att
de tycks uppfylla de kriterier som
krdvs for att fa det.

Just nu pagér tre mal, didr patienter
som fatt avslag pd sina ansokningar
om ersittning overklagat forvaltnings-
rittens dom och fact provningstill-
stand i kammarritten.

En av patienterna har nekats ersitt-
ning for svettbehandling av ljumskar
vid en klinik i Danmark. Detta med
argumentet att sddan behandling inte
ges 1 Sverige.

Men enligt SKL:s pagdende kart-
liggning sd erbjuds svettbehandling
for ljumskar i Region Ostergétland.
Négot som dven Johan Rosengren,
styrelseordférande vid Hidroskliniken
i Sverige och Birgitta Stymne, dverld-
kare vid hudkliniken, Universitets-

Fortsattning nasta uppslag >>>

Vagledande
domar blev
ekonomisk small
for landstingen

Under 2016-2017 kom ett par vagledande
domar som gav svenska patienter med hyper-
hidros ratt till full ersattning for sina behand-
lingar i Danmark.

V¥ Detta innebar att landstingens kostnader okade
explosionsartat fran drygt 45 miljoner kronor 2016 till
nara 236 miljoner kronor 2017 da landstingen
tvingades betala ut innehallna ersattningar for flera ar
tillbaka.

Den forsta domen gallde en patient fran Stockholm
som behandlats for svettning i hander och armhalor i
Danmark. Patienten ansokte om ersattning for det
belopp som behandlingen hade kostat i Danmark,
cirka 32 000 svenska kronor.

Stockholms lans landsting ville dock bara betala
6 000 kronor och hanvisade till vad motsvarande vard
skulle ha kostat i hemlandstinget.

Men enligt domstolens bedémning skulle behand-
lingen kunnat ha kostat lika mycket i Sverige, eftersom
samma svettbehandling i Uppsala vid tidpunkten for
domen kunde ligga runt 17 000 kronor.

Domen innebar att landstingen i Sverige maste
betala ersattning for varden enligt prislistan hos
kliniken utomlands.

| en senare dom i februari 2017 slog Hogsta forvalt-
ningsdomstolen ocksa fast att landstingen har det fulla
ekonomiska ansvaret och att det saknas transparenta
prislistor vilket innebar att landstingen tills sadana
finns ska betala ut patientens faktiska kostnad for
planerad vard utomlands.

Kostnaderna for
planerad vard
utomlands okar

Ar Totalt (ikronor) (Hydroskliniker)
2015 45390433 16 182 687 (35,6%)
2016 69 884 409 45 161463  (64,6%)
2017 302022014 235811267 (78,%)
2018 (1 jan-8 okt)

122 656 749 68 085 856 (55,5%)

Over hélften av kostnaderna for planerade vard
utomlands gar till patienter med hyperhidros.

De fem vanligaste diagnoserna
som patienterna sokt

ersattning fér 2015-2018

(Planerad vard utomlands. Antal registrerade
arenden som Forsakringskassan har fattat beslut om).
1. "Ovrigt”: Cirka 11 000.

(Varav 80-90 procent handlar om hyperhidros).
2. Sjukdomar/skador,

muskler och leder: Cirka 1 170.

3. Ogats sjukdomar/skador: Cirka 930.

4. Tumorer/Cancer: Cirka 550.

5. Psykiska sjukdomar: Cirka 515.



sjukhuset i Linkdping, bekriftar for
Sjukhuslikaren.

— Vianvinder oss av de nationella
riktlinjerna i Sverige och enligt dem ska
svettbehandling inom virdvalet ges
endast for kroppsdelarna armhélor och
handflator, konstaterar Birgitta Stymne.

— Men i undantagsfall och om medi-
cinska skil finns ger vi, efter en medi-
cinsk bedémning dven svettbehandling
for andra begrinsade omrdden, exempel-
vis ljumskar eller panna, tilligger hon.
Detta dr inget nytt, utan har férekommit
i nidra tvd decennier, sa linge svett-
behandling har funnits i regionen,
papekar Birgitta Stymne.

Niégot som Forsikringskassan dock
inte verkar ha kint till ndr man bedémt
patientens rétt till ersdttning i det
pagdende maélet.

Nir Forsikringskassan ska bedoma
om en patient som fatt behandling
utomlands har rice till ersdtening via
landstinget, vinder sig myndigheten till
patientens hemlandsting, berittar Elisa-
beth de Verdier, verksamhetsutvecklare
vid Forsikringskassans avdelning {or
internationell vard for Sjukhuslikaren.

Forsikringskassan fragar exempelvis
det enskilda landstinget om det erbjuder
svettbehandling av just denna kroppsdel
och om patienten skulle ha fitt denna
behandling i nigot annat landsting i
Sverige. Landstingets yttrande dr sedan
en del av underlaget for Forsakringskas-
sans beslut.

Hur kan ni veta, att ett enskilt
landsting har koll pa behandlings-
utbudet i hela landet?

— Enligt ersdctningslagen sd dr det
patientens hemlandsting som vi har att

tillfrdga. Vi kan inte utgd ifran att lands-
tingen inte skulle svara sanningsenligt.

Vad hinder, om den uppgift ni fatt
av det enskilda landstinget inte visar
sig stimma?

— Fér vi kinnedom om att behand-
lingen ges i ett visst landsting sd gar vi
vidare i vir utredning, siger Elisabeth de
Verdier.

Vad ir din forklaring till att pati-
enter far avslag nir det giller ersitt-
ning for svettbehandling av ljumskar
vid klinik utomlands trots att denna
behandling finns i Sverige?

— En forklaring kan vara att vi utgdct
fran yttrande frin ett landsting som sdger
att den hir behandlingen erbjuder vi inte
och vi har ingen kinnedom om att ndgot
annat landsting erbjuder det heller, siger
Elisabeth de Verdier.

Da har ni ju fatt fel svar fran det
enskilda landstinget i fraga. Tycker
du inte att ert sétt att insamla infor-
mation om hela landets vardutbud
riskerar att ge vil godtyckliga svar?

— Det dr inte godtyckligt. Vi tillfrigar
hemlandstinget i varje enskilt drende och
yttrandet dr en del av beslutsunderlaget.
Och om hemlandstinget eller patienten
sdger att virden ges i ett annat landsting
sd utreder vi drendet vidare.

Aven i den vigledande dom som kom
i november 2017, nekades en kvinna frin
Skéne, som genomgitt svettbehandling
av ljumskar i Danmark 4r 2014 ersitt-
ning med motiveringen att motsvarande
vard inte gavs i Sverige. Detta avslag
hade ddremot en tydlig forklaring, enligt
Elisabeth de Verdier.

— Patienten var inte hemmahorande i
Region Ostergotland, siger hon.

Nir det giller 6ppenvard tridde den
lag, som gav patienten mojlighet att
vilja ett annat landsting dn sitt eget, i
kraft forst den 1 januari 2015. Eftersom
kvinnan fick sin behandling fore 2015
var patientlagen dnnu inte tillimplig,
resonerar Elisabeth de Verdier.

Men enligt Johan Rosengren, som
dven dr de tre patienternas ombud i de
pagdende malen, strider den vigledande
domen mot EU-ritten.

— Det dr anmirkningsvirt att Hogsta
forvaltningsdomstolen har bortsett frin
att behandlingen har givits bade i pati-
entens hemlandsting och i 6vriga lands-
ting i Sverige i mdnga dr, sdger han.

Enligt EU-direktiv och enligt forar-
beten till ersittningslagen finns
dessutom inget krav pd att behandlingen
ska finnas i Sverige, menar Johan
Rosengren.

Av forarbetena till ersittningslagen
framgdr att det centrala for ritten till
ersittning dr om varden dr medicinskt
motiverad och om den har utforts i
enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Ritten till ersdtening for vard i ett
annat EES-land ska dirfér, enligt patien-
ternas yrkande i de pdgdende malen, inte
vara beroende av vilken vird som
bekostas av det allminna i Sverige. Den
vard som patienterna har fitt i Danmark
har varit medicinskt motiverad och i
enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den har dessutom dven givits
inom det allminna svenska sjukvérds-
systemet, enligt patienternas yrkande.

Ebba Blume
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Sjukhuslikaren traffade lakarna som kommit fran
Saudiarabien till Skane for att specialistutbilda sig

rycket pd de platser for

specialistutbildning

for saudiska likare som

erbjuds i Region Skédne

har i ar 6kat jimfort

med tidigare dr. Och
situationen i Saudiarabien far inte
regionen eller dess virdbolag att tveka
infor ett fortsatt samarbete.

Sjukhuslikaren har triffat tre av de
saudiska lakare som har valt att specia-
listutbilda sig i Sverige.

— Systemet dr mindre hierarkiskt
hir, overlikare och ST-ldkare tar
mer hjilp av varandra. Det kommer
jag att ta med mig till Saudiarabien,
siger likaren Wejdan Almasoudi,
27.

Antalet intresseforfrigningar till de
35 platser for specialistutbildning under
ST-liknande former som Region Skéne
erbjuder via sitt virdbolag Skdne Care,
har fordubblats jimfort med &ret innan.
Sedan sommaren har Skine Care fatt
omkring 200 forfrigningar, medan
motsvarande siffra forra dret var 100,
enligt uppgift frdn vdrdbolaget.

Mikael Rosén, vd for Skdne Care,
menar att ett skil kan vara att bide ST-
utbildningen och den informella
specialistutbildning som de saudiska
likarna fér i Sverige har ett gott rykte.

Trots att flera foretag, storbanker och
ministrar valde att hoppa av
investeringskonferens i Saudiarabien
efter mordet pd den regimkritiske jour-
nalisten Jamal Khashoggis, dr situa-
tionen i landet inget som far Skdne Care
eller Region Skéne att stilla sig tvek-
samma infor ett fortsatt avtal.

— Situationen som har uppstatt ar
mycket bekymmersam och kriver efter-
tanke. Vi foljer Sveriges exportstrategi,
dir Saudiarabien ir ett av de listade
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De tre saudiska lakarna Wejdan Almasoudi, Anmar Mandourah och Ahmed Badri kommer alla tre fran Mecka dar de redan har jobb som lakare. Pa fragan om vad den tydligaste skillnaden ar mellan Saudiarabien och
Sverige ger de tre lakarna i stort sett samma svar: Att hierarkin inte ar lika stark i Sverige och att dverldkare och ST-akare kommunicerar mer direkt med varandra.

lander som dr prioriterade.

Det idr inget att hymla med att det
finns ett demokratiskt underskott i
landet, men just dérfor dr det dn vikei-
gare med ett samarbete som kan paverka

grundinstillningen, resonerar Mikael
Rosén, vd Skane Care.

Och just nir det giller sjukvdrden
som arbetsplats dr den mer jimstilld dn
i 6vriga samhillet i Saudiarabien,

hivdar han.

— De saudiska likarna idr i Sverige i
sex dr och tar med sig en god portion
svenska virderingar och synsitt nir de
kommer tillbaka hem. Nir de sedan

Foto: Ebba Blume

borjar arbeta som verlikare och i chefs-
roller dir sdtter de i sin tur sin prigel pa
sin arbetsplats i decennier framéver,
siger Mikael Rosén.

Avtalet innebir att likarna som

Sjukhusldkaren 5/2018

kommer till Sverige utbildas i svenska
och 18-24 méanader efter antagning
startar sin kliniska utbildning. Det ir
verksamhetschef och sektionschef pa
respektive klinik som avgor nir de dr
kompetenta och klarar av vissa moment.

Nir ldkarna dr firdiga med utbild-
ningen dtervinder de till Saudiarabien
for att arbeta som specialister.

Hinner samarbetet da gagna
sjukvarden i Skane?

Ja, menar Ingemar Petersson, forsk-
nings- och utbildningschef vid SUS.

— Alla som gér denna typ av utbild-
ning ndr snabbt en viss grad av sjilv-
stindighet. De jobbar i sjukvirden pd
samma sdtt som ST-lakare gor. De dr
viktiga for sjukvirden och dnnu vikti-
gare for SUS profil; att jobba med
global inriktning, siger han.

Minga av de saudiska likarna har
gjort sin likarutbildning i andra linder,
konstaterar Ingemar Petersson.

— S4 nidr de kommer till oss har de
med sig ett kunnande frin andra ldro-
siten, jag ser det som berikande, siger
Ingemar Petersson, som inte heller ser
ndgra tveksamheter med att samarbeta
med Saudiarabien.

Avtalet och samarbetet ir i enlighet
med beslut i Sveriges riksdag, betonar
han.

— Varfor skulle vi forvigra att ge
utbildning till vanligt folk i virden?
Det vore oetiskt att inte gora det, sder
han

I Saudiarabien fungerar akutsjukvard
och hégspecialiserad vard bra i stads-
omriden, mindre bra i glesbygd. Men i
praktiken finns ingen fungerande pri-
mirvérd, enligt Ingemar Petersson, som
for ndgot ar sedan var i Saudiarabiens

Fortsattning nasta uppslag >>>
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“1 Saudiarabien fordelar man i hogre grad an i Sverige
patienter mellan olika sjukhus, offentliga liksom privata”

huvudstad Riyadh och triffade olika
foretridare for hilsoministeriet dir.

— Eftersom jag var pd plats fick jag
med egna 6gon se att det jobb vi gor
kommer vanligt folk till del. De redo-
visade tydliga planer f6r oss pd hur man
ska dela upp landet i ett antal sjukvérds-
distrikt och utifrin dem bygga upp
bade sjukhusvérd och primirvird,
berittar han och tilligger:

— Det dr lovvirt att man vill gora
detta och att vi kan bidra genom kom-
petens och utbildning.

Och ndgon risk for undantring-
ningseffekter finns inte, enligt Ingemar
Petersson.

— Nej, vi har jobbat mycket med att
detta inte ska uppta vanliga ST-platser i
varden, siger han.

De tre saudiska likarna Wejdan
Almasoudi, Anmar Mandourah och
Ahmed Badri pratar livfullt och engage-
rat och pa flytande svenska nir de
berittar om sin utbildning och de forsta
intryck av Sverige som de fick nir de
kom hit for tre &r sedan.

De kommer alla tre frin Mecka dir
de redan har jobb som likare, men de
kinde inte varandra frdn borjan, berdttar
de nir Sjukhuslikaren triffar dem vid
cafét vid Skdnes universitetssjukhus i
Lund.

— Arligt talat hade jag aldrig hore
talas om Sverige och visste knappt ndgot
om landet innan jag kom hit. Men mitt
forsta intryck var att det finns en
mycket bra kardiologisk vird i Sverige,
siger Anmar Mandourah, 30 &r, likare
med kardiologi som specialitet,

Som likare i Saudiarabien har man
tvd mojligheter nidr man ska gora sin
specialisttjinst: Antingen utbildas man
pé plats i landet i fyra-fem &r for att
sedan bli specialist, eller s& har man
mojlighet att genomga denna utbild-
ning utomlands.

Wejdan Almasoudi, 27, kunde forst
inte bestimma sig for om hon ville dka
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Wejdan Almasoudi

Py Detenda jag kande till om
Sverige var lkea, men sedan fick jag
radet att om man har neurologi
som specialitet, sa var

Sverige bra. yy

Ahmed Badri

¥y Jag fick reda pa av en
professor i USA att den bésta
specialistutbildningen férutom
i USA finns i de skandiviska
linderna 99

till Tyskland eller Sverige for att
specialistutbilda sig.

— Det enda jag kinde till om Sverige
var Ikea, siger hon med ett skratt.

Men sedan fick hon ridet att om
man, som hon, har neurologi som

specialitet, sd var Sverige bra.

Hon mailade Ida Leander-Pehrson
vid Skédne Care, genomgick sedan en
intervju med ansvarig verksamhetschef
for neurologkliniken vid Skanes
universitetssjukhus i Lund och bevilja-
des en specialistutbildningsplats dir.

Ahmed Badri, 32, som har anestesi
som specialitet, borjade i sin tur med att
gora sin specialistutbildning i Chicago
och funderade sedan pd om han skulle
fortsitta i Saudiarabien, Tyskland,
Kanada eller i Sverige. Genom en vin,
som arbetar inom anestesi, fick han hora
att utbildningen bérjar smidigt och bra
i Sverige och enligt en professor han
talade med i USA finns den bista
specialistutbildningen, féorutom i USA,
just i skandinaviska linder.

Ahmed Badri ansokte bade till Sahl-
grenska universitetssjukhuset och till
Skénes universitetssjukhus och kallades
till intervju till bida platserna.

I Goteborg skedde intervjun pé plats
under en vecka, for Skiane blev det en
lang Skype-intervju.

Ahmed antogs till bida platserna.
Att valet till slut blev Skdne berodde pa
att utbildningens uppligg verkade tyd-
ligare ddr, menar han.

I kontraktet stir att ST-kandidaterna
madste lira sig svenska innan de borjar
sitt kliniska arbete och Wejdan, Anmar
och Ahmed fick dgna sina forsta 8-10
mdnader i det nya landet med att ldra
sig spraket, ndgot de upplevde som lite
svért i borjan.

Nu flyter deras svenska diremot
smidigt och de har lict for att hitta
orden dven pd avancerad medicinsk
niva.

P4 frdgan om vad den tydligaste
skillnaden dr mellan Saudiarabien och
Sverige nir det giller virdmiljon och
utbildning ger de tre likarna i stort sett
samma svar:

Act hierarkin inte ir lika stark i
Sverige och att dverlidkare och ST-likare
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kommunicerar mer direkt med
varandra.

— Jag fick bittre kommunikation
med mina dverlikare och seniora ST-
kollegor nir jag borjade hir, jamfort
med i bdde Saudiarabien och USA. Och
hir finns alltid ndgon som hjilper och
stottar, berdttar Ahmed Badri.

Det som Wejdan Almasoudi i sin tur
blev mest forvinad 6ver var forsta
gingen som de sa till henne att hon
kunde kalla verksamhetschefen hir vid
hans forsta namn och inte behgvde
anvinda titeln "doktor”.

— Det gjorde mig vildigt imponerad,
siager hon och tilligger:

— Det var ocksé tydligt att jag kunde
vinda mig till min handledare vid
problem — och detta dven efter fyra
ménader i Sverige. Man blir ocksa vil
ombhindertagen innan man bdrjar arbeta
pé kliniken; man far tydligt veta sitt
schema, vilken randning man ska g3,
och sé vidare.

Niégot som Anmar Mandourah siger
sig vara sirskilt imponerad av i Sverige
ir sjukskoterskorna, i alla fall dem som
han har kommit i kontakt med pa kar-
diologiska avdelningen vid Skénes uni-
versitetssjukhus i Malmo.

— Man kan verkligen lita pd deras
kompetens och stod, siger han.

Trots att de trivs bra i Sverige, har
ingen av de saudiska likarna nigra
planer pd att stanna i landet f6r gott nir
specialistutbildningen vil dr slut. Enligt
avtalet ska de ju ocksd komma tillbaka
till sina arbetsgivare i hemlandet, som
betalar for deras utbildning hir.

— Och sd har vi ju vara familjer dir,
det kinns inte bra att limna dem, siger
Anmar Mandourah och syftar d& pd sin
ursprungsfamilj.

Hans fru har ddremot f6ljt med
honom till Sverige och hans tvd smd
barn har fotts hir.

Nir det giller Wejdans man s har
han nyligen fitt en plats inom samma
specialistutbildning, fast pd kirurgen,
vid SUS i Lund, s fér hennes del kan
vistelsen i Sverige blir lingre dn
planerat. Men sedan vill dven hon dtet-
vinda till sitt arbete som likare vid det
hogspecialiserade sjukhuset King
Abdullah Medical City i Mecka, for att

Anmar Mandourah

99 Jag tror att media utmalar en
helt fel bild av Saudiarabien, det ar
helt annorlunda i verkligheten, vi
far gratis utbildning och man far
vélja att jobba med vad man vill. §§

komma tillbaka dit som specialistutbil-
dad neurolog.

— Det dr vart hemland och vi vill
tillbaka for att utveckla varden dir,
siger hon.

Hur jamlik dr egentligen varden 1
Saudiarabien? Har alla samma
tillgang till vard?

— Ja, hivdar Weidan Almasoudi och
Anmar Mandourah. Liksom i Sverige
ges akutvird gratis dven till dem som
inte ir saudiska och vird pé avdelning,
mottagning och dterbesok ir kost-
nadsfria, uppger de.

Hur forhaller ni er till att leva och
arbeta i ett land som Saudiarabien,
som inte dr demokratiskt styrt?

— Jag tror att media utmalar fel bild
av Saudiarabien, det 4r helt annorlunda 1
verkligheten. Vi fdr gratis utbildning
och man fér vilja att jobba med vad man
vill, siger Wejdan Almasoudi.

Det finns demokratiska delar av
Saudiarabien, men media visar inte
detta, menar hon.

— Men nir man kommer till Saudi-
arabien och bor dir, s& kan man se hur
demokratiskt exempelvis sjukvdrden
fungerar.

Nir Wejdan Almasoudi kom till
Sverige var manga hir till exempel
vildigt imponerade av att det finns
kvinnliga likare i Saudiarabien, berittar
hon.

— De tror att likarutbildningen bara
finns for min, men det ir helt fel. Inom
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vissa omrdden dr det rentav vanligare
med kvinnliga likare i Saudiarabien och
vi fér lika hog 16n som manliga likare,
siger hon.

Hur ir situationen nir det giller
vardplatser vid offentliga sjukhus i
Saudiarabien?

— I Saudiarabien fordelar man i hogre
grad dn i Sverige patienter mellan olika
sjukhus, offentliga liksom privata. Om
det dr fullt pd ect offentligt sjukhus kan
man ta hjilp av ett privat sjukhus och
héra om patienten kan liggas in dir,
utan att patienten behover betala for
det, siger Wejdan Almasoudi.

Naégon ldkarbrist rdder inte i Saudi-
arabien, det finns tvirtom ett 6verskott
av likare, enligt Anman Mandourah och
Wejdan Almasoudi.

Diremot kan det vara ett hogt tryck
pa ST-tjdnster dven ddr. Nir det giller
internmedicin finns minga ST-platser,
inom neurologi finns diremot firre ST-
tjanster, enligt Wejdan Almasoudi.

— Det kanske finns ett tiotal platser
per region och man far jobba hért for att
f4 dem, bdde i Saudiarabien och utom-
lands, sdger hon.

Vad ir det viktigaste som ni tar
med er fran Sverige?

— Att systemet dr mindre hierarkiskt.
Att jag vill vara en kollega till ST-lidkare
dir, att vi kan ldra tillsammans, det
behdver inte bara vara dverlikaren som
ldr ST-lakaren, siger Wejdan Alma-
soudi.

Anman Mandourah har i sin tur
inspirerats av hur systemet med EKG i
ambulans fungerar i Sverige.

— Det fungerar jittebra hir. Det finns
i Saudiarabien ocksd, men behover
utvecklas dir, siger han.

Eftersom trycket idr sd hogt pa
utbildningsplatserna i Skdne, kan man
vid Skane Care tinka sig att utoka
antalet platser framéver, enligt Ida
Leander-Pehrson, specialist training
manager, Skine Care.

— Men det dr ocksa upp till sjukvir-
den och verksamhetschefer vid berérda
kliniker, betonar hon.

Ebba Blume
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Region Skane har
etablerat strokelinje
I Forenade Arabemiraten

Nu under hosten har Region
Skéne etablerat stroke-
sjukvdrd vid det offentliga
sjukhuset Sheikh Khalifa
Medical City 1 Ajman, ett
emirat norr om Dubai i

Forenade Arabemiraten.

V — Vi erbjuder nu den direkta stroke-
linjen som vi frén bérjan kom in och
bérjade jobba med dir, berittar Jesper
Petersson, verksamhetschef f6r neuro-
logi och rehabiliteringsmedicin, Skdnes
universitetssjukhus. Nyligen genom-
forde man dven en forsta trombolys vid
sjukhuset..

Initiativet kom frin borjan frin sjuk-
huset i Ajman, som tog kontakt med
Region Skénes bolag Skdne Care for att
fa hjdlp med att utveckla sjukhusets
strokesjukvérd enligt svensk modell.

Projektet, som bérjade som en for-
studie forra ret, resulterade i ett nytt
avtal som tridde i kraft i januari i ar.

I praktiken innebir det att ett team
av neurologer, rehabpersonal och sjuk-

skoterskor frin Region Skdne med hjilp
av Skéne Care héller i utbildningsmodu-
ler och ndgra veckor per ar utbildar
personal (pd engelska) pd plats pa sjuk-
huset i Ajman.

Generellt ir strokesjukvérden vid
offentliga sjukhus i Ajman i Férenade
Arabemiraten praktiskt taget obefintlig,
enligt Mikael Rosén, vd vid virdbolaget
Skéne Care, som dgs av Region Skane.

— Strokepatienter fir komma dit i
egen bil, de fa kanske en albyl och far
sedan vila, siger han.

Nu under hosten har man via samar-
betet med Region Skdne kommit en bra
bit pd vig i att etablera sjukhusets stro-
kesjukvard, berittar Jesper Petersson,
som sjilv deltagit i strokesjukvérdstea-
met 1 Ajman.

— Nu kan man erbjuda den direkta
strokelinjen pd sjukhuset, den vi i
bérjan jobbade for att etablera, siger
han till Sjukhuslikaren.

Har ni sett nagra konkreta
resultat av arbetet dnnu?

— Nej, det dr dnnu i sin linda. Men nu
prioriterar de stroke pd ett annat sitt pa
sjukhuset, de patienterna far nu mer upp-
mirksamhet pd deras akutmottagning.

www.sjukhuslakaren.se

Vad ir det specifikt med den
svenska strokesjukvarden som man
vill implementera dar?

— Hiir satsar vi till exempel pa akut
logistik, och bérjar redan i ambulansen
att knyta ihop ambulans med akut
direktspdr, sedan har vi en hog grad av
overvakning de forsta 24 timmarna,
sdger Jesper Petersson.

For att fd en effektiv strokeenhet krivs
ett vilorganiserat team med specialister
frin olika omriden. Vid sjukhuset i
Ajman vill Region Skéne etablera en
strokebehandling didr man sé tidigt som
mojligt i behandlingsprocessen genom
exempelvis trombolys kan genomfora
nodvindig behandling av paverkade kirl.

An s4 linge kan man dock inte ha
ndgon trombolys vid sjukhuset i Ajman,
det finns dnnu inte tillricklige
utbildade sjukskéoterskor som exempel-
vis har ldrt sig hur man 6vervakar stro-
kepatienter, menar Jesper Petersson,
som var en av dem som for omkring 15
ar sedan var med och byggde upp
strokesjukvérden i Skédne.

— Samma resa som vi gjorde under
flera &r, ska de vid sjukhuset i Ajman
gora pd ett eller ett par dr, siger han.

ExamVision
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Det svenska teamet vid sjukhuset i Ajiman: Fran vanster Stefan Olsson Hau, sektionschef, neurologi, SusS,
Malmé, Johan Snygg, chief Medical Officer, Sheikh Khalifa Medical City och Caroline Nilsson, enhetschef,
neurologen, SuS, Malmé.

Skanes utbyte med sjukhuset pagdr dven
under nista ar.

Hur kommer denna vardexport sjukvar-
den i Region Skane till del?

— Det vi har sett dr att detta har gett
personal ett lyft. I borjan var det ett litet gidng
entusiaster, andra var lite tveksamma infor att
dka dit. Nu har det blivit en ko av likare och
sjukskoterskor som anmilt sig frivillige for att
vara en del av teamet. Personalen uppskattar
att dela med sig av sin kunskap och detta kan
hjilpa oss att strukturera var egen stroke-
sjukvard, siger Jesper Petersson.

Den intikt som Region Skdne fir av utbytet
kommer i sin tur sjukvarden i Skane till del,
menar han.

Finns det ndgot som ni kan ldra av sjuk-
huset i Ajman?

— Ja, vi har diskuterat det. De ir vildigt
intresserade och forhaller sig 6ppet och lyhért
infor nya behandlingsmetoder. Det finns en
nybyggaranda som dr kul att mota. Vid sjuk-
huset arbetar likare frin ménga olika linder,
som exempelvis Italien och Pakistan.

Kinner du nagra tveksamheter infor
denna form av utbyte med en diktatur?

— Vi triffar vanliga minniskor som sysslar
med vanlig sjukvérd, s& det kinns helt ok.

Det handlar om att éverfora kunskap och

det ir ju bittre att man i landet ligger pengar
pé att hjilpa folk dn pd andra saker, resonerar
Jesper Petersson.

Virden i Forenade Arabemiraten ir trots allt
forhdllandevis jamlik, menar han.

— Ingen vigras akut vard och dven gistarbe-
tare far vird om de exempelvis drabbas av hjir-
tinfarke. Nir det giller nista steg i vardkedjan
kan det diremot bli mindre jimlikt.

Brottas de med liknande problem som i
Sverige; brist pa vardplatser och vardper-
sonal?

— Nja, de brottas med brist pd neurologer.
Men de har andra finansiella muskler att till
exempel ta in likare och sjukskoterskor frin
andra linder, ocksd i och med att man dir har
engelska som sjukvérdssprak, siger Jesper
Petersson. Generellt dr det litt att fa dit
kirurger, ddremot svérare att fa dit de specia-
listlikare inom stroke som man vill ha, menar
han.

— De har en hogre omsittning av specialister
dn vi. Ofta jobbar specialistlikarna dir i fyra-
fem ar som utldndska likare och sedan far de
hem. Det blir lite av en ménlandning varje
ging, siger Jesper Petersson.

Ebba Blume

FAKTA |
Strokesjukvard
pa export

| Forenade Arabemiraten ar
stroke en av de vanligaste
dodsorsakerna och
strokesjukvarden ar inte fullt
utvecklad i hela landet.

WV Patienter som bor i landets
nordliga delar maste exempelvis
aka till Dubai, nagot som kan
innebara risk for forsening och
darmed riskera patientsaker-
heten.

Genom det egna bolaget Skane
Care, samt experter fran Skanes
Universitetssjukhus, etablerar
Region Skane nu under senhosten
en multidisciplinar strokeenhet vid
det offentliga sjukhuset Sheikh
Khalifa Medical City i Ajman.

Tidigare har Region Skéne
genom Skane Care och SUS bi-
dragit till att etablera ett diabetes-
center vid sjukhuset i Ajman.

Skane Care
omsatte drygt

41 miljoner kronor
forra aret

V¥ Skéne Care, som ar ett bolag
helagt av Region Skane, omsatte
2017 drygt 41 miljoner kronor.
Néastan 22 miljoner kronor kom
fran rorelsegrenen patientvard.
16 miljioner kronor kom fran
utbildning och 3 350 000 kronor
fran konsultverksamhet.

Kalla: Arsredovisning Skane Care
2017.
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strukturerad traumasjukvérd och har nu
vant sig till Region Skane fér att fa hjélp.

Kinesiskt sjukhus tar hjalp av 5
Skane for att forbittra traumavarden

Vid sjukhuset i staden Lanzhou i
Gansu-provinsen i Kina har man bett
Region Skane om hjalp med kompe-
tensforstarkning i samband med
etableringen av ett traumacenter i
regionen.

V Ett team av sjukvérdspersonal vid
Skénes universitetssjukhus har nyligen
varit nere pd en veckas workshop i
staden Lanzhou i Kina for att inventera
den befintliga struktur for trauma-
sjukvérd som finns dir.

Stefan Santén, sektionschef kirurgen,
Skénes universitetssjukhus i Lund,
ingick i den grupp som var pa plats for
att se hur traumasjukvarden i nuldget

Webbstod for varden riktar sig till personal
iInom halso- och sjukvarden samt tandvarden.
Det har utarbetats av Nationellt centrum for
kvinnofrid | samverkan med Socialstyrelsen.

Sjukhuset i staden Lanzhou saknar

fungerar i Lanzhou.

Vad ir det framfor allt som saknas i
traumasjukvarden i Gansu-provinsen?
— Dir finns varken korrekt utrust-
ning, kompetens eller nigon fungerande
logistik fran det att patienten skadas till
akutmottagning och vidare in i verk-

samheten, siger han.

I Kina dr olyckstalet generellt vildigt
stort, menar Stefan Santén; man &ker
exempelvis moped oskyddat och kor bil
utan sikerhetsbilte. Och nir olycks-
riskerna idr hoga giller det for sjukvar-
den att hinga med och fi s& mdnga som
mojligt att Sverleva.

Vad ir det specifikt med svensk
traumasjukvard som sjukhuset 1

Kina efterfragar?

— All modern traumasjukvard i
vistvirlden bygger pd traumaalgoritmer
som 1 huvudsak kommer frin USA, dir
man tillignat sig traumakompetens
under de krigserfarenheter som man har
varit utsatt for i flottan, Vietnamkriget
och Gulfkriget, siger Stefan Santén.

Vad far er regions sjukvard ut av
utbytet?

— Utbytet ir i sig nyttigt. Trining
ger fardighet och om véra kinesiska
kolleger behover hjilp dir under en
lingre period ger det ocksd vér personal
trining i bdttre traumaomhinder-
tagande.

Ebba Blume

For att ge personalen den kunskap som behdvs i det
arbetet har ett webbaserat stod anpassat efter hélso- och
sjukvarden och tandvardens behov utvecklats. Har hittar
du information om allt fran att stdlla fragor om vald till det
medicinska omhandertagandet, att dokumentera och folja

upp samt att samverka med andra aktorer.

Manga valdsutsatta kvinnor sdker vard, bade for akuta

besvdr och mer diffusa symtom. Genom att stélla fragor om
vald kan personalen upptédcka patienter som utsétts for vald
och ge dem ett professionellt omhdndertagande.

Webbstddet dr kopplat till NCK:s kunskapsbank och
innehaller faktatexter, expertintervjuer, fordjupningsfilmer
och reportage fran verksamheter runt om i landet.

www.nck.uu.se/webbstodforvarden

NATIONELLT CENTRUM

N CK FOR KVINNOFRID

L]

UPPSALA AKADEMISKA
UNIVERSITET SJUKHUSET

www.sjukhuslakaren.se
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[ VANTAN PA VADA?

ur stdr det till

med svensk hilso-

och sjukvird,

egentligen? Ja,

inte sd bra som

SKL forsoker fa
det att framstd i alla fall. Och om man
ska tro de nya siffror som nu presente-
rats pa den sirskilda hemsidan om
vintetider i varden, s dr det till vissa
delar riktigt illa.

Jag har tidigare givit uttryck for viss
skepsis nir det giller SKLs hanterande
av information och fakta. Det ir jag ju
inte ensam om siklart, vilket blev
tydligt ndr mina kolleger redovisade hur
skeva deras jaimforande analyser av vin-
tetider i varden egentligen dr. SKLs ana-
lytiker visste givetvis redan det och att
de dnda gdr vidare och publicerar en sdn
rapport tror jag visar pd en viss grad av
desperation.

Och nir man ser de nya siffror som
SKL nu lagt upp pé vintesidan, sa
forstdr man ocksd orsaken till den despe-
rationen. I en vad jag forstér sirskild
insats har man i madnga landsting matt
de faktiska vintetiderna for olika typer
av vardinsatser. Alltsd inte bara den
ganska meningslésa informationen om
hur ménga (eller fd...) landsting som
lever upp till den s.k. vdrdgarantin.

Den del av databasen som hittills
verkar mest komplett redovisar vinteti-
der i antal dagar for olika former av
undersokningar. Jag har klickat mig
igenom de flesta av dessa och bilden
som framtrider ir i flera fall, mile
uttrycke, anmirkningsvird.

En vanlig och inte alltfor avancerad
undersokning ir arbets-EKG. Median-
vintetiden for en sddan var i mars i &r
for alla deltagande landsting 35 dagar.
De flesta hallinningar fick i samma
ménad vinta 83 dagar och den som fick
vinta lingst gick runt i 153 dagar innan
en maskin blev ledig.

ﬁV
BJORN
EKMAN

¢ Halsoekonom

Jag vill inte klampa in pd kliniska
omraden som jag inte behirskar, men
ndgot siger mig att ect arbets-EKG inte
gors for ndjes skull utan att grunden ir
en misstanke om ett problem, troligen i
hjirterakten. Att dd behdva vinta i 6ver
en ménad och ibland betydligt lingre in
s forefaller kardiologiskt tveksamt.

Nu har jag gjort som SKL gér med
OECD-data, dvs. jag har tagit data rakt
upp och ner och dragit ndgra slutsatser.
Det ir farligt (som SKL nu eventuellt
har lirt sig) sd jag gjorde en kvalitets-

kontroll. Av en tillfillighet fick jag
chansen att friga en kollega frin Stock-
holm hur linge han skulle fa vinta pd
att fa gora ett arbets-EKG som han nyss
hade fatt remiss for. Stockholm finns
inte med i databasen som SKL redovi-
sar, men i det hir fallet s var vintetiden
70 dagar. P4 en klinik mitt i den klinik-
titaste delen av landet. Det dr som att
std och vinta pd tunnelbanan i tvd
timmar mitt i rusningstrafiken!

Jag tror att fa skulle acceptera att
vinta s& linge pd tricken. Men nir det
giller hilso- och sjukvérd sd accepterar
vi det for att, ja, for att det ir ju hilso-
och sjukvird och dir ska man vinta,
dven i rusningen.

Minga skulle nog siga att de hir
langa vintetiderna beror péd personal-
brist dd ndgon ju méste sitta pa och ta
av elektroderna vid en EKG-undersok-
ning. Det dr mojligt, men jag tror inte
att personalbrist dr en huvudorsak dé
vintetiderna i s fall i princip skulle
vara lika ldnga i alla landsting och det dr
de inte.

Nej, jag tror i stillet att vintetiderna
dr ett resultat av hur virden dr
utformad. Vi har valt att sprida ut véra
knappa vérdresurser pd ett stort antal
politiska organisationer som gor att 127
dagars vintan for en ultraljudsundersok-
ning (Kalmar, mars 2018) dr vad man
far acceptera idag.

Men gor vi verkligen det? Eller kan
man tolka de framgdngar som olika
sjukvardspartier hade i valet nyligen s&
att vi inte lingre accepterar ver tva
ménaders vintetid for en rutinundersok-
ning? Jag kanske romantiserar men det
ska i alla fall bli vildigt intressant att ta
del av fler faktiska vintetider i virden
och i vilken utstrickning dessa fort-
sitter att accepteras av vardens nya
beslutsfattare. For det sigs ju att den
som vintar pd ndgot gott vintar aldrig
for linge...
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For inforande av material kontakta:
medlem I karolina.olofsson@slf.se / 08-790 34 51

Eliquis
apixaban

Sjukhuslikarnas ordforande med i expertgrupp

Sjukhuslikarna Géteborg som utreder sjukhusstrukturen i Europa
inbjuder till arsmote

Datum: 10 januari 2019 ¢ Expertgruppen for Studier i Sjukhuslakarnas ordférande Karin
Tid: Startkl 17.30. Offentlig ekonomi (ESO) ar en sjalv-  Batelson &r med i expertgruppen.
Plats: Aulan Hjartat pa Sahlgrenska standig kommitté under Finans- — Framforallt &r det viktigt att
universitetssjukhuset/ Sahlgrenska. departementet. Just nu pagér ett hitta ratt parametrar och rensa i
A’5m°fet5ta'are: Anna Nilsdotter, FOU- arbete med en ESO-rapport om sjuk- sammanblandad eller oratt statistik,
chef pa Sahlgrenska Universitetssjuk- . . . e

husstrukturen i Europa. sager Karin Batelson.

huset kommer att tala om fortbildning
for lakare, under rubriken: "Att vara
lakare ar att alltid lara”. . . .o o o
Efter arsmétet bjuds medlemmarna pa Paneldiskussion om aldre mlIIt|Sleka
buffé. Anmalan for buffén senast 27
december till: anders.thurin@vgregion.se

* Den 25 oktober deltog Karin Batelson

Missa inte Sjukhuslikarnas i en paneldiskussion pa Dagens
representantskapsmote medicins seminarium om aldre multi-
den 9 november sjuka.

V Temat for dagen ar "Lakare som — Vi vill se listning pa fast lakare for

paverkar”. Hur kan lakare gora skillnad i

politiken och vad kan Sjukhuslakarna kontinuitet i varden av aldre multisjuka,

VAD SKULLE

géra for att na ut med sina karnfragor — For en tryggooch saker vardkedja )
vardplatser, medicinskt ledarskap och behovs ocksa ett lokalt chefskap som

fortbildning? har férutsattningarna for bygga ett

Tid: Fredagen den 9 november team runt patienten, sa Karin Batelson.

kl 10.00-16.30.

' o0
Plats: Lakarforbundets konferens, Villa- R . . .
gatan 5 i Stockholm. Sjukhuslikarnas andre vice ordforande I I L L D l G Sj ALV"
Sjukhuslakarna star for resekostnader . o . ° co g g oo . e
och ersattning for eventuellt inkomst- "‘ter‘uuad | med|a om natlakarbeSOk

bortfall. Om fler i din styrelse ar intresse-
rade av fragorna som diskutera ar aven
de valkomna att delta (dock utan ersatt-
ning for resa eller inkomstbortfall).
Anmalan till wendela.zetterberg@slf.se
senast 2 november.

e Natdoktortjansten KRY har en rekordstor 6kning i
antal lakarbesdk, samtidigt som deras reklam har
uppmarksammats. Sjukhuslakarna ser saval reklamen
som 6kningen som problematisk.

Elin Karlsson, andre vice ordférande i Sjukhus-
lakarna och ordférande i Radet for lakemedel, IT och
Tid: 14 november och 20 november. medicinteknik, medverkade i Sveriges Radio P1
Olika forelasare har bjudits in pa temat - ' Morgon om natldkarbesdk behovs vid en forkylning ®
"hot, vald och konflikthantering”. ii i i i - -

o o st # e samt intervju med nyhetssajten Breakit. ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som
radgivare pa Pinkerton.

20 november: Insatspolisen Jonas. Uppmﬁrksammad debatt om Iakare som chefer Vid iCkE'Va lVUlé rt fﬁrmakSﬂimmer Visat béd&!

Plats: Klubbvaningen, Villagatan 5,

Sjukhusldkarna Stockholm
bjuder in till "torsdagspunsch”

Stockholm. e Sjukhuslékarna ordférande riskerar vi att styra fel, sager Karin ® B . d k . k / o k b l.
::';g f??'éjninog?”;a borjar kr|]- 18. debatterade i Dagens samhalle om Bételson och mdnga av de inspel vi attre reduktion av stroke SvStemls emootism §
erat bjuds pa artsoppa oc . .. . .. . . . . ‘oo . <1 )
pannkakor. v?rfor fler I‘:akare inte ar chef.e.rl har.f.att handlar om, preuf soron vi Jamfo rt med Warfal’l N :
=y airettien eah Al varden. Artikeln har delats flitigt och  skrivit, att det saknas en forstaelse -
gunnar.soderquist@outlook.com. debatterats i sociala medier. {@rkdgl’lc inL?iISki i ve/r/ksam(?eten. . . . . . E
- Med chefskapet frikopplat frén ankt till artikeln: https://www.dagenssam- Y =
Upndatera dina : halle.se/debatt/alla-lakare-ar-ledare-sa-varfor- B att re sa ke rh et avseen d ea llva rllg b I'Od nin g ;)
PP den professionella kunskapen e, 5t ‘e . . z
medlemsuppgifter blir-de-inte-chefer-24434 ja mfo rt me d Wwa rfa rin 1 d
V¥ GIom inte att uppdatera dina perso- . . . . cog g o s
nuppgifter nar de andras! Framforallt Motioner till Lakarforbundets fu"maktlge &
forekommer inaktuella mejladresser i ]
véra register. e Sjukhusldkarna har skickat in fyra ¢ Hot och vald i varden. £
Logga in pa https://slf.se/min-sida. motioner till fullmaktige som ager e Cykelstallsmotion. i
For fragor om ditt medlemskap: rum 21-22 november. Den sistnamnda tillsammans med Ref: 1. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992 g
medlem@sr:seeliei0s 720135170 e Etiska genvagar ar senvagar. andra féreningar inom Lakar-
e Lakares pensioner. férbundet.

> Bristol-Myers Squibb @ =

34 Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venos tromboembolism (VTEp) efter elektiv hoft eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke
och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT

och LE. Eliquis® ar kontraindicerat vid kliniskt signifikant pagaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for stérre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som &r hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomga trombolys eller pulmonell embolektomi. Eliquis® rekommenderas ej vid CrCl
<15 ml/min, till patienter i dialys eller med mekanisk hjartklaffprotes. Eliquis® rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 19 okt 2017. Fullstandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

Till patienter med mycket hog kardiovaskular risk

TANASTA STEG

e Repatha® sanker LDL-kolesterolet med upp till 75%**

')

~ (evolocumah)

e Repatha® minskar den kardiovaskuldra risken hos patienter med etablerad
aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom.

Repatha® subventioneras som tillaggsbehandling for patienter i sekundarprevention efter hjartinfarkt som har ett
kvarstaende LDL-kolesterol >4 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib. Repatha®
subventioneras ocksd som tilldggshehandling for patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi. Se www.fass.se

Repatha® (evolocumab) R , (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, losning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom:

Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med
etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
(hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for
att sénka kardiovaskular risk genom att sanka
nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av
andra riskfaktorer:

= | kombination med den hégsta tolererade
dosen av en statin med eller utan andra
blodfettssdnkande behandlingar eller,

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssdnkande behandlingar nér en statin
inte tolereras eller &r kontraindicerad.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar
hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-
familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som
tilldggsbehandling till kostoml&ggning:

H | kombination med en statin eller statin i
kombination med andra blodfettssdnkande
behandlingar hos patienter som inte kan uppna
malet for LDL-C med den maximalt tolererade
dosen av en statin eller,

m ensamt eller i kombination med andra
blodfettssdnkande behandlingar
nar en statin inte tolereras eller &r kontra-
indicerad.

**Patienter med hyperkolesterolemi som fick Repatha® 140 mg varannan vecka, i tillagg till atorvastatin 80 mg

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

Repatha® ar avsett for behandling av homozygot
familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och
ungdomar 12 ar och &ldre, i kombination med
andra blodfettssankande behandlingar.

'V Detta lakemedel &r foremal for utokad dver-
vakning.

For fullstandig information vid forskrivning samt
produktresumé, Amgen maj 2018, se www.fass.se

AMGEN

Box 706, 169 27 SOLNA, 08 695 11 00, www.amgen.se

%2Repatha

SWE-P-145-0518-064910



