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PALIVIZUMAB

Nar det galler for tidigt fodda barn och barn i andra hogriskgrupper, kan de som uppvisar svara
forkylningssymtom och allmanpaverkan i form av apnéer eller dalig syreséttning (bla lappar)
krava sjukvard omgéende.

Det finns idag ingen specifik behandling mot RS-virus, men det finns ett férebyggande lakemedel
— Synagis - ett sa kallat immunoprofylax, ett |akemedel som innehaller antikroppar mot viruset.

Indikationer:

Prevention av allvarliga sjukhuskrévande nedre luftvégsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos barn som
har 6kad risk fér RSV-sjukdom:

* Barn som &r fodda vecka 35 eller tidigare och yngre dn 6 manader d& RSV-séasongen borjar.

e Barn under 2 & som inom de senaste 6 manaderna beh&vt behandling fér bronkopulmodell dysplasi.

® Barn under 2 & som har hemodynamiskt signifikant kongenital hjartsjukdom.

roxenback

Férpackningar: Pulver och vétska till injektionsvéatska, 16sning 50 mg och 100 mg.
Dosering: 15 mg/kg kroppsvikt. For ytterligare info se www.FASS.se

Abbott

Abbott Scandinavia AB, Box 509, 169 29 Solna Tel: 08-546 567 00, fax: 08-546 569 00, www.abbott.se A Promise for Life
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EFFEKTIVT & ENKELT

Alcon presenterar en ny mojlighet for behandling av
bakteriell konjunktivit —Tobrex Depot (tobramycin 0,3%).

Tobrex Depot har en ny beredning innehallande xantangummi som ger hégre
koncentrationer av den aktiva substansen en langre tid pa égat.
Ddrigenom minskas antalet doseringstillfdllen till tva per dag.

Detta tillsammans med en lag frekvens av obehag' vid dropp- |
ningen i 6gat innebdr att Tobrex Depot dr ett bekvamt alternativ |
for bade patienten och den behandlande Idkaren.

Tobrex Depot dr godkdnt for behandling av vuxna och barn fran

ett ars alder. !
Ak:.cm\‘\

TOBREX DEPOT

T b D t —behandlingsalternativet | Xy
. . ﬂ'u.-hr.:sm ’x‘- y
0Oc/l' K epO som inte ldmnar badrummet!

ALCON SVERIGE AB BOX 12233, 10226 STOCKHOLM. TELEFON: 08-6344000. FAX: 08-806717. AlcOn

'Den vanligaste behandlingsrelaterade bieffekten (1,5%) var symptom liknande en allergisk 6gonreaktion med pruritus, hyperemi och
okat tarflode. (Ref:SPC) For fullstdndig information, se FASS.se
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Nya malbeskrivningar och
ST-tidens moda och glidjedmnen

Kira kollegor!

I host pigdr ett intensivt arbete med att utforma den
nya mélbeskrivningen fér barn- och ungdomsmedicin.
P& motsvarande sitt tas malbeskrivningar for de barn-
medicinska grenspecialiteterna fram i respektive sektion.
Milbeskrivningarna utformas med 12 delmél inom det
medicinska kompetensomridet. Dessutom ska 9 delmal
anges inom kommunikation, ledarskap, medicinsk veten-
skap och kvalitetsarbete. For varje delmél anges metoder
for lirande och uppfoljning. Utbildningsutskottet tinker
sig ocksa att det for varje delmdl ska finnas en mer detalj-
erad mélbeskrivning, en checklista. Efter hand som ST-
likaren skaffar sig firdigheter och kunskaper fors det in 1
checklistan/utvecklingsportfsljen. Utvecklingsportfsljen
ger ST-likaren och handledaren en bild av hur specialist-
kompetensen vixer fram. Den blivande specialisten kan
glidja sig at hur portfoljen blir alltmer vilfylld.

Ar da den kompetens som definieras i de nya mal-
beskrivningarna inte densamma som den som defi-
nieras 1 nuvarande? Jo, naturligtvis kommer det 1 stor
utstrdckning att vara si. Men efter mer dn 10 ar behovs
sjilvklart en grundlig genomgang av vilka kunskaper
och firdigheter som ska krivas for specialistkompetens.
Dessutom, f6r mina 6gon ser de nya mélbeskrivning-
arna klart tilltalande ut genom att bade vigen till malen
och uppféljningen poingteras tydligare. Det kinns
riktigt modernt.

Fé perioder idr sd intensiva som ST-tiden. Det kliniska
arbetet dr ofta tungt med inrutade tjinstgoringsscheman
och mycket jourarbete. Mdnga bildar samtidigt familj och
en hel del bérjar forska. Och allt ska rymmas inom den
vakna delen av dygnet. Trots slitet ir ST-perioden den
tid som f6r ménga av oss gav mest. Jag vill dédrfor avsluta
med nédgot tinkvirt jag liste 1 somras.

I bérjan av sommaren triffade jag vinnen Tony
Foucard 1 Uppsala. Tillsammans med ett par kollegor
samsprikade vi med vacker utsikt 6ver Fyrisin. Under
samtalet kom vi att nimna Rolf Kostmann, kollegan

bakom Kostmanns sjukdom, en medfédd form av neu-

tropeni. Kostmann har berittat sina minnen i boken
”Regementsbarnlikaren”. Jag hade hort om den, men
inte list den. Tva dagar senare damp den ned 1 ett vadde-
rat kuvert frin Tony. Boken ir fascinerande. 1942-1952
tjdnstgjorde Kostmann som barnlikare 1 Boden. Till
en borjan var han ensam pediatriker 1 Norrbotten.
Arbetsbordan var enorm. Det jag vill lyfta fram dr hans
reflektion 1 slutet av boken. Det var inte de senare aren
som etablerad overlikare och klinikchef i Ostergétland
som var hans livs hojdpunkt, det var de spinningsmit-
tade 10 aren 1 Norrbotten nir han som ung fick ”leva 1

nuet med varje fiber av sin kropp”.
Hjirtliga hilsningar

Goran Wennergren
Ordf6rande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Goran Wennergren
Ordfirande i Svenska Barnlikarfireningen
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Redaktorens ruta

Hej!
Vilkommen till drets
femte nummer av tidning-

en Barnléikaren!

I det hir numret blickar vi
framdt och Nr 5 handlar
till stor del om ST-enki-
ten. Mdnga ST-likare kan-

ske undrar hur det kan

komma sig att vi vintat sd
linge med att publicera huvudresultaten? Skilet dr
att vi under det gangna aret haft relativt gott om mate-
rial. Det dr en redaktérs uppgift att prioritera och 1
forsta hand mdste och ska Barnlikarnas tidning bere-
da plats dt gemensamma angeldgenheter och rapporter
frin t.ex. Barnlikardagarna. I detta nummer avslutar
Anders Lindblad och Jan Neiderud rapporteringen frin
Helsingborg.

Jag idr hemskt glad att nu dntligen fa summera ST-
likarenkiten. Jdmte skildringen av ideellt arbetande
barnlikare (inklusive vir ”u-landssatsningen”) har ST-
enkiiten varit mitt viktigaste projekt som chefredaktor.
Vi méste mdna om vara ST-likare och uppmirksamma
deras behov for att fa en bra framtida barnsjukvird. En

hog andel ST-likare anger att de forlorar ekonomiskt pé

PRESSLAGGNINGSDATUM

Nr.6  Deadline fér manus 16/10 och annonsinlimning
30/10 , distribution 20/11
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forskning. Maste man forlora ekonomiskt pd forskning-
en? Vi har intervjuat flera ST-likare om detta men dven
om fortbildningsméjligheter. Flera verksamhetschefer
och utbildningsansvariga har kommenterat resultaten 1
ST-enkiiten.

Det dr inte bara inom ”det offentliga” vi tar hand om
barn. Liljeberg och Lundberg skriver i detta nummer om
hur det dr att vara privatbarnlikare.

Nista nummer dr ocksd mitt sista. Det kommer
till storsta delen att handla om den enkit Barnlikaren
genomfort bland pediatrik-verksamhetschefer. Hur dr
verksamhetschefernas arbetssituation(?), anser de att
gravida kvinnor bor befrias fran jour?, hur dr chefernas
instillning till forskning? Vi fir kommentarer sdvil frin
verksamhetscheferna sjilva som frin andra barnlikare.
Vidare hoppas jag kunna fi med négot eller ndgra inslag
om framtidens barnmedicin. Tag chansen att skriva om
barnmedicinens framtid eller ndgot annat som ligger dig
varmt om hjirtat! Vi tar ocksé tacksamt emot fotografier

och bilder som illustrerar nigot inom barnmedicinen!
Vi gar spinnande lisning till métes.

Oktoberhilsningar fran Orebro,

Jonas

Du som vill bidra till 7ésta nummer bér inkomma
med ditt bidrag senast 16 oktober. Jag vill ocksd be
alla skribenter att bara skicka in slutversionen av sina
dokument. Denna version kan sedan endast 1 undan-
tag dndras. Detta for att jag inte ska behova ligga ned
arbete pd att ersitta redan korrekturlista och kate-
goriserade bidrag. Det dr ocksd viktigt att ni skriver
under ert bidrag med namn, titel och arbetsplats
(t.ex. "Anders Andersson, Barnlikare, Malmo”).

For dig som vill ha med ett evenemang 1 Barnlikarens
kalendarium; se till att i det infort pd BLF:s hemsida,

dé hamnar det ocksd 1 tidningen Barnlikaren.

Skriv till: jonasludvigsson@yahoo.com
(obs! ingen punkt mellan for- och efternamn).
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Singulair 4 mg granulat finns nu fillgangligh och &r godkant som fillaggs-
behandling frén © ménaders &lder. Granulatet doseras en géng per dygn
och kan blandas i en smakportion av t.ex. frukt- eller grénsakspuré

Singulair &r indicerat vid astma som tilldggsbehandling hos de patienter med
mild till méttlig kronisk astma som ej uppnétt fullgod kontroll vid behandling
med inhalationssteroider och hos vilka “vid behovsmedicinering” med kort-
verkande B-agonister e givit tilliécklig Klinisk kontroll av astman.

Singulair &r inte avsett for behandling av akuta astmaanfall

1) Carlsen HK et. al. Arch Dis Child 1984;59:310-15.

| spadbarnsaldern &r virusinfektioner en vanlig
utlosande faktor for forlorad astmakontroll'.
Forsvarade astmasymtom fran lufivégarna
upplevs ofta som frustrerande och
péfrestande bade for barnen som drabbas,
och deras familjer.

A

SRS

SINGULAIR®
(montelukast natrivm, MSD)

Singulair 4 mg granulat, 28 dospasar/férpackning
Singulair 4 och 5 mg, 28 och 98 st tuggtabletter/férpackning
Singulair 10 mg, 28 och 98 tabletter/ férpackning
Leukotrienreceptorantagonist mot astma

€9 MSD

Tel: 08-626 1400
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Succé tor Barnveckan Helsingborg!

Barnveckan 1 Helsingborg blev en stor framging med sa
ménga som 550 deltagande. En enkiit som skickades ut till
alla deltagande likare, dir svarsfrekvensen var ca 60%, gav
ett gott betyg. Foreldsningarna fick median-betyget 4 av 5
mojliga, dir 1 stod for mycket daligt och 5 for mycket bra.
Detta dr ett gott betyg till alla sektioner som sjilva valde
tema och foreldsare for sina inslag. Fér BLF dr det viktigt att
foreningarna och arbetsgrupperna inom BLF som har 6ver-
blicken 6ver sina omraden, ska fortsitta att vara ansvariga for
programmet. Alla forelisare erbjods resa, 6vernattning och
en kongressdag som ersittning. Det dr en anledning till att
kostnaden for métet blev hogre nu dn tidigare. Men, pa det
hir viset, kan Barnveckan fi foreldsare fran hela Sverige -
inte enbart fran ndromrédet till den arrangerande kliniken.

Det idr ocksa viktigt att vi kommer bort frén Florence
Nightinggale-stimpeln, som siger att vi ska ta tid frén vir
fritid, tjanstgoring eller forskning for att utbilda vara kolle-
gor. Det dr vdr arbetsgivares ansvar att ordna vidareutbild-
ning, och billigare dn s hir kan det knappast bli. Bra ut-
bildning maste fa kosta, dven 1 Sverige. Varje programpunkt
hade tv4, oftast tre forelisare. For att underlitta arbetet for
arrangerande klinik anlitades en kongressarrangor, vilket
verkligen var lyckat, iven om det kostade lite mer.

Av enkiten framggdr att beslutet att koncentrera antalet
BLF-méten till tva per dr dr vl forankrat bland barnlikar-
na. Fa vill gi allbaka till fler méten per ar.

Postersessionen var var stora oro. Vi var oroliga for att
den skulle férsvinna i mingden av utbud, eftersom vi inte
avsatt tid for en postergenomggng. Delvis blev det ocksa sa
- ca 50 % av dem som svarade pa enkiten hade gatt runt
och studerat postrarna, och mer in 90 % anség ialla fall att
vi bor ha postrar med.

Deltagarna hade lagt ned mycket arbete pa sina presen-
tationer, som innehosll mycket information som vi kan ha
glidje av. Postrarna var ett bra inslag och jag hoppas att
alla posterforfattarna fick mycket feed-back under veckan,
sd att de dr villiga att komma tillbaka. Nista ar 1 Link6ping
ska det fungera bittre! BLF vill d4 ha in mer av de ST-spe-
cialarbeten som gors. BLF planerar ocksa att utdela ett pris
till yngre likare for bista poster.

En ny punkt for BLF-métet var den gemensamma da-
gen med barnsjukskoterskorna. Aven denna fick ett gott
betyg. Av kommentarerna framgar dock att det kan vara
kinsligt att endast vilja ut vissa féreningar att ha en ge-
mensam dag tillsammans med. Flera kommenterade att
det var bra med en gemensam dag, men att BLF inte ska
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ldsa sig vid en forening, utan att flera maste inbjudas. BLF:
s styrelse dr medveten om problemet och programmet pa
Barnveckan ska &ven 1 fortsittningen bestimmas av BLF
tillsammans med sektionerna.

Flera foreningar och arbetsgrupper hade sina ars-mo-
ten 1 samband med Barnveckan. De férlades till mdndagen
och fredagen (epidemiologi, adolescensmedicin, gastroen-
terologi (Malm), infektion, HOV, obesitas, infektion och
reumatologi). Férutom dessa hade dven VC, BLU, studie-
rektorer och SPUR-gruppen mote, liksom ocksi stiftelsen
Acta Paediatrica. Férhoppningsvis kommer fler féreningar
att utnyttja mojligheten nista dr. Det finns manga fordelar;
t ex kan alla ga pa de olika foreningarnas program, dven
om de inte tillhor just den foreningen. Av enkiten framgér
att 7% inte visste om detta. Dels kan foreningarna anvinda
moteslokaler 1 anslutning till det stora métet dir BLF kan
std for kostnaden och dven anvinda sig av samma anmil-
ningssystem som for det stora motet.

Industrins vara eller inte vara pa vira méten har disku-
terats tidigare. Mer dn 90% av alla som svarat pd enkiten
upplevde det positivt att ha med industrin pd det sitt som
de var representerade under veckan. Dérfér kommer vi att
fortsitta inbjuda industrin att delta 1 Barnveckan.

Sist men inte minst, vill vi tacka for det fina sociala
program som barnkliniken 1 Helsingborg ordnade. Det
skapade utmirkta métesplatser for att lira kiinna kollegor
fran hela landet pd ett trevligt och roligt sitt. Att ”tura” till
Helsingér dr det nog ménga som gjort under ungdomen,
men inte som “mogna” barnlikare. Mer sidant hoppas vi
pé till nédsta r 1 Linkoping.

Néasta ars mote kommer att vara

i Linkoping, vecka 17, 23-27 april, 2007
Huvudansvariga dr Nina Nelson (nina.nelson@lio.se)
och Karin Filth-Magnusson (karin.falth.magnusson@lio.
se). Det ir roligare f6r oss som ordnar métet, om vi fir sa
mycket gensvar som majligt. S&, kontakta dem girna eller
oss for idéer, men kontakta ockséd din specialistforenings
styrelse for att pdverka dmnesval att ta upp pa motet.

Vil métt 1 Link6ping!

ANDERS LINDBLAD, Barnkliniken, Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus

JAN NEIDERUD, Barnkliniken, Helsingborg
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Antligen kan du skydda
de minsta barnen mot rotavirus.

laxoSmithKline
Vaccines

Rotavirus ar den vanligaste orsaken till akut gastroenterit hos barn,’ 2 vilket dven i Sverige leder till
manga sjukhusinldggningar.? Man raknar med att i stort sett varje barn i varlden infekteras med
rotavirus nagon gang under sina forsta fem levnadsar.* Rotarix ar ett levande humant foérsvagat
vaccin som tolereras val och har en bra sakerhetsprofil.>

e Rotarix kan ges till spadbarn fran 6 veckors alder.®

e Rotarix ar upp till 96% (CI 89.6; 98.7) effektivt mot de allvarligaste
fallen av rotavirus gastroenterit.®

Méojligt fran
e Rotarix doseras i tvd omgangar med minst 4 veckors mellanrum.® ey

Rotarsx

Ref: 1. Bresee J, Parashar U, Holman R et al. Generic protocol for hospital-based surveillance to estimate the burden of rotavirus gastroenteritis in children. World Health Organisation, Nov. 2002.
Available at www.who.int/vaccines-documents/Accessed in December 2005. 2. Kapikian A, Chanock R. Rotaviruses. In: Fields B et al, editors. Fields Virology, 3rd ed. Philadelphia: Lipincott-
Raven Publishers; 1996. 1657-1708. 3. Soriano-Gabarré M, Mrukowicz J, Vesikari T et al. Burden of rotavirus disease in European Union countries. Pediatr Infect Dis J 2006; 25(1): S7-S11 4.
Parashar UD, Hummelman EG, Bresee JS, et al. Global lliness and Deaths Caused by Rotavirus Disease in Children. Emerg Infect Dis 2003; 9(5): 565-572. 5. Vesikari T, Karvonen A, Puustinen
L et al. Efficacy of RIX4414 live attenuated human rotavirus vaccine in Finnish infants. Pediatr Infect Dis J 2004; 23(10): 937-943. 6. Rotarix SPC. 7. De Vos B, Vesikari T, Linhares AC et al.
A rotavirus vaccine for prophylaxis of infants against rotavirus gastroenteritis. Pediatr Infect Dis J 2004; 23(10): $S170-S182. 8. Vesikari T, Karvonen A, Prymula R et al. Human rotavirus vaccine
Rotarix™ (RIX4414) is highly efficacious in Europe. ESPID, Basel, Switzerland, May 3-5, 2006: Abstract tbc.

Rotarix. Pulver och lésningsmedel till oral suspension. Per dos (1 ml): Humant rotavirus stam RIX4414 (levande forsvagat) =106.0 CCID50. Indikation: Rotarix &r indicerat for aktiv immunisering av
spadbarn fran 6 veckors alder for forebyggande av gastroenterit orsakad av rotavirusinfektion. For ytterligare information www.fass.se

GlaxoSmithKline AB, Box 516, Rasundavagen 12, SE-169 29 Solna, Tel. 08-638 93 00, www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com, GlaxoSmithKline Vacciner Tel. 020-714 714.



Medicinsk forskning under ST

Ca 30% av de svarande dgnar sig t forskning. 22% beskriver att forskningsaktivitet dr ett formellt
eller informellt villkor for anstillningen. Nistan 6/10 arbetar pa en klinik dir man ges mojlighet
att forska pa arbetstid (93/160).

Drygt hilften av de svarande fir inte rikna in nigon forskningstid 1 sin ST utan att datum f6r
specialistexamen skjuts fram 1 tiden. 5% fir rikna in 7 manader eller mer. Vi frigade inte efter om
man erholl ”avdelningslikarl6n” men behdll sin ST-ldkarstatus efter en viss tid 1 klinisk tjanstgo-

ring och en viss tids forskning.

Fraga: Forlorar du ekonomiskt pa att forska?

Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
& Ja B7 T72.50% [ ]
&) Nej 33 27.50% |

Total 120 100%

Av de forskande, uppgav tre fjirdedelar (87/120) att de forlorar ekonomiskt pa sin forskning.
Likvil skulle de flesta (66%) uppmuntra andra underlikare pé sin hemmaklinik att forska. En
tredjedel av de svarande har disputerat eller planerar att disputera under sin ST.

Fotnot Barnlikaren: Viktigt att komma ihdg dr att en
majoritet av de svarande 1 var enkdtundersokning var

hemmahérande vid universitetssjukhus.

?Pa Astrid Lindgrens sjukhus far de tillgodorikna
sig 6 mdnaders forskning v sitt ST. Hur det dr med
oss pd de dvriga Stockholmssjukhuset vet jag inte.”

“Rent allmdnt ses det positivt pd forskning vilket ju
dr bra, men det gira knappt ndagot ¢ praktiken for
att stimulera tll forskning™

“Stora krav pd forskning pa kliniken vilken helst
ska bedrivas pa kvdllar och helger, detta ledde till
att jag hoppade av mutt doktorandprojekt och nu
bara jobbar kliniskt. For anstillning efter spe-
cralistexamen krdvs forskningsmeriter vilket dr
uttalat bada officiellt och inofficiellt (sd jag lar val
knappast fa ndgot jobb d...)”
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“Jag har forskat pa heltid flera dr men utan
Jframgdang och slutligen lagt det pa hyllan. Fag
kan tinka mig att ta wpp forskningen igen om
Sforutsitiningarna dndras.”

“Da jag ¢j forskar dr jag ¢ helt insatt i

hur mycket tid som ve far tillgodorikna oss ¢ ST.
Forskningsintresse finns for egen del. Det som

gor att jag tvekar dr villkoren. Tyvérr verkar
mdnga forutsitta att forskning dr ndagot jag

ska gira gratis pa man fritid eller pa villkor
(stipendier, ingen sjukpenningsgrundande inkomst
etc.) som ingen sund mdnniska borde acceptera,
dnda gor manga av mina kollegor det!”



KOMMENTAR 1: Jonas F. Ludvigsson

Nir forskning kommer pé tapeten ir alla (barn)likare
rorande 6verens om den forskningens betydelse. Professor
Karin Filth-Magnusson refererade 1 ett tidigare nummer
av Barnlikaren ett seminarium pa svenska likarsillska-
pet 1 mars 2006 ddr ett antal likare sdg tecken till ett
vikande forskningsintresse bland likare, inte minst bland
yngre likare. Flera potentiella orsaker till det minskade
forskningsintresset férdes fram: tidsbrist, simre karridr
och I6neutveckling, likarens egna prioriteringar parat
med bristande stdd och handledning,.

Ar 2003 publicerade jag, tillsammans med bland
annat Estelle Naumburg, barnlikare i Ostersund, (ett
forsok till) en sammanstillning av hur mycket forsk-
ningstid blivande barnlikare fir rikna in 1 sin ST
(Ludvigsson et al, Missgynna inte forskande ST-likare.
2003: 40: 3162-65). Detta dr en knivig friga. Nira
% av de som besvarat vir enkit uppger att de forlorar
ekonomiskt pd att forska. Dalig ekonomisk kompen-
sation angavs ocksd som en av de tvd viktigaste orsa-
kerna till att likarkandidater avstdr fran att forska (se
Holmvall K, Wallberg-Henriksson H. Lékarstuderandes
och AT-likares syn pd medicinsk forskning. Stockholm:
Vetenskapsrddet; 2003.). Hir méste vi agera.

Personligen lutar jag mest 4t en modell dir den fors-
kande ST-likaren fir specialistlon den dag forskning
och klinik sammanlagt natt upp till 5 &r varav minst 4 ar
dé ska utgoras av kliniskt arbete. Detta bor gilla oavsett
om forskning dr “klinisk” eller ”preklinisk”. Samtidigt
bor fem ars klinisk tjinstgoring erfordras innan man blir
specialist.

Hiir har dock BLF centralt valt en annan modell; den
att sex manaders forskning ska fa riknas in 1 ST-tjinstgo-
ringen. Den modellen leder dock till att den som forskar
sex veckor eller mer per dr under sin ST kommer att

I6nediskrimineras.

JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro

KOMMENTAR 2: Svante Norgren

Den kliniska forskningen maste prioriteras genom aktiva
beslut och étgirder. Hir krivs stora grepp — hur stort

ir behovet av en kombinerad klinisk och vetenskaplig

utbildning av véra blivande kollegor och hur kan vi
mota detta behov? Enkitsvaren pekar pa flera orosmoln.
Endast 22% av svaren anger forskningsaktivitet som ett
krav vid anstillningstillfillet, trots att majoriteten av
enkitsvaren kommer frin universitetskliniker. Svaren
visar ocksd att det inte ricker med att stilla krav — det
miste bli praktiskt mojligt (tidsmiissigt och ekonomiskt)
och attraktivt (karridrmissigt, ekonomiskt, arbetsmiljo-
missigt) att kombinera forskning och klinisk tjinst-
goring. Det dr svirt ett se varfor inte forskningstid bor
tillgodoridknas 1 ST-utbildningen och varfér inte 16ne-
utvecklingstrappan jimstiller klinisk och vetenskaplig
meritering. Glidjande nog skulle 2/3 av de svarande
rekommendera andra underlikare att forska, s med
drigliga villkor kan vi sikert trygga dtervixten av forskar-
utbildade kollegor!

SVANTE NORGREN, Barnkliniken, Huddinge

KOMMENTAR 3: Eva Nilsson Bégenholm

Avsnittet om medicinsk forskning
ir intressant. Majoriteten arbetar
pd klinik dir man ges mojlighet
att forska péd arbetstid, men dnda
ir det bara 30% som dgnar sig at
forskning. De svarande beskriver

ganska vil problemen. Trots att

manga kliniker kriver ndgon form
av forskning (och man enligt svaren ges mojlighet att
forska pd arbetstid) sa forutsitts det dndd att stor del
bedrivs pé jourkomp och annan ledighet. De flesta anser
dessutom att de forlorar ekonomiskt pa att forska. Trots
det verkar det finnas en positiv instillning bland ST-
likarna, men det maste tas tillvara pd ett bittre sitt! Det
finns mojlighet att fi unga likare att forska, det dr inte
ointresse. Om det ska ga att férena specialistutbildning
med familjebildning och dessutom forska, maste forut-
sdttningarna bli bittre. Vi fir inte missa en generation
likare som ir intresserad men inte erbjuds férutsitt-

ningar.

EVA NILSSON BAGENHOLM, Ordf6rande Sveriges likarférbund
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ST-ENKATEN

KOMMENTAR 4: Carl-Erik Flodmark

Vi har en unik méjlighet att behélla var hoga forsknings-
aktivitet per capita genom att stimulera forskning pa
olika sitt. Det dr ddrfor glidjande att det finns utrymme
for forskning redan pd ST-nivdn. Det finns dock ett
vanligt missforstind. Det dr inte ett vanligt arbete att
forska. Forskning innebir att man utbildar sig och far en
examen - 1 regel en doktorsexamen men det ir ocksd moj-
ligt att efter ”halvtid” ta ut en med lic examen. En sddan
examen leder till ett hgre meritvirde precis som andra
utbildningar. Nir man utbildar sig fir man vara beredd
pé att gora detta utanfor “arbetstid”=40 timmar. P4 uni-
versitetet accepterar man under grundutbildningen att
arbeta=ldsa mer dn 40 timmar i veckan om det behovs
for att bli godkind. S& dr det ocksd nir man siktar mot en
doktorsavhandling. Beloningen skall inte heller alltid ses
1 ekonomiska termer. En meriterande examen leder alltid
till hégre 16n, bittre arbetserbjudanden och framférallt
- ett intressantare arbete.

Viger man in allt detta kan man vilja att satsa pd
denna utbildning om man kinner for detta. Det dr
sdledes frivilligt men om man inte vill satsa pd forsk-
ning kan man alltid vilja att satsa pd ndgot annat. Ett
universitetssjukhus bor dock alltid premiera forskare.
Som verksamhetschef pa ett universitetssjukhus ser jag
det som en av mina viktigaste uppgifter att pd olika sitt

premiera de som vill satsa pa forskning.

CARL-ERIK FLODMARK, Barnkliniken, Malmé

KOMMENTAR 5: Staffan Fansson

Ungefir var tredje ST-ldkare dgnar sig &t forskning, vilket
ju stimmer ganska vil med hur stor andel av likarna som
disputerar. Det mina kollegor runtom 1 Sverige annars
klagar 6ver, dr att det blir allt svirare att 6vertyga yngre
likare att forska och att alltfler av deras doktorander ir
sjukskoterskor, sjukgymnaster, kuratorer, el dylikt. For
dessa grupper har det sikert funnits ett uppddmt forsk-
ningsbehov, och ocksd en insikt om att en forskarexamen
med stor sikerhet leder till bade intressantare och mer
vilbetalt arbete. Det kan likarna numera inte rikna
med, vilket ocksd framgdr av ndgra av de svarandes kom-

mentarer. Pa 6verordnad nivd dr det ju frimst de admi-
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nistrativt ansvariga som far de héga I6nerna, medan de
som stér for forskning, utveckling och utbildning slipar
efter. Detta dr en olycklig utveckling, som ocksa liknar
administratérers och ekonomers tilltagande makt Gver
utvecklingsingenjorerna inom industrin — som om fram-
gang bara handlar om det som vi gor ”just hir och nu”.

Att sta tillbaka ekonomiskt en tid kan sdkert vara
littare att fordra, om man vet att man kommer att
kompenseras senare. Men att tre fjirdedelar forlorar
ekonomiskt pa att forska under ST, skulle nog ocksa
kunna kompenseras genom att ge forskarna avdelnings-
likarloner nidr deras sammanlagda kliniska tjinstgo-
ringstid och forskningstid motsvarar tidskravet for
specialistexamen. Som likare kan det samtidigt vara
litt att glomma, att man trots allt har det ganska vil
forspint. Doktorander inom filosofiska fakulteter dr
visserligen ndgot yngre, men har léner som dr minst
tiotusen kronor ligre och ménga far det inte mycket
bittre de ndrmaste fem dren efter disputation. De har
vanligtvis inte heller ndgot sikert och intressant arbete
att dtervinda till om de skulle behéva ta en paus ifrin
forskningen, utan hamnar i limbo.

Alla chanser att forska forsvinner inte med en eventu-
ell flytt fran regionsjukhusen. Under det sista decenniet
har méjligheterna att forska okat dven pa centralsjuk-
husen och véirdgivarna i periferin har insett dragnings-
kraften 1 kliniska forskartjinster. Handledningsfrigan
brukar alltid gé att ordna i samarbete med universiteten.
Studier, som handlar om kliniska uppféljningar, social-
pediatrik och epidemiologi, ir ménga ginger littare
att bedriva pd mindre stillen, dir patienterna sillan dr
uppbokade 1 konkurrerande studier och dir det brukar
vara littare att £ 6versikt och kontroll 6ver mer tydligt
avgrinsade omraden. Vemodets poet i norra Virmland
- Bengt Berg - brukar sidga ”Det dr aldrig for tidigt att
ge upp”. Jag tror att det aldrig ir for sent att forska, om
man dr riktigt intresserad. Viss praktisk forskning blir
kanske t o m bittre ndr man har en bredare livserfaren-

het och en férdjupad klinisk forankring.

STAFFAN JANSSON, Barnkliniken, Karlstad



KOMMENTAR 6: Fan Neiderud och Soren Wille

Nir man liser enkitsvaren frin ST undersékningen
framgar det att manga upplever att forskning utgér en
viktig del av ST utbildningen och att forskningsmeriter
dr viktiga for att f3 en tjinst senare. Man upplever ocksa
att tiden inte ricker till f6r forskning,.

Det it utan tvekan viktigt att forskning ingar 1 ST
utbildningen men det bor vara forskning pd en limp-
lig niva och girna klinisk férankrad. Det kan réra sig
om litteraturstudier med en sammanfattning av aktuell
forskning t ex i form av en review artikel eller ett eget
mindre arbete. I Sveriges likarférbunds Utbildningsbok
talar man om fordjupningsarbete och beskriver att syftet
ir att ge utokad kunskap inom ett begrinsat omrade samt

att ge viss trining 1 statistikberikning, litteratursékning

och skriftlig framstillning. Arbetet ingdr ocksd som en
del i1 den frivilliga specialistexamen. Det kan sjilvklart
goras som en del av pdgdende forskning vid kliniken eller
som en del 1 forskarutbildning.

Diremot kan inte ST likaren forvinta att genomfora
en hel forskarutbildning som leder fram till avhandling
parallellt med ST-utbildningen. Denna forskarutbild-
ning fir rimligen liggas utanf6r den tid som anvindas for
att uppnd specialistkompetens.

Eftersom f6érdjupningsarbete ingdr som ett kravi ST
utbildningen méste kliniken stilla upp med en tid som
ar limplig for att genomféra aktuellt forsningsprojekt.
Om ST likaren 6nskar tid utver detta far det nog dven 1
framtiden bli pé ledig tid eller pa forsningstjinst.

JAN NEIDERUD OCH S@REN WILLE, Barnkliniken, Helsingborg

[ /m2
LT

Respiratory support options for neonates
— from CPAP to ECMO

Astrid Lindgren Children's Hospital
Karolinska University Hospital
Stockholm, Sweden

19 — 22 November 2006

Information: Jessica.Schiott@karolinska.se
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Intervjuer

Tidningen Barnlikaren stillde fem fragor om forskning
och resultaten i ST-enkiiten till tva ST-likare. Vi fragade:

1. Trettio procent av de som svarat pa enkiten dgnade sig at forskning. Sysslar du med forskning?

2. Ar det litt att forska pa din klinik?

3. Ges ST-likarna pa din klinik méjlighet att forska pa arbetstid?

4. Ar forskning ett meritvirde pa din klinik? Hur?

5. Ar forskning ett formellt eller informellt krav for anstillning pa din klinik?

INTERVYU 1: Mara Cerqueiro,

Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

1. Ja, jag har min forskningsintroduktion just nu.

2. Nirmare hilften av ST-likarna bedriver forsknings-
arbete. Forskning vid Karolinskas Barndivision dr myck-
et konkurrenskraftig svil nationellt som internationellt.
Stora internationella anslag, méinga externfinansierade
tjdnster och en 30%-ig andel av de totala ALF-medlen
fordelade pd Karolinska Universitetssjukhuset dr andra
matt pd den framgdngsrika forskningen. Verksamheten
lyder organisatoriskt under tvd olika institutioner vid
Karolinska Institutet; Kvinnors och Barns Hilsa pa
Solna respektive Klinisk Vetenskap pa Huddinge.

3. Astrid Lindgrens barnsjukhus har ST-likarna erbju-
dits forskningsintroduktion motsvarande sex veckors
heltidstjinstgéring. Manga ST-likare vid Karolinskas
Barndivision tar ut nigra ALF-ménader/dr, medans
andra dr 1 mycket hog grad forskningsaktiva och har t ex
huvudansvar f6r forskargrupper.

4. Forskning ir meriterande bade vid tillsittning av ST
(tidsbegrinsad tjinst) och vid tillsvidareanstillningar
av specialister pa Karolinska Universitetssjukhuset. Ny
disputation premieras med ett 16nepaslag, efter lone-
samtal, med minst 1500 kr/ménad, och ny docentur
med 3000 kr/mén.

5. I utlysningen av ST-tjinster i pediatrik 2005 fram-
gick det tydligt att forskning var meriterande. ST-likare
forutses ha ett aktivt intresse for universitetsklinikens
forskning, undervisning och utvecklingsarbete, och det
forvintas att ST-likare skall pabérja sin forskarutbild-
ning under ST-tiden (eller fortsitta driva forskning).
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INTERVYU 2: Holger Hivel, Lund

1. Ja, det gor jag. Ar registrerad doktorand sedan ars-
skiftet.

2. Bade ja och nej. Har man ett lopande projekt med
extern finansiering, dr arbetsgivaren ganska villig att
bevilja ledighet for forskning. Och denna ledighet inne-
bir for det mesta dven att man inte blir indragen 1 jour-
verksamheten. Diremot fir man till exempel inte betald
ledighet for forskarutbildning (trots nyttan for verks-
kamheten). Och det finns en spridd uppfattning om att
forskning for det mesta bor ske pa fritiden, efter jobbet.
3. Jag har personligen lyckats forhandla mig till att fa
gora mitt projektarbete som krivs for specialistexamen
pé betald arbetstid (4 veckor). Och det var inte litt att fa
igenom. Frinsett det dr svaret nej.

4. Forskning underlittar patagligt att fa anstillning som
underlikare pd min klinik. Periodvis ir den till och med
forutsittning. Disputation leder till hégre 16n (omkring
1500-2000 Kr), och det ir littare att fa (forskar-) ST. Ar
man vil specialist, gir det betydligt littare och fortare att
bli OL niir man ir disputerad.

5. Det vet jag inte riktigt. Beror vil pa, vilken anstill-
ning det handlar om. Men fran OL uppét ir det nog
atminstone informellt krav. Och dirunder meriterande,

som sagt.
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S'T-lakaren och lonen

Andelen ST-likare som var missn6jd (89%) var nidrmast identisk med den andel som var
ganska nojd med sin lon. Fyra av fem hade givits mojlighet att 16neférhandla. Diremot
uppgav 62% att det inte fanns ndgot férhandlingsutrymme (109/175); 29% hade haft
mojlighet att lyfta sin 16n hogst 500 kr uppét, medan 9% kunde paverka sin 16n med mer
dn 500 kr per ménad.

Fraga: Ar du nojd med din lon

Answer Count Parcent 20% 40% 60%
& Missnod &8 38.76% | [ ]
&) Ganska nojd 73 41.01% [ ]
€& Najd 32 17.98% /3
€& Mycket najd 4 225% O
Total 178 100%

Detta ska ses1ljuset av att 6ver 60% (110/178) ansag att 16nen var viktig for arbetstill-
fredsstillelsen. 16% anség den mycket viktig medan 22% tyckte att den var mindre vik-
tig. Ingen svarande uppgav att lonen var betydelselos for tillfredsstillelsen pé arbetet.

Fraga: Hur viktig dr lonen for din arbetsstillfredsstallelse?

Answer Count Percent 20% 40% 0%
& Oviktig 0 0.00% D
&  Mindre viktig 39 219% |1
&) Viktig 110 61.80% | ]
& | Mycket viktig 29 16.28% C—

Total 178 100%

I vir undersokning svarade 49% att de hade en 16n mellan 31000-32999 kr per
manad. Bara 32% hade en 16n som 6versteg den nationella medianlénen for svenska
ST-likare ett ar tidigare (2004 november: pa 33000 kr) (for mer omfattande redo-
gorelse for nationella lonesiffror och linsvis uppdelning v.g. se: http://www.slf.se/
upload/Lonestatistik_2004_webb.pdf). Sett till specialistlikare (november 2004)
har barnlikare ligst medianlon av de antalsmissigt 10 storsta specialiteterna 1 Sverige
béde pd bland kvinnor och bland min.

I vir undersokning var den ligsta 16nen 28-29 000 kr/ménad (en person), medan tvé
personer hade 6ver 41000 kr per manad. Bortsett frin dessa tva, hade alla deltagare 1
undersokningen under 38 000 kr 1 ménadslon.
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“Det borde det finnas en
naturlig lonestegring under ST
(utdver det lokala varvet) dd
ansvaret okar dar till ar”

80% 100%

80% 100%

?Jag dr docenthompetent och
handleder flera doktorander.
Kliniskt vil meriterad med
goda vitsord. D.v.s. "Du dr
precis en sadan vi vill ha” dock
har varken fackliga represen-
tanter eller lonesdttande chef

229

"ndgot loneutrymme”.



KOMMENTAR 1: Bjorn Wettergren

ST-likarnas instillning dr varierad men speglar, som jag
tolkar det, en anpassning till det system man befinner sig
1. Samtliga landsting har tagit fram tjusiga l6nepolicies
med tydligt fokus pé individuell I6nesittning. Samtidigt
begrinsar de raidande systemen for léneutveckling maoj-
ligheten att realisera dessa policies. I mycket lever ett
tariffsystem kvar. Liksom f6r firdiga barnlikare kan
skillnaden 1 ansvarstagande och produktion vara stor
mellan en “outstanding” och en inte fullt sd stark ST-
likare liksom mellan en ST med fyra &rs klinisk erfa-
renhet och en nystartad. I rddande system kan detta
endast avspeglas 1 marginella loneskillnader. Viktigt dr
att inte bli defaitistisk utan pé olika sitt forsoka kimpa
for fornyelse. Kanske dr vi som barnlikare inte tillrick-
ligt starka 1 detta (for snilla?) sirskilt 1 beaktande av att
vi jimfort med andra specialiteter ligger 1igt bade vad
giller firdiga barnlikare och ST. Det finns en generell
virdering 1 samhillet ddr arbete med barn inte ses lika
tungt och svrt som arbete med vuxna. Detta gér igen pa
olika omraden , inte bara barnlikare kontra vuxenlikare,
barnkirurger kontra vuxenkirurger, barnpsykiater kon-
tra vuxenpsykiater utan dven inom helt andra instanser.
Vem virderas l6nemissigt hogst inom polisvisendet — en
polis med méingérig specialisering pa f6rhér och utred-
ning av barn som ir brottsoffer eller en polis 1 nationella
insatsstyrkan? Svaret dr tyvirr givet. Upp till kamp alla
barnarbetare, men det behovs en gemensam strategi
och politisk influens for att komma négon vart. Annars
kommer vi nog att fa leva kvar 1 att det finns en propor-
tionalitet mellan likarlénen 1 kronor och patientens vikt

1 kilogram.

BJORN WETTERGREN, Barnkliniken, Uppsala

KOMMENTAR 2: Jonas F. Ludvigsson

Lénen dr viktig for barn-ST-likare. Manga dr missnojda.
En orsak till missngjet kanske inte ska sokas 1 den abso-
luta 16nenivén [de flesta yrkesgrupper i Sverige har en
medianlén under 30000 kr). Men hur kommer det sig
att svenska barnlidkare har ldgre 16ner dn sina kollegor
inom andra specialiteter? Svenska likarforbundet sam-
manstiller varje dr lonestatistik utifrin specialitet och
landsting. Tyvirr finns ingen statistik fér kategorin
ST-likare, men vil for firdiga specialister. I svenska
likarforbundets lonestatistik frain 2004 ligger specialist-
lonerna (6verlikare inkluderade) inom barnmedicin pé
plats 34 av 42. Bara en specialitet med mer dn 100 likare
ligger ligre (neurologi, 200 specialister och medianlon
48500 kr att jimfora med 49 200 kr f6r barnspecialister
(700 specialister)). Av de storre specialiteterna ligger
alltsé barnlikare formligen pé botten av 16neligan.

Kanske dr vi barnlikare konfliktridda? Vagar vi inte
ta rittmitig plats 1 lonesamtalet, eller gor vi ett simre jobb
dn vira kollegor ortopederna (ocksd 700 specialister men
med en medianlén om 51 600 kr)?

JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro
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S'T-lakaren och arbetstiden

En av sju ST-likare 1 vir undersokning arbetar deltid (27/178). Diremot svarade 55% (92/167)
att de ville arbeta deltid om det var mgjligt. De allra flesta svarade ocksd att de skulle ges moj-
lighet att arbeta deltid (94%) om de ville.

“Flexibiliteten for mammor dr urdalig, vi underlikare har sd linge vi dr
ganska manga en majlighet att ordna det pa eget initiativ men far stindigt
kritik for att vara deltider orsakar fler rapporteringsled. Det blir pataglig stag-
nation i loneutveckling och substantiellt pensionsbortfall ndr man skaffar flera
barn under ST i stéllet for som specialist. Att ta ut lipande komp dr teoretiskt
majligt ¢ stillet for att arbeta deltid men dd kan man inte rikna med att fa ga

[frdn jobbet] om bemanningen dr tunn...”

Hir finns alltsd en stor diskrepans mellan en 6nskan att arbeta deltid och att faktiskt
arbeta deltid. Det forefaller dock inte som att det dr kliniken och klinikledningen som utgér

hindret f6r deltidsarbete (utom 1 spridda fria kommentarer).

Fraga: Skulle du vilja arbeta deltid under ST

Answaer Count Percent 20% 40% 60% B0% 100%
e Ja 92 55.00% [ ]
€y Nej 75 44.91% | [ ]

Total 167 100%
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KOMMENTAR 1: Gunilla Hedlin

Ett delvis motsigelsefullt svar, 14% arbetar deltid, 55%
vill arbeta deltid och 94% tror att de skulle ges majlighet
till deltid om de ville.

Vad ir det som gor att sd fi anvinder en mojlighet de
tror att de har? Ar det att arbetsinnehallet paverkas nega-
tivt eller att det tar lingre tid att bli fardig specialist eller
att det reducerar lonen om man arbetar deltid ?

Kan det vara sd att tanken att reducerad arbetstid &r
en mojlighet, som man kan ha i bakfickan om det blir for
tungt med heltid, 6kar kinslan av att heltiden dr sjilvvald
och dirfor mer acceptabel ?

Svaret kan ocksé tolkas sa att mdnga inte tror att redu-
cerad arbetstid medfor kortare arbetsdagar utan endast
ligre 16n och andra karridr nackdelar; didrmed framstar
reducerad arbetstid mer som ett 6nskemdl dn som en
faktisk mojlighet. Kommentaren angdende flexibilitet for
mammor (och pappor?) talar for det.

Skulle fler anvinda mojligheten om det inte paver-
kade arbetsinnehdllet negativt? Vi provar f6r nirvarande
en modell dir tvd ST likare delar ett ansvarsomrade och
har 75-80% arbetstid vardera. Vi har funnit att det kar
mojligheterna till olika typer av tjinstgéring inom sluten
och oppenvard eftersom tva delar ansvaret for att ticka
hela dagar. En sidan 80 + 80% modell skulle kunna kon-
strueras enligt lokala behov.

GUNILLA HEDLIN, Verksamhetschef, Barndivisionen, Karolinska
Univeristetssjukhuset, Stockholm

KOMMENTAR 2: Jonas F. Ludvigsson

Samhiillet dr kluvet nir det giller arbetstiden. I valtider
talas om att svenskarna maste arbeta mer for att klara vil-
firden. A andra sidan ir Sverige ett av de mest barncen-
trerade linderna i virlden och méinga forildrar vill arbeta
deltid. Jag har sjilv arbetat deltid (90%) sedan 1999 for
att kunna himta tidigare pa dagis. Det har medfort sena-
relagt datum for specialistkompetens och avdelnings-
likartjinst. Detta paverkar forstds l6nenivin negativt
liksom majligheterna att fi en hogre tjinst samtidigt med
jdmndriga kollegor vilka arbetat 100%. Deltidsarbete har
fler nackdelar. Alla kliniker tillimpar inte policyn att den
som arbetar deltid ocksé ska fa en jourbérda som star 1
relation till tjidnstgoringsgraden. Deltidsarbetande far
dirigenom litt en hogre andel jourtjinstgéring under sin
ST vilket paverkar utbildningsvirdet.

Instillningen till deltidsarbete har de sista dren varit
positiv pd min hemmaklinik.

P4 ytan hade 16pande jourkomp kunnat vara ett alter-
nativ fér mig men dé l6pande jourkomputtag inte ir en
absolut rittighet och jag da inte sikert kunnat rikna med
att komma ifrin tidigare just ”mina tvd himtdagar pa

dagis” vecka efter vecka har jag valt att arbeta deltid.

JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro
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ST-likaren och fortbildning

Extern fortbildning

Den externa fortbildningen brister. 44 % av de svarande (79/178) uppger att de fitt hogst fem
dagars externutbildning sista aret. Bara en av fyra har fitt minst tio dagar. Aven hir anges bland
de fria svaren att flera fatt I6fte om tio dagars fortbildning per &r men att hemmakliniken inte

lever upp till det 16ftet.

Fraga: Hur manga dagars extern fortbildning har du fatt senaste dret?

Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
O s 79 44.38% [ |
& 69 51 2865% CC—1
& 1014 39 21.91% | ——=1
&3 | 15 eller mer 3 5.06% |3
Total 178 100%
“Fag dr extremt trott pd antagningssystemet till “FJag har inte lyckats fa en enda sk-kurs, eftersom jag
SK-kurserna!! Jag fyller v helt sanningsenligt vilket har en annan specialitet @ botten (specialist © allmdin-
resulterar ¢ att jag trots mindre en ett ar kvar pd medicin). Ar det meningen att sadana som jag skall
ST inte kommer med pa en enda kurs!! Hur kan det utbildas till en SAMRE kompetens in vdira yngre kol-
vara sa? Finns det verkligen s manga ST-likare ¢ legor?!! Vad menar socialstyrelsen om det? Fireslar att
pediatrik? Hur mdanga fuskar egentligen?” man som ST-likare tilldelas kurser som anses relevanta

for att bli specralist och att det pa sa sdtt blir obligato-
riskt med en noga definierad teoretisk kunskap.”

Intern fortbildning

De flesta dr nojda med klinikens internutbildning (30 % ir ganska néjda; 38 % dr néjda och 10
% ir mycket ngjda). En femtedel dr dock missngjda. De flesta dr ocksd ngjda med den informella
utbildningen pé kliniken (kunskapsoverforing frin kollegor mm i samband med ronder, mot-
tagningar etc.). Bara 11 % dr missnojda med den informella internutbildningen, 30 % dr ganska

nojda medan 6vriga dr nojda eller mycket nojda.

Fraga: Ar du nojd med den informella internutbildningen?

Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
& Ngj 20 11.36% | —3
€3 Ganska ndjd ] kIR L —
€ Nojd 74 42.05% [ ]
€3 | Mycket ngjd 25 16.48% |1
Total 176 100%
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“Jag tycker att jag har haft alldeles for lite intres- “Yourtjinstgoring har for stark negativ inverkan pd
santa mottagningspatienter under ST-tiden. Det specialistutbildningen.”
har mest varit ont © magen och infektios astma.”

Teoretisk inlasning

Tre av fyra ST-likare dr missnojda med sina mgjligheter att lisa in teoretisk/praktisk pediatrik
under arbetstid. Bara 7% dr ngjda eller mycket njda. Andelen ganska n6jda dr 18%. Nittio pro-
cent uppger att de inte har avsatt arbetstid for studier/inldsning som rér pediatrik minst hilften

av schemaperioderna.

Fraga: Ar du nojd med dina mijligheter att lisa in teoretisk/praktisk pediatrik under arbetstid?

Answer Count Percent 20% 40% 60% B0% 100%
&) Nej 131 74.43% | [ ]
€3 Ganska nojd E. 18.18% 1
&) Nod 11 6.25% 1
€9 Mycket nojd 3 1.14% |0
Total 176 100%

Specialistexamen

Samtidigt planerar en majoritet av de svarande att skriva specialistexamen (70%), och en stor
andel (85%) far ockséd betald ledighet f6r inldsning till denna examen. Diremot leder inte delta-
gande 1 specialistexamen till ndgot 16nelyft. 4% har svarat att de fir en hégre 16n om de skriver

specialistexamen.
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ST-ENKATEN

ST-lakaren och fortbildning, forts.

KOMMENTAR 1: Jeanette Martinell

Den enkitundersékning om utbildningsforhallande som
gjorts bland ST-likare 1 pediatrik 1 Sverige pavisar att det
dr flera omrdden som bor forbittras. Det framgér tydligt
att det rdder skillnader mellan olika undervisningssjuk-
hus, bide gillande extern utbildning eller regler f6r hur
forskning kan riknas in 1 specialistutbildningen. Det dr
viktigt att arbeta for en specialistutbildning som ger en
bred allméinkompetens 1 enlighet med den 6verenskom-
melse som gjorts inom CESP, d v s en common trunk”.
SPUR-inspektion, som tidigt foretagits inom barnlikar-
utbildningen har haft en viktig funktion till att forbittra
utbildningen och kunna ge rad till férindring. Det bor
ocksd vara samma regler for hela Sverige angiende hur
ling tid av forskning man fér tillgodorikna sig 1 specia-
listutbildningen. I denna fraga har BLF rekommenderat
att hogst 6 manader skall fi riknas om mélbeskrivningen
1 6vrigt kunnat uppfyllas. Redan idag anser manga ST-
likare att det ar svart att hinna fi en bred utbildning
under de 5 &r man riknar som minimitid idag. Det ar vik-
tigt att olika pedagogiska metoder fér optimal inldrning
gors tillgdngliga och underlittar f6r ST-likaren.

Det framgéir ocksa tydligt att handledarfunktionen
behover forbittras. Handledning behover schemalig-
gas eller prioriteras hogt. Det dr annars stor risk for att
klinisk verksamhet istillet prioriteras. I den nya mélbe-
skrivningen kommer handledarens betydelse for utbild-
ningens kvalitet att ytterligare betonas. Det giller bide
funktionen som mentor men ocksd den kontrollerande
delen angdende kunskapsinhdmtning. For att underlitta
denna del kommer vi utbildningskommittén att arbeta
med checklistor och ST-likaren kommer att behéva ha en
portfolj med dokumentation pa sin kompetens.

Helt klart idr att det dr ett genomgdende problem att
skapa arbetstid for teoretiska studier 1 den kliniska tjinst-
goringen. Som tidigare, forefaller det som om ansvaret
for dessa studier ligger pa ST-likaren och dennes fritid.
Det ar 6nskvirt att ocksa denna del av utbildningen kan
forbittras.

Gliddjande ir att majoriteten dr positiva till kunskaps-
kontroll, dven om det pétalats att forbittring bor goras

ockséd inom detta omrdde. Det dr manga intressanta upp-
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gifter som ligger 1 framtiden for utbildningskommittén

att arbeta med.

JEANETTE MARTINELL, Barnkliniken, Goteborg
BLF-ansvarig 1 utbildningsfragor

KOMMENTAR 2: Gioran Oldaeus och Per Brandstrom

Extern utbildning

Basala kurser det forsta dret under ST gér nog en del
nytta vad giller kunskapsinlirning och struktur av ett
omrédde dven om den kunskapen lika bra kan inhdmtas
pd hemmakliniken. Diremot dr dessa kurser en viktig del
1 socialiseringen till barnlikarrollen, man fir tidigt tréffa
kolleger frin andra kliniker och utveckla sin barnlikar-
identitet.

Nir ST-likaren soker kurser gor vi ingen storre skill-
nad pd om det dr SK-kurser eller om de ges 1 annan regi,
sd linge innehallet dr relevant for ST-likarens behov.

Svérigheten att komma med pa SK-kurser dr dock
ett problem. Det leder till att manga soker alla tillging-
liga kurser och viljer att dka pd den kurs de lyckats bli
antagna till, inte den de behover.

Barnlikardagarna ser ju ut att bli ett tillfille ocksa for
ST-ldkare att inhdmta virdefull kunskap, det bor dirfor

ingd som en sjilvklar del 1 deras utbildning.

Internutbildning

Det kliniska arbetet pd avdelningar och mottagningar
med ett 6kande eget ansvar for planering av utredning
och behandling och under god handledning ir de absolut
viktigaste momenten for en effektiv inldrning och ett gott
lirande klimat. Nu finns det bland ST-likarna ocksd ett
uttalat 5nskemal om regelbunden schemalagd tid en géng
per vecka for intensifierad och strukturerad undervis-
ning och det pagdr stindigt forsok att hitta tider som kan
prioriteras. Det har dock med tiden visat sig mycket svart
att fi detta att fungera 1 en jourtung specialitet. Dagens
verklighet - minga ST-likare jobbar deltid, regelbundet
jourkomputtag, randutbildning som sker pa andra kli-



niker och ofta pa annan ort, vird av sjuka barn - kriver
ett stindigt kompromissande mellan olika behov och
onskemal. D4 har en bittre kontinuitet pd olika kliniska
placeringar virderats hogre ur inlirningssynpunkt in
utbildningstriffar som splittrar arbetsdagen och dirmed
kontinuiteten 1 det kliniska arbetet.

Andra tillfillen till internutbildning ir de gemen-
samma utbildningsmétena pd kliniken varje vecka dir
underlikarna har en viktig och lirande uppgift med att
forbereda fallpresentationer.

Vi har inom neonatologin ett utbildningsprogram
med simulerade patientfall (asfyxi) och efterféljande
teoretisk genomgang, en lokal anpassning av CEPS-
utbildningen som ges pa Sachsska barnsjukhuset. Alla
ST-likarna har dér fatt trina akut dterupplivning i en
realistisk och teambaserad triningssituation.

Balintgrupper for klinikens ST-likare har tidigare
ront stor uppskattning och en ny sidan ir planerad att
starta upp till hosten.

Inom sjukvéirdsomridet anordnas ocksd utbildning
inom ledning, ekonomi, kvalitetsarbete och administra-
tion (ST-LEKA), en fortsittning pd AT-LEKA, som halls
gemensamt for alla ST-likare oberoende av specialitet.

GORAN OLDAEUS, Verksamhetschef, Barnkliniken, Jonképing
PER BRANDSTROM, Studierektor, Barnkliniken, Jonképing

KOMMENTAR 3: Bo Orlenius och Lars Stenhammar

Vi har av chefredaktéren ombetts kort kommentera
resultatet av Barnldkarens enkit till landets ST-likare
1 pediatrik avseende likarnas tid for fortbildning och
teoretisk inlidsning.

Till att borja med dr det glidjande att konstatera att s&
manga som 89% av ST-likarna dr néjda med klinikernas
interna fortbildning. Med hinsyn till den anstringda
arbetssituation som rader vid landets barn- och ung-
domskliniker dr det ett gott betyg pa verksamhetschefer
och utbildningsansvariga vid klinikerna att man lyckas
hilla utbildningsfanan hogt!

Vad giller ST-likarnas bedémning av den externa fort-
bildningen framgar det inte klart om man i statistiken rik-
nar in genomgangna SK-kurser. Om sa inte dr fallet har
56% uppgivit att de fitt fler in 5 dagars externutbildning
under det senaste dret. Detta fir vil anses vara accepta-
belt, &ven om ambitionen bér vara 10 dagar per ar.
Enkiten visat tydligt att ST-likarna inte dr néjda med
sin mojlighet att inom arbetstiden hinna med att lisa in
pediatrikens teori. Hir behover uppenbarligen kliniker-
na forbittra sina rutiner, sa att ST-likarna kan erbjudas
avsatt arbetstid for teoretiska studier. Sannolikt méste
varje klinik skapa sin egen modell for att 16sa problemet.
For att om majligt 4 enhetlighet och rittvisa 1 systemet
vore det onskvirt med ndgon form av centralt utarbetad
rekommendation gillande den praktiska utformningen

av ST-ldkarnas fortbildning.

BO ORLENIUS, Verksamhetschef, Barnkliniken, Norrképing
LARS STENHAMMAR, Utbildningsansvarig, Barnkliniken, Norrképing

KOMMENTAR 4: Malin Rinder

Jag tycker att vi behover férnya diskussionen om utbild-
ning inom BLU. Vi fastnar litt 1 att “gapa” efter mer och
mer kurser, men jag tror att vi behdver fundera Gver det
allminna lirandeklimatet vid véra kliniker.

Att g& SK-kurs dr oerhort stimulerande — men &r det
optimalt f6r lirandet? Kurserna héller ofta hog kvalitet
men varje kurs kommer ett fital ST-likare till del. Idag
tycks det vara sd att slumpen avgor vilka SK-kurser man
kommer med pd, beroende pé vilka kurser som gar nir
man bérjar bli firdig. Det kinns inte som ett bra sitt att
tillgodose basutbildningen for kommande generation av
pediatriker. Min egen uppfattning ir att SK-kurserna ér
viktigast f6r att knyta kontakter pa andra sjukhus och f
perspektiv pa sin egen vardag.

Min egen vision om ST-utbildningen
1) Lokalt: Alla klinker skall arbeta f6r att skapa ett klimat

for lirande 1 vardagen. Det kan vara sit-in-mottagningar,
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ST-lakaren och fortbildning, forts.

morgonméten eller avdelningsrond ndgon ging/vecka
for fordjupad klinisk diskussion och utbildning, klinik-
seminarier och falldragningar eller triffar for ST-likare,
dir man jobbar med SK-skrivningsfrigor eller drar fall
f6r varandra. Ett 6ppet tillitande klimat dédr man fragar
varandra mycket dr nog den bista bas man kan fi!

2) Regionalt: Jag tror ocksd man skulle vinna pi att
satsa mer pd regionundervisning f6r de sma sjukhusen,
d v s den kunskap som finns pd storsjukhusen men som
kanske saknas pd det mindre sjukhuset kan formedlas.
Det fungerar bra 1 Stockholm men simre i andra delar av
landet - sannolikt en organisationsfriga.

3) Nationellt: ”Skippa” de specialiserade SK-
kurserna och istillet kunde man bygga upp steg 1- till
5-kurser, som skulle vara mer breda och allminoriente-
rande. Steg 1, 2 och 3 kunde vara de basala kurserna 1
pediatrik innehallande allergologi, basal gastroentero-
logi, allmiin pediatrik, barnets tillvixt och utveckling
samt basal neonatologi och akut pediatrik. Limpligen
gdr man dessa kurser under de tvd forsta dren. Steg 4
och 5 skulle kunna ticka neurologi, endokrinologi, kar-
diologi, nefrologi, hematologi/onkologi och neonatologi
och passeras dr 4-5. Kurserna skulle kunna vara ritt all-
minorienterande och med hinvisningar till var man kan
ldra sig mer.

Steg 1- till 5- kurser skulle l6pa med regelbundenhet,
vilket skulle gora organisationen och fordelningen litt-
tare. De mindre sjukhusen skulle kunna sté f6r de basala

kurserna och de stora regionala sjukhusen for de senare.

Barnveckan skulle kunna bli vir centrala métesplats,
en basal och dterkommande del av var ST-utbildning, dir
alla barnlikare kan ses och uppdateras pa nyheter. Ett
utmirkt tillfdlle att tréiffa sdvil yngre som dldre kollegor.

Hur fir vi da en férdjupning och spets? Jo, jag tror
att det dr bittre att fordjupa sig nidr man vet vad man vill
jobba vidare inom. D4 kan det vara pa sin plats med mer
férdjupande kurser eller att man f6ljer med pa de olika
omrddenas sektionsméten och kongresser for att verkli-
gen fa del av aktuell forskning och utveckling.

MALIN RINDER, ST:-likare, Barnkliniken, Sachsska sjukhuset
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KOMMENTAR 5: Jonas F. Ludvigsson

Jag vill ta tillfillet 1 akt att kommentera specialistskriv-
ningen. Marie Wedin som 1 nista nummer kommenterar
verksamhetschefernas enkitsvar stir inte bakom spe-
cialistskrivningen. Det gor diremot BLF centralt. Denna
diskrepans dr intressant. Inte heller 1 barnlikarkiren
rdder konsensus. Medan manga firdiga specialister och
verksamhetschefer strivar efter att gora specialistskriv-
ningen obligatorisk menar BLU (indirekt de som forvin-
tas gora skrivningen) att skrivningen dven fortsittnings-
vis ska vara frivillig.

Men hur bra dr en skrivning (fér all del kombinerad
med muntligt férhor) for att virdera en ST-likares kom-
petens (Wass 2001)? Wass et al menar att en examination
maste designas for att virdera klinisk kompetens och inte
mita rena faktakunskaper.

Ett problem med den skriftliga examinationen dr att
den miter nigot vid ett punkttillfille. Alla vet att man
kan ”riplugga” infor en examination men sedan ha glomt
det mesta inom en mdnad. Dessutom kan alla ha en dalig
dag. Hur kan vi forsikra oss om att den virdering vi gor
av ST-likarens kompetens speglar hans/hennes genom-
snittliga kompetens? P§ engelska talar man om ”inter-
case reliability”, den utstrickning en god bedémning
av en patient atfoljs av en god bedémning dven av nista
patient. Hir brister frimst den muntliga examinationen,
medan ett bra resultat pd en multiple-choice-skrivning
ofta foljs av ytterligare ett bra resultat pd en annan mul-
tiple-choice-skrivning. Essifragor och patientfall ligger
nigonstans mitt emellan dessa ytterligheter. Fragan dr
alltsd 1 vilken utstrickning en skriftlig examination kan

spegla ett longitudinellt f6rlopp (ST-utbildningen).

Vad maéter en specialistskrivning?

Miller introducerade 1990 den s& kallade kompetens-
pyramiden. Miller delar upp kompetens i fyra nivder:
1) vad man verkligen gor (Does); 2) vad man gor 1 en
testsituation (Shows how); 3) att veta vad man borde géra
(Knows how); samt 4) ha kunskapen (Knows). For varje
niva finns det verktyg for att kontrollera en ST-likares fir-
dighet, men verktygen skiljer sig &t f6r varje nivi. Medan

den muntliga examinationen kan tjina till att under-



soka ST-likarens faktakunskaper och ”vad man borde
gora”, kan den skriftliga examinationen med patientfall
undersoka pd sin hojd underséka vad man skulle gora i
en testsituation. Miller och Wass menar bigge att stan-
dardiserade testpatienter, videoinspelningar och logg-
bocker dr vigen att gd. P4 manga hall anvinds ocksa just
videoinspelningar och ”standardiserade testpatienter”
inom pediatrisk vidareutbildning. De sista dren har de
sd kallade CEPS-utbildningarna (omhindertagande av
svart sjuka nyfédda) formligen exploderat. I Orebro
genomgdr nu alla barnlikare en dags CEPS-utbildning
och de flesta har varit mycket positiva till utbildningen.
Examinationsformen styr lirandet. Form och inne-
héll 1 examinationen miste dirfor planeras for att sti-
mulera till riitt typ av lirande, en process som kallas for

”bluteprinting”. Medan ra kunskap 1 viss mén kan mitas

med ett skriftligt test dr det svérare att virdera ST-lika-
rens attityder och skicklighet 1 att ta hand om en patient,
mota en familj 1 kris eller samarbeta med andra personal-
grupper pé kliniken.

Kan videoinspelning av standardiserade patienter
med efterfoljande diskussion och videogranskning vara

ett alternativ till en skriftlig specialistexamination?

Referenser
Wass V, van der Vleuten C, Shatzer ], Jones R. Assessment of
clinical competence. Lancet 2001;357: 945-9

GE Miller, The assessment of clinical skills/competence/perfor-
mance, Acad Med 65 (1990), pp. 563-567.

JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro

I Orebro trinar barnlikare, barnmorskor, barnsjukskiterskor, gynekologer och narkosléikare gemensamt dterupplivning av nyfodda.
Dessa s kallade CEPS-kurser har varit mycket uppskattade, och dven barnlikare som inte till vardags gar pd nyfoddhetsavdelningen
deltar i utbildningsprogrammet.
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Intervjuer

Intervju med Sofia Sergel, numera Barnlikare
pa Huddinge, vid tiden f6r ST-undersokning-
en ST-likare 1 Linkoping. Svaren ror hennes

tid som ST-likare 1 Linkoping.

Hur organiserar din klinik den interna
fortbildningen?
a) for alla lakare. b) for ST-lakare?
Vi har falldragningar med tre, pa kliniken aktuella. fall
om 15 min vardera varje onsdag kl 14. Det f6rvintas att
alla likare 1 tjinst dr dir (inklusive jouren om det dr moj-
ligt). Det varierar mycket vilka diagnoser som diskuteras
men eftersom manga olika subspecialister deltar blir det
ofta mycket bra diskussioner! Dessutom fortsitter ofta
diskussionerna till fikat efterét.

2-3 ggr per méinad har vi direfter fordjupning i nigot
dmne under ca en timme, ofta med en inbjuden gist frin
annan klinik eller sjukhus. Vissa av dessa férdjupningar

forsoker vi hilla mer inriktade mot forskning.

Har du sjélv fatt bidra

till den interna utbildningen?

Sé fort man har ett spinnande eller lite udda fall fir man
dra det, sd framférallt dd man har dagjoursveckor blir
det tita falldragningar. Ibland har jag kunnat dra nyheter
frin ndgon utbildning jag varit pd men fordjupningsfore-
ldsningarna dr oftare externa gister. Vad giller ST-likare
har det nog 1 sa fall varit vanligare att nigon fréin t.ex.
BUP eller Infektion som har ST och randar sig hos oss

har forelist for oss.

Vad ar bra med er internutbildning?

Vad kan bli battre?

Att den dr pa fast arbetstid (innan man behover ga for att
himta pd dagis om man jobbar deltid, vilket minga av
oss ST gor) och att den dr hogt prioriterad pa kliniken.
Det vill siga att alla f6rscker bidra med lirorika eller klu-
riga fall och att niirvaron dr hog. Jag tror att det har varit
viktigt for oss att t.ex. verksamhetschef och professor
deltagit aktivt. Det faktum att alla fragor och reflektioner
ir tillitna &r ocksd visentligt, alla far komma till tals

oavsett om man dr kandidat eller 6verlikare med spets-
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kompetens. Kontinuiteten dr ocksa vildigt viktig — det dr

inte mycket som kan rubba onsdagsutbildningen.
Nirvaron kan alltid 6ka och man kan héja ambitio-

nerna med hur ofta man har férdjupningar, men dir

provar vi oss fram termin f6r termin.

Har du schemalagd tid for teoretisk inlasning?
Nej, dessvirre inte. Jag tror att jag skulle list mycket mer
om jag hade haft det.

Hur far du tid 6ver for teoretisk inldsning?

Det fir jag sillan, men jag tar den nir jag kan. Det blir
tyvirr oftast av min fritid och sillan under arbetstid. men
ibland ir det ju lugnare perioder pé jobbet och man hin-

ner med lite lisning.

Intervju med Pontus Johansson, ST-likare i

Halmstad.

Nastan hélften av de som besvarat enkaten
anger att de fatt hogst fem dagars externutbild-
ning sista aret. Ar detta ett problem?

Inte for mig. P3 var klinik fungerar det vildigt bra.
Ledningen har en mycket positiv instillning till utbild-

ning, sivil extern som intern.

Hur gor du for att sjalv

komma ivag pa extern utbildning?

Jag hittar eller blir retkommenderad en kurs och skriver
en motivering varfor just denna utbildning gagnar mig
och kliniken. Oftast tycker handledare och chef att det
ir motiverat, ndgon enstaka ging ses ingen uppenbar

vinst 1 utbildningen och man far nej.

Har du gatt nagon riktigt bra kurs / utbildning?

Minga: APLS med fortsatt instruktorsutbildning. SK-
kurser: perinatalmedicin 1 Uppsala, Kardiologii Lund,
Allergologi 1 Sthlm, 3rd Nordic CME i neonato-
logi, Oslo (mer ett méte dn kurs), Respiratory support

options for neonates (ESN course, Sthlm.).



Hur lange hade du tjanstgjort pa barnkliniken
nar du kom med pa din forsta "SK-kurs”?
C:a 1% ar, tror jag.

Far man traktamente pa er

klinik nar man aker pa kurs?

Jag har aldrig fragat da det inte kints aktuellt 1 det sym-
patiska utbildningsklimat vi har.

Intervju med Sara Bjorck, ST-likare, Barn-

och Ungdomscentrum, Malmo

Hur organiserar din klinik den interna fortbild-
ningen? a) for alla lakare. b) for ST-ldkare?

a) Intern fortbildning sker drygt 1 h varannan vecka
(plus lika mycket separat ST-utbildning). En person
ansvarar for programmet under terminen. Vanligen
inbjuds externa foreldsare frén angrinsande verksam-
heter.

b) For niarvarande ir ST-studierektorn huvudansvarig
for planeringen av ST-utbildningen: varje tillfille till-
delas en ST-likare som sjilv bestimmer former (case,
artikelgranskning etc.) och tema for utbildningen,

girna i samarbete m en specialist beroende p dmne.

Har du sjalv fatt bidra

till den interna utbildningen?

Intern fortbildning fér alla likare féljs av 0,5 h s.k.
storrond fran nigon av klinikens avdelningar/mottag-
ningar. Detta sker ofta 1 form av fallpresentationer dir
jag som ST-likare har fatt bidra. Som anges ovan har
jag ca 1 gr per termin varit ansvarig for ett ST-utbild-

ningstillfille.

Vad ar bra med er internutbildning?

Vad kan bli battre?

Fordelarna m utbildningen ir att den dr varierad och
syftar till att ge anvindbara kunskaper dven utanfor
den egna specialiteten. Oftast dr det "hogt 1 tak” med

stora mojligheter till att stilla fragor och kommentera

innehéllet. Strivan hos de flesta kollegor dr att man
skall ha mgjlighet att delta trots hog arbetsbelastning.
Senaste tiden har det varit svart att fa nigon att ansvara
for programmet, sannolikt pga. av hog arbetsbelast-
ning samt att det tyvirr inte betraktas som en merit, en

faktor som arbetsgivaren skulle kunna férindra.

Har du schemalagd tid for teoretisk inldsning?

Ingen av likarna pa kliniken har avsatt tid f6r teoretisk
inldsning. Allmidnna instillningen dr att detta skall
ske nir mojlighet ges, t.ex. sommartid da arbetsbe-
lastningen idr klart ligre. Tidigare har ST-likarna haft
skrivningar om tid for inldsning i sina kontrakt, ndgot
arbetsgivaren just nu inte tillater. Traditionen for att 1
schemat har avsatt tid f6r annat dn direkt patientarbete
finns ej pa min klinik, vi har inte ens avsatt tid for sig-
nering av provsvar, planering av utredningar etc. Detta
har den yngre likargruppen ibland haft synpunkter pa
men motstindet mot detta betraktar jag som massivt
inom den dldre likargruppen. Orsaken idr f6r mig ndgot

oklar och jag emotser girna en debatt kring detta!

Hur far du tid 6ver for teoretisk inlasning?

Tid for teoretisk inlidsning finns framforallt som-
martid. Nir belidggningen idr lig pd avdelningarna
finna alla mégjligheter for oss underlikare att istillet
fordjupa oss 1 bockerna minst en halv dag per vecka.
Forutsittningen dr dock att det finns en allmin accep-
tans for detta 1 hela likargruppen sd att mojligheten
inte varierar beroende pd vem man samarbetar med.
De ginger man har haft s.k. mottagningsveckor har
ocksd mojlighet for inldsning funnits. Risken dr dock
att denna tid forbrukas av administration enl. punkt 4.
Viktigt dr sdledes acceptans och attityden till teoretisk

inldsning pé arbetstid!

Fotnot:

Intervjufrigor av Jonas F. Ludvigsson, Orebro
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Ny mélbeskrivning f6r specialistutbildningen

I och med att remissen angdende ny indelning av medi-
cinska specialiteter godkindes av regeringen 1 december
2005, bestimdes ocksa att alla malbeskrivningar for spe-
cialistutbildningar skulle skrivas om enligt en gemensam
modell. Den nya specialistindelningen skall borja gilla
fr o m den 1 juli 2006 med en Gvergingsperiod om 5
ar. Det inrittades ett radgivande organ - det Nationella
Radet - for specialisttjinstgoringen, som ir utsedd
av regeringen. I Nationella Radet finns representanter
for Sveriges Likaresillskap, Sveriges Likarforbund,
Sveriges kommuner och landsting, Sveriges Yngre
Likares Forening, Universitetet, m fl. Det Nationella
Radet har ett 6vergripande ansvar for malbeskrivning-
arna och som sakkunnig 1 utbildningsfragor dr Bernhard
Grewin tillsatt. I den nya modellen fér malbeskrivning
finns angivet att varje specialitet skall beskriva sitt kom-
petensomrade 6vergripande. Direfter har varje specia-
litet mgjlighet att for medicinsk kompetens anvinda 12
delmil som kortfattat skall beskriva vad som skall liras,
hur kompetensen skall inhdmtas och hur man ska mdta
kvaliteten och som inhimtandet av ny kompetens. Till
detta kommer 3 separata imnen som skall gilla f6r samt-
liga specialiteter och som ir foljande: Ledarskap och
organisation, kommunikation och medicinsk vetenskap,
och kvalitetsarbete. I dessa omriden kan ocksd max 3
delmal uttryckas pé liknande sitt som for den medicin-
ska kompetensen. Den nya modellen finns beskriven pa
Socialstyrelsens hemsida med exempel fran kirurgi och
allminmedicin som tillsammans med internmedicin,
psykiatri och klinisk kemi var med och arbetade fram
modellen.( www.sos.se)

D4 vii BLF's utbildningskommitté fick i uppgift att
skriva om var mélbeskrivning ser vi det som synnerligen
angeliget att alla barnlikare inkluderande de som ir
under utbildning kinner sig inbjudna att delta i processen
med att utforma en ny mélbeskrivning. Det dr viktigt att
hinsyn tas till ramen fér utformningen som ir bestimd.
Den &vergripande delen ska vara kortfattad och si dven
den allméinna beskrivningen under delmél pa medicinsk
kompetens. Det man dd kan arbeta vidare med dr bilagor
eller checklistor dir mer detaljerad information kan ges.
Det skall bli littare att kunna revidera checklistor medan
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den allminna texten skall vara s utformad att den skall
vara giltig under en lingre period.

Helt klart ser vi hir betydelsen av att kunna fi med
de kompetensomraden som vi anser vara av stor bety-
delse f6r dagens och framtidens barnlikare. I var tidning
Barnlikaren har trevliga artiklar presenterats i detta
dmne som vil beskriver ndgra aspekter pa kompetens-
bredd i en barnlikares utbildningsbehov. Det som ocksa
poidngteras dr att det dr svart att fi plats med allt inom en
utbildning om c:a 5dr. Det idr hiir angeliget att papeka att
vissa utbildningsmoment bor pabérjas under specialist-
utbildningen, men att ST-likaren maste ta ett ansvar for
sin utbildning 1 ett livslingt lirande (CPD - continuous
professional development).

V1 har haft ett forsta moéte for att paborja arbetet med
malbeskrivningen, och har till utbildningskommittén
adjungerat professor Karin Filth Magnusson i Linkoping
och Michael Bergstrom, projektansvarig for SKL. Vi
har arbetat fram en tidsplan, ddr vi1 augusti presenterar
forslaget for BLF:s styrelse och sedan gar ut till sektio-
ner och medlemmar genom att ha en portal pa BLF:s
hemsida. Detta for att ha en sd bra och kreativ dialog
som mdojligt. Vi planerar att samarbeta med ansvariga
fér grundutbildningen for att bygga vidare pa de nya
pedagogiska framsteg man dir infért; allt for att spe-
cialistutbildningen skall kunna bli si optimalt utformad
som dr onskvirt.

Vi 1 utbildningskommittén vill alltsd gidrna ha in
synpunkter frn er angdende det arbete vi ligger ut pa
portalen. Genom ett interaktivt arbete hoppas vi kunna
utforma en mélbeskrivning, som skall ge en bra utbild-
ning till framtidens barnlikare med alla de hinsyn som
maste tas till de snabba férindringar som sker bade inom

medicinsk vetenskap, som 1 samhillet 1 stort.

JEANETTE MARTINELLI, Barnlikare, Goteborg
BLF-Ansvarig for utbildningsfrigor
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En gammal drom

Liljenbergs barn och ungdomsmottagning ir en offent-
lig mottagning med privat drift. Mottagningen startade
1995 efter den korta fria etableringen 1994. Efter 2 dr 1
ett likarhus har vi (jag och hustrun) en egen mottagning
med nationell taxa i botten och vérdavtal med lands-
tinget sedan ar 2000.

Nir jag var barn och blev sjuk kom staden doktor
hem. Vinlig och forstdende blev han ”min likare” och
dessutom min idol. Vil likare i den moderna sjuk-
varden var denna virdtyp nirmast glomd. Nu gillde
effektivitet och teknik i stora fyrkantiga kolosser. Manga
likare,speciellt kunnande var var ledstjirna tyvirr styr-
da av ett segt roder.

Efter 20 intressanta dr inom sluten vird pd Barnklin
1 Vixj6 med subspecialitet 1 barnkardiologi med tjinst-
goring 1 bide Lund och Stockholm ville jag gora nagot
annat. Det politiska utspel som kortvarigt gav fri etable-
ring kom helt ovintat. Att arbeta 1 egen regi att bli ”pri-
vatlikare” viickte ¢j ndgon uppenbar entusiasm hos mina
kollegor pa sjukhuset. Detta var en frimmande virld som
egentligen inte fanns.

Min vardag dr numera en ljuvlig blandning av all van-
lig pediatrik kombinerad med merakomplexa fall. Liksom
hos andra 6ppenvardmottagningar ser vi ffa astma,
allergi och eksem. Tillsammans med akuta infektioner,
psykosomatik(mage/huvudvirk) och mera ovanliga
diagnoser som tex endokrina sjd, tillvixtrubbningar, led-
besvir och hjirtfel blir virdpanoramat brett. Ultraljud av
hyirtat gor jag pé fys.avd pé lasarettet med separat avtal. I
6ppen vard kan man ju numera gora det mesta.

Vir mottagning bemannas av 1 likare och 1 skoterska
och till vér hjilp har vi deltidsanstilld sekr (4-5tim/v).
Mottagningen idr inrymd i stor gammalsekelskiftes ligen-
het, dir stimningen dr hemlik, lugn och avslappad. Inga
vita rockar hir inte. Hustru Margareta och jag interage-
rar sd att onddiga vintan elimineras. Granne med stadens
sjukhus gor att all behovlig service gar att fi. Den enda
skillnaden jimfort med att arbeta pa sjukhus dr att allt gar
sd mycket smidigare. Fordelen att arbeta 1 egen regi dr att
man nistan alltid ér tillginglig, kontinuiteten dr 100%-ig
och den kontakt man fir med barnen och deras familjer

gor att man blir ”barnens egen doktor” .

Jag tror att mgjligheten med snabb kontakt per tel el pd

mott nir ens barn blir sjukt uppskattas mest av allt hos
vara konsumenter. Arbetstempot dr hogt men kompense-
ras av det positiva gensvar man moter.

Vir édrsproduktion ligger pd ca 2700 besok varav
25% akuta fall. Vi gor ca 200 pricktester och 100 spiro-
metrier. Inhalerar ca 100 akuta fall med astma/krupp.
Dessutom gor jag ca 100 ultraljud pa fyslab. Jag skoter
fortsatt en del komplexa hjirtfel som snart blir GUCH-
fall. Mottagningen har ppen tel hela dagen och vi kan
nds pd mobil pd helgerna. Inget remisstving finns utan
man bestiller tid sjilv. Mottagningen dr dppen 4 dagar
(méd-to)/vecka. Vir mottagning ir helt datoriserad med
MEDIDOC sedan 1995. Systemet fungera utmirkt i alla
avseende och mgjliggdr bra uppf6ljning och statistik av
verksamheten. Vi kvalitetsikrar genom KVALPRAK.

Slutligen vill jag aterigen siga att jag kommit riitt
och att vi lite dldre barnlikare med bred erfarenhet med
fordel kan bedriva en egen mottagning som &r lika spin-

nande och givande varje dag.

ULF LILJENBERG, barnlikare/barnkardiolog /sekr PBLF

liljenberg.barnmott@telia.com
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Storre frihet men ocksa storre osakerhet

Arbetet som privatlikare har manga for och en del nack-
delar. Fordelen ér att man kan f6lja en patient ver tiden
vilket gor att man hela tiden lir sig utveckla nya sinnen
och tvingas tinka 1 nya banor hela tiden. Vi har en kon-
tinuitet. Som specialist kan man ocksé gora mycket med
patienten 1 6ppen vard. Det fanns ju en gang en levande
diskussion om ”distriktsbarnlikare” inom barnlikar-
kdren. Vi som ”privata” kanske inte fyller kraven pa
utredningar av ADHD och har inte tillgang till basteam
etc, men vi kan en hel del annat.

Att arbeta privat ger ocksd en storre frihet fran
allehanda mer eller mindre vilgrundade politiska/admi-
nistrativa beslut som fattas. Dessutom slipper vi diskus-
sioner om organisation och administration och stindiga
omorganisationer. Vi kan ocksa vilja vilka vi vill arbeta
tillsammans med, nigot som gor att vi inte hela tiden
behdver soka nya arbeten utan stannar kvar 6ver tid.
Sjilv har jag arbetat 1 detta “tungarbetade” omrade 1
snart 12 dr. Men jag trivs med mina patienter. Eftersom
personkontinuiteten dr 100 % sd lir jag kdnna mina
patienter och deras forildrar vil. Det gor att man t ex kan
folja tondringarna med astma som annars brukar falla ur
kontrollsystemet.

Nackdelarna dr vil en politisk osidkerhet om vi fir
finnas kvar. Mer dn hilften av privatlikarna gir 1 pen-
sion inom négra dr, och de flesta landsting har en mycket
njugg instillning till att ersitta oss med nya praktiker
till rimliga villkor. En del har till och med blivit av med
sin “etableringsritt” da de arbetat pd véirdavtal, och har
alltsd ingen majlighet att komma tillbaka som praktiker.

Vi kan tyvirr inte heller siga att nagot parti hel-
ler arbetar aktivt for likares ritt att etablera sig privat.
Privatlikarkdren minskar for varje ar dd kollegor gar 1
pension och vildigt f& nya kommer till och da bara med
avtal som nir som helst kan sigas upp. Politikerna tycks
ha valt vigen att 1 stdllet forlita sig till bolag och dir finns
ingen personkontinuitet.

Det finns en instillning bland en del politiker att vi
”plockar russinen ur kakan” och bara tar de "litta” fallen.
Tyvirr delas den instillningen av en del kollegor, och det
underlittar inte f6r nya kollegor att s& smaningom kunna fa
arbeta privat. Vardbolag som anstiller oss privat dr ju inget
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storre  alternativ
utan hir finns goda
exempel pd rovdrift
pa kompetenta kol-
legor. Just nu har
vi dir jag arbetar,
1 sodra Stockholm,

stafett pd flera vérd-

centraler.

En del finner det ocksé konstigt att vi hinner med s
mycket och det dr nog dir ryktet om ”russinen 1 kakan”
kommer ifran. Jag tror det beror pé flera saker att vi
faktiskt hinner gora det vi gor. For det f6rsta kan vi dgna
oss 4t patientarbetet hela tiden. Sedan kidnner vi véra
patienter, det sparar tid. De flesta av oss har ndgot eller
flera intresseomrdden och 6vning ger firdighet.

Vi har ju ocksd ett ansvar ekonomiskt mot véra
anstillda och oss sjilva som gor att vi kanske tinker mer
entreprendrsmissigt. Vi kan ju t ex inte luta oss mot en
IT-avdelning utan fir kdpa den hjilpen sjilva. Kort sagt
vi dr tvingade att vara effektiva.

I var grupp finns flera allergologer, minst ett par hab-
likare osv. Var och en sysslar med det som ligger inom
ens kompetensomrade och vi har ett bra samarbete inom
gruppen. Nir vi gjilva inte kan eller kommer 1 bryderier
sd kan vi konsultera varandra, eller kollegor pd sjukhu-
sen. I de flesta fall fungerar det utmirkt per telefon.

Min mottagning har alltsd funnits sedan 1994 lig-
ger 1 Bandhagen som idr en forort till Stockholm.
Forutom en stor allergiverksamhet med spirometrier,
torrluftsprovokationer, anstringningsprovokationer,
pricktester och SIT samt annat som hor detta till sa &r
besoken av allminpediatrisk karaktir. Till min hjdlp
har jag en heltidsanstilld skéterska, och jag skriver sjilv
mina journaler.

Familjerna har sitt ursprung frin ett 40-tal linder
och ibland behévs det tolk, men 1 ménga fall dr dessa sa
miserabelt daliga att man fir improvisera.

”Besvirliga” patienter/fordldrar dr ett omrdde som
jag gillar att arbeta med. Fast inte f6r minga nya at
gangen for det tar tid och kraft. En del kallar detta for
socialpediatrik.



D4 man arbetar 1 ett "problemomrade” sa finns dir
forutom spriksvarigheter ocksd sociala problem bide
bland svenskfédda och 1 familjer frin andra linder. En
del kan fa hyilp genom olika insatser i den vanliga sjuk-
varden men 1 minga fall krivs det ndgot annat in ett team
som arbetar utifran ett “svenskt” kulturellt monster. Jag
har fatt tillbaka remisser frin ”specialteam” med svaret
att ”det hir dr for svirt for oss” och vad gor man da?
Da ir det bara att gilla liget och se vad som gar att gora.
For det ror ”mina” patienter och jag trivs nir jag haft
Zett hopplost fall” dir jag lyckats. Man fir arbeta ritt
“osvenskt” om man siger sd. Det dr svért att kunna orga-
nisera ett sidant arbete pd en vanlig BLM 1 landstinget.

Forutom vanliga "kontroller” fir jag en hel del remis-
ser, vilket jag tycker dr kul. Det tvingar en att tinka till
under utredning och nidr man ska svara remittenten.

Jag vill ocksé att patienter med t ex astma ska kunna
komma nir de dr daliga (i stillet for att ater fi soka

VCl/jourcentral dir de gatt 1 tvd dr innan ndgon har
reagerat over att det kunde vara astma de hade). Dirfor
har jag akuttider pd morgonen och da ringer forildrarna
samma morgon for tid. Under RS-tider och d& bjérkarna
blommar kan det vara svettigt och en del far skotas via
telefonen. Men fordelen med att ha sina patienter nira
dr att de kan gd hem och vila mellan inhalationerna. Jag
prioriterar de minsta barnen och de som har kroniska
besvir eller handikapp.

Jag har haft ett stort antal kandidater fran HS, och det
dr kul, men ger givetvis en del extraarbete, liksom da jag
har AT eller ST-likare pd besok.

Vill ni se hur det dr att arbeta som ”privat” si
ir ni vilkomna att hora av er via min mailadress
martinlundbergh2@hotmail.com. Om du arbetar privat

men inte fir mina mail sd hor av dig till mig per mail!

MARTIN LUNDBERG, ordfsrande i privatbarnlikarforeningen

Annu ér det hist hos oss © Orebro men
vintern ndrmar sig. Orebro Slott
ligger bara en kort promenad frin

Universitetssjukhuset i Orebro. Slottet

som brukade kallas for “Svartéins ldas”
var en gang ¢ tiden sdte for Engelbrekt.
Det var ocksd hér som Fean Baptiste
Bernadotte valdes tll svensk tronfoljare
Karl (XIV) Fohan 1810.

Text och Foto:

Fonas F. Ludvigsson, barnlikare, Orebro
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Vilket tortroende atnjuter svensk sjukvard?

Professor Lennart Weibull dr tillsammans med professor Séren Holmberg, bigge vid

SOM-institutet vid Goteborgs universitet, ansvarig for SOM-institutets arliga fortroende-

mitningar. Dessa baserar sig pa intervjusvar fran 3000 personer. med anledning av
undersokningen hosten 2005 stillde vi ett par fragor till Lennart.

Har svenskarna fortroende for sjukvarden och
hur ser detta fortroende ut jamfort med for tio
ar sedan?

Det har skett en viss nedgéng 1 fortroendet for sjukvarden
mellan 1995 och 2005 dven om nivan dr hég: 65 pro-
cent av befolkningen har 2005 mycket eller ganska stort
fortroende for sjukvirden; endast 12 procent har litet
fortroende. Det dr inte heller sa att den gar att tala om en
lingsiktig nedging. Andelarna for 1 stort sett desamma
1991 som de idr 2005 och de sirskilt héga andelarna for
sjukvarden 1 mitten av 1990-talet var snarast en reaktion
mot de nedskirningar som dé var aktuella. Den som vill
lisa mer kan gora det i boken Du skina nya virld (red
Soren Holmberg och Lennart Weibull) som utkom den

28 juni i dr.

Har svenskarna fértroende for sina ldkare?
Fortroendet for sjukvardens personal har vi inte studerat
under lika ling tid. De ginger vi gjort det, senast 2005

ligger fortroendet pa samma niva som for sjukvirden.

Hur &r svenskarnas fortroende

overlag for den offentliga sektorn?

I de arliga SOM-undersékningarna stiller vi sedan
1986 en friga om instillningen till offentlig sektor.
Allminhetens bedémningar varierar 1 hég grad med
politiska vindar. Ar 2005 var andelen som stoder den
offentliga sektorn 39 procent, andelen som anser att
den kan minskas 30 procent. Ar 1990 var andelen som
ville minska den offentliga sektorn nirmare 60 procent
- och stodet bara 20 procent. I mitten av 1990-talet hade
offentlig sektor sitt hogsta stod med 50 procent. Detta
giller sdledes offentlig sektor generellt och inte bara sjuk-
vard. Docent Lennart Nilsson analyserar detta utforligt i

boken Du skina nya véiirld (se ovan).

3 0 Barnlikaren Nr.5/06

Hur star sig fortroendet for offentlig sektor jam-
fort med fortroendet for den privata sektorn?

Vi har stillt en friga om instillningen till privatisering
av sjukvirden. Den uppvisar 6ver tid 1 stort sett samma
monster som instillningen till offentlig sektor. Fragan
dr starkt partipolitiskt priglad - bland m-sympatisorer
ar det en klar 6vervikt for privatisering, bland s-sym-
patisérer var det lika klar &vervikt mot privatisering.
Opinionen ir 1 stort sett delad, med en mindre 6versikt
mot privatisering. Instillningen till att lita féretag driva
sjukhus med vinstintresse dr opinionen ndgot mer nega-
tiv men det dr samma partipolitiska polarisering. Alla
data, liksom forindringarna 6ver tid, finns hos Lennart
Nilssons kapitel 1 boken Du skina nya véirld.

Vad kan vi gora for att 6ka
fortroendet for sjukvarden?
Givetvis handlar det ytterst om kvalitet, men det skall
betonas att de som dr mer berérda av sjukvérden oftare
har ett ndgot hogre fortroende dn dem som inte ir det.
Det tyder pé att det ocksa dr en friga om opinionsbild-

ning,.

Vad &r karakteristiskt for de foreteelser

som atnjuter hogt respektive lagt fortroende

i samhadllet?

Ofta finns det inslag av kommersiella intressen eller
péverkan riktad mot mig som konsument eller medbor-
gare. Exempelvis dr fortroendet for reklammakare och
PR-personer mycket lgt, liksom fér kommersiell TV 1
jamforelse med Sveriges Television. Aven foreteelser som
det finns mycket delade meningar om kommer naturligt

nog ofta lagt.



Vad tror du om svenskars fortroende for barn-
sjukvarden?

Vi har inte studerat detta specifikt. Min gissning ir att
barnsjukvard skulle falla ut pa ungefir samma sitt som

sjukvard i allménhet.

SOM-institutets matning visar att svenskarnas
fortroende for forskare har minskat relativt
kraftigt, varfor?

Det finns sikert manga orsaker. En kan vara vetenskapli-
ga kontroverser som visar pé skilda bedémningar mellan
olika forskare, en annan och troligare dr den uppmiirk-
samhet for olika slag av forskningsfusk som uppdagats

under senare ar.

Avslutningsvis har det i barnldkarkaren diskute-
rats om vi barnldkare engagerar oss tillrackligt

i den allmdnna debatten. Tycker du personligen
att lakare bor engagera sig mer i den svenska
debatten?

Att vara synlig i debatten idr nog alltid bra. I det moderna
samhillet dr synlighet ofta viktig for att man skall kunna

péverka sina intressen.

INTERVJU AV JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro

Fotnot: Boken Du skina nya véirld kan bestillas frin
SOM-institutet vid Giteborgs wuniversitet (Kerstin.
Gudsater@jmg.gu.se).

Stiftelsen Samariten meddelar hdirmed att det finns lediga medel att sdka
till forskningsprojekt och forskningsstipendier (i hégst 3 madn) inom den

medicinska barnavarden.

Anslagen avser framfdr allt att stédja nyetablerade projekt med héog klinisk relevans
for pediatrik och som saknar stéd fran stora anslagsgivare sasom MFR, Cancerfonden etc.
Stiftelsen vilkomnar ocksd ansskningar for anordnande av vetenskapliga symposier.

Ansdkningshandlingarna skall vara Stiftelsen Samariten tillhanda senast mandagen den

16 oktober 2006 kl 17.00.

Upplysningar om ansékningsfarfarande och blanketter pa adress enl nedan eller via

Internet www.stiftelsensamariten.se.

Stiftelsen Samariten
Sachsska barns jukhuset
Sodersjukhuset
118 83 STOCKHOLM
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OBS! under kalendariet i tidningen Barnlidkaren publiceras enbart kalendariepunkter som regist-
rerats pa BLF:s hemsida. Registrera dérfor din kurs/fortbildning pa BLF:s hemsida: www.blf.net

OKTOBER 2006

7-10/10 Barcelona/Spanien. Europaediatrics 2006.

10-11/10 Linképing (SoS), Kvalitetsregisterdagarna.

Information limnas av Socialstyrelsen.

16-20/10 Halmstad. Basal neonatologi - en kurs fér
blivande barnlikare.

NOVEMBER 2006

7/11 Stockholm. Barngastrosektionens utbildnings-
dag pa Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge:
obstipation-mortilitet samt lever-pancreas

Kontakt: eva.beijer@karolinska.se

16-17/11 Stockholm. Barn och ungdomar med for-
virvad hjiarnskada. Processinriktad rehabilitering.
Mer info pa BLF:s hemsida.

19-22/11 ALB/Stockholm. Respiratory support
options for neonates - from CPAP to ECMO.

Info: Jessica.Schiott@karolinska.se. Anmilan senast
den 31/7 -06. Information!

23-25/11 Rom. First European Symposium on
Pediatric Inflammatory Bowel Disease.

APRIL 2007

23-27/4 Linképing. Barnlikarveckan (v17).
Kontaktperson: Nina.Nelson@lio.se

MA]J 2007

5-8/5 Toronto. Pediatric Academic Societies’ Annual
Meeting, www.pas-meeting.org , info@pas-meeting.org

6-9/5 Trollarehgens kursgard, Bastad. Det profes-
sionella métet med ungdomar i var medicinska vardag,
Info: t.melin@swipnet.se

Pa www.blf.net kan du dven lisa om fler kurser/
kongresser frian ar 2007 och framat.

BARNLAKARVECKAN 2007

2007 ars barnlakarvecka gar av stapeln i Linkoping vecka 17.
Kontaktansvariga: Nina.Nelson@lio.se och Karin.Falth.Magnusson@lio.se

Val mott onskar redaktionen pa tidningen Barnlakaren!
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Jonas F. Ludvigsson har liksom flera av likarna pa barnkliniken i Orebro
tillbringat tid 1 tredje vérlden. Hir ar ett par bilder fran sjukvarden 1 Ghana.

Patienter och deras anhioriga visade alltid stor tacksamhet
dver den vard de erbjids. Overhuvudtaget slogs av jag den
stora livsglidje jag mitte hos mdanga ménniskor ¢ Vistafrika.

Malaria var mycket vanligt. Diagnostiken stéilldes med
sjukhusets enda mikroskop.

Det var trangt ¢ barnsalen. De sjuka barnen hade alltid
sallskap av mammor och syskon.

Overallt finner barn nagot att leka med.

Text och Foto: Jonas F. Ludvigsson, barnlikare, Orebro
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Symbicort® variabel dosering™ tar tidigt hand om
astmasymtomen och inflammationen.

Ger 40% farre exacerbationer &n Seretide® enligt SUND!"

Forhindra exacerbationer innan de uppstar.

Genom att behandla en variabel sjukdom som
astma med en variabel dosering minskar risken
for exacerbationer. Symbicort ar den enda kom-

binationsbehandlingen som, med en och samma

| o
inhalator,** ger patienten mojlighet att anpassa 7" ;/57
medicineringen efter sjukdomens variationer. f /. ~/

Detta har i studier visat sig resultera i betydligt farre exacerba- SYM B I CO RT®

tioner, jamfort med Seretide eller Symbicort i fast dosering.' budesonide/formoterol

* I primarvariabeln (WCAW) sags ingen skillnad mellan behandlingarna. . . . . .
** Vid anfallskupering ska en snabbverkande luftrorsvidgare anvindas. Ratt dOS Vld ratt tl I Ifa I Ie

Indikation: For regelbunden behandling av bronkialastma. Symtomatisk behandling av patienter med svar KOL (FEV, <50% av forvantat normal)
och tidigare upprepade exacerbationer och som har signifikanta symtom trots regelbunden behandling med langverkande bronkdilaterare. Symbi-
cort innehaller inhalationssteroiden budesonid (160pg) och beta -agonisten formoterol (4,5pg), den ldngverkande bronkdilateraren som ger effekt
inom tre minuter.® Fér vidare information se www.fass.se. Referenser: 1. Aalbers et al, Current Medical Research and Opinion, 2004; 20:225-240.
2. Stallberg et al, International Journal of Clinical Practice, 2003;57:656-661. 3. FitzGerald et al, Canadian Respiratory Journal, 2003; 10:427-434.
4. Kardos et al, Pneumologie 2001;55(5):253-257. 5. Leuppi et al, Swiss Medical Weekly 2003;133:302-309. 6. Palmqvist et al. Pulmonary
Pharmacology & Therapeutics (2001) 14:29-34.
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