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NYHET!

Ny behandlingsméjlighet for
patienter med kronisk krans-
karlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom

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

SIS

— — e e

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

en gang om dagen.

Godkannande bygger pa data fran COMPASS-studien’, den storsta fas IlI-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.
Storre blédningshandelser (enligt modifierade ISTH-kriterier) férekom mer frekvent hos patienter
behandlade med Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen kombinerat med acetylsalicylsyra 100 mg en gang

dagligen jamfért med patienter som fick acetylsalicylsyra 100 mg (3,1 % vs. 1,9 %, absolut riskdkning

1,2 %, HR 1,70; 95 % Cl, 1,40-2,05, p < 0,001).

a. Rekommenderas inte hos patienter med CrCl < 15 ml/min; anvand med férsiktighet 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 Engl J Med 2017; 377:1319-30.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg (F).

Indikation: Xarelto, i kombination med acetylsalicylsyra, ar avsett for att férebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med kranskérlssjukdom eller symtomatisk

perifer karlsjukdom med hdg risk for ischemiska handelser. Dosering: Den rekommen-

derade dosen ar Xarelto 2,5 mg tva ganger dagligen, i kombination med en daglig dos
om 75-100 mg acetylsalicylsyra. Behandlingslangden ska faststéllas for varje enskild
patient baserat pa regelbundna utvarderingar med hansyn tagen till risken for trombotiska
héndelser kontra blédningsrisk. Kontraindikationer: Overkanslighet 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 trombocytaggregationshammande 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
lakunar stroke, eller nagon form av stroke inom en manad. Leversjukdom forknippade med

i Xarelto
’

rivaroxaban

koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child
Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Vid tillstand med
okad 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 anvéndas med forsiktighet
hos patienter med kranskarlssjukdom/perifer kérlsjukdom som ar = 75 ar 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.

M Detta ldkemedel &r foremal for utokad évervakning. Halso- och sjukvérdspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.

XARS0140 - Bilbo

www.sjukhuslakaren.se
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DET AR EN LAKARES PLIKT ATT
STA UPP FOR MANNISKOVARDET
I ALLA SAMMANHANG

i likare skall kunna verka
i enlighet med vér yrkes-
etik, sdvil i Sverige som
internationellt. En viktig
grundbult dr minnisko-

virdet, och for oss likare innebir det att
vi ska bota, lindra och trista, men aldrig
medvetet skada. Vird ska ges efter
behov, och vi fér sjdlvklart inte diskrimi-
nera eller exkludera vird for vissa.

Vir yrkesetik méste vara aktuell, och
moderniseras efter behov for att bli ldct-
begriplig. Likarforbundet reviderade
efter en omfattande remissrunda vara
etiska regler 2017.

Sveriges likarforbund dr medlem i
World Medical Association (WMA), som
bestdr av likarorganisationer frin drygt
110 linder. WMA kom efter ett gediget
arbete, dir likarforbundet deltog aktivt,
med en ny version av den internationella
likareden — “declaration of Geneva”,
dven detta 2017.

Yrkesetiken siger oss att vi har ett
ansvar att behandla patienten framfor oss
pé allra bésta sitt. Vi har dven ett
uppdrag att std upp for minskliga rictig-
heter och en virdegrund dir alla minni-
skor dr lika mycket virda.

Vi ser nu pa flera hall i virlden hur
likares autonomi hotas. I Turkiet
domdes nyligen 10 kollegor frin
Turkiska likarforbundet till 20
ménaders fingelse. Brottet — att ha tagit
upp att krig ir skadligt for civilbefolk-
ningen. Detta betraktades som illojalitet,
som alltsd till och med var straffbar. Bak-
grunden ir ett pressmeddelande daterat
24 januari 2018, dir det turkiska lidkar-

forbundet pdtalade att krig och vidpnade
konflikter utgér ett hot mot folkhilsan
och miljon. Uttalandet avslutades med
orden "Nej till krig — fred nu!”.

Hiir har vi som férbund och kollegor
en uppgift att sprida information och
uppmirksamma frigan internationellt,
med malet att pdverka den absurda
behandlingen av de turkiska likarna. Vi
madste ocksa aktivt forsvara vér yttrande-
frihet, d& forindringar kan gé fort. Sjuk-
huslikarnas visslarpris fyller hir en
viktig roll!

Senaste tiden har abortfrigan
debatterats och jag har med bestortning
folje utvecklingen i USA. Flera delstater
har kraftigt forsimrat abortritten, virst
dr Alabama som vill férbjuda abort till
och med vid valdtikt och incest. Likare
eller 6vrig vardpersonal som medverkar
vid abort riskerar livstids fingelse. Det
anses om lagen gér igenom straffmissigt
betydligt virre att hjilpa en kvinna
avsluta en graviditet dn att begd incest(!).
Man forsoker hir forhindra likare att pri-
oritera patienten — det vill siga kvinnan
som soker for abort. Om detta gar
igenom ir illegala aborter med hga
risker for kvinnors hilsa att vinta.

Nir lagar och regler fringdr var yrkes-
etik bor vi gemensamt agera, och alla
kan dra sitt strd till stacken. Detta kan
ske genom att vdga ta debatten, pdverka
politiker eller engagera sig i forum pd
sociala medier. Som férbund kan vi
péverka véra politiker till att lyfta for oss
viktiga frdgor i internationella samman-
hang och genom vara paraplyorganisatio-
ner sisom WMA.

I det hidr numret tas dodshjilp upp.
Det ir ett amne som beror, och som iter-
kommer med jimna mellanrum. Yrkes-
etiken dr hir glasklar och gér hand i hand
med radande lagstiftning — vi far inte
utfora handlingar vars syfte dr att avsluta
livet.

Ett argument i debatten frin forespré-
kare for dodshjilp ir ofta att man inter-
nationellt ser en tkad acceptans for
dodshjilp. Denna retorik ér inte hallbar,
vi behover sjilva ta stillning och ha en
grund nir och varfor forindringar ska
ske. Majoriteten av oss dr exempelvis inte
beredda att forindra synen pd abortritten
och kvinnors méjlighet att bestimma
over sina kroppar beroende pa hur
vindarna bldser i omvirlden.

ELIN KARLSSON,
ANDRE VICE ORDFORANDE
I SJUKHUSLAKARNA
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Ingen ville se
elefanterna i rummet

om alla andra runt om i vart

avldnga land sd har jag noga

f6ljt planerna f6r Den Stora

Sjukvardsreformen som ir

under utredning. Direktiven
till sagda utredning lyder (lite 16st):
”Anna, kan du inte ta Gorans utredning
vars rekommendationer ingen fattade
och, typ, forsoka foresld vad katten vi ska
gora med den ddr primérvarden som allt
firre verkar ha sett till. Ak gdrna utom-
lands for lite inspiration, men ror for
bovelen inte regionerna, dé blir det bara
ett herrans liv!”

Regeringen vill uppenbarligen bade
ita kakan och ha den kvar. Men att ge ett
uppdrag om att forindra svensk hilso-
och sjukvird med begrinsningen att inte
rora vid den mest grundliggande proble-
matiken dr snarare som att bide behélla
elefanten i rummet och forsoka valla ett
ging pilska katter. Sddana gverambitio-
ner har en forarglig tendens att leda mot
haveriets dngder.

Det hir dr en viktig utredning och
den leds av en bdde kompetent och
erfaren utredare som verkar ha suttit pd
fler chefsstolar dn vad till och med jag
trodde svensk vard kunde inforskaffa.
Och vi har ju faktiskt redan sett ndgra
resultat av utredningen, bland annat i
form av en drygt 500-sidig primédrvérds-
reform. Bara referenslistan loper upp i en
dryg handfull sidor, men intressant nog
kunde den inte identifiera en enda forsk-
ningsstudie om svensk primirvard publi-
cerad i en akademisk tidskrift. Antingen
dr svensk vérdforskning sd irrelevant som
man kunde misstinka eller sd dr forsk-
ningsbaserad evidens inte ndgot som
utredningar beblandar sig med.

Redaktionen:

Christer Bark
christer.bark@sjukhuslakaren.se
+46 709 634 062

Adam Ohman
adam.ohman@sjukhuslakaren.se
+46 767 900 447

Nyligen fick jag chansen att héra om
planerna direkt frin chefsutredarens mun
s& det var med stora forvintningar som
jag binkade mig med en trave blanka
Ad-ark, en nyvissad gdspenna och blick-
hornet fyllt till bridden. Hir skulle
noteras spinnande reformforslag!

Vid just den hir forestillningen hade
ocksd ledaren for landets medikusar
erbjudits en huvudroll. Birollerna
spelades av en riktig allminlikare, en
tapper forskare och en viltalig politiker.

Likarordféranden hade varit pd inspi-
rationsresor och beskrev ingdende
Danmarks och Norges primirvards-
system. Dessa system, som bygger pd
privatpraktiserande allminmedicinare,
inte bara skiljer sig drastiskt frdn det
svenska vardcentralssystemet, de dr
tydligen ocksd under av perfektion. Inte
en enda svaghet noterades! Ordféranden
missade ocksd att nimna att Danmark nu
gdr vidare i sina reformer och avskaffar
regionerna helt enligt ett nytt forslag. I
fri 6verforing kan man siga att de nu
schasar ut elefanten ur rummet.

Att Sverige ska gora som i grannlin-
derna har ju framfortes forr. Och det later
ju vildigt lockande, &tminstone dnda
fram till att den riktige likaren hade
frickheten att papeka att det dr hogst
osannolikt att tillrickligt manga svenska
likare vill arbeta som privatpraktise-
rande egenforetagare. Didrmed rycks
ytterligare en matta undan for att 6ver-
huvudtaget fundera i de hir banorna.

En grundtanke i utredningen ir att
det ska ske en resursoverforing fran sjuk-
husen till primirvirden. Aven det ir en
upprepning av vad som sagts manga
ganger tidigare. Skillnaden den hir

Anna Sofia Dahl

+46 767 900 441

annasofia.dahl@sjukhuslakaren.se
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gdngen ir att nu ska lagar skrivas om och
forordningar uppdateras. Tron pd lagar
och férordningar dr givetvis det sista som
fir overge en statlig utredare. Men sam-
tidigt finns det en risk att forslagen
ocksd den hir gadngen gér till botten nir
de krockar med verkligheten som ju
heter att det investeras flitigt
i nya sjukhus runt om i
regionerna. Man fdr anta
att alla dessa ocksd ska
fyllas med béde personal
och allehanda utrustning
vilka ju har en tendens
att kriva fortsatta
resurser.
Niir appladerna ebbat
ut tittar jag ner pd mitt
blackfyllda ark for att
forsoka se var vi star. En
nationell plan i ett
uttryckligen regionalt
system. En primir-
vardsreform byggd pa
delvis felaktiga premisser
och en analys i princip helt
befriad fran evidens. Hur
mycket jag dn onskar utre-
daren lycka och framging
med forordningsskriv-
ningarna sd dr det svart
att se hur den hir
cirkeln ska kunna anta
kvadratiska former.
Rida!

Bjorn Ekman —
hélsoekonom

Annonser:

Bengtsson & Sundstrom Media.
sjukhuslakaren@bs-media.se
0810 39 20
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Tecknen som kan visa att patienten ar utsatt 16r hederstortryck

ag triffade en kvinnlig patient ten om sin utsatchet. Vald vara nir en anhdrig insisterar pd att

och hennes man. Han kunde och fortryck kan vara sa vara med vid besoket, vill tolka

svenska, inte hon. Maken normaliserat att det inte samtalet eller foljer patienten till

verkade omtinksam och erbjod ifrdgasitts. Inte sillan deltar " och fran vardbesoket. Det kan vara

Jag har mott manga exempel pd
samma tema nir jag foreldser om
hedersvild for virdpersonal. Frigorna
brukar vara svara for situationerna dr
inte helt litta att hantera. En make hade

utsatt kan vara att patienten inte vill ha
tolk. Risken att tolken ska ha kontakt
med familjen eller kan vara en slikting
ir ndgot som fir utsatta att undvika
kontakter med varden. Boka telefontolk

sig att tolka. Han gav ett

genuint oroat intryck nir han berdttade eller foreryck mot ndgon annan
vad som hint. Kvinnan var frénvarande, i familjen. Forstds finns det

hon ville inte méta min blick. Hon
verkade ndrmast mutistisk. Jag
bestillde trots allt en tolk och nir jag stillning mot
kom tillbaka bad jag maken att gd ut. I hederskulturen och
enrum blev kvinnan normal i kontakten slikten. De patien-
terna kan ha en mer

akut hotbild mot

och hon gav mig sin egen berittelse via
telefontolken, en berittelse om tvangs-

gifte, kontroll och vild. sig.

Den hir kronikan handlar om nir Ett tecken
man bor misstinka att en patient dr till att en
utsatt och vilka frigor man dd kan patient dr
stilla. Ibland 4r patienten sjdlv omedve- utsatt kan

exempel pd det motsatta
ocksd, personer som tagit

den som dr utsatt sjdlv i vald . en make, en syster, en mamma, en

rummet nir hon var

/ bror, ett barn eller ndgon annan.
Alla anhoriga maste betraktas
som potentiellt delaktiga i
foreryck i det hdr samman-
hanget. En flicka berittade
om hur besviken hon var pa
sjukvirden for att familjen
alltid fick vara med i

minderdrig. Stindiga besok
pé sjukhuset av slikten som
kom med blommor och
choklad tolkades som
omtanke, men det var ett sitt

dragit sin hustru med véld ut frén mot- istillet for kontakttolk och nimn inte
tagningen nir han inte tillits tolka vid patientens namn under tolksamtalet. I
besoket. En flicka borjade felaktigt

utredas for autism for att hon stindigt

de fall d& man redan vet att patienten ir
utsatt for hedersvdld kan man namnge

tittade ned i golvet eftersom en familje- tolken for patienten innan samtalet for

medlem var med pd alla besok. Vi bor att forsikra sig om att denne inte kinner
ha som ryggmirgsreflex att alltid lita igen namnet.
patienter beritta sin version i enrum. Tecken pd utsatthet kan fangas i
Aven pd akuten och dven nir patienten anamnesen. Vigledande frigor kring
samtycker till act anhoriga tolkar. Nir fritid och relationer ér anvindbara. Vad
detta inte gér att dstadkomma behver gor du efter skolan? Har du ndgra
vi vara flexibla. Man kan be att istillet vinner? Finns det saker du méste gora
fa prata i enrum med anhériga medan som du inte vill géra? Finns det sddant

patienten vdntar i vaintrummet (och da din familj inte later dig gora? Fir du

atc se till att hon inte
berdttade. Lingt senare, i

Camilla Starck — ST-ldkare i psykiatri

vuxen dlder, kunde hon fly.

far tala ensam med ndgon annan pa mot-
tagningen).
En annan signal pd att ndgon idr

anvinda sociala medier? Har du egen
mobiltelefon? Gér du hem sjilv frin
skolan? En friga som sitter fingret pa

Ansok om anslag

Ansokan
EINNENYIEN

15/9 2019

till diabetesforskning

Diabetesfonden utlyser projektbidrag, for saval
grundforskning som klinisk patientndra forskning
med tydlig diabetesrelevans, avseende diabetes-
forskning med hog vetenskaplig kvalitet. Anslag
kommer i forsta hand att tilldelas forskargrupper
med mer omfattande program. Endast undantagsvis

tilldelas enskilda forskare eller mindre projektanslag.
Huvudsokande for projektet ska vara disputerad.
Anslag kan endast tilldelas forskare vars 16n till
minst 50% uppbars i Sverige. Ansdkan lamnas senast
den 15 september 2019. Lds mer och ansok pa
www.diabetesfonden.se

Diabetesfonden

For en framtid utan diabetes

ar morgonaagens |
vardmodell for %
behanaling av
Kroniska

livsstilssjukdomar s

Fortbildning online startar 11 sep 2019 samt 15 jan 2020 A

il

for legitimerad vardpersonal. Anmilan & information pa fmvu.se

FUNKTIONSMEDICINSKA
VARDUTBILDNINGAR

Funktionsmedicin adresserar de underliggande orsakerna bakom kroniska livsstilssjukdomar. Den vilar pa en evidens-
baserad grund och vaxer fort med allt fler lakarmottagningar och ett okat intresse hos forsakringsbolag och allmanhet.
For att effektivt mota den explosionsartade utvecklingen av kroniska livsstilssjukdomar behdver funktionsmedicin och
en patientcentrerad vardmodell implementeras inom sjukvarden. Vi anordnar férelasningar och digitala fortbildningar

hedersfortryck dr: "Far du gifta dig med
vem du vill?”

Tecken pd att en ung tjej eller flicka
blivit kénsstympad kan vara att man
drar sig undan mer i skolan, att man
blir indtvind och personlighetsforind-
rad exempelvis efter en utlandsvistelse.
Beteendet forindras och toalettbesoken
tar lingre tid dn vanligt.

Det hir idr bara ndgra av de tecken
man bor vara uppmirksam pd. Enligt en
rapport frin Brottsforebyggande radet
2014 ir sjukvarden den myndighet som
méter flest valdsutsatta personer. Andd
finns det indikationer pd att vi hamnat
efter i att uppmirksamma och friga om
valdsutsatthet, jag gissar att detta i
annu hogre grad giller vid hedersrelate-
rat vild. Vi vill inte verka férdomsfulla.
Men med den samlade erfarenhet och
det forskningsunderlag som finns borde

vi rimligtvis tinka om.

08-4113200
www.fmvu.se
info@fmvu.se
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Horisont
Europa

siktar mot
stjarnorna

Av Christina Wallin och Christer Bark

B Med en foreslagen budget pd enorma 1100 miljarder

kronor under 2021-2027 siktar EU mot stjdrnorna for att

gora forskningen jordnira.

M Malet f6r Horisont Europa dr att Europas virldsledande

grundforskning ska omvandlas till praktisk samhillsnytta.

M Pd medicinens omrdde kommer det att goras stora sats-

ningar pd férebyggande dtgirder — ett omrdde som

industrin inte engagerar sig i. Den forsta kommer att ske

inom cancerforskningen, vilket vilkomnas av Vetenskaps-

radet.

V Enligt det svenska Vetenskapsradet dr
detta en mycket viktig del av det nya
Horisont-programmet. I en kommentar
till Sjukhuslikaren konstaterar det att
detta ir ett av de omrdden dir samarbete
Over grinserna dr oerhort viktigt.

— Sverige har manga framstdende
forskare, studier och forskningsmiljoer
inom canceromradet. Vi ser girna ett
okat fokus pd hur man forebygger cancer,
eftersom en stor del av alla cancerfall kan
forhindras genom forebyggande behand-
ling. Féretagen har inga storre intressen

av att engagera sig i just forbyggande
atgirder, och ddrfor krivs det att fokus
liggs pd offentliga medel, konstaterar
Johan Lindell, som ir chef for avdel-
ningen {or forskningspolitik.

Med den hir enorma satsningen, som
ir EU:s absolut storsta, hoppas
kommissionen att Europa ska ta led-
ningen inom forskningen pd virldsniva.

Forutom att finansiera och ta fram ett
tydligt mal for Europas medicinska
forskning innehdller Horisont Europa-
projektet miljardsatsningar pd fyra andra

Bildgrafik: Christer Bark

'

omraden: Klimatanpassning, vatten-
kvalitet i sjdar och hav, klimatneutrala
stider, samt jordkvalitet och mat.

Actt just cancer valts ut for att starta
jittesatsningen pa medicinsk forskning
innebir inte att annan medicinforskning
mdste std dt sidan.

Horisont Europa inleds 2021, men
redan nu soker EU medlemmar till den
expertgrupp pa mellan tio och femton
personer som ska utforma uppdragen
som cancerforskningen ska koncentreras
kring.

— Meningen med att ta fram uppdrag
dr frimst att gora det tydligare for min-
niskor vad forskningen héller pd med.
Just 6ppenheten ir en viktig del av pro-
grammet. Men Horisont Europa ska inte
bara vara uppdragen, det kommer att
forskas pd minga andra omriden ocksa,
forklarar Carlos Moedas, som dr kommis-
sionir for forskning, vetenskap och inno-
vation.

Det kommer att liggas en dnnu storre
vikt pd utnyttjande och spridning. Kom-
missionen och EU-parlamentet vill att

Horisont ska ta fram praktiskt genom-
forbara 16sningar pd problem. Ett
exempel dr Ebola-vaccinet som tagits
fram inom det nuvarande programmet,
eller den pigdende forskningen pa Irland
kring en 16sning for diabetessjuka.

Vad kommer det nya Horisont-
programmet generellt att innebira
for den medicinska forskningen?

— En forindring jimfort med tidigare
dr att arbetet organiseras annorlunda.
Det integreras mellan de olika omridena,
och det gor att hilsa kommer att bindas

samman dnnu starkare med forskning,
innovation och digitalisering. Det tycker
vi dr bra, eftersom hilsoutmaningen
kriver dtgirder som spinner dver flera
samhillsomrdden, siger Johan Lindell.
Niégot helt nytt i Horisont Europa
2021-2027 ir det Europeiska Innova-
tionsradet. Det finansieras med 120 mil-
jarder svenska kronor och ska hjilpa till
att fa fram praktiska losningar pa olika
uppfinningar. For sjukvédrden kan det

Fortsattning nasta uppslag >>>
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betyda ny medicinsk utrustning till
exempel.

Radet ska forenkla arbetet med att
gora uppfinningarna kommersiellt
géngbara. Det kommer att ha tvd avdel-
ningar: Stigfinnaren for avancerad forsk-
ning (Pathfinder for advanced research)
som ska stotta projekten i borjan och
Acceleratorn (Accelerator) som ska
hjilpa till att hitta finansieringar och
marknadsfora.

Vetenskapsradet ser detta som en
viktig nyhet.

— Syftet med innovationsradet dr
bland annat att forskare som tar fram
stora tekniska framsteg redan frin
bérjan kan & stod for ate vidareutveckla
och kommersialisera. Den nya kunskap
som skapas genom grundliggande
forskning har en nyckelroll for att nya
produkter och innovationer ska komma
ut pa marknaden och bli konkurrens-
kraftiga internationellt, siger Johan
Lindell.

For EU-kommissionen ir Innova-
tionsrddet ett sidtt att ndrma sig vad
marknaden verkligen behéver.

— I Europa dr vi bist i virlden pd
grundforskning. Dirfor dr det viktigt
att vi fortsitter med den och utvecklar
den. Men vi ir inte lika bra pd att
utnyttja innovation. Vi har lyssnat pd
foretagare som forklarat for oss att det dr
vi som madste lyssna pd dem och inte
tvirtom. Det dr dir Innovationsrddet
kommer in, konstaterar Carlos Moedas.

Den som vill anstka om pengar till
ett forskningsprojekt far gidrna ha
samarbete med andra linder. Inte néd-
vindigtvis EU-ldnder, dven om

TEMA: FORSKNING |

Fakta om Horisont Europa 2021-2027

'V Programmet ska lagga tonvikt vid samar-

bete dver granserna, bade geografiskt och
inom olika forskningsomraden.

'V Ett nytt Innovationsrad startas, som ska
hjalpa uppfinningar att komma ut

Forslag till budget: 100 miljarder euro,
cirka 1100 miljarder svenska kronor.

'V Bland de viktigaste omradena som
programmet ska utveckla omedelbart har

Horisont ska fungera som dnnu ett sitt
att fora linderna inom EU ndrmare
varandra. Men en 6kad 6ppenhet mot
linder utanfor EU tillhor nyheterna i
Horisont 2021- 2027, s det ska bli
ldttare att fa finansiering for projekt
med andra partners. Extra viktigt med
tanke pd att Storbritannien snart kan
vara utanfor EU.

— Eftersom det nationellt finns f&
mojligheter att soka medel for interna-
tionellt samar-
bete ser vi detta
som viktigt. Det
finns dock fort-
farande mycket
att gora nir det
giller nationell
anpassning for
att underlitta
multinationella
forskningssatsningar, konstaterar Johan
Lindell (bilden).

Partnerskapen kan vara av olika
typer. Det kan handla om helt offentliga
institutioner som gar samman, men de
kan ocksd ha privata partners. Det gir

kommissionen valt cancer.

'V Den som vill vara med i expertgruppen
som ska utveckla linjerna for den framtida
cancerforskningen hittar information har:
https://ec.europa.eu/info/news/commis-
sion-invites-top-experts-shape-new-research-
and-innovation-missions-2019-may-13_en
'V Alla med erfarenhet av arbete med
cancer kan soka innan 11 juni.

ocksa att fa pengar frdn Horisont dven
om projektet redan finansieras frin
andra killor.

Tilldelningskriterierna kommer att
vara samma som for det pagdende
Horisont-programmet: spetskompetens,
effekt och genomforandets kvalitet.

Vilken typ av forskning kommer
EU inte att finansiera genom
Horisont?

— Det fér inte handla om minsklig
kloning, och inte om sddana forind-
ringar av arvsmassan som gor att de blir
drftliga. Man fér inte skapa embryon
enbart for forskningsindamal eller for
att fa fram stamceller. Diremot dr det
helt ok att forska pd minskliga stam-
celler, bdde adulta och embryonala.

Man fér inte bedriva ndgon typ av
forskning som inte dr tilliten i alla de
linder som ingér i projekten. Om man
bedriver forskningen utanfér EU, méste
den vara tilldten i dcminstone en av
medlemsstaterna.

i internmedicin mandag kvall 23/9.
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All information och anmalan finns p& www.sim.nu

Inbjudan till SIM-veckan 2019

23-27 september pa Elite Hotel Marina Tower, Nacka/Stockholm.

Svensk Internmedicinsk Férening (SIM) inbjuder till en 5-dagars fortbildning inom internmedicin for ::: o 7/
ST-lakare och specialister i internmedicin. Arets dmnen &r bl.a. svimning och EKG-quiz, hematologi _'/_‘f'"} M" Z.
och blédningsutredning, allergier och OSAS, akut endokrinologi och elektrolyter, bortglomda infektioner r';' 1;;
och Kérlkatastrof samt antikoagulantia och DAPT. Kom och var med! = *\“ #:
. V.
Vi har &ven seminarier, foretagsutstélining, Young Internists Corner, hdgtidsforelasning och arsmote //w Mf‘

i SIM med middag och underhélining samt ultraljudskurs! Vi erbjuder aven ST-1akare att presentera
sitt vetenskapliga arbete med majlighet att vinna priser samt att pa plats genomféra specialskrivning

Valkommen till SIM-veckan 2019!

Las mer och anmél dig pa
www.sim.nu

Eliquis
apixaban

OM DET GALLDE
DIG SJALV.

VAD SKULLE DU
SKRIVA UT DA?

Eliquis® - for bade behandling och profylax
av DVT/LE:

® \/id behandling av akut DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant farre
allvarliga blodningar och jamforbar effekt mot enoxaparin/warfarin’

® Vid profylax av recidiverande DVT och LE uppvisade Eliquis® signifikant
battre effekt och jamférbart antal allvarliga blodningar mot placebo

* Behandling: Allvarlig blédning p<0,0001. Effekt pa aterkommande VTE/VTE-relaterad déd p<0,0001 fér non-inferiority.
* Profylax: Effekt pa dterkommande VTE/d6d oavsett orsak p<0,0001. Allvarlig blédning ej statistisk skillnad.

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

J Bristol-Myers Squibb @

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 padgaende blédning och vid handelse eller tillstdnd som ger betydande risk for storre blédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar 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 18 juni 2018. Fullsténdig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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Genetiskt modifierade T-celler ar en teknik som férvéantas vaxa. Men idag ar behandlingarna dyra. Fragan &r hur sjukvarden ska klara att hantera de

nya mojligheterna rattvist.

Bilder: Val Altounian/ScienceTranslational Medicine

CAR-T

Cellterapin som vacker enorma forhoppningar. Men forsta gangen Gunilla Enblad
horde talas om den tinkte hon: "Det dr fascinerande, men det kommer aldrig att
fungera”. Nu star hon sjalv i frontlinjen med tva godkinda likemedel.

nom medicinen har man linge
forstact att immunsystemet kan
fas att angripa cancer. Ar 1893
publicerade kirurgen William
Coley resultat for tio patienter
dir han anvint inducerade infektioner av
rosfebervirus mot tumérer. American
Cancer Society var dock skeptiskt och
efterlyste mer forskning for att avgira om
metoden skulle anvindas pd patienter.

— Metoden syftade till att en injek-
tion av bakterier i tuméren skulle locka
till sig immunceller och att en del av
dem skulle angripa cancerceller i stillet

12

for bakterierna. Mutationer leder till att
proteiner i cancercellerna ser lite annor-
lunda ut och att immuncellerna skulle
uppleva dem som frimmande och dirfor
doda dem. Vi anvinder fortfarande en
sddan metod vid urinbldsecancer dir
man sprutar in BCG f{or att irritera och
skapa en immunaktivering i blésan.

Det sidger Gunilla Enblad, professor i
onkologi vid Uppsala universitet och
Akademiska sjukhuset.

Immunterapi tillhdr numera de heta
omradena inom medicinsk forskning
och sjukvirden. Omréidet premierades

med Nobelpris i fysiologi eller medicin
2018, dir forskning om faktorer som
"bromsar och gasar” immunsystemet
belonades. James P Allisons och Tanuko
Honjos arbete med s& kallad immunolo-
gisk checkpointsblockad har lett fram
till nya behandlingar med antikroppar
mot PD1 och CTLA-4. Sidana likeme-
del har till exempel dramatiskt forbitt-
rat prognosen for patienter med malignt
melanom.

— Det var ett vildigt bra Nobelpris.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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| Uppsala har man hittills behandlat 30 lymfompatienter med CAR. Patienterna saknade alternativ fore CAR. "En del har levt i mer an ett ar utan

tecken pa lymfom. Tanken svindlar, men vi har kanske botat dem”, sager Gunilla Enblad.

Foto: Sten Erik Wreile-Jensen




~3 "‘: ! " " Fore Allisons
och Honjos upp-
tickter under
1990-talet av
att immun-
systemet har
bromsar som
b madste kopplas
bort for att
immunsystemet ska
®, angripa tumdrceller,
funderade vi mycket pd
varfor man inte sdg storre
effekter av vaccin och andra
immunologiska metoder mot cancer.
S& deras arbete var helt avgorande for
den fortsatta utvecklingen. Visserligen
kommer de nya likemedlen inte att
ridda alla patienter, men det dr en stor
framgéng och inspirerar till fortsatt
forskning. Nytinkandet dr att de nya
likemedlen inte riktas mot tumdren
utan mot immuncellerna. Jag har sett
stora forbittringar hos flera av mina
patienter och utan svéra biverkningar.

Tidigt i sin likar- och forskargirning
valde Gunilla Enblad mellan onkologi
och hematologi.

— Lymfom blev dd ett perfekt val for
min forskning som kom att handla om
relationer mellan cancerceller och lymf-
celler i omgivningen. D4 fanns tanken
att immuncellerna hjdlpte tumdorcel-
lerna att viixa, hur mikromiljon stoder
cancerutvecklingen. DA tinkte vi inte
att immunsystemet kunde anvindas for
att motarbeta tumdrerna, siger hon.

Kring 2010 aktualiserade kollegan
Angelica Loskog forskningen kring en
ny form av cellterapi, CAR-T, som
innebir att man frdn svirt sjuka patien-
ter med leukemi eller lymfom extrahe-
rade T-celler, modifierade dem i labora-
torier varpd de modifierade T-cellerna
aterfordes till patienten. Angelica
Loskog deltog i sidan forskning pd
Baylor College i Houston, USA i slutet
av 00-talet.

Trots att det dd fanns data for fd pati-
enter kunde man se potentialen. Patient
efter patient med ndgra veckor kvar att
leva forbittrades efter CAR-T och
effekten fanns ofta kvar i mer dn ett dr.
Gunilla Enblad, Angelica Loskog och
Hans Hagberg skrev ett protokoll och
formulerade en forsta forskningsansskan
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med om CAR-T. Ansokan limnades in
2012 till Likemedelsverket och efter
godkinnandet kunde studien inledas
2014.

— Det var modigt av Likemedels-
verket att godkidnna var ansdkan for det
var den forsta om CAR-T utanfoér USA.
Jag har ofta hort fran forskare i andra
lander att de dr imponerade av vért
arbete. Sjilva har de under ldng tid haft
svart att fa sina ansokningar godkinda
av sina myndigheter. I till exempel Hei-
delberg ville man bérja samtidigt som
vi i Uppsala, men dir ligger de fyra, fem
ar efter oss — trots att de fitt vdra data.

Gunilla Enblad siger att en viktig
forklaring till att forskningen kom
snabbt igdng i Uppsala handlar om
Angelica Loskog.

— Hon idr ett geni pd att hantera
myndigheternas krav. Med det sagt vill
jag siiga att det dr otroligt viktigt med
myndighetskrav som sikerstiller att
patienter inte skadas av forskningen,
dven nir det handlar om mycket svért
sjuka personer med délig prognos.

Ofta kan nya behandlingar mer upp-
fattas som science fiction dn en behand-
ling som kan @ndra en fortida dod i svar
sjukdom till bot. Gunilla Enblad erinrar
sig reaktionen nir hon forst horde talas
om CAR-T pd moten om preklinisk
forskning.

— Det var fascinerande men jag
tinkte att “det kommer aldrig att
fungera”. Men nu stér vi hir. Tva like-
medel dr godkinda f6r behandling av
ALL, akut lymfatisk leukemi, hos barn
och unga upp till 25 ar samt lymfom.
Man har varit mer forsiktig med att
registrera CAR-T for vuxna med ALL
eftersom man tror biverkningarna kan
vara virre hos vuxna.

CAR-T kan bli aktuellt dven inom
andra tumdrformer.

— Inom myelom pégdr stora studier
med bra resultat sd dir kan det komma
en indikation inom ndgot ar. Det pdgér
ocksa forskning i tidiga skeden pd
gliom, melanom, dggstockscancer och
andra solida tumérer.

Det dr kraftfulla immunologiska pro-
cesser inblandade. Det som bromsar
inom ménga andra tumdrformer ir den
sé kallade antigenspecificiteten. Drar
man igdng en immunreaktion mot

ndgot som till exempel uttrycks i en
normal lunga fir man en avsttningsre-
aktion i lungan. Ndr man anvinder
CAR-T vid lymfom och leukemi ir
madlet antigenet CD19 som uttrycks pa
alla normala B-lymfocyter. Dirmed slds
de ut hos patienten, men B-celler kan
man klara sig utan till skillnad frén T-
celler. Slds de senare ut fir man en hiv-
liknande situation.

Gunilla Enblad pdpekar att man mot
bakgrund av de starka krafter som
péverkas nir man petar i immunsyste-
met maste bygga en gedigen grund i
forskningen utifrén grundliggande
immunologi. Manga likemedel gar att
testa i djurmodeller men inte CAR for
minniskor — immunologin ir for olika.

Gunilla Enblad ir ordférande i Regi-
onala cancercentrums, RCC, CAR-
grupp.

— Vi tror definitivt att CAR ir en
teknik som kommer att vixa och att
man framover kommer att anvinda
metoden pa alla universitetssjukhus.
Det dr inte minst en rittvisefriga att

metoden anvinds pd flera stillen. Det idr
ocksa viktigt att kunskaperna sprids i
landet, siger hon.

— Skulle vi veta att det hggst handlar
om 20 patienter per dr vore det bist att
endast erbjuda det pa ett par stillen,
men om metoden haller vad den lovar
blir det médnga fler. Dessutom anvinds
samma resurser som behdvs for att
behandla biverkningar hos CAR dven
for andra experimentella immunolo-
giska metoder mot cancer, till exempel
onkolytiska virus och nya antikroppar.

S& kunskapen om behandlingen
midste spridas, liksom man informerar
akutmottagningarna om hur de ska
handligga stamcellstransplanterade
personer som kommer in akut.

Ibland s talas det mer om kostnader
dn om den medicinska potentialen hos
nya metoder. CAR-T hor tveklost till
kategorin dyra likemedel. Priset dr
drygt 3 miljoner kronor for en behand-
ling. TLV, Tandvards- och likemedels-
forménsverket, beriknar kostnaden per
kvalitetsjusterat levnadsar till mellan

Att forskningen kom igang sa
forskningsansdkan sa tidigt.

0,5 och 1,5 miljoner kronor.

A andra sidan kan likemedlet, om
det botar en stor andel av patienterna
innebira besparingar i framtiden
eftersom det ir en engdngsbehandling.
Eftersom det saknas l&ngtidsuppfol;j-
ningar dr kunskapen om framtida
besparingar osiker. SKL:s rdd for nya
metoder, NT-rddet rekommenderar
landstingen att avvakta med att borja
anvinda de bdda CAR-T-likemedlen
Yescarta och Kymriah tills rddets utvir-
dering ir klar.

— Bade Kymriah och Yescarta utvir-
deras just nu hos NT-rddet och de har
annu inte beslutat om de kommer att
rekommendera dem. Analyser av kost-
nader versus nytta pdgar alltsd fortfa-
rande i landet. Jag tycker det dr svart att
uttala mig innan vi vet var priset
faktiskt landar. Vi har myndigheter som
skoter detta pd ett utmirke sdct! siger
Gunilla Enblad.

Hittills har CAR-T wvarit en sista-
handsmetod nir annan behandling inte

hjilpt. Ungefir tvd av tre patienter med
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aggressiva storcelliga B-cellslymfom
botas med forsta linjens cytostatika.
Den andra linjen dr stamcellstransplan-
tation och CAR-T-behandling den
tredje linjen.

Mot bakgrund av goda resultat for
CAR-T drivs nu studier ddr man lottar
mellan stamcellstransplantation och
CAR-T efter det forsta dterfallet.

— Viir med i en internationell studie
och har i princip inkluderat vér forsta
patient. Redan dr mer dn 220 av 350
patienter inkluderade och den kommer
att vara klar i &r. Utvdrdering kommer
efter ett ar. Sannolike fir vi bittre effekt
ju tidigare i sjukdomsforloppet CAR
sitts in. Immunsystemet dr mer alert
liksom patienten vilket talar for bittre
prognos. En utveckling som ytterligare
kan vissa CAR idr att man sitter en
sjalvmordsgen i CAR-T-cellerna. D&
skulle man kunna stinga av CAR-
cellerna nir de gjort jobbet mot
tumoren.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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snabbt i Uppsala ar till storsta delen kollegan Angelica Loskogs fortjanst, sager Gunilla Enblad, som aven berémmer Lakemedelsverket som visade stort mod da man godkande deras

Foto: Sten Erik Wreile-Jensen
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Fortfarande ir
dock vigen lang
tills CAR kan bli
en standardbe-

handling och
forstahandsalter-

{

fortsitter att g bra

nativ.
— Men om det

kan vi kanske inom
ndgra dr gora studier dir
man stiller CAR mot
standardbehandlingen for
hogriskpatienter. Sannolikt sker

- det forst inom barnleukemier.

I Uppsala har man hittills behandlat
30 lymfompatienter med CAR. Patien-
terna saknade alternativ fore CAR.

— En del har levt i mer dn ett dr utan
tecken pd lymfom. Tanken svindlar,
men vi har kanske botat dem. Att
kunna erbjuda botande behandling utan
svdra biverkningar vore helt fantastiskt.
Det vore nistan som det som har hint
for patienter med kronisk myeloisk
leukemi, KML, som innan Glivec lanse-

rades hade stamcellstransplantation som
sista alternativ. Nu far de tabletter i
stillet efter diagnosen och kan leva som
fore sjukdomen.

Det finns ménga olika spér for den
immunologiska forskningen framover.
Ett av de mojligen mer ovintade dr att
vara tarmbakterier kanske i framtiden
kommer att anvidndas inom immuntera-
pin. Forskning har exempelvis visat hur
de péverkar utfallet av immunterapi.
Forekomst av vissa bakteriearter hos en
patient kan forsimra, eller forbittra,
effekten av bdde PD1-himmare och
CAR-T.

Gunilla Enblad konstaterar att nir
det kommer till kunskaper om hur
tarmfloran interagerar med immun-
systemet har vi bara borjat skrapa pd
ytan. Hir behdvs mer forskning sé att
man forstdr vad som hinder.

— Anta att en cancerpatient som star
pa PD1-himmare behandlas med anti-
biotika mot en infektion. Antibiotika
sldr ut en del av tarmbakterierna och
sedan fir patienten simre effekt av PD1-

likemedlet. Dir kan man fundera pd om
man kan extrapolera detta dven till
andra patienter och sjukdomar. Ska vi
kanske anpassa immunterapin efter
patientens tarmflora? Eller ska vi ge
patienter kapslar med "goda” tarm-
bakterier fére immunterapin?

Sten Erik Wreile-Jensen

Fotnot:

V Efter att intervjun med Gunilla Enblad
fardigstallts offentliggjordes NT-radets

rekommendation om CAR-T-akemedel.

"Kymriah kan anvandas till pediatriska
och unga vuxna patienter upp till 25 ars
alder med akut lymfatisk B-cellsleukemi
(B-ALL) som ar refraktar, recidiverande
efter transplantation, eller vid andra
eller senare recidiv.”

Vidare rekommenderas regionerna att
"awvakta med anvandning av Kymriah
vid diffust storcelligt B-cellslymfom
(DLBCL) till dess att NT-radet har
genomfort en sammanvagd bedomning
av behandlingens varde utifran den
etiska plattformen for prioritering.”

HRG’'s Temadagar

Stockholm - 17/10 ¢ Malmo - 07/10

Svenska Lakaresallskapet

09.30-10.00

10.00-10.05 !nledning

Tord Juhlin, Nathalia Landstrém, Anette Jemtrén

SVT-utredning och behandling-nya guidelines

_ Malmé: Anna Egerstedt/ Farzad Vahedi
10.05-11.00 Stockholm: Tord Juhlin/ Dritan Poci
Umea: Tord Juhlin/ Nathalia Landstrém

11.00-11.05

Arytmier under graviditet

11.05-12.00 Malmé: David Mértsell/Anneli Svensson
Stockholm Umed: Helena Malmborg/Anneli Svensson

12.00-13.00 Lunch

13.00-13.30 Svimning pa akuten-utredning och riskvardering
. . Malmé, Stockholm, Umed: Anette Jemtrén

Svimning-nar behovs neurologen?

13.30-14.00 Malmo: Tryggve Karlsson
Stockholm, Umed: Anders Nilsson

Registrering & Kaffe

Benstrackare

Konferensservice Malmo

Umea - 24/10

Radhusets Rex festsal

Svimning-nar behovs kardiologen?
Malmé: David Mértsell

14.00-14.30

14.30-15.00

Stockholm: Viveka Frykman
Umea: Milos Kesek

Kaffe

Syncopemottagning /Svimningsskola
15.00-15.30 Malmé: Viktor Hamrefors
Stockholm, Umea: Arthur Fedorowski

Sammanfattande fall
15.30-16.00 Malmé: Tord Juhlin

Stockholm, Umea: Alessio Ciubine

Avslutning

16.00-16.10

Malmé: Tord Juhlin
Stockholm: Anette Jemtrén

Umea: Nathalia Landstrém

IT | VITALIS
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"Al kan forkorta vardkoerna”

Artificiell intelligens kan framover bidra till

att pa ett effektivt sdtt forkorta vardkaer i

Sverige. Men det krivs att nya forsknings-

resultat snabbt verkligen kommer till

anviandning.

V Det framhaller Thomas
Floberg, ansvarig for hilsa
och sjukvard pd Microsoft.

Etc allt storre antal
sjukhus och vardorganisatio-
ner pd olika hall i virlden eta-
blerar teknik for att direke
kunna se och forutsiga
exempelvis inflodet till en
akutmottagning eller belast-
ningen pd en avdelning.

P4 Vitalis i Goteborg pre-
senterades framgéngsrika
projekt i Europa, ddribland i

Skottland, som illustrerade
hur artificiell intelligens och
sakernas internet (Internet of
Things), alltsd foremal med
internetuppkoppling som kan
styras eller utbyta data 6ver
nitet, kan anvindas for att
assistera vardpersonal och
effektivisera virden.

— Man gor fantastiska
forskningsrapporter. Men
man behover ta stegen frin
forskningsresultat till riktiga
implementationer inom

Bromsklossarna som
hindrar digital utveckling

Troga forvaltningar,
chefsorganisationer och
kulturen inom varden.
Fragan om vad som dr den
storsta bromsklossen for
den digitala utvecklingen
inom varden vickte debatt
pé Vitalis.

Nya Ivo-granskningar
av digitala vardgivare

WV Inspektionen for vard och
omsorg, Ivo, vantas om inte
alltfor lange fatta nya till-
synsbeslut om digitala
aktorer och natlakare.
Sedan 2016 har myn-
digheten fatt in ett 30-tal
klagomal om de hundratal
digitala aktorer som finns
i dag. | ungefar en tredjedel
av fallen har utredningarna
visat forekomster av brister.
Narmast ska Ivo granska
15 digitala vardgivare, samt
sex fall i vilka vardgivaran-

V — Ett dilemma 4r att veta
var man ska vinda sig i den
traditionella virden om man
har en idé. Vanligtvis vinder
man sig till sin ndrmaste
chef. Chefsorganisationen
kan vara ett stort hinder, om
inte den enskilda chefen dr
intresserad av e-hilsa, siger
Sofia Gerward, kardiolog och
sektionschef, VO Akut-
sjukvérd och internmedicin,
Region Skéne, och projektle-
dare vid Innovation Skéne.

Daniel Forslund (L),
bitridande regionrad och
ordférande for innovations-
och utvecklingsutskottet i
Region Stockholm, ser i
stillet tvd andra huvudsak-
liga bromsklossar. Den ena
handlar om en form av
troghet pd forvaltningar.

— Vi har minga fantas-

varden. D4 kommer vi ocksd
ha storre chans ate hitta
orsaken till sillsynta sjukdo-
mar, vardkder och allting dir
emellan, siger han.

Magnus Littorin, 16s-
ningsspecialist inom data och
artificiell intelligens med
fokus pd hilso- och sjukvird
pa Microsoft, instimmer.

— Det handlar mycket om
att skapa smarta virdfléden.
Ett problem idr att patienter
beskriver sina problem 15
ganger i vardflodet. Botar
(program som forstdr vad vi
sdger och skriver. reds anm)
kan vara ett otroligt effektivt
sdtt att samla informationen
pd ett smart sdtt, sd att varje
instans vet vad patienten har
problem med direkt. Det

tjanstemannaniva som det
tar stopp. Vdra regelverk och
arbetssitt dr inte byggda for
att frimja innovationer. Bara
ordet forvaltning siger vad
det handlar om — forvalt-
ningar forvaltar. Hir skulle
man kunna tilligga att vi
politiker har gett dem fel
mandat, siger han.

Den andra handlar om
kulturen inom hilso- och
sjukvarden, mer allmint.

Henrik Kangro, medi-
cinskt ledningsansvarig
likare pd Min Doktor, ir
inne pd en liknande linje.

— Min erfarenhet fran
sjukhusen som jag har varit
pé dr att det finns massor
med kreativitet pd avdel-
ningarna, men det mdste
ocksa finnas en omgivning
som uppmuntrar det. Det

behover inte repeteras. Med
enkla medel kan man
utveckla detta, siger han.

— AT handlar i det hir fallet
om att botarna ska forstd vad
patienten faktiske siger, och
oversitta det till ect sprak som
vardgivaren kan tolka. Vi ser
flera spiannande partnerlds-
ningar kring det hir.

Nir skulle det kunna
vara implementerat pa
bred front, om du far tinka
frice?

— Det idr otroligt svart att sia
om. En hel del av detta
paverkas givetvis av véra juri-
diska forutsittningar att spara
och dela data som vi har i
Sverige.

Adam Ohman

"Bredda debatten
om digitala vardméten
till sjukhusvarden”

WV Fler och fler vardgivare
inom den offentliga och
privata sektorn erbjuder
digitala vardmoten. Det
faktum att merparten av
motena sker genom besok vid
tillfallig sjukdom paverkar
givetvis hur debatten om det
digitala vardmotets moj-
ligheter tar sig uttryck.

| en paneldiskussion med
foretradare for Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Vastra
Gotalandsregionen, RISE,
Research Institute of Sweden,
och Ung Cancer stalldes
fragan om det verkligen ar
inom primarvarden som vi bor
leta de stora vinsterna.

| debatten framholls i stallet
argument for att det ar dags
att flytta fokus till specialist-
sjukvarden pa sjukhus, dar de
stora behoven och kost-
naderna finns. Inte minst
diskuterades hur digitala vard-
moten kan bidra till att gora
sjukhusvarden sakrare och
battre.

3 otydliat tiska tjdnstemin i Stock- gor det tyvirr i regel inte. Adam Ohman
oot . . svaret ar otydiigt. holm, men det ir ofta pd Adam Ohman
S Mer information och anmalan
WWW.HRG.NU HjiirtRytmGruppen v
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Flera lander och delstater i USA har under 2000-talet infért dddshjalp och antalet som
far dodshjalp pa stallen dar detta ar tillatet tenderar att 6ka.

Fragan leder aterkommande till kanslomadssigt laddade debatter, nu senast under
varen. Motstandarna ar dock i majoritet i sju av atta riksdagspartier.

Men vilka ar argumenten fér och emot dédshjalp?

Innebar ett ja till dédshjalp en risk fér “ett sluttande plan”? Och vad skulle ett ja
innebdra for lakarrollen?

Sjukhuslakaren har intervjuat féresprakare och motstandare till dédshjalp.

Vad talar t16r och emot dédshjalp?

Lakarforbundet

Av Adam Ohman och Katarina Arnstad Elmblad

Foreningen Ratten till en vardig dod

V Likarforbundet framhéller
att dodshjilp skulle omdefini-

av frigor 6ppnar upp for vir-
deringar som édr djupt oldmp-

V Staffan Bergstrom,
professor i

arna som var kopplad till hans
kropp med forhoppningen att

kanske ndgra procent som den
palliativa varden inte klarar

era likarens yrkesroll, att liga. Grundliggande inom internatio- detta skulle leda till luftem- av. Det dr dem vi médnar om,
patienten visserligen har likaretiken #r alla minniskors nell hdlsa boli och omedelbar déd. Men sdger han.
langtgdende lika virde, och att vi likare vid Karo- han misslyckades, och nir jag I Oregon finns sedan mer

sjilvbestimmanderitt vid

utifrdn individens behov ska

linska insti-

sig den desperation han gav

in 20 ar tillbaka Oregon-

livets slutskede, men att den stotta och behandla pé bista tutet och uttryck f6r och det kropps- modellen, som tillimpar assi-
inte dr odndlig ndr andra adr sitt, siger Elin Karlsson, som ordforande sprak han férmedlade tinkte sterat doende, under forut-
involverade, i det hir fallet tidigare har varit ordférande i for Ritten jag att "detta dr en dalig sittning att vissa kriterier dr

likare, samt att patienter inte
ska behéva tvivla pa att
sjukvérdspersonalen alltid ska
forsoka bota, lindra och trosta.
Forbundet har ocksad
flaggat for risken som brukar

Likarforbundets etik- och
ansvarsrad.

Torsten Mossberg,
ledamot i Likarforbundets
forbunds-
styrelse och

till en virdig dod (RTVD):

— Jag vill definitivt kunna
bestimma éver mitt eget slut.
Det madste vara 6verordnat
likarens etiska dvertygelse.
Han tror att dodshjdlp

omvirdnad i livets slutskede”.
Bilden av denne man har etsat
sig fast, och dir och da
borjade jag forstd att "detta dr
s& viktigt, och vi fdr inte svika
de svérast sjuka”, siger han.

uppfyllda, diribland att
likaren dr skyldig att infor-
mera om ritten till alternativ
for dodshjilp, exempelvis
hospice-vard. Det skulle
krivas vildigt lite lag-

kallas det “sluttande planet”. etik- och kommer att vara tilldtet i Han tycker tonliget i dndringar for Sveriges del for
Det vill siga att dodshjdlp ansvarsra- Sverige om 10 ¢ill 15 ar. Sverige ir en aning for upp- att infora en lag som tilldter
med tiden omfattar en allt det, tycker — Vi likare har ju inprintat skruvat och att det inte ir en assisterat doende, till skillnad

stdrre grupp patienter.

— Det finns flera tunga
argument emot dodshjilp.
Dodshjilp ir en odterkallelig
handling
som man
inte kan
gora om.
Det finns
ingen vig
tillbaka,
siager Elin

Karlsson, ledamot i Likarfor-
bundets férbundsstyrelse och
andre vice ordférande i styrel-
sen for Sjukhuslikarna.

Hon menar att det finns en
risk att man borjar virdera
minniskoliv.

—Vilka liv dr virda att leva?
Vad gor att man ska & do
med hjilp av virden? Vilket
liv ska f3 fortsitta? Den typen
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att man ska

vara forsik-
tig ndr man
tolkar enkiter om attityder i
fraga om dodshjilp.

— De enkiter som gjorts
forenklar sakfrdgan mycket.
Visst vill vi alla ha sjdlv-
bestimmande. Vi vill inte
lida och det ir ldtt att kryssa i
den rutan ndr man ir frisk.
Min erfarenhet ir att nir en
minniskas livssituation
begrinsas pd grund av
sjukdom, smiirta och handi-
kapp finns det ofta kvar en
mycket stark 6nskan om att fa
leva, siger han.

— Sé siffrorna bor tolkas
med forsiktighet och inte tas
till intdke for att infora till
exempel likarassisterat sjdlv-
mord.

Foto: Martine Doucet

i oss att vi ska bota, lindra och
ridda liv. I abortfrdgan har vi
géte frin ett kompakt
motstdnd, som jag och méinga
med mig tolkar som visentli-
gen religiost betingat, till en
ganska generell accept. P&
samma sitt kommer ocksd
dodshjilp att bli accepterat i
Sverige med tiden. Det dr min
absoluta dvertygelse.

Staffan Bergstrom har dock
inte alltid varit en dvertygad
och hingiven dddshjilpsfore-
sprakare. En hindelse han
bevittnade som ung nyutexa-
minerad likare fick honom att
tinka om.

— Det var en svért cancer-
sjuk tandlikare som lag for
doden. For act fa slut pd sitt
lidande tog han en sax och
forsokte klippa av en av slang-

friga om antingen eller,
dodshjdlp eller palliativ vard.
— Ett typexempel pd det dr
att anvinda termen sjilv-
mord” eller "mord” istillet for
"dodshjdlp”. Fem ameri-
kanska likarforbund har
uttryckligen avvisat termen
“suicide” istillet for "physi-
cian-assisted death” (PAD).
Det handlar trots allt om en
vildigt liten andel mycket
svart sjuka patienter som
skulle kunna komma ifrdga
for likarassisterad dodshjilp.
Vi har en rimligt bra palliativ
vard i Sverige som klarar av
att se till att majoriteten av
alla doende far ett virdigt
slut. RTVD verkar aktivt for
att den palliativa virden ska
bli allmint tillginglig och av
innu bittre kvalitet. Kvarstar

frin eutanasi, menar Staffan
Bergstrom.

— I Oregon riktas kritik
mot ldkarna att de ér for
strikta nir de ska avgira vem
som ska fa dodshjilp. Av alla
som far likemedel utskrivet dr
det bara drygt 60 procent som
faktiskt anvinder det, men
det dr omvittnat att sjilva for-
skrivningen — tryggheten att
ha likemedlet tillhands i
hemmet — allmint uppfattas
som en palliativ dcgdrd.
Endast fyra av tusen avlidna i
Oregon under en 20-drsperiod
fick dodshjilp, vilket tydligt
visar att den palliativa virden
klarar av att ge smirt- och
angestlindring vid livets
slutskede till nistan alla
doende, siger Staffan
Bergstrom.

19
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SVEN ROMAN

PC JERSILD

V Likaren och forfattaren
PC Jersild tycker att
Oregonmodellen som har
varit i gang i cirka 20 ar
fungerar pd ett sitt som
man kan forvinta sig.

— Det skulle kunna vara
ett alternativ for Sverige.
Jag anser att 90 procent dr
en ganska hog triffsiker-
het. Man kan inte skrota
hela modellen bara for att
ndgra hade kunnat leva i
sju eller dtta ménader,
sdger han.

— Man maéste ha klart

V Sven Romidn, barn- och
ungdomspsykiatriker, ser flera
pétagliga risker med Oregon-
modellen (Se faktaruta nista
sida) som ir den modell som
framst stdtt i fokus i den
svenska debatten.
Triffsikerheten for att
bedéma om en person har
hogst sex manader kvar att
leva ir cirka 90 procent — det
medfor att dtskilliga personer

som har fact dédshjilp i
Oregon har fitt det pé felak-
tiga grunder, siger han.

— En felmarginal pd 10
procent dr givetvis inte god-
tagbar. Med samma higa krav
pd anvindningen av dodshjdlp
som pé nya likemedel skulle vi
aldrig legalisera dodshjilp,
sidger han.

Ett annat starkt argument
emot dr, enligt Sven Romadn,

for sig vilka minniskor vi
talar om. Alla som ska do
ar mer eller mindre depri-
merade, men vi talar om
personer som ir fulle
kapabla att fatta sina egna
beslut. For likarnas del ska
det givetvis vara frivilligt
att vara behjilplig.

PC Jersild siger att det
ir uppenbart att det ror pd

sig internationellt, samt
att Likarforbundet borde
gora en enkdtundersokning
for att se hur attityderna
bland likare ser ut i dag.

JOHAN FROSTEGARD

V Johan Frostegédrd, dver-
likare och medicinprofessor
vid Karolinska institutet, 4r

sedan linge stark motstan-

20

dare mot alla former av
dodshjilp och betonar patag-
liga risker med dodshjilp.

— Vi har sjukvird i dag
som till stora delar styrs av
ekonomism, snarare in av
likarprofessionen. Dodshjilp
skulle i praktiken vara
lonsamt. Det ir en aspekt
som dr oerhort stark i
sammanhanget, sdger han.

— Argumentet om smirta,
som ofta framhalls av fore-
sprikarna, dr ganska svagt.

I dag fir man ju till och med
ge terminal sedering. Det
finns god tillgdng till smirt-
lindring.

Johan Frostegédrd, som ar
aktuell med romanen "Det
nya sjukhuset” i vilken han
viver in fragor om dodshjilp,
framhéller att mdnga som vill
ha dodshjilp i sjdlva verket
aberopar en rad andra skil,
diribland att de inte vill
ligga omgivningen till last.

Enligt en rapport fran
Statens medicinsk-etiska rdd
(Smer) om dodshjilp fran
2017 ir de vanligaste skilen
att begira dodshjilp i
Oregon och Washington att
man vill undvika virdighets-
forlust, forlust av oberoende i
livets slutskede och 1dg livs-

att personer med psykiatriska
tillstind kan fa dodshjilp, om
de bedoms vara beslutska-
pabla.

— Det ir helt obegripligt.
Som psykiatriker méter jag
ofta personer som inte lingre
vill leva, och jag och mina
kollegor utgér alltid frdn att
patienterna har ett behand-
lingsbart tillstdnd. S4 dr det i
praktiken.

kvalitet. Svdra symtom ir

inte lika vanligt som skil.

— Det finns risker med
"det sluttande planet”, att
man utvidgar vilka som far
dodshjdlp. I Holland har man
kunnat se sidana tendenser.
Det tycker jag ir ytterst
orovickande. Inte minst
dldre sjuka ensamma kvinnor
med ldg pension i Sverige
kan kinna att de ligger andra
till last. Det dr ocksa ytterst
orovickande att vissa
debattorer anser att psykiske
sjuka ska kunna & dodshjilp,
vilket ocksa sker bland annat
i Holland.

Opinionen och
lagarna i olika lander

V Under de senaste tvd decennierna har flera
linder och amerikanska delstater legaliserat
dodshjilp, diribland Colombia, Belgien,
Kanada och Nederlinderna respektive delsta-
terna Kalifornien, New Jersey, Vermont och
Washington.

Ett okat antal som fir dodshjilp har kunnat
observeras pa flera hdll i Europa och i ameri-
kanska delstater, dir olika former av dédshjilp
ir tilldcet, ddribland i Schweiz dir det har
skett en markant 6kning av assisterat ddende
de senaste 15 dren, enligt en vetenskaplig
artikel som forra dret publicerades i BMJ
Open.

Stodet for dodshjilp ir stort hos den
svenska befolkningen, enligt opinionsunder-
sokningar. Frimst vad giller terminalt sjuka
personer. Stodet for patienter som inte dr
dodligt sjuka dr i regel mindre. Det framgdr av
Statens medicinsk-etiska rids kunskaps-
sammanstillning frin 2017. Stédet bland
likare dr ligre dn i befolkningen, enligt en
avhandling som lades fram for ndgra ar sedan.

I vart grannland Norge ér assisterat doende

olagligt, men en majoritet av norrmannen ar
for en legalisering. I likhet med i Sverige ser
dock attityderna bland likare annorlunda ut.

I borjan av 1990-talet gjordes en enkit-
studie som framhdll att majoriteten av norska
likare var emot assisterat doende. Enligt en
vetenskaplig artikel, som publicerades i Tids-
skriftet i januari i dr, tyder resultaten frin en
uppfoljande studie emellertid pd att fler likare
in tidigare dr for en legalisering i sirskilda
fall. Endast en relativt liten andel dr dock
villig att bidra till assisterat déende for egen
del.

Det dr inte vattentita skott mellan studi-
erna, och det férekommer vissa metodologiska
problem, vilket forskarna ocksé pdpekar, men
de framhaller ind4 de 6vergripande tenden-
serna.

I Storbritannien littade Royal College of
Physicians tidigare i ar pa sitt uttryckliga
motstdnd mot att dndra lagen och legalisera
assisterat doende och intog i stdllet en neutral
hillning, efter en enkitundersskning med
cirka 7 000 likare i Storbritannien.

FAKTA OM EUTANASI OCH ASSISTERAT DOENDE

En lakare som skriver ut
lakemedel for assisterat doende
riskerar att bli av med sin legitimation

V Statens medicinsk-etiska rid (Smer) definie-
rar dodshjilp som en insats som ges efter ett
uttryckligt nskemadl frin patienten dir
avsikten dr att insatsen ska orsaka patientens
dod. Smer klassificerar vidare de fall patientens
likare utfor den avgorande handlingen som
leder till patientens d6d som eutanasi.

I de fall patienten sjdlv utfor den avgorande
handlingen kallas det for assisterat déende.

I Sjukhuslikarens reportage anvinds dessa
definitioner.

Assisterat doende kallas emellandt for likar-
assisterat sjalvmord.

Patienter i Sverige har mojlighet att avbija
livsuppehéllande behandling, i de fall de anses
ha kapacitet att ta vil avvigda beslut om sin

vard. Det ir sedan ldng tid tillbaka accepterat
att avbryta livsuppehéllande behandling i de
fall patienterna inte anses ha nytta av behand-
lingen, nir virden enbart medfor ett utdraget
lidande.

En likare som ger en patient eutanasi
riskerar dtal. Ddremot dr inte medhjilp till
sjalvmord en brottslig handling, enligt svensk
lag.

Enligt patientsikerhetslagen ska likare
arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En likare som skriver ut likemedel
for assisterat doende riskerar att bli av med sin
legitimation.

Killa: Smer, Sjukhuslikaren.

28 svenskar har fatt
dodshjalp i Schweiz
sedan 2008

V I Schweiz finns tre privata
dodshjilpskliniker som tar emot
utlindska medborgare under
forutsitening att verksamheten
inte dr vinstdrivande, Dignitas,
Life Circle och Ex International.
Forra dret reste sex svenskar
till Dignitas och tva till Life
Circle for att 3 hjdlp med att
avsluta sina liv genom assisterat

déende.

Ar Personer
2008 ... 2
2009 ... 2
2010 ... ... 0
2011 ... 3
2010 ... .o 0
2013 ... 2
2014 ... 2
2015 ... 3
2016 .. ... 3
2017 .. 3
2018 ... 8

Sa fungerar de
olika modellerna

Oregonmodellen:

V¥ Pi senare dr har Oregonmodellen,
som enkelt uttrycke tillimpar assi-
sterat doende, frimst stdte i fokus i
den svenska debatten.

Enligt Oregonmodellen méste
patienten vara terminalt sjuk;
personen ska enligt medicinsk
bedomning ha hogst sex ménader
kvar att leva.

Oregonmodellen anvinds i nigra
amerikanska delstater, diribland
Kalifornien och just Oregon.

Beneluxmodellen:
V Godkinner bdde assisterat dsende
och eutanasi.

Beneluxmodellen stiller inga krav
pd att patienten mdste vara terminalt
sjuk. I stillet dr det lidandet som stér
i fokus, som ska vara olidligt.

Beneluxmodellen anvinds i Neder-
linderna, Luxemburg och Belgien.

Andra modeller:

V Vissa linder, som har legaliserat
dodshjilp, foljer emellertid inte
dessa modeller. I Kanada och
Colombia dr eutanasi lagligt, men
terminal sjukdom #r en forutsite-
ning. I Schweiz ir i sin tur assisterat
doende accepterat, men patienterna
mdste diremot inte vara terminalt
sjuka.
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"Camilla
kampade
och forsOkte
med allt”

Anders Erikssons multisjuka
sambo Camilla Lindskog
valde att dka till Schweiz for
att avsluta sitt liv. Paret tog
avsked pd en dodshjilps-
klinik utanfor Basel.

— Camilla kimpade och
forsokte med allt, men till
slut sag hon ingen annan

utvig, sdger han.

V Anders Eriksson kommer ihdg forsta
géngen som han triffade Camilla
Lindskog starkt. Det var den

11 november 2006, och de var ute och
roade sig pd Harrys i centrala Helsing-
borg. Hon dansade full av energi. Glad
och framdt, nidrmast lysande.

— Hon var sd vacker. Hon bjéd upp
mig, och vi dansade under kvillen. Vi
hade oerhért roligt.

Nir klockan slog tolv lutade hon sig
mot honom och berittade att det var
hennes fodelsedag. Hon fyllde 41 ar.

22

— Det var dir allting borjade. Jag
kinde pé en gidng att jag ville vara med
henne s& mycket som mojligt. Vi horde
ihop pé ndgot sitt. Sen blev saker och
ting inte som vi hade tinke... Det
kinns viktigt att berdtta min historia,
Camillas historia.

Anders Eriksson sitter vid koksbor-
det hemma i ldgenheten i Berga i norra
Helsingborg. Han tittar mot ett
portritt pd Camilla Lindskog som star
pé ett bord i bortre delen av rummet.
Hon ler pa bilden, till synes
bekymmersfritt.

Efter att paret hade dejtat ett tag
berittade Camilla Lindskog fér honom
om sin sjukdomsbild. Hon led sedan
tondren av svar epilepsi och hade en
godartad tumor i hjarnan. Hon hade
provat en mingd mediciner och hade
opererats fyra gdnger, men kunde inte
arbeta pd grund av de tita anfallen.
Ligg dirtill en rad andra &kommor och
problem, frin nedsatt syn och benskor-
het till olika allergier.

— Hon var allt annat n bitter. Hon
var aktiv och driftig, och tog for sig av
livet. Hon var si full av liv, och hade en
underbar humor. Jag kunde knappt

Den 25 april 2018 lamnade multisjuka Camilla Lindskog jordelivet vid en klinik utanfor Basel i Schweiz.

fatta att jag hade triffat en sddan
underbar kvinna!

Hennes situation forsimrades dock
kraftigt 2015. Hon drabbades av
ME/CFS, kroniskt trotthetssyndrom,
som klassificeras som en neurologisk
sjukdom enligt Virldshilsoorganisatio-
nen WHO. P4 kort tid blev hon allt
simre: staindig migrin, trotthet,
problem med balansen, virk i kroppen
och en brinnande kinsla i huden. Snart
lag hon hela dagarna i parets sovrum,
med hérselkdpor pd sig och persiennerna
neddragna for fonstret.

Under langa perioder orkade hon inte
triffa ndgon, bortsett frén Anders
Eriksson. Han skotte allting i hemmet
vid sidan av sitt daglig arbete pd ett lager.

— Hon var ytterst kinslig for ljud och
ljus. Ibland orkade hon inte ens prata i
telefon. All kontakt skéttes via mig.

Nir Anders Eriksson kom hem fran
jobbet pé eftermiddagarna lade han sig
ofta bredvid Camilla i singen. De kunde
ligga och hélla om varandra i timmar.

— Jag kinde en stark oro. Jag tinkte
hela dagarna pa hur hon ldg dér ensam i
singen. Det var inte virdigt, siger han.

Under kortare perioder nir Camilla
Lindskog kinde sig bittre sokte paret
hjilp. Hon inledde bland annat en
kostsam behandling i Stavanger, men
ingenting hjilpte pd allvar. I stillet for-
virrades situationen av de dterkom-
mande epilepsianfallen.

— Hon kinde sig maktlss. Det fanns

ingen vird som hjilpte, och samtidigt
fick hon allt fler kraftiga anfall. Det
blev bara virre.

Kroniskt trotthetssyndrom ar
kontroversiellt, inte minst inom
likarkaren. Hur tinker du kring
det?

— Problemet ir att varden inte kan ge
tillrdckligt med hjilp i dag. Jag sdg
sjilv hur fruktansvirt illa Camilla
maddde.

I en restaurang ndgra hundra meter
frdn Anders Erikssons ligenhet i
Helsingborg arbetar Lotti Fildt, kusin
och nira vin till Camilla Lindskog. De
vixte upp nigra kvarter ifrin varandra,
och foljdes 4t genom &ren.

— Camilla var en stark person. Hon

Foto: Li Fernstedt

forsokte med allting, men ingenting
fungerade. Hon hade en kombination av
svira sjukdomar som gjorde att hon
paverkades i grunden. Nir hon bérjade
ma4 lite bitcre kunde hon fi ett anfall,
och da var hon tillbaka i gropen. Hon
visste att dven om det skulle komma en
medicin som verkligen hjilpte henne,
hade det inte fungerat. Kombinationen
av allt hon led av gjorde att hennes situ-
ation blev helt omojlig, siger hon.
Beslutet vixte fram successivt for
Camilla Lindskog. Nir hon for cirka tre
ar sedan berittade for Anders Eriksson
att hon hade inlett en kontakt med en

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Sdliga lakemedel,

alternativet?” |

"Jag kan forsta att lakare inte vill skrive
deras uppgift ar ju att radda liv. Men vag

klinik i Schweiz i syfte att limna jorde-
livet slog han forst ifrdn sig tanken. Ar
det sant? Menar du allvar? Med tiden
accepterade han dock tanken, siger han.
Den sjonk in.

— Jag dlskade henne. Jag ville ge
henne allt. Och hon kidmpade verkli-
gen...Men till slut sdg hon ingen annan
utvig, och med tiden sldppte jag
garden. Varje minniska maste fa
bestimma 6ver sitt eget liv. De sista
aren var hon i praktiken levande déd.
Det gér inte att beskriva det pd ndgot
bittre sitt.

Beslutet foljdes av en process med
intyg, journalkopior, bedémningar och
korrespondens. Anders Eriksson beskri-
ver hur Life Circle, organisationen som
svarade positivt pd Camillas 6nskan,
inte minst krivde intyg frdn psykiatri-
ker som visade att hon inte var alkoho-
list, missbrukade droger eller pd annat
siitt inte var kapabel att fatta vil
avvigda beslut.

I bérjan av 2018 kom ett brev till
adressen i Helsingborg. Datumet for
“the AD — the Assisted Death” var
bestdmt. Klartecknet baserades pd
Camillas samlade sjukdomsbild, inte pd
hennes ME/CFS, framhaller Anders
Eriksson.

En tid senare, i slutet av april, dkte
Camilla Lindskog, Anders Eriksson och
Camillas mamma Rositha Lindskog till
Basel i Schweiz. Camilla, som hade tagit
avsked av sina nira hemma i Sverige,
satt som sd mdnga ginger tidigare i
rullstol med hérselkdpor, solglassgon
och pyjamas under sin kappa.

— Dagarna nere i Basel var Camilla
lugn och sansad hela tiden. Vi var
vildigt ndra varandra, och hade gott om
tid att prata. Vi pratade gamla minnen
och skrattade. Man kinde inte nirvaron
av doden alls. Vi tinkte inte s&, hur
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Rositha Lindskog stod bakom dotterns
beslut. Foto: Li Fernstedt

mirkligt det 4n kan ldta, siger Rositha
Lindskog.

— Camillas sista &r var mycket svéra.
Jag var van att komma hem till henne
och kinna doften av mat och kaffe, att
hora hur radion var pd. Men pd slutet
var hon sd sjuk att hon inte orkade
ndgonting. Jag saknar henne enormt
mycket, och kinner en stor sorg, men
jag stod bakom hennes beslut.

Anders Eriksson sidger att Camilla
Lindskog den sista tiden inte pratade
om vad de hade kunnat gira annor-
lunda. I stillet pratade de om kvillar
nir de hade varit och dansat, om en resa
till New York, om kvillen pd Harrys...

— Vi hade en galghumor pa slutet.
Hon ilskade tv-serien Bonusfamiljen,
och sa att hon ville se nista sisong, men
vi konstaterade att hon inte kunde géra

det. Vi skimtade om att hon skulle
ringa till seriens producent och be
honom leverera sdsongen tidigare, och
vad han skulle siga...

Fragan om dodshjilp dr omtvistad
och kinsloladdad. Ser du i dag nagra
problem med Camillas val, och ditt
stod till det valet?

— Jag tinker inte sd. Nir hon hade
bestimt sig, och beslutet vil hade
sjunkit in... Hon var mycket, mycket
sjuk. Jag ser inga problem med det,
sdger han.

— Om livet inte langre 4r et liv, och
doden ndrmar sig i vilket fall, om man
har forsokt att hitta andra utvigar med
alla tinkbara medel, men ingenting
fungerar — dd méste man fa bestimma
over sitt eget liv. Det finns alldeles for
ménga minniskor som tar sitt liv pd
egen hand, med allt vad det innebiir.
Men frigan om dédshjilp méste utredas
ordentligt. Nidr dagen ar slut dr det hir
en politisk friga. Jag kan forstd att
likare inte vill skriva ut dodliga like-
medel och liknande. Deras uppgift dr ju
att ridda liv. Men vad ar alternativet?

Klockan 10.09 den 25 april 2018
somnade Camilla Lindskog in. Det var
over inom loppet av ett par minuter.
Anders Eriksson och Rositha Lindskog
fanns, tillsammans med tva likare och
en representant for Life Circle, intill
henne nir hon tryckte pd droppknappen
med sdmnmedlet. Efter att hon hade
somnat in kom den lokala polisen och
forsikrade sig om att allting var
korrekt.

— Jag hade hoppats att vi skulle fa
uppleva mer tillsammans, men jag har
valt att inte fokusera pd det. Camilla
lider inte lingre, hon fick ett virdigt
slut. Det dr det som ir viktigt.

Adam Ohman

Foto: Li Fernstedt
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Sa tycker partierna om dodshjalp

O

Vansterpartiet

Q—

Miljopartiet

Centerpartl'et

Centerpartiet

Vansterpartiet anser inte att
Sverige bor legalisera eutanasi
eller assisterat doende.

"Vansterpartiet har noterat och tagit intryck
bade av foresprakarna och motstandarna och
har landat i asikten att partiet anser att
eutanasi inte bor vara tillatet.

Huvudargumenten for vart stallningstagande
ar att halso- och sjukvardens uppgift ar att
bota, lindra och trosta. Att 6ppna upp for
eutanasi star i motsattning till detta. Om
sjukvarden skulle erbjuda detta skulle det
vacka manga etiska fragor och principer som
maste vagas mot varandra. Dessutom finns
det i dagens palliativa vard valdigt bra
metoder for att lindra angest och smarta.

Assisterat doende ar inte samma sak som
eutanasi, men ar i granslandet till det, varmed
vi med samma argument sager nej aven till
detta.”

WV Vill partiet verka for att en parlamentarisk
utredning, som tittar pa for- och nackdelar
med dodshjalp, ska tillsattas?

Nej.

&

Socialdemokraterna

Miljopartiet har ej tagit stillning
till om partiet vill legalisera
eutanasi eller assisterat doende.

WV "Detta ar en svar etisk fraga, dar individens
ratt att i livets slutskede bestamma over sitt
eget liv ligger i den ena vagskalen och risken
for forskjutning av sjukvardens ansvar,
indirekt tvang och radslan av att ligga sina
anhoriga till last ligger i den andra.

Miljopartiet har inte nagon officiell linje i
fragan annat an att partiets kongress har tagit
stallning for att frdgan ska utredas.”

WV Vill partiet verka for att en parlamentarisk
utredning, som tittar pa for- och nackdelar
med dodshjalp, ska tillsattas?

Ja.

@

Moderaterna

Socialdemokraterna anser inte att
Sverige bor legalisera eutanasi
eller assisterat doende.

V¥ "Det finns risker med att legalisera dods-
hjalp. Patienten kan kanna att den ligger bade
samhallet och de anhoriga till last, att den
borde vélja att do. Det finns ocksa risk for att
en legalisering minskar intresset for forskning
om exempelvis smartlindring vid svara sjuk-
domstillstand. Man maste aven rakna med en
risk for att den negativa synen pa utsatta,
funktionshindrade och sjuka manniskor
forstarks. Fortroendet for varden kan minska
nar den aktivt medverkar till att avliva patien-
ter.”

WV Vill partiet verka for att en parlamentarisk
utredning, som tittar pa for- och nackdelar
med dodshjalp, ska tillsattas?

Nej.
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Moderaterna anser inte att
Sverige bor legalisera eutanasi
eller assisterat doende.

V¥ "Moderaterna hyser stor respekt for att
frdgan om dodshjalp ar komplex eftersom den
ofta berdr manniskor i en mycket svar situa-
tion. Ingen manniska vill att ens nara och kara
ska uppleva stor smarta och angest. Modera-
terna ar emellertid inte for en legalisering av
dodshjalp i Sverige. Samhallet ska varna
ratten till liv. Dodshjalp strider mot den
principen. Dessutom ser Moderaterna att en
legalisering av dodshjalp ofrankomligen for
med sig stora problem i tillampningen, till
exempel vad géller avvagningar om frivillighet
och den medicinska yrkesetiken.”

WV Vill partiet verka for att en parlamentarisk
utredning, som tittar pa for- och nackdelar
med dodshjalp, ska tillsattas?

Nej.

Centerpartiet anser inte att
Sverige bor legalisera eutanasi
eller assisterat doende.

V¥ "Centerpartiet anser att eutanasi strider
mot sjukvardens etiska grundprinciper om att
sta i livets tjanst, bota, lindra och trosta. Det
star aven i strid med den etik som samhallet
baseras pa, namligen att ingen har ratt att ta
en annan manniskas liv.

Centerpartiet anser inte att det ar rimligt att
krava av sjukvardspersonal att medverka till
sjalvmord.”

W Vill partiet verka for att en parlamentarisk
utredning, som tittar pa for- och nackdelar
med dodshjalp, ska tillsattas?

Nej.

Liberalerna

Liberalerna anser inte att Sverige
bor legalisera eutanasi eller
assisterat doende.

WV "Fragor om livets borjan och livets slut ar
och ska vara stora och svéra fragor.
Liberalerna anser darfor att fragan om dods-
hjalp for doende manniskor skulle krava breda
samtal och djupa utredningar innan vi skulle
ha mojlighet att som parti ta stallning.

Liberalerna anser att en patient ska ha ratt
att valja att avsluta livsuppehallande
behandling, och fa sa mycket lindring av
smarta och angest som ar mojligt, inklusive
palliativ sedering.

Daremot vill vi inte i dagslaget ta stallning
for att tilldta eutanasi eller assisterat déende.
Ett beslut att do gér inte att &ngra i efterhand.

Det ar en svar fraga, bade etiskt och prak-
tiskt, och vi vill se en bredare samhallsdebatt
om den, med brett deltagande fran allman-
heten, professioner och patientforeningar.”

WV Vill partiet verka for att en parlamentarisk
utredning, som tittar pa for- och nackdelar
med dodshjalp, ska tillsattas?

Ja.

Kristdemokraterna

Kristdemokraterna anser
inte att Sverige bor
legalisera eutanasi eller
assisterat doende.

V¥ "Kristdemokraterna vill fortsatt
att det ska vara forbjudet. Vi anser
inte att detta kan vara en del av
sjukvardens uppgifter; vilka
handlar om att bota, lindra och
trosta. Sjukvardens uppgift ar
inte, och ska inte vara, nagot
annat an att finnas dar for att
bota, trosta och lindra.”

WV Vil partiet verka for att en par-
lamentarisk utredning, som tittar
pa for- och nackdelar med dod-
shjalp, ska tillsattas?

Nej.

&SD

Sverigedemokraterna

Sverigedemokraterna
anser inte att Sverige bor
legalisera eutanasi eller
assisterat doende.

v Vil partiet verka for att en par-
lamentarisk utredning, som tittar
pa for- och nackdelar med dod-
shjalp, ska tillsattas?

Nej.

Enkat:
Adam Ohman

Arbetsmiljoverket riktar skarp
kritik mot Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset far
skarp kritik av Arbetsmiljo-
verket efter att ha inspekterat
forhallandena pd akuten pd
sjukhuset och bristen pa

vardplatser.

V Anders Ringqvist, sektionschef pd
Arbetsmiljoverket, beskriver situationen
som ytterst allvarlig.

— Det dr for lite resurser och for stora
krav. Sjukhusledningen och politikerna
mdste agera, siger han.

Anna Rask-Andersen, huvudskydd-
sombud for likarna i Region Uppsala och
ordforande for Sjukhuslikarna i Uppsala,
skickade i slutet av mars en sa kallad
6:6a-framstillande till regionledningen
och politiker. Hon krivde dtgirder for att
fa bukt pd vad som beskrivs som allvar-
liga arbetsmiljoproblem kopplade till
vardplatsbristen och den 6verfulla akut-
mottagningen pd Akademiska sjukhuset.

Anna Rask-Andersen dr dock inte till-
freds med sjukvardsstyrelsens och region-
direktdrens besked. I slutet av april
begirde hon dirfor att Arbetsmiljoverket
skulle ingripa for att 2 till en @ndring.

Hon beskriver i anmilan till myndig-
heten hur vardplatsbristen har medfort
stockningar av patienter pa akutmottag-
ningen. Arbetsbelastningen ir sd hog att
likarna inte har mojlighet att ta raster.
Det forekommer ocksd att likare inte har
tid att gd pa toaletten.

— Det har férekommit att upp till 25
patienter legat i korridorerna pé akuten
och vintat pd virdplats pd morgonen, och
att ambulanserna inte har kunnat limna
av sina patienter. Det dr mycket allvar-
ligt. Vad skulle hinda om det sker en stor
olycka? Det dr helt forfirligt. Jag saknar
ord, siger Anna Rask-Andersen.

I skrivelsen betonar Anna Rask-
Andersen att dtgirder krivs pd sju

punkter. Hon anser inte minst att vard-
platser pd Akademiska sjukhuset méste
oppnas pd en gang, att forbud inférs mot
att varda patienter med beslut om
inliggning i akutmottagningens lokaler,
samt att sjukhusets uppdrag anpassas till
resurserna. Anna Rask-Andersen fram-
haller att vissa patientgrupper mdste pri-
oriteras bort, och vidhiller kravet om att
sjukhuset bor forstatligas.

— Nir pengarna inte ricker kan man
inte bara siga att vi ska springa fortare.
Det kommer den ena managementmeto-
den efter den andra, men det gir inte att
krdva att personalen ska géra mer med
samma resurser, siger hon, och tilligger
att akuten redan i dag tvingas prioritera
bort patienter.

Anders Ringqvist, sektionschef pd
Arbetsmiljoverket, hiller med om att
situationen pd akuten ir allvarlig.

— Det dr for lite resurser och for stora
krav. Det dr tydligt att det stockas upp
pé akuten, och det ir inte hallbart. Sjuk-
husledningen och politikerna maste
agera, oavsett vilket beslut som vi
kommer fram till. Alla dr Gverens om att
det finns problem, men det dr svirt att
hitta snabba lsningar, siger han.

Foretridare for Arbetsmiljoverket
triffade representanter frin Akademiska
sjukhuset, Likarforbundet och Vardfor-
bundet i samband med en inspektion i
bérjan av maj. Bakgrunden till inspektio-
nen var att dven Vardforbundet limnat in
en 6-6:a-framstillan.

Maria Lundvall-Sund, arbetsmiljo-
inspektor, var med pd motet.

— Det dr ett problem som 4r svarlost.
Personalen kan inte paverka det hir, den
har ju inte mandat att se till att det finns
fler platser pa resten av sjukhuset. Det ir
ett stort bekymmer for hela Akademiska
sjukhuset. For att kunna komma tillritta
madste frigan hanteras pd hogsta niva.

Adam Ohman
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UFFE
HYLIN

Stridbar lakare med
manga strangar pa sin lyra

Ufte Hylin, 6verldkare i
ortopedi vid Sédersjukhuset
och universitetslektor vid
Karolinska institutet,
brinner f6r utbildning —
men pdtagliga nackdelar
med pensionsavtalet gor att
han overviger att sluta

undervisa, berittar han.

V¥ Om det hade gdtt bittre pd
antagningsprovet till musikldrarpro-
grammet vid Musikhggskolan nir Uffe
Hylin sokte in under viren 1984 hade
han med all sikerhet arbetat som
musiklirare i dag. Nir brevet frin
hogskolan, som gjorde klart att hans
poing tyvirr inte rickte till, damp ner i
brevlddan i kollektivhuset i Hisselby
borjade han dock fundera i nya banor.

— Alla andra som sokte in pa utbild-
ningen hade gétt férberedande utbild-
ningar, bara for att soka in. Rent logiskt
hade jag kunnat fortsitta att kimpa och
forsoka igen, men jag tappade sugen.

Uffe Hylin arbetade vid denna tid pd
Friluftsmagasinet i centrala Stockholm,
en butik med inriktning p& natur och
fritid. Verksamheten, som senare togs
dver av Naturkompaniet, gick emeller-
tid troge, och Uffe Hylin sokte sig
vidare till Televerket. Tankarna pd att
studera vidare fanns emellertid kvar,
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men i annorlunda skepnad. Efter en
kortare tid pa Socialhgskolan sokte han
och blev antagen pa likarprogrammet
vid Karolinska institutet. Han blev
firdig 1994 och bérjade jobba pé sin
nuvarande arbetsplats Sédersjukhuset
1998 efter ndgra dr pad Milarsjukhuset i
Eskilstuna.

Intresset for musik och pedagogik
har inte desto mindre hela tiden levt
kvar. Han disputerade pa en avhandling
om interprofessionell utbildning 2010
och fick en lektorstjinst pa Karolinska
institutet samma ar.

— Jag har ett bra och roligt jobb. Jag
trivs utmirkt med mina kollegor. Jag
gillar egentligen det mesta: att operera,
att mota patienter, att utvecklas. Samti-
digt har jag ett stort intresse for pedago-
gik, och har aktivt sokt mig till ldrar-
tjdnster.

Négra manader efter att Uffe Hylin
hade borjat arbeta pa Sodersjukhuset
startades en klinisk utbildningsavdel-
ning, KUA, pd sjukhuset. P4 avdel-
ningen far studenter fran fyra utbild-
ningar — blivande likare, sjukskoters-
kor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter
— med hjilp av handledare i praktiken
driva verksamheten. Nir avdelningen,
som forst var ett projekt pd tre dr innan
den blev permanent, skulle utvirderas
blev Uffe Hylin inkopplad.

Utvirderingsarbetet resulterade med
tiden i hans avhandling, och interprofes-
sionell utbildning blev hans undervis-
ningsnisch.

— Vi vill att studenter ska lira sig att

Foto: Adam Ohman

arbeta tillsammans mot samma mal,
vilket de ocksd gor. Det ir fantastiskt
att se nir samarbetena fungerar bra.

Véxte upp i kollektivhus

Uffe Hylin, som dr 57 &r gammal, vixte
upp i Hisselby gird. Merparten av upp-
vixten bodde han tillsammans med sin
mamma pd Hisselby familjehotell, ett
kollektivhus som byggdes ar 1956. 1
samband med att allt fler kvinnor pa
1950-talet kunde forvirvsarbeta etable-
rades hus med viss service for att under-

—

B d

litta hemmabestyren. I detta fall fick de
boende, som i 6vrigt hyrde vanliga
hyreslagenheter, tillgdng till en
gemensam matsal som dagligen serve-
rade mat till formédnliga kostnader, samt
en del annan service som stidning.

Nir hyresvirden vid mitten av 1970-
talet avsdg att ligga ned restaurangverk-
samheten tog de boende 6ver verksam-
heten i kooperativ form.

— Som barn i huset fick jag bra
kontakt med andra barn, men ocksa
andra vuxna. Min mamma var ensamsta-

ende och jobbade som lirare och kunde
inte vara hemma jimt, men dé kunde
jag kika middag med mina kompisar
och deras forildrar i stillet. Min
mormor och morfar flyttade ocksd in i
huset efter ett tag. Det fanns en gemen-
skap som inte finns i vanliga hus, vilket
givetvis har priglat mig.

Uffe Hylins forildrar skilde sig nir
han gick i ldgstadiet. Hans pappa som
arbetade i it-branschen, jobbade utom-
lands och kontakten med sonen hade
blivit alltmer sporadisk. Han skickade

PORTRATTET

lite vykort vid fodelsedagar, eventuelle,
men inte mycket mer. Forst nir Uffe
hade fyllt 18 ar forsokte de fa en mer
normal kontakt. Vid den tiden bodde
pappan hemma i Sverige igen.

— Jag saknade pappa som barn, det
gjorde jag, men jag hade minga andra
vuxna manliga forebilder runt omkring
mig. Framfor allt eftersom att jag bodde
i kollektivhuset, men jag hade ocksd

Fortsattning nasta uppslag >>>
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nira kontakt med en av mina farbroder,
siger han.

— Forsoken att fa en mer normal
kontakt gick vil sd ddr. Det blev aldrig
riktigt bra...

Uffe Hylin lutar sig tillbaka i stolen
pé sitt arbetsrum pd vining fyra i Soder-
sjukhuset, som han delar med tvd
arbetskamrater. Viggarna ir till stor del
klidda med bécker. P4 en mindre
sidovigg, direke till hoger ndr man
kommer in genom dérren, hinger tva
gitarrer: en elgitarr och en tolvstringad
akustisk gitarr. Dorren stdr pd glint,
och ljudet fran passerande hors dovt i
bakgrunden.

Hur har din pappas franvaro
paverkat dig, tror du?

— Det dr svart att siga. Jag hade lite
trassligt i skolan i ldgstadiet, och det dr
mojligt att en psykolog skulle siga att
det berodde pd skilsmissan. Men jag vet
inte. Jag var, som sagt, en del av en stor
gemenskap med manga vuxna omkring
mig och hade det ind4 vildigt bra.

Musikintresset kom tidigt

Redan tidigt blev Uffe Hylin, som i dag
bor med sin fru Sofia Hylin och deras
fyra barn i Bromma, intresserad av
musik. Det fanns som en naturlig del av
familjens vardag. Bade pappan och en av
farbroderna var aktiva i Kérsdraget, en
orkester vid Stockholms universitet, och
han fick folja med pé repetitioner innan
han ens hade lart sig att ga.

I dag tar sig musikintresset uttryck
pa flera sitt: Uffe Hylin dr med i olika
bandkonstellationer och spelar ofta vid
exempelvis disputationsfester, klinikfes-
ter och midsommarfiranden. Huvudin-
strumentet dr gitarr, men han hanterar
dven trumpet, bas, dragspel och
trummor med ldtthet.

Hans musikvideor med satiriska och
humoristiska inslag — till exempel
"Narkosens fel” och "NKS — projektet
utan vett och sans” — har fatt stor
respons.

— Musiken betyder mycket for mig.
Dels finns en meditativ sida. Om jag
vill lugna ner mig, ta en paus och rensa
hjirnan, kan jag sdtta mig och spela pd
egen hand. Dels finns en social sida. Det
ir otroligt kul att skapa i stunden till-
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Uffe Hylin har tvingats skriva en lang lista med en form av koder som hjalper honom att komma
ihag alla Iosenord som krévs for att han ska kunna jobba. Listan bar han med sig hela dagen.
Foto: Adam Ohman.

sammans med andra minniskor. Man
lir kidnna sina egna formdgor, men ocksa
andra minniskor. Det dr mycket glidje!

Trots att Uffe Hylin trivs med likar-
yrket dr han tydlig med att det finns
pétagliga problem i hans yrkesvardag.
Han ir fackligt aktiv sedan cirka tre ar
tillbaka, dr inne pd sitt andra &r som
ledamot i styrelsen for Sjukhuslikarna
Stockholm, och tvekar inte for att siga
ifrdn nir han identifierar problem.
Tvirtom.

It-krangel fordarvar arbetsmiljon
Ett problem, som Uffe Hylin nyligen
uppmirksammade i Sjukhuslikaren, och
som plockades upp av andra medier —
diribland Expressen och TV4 Nyhe-
terna — ir allt teknik- och lésenords-
strul. Varje morgon tar det cirka tvd och
en halv minut for honom att logga in pd
datorn pd jobbet, en procedur som
upprepas flera gdnger under dagen i och
med att han arbetar pa olika avdel-
ningar. Varje gdng han byter dator —
samma process med ungefir lika mycket
tidsspill. Vil inne i datorn tvingas han
att anvinda minst fjorton olika system
med olika losenordskrav. Sammanlagt
tar alla inloggningar cirka en timme av
Ufte Hylins betalda arbetstid — varje
vecka, enligt hans egna beridkningar.

— Det ir fruktansvirt irriterande. Det
ir ett evigt strul. Det borde bara krivas
ett losenord — det jag anvinder nir jag

loggar in i datorn med mitt id-kort.

— Det finns en bred samstimmighet
bland kollegorna, men dven en upp-
givenhet. Det dr ndgon inom lands-
tinget som har bestdimt att det ska vara
sd hir. Och IT-enheten dr vildigt
anonym.

Losenorden méste ocksd bytas med
jimna mellanrum. Uffe Hylin har 16st
svirigheten med att komma ihdg alla
losenord genom att skriva upp dem i en
lista, som han bir med sig under
dagarna. Eller rittare sagt: Han har
skrivit en lista med en form av koder,
som hjilper honom att komma ihdg
16senorden.

— Jag blir sd trote nir jag tinker pd
allt kringel.

Region Stockholm meddelar att man
ir pd gdng med en losning. I framtiden
ska endast ett l6senord krivas for att fa
tillgdng till alla system, i linje med Uffe
Hylins énskemdl. Men forindringen
drojer — det talas om cirka tre dr. Grovt
sett innebir det att Uffe Hylin, fram till
dess, har forbrukat minst en manads
arbetstid pd strulet.

— Man kan ju sdga att vi skulle kunna
anvinda tiden till patienterna i stillet,
och det skulle man naturligtvis, men
samtidigt dr det vildigt upphackat,
sdger han.

— Det man tjinar vid en forindring
dr framfor allt att vdr arbetsmiljo blir
mycket bittre. Det blir mindre stress.

Losenorden idr dock 1dngt ifrin det
enda it-relaterade kringlet som Uffe
Hylin och hans kollegor irriterar sig pa.
Kinslan ir, enligt honom, att sd fort det
infors en ny elektronisk rutin blir det
bestimt att ansvaret for den ska ligga pd
likaren. Ett typexempel ir rontgen-

dessa likare far frin sjukhusen med i
I6nerna som de far frin universiteten,
man ligger helt enkelt ihop dem och
baserar tjinstepensionen pa det. Proble-
met dr att ersittningen for jourtjinst-
goringen inte tas med i berdkningen.
For Uffe Hylin, som arbetar en hel

PORTRATTET

Ar det uppe pa bordet?

— Jag har en pagdende diskussion
med mina chefer om att vi méste losa
det hir nu i dr. Frdn och med nista ar
bérjar mina pensionspengar att riknas
pd allvar — jag har tio r kvar till
pension — s nu bérjar det hir bli

remisser. del jour, innebir det enligt egen uppgift verkligt intressant. Sedan ir det ju

— De skrev man ju tidigare for hand. att han kommer gd miste om 8 000 till mdnga kollegor som sitter i samma sits.

Men nu ska man gora det elektroniskt 10 000 kronor i pension varje manad, Problemet idr att ménga inte har en
och det tar betydligt lingre tid, siger
Ufte Hylin.

— Det blir en tidstjuv, ett stressmo-

jimfore med om jourersittningen hade aning om det hir.

riknats in. For andra, som jobbar mer Uffe Hylin siger att han dlskar att

jour, kan det alltsd handla om betydligt kombinera det kliniska arbetet med

ment, som drabbar arbetsmiljon. mer. jobbet pd universitetet. Han vill absolut

Likarforbundet har trycke pa for att inte bli av med den pedagogiska delen,

Missar 8 000 - 10 000 kronor

Thiss ) ’ onol fa till en dndring, men har inte fatt
i manaden i pensionsersittning

den som han har brunnit for sedan ung
ndgot gehor frin Arbetsgivarverket. alder.

Ett annat problem som verkligen enga- — I det liget méste man hitta en lokal — Jag vill verkligen inte sluta som

gerar Uffe Hylin idr pensionerna for losning. P4 ndgot sitt maste man klara lektor. Men ndgonstans finns en grins

likare som kombinerar kliniskt arbete ut det hir. Den simsta losningen vore for vad man kan tolerera.

med tjinster pd universitet. I enlighet att jag slutar som lektor och bara arbetar

Adam Ohman

med gillande avtal riknas lonerna som som lakare. Det vore dumt.

Nar varden flyttar hem

Distansmonitorering av kroniskt sjuka

Patientens méatningar och rapportering blir omedelbart tillgéangliga for
vardpersonalen. Kommunikation via text, foto och video. Patienten och
behandlingen kan féljas upp dagligen.

Verksamhetsstod for effektiv 6versikt

Erbjuder ett effektivt, smidigt och lattarbetat it-stdd fér olika former av
vard i hemmet. Anpassade trendkruvor dver méatvarden ger lakaren
Oversikt dver t ex vikt, blodtryck och extrafiltrerad volym fér PD-patienter.

Vard pa patientens villkor
Battre instélld medicinering, Trygghet nér personalen finns néra till hands.
Farre oplanerade sjukhusbesok. Delaktighet i varden. I

Effektivt for sjukvardspersonalen

Effektiv Overblick 6ver manga patienter. Alltid anpassad till den aktuella
situationen med integrerade funktioner for planering, dversikt,
uppfdljning, kommunikation, och hantering av utrustning bade for
patienter och personal.

éxasamhefss, . itACiH AB
Q oc-f Medicon Village, Lund, itacih.se
:p ItACI H *: CE-markta it-sakra produkter
/é, <

% Vir di heq(\® Digitaliserar varden dér det gér mest nytta!
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Sarah Jevrém brinner t6r att gora varlden battre

Tillsammans med tre kollegor driver Sarah Jevrém, bitridande

overlikare vid Danderyds sjukhus och ledamot i Likarforbundets

forbundsstyrelse, ett projekt som handlar om att stétta och utbilda

vardpersonal vid ett sjukhus pd Zanzibar.

V¥V Mnazi Mmoja Hospital i
Stone Town pd Zanzibar som
tillhor Tanzania ir, i likhet
med andra sjukhus i
regionen, beroende av regel-
bundet likarstdd frin andra
linder. Narkoslikaren Sarah
Jevrém, som till vardags dr
verksam som bitridande
overlidkare och medicinskt
ledningsansvarig pad Gyn
operation vid Danderyds
sjukhus, driver med kolle-

gorna Karl Lofstrom, Per
Conradi och Madeleine
Raddestad ett projeke, vars
syfte dr act bidra till att bryta
sjukhusets beroende av hjilp
utifrdn. Mer konkret handlar
det om att stotta personalen i
dess forsok att bli sjalviorsor-
jande i frdga om anestesi och
intensivvard.
Projektgruppen, som
planerar ett besok pa
Zanzibar i borjan av hosten,
ska dels utbilda och coacha

EVA RYDBERG NOJESPRODUKTION AB PRESENTERAR SOMMARENS SKRATTFEST MED
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personalen, dels bidra genom
sponsring. Tanken dr att
samla in pengar for att gora
det mojligt for en av de
lokala likarna att gd en ST-
utbildning i Uganda.

— Viir lyhorda och lyssnar
in vad de vill ha hjdlp med.
Vi dker inte ner med ett team
och talar om f6r dem vad de
behover, vilka utbildningar
de maste g och vad de maste
gora. Vi utgdr fran de behov
som personalen beskriver, vad
den tycker, siger Sarah
Jevrém.

I bérjan av juli dker Sarah
Jevrém till Malawi och triffar
foretradare for Life Support
Foundation, en oberoende
internationell organisation
som arbetar for att motverka
dodsfall pd grund av
livshotande omstidndigheter i
laginkomstlinder. Hennes
plan dr att ta lirdom av
organisationens erfarenheter,
men projektgruppen for
ocksd konkreta diskussioner
med stiftelsen om méjliga
samarbeten.

— De har gjort resan som
vi vill gora, och jag vill ta del
av deras kunskap. Vilka fall-
gropar finns? Vilka lyckade
projekt har de? Jag vill se hur
de jobbar. Det dr viktigt,
sdrskilt om vi ska jobba till-
sammans med dem.

Under viren var Sarah
Jevrém i Honduras och
jobbade med Operation
Smile, som hjilper barn som
f6ds med lipp-kik-gomspalt.

Nu blir

hon ny

kronikor

i Sjukhusldkaren

Cirka 200 000 barn i virlden
fods varje &r med lipp-, kik-
eller gomspalt, enligt organi-
sationen, som framhaller att
ansiktsmissbildningar kan
vara direkt livshotande, alter-
nativt att de medfor liv i
utanforskap.

Viérdpersonalen screenade
forst 260 patienter under tvi
dagar, innan det var dags for
operationer under fem dagar,
frén morgon till kvill. Totalt
opererades 160 barn.

— Det var en fantastisk
insats frin vér sida, om jag far
sdga det sjilv. Barnlikare,
operatorer, tandlikare och
narkoslikare — vi var mdnga
inblandade. Och det var tuffa
dagar, men man vet att det
bara ror sig om fem dagar,
sdger Sarah Jevrém.

— Det dr inspirerande att
hjilpa till. Operationerna
innebir en dramatisk for-
bittring for barnen och deras
familjer.

Niégra ordinarie opera-
tionssalar var det inte tal om.
Den tredje dagen, innan
operationerna drog i gdng,
gjorde Sarah Jevrém och
hennes kollegor i ordning
salarna med material frin
amerikanska containrar. Hon
beskriver utrustningen som
"basic”, men fullgod for
indamalet.

— Det dr ingen Rolls-
Royce-anestesiapparat som
man arbetar med. Det idr
enkla forhdllanden. Men
utrustningen i sig medfor

- V: ar thorda och Iyssnar in vad de v:II ha hjélp med. Vi éker inte ner med ett team och talar om for dem vad de behéver, sager Sarah Jevrém.
Foto: Stefan Nilsson

inga risker, siger hon.

Var kommer ditt inter-
nationella engagemang
ifrdn, skulle du siga?

— Antingen har man det,
eller inte, antar jag. Jag
tycker om att hjilpa min-
niskor, att fa bidra till en
bittre virld. Det kidnns
viktigt, siger hon.

— Mitet med minniskor dr
centralt for mig. Det ger mig
otroligt mycket. Jag fir energi
av att se nir andra minniskor
vixer och mér bittre.

Sarah Jevrém, som dr
ledamot i Likarforbundets
forbundsstyrelse, har
méngdrig facklig erfarenhet.
Tidigare var hon ordfgrande
for Nordvistra Gotalands
likarforening. Tva frigor
som hon ir sirskilt
engagerad i dr organisation
och ledarskap.

— Ledarskap priglar en hel
klinik. Det sitter tonen for
hur man ska arbeta, siger
hon.

— Jag ir en lagminniska

och tycker att man ska jobba
i team. Det ir roligt att f&
coacha andra minniskor. Det
gér, vid nidrmare eftertanke,
som ndgot av en rod trdd
genom all min verksamhet:
det fackliga arbetet, mitt
arbete som narkoslikare péd
Danderyds sjukhus och mitt
arbete utomlands. Jag vill
foregd med gott exempel.
Det dr min ledstjdrna.

Nu ska Sarah Jevrém
borja skriva for Sjukhus-
likaren, vars ldsare framover

kan folja arbetet med projek-
tet pd Zanzibar pa Sjukhus-
likaren.se.

— Det kiinns fantastiskt
roligt att skriva om det jag
brinner for. Jag hoppas att
jag kan inspirera mina ldsare.
Det ir ocksd ett sitt att
coacha.

Adam Ohman

Las Sara Jevréms kollegors forsta
upplevelser pa nasta uppslag >>>
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HAR FINNS INTE EN

ENDA NARKOSLAKARE

Jag och tre av mina kollegor dr i uppstarten av ett
vilgorenhetsprojekt i Stone Town pd Zanzibar. I mitt forsta
inldgg vill jag dela med mig tankar frin tvd av dem, Kalle
Lofstrom och Madeleine Rédestad. De ir relativt nyligen

hemkomna frin Zanzibar dir de har vistats i tre manader:

En iskall januaridag limnade vi
Sverige. Vi och véra femadriga tvillingar
skulle byta véra vardagsliv i Stockholm
mot ett 1 Stone Town, Zanzibar. Planen
var att under tre manader volontirarbeta
som narkoslikare pa sjukhuset Mnazi
Mmoja. Mycket, eller snarare det mesta,
var oklart och osikert in i det sista; Var
skulle vi bo? Skulle det ordna sig med
jobbet?

Zanzibar, som ir en del av Tanzania,
har drygt en miljon invdnare. Mnazi
Mmoja dr det storsta sjukhuset och dr
referenssjukhus for hela Zanzibar.

I Tanzania, med en befolkning pd 57
miljoner finns det idag 43 lokala narko-
slikare. P4 Zanzibar (Befolk-
ning cirka 1,5 miljoner. Reds
anm.) finns ingen. Anestesin
pd Mnazi Mmoja Hospital
skots av s.k. “medical
officers” som har ett till ett
par drs teoretiska studier.
Arbetsuppgifterna och
ansvaret ir dock motsva-
rande en narkoslikares i
Europa.

Vil pa plats 1oste
sig boende snabbt.
Likasd dokumenten
som krivdes for att fa
arbeta.

Vi blev varmt vilkom-
nade pa sjukhuset. Perso-
nalen tycktes vara
genuint glada dver att vi
var ddr och vi kom snabbt |
in i arbetet. Vi slogs snart *
av att ingreppen och anes-
tesiarbetet i sig till stor
del dr detsamma som
hemma i Sverige, men att
rutinerna, forutsittning-
arna och framforallt resur-

serna skiljer sig enormt. Adekvat smirt-
lindring finns sillan att ge. Opera-
tionssalarna, instrumenten och inred-
ningen ir sliten och smutsig. Ingen tval,
ingen handsprit. De sterila instrumenten
ligger inlindade i en duk pé golvet.
Avbitartdngen for ortopediska stift och
skruvar kommer frén jirnhandeln och
sprayas med lite sprit mellan ingreppen.

Vid anestesi anvinds fa likemedel, de
som for tillfillet finns till hands. Moni-
toreringen ir basal, uppvaket ir enkelt
och obemannat.

Elavbrott och andra stérningar var
vanliga. Nir syrgasen tog slut till
exempel upphdrde dven anestesigasleve-
ransen och man fick byta strategi.

Patientklientelet var i stort
detsamma som hemma; appendekto-
mier, frakturer, tonsillektomier, kej-
sarsnitt, tumorexcisioner och ileus
. men titt som titt kom det in hipnads-
vickande fall som man sillan stdr infor i
Sverige.
En av skillnaderna ir tids-
forloppet. Levnadsstandar-
~ den for befolkningen ér
lag och livet 4r hére.
"\ Man soker inte
sjukvérd i onddan, en
, dags missat arbete ir
| kostsamt. Det
innebir att patien-
terna soker sent, ldngt
~ mycket senare 4n vad vi dr
vana vid. Avsaknaden av
~ ett fungerande ambulans-
" system leder dessutom till
M 's‘) en viss selektion; 4r man allt
for skadad overlever man
_ inte en transport pd upp
till fyra timmar in till
sjukhuset.
En man hade efter en

konflikt fitt halsen uppskuren fran sida
till sida dnda in till luftstcrupen. Miraku-
16st nog var inga storre kirl skadade sd
han kunde forst ta sig hem dér han 6ver-
talades att ta sig in till sjukhuset dit han
kom cirka sex timmar efter angreppet.

Ett annat exempel var en kvinna,
gravid i sjunde médnaden. Buksmiirtor
gjorde att hon sdkte upp en likarstation
dir man konstaterade en extrauterin gra-
viditet och att barnet dott. Tva dagar
senare opererades hon pd Mnazi Mmoja.
Peroperativt fann man en stor uterusrup-
tur genom vilken barnet och placentan
trangt ut i fri bukhdla minst tvd dagar
tidigare. Hon madste haft ont, men
smirta var inget hon klagade dver.

Inte heller klagade den 17-driga pojke
som hade fallit frin ett trid och brutit
bida underbenen, bdda underarmarna,
ena 6verarmen, ett antal revben och, vad
som visade sig i samband med luftvigs-
bedomning; en bruten kike. Han sokte
sjukvird dagen efter fallet och opererades
ytterligare tvd dagar senare utan att ha
fatt ndgon smirtstillning alls i vintan pd
operation.

Vid sidan av det omtumlande men
givande jobbet upplevde vi Stone Town
som en hirlig och charmig stad. Kérnan
bestédr av ett myller av sma, tringa
grinder. Minniskorna dr otroligt vinliga
och varma. P4 kvillarna, nir hettan inte
dr lika kvivande, fylls gatorna med folk,
gamla som unga. Man blir fort tjenis
med grannarna i kvarteret, utbyter lite
artighetsfraser pa kiswahili och
umginget kidnns littsamt och okompli-
cerat.

Vi hade tre otroliga manader och inser
att vi har mycket att lira av kollegorna
pé Zanzibar samtidigt som vi tror oss
kunna bidra med teoretisk kunskap och
sikerhetstink.

Det ska bli spdnnande att se om vi
kan komma igdng med ett kontinuerligt
kunskapsutbyte med Mnazi Mmoja!

V Vil mott pd Sjukhuslikaren.se dir vi
kommer att beritta om véra projekt och
virt eventuella samarbete med Life
Support Foundation.

Sarah Jevrém.

Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hdmmaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat bade:

e Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk
embolism jamfort med warfarin®’

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001

Ref: 1. Produktresumé for Eliquis®

Bristol-Myers Squibb @ =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filimdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venos tromboembolism (VTEp) efter elektiv hoft eller kndledsplastik. 2. Profylax av stroke

och systemisk embolism (NVAF) vid icke-valvulart férmaksflimmer 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 bloédning. Eliquis® rekommenderas ej som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med lungembolism som ar hemodynamiskt instabila eller som kan komma att genomgéa 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 18 juni 2018. Fullstéandig information och pris se fass.se.
Bristol-Myers Squibb www.bms.com/se Pfizer www.pfizer.se
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Repatha® subventioneras som tillaggshehandling for

*Maximal tolererbar dos statin + ezetimib

ANASTA
STEG

o Patienter med aterosklerotisk hjart- och kérlsjukdom som har ett kvarstaende LDL-kolesterol
>2,5 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

o Patienter med FH, heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som har ett kvarstaende LDL-kolesterol
>3,0 mmol/L trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib.

e Patienter med homozygot familjar

hyperkolesterolemi.

NT-radet rekommenderar landstingen att i forsta hand vélja Repatha®

som ar det mest kostnadseffektiva alternativet av PCSK9-hdmmarna.2

Se https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande och sok pa Repatha® for
rekommendationen i sin helhet

Repatha® (evolocumab) R, (F), ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvétska, lsning i forfylld injektionspenna ftr 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 sdnka kardiovaskular risk genom att sédnka
nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av
andra riskfaktorer:

= | kombination med den hogsta tolererade
dosen av en statin med eller utan andra
blodfettssankande behandlingar eller,

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

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad
dyslipidemi:

Repatha® &r avsett for behandling av primér
hyperkolesterolemi (heterozygot familjér och icke-
familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som
tillaggsbehandling till kostoml&dggning:

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
blodfettssankande behandlingar
nér en statin inte tolereras eller &r kontra-
indicerad.

1. TLV.se 2. https://www.janusinfo.se/nationelltordnatinforande 3. Repatha produktresumé, Amgen maj 2018.

Indikation - Homozygot familjar
hyperkolesterolemi:

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

V Detta lakemedel ar 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,
08695 11 00, www.amgen.se
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