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3] SYNAGIS

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 syresattning (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 Iakemedel som innehaller antikroppar mot viruset.

Indikationer:

Prevention av allvarliga sjukhuskrévande nedre luftvégsinfektioner orsakade av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) hos barn som
har 6kad risk f6r RSV-sjukdom:

¢ Barn som &r fédda vecka 35 eller tidigare och yngre &n 6 manader d& RSV-sasongen borjar.

® Barn under 2 &r som inom de senaste 6 méanaderna behévt behandling fér bronkopulmodell dysplasi.

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

roxenback

Forpackningar: 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

1
=]
S
N
<
S
9
H
@



Barnlikaren
Tidningen Barnlikaren
utkommer med sex nummer

arligen och ir Svenska Barnlikar-

foreningens medlemstidning.

Ansvarig utgivare
Goran Wennergren
goran.wennergren@pediat.gu.se

Tillforordnad redaktor
Jonas F. Ludvigsson
Jjonasludvigsson@yahoo.com

Redaktionssekreterare
Viveca Karlsson
Viveca.Karlsson@ki.se
Tel: 08-517747 43

Manuskript insindes

per mail till:

Jonas F. Ludvigsson
Jjonasludvigsson@yahoo.com

Prenumerationsirenden och
adressindringar

Sveriges Likarférbund
Medlemsregistret

Box 5610

11486 Stockholm

Tel: 08-790 33 00

Fax: 08-79033 16

Annonsera i Barnlidkaren
Taylor and Francis

Box 3255

103 65 Stockholm
sales@tandf.no

Forlag

Taylor & Francis

Karola Ruckle

Box 3255

10365 Stockholm

Tel: 08-44080 40

Fax: 08-4408050
karola.ruckle@se.tandf.no

Tryck
Wallin & Dalholm Boktr., Lund

Inneha

LEDARE

Varmt tack, Jonas! 3
REDAKTORENS RUTA 4
ENKAT

Enkiit for verksamhetschefer 6
LEX MARIA

Tragiska hindelser f6r 70 ar sedan som ledde till Lex Maria 16
ALGORITM

Nya riktlinjer f6r HLR f6r nyfédda barn 21
TILLAGG

Lund: ST-likarna & Forskning 22
AKTUELLT

Pedofilen pé niitet 23
RECENSION

Utmiirkt lirobok i psykosomatik 24
KRONIKA

En ldsviird artikel om barnlikare 26
REMISSYTTRANDE

"Framtidens nirsjukvird" 27
BARNKLINIKEN | OREBRO

Hilsning frén barnkliniken 1 Orebro 28
KALENDARIUM 32




,ﬂm&nmm

Seretide nnite tll born fr

! 1_ul.'rii1'|

i

Seretide mite (salmeterol/flutikason) ar den enda kombinationsbehandling som har indikation fran 4 ar.
Den finns som pulverinhalatorn Diskus och fér barn som inte kan eller vill anvéanda pulver finns acksa den freonfria
inhalationsprayen Evohaler.

Indikaticn: Seretide mite arndicerad foe regelbunden behandling av bronkalastima

Vid akuta besvar ska en korverkande |luftrdrsyidgande medicin anvandas
Rekommenderad dosefing Seretide Diskus mite (S0A005 1 inhalation 2 ganger dagligen,
Seretide Evohaler mite [25/50) 2 inhalatipres 2 ghnger dagligen

Féir ytterhigane miormation s [ass s

GlaxoSmathKline AB, Box 516, 169 29 SOLMA, 0B-638 93 00, info. produkt@gsk.com
Seretide, Diskus och Evohaler 8r registrerade varumieken som dgs av GlaoSmithKline
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Varmt tack, Jonas!

Kira kollegor!

I samtal med barnlikarkollegorna mirker jag att Barn-
likaren dr mycket uppskattad av BLF:s medlemmar.
Jonas Ludvigsson har gjort en excellent insats som tid-
ningens chefredaktdr. Som ni vet har Jonas dock minga
engagemang och de behéver nu mer av hans tid. Jonas gor
dérfér nu 1 princip sitt sista nummer som chefredaktor.
Varmt tack, Jonas, for din insats 1 Barnlikaren!

Hur blir da fortsittningen? Ja, att gora Barnlikaren
innebir mycket arbete. For det kommande dret har vi
dirfor vidtalat Samuel Lagercrantz att som redaktor
hjdlpa oss att gora tidningen. Samuel dr journalist och
skriver bland annat for Likemedelsvirlden och Allt om
Likemedel. Tanken dr att Samuel vid sin sida ska ha
ett redaktionsrad, som ska hjélpa till att planera de nya
numren. For att Barnlikaren ska kunna fortsitta att vara
en bra tidning behéver vi dock ett kontinuerligt inflode
av bidrag frin BLF:s medlemmar. Tveka inte att gora slag
1 saken! Fatta pennan, skriv den artikel eller det debatt-
inldgg du gatt och tinkt pd och skicka in till Barnlidkaren!
Eftersom nista nummer gar i tryck innan Samuel hinner
tilltrida har Jonas generost lovat hjdlpa oss att stilla sam-
man dven nr 1 for &r 2007.

I en artikel pd annan plats 1 numret skriver jag om
de hindelser som ledde fram till Lex Maria. Det dr i &r
exakt 70 ar sedan de intriffade. Egentligen var det ett
par olika orsaker till att jag blev intresserad av historiken
bakom Lex Maria. P4 Svenska Likaresillskapet finns ett
fint portritt som jag lagt mirke till. Portrittet avbildar
kirurgprofessorn Einar Key. Dévarande BLF-ordforan-
den Ragnar Olegard berittade en gang nir BLF-styrelsen
hade sammantride pd Likaresillskapet, att Key hade
varit involverad 1 hindelserna bakom Lex Maria. Hur
var jag dock osiker pd. Den andra orsaken var att jag for
Socialstyrelsen blev engagerad i sakkunnigutlitanden
1 Lex Maria-drenden. Lisandet om historien kring Lex
Maria ledde till ett par artiklar 1 Likartidningen. De dr
utgdngspunkt for artikeln i Barnlikaren.

Nir Lex Maria kom till var den si kallade disciplin-
tillsynen av anstillda inom vérden ett viktigt syfte med
lagen. Idag &dr den aspekten pd vig att tonas ned. I stillet
dr det viktigaste att se Lex Maria som ett instrument for
att skapa sikra sjukvardsrutiner.

Som ni vet har Socialstyrelsen 1 dr limnat forslag pa
ytterligare dndringar i lagstiftningen f6r att fi en 6ppnare
rapportering av avvikelser. Jag tror att minga 1 professio-
nen, precis som jag, vilkomnar den utvecklingen. Fokus
ska vara pd hur vi kan lira av misstag. D4 kan vi bist

minimera risken att de upprepas.

Hjirtliga hilsningar

Goran Wennergren

Ordf6rande 1 Svenska Barnlikarforeningen

Goran Wennergren
Ordfirande | Svenska Barnlikarforeningen
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Redaktorens ruta

Hej!
Viilkommen till drets
sjitte nummer av tidningen

Barnlikaren!

I det hir numret tar vi oss
an klinikchefernas situa-
tion. Klinikchefer/verk-

samhetschefer pd svenska

barnkliniker drar ett jitte-
lass. Vi har frigat dem kring deras syn pa forskning, jim-
stdlldhet, specialistskrivningen och likarbemanningen.

Haller du med? Skriv girna till oss och kommentera!

Detta nummer innehdller ocksd en artikel om Lex Maria

av Goran Wennergren. Hir finns plats f6r en bokrecen-

sion men ocksa for ett remissyttrande som ror framtidens
nirsjukvird (Gudmund Stintzing). Missa inte heller
kalendariet och boka redan nu in vecka 17 &r 2007 d& det
blir Barnvecka i Linkdping.

Vil mott dir.

Eftersom min tid som chefredaktor nirmar sig slutet
vill jag 1 mitt ndst sista nummer passa pd att skicka en
hilsning fran min hemmaklinik Orebro. P sidan 28-30
hittar du ett potpurri av barnverksamhet fran universi-

tetssjukhuset i Orebro. Njut och inspireras:-)

Novemberhilsningar frin Orebro,

Jonas

Du som vill bidra till zésta nummer bér inkomma med ditt bidrag senast 15 november.
Jag vill ocksa be alla skribenter att bara skicka in slutversionen av sina dokument. Denna
version kan sedan endast 1 undantag dndras. Detta for att jag inte ska behova ligga ned
arbete pd att ersitta redan korrekturldsta och kategoriserade bidrag. Det dr ocksé 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 pa
BLF:s hemsida, d& hamnar det ocksi 1 tidningen Barnlikaren.

Och slutligen, litet reklam for var niste chefredaktor(!), Samuel Lagercrantz. Samuel dr jour-
nalist och kommer att sk6ta det 16pande arbetet med tidningen Barnlikaren frén och med
december ménad. Skriv girna till honom! Alla bidrag dr vilkomna. Ni ndr honom via epost:
samuellagercrantz@hotmail.com
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Stor nyhet for
sma loarn!

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

¥
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Singulair 4 mg granulat finns nu fillgéngligt och ar godként som fillaggs- ®
behandling frén © ménaders &lder. Granulatet doseras en géng per dygn
och kan blandas i en smakportion av t.ex. frukt- eller grénsakspuré .
(montelukast natrivm, MSD)

Singulair &r indicerat vid astma som tilldggsbehandling hos de patienter med Singulair 4 mg granulat, 28 dospésar/férpackning
mild till matilig kronisk astma som ej uppnatt fullgod kontroll vid behandling Singulair 4 och 5 mg, 28 och 98 sf uggiabletter,/férpackning

. . . . " L, Singulair 10 mg, 28 och 98 tabletter/ férpackning
med inhalationssteroider och hos vilka “vid behovsmedicinering” med kort-

Leukotrienreceptorantagonist mot astma
verkande B-agonister ej givit tillrécklig Klinisk kontroll av astman.

Singulair &r inte avsett for behandling av akuta astmaanfall e MSD

1) Carlsen HK et. al. Arch Dis Child 1984;59:310-15. Tel: 08-626 1400



Enkat for verksamhetschefer

"Chefsenkiten" besvarades av 23-24 personer. Jag ir medveten om att de asikter
dessa 24 givit uttryck for inte sikert dr representativa for hela chefsgruppen men
vill inda utifran dessa svar diskutera viktiga fragor. 17 av 24 svarande dr min; de
flesta dr mellan 51-60 ar och har varit chefer 1 4-5 ar. Av de svarande var 3 chefer
pa linsdelssjukhus, 15 pa linssjukhus och 6 pé universitetssjukhus. 11 av 23 verk-

samhetschefer uppgav att de triffade sin "sjukhuschef" minst en gang per manad.

JONAS F. LUDVIGSSON, Barnkliniken, Orebro

The True Story ofia Lone X x\
- i I:*. I'.

Gcnius '\X/Jjo Solvec ;\!
s r 8

the (Jreé't_es_t Scicnti'ic ||

bl it His Tial——H

Mdnga verksamhetschefer jobbar mycket, men hur mycket? Ovan ses delar av framsidan till Dava Sobels bok
“Longitude”, om John Harrison som byggde den forsta exakta klockan och satte Greenwich pa virldskartan.
Sobels bok far illustrera de mdanga timmar vara verksamhetschefer ligger ned pa sitt arbete.
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Arbetstid

8 av 23 verksamhetschefer uppgav att de arbetade 46-50 timmar per vecka (jour

undantaget). Ytterligare 9 av 23 uppgav att de arbetade minst 51 timmar per vecka

(jour undantaget).

KOMMENTAR 1: Marie Wedin

Detgaratt finna en empatisk arbets-
ledare inom alla yrkesgrupper,
men det dr inte pd detta ledarskap
som morgondagens sjukvérd vilar.
For att sikra kvaliteten 1 framti-
dens sjukvérd krivs att likarna ges
och antar chefskapet 1 sjukvérden.
Likarna har, 1 kraft av sin utbild-

ning, storst mojlighet att forsta verksamhetens medicinska
mil och det dr didrmed likarna som kan och bor ta ansvaret
for ledarskapet.

Att ta pa sig ett chefskap for en medicinsk verksamhet
kriver mycket tid. En chef méste vara inférstidd och
engagerad, dels 1 de medicinska processerna 1 sig, men
dven 1 ledarskapet, arbetsmiljon, ekonomin och etiken.
En chef méste vara nirvarande i verksamheten, och ocksa
kunna prioritera samarbetet med 6vriga administratérer
och heller inte vija f6r politiska och fackliga diskussioner
inom och utanfor verksamhetens ram. En chef skall vara
verksamhetens och personalens foretridare och méste ha
integritet, inge respekt och far aldrig tystna.

Det idr ocksd viktigt for en medicinsk verksamhetschef
att ha god strategisk kompetens, vilket innebir att kunna
bed6ma var forskningsfronten kommer att befinna sig om
nigra dr, for att dirmed kunna leda utvecklingen av nya
metoder. Chefskapet ir ett huvuduppdrag, men det kan
ocksé finnas ett virde 1 att chefen har en fot kvar i den kli-
niska och vetenskapliga verksamheten. Detta inger for-
troende bland medarbetare och patienter, uppritthéller
forstaelsen for arbetsvillkor och de kliniska processernas
kvalitet och kan ocksd underlitta for likare att gi in och
ur chefskap.

En av de viktigaste forutsittningarna for ett bra
chefskap ir att chefskapet ryms inom arbetstiden. Om
overtid blir villkoret f6r chefskap kommer chefer bara att
kunna rekryteras fran en alldeles f6r smal grupp, vilket
blir till nackdel for sjukvirdens utveckling. Det dr dirfor
viktigt att avgrinsa chefsuppdragen och det dr nédvin-

digt f6r chefer 1 sjukvarden att fi stod och hjilp med de
administrativa rutiner som andra kan klara av, s att den
strategiska delen av ledarskapet kan prioriteras.

Det méste ocksd finnas en kultur som bel6énar och
utvecklar dem som atar sig rollen som chef och ledare.
Som kliniskt verksam likare dr du van att fi mycket
feedback frin patienter, medarbetare och kollegor. Som
chef blir du ofta av med denna férman. Varje ménniska
behover spegla sina girningar 1 andra och dirfor dr det
viktigt med regelbundna och strukturerade rutiner for

uppfoljning av chefskapet.

MARIE WEDIN, ordfsrande i Sjukhuslikarforeningen och 1:e vice
ordforande 1 Likarférbundet

KOMMENTAR 2: Jonas F. Ludvigsson

Det borde vara sjilvklart att klinikchefsskapet ska kunna
skotas pd arbetstid. Samtidigt har klinikchefsskapet med-
fort allt stérre krav. Man férvintas nu hilla regelbundna
utvecklingssamtal med ett stort antal anstillda, ha budget-
ansvar, deltailokala och nationella méten, etc. Personligen
tror jag att det samtidigt dr virdefullt att verksamhetsche-
fen dr "ute pa golvet” och behéller dtminstone nigon liten
klinisk verksamhet. De hdga kraven péd dagens verksam-
hetschefer riskerar att gora posten mindre attraktiv, vilket
pd sikt kan urholka klinikchefens mandat.

P4 storre kliniker torde det vara svart f6r en person
att hantera alla dessa uppgifter. Ett alternativ for klinik-
chefen kan vara att knyta en bitridande klinikchef till sig
med ansvar for ett av de tyngre omradena (t.ex. utveck-

lingssamtal eller budgetansvar).

JONAS F. LUDVIGSSON, barnlikare, Orebro
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Jamstalldhet

Specifika resultat: 22 av 23 kliniker hade en jimstilldhetsplan och 21 av dessa var
nojda med klinikens jimstilldhetsarbete. Alla svarande uppgav att en s6kandes kon inte
paverkar en s6kandens chans att fi anstillning som ST-likare/barnlikare. 15 av 22 verk-
samhetschefer ansdg att gravida kvinnor bor befrias frin jour, medan 19 av 23 uppgav att

kliniken strivar efter att svil midn som kvinnor ska ta ut forildraledighet.

Fraga: Strivar kliniken efter att forildraledighet skall tas ut av sdvil man som kvinna?

(% ] Frequency Analysis

Answar Count Parcent % 40% 60% 80% 100%
£ | Ja i35 B82.61% | [ ]
£  Mej 4 17.39% |/

Total 23 100%

KOMMENTAR 1: Marie Wedin

Att sd gott som alla cheferna var nojda med jimstdlldhets-
arbetet och jimstilldhetsplanen dr nog “falskt positivt”
och betyder snarare att de dr néjda med att kunna ligga
planen och jimstilldhetsarbetet &t sidan. Aktivt jim-
stilldhetsarbete maste ingd som en strimma 1 alla beslut
och 1 alla 6verviganden 1 verksamheten. I synnerhet pa
barnkliniker, dir mamma-, pappa- och barnrollerna ir
sd patagliga, borde jimstilldhetsarbetet bedrivas dn mer
omsorgsfullt n inom andra discipliner.

Jag skulle vilja att likarna vid Sveriges barnkliniker
gick ut med information om att barn behover tillging till
bigge sina fordldrar, och pa s sitt dven ga 1 bréischen for
delad férildraledighet f6r barnens skull.

Betriffande jourbefrielse under graviditet fastslir
arbetsmiljolagen att allt arbete skall anpassas efter vars
och ens férmaga. Det som 1 praktiken idag krivs for att
den som ir gravid, pa eget initiativ skall kunna befrias frin
jour, ir en medvetenhet om att dagens jourarbete dr avse-
virt mer pafrestande dn gardagens och att det gammaldags
synsittet, att gravida kvinnor skall vara tappra och kimpa
pé utan att graviditeten mirks, avfirdas som felaktigt ur
sévil medicinsk som etisk synpunkt. Forskningsrén om
vikten av lugn, niring och regelbunden dygnsrytm under
graviditet skall tillimpas dven pé likare.

MARIE WEDIN, ordfsrande i Sjukhuslikarforeningen och 1:e vice ord-
forande i Likarforbundet
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KOMMENTAR 2: Maria Ekelund

Bra att s minga som 22 av 23 kliniker har en jimstilld-
hetsplan och att samtliga menar att en sokandes kon inte
péverkar mgjligheterna att f anstillning som ST-likare/
barnlikare. Utifran de redovisade resultaten av enkiten
har verksamhetscheferna anledning att vara ndjda med
sitt jimstilldhetsarbete.

Jour under graviditet: Svér friga - personligen anser
jag inte att graviditet med automatik bér innebira jour-
befrielse. Tidigare praxis med befrielse frin nattjour
under sista trimestern dr enligt min mening en mer rimlig
nivd. Sjilvklart ska man 1 speciella fall och vid kompli-
cerade graviditeter ta individuella hinsyn. Jag blir lite
overraskad att s§ ménga som 2 av 3 verksamhetschefer
anser att gravida bor befrias frin jour. Menar man dé
béde dag- och nattjour?

Jouren ir en viktig del av ST-utbildningen och av soli-
daritetsskil ndgot man delar. P4 sikt tror jag att detta med
automatisk jourbefrielse under hela graviditeten kan vara
en kvinnofilla - det kan bli mer attraktivt att anstilla en
man som man vet inte kommer att ga ur jourlinjen under
kanske 3x9=27 manader under en ST-utbildning p& 60
manader...

En driglig arbetsmiljé dven under jourtid med till-
gang till tillrickligt stéd av bakjour och méjlighet till
raster dr dock en viktig friga att driva for oss alla, gravida
eller inte.

Forildraledighet: P4 min klinik har alla nuvarande



ST-likare, manliga som kvinnliga, varit forildralediga
minst 6 minader heltid med varje barn! Detta tror jag
mer har att gora med att det blivit ndgot av en norm in
med ndgon aktiv strivan fran klinkledningens sida. En
klok klinikchef som min, inser dock sikert vilka vir-
defulla erfarenheter i form av 6kad personlig mognad,
ansvarstagande och kanske trining 1 simultankapacitet
och organisationsférméiga som férildraledigheten kan

fora med sig.

MARIA EKELUND, barnlikare och schemaliggare, Jénksping

KOMMENTAR 3: Anders Lindblad

Det dr mycket bra siffror som
redovisas med jimstilldhetspla-
ner 1 princip pa alla kliniker som
svarat férutom en. Samtidigt dr
den viktiga frigan om underlika-
ren/ST-likaren kinner igen sig 1

beskrivningen. Det kan ju vara

sd, som jag upplevde alla mobb-
ningsplaner pa de skolor mina barn gatt i. De fanns pa
papperet, de var vil genomtinkta, ansigs fungera bra
och hade problemet under kontroll. Men pa frigan hur

manga ginger mobbningsplanen utnyttjades var svaret

1-2 ggr/ér. Problemet var snarare att skolan/ldrarna inte
uppmirksammade de mobbningsfall som alla elever vis-
ste fanns. Jag undrar hur minga manliga kollegor som
verkligen aktivt uppmuntrats att ta ut hilften av forild-
radagarna av klinikledningen nir de fatt barn. Samtidigt
tycker jag det verkar som fler och fler yngre likare arbe-
tar deltid under smabarnséren, vilket dr positivt. Fragan
ar dock vilken attityd de méts av nir de begir detta. D
v s, mdste man vara stark for att viga genomdriva deltid
eller uppmuntras man till det?

Samtidigt mdste jag dnda siga att jag tror, att for att
man ska fi tillrickligt mycket erfarenhet som likare
tidigt 1 sin likarkarridr, sd maste man tillbringa ganska
mycket tid pad sjukhuset, dir man tvingas fatta manga
medicinska beslut. Det behovet finns just under den tid
av livet som man bide som man och kvinna ocksé behovs
mycket 1 hemmet f6r sina barn. Lés det problemet den
som kan! Men det ir ingen konsfriga (eller bor inte vara
det!) eftersom behoven ir lika f6r kvinnor och min. Men
det dr sikert en orsak till svirigheten att 16sa forildrale-
digheten pi ett bra sitt.

Minga verksamhetschefer ansdg att jourarbete under
graviditet ska undvikas. Jag tycker det méste bero pa hur
langt graviditeten framskridit, komplikationer samt typ
av jourpass. Nattjourer médste man befrias frin tidigare

dn kvills- eller helgpass.

ANDERS LINDBLAD, barnlikare, Géteborg
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Forskning

Av 23 chefer uppgav 6 att de publicerat minst tre vetenskapliga artiklar sedan 2002. P& 6
av 23 kliniker forskade en majoritet av likarna pa kliniken medan antalet kliniker dir en
majoritet av ST-likarna forskade var 3 (av 23). Ingen av de svarande cheferna ansag att
ST-likare borde skjuta upp sin forskning till efter ST.

Fraga: Ar du som verksamhetschef forskningsaktiv (minst tre vetenskapliga artiklar sedan 2002)?

[fragan besvarad vdren 2006]
&

Frequency Analysis

Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
&) Ja & 26.00% [
€3 Mej 17 73.91% | |
Total 23 100%
Fraga: Forskar en majoritet av likarna pa klintken?
& Frequency Analysis
Answaer Count Parcant 20% 40% 60% 80% 100%
& Ia 6 26.09% |
L LT 17 T3.91% [ ]
Total 23 100%

19 av 22 uppgav att disputation/docentur automatiskt medférde ett l6nelyft medan enbart
3 av 23 angav att disputation var ett villkor for 6verldkartjinst pa deras klinik. P4 hilften
(10 av 20) av de representerade barnklinikerna fortsitter de flesta disputerade med forsk-

ning dven efter disputationen.

Fraga: Medfor disputation/docentur automatiskt ett lonelyft?

2 ] Frequency Analysis

Fotnot: Andelen klinikchefer som
var forskningsaktiva (6/23) var
densamma som andelen kliniker

dir en majoritet av likarna fors-

kade (6/23).

o

] 100%

Answer Count Percent 20% 40% 60% 805
£) Ja 19 86.36% | [ ]
€3 Nsj 3 13.64% |/

Total 22 100%

2 av 21 chefer anser det acceptabelt med lingre vintetider for patienter med anledning av
att deras PAL forskar.

Uppfattningen om hur forskning under ST ska riknas varierade stort. Hilften av alla
chefer anser all forskning (iven enstaka manad) ska medféra senare datum f6r specialist-
examen, men 7 av dessa 10 ansdg att specialistlon 1 dessa fall bor ges innan vederborande
ST-likare blir specialistkompetent. Ovriga chefer ansag att forskning bor riknas in i ST
(utan att datum for specialistexamen skjuts upp), 5 av 10 ansdg att 4-6 manader var rimligt
att fa rikna in.
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Fraga: Har en majoritet av disputerade likare pd din klinik fortsatt att forska efter disputationen?

L2 ] Frequency Analysis

20% 40%

il ol ol 100%

Answaer Count Parcent
€) Ja 10 50.00% [
€3 Nej 10 50.00% ||

Taotal 20 100%

KOMMENTAR 1: Marie Wedin

Forskningochutvecklingsarbete tillhorlikaryrketochbor
uppmuntras 1 alla skeden av yrkeslivet. Kunskapstorsten
och det kritiska tinkandet, som dirvid utvecklas och
indvas dr ett av yrkets hornpelare. Nir och hur forskning,
utvecklingsarbete, ledarskapstrining och fackligt arbete
skall planeras och bedrivas under yrkesaren, anser jag
vara mindre viktigt och beror pad mycket annat 1 livet.
Huvudsaken ir att det ses, uppmuntras och bel6nas for
det virde det har, sd att inte kortsiktiga prioriteringar av
byrakratiska och administrativa rutiner tillits dominera
sjukvérdens och likarrollens kultur och fokus. Nir likar-
na viljer bort chefskap, utvecklingsarbete, forskning,
etc., tas funktionerna over av andra personalkategorier
som kan ha svdrare att f6rstd att utveckla alla dimensioner
av likaryrket och likarrollen. Detta dr till nackdel for den

framtida medicinska utvecklingen och for patienterna.

MARIE WEDIN, ordfsrande i Sjukhuslikarforeningen och 1:e vice ord-
forande 1 Liakarforbundet

KOMMENTAR 2: Fens Schollin

Svensk pediatrik har historiskt
alltid haft gott anseende. Mycket
av detta har berott pa att vi har

haft goda forskare som kombi-
nerat klinisk verksamhet med
forskning och att svensk pedia-

trisk forskning 1 stor utstrickning

uppfattas som kliniskt relevant.
Att forska har f6r den blivande barnlidkaren ofta varit en
naturlig del av verksamheten. For inte sd linge sedan var
disputation eller docentur ett krav for 6verlikartjinst och
for klinikchefskap.

Det idr intressanta och viktiga data som Barnlikaren
tagit fram om pediatrisk forskning vid vara barnkli-
niker via sin enkit till ST-likare och klinikchefer.
Klinikchefsuppdraget har férindrats genom dren och den
administrativa tyngden och innehéllet har 6kat och beto-
nas allt mer. Nya krav pa klinikchefer ir idag legio. Anda
ir det min bestimda uppfattning att klinikchefskapet kan
kombineras bide med viss klinisk forskningsverksamhet.
Betydelsen av att den som leder verksamheten ocksé dr
vetenskapligt skolad kan inte nog understrykas. Hon eller
han behover inte alls vara en internationell toppforskare
— for det krivs betydligt mer tid — men all forskning beho-
ver inte utféras pa den nivén. For svensk pediatrik dr det
viktigt att vi behdller kopplingen klinik—forskning och
detta méste uppmuntras av klinikchefen.

Idag disputerar allt firre kliniskt verksamma likare 1
Sverige. Dessutom ir det en vanlig erfarenhet att 1-2 av
10 disputerade likare fortsitter med forskning efter dis-
putation. Det dr dirfér glidjande att se att disputation/
docentur uppmuntras med 16nepéslag 1 s hog utstrick-
ning som enkiten visar och att s minga fortsitter forska
efter disputation.

For att bedriva framgingsrik forskning bér man
komma igdng tidigt under sin yrkesverksamma bana,
d v s under ST-tiden. Dirfor dr det ocksé glidjande att
flera klinikchefer anser att forskning ska riknas in 1 ST-
utbildningen till viss del och att tid till specialistlén inte
behover skjutas upp.

Svensk pediatrik dr bra, men vi skulle kunna bedriva
dnnu mer forskning 1 form av multicenterstudier mellan
flera olika kliniker, dir vi sldpper prestigen angiende
vem som miste leda studien och slipper fram de yngre
forskarna. Vi har tillsammans ett ansvar for detta och for

svensk pediatriks vetenskapliga hojd.

JENS SCHOLLIN, professor och barnlikare, Orebro
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KOMMENTAR 3: Hugo Lagercrantz

Enkiten visar glidjande positivt intresse for forskning
bland verksamhetschefer. De verkar ha stor forstdelse
for svarigheterna att kombinera klinisk verksamhet och
forskning och vill pé olika sitt uppmuntra medarbetarna
att disputera. Denna positiva instillning stimmer Gver-
ens med den som finns hos de flesta sjukvardsadminis-
tratorer och politiker. Tyvirr ricker inte detta.

Forskning kommer trots allt indé pd undantag - dven
pd universitetssjukhusen. Ledningskurser, akutméten
om sparbeting, miljocertifiering, arbetsledartriffar, men-
torsamtal, jimstilldhets- och samverkansgruppméten,
o s v, gdr nistan alltid fore forskningsseminarier.

De kliniska forskarna dr de simst betalda likarna.
Lonegapet mellan en klinisk doktorand 1 35-drs-dldern
och en jaimnarig specialist dr éver 10.000 kronor 1 ména-
den, for att inte tala om den jimndriga kurskamraten som
har blivit huslikare.

Omvinda forhallanden méste naturligtvis rida. Om
man skall kunna rdda bot pd denna situation, bor de
kliniska forskarna fi betydligt bittre 16ner. Detta bor
relateras till den vetenskapliga produktionen. Forslagsvis
bor man fi en l6nebonus, beroende pa vetenskaplig
produktivitet. Vetenskaplig meritering maste viga tyngst
vid tillsittning av alla hégre tjinster vid universitetssjuk-
husen och idven vara av stor betydelse nir man tillsitter

verksamhetschefer vid linssjukhusen.

HUGO LAGERCRANTZ, professor och barnlikare, Karolinska

Universitetssjukhuset Solna
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KOMMENTAR 4: Jonas F. Ludvigsson

Klinisk tjinstgdring gar att forena med forskningsakti-
vitet; det torde dock vara enklare pa universitetssjukhus
dir det ofta finns en infrastruktur fér forskningen. P& de
flesta svenska universitetssjukhus finns ALF-medel som
kan anvindas for att finansiera forskningsledighet. Tre av
mina vinner har ST som delas mellan klinik (50%) och
forskning (50%) med bibehéllen 16n under forsknings-
perioderna. Motsvarande mgjligheter bor erbjudas fir-
diga specialister som dr forskningsaktiva. Det dr dirfor
glidjande att Wallenbergstiftelsen 1 véras utlyst ett antal
forskartjanster for kliniker.

Det borde vara en sjilvklarhet att forskande ST-likare
inte ska halka efter 1 16n. Som framgdr av enkiter miss-
gynnas fortfarande vissa ST-likare ekonomiskt av att de
forskar. Hir maste BLF ta stillning!

Det framgdr inte riktigt av enkitresultaten i vilken
utstrickning verksamhetscheferna uppmuntrar forsk-
ning. Vill vi ha en forskning som dr kliniskt relevant
madste vi ocksd gora de maojligt for kliniskt verksamma
likare att deltaiforskningen, inte alltid leda den, men vil
delta och bidra. I det liget dr det olyckligt att allt firre kli-
niskt verksamma likare disputerar. Mdnga som dispute-
rar viljer [ eller har inte méojlighet att fortsitta forska efter
disputationen. Aven om jag inte tror att genomgingen
disputation kan / bor vara ett villkor for Gverlidkartjinst
vid universitetssjukhus, anser jag att den sékande bor
uppvisa nigon form av forskningsaktivitet. Engagemang i
forskning leder inte bara till 6kad kunskap utan ger ocksa
den forskande likaren verktyg att sjdlv virdera den veten-

skap pé vilken vi baserar vér verksamhet.

JONAS F. LUDVIGSSON, barnlikare, Orebro



Specialistskrivning och lakarbemanning

13 av 22 chefer anser att ST-skrivningen ska vara obligatorisk for blivande barnspecialis-
ter. Hilften (11 av 22) anser att godkind specialistskrivning ska medfora ett automatiskt
l6nepislag.

Fraga: Ska ST-skrivningen vara obligatorisk for blivande barnspecialister?

(2] Frequency Analysis
Answer Count Paercent 0% 40% 60% 80% 100%
a Ja i3 59.09% I ]
€3 Nej 9 40.91% | [ |
Total 22 100%
Fraga: Ska genomford och godkind specialistskrivning ge automatiskt linepdslag?
&3  Freguency Analysis
Answear Count Parcant 0% 40% 60% 80% 100%
6 Ja 11 50.00% [ |
E3 | Nej 11 30.00% | [ ]
Total 22 100%:

11 av 22 barnkliniker behéver rekrytera 3-5 nya ST-likare nirmaste feméarsperioden. 9 av
22 behover anstilla 6-10 nya ST-ldkare. 3 av 23 kliniker anvinder sig av hyrlikare for att
klara bemanningen.

Frdga: Hur manga nya ST-likare kommer kliniken att behiva rekrytera nirmaste femdrsperioden?

%%  Frequency Analysis
Answer Count Percent 20% 40% 60% 80% 100%
e o a 0.00% |0
€y 1-2 1 455% =
&) 35 i1 50.00% [ ]
&) 610 5 40.91% | [ ]
&) 1120 i 4.55% | =
e 2 i] 0.00% | 0O
Total 22 100%
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KOMMENTAR 1: Marie Wedin

Obligatorisk specialistexamen ir ingenting Likarfor-
bundet stéder. Vi anser att en mélstyrd specialiserings-
tjdnstgéring med regelbundna uppféljningssamtal &r ett
bittre verktyg. Vintetiderna till SK-kurserna ir fortfa-
rande oacceptabelt langa och att da avsitta resurser och
ligga ner tid och kraft pé att fora in nya rutiner som kan
hindra den enskilde att fa ut sin specialistkompetens
inom rimlig tid, ir fel. Férbundet lanserar snart sitt fort-
bildningsverktyg - Utbildningsguiden - dir fortldpande
registrering av utbildning och fortbildning kan ske och
dir individen sjilv kan vilja att redovisa de delar som
krivs for att styrka sin kompetens.

Att rekryteringsbehovet till barnklinikerna uppmirk-
sammas dr positivt. Detta kommer férhoppningsvis att
driva utvecklingen mot effektivare sjukvird och Gkade
resurser. Det kan ocksd leda till en minskning av onodiga
administrativa rutiner och utékade stodfunktioner for
likare, som t ex bittre I'T- och sekreterarhjilp. Konkurrens
mellan arbetsgivare kommer att ske med bittre arbetsmil-
16 och mgjligheter till ett utvecklande arbetsliv som foljd.
Forhoppningsvis sprids ocksa en insikt hos arbetsgivarna
om virdet av ling och bred klinisk erfarenhet, sa att de
dldre likarna lockas att vara kvar sé linge att deras kun-

skaper dr 6verforda till nista generation.

MARIE WEDIN, ordforande i Sjukhuslikarforeningen och 1:e vice ord-
forande i Likarforbundet

KOMMENTAR 2: Giran Wennergren

a) Drygt hilften av verksamhetscheferna ansdg att ST-
skrivningen ska vara obligatorisk f6r blivande barnspeci-
alister. b) Hilften ansag att godkind specialistskrivning
ska medfora automatiskt l6nepaslag.

a) Jag har varit positiv till specialistskrivningen och
specialistexamen sedan tillkomsten och ocksd medver-
kat med fragor till skrivningen. Det dr rimligt att den
ST-likare som ska erhélla specialistkompetens visar att
kompetensen finns. En specialistexamen ir dé naturlig.

Hir har funnits en skiljelinje mellan olika foretridare
for professionen. Svenska Likaresillskapet och manga
specialitetsforeningar har varit positiva till specialist-

examen. Det dr 1 specialitetsféreningarnas regi som den
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ordnats. Likarforbundet, SYLF och ST-likarna sjilva
har varit skeptiska. Till obligatorium har de varit nega-
tiva. De intagna positionerna ir kanske inte férvinande.
Den motivering som ofta horts frén kritikerna har varit
att skrivningen inte varit tillrickligt relevant.

Vid 6versynen av specialistutbildningen valde Social-
styrelsen att inte infora en specialistexamen. Dirmed
faller mgjligheten att kriiva ST-skrivning. I stillet fir vi
arbeta for bittre anslutning till en specialistexamen pa
frivillig bas.

Specialistskrivningen ska sjilvklart ha en utformning
som uppfattas som relevant bide av dem som examine-
rar och av de examinerade. Det idr ocksd majligt att nya
former behovs for att fa en nytindning. BLU-styrelsens
inligg genom Jens Bickstrom och Ronny Wickstrém 1 nr
3 av Barnlikaren dr virt att tas pa allvar och fa en seris
diskussion.

b) Jag tycker tveklost att den kollega som avligger spe-
cialistexamen ska premieras med l6neférhojning. Frimst
f6r den dokumenterade kompetensen, men ocksa for att

skapa incitament for att genomf6ra specialistexamen.

Rekryteringsbehovet
Jag kan bara instimma 1 att det dr nédvindigt med

rekrytering av ST-likare 1 den takt som motsvarar de
beriknade pensionsavgingarna. Vi vet alla att den stora
gruppen specialister fédda pa 1940-talet gar 1 pension

under den kommande 10-arsperioden.

Hyrlikare
Visst idr det optimala en egen likarstab. Det ger konti-

nuitet f6r verksamhet och patienter och naturligtvis ligre
kostnader for huvudmannen. Men verkligheten ir inte
alltid optimal. Om alternativet ir att behéva stinga en
vital verksamhet, t ex en neonatalavdelning, eller att inte
kunna hélla igdng jourverksamheten, s far inte det bista
bli det godas fiende. D4 maste hyrlikare kunna anvindas
medan man arbetar for att fi permanenta l6sningar. Jag
forstar inte dem som av ideologiska skiil vill totalférbjuda
hyrlikare. En annan reflektion &r att 3 (av 23 kliniker)
som anvinder hyrlikare ir 3.

GORAN WENNERGREN, ordférande i BLF, barnlikare och professor,
Goteborg



KOMMENTAR 3: Mdna Wallensteen

Idag dr ST-skrivningen frivillig f6r ST-likaren och byg-
ger pd engagemang fran erfarna specialister som gor detta
svira arbete utan ersittning. Detta kan inte hélla pa ling
sikt. Min uppfattning ir att man borde ha en obligatorisk
examination 1 pediatrik, men den mdste organiseras pa
central nivd, t ex pa Socialstyrelsen.

Alla utom en av de ST-likare (7) som de senaste dren
blivit specialister pd min klinik har gjort skrivningen och
genomgitt det muntliga forhoret. De har fitt 1-2 veckors
ledighet for inlisning. De har genomgiende upplevt
inldsningen som mycket positiv. Kunskaperna frin det
praktiska arbetet pd kliniken har ytterligare foérdjupats
genom de teoretiska studierna. Alla har ocksa klarat sig
och kint sig mycket njda. Verksamheten har naturligtvis
ocksé haft glidje av detta. Ngra diskussioner om extra
l6nepéslag har jag inte haft.

Rekryteringsbehovet till barnmedicin ér fortsatt stort.
Vi vet dnnu inte hur manga av 40-talisterna som vill eller
orkar jobba efter 65. Klinikerna domineras idag av unga
och ”gamla” medan de 1 mellangenerationen ir fi. Det dr
inga svirigheter att rekrytera unga ST-likare, dtminstone
for nagot sd nir centralt liggande kliniker. Dessa behover
dock handledning av erfarna likare och det kan bli ett
problem pé vissa kliniker. De begrinsade resurserna gor
ocksa att man héller igen pé rekryteringen av ekonomiska
skil. Detta straffar sig tyvirr pa sikt.

Behovet av hyrlikare tycks finnas pa smé kliniker,
som ir betydligt mer sarbara in storre.

MANA WALLENSTEEN, barnliikare och verksamhetschef, Visters

KOMMENTAR 4: Jonas F. Ludvigsson

Fa saker dr sd stimulerande som teoretisk inlirning 1
kombination med patientarbete. Nyligen hade jag och en
kollega forménen att fa delta 1 en specialmottagning for
Addisonpatienter, och vi lirde oss massor! Patienternas
egna beskrivningar bekriftade lirobokens punktvisa
upprikning av trotthet, 1dgt blodtryck, saltbegir och
uppvisad autoimmunitet sisom skoldkortelsjukdom.

Vi fir inte glomma bort att specialistskrivningens
viktigaste uppgift maste vara att stimulera till inldrning
snarare 4n att tjina som en “troskel till specialisthuset”. I
ljuset av det borde alla som vill skriva skrivningen erbjudas
tid for inldsning. An viktigare ir kanske den kontinuerliga
inldrningen under ST-tiden, inldrning som inte dr kopplad
till just specialistskrivningen, I Orebro anviinder vi sedan
1 host en modell dir tvd timmar varje torsdagseftermiddag
reserveras ST-likarna for forelisning (varannan vecka)
och egen inlisning (varannan vecka).

Jaghoppas att regelbunden inldsningstid pa sikt ocksa ska
bli ett naturligt inslag for oss firdiga barnspecialister.

JONAS F. LUDVIGSSON, barnlikare, Orebro
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Tragiska hindelser for 70 ar
sedan som ledde till Lex Maria

I host dr det 70 ar sedan de tragiska hindelserna skedde, som ledde till begreppet

Lex Maria. Vid Maria sjukhus 1 Stockholm injicerades genom forvixling giftig desin-

fektionsvitska istillet for lokalbedovning till fyra patienter, som dog. I dagens svenska

sjukvard bor Lex Maria framfor allt styra arbetet for att skapa sikra sjukvardsrutiner.

Begreppet Lex Maria ir vilbekant for oss alla. Nir en
patient kommer till allvarlig skada inom varden ska
anmilan goras enligt Lex Maria. Ett av syftena ér att 6ka
patientsiikerheten genom forbittrade rutiner. Dirigenom
minskas risken for att nya, liknande misstag sker. I host
ir det 70 &r sedan de tragiska hindelserna intriffade som
skulle leda fram till det vi fortfarande kinner som Lex
Maria (1, 2). Det kan dérfér vara av intresse att géra en
aterblick till det som hinde p& Maria sjukhus i augusti
1936.

Handelserna pa Maria

Hindelseforloppet var foljande: Till Maria sjukhus pé
Wollmar Yxkullsgatan pd Séder 1 Stockholm kom pa
kvillen, torsdagen den 20 augusti 1936, tva patienter.
En 25-arig svetsare, Karl Eriksson, hade skadat tummen
nir han med cykel hade kolliderat med en fotgingare vid
Slussen. Den andre patienten var en 15-arig springpojke,
Stig Tdrnholm, som hade skadat ett finger i en skidrma-
skin 1 pappans charkuteriaffir. Bida behandlades 1 lokal-
bed6vning med 1-procentig etokainlgsning. Etokain var
ett kokainliknande preparat som allmint anvindes for
lokalanestesi. Bida patienterna fick ga hem efter avslutad
behandling. Eriksson dterkom efter ett tag eftersom tum-
men hade svullnat upp och han hade bérjat krikas. Han
lades dirfor in f6r observation.

Nista dag sokte en kvinnlig patient, en fru Elsa
Berglund, pa kirurgpolikliniken for att fd en misspryd-
nad pd kinden borttagen. Missprydnaden togs bort.
Ingreppet gjordes i lokalbedévning med etokain i samma
rum dir Eriksson och Tédrnholm hade behandlats. Hon
fick gd hem efter ingreppet, men aterkom pé kvillen
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eftersom hon blivit sjuk och kinden svullnat upp. Hon
lades dirfor in for observation.

Den jourhavande likaren, som sig henne hade
tidigare pd dagen i samband med ronden sett Eriksson
och boérjade ana ordd. Jourhavandes misstanke om att
néigot var fel stirktes vid morgonronden foljande dag,
lordagen den 22 augusti, nir kinden fortfarande var lika
svullen. Han berittade om sin misstanke for den tillf6r-
ordnade 6verlikaren och styresmannen, Nils Akesson.
Ordinarie styresman var den kinde kirurgprofessorn
Einar Key, men han var tjinstledig vid det aktuella
tillfillet.

Nu hade dven likaren, som ursprungligen tagit hand
om patienterna pd polikliniken fitt veta att inte bara
Eriksson, utan ocksd Elsa Berglund, hade aterkommit.
Dessutom hade dven en inneliggande patient blivit sjuk
efter lokalbedévning med etokain frin flaskan 1 behand-
lingsrummet pé kirurgpolikliniken. Ocksd denne likare
borjade nu misstinka att flaskan inte inneholl etokain,
och dven han underrittade Akesson. Den 15-drige poj-
ken som hade behandlats f6r skirskadan séktes upp. Det
visade sig att han var sjuk och ldg till sings hemma och
ocksa han lades in.

Akut analys pa Statens Farmaceutiska Laboratorium
samma dag visade att flaskan 1 behandlingsrummet inte
inneholl etokain, utan istillet ett desinfektionsmedel,
d v s kvicksilveroxicyanid.

Natten till den 27 augusti avled de tvd patienterna
som behandlats férsta kvillen. Ett par dagar senare avled
de bdda andra patienterna. Kvicksilverforgiftningen,
orsakad av det av misstag injicerade desinfektionsmedlet
hade lett till s& svira skador pd njurarna att urinproduk-



tionen hade upphort. Patienternas liv gick inte att ridda.
Négon mgjlighet till dialys fanns ju inte p& 1930-talet.

Hur kunde detta ske?

Hur kunde d& flaskan innehélla kvicksilveroxicyanid?
Hur var en sidan forvixling éver huvud taget mojlig?
Utredningen visade att bide giftiga och icke giftiga pre-
parat férvarades 1 samma likemedelsskdp — men pé olika
hyllor. Kvicksilveroxicyanid skulle till exempel forvaras
pé den nedersta hyllan, medan etokain skulle std hogre
upp 1likemedelsskapet.

Aret innan denna hindelse hade Medicinalstyrelsen
skickat ut en skrivelse dir det foreskrevs att giftiga prepa-
rat skulle forvaras 1 separata skap. Professor Einar Key,
som var styresman skulle dock ha menat att det inte var
praktiskt majligt att fullt ut folja dessa foreskrifter (Bild
1). Han ska ha ansett att det borde ha varit tillrickligt att
forvara kvicksilveroxicyaniden pé en separat hylla lingst
ner 1 skdpet.

Hur skedde d& forvixlingen? Detta gick aldrig att
entydigt faststilla, men ett mgjligt scenario kunde man
tinka sig: Etokainet, som stod hogre upp 1 skipet forva-
rades 1 stora glasflaskor. Ur dessa hilldes bedévnings-
medlet 6ver 1 mindre flaskor, vilka placerades i behand-
lingsrummen péd kirurgpolikliniken. Smaflaskorna var
forsedda med en metallbricka mirkt ”Etocain 1%,
och anvindes nir bedévning skulle ges. Vid tiden for
férvixlingen hade en sjukskéterskeelev haft 1 uppdrag
att himta poliklinikens apoteksvaror och stilla in dem
1 likemedelsskdpet. Sjukskoterskeeleven hade ocksd 1
uppdrag att blanda desinfektionsvitska, vilket innebar
att kvicksilveroxicyanid spiddes med vatten. I efterhand
hade hon svért att komma ihdg pa vilken hylla hon stillt
tillbaka stamldsningen. Orsaken till att forvixlingen
skedde kunde alltsd ha varit att hon hade stillt tillbaka
flaskan pd hyllan dir etokainet forvarades. Den sjuk-
skoterska som senare skulle fylla pa etokain for anvind-
ning pé polikliniken kan dirmed ha rakat ta fel flaska.
Bidragande till att fel flaska togs kan ha varit att apoteket
tycktes ha glomt att mirka flaskan med giftetikett.

Atal men friande dom

Den polisutredningen som foljde ledde till att fem per-
soner dtalades:

* Professor Einar Key dtalades for att han inte hade foljt
Medicinalstyrelsens foreskrifter om hur likemedel skulle
forvaras.

* Sjukskoterskeeleven dtalades for att hon inte hade
kontrollerat att hon stillt tillbaka flaskan med desinfek-
tionsmedel pd riitt plats.

¢ Sjukskoterskan, som antogs ha rikat anvinda flaskan
med kvicksilveroxicyanid nir hon skulle fylla pé etokain,

atalades for att hon inte hade kontrollerat etiketten pa
flaskan.

Bild 1. Professor Einar Key som var ordinarie kirurgdverlikare
och styresman vid Maria sjukhus dtalades for att inte ha foljt gil-
lande foreskrifter om hur likemedel skulle forvaras. Portriitt pd
Svenska Lakaresillskapet, mdlat 1947 av Lous Sparre.

Foto: Goran Wennergren
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¢ Tva poliklinikskoterskor dtalades for att inte ha haft

tillriicklig uppsyn 6ver elevens arbete.

Samtliga dtalade frikindes dock i den efterfoljande ritte-
gangen. Det ansdgs inte majligt att exakt klarligga hur
forvixlingen hade gitt till. Diremot var det uppenbart
att det funnits brister 1 bdde rutiner och likemedelshan-

tering.

Lex Marias tillkomst

Tidningarna fick snart kinnedom om det som hiint vid
Maria sjukhus. Hindelserna rapporterades 1 detalj och
fick stor uppmirksamhet (Bild 2). Uppmirksamheten i
tidningarna bidrog sikert till att myndigheterna under
hosten arbetade ovanligt snabbt med frigan om rappor-
teringsskyldighet for sjukhusen vid allvarliga hindelser.
Redan 1 januari 1937 kom den ursprungliga Lex Maria.
Kungorelsen foreskrev att styresman eller ansvarig lika-
re “ofordrgjligen” skulle anmila till Medicinalstyrelsen
och polismyndighet om ndgon vid behandling pé sjuk-
vardsinrittning "tillfogats skada eller sjukdom av allvar-
lig beskaffenhet”. Formuleringen kan uppfattas som en
antydan om att de ansvariga likarna skulle ha f6rsékt
dolja det intriffade. Uppfattningarna har gétt isir om
sjukhuset verkligen forsokte morkligga forvixlingen
(3). En sidan misstanke framstar dock inte som rittvis.
Polisanmilan gjordes visserligen férst onsdagen 26
augusti, och dé av apoteket, men Medicinalstyrelsen
hade underrittats av Akesson genast nir forvixlingen
stod klar, d v s redan pd lordagseftermiddagen den 22
august.

Idag dr det Medicinalstyrelsens efterféljare Social-
styrelsen som handligger Lex Maria-irenden. Anmilan
till Socialstyrelsen ska goras ”vid allvarlig skada eller
sjukdom som en patient drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av”. Lex Maria har forindrats flera
ganger sedan tillkomsten. Senaste férfattningen om
”Anmilningsskyldighet enligt Lex Maria” tridde 1 kraft
den 1 februari i dr (SOSFS 2005:28 (M)). I dagens sjuk-
vard framstar strivan att férebygga patientskador som
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det viktigaste med Lex Maria-systemet, medan rollen 1
disciplintillsynen av enskilda anstillda i virden dr pa vig
att tonas ner. Socialstyrelsen har nyligen limnat forslag
pé en ytterligare dndrad lagstiftning 1 syfte att skapa 6pp-

nare rapportering av avvikelser.

Historia kring Maria
Det dr nu linge sedan Maria upphérde att vara ett akut-
sjukhus, men byggnaderna finns delvis kvar. Forutom
anknytningen till hindelserna 1 augusti 1936 rymmer
husen bide Stockholmshistoria och annan medicinhis-
toria (4).

Det hela bérjade ar 1663 nir hollindaren Jacob
Momma, adlad Reenstierna, kopte en stor tomt 1 Maria
férsamling pd S6dermalm. Momma-Reenstierna var

framgdngsrik handelsman och bruksigare. Tillsammans

DAGENS NYIIE'I‘EII.

l"tuhgmdcn 28 Augusti 1936
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Bild 2. Dagens Nyheters forstasida fredagen den

28 augustr 1936 ddr de tvd forsta dodsfallen vid Maria
sjukhus rapporteras.

Foto: Kungliga Biblioteket



Bild 3. Sjuksal pa Maria. Som ses pd bilden virdades barn och vuxna tillsammans.
Foto: Stockholms Stadsmuseum

med en bror var han bland annat delidgare i Kengis bruk,
dir kopparmalm fran de nyupptickta fyndigheterna 1
Svappavaara bearbetades. P& tomten mellan Wollmar
Yxkullsgatan och Maria Pristgirdsgata lit han upp-
fora ett palatsliknande stenhus som fortfarande finns
kvar (pa Wollmar Yxkullsgatan 23) (5). Arkitekten
hette Johan Tobias Albinus. I mitten pd 1700-talet
drevs viveri pa egendomen. Ar 1758 uppfordes en sir-
skild fabriksbyggnad precis 6ster om det Reenstiernska
huset. Fabriksbyggnaden blev senare en huvuddel i
Maria sjukhus.

Den Reenstiernska malmgérden sildes pd 1840-
talet till Prins Carls Uppfostringsinrittning for fattiga
och vanvardade barn. Ar 1874 inképtes hela fastigheten

med adresserna Wollmar Yxkullsgatan 21, 23, 25 och
27 av Stockholms Stads Sundhetsnimnd som ett led
1 en omdaning av Stockholms sjukhusvisen, och ar
1876 6ppnades Maria sjukhus med 125 véirdplatser. Det
Reenstiernska huset ingick 1 sjukhuskomplexet.

I borjan av 1930-talet fanns plats for 6ver 280 patien-
ter pd Maria (Bild 3). Sjukhusets tomt var dock for liten
for att tillita nédvindig framtida utvidgning. Vid Maria
sjukhus bedrevs kandidatundervisning 1 medicin och
kirurgi. Hir verkade framstiende doktorer som medi-
cinoverlikaren Josua Tillgren och ovan nimnde kirurg-
overlikaren Einar Key. Einar Key (1872-1954) var en
ledande gestalt inom nordisk kirurgi. Han var professor
1 kirurgi vid Karolinska institutet 1923-37, 1 ménga ar
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Maria sjukhus som det ser ut numera. Namnet finns kvar dver porten. I forlingningen av det som ursprungligen
var en fabriksbyggnad ses det Reenstiernska huset och dérefter en nybyggnad fran 1970. Lingst bort skymtar
Sodra Barnbirdshuset.
Foto: Goran Wennergren

huvudredaktor for Acta Chirurgica Scandinavica och
Svenska Likaresillskapets ordférande 1935-36. Han
bidrog aktivt till att 16sa problemen kring byggandet av
Karolinska Sjukhuset.

I bérjan av 1940-talet flyttades de akademiska tjins-
terna vid Maria till Karolinska sjukhuset, invigt 1940. Nir
Sédersjukhuset invigdes 1944 flyttades patienter och per-
sonal 6ver dit och verksamheten fortsatte vid det nybyggda
sjukhuset (6). Det gamla sjukhusets namn lever ddremot
kvar genom de 6desdigra hindelserna for 70 ar sedan.

GORAN WENNERGREN, professor 1 barnmedicin vid Géteborgs
universitet och verlikare vid Drottning Silvias barn- och ungdoms-
sjukhus 1 Géteborg, goran.wennergren@pediat.gu.se
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Mats Blennow och Gunnar Sjors har latit Barnlikaren publicera de nya riktlinjerna for HLR for nyfodda barn. Barnlikarens
redaktion anser att det har ett si pass stort allméinintresse att vi trycker algoritmen pd en egen sida. Riv ut och sitt wpp dér det passar!

Chefredaktor Jonas F Ludvigsson

Alla nyfédda

¢ Torka barnet torrt
¢ Motverka nedkylning
¢ Kontrollera andning, tonus och farg

Ungefarlig

tidsatgang Apné eller otillracklig andning

ca30s Sankt muskeltonus

Central cyanos
Fri luftvag
A . e Kroppslage
(lrwaY) e Avlagsna ev. mekonium fran luftvagarna

Stimulera sensoriskt

Central cyanos trots
90 s adekvat ventilation
eller egenandning

Apné eller ofillracklig andning

Ventilera*
(reathing) * 60 andetag/min
Hjartfrekvens < 60 trots Overvig tillforsel
ca30s 30s adekvat ventilation av extra O,
Fortsatt ventilation*®
Hjartkompressioner (3:1) /

C (irCUIation)  90/min + 30 inbl&sningar/min

Hjartfrekvens < 60 trots adekvat
ventilation och thoraxkompressioner

Fortsatt ventilation*

och hjartkompressioner
(ru gs) Tillfor extra O,
Ge adrenalin (0,1 mg/ml)

0,1-0,3 mi/kg intravenost
(ev. 0,3-1,0 ml/kg intratrachealt™)

*Intubation kan 6vervagas for dessa moment

Ovan presenteras de nya riktlinjerna for HLR il nyfidda barn. Flodesschemat kommer att, tillsammans med en utforlig forklarande
text, publiceras i den kommande upplagan av neonatalsektionens HLR-kompendium (f.d. Asfyxikompendiet). Viisentliga fordndringar
¢ de nya riktlinjerna dr att barn med apné eller otillricklig andning ska erhdlla ventilationsstid direkt, oavsett hjdrtfrekvens, samt att
ventilationsstod inledningsvis sker utan tilligg av extra syrgas. De nya riktlinjerna baseras pa den evidensgenomgdng som utforts i
ILCOR (International Liason of Resuscitation Councils) regt, och ér siledes anpassade till internationell praxis. Redaktorer for HLR-
kompendiet iir Mats Blennow (docent, Karolinska Huddinge) och Gunnar Sjors (Gverlikare, Akademiska Barnsjukhuset).
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Lund: ST-likare och forskning

Av en intervju 1 senaste nummer av Barnlikaren 5/06
kunde man fi den missuppfattningen att ST-likare i
pediatrik pd vér klinik mestadels forskar pé sin fritid
och inte pd betald arbetstid. Det stimmer inte. Inom
barnmedicin har vi for tillfillet 12 likare med ST-tjinst
och 3 likare med vikariat. Sju av dem (5 doktorander,
2 disputerade) forskar och har sammanlagt under 2006
fatt 40 forskningsménader inom ramen for sin sjukvards-
anstillning. De har fitt 5-7 ménaders forskningstid/var,
finansierad av ALF medel eller regionala forsknings-

medel. Dessa medel soks av projektledare eller dokto-

rand och betalas via kliniken. Beviljad forskningstid kan
ibland bli outnyttjad om ST-likaren viljer att prioritera

tidig specialisering.

DIANA KARPMAN, Universitetslektor,

Avdelningen for pediatrik, Lunds Universitet

CHARLOTTA SCHAEDEL, Verksamhetschef, Barn- och

Ungdomssjukhuset, Universitetssjukhuset 1 Lund
IRENE JAKOBSSON, Divisionschef , Barn- och Ungdoms-

sjukhuset, Universitetssjukhuset 1 Lund

VINETA FELLMAN, Professor, Avdelningen for pediatrik,

Lunds Universitet

Stiftelsen till minne av Personalforeningarna

i Holmia Forsakring AB utlyser ett stipendium

Stipendiet skall framja forskning inom &mnena
"barnets infektionssjukdomar"
respektive "pediatrisk immunologi"

Stiftelsen utlyser ett stipendium pa 20000 kronor for
yngre forskare. Stipendiet kan delas mellan flera.

Deadline 31 januari 2007.

Mer information ges av Anders Kleverman
08-522 789 91, anders.kleverman@sff.a.se

Se dven information pa stiftelsens hemsida: www.sff.a.se
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Pedofilen pé nitet

Vuxna soker kontakt med barn 1 sexuella syften via internet. En del fall
leder till atal men verksamheten dr langt storre dn vi tidigare anat. Om
det berittar Mats Andersson som studerat nitpedofiler i flera ar.

Dessa vuxna min vet hur de beter sig pa nitet for att inte
skrimma barn och ungdomar. Verksamheten bedrivs
systematiskt och minnen ir ofta online stora delar av
dygnet, dven under arbetstid.

Ett uppmirksammat exempel dr den 30-driga

”Alexandramannen” som utgett sig for att drivaen modell-
agentur under namnet Alexandra. Alexandramannen
domdes 1 somras till 11 drs fingelse 1 vad som troli-
gen dr Sveriges storsta sexualbrottsmal genom tiderna.
Sammanlagt lurade han 58 unga flickor via ungdoms-
sajter. Han dr inte ensam.
- Beroende pd vilken ungdomssajt det giller tar det
mellan 50 sekunder till en timme innan Sara 11 &r blivit
kontaktad av vuxna upp till 70 &r, siger Mats Andersson,
Internetanalytiker pé foretaget Netscan.

Mats Andersson arbetar som foreldsare och har sedan

flera dr etablerat identiteter pd nitet, till exempel Sara 11
ar for att studera nitpedofilernas framfart. De vuxna som
kontaktat honom varierar:
- En del ljuger om sin identitet precis som Alexandra-
mannen. Andra ligger ute med bdde bild och namn pé
ungdomssidor. De dgnar sig dt en lingsam process dir
de vaggar in sitt patinkta offer 1 en falsk trygghet for att
stegvis komma in pd dmnet sex. Processen kallas groo-
ming, berittar Mats.

Till en borjan kan det handla om “oskyldiga” fragor
om barnets fysiska utveckling for att i slutinden beritta
om det ’positiva” med sex mellan barn och vuxna. Bland
de min som forsokt att forfora Mats olika identiteter

finns till och med en konfirmationsprist.

Vagar inte beritta

Av dem som blivit utsatta har manga svirt att beritta,
antingen for att de blivit lurade eller kanske brutit mot de
regler som forildrarna stillt upp for internetanvindande.
Det har bland annat framkommit niir Mats Andersson
foreldst pa skolor.

Mats Andersson som studerat néitpedofiler i flera dr.

- Jag idr ofta den forsta vuxna person de vagat beritta for.
De kan till exempel ha lurats att skicka avklidda bilder
till en av manga falska modellagenturer som finns pd ung-
domssajter. Nir de inser sitt misstag kinner de sig grund-
lurade och si skamsna att de inte berittar, menar Mats.

I fallet med Alexandramannen utsattes ett stort antal
flickor for 6vergrepp efter kontakter via niitet. En del fick
betalt efterat vilket 6kat svarigheten att beritta.

Brottsférebyggande Rédet fick tidigare 1 r uppdrag
att kartligga grooming. Kartliggningen ska redovisas 1
mars 2007.

DAVID LAGERLOF, arbetar mot barnsexhandel pé ECPAT Sverige

ddr Svenska Barnlikarforeningen dr medlemsorganisation
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Utmairkt larobok 1 psykosomatik

Helen har ofta ont 1 magen. Nu soker hon pa barnlikarmottagningen
och sitter lite hopkrupen. Mamman ir orolig. Vad ir det for fel pa
Helen, vad ska hon gora? Denna vanliga kliniska situation dr upp-
takten 1 Gosta Alfvéns gedigna bok om psykosomatik hos barn.
Forfattaren later oss folja med pa en resa pa de komplicerade vigar
som forbinder kropp och sjil. Att fa hyjilp att navigera inom detta
bide gamla och nya kunskapsomrade ir befriande. Gosta Alfvén

ger god hjilp. Patientfallen, saisom Helen, idr ett bra pedagogiskt
grepp och ger en begriplig referens till den ganska svara

teoretiska kunskapen.

I f6rsta delen far vi en repetition av neuroanatomi inte-
grerat med den nya kunskapen om hjidrnans funktioner.
Vi fir lira oss mycket om vad amygdala betyder for
stress, hur hormoner och signalsubstanser utlses och
vandrar och hur de péverkar oss. Genom den noggranna
genomgéingen av sambandet mellan organomriden i
hjirnan och deras funktion belyses hur sjilen paverkar
kroppen. Att hjirnans reglering av smirta och stress kan
forindras av omgivningen betonas. Med flera referenser
inskirper forfattaren vikten av att minimera pligsamma
ingrepp de forsta minaderna. Négot som annars kan
leda till 6kad smirtkinslighet senare 1 livet. Bra figurer
och férdjupningsrutor dr nédvindiga komplement f6r att
komma ihdg vignitet 1 hjirnan. Ett extra plus ir att forsta
delen rymmer en utblick till det vetenskapsteoretiska
filtet. P4 ndgra fa sidor sammanfattas Karl Poppers fasci-
nerande tankegangar. ”Det finns inga slutliga sanningar,
blott en kunskap som innehéller allt mindre approxima-
tioner mellan det beskrivna och det verkliga.”

I den andra delen beskrivs symptom, diagnostik och
behandling. Vi fir handfasta diagnostiska rid t.ex. om
typiska muskelfynd med tender points, om hjilpmedel
sdsom att lita barnen sjdlva rita sin smirta pa en kropps-
bild och att anvinda VAS-skalan redan frin sex drs dlder.
Det finns flera smé guldkorn foér samtal med forildrar
och barn. ”Varfor blir musklerna s spinda vid stress?
Stress har som ett av sina huvudmdl att 6ka kroppens
mojligheter att 16sa problem och skydda den mot pafrest-
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BARN ocy
PSYKOSOMATIK

Barn och psykosomatik — i teori och klinik. Gista Alfvén.
Norstedts Akademiska Forlag. 2006. 320 sidor.

ning”. De personliga erfarenheterna som Gosta Alfvén
generost delar med sig av ger upphov till egna associatio-
ner och aha-upplevelser. Sirskild uppmirksamhet dgnas
t hur den psykosomatiska processen leder till smirta
och hur den kan behandlas bl a med en ny lovande metod
grundad pé en beteendemedicinsk modell.

Boken stiller tre fragor: Hur ser barnets stress och
plaga ut? Vad hinder da barnet blir stressat och plagat?
Hur kan vi hjilpa barnet 1 stress och plidga? Vi fir inga-
ende svar pd alla.

Det dr imponerande att Gosta Alfvén har vigat sig pd
detta komplexa omrdde och strukturerat och sorterat det
pd ett s& begripligt sitt.

Det ir trikigt att denna gedigna insats frin forfattaren
inte motsvaras av forlagets insats. Antalet korrekturfel
och hinvisningsfel dr bevirande ménga. Férhoppnings-
vis kan de rittas till i kommande upplagor.

Boken rekommenderas varmt. Den bér bli en given
del av kurslitteraturen for blivande barnlikare. Fér dem
med ménga drs erfarenhet fyller den ett tomrum. Det

finns ingen liknande bok pa svenska.

MARGARETA BLENNOW, Barnhilsovirdsoverlikare,

Sachsska barnsjukhuset, Stockholm



Antligen kan du skydda

de minsta barnen mot rotavirus.

O
@GlaxoSmithKline
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.> ¢

¢ 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

Rotartx

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 I6sningsmedel till oral suspension. Per dos (1 ml): Humant rotavirus stam RIX4414 (levande férsvagat) =106.0 CCID50. Indikation: Rotarix ar 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.



En lasvard artikel om barnlakare

Det ir inte ofta man stoter pa forskning om Barnlikare.
Lejonparten av sddan forskning rér hur barnlidkare hanter-
ar in det ena, in det andra medicinska tillstindet. Men
hur mér svenska barnlikare?

Och da menar jag inte bara ”Har du fortfarande ont
1 ryggen efter alla journaler du bar 1 torsdags?”, utan nir
mittet pd hilsa idr 6verlevnad.

Kurt Svirdsudd med kollegor publicerade 2002 en ar-
tikel kring dédstal bland likare 1 Sverige (Acta Anaesthe-
stol Scand 2002; 46: 1187-1195). Den ir fortfarande rele-
vant. Studien baserar sig pi Gver 28 000 specialister och
uppfoljningstiden var i1 genomsnitt 6 r per deltagare (7
ar enligt abstract). Under studietiden avled ca 900 likare
och forskarna analyserade bl.a. deras dlder nir de avled.
Barnlikare lever lingst (77 &r var genomsnittlig dlder vid
dod for barnlikare, att jamfora med ett snitt pa 73 ar for
alla likare). Mortaliteten bland barnlikare dr 24% ligre dn
for likargruppen som helhet. Resultaten stod sig nir man
justerade for dlder, kon och emigration.

Figur. Barnlikare lever lingre dn andra likare

(Sviirdsudd et al, 2002).
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Hur kan detta komma sig?

Forskarna borjar med att konstatera att de 1 méjligaste
mén tagit hiinsyn till alder och kén. Annorlunda dlder och
kon forklarar sannolikt inte fynden. Forskarna redovisar
dessutom rokdata frin svenska likaresillskapet (1996);
58% av barnlikare hade aldrig rokt, detta att jaimféra med
59% for likargruppen 1 sin helhet (vanligast var rékning
bland 6ron-nisa-halslikare; minst vanligt bland intern-
medicinare). Det innebir att det inte ir tobaksabstinens
som forklarar 6verlevnaden.

En mindre trolig forklaring ér att barnlikare sillan ex-
poneras for blodsmitta. Ju yngre patienten ir, desto min-
dre troligt dr det att han/hon bir pa en kronisk blodsmitta.
Négon underanalys f6r neonatologer som vil dr den barn-
likargrupp som oftast kommer i kontakt med blodsmitta
finns inte 1 studien.

En annan forklaring dr att stressnivan ér ligre pa barn-
kliniker dn pa andra kliniker. Narkoslikare méste ofta fatta
svara beslut under svir tidspress, kanske kan det paverka
den egna overlevnaden?

Slutligen kan det inte uteslutas att de for barnlikarna
fordelaktiga resultatet beror pa storfaktorer (confound-
ers). Nagot dr associerat bide med 6verlevnad och valet
att bli barnlidkare/vara barnlikare. Vad detta nigot kan
vara kan vi bara sjilva spekulera 6ver, men barnlikare ir
speciella. Och det dir speciella ska vi mdna om!

JONAS F. LUDVIGSSON, Glad barnlikare i Orebro
(och redan 37 dr gammal)

Fotnot:

Aldern for déd speglar inte den genomsnittliga medellivslingden
bland likare. Studiedeltagarna foljdes bara upp under 6 ir, och 77
ar (barnlikare) var dldern vid déd bland de likare som dog under
uppfoljningstiden och inte fér gruppen i sin helhet.

Bland 6gonlikare som avled under uppféljningstiden var dldern vid
d6d 79.6 ér; men antalet 6gonlikare var fa, varfor forskarna inte ana-
lyserade deras data pd samma siitt som for storre specialistgrupper.
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“Framtidens nérsjukvard”
Utdrag ur BLF:s remissyttrande 6ver Likarforbundets rapport

BLF delar uppfattningen att nirsjukvirden utgér den
“felande linken” 1 dagens hilso- och sjukvérd. Barn- och
ungdomsmedicinen mdste vara nirvarande 1 nirsjuk-
véirden for att inte pd sikt reduceras till en av subspeci-
aliteter fragmenterad sjukhusbunden &ldersspecialitet.
Tyngdpunkten i BLF:s svar ligger dirfor pa de strukturella
fragorna rérande just denna vardform. Det dr anmirkn-
Ingsvirt att rapporten inte omndmner barn och unga som
en sirskild mélgrupp och inte tydligare lyfter fram folkhl-
soperspektivet och dirmed forknippade likarinsatser.
Det hade ocksé varit 6nskvirt att rapporten tydligare be-
tonade samverkan och tvirprofessionellt teamarbete, som
en avgorande framgdngsfaktor for nirsjukvardens utveck-
ling. BLF kan heller inte befria sig frin intrycket att minga
forslag utgdr ifrdn ett storstadsperspektiv, bl a vad avser
konkurrens, driftsformer och frigan om nirsjukhus.

BLF kinner igen problembeskrivningen "1 den nira
sjukvirden”. Utvecklingen for barn- och ungdomsmedi-
cinen har varit likartad med en halvering av antalet vird-
platser och kortare vérdtider. Samtidigt har antalet 5ppen-
vardsbarnlikare reducerats liksom andelen barnlikare
verksamma pd barnavirdscentraler och i skolhilsovirden.
Allt fler barn och ungdomar med komplexa hilso- och
sjukvirdsbehov behover vérd 1 ”grinslandet” mellan den
hogt specialiserade sjukhusvirden och primirvarden.
”Primirvirdens uppdrag har varit otydligt och grinslost”
enligt rapporten, vilket BLF kan instimma 1. Detta har
ocksd skapat en osikerhet for den pediatriska Gppen-
virden, som indirekt péverkat planering och nyrekry-
tering. Pensionsavgingar de nirmaste dren aggraverar
problemen. Det idr samtidigt angeliget med en fortsatt ut-
byggnad av den primira nirsjukvirden dir mycket av den
akuta och littare vardagssjukligheten hos barn och unga
kan omhindertas.

I Lakarforbundets nirsjukvardsmodell inkluderas
“nirsjukhus”. BLF ifrdgasitter huruvida nirsjukhus
over huvud taget skall inkluderas 1 nirsjukvéirdskon-
ceptet. Vi forutser, om det behills, en svir och kom-
plicerad grinsdragningsproblematik 1 forhallande till
de storre sjukhusen och Gvrig nirsjukvard nir det giller
sjukvérdsinsatser, kompetens och utrustning.

Det ir ocksd BLF:s bestimda uppfattning att barn och
unga skall vardas pa barnkliniker med erforderlig kom-

petens, utrustning och lokaler for barnsjukvird (enligt
NOBAB:s standard).

Den specialiserade nirsjukvirden for barn och ung-
domar representeras enligt BLF:s uppfattning av en
utbyggd barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
(BUMM). Oppenvardsbarnlikaren #r i det hir sam-
manhanget inte familjelikare och inte heller en utloka-
liserad sjukhusspecialist, utan en allminpediatriker med
ett sirskilt uppdrag. BUMM representerar ett lokalt
barnkompetenscentrum, dit flera andra professioner
med barnkompetens kan knytas. Den lokala férankringen
underlittar samarbetet med primir nirsjukvird, barn-
och skolhilsovérd, barn- och ungdomspsykiatri, ungdoms-
mottagningar och socialtjanst. FN:s Barnrittskommitté
granskar hur Sverige lever upp till Barnkonventionen. I
rapporten frin 2004 papekas behovet av 6kad barnkom-
petens inom hilso- och sjukvirden.
BUMM, som lokalt kompetenscen-
trum ir ett bidrag 1 den riktningen.

BLF vill slutligen instimma i
Likarférbundets stindpunkt att ”de
framtida behoven méste motas med

en kraftig utbyggnad av den 6ppna

.

GUDMUND STINTZING, Barnlikare, Falun

specialistvirden”.
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Halsning fran barnkliniken 1 Orebro

Ett trippeluppslag fran Jonas hemmaklinik Orebro fir avsluta hans tid som chefredaktor
for tidningen Barnlikaren. Hir ger han smakprov pa verksamheten i Orebro.

1. Bred habilitering

Sten Christerson arbetar pa barnhabiliteringen 1 Orebro 5 bt prerebe g et
Varfir borjade du arbeta som barnhabiliteringlikare? ——
Det dr ett intressant och mangfacetterat arbete med — =

manga medarbetare som var och en har sin egen specia-
litet. Vi har bra bemanning pa vira habiliteringslikar-

tjdnster och ett nidra samarbete med barnkliniken.

Kan du kort beskriva barnhabiliteringen i Orebro?
Barnhabiliteringen 1 Orebro fungerar bra. Vi har haft ™
datajournal sedan 1994, och vi har en linsindelning i
arbetslag dir likarna deltar aktivt. I Orebro finns vidare

flera specialskolor f6r déva och déva med tilliggshan-

dikapp (riksupptag). Dessutom finns statliga Ekeskolan

(resurscenter Syn) med blinda, dven denna skola har Sten Christerson har ett intresse for
riksupptag. bland annat cerebral pares.

2. Nér vuxen blir barn

Eva Lindberg, Maria Bjorkquist och Karin Belander-
Strallin har alla sadlat om och gitt frin vuxenmedicin
till barnmedicin. Eva tog klivet frin gastroenterologi och
Maria fran infektionsmedicin. Karin har nyligen pborjat
ett ST pa barnkliniken efter att forst utbildat sig till inter-

medicinare med inriktning mot hematologi.

Varfir sadlade du om fran vuxenlikare till barnlikare?
Karin: Jag vill hellre jobba med barn och ungdomar.

Maria: For det forsta gillade jag att jobba med barn.
Sedan kinde jag som infektionslikare att det fanns
spinnande filt av infektioner inom barmedicinen som
hade dilig tickning. F barnlikare har djupa kunskaper

om mikrobiologi. Infektionslikarna har inte sd mycket

erfarenhet av infektioner hos de nya 6verlevarna, t.ex.

prematurerna och barn med cystisk fibros. Eva Lindberg arrangerar drligen de
Eva: Det kindes mer positivt att arbeta med sma barn. nationella barn-IBD-dagarna.
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Det finns en dynamik och potential hos de sma barnen
som gor arbetet som barnlikare mycket stimulerande och

utmanande.

Vad skiljer arbetet som

vuxenlikare och det som barnlikare?

Karin: Kanske dr det att man mer ser barnet 1 ett samman-
hang i familjen. De flesta barn 1 ett oselekterat material dr
ocksd friska, det gor det utmanande att sortera ut det sjuka.
Maria: Nir jag borjade pa barnkliniken sade min blivande
handledare Jens Schollin att jag skulle komma att gilla
barnlikarjobbet eftersom det ir att leva nira livets innersta
glidje och nira livets innersta sorg. Det finns en nerv 1
arbetet med svirt sjuka som jag tycker om.

Eva: Det ir ett bredare spektra av sjukdomar och symtom

inom pediatriken. Oftast dr patienterna mindre in jag.

3. Lyfter pa hatten for CEPS

Erik Stenninger leder tillsammans med Andreas Ohlin
och barnsjukskoterska Lotta Lundstrom CEPS-verksam-
heten i Orebro. CEPS iir en simulatortrining dir deltagar-
na trinar akut omhindertagande av patienter. Vistillde ett

par frigor till Erik.

Nér hirde du first talas om CEPS?

For tvd och ett halvt &r sedan fick jag ett utskick fran
Stockholm. Jag och en sjukskoterska akte pa utbildningen,
och sd borjade det. I augusti 2005 startade vi sedan var
egen verksamhet.

Vad iir bra med CEPS-utbildningen i Orebro?
Jag tror att vi fitt till en vil fungerande verksamhet med

Erik Stenninger “in action”

modern apparatur. Vi har bra évningsrum och allt dr
mycket verklighetstroget. Vi har dven startat med skrik
hos dockorna.

Vilka personakategorier genomgdar CEPS-utbildningen?
Alla barnlikare, barnsjukskoterskor, narkoslikare, gynli-
kare och barnmorskor far genomga utbildningen och vi har
sett effekter 1 verksamheten. Personalen har blivit tryggare

och vi har fitt ett bittre omhindertagande av nyfodda.

4. Statistisk central-barn-byra

Leif Ekholm och Sven-Arne Silverdal arbetar med barn-
hilsovérd. I upptagningsomridet finns 20000 forskole-
barn. Vi stillde ett par fragor till Leif om barnhilsovér-
den i Orebro?

Varfir borjade du intressera dig for barnhdélsovdrd?
Att arbeta med insatser som framjar barns hilsa dr inspi-
rerande och utvecklar den medicinska utbildningen man

har till grund som likare.

Orebro har linge arbetat med att fora in
BVC-uppgifter i ett stort dataregister. Berdtta!

Vi bérjade folja upp BVC redan 1977 for att forsikra oss
om att inget barn hamnade utanfér. Systemet ir individba-
serat och kopplat till folkbokféringen som aviserar direkt
In 1 systemet.

1977-1987 svarade Statistiska Centralbyrin for bear-
betningarna men frin 1988 har landstingets ADB-avdelning
tagit 6ver den tekniska delen av systemet. Numera ligger
sjukskoterskorna sjilva in uppgifterna direkt 1 databasen.

Leyf Ekholm och Sven-Arne Silverdal har
ett mdangdrigt engagemang for barnhdlsovdrd.
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5. Dessa mina minsta

I Orebro finns en livaktig neonatal-forskningsgrupp
som bestar av Jens Schollin, Maria Bjorkquist, Magnus
Liljedahl, Andreas Ohlin och Reidun Stenberg,.

Vi hégg Magnus och Andreas i farten.

Varfor blev ni intresserade av neonatalforskning?
Magnus: Jag skulle bli neonatolog och forsknings-
klimatet pd [nyfoddhets-]avdelning 35 och barnkli-
niken bar bra. Det kindes att forskning var viktig.
Forskningsengagemang &r ocksd viktigt for den yrkes-
missiga utvecklingen. Sedan tillfrigades jag av min
dévarande chef Jens Schollin om jag kunde vara med 1
en surfactanstudie. Direfter var det tinkt att jag skulle
paborja ett avhandlingsarbete kring surfactant, men
det var inte praktiskt méojligt f6r mig att pendla till
Stockholm. Samtidigt hade flera likare pd universitets-
sjukhuset i Orebro (t.ex. Jan Kéllman, infektionslikare
och Maria Bjorkquist, barnlidkare) bérjat arbeta med
KNS-sepsis. Vi stillde upp en hypotes att KNS-sepsis
skulle péverka risken for bronkopulmonell dysplasi hos
nyfédda.

Andreas: Jag blev tillfragad om jag ville ta over en befint-
lig studie som startats av barnlikare Maria Bjérkquist.
Jag var forst ansvarig for provinsamlingen men blev dir-
efter alltmer involverad 1 6vrigt forskningsarbete.
Magnus: Det ar vildigt stimulerande att vara ménga som
jobbar 1 samma grupp, det édr skont att tillhora en grupp.
Jens (Schollin) haller fart 1 gruppen och hans entusiasm
ir en viktig faktor.

Magnus Liljedahl, Andreas Ohlin och
Maria Bjorkquist forskar pa neonatala sjukdomar
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6. Ett leende pa lapparna
Sjukhusclownen Bulgo (Johnny Lundgren) tittar f6rbi nir
jag (Jonas) ska till att sitta samman tidningen Barnlikaren.

Varfor borjade du som sjukhusclown?

Det finns en organisation med
clowner som kallas clown-cir-
keln. Alla clown-kamrater har
velat att jag skulle borja med
sjukhus-clownverksamhet 1
Orebro. Jag var forst ridd for
alla kinslor men si pratade
Jjag med lekterapeuten och si
korde vi igdng. Jag mirker att

ungarna blir glada. Jag fylls

verkligen av glidje att gora

Inte manga kan sno ihop en ~ detta!
hund som Bulgo.

7. ROP pa hjalp

Sven Crafoord dr 6gonlikare med intresse for ROP
(retinopathy of prematurity). Minga av hans ROP-barn
ligger inlagda pé nyfddhetsavdelningen.

Varfor blev du intresserad av ROP?

Det skickades manga ROP-barn frin hela landet till
Orebro nir jag borjade pa dgonkliniken i Orebro 1983.
Glaskroppskirurgin var ny. Vi forstod att ROP har flera
stadier och att man kunde paverka sjukdomsforloppet.
Initialt var behandlingsresultaten nedsliende, men nu

har vi bittre teknik och en screeningverksamhet som gor

att vi tidigt hittar pdverkade barn. Kan man komma in i
tid med laserbehandling sa kan man férhindra ROP.

JONAS F. LUDVIGSSON, barnlikare, Orebro



Nationellt kvalitetsregister
for inflammatorisk tarmsjukdom

Behandlingsresultaten vid de stora folksjukdomarna diabetes, hoft och knadledsartros, katarakt, hjartkarls-
sjukdom och reumatoid artrit har sedan lange féljits med nationella kvalitetsregister. Ulcerds kolit och Crohns
sjukdom férekommer idag hos en halv procent av befolkningen. Ett kvalitetsregister for Ulcerds kolit och
Crohns sjukdom &r darfér motiverat.

Sedan 1994 har arbete med ett databaserat register for Crohns sjukdom bedrivits vid Universitetssjuk-
huset i Linkdping. 1996 inleddes arbete pa initiativ av Svensk Organisation for IBD-studier (SOIBD) att lata
registret ocksa omfatta ulcerds kolit, kollagen kolit och lymfocytér kolit. Socialstyrelsen har savél 2002 som
2004 anslagit medel till registret. Registret finns nu sedan varen 2005 att tillga pa Internet. Ambitionen ar att
pa sikt uppna en nationellt tackande registrering. Registret stdds av Socialstyrelsen, Barnlakarforeningen,
Svensk Kirurgisk Forening genom sektionen for kolorektal kirurgi och av SOIBD.

For att minimera arbetet med registerinmatning &r registret indelat i tre nivaer, varav tva finns tillgangliga via
Internet. P& niva A registreras persondata, specifik IBD-diagnos och diagnosdatum. Pa niva B registreras
sjukdomsutbredning vid diagnos, under aret genomgangna mottagnings- eller slutenvardsbesok, opera-
tioner, lakemedelsbehandlingar, sjukskrivningar, livskvalitet enligt "Short Health Scale” samt hos barn och
tonaringar Iangd och viktutveckling. Pa niva C (annu ej tillgangligt via Internet) kan en detaljerad beskrivning
av atgéarder i form av operationer eller lakemedelsbehandlingar kopplat till resultat registreras.

Vi planerar arlig aterrapportering till deltagande kliniker och anslagsgivare. Enbart till den egna Kliniken
aterfors data i identifierbart skick, i Ovrigt sker resultatrapportering gruppvis.

Kontakta oss géarna fér fragor!

For styrgruppen
Kirurg Peter Andersson peter.andersson@lio.se
Kirurg Par Myrelid par.myrelid@lio.se

Barnlékare Jonas F. Ludvigsson  jonasludvigsson@yahoo.com

Fotnot. Utéver Ludvigsson ar ockséa Dr Eva Lindberg, Orebro,
barnlékarféreningens representant i styrgruppen.
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OBS! under kalendariet i tidningen Barnlikaren publiceras enbart kalendariepunkter som regist-
rerats pd BLF:s hemsida. Registrera dirfor din kurs/fortbildning pa BLF:s hemsida: www.blf.net

NOVEMBER 2006

7/11 Stockholm. BLF Sektion f6r gastroenterologi,
hepatologi och nutrition. Utbildningsdag! Huddinge
sjukhus. (se BLF:s hemsida)

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.

DECEMBER2006

Tidig fosterdiagnostik - konferens anordnad av SBU,
Socialstyrelsen samt Statens medicinsk-etiska rad.

Mer info pa BLF:s hemsida.

APRIL 2007

23-27/4 Linképing. Barnveckan.

MAJ 2007

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

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

JUNI 2007
14-17/6 Istanbul. Europaediatrics 2008.

P34 www.blf.net kan du dven lisa om fler kurser/
kongresser frian ar 2007 och framit.

BARNVECKAN 2007

2007 ars barnvecka 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!




Kurs 1 Pediatrisk
Nutrition och Gastroenterologi

En utbildning som vénder sig till gastro- och nutritions-
intresserade pediatriker och barnkirurger.

11— 14 Mars 2007, Are

Programmet i korthet
Olle Hernell

Professor vid Institutionen for klinisk vetenskap, pediatrik, Umeé
“Fetter och fetters betydelse for vixande individer” — “Celiaki”

Magnus Domellof
Overlikare vid barnkliniken, Norrlands universitetssjukhus, Ume:
“Neonatalogi;, mag-tarmkanalen och nutrition” — "NEC”

Robert Saalman
Overliikare vid Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus, Goteborg
“Failure to thrive” — "Fododmnesreaktioner i mag-tarmkanalen”

Yigael Finkel
Docent, Overlikare, Akademiska barnsjukhuset, Uppsala
"Nutrition vid tarmsvikt/kort tarm”
"Grundldggande fysiologi och enterala nutritionsprodukter”

Lena Henstrom
Leg. Dietist och Produktspecialist, Nutricia, Stockholm
“Protein och proteiners betydelse for vixande individer”

"Aspekter pa nutrition vid leversjukdom”

Foreldsningar och diskussioner varvas med fallbeskrivningar, som diskuteras
under kursen i grupp och tillsammans med foreldsarna.

For ytterligare information och anmélningshandlingar se www.nutricia.se
eller kontakta: Lena Méartensson alt Gulli Fanspets, Nutricia, tel 08-24 15 30
Vid fragor rorande kursinnehall, kontakta Yigael Finkel, Akademiska barn-
sjukhuset, tel 018-611 58 50.

Kursavgift: 5000:- inkl boende med halvpension samt kurs och dokumentation

IPULS har granskat och godként denna utbildning. Fullstdndig utbildnings-
beskrivning finns pa www.ipuls.se. [PULS-nr: 20060325

Sista anmdilningsdag 29 november 2006

Nutricia Nordica AB ¢ Telefon 08-24 15 30 « Fax 08-24 18 80 » www.nutricia.se NUTRICIA



SVERIGE

>,< Taylor & Francis
= | Box 3255

porTO BETALT | 103 65 STOCKHOLM

LAT LEKEN RULLA VIX:{3
AERIUS -NU 3:7YY] 1-ARSDAGEN

For de minsta — AERIUS lindrar
symtom av allergisk rinit och
kronisk idiopatisk urtikaria fran
forsta dosen.

Battre start pa dagen — morgonen
ar den tid pa dygnet da patienter
med allergisk rinit upplever
symtomen som varst. AERIUS gor
besvarliga morgnar lattare och
ger 24 timmars symtomlindring.*?

Effekt som racker — AERIUS med
dokumenterad effekt hela dygnet.

Praktisk dosering — AERIUS

doseras en gang per dygn och
finns som tablett eller sirap.

AERIUS
~y

FOR EN AKTIV OCH LEKFULL DAG

Aerius, desloratadin dr ett icke-sederande antihistamin indicerat vid allergisk rinit Referenser: 1. Smolensky M, Reinberg A, Labrecque G. Twenty-four hour allergic rhinitis: assessment during the spring and fall allergy seasons. Clin Drug
och kronisk idiopatisk urtikaria frdn ett ars &lder. pattern in symptom intensity of viral and allergic rhinitis: treatment implications. J Invest. 2001;21:25-32.
Allergy Clin Immunol. 1995;95:1084-1096. 2. Meltzer EO, Prenner BM, Nayak A,
Aerius finns som tablett 5 mg frén 12 drs dlder och som sirap 0,5 mg/ml frdn 1 &rs and the Desloratadine Study Group. Efficacy and tolerability of once-daily
dlder. For mer information se www.fass.se. 5 mg desloratadine, an H1-receptor antagonist, in patients with seasonal ¢ Schering-Plough

Tel 08-522 21 500, www.aerius.se, www.allergi.nu



