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Temat for den medicinska riksstimman i Goteborg forra veckan var
»Jamlik vard ger bittre hilsa«. Aven om sociala olikheter i hilsa i hu-
vudsak bottnar i faktorer som ligger utanfor hilso- och sjukvarden,
tryckte manga pa att varden kan bidra mer till att utjaimna dem.

Varden kan gora mer
for att minska ojamlikheten

rofessor Johan P
Mackenbach fran Ne-
derldnderna var inbju-
den som talare under
det allmdnna moétet, som in-
ledde riksstimman. T hans
studier finns flera exempel pa
att Sverige utmaérker sig med
storre hilsoskillnader mellan
1a4g- och hogutbildade én till
exempel linder i Sydeuropa.
Denviktigaste forklaringen ar
attrokning och hog alkohol-
konsumtion ar starkare kopp-
lat till svag position i samhal-
lethir dniandralénder.

- OmniiSverige vill mins-
kaojdmlikheten i hilsa be-
hovs effektiva policyprogram
for att motverka rokning och
overdriven alkoholkonsum-
tionide lagre socioekonomis-
ka grupperna. Och dven om
inte varden ar orsaken sa har
hélso- och sjukvardspersonal
ett sarskilt ansvar, sa han.

Inne pd samma linje var
Folkhilsoinstitutets general-
direktor, Sarah Wamala. Pa
riksstimman presenterade
myndigheten farska siffror
ur den nationella folkhélso-
enkéten som visar att manga
svenskar vill ha hjalp med att
fordandra sinalevnadsvanor i
mer hilsosam riktning. Den-
na 6nskan ar sérskilt stor
bland personer som saknar
kontantmarginal.

— Det finns en vilja till for-
dndring men man lyckas inte.
Fragan ar - kommer hélso-
och sjukvarden att klara att
mota det behovet? undrade
hon nér fragan om vardens
roll fér att utjamna hélso-

k
Professor Johan P Mackenbach, som inledde riksstamman, visade

att Sverige utmarker sig med storre halsoskillnader mellan lag- och
hogutbildade &n flera lander i Sydeuropa.

\

skillnaderna diskuterades pa
ett symposium under riks-
stimman.

Att det med insatser fran
varden gar att pAverka bade

»Om ni i Sverige vill
minska ojamlikheten i
hdlsa behovs effektiva
policyprogram ...«

folkhilsan i stort och de soci-
ala skillnaderna visar exem-
plet Norsjo i Visterbotten. I
boérjan av1980-talet hade 14-
net hogst dodstalilandet for
hjart-karlsjukdomar, och
varst 1ag kommunen Norsjo
till. Det blev startskottet for
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enintervention diar man er-
bjod alla 30-,40-,50- och
60-aringar i kommunen
screening for riskfaktorer
med paféljande hilsoradgiv-
ning.

- Parunt atta ar minskade
skillnaden i dédlighet i hjart-
infarkt mellan hég- och lag-
utbildade med 18 procent i
Norsjo medan deniresten av
lanet 6kade, berattade Mar-
gareta Norberg, Epidemiologi
och global hilsa, Umea uni-
versitet, som konstaterade att
idag, niar projektet utvidgats
till helalanet, har Vasterbot-
ten néstlagst mortalitet i
hjart-kérlsjukdomar av alla
landsting.

Foto: Lena Garnold

Vid ett annat symposium
pasamma tema, arrangerat
av Lakarforbundet, konstate-
rade Socialstyrelsens gene-
raldirektor Lars-Erik Holm
attinte heller varden ar jaim-
lik. Det finns skillnader rela-
terade till kon, alder, ekono-
mi och ursprungsland, lik-
som geografiska skillnader
bade inom och mellan lands-
tingen.

- Det kommer alltid att fin-
nas skillnader, men de oskali-
ga skillnaderna maste vi han-
tera, annars skadar vi tilltron
till det offentliga systemet.

Flera deltagare varnade for
att det kan finnas en konflikt
mellan ambitionen att ge mer
makt at patienten och att
uppna jamlikhet. Att forbatt-
ra kunskapsstyrningen ge-
nom exempelvis nationella
riktlinjer och nationella
vardprogram ir ett sétt att
minska ojimlikheten, mena-
de Lars-Erik Holm, eftersom
det forsvarar for patienterna
att argumentera sig till an-
nan behandling &n vad dia-
gnosen motiverar.

- Det betyder att professio-
nen ar 6verens om att patien-
ten ska behandlas s& hir oav-
sett om man kommer fréan So-
malia eller Stockholm. Och
samtidigt far man paramet-
rar for att f6lja utvecklingen.

Goran Stiernstedt, chef for
Vard och omsorg pa Sveriges
Kommuner och landsting,
menade att den standardise-
ring som riktlinjer innebér ar
positiv, men betonade att ut-
maningen snarare liggeriatt
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mota skillnaden mellan so-
maliern och djursholmaren.

- Det kan vara tva helt oli-
ka uppgifter 4&ven om det ar
samma sjukdom och samma
parametrar vi ska f6lja upp.
Detl6ser viinte med behand-
lingsriktlinjer, utan har kan-
ske det behdvs andra typer av
riktlinjer f6r hur man ska
mota mianniskor med en an-
nan kulturell bakgrund.

Paden punkten fick han
medhall av Eva Jaktlund,
ordférande for Svensk foren-
ing for allmdnmedicin.

- Var kompetens att indivi-
dualisera vartenda vardpro-
gram till den patient vi har
framfor oss dr oerhort viktig
for att vi ska kunna ge en
jamlik vard.

Hon lyfte &ven behovet av
feedback av kvalitetsdata till
enskildaldkare for att man
ska kunna forsikra sig om att
man lever upp till nationell
och internationell standard.

- Vihar under aret fort en
diskussion med SKL om hur
det ska kunna ske, for det ar
oerhort viktigt for en jamlik
och patientsiker vard. Viljan
finns, men det ar svart. Det
storsta hindret ar IT-struk-
turen.

Nar det géller de geografiska
skillnaderna ar det mycket
Oppna jamforelsers fortjanst
att de kommit att uppmaérk-
sammas pa senare tid. Upp-
gifterna i Oppna jamforelser
bygger ilanga stycken pa kva-
litetsregistren, och Jonas An-
dersson (FP), oppositions-
landstingsrad i Vastra Gota-
land, konstaterade att inom
de omraden ddar man har haft
kvalitetsregister langst tid ar
skillnaderna minst mellan
bésta och simsta landsting.

- Kvalitetsregister driver
fram en mer jaimlik vard, for
ingen vill vara simst.

Goran Stiernstedt konsta-
terade att manga jaimforelser
bygger pa processmatt, vilket
han menade inte var optimalt.

- Jag skulle mycket hellre
stdimediaoch diskuterare-
sultatmatt - hur patienterna
mar.

Michael Loévtrup
Elisabet Ohlin

314

Frustrerad profession
kravde besked om IT

- Det slar mig varje dag att
det dr vdldigt mycket tid jag
agnar framfor datorn, och att
det dr tid som tas fran pa-
tientkontakt.

Sa L&t det nédr Mattias Lund-
quist, lakare pa kirurgklini-
ken, Kungdlvs sjukhus, in-
ledde en hearing om IT i
varden pa den medicinska
riksstaimman.

Han var det forsta av tvavitt-
nen, som moderatorn Goran
Petersson, ordforande i Liaka-
resillskapets IT-kommitté,
kallatin.

Mattias Lundquist beskrev
en likarvardag som borjar
med en omfattande inlogg-
ning pa en rad system och, vil
inneisystemen, fortsitter
med tidskravande sallning i
ett stort informationsflode.
Ibland bestar halva hans ar-
betsdag av arbete framfor da-
torn.

- IT-system ir en bakomlig-
gande orsak till minst vart
tionde lex Maria-drende, be-
rattade nistavittne, Carina
Forsberg, Socialstyrelsens
tillsynsenhet i Goteborg.
Tettavdessaérenden orsa-

Lars-Erik Holm, Socialstyrel-
sens generalddirektor, betona-
de vardgivarens ansvar.

kade en 6verlastad disk att
systemet blev trogt och omaj-
ligt attloggain i, vilket bland
annat ledde till uppskjutna
operationer, férsenade dia-
gnoser och férsvunna opera-
tionsberittelser.

Sedan var det dags for ut-
fragarna Mikael Rolfs, ordfo-
rande i Likarforbundets rad
for lakemedel, IT och medi-
cinteknik, och Nina Rehn-

»Den troga datorn finns kvar«

—Jag drnojd med att aktérerna
nu verkar dra at samma hall,
sdger Mikael Rolfs till Lakar-
tidningen efter hearingen.

Han tycker det dr sdrskilt
viktigt att de fokuserar pd att
systemen dr anvandarvanliga.

—Sa lange -
.--‘.‘p

journalen bestar
AN}

av stora mang-
derord och ing-
en struktur och
ordning ar det
inte bra, sdager -
Mikael Rolfs. Det Mikael
dr patientosa- Rolfs
kert att skriva
for mycket.
Han skulle garna se fore-
skrifter som inte bara talar om
vad som ska finnas i journa-

len, utan ocksa tydligt séger:
Ni far inte dokumentera vad ni
vill!

Vad galler lakemedelsstod
haller Mikael Rolfs med rege-
ringen om att EES inte drav
ondo, utan kan anvdndas for
att det faktiskt finns.

Mikael Rolfs papekar ocksa
att det fortfarande &r ett pro-
blem att manga landsting inte
satsar pa tillrackligt starka da-
torer.

— Den tréga datorn finns
kvar.

En forklaring kan, enligt Mi-
kael Rolfs, vara att man inte
vet vad framtiden innebdr nar
datorerna kdps in.

— Om detta klargors kan det
bli battre. m

Foto: Lena Garnold

qvist, SBU:s ordforande, att fa
besked fran beslutsfattare,
myndigheter och industri om
konkreta atgirder.

- Regeringen kommer att
gora allt den kan for att de
system som finns ska imple-
menteras, lovade Karin Jo-
hansson, statssekreterare,
Socialdepartementet.

Hon papekade att det gar
att gora mycket inom dagens
lagstiftning. Men ocksa att
lagstiftningen far ses 6ver om
det finns behov av det.

Karin Johansson sade att
regeringen tidigareiar gjort
Apotekens elektroniska ex-
peditionsstod, EES, tillging-
ligt for sjukvarden, i vintan
paattlandstingssystemen
SIL och Pascal kommer pa
plats. Nu provkors EES pa ett
par akutmottagningar.

- Lagg ner revirstriderna
om systemen och lat oss ge-
mensamt goéra nagot positivt,
manade hon.

Karin Johansson lovade
ocksa 6kade bidrag till kvali-
tetsregistren.

Lars-Erik Holm, generaldirek-
tor, Socialstyrelsen, betonade
vardgivarens ansvar.

- Men vikan ge vardgivar-
na béttre styrning och vag-
ledning, fortsatte han.

Socialstyrelsen hade kort
om tid for att ta fram fore-
skrifter till patientdatalagen.
Nu ska foreskrifterna ses
over igen, till exempel kraven
pavad som dr nédvandigt att
dokumentera.

Harndmnde Lars-Erik
Holm ett tips fran Mikael
Rolfs: Forlossningsjournalen
drden bista IT-journalen;
dar finns nistan inget utrym-
me alls for fritext.

- Kanske kan man tinka
sig en basjournal, med nagra
indikatorer, som sedan olika
moduler kopplas till, spanade
Lars-Erik Holm.

Han ndmnde ocksa att Soci-
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alstyrelsen sétter igang tillsyn
kring informationssiakerhet.
Niésta generaldirektor,
Christina Akerman, beritta-
de att Lakemedelsverket,
inom ramen fér Centrum for
battre lakemedelsanvind-
ning, tittar pa samordning
mellan befintliga informa-
tionskéllor. Dessutom plane-
ras information om de nya
kraven pa att mjukvara méste
certifieras. De géller sedan
marsiar, enligt EU:s medi-
cintekniska direktiv.

Branschen jobbar med stan-
dardisering av system och
moduler, beriattade Anna Le-
fevre Skjoldebrand, vd, Swed-
ish Medtech.

- Vikommer ocksa att ar-
beta for en fungerande till-
synsverksamhet.

Ake Rosandher, chef for
landstingens organisation
CeHis (Center for eHalsa i
samverkan), radade upp vad
som star pa dagordningen
2010-2012:

Invanartjinster genom
1177, dar medborgare ska
komma at sin journal, boka
tid etc; den nationella pa-
tientoversikten infors, ocksa
avkommuner och privata
vardgivare; SIL ska finnas i
allajournalsystem; den na-
tionella lakemedelslistan, dar
det ska framga bade vad pa-
tienten fatt utskrivet och
hédmtat ut, r pa gang.

Mikael Rolfs undrade var-
for anvindarna inte 4r med
nar systemen utprovas.

- Detblir nodvéndigt, och
irredan nu, mycket anvinda-
re med fran borjan, svarade
Ake Rosandher. I de nationel-
laprojekten servi till att det
finns resurser for det. Vad som
sker lokalt vet vi dock inte.

Karin Bergqvist

De fick dela
pa visslarpris

Sjukhusldkarféreningens tva
priser Arets visslare och Arets
friska sjukvardspris delades ut
pa stamman. Det f6rra delas
mellan Vincent Ugarph, lakare
fran Hudiksvall, och Kerstin
Lundgren, sjukské&terska fran

Lee Aase. Till hbger, baseboll-
spelaren Jayson Werth visar
sin handled for en ny patient
med samma problem.

/

»Sociala medier bra for varden«

Sociala medier dr har for att
stanna. De &r bra for sjukvar-
den. De dr billiga. Alla kan
delta. Det dr inte svart. Men
tank pa hur ni gor det. Det &r
nagra budskap fran statsve-
taren Lee Aase, chef for Cen-
ter for Social Media vid Mayo
Clinic, Minnesota, USA.

Isin gistforelasning »Bring-
ing the social media revolu-
tion to health care« och un-
der ett efterféljande symposi-
um gav Lee Aase exempel pa
hur sociala medier kan knyta
kontakter mellan méanniskor
och blixtsnabbt sprida bud-
skap.

Forra aret la Mayo Clinic ut
en Youtube-film pa sin webb-
plats dar en kind baseboll-
spelare, Jayson Werth, inter-
vjuades om hur han hade fatt
en skadaisin handled atgér-
dad tack vare ny forskning
och behandling avdr Richard
Berger vid Mayo Clinic. Nar
Jayson Werth ett halvar se-
nare riddade sitt lag med tva
sa kallade homeruns lade
Mayo ut filmen igen pé sin

Falkdping. Vincent Ugarph JO-
anmélde landstingsledningen
foratt den forsokt stoppa en
namninsamling pa sjukhuset
mot planerna pa att stanga aku-
ten i Hudiksvall - och fick ratt.
Kerstin Lundgren reagerade och
gick till medierna ndr en patient
avled for att Falkopings sjukhus
dragitin en av nattambulanser-
na. For det fick hon kritik av
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nyhetsblogg. Detta gavartik-
laribland annat USA Today.
Och via Twitter och andra so-
ciala medier hittade nya pa-
tienter med liknande skador
till kliniken. Under f6rra aret
opererade Richard Berger 20
sadana patienter.

»Sociala medier har drivit
dettatill praxispatvaari
stéllet for pa sjuttone, ska
Berger ha sagt.

Mayo Clinic anvéander flitigt
sociala medier och uppmanar
dven sina anstillda att gora
det.

- Viuppmanar folk att an-
vanda Facebook, Twitter och
bloggar, men fundera pa vad
som dr bast for vad!

- Facebook ar for vanner,
Twitter for dem du &nnu inte
kénner. Pa bloggar och Twit-
ter passar generell informa-
tion, men inte specifik pa-
tientinformation.

- Bliinte vin med dina pa-
tienter pa Facebook. Om du
andablir det, gor det med ett
syfte och anvind sekretess-
instidllningarna.

- Och detarviktigt att den

- I
1

sina chefer, men den indragna
nattambulansen tvingades man
aterinfora.

information som ldkare och
andrasprider dr av god kvalitet.

Om arbetsgivaren har
blockerat Facebook och Twit-
ter pa datorn, anvind smarta
telefoner, uppmanade Lee
Aase auditoriet.

Nu gar sjukhuset vidare och
lanserarijanuariett socialt
medienatverk for sjukvarden
med ambitionen att bli
viarldsomspannande. Det ska
innehalla ett slutet diskus-
sionsforum for professionen
ddr man kan diskutera medi-
cinska problem och se »webi-
nars«. En del av nitverket ska
ha material tillgédngligt utan
inloggning.

Men till skillnad fran de
vanliga sociala medietjians-
terna har detta kostat pengar:
hittills har Mayo Clinic in-
vesterat 800 000 dollar.

- For100 ar sedan kravdes
langa resor for att bygga nya
natverk. I dag racker det med
etthandslag pa Twitter, sa
Lee Aase.

Elisabet Ohlin

For fler lankar, se en langre webbversion
av artikeln pd Lakartidningen.se

Friska sjukvardspriset tillde-
lades Elisabeth Wallenius, ord-

= férande for Riksforbundet for
, &t séllsynta diagnoser (se sidan
= 3118), fér hennes bidrag till att
S 6ka kunskapen om hur det dr
2 att ha en diagnos som manga

lakare inte ens kdnner namnet

pd, och hurvarden kan férbatt-

ras for patientgruppen.
Michael Lovtrup
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Regeringens missbruksutredare:

Lat landstingen ansvara for beroendevarden

Dagens situation med delat
och otydligt ansvar gar ut
over individen. Det sdger re-
geringens missbruksutredare
Gerhard Larsson, som i var
védntas foresla att all behand-
ling av missbruk och bero-
ende ska samordnas hos
landstingen.

Gerhard Larssons uppdrag ar
att gora en grundlig 6versyn
av hela den svenska miss-
bruks- och beroendevarden,
och han kommer att foresla
omfattande forandringar.
Det framgick nar han med-
verkade pa ett symposium vid
den medicinska riksstam-
man.

Kartlaggningar han latit
goravisar stora bristerida-
gens system, siiger han:

— 1 Sverige har vi omkring
500000 personer med miss-
bruk eller beroende av alko-
hol eller narkotika. Men bara
en avfem ir kinda inom var-
den. Darfor maste vi satsa
mer pa tidig upptéickt, bland
annat genom primérvarden

%1

Gerhard Larsson, regeringens
missbruksutredare.

och foretagshilsovarden.

Docent Sven Andréasson,
alkoholforskare vid Karolins-
kainstitutet, presenterade
tvanya studier som pekar i
samma riktning:

- Huvuddelen av de svens-
kar som dricker riskabelt
mycket alkohol nas inte av
varden, sdger han. Jag beslot
att fradga dem vilken vard de
vill ha.

Varfor dr du pa stimman?

Varfor tror du inte fler dr det?

Vad tycker du om stamman?

Hur manga ganger har du varit pa stimman?

Stamman krymper

Den medicinska riksstamman
arrangerades i ar for forsta
gangen i samarbete med
Svensk sjukskoéterskeférening,
som har 76 ooo medlemmar.
Andé sjonk besokstalet. P3
onsdagen besdkte 2 919 per-
soner stamman, enligt Svens-
ka Mdssans servicecenter. Det
ar ettusen besdkare farre an
onsdagen férra gangen som
stamman holls i Goteborg,
2008.

Ett litet bortfall kunde for-
klaras av att en del besokare
blev fast pa vag till Géteborg
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och fick vanda i Skévde pa
onsdagen, pa grund av vinter-
vadret.

Den totala utstallningsytan
var lika stor som férra aret,
men luftigare. Manga utstal-
lare hade krympt sin monter-
yta. Till exempel hade Social-
styrelsen och Sveriges Kom-
muner och landsting i aringa
egna montrar, utan samsades
i stdllet med andra pa det sa
kallade Halsotorget.

Elisabet Ohlin
Foto: Lena Garnold

Foto: Lena Garnold

»Om landstingen ska
ta 6ver ansvaret for
bestillningarna,
handlar det om en
overforing pa 1-2
miljarder kronor.«

- En stor majoritet svarade
att de vill ha hjilp av sjukvar-
den, inte av socialtjinsten.
Devill inte bli klassade som
missbrukare, en etikett som
de kopplar till utslagning och
stigmatisering. Forutom
hjalp av sjukvarden, var
manga ocksd intresserade av
sjalvhjalpsprogram pa Inter-
net.

Iflertalet europeiskaldan-
der dr beroendevéarden sedan
gammalt en del av sjukvar-
den, medan Sverige av tradi-
tion har ett delat huvudman-
naskap mellan landstingens
sjukvard och kommunernas
socialtjanst.

Gerhard Larsson vintas inte
gasalangt som till att foresla

att det blir en enda huvud-
man, men diaremot vill han se
en tydlig uppdelning avvem
som ska goravad. All behand-
ling, bade medicinsk och psy-
kosocial, ska samordnas hos
landstingen, medan kommu-
nerna far ansvar fér radgiv-
ning och socialt eller psyko-
socialt stod.

Den nya uppdelningen kan
innebira okat ansvar for
landstingen:

- Paen hel del stédllen i Sve-
rige blir det en viss resurs-
overforing fran kommuner
till landsting, sdger han. Vi
tittar ocksa nu pa en 6verfo-
ring av ansvaret for Sveriges
cirka 300 behandlingshem
fran kommuner till landsting.
Om landstingen ska ta over
ansvaret for bestillningarna,
handlar det om en 6verforing
pal-2 miljarder kronor.

Gerhard Larsson riknar
med att 6verldimna Miss-
bruksutredningens foérslag
till regeringen i borjan av
april.

Miki Agerberg

Karin Sebelius, 34,
ST-lakare i reumato-
logi, Uddevalla:

— For att uppdatera
mig inom mitt om-
rade.

— Manga har nog
svart
att
komma
ifran
klini-
ken. Jag
tror att
de flesta som dr har
har koppling till
forskningen.

— Jattespannande.
Mycket man kan ha
nytta avivardagen.

— Det arforsta
gangen.

g

Christos Lo[_zou, 30,
ST-lakare i ONH,
Umea:

—Viresonerade med
var studierektor och
tyckte det var ett bra
utbildningstillfélle
efter-
som de
flesta
ST-laka-
re pa
kliniken
sysslar
med forskning. Vi far
dven delta i ONH-da-
garna.

— Det kanske inte
arsd manga forsk-
ningsinriktade sym-
posier.

— Jattebra miljo
och bra stamning.

— Det drandra
gangen.

Goran Ekstedt, 61,
specialist i allmdn-
medicin, Trollhdttan:

— Det dr en motes-
plats och jag tankte
lyssna pa Stephan
Réssner med flera.
- Jag
tror det
har blivit
svarare

att kom- g "'-!.\'
ma ifrén.&t
Man har

bara ett

visst antal dagar for
utbildning och ledig-
het.

— Som vanligt. Bra
vetenskapligt utbud.
Man knyter lite kon-
takter. Och har kan
man fa de senaste
forskningsrénen och
sadant som &r pa
gang i olika speciali-
teter,

— Atta, tio ganger.
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Han fick nya
priset »Arets
handledare«

Jakob Johansson, bilden, 6ver-
ldkare vid anestesikliniken pa
Akademiska sjukhuset och
studierektor for lakarprogram-
met vid Uppsala universitet, ar
»hrets handledare 2010«.

Utmadrkelsen dr ny, instiftad av
Medicine studerandes for-
bund, MSF, och Lakarférbun-
det, och delades ut pa riks-
stamman under symposiet
»Klinisk handledning — merit
eller borda?«.

Syftet dr att uppmarksamma
god handledning och skickliga
handledare under grundutbild-
ningen.

— Otroligt inspirerande att ta
emot priset. Tack till MSF och
Lakarforbundet. Jag tror priset
kan fa »impact« pa manga ut-
bildningsorter, sa Jakob Jo-
hansson.

Han fick priset for att han i
Uppsala har infért tva verktyg
for att hoja kvaliteten pa hand-
ledningen. Det ena dar en webb-
baserad »Pedagogisk merit-
portfélj«, dar handledare kan
fd sina pedagogiska meriter
synliggjorda och dokumente-
rade. Portféljen kan sedan an-
vandas till exempel for att

soka pedagogiska ALF-medel
ellervid l6neférhandling.

Det andra verktyget dren
sjukhusdvergripande utvarde-
ring av den kliniska grundut-
bildningen. Utvarderingen,
med Stanford Educational
Framework som forebild, kan
ligga till grund for jamforelser
mellan olika kliniker och rik-
tade forbattringsinsatser. Stu-
denterna betygsatter varje kli-
nik urtio aspekter. | Uppsala
framtradde stora skillnader
bade inom och mellan kliniker
forsta gangen den anvdndes.

Jakob Johansson fick forut-
om aran, intrade och resa till
stdmman ocksa en namnskylt
att baraijobbet med namn
och titel, »Arets handledare
2010«.

Det dr studenterna sjdlva
som nominerat kandidater till
priset.

Elisabet Ohlin

Katharina Stibrant
Sunnerhagen, 53,
specialist i rehabi-
literingsmedicin,
Goteborg:

— Vi har arsmote,
och for att ga pa
fore- o —
dragi
min F. F
spe-
cialitet
och
andra.

— Det finns sa
mycket andra kon-
ferenser som har
battre niva inom
den egna speciali-
teten, och folk har
inte tid att vidga
sina vyer. De far val
inte ledigt.

— Skont att det ar
mindre utstallning-
ar, for forr var det
lite Kiviks marknad.
Det &r bra med bre-

da gransdverskri-

dande symposier

och gastforeldsare.
— Arton kanske.

Lena Aberg, 52,
specialist i trans-
fusionsmedicin,
Skane:

—Jag ska lyssna pa
sektionssymposier
och foredrag i min
specialitet. Och jag
ar sekreterare i
Kvinnliga lakares
forening och var
moderator pa ett av
vara symposier.

— Det harjag
tankt pa. Jag tror
stamman har forlo-
rat lite av sin sam-
lande roll, men
aven for lakeme-
delsindustrin har
den forlorat sin roll
som marknads-
plats, man harinte
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sa stor chans att
paverka lakare
langre. Manga spe-
cialitetsféreningar
ordnar andra mo-
ten. Kanske det ar
den krassa ekono-
miska

verk- % "
lighe-
ten, !

man q_\:_*, .
o “
inte

le-
digt.

—Jag har alltid
tyckt att det varit
lite for mycket in-
tryck for att man
skamabraiflera
dagar. Man maste
studera program-
met och fokusera.

— Sdkert mer dn
tio.
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BAKTUELLT

MEDICINSKA RIKSSTAMMAN

Central finansiering kan forbattra
behandling av sallsynta sjukdomar

Finns det ordttvisor i diagno-
stiken och varden av barn med
sdllsynta diagnoser? Svaret ar
»jal«. Atminstone om man far
tro deltagarna i symposiet
med samma namn.

Ungefir 7 procent av svens-
karna har en sillsynt sjuk-
dom, och den 6vervildigande
majoriteten har genetisk bak-
grund. Man riknar med att
det finns upp till 8 000 olika
diagnoser som kan betecknas
som séllsynta. Den svenska
definitionen anger en sjuk-
dom som séllsyntom 1 av
10000 bér den. Den europeis-
ka definitionen innebir 5 av
10000, och med det séittet att
rikna kommer man uppi30
miljoner europeiska patienter.
- Forinte sa linge sedan
trodde man att det var farligt
for en gravid kvinna att span-
na 6gonenien hare eftersom
barnet da kunde bli harmynt,
sa Ann Nordgren, klinisk ge-
netiker vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset.

Den genetiska diagnostiken
gar stindigt och blixtsnabbt
framat, tillstand somi gar
inte kunde forklaras kan i dag
beskrivas och forstas utifran
till exempel kromosomavvi-
kelser sa sma att de for bara
nagra ar sedan inte ens kunde
upptickas.

- Vihar enormt mycket att
gora, sa Ann Nordgren.

Men som alla deltagarnai

Elisabeth Wallenlus

symposiet ocksa podngterade

finns det stora skillnader i

landet nér det géller séavil dia-

gnostik som behandling och
bemotande. Goran Annerén,

professoriklinisk genetik vid

Uppsala universitet och dven

verksam vid Akademiska

sjukhuset i Uppsala, listade
de virsta orittvisorna:

e Preimplantatorisk genetisk
diagnostik tillats inte i alla
landsting.

* Genetisk diagnostik accep-
teras olika pa grund av kost-
nader: Individer och slakter
kan behandlas olika bero-
ende pavar de bor.

e Dyrbar lakemedelsbehand-
ling godkénns olika och ris-
kerar att sluka sma enheters
hela budget.

* Den sa kallade R-listan ar

Foto: Lena Garnold

inte uppdaterad, och ingen
bryr sig om den.

Pa symposiet framfordes
flera ganger bnskemalet om
nationella riktlinjer och en
central och solidarisk finan-
siering av kostnader kring
diagnostik och behandling.

- Kostnader for en stor
slakt eller familj som bor i
samma omrade kan knicka
envardcentral, sa Ann Nord-
gren.

Elisabeth Wallenius, ordfo-
rande i riksférbundet Sall-
synta diagnoser, har en 28-
arig dotter med en sillsynt
diagnos. Hennes reflektion
var att trots den medicinska
utvecklingen dr dagens om-
hiandertagande inte sarskilt
annorlunda jaimfort med det
som hennes dotter fick som
barn.

- Traffar jag ratt vardgiva-
re kan jag fa otroliga mojlig-
heter. Jag eller mitt barn kan
vara ett »spannande fall«, da
kédnner man sig lyckligt lot-
tad.

Men Elisabeth Wallenius
konstaterade krasst att det
inte hdnder sa ofta att man
har sadan tur att man bor i
ratt landsting, eller till och
med vid ratt sjukhus och trif-
far ratt vardgivare.

- Det gar an med tur om det
handlar om en trisslott, men
det dr obehagligtide har
sammanhangen, sa hon.

Sara Gunnarsdotter

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Lds fler artiklar fran medicinska
riksstimman pd var webbplats.

= Ojamlikheterna i hdlsa bestar

= »Storre risk att drabbas av
harpest dn av klamydia«

= D6endet ar ordttvist

= Goda beslut lika viktigt som
bra behandling

= Ldkare och patient priorite-
rar olika

= »Vetenskapen maste kom-
pletteras med verklighet«

= Varden kan gora mer for att
minska ojamlikheten

u Gor typ 2-diabetiker del-
aktiga i sin egen vard!

u Brist pa PET-centra ger sam-
re cancervard

= Hepatit B vanligare i omra-
den utan sprutbyte

= Kognitiva symtom vid manga
olika sjukdomar

= »Messa pinan«

= Fa valde vard i andra lands-
ting

u Astma- och allergivard lever
inte upp till riktlinjer

u Ljumskbrack hos kvinnor &r
ofta femoralbrack

u Tillgangen till ADHD-
behandling ojamnt fordelad

= Snacka gar ju - hur ser det ut
med jamstédlldheten?

m Jamstalld vard - en infekte-
rad fraga?

= Storsta vinsten med traning
ses bland gamla

u Intressefdrening kan laggas
ner
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Inge Axelsson och Linn Koraen,
tva av vinnarna i Lakartidning-
ens tavling »Arets artikel«. Se
fler bilder fran prisutdelningen
pa webbplatsen.

DO stammer landsting for diskriminering

Nu stammer Diskriminerings-
ombudsmannen, DO, lands-
tinget i Varmland. Arendet
gdller en ldkare vid Central-
sjukhuset i Karlstad, som DO
anser diskriminerat en patient
med invandrarbakgrund.

Kvinnan fick enligt DO ett
daligt och respektlost bemo-
tande nér hon s6kte vard.
DO:s underlag aterberéttas

3118
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hurlékarenfrd- . =T Overens
gade kvinnan Enbeeean | Lk ~ | medlands-
varfor hon inte ;?,,:f_“"'hdrm .| tingetom
pratade svenska &= gn"": == | forlikning
efter 15 &ri Sve- E‘f:’ S — £ | ochgickdir-
rige, ochtillade & E = —=3 == | forvidare
attom han B xR med stim-
hade bott i = WSS ning Nufir
Kurdistan sa T — landstinget
skullehanlidrt  Lis meriLT nr47/2010. en méanad
sig spraket dar. pasigatt

DO lyckades inte komma formulera svaromal och kom-

ma med synpunkter. Sedan
sker en muntlig forberedelse i
Viarmlands tingsritt. Uppnas
inte forlikning d& avgérs ma-
let slutligen i tingsrétten.
Carina Eliasson
frilansjournalist

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
En ldngre version finns att ldsa
pd var webbplats.
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