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Basta medlemmar!
Vi stottar FNs arbete att bekampa
ickesmittsamma sjukdomar.

Forra aret inledde FN ett stort arbete

med att bekdmpa icke-smittsamma
sjukdomar (non-communicable

diseases, NCD) och gav direktiv till sina
medlemsstater, ddribland Sverige. Svenska
Léikaresillskapet deltar aktivt i detta
viktiga arbete, tillsammans med andra
intresseorganisationer och myndigheter.

Hjért-karlsjukdomar, cancer, diabetes och L
kroniska lungsjukdomar ar exempel pa : /‘ l 1
ickesmittsamma sjukdomar. Den samman- 2
tagna sjukdomsbérdan ar utbredd globalt och 6kar snabbt i lig- och
mellaninkomstlander.

NCD skordar f6r narvarande flest antal dodsfall i varlden; av 57 mil-
joner dodsfall (2008) kunde 36 miljoner relateras till NCD.

NCD utgor ett brett sjukdomspanorama dir kompetensbehovet dr
stort. Har har Lakaresallskapets sektioner mojlighet att bidra med sina
kunskaper. Initiativet sammanfaller vil i bade tid och innehéll med
Socialstyrelsens nya riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande atgérder; ett
implementeringsarbete som bedrivs i samarbete med Svenska Lékare-
sillskapet och dess sektioner. Aven om det finns kritik mot sjilva han-
teringen av dessa riktlinjer, 4r det glddjande att manga sektioner med
stor entusiasm, tar sig an uppgiften att férdndra patienters levnadsva-
nor. Detta dr pa sitt och vis ett paradigmskifte; vi far allt starkare fokus
pé att behalla friskhet och forebygga sjukdom i en virld som hittills
har fokuserat pé att behandla patienter nér vil sjukdomshédndelser
redan har intriffat. Trots att vi idag vet att det finns goda belidgg for att
satsningar pa att stimulera friskfaktorer och reducera riskfaktorer ger
goda hilsoeffekter.

Svenska Likaresillskapet vill med forankring i vetenskap och etik
stimulera och medverka i detta nationella och internationella arbete
for att frimja hélso- och sjukvarden. Ménga lander arbetar nu enligt
FNs och WHOs uppdrag. Det ar dock anméarkningsvért att FN i sin
malsittning med arbetet kring NCD primért valt att inte inkludera
mental ohélsa. Med tanke pa den omfattande utbredningen av den
mentala ohdlsan maste tgarder vidtas liknande dem for till exempel
hjart-karlsjukdomar. Lat oss i Sverige férsvara och utveckla vart
goda samhille annu mer avseende goda levnadsvanor for alla vara
medborgare. Arbetet maste ske pa olika nivaer, fran regeringen till hela
samhillet - ett langsiktigt arbete som kommer att I6na sig.

ﬁ%«@%
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4 RIKSSTAMMAN

Arets Medicinska riksstimma
har temat ”Framtidens hilsa”.
Trots satsningar pa vilfird och
en enastaende medicin-teknisk
utveckling okar halsoklyftorna
och livsstilssjukdomarna.
Hilso- och sjukvarden kan

inte ensam mota framtidens
utmaningar, det krivs nya

och bredare samarbeten.
Riksstamman erbjuder
motesplatsen och mojligheterna.

MEDICINSKA RIKSSTAMMAN

— FRAMTIDENS MOTESPLATS FOR VETENSKAP

NATIONELLT, MEN AVEN GLOBALT,
okar de ojamlika sociala och ekono-
miska skillnaderna. Samtidigt véxer
hilsoklyftorna.

Fler och fler lander stdller krav pa nya
valfardsmatt som tar hdnsyn till inte
bara BNP, utan ocksé miljopaverkan,
héllbar utveckling och ménniskors
livskvalitet.

- Ekonomi, ekologi och sociologi
hénger ndra samman. Det dr s& mycket
runt en patient med exempelvis hjért-
sjukdom som paverkar. Den sociala
positionen dr mycket starkt kopplad till
sjukdom och hilsa. Forhallanden under

samarbete och diskussion.

Behovet av en sadan moétesplats ar
storre 4n nagonsin for att motverka
fragmentisering och snéva perspektiv,
menar han.

- Viarbetar stegvis for att utveckla
Riksstimman, den behovs och det finns
stora potentialer for manga aktorer att
vara med och paverka utvecklingen av
framtidens sjukvard. Jag skulle vilja
jamfora Riksstimman med vetenskap-
liga tidskrifter som Lancet, Jama, New
England Journal of Medicine. De veten-
skapliga delarna utgoér grunden, men de
ramas in i ett storre ssmmanhang dar

99 Vibehover detaljerna, men ocksa lyfta blicken for att

fa helheten.99

vilka ménniskor fods, vixer, bor, och
arbetar dr sociala bestimningsfaktorer
som spelar en viktig roll for hilsoutveck-
lingen. Vi behover detaljerna, men ocksa
lyfta blicken for att fa helheten, sager
Peter Friberg, ordférande for Svenska
Likaresillskapet.

Motverka sniva perspektiv
Medicinska riksstimman, erbjuder en
modern arena att utifran vetenskapliga
perspektiv utveckla framtidens hélso-
och sjukvard. Hir finns motesplatsen
och mojligheterna for samverkan,

vardforskningspolitiska fragor disku-
teras. Sa ar det ocksé pa Riksstimman,
sager Peter Friberg.

Aldreomsorg en framtidsfraga

En av manga viktiga framtidsfragor

ar dldreomsorgen. I borjan av dret
invigdes Europaaret for aktivt aldrande
och solidaritet mellan generationer.
Vilket samhille ska vi ha och hur kan
myndigheter, organisationer och halso-
och sjukvarden samverka for att skapa
forutsattningar for manniskor att uppna
ett aktivt och hélsosamt aldrande?

DIALOG OCH DEBATT

— Nir vi talar om éldre och dldreboende
behover vi vidga perspektiven, det hand-
lar inte bara om sjukvard, utan ocksa om
hur vi ska méta, viardera och synliggéra
en bra omsorg for aldre. Hilso- och
sjukvérden dr en viktig del, men vi
behover arbeta tillsammans med exem-
pelvis Sveriges kommuner och landsting
och dven socialdepartementet for att
lyckas utveckla en béttre och mer human
aldrevard, siger Peter Friberg. @

EVA NORDIN
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MEDICINSKA RIKSSTAMMAN - ett
vinterns Almedalen, 4r ett viktigt forum
for att paverka framtidens sjukvérd.

Forra aret samlades 6ver 8 000 delta-
gare for att ta del av omkring 700 pro-
grampunkter pa temat Sékrare vard”.

I dr ar temat Framtidens hélsa och
forberedelserna ar i full gang.

Vid sidan av det vetenskapliga pro-
grammet erbjuds ett flertal scener dir
vardpolitiska debatter, samtal och dialo-
ger mellan foretradare for myndigheter,
organisationer och vardens utovare dger
rum.

ST-kurs i etik

Nya satsningar gors pa att utveckla en
modernare métesform och battre ta
tillvara den utbildningspotential som
Medicinska riksstimman erbjuder. Aven
i ar kommer kvalitetsgranskade kurser
att hallas for blivande specialistldkare.
Studierektorer och ST-ldkare efterfragar
bland annat utbildning i etik med fokus
pé etiska fragor i sjukvardens vardag.

- Satsningen pa formella kvalitets-
granskade kurser blev en framgéng forra
aret. Denna satsning vill vi fortsitta
att utveckla, sdger Mats Bauer, VD for
Svenska Likaresillskapet.

Kongressavgifter dven for
medlemmar

Medicinska riksstimman har sedan
starten 1943 varit avgiftsfri for Svenska
Lékaresallskapets medlemmar. Mycket
har dock hidnt sedan dess. Varden,
samhillet och de politiska fragorna ser
annorlunda ut idag. Kraven och utma-
ningarna ar nya och Sverige ar idag pa

RIKSSTAMMAN 5

KONGRESSAVGIFTER INFORS
pa Medicinska riksstimman

Svenska Likaresillskapet fortsitter satsningen pa att utveckla
Medicinska riksstimman, Sveriges storsta medicinska och

vardpolitiska mote.

Tillsammans med ett flertal samarbetspartners och medarrangorer
arbetar Svenska Likaresillskapet for en kvalitetsdriven och

kunskapsstyrd hilso- och sjukvard.

lokal och nationell niva en del av en
global virld.

Att utveckla Medicinska riksstimman
till en modern moétesplats kréver resur-
ser och nya satsningar. Fran och med i ar
inférs darfor en kongressavgift.

- Vidr en politiskt och fackligt obun-
den ideell organisation med begransade
resurser. Att arrangera Medicinska riks-
stimman kostar stora pengar och kraver
betydande insatser. Styrelsen for Svenska
Lakaresillskapet har fattat beslutet att
iar inféra en kongressavgift, med en
kraftig rabatt for vara medlemmar. Det
ar ett nodvandigt beslut. Vi hoppas
och tror att vara medlemmar och
deras arbetsgivare ska ha forstéelse for
detta. Beslutet 6kar vara mojligheter
att fortsitta driva viktiga fragor och
bibehalla Medicinska riksstimman som
den storsta medicinska och vardpolitiska
motesplatsen i Sverige, sdger Mats Bauer.

Motesplats med mojligheter
Hilso- och sjukvarden ér en del av ett
storre sammanhang och behéver sam-
arbeta med andra for att framgangsrikt
kunna paverka utvecklingen. Det finns
ett stort behov hos vardens anstillda att
samtala direkt med administratorer och
sakkunniga som har stort inflytande
over hilso- och sjukvardens utveckling.
Det finns dven ett utbrett dnskemal
hos politiker och tjanstemin att tréiffa
vardens foretrddare och vardens utovare.
Riksstimman ger unika mojligheter till
sadana informella méten, menar Mats
Bauer.

- Svenska Likaresillskapet arbetar
aktivt med att utveckla Medicinska

riksstimman. Det gor vi bland annat
genom en nira dialog med vara samar-
betspartners, Svensk sjukskoterske-
forening och Legitimerade sjukgymnas-
ters riksforbund samt vara medarrango-
rer Likemedelsindustriféreningen,
Vinnova, Vardalstiftelsen, Vinnvard och
Forsakringskassan.

I &r satsar Svenska Lakaresillskapet
annu mer kraftfullt pa att skapa ett
spannande och aktuellt program med
inbjudna foreldsare och debattorer som
kan spegla den vardpolitiska diskus-
sionens perspektiv.

- Vér ambition och férhoppning ar att
vi tillsammans ska paverka utvecklingen
och skapa forutsittningar fér en god
vard och hilsa for hela befolkningen,
siager Mats Bauer. @ EVA NORDIN

KONGRESSAVGIFTER

Medicinska riksstimman 28-30 november,
Stockholmsmassan.
KKONGRESSAVGIFTER?

Icke medlemmar:

3 dagar 5 000 kronor

| dag 2 750 kr (fredag 2 250 kr)
Medlemmar:

3 dagar 2 000 kronor

2 dagar 1600 kr

| dag | 000 kr (fredag 500 kr)
Pensionar: |- 3 dagar 500 kr
Kandidatforeningen: Fritt intrade
Ovriga studerande: 100 kronor
Ytterligare information pa

www.riksstamman.se
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MALMO ANLITAR FORSKARE FOR ATT MINSKA
OJAMLIKHETER I HALSA

1 Malmo okar de ojamlika sociala
och ekonomiska skillnaderna.

Till exempel dr andelen barn

i ekonomiskt utsatta hushall

11 procent i en stadsdel och 61
procent i en annan. Den ojamlika
fordelningen av makt, pengar och
resurser far allvarliga konsekven-
ser for manniskors hilsa. Nu vill
politikerna i Malmo bryta den
ojamlika sociala utvecklingen.

SVERIGE VAR TIDIGARE bist i klassen nar
det géller en bred politik for folkhilsa. Sa
ar det inte langre. De socioekonomiska
skillnaderna i hélsa dr stor, i vissa fall
storre dn vissa lander i Europa.

Nationellt, men dven globalt, vixer
hilsoklyftorna. Det speglar en utveck-
ling som leder till ohallbara samhills-
system.

- Skillnaderna mellan de som 4r sdémst
utbildade och har det simst och de som
ar bast utbildade och ér friskast, okar.

- Vi vet att rokning, alkoholmissbruk,
overvikt, fysisk inaktivitet och osund
kost innebar en ohélsosam livsstil som
ger upphov till hjartkarl- och cancersjuk-
domar. Vikan ocksa se att det framférallt
ar i de lagre socioekonomiska grupperna,
de som har det sémst, som ohélsan ar
storst, sager Sven-Olof Isacsson, professor
emeritus i socialmedicin samt ordfo-
rande fér Kommissionen for ett socialt
héllbart Malmo.

Flest fattiga barn i Malmo
Kommissionen tillsattes i slutet av

2010 av kommunstyrelsen i Malmo.
Direfter har omvarlden fétt ta del av en
utveckling dér skottlossning pa 6ppen
gata, gangkrig och kriminalitet har
blivit ett inslag i vardagen. Malmo &r ett
exempel pa en stad som inte hanger ihop
socialt och dér ojamlikheten 6kar. Det
ar sdrskilt tydligt nar det galler hélsa;
det skiljer ndstan sju ar i medellivslangd
mellan tva olika stadsdelar i Malmo.
Staden har ocksa flest fattiga barn i

Sverige; 31 procent av barnen i Malmé
riknas som fattiga, enligt Ridda barnen,
jamfort med 14 procent i Stockholm och
17 procent i Géteborg.

— Nir jag fick en forfragan om att leda
kommissionen blev jag vildigt glad. Det
ar forsta gangen i Sverige, och sannolikt
i virlden som en kommun vill férsoka
omsitta kunskap i praktisk hand-

Foto: Conchi Gonzalez

ling. Bakgrunden d&r WHO-rapporten
”Closing the Gap in a Generation”

som publicerades 2008. Flera linder

som Storbritannien och Danmark har
uppmairksammat studien och startat
nationella kommissioner. Malmo &r forst
ut att tillsdtta en kommission pé lokal
niva, sager Sven-Olof Isacsson.
Kommissionen &r politiskt obunden.

Fjorton kommissionérer ir tillsatta

for att identifiera sociala orsaker till
ojamlikheter i hilsa. Uppdraget dr att ta
fram ett vetenskapligt underlag som bas
for politiska beslut som kan leda till att
skillnader i hélsa minskar.

I december ska slutrapporten vara klar
och presenteras for politikerna.

- En av utmaningarna har varit att pa
kort tid hitta en solid grupp av kommis-
siondrer. Nu hade jag ett bra nitverk av
namnkunniga forskare tack vare att jag
suttit i manga nationella och internatio-
nellt tunga forskningsrad. Det ér fantas-
tiskt kul att de som blev tillfragade stillde
upp direkt, sdger Sven-Olof Isacsson.

Ohilsa maste ses i ett vidare
perspektiv

Ojamlikhet i ekonomiska resurser bidrar
till ojamlikhet i hdlsa. Men det 4r inte
bara inkomst och formégenhet som har
ett ndra samband med hélsa, utan dven
utbildning och samhillsklass.

- Det forebyggande hilsoarbetet blir
ineffektivt om det enbart riktas mot
hilsoskadligt beteende. Hur vi lever, det
vill sdga om vi roker, 4r fysiskt inaktiva
och dter osunt, hinger nidra samman
med var socioekonomiska situation,
siager Sven-Olof Isacsson.

Han startade sin karridr som specia-
list i internmedicin och kardiologi och
fortsatte sedan inom allmdnmedicin.

I borjan pa 1980 fick han en professur

i socialmedicin vid Lunds universitet.
Redan 1991 presenterade hans institu-
tion en rapport i Malmo om sociala
hilsoklyftor som visade den starka kopp-
lingen mellan medellivslangd, skillnader
mellan stadsdelar och sambandet med
sociala faktorer.

Sven-Olof Isacsson har lang erfarenhet
av forebyggande folkhilsoarbete, bade i
Sverige och internationellt.

Efter pensioneringen 2001 da han
lamnade sin tjanst som prefekt for sam-
hillsmedicinska institutionen i Malmo,
har han i 6ver ett decennium arbetat
internationellt i linder som Georgien,
Kenya samt i Sydamerika och Sydafrika.

- Jag har bland annat tittat pa hur
olika linder anvinder och tillimpar
kunskapen om folkhilsa. Det har varit

béde stimulerande och larorikt, siger
Sven-Olof Isacsson.

Stort behov av nya vilfirdsmatt
Det finns en vixande global rorelse

som pladerar for behovet av ett nytt
valfardsmatt. For tre ar sedan tillsatte
den franske presidenten Nicolas Sarkozy
en kommission av vilrenommerade
ekonomer som leddes av nobelprista-
garen Joseph Stiglitz. Uppdraget var att
fundera 6ver hur man bist beskriver ett
lands valfard och rikedom, samt hitta
mitmetoder som inte bara tar hansyn till
BNP, utan ocksé miljopaverkan, hallbar
utveckling och manniskors livskvalitet.

Aven OECD, Virldsbanken och EU-
kommissionen har expertgrupper som
vill utveckla alternativa vélfardsmatt.

- Det dr spannande att ocksd Malmo
ser den sociala hallbarheten som en del
av den ekonomiska och ekologiska héll-
barheten. Det gér inte endast att satsa
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Sven-Olof Isacsson, professor emeritus
i socialmedicin samt ordférande for
Kommissionen fér ett socialt hallbart Malmaé.

pé ekonomisk tillvixt och nonchalera

de andra bitarna, da raseras samhalls-

systemen, siger Sven-Olof Isacsson. @
EVA NORDIN

99 Det ir spannande att ocksa Malmo ser den sociala
héllbarheten som en del av den ekonomiska och ekologiska
héllbarheten. Det gér inte endast att satsa pa ekonomisk
tillvaxt och nonchalera de andra bitarna, dé raseras

samhdllssystemen. ’

Denny Vagero ir professor i
medicinsk sociologi och en av
fjorton forskare i Kommissionen
for ett socialt hallbart Malmo.
Han har under manga ar forskat
kring hur samhillsforandringar
paverkar befolkningens hilsa.
Han har dven haft tunga uppdrag
i den globala- samt europeiska
kommissionen som arbetar mot
vaxande hidlsoklyftor.

DET AR KORT oM TiD. Om drygt dtta
manader ska kommissionen lagga
fram en rapport med skarpa forslag till
Malmas politiker.

- Vihoppas att de forslag vi presente-
rar ska tas emot vél. Jag tror att alla inser
att vi behover politiska beslut som gyn-
nar folkhilsan och en mer jamlik sam-
hallsutveckling, sdger Denny Vagero.

Denny Vagero, professor i medicinsk
sociologi och en av fjorton forskare i
Kommissionen for ett socialt hallbart Malmo.
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Det ér lite for tidigt att uttala sig om
vilka forslag kommissionen kommer

att lagga, menar han. Men prioriterade
omréden 4r bostadssegregationen, barns
uppvixtvillkor, arbetsmarknaden och
utbildning.

Sociala determinanter

Denny Vager6 dr verksam vid
CHESS, Centre for Health Equity
Studies vid Stockholms Universitet/
Karolinska Institutet samt medlem i
Vetenskapsakademien.

Han har tidigare medverkat som
kommissiondr i WHOs "Commission
on Social Determinants of Health, och
ingar nu dven i den europeiska WHO-
kommittén "European Review of Social
Determinants of Health and the Health
Divide”, som leds av professor Michael
Marmot.

- Jag arbetar med kommissionens
overgripande fragestéllningar, samt
analyser av vad som péaverkar hilsa och
ojamlikheter i hilsa, det som vi kall-
lar sociala determinanter, sdger Denny
Vagero.

Han lyfter fram professor Michael
Marmots rapporter som en viktig
kunskapskilla for lander som vill arbeta

mot en vixande ojamlikhet och en battre

folkhilsa.

Michael Marmot ar professor i epi-
demiologi och folkhélsa vid University
College i London samt chef for Interna-
tional Center for Health and Society.

Han har fatt stor uppmarksamhet
for sina Whitehallundersokningar som
inleddes pa 1970-talet och som visade att
sjukdomsfrekvensen okar ju langre ned
man befinner sig pa den sociala skalan.

Ar 2000 blev han adlad for sina insat-
ser inom epidemiologin och for forstael-
sen av ojamlikhet i hilsa.

Sociala positionens betydelse for
hilsa

Avgorande betydelse for hélsa, vilbefin-
nande och livslingd, menar Michael
Marmot, dr en ménniskas autonomi;
det vill saga hur mycket kontroll man
har 6ver sin livssituation och de mojlig-
heter man har till ett fullédigt socialt
engagemang och deltagande. Ju ldgre
ned pé samhillstrappan och ju mindre
kontroll desto storre risk for att drabbas

av sjukdomar och social utst6tning.

Den sociala positionen ar mycket
starkt kopplad till hdlsan. I England,
som &r ett starkt hierarkiskt samhille,
ar exempelvis risken for hjartsjukdom
hogre dn i ndstan hela resten av vérlden.

- Sverige f6ljer en internationell trend.
Under de senaste fyra decennierna har
vi haft en 6kad ojamlikhet och 6kade
hilsoskillnader. Det skiljer idag drygt

fem ar i medellivslingd mellan de som &r

grundskole- respektive postgymnasialt

utbildade. Den skillnaden har okat sedan

1970. Skillnaderna mellan gymnasieut-
bildade och de som har postgymnasie-
utbildning 6kar ocksé under perioden,

sager Denny Vagero.

Det finns ett stort vixande intresse
runt om i landet f6r kommissionens
arbete, menar han.

- Vi har tidigare forsokt att fa till
stand en parlamentarisk utredning kring
fragan om ojamlikhet i hdlsa utan att
lyckas. Nu har istdllet Malmo tagit ini-
tiativet till en kommission. Den politiska
ledningen i kommunen har gett kom-
missionen ett klart och tydligt uppdrag,
ambitionen r att minska segregeringen
och hilsoklyftorna. Jag tycker man gor
en pionjarinsats. @

EVA NORDIN

1 England, som &r ett starkt hierarkiskt samhalle, ar exempelvis risken for hjartsjukdom hégre

aninastan hela resten av varlden.

KOMMISSIONARERNA

Urvalet av kommissionarer har gjorts pa grundval av att de ska komplettera

varandra forsknings-, kunskaps- och natverksmassigt. Var och en har en

unik kompetens och férmaga att se samband och helhetsperspektiv. Utdver

kommissionen finns ett antal seniora experter. Deras uppdrag ar att lasa

delrapporter, granska hallbarheten av texter och vara ett kompetensstod till

kommissionarerna.

* Malmdkommissionen har tre prioriterade omraden:

* Barn och ungas uppvaxtvillkor

* Demokrati och inflytande i samhallet
Sociala och ekonomiska forutsattningar

Folj kommissionens arbete pa: www.malmo.se/kommission

Du kan aven folja utvecklingen av hilsoojamlikheter i Europa pa:

www.health-inequalities.eu

Det ar dags att boka In
Medicinska riksstamman

F3 Rl A1 Ml T1 |1 D1 E1 Nl\

/

Trots satsningar pa vilfird och en enastaende medicinteknisk

utveckling 6kar halsoklyftorna och livsstilssjukdomarna.
Hailso- och sjukvarden kan inte ensam moéta framtidens
utmaningar, det krdvs nya och bredare samarbeten.
Medicinska riksstimman erbjuder moétesplatsen och
mojligheterna. Vialkommen till Sveriges storsta tvirveten-
skapliga mote, for sjukvardens utveckling - for hela

vardteamet. I ar med siktet instillt pa framtidens hélsa.

28-30 november 2012 pa Stockholmsmiissan i Alvsjo -~

Svenska Lakaresallskapet

MEDICINSKA
RIKSSTAMMAN

S TOCKMHOLM 201 2

Genom ,éan\f,&;p och a’/a/oj
wtvecklar vi varden s/ sammans.

www.riksstamman.se
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MOTIVERANDE SAMTAL FOR
LIVSSTILSFORANDRINGAR

Manga patienter med etablerad hjirt-kirlsjukdom har svart att
foriandra sina levnadsvanor. Nu satsar svenska hjirtlikare pa att
utveckla sjukdomsforebyggande arbetssitt och en forbattrad
dialog med patienter om levhadsvanor och hilsa.

STILLASITTANDE, BUKFETMA, osund
kost och rokning ar viktiga riskfak-
torer for hjart-kérlsjukdom och 6kad
dodlighet.

Denna kunskap ar vil kind och
ménga patienter skulle vilja férdndra
sina levnadsvanor for att uppna en béttre
hilsa, men lyckas inte.

Enligt det svenska hjart-kérlregistret
Swedeheart, lyckas endast en femtedel av
de patienter som drabbats av hjartinfarkt
att folja ett rekommenderat tranings-
program i syfte att na de malvérden, for
bland annat blodfetter och blodtryck,
som finns i Socialstyrelsens hjartrikt-
linjer.

- Vi vet att det finns sjukdomar som
orsakas och forvérras av osunda lev-
nadsvanor. Vi vet ocksa att de 4r mojliga
att paverka, darfor kinns det hogst
angeldget att vi engagerar oss i detta. Vi
behover ldra oss att anvdnda béttre me-
toder for att samtala med patienter och
motivera dem till livsstilsférandringar,
sager Kristina Hambraeus, 6verldkare
vid Kardiologkliniken pé Falu lasarett
samt ledamot i Svenska Cardiologforen-
ingens styrelse.

Hon dr ocksa sektionens styrelsekon-
takt for utvecklingsprojektet "Léakares
samtal om levnadsvanor”, som &r ett
samarbete mellan Svenska Léakaresall-
skapet och Socialstyrelsen.

- Vi dr flera sektioner inom Svenska
Likaresillskapet som nu arbetar tillsam-
mans for att implementera de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder. Jag ser projektet som en mojlig-
het att ldra av varandra. En fréga hand-
lar till exempel om alkohol. Vi vet att en
liten miangd kan vara karlskyddande,
men det dr ocksé viktigt att komma ihag
att alkohol kan orsaka férmaksflimmer.

Vi behéver dirfor hjilpas at att fora fram
ett gemensamt budskap sa att patien-
terna inte blir forvirrade, sidger Kristina
Hambraeus.

Viktigt att angripa
grundorsakerna

Hon menar att projektet ocksa 6ppnar
for ett nairmare samarbete med primar-
varden. Det handlar om att paverka
patienter i tid sa att de inte riskerar att
bli sjuka pa grund av sin livsstil.

Foto: Conchi Gonzalez

- Visom arbetar pa sjukhus moter
patienter som 4r mer eller mindre hjart-
sjuka. Nér vi exempelvis utfor ballong-
sprangningar sa behandlar vi dock bara
ett litet omrade, men aterosklerosproces-
sen finns i hela karltradet. Vi behover
dérfor bli mycket battre pé att angripa
grundorsakerna. Svarigheten ar att fa
till stind beteendeforandringar, men
nu har Socialstyrelsen gatt igenom alla
de metoder som finns och plockat ut de
som visat sig vara mest effektiva. Vi tror

99 Individen maste kinna att en férindring av beteendet
ir begriplig, genomforbar samt meningsfull. 99

ocksa att vi kan utveckla dessa metoder
ytterligare for att na ett béttre resultat,
sager Kristina Hambraeus.

Implementera forebyggande
arbetssitt

Nyligen utsdgs Anna Kiessling, spe-
cialist i kardiologi och verksam vid
Institutionen for kliniska vetenskaper pa
Karolinska institutet till sektionsansvarig
for Svenska Cardiologféreningens arbete
med att implementera sjukdomsférebyg-
gande arbetssitt inom hjdrtsjukvérden,
med fokus pa svenska hjdrtlédkare.

- Mina férhoppningar ér att bidra till
att sjukdomsférebyggande arbete far en
sjalvklar roll i kardiologers patientrela-
terade arbete. Att medvetenheten om de
stora vinster som kan uppnas i minskad
sjuklighet och dédlighet omsitts i prak-
tisk handling sa att man regelméssigt
samtalar med patienter om levnadsvanor
och erbjuder stéd for hdlsosammare
livsstil, i enlighet med riktlinjerna, sager
Anna Kiessling.

Fragan om vad som krévs for att
uppna detta dr komplex, menar hon. Be-
teendeférandringar, oavsett om det gil-
ler lakares beteende gentemot patienter
eller patienter som bor dndra beteende
vad giller levnadsvanor, sa handlar det
om motivation och incitament.

- Individen méste kénna att en
férandring av beteendet ar begriplig,
genomforbar samt meningsfull. Kardio-
loger behover ocksa uppleva att samtalen
vilar pé en vetenskaplig grund, ar prak-
tiskt genomforbara i den dagliga rutinen
samt meningsfulla, det vill sédga 16na sig
och leda till positiva effekter for patien-
terna, sager Anna Kiessling.

Rokstopp infor operation

prioriteras

Ett flertal sektioner inom Svenska

Léikareséllskapet d4r nu engagerade i pro-

jektet "Lakares samtal om levnadsvanor”.
I slutet av mars holls ett mote dar sek-

tionerna for allmdnmedicin, arbets- och

miljomedicin, beroendemedicin, fysisk
aktivitet, idrottsmedicin, gastroentero-
logi, kardiologi, ortopedi, psykiatri och
reumatologi deltog. Syftet var att disku-
tera riktlinjerna for det fortsatta arbetet.
— Métet var valdigt positivt. Det finns
maénga idéer och mycket positiv energi
kring hur vi som ldkare kan bli battre
pé att samtala med vara patienter. For
oss lakare dr ju uppgiften att samtala om
hur levnadsvanor péverkar patientens
sjukdom, och hur de kan ha samband
med olika symtom som hon soéker for. Vi
har stora férhoppningar om att pro-
jektet kommer att innebéra ett genom-
brott i dessa fragor. Sjukhusldkarna ar
en nyckelgrupp. Rokstopp i samband
med operation dr exempelvis den hogst
prioriterade atgarden i Socialstyrelsens
riktlinjer, sdger Lars Jerdén, som leder
projektet vid Svenska Lékaresillskapet.

Samtal med kvalitet

Han hoppas nu att fler sektioner vill
ansluta sig. Sektionerna for kirurgi och
obstetrik och gynekologi stiller sig
positiva. Viktigt 4r ocksa att sektionerna
for diabetologi, endokrinologi, intern-
medicin, lungmedicin och onkologi vill
vara med.

— Det ar viktigt att understryka att
projektet i forsta hand giller sjukdoms-
behandling och sekundir prevention,
inte uppsokande verksamhet till en frisk
befolkning. Flera landsting har tyvérr
skapat ersdttningssystem som ger en
felaktig bild av vad varden ska satsa

UTBILDNING I

Kristina Hambraeus, 6verlakare vid
Kardiologkliniken pa Falu lasarett samt
ledamot i Svenska Cardiologféreningens
styrelse.

pa. Det dr inte att ensidigt fraga och
registrera levnadsvanor, utan att fora
samtal med kvalitet med vara patienter.
Andra utmaningar ér att verka for att
landstingen tillfér varden nya resurser
for sédana samtal, och att insatserna
nar dem som bést behéver dem. Nar de
inte ratt malgrupper kan den ojamlika
hélsan ytterligare forvirras, sdger Lars
Jerdén. @

EVA NORDIN

LAKARES SAMTAL OM LEVNADSVANOR

Om du vill veta mer om projektet ”Lakares samtal om

levnadsvanor” besok:www.sls.se/levnadsvanor eller

kontakta projektledare Lars Jerdén
lars.jerden@]tdalarna.se

Projektkoordinator: Marie-Louise Schyberg

marie-louise.schyberg@sls.se
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Ar P& fortbildning idag,

ater pa tisdag.

Gruskav

&

>

Inom laboratoriemedicin anvands
ISO-standarder med detaljerade
krav pa hur personalens kompe-
tens och utbildning ska vara
organiserad.

ISO-standarder dr en utmairkt
modell dven for andra speciali-
teter som vill sla vakt om likares
fortbildning, menar Christian
Lowbeer, overliakare vid Aleris
Medilab.

Stall krav pa fortbildning hos din arbetsgivare
- det ska vara en del av ledningssystemet

DET FINNS IDAG Gverraskande nog inga
lagar, forordningar eller féreskrifter som
i detalj reglerar hur likares fortbildning
ska organiseras.

I Socialstyrelsens foreskrifter finns
dock krav pa att personalens kompetens
och utbildningsbehov ska hanteras inom
ramen for vardgivarens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

- Den forsta januari i ar ersatte Social-

HANVISA TILL ISO 9001

styrelsen 2005 ars foreskrifter med nya
foreskrifter, SOSFS 2011:9. De nya fore-
skrifterna dr dock inte lika tydliga som
de gamla nir det géller hur fortbildning
ska organiseras. Man skriver att vard-
givaren har ansvar for att fortlopande
utveckla och sakra kvaliteten i verk-
samheten. Men det stdr inget konkret
om hur fortbildning ska organiseras,
det ansvaret limnas 6ver till respektive

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9) forutsitts att fortbildning, utbildning
och kompetens ar sjalvklara delar av verksamhetens utveckling och sakring
av kvaliteten. Begreppen ar dock otydligt definierade och det finns ingen
skrivning om hur fortbildning, utbildning och kompetens ska regleras.

Ett exempel pa standard som kan tydliggora kraven pa ett ledningssystem
dar utbildning, kompetens och fortbildning ar en sjalvklar del for att saker-
stalla kvalitet och patientsakerhet, ar ISO 900I.

Inom laboratoriemedicin anvands ISO-standarderna 17025 samt ISO 15189.

vardgivare, sdger Christian Lowbeer.

Han ér 6verldkare vid avdelningen for
klinisk kemi pa Aleris Medilab, samt
tidigare ledamot av Svenska Lakaresall-
skapets Utbildningsdelegation. Han ar
aven nationell ST-studierektor i klinisk
kemi samt mentor och larare pa lakar-
programmet vid Karolinska institutet.
Inom Christian Lowbeers egen speciali-
tet, klinisk kemi, anvdnds sedan flera ar
tva olika ISO-standarder.

- Det ar ovirderliga instrument for att
fa ordning och kvalitet i vildigt kom-
plexa verksamheter. De ISO-standarder
vi anvinder innehéller detaljerade rikt-
linjer f6r hur utbildning och kompetens-
utveckling av personalen ska organiseras
for att hélla en god kvalitet.

Som anstélld kan man stilla krav pa
vardgivaren att tillhandahalla fortbild-
ning. Far man inget gehor, kan man
héanvisa till Socialstyrelsens foreskrifter
dér det star att det méste finnas ett led-

99 Medarbetarsamtalet &r ett planlagt, forberett, tillba-
kablickande och framatsyftande personligt samtal mellan

ledare och medarbetare. Medarbetarsamtalet ar bade en rat-

tighet och en skyldighet och ska bygga pé respekt, 6ppenhet

och fortroende. 99

ningssystem.

- Exempel pé standarder som kan

uppfylla kraven pé ett ledningssystem

som ska sakerstilla att det bland annat

finns rutiner for personalens kompetens-

utveckling utifran verksamhetens behov,

ar ISO 9001, siager Christian Lowbeer.

Kraven som stélls kan sammanfattas i

fyra punkter:

« att kompetens faststalls

« att atgarder for att uppné kompetens
identifieras

« att de insatta atgdrderna utvirderas

« att teoretisk och praktisk utbild-

ning, fardigheter och erfarenheter

dokumenteras.

Vuxenlirande

IISO-standarderna skiljer man inte
mellan olika typer av utbildning utan
kallar detta vuxenldrande utbildning.
Principerna ar allméngiltiga och
anviandbara oavsett om det handlar om
AT-, ST-utbildning eller fortbildning.

— Det dr svart att definiera nagra fa
enkla variabler som kan anvidndas for
utvirdering av utbildning inom hilso-
och sjukvarden. Men inom en ackredi-
terad verksamhet dar fortbildningen ar

Aleris anvander en modell for medarbe-
tarsamtal som bygger pa resultaten av
modern forskning inom vuxenlarandet.
Modellen tar upp de grundlaggande
ingredienserna for ett effektivt larande
och forbattringsarbete: adekvat nula-
gesbeskrivning, konkreta mal, metoder
for att uppna malen, utvirdering av
maluppfyllelse.

Det finns aven en sarskild mall for
ledares medarbetarsamtal.

For mer info, kontakta
christian.lowbeer@aleris.se

dokumentstyrd och en del av lednings-
systemet, finns flera olika verktyg for
att utvdrdera effekterna, siger Christian
Lowbeer.

Négra av de viktigaste handlar om ut-
vecklingssamtal, ledningens genomgang
av ledningssystemet, incidentrapporter,
kvalitetsindikationer, extern inspek-
tion, uppféljningsmoten med bestillare,
nojdkundenkat eller patientenkiit.

- En viktig del ar utvecklingssamtalet.
Det krivs bra redskap och en bra mall
for att utvecklingssamtalet ska bli bra,
béde for vardgivaren och den anstillde.
Utan en bra modell for hur utvecklings-
samtalet ska genomféras kommer man
inte s& langt. Inom klinisk kemi har vi
ocksé externa inspektioner, dels SPUR,
dels inspektioner av SWEDAC for att
sakra kvaliteten. Har 4r utbildning en
viktig del. Vi har dven sarskilda utbild-
ningskort som visar i vilken omfattning
anstillda varit pa utbildning, sager
Christan Lowbeer.

Det finns stora majligheter, menar

Valkommen
T medarbetarsamital

Medeboiae

Ghel
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Christian Lowbeer, 6verlakare vid Aleris
Medilab.

han, f6r enskilda att ta tag i fortbild-
ningsfragan, om inte chefen eller vardgi-
varen tar sitt ansvar.

- Jag brukar rekommendera ldkare att
stalla fragor till sin chef om det finns ett
dokumenterat ledningssystem for verk-
samheten, och var fortbildningen finns
beskriven. Finns inte det, bryter man
mot Socialstyrelsens foreskrifter, sdger
Christian Lowbeer. @

EVA NORDIN

. INNEHALLSFORTECKNING
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Professionalitet i likarens yrke

Professionalitet ir en stindigt aktuell fraga: vad ir det och hur kan man lira sig och vidmakthalla
sin professionalitet? Ytterst handlar professionalism om formagor som ar biarande delar i likarens
yrkesidentitet, som utgar fran ett humanistiskt perspektiv och som fokuserar pa hur likaren kan
mota och hjilpa mianniskan som ar sjuk.

LAKARSTUDENTER BEHOVER forsta sam-
hillets forvantningar pa ldkare. Likaren
har av det omgivande samhallet fatt en
tillatelse att stdlla ndrgangna fragor, en
rdtt att undersoka och beréra kroppar pa
ett sdrskilt sitt och en mojlighet att ge
maénniskor anvisningar om hur de ska

fatt en alltmer framtradande plats i
lakarutbildningen. Ett konkret exempel
pé detta dr det brittiska styrdokumentet
Tomorrow’s doctors (2009), som delar
upp ldkarens kompetens i tre huvud-
delar: kunskapssokning och forskning,
praktik samt professionalism.

99 Medicine is the most humane of sciences, the most
empiric of arts, and the most scientific of humanities. 99

(Dr Edmund Pellegrino,Sanger Lecture 1970)

leva. I takt med medicinens framsteg har
det ocksé inneburit en maktposition att
kunna definiera vad som &r hilsa eller
sjukdom. I gengéld har ldkaren, genom
arhundradena, haft ett krav pa sig att
upptrida pa ett respektfyllt satt och
alltid med patientens bésta for 6gonen.

En likares kompetens
Internationell forskning och utveckling
har lett till att begreppet professionalism

I'ldkarutbildningen synliggérs de pro-
fessionella kraven genom fastlagda mal.
P4 nationell nivé faststiller hogskolefor-
ordningen att studenten ska kunna visa:

o sjdlvkdnnedom och empatisk formdga
o formadga till helhetssyn pa patienten
utifrdn ett vetenskapligt och humanis-
tiskt synsitt med sdirskilt beaktande av
de mdnskliga rittigheterna

o formaga till ett etiskt och professionellt

forhdllningssdtt gentemot patienter och
deras ndrstdende

o formadga att identifiera sitt behov av
ytterligare kunskap och att fortlopande
utveckla sin kompetens

o formaga till lagarbete och samverkan
med andra yrkesgrupper savil inom
hdlso- och sjukvdrden som inom vird
och omsorg.

Varje universitet har i sin tur 6vergri-
pande programmal och kursmél som
utvisar ndr studenten ska ha uppnétt del-
mal i en progression under lakarutbild-
ningen. Aven internationellt prioriteras
professionalitetsaspekterna hogt nar
modern ldkarutbildning pa alla nivaer
diskuteras.

Nu nér den framtida lakarutbildning-
en diskuteras dr det en from férhopp-
ning att professionalitetsaspekterna far
en framtradande roll. ®

MARGARETA TROEIN TOLLBORN
Professor

Skénes universitetssjukhus
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SKAPA UTRYMME
for nyfikenhetsforskning

Sverige dr ett av de EU-ldnder
som satsar storst andel av BNP
pa forskning och utveckling.
Trots det halkar Sverige

efter som forskarnation i den
internationella konkurrensen.

1 host kommer regeringen

att lagga fram forsknings-

och innovationspolitiska
propositionen. Forviantningarna
pa skarpa forslag ar hoga.

Om nagra manader kommer
regeringen att presentera forsknings- och
innovationspolitiska propositionen.
Forhoppningarna ir stora att den ska
innehalla férslag som kan 16sa flera av de
problem som Sverige som forskarnation
brottas med.

Det finns ménga orsaker till varfor
Sverige inte lingre finns med bland de
framsta forskarnationerna nar det galler
biomedicin och klinisk forskning.

- Det ar lite for enkelt att saga att de
problem vi har skulle 16sas med mer
pengar. Jag ar den forste att understodja
att man ska satsa mer pa medicinsk
forskning, vi vet att det l6nar sig. Men
redan idag satsar Sverige stora pengar
pé forskning jamfort med andra liander,
problemet &r att vi inte far den forvin-
tande avkastningen. Manga menar att
vi har svarare att 6verfora forsknings-
resultat till verksamhet i varden och
omsitta dem till produkter och tjinster,
sager Hakan Billig, professor i repro-
duktionsendokrinologi vid Sahlgrenska
Akademin samt ordférande for Svenska
Léakaresillskapets Forskningsdelegation

Mer nyfikenhetsforskning

De senaste tio aren har utvecklingen
gatt mot politikerstyrda strategiska
satsningar. Och en allt storre del av
forskningsmedlen styrs till sa kall-
lad "nyttoforskning”. Utrymmet f6r

hogriskprojekt och nyfikenhetsforskning
samt forskning som initieras av forskare
sjilva dr nedprioriterat i det svenska
forskningsfinansieringssystemet.

Det finns nu en allmén oro 6ver att
den kommande forskningspropositionen
innehéller forslag som leder till fler stra-
tegiska satsningar och en detaljstyrning
till vissa forskningsomréden.

- Forskning av langsiktig bety-
delse och nobelprisen kommer till dér
forskningen inte har varit styrd, utan
haft utrymme for kreativitet och fritt
tankande. Jag 4r helt 6vertygad om att
Sverige skulle tjana stort pa att ge den
nyfikenhetsstyrda forskningen storre
utrymme. Det ger ny kunskap och nya
innovationer som varden och patien-
terna och dven industrin tjanar pa. I EU
gar trenden mot ett okat intresse for fri
grundforskning, siger Hakan Billig.

Universitet och hogskolor har en
unik majlighet och dr de enda som kan

99 Forskning av langsiktig betydelse och nobelprisen
kommer till dédr forskningen inte har varit styrd, utan haft
utrymme fér kreativitet och fritt tinkande. 99

leverera en fri nyfikenhetsbaserad forsk-
ning utan bestéllningskrav pa nytta. Det
maste Sverige sla vakt om, menar han.

Fokus pa idéer framfor meriter
Han skulle dven 6nska att ett

storre fokus lades pa sjdlva innehallet
i forskningsansokningarna snarare
an pa tidigare meriter eller lingden pa
publikationslistor.

- Till skillnad fran andra &mnesomra-
den som exempelvis samhéllsvetenskap,
lagger man inom medicinsk forskning
alltfor stor vikt vid tidigare erfarenheter
och publikationslistor. Det ar ett relativt
sakert system med lag risk. Men nack-
delen dr att det i huvudsak ar de dldre
etablerade manliga forskarna som far
anslag. Ambitionen maste vara att man
i mycket hogre grad tittar pa innehall 4n
pé vem som soker, siger Hakan Billig.

Han skulle ocksa girna vilja se en
storre langsiktighet.

De flesta forskningsanslag dr dock
tidsbegrinsade till tre ar, effekten blir
ett kortsiktigt tdinkande, menar Hakan
Billig.

- Tidsbegransningen innebdr att risk-
bendgenheten blir lagre, som forskare
vill du vara siker pa att kunna leverera
och anpassar darfor idéerna till anslags-
tiden. Langre anslagstider ar darfor
viktigt.

Hékan Billig ser gdrna att forsknings-
och innovationspropositionen aven
denna gang prioriterar medicinsk
forskning i bred mening med reformer
och resursforstiarkning.

- Vidr i starkt behov av forstarkt
infrastruktur for att ta tillvara all infor-
mation som finns i vara patientrelate-
rade register och biobanker. Vi behéver
utveckla kapaciteten att hantera stora
miéngder komplex data nir systembio-
logi i allt hogre grad dven appliceras
pé hela individer. Det dr viktigt att
forskningsinfrastruktur byggs sa att
den blir tillganglig for alla forskare. I
propositionen kommer férhoppningsvis
aven den linge diskuterade fonden for
behandlingsforskning att realiseras, si-
ger Hakan Billig. Ett viktigt instrument
att stodja klinisk forskning och mindre
kliniska provningar.

Hur vi anstéller véra forskare och
larare behover dven i hogre grad interna-
tionellt anpassas for att mojliggora 6kad
nationell och internationell rekrytering
och mobilitet.

De anstallningsreformer som inforts
pé universiteten motverkar i nagon
mening detta och behovet att tidsbe-
gransade anstallningar ar tydligt, menar
Hakan Billig.

— Det ar angelédget att propositionen

Vill du bli en Ragnar Séderbergforskare i medicin?

www.ragnarsoderbergsstiftelse.se
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Hakan Billig, professor i reproduktions-
endokrinologi vid Sahlgrenska
akademin samt ordférande fér Svenska
Lakaresallskapets Forskningsdelegation.
Foto: Johan Wingborg

uppmirksammar detta, liksom att
man tilldelar universiteten resurser att
fullfinansiera sina forskaranstallningar.
De framgangsrika kombinationsan-
stallningarna mellan universitet och
universitetssjukvérden behover ocksa ut-
vecklas och kan tjana som forebild dven
for andra forskningsomraden mellan
universitet och annan verksambhet. I host
kommer dven det nya ALF-avtalet att
forhandlas. Det ar avgérande for svensk
klinisk forskning att férhandlingarna blir
framgangsrika och att alla parter kinner
sig som vinnare, siger Hakan Billig. @
EVA NORDIN

I
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SKONLITTERATUR FOR ATT FORSTA
PATIENTER OCH SIG SJALV

Skonlitteratur pa
likarprogrammet kan kannas
tidskrdvande i en redan

stressig vardag och prioriteras
dirfor ofta bort till forman

for annan viktigare litteratur

- kurslitteraturen. Man tanker
inte pa att skonlitteratur i hogsta
grad ar relevant for bade firdiga
och blivande ldkare.

I UMEA HAR medicinska biblioteket pa
ett mycket fint och beundransansvirt
sdtt lankat samman skonlitteraturen
med den kliniska utbildningen. Under
barnkursen erbjuds studenterna att delta
i en bokcirkel dir man genom barnlit-
teratur far reflektera och forsta hur livet
kan vara f6r barn i olika aldrar och
omstiandigheter. Malet har varit att ta
fram bocker som kommer barn och unga
inpa livet. Genom teman som anorexi,
misshandel, missbruk och barn som
anhoriga far man ta del av ménga olika
barnperspektiv.

"Att lasa bocker ar att ldra kdnna
andra méanniskor och man vidgar sina
erfarenheter”, sdger Karina Sjogren,
projektansvarig. "Man jobbar ocksé upp
sin empati. Genom att ldsa barn och
ungdomsbdcker laser man dven ur ett
metaperspektiv, och vi far da mojlighet
att diskutera hur boken riktar sig till
mélgruppen”.

I utvdrderingen av bokprojektet finns
ménga anledningar till varfor skon-
litteratur &r ett bra komplement till
lakarprogrammets facklitteratur. De
flesta hade inte reflekterat sa mycket 6ver
barnperspektivet for sitt kommande
yrkesliv som liakare. Bockerna tillférde
mycket storre insikter om barns och
ungdomars liv, och inte bara ur ett sjuk-
domsperspektiv.

Genom att lasa bocker dar personer
upplever och hanterar svara saker kan
man ocksé trana i att beroras och behalla
sin empatiska féormaga. Lika viktigt ar
att man ocksa 6var pa att kunna sldppa

Karin Sjogren, projektledare for medicinska biblioteket i Umeas bokcirkel med
lakarstudenterna pa termin 11. Foto: Mihai Radulescu

hindelsen, nagot som &r en foérutsittning
i den kliniska verkligheten. Har man
upplevt ndgot hemsk kan dven bokens
lindrande och likande kraft komma till
god anvindning.

Forutom som komplement till de
kliniska kurserna har skénlitteraturen
en given plats ndr det giller att komma
bort en stund fran studier och vardag. I
en stressig tillvaro kan en uppslukande
bok vara just det som gor att tankarna
slapper alla krav och prestationer for en
stund.

Det dr inte alltid latt att hitta tid i en
stressig tillvaro till att lasa en bok "bara
for att man har lust”, det finns nog sa
manga bocker som maste ldsas, men vill
man sa gar det. Man kan byta lite tv-tid
mot en god bok eller varfor inte lyssna
pé ljudbocker ndr man dnda 4r pa vag
néagonstans eller haller p& och diskar?
”Sen tror jag det dr viktigt att dven ta
sig tid”, sdger Karina Sjogren, "sjilen
behéver pafyllning”. @

MIHAI RADULESCU,

SLS Kandidatférening

Lastips

Boktips till, av och om likare
med kommentarer av Karina
Sjogren. Fran deckare till
klassiker, pa bussresan eller
stranden.

Bocker med patientperspektiv
A herregud mitt i semestern (1999)
Den andra verkligheten (2004)

KI har tagit fram tva antologier med
noveller av 41 forfattare, fran Séren
Kierkegaard till Astrid Lindgren, som
skildrar sjukdom, lidande och vard.
Musselstranden, av Marie Hermansson.
“Handlar om att forsta psykisk
sjukdom.”

Att bli mamma till sin mamma, Maj
Fant. Om Alzheimer ur anhorigper-
spektiv. "Maj var kanske forst att skriva
om hur det 4r att vara mamma till sin
mamma.”

Ro utan dror, av Ulla-Carin Lindquist
Dagboksanteckningar om livet med ALS
och om att mota déden. Kurslitteratur
pé manga av landets lakarutbildningar.
En gammal kdirlek, PC Jersild*.

"En fin skildring med fokus pa proble-
matiken runt doden och hur man som
doende vill avsluta sitt liv."

Bocker med barnperspektiv
Sonat till Miriam, Linda Olsson.
Huvudpersonen tar hand om ett sjukt
barn.

I taket lyser stjdrnorna, Johanna
Thydell. Om en tonarstjej vars mamma
far en hjarntumor och hur hon tacklar
detta. "Ménga génger inom sjukvérden
fragar man inte om barnen till de sjuka
och hur det gar for dem, det &r bara rela-
tivt nyligen som det startats stodgrupper
for barn i sorg.”

Jag dr kvar hos er, Peter Pohl.

Om en flicka som &r sjuk i reumatism.
Man far folja henne fran méanga olika
perspektiv, bland annat barnets, mam-
mans, vinnerna och i likarjournaler.

Bocker i sjukhusmiljo

Babels hus, PC Jerslid*. Vi foljer patient
Primus Svenssons genom sjukhuset efter
att denne drabbats av en hjartinfarkt.
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AR W a e«

s 5td lougen

”Vénde om hela varddebatten. Pa
70-talet var det vildigt hierarkiskt och
boken ifragasitter detta, men tar ocksa
upp dodshjalp och om det finns plats f6r
ménniskan pa ett stort sjukhus.”
Flimmer, Anne Holt och Evan Holt*.
”En spannande deckare, skriven
tillsammans med hennes bror, som dr
kardiolog.”

Sista jouren, av Karin Wahlberg*
Deckare i sjukhusmiljo, férsta boken i en
populir serie.

Tunnare iin blod, Asa Nilsonne*. Forsta
boken i deckarserie, men Nilsonne
skriver dven facklitteratur. "Egentligen
rekommenderas alla bocker av Asa
Nilsonne.”

Svinhugg, av Marianne Cedervall.
Hamnd i ldkarmiljo, men inslag av
varme och humor.

Lakaryrket

Drottningens Chirurg, av Agneta Pleijel.
Dokumentirfiktiv bok om kirurgins
barnaar, mitten pa 1700-talet. ’En
gammal favorit.”

Den skamlosa nyfikenheten, Astrid
Seeberger*, som ar njurlikare och PU-
ansvarig pd KI. "Handlar om att bakom
sina patienter finns annat dn sjukdomen
och vikten av att vara nyfiken pa sina
patienter.”

WUlla-Carin Lindguist
R whon dnor

Att vara doktor”*. En novellsamling om
hur det 4r att vara ldkare idag, publice-
rad i samarbete med ldkartidningen. "En
gammal karlek.”

Etik

Medicinen och det minskliga, Carl-
Magnus Stolt.

”Min favorit om medicinsk etik; handlar
om vardkonst, vardagsetik, vagen till
humanistisk medicin.”

Filmtips!

Det finns fler sitt att fylla pa sjalen;
teater, musik och bra filmer. Hér ar
négra tips pa likarfilmer.
Uppvaknanden (org. titel: Awakenings),
1990. Oscarsnominerad spelfilm efter
neurologen Oliver Sacks memoarer med
Robert Willams och Robert de Niro.
Rodskigg (org. titel: Akahige), 1965.

En arrogant ung lakare kommer till
landsbygdsjukhus drivet av en fargstark
aldre lakare. En klassiker om lidkarkallet
och dess olika aspirationer.
Ciderhusreglerna, 1999. Lasse
Hallstroms regisserar med varm hand
filmen baserad pé John Irvings roman.
Om en foraldralés pojke som tranas upp
till lakare och fosterfordrivare i borjan
av 1900-talet.

*=forfattaren dr likare
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Kandidatforeningens
vetenskaplige sekreterare Ola
Nystrom reflekterar over hur
forskningen ska rekrytera fler
lakarstuderande och ger tips till
studenter som vill borja forska.

VAR AR STUDENTERNA?
-OM ATT ENGAGERA STUDENTER TILL FORSKNING

Du FAR SAKERT, liksom jag, ofta hora
fran blivande kolleger att det ar trakigt
att sa fa lakarstudenter dr intresserade
av forskning. Eller att det &r svart att
rekrytera lakarstudenter till dokto-
randutbildningar. Eller att det 4r ett
problem att sa fa unga lakare forskar.
Om vi haller denna typ av pastaenden
for sanna, vad blir i sa fall nésta steg? Jo,
att forsoka svara pa varfor det 4r sé och
vad man kan gora at det. Jag ska utifran
mina erfarenheter som likarstudent och
delaktig i tre forskargrupper har ge mitt
perspektiv i fragan.

Battre matchning

Jag upplever att intresset och nyfi-
kenheten pé forskning bland andra
lakarstudenter 4r stort. Manga funderar
pé att prova pa att forska under grund-
utbildningen och manga gér vidare med
sommarforskning eller liknande.

Men jag ser ocksé att méanga dr
besvikna pa sina tidiga upplevelser av
forskning. Ofta tror jag det beror pa
missforstand mellan handledare och
student. Handledaren har inte klart for
sig vad han/hon kan ge till studenten,
och studenten vet inte vad man kan f av
handledaren.

Jag tycker ocksé det ofta dr dalig
matchning mellan studenten och projek-
tet, att de inte passar ihop. Det behover

inte vara fel pa vare sig studenten eller
forskargruppen bara for att projektet
inte fungerar.

Hur forindrar vi situationen till
det bittre?

Jag skulle vilja att man konkretiserar
det egna ansvaret. Savil potentiella
handledare som studenter skulle kunna
gora stor skillnad genom att utga fran
vad de sjélva konkret kan gora. For
forskargruppen ar forsta frigan om man
overhuvudtaget vill ha studenter med i
gruppen. Om svaret dr ja ska man goéra
en serios plan for hur de ska rekryteras
och tas om hand. Ur mitt perspektiv
skulle jag vilja se en tydligare mark-
nadsforing till studenter om vad de kan
forvinta sig i just den forskargruppen sa
gruppen drar till sig ritt studenter. Det
krivs ocksa en tydlig organisation for
handledning av studenter och en tydlig
tanke om vad forskargruppen kan gora
for att de ska bli framgangsrika i sitt
projekt. Vaga sig nej till studenter ni inte
tror passar er grupp. Lotsa dem istallet
vidare till miljoer ni tror passar dem
battre.

Var aktiva i sokandet

Det finns forstés redan forskargrupper
som ar valdigt bra pa att rekrytera och
ta hand om studenter som vill forska.
Om du vet med dig att din forskargrupp

ar bra pa detta, gor er kidnda pa ert
universitet s att andra kan ta del av era
erfarenheter.

Jag uppmanar ocksa likarstudenter
som ar intresserade av forskning att ta
ansvar for sitt eget intresse. Var aktiv i
ditt sékande och kontakta flera grupper.
Noj dig inte med att mejla en grupp, fa
ett "vad roligt att du 4r intresserad”-svar
for att sedan bara borja i den gruppen.
Traffa istéllet varje potentiell handledare
och ldgg fram vad du tycker ar viktigt
och vad du vill géra. Da ger du personen
en drlig chans att bedoma om det ér
mojligt i den aktuella forskargruppen.
Se ocksa till att du kdnner att det finns
en explicit plan for din del i gruppens ar-
bete innan du borjar. Och till sist, det ar
inte oartigt eller otrevligt att stdlla krav
och vara tydlig med vad man &r intresse-
rad av samt vara aktiv i att hitta en situa-
tion ddr ens intressen kan lyfta. Tvirtom
ar det ar forutsdttning for att inte slosa
med din och andras tid. Detta giller
béde studenter som soker ett projekt och
forskargrupper som vill rekrytera unga
medarbetare. @

OLA NYSTROM
Vetenskaplig sekreterare KF

Kontakt: olanystrom96@hotmail.com
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Dags att soka Asklepiospriset!

HAR DU sJALV GJORT ett bra projektar-
bete eller fatt ditt vetenskapliga arbete
publicerat? Tveka da inte att skicka in det
som en ansokan till Asklepiospriset.

Du som ér larare eller handledare till
lakarstudenter och vet nagon student
som gjort ett bra vetenskapligt arbete

far garna tipsa honom eller henne om
Asklepiospriset!

Vetenskaplig artikel
15 000 kronor
Priset delas ut for basta vetenskapliga
artikel, publicerad under perioden den
16 juni 2011 till 15 juni 2012.

Forutom hog vetenskaplig kvalitet
belonas sarskilt artikelns betydelse
for angransande forskning och/eller
resultatets praktiska tillimplighet.

Priset for bésta projektarbete, 10 000
kronor, delas ut till basta projektarbete,
godként under perioden den 16 juni 2011
till 15 juni 2012. Férutom hog vetenskap-
lig kvalitet belonas sarskilt metodolo-
giska 6vervidganden och ett systematiskt
resonemang kring resultatets inneboérder
och konsekvenser.

Ansokan

Ansokningsperioden dr 6ppen mellan
den 15 maj och 15 juni.

Ansokan sker i SLS elektroniska
ansokningssystem som du hittar via
www.sls.se, klicka dig vidare till ”Sok
anslag och stipendier” och f6lj anvis-
ningarna dér.

Direktlank:
http://www.researchweb.org/is/sls

INFORMATION

Kandidatforeningen utser varje ar mottagare av Asklepiospriset, Svenska
Lakaresallskapets nationella pris for medicine studerande och unga

likare fore legitimation. De tva kategorierna ar “’basta projektarbete” respek-
tive "basta publicerade vetenskapliga artikel”. For att ansoka om priset maste
du vara medlem i Kandidatforeningen. Medlemsansokan till Kandidatféreningen

finns pa www.sls.se

For fragor kontaktar du Malin Wahlin, fondadministrator, malin.wahlin@sls.se,
08-440 88 66 eller Jaana Logren, jaana.logren@sls.se, tfn 08-440 88 68.
Lis ocksa om Asklepiospriset pa facebook.

Kalendarium:;

EKG-utbildning i Lund/Malmé

3 maj 17.30 Locus Medicus Lundensis

8 maj 17.30 Locus Malmoensis
EKG-utbildningen kommer ske 6ver tva
tréffar. Forsta traffen med genomgéng
av EKG-analys, darefter utdelning av
hemuppgifter som ar viktiga diagnoser att
inte missa vid tolkning av EKG.

Nasta traff inleder vi med att ga igenom
hemuppgifterna innan vi har fler fall
som vi garigenom i grupp, allt for
mangdtraningens skull.

Syftet ar alltsa aterkoppling av den EKG-
undervisning vi far pa lakarutbildningen
och darmed frascha upp kunskaperna

i EKG-analys sa att vi inte missar nagra
viktiga, akuta tillstand pa vart forsta pass
som ansvarig ldkare. Riktar sig framst till
studenter pa de senare terminerna pa
utbildningen.

AT-beach i Halmstad

Sommar 2012 organiseras tavlingen

27-29 juli och spelplats ar som

tidigare det vackra Tyl6sand. Varmt
valkomna att delta ar AT-lakare fran hela
landet!

Tavlingshelgen inleds med grillning pa
fredagskvallen. Beachvolley hela I6rdagen
och till sist sittning och fest pa I6rdag kvall.
Arrangeras av AT lakarna | Halmstad.

Mer detaljerad information samt
anmalningar sker via hemsidan:
atbeach.org

Svenska Likaresillskapets Kandidatforening och Svensk Forening for Medicinsk
Psykologi inbjuder till 2012 ars skrivartivling for medicine studerande/kandidater

och AT-lakare

LAKARUTBILDNINGEN INNEHALLER
moten och kliniska situationer som ar
av betydelse for den blivande likarens
syn pa sig sjélv, sina patienter och sitt
yrkesval.

Vi inbjuder till en skrivartivling pa
detta tema. Bidragen ska utgéras av:
- en redogorelse for en egen upplevelse/
klinisk erfarenhet under kliniska studier,
Kklinisk tjanstgoring/praktik eller arbete
inom varden, eller den dubbla erfaren-
heten av att vara/ha varit patient och
medicinare.
- en reflektion 6ver betydelsen av denna
erfarenhet sasom du sjélv har tinkt och
ként kring eller bearbetat den péa annat
satt: i grupp eller i enskilda samtal.
- vad denna erfarenhet betytt for synen

pa lakaryrket och eventuellt for den egna
personliga utvecklingen, existentiell syn
etc.

Bidragen fér ej tidigare vara publi-
cerade i litterart eller vetenskapligt
sammanhang.

Forfattaren ges stor frihet i amnesval
och utformning av sitt bidrag, som dock
ej far overstiga 10 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget
ar 8 000 kr, for andrapriset 4 000 kr.
Ytterligare 1-4 bidrag kan f4 heders-
omndmnande och pris om 1 500 kr.

De vinnande texterna publicerasibl a
Svenska Lékaresillskapets SLS-aktuellt
och i Bulletinen f6r Medicinsk Psykologi
samt laggs ut pa respektive hemsidor. Sa
som skett tidigare ar kan texter komma

att publiceras i andra facktidskrifter samt
presenteras i professionella fora, t ex pa
Medicinska riksstimman. Forfattarna
kommer givetvis att erbjudas medverka
for att framfora sina texter vid sadana
tillfallen.

Bidragen i word-format ska vara regist-
rerade via hemsidan for Svensk Forening
for Medicinsk Psykologi www.sfmp.se
senast den 1 november 2012.

Pa www.sfmp.se finns ocksa tidigare
skrivartavlingsresultat och texter publi-
cerade.

Vilkommen med ditt bidrag!
Skrivarjuryn

Ytterligare upplysningar:
info.kandidat@sls.se och/eller info@sfmp.se
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ENOUGH IS ENOUGH

— HUR LANGE SKA LAKARKAREN _ﬁGA?

Det ir i ar 50 ar sedan den férsta ”larmrapporten” kom om rokningens
skadeverkningar fran Royal College of Physicians, f6ljd av en rad
rapporter fran USAs hogsta medicinska niva, the Surgeon General.
Evidensen dr monumental. Nastan sex miljoner manniskor dor i fortid
varje ar av sitt tobaksbruk, i Sverige drygt 6 000. Forutom de som

"vadaskjuts™ av passiv rokning.

TROTS ALL KUNSKAP ir antalet rokare
globalt i dag néstan lika stort som for
50 ar sedan. Hur har tobaksindustrin
hallit sig sa frisk medan kunderna blivit
sd sjuka? Varfor tar det sé lang tid att fa
bukt med virldens vérsta forebyggbara
“killer”?

World Conference on Tobacco or
Health arrangeras vart tredje ar och
samlade i ar i mars i Singapore 2 600
deltagare fran 120 linder for att be-

karna till att kunna sluta. Men alltmer
vikt bor laggas pé att bekdmpa smittspri-
daren, tobaksindustrin.

Det dr ju en ganska surrealistisk
situation att en enskild industri som
saljer produkter som dédar varannan
anvindare utmanar linder som infor
verksamma begransande atgirder. Ge-
nom att stimma dem i domstol forsoker
industrin férdréja och “mildra” effek-
terna. Anklagelserna ror ofta brott mot

99 Varfor tar det sa lang tid att fa bukt med vérldens virsta

forebyggbara “killer”? 99

grunda dessa fragor. Med tanke pa deras
hilsopolitiska betydelse dr lakare och
politiker olyckligt underrepresenterade.
Desto mer stimulerande dr de som ge-
nom sin narvaro visar ledarskap.

Konferenser som viktiga
inspirationskaillor

Av utrymmesskil ndmner jag enbart
den fraimsta - WHOs nuvarande
generaldirektor Margaret Chan. Liksom
sin foretradare Gro Harlem Brundtland
ar hon ldkare. Som “the human dynamo
behind WHO?” dr hon kraftfull, slagfar-
dig och mycket entusiasmerande. Dessa
konferenser ar viktiga inspirationskéallor
for ett talmodigt slakte av tobaksfore-
byggare, inte minst for oss som har en
oengagerad regering.

Tre aktuella aspekter som diskuterades
vill jag sarskilt nimna:

Viktiga delar av atgérdsstrategin i
WHOs Tobakskonvention gér ut pa att
minska efterfragan av tobak (genom
kontinuerligt 6kade skatter, aldersgrins
for inkoép mm) och stédja tobaksbru-

investerings- eller handelséverenskom-
melser och tvingar linderna till linga
och dyra férhandlingar. Detta skraimmer
andra ldnder till forsiktighet. Men fyra
lander visar vigen genom att inte lata sig
skraimmas: Uruguay, Turkiet, Norge och
senast Australien, som beslutat att infora
neutrala tobaksforpackningar.

Nollvision for tobaksbruket
WHOs Tobakskonvention — som
alltsé innehaller hela den forebyggande
atgardsstrategin - far 6kad tyngd genom
FNs initiativ mot de s k icke smittsamma
sjukdomarna (Non-Communicable
Diseases, NCDs). Cancer, hjért-
karlsjukdom, diabetes och KOL svarar
tillsammans globalt for tva dodsfall
av tre. Tobaksbruk utpekas som den
vérsta bakomliggande faktorn — och
Tobakskonventionen som en forebild
i det forebyggande arbetet. Pa konfe-
rensen vilkomnades den breddning
av opinionen mot tobaksbruket som
NCD-initiativet medf6r.

Slutligen vill jag nimna det paradigm-

(€

skifte som konferensprogrammet bjod
pé. Begreppet «the endgame for tobacco”
motsvarar det vi ocksé har har borjat
diskutera: "utfasning av tobaksbruket”
eller "nollvision”. Good ideas always
start with ”it can’t be done” — men nu

ar ett endgame scenario realistiskt bade
som idé och mal. Finland har bestamt sig
for &r 2040, Nya Zealand f6r 2025, och
flera andra ldnder startar resan.

Den bor innehalla ett mél “noll eller
néra noll” for tobaksbruk for ett bestamt
ar inom en 20-arsperiod. Men ocksa
en bestamd tidsplan med delmal som
gor resan trovardig. En forutsattning
ar forstés en mycket bred och stédjande
opinion i befolkningen, i sin tur en for-
utsdttning for ett riksdagsbeslut om att
starta resan.

Varje ldkare forstar varfor kiren bor
stotta sadana tankar. Att fa dgna alltmer
tid och resurser at sjukdomar och
tillstand som inte kan férebyggas maste
rimligen sta hogt pa onskelistan. @

GORAN BOETHIUS
Likare mot Tobak och
Tankesmedjan Tobaksfakta

boethius@tobaksfakta.se
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Likaresallskapets psykiatriska
sektion lyckades i ar samla 620
av sina medlemmar till den

arliga kongressen. Motet holls
liksom forra aret i Goteborg

pa Filmstaden Bergakungen.

Tre dagar bjod pa upp till sex
parallella vetenskapliga program.

PROGRAMMET SPEGLADE hela det psy-
kiatriska sjukdomsspektrat fran sexologi
till psykofarmakologisk behandling av
psykossjukdomar, dldrepsykiatri och
psykoterapi. Intresset for samhallsfragor
ar ocksa stort: manga lyssnade pa Soki
Choi som disputerat pa och talade om
”Evidensbaserad férdndringsledning”.
Tvangsvéard av unga kvinnor med
sjilvskadebeteende uppmarksammades
liksom Psykiatri och media. ”Bli en
skrivande psykiater” var rubriken.

Vara brukare kom ocksa till tals,
NSPH, Nationell Samling for Psykisk
Hilsa disponerade en egen salong for
sina seminarier. Foajén var fylld till
bristningsgransen under luncher och
pauser!

Allminbildning pa programmet

I &r fanns dven mojlighet att allmédnbilda
sig genom Psykiatrisk filmfestival och
“Kulturspar” for litteratur och konst
med psykiatrisk anknytning.

Vid den uppskattade filmfestivalen vi-
sade flera kollegor filmklipp for att bland
annat demonstrera den suicidala proces-
sen eller slaktskapet mellan drém och
film. Woody Allen-filmer fick illustrera
”den bedrigliga medvetandestrommen

SVENSKA PSYKIAT

)

och prefrontal funktion.” Aven Maud
Nycanders dokumentér ”Sluten avdel-
ning” fran 2010 visades

En kongress for kollegor ér inte bara
att insupa kunskaper utan ocksa ett
tillfalle till att traffa nya och gamla
bekantskaper vilket ar stimulerande i det
dagliga arbete vi nu har atervént till. Vi
hade éter glddjen att bjudas pa mingel
av Goteborgs stad och Vistra Gota-
landsregionen med riklig fortdring pa
Borsen. Kongressmiddagen arrangerades

publicerade.

Vilkommen med ditt bidrag!
Skrivarjuryn
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INBJUDAN TILL SKRIVARTAVLAN 2012

Svenska Foreningens for Medicinskt Psykologi Skrivarpris utlyses
Svenska Foreningen for Medicinsk Psykologi inbjuder till 2012 ars skrivartavling.

Texten ska berora det medicinskt-psykologiska omradet. Vi vilkomnar alla
slags bidrag — personliga rapporter, litterara texter, filosofiska, human- eller
samhallsvetenskapliga rapporter eller undersokningar. Det vasentliga ar att
texten pa ett angelaget sitt belyser vardrelationer, praktiskt kliniska situatio-
ner, etiska och kulturella fragestallningar inom vard och behandling i en tid,
som stiller krav pa savil omprdvning och férandring som pa att bevara det
goda och konstruktiva i befintliga former.

Bidragen far ej tidigare vara publicerade i litterirt eller vetenskapligt samman-
hang. Forfattaren ges stor frihet i amnesval och utformning av sitt bidrag, som

dock ej far éverstiga 8 sidor, (1,5 radavstand).

Priset for det vinnande bidraget ar 6 000 kr. Ytterligare upplysningar fas genom
info@sfmp.se . P& www.sfmp.se finns ocksa tidigare skrivartavlingsresultat
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i Goteborgs gamla posthus som nyligen
fardigstallts till hotell.

Det dr med stolthet vi berdttar om
dessa arrangemang och vi onskar alla
vara systersektioner lika givande och
roliga kongresser. Ndsta &r dr Svenska
Psykiatrikongressen i Stockholm, férbe-
redelserna ar i full gang! @

ARNE STENSTEDT
PRESSEKRETERARE | SPF, SVENSK
PSYKIATRISK FORENING
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INTE ENBART
FOR PSYKIATERN

Bipolir sjukdom medfor, forutom att en stor del av livet praglas av
affektiva symtom, dven en okad risk for kroppssjukdom, funktions-
nedsittning och sjalvmord. Det ir den femte mest belastande
sjukdomen vad giller samhillskostnader for 15-44-aringar i

vastvarlden.

DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING av
bipoldr sjukdom ir fr.a. psykiatrins
uppgift. Ovanstaende kroppsliga och
sociala konsekvenser, som lyfts fram i
Nya Bipoldroboken, innebar dock att
kunskap om dessa tillstind dr en angeld-
genhet dven for andra specialiteter. Den
aktuella boken syftar till att i samlad
form presentera den viktigaste veten-
skapliga diskussionen kring bipolar sjuk-
dom, med fokus pa relevans for klinisk
vardag. Den forsta Bipoldroboken gavs
ut 2004, den nya utgavan har skrivits
om och uppdaterats av huvudforfattaren
Lars Haggstrom, psykiater med special-
intresse for affektiva sjukdomar. Boken
har dven forsetts med nya avsnitt, dels
tva kapitel om graviditet och amning,
forfattade av docent Margareta Reis, och
dels ett om bipolédr sjukdom hos barn
och ungdomar, forfattat av barn- och
ungdomspsykiatern Hakan Jarbin.

I de inledande avsnitten om diagnos-
tik belyser Lars Haggstrom de bipoldra
spektrum-sjukdomarnas skiftande
yttringar och komplexitet. Ett viktigt
budskap ar att minst 50 procent av de
tillstand som betraktas som terapire-
fraktéra eller recidiverande depres-
sioner i sjalva verket kan ha en bipolar
grundproblematik. Detta gor att boken
ar hoggradigt relevant for alla som i sitt
arbete moter patienter med en depressiv
symtombild. En felaktig diagnos innebér
att patienten riskerar att fa felaktig och
rentav skadlig behandling.

Forfattaren diskuterar ocksa faktorer
som personlighetsdrag, personlighets-
storning, samsjuklighet och kognitiv
dysfunktion. Flera kapitel dgnas &t
behandling, savil farmakologisk som
icke-farmakologisk. Redogorelser for
senare ars forskningsron kompletteras

med konkreta rad kring diagnostik och
behandlingsstrategier, delvis hamtade ur
forfattarens egen mangariga erfarenhet.

Margareta Reis presenterar en genom-
géng av det aktuella kunskapsldget vad
giller sdkerhetsdata vid graviditet och
amning for de psykofarmaka som kan
bli aktuella vid bipolér sjukdom. Ett sér-
skilt kapitel 4gnas de farmakokinetiska
férandringar som sker hos den gravida
kvinnan och som ér viktiga att kinna
till for att lakemedelsdoserna ska kunna
anpassas.

Slutligen finns ett kapitel om bipolar
sjukdom hos barn och ungdomar dér
Hakan Jarbin gér en genomgang av diag-
nostiska avgransningar och definitioner,
inte minst den ménga génger svara dis-
tinktionen gentemot ADHD. Riktlinjer
for behandling tas dven upp.

Boken dr rikt illustrerad med figurer,
diagram, faktarutor och fallvinjetter.

Det finns ett antal skrivfel och sprak-
liga otydligheter som med litthet torde
kunna rittas till infér nésta upplaga.
Dessa “skonhetsflackar” fortar dock
inte virdet av att det nu finns ett verk av
denna omfattning, skrivet pa svenska
och for svenska forhéllanden. @

TOVE GUNNARSSON

NYA BIPOLAROBOKEN

BEHANDLINGSSTRATEGIER FOR KLINIKERN / LARS HAGGSTROM
MEDFORFATTARE MAR( RBIN

e R

Nya Bipoldroboken.
Behandlingsstrategier for klinikern
Huvudforfattare Lars Higgstrom
Medforfattare Margareta Reis och
Hakan Jarbin

Affecta Bokforlag 2012

99 Ett viktigt budskap &r att minst 50 procent av
de tillstand som betraktas som terapirefraktira eller
recidiverande depressioner i sjdlva verket kan ha en
bipoldr grundproblematik. Detta gor att boken ar
hoggradigt relevant for alla som i sitt arbete moter
patienter med en depressiv symtombild.99
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——/4; W W till sektioner, delegationer och kommittéer

for spannande och aktuella symposieforslag.
Pa sidorna 26-28 kan du ta del av symposierna och géstforeldsarna,
indelade i respektive sjukdomsomréaden*.

ARETS TEMA: FRAMTIDENS HALSA

I ar arrangeras Medicinska riksstimman for 69:e aret.
Temat dr "Framtidens hilsa”. Varden ska inte bara bota, utan ocksa
forebygga hilsoproblem innan de leder till sjukdomar och skador.

Att arbeta for framtidens hélsa innebar att stédja méanniskor i
ansvaret for den egna halsan, och att vara delaktig i beslut
och planering av den egna varden.

Att forebygga sjukdom handlar dven om att motverka skador
pé miljo och klimat, att paverka levnadsvanor och att anvinda
kunskap om érftliga mekanismer pa ritt stt.

Fragestillningarna dr manga. Hur ska ny kunskap bittre tas
till vara i varden? Kommer framtidens hilso- och sjukvard att pa allvar o
sitta patienterna i fokus? Hur kan varden bli béttre pa att stddja ménniskor i Hall utkik!

AV egna hilsan? I néista nummer ay SLS Aktuellt
kan du Iisa mer om arets

o . .. . . Rikssti 3
Med arets tema vill vi stimulera till samtal och lirande med ett (Wwv::'ili:l::::;:;a web)b enh
g an.se) o}

. brett anslag som belyser sévéi} lokal.a som globala..Per'spekti\/:  facebook uppdaterar vi fort.
Tillsammans kan vi utveckla en bittre sjukvard och hoja livskvaliteten —\GEAuCEEIT EE PSR S,

for dagens och morgondagens patienter. kommer programmet att
finnas s6kbart i mobilen.

Vi ses i november!
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Nils Conradi
Generalsekreterare
Medicinska riksstiamman

(*Obeservera att programmet dr prelimindrt och
uppdateras fortlopande pd www.riksstamman.se.)
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BARNS HALSA OCH VARD

Fetmaprevention och behandling i
barndomen, funkar det?
Claude Marcus

Varfor tas PKU-prov pa alla nyfédda?
Om den nya utvidgade screeningen for
medfodda sjukdomar

Maria Halldin

Vad gor doktorn da jag har ont?

Om bemétande, forstaelse och
organisation av aterkommande smaérta
hos barn och ungdom

Gosta Alfvén

Barnens ratt, vart ansvar.

Hur kan varden bast mota barnens
behov nér - och helst innan - de farilla?
Anders W. Jonsson

Sveriges 100 000 for tidigt fodda barn
och ungdomar - hur gar det sen?
Mikael Norman/Lars Bjorklund

Att identifiera skolproblem innan
skolstart - vad ar méjligt, vad ar
genomforbart och vad ar etiskt?
Josef Milerad

Endokrina och metabola sjukdomar
Hypotyreos, fertilitet och graviditet
Bengt Hallengren

Nar och hur ska vi leta efter patienter
med sekundar hypertoni
Karin Mannhem

ETIK OCH BEMOTANDE

Att avsta fran eller avbryta livsuppe
hallande behandling (ST-kurs, del 1)
Anders Agard

Lindra lidande och/eller orsaka
dod(ST-kurs, del 2)
Anders Agard

Nya etiska riktlinjer for HLR
Ingemar Engstrom

Majligheter och fallgropar vid
anvandning av sociala media
Carl-Johan Sundberg

Patientroll i forandring
Kristina Soderlind Rutberg

Sjukdom som medicinskt fall och
litterar berattelse - moten mellan
lakekonst och diktkonst

Anders Palm

HJARTA-, KARL- OCH
LUNGSJUKDOMAR

Vaskular kalcifiering-aderférkalkning
pariktigt!
Peter Stenvinkel

HUD- OCH
KONSSJUKDOMAR

Eksem, barridrskada med langtgaende
konsekvenser
Mihaly Matura

Venereologi och resistensproblematik.
Har vi snart ingen behandling att
erbjuda?

Arne Wikstrom

Immunsuppression, hudcancer och mal
riktad terapi - tre sidor av samma mynt
Johan Heilborn

Acne och Rosacea
Mats Berg

Hyperhidros - det tysta handikappet,
en okand folksjukdom
Hans Naver

INDIVID OCH SAMHALLE

Stora befolkningsstudier - nytta, etik
och risker
Carl Johan Ostgren

Hinder och maéjligheter for ett
arbetsliv till 75-ars alder
Eva Vingard

Levnadsvanor: Hur ska vi folja upp
vardens arbete? Lars Jerdén

Patienten, vanan och varden: Var star
vi 2015?
Peter Friberg

Ar tatueringar farliga for hilsan?
Mihdly Matura

Fysisk aktivitet som forebyggande
atgard for samhallshélsa
Carl-Johan Behre

Barn, kemikalier och framtidens folk
sjukdomar - om hormonstérande
amnen

Bertil Hagstrom

Hur méter vi flyktingbarns behov?
Flyktingbarnteamet i Géteborg

- en mangprofessionell modell

for utredning, behandling och
kunskapsspridning

Henry Ascher

Om barnfattigdomens vador
Anneli Mark Orbinski

INFEKTIONSSJUKDOMAR

Tidiga tecken pa allvarlig infektion
hos barn
Christer Norman

Globala infektioner - ett hot mot var
framtida halsa?
Rune Andersson

Hur ska vi ldra oss leva med
vinterkraksjukan?
Lars-Magnus Andersson

MEDICINSKA RIKSSTAMMAN 2012 SYMPOSIER OCH GASTFORELASARE

Framtidens infektionsdiagnostik
Martin Sundqvist

Stadning i vardlokaler
Ulrika Ransjo

INFLAMMATORISKA
SJUKDOMAR

Gikt - nytt om gammal sjukdom
Lennart Jacobsson/Lotta Ljung

Genetiken bakom systemisk lupus
erytematosus - nya upptackter och
kliniska konsekvenser

Lars Ronnblom/Anna Rudin

MEDICINSKA PROCEDURER
OCH TEKNIKER

Utbildning i akutsjukvard
Lisa Kurland

Sakerhet vid MR-undersékning
Peter Leander

Att ge jarnet — nytt om jarnbristens
diagnostik och behandling
Jan Palmblad

Okad anvindning av datortomografi -
till nytta eller av ondo?
Anja Almén

Medicinska krav for korkortsinnehav
- nyheter i regelverket och erfarenheter
av lakarnas anmalningar

Kurt Johansson/Jérgen Lundalv

NERVSYSTEMETS
SJUKDOMAR

Modern utredning och behandling av
akut ischemisk stroke
Tommy Andersson

Yrsel pa akuten
Mikael Karlberg

Framtidens smartvard
Jan Persson/Mérta Segerdahl

Vardagsneurologi - svart, eller?
Anders Svenningsson

PROFESSION,
ORGANISATION OCH
LARANDE

Ett kvalitetsregister for primarvarden
- ar det mojligt?
Malin André

Medicinska innovationer - forr, nu och
i framtiden
Anna Rudin

Hur kan vi anvdnda patientens
sjalvrapporterade resultat
(PROM) i vardens - larande och
verksamhetsutveckling?
Margareta Kristenson

Framtidens palliativa medicin
Carl-Magnus Edenbrandt

Leder en nollvision for vardskador till
forbattrad patientsakerhet?
Hans Rutberg

Att forska som ung lakare -
mojligheter, utmaningar och
begransningar

Andreas Borsiin

Regionaliserad lakarutbildning vid
Umea Universitet (RLU); Hur gar det?
Christina Ljungberg

The Mindful Doctor — The Mindful
Nurse Hur kan vi ta hand om oss sjdlva
pa ett hallbart satt

Walter Osika

Uli U-land 2012 - nuvarande situation
och framtiden
Sigmar Stromgren Norvad

Att utbilda framtidens lakare — docka
eller superhjilte
Long Long Chen
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PSYKISK OHALSA

Mindfulness-baserad behandling och
medkansla (compassion) vid psykisk
ohélsa och langvarig smarta

Leena Maria Johansson

Har alla ADHD nu for tiden?
Lars Joelsson

Make it happen - att inféra evidens-
baserade metoder i barn- och
ungdomspsykiatri

Hakan Jarbin

Fran cyberrymd till cytokin

— bestdmningsfaktorer for hdlsa sett ur
perspektivet "kropp och sjal” och fran
samhallsniva in till cellen

Mai-Lis Hellénius

Fran hembrant till ladvin
Tobias Eriksson
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REPRODUKTIV HALSA

Framtidens reproduction
Claudia Bruss

Hur 6vervakas effekt och sakerhet
av HPV vaccination i det nationella
programmet?
Bengt Andrae

Lakemedelsanvandning under
graviditet och amning och méjliga
effekter pa barnet

Viveca Odlind

Sveket mot mddrarna - blir femte
millenniemalet ett fiasko?
Staffan Bergstrém

Sexualmedicin for blivande
specialister, del 1
Lotti Helstrom

Sexualmedicin for blivande
specialister, del 2
Lotti Helstrom

TUMORSJUKDOMAR

Palliation vid Esofagus och
ventrikelcancer, Del |, State of the art
Lars Lundell

Palliation vid Esofagus

och ventrikelcancer, Del ll,
Multidisciplindrt omhandertagande
Lars Lundell

PET/CET vid kolorektal cancer.
Kommer framtidens utredningsvagar
forandras?

Katrine Ahlstrom Riklund

Framtidens tumorkirurgi - for
patientens basta.

En fraga om centralisering av kirurgin

Angelique Fl6ter-Radestad
ALDRANDE

Hur hanterar vi dldre i
akutsjukvarden?

Aka forbi eller stanna kvar pa akuten?

Katrin Hruska/Greger Slattman

Ar kommunernas matlador till dldre

personer béttre eller samre an sitt
rykte?
Gunnar Akner

Testosteronbehandling av dldre mén
- en livsnodvandig eller livshotande

atgard?
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BARNS HALSA OCH VARD
Michael Meaney, Canada
Johan Eriksson, Finland

ENDOKRINA OCH
METABOLA SJUKDOMAR
Ali Canbay, Tyskland

HJARTA-, KARL- OCH
LUNGSJUKDOMAR

Jens Titze, Tyskland

Sverre E Kjeldsen, Norge (Harry
Bostrom-forelasare)

HUD- OCH
KONSSJUKDOMAR
Gregor Jemec, Danmark

Claas Ulrich, Tyskland

Michel Janier, Frankrike
Jean-Michael Jensen, Tyskland

INDIVID OCH SAMHALLE
Philippe Grandjean, Danmark

INFEKTIONSSJUKDOMAR
Samuel Coenen, Belgien

INFLAMMATORISKA
SJUKDOMAR
Jane Salmon, USA
Dominique Baeten, Holland

PSYKISK OHALSA
Raphael Kelvin, England
Linda Sobell, USA

REPRODUKTIV HALSA
Staffan Bergstrom, Tanzania

RORELSE OCH REPARATIV
HALSA
Michael Kjaer, Danmark

CYKLA MER

- dimpa den inflammatoriska processen

Bente Klarlund Pedersen ir professor i integrativ medicin i
Kopenhamn. Hon ir forfattare och en internationellt erkind forskare.
Vid arets Medicinska riksstimma gistforeliser hon om hur relativt
enkla satsningar kan skapa stora samhalls- och hidlsoekonomiska

vinster.

PA BARA NAGRA FA decennier har
antalet patienter med fetma, diabetes
och hogt blodtryck dramatiskt 6kat. En
viktig orsak dr en livsstil med for lite
motion, fel kost och rokning.

- Olika lakemedel har tagits fram
for att motverka effekterna av dessa
tillstdnd, men med varierande framgang.
Mycket lite har dock gjorts nér det galler
prevention och satsningar pa infrastruk-
tur for att underlatta fysisk aktivitet.
Vi har sett hur skolgymnastiken skérs
ned och hur satsningar pa gangvigar
och cykelbanor fér sta tillbaka framfor

bundet réra pé sig dimpas den inflam-
matoriska processen i kroppen som fol-
jer av ett normalt aldrande. Motion har
en anti-inflammatorisk effekt och kan
minska risken att drabbas av diabetes,
cancer samt hjdrt- och kérlsjukdomar.

Storre forstaelse for preventiva
atgiarder

Pa Medicinska riksstimman kommer
Bente Klarlund Pedersen bland annat att
berdtta om hur en medveten satsning pé
cykelbanor i Kopenhamn skapat stora
hélsoeffekter. I dag valjer fler och fler att

99 Skulle vi i varden bli bittre pa att stotta och motivera
patienter att sluta roka, motionera mer och éta sundare,
sa skulle vi sannolikt kunna minska antalet patienter med
véllevnadssjukdomar med minst halften. 99

satsningar pa infrastruktur som gene-
rerar storre och storre vagprojekt, sager
Fredrik von Wowern.

Han ar specialistldkare i internme-
dicin vid Akutcentrum i Malmo samt
sekreterare i Svensk internmedicinsk
foérening.

Fysisk aktivitet och
immunsystemet

P& Medicinska riksstimman ar-
rangerar foreningen symposiet “Fysisk
aktivitet som forebyggande atgard for
samhillshdlsa”.

En av gistforeldsarna dr professor
Bente Klarlund Pedersen. Hon ar chef
f6r ”Centrum fér inflammation och
metabolism” vid Rigshospitalet i Képen-
hamn. I manga ar har hon forskat om
den positiva effekt som fysisk aktivitet
har pd immunsystemet. Genom att regel-

cykla till jobbet framfor att dka kom-
munalt eller ta bilen.

— Man har gjort det enklare for mén-
niskor att cykla och nétt stora framgang-
ar nér det giller en forbattrad folkhalsa.
Man kan till exempel se att insulinkéns-
ligheten hos individer okar, vilket sinker
risken att drabbas av typ 2-diabetes.
Man kan ocksé se goda metabola ef-
fekter, cellerna blir mer produktiva i sin
funktion, sager Fredrik von Wowern.

Hans forhoppning ar att symposiet ska
leda till en storre forstaelse for preven-
tiva atgdrder och dven skapa debatt kring
var strukturella infrastruktursatsningar
kan gora mest hdlsoekonomisk nytta.

- Vinsten ar uppenbar, inte bara ur en
ekonomisk aspekt utan dven som mins-
kat lidande for manga patienter. Skulle vi
ivarden bli battre pa att stotta och mo-
tivera patienter att sluta roka, motionera
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Gistforelisare

Riksstimman 2012

Bente Klarlund Pedersen ar chef for
"Centrum f6ér inflammation och metabolism”
vid Rigshospitalet i Kbpenhamn.

Foto: Thomas Tolstrup

Fredrik von Wowern ér specialistldkare i
internmedicin vid Akutcentrum i Malmo
samt sekreterare i Svensk internmedicinsk
forening.

mer och dta sundare, sa skulle vi sanno-
likt kunna minska antalet patienter med
villevnadssjukdomar med minst hélften,
siager Fredrik von Wowern. @

EVA NORDIN
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Rédtt diagnos och utredning

kan vara livsavgorande vid
barnmisshandel. | dag gors
dock undersokningar av barn
som inte vilar pa vetenskap

och beprovad erfarenhet och
som riskerar att skada barnet.
Sverige behover nationella
riktlinjer och handlingsprogram
for medicinskt omhindertagande
av barn som far illa. Det menar
Gabriel Otterman, overliakare
vid barnskyddsenheten pa
Akademiska barnsjukhuset i
Uppsala.

S),) mposiefireliisqre
Riksstimman 2012

Foto: Staffan Claesson

Inratta ett nationellt kunskapscentrum

VARJE AR OKAR antalet fall av miss-
handel och sexualbrott mot barn som
anmils till polisen. De senaste sex aren
har antalet polisanmaélda fall av barn-
misshandel i landet 6kat fran 7 200 till
12 400, utvecklingen av sexualbrott mot
barn ar likartad.

- Vi vet att savil skolan som social-
tjansten har blivit battre pa att anmila.
Vi vet inte sakert om véaldet mot barn
okar, men vi kan inte utesluta det, siger
Gabriel Otterman.

Ojamlik vard och behandling

av barn

Han dr en av initiativtagarna till
symposiet “Barnets ritt, vart ansvar. Hur
kan vérden bdst méta barnens behov nir,
och helst innan, de far illa?”, som ager
rum pa Medicinska riksstimman den
28-30 november.

Fyra nationellt framstaende foreldsare
presenterar liget inom omrédet “barn-
skyddsmedicin” och vad som behover
utvecklas for att arbeta effektivt inom
varden med ett tydligt barnperspektiv.

- Till skillnad fran manga andra ldn-
der har svensk hilso- och sjukvard ingen
sammanhallen strategi och ett organi-
serat omhédndertagande for att mota den

problematik som finns med barn som
misstanks fara illa. Nar det giller barn
med diabetes s finns klara riktlinjer for
hur ett medicinskt omhindertagande
ska se ut, oavsett var man bor i Sverige.
Det giller tyvirr inte barn som far illa.
Vi har inga nationella riktlinjer, inga
handlingsplaner. Det ser vildigt olika ut
ilandet, kvalitet pd bemétande och med-
icinsk utredning skiljer sig 4t beroende
pé klockslag och vem som ar fram- eller
bakjour, sager Gabriel Otterman.

Sarskilda barnskyddsteam

Spéda barn som utsatts for misshandel
har ofta blamarken, frakturer eller
bloédningar i hjarnan. Men vissa
overgrepp kan vara svara att uppticka
och barnen ér ofta for sma for att beratta
sjilva. Det giller att handla snabbt och
gé systematiskt till viga.

- Det kan ocksa handla om diffusa
symtom som exempelvis barn som inte
langre vill 4ta, 4r lealosa eller kommer in
akut med kramper. For att utesluta andra
mojliga orsaker dn vald, krévs sarskilda
barnmedicinska kunskaper och tillging
till hogspecialiserad vard som exempel-
vis tillgang till barnrontgenspecialist och
barnhematolog, sdger Gabriel Otterman.

Sedan 2011 har Akademiska barnsjuk-
huset i Uppsala ett sarskilt medicinskt
barnskyddsteam. Det fungerar som
radgivare vid anmélningar och utred-
ningar, och arbetar dven forebyggande. I
uppdraget ingar till exempel att utbilda
barnlidkare for att h6ja kompetensen

pé omradet. Det samarbetar 4ven med
Uppsala lans Barnahus ddr misstankta
valds- och sexualbrott utreds, och dar
personal fran socialtjansten och polisen
ingdr.

- I dag hinder det att barn som miss-
handlats hamnar exempelvis pa vuxen-
akuten. Det behovs ett team som har
kompetens inom barnmedicin och en
helhetssyn pé utsatta barn. Vi skulle vilja
att varje barnklinik har avsatta resurser
och kontakt med specialister som har
ett tydligt uppdrag att hantera proble-
matiken med barn som missténks fara
illa. Vi vill dven att Sverige far nationellt
riktlinjer och ett nationellt handlings-
program inom detta omrade. Sverige
haller idag inte nationell standard, dock
finns alla férutsattningar for att aterta
rollen i virlden som ledande nation i
arbetet for barn som far illasager Gabriel
Otterman. @ EVA NORDIN
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Etisk kompetens gar att utveckla

Vilken dr den etiska skillnaden
mellan att aktivt paskynda
doden och att passivt avsta
fran en mojlig livsforlingande
behandling?

Pa Medicinska riksstimman
erbjuds en mdojlighet for ST-
likare att delta i en IPULS-
certifierad kurs som belyser
centrala etiska och filosofiska
fragor som ror varden i livets
slutskede.

| DEN GEMENSAMMA DELEN av
malbeskrivningarna for ldkares
specialiseringstjanstgoring anges olika
kompetenser som ST-ldkare forvintas
utveckla. Det handlar bland annat om
att kontinuerligt arbeta med sitt profes-
sionella och etiska férhéllningssitt.

- Pa lakarutbildningen och pa ST-niva
pratar man om professionell utveckling
som omfattar fardigheter om ledarskap,
kommunikation och etik. Min erfaren-
het dr dock att utbudet av etikkurser
for ST-ldkare inte 4r s& omfattande och
att det finns en stor efterfrégan och ett
stort behov hos savil studierektorer som
ST-lékare av sddana kurser, siger Anders
Agard.

Kursintyg i ST-portfdljen

Han ér specialistldkare i allmén
internmedicin och varvar sin tjanst

som kardiolog pa Angereds narsjukhus

i Goteborg med uppdraget att utveckla
etikutbildningen och att undervisa i etik
pé lakarprogrammet vid Sahlgrenska
akademin.

P& Medicinska riksstimman ansvarar
han f6r symposiet "lindra lidande och/
eller orsaka dod”.

- Egentligen ar det tva symposier i
néra anslutning till en mindre ST-kurs.
Den ticker in de vardagsetiska fra-
gorna som berdr de flesta. Kursen ska
belysa etiska problem vid varden i livets
slutskede och fragor som handlar om
att avsta eller avbryta livsuppehallande
behandling, siger Anders Agard.

Kursen kommer bland annat att ta
upp medicinska och etiska aspekter av

S.T—kurs Medicinsk,
rzksstiimman 2012

Anders Agard kardiolog pa Angereds nirsjukhus i Goteborg.

palliativ sedering, doktrinen om dubbla
effekter; ricker det med att ha en god
avsikt?

Samtliga ST-ldkare som deltar i kursen
far ett IPULS-certifierat intyg som de
senare kan bifoga i sin meritportfol;.

- Viarrangerar denna typ av kurs for
andra aret i rad och forra dret fick vi en
vildigt god respons med betyg over fyra
pé en femgradig skala. Vi vill forsoka
tdcka in de vardagsetiska fragorna som
beror de flesta lakare, oavsett specialitet.
Forra dret var temat patientens auto-
nomi, i ar ar det vard i livets slutskede
och nista ar ska det troligtvis handla om
begreppet professionalism och ldkarens
kliniska beslutsfattande, sdger Anders
Agard.

Etikens aktualitet
Den medicin-tekniska utvecklingen
staller nya och okade krav pa kunskap

som ror etik och juridik. I framtidens
hélso- och sjukvard kommer nya och
svéra frégor att stdllas som bland annat
ror minniskors integritet, fragor som
ar viktiga for att virna méanniskan och
maénniskovardet. Syftet med utbildning
i etik dr att paverka lakares attityder
och 6ka den etiska medvetenheten
liksom férmagan att kritiskt analysera
etiska problem och fatta medicin-etiskt
forsvarbara beslut.

- Det dr oerhort viktigt att den etiska
diskussionen hélls levande i dagens
hélso- och sjukvard. Lever ldkare inte
upp till de etiska krav som professionen
formulerat, och som samhallet och pa-
tienter forvéntar sig att de ska uppfylla,
riskerar fortroendet for likarkéren att
kraftigt minska. Patientens bésta ska
allatid séttas i centrum, sdger Anders
Agard. @ EVA NORDIN
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ETIKEN | FRAMTIDEN

Den samtida medicinen har med-
fort ett okande behov av reflek-
tion och kunskaper om medicinsk
etik. Framtidens medicin kom-
mer att ge upphov till nya etiska
fragestillningar i takt med den
medicinska och tekniska utveck-
lingen inom sjukvarden.

DET AR DOCK INTE ENBART i samband
med nya teknologier som etiken behovs.
Snarare dr det sa att varje mote i sjuk-
varden har en etisk dimension med mer
eller mindre explicita etiskt formulerade
problem. Det dr ocksé sé att de snabba
forandringar som just nu sker nér det
galler sjukvérdens organisation skapar
nya och viktiga etiska fragestéllningar.

Svenska Lékareséllskapets delegation
for medicinsk etik arbetar kontinuer-
ligt med fragor om medicinsk etik med
utgédngspunkt fran patientens bésta. Vi
forsoker att vara proaktiva och spana
mot kommande etiska utmaningar sam-
tidigt som vi ar reaktiva i den meningen
att vi ar aktiva som remissinstans och att
vi ér tillgdngliga med vart expertkun-
nande i den dagsaktuella medicin-etiska
debatten.

Etikdelegationen arbetar med etiska
fragor pa tre olika nivaer:

I. Vardagsetik

Med vardagsetik avses etiska fragor och
problem som forekommer i vardens
vardag i varje medicinskt mote.

Négra exempel:

o Det medicinska métets férutsattningar
och villkor

« Likarrollen i samtiden och framtiden

« Viardens kommunikationsstrukturer

o Likares deltagande i sociala medier

2. Sarskild etik

Med sirskild etik avses specifika
fragor som ror ett sarskilt omrade eller
problemkomplex. Nagra exempel:

« Avbryta eller avstd fran livsuppehal-
lande behandling

« Férhandsdirektiv och livstestamente
« Stallforetradarfragan

« Organ- och vidvnadsdonation

« Assisterad befruktning

« Hjart-lungrdddning

3. Strukturell etik

Med strukturell etik avses etiska
aspekter pa fragor om vardens struktur
och organisation. Nagra exempel:

« Prioriteringsprinciper i sjukvarden

« Effekter av vardval och andra
sjukvéardsreformer

« Lakaren plats i framtidens vird

Tyngdpunkten i delegationens arbete
har framst legat p4 omradet sarskild
etik, inte minst darfor att sadana fragor
bjuder sig pa ett sjalvklart sitt, sdvil fran
medlemmar och sektioner i sallskapet
som fran myndigheter, organisationer
och allmdnhet. Detta kommer vi sjlv-
fallet att fortsdtta med, men delegationen
har infér den kommande femarsperio-
den beslutat att 6ka sina insatser pa de
bada andra omradena, dvs vardagsetik
och strukturell etik.

Det finns ett tydligt samband mellan
dessa bada omraden. Hur sjukvarden
organiseras och vilken plats lakaren far
i organisationen ger villkoren for det
medicinska métet. Det kan darfor finnas
goda skal att pAminna om att sjukvérden
i grunden &r ett moraliskt projekt och
att lakarens etiska medvetenhet behéver
fornyas i tider av nya organisatoriska
principer.

Varmt vilkommen med férslag pa om-
raden och fragor som du anser behover
uppmiérksammas i Likareséllskapet och
dess delegation for medicinsk etik. @

INGEMAR ENGSTROM
ordférande Delegationen

for medicinsk etik

Du leder utredningen om
framtidens lakarutbildning som
ska vara klar i december. En av
manga stotestenar handlar om
likarnas allmantjinstgoring, AT.
Den svenska lakarutbildningen
med en grundutbildning pa

fem och ett halvt ar, plus AT-
tjanstgoring, uppfyller inte EU-
kraven som stipulerar minst sex
ar och minst 5 500 timmar.

Vilka dr de stora konsekvenserna att
Sverige inte uppfyller EU-kraven?

- Under férutsittning att direktiven

ej dndras s innebdr det att svensk
lakarexamen och legitimation inte auto-
matiskt blir accepterat fullt ut i resten av
Europa. Vilevererar i nuldget en examen
som inte dr gangbar internationellt. Det
ar naturligtvis inte acceptabelt.

Vad kommer att ske med nuvarande
AT-utbildning?

- Mitt uppdrag innebér bland annat att
integrera lairandemalen fran nuvarande
AT i en ny sexarig lakarutbildning. Sa
AT som sidant forsvinner, men den
virdefulla utbildning som AT ger ska
vi sjélvfallet strava efter att behalla. Det
ar en utmaning, men fullt méjligt. En
modell vi tittar pa dr en sammanhallen
professionstraning med tre stycken
12-veckors block dér studenterna far
trdna sig i den professionella yrkesrollen
ute i den praktiska varden.

Det diskuteras nu att man ska infora ett
gemensamt basdr efter examen, vilken
dr tanken med det forslaget?

- Det ar viktigt att understryka att
basaret inte ersitter AT, utan ska ses
som en start pa ST-utbildningen. En

idé ar att fora 6ver vissa moment fran

HALLA DAR
STEFAN LINDGREN!
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DAGENS AT TAS BORT
NAR NY LAKARUTBILDNING INFORS

grundutbildningen, det kan till exempel
vara forfattningskunskap, juridik och
andra delar som alla ldkare maste
kunna. Férdelen med ett gemensamt
basar ar ocksa att lakarstudenter fran
andra linder med en sexérig grund-
utbildning far en naturlig inkérsport
till den svenska specialistutbildningen
och de forutsattningar som galler for
Sverige. Vi har bland annat sneglat pa
Storbritannien som har ett sa kallat
”foundation year” och som liknar ett s&
kallat basar.

Finns det ndgot land ni sneglar pa ndir
det giiller att utveckla den svenska
AT-utbildningen?

De forslag vi lagger fram i december ar
mycket internationellt forankrat. Vi vill
skapa en modern likarutbildning som
kan méta de internationella krav som
finns. Den 14-16 november arrangerar
World Federation for Medical Education
(WFME) en virldskongress i Malmo.
Dir behandlas ménga av dagens mest
aktuella utbildningsfragor i ett globalt
perspektiv och dar ges ocksa tillfalle att
delta i en workshop om hur ett modernt
lakarutbildningscurriculum kan byggas,
med utgingspunkt frin de svenska
erfarenheterna. @ EVA NORDIN

LAKARNAS AT

Lakarutbildningsutredningen kan
du folja pa utbildningsdeparte-
mentets hemsida:
http://www.sou.gov.se/lakarut-
butr/aktuellt.htm

Om du vill veta mer om varlds-
kongressen i november, las mer
pa:

www.wfme.org

Likarnas allmantjanstgoring AT, syftar till att ge lakaren en god formaga
att sjalvstandigt och med hog sakerhet utféra de medicinska basrutinerna i
hilso- och sjukvarden. AT omfattar minst 18 manaders klinisk tjanstgoring
inom medicin, kirurgi, psykiatri och allmdanmedicin. AT ar malstyrd och ska
motsvara de mal som Socialstyrelsen faststillt.

For att fa borja AT kravs avlagd likarexamen.
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Det finns i Sverige inget
nationellt utvecklat beslutsstod
som stirker patienter i val

av behandling. Det ar upp

till den enskilde likaren

eller sjukskoterskan att
informera patienten om

olika behandlingsalternativ.
Allméanldikaren Hans Thulesius
arbetar nu med en svensk
oversidttning av det tyska
beslutsstodet Arriba.

SVERIGE LIGGER EFTER MED BESLUTSSTOD
— TROTS ATT PATIENTER BLIR MER TRYGGA OCH SAKRA

I FLERA LANDER, bland annat i England
och USA har man utvecklat avancerade
beslutsstod som kan ge en detaljerad
beskrivning av olika behandlingsalter-
nativ och forvéntat resultat. Har finns
ocksé en beskrivning av risker samt
detaljerade fragor for att ndrmare ta reda
pé hur patienten sjalv virderar risker och
fordelar med olika typer av behandling.

Det finns ett flertal studier som visar
att anvindningen av beslutsstod gor
patienter mer delaktiga, trygga och sikra
infér val av behandling.

En patient med mild eller mattlig
depression till exempel, vill kanske veta
nyttan och riskerna med likemedels-
behandling kontra samtal och fysisk
traning. Tyvarr dr konsultationstiden for
denna typ av diskussion ofta knapp.

- Det finns flera bra beslutstod som
verkligen skulle vara till stor hjilp, inte
minst for oss allméanlikare. De studier
som gjorts visar att det finns klara

fordelar, det sparar tid, man kan snabbt
fa fram virdefull information som kan
stotta patienten i val av behandling,
sager Hans Thulesius, distriktsldkare pa
vardcentralen Strandbjoérken i Vixjo,
samt senior forskare vid FoUU-enheten
i Kronoberg.

Beslutsstod testas pa svenska
kollegor

Hans Thulesius arbetar nu med en
oversdttning av det tyska beslutstodet
Arriba. Det dr utvecklat av Norbert
Donner-Banzhoff, professor i allmén-
medicin och klinisk epidemiologi i
Marburg i Tyskland. Hans forskning om
beslutsstodsredskap och delat beslutsfat-
tande har belonats med en rad priser.

— Jag har hjilp av flera tysksprékiga
kollegor, det kraver ratt mycket fackkun-
skap for att lyckas med 6versattningen.
Vi gor nu en provoversittning och
sedan ska vi testa pa svenska kollegor

innan vi gar vidare. I Tyskland anvénds
beslutsstodet i den kliniska vardagen.
Randomiserade kliniska studier visar
att patienterna blir ndjdare och man far
en battre foljsamhet da beslutsstodet
anvinds. Det har en god effekt, sdger
Hans Thulesius.

Fysisk aktivitet eller
likemedelsbehandling?

Han ger ett exempel, en 45-drig

patient som visar sig ha mattligt

forhojt blodtryck stiller sig skeptisk till
lakemedelsbehandling. Med hjilp av
beslutsstodet dar férdelar och nackdelar
vags mot varandra, kunde ldkaren visa
att patienten inte skulle vinna mycket pa
att dta lakemedel, riskreduceringen var
vildigt liten.

— Patientens val att avsta fran lakeme-
delsbehandling vilade pa vetenskaplig
evidens. Det var tryggt for patienten,
men ocksa for lakaren. Arriba baseras pa

vetenskapligt underlag i form av bland
annat Cochrane-rapporter. Nér det
kommer nya studier sa dndrar sig algo-
ritmerna, lakaren kan alltsa vara siaker
pa att beslutstodet foljer med i kunskaps-
utvecklingen, siger Hans Thulesius.

Han ger ett annat exempel, en patient
stiller sig tveksam till om han ska ta ett
PSA-prov. I beslutsstodet finns fordelar
och nackdelar redovisade, dven informa-
tion om hur myndigheter stéller sig till
screening av symtomfria mén.

- Det finns ett stort intresse f6r den
hir formen av beslutsstod ute i varden.
Men dven hos blivande ldkare. Jag var
nere i Malmo och visade Arriba for
négra lakarstudenter om hur man kan
anvinda beslutstodet i samband med
konsultationen. De var vildigt entusias-
tiska, siger Hans Thulesius.

Svart att folja med i
kunskapsflodet

Internationella studier visar att manga
patienter uppfattar delaktighet i val

av behandling som en av de viktigaste
fragorna, betydligt viktigare 4n att vilja
vardgivare.

Ett tillagg i halso- och sjukvardslagen
fran 1999 har gjort det mojligt for en
patient att sjilv vilja behandling (vid
tillfdllen da flera olika behandlingar

ar tillgangliga). I den nya patientsa-
kerhetslagen finns dven en skyldighet
for vardpersonalen att medverka till

att patienten far mojlighet att vilja det
behandlingsalternativ som han eller hon
foredrar. Behandlingsvalet maste vila pa
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Samtidigt publiceras en sa stor mangd
vetenskapliga artiklar att det blir omdj-
ligt for den enskilde vardgivaren att
hinna f6lja med i den stindigt vixande
strommen av nya forskningsron.

- Redan for fem-sex dr sedan tog jag
kontakt med SBU for att diskutera hur
Sverige kan utveckla liknande beslutstod
som finns i Kanada, Tyskland och Stor-
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britannien. Myndigheten ansag inte att
uppdraget lag pa deras bord. Men SBUs
rapporter skulle bli annu mer kliniskt
anvinda om de fanns med i ett besluts-
stod som kan hjélpa vardgivaren att
stotta patienten i valet av metod och be-
handling, siger Malin André, distrikts-
lakare och forskningssamordnare i
primérvarden i Uppsala. ®

EVA NORDIN

Vill du veta mer om beslutsstodet
Arriba, kontakta Hans Thulesius:
hans.thulesius@Itkronoberg.se

99 Arriba baseras pa vetenskapligt underlag i form
av bland annat Cochrane-rapporter. Nar det kommer
nya studier sa dndrar sig algoritmerna, ldkaren

kan alltsd vara saker pd att beslutstodet foljer med i
kunskapsutvecklingen. 99
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Nyfiken pa...

Namn: Lise-Lotte Riso Bergerlind
Alder: 59

Arbetar: Process- och utvecklingschef, Sodra
Alvsborgs sjukhus

Familj: Ar gift, har varit tillsammans med samme
man i 42 ar, tre vuxna barn, tva barnbarn, hund

Fritid: Jag har inte sa mycket fritid, men nar jag ar
ledig laser jag deckare, promenerar och hjalper min
man som ar illustrator i hans foretag.

Drivkraft: |ag vill ju girna tro att jag kan paverka
varlden att bli lite battre. Jag vill gora gott, det var
det som drev mig att bli lakare. En valdigt viktig fraga
ar att arbeta for att lakare ska fa den fortbildning
som kravs for att patienter ska fa en saker vard och
behandling av hog kvalitet.

Det hade jag garna velat gora: Ibland har jag funderat
pa om politiken hade varit en spannande vag for att
paverka utvecklingen. Hittills har jag forsokt att gora
det genom att mitt chefskap och ordférandeskapet i
Svensk Psykiatrisk Forening.

Gillar: Ett oppet sinnelag
Ogillar: Trangsynthet

Lise-Lotte Riso Bergerlind, process- och
utvecklingschef vid Sodra Alvsborgs sjukhus, samt
ordforande for Svenska Psykiatriska Foreningen
inom Svenska Likaresillskapet.

Du dir chef vid ett processorienterat sjukhus dir utbildning dr
en viktig del i ert ledningssystem. Sd dr det inte pad alla kliniker
och sjukhus i landet. Du har tidigare sagt att du tycker att

det dir dags att pa ett mycket tydligare sitt reglera likarnas
fortbildning, vems dr ansvaret tycker du?

I Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet,
20119, star inte tydligt att fortbildning ska inga i ledningssyste-
met. Man kan i de nya foreskrifterna ldsa att vardgivaren ska ha
de processer som behovs for att sdkra utvecklingen av verk-
samheten. Men det &r sa brett skrivet, det star inte specifikt att
vardgivaren ska se till att alla medarbetare far relevant utbild-
ning for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett medicinskt
korrekt sitt. Jag tycker att det behdvs en storre tydlighet och
incitament far savil vardgivare som vardanstallda att hinga
med i den medicinska utvecklingen. Syftet ar ju att kunna
erbjuda patienterna en evidensbaserad och kvalitetssdker hélso-
och sjukvard.

Hur kan man folja upp att fortbildning verkligen blir en viktig
del i ett ledningssystem?

Oppna jaimforelser har hjalpt till att lyfta kvaliteten i varden,
man skulle kunna ha ett motsvarande system for fortbildning.
En idé 4r att anvinda den nya modellen f6r SPUR-inspektioner
aven for fortbildning och redovisa det 6ppet. Det skulle ge
en tydlig redovisning av hur sjukhusen ligger till och vara ett
incitament att jobba med fortbildningsfragor och driva utveck-
lingen framat.

Du dr ocksa ordforande for Svensk Psykiatrisk Forening. I
mars holls en nationell kongress i Géteborg, vad tog du med dig
ddrifran?

Det ar spannande att vi kan samla s& ménga olika grenar
inom psykiatrin som till exempel réttspsykiatri, barnpsykiatri,
konsultationspsykiatri, beroendepsykiatri. Man brukar an-
nars séga att vi 4r splittrade inom psykiatrin och att vi brakar
internt. Men vi kan nu se att de olika psykiatriska grenarna
krokar arm med varandra, 4ven med den somatiska varden.
Kongressen dr ocksa en viktig motesplats for alla psykiatriker
som annars kan kdnna sig ganska ensamma, underbemannade
och tyngda.

Om ndgra manader ldmnar du ditt nuvarande uppdrag for att
bli chef for Viistra Gotalandsregionens Kunskapscentrum for
psykisk hdlsa. Vad dr roligast med det nya uppdraget?

Centret dr en samlande kraft for utveckling av psykiatrin vid
de olika sjukhusen i regionen, och inom allmdnmedicin. Min
drivkraft ar att lyfta den psykiatriska varden till en hogre och
jamnare nivd. Ambitionen 4r att skapa en gemensam malbild s&
att befolkningen far lika tillgang till en jamlik och réttvis vard
med god medicinsk kvalitet. @ EVA NORDIN

ABRAHAM BACK
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- Mannen som reformerade den svenska sjukvarden

I mer an tre ar har Thomas lhre, tidigare kirurgchef
och cheflikare vid Sodersjukhuset i Stockholm, samt
fore detta ordforande i Sveriges Liakarforbund och

i Svenska Likaresillskapet, arbetat med boken om
Abraham Bick.

UNDER EN VALDSAM PESTEPIDEMI foddes Abraham Back
i S6derhamn 1713. Under mer 4n 40 ar var han chef for
Collegium medicum, embryot till Medicinalstyrelsen och
senare Socialstyrelsen. Fran denna position ryckte han upp
varden sdvil administrativt som kunskapsmassigt.

Varfor skrev du den hir boken?

- Abraham Béck var en betydelsefull person for sjukvarden
under 1700-talet och paverkade hela sjukvérdsutvecklingen i
Sverige och Finland, som ju d4 tillh6rde Sverige. Han dr ocksa
den som drev pa bildandet av Sveriges forsta sjukhus, Serafimer
lasarettet 1752. Han var god vdn med Carl von Linné som
skickade 6ver 500 brev till Back som finns bevarade pd Linnean
Society i London. Linné betraktade Back som sin kédraste och
baste van. Trots att Back var en betydelsefull och viktig person
som reformerade sjukvérden i Sverige under 1700-talet, har han
fatt endast ringa uppmirksamhet.

Vilket killmaterial har du anvint for att skriva boken?

- Jag har bland annat gatt igenom Backs egna skrivelser

och brev som finns bevarade vid Hagstromer biblioteket vid
Karolinska Institutet. Aven pd Uppsala universitetsbibliotek
finns handlingar som rér Abraham Back. Jag har ocksé haft
tillgang till Backs familjebibel tack vare att det finns sldktband
mellan familjerna Bick och Thre. Abraham Béck var min
farfarsfarfars morfar. Hans ena dotter gifte sig med en Ihre.

ABRAHAM BACK

Vad har varit mest stimulerande att arbeta med boken?

— Det har varit spannande att sitta mig in i hans liv, att folja
honom fran vaggan till graven. Han dog 1795 och blev 82 ar.
Jag fick en klar bild av de stora infektionssjukdomarna som
hérjade i Sverige under den har tiden. Bick rdknas som vart
lands forste socialmedicinare och beskrev hur fattigdom, svalt
och trangboddhet paverkade hilsotillstandet. En av de stora
folksjukdomarna under 1700-och 1800-talet, fram till mitten
av 1900-talet, var lungsot eller tuberkulos. Back blev sjilv nara
vittne till sjukdomens framfart, hans far, styvfar, hustru och sex
av hans atta barn dog av tuberkulos. Sjélv klarade han sig utan
att bli smittad. Att arbeta med boken har varit en stimulerande
resa i medicinhistorien. @ EVA NORDIN

Diagnoskod.se dr ett unikt webbverktyg som hjdlper dig att soka efter korrekt
ICD-10-SE-kod och alla KSH97-P-koder (primarvardskoder). Fyll bara i koden eller
en beskrivning av diagnosen i sokrutan sé dr du igang! Du kan dven snabbt och

@ Working together for a healthier world™

enkelt skapa en egen lista 6ver de diagnoskoder som du ofta anvander.

Omfattar nu dven alla primdrvardskoder!

www.diagnoskod.se dr helt fri att anvdnda!
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Vetenskapliga slutrapporter Sanofi Aventis forskarprogram fran 2008

KLINIKER FAR MOJLIGHET ATT
FORSKA PA DELTID

I samband med 200-arsjubileet 2008 mottog Svenska Likaresillskapet
forskningsmedel fran flera likemedelsforetag. Medlen gav kliniker
mojlighet att forska pa deltid. SanofiAventis bidrog med tva
forskarprogram och efter ansokan utsags forskarna EImir Omerovic
och Mikael Rydén till mottagare. Vi publicerar hiar deras slutrapporter.

Projekttitel: Is takotsubo
cardiomyoptahy a consequence of
acute lipotoxicity in the heart?
Medlen fran SLS har anvints for att
bekosta en halvtidsforskarstjanst inom
ramen for projektet: ”Stress-Induced
Cardiomyopathy In Sweden”.

Stressinducerad kardiomyopati (SIC),
aven kiand som takotsubo kardiomyo-
pati eller "brustet hjarta”, ar ett nytt
syndrom som oftast drabbar kvinnor i
samband med negativ emotionell stress.
Det karakteristiska kdnnetecknet for SIC
ar utveckling av hjartmuskelparalys som
kan omfatta stora delar av hjartat. Detta
kan leda till snabb utveckling av svar
hjartsvikt och bokstavligen till hjartrup-
tur och dod. Det f6rsta dokumenterade
fallet i Sverige rapporterades pa Sahl-
grenska sjukhuset 2005.

Baserat péa de vara preliminéra data
fran det nyligen upréttade nationella
registret for SIC, drabbas ~ 1000 patien-
ter per ar av SIC i Sverige. Den sanna
forekomsten ar formodligen mycket
hogre eftersom mildare former diagnos-
tiseras inte och SIC misstas ofta for akut
hjartinfarkt. SIC ar sannolikt den nést
vanligaste formen av kardiomyopati efter
hjartinfarkten.

Malen med detta translationella
forskarprogram, som stracker sig fran
cellforsok till rikstickande epidemiolo-
giska studier, kliniska forsok, ar att
1. Definiera forekomst och hélsokon-
sekvenserna av SIC i Sverige.

2. Testa hypotesen att SIC orsakas av
lipotoxicitet (cellular ansamling av
toxiska lipider) i hjartmuskeln.

3. Etablera nationella riktlinjer for
diagnos och behandling av SIC.

Malen kommer att uppnés genom

insamling och analys av data fran det
nyligen inrattade nationella registret och
genom kliniska forsok. Det svenska SIC
registret har unik tdckning i hela landet
och databasen tillhandahaller infor-
mation bl a om patienternas symtom,
diagnostik, farmakologisk behandling,
hospitalisering, mortalitet etc.

Hypotesen att SIC orsakas av intracel-
lulér lipidansamling i hjartmuskelceller-
na kommer att studeras i experimentella
modeller inklusive cellkulturer, perfun-
derat organ, sma djur och icke-invasiv
metabolisk bilddiagnostik med magne-
tisk resonans av hjérta hos patienter. Vi
har hittills redovisat forskningsresultat
i publikationer enligt referenslistan
nedan. @

ELMIR OMEROVIC

Elmir Omerovic, Forskarassistent

Avd fér molekyldr och klinisk medicin
Elmir.Omerovic@wlab.gu.se
Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet, 031-342 75 60
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Projekttitel: Studies of novel
factors in human adipose tissue
with protective roles in the
development of diabetes.
Fettvédven ar ett mycket aktivt organ som
deltar i utvecklingen av viktiga sjukdo-
mar sdsom nedsatt insulinkinslighet,
typ 2 diabetes, blodfettsrubbningar och
aderforkalkning. En viktig mekanism
tros vara att fettvaven vid 6vervikt och
andra tillstdnd med nedsatt insulinkéns-
lighet (t ex typ 2 diabetes) karakteriseras
av en inflammation med invandring av
inflammatoriska celler. Dessa frisitter
substanser som i sin tur paverkar fettcel-
lerna och ddrmed andra organ negativt.

Regleras inflammatoriska
tillstand av vikten?

Detta projekt studerar nya faktorer
som kan vara av betydelse for fettets

funktion. Twistl &r ett 4ggviteimne som
hos moss bl a visats reglera inflammato-
riska tillstdnd och cellmognad.

Vi har kunnat visa att Twistl i méansk-
lig fettvév regleras av viktférandringar,
ar ldg hos overviktiga och ar starkt
korrelerat till hog insulinkénslighetl.

Vi har ocksa kunnat visa att Twist1

styr produktionen av inflammatoriska
faktorer i fettviven 2. Ett lagt uttryck

av Twistl leder till 6kad produktion

av dessa faktorer vilka i sin tur leder

till minskad insulinkénslighet. Twist1
utgor alltsé ett mojligt mal for framtida
lakemedelsterapier riktade mot typ 2
diabetes. Vi har ocksa studerat CIDEA,
ett protein med hittills oklar funktion
men dér vi tidigare visat att uttrycket i
fettvaven ar starkt korrelerad till 6kad
insulinkénslighet 3. Vi har kunnat
karakterisera genregleringen av CIDEA
genom att studera hur dess genpromotor
uppstroms om genen regleras 4. Vi har
ocksa kunnat visa att CIDEA kan 6ka
fettnedbrytningen i ménskliga fettceller
och att dess uttryck ar 6kad vid tillstand
av viktnedgang 5.

Tva nya faktorer av betydelse
i manskliga fettceller har
definierats
Slutligen har vara studier gett en
indikation pa hur CIDEA kan mediera
sina effekter eftersom vi kunnat visa att
CIDEA binder och reglerar nukleédra
transkriptionsfaktorer i fettceller 6.
Sammanfattningsvis har vi i detta pro-
jekt kunnat definiera tva nya faktorers
funktionella betydelse i manskliga
fettceller. Dessa studier ligger till grund
for att avgéra om de kan spela en roll i
framtida behandlingsmetoder riktade
mot typ 2 diabetes och andra tillstaind
med nedsatt insulinkénslighet. @
MIKAEL RYDEN

Docent Mikael Rydén
Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

Endokrinologiska kliniken
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VARDVAL INFORS
FOR SAMTLIGA SPECIALITETER | HALLAND

Foto: Magnus Andersson

Halland fick tidigt sta som forebild for andra landsting nir det giller vardval. Nu tar man ytterligare ett

steg i utvecklingen mot att utéka primirvardens vardval till att idven gilla 6ppen specialistvard, en modell
som fatt namnet Vardval Halland Plus. Mats Eriksson ir moderat sjukvardspolitiker i Region Halland. Har
berattar han for SLS-aktuellt om utvecklingen av modelilen.

Varfor infor Halland Vardval Plus?

"I Halland har vi linge varit 6verens om
att varden ska bygga pa nirhet mellan
befolkningen och de som jobbar i

hélso- och sjukvarden. Och dé menar jag
inte bara geografisk nirhet. Genom att
infora det utdkade vérdvalssystemet med
mojlighet att vilja, inte bara vardenhet

i primarvarden utan ocksa 6ppenvards-
specialist, tror vi oss kunna skapa mer
tillit och 6kat fortroende."

Har inte patienterna tillit till sjukhus-
specialister idag?

"Innan vardvalet i primérvarden var det
adressen som avgjorde var man skulle
soka. Man var mer eller mindre tvungen
att soka vard dar landstinget hade be-
stamt. Vi markte en ganska stor skillnad

i tillit till primérvarden nér vi gick &ver
till vardval och patienterna sjalva kunde
vilja vardcentral. Tillit betyder att man
kénner sig trygg, att man férmodligen
inte beh6ver soka sa ofta och att man
kénner sig tillfreds med vad doktorn
siger. Att kunna vilja specialistldkare
borde rimligen ha liknande effekter.
Men vi vill ocksé fornya sjukvards-
strukturen. Som det nu ar befinner sig de
flesta specialistldkare inne pé sjukhusen
dar de, forutom akut- och slutenvard,
aven bedriver specialiserad 6ppenvérd.
Det ér inte bra att denna mottagnings-
verksamhet 4r sammanblandad med
akut- och slutenvarden. Det ir ett pro-
blem hos oss att patienter som en ging
hamnat pa sjukhuset har en tendens att
bli kvar pa mottagningarna, trots att de

inte behover sjukhusets resurser. Och de
blir ofta remitterade mellan olika specia-
listmottagningar, trots att de egentligen
borde hénvisas till primérvérden.

Ur ett organisatoriskt perspektiv
handlar det ocksé om vard pa ratt niva.
Och hir har det skett en utveckling.
Mycket av det som igar var regionvéard
ar idag lanssjukvard och atgirder som
forr utfordes pa sjukhus gors numera i
stor utstrackning ute i primarvarden.
Det sker en rorelse dar varduppgifter
flyttas allt langre ut fran sjukhusen och
vi méste anpassa oss efter detta."

Hur ser tidtabellen ut?

"Viligger ungefir ett ar efter vad som
sades fran borjan, och det beror pi att
Halland nyligen 6vergatt till att bli en

region med allt vad det inneburit. Jag
hoppas att vi kan starta i bérjan pa 2013
med ett antal specialiteter.”

Ar tanken att modellen ska inforas for
samtliga specialiteter?

"Ta, pa sikt. Och tanken ir att alla
specialister ska bedémas enligt samma
mall for att bli ackrediterade, det vill
saga godkidnda. Men ddremot kan
ersittningsprinciperna variera mel-
lan specialiteter som ser olika ut, till
exempel hud och ortopedi."

Finns det inte en risk for ett overut-
nyttjande av specialister ndr de borjar
etablera sig utanfor sjukhusen?
Kommer ni att inféra remisstvang?
"Jag tror det var 1998 vi tog bort
remisstvanget i Halland. Manga trodde
dé att patienterna skulle flockas runt
specialister i stéllet for att s6ka primér-
varden. Men detta ser jag inte alls som
négot stort problem idag. Dirfor tror jag
inte heller att det fria valet kommer att
paverka sokmonstret nimnvart.

Men fragan om remisstvang ar inte
avgjord dnnu. Jag kan tinka mig att det
finns ndgra omraden som &r sarskilt
kénsliga vad giller 6verutnyttjande, psy-
koterapi, till exempel. Men nar det géller
till exempel hjirta-kirl, sa tror jag inte
att patienterna skulle gé i onédan till
en kardiolog. Jag betraktar likarna som
kloka och rationella si det 4r min tro att
oppenvardsspecialister och allmanld-
kare loser detta tillsammans. Dessutom
har vi skapat branschrad och kommer
att infora regelbundna revisioner som
granskar hur grinssnitten till slutenvar-
den fungerar sa att det inte blir ndgra
glidningar.

Vi har varit tydliga med att basen for
hélso- och sjukvard dven i fortsittningen
ska vara primdrvard. Om en patient gar
till vardcentralen och kompetensen dar
inte ricker till, sa ska ldkaren ha skyldig-
het att upplysa patienten om att har
finns, till exempel, fem olika ackredite-
rade ortopeder att vilja mellan. Natur-
ligtvis kan patienten frdga sin doktor om
rad, men i slutinden ar det alltid patien-
ten som véljer medan allménldkaren kan
lotsa patienten. Nar valet dr gjort, sa kan
jag tanka mig att allménlakaren ocksa

bokar in en tid at patienten i specialis-
tens tidbok."

Men om jag fa huvudvirk och vill soka
en neurologlikare i stdllet for att ga till
virdcentralen?

"Man bor komma ihag att vi inte har
ndgot remisstvdng idag. Aven i Vardval
plus kommer det férmodligen att vara
mojligt att kontakta neurolog. Sedan kan
man ju inte veta vad neurologen svarar,
men antagligen kommer denne att
hénvisa till primédrvarden om det géller
ett mindre problem.

Men jag tror inte att detta kommer att
bli ett stort problem. Vi vet att de flesta
invanare dr nojda med sin allmén-
lakare och den vardcentral de valt och
jag formodar att de i forsta hand vill ga
dit for att fa rad och hjilp. Naturligtvis
finns det en och annan som inte gor
som det dr tinkt, och da ma det vil vara
hént."

Hur mycket betyder ekonomin for
beslutet att infora Virdval plus?

"Om jag ska vara érlig, sa har vi just nu
inte full kostnadskontroll 6ver véra sjuk-
hus. Men sjukhusens 6ppenvérdsdel 4r
inte det allra dyraste i budgeten, de hogsta
kostnaderna star primarvéarden och den
slutna sjukhusvarden for. Primarvérdens
vardval omfattade till exempel en hel
miljard, men det gor inte detta.

Det ir inte for pengarnas skull som
vi gor det hér, inte heller gor vi det av
ideologiska skil, som att privatisering i
sig skulle vara bra pa nagot sitt. Pro-
blemet dr att den specialiserade 6ppen-
vardens arbete och resursutnyttjande
dr sa svért att sdrskilja fran akut- och
slutenvardens. Genom att strukturera
den verksamheten pa ett nytt sitt blir
det enklare att 6verblicka ekonomin och
satsa pengarna ratt."

Kommer den nationella taxan att finnas
kvar?

"Ja, nationella taxan ar ett statligt system
dir vi betalar notan, och som vi inte kan
péaverka. Vad vi kan gora ar att skapa en
tilltalande vardvalsmodell som gor det
attraktivt att teckna virdvalsavtal."

Det later som om det skulle fordras en
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Mats Eriksson (m) innehar ordférande-
posterna i Region Hallands Hélso- och
sjukvardsstyrelse och i SKL:s Halso- och
sjukvardsdelegation. | ar rankades han av
Dagens Medicin som fyra bland personer
med inflytande i sjukvarden.

omfattande dtgirds- och ersittningstaxa
for vardvalsspecialisterna. Kommer den
att se ut som nationella taxan?

"Jag haller med om att det behovs en
omfattande granssnittsbeskrivning.

Nir det giller ersdttningen sa tror jag
pé en mix. I vissa fall kanske den kan
likna en kapitering. Pengarna foljer da
visserligen patienten, men det 4r inte tal
om kapitering i bemirkelsen att man
kan lista sig pa en fast specialistlakare.
Ersattningen kommer nog till storsta
delen att riktas mot specialistens olika
insatser som besok, atgirder och

LOU OCH LOV | HALSO-
OCH SJUKVARDEN

Sedan 2010 skall primarvard bedrivas
enligt LOV, lagen om valfrihetssystem,
ocksa kallat vardval eller hélsoval.

Inom 6vrig héalso- och sjukvard
liksom i kommunernas omsorg
kan man antingen anvdnda lagen
om upphandling, LOU, inféra
valfrihetssystem enligt LOV eller
anvanda bade-och.
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uppfoljning. Vi kommer kanske da att
snegla pa nationella taxan, men man kan
inte anvanda den rakt av."

Kanske en ONH-specialist skulle kunna
ha en del av ersiittningen som viss kapi-
tation, baserat pd omrddesbefolkningens
antal och behov av specialistvird?

"Det hir ér spekulationer, men jag ser

Vi funderar ocksd mycket pa hur
vidareutbildningen av lakare kan
komma att paverkas. Redan idag fordelas
ST-ldkarna mellan offentliga och privata
enheter. Jag ser inget skal till att Vardval
plus skulle paverka utbildningen
negativt, varken for ST-likare eller for
specialister, men vi avser att aterkomma
iden fragan."

99 Problemet dr att den specialiserade 6ppenvardens
arbete och resursutnyttjande ar sa svart att sarskilja
fran akut- och slutenvardens. Genom att strukturera
den verksamheten pa ett nytt sitt blir det enklare att
overblicka ekonomin och satsa pengarna ritt. 99

det inte som omojligt att en del ersitt-
ningar kommer att konstrueras som ett
allméint atagande. Den arbetsgrupp som
utformar detaljerna har énnu inte tagit
stallning."

Skulle en specialistlikare kunna vara
anstdilld inom slutenvird och samtidigt
bedriva privatoppenvird?

"Det giller den sa kallade bisysslefragan.
Idag avgor chefen om en regionanstilld
lakare kan skada verksamheten genom
att bedriva liknande verksamhet utanfor
anstallningen. Vi ser positivt pa att
lakare arbetar med olika arbetsgivare i
ett vardvalssystem, men det finns en del
nackdelar for individen sjélv, exempelvis
blir pensionen ligre om man har 16n
fran tvé arbetsgivare."

Ar det mojligt att uppréitthdlla sjukhus-
jour ndr specialisterna inte finns kvar i
slutenvirden?

"I de kommande ackrediteringskraven
ingar det att delta i sjukhusjour. Om
man inte kan eller vill delta, sa ska det
vara mojligt att "kopa” ut sig."

Hur kommer det att ga med forskning,
vidareutbildning och fortbildning?
"Den kliniska forskningen ér viktig,

och huvudmannen har ansvaret for att
det skapas forutsattningar for klinisk
forskning. Vi méste férdjupa oss mer i
den fragan, men jag skulle tro att det gar
att bedriva bra patientnira forskning
aven i en decentraliserad miljo.

Finns det inte risk att likarna trots allt
motsdtter sig denna fordndring?
"Regionen har inte for avsikt att detalj-
styra verksamheterna. Vart ansvar ér att
definiera tydliga ramar och stélla rimliga
krav. Sedan litar vi pé att professionen
loser sina uppgifter pa bésta sitt.

VAD HANDLAR VARDVAL HALLAND PLUS OM?

Naturligtvis finns det en risk att

lakare och annan personal motsitter

sig fordndringen och det kommer nog
att spridas en del osanna rykten om
modellen. Men vi férsoker pa flera sitt
skapa kommunikation och dialog for

att professionerna skall bli delaktiga.
Exempelvis har vi tillsatt en arbetsgrupp
for varje specialitet som ska utforma for-
slag till samverkan och granser mellan
Oppenvardsspecialister och primarvard.
Dessa grupper bestar av foretradare for
savil sjukhus som for primarvérd och
de som sitter i dessa grupper har ett stort
ansvar att ta in synpunkter och fora ut
information till sina kollegor."

Tror du att LOV, lagen om vardval, i
framtiden kommer att bli tvingande
dven for den oppna specialistvirden sd
att alla regioner och landsting mdste
infora det?

"Nej, jag kan inte tinka mig det.
Landsting och regioner ser olika ut och
det dr en vildig fordel om nya sjukvérds-
modeller kan tillkomma och utvecklas
pé frivillig grund."®  GOSTA ELIASSON

Halland var forst i Sverige med att inféra vardval. Resultatet har varit positivt
och regionfullmaktige har beslutat att utoka vardvalet till att gilla dven den

specialiserade dppenvarden.

Nair Vardval Halland Plus har inforts skall de specialistlakare som idag ar
anstallda pa sjukhus och som skoter patienter pa sjukhusets mottagningar,
liksom privata dppenvardsspecialister kunna inga avtal med regionen i ett

utdkat vardvalssystem.

Systemet ar konkurrensneutralt, det vill siga att alla privata och offentliga
specialistmottagningar skall ha samma villkor och férvintas konkurrera.

Akut- och slutenvarden berors inte.

Patienterna skall, om behov av dppen specialistvard uppstar, fritt kunna vilja

specialist.

Allmanlakarna skall dven i fortsattningen fungera sammanhallande for
patienternas vard och samverka med dppenvardsspecialister.

Pa manga hall, bland annat i Uppsala och Stockholm, finns liknande tanke-
gangar men dessa modeller ar mer inriktade pa att definiera och prissitta
utférandet av en viss atgird, t ex artroskopi. Hallandsmodellen later
oppenvardsspecialisterna ta hand om en hel vardepisod med saval forsta-
gangsbesok som atgirder, behandlingsserier och uppfoljningar.
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DET SODERBERGSKA PRISET | MEDICIN

ESSENCE (Early Symptomatic
Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical
Examinations)

Den 16 april delades
Soderbergska Priset i medicin ut
pa Svenska Likaresillskapet.
Arets pristagare ar professor
Christopher Gillberg,
Gillbergcentrum, Goteborgs
universitet. Priset delas ut av
Torsten Soderbergs Stiftelse
och Ragnar Soderbergs stiftelse
och pristagaren i medicin utses
i samarbete med Svenska
Likaresillskapet, vartannat ar.

UTOVER PRISSUMMAN, en miljon
kronor, bestér priset 4ven av mojligheten
att arrangera ett seminarium. Arets
prisseminarium kallades ESSENCE
(Early Symptomatic Syndromes
Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations) och redde ut innebor-
den av detta nya begrepp. ESSENCE
introducerades av Christopher Gillberg
for nagra ar sedan och ar ett samlings-
begrepp for olika neuropsykiatriska
problem. Det sétter barnets och famil-
jens situation i fokus och tar hansyn
till hela, ofta komplexa, problematiken
for att underlétta barnets situation; inte
bara se de enskilda delarna som varje
specialist istallet har en tendens att gora.
ESSENCE innefattar hela autismspektrat
inklusive Aspergers syndrom men ocksa
ADHD och sprakstorning. Christopher
Gillberg menar att manga procent av
befolkningen har autistiska drag men
verkligt funktionshindrade 4r endast
négon eller nigra procent i varje arskull.
Man har i studier konstaterat att barn
som har spréakproblem vid 2,5 ars dlder
antagligen har en underliggande pro-
blematik (t ex autism och/eller ADHD)
som inte enbart ror sig om en spréiklig
férsening och som troligen kommer
att leda till dyslexi och andra spréakliga
hinder pa sikt.

Tidiga symptom pd ADHD/autism dr

férutom sprakproblem, dalig fin- och
grovmotorisk kontroll, délig kontakt
med omgivningen (ldg respons i form av
leenden och svagt intresse for att skapa
kontakt med omgivningen), hyper- och
hypoaktivitet, somnproblem, stora
humorsvangningar, dtstérningar (ffa
hos flickor) samt uppférandeproblem.
Studier visar att majoriteten av de barn
som vaxer upp och utvecklar autistiska
problem redan fore fem érs alder uppvi-
sade flera av dessa symptom redan under
de allra forsta levnadsaren. Christopher
Gillberg anser att s& manga som 50
procent av de langvarigt hjalpbehovande
patienterna inom vuxenpsykiatrin an-
tagligen lider av odiagnostiserad autism/
ADHD/annan ESSENCE. Symposiefore-
lasarna konstaterade ocksa att fler pojkar
an flickor far diagnosen och ddrmed
mojlighet till behandling. En anledning
kan vara att flickors symptom tar sig
andra uttryck och att deras annorlunda
form av autism/ADHD dérigenom tar
langre tid att upptacka och att behand-
lingen uteblir eller f6rdrojs.

Seminariet var mycket larorikt och
négra av toppnamnen inom omréadet
foreldste under dagen: professor Thomas

Foto: Pelle Wichmann

Bourgeron, Paris universitet, professor
Elisabeth Fernell, Gillbergcentrum, do-
cent Helen Minnis, Glasgow universitet,
med dr Maj-Britt Posserud, Bergens

universitet samt docent Elisabet Wentz,
Gillbergscentrum. Christopher Gillberg
holl ett par presentationer och modere-
rade seminariet.

Dagen avslutades med hogtidlig pris-
utdelning och efterf6ljande mottagning.
Christopher Gillberg mottog diplom och
check av HM Drottningen som var érets
prisutdelare.

Det Soderbergska Priset i medicin de-
las ut vartannat ar av Torsten Séderbergs
Stiftelse och Ragnar Soderbergs stiftelse
sedan 1986 och tilldelas en klinisk fors-
kare som gjort sdrskilda insatser inom
det medicinska omradet. Prissumman ar
en miljon kronor.

Mer information om priset och stiftel-
serna finns pd www.torstensoderbergs-
stiftelse.se och
www.ragnarsoderbergsstiftelse.se.

Mer information om arets pristagare
finns p& www.gnc.se. En lank till semi-
nariet kommer pd www.sls.se @

AGNETA DAVIDSSON OHLSON
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+ Akutmottagning =

ANTLIGEN KONSENSUS

Foto: Conchi Gonzalez

om sjukdomsforebyggande verksamhet i varden!

Nu finns det antligen konsensus
om att hilso- och sjukvarden ska
bedriva sjukdomsforebyggande
verksamhet och har ansvar for
att stodja individer att paverka
sina levnadsvanor (l).

UnbpEer 90-TALET var det dock manga
som ansag att hilso- och sjukvéarden
skulle prioritera farmakologisk preven-
tion och att livsstilsférandring var
négot som andra skulle syssla med.
Utvecklingen av effektiva metoder for
stod till forandring av levnadsvanor
avstannade. Men nu har pendeln svingt
och vi har genom Socialstyrelsens
riktlinjer stort stod for att preventiv
verksambhet skall bedrivas integrerat
i hilso- och sjukvarden (1). Men da
ar det ocksa viktigt att metoderna for
integrering och utveckling framjar en
positiv utveckling av effektiva metoder i
hélso- och sjukvardsorganisationen!
For tjugofem, trettio ar sedan var spe-
ciellt primédrvarden mycket engagerad i
preventions- och hilsopromotionsverk-

samhet, och ett flertal samhallsbaserade
preventionsprojekt startade, bade i
Sverige och internationellt. Projekten var
ofta ganska riskfaktorinriktade och sak-
nade till viss del kunskap om hilsofram-
jande och stodjande pedagogik, men
hade ocksé framgangsrika delar med
goda exempel pa hur hilsoframjande
verksamhet kunde inlemmas i hélso-
och sjukvarden (2,3,4,5) .

Priméarvarden har en viktig roll
Primérvarden nér varje &r en stor andel
av befolkningens individer i alla aldrar
och dr nu uppe i 1,5 besok per invénare
och ar! Darfor ar uppdraget for primar-
varden speciellt stort och det ar viktigt
hur riktlinjerna inlemmas i vdrdvalsor-
ganisationen. Detta dr helt i samklang
med WHO:s deklarationer som alltsedan
Alma Ata 1978 och nu senast 2008 ocksé
starkt betonar primérvardens roll i det
fraimjande och forebyggande arbetet.

En hélsoeffektiv organisation bor
premiera utforandet av hilsofrimjande
atgiarder istéllet for sjdlva matandet av

“riskfaktorer”. Ledning och styrning
bor premiera uppbyggnad av strukturer
for stod till individer att genomfora
livsstilsférandring och som ger mojlig-
het till att méta individen nar han/hon
ar motiverad for livsstilsforandring och
mojlighet till att effektivt ge stod under
skilda faser i livet.

Tillganglighet och kontinuitet -
nagra av grundstenarna

Hilso- och sjukvarden maste kunna
respektera att individer vill kunna
bestdmma sjdlva nir och hur de vill
andra levnadsvanor — men alltid kunna
erbjuda professionellt stod nir motiva-
tion och intresse finns. Detta forutsitter
en primdrvard med tillganglighet, och
ocksé kontinuitet, liksom ett patient-
centrerat arbetssitt, dér respekt for
individen gér fore ett alltfér dogmatiskt
spridande av hilsobudskap. Den

senaste Cochranesammanstillningen

av evidens for livsstilsintervention fran
2011 med radgivning och utbildning
syftande till livsstilsférandring visade att

insjuknande eller hjartkarldodlighet inte
minskar nér sadan intervention riktas
till personer utan riskfaktorer, men
dédremot dr effekten god nér den riktas
till personer med riskfaktorer (6). Det dr
alltsé inte de enskilda levnadsvanorna
som ar viktigast att inrikta sig p, utan
det dr individen som soker sjukvérden
som skall stodjas. En registrering av
levnadsvanor 4r i sig inte tecken pa
effektivt hilsofrimjande, vilket ddremot
kunskap om helheten och om individen
med levnadsvanan &r. Hilso- och
sjukvardens agerande maste alltid utga
fran individens behov och motivation.
Vi ska finnas dir, med stor kunskap
om hilsofrimjande och om individen,
och vi ska kunna stodja och motivera
honom eller henne. Det ska finnas god
tillgang till denna typ av kunskap pa
varje vardcentral sa att varje individ
kan fa stod och kunskap att vélja nir
livsstilsférandringen skall goras, hur
den ska genomforas och vad den ska
innebara. Kunskap skall ocksa finnas om
bakgrunden till den ojamlika hélsa vi ser
i dag och pé vilket sdtt man genom olika
stodatgdrder kan stiarka den enskilda
individen liksom grupper i samhillet.
Detta innebdr, att uppbyggnad av
lokala preventiva och hilsofrimjande
plattformar pa vardcentralerna bor prio-
riteras. Priméirvérdens hélsoframjande
roll maste starkas i Vardval liksom i hela
hilso- och sjukvardsorganisationen.
Samtidigt dr det viktigt att framhalla,
att halsosamma levnadsvanor inte
enbart ar hilso- och sjukvardens ansvar.
Socioekonomi, utbildning, arbetsmark-
nads- och bostadspolitik, arbetsstress
och mycket annat bidrar ocksa till de
skillnader vi ser i hilsa och livslangd.
For att kunna stddja och stirka individer
och grupper krivs darfor ocksa en kraft-
full samverkan mellan olika aktorer. Vi
vet ocksé att en vilutbyggd primérvard i
sig har stor betydelse for folkhdlsan, dar
tillgdnglighet OCH kontinuitet spelar en
stor roll.

Resurser och kunskaper kravs!
Socialstyrelsen betonar ocksé att det
krévs extra resurser for att kunna bygga
ut hilso- och sjukvérden, speciellt
primarvarden, for att kunna folja de
nationella riktlinjerna. Det beh6vs medel

for att starka personalens kunskap om
hilsofrimjande metoder, det behovs
tillgang till och ett inlemmande av

en hilsofraimjande organisation och
personal med metodkunskap pa vardcen-
tralen. Det behovs medel for utveckling
av samverkan mellan sjukhusanknutna
varden, primédrvarden och lokalkom-
munerna. Det behovs ocksa medel for
fortsatt vixande forskning och utveckling
inom omrédet bade vad giller metoder,
organisation och samverkan. Detta
kréver en listig och fast och klok ledning
och styrning dar mélet dr bra levnads-
vanor, god hilsa och hog livskvalitet for
befolkningen pa individens villkor. @

CECILIA BJORKELUND

ANN BLOMSTRAND
Distriktslakare,professor
Distriktslakare, doktorand
Cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se
Enheten for allmanmedicin
Department of Primary Health Care
Box 454

SE-40530 Goteborg
+46-31-7866832 alt 0707980503
fax:+46-31-7781704

Ann Blomstrand
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99 Hilso- och sjukvarden
maste kunna respektera

att individer vill kunna
bestaimma sjdlva ndr

och hur de vill andra
levnadsvanor — men alltid
kunna erbjuda professionellt
stod nar motivation och
intresse finns. 99
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46 SVENSKA LAKARESALLSKAPETS RESTAURANG

Frischa ravaror, mycket gronsaker och matlagning
pa hogsta niva utmairker restaurangen i Svenska
Lakaresillskapets hus.

Sedan arsskiftet huserar Jessica Thelin,
koksmaistare, och Richard Schager bland grytorna
under ledning av kdllarmastare Nils Hogfeldt.

NYA KOCKAR PA SLS!

Vi AR GLADA att kunna hilsa tva nya kockar vilkomna till :

Lakaresallskapet. Jessica Thelin och Richard Schager ar de som ! FISKGRYTA (4 port)

sedan érsskiftet lagar maten i husets restaurang. {200 dfisk efter smak och tillgang, skuren i mindre bitar
i 200 grékor med skal, skalade

500 gblamusslor, kokta

1 stgul 16k, skalad

4 stvitloksklyftor, skalade

2 stmorotter, skalade

4-6 stpotatisar, skalade

| .
Ohlson

Station, Grill, Akvavit och Kungsholmen

Jessica har tidigare arbetat pa bland annat Killhagens vardshus,

Grill och Kungsholmen i Stockholm samt Akvavit i New York.
Vid sidan av sin kockutbildning dr hon ocksa utbildad kost-

radgivare. i 1strdd paprika
- ”Bra och frischa ravaror dr A och O f6r en god maltid”, 1 stfankal
siger Jessica, som foredrar frasch och latt mat med mycket 4 mskolivolja
gronsaker. i 1pktsaffrana 0,5 g
Hemma lagar Jessica mycket asiatisk mat men inspireras ! Nagra kvistar timjan
ocksd av det italienska koket och medelhavskosten. { 400 gkrossade tomater

2 dlvitt vin

2 stlagerblad

1 tsktorkade chiliflakes

1 Ifisk- eller musselbuljong
Pressad citron- och apelsinsaft
Salt, efter smak

Svartpeppar, efter smak

Intressen vid sidan av mat och matlagning ar hundar, trdning
och att umgas med familj och vénner.

Kidnd sedan tidigare
Richard kdnner vi, som varit med ett tag, sedan tidigare. Han
arbetade i Lakareséllskapets restaurang redan for tio-tolv ar

sedan. Under “pausen” har han bland annat hunnit med att ! Hackad persilja

segla pa de sju haven genom arbetet som kock pa Endeavour, '

ett av de stora fartyg som tar ekoturister mellan Arktis och Gor sa har

Antarktis for att erbjuda upplevelser av djur, natur och kultur. i Skaralla gronsaker i mindre bitar.

Tack vare detta arbete har Richard fatt mojlighet att lagamat pa | 1.Frésioljanagra minuter utan att de tar férg.

alla de sju haven och i alla sju virldsdelar. 2. Hall i saffran, timjan, krossade tomater, vin, lagerblad, torkad

chili och koka upp.

3. Tillsatt buljong och koka ca 20 minuter.

4.Smaka av med citron- och apelsinsaft, salt och peppar.
5.Ta av kastrullen fran varmen.

- ”Vackrast ar det pa Antarktis men Bora Bora dr ocksa ett av
mina favoritresmal, siger Richard.

Nir det géller matlagning foredrar aven han det asiatiska
koket men gillar ocksé langkok och soppor.

Fritiden tillbringar Richard forstas garna i koket eller med att
resa, segla och umgés med familj och vanner.

6.Lagg i fisken och ldagg pa locket. Lat dra ca 5 minuter.
7.Vand ner skaldjur och persilja.

Mer information om Lakaresallskapets restaurang finns pa Servera fisksoppan med aioli och ett gott bréd. Tips: Har du inte
www.lakaresrest.se eller genom hovméstare Anna Benediktsson, i tid att gora en egen aioli, anvdnd en god fardigkdpt majonnds
08-411 60 50. @ AGNETA DAVIDSSON OHLSON och smaksatt med vitlok och citronsaft.
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Ilbland passar 1 battre dn 5!

Folsyratabletter har bara funnits i 5 mg, vilket ofta
6verstiger det terapeutiska behovet. Redan pa
1970-talet patalade experter att folsyradoser 6ver 1 mg
dagligen formodligen dr onddiga i manga fall' och
senare studier har visat att en sa 1ag dos som 0,8 mg
folsyra dagligen vanligtvis ar tillrdckliga for att
uppna maximal reduktion av plasmahomocystein.> FOLSYRA
Nu introducerar vi Folacin (folsyra) 1mg; en ny
styrka som ldttare kan anpassas till patientens
behov3 - vilket i sin tur kan leda till 6kad foljsamhet.* Fornya recepten till 1 mg.

Folacin® (folsyra) tablett 1 mg, Ry, F BO3BBO1. Indikationer: Folatbrist eller tillstdnd med 6kat folatbehov, makrocytar, megaloblastisk anemi med folsyrabrist, forsamrat upptag av folat fran
tarmen vid malabsorption sdsom celiaki (glutenintolerans), sprue av annan genes eller tarmresektioner. Vid langtidsbehandling med lakemedel som hammar folatupptaget eller folatmetabolis-
men exempelvis vissa antiepileptika, antibakteriella medel i den terapeutiska undergruppen sulfonamider eller lakemedel innehallande sulfasalazin. Tillstdnd dar ett Okat folatbehov foreligger
sésom vid alkoholism, hemolytiska anemier, behandling med vitamin B,,, graviditet och amning eller genetisk polymorfism i det folatberoende enzymet metylentetranydrofolatreduktas. Var-
ningar och forsiktighet: Da folat kan stimulera celldelning tillrads forsiktighet vid behandling av patienter med folatberoende tumadrsjukdom. Folsyratillskott kan 6ka tillvéxt av redan etablerad
malignitet. Under langtidsbehandling med folsyra kan en samtidig B;,-brist ddljas. Dosering: Startdos och underhéllsdos beror pé indikation. Se www.fass.se for utforlig information. Folacin
finns som tablett 1 mg i plastburk om 100 och 1000 st. Senaste Gversyn av produktresumén: 2010-06-18. For mer information och prisuppgifter se www.fass.se. Referenser: 1. Beck WS.
Folic acid deficiency. In: Hematology. Eds: Williams WJ, Beutler E, Erslev AJ, and Rundles RW. McGraw-Hill Book Company, New York 1972;278-97. 2. Homocysteine Lowering Trialist’s
Collaboration. Dose-dependent effects of folic acid on blood concentrations of homocysteine: a meta-analysis of the randomized trials. Am J Clin Nutr 2005; 82: 806—12. 3. Produktresumé
Folacin 1 mg, www.fass.se. 4. Hellberg A. et al. Lékartidningen nr 8, 2010, vol 107; 530-531. Pfizer AB. 191 90 Sollentuna. 08-550 520 00. www.pfizer.se



48 MEDICINSKA SPRAKFRAGOR

FRAGA: Jag har noterat att det vardag-
liga bruket av abstinens som synonymt
med abstinensbesvdr kommit att paverka
anvandandet av ordet dven i medicinska
texter pa senare ar. | Likemedelsver-
kets rekommendation ”Behandling vid
alkoholabstinens” (2010), exempelvis,
anvands ordet alkoholabstinens som om
det betydde perioden som kommer
direkt efter att ett hogt alkoholbruk
upphért, perioden da det finns risk for
abstinensreaktioner. Jag uppfattar ordet
alkoholabstinens som endast indikerande
avhallsamhet fran alkohol. En person som
inte nagonsin druckit alkohol borde, som
jag uppfattar det, kunna beskrivas med
texten: "Patienten anger livslang alkohol-
abstinens”.

Om man emellertid accepterar glid-
ningen av betydelse skulle ju detta ge
associationer till ett timligen plagsamt liv.

Vad ar kommitténs uppfattning i fragan?

SVAR: Du har helt rétt i att den hér
glidningen i betydelsen finns. Egentligen
star ju abstinens for ’avhallsamhet’ och
abstinensbesvir for de reaktioner som
man har under den kortare eller lingre
tid dé ett (miss)bruk av ett beroende-
framkallande medel upphor.

Det dr dock mycket vanligt dven i

en sorts facksprakligt sprakbruk att
abstinens anviands som en kortform

for abstinensbesvir, precis som i ditt
exempel frdn Lakemedelsverket. Men om
man behover vara tydlig rekommenderar
vi forstas att man anvinder abstinens-
reaktioner e.d. ndr man syftar pé sjdlva
reaktionerna som foljer pa ett stopp i till
exempel ett missbruk av alkohol.

FRAGA: Jag menar att grekiskans
appuOpia (engelskans arrhythmia) ska
stavas arrytmi pa svenska, och inte med
enkel-r. Jamfor med amenorré (av ame-
norrhoea), galaktorré (av galactorrhoea), di-
arré (av diarrhoea), rinorré (av rhinorrhoea)
m.fl. Stavningen arytmi ar helt enkelt fel!

SVAR: Vi tror att du drar lite férhastade
slutsatser. Visst, i grekiskan, och ddrmed i
latinet, 4r det sa att ett rho som inleder ett
morfem férdubblas vid sammanséttning.
De latinska formerna ér alltsé arrhythmia
och diarrhoea. Engelskan bevarar den
klassiska stavningen, till och med den
ursprungligen grekiska h-markeringen
star kvar.

Svenskan har i nagra termer férenk-
lat till ett r. Alla medicinska ordb&cker
skriver arytmi. Redan Wilhelm Wernstedt
har denna stavning i sin "Medicinsk
terminologi” fran 1935. Och arytmi finns
i Svenska Akademiens ordlista (SAOL)
fran 2006. Det vore nog forspilld moda
att i dag frondera mot en vedertagen och
inarbetad svensk stavning. Till denna har
mojligen bidragit att rytm &r ett svenskt

ord, till skillnad fran ett morfem som -rré.

Om man skriver orytmisk med ett r dr det
tankbart att detta skrivsitt spillt 6ver pa
arytmi. Aven katarakt (gr. katarrhaktes,
lat. catarrhacta) tycks i svenskan alltid ha
fatt n6ja sig med ett 1.

FRAGA: Det ir felaktigt med pluralfor-
men antigener for antigen. Ar de mot-
gener? Icke, pluralformen ar antigen.

SVAR: Som du sjélv ocksa tycks utga
fran riskerar knappast antigener att
misstolkas som nagon sorts “mot-gener”,
men tidigare fanns en vacklan mellan
en antigen och ett antigen. Det kunde
da finnas osdkerhet om vad som menas
med antigenen, om det var bestimd form
av singular eller av plural. S& sent som i
1998 ars upplaga av SAOL angavs bade
n-genus och t-genus for antigen.
Pluralen antigener dr i gott sillskap
med en rad andra neutrala vetenskapliga
termer. En huvudregel i svenska spraket
ar att neutrala ord som slutar pa konso-
nant saknar pluraldndelse. Vi siger flera
symtom och flera aneurysm likavil som
flera ben. Det 4r rimligt att anta att ett
supertydligt vetenskapligt sprak kdnner
som en brist att inte kunna utmarka
pluralen. Nagot som tyder pa detta ar att
en rad neutrala termer som enligt svensk
grammatik frdn borjan saknade dndelse
nu markerar pluralen. Hit hor ett antigen,
ett enzym, ett hormon, ett protein, ett

vaccin, ett vitamin, ett neuron, ett Ostrogen.
Alla finns med pluralédndelsen -er i SAOL.

FRAGA: Anser ni att forkortningen for
barn- och ungdomspsykiatri, BUP, har
blivit sa vanlig att den kan skrivas med
sma bokstaver: bup?

SVAR: Nej, vi reckommenderar fortfa-
rande skrivningen BUP. I dokumentet
“Medicinskt facksprak i skrift” star det sa
hér om initialférkortningar:

“Det dr numera vanligt i manga typer
av texter, t.ex. i dagspress, att initialfor-
kortningar skrivs med gemener. Framfor
allt géller det initialférkortningar som
utldses som vanliga ord som exempelvis
aids, damp, hiv, kol, men &ven “vanliga”
initialforkortningar féorekommer med
gemener: tbe, adhd. Du bor som skribent
alltid ta stéllning till om en initialforkort-
ning blir tillrdckligt tydlig eller om den
kan missforstas. Detta galler sarskilt initi-
alférkortningar skrivna med gemener.
Du maste naturligtvis ocksé beakta de
sdrskilda riktlinjer som kan gilla for det
forum dar du skriver. I t.ex. vetenskaplig
litteratur och i journaltext behills vanli-
gen skrivsittet med versaler”

Som du ser i det vi skrivit hir sa bor du
inte bara ta i beaktan hur vanlig férkort-
ningen &r utan ocksa vilken typ av text

du skriver och om de lasare du vinder dig

till forstar vad forkortningen star for.

FRAGA: Jag undrar om vir mottag-
ning for patienter med grastarr ska heta
Grastarrsmottagningen eller Grdstarrmot-
tagningen?

SVAR: Det bor heta Grdstarrsmottag-
ningen, och dirmed foljer ni huvudregeln
for s.k. dubbla sammansittningar. D4 ska
fogen mellan det sammansatta och hér
hopskrivna forledet grdstarr och efterledet
mottagningen markeras med ett foge-s.

For sjilva diagnosnamnen och i en
fackspraklig kontext rekommenderar
Lékareséllskapets sprakkommitté kata-
rakt framfor grd starr, liksom glaukom
framfor gron starr. Vi kan ocksd nimna
att bada termerna finns med i SAOL,
vilket pekar pa att de ocksa dr ganska
allméant accepterade.

Ledamaéter i sprakkommittén:

Magnus Fogelberg ordférande | Tove Gunnarsson sektionsrepresentant for psykiatri | Jarl Holmén Likartidningen | Asa Holmér Terminologicentrum
TNC | Torsten Mossberg sektionsrepresentant for klinisk nutrition | Hans Nyman sprakexpert | Nathalie Parés Sprakradet | Tom Pettersson Finska
Léakaresallskapet | Bjorn Smedby Socialstyrelsen, klassifikationsexpert | Lisa Wolff Foster Socialstyrelsen, enheten for facksprak och informatik

edicinsk kongress
¢ om forfinansiering senast
den | september 2012

Ska du arrangera en medicinsk kongress i Stockholm?
Da kan du fa ekonomiskt stod fran Svenska Lakaresillskapet, som via Kongresstiftelsen erbjuder forfinansiellt stod till
personer och foreningar for arrangerandet av internationella kongresser och konferenser i Stockholm.

Naista ansokningstillfille dr den | september 2012

Pa www.sls.se under forskning/anslag, bidrag & stipendier, fliken Kongresstiftelsen finns mer information och
anmélningsblankett. Du dr ocksa vilkommen att kontakta Marie-Louise Schyberg pa 08-440 88 93 eller
marie-louise.schyberg@sls.se.
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Sedan flera ar finns det méjlighet att genomfora en
del av sin ST i allmanmedicin och dven gynekologi
och obstetrik samt pediatrik i ett laginkomstland

i regi av CeFam (Centrum for allmanmedicin) i
Stockholm.

ST-RANDNING | TANZANIA ELLER INDIEN

Som ménga av er redan kdnner till har det funnits méjlighet att
genomfora en del av sin ST i allmdnmedicin, gynekologi och
obstetrik samt pediatrik i ett laginkomstland i regi av CeFam
(Centrum for allmanmedicin) i Stockholm. Det innebér att du
som ST-ldkare kan forldgga tre manaders randutbildning till
ett laginkomstland. Tidigare har vi skickat ett fatal blivande
gynekologer och barnldkare i man av plats. Enligt en ny
6verenskommelse med CeFam och SIDA har vi nu méjlighet
att skicka 10-15 ST-ldkare i gynekologi och obestetrik samt
barnmedicin per ar till och med 2013.

Vad innebir avtalet?

Avtalet med SIDA/Cefam gar ut pa att SIDA/Cefam star for
resa, vaccinationer och forsakring samt handledare pa plats.
Din klinik star for din 16n (= bibehéllen ST-16n). Det dr majligt
att ta med familjen, eventuella medfoljande star for sina egna
kostnader.

Det dr en stor fordel om man dé man tilltrader sin ST-tjanst
kommer 6verens med sin klinikchef och studierektor om méj-
lighet till randning utomlands och féar detta inskrivet i ST-kon-
traktet. Var erfarenhet hittills 4r dock positiv, de flesta klinik-
cheferna har, trots att det inte alla ganger statt i ST-kontraktet,
beviljat bihallen ST-16n. De har med andra ord sett placeringen
som berikande och utvecklande i den kommande professionen,
vilket givetvis dven kommer kliniken till godo. ST-ldkare i
Gynekologi/Obstetrik som behover hjilp att 6vertyga sin chef
kan be vederboérande kontakta Kenneth Challis, f.d. chef pda KK
i Sundsvall, som aktivt verkat for att hans” ST-ldkare skulle
aka ut. Handledning hemifran kan vid behov ocksa formedlas
via SFOG/Global Arg.

ST under utveckling

For narvarande finns upparbetad och kontrakterad ST-
randning i Kerala, Ujjain och Dar Es Salaam. Var ambition &r
att utveckla denna mojlighet till andra lander; Uganda, Zambia
och Sri Lanka. Intresset fran ST-ldkare kommer att avgora
utvecklingen. Blir intresset stort och andra specialistféreningar
vill hdnga péa hoppas vi pa mojlighet till forlangt kontrakt

med SIDA efter 2013 och da ocksa inkludera andra blivande
specialister. Svenska Lakareséllskapet har ocksé aviserat att
man kan tdnka sig att vara huvudansvarig vid en utvidgning av
projektet.

Mer information om programmet finns pa www.cefam.se
(klicka pa utbildning, sedan AT/ST utbildning, globalmedicin).
Information finns ocksa pa SFOG Global ARGs hemsida, dar vi
aven kommer att uppdatera med eventuella férandringar och
utvidgningar framéver.

For information som inte finns pé de respektive hemsidorna
gér det bra att hora av sig i forsta hand till CeFams studierektor
for globalmedicin, Asa Leufven, asa.leufven@ki.se.

For fragor som specifikt ror forhallanden i kvinnosjukvarden
gér det ocksa bra att kontakta Sigmar Stromgren Norvad, som
varit i Dar es Salaam medprojektet, sigmars@hotmail.com.
Vilkommen ut! @

KENNETH CHALLIS
SIGMAR STROMGREN NORVAD
SFOG Global ARG

ANNA KARIN KARLSSON
tidigare studierektor

global Medicin ceFAM

Texten tidigare publicerad i Barnlikaren och SFOG-bladet.

TANZANIA OCH INDIEN

Enligt avtal finns plats for fyra ST-lakare samtidigt.

| Tanzania har vi tillgang till en tre-rumsliagenhet vilket
kan begransa antalet ST-lakare dit. Platserna fylls efter
ansokan pa intresseanmilningsblankett till Global Medicin
ceFAM samt ett planerings- och intervjutillfalle med stu-
dierektor. Platserna fylls allteftersom men startstrackan
ar vanligtvis minst ett halvar.

| Kerala ar det for hett under sommaren men Tanzania ar
beboeligt aret om.

| Kerala vill man att man startar samtidigt den | sep-
tember, den | december och den | mars. | Tanzania och
Ujjain har vi haft starttid vid olika tillfallen.

©0000000000000000000000000000000000000

SLS Namndsammantraden
kl 10-17 den 12 juni, 4 sept, 23 okt
(Arshogtid) och 18 dec (Julsupé)
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22/5 kl 18-19.30 pa SLS
Osteoporosdiagnostik och behand-
ling - vad medfér de nya natio-

nella riktlinjerna fran Socialstyrelsen?
Svenska Osteoporossallskapet bjuder
in till m&te pa Svenska Lakaresallskapet
for foredrag och diskussion om vad
Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer
om osteoporos kommer att medfora.

11/6 kl 10-16 Jamlik vard - varda
jamlikt pa Clarion Hotel Stockholm,
Ringvagen 98 i Stockholm, T-bana:
Skanstull.

Anmalan och information:
http://vardajamlikt.se/?page_id=14
Avgift: 2 500 kr exkl. moms. | avgiften
ingar lunch, kaffe och dokumentation.
Anmalan ar bindande men kan 6verla-
tas pa annan person.

SLS

KANSLI, BOKNINGAR
& RESTAURANGEN

OPPETTIDER

man—tor kl. 8—16.30 fre kl. 8—15
Sommartid | maj-31 augusti
man—tor kl. 8—15.30 fre kl. 8—14.30

VAXEL + 08-440 88 60

MEDLEMSSERVICE

Christian Trank

man—fre kl. 9—12 < 08-440 88 60
medlem@sls.se

BOKNINGAR
moten & konferenser
gunilla.eng@sls.se * 08-440 88 85

RESTAURANGEN
maltider & fester

bokning@lakaresrest.se
070-717 51 03
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SLS fullméaktigemote halls
den 9 oktober 2012.
Anmalan och information
marie-louise.schyberg@sls.se,
08-440 88 93.
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14-16/6 pa SLS Berzelius symposium 86
The 5th Arkadi M Rywlin International
Pathology Slide Seminar. Symposium in
Anatomic Pathology

Mer information & anmaélan:
annie.melin@sls.se

24/8 Anmalan av abstrakt till
Riksstamman info: eva.kenne@sls.se
www.riksstamman.se

5-7/9 Valkommen till Framtidens
specialistldkare pa Malmo Arena

Anmal dig senast den 19 juni for lagsta
kongressavgift. Hela programmet, med
alla férelasningar och kurser finns pa
www.framtidenslakare.se/2012/

- Avgiften for alla dagarna ar 4 500 kr.
Efter 19 juni ar avgiften 4 960 kr

« Deltagaravgift for enstaka dag ar 1 960
kr. Efter 19 juni ar avgiften 2 560 kr

Sista anmalningsdag ar 10 augusti 2012.

RESEBIDRAG

for kongressresor
och forskningsresor...

...kan sokas fran SLS mellan

15/8 och 15/12
Ansokningsformular och
broschyren

”Vagledning for sokande”

finns pa www.sls.se , ’Sok anslag”.
Information Malin Wabhlin,

08-440 88 66, malin.wahlin@sls.se

KALENDARIUM 51

©0000000000000000000000000000000000000

28-30 november arrangeras
den Medicinska riksstamman
pa Stockholmsmassan. Mer
info www.riksstamman.se, eva.
kenne@sls.se eller 08-440 88 87
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Konst & Lakekonst i host:

Tisdagen den 18 september

Halsa till Strindberg!
Strindbergsjubileet 2012 firas pa manga
satt. For detta Konst&Lakekonst-
program har vi for Lakaresallskapet valt
infallsvinkeln “Halsa pa Strindbergs tid".

Fran ca 1910 hade en patient som
traffade en lakare storre chans att
farailla an att ha gladje av besoket.
Lakemedlen var mattligt effektiva.
Trots diagnostiska framsteg var det
fortfarande vanligt att “hela sig sjalv”.
Kurorten blev darfor popular. Det
medicinska vetandet exploderar men
de verkliga terapeutiska skordarna
kommer forst senare generationer
till gagn. Tbc &r en folksjukdom, de
ensamstdaende pigornas utsatta barn
farilla i storstaderna, syfilis ar en
sjukdom, som ar vanlig men ingen vill
tala om. Lakarsallskapets installning i
sexualfragor praglas knappast av nagon
vidsynthet.

Klara soppteaters verkligt stora
publikframgang var entimmespjasen
"Djavla Karl” (ett Strindbergscitat)
med vilken skadespelaren Lennart
R Svensson haft formidabla fram-
gangar och turnerat internationellt.
Han sjunger nyligen tonsatta dikter
av Strindberg, spelar upp Strindberg
och ger oss citat, som fortfarande har
lyskraft. Sekelskiftets folkhadlsoperspek-
tiv varvas med Strindbergs livssyn.

Medverkande: Stephan Rossner,
Lennart R Svensson samt en gitarrist.
Mer information eva.kenne@sls.se eller
www.sls.se

16 oktober: Ingmar Bergman och
doden med Leif Zern och Kerstin Hulter
Asberg.

13 november: Fotokonsten i medici-
nens tjanst med Anders Persson och
Karin Johannisson.

Mer information eva.kenne@sls.se,
08-440 88 87 eller www.sls.se



posTTIDNING B i
w Svenska
L1 Lakaresallskapet
Avs: Svenska Lakaresallskapet
2027 Box 738, 101 35 Stockholm

Rekommenderad
lindring vid langvarig
smarta sasom smairta
vid cancer

o Stor prisskillnad — kostnaden f6r Dolcontin® \‘ y

(morfinsulfat) dr ligre dn f6r Oxycontin®.?

* Vid mattligt nedsatt njurfunktion kan
Dolcontin anviindas i reducerad dos och
patienten bor utvirderas noggrant avseende
biverkningar. For patienter med manifest
njursvikt avrids anvindning av Dolcontin.!

e Dolcontin har ett brett sortiment med
olika beredningsformer och styrkor, som
aven inkluderar burk f6r dosdispensering.>

DOLCONTIN®

morfinsulfat

Langvarig svér opioidkénslig smirta sasom smirta vid cancer. Dolcontin depottabletter 5, 10, 30, 60, 100
mg. Dolcontin depotgranulat till oral suspension dospse 20, 30, 60, 100 mg. Dolcontin Unotard 30, 60, 90,

\/ /
—
200 mg. Senaste 6versynen av informationen 2011-06-29. For ytterligare information, se www.fass.se. /‘1‘ / 7
d

Dolcontin/Dolcontin Unotard (morfinsulfat) Rx. Ingir i likemedelsformanen, se www.fass.se Indikation: \

Pfizer AB, 191 90 Sollentuna, Tel 08-550 520 00, www.pfizermedica.se. Beroendeframkallande medel.
Takttag storsta forsiktighet vid forskrivning av detta likemedel. Narkotiskt analgetikum. NO2A A01

Beroendeframkallande medel.

<+ Jakttag storsta forsiktighet vid férskrivning av detta likemedel. R
Narkotiskt analgetikum NO02A A01
* Dolcontin finns med pa 17 av 21 rekommendationslistor. 2012-02-17 \
4
ﬁ Referenser 1. Dean, M, Opioids in Renal Failure and Dialysis Patients, Journal of Pain and Symptom N
i Management. 2. www.fass.se, www.tlv.se mars 2012. 1 \
W
b Priserna baseras pé ekvipotensforhéllandet 1 : 1,5 Oxycontin : Dolcontin enligt LVs och WHOs rekom- R /A {
8 mendation. 60 mg (30 mg x 2) Dolcontin 4,16 SEK/dag och 40 mg (20 mg x 2) Oxycontin 9,56 SEK/dag. s\\:
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