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Lakartidningen

arrangerar

Inbjudan till symposium

t

Sophiahemmet Stoc

Var fjarde person over 45 ar har lakardiag
alltfor ofta artros som enbart en alderssjuke
rdknas artros bland topp-tio som orsak
funktionsnedsattning i Sverige. Symposiet
forekomst, orsaker, prevention oc

Valkommen till en intressa

Prelimindrt program den 27 maj, 2014:
12.00-13.00 Registrering och lunch
13.00-13.15 Inledning. Den sviktande leden
Professor Stefan Lohmander, Lunds Universiteé
13.15-1340  Artros ar en folksjukdom som blir allt
vanligare Docent Martin Englund, Lunds Unive
13.40-14.05 Artros efter allvarlig ledskada
Docent Richard Frobell, Lunds Universitet
14.05-14.30 Ontikniet. Trasig menisk? Artros? Meniskope
Docent Martin Englund, Lunds Universitet
14.30-15.00 Kaffe
15.00-15.25 Vad ska det sta pa trianingsreceptet till artrospatie
Professor Ewa Roos, Syddansk Universitet, Odense
15.25-15.50 Artrospatienten i primérvarden
Distriktsldkare Lillemor Nyberg, Karlskoga
15.50-16.15 Artrosskola - Kunskap som medicin
Docent Carina Thorstensson, Goteborgs Universitet
16.15-16.35 Benstrickare
16.35-17.00 Vem behdover en ny led, och néir?
Professor Leif Dahlberg, Lunds Universitet
17.00-17.20  Fragor till panelen

Programansvariga: Professor Stefan Lohmander, Lunds universitet
och cheflikare Pelle Gustafson, medicinsk redaktor Likartidningen
Moderator: Stefan Lohmander

Pris: 1795 kr + moms. Lunch och kaffe ingar. Medlemmar i Sveriges likarférbund erhéller
300 kr rabatt. Anmilan dr bindande men kan éverlatas till en kollega.
Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer information.

Utstallare: Symposiet dger rum onsdag 27 maj i

Erfors-/Weitnersalen pd Sophiahemmets
MSD Hogskola, Valhallavdgen 91 i Stockholm
ingdng R, langst ner i sjukhusomradet

fran Valhallavdgen, mitt emot Stadion.
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Handledning
— till gagn for
ldrare och elev

»Att dgna sig at klinisk hand-
ledning maste fa vara en
viktig och prioriterad del av
arbetet for alla ldkare som
arbetar pa sjukhus dér utbild-
ning av likare bedrivs.«

en senaste tidens intensiva de-
D batt om ldrarnas betydelse i sko-

lan fick mig att associera till 14-
karutbildningen. Vad betyder de kli-
niskaldkarldrarna for lakarutbild-
ningen?

Lakaryrket har genom tiderna ka-
raktériserats aven »mister-lar-
lings-tradition«. De yngre har lirt av
de mer erfarna. I en alltmer pressad
klinisk vardag riskerar dock den kli-
niska handledningen under utbild-
ningen att kommaiklam.

Studenterna, savil pa grundutbild-
ningsniva som under senare delar av
utbildningen, 6nskar mer patientnéra
undervisning. Det dr en relevant 6ns-
kan. Alltfor ofta baseras handledning
enbart pa rapporterad information,
vilket ju dr ndgot annat in den som
dven bygger pa vad som observerats.
Att fa handldgga patienter med ldra-
ren nidrvarande mgjliggor en indivi-
duellt anpassad handledning, som
svarligen kan ges pa annat sitt. Ater-
koppling kan da ges pa hur samtalet
forts ur savil medicinsk som etisk och
samtalsteknisk synpunkt. Detta iren
oerhort viktig del i fardighetstréaning-
en. Denna undervisningsform tar tid
och maste fa ta tid for att sédkerstilla
den kliniska kompetensen hos de
unga ldkarna.

Att dgna sig at klinisk handledning
maste fa vara en viktig och prioriterad
del av arbetet for allalikare som ar-
betar pa sjukhus dir utbildning av 14-
kare bedrivs. Att handleda blivande
kolleger gagnar inte bara de ungas
professionella utveckling utan har
ocksa en positiv inverkan pa handle-
daren genom att stimulera till efter-
tankeiarbetet. Alltsa dessutom en
»Win-win-situation«.

Margaretha Bagedahl
Strindlund

medicinsk redaktor
margaretha.bagedahl@lakartidningen.se
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Vaccination av svetsare? Metallroken gor att svetsare har
okad risk for invasiv pneumokocksjukdom och 6kad dod-

lighet i lunginflammation. kommentar Sidan 454
|

REFLEXION
439 Handledning - till gagn for larare
och elev Margaretha Bagedahl Strindlund

SIGNERAT
443 Manga fordelar med samlat hilso-
bibliotek pa nitet Marie Wedin

LT DEBATT

444 Svensk psykiatrisk forskning kraf-
tigt underfinansierad Lena Flyckt, Ulf
Rydberg, Hans Agren

445 Apropa! Registrering av patientdata »AKktiv
viagran« vigen i England Bengt Jérhult

NYHETER
446 Samforstand kring nitjournaler
ska ge mer patientnytta

448 Asa Cajander, forskare i manniska—

datorinteraktion: »Bra reform som
kunde inforts pa ett bittre sétt«

450 Riattegangen mot forlossningslidka-

Flodin och Rask-Andersen limnar
i Centralstyrelsen

451 Socialstyrelsen ska utreda vad som
i kravs for frivilligt arbete

452 Ojamstillda loner kritiseras: »Ar-
i betsgivarna far skimmas«

Ett steg nirmare en ny forening

KLINIK OCH VETENSKAP

KOMMENTAR

i 454 Svetsare kan behdva pneumokock-
i vaccin. Nationella vaccinationspro-

i grammet bor omfatta denna hogrisk-
grupp Bengt Sjégren, Gunnar Johanson

NYA RON
¢ 456 Blodstamcellstransplantation
effektiv behandling for MS Joachim

i Burman, Jan Fagius

Okad suicidrisk hos unga efter cancer-
i diagnos Birger Pdlsson

ren avslutad. Aklagaren yrkar villkorlig :

dom och 120 dagsbéter for barnets dod

457 Farre postoperativa komplikatio-
i ner med WHO:s checklista Ebba
i Lindqvist

% *

Matviigrar!, iiver\(ikt, jarnbehov, vegetarisk
mat, allergier och intoleranser — barns mat
ar ett brett imne. Ytterst handlar det om att
ldra dagens barn, morgondagens vuxna, att
dta for lé’mgsiktig hélsa. Tema Barns mat 459-492

Illustration: Helena Lunding. Foto liten bild: Elis Hoffman
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Kraftigt 6kad trombosrisk veckorna
efter forlossning Anders Hansen

Ingen eller negativ effekt av klonidin
vid kroniskt trotthetssyndrom Anders
Hansen

ARTIKLAR

459-492 Tema Barns mat

459 Barns mat - for langsiktig hdlsa
Anna-Karin Edstedt Bonamy, Stefan
Johansson

460 Barns jirnbehov och hur vi bist
kan skydda barnhjarnan Staffan
Berglund, Magnus Domellof

464 Varfor dter inte barnet? Ingalill EE,
Jeanette Johansen

468 Vegetarisk mat ar bra - dven for
sma barn Sara Ask, Asa Strindlund

474 Matallergi kan vara ett svart
handikapp - som inte syns Susanne
Glaumann, Agneta Jansson Roth, Mirja
Vetander, Eva Ostblom, Caroline Nilsson

NYA RON Okad suicidrisk hos unga efter
cancerdiagnos. Sidan 456

Madrtensson, Henry Nisell, Hans Rosling, Thsan

478 Overkinslighet dir pricktest och
blodprov inte ger diagnos Thomas
Casswall

484 Celiaki dr en vanlig sjukdom som
ar latt att missa Lars Browaldh, Olof
Sandstrom, Daniel Agardh, Lars Stenhammar,
Anneli Ivarsson

489 Hilsosam kost: en viktig faktori
insatserna mot barnfetma Gabriele
Eiben, Staffan Marild

DEBATT OCH BREV

493 Checklistor och »crowdsourcing«
for okad patientsikerhet pa akutmot-
tagningen Eric Dryver, Gudmundur
Johannsson, Arash Mokhtari, David Larsson,
Ardavan Khoshnood, Ulf Ekelund

494 23 likare om omskérelse av sma
pojkar: Likarféorbundet bor inta en mer
6dmjuk hallning Maria Altman, Daniel
Altman, Bjérn Fischler, Bengt Bjorkstén,
Annette Bruchfeld, Felix Bohm, Cecilia
Chrapkowska, Mikael Finder, Yigael Finkel,
Mdrit Halmin, Mats Heyman, Adam Ilicki,
Robin Kahn, Diana Karpman, Miriam
Katz-Salamon, Hugo Lagercrantz, Thomas

MEST KOMMENTERAT H

De mest kommenterade artiklarna pa
Lakartidningen.se den senaste veckan:
1 Man kan fa ber6ringsskrack
2. Flitig PSA-testning ger resultat
3. Halften av ungdomarna i amerikansk
studie blev av med sin dngest
4. Lakaren gjorde ett bra jobb i
5. Mén intensivvardas mer &n kvinnor H
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Sarman, Dirk Wackernagel, Géran

Wennergren, Michael Wilczek

495 Replik: Omtagifragan om omskirelse
Thomas Flodin

Mer Debatt pa Likartidningen.se

KULTUR i i

496 Tricket som kan manipulera \
medicinetiken Niels Lynoe ‘

497 Recensioner

498 LEDIGA TJANSTER

500 PLATSANNONSER

517 MEDDELANDEN

518 INFORMATION FRAN
LAKARFORBUNDET

ENDAST PA WEBBEN
Fler artiklar pa Likartidningen.se

M Tipsa Likartidningen

Har du ett nyhetstips — ta kontakt med
redaktionen! Mejla till:
tipsa@lakartidningen.se

Tala om ifall du vill vara anonym!

Vetenskapliga artiklar har genomgétt referentbe-
ddmning. Varje manuskript granskas av minst en
(ofta fler) av Lakartidningens stab av vetenskapliga
experter. Granskningen av manuskript sker enligt
internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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EXTRAKT FRAN GRONT TEBLAD
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- ett NAtUrligt val
for behandling av kdnsvartor

e Clearancefrekvens pa 52,4% '

« Recidivfrekvens pa 6,5%'

e Milda lokala hudreaktioner ar
relaterade till verkningsmekanismen
och bor ej leda till seponering

De med * markerade avsnitten har i jamférelse med den godkanda produktresumén skrivits om/férkortas. Den godkanda produktresumén kan bestallas hos
Azanta AB eller pa FASS.SE. Veregen® Sepigallokatekingallat) Rx, 10%, 1 g kram innehaller: 100 mg extrakt av Camellia sinensis (L.) O. Kuntze, folium (gront te,
blad) 24-56:1, motsvarande: 55-72 mg (- —epiiallokatekingallat. Hjélpdmnen: 1 g krém innehéller 50 mg propylenglycolmonopalmitostearat och 350 mg isopropylmg—
ristat. Indikationer*: Veregen® &r avsett for kutan behandling av utvartes genitala och perianala vartor (kondy omg hos immunkompetenta patienter i &ldern 18 ar
och &ldre. Dosering*: Upp till 250 mg Veregen® kréam totalt (motsvarande en ca. 0,5 cm lang strang kram per dos) stryks pa tre ganger om dagen pa alla externa
genitala och perianala vartor (total dygnsdos 750 mg). Behandlingen fortsétter tills alla vértor férsvunnit helt. Behandlingen ska dock inte paga langre an totalt 16
veckor. Det &r inte nddvandigt att tvatta bort krdmen fran behandlingsomrédet fére nésta applicering. Endast for kutan anvandning. Kontraindikationer*: Over-
kéanslighet mot gront te eller mot ndgot eller ndgra av hjdlpdmnena. Interaktioner: Samtidi%anvéndmng av andra utvartes behandlingar i vartomradet bor undvikas.
Detta inkluderar "sitz-bath” och lokalt applicerad zink eller vitamin E. Graviditet*: Veregen® rekommenderas inte till gravida kvinnor. Amning*: Bor inte anvandas.
Biverkningar*: De vanligast observerade biverkningarna var erytem, pruritus, kléda, irritation (framst en brannande kénsla), smérta, 6dem, sar, forhardnader och
blasor. Milda lokala hudreaktioner i samband med verkningsmekanismen som inte bor leda till utséttande av [akemedlet. Kvinnliga patienter med vartor i vulvaregi-
onen hade en dkad forekomst av lokala hudreaktioner och reaktioner pa applikationsstallet. Mindre vanliga: Pyoderma, vulvit, uretral meatusstenos och vaginal
flytning. En 6kad incidens av biverkningar vid ocklusiva forhallanden. De observerade biverkningarna var intensivast under behandlingens forsta veckor. Overdo-
sering*: Det finns inga rapporterade fall av 6verdosering. Det finns ingen specifik antidot mot Veregen®. Det finns ingen erfarenhet av oralt inta% Férpackningar:
Tub med 15 g kram (Varunr 458686). Datum for senaste SPC: December 2013. For prisupgifft samt dvrig information se www.fass.se. Azanta AB Angavangsvagen
4, 21851 Klagshamn, Sverige. www.azanta.com. Leverans: A. Reference: Veregen® produktresumé

Azanta AB - Angavangsvagen 4 - 21851 Klagshamn - Sverige - Tel: 0720-332510 - www.azanta.com Aza nta



NUTRITION

FORSKNING & UTVECKLING | SAMRAD MED BARNLAKARE

Till sma
magars

forsvar

| sjukdomstider, infér utlandsresor och vid
behandling med antibiotika kan magens
naturliga skydd mot skadliga bakterier
ibland behéva lite hjalp pa traven.

Att bygga upp en naturligt frisk

mikrobiota med hjalp av mjclksyra-
bakterier, kan vara ett satt att forbereda
sig fér ovalkomna bakterier.!

Semper Magdroppar, Magtabletter, D-vitamin-
dropparoch Vétskeersdttning Plusinnehdlleralla
LactobacillusreuteriProtectis®somdrvélundersokt
i eft stort antal studier pd prematura, spadbarn,
barn och vuxna.™'

Mer information om effekterna av Lactobacillus
reuteri Protectis® hittar du pa www.biogaia.se

Fér mer information www.semperbarnmat.se

Referenser: 1) Indrio et al. JAMA Pediatr. Published online January 13, 2014. doi:10.1001/jamapediatrics.2013.4367. 2) Szajewska H et al. J. Pediatr.2013; 162:257-
262. 3) Lionetti E et al. Aliment Pharmacol Ther 2006;24:1461-8. 4) Shornikova AV et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1997;24:399-404. 5) Weizman Z. et al.Pediatrics.
2005;115:59. 6) Eom et al. Kerean J Pediatr 2005;48:986-9. 7) Indrio F et al. J Pediatrics 2008;152:801-6. 8) Indrio F et al. Eur J Clin Invest. 2011; 41:417-422. 9)
Shornikova AV et al. Pediatr Infect Dis J 1997;16:1103-7. 10) Weizman Z et al. Pediatrics 2005;115:5-9. 11) Cimperman L et al. J Clin Gastroenterol.2011; 45:785-789.
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Redaktor: Michael Feldt
michael.feldt@slf.se

Manga fordelar med samlat

unskap dr den grund som hélso-

och sjukvarden vilar pa. Om vi ska

néd malen att virden ska vara jim-

lik och tillgéinglig for alla, maste

ocksa kunskapen om hur varden
blir sa bra som majligt vara jamlik och till-
ginglig for alla som bedriver den, oavsett
vilka de ir och var det sker.

I den senaste budgetpropositionen lade
regeringen stor vikt vid kunskapsstyrning
inom hélso- och sjukvarden. Kunskaps-
styrningivarden handlar om att utveckla,
sprida och tillimpa bésta tillgingliga kun-
skap for att gora basta mojliga nytta for pa-
tienterna. I en mer kunskapsbaserad hélso-
och sjukvard utnyttjas resurserna mer ef-
fektivt och kvaliteten pa verksamheten
hojs. Mer och béttre vard till fler.

I dagirinformation inte en bristvara,
tvirtom. Riktlinjer, reckommendationer,
uppslagsverk, patientinformation, veten-
skapliga artiklar och allehanda medicinskt
inriktade hemsidor - listan 6ver informa-
tionskanaler kan goras lang.

Killorna ir inte bara o6verskadligt
manga, de dr ocksa utspridda, ibland svar-
tillgingliga och av skiftande kvalitet. Att
behova soka information fran en méngd oli-
kakaillor dr inte bara tidsddande fér den en-
skilde likaren, innehallets kvalitet riskerar
ocksa att bli osikert. Nar information be-
hovs maste den som letar veta var det enkelt
och snabbt gar att séka, och hur agnarna
séllas fran vetet. Vilken information ir re-
levant, aktuell och avhog kvalitet? Och hur
garanteras att inget visentligt missas?

Det ar SBU, Statens beredning fér medi-
cinsk utviardering, somien utredning fore-
slar att det inréttas ett nationellt webbase-
rat hilsobibliotek. Syftet dr att under ett
och samma tak samla, strukturera och for-
medla praktiskt anvdndbar, enkelt s6kbar
och vetenskapligt grundad kunskap. SBU:s
forslag till utformning av ett hilsobibliotek
har tagits fram pa uppdrag av regeringen.

Liksom manga likare redan har gjort
konstaterar SBU att insamling, samman-
stiallning, formedling och tillaimpning av
kunskap dr nédviandigt for att hoja kvalite-
tenivarden. I dagir tillgdngen till den kun-
skapen ojaimnt fordelad.

Det finns méanga fordelar med forslaget.
Ett nationellt offentligt finansierat hilso-
bibliotek skulle gora kvalitetssdkrad kun-
skap littillginglig for savil offentliga som
privata vardgivare inom bade landsting och
kommuner.

Fler yrkeskategorier in de som har kun-
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skapen om hur man soker god information
skulle kunna férmedlas kunskap och inspi-
reras till att skapa nya rutiner fér hur denna
O0kade kunskap anvinds i beslutsfattandet.
Tillgang till ett hdlsobibliotek stéller for-
stas fortsatta krav pa noggrann killkritik
och den enskildes forméaga att virdera in-
formationen och bedéma nir den ir till-
lampbar.

Nationella riktlinjer och 6ppnajamforelser
kan bidra till bade hojd vardkvalitet och ut-
jimning av regionala skillnader. Om de na-
tionella riktlinjerna och de 6ppna jaimférel-
sernavar enkelt och enhetligt tillgingliga
skulle de kunna fa betydligt storre genom-
slagskraft. Med mer information samlad pa
ett stiille minskar ocksa risken for att vikti-
gapusselbitar faller bort pa grund av att
den som soker inte vet var den ska leta.

Om hélsobiblioteket &ven gors tillgdng-
ligt for allménheten, vilket ocksa foreslas,
Okar mojligheterna for patienter och bruka-
re att fatta informerade beslut om sin egen
vard.

Aven ur ett fortbildningsperspektiv vore
ett nationellt hilsobibliotek vilkommet.
Likarnas fortbildning har minskat under
ett decennium. I synnerhet har allménla-
karna svart att fa tid till bade extern och in-
tern fortbildning. Allminmedicin 4r en
specialitet dar mgjligheterna till fortbild-
ning forsvaras av en hog arbetsbelastning
och enimanga fall anstringd arbetsmiljo.

Ett nationellt hdlsobibliotek bestaende av
hogkvalitativa kunskapskéllor ar ett ut-
markt verktyg for fortbildning, givet att
mojligheterna att avsitta arbetstid till for-
kovran och till kollegialt erfarenhetsutbyte
forbattras.m

dlsobibliotek pa nitet

»Aven ur ett fort-
bildningsperspek-
tiv vore ett natio-

nellt hilsobibliotek
valkommet.«

Marie Wedin
ordférande i Lakarforbundet
marie.wedin@slf.se

Varje vecka skriver representanter
for Sveriges lakarforbund.

Sveriges
Ilﬁkgl nrburn:l
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Redaktor: Jan Lind: 08-79034 84
jan.lind@lakartidningen.se

Svensk psykiatrisk forskning
kraftigt underfinansierad

Svensk psykiatrisk forskning ar kraftigt underfinan-
sierad sett i forhallande till den psykiska sjuklighetens
omfattning och samhillsekonomiska konsekvenser.
Artikelforfattarna efterlyser en bred handlingsplan
for att 6ka forstaelsen for satsningar pa omradet.

venska psykiatrer och forskare

samlades strax fore jul till en

workshop arrangerad av Social-

departementet och Svenska
psykiatriska féreningen. Motet holls i
Stockholm och samlade ett 40-tal in-
bjudna deltagare. Avsikten var att in-
ventera hur psykiatrisk forskning och
utbildning utvecklar psykiatrin och
kommer dess patienter till del, men
dven att definiera hinder for framsteg
och beskriva 6nskvirda mal och en
handlingsplan.

Psykiska sjukdomar utgér en stor och
vixande andel avden totala sjuklighe-
ten och kréver allt storre samhélleliga
resurser. Psykiatri dr ocksa en allt po-
puldrare disciplin bland AT-ldkare, vil-
ket avspeglar sig i manga sékande till
varje specialistlikarblock (ST-block),
atminstone i storstadsregionerna.

I ljuset av det 6kade samhilleliga be-
hovet och det vixande intresset bor
forskningen stimuleras for att garante-
ra god och evidensbaserad kvalitet pa
behandlingsutbudet.

Forskning integrerad i klinisk verk-
samhet innebidr dessutom en storre
flexibilitet och 6kad benédgenhet att
implementera framgangsrika behand-
lingsmetoder sa att de kommer patien-
ten till godo.

Fort- och vidareutbildning bland psy-
kiatrins personal frimjas dessutom i en
miljo dir forskning och utveckling dr
enintegrerad del av den kliniska verk-
samheten. Dock dr svensk psykiatrisk
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forskning missgynnad vad géller till-
delning av forskningsanslag jaimfort
med andra discipliner, vilket dr olyck-
ligt da forskning, utveckling och utbild-
ning dr sa nira sammankopplade.

Energiska atgirder krévs for att sti-
mulera psykiatrisk forskning kring be-
handling och om den langa rad av risk-
faktorer som samverkar till psykisk
sjukdom. Den psykiatriska vairden mas-
te fas att samspela bittre med den uni-
versitetsbundna forskningen. Det mo-
dernabegreppet translationell forsk-
ning ir aktuellare &n nagonsin.

Det star helt klart att den psykiska
ohélsan 6kar snabbare #n ndgon annan
ohilsa. Detta far stora samhéllsekono-
miska konsekvenser och innebdr myck-
etlidande for de drabbade och deras
anhoriga. Psykiatrin dr darfor ett om-
rade som angar alla. Antalet sjukskriv-
ningar pa psykiatrisk indikation har
okat markant under 2000-talet. Den
storsta 6kningen ser vi hos unga perso-
ner och hos kvinnorialla aldrar.

De psykiatriska diagnoserna stod
for en fjardedel av alla pabérjade sjuk-
skrivningar ar 2012. Psykiska sjukdo-
mar ir dirmed sedan 2011 den vanli-
gaste diagnosen bland pabdrjade sjuk-
fall, och de har ocksa de lingsta sjuk-
skrivningsperioderna med en median-
langd pa 75 dagar, jaimfort med Gvriga
sjukdomars 43 dagar [1].

En OECD-rapport, publicerad i
mars 2013, rapporterade att
psykisk ohilsaidagirden
vanligaste orsaken

till att personeriarbetsfor
alder star utanfor
arbetsmarknaden ' 1/
[2]. Europeiska

kommissionen v
genomforde ar

2010 en enkit-

studie som visa-

de att 17 procent

av den svenska

f Colourbox

befolkningen under det senaste aret
hade sokt hjilp for psykiatriska pro-
blem, och 8 procent hade anviint anti-
depressiva likemedel. Siffrorna var
hogre dn genomsnittet i de europeiska
linderna [3].

Sambhillet har mycket att vinna pa
attuppmirksamma, aktivt forebygga
och behandla den psykiska ohélsan, sett
ur bade individens och samhillets per-
spektiv. For att kunna vinda utveckling-
en behovs forskning om riskfaktorerna
bakom denna ndrmast epidemiska ut-
veckling av psykisk ohilsa. Hur kan
hilso- och sjukvarden bittre rehabili-
tera personer med psykisk ohilsa till-
baka till en bra funktion i samhéllet?

Sveriges kostnader for behandling av
drabbade och for utebliven produktion
uppskattasidagtill ca 70 miljarder kro-
nor per ar — en 6kning med 20 miljarder
patio ar - och 40 procent av alla sjuk-
skrivningar gérs med psykiatriska
diagnoser [4]. Till detta kommer en
markant sdnkt livskvalitet och risk fér
suicid. De sjukdomar som det handlar
om ar alla kopplade till hjirnans kom-
plexa samspel med sin omgivning:
anorexi, bulimi, ADHD, autism,
schizofreni, bipolir sjukdom, depres-
sion samt olika dngesttillstand inom
allménpsykiatrin, rattspsykiatrin och
barn- och ungdomspsykiatrin.

En dubbel stigmatisering férsvarar
vara anstrangningar att rehabilitera
patienter med psykiatriska funktions-
nedséttningar. For det férsta utestings
sjukaindivider fran arbetsmarknaden
och far sdmre tillgang till samhiillets
resurser, exempelvis i form av kropps-
sjukvard [4]. For det andra ir psykia-
trin som specialitet stigmatiserad.
Antalet inslagidagspress, radio och
tv med »negativt« innehall om svensk
psykiatrisk verksamhet 6verstiger med

Svensk psykiatrisk forskning
armissgynnad vad géller
tilldelning av forsknings-
anslag jamfort med
andra discipliner,
anser artikel-
forfattarna.
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bred marginal de »positiva«, och for-
domar om psykisk sjukdom frodas.

Detta paverkar forskningsintensite-
ten inom psykiatrin. Beviljade forsk-
ningsmedel till psykiatrin star inte i
paritet med problemets utbredning och
samhéllsekonomiska konsekvenser.
Anslagen till psykiatrisk forskning
motsvarar bara 0,1-0,2 procent avvad
dessa sjukdomar kostar landet. Mot-
svarande anslag till exempelvis cancer-
forskning ir 2 procent, alltsa mellan tio
och tjugo ganger hogre [5].

»Och denna omsorg
om psyKkiskt sjuka
personer maste fa 6kad
prioriteti den politiska
debatten och uppna
status av valfraga.«

Var svenska psykiatriska forskning ir

tydligt eftersatt. Detta far konsekven-

ser for utbildning av personal och vard

av patienter. Enligt konsensus fran var

workshop behovs en handlingsplan som

innefattar

¢ informationskampanjer,

e att Psykiatrifonden lanseras bredare,
och

e attallménheten genom information
béttre inser vikten av att stodja
psykiatrisk forskning.

Svenska universitet, landsting och
kontrollerande myndigheter maste ges
ett storre delat ansvar for en effektiv
forskningsverksamhet. Och denna om-
sorg om psykiskt sjuka personer maste
fa okad prioritet i den politiska debat-
ten och uppna status av valfraga.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Registrering av patientdata

»Aktiv vagran« vdgen i England

Power to the people«
ir rubriken pa en

ledarei Nature ny-

ligen [1]. Den beskriver
programmet »care.data«
i England, som strax ska
starta. Tidigare konfiden-
tiell information, som
stannat hos ldkaren, ska
nu i form avdiagnoser
och atgirder samlasien
centraliserad nationell
databas. The Guardian
beskriver hur likeme-
dels- och forsidkringsbo-
lagredaniarkan koépain-
formation om patienter-
na, inkluderande deras
mentala status, sjukdo-
mar och levnadsvanor [2].

Miénniskors ritt att av-
sta fran registrering har
kraftigt nedtonats, enligt
Nature. Bl aharlandets
26,5 miljoner hushall fatt
en broschyr med lugnan-
de besked, »Better infor-
mation means better
care«, dir regeringen
misslyckats med att ge en
bild av det reella hot som
registreringen innebér
mot privatlivets helgd och
avmojliga konsekvenser.

Forst hade regeringen
inte tdnkt gora det mojligt
for medborgarna att avsta
fran deltagande i datain-
samlingen. Nu har man,
enligt Nature, gjort det sa
svart man kan for mén-
niskor att utéva sina rét-
tigheter genom att de sjél-
vaaktivt méste kontakta
sin husldkare for att slippa
registreringen. En mérk-
lig tolkning av och baraen
lapparnas bekénnelse till
»informed consent«.

Mycket av det som upp-
roriEngland kidnnsigen
fran den svenska utveck-
lingen. Aven hir trumfa-
des med eufemismer sats-
ningen pa kvalitetsregis-
terigenom. Utredningen
»Guldgruvan« [3] hade ett
inledningskapitel invid
sammanfattningen, sa
langt flertalet politiker
laser, dar Barack Obama i

en framtidsvision damp
ner och férundrades 6ver
att Sverige pa fyra ar bli-
vit »virldsbist pa att
mitavardens kvalitet, ut-
vecklavardverksamheten
och bedriva klinisk forsk-
ning«, och dir WHO ar
2015 »placerat Sverige pa
forsta plats nér det giller
medicinska resultat«.

I England utlovas med
samma slags retorik att
registreringen ska »im-
prove the quality of care
and health service for
all«, och att patientupp-
gifterna ska skapa virl-
dens mest kompletta
varddatabas, etc.

Det kan vara klokt att
virdera diskussionen i
England i perspektivav
NSA:s virldsvida avlyss-
ning och intrang i databa-
ser, men ocksa i perspek-
tivav Guldgruvans upp-
blastal6ften. De dr nu i
hog grad punkterade av
Riksrevisionen [4], vars
kritik Lakarforbundet i
huvudsak stéller sig bak-
om [5]. Integritetsfragor-
nafick i Sverige en un-
danskymd plats nér de
nationella kvalitetsre-
gistren snabbt skulle eta-
bleras ochbliettlediden
politiskt administrativa
styrningen av sjukvarden
och likarkaren. Och flera
fall av omfattande datain-
trang i svensk sjukvard
har skett sedan dess!

Inte heller kan Sverige
yvas dver sin variant av
informerat samtycke till
registrering. Personnum-
merbaserade diagnoser
flyter obligatoriskt in till
Socialstyrelsens patient-
register. Inte heller pri-
mirvardens kommande
leveranser avdiagnostik
synes den enskilde pa-
tienten kunna férhindra.
Saken harivarje fall inte
offentligt diskuterats.

Forregistrering i svens-
kakvalitetsregister kravs
informerat samtycke, inte

=" 8
Power to the people [led-
are]. Nature. 2014;505:261.

som i England aktiv vig-
ran att medverkairegi-
streringen. Men i Sverige
kors manniskorna over i
den kliniska vardagen.
Nér jag fragar mina pa-
tienter om de blivit till-
fragade om de vill delta i
sjukhusens kvalitetsregis-
ter svarar faja. Det infor-
merade samtycket kan be-
staiattkliniken har satt
upp en liten skyltivant-
rummet om registrering-
en, knappast tillrackligt
for ett vilgrundat stall-
ningstagande.

Nationella diabetesre-
gistret (NDR) i primér-
varden ger i sin skriftliga
information inf6r delta-
gande ingen realistisk
bild avriskerna med cen-
traliserade databaser. Det
informerade samtycket
dr bara skenbart.

Svenska Likareséllska-
petharunder senare tid
blivit aktivtietiska fragor
och protesterat mot NPM
[6] och kommersiell explo-
atering av patienter i sjuk-
husserier som inte adek-
vat kan ge sitt samtycke
[7]. Jag hoppas att Liakare-
sillskapet tar initiativet
nu nir kvalitetsregister-
satsningen omprovas i ef-
terfoljd till Riksrevision-
ens svidande kritik.

Bengt Jarhult i Y
distriktslakare, |
Ryd
bengt_jarhult@ - _
hotmail.com
|

LAS MER Fullstandig refe-
renslista Lakartidningen.se
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Attlikarna limnades utanfor nir journal pa nitet inférdes
i Uppsala dr en forklaring till det stora motstandet. Det
menar forskaren Asa Cajander frain DOME-projketet, som
studerar inférandet av e-hilsotjanster. I Stockholm, déar
landstinget valt att involvera likarna pa ett tidigt stadium,
ar oron och motstandet betydligt mindre.

TEXTER: MICHAEL LOVTRUP

FOTO: ELIS HOFFMAN

Samforstand kring
natjournaler ska

ge mer patientnytta

edan mitten avjanu-
ari har atta patienter
vid hematologimot-
tagningen pa Capio
S:t Gorans sjukhus i
Stockholm méjlighet att kom-
ma at uppgifter ur sin journal
hemifran via nitet. Patienter-
na ir testpiloter infér den
lansering av nitjournaler pa
bred front som planeras i
Stockholms ldns landsting
(SLL), forst pa hela S:t Géran
till hosten och dérefterihela
landstinget under 2015.

Piloten gors pa S:t Goran
eftersom sjukhuset anvinder
Cosmic, som tekniskt sett ar
béttre anpassat for journal pa
nétet 4n TakeCare. For unge-
far ett ar sedan fick man fra-
gan fran landstinget om det
fanns nagon klinik som var
intresserad av att prova nit-
journaleriliten skala.

Fredrik Sjoo, 6verldkare i
hematologi och chef fér in-
ternmedicinska sektionen,
har tidigare tagit fram en he-
matologi-app for att informe-
ra sina patienter. Han tyckte
att journalprojektet lit spian-
nande.

- Jag jobbar mycket med
patienter som har allvarliga
livslanga sjukdomar med fle-
ra alternativa behandlings-
mojligheter. Da dr det natur-
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ligt att man 4r intresserad av
hur man informerar patien-
ter. For att deltaibeslut krévs
att patienten férstar inne-
borden av olika val, och det ar
ofta svart att veta vad en pa-
tient har uppfattat och tagit
till sig.

Till skillnad fran manga
andralikare, som tvivlar pa
att niatjournaler tillfér nagon
patientnytta, ser Fredrik Sjoo
klara fordelar med att patien-
terna far tillgang till journa-
lerna.

- For patienter som kom-
mer pa ett endabesok och far
en behandling, och sedan
hinder inget mer, kanske be-
hovet inte dr sa stort. Men for
mina patienter som ofta har
livslanga diagnoser, dir det
dr mycket information och
dir det garlangt mellan beso-
ken, tror jag att det kan vara
virdefullt att kunna se vad vi
bestdmde vid forra besoket.

Rent tekniskt har Stockholm
valt en annan véig dn Uppsala,
med en egenutvecklad platt-
form och ett sdrskilt grans-
snitt dir vardtillfidllena pre-
senteras pa en tidslinje. Men
dven nar det géller dialogen
med ldkarna ar skillnaden
stor jaimfoért med det kon-
fliktfyllda inférandet i Upp-

sala. Bade Stockholms likar-
forening och Fredrik Sjoo
vittnar om att det funnits en
tydlig vilja fran landstinget
att forankra inférandet hos
ldkare och annan personal.

- Vihar haft en vildigt bra
dialog med férvaltningen pa
landstinget och med I'T-grup-
pen pé sjukhuset, som vi haft

»... for mina patien-
ter som ofta har
livslanga diagnoser,
dir det dr mycket
information och
dir det gar langt
mellan besoken,
tror jag att det kan
vara virdefullt ...«

ettvildigt titt samarbete
med.

Fredrik Sjo0 menar att det
ir en forutséttning att invol-
vera likarkaren om intentio-
nerna med nitjournalerna
ska forverkligas.

- Det dr jujag som doktor
som ska gora reklam for det
och siga »du kan titta pa det
hiridin ndtjournal«. Annars
kommer det inte att fungera

som ett satt att 0ka delaktig-
heten utan blir bara ett kon-
trollverktyg.

Den stora tvistefragan nir
det gédller nétjournaler dr vil-
ken information som ska lag-
gasut. Fredrik Sjoo berattar
att man i diskussionen om
vad som ska publiceras utgatt
fran syftet med nitjournaler-
na.

- Syftet ar att det ska vara
ett hjdlpmedel for att gora pa-
tienterna mer informerade
och delaktiga. Den informa-
tion som publiceras dr vald
utifran vad patienterna kan
haintresse av.

Det som publicerasi pilot-
projektet dr information som
ror patientens interaktion
med varden, som mottag-
ningsanteckningar, telefon-
kontakter och in- och ut-
skrivningsanteckningar.

Daganteckningar publice-
ras diaremotinte, ochiinled-
ningsskedet inte heller prov-
svar.

- T och med att daganteck-
ningar inte publiceras behdvs
ingen skuggjournal diar man
skriver tidiga hypoteser.

Till skillnad fran i Uppsala
har man hittills valt att inte
lagga ut osignerade journa-
lanteckningar. Det har varit
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Fredrik Sj6o,
overlakarei
hematologi
och chef for
internmedi-
cinska sektio-
nen, Capio S:t
Gorans sjuk-
hus i Stock-
holm.

ettavldkarforeningens vik- absolut villkor for att delta. attrena felskrivningar gar ut. Om landstinget véljer det
tigaste kravidiskussionerna - Jagvill veta att det som Jaghar ocksa fragat minapa-  alternativet &ven nir nitjour-
med landstinget, och for skickasivédg arriktigt och ratt tienter och de tycker att det nalernainfors brett aterstar
Fredrik Sjoo var det ett ochinte hamnaisituationen  &rrimligt. attse. >
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- Men det verkar som man
har tagit till sig det, och myck-
et talar for att man véljer den
linjen, tror Fredrik Sj6o.

Nédr det géller den 6kade del-
aktigheten som nitjournaler-
na ska bidra till tycker han sig
redan ha sett effekter.

- Jag har méarkt hur patien-
terna dr med mer i diskussio-
ner och resonemang. Jag
hoppas att det blir lite battre
behandling nir de har béttre
mojligheter att sjdlva tdnka
over och ta stillning till olika
behandlingsalternativ.

Annu bittre tror han att
det blir med de tilliggstjins-
ter som planerasianslutning
till ndtjournalerna.

- Jag hoppas mycket pa

»Jag hoppas myck-
et pa mojligheten
att skicka fragor
och svari stillet for
att ha telefontider
som bada parter
maste passa.«

mojligheten att skicka fragor
och svaristéllet for att ha te-
lefontider som bada parter
maste passa. Man kommer
ocksa att kunna erbjuda ord-
listor och sjukdomsinforma-
tion och kanske kontakt med
patientforeningar. Det blir en
motesplats for patienter och
personal.

Att dialogen varit bdttre
hindrarinte att natjournaler-
navicker manga tankar
bland likarna. Fredrik Sj6o
berittar att det har varit
mycket diskussioner inom
sektionen kring vad det bety-
der nir patienterna far direk-
tatkomst till journalerna, till
exempel om man maste skri-
vapa ett annat sidtt och om
man kan tvingas férklara vad
andra kollegor har skrivit.

- Déaremot har det inte ge-
nerellt varit nagon storre oro.

Sa det gar att inféra nit-
journaler utan att reta upp
halva likarkaren?

- Ja,det 4r som nir man
inf6r nya journalsystem, det
gar att gora pa bra och daliga
sitt.m
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Asa Cajander, forskare i minniska-datorinteraktion:

»Bra reform som kunde inforts

En viktig lardom fran Uppsa-
la, det landsting som var
forst med ndtjournaler, dr att
man maste involvera profes-
sionerna. Det menar Asa Ca-
jander, forskare i manniska-
datorinteraktion vid Uppsala
universitet och koordinator
for DOME-projketet, som fol-
jer inférandet av ndtjourna-
leri Uppsala.

Nir Asa Cajander blev koor-
dinator for DOME-projektet,
ett Vinnova-finansierat pro-
jekt som foljer inférandet av
Journal pa nitet, JPN, i Upp-
sala, kunde hon inte forestél-
lasig att nitjournalerna skul-
le bli sa kontroversiella bland
lakarna.

- Jagvisste att det finns 14-
kare som var oroade for att
patienter kan farailla, men
jaghade inte en aning om att
det skulle bli ett sd massivt
motstand.

Motstandet finns det nume-
rasiffor pa. I en av studierna
man genomfort, en enkitstu-
die bland 400 ldkare i lands-
tinget i Uppsala, ansag bara

en av 14 att journal pa nitet
dren brareform. En 6vervi-
gande del avlikarna ansag att
néitjournaler inte gagnar pa-
tienterna och manga menade
att de leder till 6kad arbets-
belastning, dubbel journal-
foring och risk att patienter
tar skada.

Asa Cajander tror dock att
bilden skulle bli en annan om
studien gjordes omidag.

- Jagkan inte bevisa det,
men det dr en kiinsla jag har.
Liakare jag traffar nu har en
mer nyanserad bild, man har
sett avde studier vi gjort att
patienter faktiskt upplever
att de har nytta av nitjourna-
len.

Sa de likare som anser
att néitjournaler inte gag-
nar patienterna har fel?

- Vissa patienter gagnar det
inte alls, det har de helt ratti.
Men vissa patienter gagnar
detvildigt mycket, sérskilt
kroniskt sjuka som ar bero-
ende av prov- och testresul-
tat. For dem dr det nagot som
de drar nytta avoch som gor
att de kénner att de har bétt-
re kontroll.

Har liikarna varit for da-
liga pa att se mojligheter-
na?

- Det finns ldkare som &r
positiva och ser mojligheter-
na, man anviander nitjourna-
len som kommunikation och
borjar likarbesoket med att
fraga om patienten list sin
journal och sett senaste prov-
resultatet. Sedan tror jag att
man maste respektera att 14-
kare har en arbetssituation
som ir ganska stressande och

»... den viktigaste
lirdomen fran
Uppsala ar att man
maste kommunice-
ra och gora medar-
betarna delaktiga.«

nér en sddan hir fordndring
kommer utan att man fatt
varamed och paverkablir det
ytterligare ett stressmoment.

Den hardaste kritiken mot
JPN-projekteti Uppsala har
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|
B DOME-PROJEKTET

DOME (Deployment of online
medical records and E-health
services) ar ett Vinnova-fi-
nansierat samarbetsprojekt
mellan Lunds universitet, Hog-
skolan i Skovde och Uppsala
universitet.

Syftet med projektet ar att
utifran studier av pagdende
e-hdlsoprojekt bygga upp kun-
skap for framtida inforande
av e-hédlsotjanster. En central
deli projektet handlar om att
folja inforandet av Journal pa
ndtet i Uppsala, som dr forst
i landet med att erbjuda den
tjidnsten.

Forskningen &r inriktad pa
tre huvudomraden:

e Patienters och ndrstaendes
upplevda nytta av e-hédlso-
tjanster

e Professioner och manage-
ment i relation till e-halso-
tjanster

o IT-utveckling och inférande-
processer

Likarforening b

egar
av iu:«urmal&tlmntsfiipasra"sImi"s

tonen om journa

Skane infor
journaler
pa natet

| slutet av mars blir natjour-
nalen tillganglig for alla vux-
na patienter i Region Skane,
som ddarmed blir andra
landsting efter Uppsala att
infora ndtjournaler brett.
Till skillnad fran i Uppsala
kommer man i Skdne inte
att fa tillgang till retroakti-
va uppgifter, utan enbart
uppgifter som forts in efter
startdatumet. Man kommer
inte heller att kunna se
provsvar och labb-analyser.
Precis som i Uppsala blir
dock alla journaluppgifter
tillgangliga, dven osig-
nerade. Undantagna fran
direktatkomst dr uppgifter
fran psykiatrin, genetiska
undersokningar samt
anteckningar som klassats
som »tidiga hypoteser«. m

pa ett battre satt«

P
L pa nétet

Inforandet av journal pa ndtet i Uppsala har vackt stort motstand.

kommit fran Upplands all-
ménna ldkarférening. Sedan
man fick kinnedom om pro-
jektet har man forsokt fa en
rad myndigheter att ingripa
och stoppadelar avdet. I dag
ir positionernalasta och re-
lationen praglad av misstro
och bitterhet.

Asa Cajander ser bristen pa
delaktighet ndr niatjournaler-
nainférdes som den framsta
forklaringen till misstron.

— Man kénde sig 6verkorda,
inforandet skedde pa en poli-
tisk niva och de fick inte med
sig verksamheten. Sedan
finns det ocksa en historik
som gar tillbaka till nar

Cosmic infordes, da samma
personer var inblandade, och
daldkarféreningen inte hel-
ler kéinde sig involverad.

Bristen pa samverkan har
landstinget sjalv medgett nar
man gick med pa att betala
ersittning till facken (LT nr
41/2012). Men lakarkritiken
handlar ocksa om sakfragor,
som att patientsikerheten
och arbetsmiljén kan paver-
kas negativt.

Tycker du att det ligger
nagot i kritiken?

- Absolut. Vi har just star-
tat ett forskningsprojekt
kring arbetsmiljofragorna,
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for sjalvklart paverkas ldkar-
nas arbetsmiljo. Blir det fler
telefonsamtal? Blir det lingre
besck? Okar trycket pa likar-
na? Behoéver man skriva pa
att annat séittijournalen som
gor att man inte kan kommu-
nicera med varandra? Manga
av de farhagor som framfors
skulle jag sdga dr grundade.

Kritiken fran likarforening-
enriktar sig &ven mot DO-
ME-projektet, som man an-
ser inte dr oberoende fran
journalprojektet och som
man darfor valt att inte med-
verka i. DOME-projektet byg-
ger pa sa kallad aktionsforsk-
ning, det vill séiga forskning
som inte bara studerar en for-
dandringsprocess utifran,
utan #ven har som mal att
bidratill den. I det hir fallet
innebir det bland annat att
man ar representerad i sty-
relsen for JPN pa nationell
niva for att kunna ge ett
forskningsperspektivi dis-
kussionerna kring vilka
tjdnster som ska erbjudas.
Men det innebér ocksa att
man arbetar tillsammans
med enskilda landsting som
infor JPN.

Hur samarbetar ni med
journalprojektet i Uppsa-
la?

- Visitter med pa projek-
tets styrgruppsmoten och
diskuterar med dem kring de
val de fattar, till exempel nér
man viljer att infora ett visst
grinssnitt.

Har ni haft nagra syn-
punkter pA om man bér
limna ut osignerade an-
teckningar och atkomst-
loggar?

- I Uppsala harviinte varit
med iden diskussionen, for
detvarredan bestdmt nir vi
kominibilden.

Asa Cajander understryker
attlandstinget inte sitter
med iprojektledningen for
DOME och kan utforma stu-
dier som passar deras syften.

- Diaremot kan de komma
med idéer, till exempel har
Benny Eklund [fran journal-
projektets ledning, reds anm]
sagt att det skulle vara intres-
sant att veta mer om vad pa-
tienterna egentligen forstar.
Och det haller vi med om,
dérfor har viinitierat en stu-
die som ska férsoka lista ut pa

vilket sdtt man férstar sin
journal och vilken nytta man
har avdet man liser.

En annan kritik som fram-
forts mot DOME-projektet ar
att man inte fran bérjan bjod
in likare och annan medi-
cinsk expertis i projektets re-
ferensgrupp.

- Der stimmer inte, jagtog
kontakt med likarféreningen
safortjagvisste att det skulle
bli ett forskningsprojekt, si-
ger Asa Cajander, som i stillet
menar att det dr likarforen-
ingen som inte velat delta ef-
tersom DOME-projektet bli-
vitihopblandat med journal-
projektet.

- Man glommer ju att jour-
nalprojektet drevs i flera ar
innan DOME-projektet bor-
jade.

Sjilv tycker Asa Cajander
attdet dr en smulaironiskt
att hon kommit att uppfattas
som motstandare av likar-
foreningen.

- Hela min forskarutbild-
ning har betalats av fackfor-
bund, eftersom jag jobbar
med arbetsmiljé och IT. Jag
har stridit for att det ska vara
anvindbara system. Vi star ju
paderas sida, det dr det som
ir sa forvanande.

I dag finns en representant
fran Likaresillskapet med i
referensgruppen. Men Asa
Cajander betonar att det fak-
tum att det inte funnits lika-
re knutna till projektet fran
borjaninte harlett till att 14-
karna blivit en obeforskad
flick pakartan.

- Nej, vi har snarare forskat
mer eftersom vi har velat for-
sta deras oro. Vi har sagt att
vi hittills fokuserat alldeles
for mycket paldkarna och
inte lyssnat pa vad sjuksko-
terskorna tycker.

En av riskerna som lyfts fram
fran ldkarhall &r som ndmnts
att patienter ska farailla néar
de tar del av svara sjukdoms-
besked via nitet, utan en la-
kare till hands som kan svara
pa fragor. Sjilv har Asa Ca-
jander intervjuat 30 cancer-
patienter somien studie till-
kom efter uppgifter om att en
handfull patienter fatt liggas
in pa psykiatrisk avdelning

efter att de list om cancerbe- »
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sked i sin nitjournal. Uppgif-
terna, som Asa Cajander sjilv
var med om att sprida, har
ifrdgasatts fran journalpro-
jektets ledning, som kallat
det hela fér »vandringsmy-
ter«.

Vad éir ditt besked i dag,
finns de hir patienterna?

- Det finns patienter som
har kommit till onkologen
och matt daligt, men ingen
har blivit inlagd pa psykakut.
Jag hade inte forestéllt mig
att varje liten detalj skulle
granskas pa det sittet, for det
ar klart att ménniskor mar
illa av cancerbesked, oavsett
hur de far det. Men det blas-
tes upp i media.

Intervjustudien visar att in-
stillningen till ndtjournaler-
navarierar. Det finns can-
cerpatienter som véljer att
loggain for att de vill vara
aktiva, medan andra sédger
att de litar pa sin likare och
att de inte vill lisa nagot som
bara ger angest. Men studien
visar ocksd att det kanske
inte alltid nodvéindigtvis ar
bast att fa svarabesked av sin
likare.

- En patient berattade att
hon tva ganger vetat att resul-
taten kunde vara daliga. Vid
ett tillfdlle kom en vininna
hem till henne, vid det andra
hennes syster, och sd loggade
de in hemma. Hon férklarade
for mig att hon hellre bryter
ihop hemma i soffan &n fram-
for sin lakare.

Och sa linge dettaval ar
frivilligt 4r det forstas en
sak. Men hur frivilligt blir
valet om man vet att infor-
mationen finns dér och al-
ternativet dr ovisshetivin-
tan pa att varden ska hora av
sig? Asa Cajander berittar
om en patient som hade
misstidnkt aterfall i brost-
cancer. Beskedet drgjde och
nar hon forsokte fa besked
fran onkologen ville ingen
svara, vilket bara 6kade pa
hennes oro.

- Till slut valde hon att log-
gainijournalen pajobbet.
Cancern hade kommit tillba-
ka och hon brot ihop och fick
akahem. Nir jag fragade hen-
ne vad som hade varit bist, sa
hon att det hade varit om hon
hade fatt komma till sin lika-
re och han hade berittat.
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For en del patienter kan det
vara ett alternativ att ldsa om
ett svart besked pa en webbsi-
da, siger Asa Cajander.

Men givet att det inte gick sa
var det hir bist.

Samtidigt ser Asa Cajander
ett problem om nitjournalen
borjar ses som en ersédttning
for kommunikation direkt
med patienten.

- Viharinte gjort nagra
uppfoljande studier &n, men

»Jag hade inte
forestallt mig att
varje liten detalj
skulle granskas ...«

det ar helt klart en av de saker
man skulle vilja studera nar
det har etablerats och fler pa-
tienter och fler inom varden
anvinder systemet.

Vilka erfarenheter ska da
andralandsting som infor
nitjournaler dra av det som
hinti Uppsala? Att inforan-
detiUppsalainte var opti-
malt bekriftasien studie
som gjorts inom DOME-pro-
jektet, som visar att journal-
projektet saknade fasta mal
och att man inte engagerade
anvindarna sd mycket som
man bor vid utveckling av
IT-system.

Sjilv tycker Asa Cajander
att denviktigaste lirdomen
fran Uppsala dr att man més-
te kommunicera och gora
medarbetarna delaktiga.

- Jag tycker generellt att
journal pa niitet dr en brare-
form for patienterna och jag
tycker att det kunde ha ge-
nomforts pa ett bittre sitt for
professionerna.

Michael Lovtrup

Réttegangen mot forlossningslidkaren avslutad

Aklagaren yrkar
villkorlig dom

och 120 dagsboter
for barnets dod

Att fortsdtta med sugklocka
och tang trots att forloss-
ningen inte fortskrider som
onskat, och inte besluta om
kejsarsnitt, dr sa oaktsamt
att det ar straffbart. Det
menar aklagaren, som yrkar
pa villkorlig dom och »ké&nn-
bara boter« for lakaren.

Fredagen den 7 mars avsluta-
des rittegangen i Eksjo tings-
ritt mot en forlossningslika-
re atalad for vallande till an-
nans dod och till kroppsskada
isamband med en férlossning
dérbarnet dog och modern
fick svara skador.

Aklagaren Stefan Edwardson
har fokuserat pa huruvida
forlossningsldkaren ként till
de lokala riktlinjerna for va-
kuumextraktion som anger
en maxtid pa 25 minuter och
att fosterhuvudet bor vara
framfott pa 3-5 dragningar,

Flodin och Rask-Andersen

Flera erfarna ledamaoter slu-
tariLdakarforbundets cen-
tralstyrelse i ar. Varken Tho-
mas Flodin, Rune Kaalhus
eller Anna Rask-Andersen
stdller upp for omval.

Thomas Flodin och Anna
Rask-Andersen tillhér dem
som suttit lingst i Liakarfor-
bundets nuvarande central-
styrelse elvarespektive atta
ar.

- Nu tycker jag ndgra yngre
krafter maste in, siger Anna
Rask-Andersen om valet att
kliva av.

Hon 4r professor vid Ar-
bets- och miljomedicin vid

annars bor sectio utforas.

Idet aktuella fallet pagick
procedurenicirka en timme
med nio dragningar inklusive
tva klocksldpp. Forlossnings-
lakaren sa att han bedémde
att det var mindre risk att
forst fortsdtta med sugklock-
an trots att riktlinjerna 6ver-
skreds, och sedan 6verga till
tangforlossning, dn att géra
ett akut kejsarsnitt.

Enligt dklagaren var detta
fel, och sa oaktsamt att det 4r
straffbart. Han menar att ett
kejsarsnitt sannolikt riddat
barnets liv.

Ett av Socialstyrelsens ve-
tenskapligarad i drendet, Ulf
Hansson, docent i obstetrik
och gynekologi, vittnade i
rittegdngen om att en skul-
derdystoci uppstod nér lika-
ren gjort tva dragningar med
tang. Detta dr vanligare efter
vakuumextraktion. Forloss-

Anna Rask-
Andersen

Thomas Flodin

Akademiska sjukhuset i Upp-
sala och Sacos huvudskydds-
ombud pa sjukhuset sedan
drygt tjugo ar. Hon &r dven
vice ordférande i Upplands
allméinnaldkarférening och
ordférande i Arbetslivsgrup-

LAKARTIDNINGEN NR 11 2014 VOLYM 111



B NYHETER

Ar det brottsligt att gora fel? Aklagaren Stefan Edwardson menar
att om felet ar tillrackligt allvarligt och dessutom leder till stor
skada dr det att betrakta som straffbar oaktsamhet. »Alla star
under lagen, dven sjukvardspersonal. Det finns inget undantags-

system.«

ningsldkaren menar dock att
det var det mycket mer ovan-
liga tillstandet cervixspasm
som hindrade den fortsatta
forlossningeniytterligare 18
minuter. Nir modern fatt nit-
roglycerin kunde cervix klip-
pas upp och férlossningen av-
slutas. Barnet gick da inte att
ateruppliva. I det rittsmedi-
cinskautlatandet star att un-
dersokningsfynden talar
starkt for att dédsorsaken va-
rit skadorna pa halsryggmér-
gen.

Forlossningsldkaren medger
att han frangatt riktlinjerna
men nekar till att detta vallat
barnets d6d. Han séger att

pen (ALG) inom Likarfor-
bundet. Menioch med att
hon ldmnar platsen i central-
styrelsen kommer hon ocksa
attlamna ordférandeposten i
ALG.

- Detbrukar vara sa att den
som dr ordférande i ALG ska
sittaiCS, men jag hoppas fa
fortséitta som ledamotigrup-
pen.

Anna Rask-Andersen borjade
sin fackliga banai Uppsalare-
gionens kvinnliga likarfor-
ening, URQL, under sent
1990-tal dd hon engagerade
sigijamstilldhets- och l6ne-
fragor.

cervixkrampen var oférut-
sidgbar och inte kopplad till
hanteringen av sugklockan.
Forsvarsadvokaten Ulrika
Borg menar att ldkaren dér-
forinte har handlat oakt-
samt. Hon menar i stéllet att
barnet kan ha avlidit till foljd
av syrebrist. Och mammans
skador uppstod, enligt Ulrika
Borg, nirlikaren inod for-
sOokte radda barnet, varfor
han inte ska stéllas ansvarig
for dem heller.

Bade barnmorskor och 14-
kare som deltogioch om-
kring férlossningen avbarnet
forhordesiritten. Flera vitt-
nade om den atalades stora
kompetens och om den extre-

lamnar Centralstyrelsen

Thomas Flodin har suttiti
centralstyrelsen sedan 2003.
Varfor han inte kandiderar
vill han inte uttala sig om.

Han arbetar pa Karolinska
universitetssjukhusets hjart-
klinik och har varit ordféran-
deiStockholms liakarforen-
ingidryga tio ar, men petades
avvalberedningen forra aret
till forman for Heidi Stens-
myren efter en konfliktfylld
period inom féreningen. Tho-
mas Flodin har &ven varit val-
beredningens forslag till an-
drevice ordférande i Liakar-
forbundet tva ganger, 2008
samt 2010. 2008 gick posten
till Heidi Stensmyren och

LAKARTIDNINGEN NR 11 2014 VOLYM 111

=
[
on
£
=
o
=
@
©
=
s
©
£
n
2
<
I
a
on
<
e
o
c
<
<
5
5}
2

B BAKGRUND

Likaren &r 67 ar och sedan
1979 specialist i obstetrik
och gynekologi. | det aktuel-
la fallet, i maj 2011, forloste
han en forstfoderska med
sugklocka och tdng. Barnet
dog i samband med for-
lossningen och mamman
skadades svart i underlivet.
Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd har aterkallat
lakarens legitimation utifran
samma handelse men
beslutet ar overklagat till
forvaltningsratten i Stock-
holm. Den aktuella lakaren
gick i pension for ett par ar
sedan. Da hade han inte
varit i tjanst pa det aktuella
sjukhuset sedan oktober
2011 och inte deltagit vid
forlossningar sedan samma
sommar.

| september 2011 anmélde
fordldrarna via sin advokat
Sture Larsson lakaren till
dklagare. Brottsrubricering-
en var vallande till annans
ddd och vallande till kropps-
skada pa modern. m

ma arbetsbelastning som
radde den aktuella dagen for
snart tre ar sedan.

Den 27 mars faller domen.

Sara Gunnarsdotter
|

LAS MER Fler artiklar i fallet finns
pa Lakartidningen.se

2010 gick den till Ove Anders-
son.

Thomas Flodin uppger
dock att han kommer att fort-
sitta som ordforande i Li-
karférbundets etik- och an-
svarsrad, dir han nyligen val-
des om for tva ar.

Aven Rune Kaalhus, famil-
jeldkare pa Likargruppen i
Visteras, kommer att limna
sin platsicentralstyrelsen i
ar. Den 15-16 maj ska Likar-
forbundets fullméktige be-
slutavilka som tar 6ver hans,
Anna Rask-Andersens och
Thomas Flodins plats.

Marie Strom

Socialstyrelsen
ska utreda vad
som kravs for
frivilligt arbete

Socialstyrelsen har fatt i upp-
drag att utreda vad som kravs
for att legitimerad vardpersonal
ska kunna arbeta ideellt. Men
Thomas Flodin, ordférande

for Lakarforbundets etik- och
ansvarsrad, ar inte nojd.

Han tycker att Socialdepartemen-
tet kunde agerat snabbare.

- Storre delen av det har aret
har de funderat pa nadgot de redan
bestamt sig for, vilket jag tycker
ar konstigt. Nar vi traffat dem har
de sagt att de tror att det behovs
en ny lagstiftning. Nu fordrojs
processen med néstan ett ar.

Lakarforbundet har tillsammans
med Riksidrottsforbundet, Scout-
erna, Roda korset och Vardfor-
bundet lédnge efterlyst en l6sning
som gor att legitimerad vardper-
sonal kan frivllligarbeta utan att
riskera att bryta mot lagen (LT nr
3-4/2014). | dag stéller ndmligen
hdlso- och sjukvardslagstiftning-
en krav som manga sma ideella
organisationer inte kan uppfylla,
bland annat vad galler journal-
foring. Socialdepartementet
konstaterar att den omfattande
lagstiftningen inte dr anpassad
till dem.

Regeringen podngterar dven

att frivilligarbetet ar mycket
betydelsefullt: »Verksamheten ar
en central del av demokratin och
bidrar till samhallsutveckling och
vélfdrd. De insatser som hélso-
och sjukvardspersonal utfor kan
dessutom oka sdakerheten vid oli-
ka aktiviteter eller evenemang.«

— Det dr bra att man konstaterar
att det gors vardefulla insatser,
men det vi saknar dr det viktiga:
Hur hanterar vi situationen fram
till den nya lagen har tratt i kraft?
sager Thomas Flodin.

Han efterlyser en tydlig signal
fran politikerna.

- Vagar den legitimerade
sjukvardspersonalen stilla upp
utan att forlora sin legitima-
tion? Vi hade sett fram emot ett
sadant uttalande i samband med
att Socialstyrelsen fick det har
uppdraget.

Marie Strom

|
LAS MER p3 Likartidningen.se

e Unika l6sningar for frivilligarbete
i Ostersund och Are

e Roda Korset tvingas sdga nej till
frivillig sjukpersonal

e Ldkare kan fortsdtta som frivilliga
i Roda Korset
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Ojamstadllda l6ner kritiseras:

»Arbetsgivarna far skammas«

En kvinnlig ldkare tjdnari ge-
nomsnitt en halv miljon kro-
nor mindre i livslon @n en
manlig. »Arbetsgivarna far
skdammas«, sdger Ingela Hei-
mann, ordférande i Sveriges
kvinnliga ldkares forening.

- Spontant blir jag lite trott
nérjag hor det. Man kan und-
ravar haken sitter? Varfor
man aldrig kommer till skott
med en férindring, sdger Ing-
ela Heimann angaende Sacos
utrikning avl6neskillnader-
namellan manliga och
kvinnliga akademiker inom
32 yrken. Resultatet visar att
kvinnor i genomsnitt tjanar
2,6 miljoner kronor mindre
under sin livstid efter skatt.
Inom vard och omsorg dr
skillnaderna minst, men mén
tjanar fortfarande mer.

Ingela Heimann efterlyser ar-
liga lonekartliggningar som

gjorde fore
2009, daden
borgerliga re-
geringen be-
slutade att de
skulle goras
vart tredje ar.
Jamstéalldhets-
minister Ma-
ria Arnholm
(FP) har dock foreslagit en
atergang till arliga kartliagg-
ningar. Med tétare gransk-
ningar skulle problemet kom-
ma upp pa agendan oftare,
enligt Ingela Heimann.

- Man maste lyfta fragan
hela tiden, gang pa gang. Hur
motiverar man skillnaden i
16n mellan en kvinna och en
man som gor samma jobb?

Finns det andra faktorer
som kan forklara lonega-
pet - till exempel att fler
manliga liikare sitter pa
chefsposter?

- I'min, den lite dldre gene-

Ingela
Heimann

overlikare. Men I6neskillna-
den mellan kvinnor och mén
syns redan pa AT-niva, séger
Ingela Heimann.

Hon tror att det delvis be-
ror pa gamla, inpréntade pat-
riarkala strukturer.

- Gamla strukturer finns
kvar. Jag har sett pa ndra hall
hur unga mén lyfts fram.

Och jag menar inte att unga
maén inte dr bra. Men har
man inte genusglaségonen pa
sig finns det risk att man tap-
par de vildigt kompetenta
tjejerna.

Vad gor ni i Sveriges
kvinnliga liikares forening
for att fordindra detta?

- Viligger pa som en »pain
in the ass« pa Likarférbun-
det. Vilyfter fragan stindigt
och jamt for att fa facket att
vissaklorna och fa medlem-
marna att engagera sig lokalt.
Men vi sitter tyvérr inte inne
med makten - det 4r det

ettverktyg for att jimna ut rationen, dr det till viss del sd.  vardgivarna som gor.
I6nerna. Nagot arbetsgivarna  Dér finns det fler manliga Marie Strém
e __J

Ett steg
narmare en
ny forening

I maj kan Lékarforbundet fa
sin attonde yrkesforening.
Nyligen holls det sista motet
med syfte att samla ldkare
inom ldkemedels- och medi-
cinteknisk industri.

Under forra veckan holls den
tredje och sista informations-
traffen infoér bildandet avden
nyayrkesféreningen. Totalt
harettdrygt 60-tal likare
deltagit.

- Jag maste erkéinna att jag
var lite pessimistisk till att
det skulle ga att fa ihop en
férening i bérjan. Men nu
tycker jag att det ser bra ut,
séger Peter Wursé, ombuds-
man pa Likarférbundet.

Foreningen ser dock ut att
startailiten skala. Formellt
beh6vs 20 medlemmar och en
styrelse med minst sex-sju
personer for att bilda en ny
forening. Gar allt viigen kan
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féreningen »fédas« formellt
pa Liakarforbundets fullmik-
tigemote i maj.

- Vi tycker att Lakarférbun-
det ska vara ett forbund for
alla. Det dr viktigt for oss att fa
mer kunskap om er bransch,
sa Peter Wursé till de indu-
strianstéllda ldkarna som
samlats pa motet i Stockholm.

Flera deltagare vittnade om
en kinsla av att sakna en na-
turlig hemvist. En ldkare be-
riattade till exempel om sva-
righeterna att hitta en ny fack-

Lakare inom industri- och medicinteknisk Edustri kanske snart
kan bilda en egen yrkesférening.

Foto: Colourbox

lig tillhorighet nir han slutade
som distriktsldkare och borja-
de arbetainom industrin.

- Det fanns ingenstans att
vandra. Skulle jag ens vara
med iLéikarforbundet?

Peter Wursé beskriver in-
dustrildkarna som en relativt
osynlig grupp.

- Detéren grupp viinte
har sa brakoll pa. Vi kommer
egentligen bara i kontakt med
dem vid omorganisationer
eller férandringar ute pa fo-
retagen.

Marie Strom

|
LAS MER p4 Likartidningen.se

Kritik mot ST-
stopp i Halland

Region Halland ligger i topp nar
det géller STi allmanmedicin,
och vill nu stoppa rekryteringen

i tva ar. »Vi borde inte backa nu
ndr ovriga landsting dntligen
borjar komma upp i vara nivaer,
sdger Anders Akvist fran Hallands
Lakarforening. m

Lakare kraver
bdttre arbetsmiljo

Lakarna pa lungsektionen vid
Sodra Alvsborgs sjukhus i Bords
sander ut ett nédrop. Den langva-
riga underbemanningen har lett
till allvarliga stressymtom. m

Lakare kritiska mot
Skanes samman-
slagning av sjukhus

Fusionen som skapade Skdnes
universitetssjukhus, SUS, drevs
igenom Gver huvudet pa en stor
del av ldkarkaren. Tre fjardedelar
av ldkarna anser sig inte ha fatt
mojlighet att paverka viktiga
beslut om den egna kliniken. Det
visar en ny studie. m

Life science minskar:
4000 bort

Antalet anstéllda inom life
science-industrin i Sverige har
minskat med runt 4 000 personer
de senaste fem aren, eller runt
10 procent. Det framgar av en ny
rapport fran Vinnova.

Nedgangen kan till 6vervdgan-
de del tillskrivas nedldaggnings-
beslut i ett fatal stora foretag,
framst AstraZeneca. m

Flitig PSA-testning
ger resultat

Dodligheten i prostatacancer ar
lagre i landsting som har en hog
aktivitet av PSA-testning. Det
visar en ny svensk studie. m

Patienter mest ndjda
med primdrvarden
i Halland

Patienter dr generellt sett ndjda
med bemdtandet inom primar-
varden. Men informationen om
vad som kan handa efter besdket
brister. Det visar den tredje natio-
nella patientenkdten. m

B Orebro har fatt ett
medicinarcampus

M Zaremba far hederspris
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Reducerar risken for smabarnseksem
med omkring 50% " 2

V4 Speciellt avsedd for barn
med drftlighet for allergi.

V' Minskar risken for
eksem hos barn upp

e /////‘ﬁ till 6-ars alder. ™3
— %

V Haren Iangvarig
forebyggende effekt. *

In'zr. 'Udleln.r

.
*¥Mtymbsis alkaen

Forekomsten av allergi 6kar bland barn och unga.

15 kliniska studier har visat att NAN H.A. 1 &r ett sédkert och effektivt alternativ for de barn som inte
kan f& bréstmjolk, och samtidigt har 6kad risk for allergi.

For mer information, bes6k www.nestlebarnmat.se/vardpersonal

1. Szajewska H, Horvath A. Meta-analysis of the evidence for a partially hydrolyzed 100% whey
formula for the prevention of allergic diseases. Curr Med Res Opin. 2010;26(2):423-37.

2. Alexander DD & Cabana MD. Partioally Hydrolyzed 100% Whey Protein Infant Formula and
Reduced Risk of Atopic Dermatitis: A Meta-analysis. JPGN 2010; 50(4): 422-430.

3.von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Krdmer U et al. Preventive effect of hydrolysed infant formulas
persists until age 6 years: long-term results from the German Infant Nutritional Intervention Study
(GINI). J Allergy Clin Immunol 2008;121:1442-7. (GINI study only shows effect on atopic dermatitis).

_— Nestle —_
4.von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Krdamer U, Hoffmann B, Link E, Beckmann C, Hoffmann U,
Reinhardt D, Griibl A, Heinrich J, Wichmann HE, Bauer CP, Koletzko S, Berdel D; GINIplus

study group. Allergies in high-risk schoolchildren after early intervention with cow’s milk protein ] ]" \‘]N

A\
hydrolysates: 10-year results from the German Infant Nutritional Intervention (GINI) study. J Allergy ‘ J C AR'N G PR OTE CT| ON

Clin Immunol. 2013 Jun;131(6):1565-73. -

Bréstmjélk &r den bésta néringen fér barnet under de férsta mdnaderna i livet och bér om méjligt alltid vara det férsta alternativet. Produkten bér anvéndas endast pa tillrddan av barnhélsovarden.
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Svetsare kan behova
pneumokockvaccin

Nationella vaccinationsprogrammet bor omfatta denna hogriskgrupp

BENGT SJOGREN, med dr, specia-
listiyrkesmedicin
Bengt.Sjogren@ki.se

GUNNAR JOHANSON, professori
yrkestoxikologi
Gunnar.Johanson@ki.se

bada Arbetsmiljotoxikologi, Insti-
tutet for miljomedicin, Karolinska
institutet, Stockholm

Socialstyrelsen har tagit fram en mo-
dell fér hur underlag ska utarbetas infor
regeringens beslut om nationella vacci-
nationsprogram. Modellen innebér att
myndigheter, organisationer och andra
utforare kan foresla fériandringar som
de anser behdver goras i de nuvarande
programmen. Socialstyrelsen ska prova
den nya arbetsmodellen pa fyra vacci-
ner som tidigare rekommenderats for
olika riskgrupper. Ett av dessa vacciner
dr mot pneumokocker. Arbe-
tet paborjas under varen

Epidemiologiska studier fran bade
England och USA har observerat kad
doédlighet i lunginflammation hos svet-
sare [7-10]. Hos svenska byggnadsarbe-
tare som exponerats féor metallrok har
man sett 6kad dodlighet i lunginflam-
mation som orsakats av pneumokocker
[11]. T en fall-kontrollstudie av sjukhus-
vardade midn med lunginflammation
observerades ett samband med yrkes-
missig exponering for jirninnehallan-
de metallrok under det senaste aret [12].

Invasiv pneumokocksjukdom karak-
teriseras av att bakterien isolerats fran
en del av midnniskokroppen som nor-
malt ar steril, tex blod och cerebrospi-
nalvitska.

En studie har sett en signifikant 6ver-
risk for denna sjukdom hos manliga
svetsare. En svetsare av totalt 18 avled i
invasivpneumokocksjukdom.15avde 18
svetsarna rokte eller hade tidigare rokt.
Samtliga svetsare var infekterade med
serotyper av pneumokocker
som técks av det 23-valenta

2014 och ska vara avslutat i »Vi Vl!l n}ed polysackaridvaccinet mot

november 2015 [1]. detta inldgg pneumokocker (PPV23) [13].
Arbetsmiljéverket gavenav forsikra oss om

oss (Bengt Sjogren) uppdra- ott denna fré’lga Vaccination av svetsare mot

get att skriva en kunskaps- . teh pneumokocker har diskute-

sammanstéllning om hélso- mte hamnar ) rats som en preventiv atgird

effekter av gaser och partik- mellan myndig-  fsr att minska risken att in-

lar bildade vid svetsning [2].
Med denna 6versikt som bak-
grund har undertecknade
uppmérksammat Socialsty-
relsen och Arbetsmiljéverket pa sam-
bandet mellan svetsning och utveckling
av lunginflammation samt mojligheten
till prevention med hjilp av vaccination.

Exponering for hoga halter av svetsrok
kan orsaka toxisk inflammation i lung-
orna, vilket har beskrivits i nagra fall
hos svetsare [3, 4] och i djurforsok [5].
Lunginflammation hos svetsare har
setts i flera epidemiologiska undersok-
ningar. Under 1997-2001 intriffade i
Norge tre oberoende fall av dodligt for-
I6pande lunginflammation hos friska
min, 50-55 ar gamla. De tre minnen
hade varit utsatta for svetsrok omedel-
bartinnan de insjuknade. Tvavar erfar-
na svetsare pa skeppsvarv, och de hade
bada haft metallroksfeber flera ganger
per ar. Den tredje hade assisterat vid re-
parationssvetsning av tunga fordon [6].
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heternas an-
svarsomraden.«

sjukna i lunginflammation.
En uppskattning anger att 1
fall av invasiv pneumokock-
infektion skulle kunna for-
hindras under en 10-arsperiod om 588
svetsare vaccinerades [14-16]. 1 vart
land uppskattas det totala antalet svet-
sare till 20 000-25 000 personer.

I Storbritannien rekommenderas att
vaccination mot pneumokocker &ver-
vigs for personer som yrkesméssigt ex-
poneras for metallrok [17]. Eftersom
risken att utveckla invasiv pneumo-
kocksjukdom 6kar med aldern, féreslas
vaccination av dldre svetsare, och man
anger exemplet svetsare 6ver 50 ars al-
der [14-16]. Risken for invasiv pneumo-
kocksjukdom &r hogre ocksa hos rokare
[13], och déarfor kan det finnas skil att
prioritera denna grupp for vaccination.

Med anledning av ovanstaende rappor-
ter har viuppméarksammat Socialstyrel-
sen och Arbetsmiljéverket pa samban-
det mellan exponering fér metallinne-

Citera som: Lakartidningen. 2014;111:CMUg

hallande svetsrok och lunginflamma-
tion orsakad av pneumokocker. Vi anser
att aktuell kunskap om svetsning maste
beaktas vid utarbetandet av nya under-
lag till regeringen med avseende pa na-
tionella vaccinationsprogram. Vi vill
med detta inldgg forsdkra oss om att
denna fraga inte hamnar mellan myn-
digheternas ansvarsomraden.

Vivill &ven uppmirksamma foretags-
hélsovarden pa en mojlig preventiv at-
gird som kan minska féorekomsten av
pneumokockorsakad lunginflamma-
tion hos svetsroksexponerade personer
ivartland. Kénsliga svetsargrupper kan
idettasammanhang vara dldre (6ver 50
ar), rokare och personer som tidigare
behandlats pa grund av lunginflamma-
tion eller annan respiratorisk sjukdom.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Bengt Sjogren dr ordférande i Svetskom-
missionens arbetsgrupp 32 (Arbetshygien &
arbetsplatsutformning). Detta ordforande-
skap innebdr inga ekonomiska fordelar.
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Svetsare har uppvisat 6kad dodlighet i
lunginflammation.

Hos svetsare har man ocksa sett 6kad risk
for invasiv pneumokocksjukdom.
Vaccination mot pneumokocker skulle kun-
navara ett inslag i den preventiva arsenalen
for att forhindra sjukdomar hos svetsare.

—
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Mina fragor
Din patient kon onteckna
och skriva ner frégor, s& han
eller hon dr férberedd infér
ndsta besok hos dig.

Min stdmnings-
ldgestabell
Hjdlper dig att {&
overblick av din patients

utveckling éver tid.

P&minnelser
Patienten kaomn stéilla in
pdminnelser f6r att komma
ih&g att registrera sitt
stémningsldge och/eller
att ta sin medicin.

Let's talk

Ny app som kan vara ett stod {0r patienterna
mellan besdken med vdrden och forstérka
deras delaktighet i behandlingen
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Blodstamcellstransplantation
effektiv behandling for MS

AUTOREFERAT. Blodstamcellstrans-
plantation ir i dag rutin pa hematolo-
giska vardavdelningar och dr standard-
behandling for bl a vissa lymfomsjuk-
domar och myelom. P&
senare ar har behand-
lingen &ven kommit
att anvidndas for au-
toimmuna sjukdomar
som multipel skleros.
Iden medicinskalitte-
raturen finns 6ver 600
fall beskrivna, och nyli-
gen publicerades en artikel som
sammanfattade de svenska erfaren-
heterna. I denna sammanstéllning av
48 patienter fran svenska universitets-
sjukhus var genomsnittspatienten 31 ar
gammal, hade haft MSidrygt sex aroch
uppvisade hog sjukdomsaktivitet med
drygt fyra skov per ar.

De 41 patienter som hade en uppfdlj-
ningstid pa minst ett ar analyserades
vidare. Kaplan-Meier-estimatet for
skovfrihet var 87 procent vid fem ar och
for sjukdomsfrihet (inga skov, ingen kli-
nisk férsamring och inga nya radiolo-
giska fordndringar) 68 procent. Fore-
komst av kontrastladdande lesioner vid

magnetkameraundersokning fére be-
handling var prognostiskt gynnsamt. I
den gruppen var andelen patienter som
var fria fran sjukdomsaktivitet 79 pro-
cent. Under de samman-
lagt 162 patientar av
uppf6ljning som ana-
lyserades noterades
totalt fem skov, dvs
g ett skov for Yart 33:e
s uppfgljnlngsar, enre-
duktion av skovfre-
kvensen med 99 pro-
cent. Ingen patient
som varit stabil under
de forsta tre aren forsimrades lingre
fram.

Maénga av patienterna med skovvis
forlopande MS forbattrades ocksa i sin
neurologiska funktionsniva. Median-
patienten gick fran att behova ett gang-
hjdlpmedel for att ga 100 m till att vara
fullt ambulant efter tva ar. Patienter
med sekundérprogressiv MS forbéttra-
des dock inte, &ven om majoriteten for-
blev stabila.

2°.

Foto: Fotolia/IBL

En bidragande faktor till att behand-
lingen inte fatt stérre spridning ar den
utbredda forestidllningen att den &r

mycket riskfylld. I studien fanns inga
dodsfall, och ingen patient beh6vde in-
tensivvard. Herpes zoster och tyreoidea-
sjukdom var de vanligaste komplikatio-
nerna vid langtidsuppféljning och sags
hos 17 procent respektive 8,3 procent.

Vara svenska data stirker bilden av
blodstamcellstransplantation som den
mest effektivabehandlingen for MS och
visar att den kan genomforas forhallan-
devis sikert, med 1ag risk for allvarliga
komplikationer. Behandlingen ir i dag
etablerad som en tredje linjens behand-
ling av svar MS, men for ndrvarande pa-
gar i Uppsala en fas 3-studie (den s k
MIST-studien) som syftar till att etable-
ra blodstamcellstransplantation som
ett alternativ for patienter som sviktar
pasin forsta behandling.

Joachim Burman
specialistldkare i neurologi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Jan Fagius
overldkare i neurologi, docent,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Burman J, etal. J Neurol Neurosurg Psychiatry.
E-pub 19 feb 2014. doi: 10.1136/jnnp-2013-307207

Okad suicidrisk hos unga efter cancerdiagnos

Risken for fullbordat suicid ar upp till
fyra ganger hogre (95 procents konfi-
densintervall, KI, 1,6-8,1) forsta aret
efter en cancerdiagnos hos ungdomar
ochungavuxnaialdern15-30 ar.

En svensk populationsbaserad kohort
om 7860629 svenskar i aldern 15-30 ar
har foljts 1987-2009 med avseende pa
forsok till eller fullbordat suicid i rela-
tion till cancerdiagnos. Studien &r den
forstaisitt slag. Tidigare studier har fo-
kuserat pd vuxna, dir t ex suicidfre-
kvensen hos cancerpatienter i USA &r
cirka dubbelt sa hog som hos genom-
snittsbefolkningen.

Under studieperioden diagnostiserades
12 669 cancerfall i studiepopulationen.
Totalt begicks 22 suicid (forviantad fre-
kvens 14) respektive 136 suicidforsok
(forvantat 80). Statistiskt innebér detta
en relativ risk (RR) for suicidalt beteen-
de pd1,6 (95 procents KI11,4-1,9) for hela
uppfoéljningsperioden. Den  storsta
risk6kningen noterades det forsta aret:
2,5 (95 procents KI 1,7-3,5). Justering

456

Resultaten motiverar 6kad uppsikt 6ver
den mentala hdlsan hos och forbattrat
emotionellt stod till nydiagnostiserade
unga cancerpatienter.

gjordes for alder, kon, tidsperiod och
psykiatrisk anamnes. Betriffande den
sistndmnda gruppen var den absoluta
incidensen hogre med 9,68/1000 per-
sonar jaimfort med patienter utan psy-
kiatrisk anamnes (1,02), men den relati-
varisken didremot ligre med 0,9 (95 pro-
cents KI 0,6-1,2) jamfort med 2,0 (95
procents KI1,6-2,5).

Riskokningen for suicidalt beteende
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verkade vara oberoende av cancerlokali-
sation, forutom betriffande testiscancer,
tyreoideacancer och malignt melanom,
men de absoluta talen dr sma. Da tu-
morstadium inte registrerades i Cancer-
registret féore 2004, har inte analyser
kunnat goras av eventuell inverkan av
tumorens allvarlighetsgrad. Risken for
suicidbeteende kan eventuellt vara hogre
eftersom suicidforsok som inte kréavt
sjukhusvard inte registrerades fore 2001.

Studiens resultat stimmer vil med
motsvarande undersékningar hos dldre
cancerpatienter, diar framfor allt forsta
aret efter diagnos tycks vara det mest
stressfyllda. Som férfattarna konklude-
rar s motiverar resultaten definitivt
Okad observans pa mental hilsa hos och
forbéttrat emotionellt stéd till nydia-
gnostiserade unga cancerpatienter.

Birger Palsson
docent, overlakare kirurgi, Lund

LuD,etal. Ann Oncol. 2013;24(12):3112-7.
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En litteraturdversikt som publiceras i Brit-
ish Journal of Surgery ger ytterligare evi-
dens for inférandet och efterlevnaden av
WHO:s checklista for sdker kirurgi.

Farre postoperativa
komplikationer med
WHO:s checklista

WHO:s checklista for séker kirurgi (Sur-
gical safety checklist, SSC) presentera-
des 2008 och har sedan dess introduce-
rats i operationssalar runt om i vérlden i
syfte att forbéttra sikerheten vid opera-
tioner (se tex LT nr 5/2009). Checklis-
tan syftar till att forbattra kommunika-
tionen mellan medlemmarna i opera-
tionslaget och att utgéra en minneshjilp
for viktiga sidkerhetsatgérder i samband
med operationen.

En systematisk litteraturoversikt som
publiceras i British Journal of Surgery
har undersokt effekten av WHO:s check-
lista pa postoperativa komplikationer.
Dessutom genomférdes en metaanalys
pa de tre huvudutfallsmétten mortali-
tet, sarinfektioner och (alla) postopera-
tiva komplikationer. Studien undersok-
te ocksa relationen mellan efterlevnad
av checklistan och kliniskt utfall.

I metaanalysen sigs checklistan
minska 30-dagarsmortaliteten med 23
procent (riskkvot [RR] 0,77, 95 procents
konfidensintervall [KI] 0,60-0,98), an-
talet sarinfektioner med 43 procent (RR
0,57, 95 procents KI 0,41-0,79) och an-
talet postoperativa komplikationer
(alla) inom 30 dagar efter kirurgi med
41 procent (RR 0,59, 95 procents KI
0,47-0,74). Korrelationen mellan efter-
levnad av checklistans aspekter och
minskade postoperativa komplikatio-
ner var stark (Q = 0,82, P =0,042).

Trots heterogena resultat i de ingden-
de studierna, med viss variabilitet i ef-
fektstorlek, far dessa resultat anses ge
ytterligare evidens for inférandet och
efterlevnaden av WHO:s checklista for
siaker kirurgi.

Ebba Lindqvist
AT-lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Bergs J, etal. BrJ Surg. 2014;101:150-8.

LAKARTIDNINGEN NR 11 2014 VOLYM 111

Kraftigt okad trombosrisk
veckorna efter forlossning

Risken for trombos, diaribland stroke,
hjartinfarkt och vends tromboembo-
lism, dr kraftigt 6kad under den sex-
veckorsperiod som foljer efter en for-
lossning. Aven upp till tolv veckor efter
forlossning finns en 6kad risk men den
klart tydligaste kningen noteras under
de forsta sex veckorna. Sd kan man sam-
manfatta en studie som presenteras i
tidskriften New England Journal of
Medicine. Studien har gjorts i USA och
omfattar data fran kvinnor i Kalifor-
nien. Den studerade tidsperioden &r
2005-2010. Forskarna har undersokt
register och inhdmtat uppgifter fran to-
talt 1687930 forlossningar.

N&dr man tittade pa en tolvménaderspe-
riod efter forlossningen noterades 1015
trombotiska hindelser, diribland 248
fall av stroke, 47 fall av hjartinfarkt och
720 fall av vends tromboembolism. Un-
der de forsta sex veckorna var risken
klart hogst. JAmfor man sexveckorspe-
rioden efter férlossningen med en sex-
veckorsperiod ett ar senare noterades
411 respektive 38 hindelser. Det inne-
bér 24,4 héndelser per 100 000 gravidi-
teter under sexveckorsperioden efter
forlossning jamfort med 2,3 héndelser
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Registerstudien har hamtat uppgifter
fran 1687930 férlossningar.

per 100000 forlossningar ett ar senare.
Tittar man pa perioden 7 till 12 veckor
noterades 95 fall under perioden efter
forlossningen, vilket ska jaimféras med
44 fall ett ar senare. Séledes en férdubb-
lad risk, men inte tiofaldigt 6kad som
under de forsta sex veckorna. Att trom-
bosrisken dr 6kad under de forsta sex
veckorna efter forlossning ar kint se-
dan tidigare men de flesta tidigare ma-
terial har inte tittat pa en lingre period,
det vill siga upp till 12 veckor. Viktigt
att notera &r att det ror sig om en regis-
terstudie och saledes inte om ett pro-
spektivt material.
Anders Hansen
specialistldkare, psykiatri

Kamel H, et al. N Engl J Med. Epub 13 feb 2014. doi:
10.1056/NEJMoal311485

Ingen eller negativ effekt av klonidin
vid kroniskt trotthetssyndrom

Kroniskt trotthetssyndrom (chronic fa-
tigue syndrome, CFS) ér en omdebatte-
rad diagnos som i princip innebir en
oférklarlig trétthet som inte gar att vila
sig ifran. I JAMA Pediatrics presenteras
en studie i vilken man har prévat prepa-
ratet klonidin, en alfa-2-receptoragonist
som bland annat anvinds vid hypertoni,
mot tillstandet. Teorin bakom detta dr
att kroniskt trotthetssyndrom skulle
kunna bero pa Gveraktivitet i sympati-
kus, vilken motverkas med klonidin. Stu-
dien har gjorts i Norge och omfattar to-
talt176 deltagare mellan 12 och 18 4r med
en genomsnittsalder pa 15 ar, samtliga
diagnostiserade med kroniskt trotthets-
syndrom. Klonidin gavs i doserna 50 till
100 mikrogram per dag; deltagare med
en kroppsvikt under 35 kilo fick den liag-
re dosen. En kontrollgrupp gavs placebo.
Behandlingen pagick under 30 veckor.

Framsta effektmatt var hur fysiskt akti-
va deltagarna var, definierat som antal
steg de tog per dag med mitt med steg-
ridknare. En grupp friska jimnariga som
inte ingick i vare sig behandlings- eller

kontrollgruppen visade sig ta runt
10000 steg per dag i genomsnitt. Delta-
garnamed trotthetssyndrom tog mellan
4000 0ch 5000 steg per dag. Skillnader-
naiantal steg fore och efter behandling
var relativt sma i bade behandlings- och
kontrollgruppen. Placebogruppen o6ka-
de antalet steg per dag men mycket blyg-
samt, med drygt 100 steg,
medan antalet steg i stillet
sjonk med ungefir 600 i be-
handlingsgruppen. Slutsatsen
ir att klonidin i den dos som
givits (vilken dr relativt 1ag) inte funge-
rar mot kroniskt trotthetssyndrom hos
unga. I Lancet presenterades en studie
2012 (refererad i Liakartidningen nr
16/2012, sidan 804) i vilken man provat =
att ge internetbaserad kognitiv beteen-
deterapi till patienter med kroniskt
trotthetssyndrom med god effekt.
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Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Sulheim D, et al. JAMA Pediatrics. Epub 3 feb 2014.
doi:10.1001/jamapediatrics.2013.4647
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TEMA: BARNS MAT

Barns mat — for
langsiktig hélsa

Matviagran, overvikt, jirnbehov, vegetarisk mat, aller-
gier och intoleranser — barns mat ir ett imne som spin-
ner ¢ver ett brett omrade. Och ytterst handlar det om
att lara dagens barn, morgondagens vuxna, att dta for
langsiktig hilsa.

ANNA-KARIN EDSTEDT BONAMY, med dr,
bitr overldkare

STEFAN JOHANSSON, medicinsk redaktor,
Lakartidningen; overldkare
stefan.johansson@lakartidningen.se
bdda Sachsska barn- och ungdomssjuk-
huset, Sédersjukhuset, Stockholm

Barns mat idr ett imne som engagerar
och berér méanga. Det finns mycket
kunskap om barns mat, bade om det
friska barnets normala ndringsbehov
och om matens roll for barns sjukdo-
mar. Trots det finns det fortfarande

Lakartidningen
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mycket tyckande kring hur och vad
barn bor idta, troligen eftersom alla har
ett eget forhallande till mat.

Det dr viktigt att bryta udden av asik-
ter som inte baseras pa fakta och att
hjalpa fordldrar och barn till goda mat-
vanor.

Malgruppen for detta temanummer ar
bred och omfattar langt fler #n lidkare.
Manga inom forskola, skola och hilso-
och sjukvard stélls infor fragor som ror
barns mat och tillvixt. Personal pa BB
och barnavardscentraler

hos barn, vegetarisk mat och allergier
och intoleranser samt barnfetma.
Utover artiklarnaidetta temanum-
mer vill vi ocksa rekommendera arti-
keln »Amning och tillvinjning till fast
foda for friska fullgdangna barn. En
kunskapsoversikt fran Barnldkarfor-
eningen och Livsmedelsverket«, som
publicerades i Lakartidningen forra
aret [Lakartidningen. 2013;110:405-9].

Det finns dock fortfarande utmaningar
och kunskapsluckori detta forsknings-
falt. Till skillnad fran bonde-

traffar landets alla fordldrar »Som profession samhaéllets matbord lever vii
och barn. Dessa moten inne- .. . dagens Sverige i en snabb- : . . .
bér en ovirderlig méjlighet behéver Yl ta kopsvirld med odndlig till- i Illustrationeri temat: Helena Lunding
attinformera och stédja ansvar for gang till foda. Dagens barn,
barnfamiljer i fragor om mat utvecklingen av detvill sdga framtidens vux-
och hélsa. Under barnets e na, behover larasig att navi-
uppvixt idr forskola och skola kunSkap. bade geraidetta 6verflod avmat i GASTREDAKTOR
viktiga aktorer for att skapa O enskilda och fa hjilp att géra kloka val
sundavanor. néiringséimnen som gagnar deras langsiktiga ANNA'KAR_'N EDSTED,T BON,A,MY_
Fédodmnen kan ocksé och om kostiett hélsa. Som professionbeho- i Epresentatlotn, ze Etr.t.' kbe} T?trtmt' 1)
varadet som orsakar sjuk- bredare ~ vervitaansvar for utveck- daLs'om Bds r((ei al or drstattre- k.
dom hos barn, vilket stiller per lingen av kunskap - bade om aktionen med planering, grans
ot ’ " . . . r ¢ ningoch artikelurval.
hoga kunskapskrav pa all spektlv.« enskilda ndringsdmnen och

vardpersonal. For sjuka barn

kan optimerad nutrition

dessutom vara en del av tillfrisknandet.
Inom dettabreda amne harvivalt

nagra aktuella och viktiga omraden:

spddbarns behov av jarn, matviagran
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om kostiett bredare per-
spektiv.

Vihoppas att du som lidser detta te-
manummer inspireras att drivadenna i Nzsta tema, i Likartidningen nr 14/2014,
kunskapsutveckling!m i som utkommer den 2 april, kommer att vara

Citera som: Lakartidningen. 2014;111:CRC6 ¢ Framtidens miljo och hilsa.

Lakartidningens teman ska forstarka det
¢ medicinska innehdllet och ge en helhetsbild
i av aktuella medicinska omraden.
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Citera som: Lakartidningen. 2014;111:CHgD

Barns jarnbehov och hur vi bast
kan skydda barnhjarnan

Redan lindrig till mattlig jarnbrist tros
kunna paverka den viixande hjiarnan ne-
gativt. Utmaningen ligger i att identifiera,
forebygga och behandla ritt riskgrupp.

STAFFAN BERGLUND, med dr,
specialistlakare

MAGNUS DOMELLOF, docent,

Overldkare; bada institutionen
staffan.berglund@ for klinisk vetenskap, enheten
pediatri.umu.se for pediatrik, Umea universitet

Jarnbrist ar globalt sett ett stort hilsoproblem, och smé barn
ir de hardast drabbade. De utgor bade den grupp som har
storst behov av jarn och den som samtidigt riskerar de allvar-
ligaste skadorna av jarnbrist. Strdvan efter att minska fore-
komsten av jarnbrist hos smabarn har darforlange betraktats
som ett prioriterat omrade i virldssamfundet pa grund av den
tydliga kopplingen till en negativ neurologisk utveckling [1].
Pa senare ar har kunskapen okat bade om vilka riskgrupper
som finns och som drar nytta av jarntillskott och om mdjliga
risker med jarnoverskott. Aven i Sverige finns skal att se Gver
och forbittra forhallningsséttet till jarnbrist och jarntill-
skott.

En essentiell byggsten

Jirn dr en essentiell mineral i alla kroppens celler, och mén-
niskan innehéller ca 50 mg jiarn per kilo kroppsvikt. Det mes-
ta av detta jarn atgar till uppbyggnad av hemoglobin och
myoglobin, med huvuduppgiften att delta i syretransporten.
En annan och relativt stor del avjarnet finnsilageribla mak-
rofager och leverceller, bunden till ferritin. Detta mojliggor en
viss variation i intag och forlust av jirn, eftersom lagren kan
anvindas som buffert. Men utéver hemoglobin-, myoglobin-
och ferritinbundet jarn finns jarn i en rad andra proteiner
som ir nédvandiga for fungerande tillvixt och metabolism i
kroppens alla vavnader. Denna lilla sk vivnadsbundna andel
utgor endast ett par procent av allt jirn i kroppen men ar helt
essentiell, inte minst for det centrala nervsystemet.

Jarnstatus hos barn

Jarnbrist ger sédllan tydliga kliniska symtom, och darfor dr en
bedémning av barns jérnstatus ibland av virde. Vanligen in-
delas jarnbrist i tre stadier: 1) uttomda jarnforrad, 2) lindrig
till mattlig funktionell brist och 3) uttalad funktionell brist
(jarnbristanemi). Laboratorieanalyser som bést avspeglar de
olika stadierna dr delvis daligt undersokta hos barn, och dess-
utom finns en stor variation beroende pa analysmetod. Dartill
finns en fysiologisk variation i markorer for jarnstatus, sér-
skilt under forsta levnadsaret, vilket gor att aldersspecifika
normalvirden maste tillimpas.

1 Tabell I presenteras forslag pa normalvirden for ferritin
och hemoglobin, som kan anvindas for att avslgja uttomda
jarnforrad (1agt ferritin) och slutstadiet av jarnbrist, jirn-
bristanemi (1agt ferritin och hemoglobin) [2]. Fér att detekte-
ra lindrig eller mattlig funktionell jarnbrist, efter att lagren
tomts men innan hemoglobinet sjunker, krivs dock ytterliga-
re laboratoriemarkoérer. Forslag pa sadana dr transferrin-
miéttnad (TS), erytrocytmedelvolym (MCV), 16slig transfer-
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»Aven i Sverige finns skil att se 6ver och
forbittra forhallningssittet till jarnbrist

och jarntillskott.»
|

rinreceptor (TfR) och retikulocythemoglobin (CHr) [3].
Dessa kan med férdel anvindas dven pa barn trots att det sak-
nas internationellt fastslagna normalvirden for de tva sist-
nidmnda. Hepcidin &r en ny intressant markor for jirnstatus
och tros spela en nyckelroll i jairnmetabolismen. Den kliniska
tillampningen ar dock fortfarande begransad [4].

Jarnbrist och den vdaxande hjarnan

Under senare ar har allt fler studier antytt att jirnbrist kan
uppsta i hjirnan redan under den tidiga fasen av funktionell
jarnbrist, innan hemoglobinet sjunkit patagligt. Kroppen
tycks prioritera erytropoes fore hjarnans jarnberoende funk-

|
B SAMMANFATTAT

Barn under 3 ar &r de som har
storst risk att drabbas av jarn-
brist och ocksa storst risk att ta
skada av detta.

Jarnbrist @r associerad med
forsamrad neurologisk utveck-
ling hos sma barn, men att ge
jarntillskott till grupper som inte
riskerar jarnbrist kan ge negativa
effekter.

Sen avnavling vid fodelsen och
introduktion av jarnrik kost vid 6
manaders alder dr faktorer som
minskar risken for jarnbrist.

Lag fodelsevikt, utebliven
introduktion av jarnrik kost vid 6
manader och intag av komjolk ar
riskfaktorer for jarnbrist.

Barn med lag fodelsevikt
(<2500 g) dr en sarskild
riskgrupp och bor erbjudas ru-
tinmadssig profylax mot jarnbrist,
enligt nytt vardprogram.
Jarnstatus bor ingd i utredningen
av bla beteendeproblem och
kognitiva svarigheter hos barn
och ungdomar.
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TABELL I. Foreslagna nedre normalvarden for ferritin och hemoglo-
bin vid olika aldrar [2]. Observera att granserna for ferritin kan
variera beroende pa analysmetod.

0-1 2 4 6-24 2-5 5-18
veckor man man man ar ar
Ferritin
(ug/ 40 40 20 10-12 10-12 15
Hemoglobin
(g/b) 135 90 105 105 110 110

|
TABELL Il. Rekommenderat dagligt intag av jarn (RDI) i olika aldrar
enligt Livsmedelsverket och Nordiska ndringsrekommendationer
(NNR).

RDI jdrn Motsvarar
6 man->5 ar 8 mg 1-0,4 mg/kg
6-9 ar 9 mg 0,4-0,3 mg/kg
10-13 ar 11 mg 0,3 mg/kg
14-17 ar 15/11 mg® 0,25/0,15 mg/kg

? Menstruerande flickor/ovriga.

tioner. Redan lindrig till mattlig jirnbrist tros dirmed kunna
paverka hjarnan negativt, och utmaningen ligger i att identi-
fiera, forebygga och behandla denna jarnbrist [5].

I djurmodeller har man tydligt visat att méttligjarnbrist ger
paverkan pa en rad hjarnfunktioner, sdsom cellmetabolism,
nervcellstillvixt, myelinisering och neurotransmittorsyntes.
Hos nyfodda djur dr dessa skador delvis irreversibla, och den
vixande hjiarnan paverkas dven langsiktigt av en kortare
episod av jarnbrist under nyféddhetsperioden. En rad klinis-
ka studier har férsokt pavisa samma samband hos ménniska,
och dér finns en tydligt fastslagen association mellan en peri-
od av jarnbrist under forsta levnadsaret och nedsatta neu-
ropsykologiska funktioner senare i livet [6]. Exempelvis har
barn med jirnbristanemi vid 6-12 manaders alder, trots be-
handling av denna, paverkan pa savil kognition som beteende
iskolaldern. Det har ldnge ratt brist pa randomiserade studier
som sikert pavisat ett kausalt samband, och férekomsten av
samvariation med sociala férhallanden och diet har foresla-
gits som en alternativ forklaring. Det finns dock en handfull
randomiserade studier som stédjer sambandet, och den sam-

lade evidens som foreligger har av flertalet bedomts som till-
rackligt stark for att betrakta orsakssambandet som veten-
skapligt bekréftat [7, 8].

For éldre barn och tonaringar dr det mer oklart vilka risker-
na med jérnbrist dr. Skolbarn med jdrnbrist uppvisar beteen-
deproblem och presterar sémre vid kognitiv testning. Det fak-
tum att jirntillskott ger en viss forbattring talar for att det at-
minstone delvis finns ett orsakssamband [9]. Till skillnad
fran nyfodda tycks dock jarnbristen inte orsaka bestdende
problem hos dessa édldre barn, varfér behandling av konstate-
rade fall snarare dn profylax dr rimlig. En rad uppmérksam-
made epidemiologiska studier har pavisat ett samband mellan
jarnstatus och ADHD och foreslagit att vissa fall i denna véx-
ande sjukdomsgrupp skulle kunna férklaras av jarnbrist.
Andra har dock misslyckats med att bekréfta sambandet, och
behandlingsstudier saknas. Tanken att den viixande andelen
barn med ADHD skulle kunna behandlas med jarntillskott
uppmanar dock till fortsatta studier pd omradet [10].

Behovet av jdrn i olika aldrar
Vuxna har ett relativt 1lagt behov av tillfért jirn eftersom det
mesta av kroppens jirn atervinns i en stindig pagaende recir-
kulation mellan makrofager, blodbana och erytropoetiska
celler. Fér mén behover endast de sma forluster av jirn som
sker via celler som lossnar i tarm, hud och urinvigar ersittas.
For kvinnor tillkommer foérlust vid menstruation. Livsme-
delsverket rekommenderar 9 mg/dag for mén och 15 mg/dag
for menstruerande kvinnor, motsvarande ca 0,1-0,3 mg/kg.

For en vixande individ ir situationen en helt annan. For
varje nytt kilos tillvixt maste ytterligare ca 50 mg jérn inkor-
poreras i den expanderande blodvolymen men ocksa i annan
expanderande vivnad, inklusive hjirnan. Behovet star dér-
med i proportion till barnets tillvixthastighet och &r som
storst under det forsta levnadsaret. Paradoxalt nog har brost-
mjolk ett lagt innehall av jarn (ca 0,3 mg/1). Orsaken tros vara
den evolutioniravinsten med attundanhalla jarn fran mikro-
ber i tarmen och ddrmed skydda mot infektion. I stéllet har
det nyfodda barnet ett extra lager av jarn, dels ferritinbundet,
dels i form av ett mycket hégt hemoglobin. Detta medf6dda
jarn omfordelas till den vixande kroppen och ricker fram till
ca4-6 manaders alder da lagren sinar.

Fran ca 6 manader uppstar hos normalviktiga, fullgangna
barn ganska raskt ett behov av jirn motsvarande ca 1l mg/kg/
dygn, vilket dr hégre 4n i nagon annan period i livet. Avdenna

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I1l. Barn med sdrskild risk for jarnbrist och rekommendationer for att minska riskerna.

Riskgrupp Rekommendation

Barn 0-6 manader

Sen avnavling bor tillampas vid svenska forlossningsenheter. Se vardprogram pa www.blf.net/neonatol

Friska barn med normal fédelsevikt (>2 500g) som huvudsakligen ammas fram till 6 manader behoveringet

jarntillskott.

For barn som inte ammas rekommenderas modersmjélksersattning jarnberikad med 4-8 mg/l.

Barn med lag fodelsevikt
(<2500 ¢g)

Nya svenska riktlinjer foreslar jarntillskott fran 2—6 veckors alder enligt sarskilt upptrappningsschema.
Riktlinjerna finns pa www.blf.net/neonatol och berdr alla BB-rondande barnldkare och BVC-personal.

Tillskott ges oavsett om barnen dr prematura eller fullgangna.

Barn 6-12 manader

Kottprodukter och/eller jarnberikade barnmatsprodukter (vélling/grot) bor introduceras i kosten fran

6 manader. Viktigt dr att sdkerstélla att denna information dven nar familjer med icke-svensk bakgrund.
Vanlig komjolk borinte ges som dryck till barn under 12 manader.

Vaksamhetiakttas och eventuell provtagning for jarnbrist, oavsett tillvaxtmonster, gérs hos

e barn som har ett stort intag av komjolk (>300-500 ml/dygn)

e barn som inte kommerigdng med avvanjningskost utan huvudsakligen ammas

e barn med vegetarisk kost utan jarnberikade produkter.

Vid misstankt funktionell jarnbrist ges i forsta hand kostbehandling; jarntillskott 6vervégs i svarare fall.

Tonaringar med
ndringsfattig kost

Frikostig kontroll av jarnstatus (i forsta hand hemoglobin och ferritin, eventuellt med tilldgg av TS och MCV)
vid utredning av trétthet och koncentrationssvarigheter samt beteendeproblem.

Kortvarig jarnbehandling, vid behov f6ljt av kostrad.

LAKARTIDNINGEN NR 11 2014 VOLYM 111
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Procent
40
M Placebo
= | 1 mg/kg/dag
| 2 mg/kg/dag
20
10
0 | I 1

Jarnbrist 6 man Beteendeproblem 3 ar

Figur 1. Effekterna pd jarnstatus vid 6 manaders alder respektive
andelen med beteendeproblem vid 3 ars dlder (enligt féraldraenka-
ten Child behavioral checklist) hos 285 barn med lag fodelsevikt
(2000-2500 g) som randomiserats till tre olika doser av jarntill-
skott fran 6 veckors—6 manaders dlder [17].

anledning rekommenderar Livsmedelsverket ett dagligt intag
av 8 mg fran 6 manader, en rekommendation som gjort att
manga barnmatsprodukter, som villing och grot, berikats.
Livsmedelsverkets rekommendationer om jirnintag i olika
aldrar redovisas i Tabell II (Nordiska niringsrekommenda-
tioner 2012). I dessa finns ingen rekommendation till barn <6
manader. Nedan diskuteras denna grupp, och forslag ges till
forhallningssitt.

Risker med jarn

Med tanke pa de tinkbara riskerna med jarnbrist och de stora
jarnbehoven hos sma barn kan det vara frestande att ge jarn-
tillskott eller berikade produkter frikostigt for att sdkerstilla
goda jarnforrad. Men jirn ar potentiellt toxiskt och har en
kraftig prooxidativ effekt. Dessutom saknar kroppen férméaga
att utsondra jirn. Manga studier har gjorts av jirntillskott,
bade som behandling av barn med jirnbristanemi och som
profylax. Resultaten varierar och visar positiva, uteblivna
men ocksa negativa effekter, sdsom sédmre tillvixt och 6kad
infektionsrisk. Det tycks vara helt avgérande vilken malgrupp
som behandlas, och det foreligger definitivt risker med att ge
jarntillskott till dem som redan har ett bra jirnstatus.

Mest uppmérksammad &r en nyligen publicerad studie fran
Chile dir 835 barn randomiserades till en modersmjolkser-
sdttning med hogt (12,7 mg/1) eller 1agt (2,3 mg/1) jirninne-
hall. Vid 10 ars alder undersoktes 473 av barnen med omfat-
tande neuropsykologisk testning, och da hade de som fatt ett
hogt jairninnehall simre minnesfunktioner och en tydlig ten-
dens till ldgre intelligensniva. Skillnaderna var tydligast hos
dem som redan vid 6 manader hade ett bra hemoglobinvirde
och saledes inte hade tecken pa jirnbrist [11]. Eftersom andra
studieristéllet har visat positiva effekter med ett hogt jarnin-
tag har studien dnnu inte fatt ndgon betydelse fér rekommen-
derade nivaer av jarn i villing eller andra berikade produkter
for motsvarande aldersgrupp.

Svenska riskgrupper for jarnbrist

Det ar viktigt att identifiera riskgrupper for jarnbrist och ut-
formalampliga rekommendationer och vid behovinterventio-
ner for dem for att minska risken utan att orsaka negativa ef-
fekter. Tyvirr kriver det manga ganger vil genomforda, stora,
randomiserade studier, och i viintan pa sadana maste rekom-
mendationer ibland baseras pa rimliga antaganden och kli-
nisk erfarenhet. Vivill har lyfta fram fyra tdnkbara riskgrup-
per bland svenska barn med forslag till forhallningssétt (Ta-
bell ITI).
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»Ibland beror ett stort intag av komjolk
pa missforstand, da fordldrar till barn
med matningssvarigheter véljer att ge
mjolk for att sikerstilla en nyttig
niringskilla. Dessa ’milkoholics’ bor

snarast erbjudas kostradgivning.«
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Barn 0-6 manader. Enligt resonemanget ovan klarar sig det
nyfodda barnet under de forsta 4-6 méanaderna helt pa sitt
medfodda jarnforrad. Den lampligaste aldern for att pabérja
en jarnrik diet eller jarntillskott till ammade barn har debat-
terats genom aren. I en stor svensk studie har dock visats att
svenska barn inte 16per risk att utveckla jarnbristanemi om
de ammas helt till 6 manaders alder och att jarntillskott vis-
serligen forbattrarjirnstatus men inte andelen med jirnbrist-
anemi. Ddremot sags en liten men negativ effekt pa lingdtill-
viaxten hos de barn som fran borjan hade héga jirndepaer [12,
13]. Med tanke pa de manga férdelarna med amning dr det
darfor rimligt att fortsitta att uppmuntra tillamning som hu-
vudsaklig naringskilla trots vetskapen om de sjunkande jarn-
forraden. Att tillimpa sen avnavling vid forlossningsenheter
Okar ytterligare mojligheten till bra jarnstatus utan doku-
menterade risker, ndgot som nyligen visats i en svensk rando-
miserad studie [14].

For barn som inte ammas erbjuds modersmjolksersattning.
Den ir vanligtvis berikad med 4-8 mg/1, motsvarande 10-20
ganger det jarn som finns i bréstmjolk. Anledningen dr att ab-
sorptionen av jirn ar simre fran ersittning dn fran brost-
mjolk. Den mangfaldigt hogre dosen kan dock ifragasittas
med tanke pa ny kunskap om risker med jirnoverskott. En
mindre svensk studie kunde visa likvirdigt jirnstatus hos
barn som fétt en ersattning med 2 mg/1 [15]. Antalet barn var
docklagt, och fragan bor prévas i stérre studier.

Barn med 13g fodelsevikt kommer efter fodelsen att vixa
proportionellt sett snabbare 4n normalviktiga barn. I kombi-
nation med ibland lidgre depder av jirn vid fodelsen innebér
det att de medfédda depaerna av jirn tar slut redan vid 2-4
manaders alder. Barn med extremt lag fédelsevikt utvecklar
grav anemi redan efter ndgra manader, och vi har nyligen vi-
sat i en studie att &ven barn med marginellt 1ag fodelsevikt
(2000-2500 g) har klart okad risk for jarnbrist under forsta
levnadshalvaret, en risk som minimerades hos dem som fick
jarntillskott fran 6 veckor [16]. Gruppen marginellt lagviktiga
utgdr ca 3 procent av alla nyfédda. I en uppf6ljning kunde vi
ocksa konstatera minskad risk fér beteendeproblem i forsko-
ledldern hos barn som randomiserats till forebyggande jirn-
tillskott. Studien stodjer hypotesen att lindrig till mattlig
jarnbrist under spiddbarnstiden kan skada hjirnan langsik-
tigt, framfor allt vad giller beteendet (Figur 1) [17].

Ett nytt nationellt vardprogram har nu upprittats, dir vi
foreslar dos och duration av jirntillskott for alla svenska barn
med fodelsevikt under 2500 g [18]. Vardprogrammet finns pa
Barnldkarféreningens webbplats och riktar sig till savil barn-
likare vid BB-avdelningar som BVC-likare i 6ppenvarden.

Barn 6-12 manader. Med anledning av uttémda jirnférrad
och stort jairnbehovvid 6 manaders alder 4r det viktigt att un-
der andralevnadshalvaret snabbt 6verga till en jairnrik kost da
det finns ett tydligt samband mellan kosten under denna peri-
od och jirnstatus vid 12 manaders alder [19]. Kottprodukter
och/eller jarnberikade barnmatsprodukter (grot/villing) re-
kommenderas inga i kosten under introduktionen av vanlig
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mat. Hos barn som inte klarar denna introduktion utan fort-
sitter med brostmjolk som huvudsaklig energikilla bér man
vara observant pa att svar jarnbrist kan utvecklas och att
jarntillskott kan 6vervigas under en 6vergangsperiod. Vege-
tarisk kost utan berikade barnmatsprodukter ar en kost som
ar daligt studerad, och den kan inte rekommenderas utan att
man noggrant foljer barnets jirnintag.

Ytterligare en riskfaktor for jarnbrist dr uppfodning pa
icke-berikad komjolk. Komjolk hdmmar upptaget av jirn och
kan forsittaiovrigt friskabarnisvarjarnbrist om intaget blir
stort (>300-500 ml/d) [20]. Ibland beror ett stort intag av ko-
mj6lk pa missforstand, da foérildrar till barn med matnings-
svarigheter viljer att ge mjolk for att sikerstilla en nyttig né-
ringskélla. Dessa »milkoholics« bor snarast erbjudas kostrad-
givning. Man bor ocksa observera att tillviixten och allmén-
tillstandet kan vara normala trots svar jirnbristanemi. En
sdrskild riskgrupp ar barn fran familjer med invandrarbak-
grund, dir bade sprakforbistring och okunskap kring svenska
barnmatsprodukter kan orsaka problem.
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Varfor ater inte
barnet?

Atovilja hos barn kan bero pa en medfodd
sarbarhet iregleringen av hunger och
méttnad. En kravlés behandlingsmodell
med uppmuntran i stillet for stress under
maltiden har provats — med gott resultat.

INGALILL EK, MSc, leg logoped,
institutionen for kvinnors och
barns hdlsa, Uppsala universi- medicin, Karolinska institutet,
tet; Folke Bernadotte regionha- Stockholm

bilitering, Uppsala jeanette.johansen@ki.se
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Barn som inte vill dta trots att de har tillrackligt god oralmo-
torik har under de senaste 10-15 aren uppmirksammats allt-
mer inom barnhilsovarden. Till Folke Bernadotte regionha-
bilitering (FBH) i Uppsala har antalet remisser med fragor
kring barns avvikande itintresse under de senaste aren 6kat
till ca 30 barn arligen fran att i mitten av 1990-talet inte ha
remitterats alls. I manga fall &r barnens energiintag per os sa
lagt att de dr beroende av enteral nutrition, oftast gastrosto-
mi. For de barn som &r inskrivna vid barnhabilitering sam-
existerar dtproblemen ofta med en medicinsk huvuddiagnos,
tex prematuritet/liten for tiden, olika syndrom (bla Ehlers—
Danlos, Noonans respektive Goldenhars syndrom), autism-
spektrumstorning (ASD), esofagusatresi eller hjartsjukdom
[1]. Diagnosernas koppling till ointresset for mat dr dock oklar,
och omvint géller att barn med ndmnda diagnoser inte har
nagra bekymmer alls med sitt dtintresse. Bilden kompliceras
ytterligare av att vissa barn uppvisar aversion mot mat utan
en medicinsk forklaring, medan andra lir sig att dta trots
komplikationer och sjukdom under den forsta levnadstiden.

Svarigheten att avgrinsa och klassificera yttringar av och
orsakssamband med dtproblem har uppméirksammats [2].
Det dr vanligt att barnen dessutom &r sensoriskt kinsliga, tex
taktilt for grovre konsistenser i maten, eller reagerar kraftigt
pa lukt- och smakintryck, vilket ofta ses hos barn med ASD
[3]. Sensorikens uppgift att varna respektive ge klartecken for
vad och hur man idter kan hos dessa barn bli ett hinder for ett
korrekt oralmotoriskt utférande: om tungryggens kéinslighet
ar for stor kommer tuggan inte i svéljldge eller biten spottas ut
innan den hamnat i tugglége. De &tovilliga barnen &dr dessut-
om ofta mycket uppméirksamma pa hur maten ser ut, och
minsta avvikelse fran det de 4r vana vid kan vicka deras oro
och farhagor [4]. Manga barn foredrar att dricka, oftast vat-
ten, troligtvis darfor att vatten dr som saliv, som inte utmanar
den taktila kinsligheten.

Matvigran - dtovilja

Historiskt har barns ovilja att dta férklarats i termer av kon-
trollbehov, trots eller att barnet »hittar pa«. Behandlingsme-
toderna har ofta varit beteendeinriktade med strategier for
att fa barnen att dta stérre portioner, mer varierad kost eller
grovre konsistenser genom att tex hindra dem fran att knipa
ihop munnen, spotta ut eller ga fran bordet. Man har &ven for-
skt dndra kostens energiinnehall, sk aptitmanipulation och
hungerprovokation [5], enligt tanken att barn &ter nér de blir
tillrackligt hungriga.
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»Barn som inte vill dta trots att de har

tillrackligt god oralmotorik har under
de senaste 10-15 aren uppmirksammats
alltmer ...«

Oralmotorisk omognad, menar man, kan ibland vara orsa-
ken till att barn végrar att dta grovre konsistenser. Men alla
som sett ett litet barn ge sig i kast med en gurkskiva eller dp-
pelklyfta, ldngt innan kindtinderna erbjuder ett funktionellt
tuggverktyg, vet att det dr smak och lust som styr barnets val
av dtbart [6]. Det géller &ven barn med oral funktionsnedsatt-
ning: de utnyttjar sin dtformaga sa gott de kan. Darfor maste
konsistensen pa den mat som dessa barn erbjuds alltid éver-
ensstimma med barnens oralmotoriska utvecklingsniva.

Vad ir det barn ger uttryck for nér de inte vill dta eller dter
forlite? Ordet »matviagran« har en klang av maktkamp mellan
barn och férdlder som indikerar att problemet ligger hos bar-
net. Vi har valt att anvéinda bendmningen »atovilja«, som for
tanken till att det dr ndgot med mat och dtande som barnen
viljer bort ddrfor att den positiva upplevelsen saknas.

Orsak och verkan
Signaler for hunger och torst dr livsnodvindiga, och det ar
svart att férsta att nagon kan std emot dessa kiinslor under en
langre period, vilket viicker fragan om de #tovilliga barnen
har en dndrad hunger- och mittnadsreglering. Forildrar till
barn med &tovilja kan spontant kommentera att de inte tror
att deras barn kénner hunger. Barnets stdmningslidge med ir-
ritation eller trotthet kan visa att det behover dta, men nar
barnet erbjuds mat avstar det hellre eller tar bara nagra
tuggor, och barnet fragar heller inte efter nagot att ita mellan
maltiderna.

Fragan dr om avsaknaden av hungerkénslor orsakar bete-
endet eller om det ir en konsekvens av 1angvarig dtovilja som
ursprungligen borjat av andra orsaker, tex allvarlig sjukdom.

|
B SAMMANFATTAT

Barn som inte vill dta, trots till-
rackligt god munmotorik, utgor
ett vaxande problem i varden.
Molekyldrbiologisk forskning
indikerar att obalans i hunger—
mattnadsregleringen skulle
kunna vara en bidragade orsak
till atovilja hos barn.
Traditionella behandlingsmo-
deller, ofta med krav pa barnen

att ata, skulle eventuellt kunna
stressa den molekyldra obalan-
sen ytterligare.

Den kravlésa behandlings-
modellen »vagledning under
maltid«, dar fordldrar dr sig att
erbjuda anpassade konsistenser
och smaker tillsammans med
uppmuntrande tilltal, tycks 6ka
barnens intresse for mat.
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En annan fraga dr om barnens till synes avvikande tolkning
av sensoriska intryck, exempelvis taktil 6verkénslighet som
kan ledatill att barnet far kviljningar av tuggan, hor ihop med
en overgripande brist i formagan att uppfatta och tolka hung-
er/mittnad eller om obehagsreaktionerna har andra okinda
orsaker. Det faktum att langt ifran alla barn som &r sjuka un-
der spadbarnstiden och/eller sensoriskt kidnsliga senare upp-
visar dtovilja har lett fram till var hypotes att de barn som
trots allt drabbas har en medfodd eller férviarvad sarbarhet,
som kan starta och/eller vidmakthalla barnens problem med
mat och dtande.

Neurobiologisk syn pa hunger och mittnad
Energihomeostasen, dvs balansen i regleringen av hunger och
mittnad samt forbrukningen och lagringen av energi, har sitt
ursprung i strikt reglerade neuronala nitverk i hypotalamus,
dven kallad hjdrnans dtcentrum. I arcuatus i hypotalamus
finns tva grupper av nervceller som dr vitalaidennareglering.
Den ena gruppen uttrycker aptitstimulerande signaler i form
av signalsubstanserna agoutirelaterat protein (AGRP) och
neuropeptid Y (NPY). Den andra uttrycker mittnadssignaler-
na kokain- och amfetaminreglerat transkript (CART) och
proopiomelanokortin (POMC).

Bada grupper av nervceller skickar signaler till ett flertal
omraden i hjarnan, inom och utanfér hypotalamus, och byg-
ger pasavis upp ett nitverk for regleringen av fodointag. Akti-
viteten hos nervcellerna i arcuatus paverkas av flera hormo-
ner, bland dem leptin, insulin och adiponektin, som alla cirku-
lerar i blodet i proportion till mdngden energi som finns lag-
rad i framfor allt fettviven. Dessa hormoner kan ta sig in i
hjdrnan eftersom blod-hjarnbarriiren tillater passage i nedre
delen av hypotalamus. Vil diar binder de till respektive recep-
torer (pade AGRP/NPY- och POMC/CART-uttryckande nerv-
cellerna) och kan pa sa sitt paverka aktiviteten och utsond-
ringen av signalsubstanser, som i sin tur paverkar aptit- och
energireglering [7].

Det faller sig naturligt att téinka sig storningar i dessa sig-
nalvigar som orsak till dtstérningsproblematiken, men fa av
dessa gener har kopplats till klassiska dtstérningar, som ano-
rexia nervosa [8]. Atovilja hos barn #dr mycket lite beforskat,
och mgjliga molekylira orsaker dr okidnda. Att inte s ménga
kopplingar till ndmnda gener hittats behdver inte betyda att
dessa signalvigar inte dr paverkade vid dtstérning/dtovilja.

Viharanvint den anorektiska anx/anx-musen for att stude-
ra de fodointagsreglerande systemen i hypotalamus. Hos
moss leder anx-mutationen i dubbel kopia (anx/anx) till sjalv-
svilt/dtovilja, avmagring och dod cirka tre veckor efter fod-
seln. Viharvisat att anx/anx-musen har avvikelseride neuro-
nala system som uttrycker de aptitreglerande signalsubstan-
serna AGRP/NPY och POMC/CART [9]. Immunhistokemiska
studier visar pa firre immunreaktiva (-ir) nervutskott for
bade AGRP och NPY i anx/anx-hypotalamus &n hos kontroll-
moss. Fortsatta studier har visat att den ldgre méngden av
AGRP-ir-utskott dr relaterade till en neurodegenerativ pro-
cess, som ir selektiv for hypotalamus [10]. Tecken pa degene-
ration har d&ven kunnat pavisas i POMC/CART-systemet [11].

En bidragande orsak till de degenerativa processernaianx/
anx-hypotalamus hérledde vi nyligen till en mitokondriell
storning i dessa moss. Vi har visat att anx-mutationen ar asso-
cierad med ligre nivaer och effekt av det forsta komplexet
(komplex I) i den ATP-producerande andningskedjan i mito-
kondrien [12]. Vi har dven visat pa 6kad oxidativ stress i hypo-
talamus hos anx/anx-musen [12], ett vanligt fenomen vid
komplex I-storning. Den hypotalamiska degenerationen i
anx/anx-musen ar sannolikt resultatet av en nerstdngning av
nervcellerna, som svar pa energibrist och 6kad oxidativ stress.
De fodointagsreglerande nervcellerna i arcuatus dr normalt
mycket aktiva och energikrivande. Dessutom har de en meka-
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nism som reagerar pa energi-/ATP-nivaer och justerar cellens
aktivitet darefter, vilket forhindrar att cellen drabbas av ener-
gibrist vid tillfdlligt l1ag energitillgang.

Vid tillstand med langvarigt lagt energiintag, som itovilja,
ir det mojligt att denna process skulle kunna resultera i en
alltfor langvarig deaktivering av nervcellen, vilket dirmed
skulle kunna leda till att cellerna i stéllet bryts ner - neuro-
degeneration. Komplex I-stérningar har ocksa pavisats vid
andra degenerativa sjukdomar, tex parkinson [13-16]. Det ar
dven kint att mitokondriella stérningar kan bidra till uppfod-
ningssvarigheter hos spiddbarn eller smabarn [17]. Intressant i
sammanhanget dr ocksa att 46-90 procent av alla barn dia-
gnostiserade med ASD dven har dtproblem [18,19] och att man
nu boérjar se samband mellan ASD och mitokondriell dysfunk-
tion [20, 21].

Hypotes om medfddd nedsatt mitokondriell funktion
Forskningsresultaten har lett fram till var hypotes att en bi-
dragande riskfaktor for att fastna i ett onormalt dtbeteende,
som étovilja, skulle kunna vara medfodd eller epigenetiskt
forvarvad nedsatt mitokondriell funktion. Nedsatt funktion
behover inte mirkas férrin vid tex langvarig energibrist (be-
roende pa 6kad sensorisk oral kinslighet, langvarig sjukdom
eller annan orsak) och skulle kunna leda till oxidativ stress
hos de fodointagsreglerande cellerna, som pa sikt kan stingas
avoch till och med brytas ner.

Ur ett sadant perspektiv blir det extra viktigt att behand-
lingsinsatserna inte stressar systemet och gor att barnet yt-
terligare laser sig i sin dtovilja. Talesittet att barn dter nér de
blir hungriga giller for de flesta men inte for barnen med &t-
ovilja - det kan manga fordldrar vittna om. Om var hypotes
stimmer bér dessa barn snarare skonas fran allt som kan
stressa dem, dvs allt fran att dra ner pa néringen for att cka
hunger till 6vertalning och/eller tvang att dta mer.

»Vigledning under maltid«

Bristen pa kunskap om den molekylira bakgrunden till at-
ovilja har resulterat i en 1ang rad olika beteendebehandlingar
med syftet att »ldra« barnet att dta storre portioner, mer va-
rierad kost eller grovre konsistenser. Vid FBH har det tvir-
professionella teamet Matlaget under manga ar triffat barn
som remitterats for dtproblem. Efter hand har behandlings-
modellen »vigledning under maltid« vuxit fram (Fakta 1).
Modellen ir baserad pa klinisk erfarenhet, férildrars berit-
telser om sina barns dtproblem och International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF) [22], som er-
bjuder begrepp for att allsidigt analysera vilka hinder for
ataktivitet som kan finnas och vilka atgiarder som skulle kun-
na underlitta. Modellen erbjuder ockséa begrepp for att analy-
sera hinder respektive underlattande faktorer fér barnets del-
aktighetiaktiviteten.

Under 2011 gjordes en enkdtundersdkning av Matlagets be-
handlingsmodell. Den besvarades av 41 familjer som vistats
med sina barn pa FBH for behandling av dtproblem de senaste
8-32 manaderna. Exempel pa diagnoser hos barnen var olika
syndrom (n=16), prematuritet (n=5) och ASD (n=4) [egna
opubl data]. »Végledning under maltid« utvirderades med 15
pastaenden. Syftet med enkiten var att fordldrarna, via gra-
derade pastaenden, utvirderade nyttan av denna vigledning,

|
»Om var hypotes stimmer bor dessa
barn snarare skonas fran allt som kan
stressa dem, dvs allt fran att dra ner pa
niringen for att 6ka hunger till 6ver-
talning och/eller tvang att dta mer.«
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|
Bl FAKTA 1. Behandlingsmodellen »Vagledning under maltid«

De tre delarna, matpreferens,
mangd och vagledande tilltal,
samverkar och justeras konti-
nuerligt efter barnets utveck-
ling och behov.

Matpreferens. Barnet erbjuds
alltid mat/dryck med konsi-
stens och smak som fordldrar-
na vet att barnet tycker om och
svdljer.

Anpassad mangd. Mat/dryck
erbjuds i tillrackligt sma mang-
der for att barnet ska kunna
dta/dricka upp om det vill.
Vagledande tilltal. Forald-

ern far hjélp att anvanda ett
strukturerat, uppmuntrande

Kvalitet. Anpassning av mat
och dryck tillsammans med
védgledande tilltal ger sa@ sma-
ningom maltiden en positiv
kvalitet, sammansatt av den
vuxnes respekt for att barnet
hela tiden gor sa gott det kan
och barnets kadnsla av att den
vuxne &r tillfreds med allt som
barnet kan dstadkomma just
da.

Breddat maturval. Kvalitet

under maltider skapar trygghet,

vilket kan leda till att barnet
vagar utforska maten mer.
Okade méngder. Kvalitet &r
ocksa en forutsattning for att

barnet ska kdnna sig motiverat
att dta stérre mangder.

tilltal samt uppmédrksamma och
bekrdfta barnets hantering av
det atbara utan att stélla krav.

dels under den aktuella utredningsperioden, dels pa lingre
sikt efter hemkomsten. Dessutom utvirderade fordldrarna
modellen med avseende pa att fa kunskap, verktyg att hjilpa
sitt barn, hopp om att barnet kunde utveckla sitt dtintresse
samt sin uppfattning om att sjilva bli viigledda under maltid.

Enkétsvaren var 6verviagande positiva. Férdldrarna forstod
sitt barns dtproblem béttre, de kiinde sig sdkrare pa hur de
kunde anpassa konsistenser och smaker till barnets oralmo-
toriska forutsiattningar och sensoriska preferenser och hur de
med strukturerat verbalt stod kunde 6ka sitt barns dtintresse
och pa sa sitt bidra till positivare maltidsklimat/-kvalitet. De
kinde sig ocksa mer hoppfulla infér framtiden. Spontana
kommentarer var att fordldrarna méarkte att maltiderna blivit
lugnare (»vi har sa trevligt ihop«) och att de sjilva inte lingre
var sa upptagna av hur stora mingder barnet at. Barnets
gastrostomi kiindes som en trygghet for att tillgodose barnets
néiringsbehov och en forutsittning for att kravlost och utan
stress kunna stodja barnets dtutveckling. Tva tredjedelar av
fordldrarna tyckte att deras barn gjorde framsteg under peri-
oden pa FBH, och likamanga tyckte att deras barn gjorde fort-
satta framsteg vid tiden for ifyllandet av enkéten, dvs 8-32
manader efter hemkomsten. Det fanns en tendens att forald-
rar som »i hog grad« virderade nyttan av att sjdlva bli hand-
ledda under maltider ocksa angav att deras barn gjorde fort-
satta framsteg.
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»Vigledning under maltid« férefaller vara en en behand-
lingsmodell som kan leda till 6kat &dtintresse. En majoritet av
fordldrarna kunde 6verféra modellen till hemsituationen och
hjélpa sinabarn till fortsatta framsteg, vilka inte forefoll vara
beroende av hur lang tid som passerat sedan behandlingsvis-
telsen pa FBH.

Diskussion

Attvara fordlder till ett barn som inte vill dta och som kanske
dessutom har en funktionsnedséttning eller sjukdom viacker
manga kinslor: frustration 6ver barnets oberikneliga itin-
tresse och oro nér detinte vill dta alls. Med »viagledning under
maltid« lar sig fordldrarna att undvika allt som barnet kan
uppfatta som krav pa prestation i férhallande till mat och
itande samtidigt som barnet vet att det dr en maltid som pa-
gar. Nar foridldrarna, med anpassning av matens smak och
konsistens tillsammans med strukturerat tilltal, underlattar
for barnet att lyckas forefaller det fa betydelse fér barnets
sjilvkinsla och ge upplevelsen av att det kan [23].

Ar det mgjligen sd att sjilvaundvikandet av det som stressar
barnen bildar ett slags kiinslomissig genvéig runt det som upp-
levs negativt, sé att barnen hittar egna satt att komma at lus-
ten i olika smaker och glddjen i maltidssamvaro utifran sina
individuella férutsittningar? Aven om en handfull barn som
foljs under langre tid avvecklat sin gastrostomi dr manga fort-
farande beroende av kompletterande niring, men med skill-
naden att mat, dtande och social samvaro nu férknippas med
Omsesidigt positiva kinslor. Barnen vet att de alltid far mat
som de tycker om och i midngder som passar dem att dta just
da, och fordldrarna kédnner att de kan hjilpa sina barn.

For att kunna behandla och stotta dtovilliga barn och deras
familjer pa bésta sétt dr det viktigt att man forstar vad det ar
som ligger bakom dtoviljan och hur den vidmakthalls. Mito-
kondriella storningar skulle kunna vara en av méanga riskfak-
torer for utvecklande av dtovilja. Mitokondriell storning i
kombination med minskat fédointag till foljd av exempelvis
sjukdom skulle kunna trigga en mekanism som involverar ox-
idativ stress och minskad hypotalamisk aktivitet, som i sin
tur kan resultera i defekt hungersignalering. Mekanismer lik-
nande dessa skulle dven kunna forklara varfor vissa barn inte
tillfrisknar spontant.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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B BARNS MAT OVERSIKT

Vegetarisk mat
ar bra — aven
for sma barn

Egentligen borde alla barn dta en stor andel
vegetabilier. Helvegetarisk mat dr ett bra
kostalternativ — &ven fér sma barn — och
kan ge langsiktiga hilsovinster. Kosten
maste dock vara vil sammansatt, med
extra observans pa vissa niaringsamnen.

SARA ASK, dietist, Sara Ask
Produktion, Stockholm
sara.ask@barndietisten.se

ASA STRINDLUND, nutritionist,
Asa Strindlund Nutrition, Hud-
dinge

Vegetarisk mat dr i flera avseenden ett hidlsosamt alternativ
for savidl barn som tonaringar. Detta dr en standpunkt som de-
las av bla Livsmedelsverket och nordamerikanska samman-
slutningar av niringsexperter [1, 2]. Vegetarianer iter i all-
ménhet mycket frukt, gronsaker, fullkornsprodukter, notter
och baljvixter [3-6]. Dessa livsmedel ger nyttiga fetter, fiber,
antioxidanter, kolesterolsinkande fytosteroler och andra
vixtdimnen som medfor att vegetarianer som grupp l6per
mindre risk for ischemisk hjartsjukdom, hogt blodtryck,
stroke, typ 2-diabetes, vissa cancerformer och 6vervikt [7-15].

Samtidigt innebér uteslutandet av animalier att man beho-
ver vara extra observant pa vissa niringsimnen, i férsta hand
vitamin B;, men &ven vitamin D, kalcium, jarn, selen, jod,
omega 3-fettsyror och proteiner [4-9,12,16]. Detta giller inte
minst barn, som har ett relativt sett stérre niaringsbehov per
kilo kroppsvikt [17]. Forildrar maste darfor vara medvetna
om de niringsbrister som kan uppkomma nér vissa livsmedel
viljs bort och informera sig om hur man gar tillviga for att
forse barnet med adekvat ndring med genomtinkta livs-
medelsval och i vissa fall kosttillskott.

Vegan, laktovegetarian eller lakto-ovo-vegetarian
Forskningsunderlaget om hilsoaspekter for barn som far ve-
getarisk mat idr begrinsat, men myndigheter och samman-
slutningar av niringsexperter i olika ldnder drar slutsatsen
att vilplanerade vegetariska koster, med kosttillskott for ve-
ganer, ger tillrdckligt med naring och normal tillvixt [1, 2]. Sa-
vil de hilsofriamjande effekterna som riskerna for narings-
brist varierar med typen av vegetarisk kost.

Eftersom de olika kategorierna skiljer sig mycket at, ar det
viktigt att kinna till vilkalivsmedel som ingarirespektive un-
dergrupp: veganer éter inga animalieprodukter, varken kott,
mejeriprodukter, 4gg, honung eller andra animaliederivat.
Laktovegetarianer dter inte kott eller 4gg men inkluderar me-
jeriprodukter. Lakto-ovo-vegetarianer inkluderar savil meje-
riprodukter som dggisin kottfria diet.

Utbudet av vixtbaserade alternativ till kétt och mejeripro-
dukter har 6kat under 2000-talet, vilket gor att mdojligheten
attitaenvarierad vegetarisk kost och tillgodose niringsbeho-
vet ar visentligt stérre dn fér nagra artionden sedan. Enligt
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Citera som: Lakartidningen. 2014;111:CMEA

Livsmedelsverkets kostrad for barn ér det nu i sin ordning att
ge dven de minsta helt vegetabilisk foda. Livsmedelsverket
skriver: »Om den vegetariska kosten dr vidl sammansatt,
innehaller berikade produkter och ger tillrackligt med energi
kan dven barn dta helt vegetarisk mat - veganmat« [18].

Denna kunskapsdversikt belyser aktuella ron om relevanta
niringsidmnen i den vegetariska kosten, med fokus pa barns
sirskilda behov.

Energi

Studier visar att barn som dter vegetariskt far i sig tillriackligt
med energioch att de foljer normal utveckling och tillvéxt [19-
24] men att de tenderar att ha ligre kroppsvikt [19, 22]. Vege-
tarisk kost kan ha 1ag energitithet om den innehaller en stor
mingd fiber och for lite fett. Eftersom ett lagt energiintag
stéller hogre krav pa proteinintaget [25], dr det viktigt att for-
sidkra sig om att den vegetariska kosten inte ar alltfor fiberrik
och energifattig och att barnet foljer sin tillvixtkurva.

Proteiner
Envarierad vegetarisk kost kan tillhandahalla alla essentiella
aminosyror. Men eftersom utbudet av livsmedel med fullvir-

|
B SAMMANFATTAT

En vdl sammansatt vegetarisk
kost kan innebdra halsofordelar.
Om kosten dr vdlplanerad kan
dven sma barn dta helt vegeta-
riskt.

Det &r viktigt att ge akt pa na-
ringsamnen som begrénsas nar
animalier vdljs bort. Framfor allt
gdller det vitamin B,,, vitamin D
och omega 3-fettsyror, men dven
proteiner, jarn, kalcium, selen
och jod.

Utéver D-droppar ar B,,-tillskott

nodvéndigt for barn som far
vegankost.

Maten bor inte vara for fiberrik
och fettsnal.

Stommen i kosten &r baljvaxter,
tofu och andra sojaprodukter,
notter, gryn, rotfrukter och
gronsaker, berikad mjolk eller
vegetabilisk dryck, rapsolja och
rapsoljebaserade margariner,
brostmjolk och berikad grot eller
villing for de yngre barnen.
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TABELL I. Adekvat proteinintag utifran alder och vikt samt rekommenderat dagligt intag av utvalda vitaminer och mineralimnen, med
exempel pa livsmedel. Killa: Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas (version 5 maj 2013) och de nordiska ndringsrekommendationerna NNR
2004 (protein) samt NNR 2012 (vitamin B12, vitamin D, kalcium och jdrn).

Alder Protein g/kg kroppsvikt Vitamin Bis, pg Vitamin D, ug® Kalcium, mg Jarn, mg
<6 man® - - - - -
6-11 man 1,1 0,5 10 540 8
12-23 man 1,0 0,6 10 600 8
2-5ar 0,9 0,8 10 600 8
6-9 ar 0,9 1,3 10 700 9
10-13 ar 0,9 2,0 10 900 11
14-17 ar 0,9 2,0 10 900 15/11 (f/p)
Exempel pa livsmedel

1dlvalling 2,4¢g 0,1 1,3 110 1,3
1 dl barngrot 3,5g 0,3 104 2

1 dl kikarter, kokta 5¢g - - 50 1,1
1 dlsojabdnor, kokta 8g - - 50 2
100 g tofu 8g - - 130 2
100 g quorn l4g 0,3 = 29 0,5
1 falafelboll (17 g) 1,2¢g - - 12 0,3
1 sojakorv (100 g) 16g = = 47 1,2
1dlquinoa, kokt 1,5¢ - - 5 0,6
1 dl s6tmandel 13g - - 172 3,4
1 msk jordn6tssmor 3,8¢g - - 6 0,3
100 g gronkal 3,3g - - 160 1,7
1dl lattmjolk 3,58 0,5 0,45 120 0
1dgg 78 0,8 0,8 30 1

a . . 2 . . oe . e .
Eftersom helamning rekommenderas de forsta 6 manaderna, ges inga rekommendationer for enskilda naringsamnen.

b ug D-vitamin motsvarar 400 IE.

digt protein dr mer begrinsat dn i blandkost (Fakta 1), kriavs
kunskap om vilka de viktigaste vegetabiliska proteinkéllorna
ir,isynnerhetien strikt vegankost.

Proteinintaget bland barn i de nordiska linderna ligger tva
till tre ganger hogre én de fysiologiska behoven [26]. Ett hogt
intag av animalieproteiner, framfor allt fran mj6lkprodukter,
under de forsta levnadsaren kan bidra till 6kad tillvixt och
hégre BMIibarndomen samtirrelaterat till tidigare pubertet
och Okad risk for overvikt och fetma senare i livet [26, 27]. I
i-lander, dar det finns stort utbud av vegetabiliska proteinkal-
lor, torde mojligheterna att ticka proteinbehovet vara goda,
dven hos barn och ungdomar som éter vegankost.

Vegetabiliska proteinkéllors ldgre proteinkvalitet i kombi-
nation med barns férhallandevis stora proteinbehov (Ta-

|
M FAKTA 1. Proteiner

Proteinkvalitet bestéms
utifran tva kriterier: proteinets

Ovriga vegetabiliska proteiner
har en eller flera essentiel-

sammansattning av essentiella
aminosyror och andel intaget
protein som ar tillgdnglig for
absorption, dvs proteinets
digererbarhet.

Proteiner frdn vegetabilier har
samre digererbarhet dn anima-
lieproteiner pa grund av inne-
héllet av antinutrienter som
hammar proteinabsorption.

Animalieproteiner liksom
proteinet i vissa vegetabilier,
framfor allt sojabonor och
quinoa, har tillracklig mangd
av alla essentiella aminosyror
och kallas for hogvardiga eller
kompletta proteiner.

la aminosyrori otillracklig
mangd, vilket innebdr att dessa
proteiner antingen maste intas
i relativt storre mangder eller
dtas tillsammans med proteiner
vars essentiella aminosyror har
en kompletterande profil.

Genom att dta en varierad
vegetarisk kost dar baljvaxter
ingdr och energibehovet upp-
fylls tillgodoses proteinbehovet
utan att sk proteinkomplette-
ring dr nddvdndig vid enskilda
maltider.
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bellI) gor att barn som dter vegankost bor fa proteinrika livs-
medel vid flera av dagens maltider [18]. Bra sadana livsmedel
ir tex bonor, linser, érter, tofu, falafel, sojabiffar, sojadryck,
sojayoghurt och kokt quinoa [28]. Aven spannmalsproduk-
ter, notter och frén innehaller protein. Genom att dta varie-
rat av dessa livsmedel dagligen tillgodoses proteinbehovet,
och sk proteinkomplettering, dvs nér varje maltid byggs upp
genom att spannmal och baljvixter kombineras, dr inte néd-
vandig [29].

Vissa ir tveksamma till att ge barn sojaprodukter pa grund
av sojabénans naturliga innehall av isoflavoner, imnen som
ir strukturellt lika ddggdjurs Ostrogener men med svagare
hormonell effekt. Isolerade isoflavoner ska undvikas, men
den méngd isoflavoner som ingar naturligt i livsmedel av soja-
bénor ér liten och bedoms inte utgéra nagon risk for vare sig
barn eller vuxna [30, 31].

For barn som far laktovegetarisk kost tillkommer mejeri-
produkter som viktiga killor till hogvardigt protein, och for
barn som &ter lakto-ovo-vegetarisk kost &ven dgg och quorn
[32].

Valet av vegetabilier som proteinkéllor, forutsatt att de ges i
tillrdcklig mangd och att energibehovet samtidigt dr téckt,
kan som tidigare nimnts innebira langsiktiga hilsovinster
tack vare de vegetabiliska livsmedlens fettsammanséttning
och innehall av fiber, antioxidanter och andra skyddande
viixtkomponenter. Aven uteslutandet av rétt kott och chark-
produkter, som ar riskfaktorer fér cancer [33], bidrar till att
vegetarianer har ligre total mortalitet [35-37] och minskad

]
»...vegetarianer som grupp léper mindre
risk for ischemisk hjiartsjukdom, hogt
blodtryck, stroke, typ 2-diabetes, vissa
cancerformer och 6vervikt...«
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»De som villjer en helvegetarisk foda
for sina barn bor — som alla forildrar -
skaffa sig goda kunskaper om mat och

niringsamnen.«
|

risk for vissa cancerformer [34, 37] i kohorter med upp till 28
ars uppfoljning.

Fett
Kosthallning utan fisk begrinsar intaget av de for barn vikti-
ga langkedjiga omega 3-fettsyrorna eikosapentaensyra (EPA)
och dokosahexaensyra (DHA). Dock verkar den endogena
syntesen av EPA och DHA hos vegetarianer och dven veganer
vara tillricklig fér att uppritthalla stabil, om én lag, plasma-
koncentration av dessa fettsyror [38]. For att séikra ett gott in-
tag av alfalinolensyra (ALA), som endogent férldngs till EPA
och DHA, rekommenderas rapsolja eller rapsoljebaserade
margariner [30]. Olivolja &r ett nyttigt val tack vare det goda
innehallet av enkelomiittade fettsyror och antioxidanter, men
till skillnad fran rapsolja bidrar olivolja inte nimnvért med
omega 3-fettsyror [28]. Linfroolja innehéller exceptionellt
mycket ALA [28], vilket innebir att den kan ges som tillskott i
sma méngder. Sedan ett par ar finns ocksa algolja, tillverkad
av mikroalger, som kosttillskott fér dem som inte dter fisk
men vill forsékra sig om ett gott intag av EPA och DHA.
Laktovegetarianer och lakto-ovo-vegetarianer bor tédnka
paattinte basera kosten pa feta mejeriprodukter, eftersom in-
taget av mittat fett da kan bli orimligt stort samtidigt som
jarnintaget blir bristfalligt.

Kolhydrater

Vegetarianer erhaller en storre del av sitt energiintag fran kol-
hydrater dn alldtare [3-7, 16]. Stirkelsen har en viktig roll som
energikilla, medan kostfiber 6kar méttnadskénslan och avfo-
ringens volym utan att bidra till kaloriintaget. Kolhydraternai
blabonor, drter och linser medfor ytterligare positiva effekter
tack vare innehallet av gelbildande fiber som fermenteras av
kolonbakterier. Vid fermenteringen bildas kortkedjiga fettsy-
ror som stimulerar tarmens hilsofrimjande bifidobakterier
och laktobaciller. Aven betaglukaner i havre, inulin och andra
fruktaner i tex 16k och bananer samt pektiner i frukt och bar
har denna effekt.

De kortkedjiga fettsyrorna sitts i samband med bl a koleste-
rolsinkande och antiinflammatoriska effekter, ldgre blodglu-
kossvar samt minskad tillvixt av cancerceller [39]. Detta bi-
drar till att vegetarianer som grupp loper minskad risk for bl a
overvikt, typ 2-diabetes, hjart-kérlsjukdom och vissa cancer-
former [8-15].

Trots att barn som éter vegetarisk kost bedoms fa i sig till-
riackligt med energi [1, 2, 30], kan man for det enskilda barnet
inte utesluta risken att maten blir fér voluminés och barnet
ddrmed blir métt fortare, med ett ldgre energiintag som foljd.
Hogt fiberintag kan ocksa resultera i 16s eller hard mage, sir-
skilt om intaget av dryck varit otillrackligt. Eftersom vegeta-
risk kost innehaller mangalivsmedel som bidrar med fiber bor
man inte ensidigt vilja fullkornsbrod, fullkornspasta, raris
och liknande fér de minsta barnen. For dldre barn och ton-
aringar dr fullkornsprodukter diremot att foredra pa grund
av det goda innehallet av mineralimnen, antioxidanter, fyto-
steroler och andra hilsofrimjande vixtdmnen [40].

Rekommenderat intag av kostfiber for barn dr 2-3 gram per
MJ (megajoule) fran 2 ars alder [17]. Det motsvarar cal2 gram
fiber per dag for en 2-aring. Som jimforelse kan ndmnas att
1dl kikérter ger 4 g fiber, 100 g fullkornspasta 4 g, 1 dl havre-
grynsgrot 2 g, ett dpple 2 g, en potatis 1 g och en skiva knicke-
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brod 1-2 g fiber [28]. Intaget av fiber bor gradvis 6ka fran tidig
skolalder for att i tonaren motsvara rekommenderat intag fér
vuxna, dvs 25-35 g per dag [17].

Vitaminer

Vitamin B,,. Vitamin B,, finns huvudsakligen i animaliepro-
dukter. Méngden B,, som kan férekomma i alger och vissa fer-
menterade vegetariska produkter varierar kraftigt. I vissa fall
utgors By,-innehallet av inaktiva analoger eller finns i sa sma
méngder att dessa kiillor betraktas som otillforlitliga [41-43].
Veganer maste diarfor sikra adekvat intag genom att ita till-
rickliga méngder By,-berikade livsmedel, ta tillskott eller ba-
dadera. Brist pa vitamin B,, kan leda till bl a perniciés anemi,
tillvixthdmning och i vérsta fall irreversibla nervskador [44].
Pa marknaden finns B,,-tabletter, B;,-sprej och jirnsaft som
dr berikade med B,,, men inget av dessa tillskott dr i dagsliget
avsedda fér sma barn.

Innehallet av By, i brostmjolk paverkas av mammans
B,,-status [45].

Spadbarn till mammor som é&ter vegankost kan utveckla
B,,-brist &ven om modern inte har symtom pa B,,-brist, och
det dr viktigt att inte bara gravida utan 4&ven ammande vega-
ner regelbundet tar B,,-tillskott [46]. Det kan vararelevant att
testa Byy-status infor graviditet for att uppméarksamma even-
tuell B,,-brist hos modern.

Mejeriprodukter och figg kan ticka B,,-behovet, men risken
for By,-brist dr forhojd dven bland laktovegetarianer och lak-
to-ovo-vegetarianer [47]. Ett dgg eller 2 dl mjolk/yoghurt
motsvarar rekommenderat dagligt intag for barn i aldern 2-5
ar [17, 28].

Vitamin D. Intaget av D-vitamin varierar beroende pa typ av
vegetarisk kost. Eftersom den viktiga D-vitaminkéllan fisk
saknas, dr intag av berikade produkter eller tillskott avgoran-
de for att undvika D-vitaminbrist. Vissa svampsorter
innehaller D-vitamin [28], men méingden varierar kraftigt,
och svamp konsumeras i regel alltfor sdllan for att kunna till-
godose barns niringsbehov [17]. Livsmedelsverket rekom-
menderar D-droppar dven efter 2 ars alder (och upp till minst
5 ars alder) for barn som inte iter fisk och inte far berikade
mjolkprodukter [30].

I tillskott och vid D-vitaminberikning anvinds vanligtvis
kolekalciferol, vitamin D3, som framstélls genom bestralning
avlanolin fran farull. Det férekommer &ven berikning med er-
gokalciferol, vitamin D,, som produceras genom bestralning
av svamp, vilket foredras av veganer. Det finns numera ve-
ganska alternativ till de Ds-vitamindroppar som distribueras
av BVC, tex en D,-sprej och en sprej innehéllande vitamin Dy
utvunnen ur lav. Vitamin D, har inte lika hog verkningsgrad
som D3 [48], meninédringsrekommendationer gors ingen skill-
nad mellan de bada formerna.

Mineraler

Jérn. Absorptionen avicke-hemjirn fran vegetabilier 4r sim-
re dn absorption av jarn fran kéttprodukter. Intaget avjarn ar
emellertid likvardigt eller hogre bland vegetarianer dn alldta-
re [5-7,9,12,16], vilket i viss man kompenserar fér simre upp-
tag. Studier pa barn visar adekvat jirnintag hos vegetarianer,
och jarnbrist tycks inte vara vanligare [20, 24, 49]. Man har
dock konstaterat ldgre ferritinnivaer bland vegetarianer [24]
och 6kad risk for jarnbrist hos barn som &ter vegetarisk kost
dir spannmal utgor framsta jirnkallan [50].

Eftersom jirnbehovet hos barn oavsett kosthallning kan
vara svart att tillgodose, ir det sirskilt viktigt for vegetaria-
ner att inkludera jarnrika livsmedel som bonor, drter, linser,
tofu eller andra sojaprodukter i barnets mat. Matrétter som
tex bonbiffar ger betydligt mer jarn dn riatter med mjolk och
ost som huvudingredienser. Kikértsrora, sesampasta eller
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B FAKTA 2. Rad for vegetarisk kosthallning for barn

Praktiska rad baserade pa
Livsmedelsverkets »Bra mat
for barn o-5 ar - handledning
for barnhdlsovarden« (version
februari 2013. p. 31-6).

e Brostmjolk d@rnaringsmas-

hummus, linscurry, jord-
notssmaor, sojakorv eller
tofu) bidrar med bla protei-
ner, mineraldmnen och vita-
miner. For att minska even-
tuell flatulens kan baljvaxter

sigt och immunologiskt sett
den perfekta barnfédan. Nar
barnet kring halvaret intro-
duceras forannan mat adr det
viktigt att bibehalla amning-
en och lata den nya maten
vara ett tillskott till brost-
mjolken. Brostmjolken ger
ett gott bidrag till energi-
och ndringsintaget dven un-
der det andra levnadsaret,
vilket kan vara av sarskild
vikt for barn som ater vegan-
kost.

Barn som inte dter fisk och
inte far berikade mjolkpro-
dukter behdver fa D-droppar

med fordel blotlaggas och
sedan kokas ordentligt mju-
ka i nytt vatten.

Rapsolja och rapsoljebase-
rade margariner i matlag-
ningen bidrar med ome-
ga3-fettsyror.

e C-vitaminrik frukt eller gron-
sak till varje maltid 6kar
upptaget av jarn.

Berikad grot eller vélling
sdkrar adekvat jarnintag.
Lattmjolk, mellanmjolk eller
berikade vegetabiliska
drycker bidrar med bla vita-
miner och mineraldmnen.
(Observera: Ej risdryck for

barn under 6 ar).

e Notter och fron dr ndringsri-
ka —till de minsta barnen
bor de ges finfordelade.

dven efter 2 ars alder (och
upp till minst 5 ars alder).

e Dagligt intag av baljvaxter
(i form av exempelvis falafel,

bonpastej som paldgg ger mer jirn dn ost. Notter och froer,
framfor allt pumpafro, innehaller mycket jarn [28].

I vegetarisk kost kan dven livsmedel innehallande sma
mangder jarn, exempelvis torkad frukt i miisli och jarnberi-
kad fruktpuré till grot, utgora viktiga bidrag till det totala
jarnintaget. Intag av C-vitaminrik gronsak eller frukt i sam-
band med maltid 6kar upptaget av icke-hemjiarn [51]. Med
hjélp avberikad grot dr det lattare att kommauppi tillréckliga
méngder jirn. Darfor rekommenderar Livsmedelsverket att
barn under 2 ar som #ter vegetariskt far berikad grot eller vil-
ling [30]. Ammade barn erhaller jarn fran brostmjolken, som
innehaller en littabsorberad form av jiarn, laktoferrin [28, 52].

Komjolk har lagt jirninnehall, och darfor bér man vinta
med att ge mjélk som dryck och stérre mangder fil eller yog-
hurt till dess att barnet fyllt 1 ar [53].

Om barnet inte ges jirnberikade produkter kan tillskott av
jarnsaft overvigas. Jarnsaft finns av olika fabrikat och
innehaller jarnsulfat eller jairnglukonat i méngden 5-7 mg per
tesked (5 ml). Jarnsaft ar inte avsedd f6r barn, men om dose-
ringen anpassas for barn och inte 6verstiger det rekommende-
rade dagliga intaget om 8 mg, torde nyttan med berikning
overviga risken for 6verintag hos barn som &ter vegetarisk
kost men inte inkluderar jirnberikade grotar och villingar.

Kalcium. Lakto(-ovo-)vegetarianer far i sig tillrickligt med
kalcium om de konsumerar 5 dl mjélkprodukter om dagen
(galler barn 6ver 1 ar). Det ir foretridesvis ldttmjolk som re-
kommenderas, eftersom den har 1agt innehall av méttat fett
och ér berikad med D-vitamin. Niringsinnehallet ir i 6vrigt
likvirdigt med fetare mjolksorter. Tva skivor ost motsvarar
1dlmjolkikalciummaéngd [28].

Livsmedelsverket rekommenderar att barn som far vegan-
kost ammas lidngre dn barnets férsta levnadsar, inte bara for
kalciumintagets skull utan dven for energi- och niringsinta-
get i stort [30] (Fakta 2). Mjolkfri modersmjolksersittning
finns att tillgd, men ingen strikt vegansk sadan. Till barn som
far vegankost dr det dessutom viktigt att viilja kalciumberika-
de alternativ till mjolk och yoghurt, tex drycker och produk-
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ter baserade pa havre eller soja eller apelsinjuice med tillsatt
kalcium. De berikade vegetabiliska dryckerna innehaller i re-
gel lika mycket kalcium som komjolk, dvs 120 mg/100 ml. Sa-
ledes uppfyller 5 dl av dessa drycker rekommenderat dagligt
intag for barn i aldern 2-5 ar [17, 28]. Ekologiska vixtdrycker
berikas inte. Risdryck bor inte ges till barn under 6 ar, efter-
som risprodukter generellt innehéller relativt hog halt arse-
nik [54].

Andra kalciumkéllor dr exempelvis sesamfrén, mandel,
gronkal, nisslor, sojabonor, broccoli och vitkal. Spenat
innehaller férvisso mycket kalcium, men pa grund av det hoga
innehallet av oxalsyra dr absorptionen lag. Det kalcium som
finnsivegetabilier dr 6ver lag inte lika lattabsorberat som kal-
cium i mejeriprodukter [55], och darfor dr de berikade produk-
terna viktiga i den veganska kosten. Om man misstédnker att
barnets intag av kalcium ar fér lagt bor kosttillskott 6vervigas.

Jod. Aven vegetarianer bor vilja jodberikat salt for att for-
hindra jodbrist, som kan leda till nedsatt skoldkortelfunk-
tion och hdmmad tillvixt. Det &dr viktigt att observera att
innehallet av jod i mineralsalter och sk gourmetsalter varie-
rar. Makroalger som jodkélla dr inte att rekommendera, ef-
tersom innehallet kan vara mycket hogt, vilket ocksa utgor en
risk for storningar i skoldkortelns hormonproduktion [56].

Selen. Selen finns framstikott, fisk, d4gg och mjolk [28]. Svens-
ka jordar ar fattiga pa selen, och darfor dr det bra att variera
med importerade vegetabilier som spannmalsprodukter, balj-
vaxter, notter, framfor allt parandétter, och frén [57].

Alla barn bor dta mer vegetabilier
Belédggen for de positiva effekterna av ett rikligt intag av vege-
tabilier dr 6vertygande. Hilsomé&ssigt kan vegetariska matva-
nor foljaktligen vara ett gott val. Forskningsunderlaget om
sma barn som far vegetarisk kost dr begriinsat, och vi efterly-
ser ytterligare forskning om dessa barns néringsstatus och
hilsoutveckling i vuxen alder, tex jarnstatus hos barn som
fods upp pé vegetarisk kost utan att dta jarnberikade grotar
ellervillingar. Vegetabiliernas simre biotillgidnglighet vicker
fragan om vegetarianer bor rekommenderas ett nidringsintag
som ir storre dn alldtares. Vi ser ett behov av att naringstill-
skott med jarn, vitamin B,, och D, anpassas for barn och god-
kénns som likemedel i syfte att férebygga néringsbrister.
Avslutningsvis 6nskar vi att fordldrar 6ver lag uppmuntras
att 6ka andelen vegetabilier i barnens kost. De som véljer en
helvegetarisk féda for sina barn boér — som alla fordldrar —
skaffa sig goda kunskaper om mat och niringsimnen. All
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B FAKTA 3. Menyforslag for barn 2-5 ar

Dagsmenyn motsvarar rekom-
menderat dagligt intag av
energi och ndring for barn 2-5
ar, med reservation for vitamin
D och B,,.

Frukost: Liten skal yoghurt/
soja-/havreyoghurt och miisli
med torkad frukt. Brod med
jordndtssmor. Latt-/mellan-
mjolk eller berikad vegetabilisk
dryck.

Mellanmdl: Appelbitar och
»quinoa-frutty« gjord pa
quinoa blandad med yoghurt/
soja-/havreyoghurt och en klick
sylt. Vatten.

Lunch: Tre pannkakor (vanliga
eller veganska forstarkta med

sojamjol) med sylt och
morotsstavar. Knackebrod
med matfett och gronsaker.
Latt-/mellanmijolk eller berikad
vegetabilisk dryck. Klementin
till efterratt.

Mellanmdl: Halv banan och ett
par torkade aprikoser. Vatten.

Middag: Ett par falafelbollar,
pitabrdd, ris, broccoli och en
klick graddfil eller hummus.
Latt-/mellanmijolk eller berikad
vegetabilisk dryck.

Kvdll: Smorgas med hummus
och skivad avokado och pap-
rika. Latt-/mellanmjolk eller
berikad vegetabilisk dryck.
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kosthallning bor vara vdl sammansatt, och en vegansk kost
som innehaller berikade livsmedel och kosttillskott dr enligt
Livsmedelsverkets kostrad acceptabel dven for de minsta. I
Fakta 3 ger vi menyforslag for vegetarisk kost fér barnialdern
2-54r.

Likare, sjukskoterskor och annan sjukvardspersonal beh6-
ver alltsd inte ha en ifragasittande instillning till féraldrar
och barn som viljer bort kott och andra animalier. De kan for-
medla att vegetarisk mat kan vara ett positivt val som till-
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Matallergi 6kar i forekomst och kan klassificeras som ett folk-
hilsoproblem [1]. Svar matallergi dr vanligare 4n svar astma,
och i Barnens miljchilsoenkit 2011 uppges 8 procent av
12-aringar ha likardiagnostiserad matallergi enligt férdldra-
rapport [2].

Allergiska reaktioner pa mat varierar fran lindrig klada i
munnen till anafylaxi — en snabbt insdttande reaktion fran
flera organsystem, vilken dr potentiellt livshotande [3]. Inter-
nationella studier visar att antalet fall av anafylaxi 6kar och
att livsmedel #dr den dominerande utlésande orsaken [4, 5].
Med dagens diagnostiska metoder kan vi inte forutséga ris-
ken for att reagera med anafylaxi [6, 7].

Trots risken for allvarliga allergiska reaktioner, och &ven
for att avlida, finns det hittills ingen botande behandling vid
matallergi. Detta paverkar vardagslivet och kan vara ett avse-
virt osynligt handikapp [8, 9]. Dagens strategi dr att undvika
livsmedlet i fraga och att ge symtomatisk behandling efter
oavsiktlig exponering.

Sensibilisering dr inte detsamma som klinisk allergi
Overkiinslighet/allergi mot mat &r ett begrepp som kan
innefatta allt fran aversion till livshotande allergiska reak-
tioner. Matoverkénslighet/-allergi kan ha olika orsaker (Fi-
gurl).

Hos barn och ungdomar dominerar IgE-férmedlad matal-
lergi, vilken definieras som férekomst av IgE-antikroppar
mot det allergen man reagerar pa i kombination med typiska
allergiska symtom fran tex hud och/eller slemhinnor [4]. Det
ar viktigt att kdnna till att sensibilisering, dvs forekomst av
IgE-antikroppariblod eller hud, inte dr lika med klinisk aller-
gi[4].

Hos dem som ir sensibiliserade mot négot allergen kan den
allergiska reaktionen starta nir de aterigen blir exponerade.
Tiden mellan forsta exponering och symtom vid aterexpone-
ring kan variera. Ett spddbarn kan bli sensibiliserat mot
mjolkprotein via mammans bréstmjolk och reagera allergiskt
pa mjolkprotein vid 1-2 manaders alder. Barn kan &ven ut-
veckla allergiska symtom manga ar efter den forsta expone-
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ringen, trots att de har talt exempelvis jordnétter under de ti-
digare aren.

Diagnostiken har utvecklats

Anamnes. Genom en noggrann anamnes ir det ofta mojligt
att identifiera utlésande matallergen. Dosen som utloste re-
aktionen ger tillsammans med de akuta symtomen en god
uppfattning om svarighetsgraden. En liten dos som snabbt ut-
l6ser en svar reaktion talar fér en svarare allergi. Symtom
fran kroppens slemhinnor, hud och cirkulation uppkommer
vanligen snabbt efter exponering, fran nagra minuter till ett
par timmar.

De vanligaste symtomen &r urtikaria, magont, krikningar
och diarré. Aven andningsbesvir kan forekomma men ir inte
lika vanligt. Eksem kan komma dagen efter exponeringen,
och det kan da vara svart att utreda vilket fododmne som ut-
16ste reaktionen. Eksem hos barn dr i de flesta fall inte aller-
giskt betingade. Allergi ska dock uteslutas/faststillas om ek-
semet ar generaliserat, svarbehandlat eller ses i kombination
med andra allergiska symtom. Eksem som inte forbéttras av

|
BESAMMANFATTAT

Matallergi kan ge méanga olika Forekomst av IgE-antikroppar i

reaktioner, allt frdn symtom som
klada i munnen eller hudutslag
till anafylaxi och dodsfall.

Mer d@n 9o procent av alla akuta
allergiska IgE-formedlade reak-
tioner pa mat orsakas av mjolk,
dgg, jordnotter och tradnotter.
Utredning sker via noggrann
anamnes och pricktest eller

blodprov for pavisande av speci-

fika IgE-antikroppar.

hud (pricktest) eller blod visar
sensibilisering och ar inte likty-
digt med allergi.

Nivan av IgE-antikroppar i blod
eller kvaddelstorleken vid prick-
test forutsdger inte reaktionens
svarighetsgrad.

Korsreaktioner mellan pollen
och vaxtbaserad mat drvanliga
och ger séllan svara allergiska
symtom.
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B Matoverkianslighet/-allergi

Symtom vid intag av mat

/ N

Ogynnsamma Psykologiska
reaktioner reaktioner/
pa foda aversion

Toxisk reaktion (t ex Icke-toxisk
histamindverkénslighet) reaktion

N

Icke-immunologisk
reaktion — intolerans

Immunologisk
reaktion — allergi

IgE Icke-IgE
(t ex glutenallergi,
FPIES, mj6lkallergi)

Enzymatisk Andra oklara
(tex mekanismer

(t ex allergi mot

mjolk, dgg, vete) laktosintolerans)

Figur 1. Olika orsaker till matoverkanslighet/-allergi. FPIES =icke-
IgE-medierad fédodmnesallergi (food protein induced enterocolitis
syndrome).

adekvat smorjning med svag kortisonkrdm hos barn under 1
arbor féoranleda misstanke om matallergi.

Det dr dock viktigt att komma ihag att om allergi konstate-
ras och barnet inte lingre exponeras for allergenet i fraga,
kommer eksemet inte med automatik att forsvinna.

Ospecifika symtom pa fododmnesallergi kan vara dalig
viktuppgang eller matvigran, framfor allt hos spddbarn och
yngre barn.

Analys av IgE-antikroppar. Mer &n 90 procent av alla akuta
allergiska reaktioner pa mat utloses av mjolk, dgg, tridnotter
eller jordnotter. Forekomst av IgE-antikroppar bor utredas

B FAKTA 1. Jordnétsallergi — tva fall

Tonaringarna Alice och Axel
hade bada eksem och rino-
konjunktivit pa varen. Vid 8 ars
alder hade Alice reagerat med
kldda i munnen och svullnads-
kdnsla i halsen ndr hon &tit en
jordndtsring. Axel hade vid 4
ars alder smakat pa en jordnét
och reagerat med ansiktssvull-
nad och urtikaria men blivit
besvarsfri efter antihistamin.

Alice och Axel hade helt und-
vikit att dta jordnotter under sin
uppvaxt och ville nu veta om de
fortfarande var jordnétsaller-
giska. Vid fornyad provtagning
hade bada ungdomarna posi-
tiva resultat av pricktest mot
bjork och jordnét. Provtagning-
en visade dven férhojda nivaer
av IgE-antikroppar mot jordnét:
61 kEA/I (Alice) respektive 56
kEA/L (Axel).

For att kunna svara pa om
de skulle fortsatta undvika
jordnotter analyserades
IgE-antikroppar mot allergena
komponenterijordnot och mot
bjorkpollen.

Alice var inte sensibilise-
rad mot Arah1, Arah2 eller
Arah 3, men hade hoga nivaer
IgE-antikroppar mot Arah 8 och
bjork, vilket starkt talade for att
hennes symtom fran mun och
svalg var bjorkpollenassociera-
de. Hon kunde darfor forsiktigt
bérja dta jordnétter.

Axel hade héga nivaer av
IgE-antikroppar mot Ara h 2 foljt
avArahiochArah3 menen
lag sensibilisering mot Arah 8.
Sannolikheten att Axel skulle fa
en allergisk systemreaktion om
han fick i sig jordnot var stor,
och han skulle darfér undvika
jordnotter.

Vid stimulering av basofila
granulocyter (CD-sens) med
jordnot visade Axels celler
ett positvt svar med okad
kanslighet for allergenet. Alice
basofila granulocyter reagera-
de inte pa jordn&t. Resultaten
av CD-sens bekraftade Axels
jordnotsallergi och friade Alice
fran allvarlig jordnotsallergi.
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endast for misstdnkta allergener. Huruvida detta gérs med
hudpricktest eller med analys av IgE-antikroppar i blod bru-
kar séllan ha betydelse, eftersom 6verensstimmelsen mellan
dessa tva analysmetoder vanligtvis dr god. IgE-antikroppsni-
van i blod/storlek pa kvaddel vid pricktest korrelerar till san-
nolikheten att reagera. Hogre IgE-antikroppsniva/storre
kvaddel medfor storre sannolikhet att barnet far allergiska
symtom av allergenetifraga. Korrelationen varierar beroende
pa allergen och barnets alder. Ju yngre barn, desto ldgre niva
av IgE-antikroppar kan vara forknippad med symtom.

Det finns ingen nedre aldersgrins for allergitest, men sva-
ren dr svarare att tolka hos barn under 6 ménader.

Observera att det inte finns ndgot samband mellan
IgE-antikroppsniva/kvaddelstorlek och symtomens svarig-
hetsgrad. En hog IgE-antikroppsniva/stor kvaddel behover
inte leda till en svar reaktion och vice versa.

Eftersom matallergi - i synnerhet under barnaaren - ir en
dynamisk process, dr det viktigt att med jimna mellanrum
omvirderadiagnoseniform avférnyad anamnes och provtag-
ning. Pa sa sitt kan man bedéma om tolerans haller pa att ut-
vecklas och om provokation med fédodmnet ska utforas [10].
Observera att IgE-antikroppar ofta finns kvar dven efter tole-
ransutveckling.

Molekylédr allergologi/komponentanalys. Ett problem
med att méta IgE-antikroppar mot vixtbaserade livsmedel &r
korsreaktioner mellan pollen och livsmedel men ocksa mel-
lan olika livsmedel, tex nétter och jordnotter. Pa senare ar
har molekylar allergologi/komponentanalys, dvs méjligheten
att mita IgE-antikroppar mot enskilda proteineriolika aller-
gener, blivit ett bra tillskott for sikrare diagnostik [11]. Kun-
skap om egenskaperna hos de enskilda proteinernaien aller-
genkilla och patientens grad av sensibilisering mot vart och
ett avdem gor det mojligt att skilja mellan primér sensibilise-
ring, »dkta« allergi och sensibilisering beroende pa korsreak-
tivitet.

Vikan i dag ta hjidlp av komponentdiagnostik for att identi-
fiera individer med »dkta« jordnotsallergi och »édkta« hassel-
notsallergi (Faktal).

Analys av den basofila granulocytens kinslighet. En me-
tod for att diagnostisera allergi ar att stimulera basofila celler
med allergen. Vid IgE-férmedlad allergi 4r mastcellerivivna-
den och basofila celler i blodet sensibiliserade med IgE-anti-
kroppar mot det allergen som individen reagerar mot. Genom
att stimulera de basofila cellerna in vitro med ligre och ldgre
doser av allergenet kan den minsta mingd allergener som sti-
mulerar cellerna méitas (CD-sens). Detta har visat sig vara en
anvandbar ersittning for komplexa allergenprovokationer in
vivo [12]. En god korrelation har konstaterats mellan CD-sens
och dubbelblindad placebokontrollerad provokation med
jordnot [13].

Matprovokationer. Ett annat sitt att diagnostisera och stu-
deramatallergi dr att gora en matprovokation [14]. Det &dr dock
inte helt riskfritt, eftersom svéara allergiska reaktioner kan
upptréda.

Provokationer kan goras luftburet eller oralt. Orala provo-
kationer gors oftast )ppna men kan ocksa blindas. Blinda pro-
vokationer passar bra vid utredning av matallergi hos dldre
barn/ungdomar med uttalad rddsla samt vid diffusa symtom.
Det gar att gora provokation med i stort sett all mat, men det
ar viktigt att borja med en tillrackligt 14g dos av maten. Van-
ligtvis gors provokationer med ett livsmedel med 6kande do-
ser med 30 minuters mellanrum och med 2 timmars observa-
tion efter sista dosen. Provokationens sista dos ska motsvara
en normalportion for dldern. Se dven pm om fédoimnespro-
vokationer fran Svenska barnlidkarféreningens sektion for
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B FAKTA 2. Mjolk- och dggallergi - ett fall

Stina debuterade med ett
utbrett eksem vid 1,5 manaders
alder nar ett mj6lkbaserat till-
lagg som komplement till svik-
tande amning introducerades.
Mjolk-/dggallergi misstanktes,
pricktest utfordes och blodprov
togs for analys av IgE-antikrop-
par mot mj6lk och dgg. Bada
testen utfoll negativt.

Eftersom flickans eksem
inte blev battre trots adekvat
smorjning med svag kortison-
kram, fick Stinas mor radet att
for egen del halla en mjélk- och
dggfri kost samt som komple-
ment till amningen ge mjolkfri
modersmjélksersattning, varpa
eksemet forsvann.

Stina ammades till 5 ma-
naders alder. Aterbesék vid 5
manaders alder visade positivt
pricktest fér bade mjolk och
dgg. Stina fortsatte med en
mjolk- och dggfri kost.

barn- och ungdomsallergologi (http://www.barnallergisek-

tionen.se).

Vid 1,5 ars alder at Stina av
misstag en kaka innehallande
mjolk och dgg. Hon reagerade
med urtikaria i ansiktet och
forvdrrat eksem. IgE-antikrop-
par analyserades och visade
6 kEa/L for mjolk och 4 kEa/l
for agg.

Vid 2,5 ars alder fornyades
provtagningen, och nivan for
mjolk hade da sjunkit till 2
kEa/l men okat for 4gg. Mjolk
infordes successivt efter en
negativ provokation.

Vid 4 ars alder hade nivan for
dgg sjunkit till 2 kEa/l. Stina
hade fatt i sig sma mangder
dgg via en bulle utan ndgon
reaktion. Hon kunde vid 6 ars
alder dta sma mangder tillagat
dgg men fick uppblossande
eksem av stérre mangder dgg.

Mjolk, dgg och jordndtter ger de vanligaste matallergierna
Allergi mot mjolk, dgg, jord- och tradnotter dr de vanligaste
IgE-féormedlade allergiernasom drabbarbarn (Faktal, 2 och 3).

Mjolk- och dggallergi. Mjolkallergi drabbar ca 2-5 procent
av de yngsta barnen. Vart fall (Fakta 2) illustrerar vad som &r
typiskt fér barn med mjolkallergi, diar debutaldern vanligtvis
drmellan1och 6 manader. De vanligaste symtomen, som kom-
mer inom nagra minuter till ett par timmar efter mj6lkintag,
ar fran hud och mag-tarmkanal. Cirka 5 procent av barn med
mjo6lkallergi kan fa en svarare reaktion, anafylaxi [15].

Prognosen vid komjolksallergi dr god, och de flesta spad-
barn vixer ur sin mj6lkallergi fore 3 ars alder. En riskfaktor
for kvarstadende mjolkallergi d&r mycket tidig debut (<1 méa-
nads alder), kraftiga symtom vid sma méngder mjolk (<10 ml)
och hog niva av IgE-antikroppar mot komjolk vid debuten.
Mjolkallergi kanienstaka fall kvarstd uppitonaren ochivux-
en alder och kan da ge mycket svara allergiska symtom vid in-
tag av extremt sma mingder mjolk, vilket medfér ett svart
handikapp for de drabbade. Mjélk fran andra diggdjur kors-
reagerar med komjolk och kan dérfor inte rekommenderas
som ersittning.

En metaanalys fran 2007 visar att dggallergi drabbar ca 0,5
till 2,5 procent av sméabarn beroende pa definition och datain-
samling [16]. Debutalder for dggallergi dr oftast 6-12 ménader
(medianalder 10 méanader). Manga barn med dggallergi reage-
rar forsta gingen de sjilva dter dgginnehallande kost. Symto-
men vid dggallergi dr desamma som vid mj6lkallergi. Agg i ra
form ger oftare svarare reaktioner in tillagat 4gg.

De flesta viixer ifran sin dggallergi; tidigare studier talar for
att tva tredjedelar tolererar dgg vid 6-7 ars alder. Nya studier
pekar dock pa att tolerans kan utvecklas forst i tonaren [17].
Kraftiga allergiska reaktioner pa dggintag och héga nivaer av
IgE-antikroppar mot dgg mitt i blodprov (>50 kE,/1) eller
kraftig reaktion vid hudpricktest (>5 mm) hos ett spadbarn
innebir sdmre prognos avseende toleransutveckling [18]. Sen-
sibilisering mot dgg under de forsta levnadsaren dr ocksé en
riskfaktor for att utvecklaandraallergier senareilivet [19, 20].
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Vacciner odlade pa kycklingembryon kan innehélla en mi-
nimal mingd dggprotein. Klinisk erfarenhet och resultat fran
flera studier visar att barn med &ggallergi kan vaccineras som
vanligt pa BVC/skola [20]. Undantag dr barn som har reagerat
med anafylaxi pa dgg eller annat allergen. Dessa barn ska be-
domas av allergiintresserad ldkare.

Jordnétsallergi. Allergi mot jordnotter och tradnétter ar de
vanligaste matallergierna hos skolbarn och oftast livslang,
men toleransutveckling férekommer. Symtomen kan variera
fran kladaimunnen och ontimagen till svar anafylaxi. Enligt
svenska data fran en journalbaserad genomgang av barn som
soktakut pa grund avfédoimnesallergiska reaktioneriStock-
holm orsakades drygt 50 procent av fallen avjordnot och trad-
notter [21].

Cirka 8 procent av svenskabarn ir sensibiliserade mot jord-
not, varav 50 procent uppger att de far symtom nér de dter
jordnot [22]. Genom analys av jordnotens allergena kompo-
nenter kan vi i dag i stor utstriackning skilja individer med
»ikta« jordnétsallergi fran dem med bjorkpollenassocierade
symtom vid jordnétsintag. Ett av proteinerna i jordnotter
(Arah8) ar strukturmaéssigt mycket likt bjorkpollenallerge-
net. Pa grund av denna strukturella likhet kan en bjérkpol-
lensensibiliserad individ uppvisa IgE-antikroppar mot jord-
not trots att ingen jordnotsallergi foreligger [22]. Barn och
ungdomar med IgE-antikoppar mot endast Arah8 (jordno-
tens bjorkliknande protein) far inte svara allergiska reaktio-
ner men kan reagera med klada och svullnadskénsla i mun
och svalg (oralt allergisyndrom). Enstaka undantag kan fore-
komma. »Akta«jordnéotsallergi associeras med IgE-antikrop-
par mot mer stabila jordnotsproteiner, sk lagringsproteiner
(Arahl,Arah2eller Arah3) [13, 23].

Triadnotter. I Norden ir sensibilisering mot hasselnét vanli-
gare dn allergi mot hasselnét, vilket beror pa den utbredda al-
lergin mot bjorkpollen. Oralt allergisyndrom vid intag av has-
selnotter och andra sten-/kéarnfrukter forekommer hos cirka
hélften av allabjorkpollenallergiker. En dansk studie visar att

B FAKTA 3. Multipel allergi - ett fall

Majken, 17 ar, utvecklade ett
svart eksem vid 2 manaders
dlder; lokalbehandling hjalpte
inte. Vid 6 manaders alder
fick hon diagnosen mjolk- och
dggallergi och fick sojabaserad
mjolkersdttning.

Flickan fick trots detta
upprepade andningsbesvar,
och efter noggrann anamnes
samt provtagning kunde vete-
allergi konstateras. Blodprov
visade mycket hoga nivaer
IgE-antikroppar (>350 kEa/l)
mot dgg, mjolk och vete. Trots
eliminationskost hade hon
svarbehandlad astma och
svart eksem, och hon kraktes
dagligen.

Kompletterande utredning
vid drygt 1 ars alder visade
IgE-antikroppar mot soja och
havre (10 respektive >100
kEa/l) samt mot rag och korn
(>350 kEA/D).

P& en kost fri fran mjolk, dgg,
vete, havre, korn, rdg och soja
lindrades savdl astman som
eksemet. Hon provade olika

mjolkfria ersdttningar, men
vid provokation med dessa
reagerade hon med urtikaria,
krakningar och astma.

Majken utvecklade atstérning
redan under smabarnsaren,
sannolikt orsakad av upprepa-
de svdra allergiska reaktioner.

Trots energi- och nédrings-
berikad kost planade hennes
viktkurva fran +o SD till —4 SD
under de forsta levnadsaren.
Fran 5 ars alder sdgs dock en
allt battre tillvaxt.

Mot soja och dgg blev
Majken efter hand tolerant,
medan mj6lk- och veteallergin
kvarstod. | forskolan reagerade
hon med astma pa luftburet
vete, och vid 14 ars alder fick
hon svar anafylaxi pa grund av
fel sorts pasta i skolan. Pa eget
onskemal gjorde hon en mjolk-
provokation och reagerade
med anafylaxi.

Forutom matallergi utveckla-
de hon allergi mot bjork- och
grdspollen samt mot palsdjur.
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rapporterad pollenrelaterad hasselnotsallergi r 6,6 procent
hos unga vuxna (medelalder 22 ar) [24].

Med hjilp av molekylér allergologi finns i dag majlighet att
skilja pd »ikta« och bjorkpollenrelaterad hasselnotsallergi,
men detta ar inte lika vél studerat som for jordnot [25].

Allergiska reaktioner mot 6vriga triadnotter, sasom cashew,
forefaller bli allt vanligare. Detta beror sannolikt pa tkad ex-
ponering som en f6ljd av dndrade kostvanor under det senaste
decenniet. »Notter« uppfattas ofta som hilsosam kost och
finnsidagistora méngder i matbutikernaiform av »naturgo-
dis« samtien del industriframstillda produkter, tex pesto av
vissa fabrikat.

Multipel allergi. Det dr ovanligt att barn och ungdomar har
manga olika matallergier, men det férekommer. Hos dessa
barn dr det viktigt att regelbundet omprova diagnosen for att
se om nagot nytt livsmedel kan inforas i kosten. Dessa barn
och ungdomar har dessutom ofta allergi mot pollen och péils-
djur samt astma och atopiskt eksem. Omhindertagandet be-
hover ske genom multidisciplinédrt teamarbete, diar forutom
likare dven dietist, barnpsykolog och barnsjukskoterska har
viktiga roller. Dietisten har stor kunskap om specialkost och
maste arbeta for att barnet/ungdomen far ett fullgott energi-/
niringsintag och vixer adekvat. Barnpsykologen kan hjilpa
fordldrarna i sitt forhallningssitt till barnet och dess aller-
gier; det ar litt att fordldrarna tycker sa synd om sitt barn att
de har svart att stodja barnets friska sidor sa att den normala
utvecklingen kan fortga. Sjukskoterskan kan vara familjens
kontaktperson gentemot sjukvarden.

Manga oroar sig for svara reaktioner

Manga med matallergi oroar sig for att fa svara reaktioner,
och med denna artikel vill vi 6ka kunskapen om matallergi
bland vara kollegor.

Anafylaxi ir ett potentiellt livshotande tillstind. Aven om
internationella studier visar att anafylaxi okar, frimst pa
grund av att matallergi blivit vanligare [4, 5], finns inga svens-
ka uppgifter om nagon 6kning av incidensen anafylaxifall. I
en svensk barnstudie fran 2007 (0-18 ar) var incidensen for
anafylaxi 32 per 100 000 personar, och 92 procent av fallen ut-
I6stes av allergi mot mat [21].

Nya diagnostiska mojligheter som molekylér allergologi ger
bra verktyg for att sirskilja pollenrelaterad sensibilisering
mot fédodmnen fran »idkta« matallergi. Korrekt diagnostik
underlittar adekvat férskrivning av adrenalinpenna. I dag &r
overforskrivning relativt vanlig, inte minst hos barn med
hoga nivaer av IgE-antikroppar mot jordnét utan att man vet
om denna sensibilisering ar en korsreaktion med bjork eller
uttryck for en »édkta« allergi. Att alltid behéva ha med sig sin
adrenalinpenna ir féor manga stressande, och man har visat
att detta ar forknippat med sdmre livskvalitet [26]. Barn som
tidigare haft en anafylaktisk reaktion, oavsett vilken mat som
utloste den, ska vara utrustade med adrenalinpenna och ge-
nomga undervisning i hur pennan fungerar.

Vi ser ofta att barn som haft flera svara allergiska reaktio-
ner ir mycket forsiktiga med ny mat och mat pa nya stillen.
Tyviarr fungerar det inte alltid bra med skollunchen. Matal-
lergiska barn kan av misstag fa mat de inte tal, vilket kan leda
till rddsla for att dta i skolmatsalen, med daligt niringsintag
som foljd [2]. Trots allt sker de flesta misstag i hemmet, och
manga matallergiska barn fragar dagligen sina fordldrar om
de tal den mat som serveras. Utbildning av férdldrar och barn
(ocksa i hur adrenalinpennan anvinds) ir, vid sidan av det
medicinska omhindertagandet, mycket viktigt.

Oral immunterapi dr en behandlingsstrategi som provas

Prognosen fér barn med manga matallergier dr simre 4dn for
barn med endast mjolk- eller #ggallergi. Manga av dem har
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kvar sina svara matallergier nir de lamnar barnsjukvarden. I
dagsliget saknas pa méanga hall i landet bade resurser och
kompetens for att folja upp dessa unga vuxna.

I dag finns ingen botande behandling av matallergi, utan de
drabbade far undvika de livsmedel de inte tal. Det kan vara
svart, och vid oavsiktligt intag maste de akuta symtomen be-
handlas. Likaren maste alltid gora en riskbedomning av vilka
mediciner barnet/familjen ska ha. En kéind riskfaktor for all-
varliga/livshotande reaktioner ir en daligt kontrollerad och
underbehandlad astma [27].

Runt om i vérlden pagar studier av olika behandlingsstrate-
gier. En avdessa ir oral immunterapi. Livsmedlet som barnet
ar allergiskt mot &ts i 6kande méingder. En begransning vid
oral immunterapi ar dock risken for allergiska biverkningar.

Behandling av matallergi med anti-IgE-antikroppar ir en
annan behandlingsform som har anviénts vid allergi mot
mjolk [28]. Ytterligare studier krivs dock innan denna be-
handlingsform kan introduceras i rutinsjukvarden.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Overkinslighet dir pricktest
och blodprov inte ger diagnos

Det finns 6verkénslighetstillstand som ar
icke-IgE-medierade, och det finns de som
ar bade IgE- och icke-IgE-medierade.
Diagnostiken baseras da pa provokation-
elimination—provokationstest.

THOMAS CASSWALL, docent, grens barnsjukhus, Huddinge,
overldkare, sektionen for pedi- Karolinska universitetssjukhu-
atrisk gastroenterologi, hepato-  set, Stockholm

logi och nutrition, Astrid Lind- thomas.casswall@ki.se

Det finns manga overkénslighetstillstand som inte ir IgE-
medierade och som dérfor inte gar att diagnostisera med ett
enkelt IgE-test. Bland barngastroenterologer kallades forr de
icke-IgE-medierade allergiska reaktionerna for intolerans. I
den nya klassifikationen fran World Allergy Association
(WHA) [1] (Figur 1) ska dessa tillstand i stéillet kallas for icke-
IgE-medierade, vilket kriver att bade likare och patient hal-
ler tungan ritt i mun for att skilja de olika tillstanden at.

Utover de rent allergiska tillstanden finns flera icke-aller-
giska fododmnesreaktioner, som beror pa tex enzymbrist,
som laktosintolerans, eller toxiska reaktioner av tex fargam-
nen. Aven om celiaki dr en form av allergi, dd immunforsvaret
ar inblandat, riknas det mer som ett autoimmunt tillstand
och berors pa annan plats i detta temanummer.

Vid komjolksproteinallergi beskrivs ofta bade IgE- och
icke-IgE-medierade reaktioner, och det ar forst pa senare ar
som man borjat sdrskilja dessa. Frekvensen av icke-IgE-
medierade fododmnesreaktioner dr diarfor inte helt enkel att
ange. Incidencen av komjolksproteinallergi hos spddbarn
brukar anges till 2-3 procent, varav 50-60 procent har sym-
tom fran mag-tarmkanalen, 50-60 procent fran huden och
20-30 procent fran andningsvigarna [2]. Prognosen &r rela-
tivt god, och toleransutveckling ses hos 50 procent vid 5 ars
alder och hos 80-90 procent vid 15 ars alder [3].

Inget dr dock sa enkelt som det verkar, och vid flera tillstand
bidrar bade IgE- och icke-IgE-medierade immunologiska me-
kanismer, som vid eosinofil esofagit. En klassifikation av till-
standen visas i Fakta 1 [4]. Flera nya oversikter har kommit
med rekommendationer om hur barn med fédodmnesallergi
ska utredas, bla fran European Society for Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) [5-7].

Diagnostiska fallor
Ettenkelt sitt att tinka vid diagnostik av fododmnesallergi ar
att ett positivt IgE-test bekrédftar en IgE-medierad reaktion
men utesluter inte icke-IgE-medierade reaktioner, déar dia-
gnosenistillet stills med provokation-elimination-provoka-
tionstest. Lapptest har féreslagits som ett diagnostiskt hjilp-
medel [8], men det finns ingen standardiserad metodik, varfor
det inte rekommenderas allmént [7]. Ett nytt lymfocytstimu-
leringstest av k-kasein, LST, har prévats for diagnostik av
icke-IgE-medierade reaktioner, men det &r relativt komplice-
rat och kan inte skilja mellan IgE- och icke-IgE-medierade
tillstand. Ett negativt test skulle dock kunna anvéndas for att
urskiljadem som kan provoceras [9].

Fododmnesallergi kan inte utslutas genom blodprov, vilket
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»Cirka 60-80 procent av symtomen fran
mag-tarmkanalen hos spidbarn utgors
av icke-IgE-medierade reaktioner, var-
for kunskap om diagnostik éar viktig. »

manga tror, dven likare. Andra diagnostiska misstag ar att
lata forialdrar ta ansvar fér en eliminationskost, som da sillan
blir 100 procent strikt fri fran det livsmedel man misstinker
och inte f6ljs under tillrdcklig lang tid. Eliminationskost ska
alltid provas i samarbete med dietist under minst tva veckor,
vid gastroenterologiska symtom i helst fyra veckor. Cirka 60-
80 procent av symtomen fran mag-tarmkanalen hos spid-
barn utgérs av icke-IgE-medierade reaktioner [10], varfor
kunskap om diagnostik ar viktig.

Patogenes

Medan patogenesen vid icke-IgE-medierade reaktioner oftast
ar komplex och oklar, dr den desto klarare vid tillstand som
celiaki och enzymbrist. Det nyfodda barnet f6ds med steril
tarm, som omgaende koloniseras med framfér allt moderns
tarmflora dabarnet1iggs till brostet. I samband med detta ut-
sétts ocksa tarmen fér frimmande antigener. Saledes uppstar
en intrikat balans mellan tolerans och immunreaktivitet, och
det drldtt att forsta att immunhomeostasen i mag-tarmkana-
len kan rubbas.

Under de foérsta levnadsaren 6kar mangden tarmassocierad
lymfatisk vivnad (gut-associated lymphoid tissue, GALT),
och bade IgE- och icke-IgE-medierade tillstand ses ofta i den-
naalder [11-12]. Genetiska faktorer har sannolikt stor betydel-
se da det dr vanligt att fler familjemedlemmar drabbas [13].
Paverkan pa den intestinala barridrfunktionen 4r en annan
orsak [11], liksom obalans mellan Thl- och Th2-lymfocyter.
Senare forskning har #ven visat pa en obalans i regulatoriska
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Icke-1gE-medierade fododm-
nesreaktioner kan inte dia-
gnostiseras med vanliga IgE- och
pricktest utan provokation—
elimination—provokationstest
bor goras.

En varierande symtombild fran
mag-tarmkanalen dr vanlig.
Behandlingen bestar av strikt
komjoksproteinfri kost till am-
mande mddrar eller ett extensivt

komjélkshydrolysat till barnet.
Dietist ska alltid vara med i be-
handlingen av mor och barn.
Flera fododmnesreaktioner beror
pa enzymbrist.

Aven livsmedelstillsatser kan ge
upphov till 6verkanslighetsreak-
tioner hos kénsliga barn.

Okad kunskap om de icke-IgE-
medierade fodoamnesreaktio-
nerna dr onskvard.
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Fodoamnesodverkdnslighet

Fédodamnesallergi Icke-allergisk

fododmnesintolerans

Enzymatisk ~ Farmakologisk Odefinierad

IgE-medierad
e mekanism

Icke-IgE-
medierad

Figur 1. Klassifikation av fododamneskanslighet enligt World Allergy
Association [1].

T-celler som uttrycker transkriptionsfaktorn FoxP3 (fork-
head box P3). Mutationer i denna gen leder till IPEX-syndro-
met (immundysreglering, polyendokrinopati, enteropati, X-
bunden), dir man ser ett kraftigt Th2-svar, hoga IgE-nivaer
och allergier [14].

Man har vidare settlidgre nivaer av FoxP3 hos spidbarn som
utvecklar allergier dn hos icke-allergiska barn. Regulatoriska
T-celler dr ocksa viktiga for reglering av tarmfloran, vilket
sannolikt harbetydelse fér uppkomsten av allergier. Tarmflo-
ran tros ha betydelse for toleransutveckling och uppkomst av
allergi. Tarmfloran hos allergiska barn avviker fran den hos
icke-allergiska kontroller genom att nivan av klostridier ar
hogre och nivan av bifidobakterier ligre [15].

Symtom
Symtomen kopplade till fododmnesoéverkianslighet, som inte
beror pa snabba IgE-medierade reaktioner, 4r manga och va-
rierande. De behéver inte komma fran enbart mag-tarmka-
nalen utan kan upptrida i flera andra organsystem, sdsom
lungor och luftvéigar, hud och nervsystem. Tabell I visar vanli-
ga symtom iolika organsystem vid komjolksproteinallergi.
Redan 1960 beskrevs ett syndrom vid komjolksproteinal-
lergi, Heiners syndrom, med svara luftvigssymtom i kombi-
nation med gastrointestinala symtom och dalig viktuppgang.
Symtomen kan vara hosta, obstruktivitet, hemoptys, ndstap-
pa, dyspné, aterkommande mediaotiter, feber, illaméende,
kriakningar och kolit. Pa lungréntgen ses spridda och peri-
bronkiella infiltrat, lokaliserade atelektaser, lymfkortelfor-
storingihilus och pleural fortjockning. Symtomen forsvinner
med komjolksproteinfri kost [16].

Icke-IgE-medierade fodoimnesreaktioner
Typiska icke-IgE-medierade reaktioner i mag-tarmkanalen
arallergisk proktokolit, enterokolit respektive enteropati.

Behandlingen utgors av strikt komjolksproteinfri kost med
ett extensivt komjolkshydrolysat. Vid utebliven effekt kan ett
aminosyrabaserat preparat 6vervigas da ca 5 procent av spad-
barnen dven reagerar pa ett extensivt hydrolysat [17]. For
kvinnor som uteslutande ammar rekommenderas strikt ko-
mjolksfri kost med 1 g kalciumtillskott dagligen och 400 IU av
vitamin Ds. Dietist ska alltid medverka i behandlingen. Figur
2 visar hur man kan ga tillviga nir komjolksproteinallergi
misstidnks. Tiden med eliminationskost vid icke-IgE-medie-
rade reaktioner med gastrointestinala symtom &r 2-4 veckor.
Under det forsta levnadsaret ges ett extensivt komjolks-
hydrolysat i samband med provokation, mellan 1 och 3 ar kan
vanlig mjolk anvindas och fran 3 ars alder ett laktosfritt al-
ternativ for att undvika falskt positiv reaktion vid laktosinto-
lerans [7].

Aven om flertalet barn utvecklar tolerans i tondren &r det
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Immunologisk mekanism
vid gastrointestinala
allergiska reaktioner

e Allergisk eosinofil
gastroenterit
Icke-IgE-medierade
e Fodoamnesenterokolit
e Allergisk kolit/proktit
e Fodoamnesenteropati
Férstoppning
Gastroesofageal reflux
Spddbarnskolik
Lymfoid noduldr hyper-
plasi

IgE-medierade

e Omedelbart gastrointesti-
nal hypersensitivitet °

e Oraltallergisyndrom °

Blandformer: IgE- och icke- *

IgE-medierade *

e Allergisk eosinofil esofagit

e Allergisk eosinofil gastrit Efter Sampson HA et al [4].

TABELL I. Symtom vid icke-1gE-medierad fododamnesallergi enligt
ESPGHAN [7].

Organsystem
Mag—-tarmkanal

Symtom

Svullnad runt munnen, dysfagi

Krakningar, regurgitation, dyspepsi

Tidig madttnad

Buksmadrta

Aptitloshet, mataversion, dalig viktuppgang
Stor buk, perianala fordandringar

Diarré, forstoppning, blod, slem, fett och
socker (kolhydratmalabsorption) i avféringen
Avvikande vikt och langdtillvaxt
Malnutrition/malabsorption, anemi (folsyra,
B1,, Fe, blodning), rakit, 6vriga bristsjukdomar
Rinnande ndsa

Obstruktivitet

Kronisk hosta, ej relaterad till infektion

Andningsvéagar

Hud Urtikaria, ej relaterad till infektioner, lake-
medel
Atopiskt eksem
Angioddem

Systemiskt Anafylaxi

Chockliknande tillstand med metabolisk
acidos, krakningar och diarré (FPIES, fodo-
amnesproteinreducerat enterokolitsyndrom)

inte ovanligt att barn som haft komjolksallergi under forsta
levnadsaret senare far problem med funktionell buksmérta
ochirritabel tarm (IBS) [18].

Allergisk proktokolit [19, 20] debuterar vanligen under de
forsta levnadsmanaderna, nistan alltid fére 6 manaders al-
der, och ger efter en asymtomatisk latensperiod oftast upphov
till tunn diarré med slem och fiarsk blédning i avféringen
(hematochezi). Upp till 60 procent av dessa barn ammas. De
oroliga fordldrarna soker oftast akut med ett i 6vrigt vilma-
ende barn men med réda strak i avféringen. Tillstandet anses
orsaka 20-60 procent av andtarmsblodningar hos spddbarn
[21]. Histopatologiskt ses framfor allt inflammation med eosi-
nofila mikroabscesser i kryptorna i distala tjocktarmen och
dndtarmen. Barn som uteslutande ammas har en lindrigare
symtombild dn barn som fods upp pa komjolksbaserade
modersmjolksersiattningar. Utan behandling kan anemi och
dalig viktuppgang bli foljden.

Differentialdiagnostiskt bor man framfor allt tinka pa
tarmpatogener, Staphylococcus aureus [21], polyper, Meckels
divertikel och invagination. Forloppet dr godartat, och besvé-
ren férsvinner senast vid 18-24 méanaders alder. Behandling-
en bestar av komjolksproteinfri kost till ammande médrar el-
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Anamnes, status + blodprov/pricktest

Diagnostisk eliminationsdiet Anafylaxi eller tydlig

* Tidiga och sena reaktioner, t ex krakningar ozl e

och atopiskt eksem: 1-2 veckor
® Gastrointestinala symtom, t ex diarré och
forstoppning: 2—4 veckor

4 \

Ingen forbattring
av kliniska symtom

KMP-elimination och
specifikt IgE-test

VAR

Specifikt IgE-  Specifikt IgE-
test negativt test positivt

Forbattring av
kliniska symtom

Standardiserad oral provokation med KMP

(6ppen, singel eller dubbelblindad)

Negativ Positiv

Ingen KMP-eliminationskost

Terapeutisk eliminationskost

Figur 2. Algoritm for handldaggning av barn med komjélksprotein-
allergi enligt ESPGHAN [7]. KMP = komjdlksprotein. Diagnostisk eli-
minationsdiet = strikt KMP-fri kost for modrar tillammade barn och
extensivt komjélkshydrolysat foricke-ammade barn. For extremt
sjuka som uteslutande ammas kan aminosyrabaserad ersdttning
Overvdgas.

ler elimination av komjolksprotein och ersédttning med ett ex-
tensivt hydrolysat i samarbete med dietist. Modern kan beho-
va kalcium och D-vitamin. Komjélksprovokation kan utféras
da blédningarna upphort eller efter 6-12 manader.

Allergisk enterokolit [22] kan ge upphov till en mycket dra-
matisk symtombild. Tillstandet drabbar vanligtvis spadbarn
som far modersmj6lksersittning och ses extremt sillan hos
barn som uteslutande ammas. Allergisk enterokolit var be-
tydligt vanligare tidigare d& modersmj6lksersittningar var
mer allergena. I en studie av 13000 spéadbarn fran Israel be-
riknades incidensen till drygt 3/1000 barn [23]. Cirka en
tredjedel av barnen utvecklar atopi, som eksem, astma eller
rinit. Atopi ses hos 40-80 procent av forstagradssldktingar.
Allergisk enterokolit orsakas framfor allt av komjolksprotein,
men hilften av de drabbade reagerar ocksa pa soja. Agg, fisk
ochris dr andra vanliga livsmedel som kan utl6sa tillstandet.

Patofysiologiskt forefaller det handla om en T-cellsmedie-
rad reaktion, dir man ser TNF-a-sekretion fran mononukle-
dra celleriblodet, minskning av den regulatoriska cytokinre-
ceptorn TGF-f och 6kad intestinal permabilitet, vilket orsa-
kar ett vitskeskifte. I mikroskopet kan man se fokal erosiv
gastrit och esofagit. I tunntarmen ses en 6dematds slemhinna
med akut granulocytinfiltration och latt villusatrofi. I tjock-
tarmen ses kryptabscesser med diffus inflammatorisk infil-
tration med plasmaceller [19].

Symtommissigt ses tva typer av insjuknande: 1) akut reak-
tion med debut 2-3 timmar efter exponering for allergen, med
intensiva krikningar f6ljt av diarréer och nagra timmar sena-
re utveckling av svar dehydrering med i vérsta fall hypovole-
misk chock, 2) kronisk reaktion med bla krikningar, dalig
viktutveckling, hypoalbuminemi och anemi.

Den akuta reaktionen kan misstas for gastroenterit, och
differentialdiagnostiskt maste nekrotiserande enterokolit
(framst hos for tidigt fodda under de forsta levnadsveckorna)
och ileus uteslutas. Pricktest och IgE-test dr negativa. Akut-
behandlingen bestar i att hiva dehydreringen med intravenos
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vitska och dérefter sidtta in strikt komjolksproteinfri kost.
Provokation vid akut symtombild maste ske pa sjukhus med
chockberedskap. Tolerans utvecklas i de flesta fall fore 3 ars
alder, men besviren kan kvarsta upp i tonaren [22].

Allergisk enteropati dr ett mer diffust tillstand, som oftast
drabbar litet #dldre barn, mellan 2 och 18 manader. Symtomde-
buten dr smygande och kan utgoras av diarré, krikningar,
malabsorption med anemi, hypoalbuminemi och vitamin K-
brist samt dalig viktuppgang. Proteinférlorande enteropati
sesisillsynta fall. Aven om kom;jolk dr den vanligaste orsaken
kan soja, ris, kyckling, dgg och fisk utlosa tillstandet. En im-
munmedierad skada av tarmslemhinnan uppkommer. Histo-
patologiskt kan partiell villusatrofi med kronisk inflamma-
tion foreligga och inge misstanke om celiaki. Det senare kan
dock uteslutas med IgA-antikroppar mot transglutaminas
samt fargning for y6-T-celler, som &r en celiakimarkor. Det dr
inte vanligt med en ospecifik, mattlig stegring av IgA-gliadin-
antikroppar.

Prognosen ir god, och tillstindet har ofta forsvunnit i
2-arsaldern, da komj6lk kan aterintroduceras. Behandlingen
bestar i strikt komjolksproteinfri kost; sojaprotein som alter-
nativ bor inte ges. Om behandlingen inte har effekt bor tunn-
tarmsbiopsi 6vervigas beroende pa symtombilden [19, 22].

Varfor inte sojaprotein som ersittning?

Tidigare behandling av icke-IgE-medierad komjolksallergi
bestod ofta av sojabaserade produkter som forstahandsalter-
nativ. Sojaprotein har dock simre nedbrytbarhet och biotill-
ganglighet 4n komjolk samt innehaller héga halter av fytater,
aluminium och fytodstrogener, vars langtidseffekter hos
spadbarn dr oklara. ESPGHAN rekommenderar inte sojapro-
tein till barn yngre 4n 6 manader [24] utan i stéllet att man
direkt gar over till ett extensivt komjolkshydrolysat [7]. I 6ver
40 procent av fallen korsreagerar barn med icke-IgE-medie-
rade reaktioner mot sojaprotein [25], vilket dr betydligt vanli-
gare dn vid IgE-medierad komjolksallergi.

Kombinerade IgE- och icke IgE-medierade reaktioner
Till tillstind med mer blandad immunologisk orsak riknas
allergisk eosinofil esofagit respektive gastrit och kolit.

Allergisk eosinofil esofagit dr ett immun-antigenmedierat
tillstand som uppmirksammats de senaste decennierna. Det
drabbar bade barn och vuxna. Tillstandet innebir kronisk
esofagit med eller utan gastroesofageal reflux och med eosi-
nofil infiltration i esofagusslemhinnan.

Diagnosen stélls endoskopiskt, och allergiutredning re-
kommenderas vid diagnos. I svara fall 4r symtomen dysfagi,
sarskilt av fast foda, intermittenta krikningar, matvigran
hos sma barn, buksmirta, irritabilitet, somnsvarigheter och
uteblivet svar pa konventionell antirefluxbehandling. Makro-
skopiskt kan man i matstrupen se slemhinneplack, en ring-
formation liknande den i luftstrupen och férsnévning av lu-
men. For att stilla diagnosen behdvs biopsier fran flera nivaer
i matstrupen [26]. Eosinofil esofagit har tidigare beskrivits i
Likartidningen [27], och ESPGHAN har nyligen, 2014, kom-
mitutmednyariktlinjer férbehandling. Forutom fédodmnes-
eliminering har protonpumpshidmmare och olika topikala
steroider provats som behandling [26].

Allergisk eosinofil gastrit och kolit ir tillstand med diffus
eller flackvis eosinofil infiltration i mag-tarmkanalen.Till-
standet dr ovanligt men verkar 6ka. Symtomen beror pa vilka
delar som dr drabbade och kan bla varabuksmairta, illamaen-
de, diarré, viktforlust, malabsorption, jirnbrist, tunntarms-
obstruktion och proteinforlorande enteropati. Diagnosen
stills med endoskopi med biopsi och kapselendoskopi samt
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uteslutande av parasitira eller andra tillstind som kan orsaka
eosinofili i slemhinnan. Magséicken och tolvfingertarmen ar
de vanligaste lokalisationerna, men hos 50 procent av patien-
ternases éven infiltration i tjocktarmen och matstrupen.

Behandlingen bestér i fédoimneseliminering, som framfor
allt har gynnsam effekt hos sma barn. Ju senare under barn-
domen man drabbas, desto siamre ar resultatet av kostbe-
handling. Aminosyrabaserade preparat rekommenderas i
dessa fall. Kortikosteroider ér det likemedel som rekommen-
deras. Tva artiklar rekommenderas for ldsning [29, 30].

Tillstand med viss association till komjolksallergi
Forstoppning &dr vanligt hos barn. Prevalensen &r ca 3 pro-
cent det forsta levnadsaret och >10 procent det andra [31]. I de
flesta fall dr orsaken funktionell, men i nagra studier har man
noterat 6kad forekomst av forstoppning hos komjolksallergis-
ka barn med analfissurer och rektalinflammation med eosi-
nofila lymfocyter i dndtarmen [32, 33]. Sambandet 4r dock
oklart. En tédnkbar forklaring skulle kunna vara att det hos
genetiskt predisponerade spidbarn uppstar en inflammation
i dndtarmen, proktit, som leder till smirta vid tarmtémning,
fordrojd avforing, utvecklande av hard avféring — och den
onda férstoppningscirkeln ir igdng.

Till barn med atopi som har forstagradsslaktningar med
atopi, dar sedvanlig forstoppningsbehandling inte hjilpt och
framfér allt om proktit pavisats via rektoskopi med histopato-
logi, kan kostbehandling proévas. Behandlingen bor paga
lange, tills defekationsreflexen normaliseras [34].

Spéadbarnskolik definieras som mer én tre timmars skrikan-
de i mer &dn tre dagar per vecka i minst tre veckor hos ett i 6v-
rigt friskt spddbarn [34]. Tillstandet &r vanligt och beskrivs
hos 9-19 procent de férstalevnadsméanaderna [35]. I flera stu-
dier har hypoallergena produkter givits till barnen eller strikt
komjolksproteinfri eller 1agallergen kost till deras ammande
modrar, med gynnsamma resultat [34, 36-37]. En finlandsk
studie har visat att barn med kolik oftare utvecklar atopisk
sjukdom senareilivet [38], vilket dock inte sags ien stor studie
pa over 980 spiadbarn [39]. I svara fall av kolit kan saledes
komjolksproteinfri kost till modern eller barnet 6vervigas.

Gastroesofageal reflux. Vid gastroesofageal reflux brukar
man som regel inte tiinka pa allergisk orsak i férsta hand, dven
om tillstdndet tycks forekomma mer frekvent vid astma [40].
En del studier visar dock att fédodmnesallergi hos i forsta
hand spidd- och sméabarn inte bara kan vara associerad till
gastroesofageal reflux utan dven varaen direkt underliggande
orsak [41].

I en prospektiv studie pa drygt 200 spadbarn med gastro-
esofageal reflux, endoskopiskt pavisad esofagit och patologisk
24 timmars pH-registrering férekom allergiska symtom hos 9
procent. Dock hade 42 procent komjolksproteinallergi, vilket
pavisades med positiv dubbelblindad, placebokontrollerad fo-
dodmnesbelastning samt positiva allergiska test, sdsom for-
hojt IgG-p-laktoglobulin hos 20 procent [42]. Den underlig-
gande orsaken till gastroesofageal reflux vid allergi ar inte
kartlagd men antas vara att proinflammatoriska mediatorer
fran aktiverade T-celler och eosinofiler stimulerar det ente-
riskanervsystemet, antingen direkt eller via motilitetsaktive-
rade gastrointestinala hormoner [34].

Att diagnostiskt skilja mellan komjolksproteinallergi och
gastroesofageal reflux ir inte helt enkelt da symtomen ar lik-
nande, sdsom grat, irritabilitet, kolik, fodoimnesaversion, da-
lig viktuppgang, krikningar, regurgitation, anemi, obstrukti-
vitet, apné och somnsvarigheter. I praktiken ar det omojligt
att skilja pd funktionella besvir och gastroesofageal reflux
[43]. Komjolksproteinallergi bor dock misstiankas om barnet
inte svarar pa konventionell behandling av gastroesofageal
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reflux, sdsom ligesindring, fértjockningsmedel i maten och i
vissa fall protonpumpshédmmare. Omvint bor gastroesofage-
al reflux misstinkas om barnet inte svarar pa eliminations-
kost.

For barn med hereditet for atopisk sjukdom och symtom
fran andra organsystem bor fodoimnesallergi misstinkas i
forsta hand som orsak till gastroesofageal reflux. Komjolks-
elimination i minst fyra veckor rekommenderas for att even-
tuellt uppkommen esofagit ska hinna lika. Endoskopi eller
impedansmétning kan utforas i osidkra fall. Strategin med f6-
dodmneselimination vid gastroesofageal reflux rekommen-
deras dven i SPGHN:s (Svenska foreningen for pediatrisk
gastroenterologi, hepatologi och nutrition) vardprogram for
gastroesofageal reflux till framfér allt spddbarn men &ven
dldre barn som inte svarar pa konventionell behandling
(http://www.blf.net/gastro/vardprogram/vardprogram_reg.
html).

Lymfoid nodulér hyperplasi ir en aggregation av lymfoid-
folliklar (peyerska plack) och ses vid endoskopi som sub-
mukdésa noduliiframfor allt terminala ileum och kolon. Lym-
foid nodulér hyperplasi betraktades tidigare som ett normal-
fenomen, sirskilt hos sma barn. Nyare data visar dock att till-
standet dr ett tecken pa Okat immunologiskt svar och
korrelerar med fodoimnesallergi [20]. Lymfoid noduldr hy-
perplasi har &ven betraktats som ett eget tillstand med diarré,
blédning fran mag-tarmkanalen, buksmirta och proteinfor-
lorande enteropati [20].

Allergiskt dysmotilitetssyndrom. Experimentella data
fran framfor allt djurforsok tyder pa ett samband mellan dys-
motilitet i mag-tarmkanalen, sdsom spiddbarnskolik, for-
stoppning, gastroesofageal reflux och IBS, och fédodmnesal-
lergi[46]. Det enteriska nervsystemet paverkas av produktion
av Th2-cytokiner, sdsom IL-4 och IL-13, samt rekrytering och
aktivering av mastceller eller eosinofiler [46]. Dessutom tyder
data pa att allergiska svar kan ge viscerala reaktioner, sa att
den inducerade dysmotiliteten kan ge 6kande symtom genom
nociceptivabanor [47].

Begreppet psykoimmunologi har vuxit fram da det rader ett
komplext samspel mellan kognitiva funktioner, genetisk pre-
disposition, immunsensibilisering och enteriska nervsyste-
met, som alla kan paverka uppkomsten av allergiskt dysmoti-
litetssyndrom. Aven stord tarmflora, dysbios, som ses vid al-
lergi och malabsorption, kan paverka motiliteten negativt ge-
nom paverkan pa migrerande motorkomplex (MMC) [48].

Enzymbrist

Laktosintolerans. En vanlig missuppfattning ar forviaxling
av komjolksproteinallergi med laktosintolerans. Overdia-
gnostik av laktosintolerans har nyligen beskrivits i Likartid-
ningen [49]. Kort kan ségas att primir laktosintolerans inte ar
en allergi, inte heller en sjukdom. Diagnosen ir oftast l4tt att
stillaparentkliniska grunder. Debuten sker oftast senare un-
der barndomen, tidigast vid 3-5 ar, och den minskade nivan av
enzym itunntarmsludd ir genetiskt betingad.

Till skillnad fran komjolksproteinallergiker tolererar de
flesta laktosintoleranta en viss mangd mjolk, upp till 12 g lak-
tos/dag, samt fermenterade produkter och hardost. Samban-
det mellan symtom, intolerans och hypolaktasemi dr mycket
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svarvirderat da ospecifika symtom fran mag-tarmkanalen dr
vanliga och bedoms som laktosintolerans fastéin de kan ha an-
draorsaker, tex IBS. Att undvika mjélkprodukter kan resulte-
ra i kalcium- och D-vitaminbrist, varfér andra vigar har pro-
vats, tex tillférsel av exogent B-galaktosidas i yoghurtproduk-
ter och probiotika pa grund av deras laktasnedbrytande egen-
skaper. Vidare finns laktasenzym att tillga [50], som kan
provas om kostbehandling inte fungerar.

Kongenital sukras-isomaltasbrist ir en autosomalt ned-
irvd sjukdom som beror pa en mutation i sukras-isomaltasge-
nen (SI) [51]. Lag enzymaktivitet leder till maldigestion av
socker och stirkelse, med kronisk diarré, buksméirta och ut-
spand buk pa grund av att sockret fermenteras av tarmfloran.
Prevalensenircal/500-2000iden europeiska och nordame-
rikanska befolkningen, men bland eskiméaer pa Gronland och
urbefolkningen i Kanada dr den s hég som 3-10 procent. Fe-
notypen varierar kraftigt, och symtomen tycks forbittras
med aldern. Hos sma barn kan dalig viktuppgang, irritabilitet
och blgjdermatit ses, medan dldre barn har en mer IBS-lik-
nande bild [52].

Det finns inget invasivt test for sjukdomen, utan den etable-
rade standarden dr tunntarmsbiopsi med analys av enzymer
fran tunntarmsbiopsi. *C-sukros-utandningstest kan utfo-
ras. Gentest finns for de fyra vanligaste mutationernai SI-ge-
nen; testet kostar i dag drygt 300 euro.

Behandlingen bestar i att reducera sukros och stirkelse i
kosten, vilket dr svart, och 60-75 procent av patienterna har
kvarstaende diarré, uppsvilld buk och buksmirta. Frystor-
kad bakningsjést fran jistsvampen Saccaromyces cerevisiae
innehaller sackarasaktivitet och 1ag isomaltas- och maltasak-
tivitet. Farsk bakningsjist kan fa symtomen att férbéttras el-
ler helt upph6ra men smakar inte sa gott och dr darfor svar att
fordra.Istédllet rekommenderas en smaklos flytande produkt,
Sucraid, som har utvecklats fran Saccaromyces cerevisiae och
anviants framgangsrikt i behandlingen. Produkten innehaller
B-fruktofuranosidas och dr motstandskraftig mot det laga pH
som finns i magséicken. Aven andra ersittningsenzymer finns
att tillgd. Kunskapsunderlaget kring sjukdomen, som be-
skrevs for drygt 50 ar sedan, har nyligen uppdaterats [53].

Fruktosmalabsorption ska inte sammanblandas med fruk-
tosintolerans, som ir en metabol sjukdom med helt annan pa-
togenes och inte berors hir. Tillstandet dr relativt oklart da
dven friska till viss del kan uppvisa fruktosmalabsorption om
tillrackligt mycket fruktos intas [54]. Hur fruktos absorberas
ar inte helt kartlagt, men transporten sker huvudsakligen via
tva glukostransportérer i tunntarmsslemhinnan, GLUT-5
och GLUT-2. Aven GLUT-7, GLUT-8 och GLUT-12 anses ha be-
tydelse for fruktosabsorptionen [55, 56]. Fruktosabsorption
sker oberoende av glukosabsorption. Fruktosmalabsorption
har #ven associerats med kronisk ospecifik smabarnsdiarré
[57] och IBS [54].

Barn som dricker mycket fruktjuicer, mer &n 15 ml/kg
kroppsvikt, kan 6verskrida absorptionsmaximum. Diagno-
sen kan stédllas med utandningstest, dvs analys av vitgas i ut-
andningsluft efter fruktosprovokation. Testets virde i den
kliniska vardagen har dock ifragasatts pa grund av osiikerhet i
dosering och dalig reproducerbarhet [56]. Vid misstanke om
fruktosmalabsorption ska fruktos, frukt och fruktjuicer eli-
mineras ur kosten. Oftast idr fruktosmalabsorption begrin-
sad till smabarnsaren, varfor férsiktig aterintroduktion kan
ske i skolaldern.
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Toxiska och farmakologiska reaktioner

Det finns manga tillsatser i livsmedel, och en del avdem kan
ge overkinslighetsreaktioner. Att utreda dessa kan vara ett
riktigt detektivarbete. Ofta kridvs noggrann genomgang av
kostintaget for att spara den skyldiga tillsatsen. Livsme-
delsverket kan hjilpa till med sparandet. Tillsatserna kan ut-
goras av bla konserveringsmedel, fargdmnen, smakforstiarka-
re och fortjockningsmedel. Bland vanliga &mnen som kan ge
overkénslighetsreaktioner kan nidmnas bensoesyra (E210)
och dess salter, bensoater (E211-215, E218-219), azofirgam-
nen och glutamat. Pa Livsmedelsverkets webbplats (www.slv.
se) finns mer information om tillsatser i maten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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18.10-18.40 Pia Dellson, specialist i onkologi och psykiatri. Arbetar med cancerrehabilitering.
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dekanus vid medicinska fakulteten, Lunds Universitet. Han har en bakgrund som
overldakare och professor i ortopedi och kommer bland annat att tala om sina
erfarenheter av chefskap inom sjukvard och akademi och de kulturskillnader som finns
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i lakarkaren. Lena dr med i Sacos chefsrad och jobbar pa Capio Citykliniken Centrum i
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delegation.

20.40-21.00 Sammanfattning.

[=]
[=]

%%

Anmal dig pa www.lakartidningen.se/events

Begrénsat antal platser. Deltagandet ar kostnadsfritt och exklusivt for medlemmar i Lakarférbundet. Anmaél dig redan nu till denna inspirerande kvall.

Kvéllens utstallare

\ £
FOH(SEIHI SKANE llElllCARE %FORSVARSMAKTEN S\{Ght




B BARNS MAT OVERSIKT

Celiaki ar

en vanlig sjuk-
dom som ar
latt att missa

Symtomen vid celiaki kan &ven hos barn
vara diffusa, tex trétthet, virk i kroppen
och depression. Livslang behandling med
glutenfri kost dr avgorande for att forhind-
ra atrofiering av tunntarmsslemhinnan.

LARS BROWALDH, 6verlédkare,
sektionen for barngastroente-
rologi, Sachsska barnsjukhu-
set, Sodersjukhuset, Stockholm
lars.browaldh@
sodersjukhuset.se

OLOF SANDSTROM, med dr,
overldkare, barn- och ungdoms-
kliniken, Norrlands universi-
tetssjukhus, Umea

DANIEL AGARDH, docent, 6ver-
ldkare, sektionen for gastroen-
terologi, hepatologi och nutri-

tion, barnmedicinska kliniken
Malmé och Lund, Skanes uni-
versitetssjukhus

LARS STENHAMMAR, docent,
overlakare, barn- och ungdoms-
kliniken, Vrinnevisjukhuset,
Norrkdping

ANNELI IVARSSON, docent, uni-
versitetslektor, institutionen for
folkhédlsa och klinisk medicin,
enheten for epidemiologi och
global hidlsa, Umea universitet

Celiaki orsakas av proteinet gluten i vete, rag och korn som ini-
tierar en inflammation, vilken slutligen leder till villusatrofi
avtunntarmens slemhinna (Figur ).

Ar 1888 rapporterades de forsta kliniska fallen av barn med
celiaki. Forst ett halvt sekel senare visade barnldkaren Dicke
pa kopplingen mellan celiaki och intag av gluten fran vetemjol
[1]. Ndr tunntarmskapslarna utvecklades pa 1950-talet kunde
biopsier fran slemhinnan undersokas och typiska histologis-
ka fordndringar pavisades. Dessa forandringar normalisera-
des vid behandling med glutenfri kost [2] (Figur 1).

Under 1970-talet, da tunntarmskapslarna inférdes som kli-
nisk rutin, faststélldes diagnostiska kriterier for celiaki.
Dessa innebar att diagnosen stilldes med tre konsekutiva
tunntarmsbiopsier: en vid diagnos, en efter period med glu-
tenfrikost och en efter genomford provokation med gluten [3].
Nar serologiska markorer introducerades i kliniken revidera-
des diagnoskriterierna 1991 till att gélla en enda biopsi for att
faststédlla tunntarmsskada vid diagnos och ytterligare biop-
sier endastivissa fall [4].

Under 1980-talet noterade man en dramatisk 6kning av
svar celiaki hos de yngstabarneniSverige. Samtidigt diagnos-
tiserades allt fler fall hos dldre barn och vuxna. Fran att ha
ansetts vara en sillsynt sjukdom blev celiaki under denna tid
en av de vanligaste kroniska sjukdomarna (Figur 2) [5, 6].

Med syfte att underséka denna epidemi bildades en sérskild
arbetsgrupp bestdende av barnlikare med representation
fran Sveriges alla sjukvardsregioner. Arbetsgruppen for celia-
ki verkar inom Svenska barnldkarféreningens sektion for
gastroenterologi, hepatologi och nutrition [7]. Gruppen har
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Figur 1. Dissektionsmikroskopisk bild fran frisk slemhinna (Gverst
till vanster) och fran atrofisk slemhinna (6verst till hger). Histolo-
gisk bild av normal duodenalslemhinna (nederst till vanster) och av
total villusatrofi (nederst till hdger).
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blainitierat ett riksomfattande celiakiregister, som i dag leds
och utgar fran institutionen for folkh#lsa och klinisk medicin
vid Umea universitet. Syftet dr att kartlidgga och f6lja utveck-
lingen 6ver tid samt mojliggora forskning. Arbetsgruppen an-
svarar dven for ett nationellt vardprogram for celiaki hos barn.

Andrad spidbarnskost gjorde celiaki allt vanligare

Den epidemi av celiaki som startade i mitten av 1980-talet il-
lustrerade att det vid sidan av arvets inflytande maste finnas
ytterligare milj6- och/eller levnadsvanor som spelar roll fér
insjuknandet. Det visade sig att spddbarnskosten hade for-
dndrats over tid och att flera av varandra oberoende forédnd-
ringar hade samverkat pa ett olyckligt siatt. Rekommenderad
alder for introduktion av gluten hade dndrats fran 4 manader
till 6 manader, vilket innebar att fler barn bérjade med gluten
efter det att amningen hade avslutats. Barnmatens alltfor
hoga proteinhalt atgirdades genom att mangden mj6lk mins-
kades; i stéllet 6kades méngden mjol. Kombinerat innebar
detta att manga spadbarn blev timligen abrupt introducerade
for gluten, ofta utan pagaende amning, vilket har visats tka
risken for celiaki[8, 9].

I mitten av 1990-talet rekommenderades i stillet gradvis
introduktion av gluten, om majligt under pagaende amning,
och liksom andra smakportioner kan gluten ges fran 4 mana-
ders alder. Vid samma tid minskades méngden mjo6l i industri-
tillverkad barnmat. Detta ledde till att epidemin tdmligen
prompt klingade av (Figur 2) [5, 6]. I en uppfoljande studie vi-
sades att denna minskade risk for celiaki kvarstar atminstone
upp till 12 ars alder [9].

1 Sverige pavisades pa 1990-talet en prevalens pa 0,5 pro-
cent bland vuxna, vilket kan jaimféras med dagens férekomst
pa 3 procent bland ungdomar fodda under den svenska celia-
kiepidemin (1984-1996) [10], ungdomar som i dag r mellan 17
och 29 ar. Det #r rimligt att uppskatta antalet personer med

|
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Celiaki ansags lange som en
ovanlig barnsjukdom, men &r en
vanlig sjukdom som drabbar alla
aldrar.

Genomférda screeningar av
normalbefolkningen visar att
merparten inte fatt diagnos eller
behandling.

Den kliniska bilden varierar:
alltifrén diffusa besvar eller inga
symtom alls till allvarliga gastro-

intestinala symtom med grav
avmagring och tillvaxtrubbning
till foljd av malabsorption.
Klinisk misstanke om eller he-
reditet for celiaki bor foranleda
analys av specifika serologiska
markorer. Gastroskopi med
tunntarmsbiopsi bor 6vervagas
for att bekrafta eller utesluta
diagnosen.
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celiaki i Sverige i dag till ungeféir 150 000 (alla aldrar), varav
merparten dnnu inte fatt diagnos och behandling. Personer
med celiaki har rapporterat att de i medeltal viintat 10 ar fran
forsta symtom till diagnos, och fran forsta likarbesok for det-
tasymtom till diagnos har detimedeltal drojt 5,8 ar [11]. 1 fler-
talet befolkningar tycks celiaki vara ungefiar dubbelt s& van-
ligt bland flickor/kvinnor som bland pojkar/mén.

Under de senaste artiondena rapporteras en 6kande trend
av celiaki, upptéckt savil kliniskt som genom screening, &ven
fran flera andralinder (tex Finland och USA). Det spekuleras
i att orsaken sannolikt finns i ndgot av den »moderna livssti-
len«. Mycket av snabbmaten innehaller vetemjol som forbe-
handlats, vilket teoretiskt skulle kunna innebéra att en viss
maingd mjol blivit mer potent att utlosa celiaki. Omfattande

M Celiakiepidemin
Antal fall/100 000 personar

300
Férandrade
kostrekommendationer
250
150
N <D 1
100 2-<5ar
‘-\N\ S 25-<154r
50 — =
0|ﬁ|||||| |||||||||||7||||||||

1975 1980 1985 1990 1995 2000

Ar for diagnos

Figur 2. Den svenska epidemin av celiaki med tidpunkterna for
andrad kostrekommendation indikerade [5, 6].
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|
B FAKTA 1. Symtom och fynd

Symtom och fynd som kan

indikera obehandlad celiaki

(exempel)

e Buksmartor och uppbldsthet

e Tarmrubbningar (diarré alter-
nativt obstipation)

° Anemi

e Trotthet

e Ontikroppen

e Beteenderubbningar

® Koncentrationssvarigheter

e Depression

e Tillvaxtrubbning

e Forsenad pubertet

e Okad trotthet

¢ Frekventa aftésa sari mun-
halan

e Tander med emaljpaverkan

|
B FAKTA 2. Fallbeskrivning: Daniel, 15 ar

vardcentral, eftersom han en
langre tid ocksa haft IBS-lik-
nande symtom. Utredning
pavisade da kraftigt forhojd
IgA-tTG-niva 75 (referensvarde
<7). Diagnosen celiaki stélldes
efter gastroskopi.

Efter 3 manaders glutenfri
kost var pojken helt aterstalld
avseende depressionen, han
hade slutat medicinera, gick
i skolan pa heltid och fick bra
betyg efter ak 1.

Daniel hade tidigare i huvud-
sak varit frisk, men i ak 9 drab-
bades han av en depression
utan sdaker genes. Man sokte
barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), och antidepressiv medi-
cinering sattes in.

Daniel missade forsta termi-
nen av ak 1 i gymnasiet, han
kunde inte koncentrera sig och
fick svart med inldrningen.

Efter 5—6 manader sdkte
fordldrarna med pojken pa

befolkningsstudier behovs for att studera vilka miljofaktorer
som kan vara orsaken till den generella 6kningen av celiaki i
vistvérlden.

En sjukdom med manga ansikten

Celiaki kan ge svara symtom, men vanligare nufértiden dr
diskreta och varierande symtom som inte primért leder tan-
ken till celiaki, varken f6r den som drabbas eller f6r hidlso- och
sjukvardspersonalen (Fakta 1). Symtom pa klassisk celiaki
drabbar fraimst barn i1-2-arsaldern med viktforlust, putande
buk och diarré (eller obstipation). Men dven i denna alder kan
symtomen varavildigt diskreta, t exbara trotthet och gnillig-
het.

Celiaki kan debutera i alla aldrar (fran spiddbarnsalder till
alderdom) och ge diffusa kliniska tecken eller lindriga sym-
tom som inte direkt aktualiserar behovet av en celiakiutred-
ning. Hos dldre barn och ungdomar &dr symtomen/tecknen
ofta inte begrinsade till mag-tarmkanalen, utan kan ge
extraintestinala manifestationer. Malabsorption kan ge upp-
hov till férsenad pubertet, dalig lingdtillvixt, amenorré,
jarnbristanemi, psykiska besvir och kronisk trétthet. Med
okad medvetenhet om sjukdomens olika manifestationer och
forbattrade diagnostiska metoder identifieras i dag fler pa-
tienter #n tidigare med diffusa symtom, sk icke-klassisk
celiaki [12] (Fakta 2).

Trots 6kad uppméirksamhet och forbattrade serologiska
markorer finns ett stort morkertal. En nyligen genomford
svensk screeningstudie av12-aringar har pavisat en prevalens
pa 2-3 procent, varav tva tredjedelar hade tidigare oupptickt
celiaki [9]. Liknande siffror finns dven fran Finland, Italien
och USA, men pi en ldgre niva. Aven om de som uppticks ge-
nom screening ofta har subkliniska eller asymtomatiska for-
mer trots att tydlig slemhinneskada kunnat pavisas, visar sig
mangai efterhand mabittre efter byte till glutenfri kost [13].

Arvet av stor betydelse

Risken att drabbas av celiaki &r ca 15 procent om en annan fa-
miljemedlem har sjukdomen. Vidare ar risken ca 70 procent
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M Vardprogram
IgA-tTG + total-IgA
—
f | | \
IgA-tTG >10x% IgA-tTG >10x IgA-brist IgA-tTG normalt
Alternativ, Alternativ IgG-tTG
B A HLA-DQ2/8*
HLA-DQ2/8 + Gastroskopi + IgA-tTG
EMA* | | I
alternativt
IgA-TG >10x _KVAST3-4 KV;I\ST 2 KVAST1
+ Specialfall, sarskild . El celiaki .
bedsmning Overvig gastroskopi
EMA + HLA-DQ2/8 trots normalt tTG (IgA
eller IgG) om:

® barn <2 ar
Glutenfri diet 12 manader o delvis glutenfri diet
o drftlighet
* ® svara symtom
e immunmodulerande
lakemedel
® [gA-brist

Celiakidiagnos och rapport till Celiakiregistret
om positiv effekt av glutenfri diet. Om utebliven
forbattring, kontrollera dieten och Gvervag
ny gastroskopi

Figur 3. Utredning av barn och ungdomar med symtom som inger
misstanke om celiaki. tTG=vavnadstransglutaminas; HLA=humant
leukocytantigen; EMA=IgA-endomysium. Svensk forening for pato-
logi, Kvalitets- och standardiseringskommittén, har klassificerat
tarmskada vid celiaki (KVAST): 1 4r normal slemhinna, 2 slemhinna
med dkad forekomst av inflammatoriska celler och 3—4 arvillus-
atrofi av olika grad.

for en endggstvilling att drabbas om den andrahar celiaki [14].
Det finns dven en koppling till andra sjukdomar; ca10-20 pro-
cent av patienter med celiaki har antingen diabetes, autoim-
mun tyreoidit, IgA-brist, Downs, Williams eller Turners syn-
drom [15, 16]. Celiaki dr starkt kopplat till HLA-komplexet
belédget pa den korta armen pa kromosom 6 och specifikt till
haplotyperna DQ2 eller DQS8 [16]. HLA (humant leukocytan-
tigen) kodar for molekyler som uttrycks pa antigenpresente-
rande celler, vilka i sin tur aktiverar T-hjilparceller i immun-
forsvaret.

Nérmare 90-95 procent av celiakipatienterna ir birare av
DQ2 och resterande av DQ8. I kliniken kan darfor analys av
negativ HLA-typ i princip anvindas for att utesluta celiaki
och risk att utveckla celiaki. Dessa HLA-typer anges vanligen
féorekomma hos 25 procent av normalbefolkningen, meniSve-
rige har en forekomst pa 53 procent pavisats [17].

De specifika HLA-generna ir sdledes nodvindiga for att
celiaki ska utvecklas, men endast en mindre andel av bararna
utvecklar sjukdomen. HLA bidrar med endast 35-50 procent
av den irftliga risken for celiaki. Aven andra gener har visats
kunna ha viss betydelse for utveckling av celiaki, varav de
flesta med relation till immunforsvaret [18].

En kronisk sjukdom med autoimmuna drag

Gluten ar ett samlingsnamn for proteinfraktionen i vete och
kan delas in i glutenin och gliadin. Liknande molekyler finns
dvenikorn ochrag. De dr unika genom att vara mycket prolin-
och glutaminrika, vilket gér dem svara att bryta ned i mag-
tarmkanalen, och stora molekyler nar tunntarmen. Gliadiner
ar skadliga for individer med celiaki, och det ar sirskilt vissa
sekvenser av glutamin som anses ge upphov till skadanitunn-
tarmsslemhinnan.

Det diridag allmént accepterat att celiaki dr en kronisk sjuk-
dom med autoimmuna drag som orsakas avett immunsvar mot
gliadin, frimst medierade av CD4-positiva T-celler. En trolig
forklaringsmodell ir att det uppstar en inledande barriéirska-
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daitunntarmens slemhinna, som leder till 6kad genomslapp-
lighet for gliadiner. Frisattning avintracellulart vivnadstrans-
glutaminas (tTG; tissue transglutaminase) i lamina propria
aktiveras i nirvaro av hoga nivaer av extracellulart kalcium.
Aktivering av tTG leder till en tvirbindningsprocess med glia-
din som genom deamidering bildar nya peptider med hog affi-
nitet fér HLA-DQ2 och HLA-DQ8 pa antigenpresenterande
celler, kallat deamiderat gliadin [19].

Nya CD4-positiva T-celler stimuleras dirmed och frisitter
proinflammatoriska cytokiner, frimst interferon-gamma. Da
aktiveras makrofager som signalerar till mesenkymala celler,
vilka producerar proteaser inblandade i nedbrytningsproces-
sen av tunntarmens bindvév. Pa sa sitt uppstar i tunntarms-
slemhinnan den villusatrofi och krypthyperplasi som &r ka-
rakteristisk for sjukdomen.

Serologiska markdorer for screening och diagnostik

I takt med att olika antikroppar pavisats hos individer med
celiaki har nya metoder utvecklats och introducerats i klini-
ken. Att halten av antikroppar sjunker vid glutenfri kost gor
bedomning av antikroppsnivéer virdefull dven vid utvirde-
ring av kostbehandlingen. Eftersom celiaki drabbar tunn-
tarmsslemhinnan, dir IgA ar det viktigaste immunglobuli-
net, baseras i dag de flesta kliniska metoder pa métning av
IgA-antikroppar.

Sensitiviteten for IgA-antikroppar mot gliadin (IgA-AGA)
hos barn uppskattas till 84 procent (52-100 procent) och spe-
cificiteten till motsvarande 91 procent (83-100 procent). Aven
om kinsligheten for I[gA-AGA dr nagot hogre hos barn édn hos
vuxna, ir specificiteten alltfor 1ag for att det ska kunna re-
kommenderas som enda test vid screening avbarn i dag [20]. 1
borjan av 1980-talet pavisades IgA-antikroppar riktade mot
endomysium (IgA-EMA). Med indirekt immunfluorescens
uppvisade [gA-EMA bade hog sensitivitet och hég specificitet
hos barn, motsvarande 96 procent (88-100 procent) respekti-
ve 98 procent (90-100 procent), d&ven om IgA-EMA kan vara
normalt hos barn under 2 ars alder med celiaki, saledes légre
sensitivitet [20]. Nar tTG identifierades senare som autoanti-
genet for EMA har IgA-antikroppar riktade mot tTG uppvisat
en likviardigt hog sensitivitet pa 96 procent (86-100 procent)
och specificitet 97 procent (95-100 procent) [21].

Den alternativa radioaktiva métmetoden, sk radioligand-
bindningsanalys (RBA), har ocksa uppvisat en god diagnos-
tisk traffsakerhet med en sensitivitet pa 98 procent (96-100
procent) och en specificitet pa 99 procent (96-100 procent)
[22].

Dessa laborativa metoder baserade pa bestimning av
IgA-antikroppar kan emellertid inte identifiera celiaki hos in-
divider med selektiv IgA-brist (<0,5 g/1), ett tillstand som
drabbar ca 1/500 av befolkningen. Vid konstaterad selektiv
IgA-brist analyseras i stéllet IgG-tTG, vilket visat sig vara
nédstan lika tillforlitligt vid celiaki.

Under 2000-talet har utvecklats en ny generation av anti-
kroppstest baserade pa syntetiska deamiderade gliadinpepti-
der (DGP). Dessa sk DGP-antikroppar verkade initialt lovan-
de foér barn under 2 ars alder och for dem med IgA-brist. I en
svensk prospektiv multicenterstudie har dock IgG-DGP i kli-
nisk praxis inte visat sig ha nagra férdelar jaimfort med att en-
bart anvinda IgA-tTG [23].

Nytt vardprogram — sa hir faststills diagnosen
ESPGHAN, den europeiska barngastroenterologiska for-
eningen (European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition), kom 2012 med en revidering av re-
kommendationerna for diagnostik av celiaki [24].

Eftersom detnukliniskt har sdkerstillts ett starkt samband
mellan nivan av IgA-tTG och graden av tunntarmsskada samt
att kraftigt forhojdanivaeristort settalltid pavisar en villusa-
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M Utredning av riskgrupper

IgA-tTG + uteslut IgA-brist

IgA-tTG >3x IgA-tTG 1-3x% IgA-tTG normalt

Gastroskopi + IgA-tTG

Normalkost, Normalkost, ¥
kontrollera kontrollera IgA-tTG L
IgA-TG efter varje till vart 3:e ar Ej Cel'a.k'
Bedomning som | 3-6 manader. | beroende pa orsak JUENACIECIC
kontroller

vid utredning av
symtomatiska
patienter

till kontroller.
Tidigare vid
symtom

Om kvarstdende
hoga markorer,
biopsi

Figur 4. Utredning vid screening for celiaki av riskgrupper. HLA=hu-
mant leukocytantigen; tTG=vavnadstransglutaminas.

trofi, innebér de nya rekommendationerna att man vid stark
klinisk misstanke om celiaki (dvs férekomst av tydliga sym-
tom och 10-faldigt forhojda IgA-tTG-nivaer) numerakan vilja
att avsta fran tunntarmsbiopsi for att bekrifta diagnosen.

Under 2012 presenterades det nya svenska vardprogram-
met for celiaki hos barn och ungdomar for att f6lja de nya eu-
ropeiska rekommendationerna (Figur 3). I denna reviderade
version dr det forsta steget for diagnostik hos barn och ungdo-
mar med symtom att alltid analysera IgA-tTG och totalt IgA
(det senare for att utesluta IgA-brist). Ar nivan av IgA-t TG for-
hé6jd, men under 10 ganger normalvirdet, ska tunntarmsbiop-
si utforas, helst med multipla biopsier via gastroskopi efter-
som flickvisa forandringar anses kunna forekomma. Man re-
kommenderar saledes fyra biopsier nedom bulbus duodeni
samt tva biopsier i bulben.

Om IgA-brist konstateras ska i stéllet IgG-tTG analyseras.
Om IgA-tTG (eller IgG-tTG vid IgA-brist) dr negativt, dr dia-
gnosen celiaki mindre trolig, men inte helt utesluten. Hos
barn under 2 ars alder och hos barn med svara symtom eller
under sirskilda omstindigheter (tex pagaende behandling
med immunmodulerande likemedel) dir klinisk misstanke
kvarstar trots avsaknad av IgA-tTG (eller IgG-tTG vid IgA-
brist) bor tunntarmsbiopsi 4nda 6vervigas.

For att diagnosen ska anses sékerstilld ska ocksa en gluten-
frikostleda till symtomlindring och IgA-tTG med tiden signi-
fikant reduceras.

Hos barn och ungdomar med arftligt 6kad risk for celiaki,
tex forstagradsslaktingar, rekommenderas blodprovtagning
for IgA-tTG. Aven barn med typ 1-diabetes, skoldkortelsjuk-
dom eller andra autoimmuna sjukdomar eller med Downs el-
ler Turners syndrom rekommenderas regelbunden screening
for celiaki. Genom att bestimma HLA-typ kan man begrénsa
upprepad screening for celiaki hos individer med negativt
DQ2och DQS8.

Om forhojd IgA-tTG-niva uppticks via screening hos ett
barn som inte uppvisar tydliga symtom, bér tunntarmsbiopsi
emellertid alltid utféras. Bakgrunden till denna rekommen-
dation &r att det i dessa riskgrupper féorekommer individer
med mattligt férhéjda nivaer av IgA-tTG (1-3 ganger normal-
virdet) utan att tunntarmsskada kan pavisas [25]. Hos dessa
individer med sk potentiell celiaki rekommenderas i forsta
hand att man tar ett nytt blodprov efter 3-6 manader. Om
IgA-tTG-nivan da fortfarande #r férhéjd, rekommenderas vi-
dare utredning med gastroskopi for att utesluta eller bekrifta
celiaki (Figur 4).
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En befarad risk om barn och ungdomar inte far diagnosen
celiaki stélld med eller utan tunntarmsbiopsi via barnmedi-
cinsk klinik #r att dessa barn gar miste om den information
och uppféljning som barnlikare och dietist med erfarenhet
av celiaki kan ge. Utan en regelbunden kontinuitet och upp-
foljning via barnmedicinsk mottagning dr var erfarenhet att
foljsamheten till en glutenfri diet forsimras och risken for
framtida komplikationer dirmed 6kar. Dessutom finns en
risk att familjer till barn med celiaki som inte fatt diagnos
enligt gillande kriterier gar miste om majligheten till eko-
nomiskt stod for glutenfria produkter via dietist och dven
kan ga miste om ekonomisk ersittning fran sina férsiak-
ringsbolag.

Nir diagnosen initialt bekriftats antingen serologiskt eller
med tunntarmsbiopsi rekommenderas ett uppfoljande ater-
besok till barnlékare och dietist efter ca 3-6 manader for kon-
troll av tillviaxt och f6ljsamhet till glutenfri kost samt prov-
tagning for IgA-tTG (eller IgG-tTG vid IgA-brist) och scree-
ning av associerade sjukdomar (med TSH, ASAT och ALAT).
Allteftersom barnen blir dldre 6kar vikten av att informatio-
nen vénder sig till ungdomarna sjilva sa att de blir vil insatta i
sjukdomen och fértrogna med att pa egen hand skota glutenfri
kost #@ven i vuxen alder.

Glutenfri kost och socialt stod
Behandlingen innebir en livslang strikt glutenfri kost, dvs
kost fri fran vete, rag och korn.

Ren havre anses inte skadlig vid celiaki och kan dérf6r inga
i den glutenfria kosten. En glutenfri kost ger oftast symtom-
frihet och tycks skydda mot flera sekundéra komplikationer
som benskdrhet, malignitet, infertilitet, depression etc. Det dr
emellertid fortfarande oklart huruvida glutenfri kost skyddar
individer med celiaki fran andra autoimmuna sjukdomar som
diabetes och tyreoidit.

Maénga med celiaki upplever behandlingen som kriavande i
vardagen trots att det nu i dagligvaruhandeln finns ett allt
storre utbud av glutenfria erséttningsprodukter. Vi har i stu-
dier visat att en del ungdomar upplever det som en avsevird
social uppoffring att forséka halla en strikt glutenfri kost, till
och med socialt stigmatiserande [26, 27]. Erfaret st6d av die-
tist dr centralt vid behandling av barn och ungdomar med
celiaki och utgor grunden for fortsatt god foljsamhet till kost-
behandlingen.

Hilso- och sjukvarden bir ansvaret for att behandlingen
ges till alla barn och ungdomar med celiaki. Ett komplette-
rande stod kan fas av Celiakiférbundet (http://celiaki.se) som
ar den enda foreningen i Sverige som organiserar denna pa-
tientgrupp utanfor hilso- och sjukvarden och dir individer
med celiaki kan fa ny viktig information om sjukdomen.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Medlemmar i arbetsgruppen for celiaki: Annelie Ivarsson (ordfo-
rande), Umedq; Lars Stenhammar (sekreterare), Norrképing; Audur
H Gudjénsdottir, Goteborg; Daniel Agardh, Malmd/Lund; Eva Lind-
berg, Orebro; Lars Browaldh, Stockholm; Lars Ekstav, Orebro; Lena
Grahnquist, Stockholm; Lotta Hogberg, Norrkdping; Lotta Webb,
Malmdé/Lund; Marianne Malmqvist, Géteborg; Niklas Nystrom,
Uppsala; och Olof Sandstrom, Umed.
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Vifinns pé tel 020-2100 40.

Varmt vdlkommen!

L Folksam

For allt du bryr dig om
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Halsosam kost: en viktig faktor
| insatserna mot barnfetma

Fetma ir en multifaktoriell sjukdom som
kraver multidisciplinidr behandling.
Effektivast dr behandlingsmodeller som
involverar hela familjen och som beror
kost, fysisk aktivitet och beteende.

GABRIELE EIBEN, med dr, die-
tist, Folkhdlsoepidemiologi och ungdomssjukhus; bada
gabriele.eiben@medfak.gu.se Sahlgrenska akademin, Gote-
STAFFAN MARILD, docent, dver- borgs universitet

lakare, Drottning Silvias barn-

Fetma och 6vervikt har 6kat markant bland barn och ungdo-
mar fran borjan av 1980-talet till &r 2000. I USA férekommer
fetma hos cirka en tredjedel av vuxna och en sjéittedel avbarn
och unga [1, 2]. Aven i tidigare fattiga linder, som Indien och
Kina, dr forekomsten av fetma numera hog [3]. T Sverige och
norra Europa dr forekomsten avbarnfetma ca 3-5 procent [4].

Vid fetma dr andelen kroppsfett miarkbart hog, vilket paver-
kar hilsan negativt [5]. I kliniken anvidnds kroppsmasseindex
(BMI) for att bedéma om en person har fetma eller 6vervikt [6,
7]. Barns tillvixt méts och BMI beriknas vid hdlsokontroller
pa BVC, i skola eller vid besok i varden. BMI prickas vanligen
in i tillvixtkurvor, dir de kan jaimforas med referensviarden
och internationella BMI-gréinser for 6vervikt och fetma (Fi-
gur 1). Fetma har en rad f6ljdsjukdomar, framfor allt typ 2-
diabetes och hjart-kérlsjukdomar, men &ven andra hélsopro-
blem. Denna samsjuklighet kan ofta upptrida tidigt.

Multifaktoriella orsaker

En rad faktorer anses orsaka fetma [8-10]. En energibalans
dérintaget 6verskrider forbrukningen dr den direkta orsaken.
Ekonomiska och sociala forhallanden, globalt, nationellt, lo-
kat och i hemmet, dr bakgrundsfaktorer [11]. Andra mekanis-
mer - genetiska, mikrobiella, tidig programmering/uppfod-
ning samt psykiska och sociala faktorer — modifierar energi-
balansen individuellt. En sedan 1980-talet patagligt forand-
rad, »fetmaframkallande« levnadsmiljé6 [12] anses ligga
bakom den globalt 6kade forekomsten av fetma. Miljons bety-
delse kan illustreras av den uttalade och snabba normalise-
ringen avvikt som kan iakttas hosungdomar som fosterhems-
placerats och dir inga andra forindringar 4n miljobytet gt
rum [S Marild, opubl data]. Forekomsten av fetma 4r snedfor-
delad och hogst bland barn i familjer med lag socioekonomisk
niva, kort utbildning och laga inkomster [13].

Halsoframjande insatser
Malet med hilsofrimjande insatser ir att skapa en miljé som
gor det naturligt och mojligt att gora hilsosamma val, tex att
det finns allsidig, hdlsosam kost och dryck pa regelbundna ti-
der eller att stadsplaneringen framjar trygg och siiker prome-
nad eller cykling till skolan. Vidare vill man begrinsa expone-
ringen for det som dr ohédlsosamt, tex socker via skatter (Nor-
ge, Finland och USA), for hogt energiintag via kalorideklare-
rade maltider (New York) och séta drycker genom att dka
tillgangen till kranvatten (inom EU-projektet IDEFICS).

I Sverige arbetar manga kommuner hilsofrimjande med
insatser som ror allt fran stadsplanering, tex cykelbanor, till
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»Hélsofrimjande insatser kan motverka
den ojimlikhet i hilsa som beror pa
socioekonomiska forhallanden och har

samtidigt hilsoekonomiska férdelar.«
|

servering av frukost via skola/fritids. Hédlsofriamjande insat-
ser kan motverka den ojaimlikhet i hdlsa som beror pa socio-
ekonomiska férhallanden och har samtidigt hilsoekonomis-
ka fordelar [14]. Forebyggande insatser for barn och unga i
Sverige sker framst inom hilso- och sjukvarden, tex med rad
pa BVC, itandvarden eller skolhilsovarden, dir barn med fet-
ma enkelt identifieras med hjilp av tillvixtkurvan. Enbart
information till fordldrarna om att barnet har fetma leder,
aven utan andra atgirder, till en séinkning av BMI [15].

Den multifaktoriella bakgrunden till fetma kraver multi-
disciplinira specialiserade team dér, férutom likare, dietist,
sjukgymnast, psykolog och kurator ingar. Modeller fér sadan
behandling finns, exempelvis vid 6verviktsenheten vid Uni-
versitetssjukhuset i Skane [16], Rikscentrum Barnobesitas,
Huddinge [17] och Tyskland [18]. Aven uppligg for enklare be-
handlingsinsatser i priméirvarden finns [19].

Regional samordning av insatser
Fetma hos barn ér en folksjukdom, och det &r viktigt att sam-

|
B SAMMANFATTAT

Fetma paverkar hdlsan negativt
redan hos barn.

Orsakerna till fetma ar multi-
faktoriella, men viktigast dar den
forandrade levnadsmiljon.
Forbyggande insatser sker
framst inom halso- och sjukvard,
dar barn med fetma identifieras
med hjalp av tillvaxtkurvan.
Kostbehandling och -rekommen-
dationer syftar till att forbattra
barnets fysiska hélsa pa lang

sikt genom en hdlsosam livsstil
och kostvanor som baseras pa
Nordiska ndringsrekommenda-
tioner. Behandlingen dr multi-
disciplindr, och evidensbaserad
kunskap dr en sjdlvklar grund.
Ur ett hdlsoframjande perspektiv
bor man strava efter en miljo
som gor de hdlsosamma valen
naturliga och mojliga. Ansvaret
for en sadan utveckling delas av
manga aktorer i samhillet.
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ordna olika aktorer inom varden och i samhillet. Exempel pa
det dr Vistra Gotalandsregionens webbaserade beslutsstod
[6], som ir ett handlingsprogram med hilsofrdmjande, fore-
byggande och behandlande insatser mot &vervikt/fetma.
Malgrupper ir personal inom hélso- och sjukvérd (tex barn-
och skolhillsovard, barn- och ungdomsmedicinsk mottag-
ning) kommuner (t ex férskola, skola) och allménheten.

Skolmaten

Allabarn i Sverige erbjuds i skolan och férskolan en hilsosam
och allsidig kost. Det dr unikt, det gynnar barnes hélsa direkt
och kan fungera som ett bra exempel fér barnen och deras fa-
miljer. For att tillgodose skollagens krav pa niringsriktiga
skolmaltider finns ett utvirderat och kostnadsfritt verktyg,
»Skolmat Sverige«, som ir ett samarbete mellan Karolinska
institutet och Stockholms ldns landsting mfl [20]. Med hjilp
av detta kan skolor utvirdera, utveckla och dokumentera
skolmatens kvalitet. Andra initiativ 4r »Skolmatsakademin,
ett natverk vars syfte dr att 6ka kunskapen om mat, maltider
och effekter pa hdlsan. 35 kommuner i Vistra Gotalandsregi-
onen medverkar [21].

Behandling och rekommendationer

Det priméra malet med behandling av fetma ér att forbattra
barnets langsiktiga fysiska hilsa genom att skapa varaktiga
och hilsosamma livsstilsvanor [22]. De behandlingsmodeller
som &r effektivast involverar hela familjen och beror kost, fy-
sisk aktivitet och beteende [23]. Bibehallen kroppsvikt dr en
bramalsittning fér behandlingen eftersom BMI da sjunker pa
grund av langdtillvixten. Den rekommenderade energinivan
beror pa barnets alder, lingd, kén och grad av fetma. Det ir
viktigt att kosten dr niringstit sa att barnet far i sig all naring
som behovs for langdtillvaxt. Lagkaloridiet (<1200 kcal) re-
kommenderas inte utom i enstaka fall dir annan behandling
inte har gett 6nskad effekt [22].

Malet dr langsiktigt hilsosamma kostvanor i linje med de
nya Nordiska nidringsrekommendationer (NNR) [24] som fo-
kuserar pa hela kosten och hilsosamma matvanor i stillet for
pa enskilda naringsimnen. Utover detta ér inte mycket dnd-
rat. Kosten ska innehélla mycket frukt och grénsaker, full-
kornsprodukter, fisk, vegetabiliska fetter och magra mjolk-
produkter. Man avrader fran hogt intag av godis, bakverk, s6ta
drycker, vitt mjol och harda fetter (smér), som kan 6ka risken
for olika sjukdomar och leda till viktuppgang. Rott kott och
charkprodukter ska dtasibegriansad miangd.

En ny SBU-rapport om mat vid fetma har publicerats [25],
vars enda rad avseende barn ror intag av mejeriprodukter. Ra-
det har baserats pa en enda studie pa iranska barn, dir intag
av ca 850 mg kalcium/dag (= 2 glas mjolk + 4 skivor ost) hade
forebyggande effekt pa fetma [26, 27]. Svenska barns kalcium-
intag ar i snitt 900 mg/dag och hogre d4n hos barnen i studien.
Att 6ka intaget av mjolkprodukter vid behandling av barn
med fetma ir darfor endast befogat om intaget dr ovanligt
lagt.

Barnobesitasdietister i samverkan (BODIS) har gett ut rikt-
linjer for kostbehandling av fetma hos barn [28]. Dietistens
roll dr viktig. Med hjilp av kostanamnes och matdagbok far
dietisten en 6verblick av familjens kostvanor, och tillsam-
mans avgor de vilka féordndringar som ér enklast att bérja med
och att genomfora. Det viktigaste ér att fordndra stegvis och
att félja upp. For stora forindringar pa en gang stéller for hoga
krav och riskerar att inte bli genomférda. De kostvanor man
bor fokusera pa dr att 6ka intaget av frukt och gronsaker
(minst fem per dag), minska intaget av s6ta drycker, ha regel-
bundna maltider, frukost dagligen och att laga och dta maten
tillsammans hemma [22].

NNR:s rekommendationer ir tre huvudmal och 1-3 mellan-
mal per dag. Nir det géller barn dr det framfor allt viktigt att
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Figur 1. BMI-kurvor for pojkar och flickor i dldern 5—18 ar. Streckade
linjer =1S0-BMI 25 och ISO-BMI 30 (efter Kommentus Gruppen AB).

tidigt skapa goda rutiner, som regelbundna maltider med fru-
kost, lagad lunch och middag samt mellanmal (girna frukt/
gronsaker) efter individuella behov. Frukosten &r viktig.
Mangaungdomar dr morgontrotta (sena tv-, dator- och mobil-
vanor) och hoppar ofta 6ver frukosten. Det har visats att de
som éter frukost regelbundet har minskad risk att utveckla
overvikt och presterar bittre [29]. Frukt och gronsaker ar
rika pa vitaminer och mineraler, fattiga pa kalorier och kan
ersitta sotsaker. Vatten rekommenderas som torstsldckare.
Med 6kad vattenkonsumtion kan man minska ldsk- och saft-
konsumtionen [30]. Mj6lk ska sjialvklart finnas som maltids-
dryck, girnamed lag fetthalt. Lagfettmjolk innehaller dessut-
om D-vitamin (0,45 pg/dl), i motsats till mj6lk med 3 procents
fetthalt, som innehaller enbart 0,02 pg D-vitamin/dl.

En bra utgangspunkt ir att forst ligga gronsaker pa tallri-
ken och sedan fylla pd med pasta/ris/potatis och kott/fisk/
dgg/baljvixter, vilket motsvarar tallriksmodellen. En portion
mat dr energimissigt oftast tillrickligt. Ar hungern storre dn
sa kan man ldgga upp mer gronsaker. Lordagsgodis dr en bra
svensk vana. Godis, kakor, glass, snacks och sotade drycker ar
sk utrymmesmat och bor intas mer sillan, ca 1-2 ganger/
vecka. Insatser kring kost omfattar &ven dthastighet, rutiner i
hemmet, val av féda, inkdp av mat, strategier for att klara sug
etc.

BODIS riktlinjer innehéaller anvindbara tips och rekom-
mendationer vid kostbehandling (Fakta 1) [26] och dessutom
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|
B FAKTA 1. Tips om allmédnna kostrad

At mer av e sitt endast ett mal i taget

o frukt e folj alltid upp

e gronsaker e kostfordndringar dr en ange-
e fisk ldgenhet for familjen

Vilj hellre Strdva efter en regelbunden

e fullkornsprodukter maltidsordning:

e vegetabiliska fetter e frukost, lunch, middag plus
* magra mjolkprodukter 1-2 mellanmal vid bestamda
Begrdnsa intaget av tider

e godis och bakverk e maltider &ts tillsammans

e sota drycker med andra

e vitt mjol e jtinte ndgon av maltiderna

e harda fetter framfor tvin
e rott kott och charkprodukter e att handla och laga mat dren
Drick fraga for alla i hushallet
e vatten, som dr bista maltids- Tallriksmodellen:
dryck och torstslackare e dela tallriken i tre delar
e max 5 dl mjolk/mjclkproduk- e varje tredjedel ska innehalla

ter per dag gronsaker, protein (tex fisk,
Séatt upp mal for kostférand- kyckling, kott) och kolhydrat
ringar: (tex potatis, fullkornspasta)

e formulera mali samtal och
tillsammans med barnet

e malet dr fordldrarnas ansvar,
speciellt for sma barn

e det ska finnas gronsaker till
alla maltider

informationsmaterial pa nitet. Livsmedelsverket, Folkhilso-
guiden och Vistra Gotalandsregionens beslutsstdd for fetma
tillhandahaller material som kan anvidndas for bade hilso-
frimjande och behandlande insatser.

Resultat fran IDEFICS-studien

IDEFICS-studien (Identification and prevention of dietary-
and lifestyle-induced health effects in children and infants)
startadesisyfte att bidra till ett vetenskapligt underlag for att
minska risken for livsstilsrelaterade sjukdomar [31]. Studien
har finansierats av EU och omfattar centra i Belgien, Cypern,
Estland, Tyskland, Ungern, Italien, Spanien och Sverige (G6-
teborg) [32]. I studien ingick en kartliggning av barns hélsa
med standardiserade metoder och samhéllsbaserad interven-
tion med hélsofridmjande och férebyggande insatser mot livs-
stilsrelaterad ohélsa hos barn och unga. »Hilsoraketen«, en
praktisk metodhandbok, ar den fér Sverige anpassade och vi-
dareutvecklade modellen av IDEFICS [33].

Vid studiens borjan 2007-2008 undersoktes ca16 000 barn
ialdern 2-9 ar [34]. Resultaten visade pa stora skillnader i f6-
rekomsten av 6vervikt/fetma. Forekomsten var lagst i Belgien
och Sverige 8,7 respektive 10,8 procent, 14-20 procent i Est-
land, Spanien, Tyskland och Ungern och 23,4 procent pa Cy-
pern. Sodra Italien skilde sig markant med en férekomst dver
40 procent, varav cirka hilften hade fetma [35].

I de inledande studierna visade det sig att fordldrar mycket
vil visste vad barn generellt behover for att ma bra, men de var
osikra pa sin roll i frimjandet av hdlsosamma vanor [36]. Fér
barn &dr det naturligt att fordldrar sitter upp regler hemma,
och féraldrar papekar girna vikten av regler for god hilsa,
men kommunikationen mellan forédldrar och barn ar ofta be-
griansad och reglerna foljs inte upp. Det kan forklara varfor
barn sillan foljer regler som har med hidlsosamma vanor att
gora [37].

Fem frukter eller gronsaker om dagen rekommenderas i
manga linder, men fa barn nadde upp till det. Bland de svens-
kabarnen nadde 14 procent upp till rekommendationerna och
lag ddrmed hogst. Nir det giller intag av sota drycker, ham-
burgare och pizza var svenska barns konsumtion i genomsnitt
ldgre #n bland jamnariga barn fran andra linder, och de hade
dven ett hogre intag av fullkornsbrod [38]. Med en poéngskala
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»Kostvanor kan vara starkt kopplade
till aktivitetsvanor, vilket visades i

en studie med endast svenska barn. For
varje 6kad timme framfo6r tv:n 6kade

liskkonsumtionen med 50 procent.«
e

bed6mdes om barnens kost liknade medelhavsmaten, dvs var
rik pa frukt, gronsaker, fisk, oliv- och rapsolja, notter, full-
kornsprodukter och inneholl mindre av rétt kott och mejeri-
produkter. Ett oviintat resultat var att de svenskabarnen hade
hogst podng. Barn som intog en medelhavslik kost 6kade inte
sitt BMI och midjematt lika mycket som dvriga barn efter tva
ar[39].

Forkirleken for fett och sott varierade. Majoriteten av barn
i Ungern och Sverige tyckte mest om sétad juice, medan bar-
nen i Belgien och Tyskland féredrog naturlig, osétad juice. De
tyska barnen tyckte mest om kex med hog fetthalt; de svenska
barnen féredrog kex med 14g fetthalt. Alder spelade en viktig
roll: med stigande alder féredrog allt fler s6tade drycker. Man
noterade ocksa 6kad risk for évervikt om man gillade sot eller
fet mat — mest utpréglat hos flickor [40].

Kostvanor kan vara starkt kopplade till aktivitetsvanor, vil-
ket visades i en studie med endast svenska barn. For varje
okad timme framfor tv:n 6kade liskkonsumtionen med 50
procent [41]. Darfor dr det viktigt att ha en helhetssyn vid be-
teendeforindringar och inte enbart fokusera pa kostvanor
utan se kopplingen till andra vanor.

Har fredagarna blivit en del av helgen? En studie visade att
konsumtionen av socker och sockerrika livsmedel pa fredagar
inte ovéntat 14g ndgonstans mittemellan den pa helgerna, da
intaget dr hogre, och vardagarna. Det fanns ddremot ingen
skillnad i energiintag; barnen verkar alltsd kompensera for
det hogre sockerintaget pa helgerna genom att dta mindre av
annat, vilket blir en ndringsméssigt simre kost [38].

En kostfaktor som indirekt paverkar energibalansen ar hur
linge barnet har ammats. Evidensen angaende sambandet
mellan amning och utveckling av 6vervikt ar inte konklusiv
enligt en 6versikt [42], medan en annan fann 6vertygande evi-
dens [43]. Vifann att barn som ammades helt under de forsta
4-6 manadernalopte 25 procent mindre risk att bli 6vervikti-
gavid 8 ars alder 4n barn som ammades delvis eller inte alls
[44]. En viktig mekanism tycks vara sjdlvreglering av dtandet.

Modedieter och konsumtionstrender
Modedieter kan definieras som kostprogram med ivriga fore-
sprakare for att just denna kost 16ser ménniskors vikt- och
hélsoproblem. Ekonomiska incitament kan finnas. Kvills-
pressen siljer bra med rubriker om snabb och siker viktned-
gang med metoder som kan locka (»bacon till frukost«). Den-
na typ av kost skiljer sig fran husmanskost och kost i allmén-
het. Nagra delar kan vara evidensbaserade, andra kan helt
sakna vetenskapligt stod. Utvirderingar av programmen som
helhet ar fa och inte gjorda pa lang sikt. Det finns inga utvir-
deringar av langtidseffekter nir det géller barn och unga.
Malgrupperna fér modedieterna dr inte definierade, och bade
vuxna och barn med allt fran normalvikt till fetma kan anam-
ma dessa dieter. Fetmans multifaktoriella bakgrund beaktas
inte, utan man ser kostfériandringar som det enda viktiga.
Glykemiskt index (GI) dr ett matt pa kolhydraters blodsock-
erhojande effekt. Ett1agt GI medfor att det snabba insulinsva-
rethalls nere. Detta skulle kunnabetyda att mittnadskénslan
blir langvarigare och att sug och smaitande begrinsas, men
det finns inga studier som visar denna effekt. Det finns dir-
emot studier som visar att intag av séta drycker kan kopplas
till utveckling av 6vervikt och fetma [30]. Sockerintag i fly-
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tande form ger sannolikt dalig mittnadskénsla och risk for
stort kaloriintag. Att begrénsa denna typ av intag av s6tt och
att rekommendera kolhydrater med lagt GI (fiberrika gronsa-
ker, fullkorn) bor vara en del i kostbehandlingen av barn med
fetma. Speciellt utformad GI-kost rekommenderas inte till
barn med fetma [25].

Lagkolhydratkost (LCHF, low carbohydrate high fat) dr en
diet vars grund ir att fett har lagt GI, vilket ger langvarig
mittnad. Langtidsnyttan av LCHF har inte studerats hos
barn och unga. Didremot har kost med lagt innehall av kolhy-
drater och/eller 1lagt GI jamforts med begrinsade portioner.
Bada varianterna hade positiv effekt, men den kolhydratfatti-
gare kosten var svarare att uppritthallailingden [45].

Konsumtionstrenderna i samhéllet visar en skrimmande
utveckling. Konsumtionen av ldskedrycker, cider mm har tex
trefaldigats sedan 1980 [46] och ligger i dag pa ca 90 liter per
person och &r. Okningen verkar dock ha avstannat de senaste
3-4 aren. Sveriges bryggerier rapporterar till och med en l4tt
tillbakagang (2 procent) i forséljningen av ldsk fran 2011 till
2012 men samtidigt en forsiljningsuppgang pa 28 procent av
sport- och energidrycker [47]. Intaget av flytande socker har
stannat pa en alldeles for hog niva, och en minskning till
1980-talets nivaer verkar osannolik.
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Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig

Foérsiljningen av matfetter aterspeglar mojligtvis de radan-
de modedieterna: fran 2010 till 2012 6kade forsiljningen av
smor med 10 procent [48]. Samtidigt minskade foérsdljningen
av lattmargarin ungefir lika mycket. Intaget av méttat fett
6kade ocksd under samma period i form av bacon och gridde,
som har dkat stadigt sedan 2005. Ingen 6kad konsumtion av
standardmjolk visas, vilket vore forvintat med tanke pa dis-
kussionen i Sverige [46]. Mojligtvis doljs den av en fortsatt
nedgang av all mjolkkonsumtion.

Konklusion

Barn med 6vervikt och fetma ar en tickande hilsobomb: det
omedelbara problemet dr mycket dalig livskvalitet. Pa sikt,
kanske redan i tonaren eller i ung vuxenalder, hotar en rad
sjukdomar kopplade till fetma. Extrem fetma och typ 2-dia-
betes forekommer numera hos tonaringar i Sverige. Det ir
viktigt att ldkare inser vidden av detta problem och engagerar
sigiprevention och behandling.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Checklistor och »crowdsourcing« for okad
patientsakerhet pa akutmottagningen

Checklistor gor det ldttare att
gora ratt pa akuten. Det &r
tanken bakom en webbplats
som lanseras denna manad.
Den kommer att innehalla
forslag till checklistor om vil-
ken information som bor in-
hamtas for bedomningen pa
akutmottagningen. All akut-
personal inbjuds delta i ut-
vecklingsprojektet.

Akutsjukvard dr ett komplext
och dynamiskt kompetens-
omrade dir diagnostik spelar
en central roll [1]. Patienter
soker, remitteras eller trans-
porteras till akuten pa grund
av subjektiva (t ex brostsmér-
ta), objektiva (t ex medvetan-
desinkning) eller potentiella
(t ex misstiankt intoxikation)
problem orsakade av nadgon
avnirmare 10 000 diagnoser
[2]. Huvudsyftet med utred-
ningen pa akuten ir att, med
utgadngspunktipatientens
kontaktorsak, bedoma san-
nolikheten fér diagnoser dir
akutbehandling minskar
morbiditet och mortalitet [3].
Diagnostiska misstag i

akutsjukvarden ir vanliga [4,

5] och leder till vardskador,

dodsfall och 6kade vardkost-

nader [6]. Diagnostiska miss-

tag orsakas av [7]:

e systemfaktorer relaterade
till arbetsmiljon, t ex
tidsbrist, simultana upp-
gifter, stdndiga avbrott [8],
ovisen, trotthet
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¢ kognitiva faktorer, dvs
bristfillig informations-
inhdmtning, informations-
tolkning och kunskap
»no-fault errors«, texen
atypisk presentation aven
sjukdom eller en patient
som inte dr samarbetsvillig.

Den vanligaste orsaken till di-
agnostiska misstag dr en kom-
bination av systemfaktorer
och kognitiva faktorer, och
omkring 40 procent av fallen
beror pa otillrickliganamnes-
och statustagning [7,9]. Var
kliniska bedémning av patien-
ter baserar sig pa tva kognitiva
processer, bendmnda »system
1« och »system 2« [10].

System 1innebir att man
anvinder formégan att kiinna
igen monster och anvinda
tumregler. Denna process ar
omedveten, snabb och kraver
relativt lite mental energi,
men paverkas av emotioner
och trotthet. System 1kan
ledalikaren till att for tidigt
fastnaien diagnostisk hypo-
tes utan att 6verviga alterna-
tiva hypoteser som ocksa pas-
sar med den insamlade infor-
mationen, sa kallad »prema-
ture closure« [4, 7].

Isystem 2 &r den kognitiva
processen ddremot analytisk,
rationell, regelbaserad och
mindre felbenigen dnisys-
tem 1, men ocksalangsam-
mare och mer anstrangande.
Det finns ingen beprévad el-
ler validerad strategi for att
forebygga diagnostiska miss-
tag som beror pa kognitiva
faktorer [11].

Modernt sdkerhetstdnkande
ivarden accepterar att
ménniskor kan gora fel [12].
Strategier for att forbattra
varden fokuserar pa att ut-
veckla redskap och rutiner
som Okar férutsidttningarna
att goraritt samt uppticka
misstag innan patienten har
skadats [13, 14]. Checklistor
anvinds inom flygindustrin
sedan 1935 for att forebygga
misstag, med dokumenterat
positivt resultat [15, 16].
Inom sjukvarden kan enkla
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Upphovsmakarna bakom
checklistor som ska gora det
lattare att gora rdtt pa akuten
vill att projektet utvecklas
genom »crowdsourcing«. Akut-
personal uppmanas darfor att
delta pa projektets webbplats.

checklistor och paminnelser
okainsattning av farmaka
enligt evidensbaserade rikt-
linjer [17]. En checklista med
fem punkter, kopplad till in-
satser for att dndra arbets-
kulturen, kan férebygga sep-
sis vid central venkateterise-
ring, med minskad mortalitet
och vardkostnad som foljd
[18-20]. Tvérprofessionella
flerstegschecklistor kan
minska morbiditet och mor-
talitet vid kirurgiska ingrepp
[21-23]. Checklistor har ocksa
nyligen foreslagits som red-
skap for att minska diagnos-
tiska misstag [6, 24, 25].

Vid diagnostik har check-
listor potential att minska ris-
ken for »premature closure«
genom att forebygga bristfil-
lig informationsinhimtning
och falikaren att 6verviiga de
viktigaste diagnoserna dir
akutbehandling minskar
morbiditet och mortalitet.
Checklistor kan &ven minska
inverkan av systemfaktorer
genom att hjdlpaldkaren att
halla traden trots tidsbrist,
avbrott, flera samtidiga ar-
betsuppgifter (>multitask-

x
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£
5
°
o
o
=
o
2
o
)
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ing«) och trotthet. De kan pa
sa sitt hoja »lagstanivan« i
diagnostiken.

Utmaningen vid skapandet
av checklistor dr att hittaen
balans mellan alltfor fa punk-
ter (risk for bristfillig infor-
mationsinhdmtning) och allt-
for manga (minskad arbets-
effektivitet och anvéindarvén-
lighet). Det ar dven visentligt
att hitta ett format som maxi-
merar anvindarvénligheten
och 6kar anvéindningen i kli-
nisk praxis [26].

»Crowdsourcing« dr en
process dir en stor grupp
manniskor bidrar till genom-
forandet av ett projekt [27].
Wikipedia - ett internetbase-
rat, kollaborativt uppslags-
verk som omfattar mer 4n 30
miljoner artiklar pa 6ver 280
sprak [28] - dr en produkt av
crowdsourcing. Wikipedia
harkritiserats for att artiklar-
nainte ar skrivna exklusivt av
experter [29], men flera stu-
dier talar for att artiklarna
har hog kvalitet [t ex 30].
Crowdsourcing drar nytta av
den kollektiva intelligens som
uppstar dd manga individer
bidrar [31]. Kollektiv process-
utveckling kan dessutom
framja anvindningen av pro-
cessenivardagen [26].

Iborjan av mars 2014 kom-
mer vi att pa webbplatsen
<http://www.lucem.info> ligga
ut forslag till checklistor for
de vanligaste kontaktorsaker-
napaakutmottagningen.
Checklistorna innehaller
punkter om vilken informa-
tion som bor inhédmtas for
bedémningen pa akutmottag-
ningen. De fokuserar pa infor-
mation som kan inhédmtas
snabbt, billigt och minimal-
invasivt, ndmligen anamnes,
status, vanliga blodprov, EKG,
ultraljud och urinsticka.

I checklistorna ingar dven
»can’t miss«-diagnoser, som
maste dvervigas pa ett med-
vetet siitt (system 2).

Tanken med checklistorna ir

att hjalpaldkaren att forebyg-
ga»premature closure« och
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andra kognitiva fallgropar
inom system 1, samt att mot-
verka negativa effekter av
systemfaktorer pa akutmot-
tagningen. Checklistorna ska
helt enkelt gora det lattare att
goraritt. Pa <http://www.lu-
cem.info> lagger vi dven ut
motiveringar baserade pa den
medicinska litteraturen till
innehalletichecklistorna,
ochbeskriver hur den inhdm-
tade informationen férand-
rar sannolikheten for de vik-
tiga diagnoserna.

»Checklistorna
ska helt enkelt
gora det littare
att goraratt.«

Vi uppmanar hdarmed alla
som arbetar pa akutmottag-
ningar, i Sverige och utom-
lands, attladda ned dessa
checklistor och deltaiut-
vecklingsprojektet genom att
komma med synpunkter pa
innehall, format och anvin-
darvénlighet. Checklistorna
kommer sedan regelbundet
att uppdateras med hjilp av
dessa synpunkter och nyave-
tenskapliga ron. Vi dr 6verty-
gade om att dessa checklistor,
optimerade med hjilp av
crowdsourcing, kan bidra till
att forbéttra vardkvalitet och
patientsikerhet pa vara akut-
mottagningar.

B Potentiella bindningar eller
Jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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23 likare om omskérelse av sma pojkar:

Lakarforbundet bor inta

en mer 6dmjuk hallning

| avsaknad av entydig
medicinsk evidens borde den
svenska ldkarprofessionens
framsta foretradare inta en
mer 6dmjuk hallning nér det
giller omskérelse avsma
pojkar. Det skriver 23 ldkare i
denna reaktion pa ett stall-
ningstagande av Lakarfor-

bundets etik- och ansvarsrad.

Vihar med stor férvaning ta-
git del av Likarforbundets
etik- och ansvarsrads stall-
ningstagande, kommunicerat
bland annat via dess ordf6-
rande Thomas Flodins »Sig-

nerat« i LT 5/2014 (sidan 127).

Likarforbundets foretrida-
re antyder att rituell omska-

relse avsma pojkar borde for-
bjudas och ersattas av for for-
bundet mer tilltalande sym-
boliskaritualer (godkinda av
dess representanter, formo-
darvi). Likarforbundet atar
sig ddrmed oombett uppgiften
att definiera judisk och mus-
limsk identitet och att férkla-
ra for Sveriges judar och mus-
limer vilka trossatser som ar
relevantaidag. I artikeln gors
dven den osakliga jaimforelsen
med kvinnlig kdnsstympning
(sominte har stod i nagon reli-
gion och inte har nagra pavis-
bara medicinska fordelar, en-
bart nackdelar).

Retoriskt stills fragan om
det finns nagon principiell
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Forfattargruppen nedan anser
att ordforanden i Lakarforbun-
dets etik- och ansvarsrad in-
direkt likstaller rituell manlig
omskérelse med barnaga.

skillnad mellan denna olagli-
ga form avkvinnomisshandel
och det for judar och musli-
mer centrala religiésa pabu-
det att omskéra sina pojkar. I
sin argumentation fortsitter
Flodin med att indirekt lik-
stillarituell manlig omské-
relse med barnaga och pekar
diarmed ut alla judiska och
muslimska fordldrar med
omskurnabarn som férévare
och barnmisshandlare.

Den av Flodin omnimnda
danska studien fran 2013, dar
man fann en 5-procentig
komplikationsfrekvens efter
manlig omskirelse pa sjuk-
hus, har flera metodologiska
tillkortakommanden och
bygger pa ett litet antal rap-
porterade fall [1]. Det dr bland
annat oklart hur komplika-
tionerna férdelade sigiolika
aldersgrupper, och urvalet ar
inte representativt for hel-
heten avmanliga omskirel-
ser. Komplikationsfrekven-
sen dr ddrmed svar att tolka
och generaliserbarheten 1ag.

Flodin bortser ocksa fran
den nyligen publicerade, ge-
digna kunskapsgenomgéngen
fran American Academy of
Pediatrics [2]. Den anger be-
tydligt ldgre risksiffror vid
omskirelse av nyfodda poj-
kar, och att komplikationsris-
ken 6kar avsevirt vid omska-
relse av dldre barn. Etik- och
ansvarsradets forslag att vin-
tamed rituell omskiérelse till
12 ars alder skulle alltsa med
storsta sannolikhet innebira
en betydligt hogre komplika-
tionsfrekvens.

Om syftet med Likarférbun-
dets stallningstagande ar att
reducera de medicinska ris-
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kernavid omskérelse av poj-
kar genom senareldggning
till tonaren sa strider alltsa
forslaget mot nuvarande
kunskapsldge. Dennalogiska
tankevurpa forefaller dock
inte bekymra Flodin och Li-
karférbundet. Om komplika-
tioner vid omskérelse 6kar
med aldern blir ndmligen den
sjalvklara forlingningen av
resonemanget att all omské-
relse pa icke-medicinsk
grund likstélls med kvinnlig
konsstympning och ddrmed
borde férbjudas.

Attman ir pa kollisions-
kurs med Vérldshélsoorgani-
sationen, som rekommende-
rar manlig omskérelse i savil
industrialiserade som ut-
vecklingslidnder pa grund av
ett flertal hdlsovinster, ar
inte heller nagot som nimns.

Om det drivande motivet till
Likarforbundets stéllnings-
tagande dr barnets autonomi
och ritt att sjilvt fa avgora
religionstillhorighet bor man
ilogikens namn forbjuda alla

REPLIK:

»Att man ir pa kolli-
sionskurs med Virlds-
hilsoorganisationen
... ar inte heller nagot
SOM NAMNS.«

former av religiost inklude-
rande innan barnet 4r myn-
digt. Oss veterligen har Li-
karférbundets etik- och an-
svarsrad inte féresprakat for-
bud avbarnadop inom de
olika kristna samfunden.

Vianser oss darfér kunna
dra slutsatsen att principen
om allabarns ritt till religios
autonomi inte staricentrum
for dess omsorg om judiska
och muslimska gossar. Eller
anser man att autonomiprin-
cipen bara ska gilla judiska
och muslimska barn?

| avsaknad av entydig me-
dicinsk evidens borde den
svenska ldkarprofessionens
framsta foretrdadare inta en
mer 6dmjuk hallning och inte
lata sig foretriadas av debatto-

rer som, med en envishet
griansande till enfald, syste-
matiskt bortser fran veten-
skap som inte stimmer 6ver-
ens med deras egen vérlds-
askadning.

Vad galler eventuell lagstift-
ning har atminstone inte-
grationsminister Erik Ullen-
hag téinktigenom den cen-
tralafragan: »... jag ir inte
beredd att ta initiativ till lag-
dndringar som innebér att
majoritetssamhaéllet ska be-
riatta for judar och muslimer
att de har drabbats av 6ver-
grepp nér de sjilva inte upp-
fattar att deras rattigheter ar
kriankta« (DN Debatt, 18
november 2011).
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Ett omtag i fragan om omskarelse

B Likarforbundet anser i
korthet att manlig omskérel-
se inte bor forbjudas, men att
den som omskérs sjilv bor fa
tastdllning till om omskérel-
se ska goras. Informerat sam-
tycke av patienten anses i
manga medicinska samman-
hangvara nédvandigt. Vi an-
ser att det bor tillampas dven
fér denna operation, som pri-
mart sker av religiosa och
kulturella och inte av medi-
cinska skal.

Informationen bor innehalla
en sa saklig beskrivning som
mgjligt avrisker och obehag/
smirta som kan uppsta vid
omskirelse. I den aktuella
danska studien var komplika-
tionsrisken 5,1 procent (»sig-
nificant complications«) vid
uppfoljning av 315 operatio-

»...vilken riskniva
anser artikelforfattar-
na vara acceptabel

for att tillgodose ett
religiést pabud?«

ner pa Rigshospitalet i K6-
penhamn. Oversatt till svens-
ka forhallanden skulle av de
mer dn 3 000 omskurna ca
150 pojkar varje ar drabbas av
mer eller mindre allvarliga
komplikationer. Aven om
dennarisk kanske bara ar
hilften sa stor kommer 75
pojkar varje ar att drabbas av
komplikationer efter ett ki-
rurgisktingrepp pa deras
friska konsorgan som de
tvingats genomga av religiésa
skil. En systematisk uppfolj-
ning av komplikationsfrek-
vensen vid omskirelse i Sve-
rige via Socialstyrelsen vore
onskvird och vilkommen.

Risken dr kanske ligre vid
operation pa spddbarn, men
vilken riskniva anser artikel-
forfattarna vara acceptabel
for att tillgodose ett religiost
pabud? I livshotande situa-
tioner kan de flesta acceptera
en operation med hog risk.
Omvint torde de flesta vara
obenigna att acceptera dven
enlagrisk vid ett ingrepp
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utan medicinska férdelar (fér
denna aldersgrupp).

En symbolisk omskérelse
skulle pa samma sitt som
barndop sakna medicinska
risker och inte innebiraen
irreversibel kirurgisk atgard.
Den forordas av bland andra
Svenskabarnldkarférening-
en. Vitycker att det urett
barnperspektivkan varaett
alternativiavvaktan pa bar-
nets eget beslut om omska-
relse.

Envilkind folkpartist,
Bengt Westerberg, fore detta
socialminister, skrev féljande
om omskirelse i tidskriften
Sans: »Men varfor skira i
smapojkars penisar och inte i
vuxna méins? Ingen vet, men
en naturlig forklaring ar att
sma gossebarn inte kunde
protestera.«

Thomas Flodin
ordférande i Lakar-
forbundets etik-

och ansvarsrad
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MER DEBATT PA
LAKARTIDNINGEN.SE

Kritik mot svensk journalstudie:
Det ska vara svart att knarka,
men latt att sluta

»Den triviala slutsatsen av

den publicerade studien kan
antagligen kort sammanfattas
sahar: Det gar samre for patien-
ter som dr sjukare @n for dem
som dr mindre svart sjuka, dven
vid sjukdomstillstandet opiat-
narkomani. Det &r svarforstaeligt
att Lakartidningen kan publicera
rapporten. Vetenskapligt sett
gar det val att rycka pa axlarna.
Forskning &r som evolutionen:
Giltiga, reproducerbara resultat
star sig i langa loppet, medan
annat blir brus som snabbt faller
i glomska. | det har fallet finns
dock anledning att tydliggdra
felaktigheterna i slutsatserna.
Det finns ndmligen en allvarlig
risk for att behandlingspolicyn pa
svenska mottagningar paverkas
av dessa ’forskningsdata’ pa

ett sdtt som kan fa 6desdigra
konsekvenser.«

Markus Heilig, pro-
fessor, klinisk forsk-
ningschef, National
Institute on Drug Abuse,
Bethesda, MD

Replik till Markus Heilig:
En aktiv misstolkning
av metod och resultat

»Vi dr tacksamma for att Markus
Heilig har kommenterat var
artikel i LT 5/2014 (sidorna 147-
9), vilket ger en mojlighet till
fordjupad diskussion och nagra
fortydliganden. Vi skulle dock
ha uppskattat om han hade last
artikeln lite mer noggrant och
inte aktivt misstolkat var metod
och vara resultat.«

»Vi vill skifta fokus i debatten
fran att bara diskutera preparat
och doser till att diskutera hur vi
ocksa kan forbattra det psyko-
sociala omhadndertagandet av
dessa patienter, och ddarmed
forbattra behandlingsresultaten
och patienternas rehabilitering.
Vi tycker att vi genom vart langa
kliniska arbete, och nu dven
genom forskning, har hittat en
mojlighet att ge béattre vard till
drogberoende patienter.«

Orsolya Hoffmann, med dr, dver-
ldkare, Fredrik Frisell, dverldkare;
bdda Beroendecentrum, psykia-
triska kliniken, Mdlarsjukhuset,
Eskilstuna, Tomas Ljungberg,
docent, leg ldkare, psykiatriska
kliniken, Nykopings lasarett;
Centrum for klinisk forskning,
Eskilstuna, Uppsala universitet
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Tricket som

kan manipulera

medicinetiken

anga kommer sikert ihag kongress-

ledamoten Todd Akin, som under

den amerikanska valkampanjen

2012 pastod att valdtagna kvinnor

inte kan bli gravida. Eftersom pasta-
endet baserades pa en nagot avvikande idé om kvin-
nans reproduktion var det enkelt foér en medicinskt
utbildad person att tillbakavisa pastaendet.

Men varfor pastod Akin nagot som for de flesta ar
uppenbart orimligt? Ett mojligt och vilvilligt svar ar
foljande: Vi vet att Akin dr abortmotstandare. Aven
bland vissa abortmotstandare uppfattas dock gravi-
ditet som foljd av valdtikt som ett undantag mot ett
abortforbud. Akins avsikt var sannolikt att elimine-
ra eller atminstone minska utrymmet fér undantag.
Akin var vidare sannolikt medveten om att hans
parti officiellt accepterade detta undantag. Fér Akin
var fragan diarfoér hur han skulle kunna krympa ut-
rymmet for undantag utan att kommaikonflikt med
partiets officiella virderingar.

Etiska resonemang baserar sig pa bade virde- och
fakta-aspekter. Eftersom Akin inte ville komma i
konflikt med de officiella virderingarna fanns en-
dast en mojlighet kvar: att &ndra pa fakta-aspekten
- idetta fall reproduktionsfysiologin. Akin lyckades
helt enkelt att bevara sin personliga virdering ge-
nom bedémningen av fakta-aspekten. Han uppnad-
de ddrmed tva saker: 1) han dolde sin egen virdering;
2) han undvek (dirmed) att komma i konflikt med
sitt partis officiella virderingar. Men trots sin etiska
kreativitet lyckades Akin inte i sitt uppsat. Det vir-
deimpregnerade faktapastaendet var sa uppenbart
orimligt att Akin fick dra tillbaka det.

Men fragan dr om Akins procedur, hiar benimnt
Akin-tricket, ocksa anvands nir man fattar beslut
inom hilso- och sjukvarden - om dn pa ett mer sofis-
tikerat sitt? En likare maste folja de officiella vir-
deringarna som kommer till uttryck i hélso- och
sjukvardslagstiftning, etiska principer, likarregler
etc. Men lat oss anta att en likare har egna personli-
ga virderingar som strider mot de officiella - exem-
pelvis att han eller hon &r emot abort. Fragan dr da
om det dr mojligt att dessa personliga virderingar
impregnerar bedomningen av fakta-aspekter, eller
att det blir sa uppenbart orimligt som i fallet Akin.
For att besvara fragan, 1at oss undersoka beviljandet
av aborter 1946-1965. Under denna period var
manga likare abortmotstandare [1].

Redan 1938 fick vi i Sverige en abortlag som tillit
abort pavissa indikationer: medicinska, rasbiologis-
ka och humanitira [1]. Det ledde emellertid inte till
en ndmnvird 6kning av legala aborter, och antalet
illegala aborter var fortfarande hogt. Ar 1946 till-
kom dérfor en socialmedicinsk indikation som moj-
liggjorde abort ifall kvinnan kunde fa det att verka
troligt att fullféljandet av graviditeten skulle dven-
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tyra hennes sociala valfard. Tva ldkare skulle bed6-
maom det fanns indikation fér att beviljaabort. Men
antalet aborter med tva-likarintyg var mycket lagt
fram till 1965 [2]. Darefter 6kade plotsligt antalet
aborter, och det trots att nya lagen triadde i kraft
forst1januari 1975.

Abortlagstiftningen fran 1946 skulle sannolikt ha
kunnat tillimpas under perioden 1946 till 1965 pa
samma sétt som den tillimpades fran 1966 till 1974.
Hur kan man da férklararestriktiviteten med att be-
vilja aborter under forsta perioden? Sannolikt ar
forklaringen till restriktiviteten att manga likare
personligen var emot abort [1]. Men hur skulle man
kunna ténka sig att likarna omedvetet fick in sina
egnavirderingaribeddmningen av den abortsékan-
de kvinnan? Lat oss se nirmare pa hur detta skulle
kunna ha gatt till.

Om en kvinna s6kte abort av sociala skél blev be-
démningen av hennes trovirdighet central. Bedom-
des kvinnan som trovirdig nar hon beskrev de socia-
la foljderna av att fullfélja graviditeten beviljades
abort. Men beddmdes kvinnan som icke-trovirdig
avslog man. Lat oss anta att jag som lidkare var emot
abort och att jag ville hindra en abortsékande kvin-
na fran att genomfora den. Lat oss dessutom anta att
jag ville undvika att komma i konflikt med de offi-
ciella virderingarna och dédrmed risken att bli an-
maild. Jag skulle da precis som Akin kunna lata mina
egna personliga viarderingar farga bedomningen av
kvinnans troviardighet — en fakta-aspekt. Jag skulle i
sé fall komma fram till att kvinnan inte var trovér-
dig och dirmed avsla hennes 6nskemal.

v olika anledningar dndrades samhaillets
syn pa abort kring 1965, och dven likares
virderingar paverkades [1]. Likarnas #nd-
rade viarderingar gjorde att man nu borja-
de bedoma de abortsokande kvinnorna som trovér-
diga. Emellertid uppfattades de storaregionala skill-
naderna i beviljandet av abort som godtyckliga, vil-
ket bidrog till den d&ndrade abortlagstiftningen [1].
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Godtyckligheten var dock ett resultat av skillnader
mellan de olika ldikarnas egna virderingar.

Varfor skulle likare behova anvénda sig av denna
sofistikerade form fér Akin-trick? Mojligt svar: La-
karna lyckades pa detta siitt dolja sina egna privata
virderingar, de undvek att komma i konflikt med de
officiella virderingarna och kunde dirmed inte an-
klagas for forsummelse. En foljdfraga ar varfor det
fanns ett behov for att dolja sina privata viarderingar.
Mojligt svar: I Sverige fanns/finns ingen tradition av
samvetsklausuler. Annat mojligt svar: Sverige har en
stark rattspositivistisk tradition, speciellt i akade-
miska Kkretsar, vilken ofta medfort att man ser det
som omdjligt att rationellt diskutera privata virde-
ringar: de enda »giltiga« virderingarna ar de offici-
ellt sanktionerade och i 6vrigt bor en intellektuellt
hederlig person vara virdeneutral [3]. Nir egna per-
sonliga virderingar kom i konflikt med officiella
hade svenska likare sannolikt lirt sig att gilla ldget
och pa ett kreativt sidtt undvika att 6ppet redovisa
egnavirderingar och samvetsreservationer.

Aven om det hir refereras till ett »trick«, och dir-
med antyds att det skulle handla om medveten ma-
nipulation, anvinds tillvigagangssittet formodligen
ofta omedvetet — som tyst kunskap och fiardighets-
kreativitet som ingér i det vi kallar beprévad erfa-
renhet. Akin-tricket dr snarare ett illusionsnummer
dér dven illusionisten fors bakom ljuset — ett sjidlvbe-
drégeri ddr man i egna 6gon kan framsta som virde-
neutral. Men det ér just detta som var, och ér, proble-
met. Om bade likaren och patienten férs bakom lju-
set omdjliggors adekvat information, genuina sam-
rad och patientens delaktighet i beslutsfattandet.

Det intressanta #r forstas fragan huruvida
Akin-tricket anvénds i dag. Skulle det exempelvis
kunna forklara palliativa ldkares restriktivitet med
att erbjuda sederingsterapi [4-5]? Personliga virde-
ringar kommer ofta tydligast till uttryck i situatio-
ner som abort och vard i livets slutskede. Men
Akin-tricket skulle sannolikt kunna anvidndas i en
rad andra situationer dér likarens egna virderingar
kan komma i konflikt med officiella virderingar.
Formynderi 6ver den beslutskapabla patientens eget
bista - sa kallad paternalism - &r numera i strid med
patientens lagstiftade ratt till sjdlvbestimmande.
Men dven paternalistiska beslut skulle kunna déljas
med hjilp av det sofistikerade Akin-tricket.

Akin-tricket skulle i princip kunna tillaimpas vid
en lang rad av bedéomningar: dr patienten sjuk eller
har patienten ett medicinskt behov (av utredning
och behandling), hur mycket lider patienten, funge-
rar den givna behandlingen, behover patienten vara
sjukskriven, finns det ett orsakssamband, finns det

indikation for prenataldiagnostik och abort,

finns det indikation for kejsarsnitt, ar patien-

tenbeslutskapabel och trovirdig? etc. Dessa

ir alla empiriska aspekter dér det finns en

\?_\ mgojlighet att virdeimpregnera beddm-

ningen och dirmed det medicinska beslu-

tet. Det dr darfor angeldget att undersdka

om Akin-tricket anvénds i dag och, i bekraf-
tade fall, vilka konsekvenser det far.

Niels Lynge
professor, Centrum for hdlso- och sjukvardsetik,

Karolinska institutet, Stockholm

|
LAS MER Fullstiandig referenslista Lakartidningen.se
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John Keats - ldkare, poet

och patient

ETT NAMN SKRIVET
I VATTEN

Romantikens medicin

i John Keats poesi

255 sidor

Forfattare: Carl Lindgren
Forlag: Carlssons; 2013
ISBN 978-91-7331-601-9

Manga likare har haft
en stark litterdr adra.
John Keats dridag
kind som poet fran det
tidiga 1800-talets ro-
mantik. Kanske asso-
cierar nagon till dikt-
titeln »Ode till en
niktergal« eller till

de samtida Shelley
och Byron. Men att Keats var ut-
bildad likare dr nog obekant fér
de flesta. Barnldkaren Carl Lind-
gren lyfterien fascinerande bok
fram de olika sidorna hos Keats
och ger samtidigt en lidrd kultur-
historisk 6verblick 6ver den tid
som Keats levde i.

Isenare tids litteratur hittar
man regelbundet blinkningar till
Keats, till exempel i titeln till
Hjalmar Gullbergs kéinda dikt
»Till en ndktergal i Malmo«, skri-
ven en majnattien sjukhussing
pa Malmé allménna sjukhus.

John Keats (1795-1821) kom fran
enkla férhallanden. Pappan fore-
stod ett hyrkuskstille i utkanten
av London men f6ll av en hést och
skadades dodligt nar John var 8
ar. Mamman dog i tuberkulos nér
Johnvar 14.

Trots de enkla forhallandena
fick John god skolgang med klas-
siska Amnen som latin och gre-
kiska. Vid knappt 16 ars alder fick
han bérja som larling hos en
praktiserande ldkare. Larlingsti-
den avslutades med praktik pa
The United Hospitals (Guy’s och
St Thomas’ Hospitals). 1816 avla-
de han examen for den ligsta
rangen av ldkare. Darefter fort-
satte han pa Guy’s for att utbilda
sig till »surgeon«.

Vid sidan av utbildningen till
likare dgnade Keats dock alltmer
tid at litteraturen. Efter hand tog
de litterdra ambitionerna helt
overhanden. »Poems« publice-
rades 1817 varefter arbetet med

ETT Nan

SERIVET | vy

»Endymion« bérjade,
verseposet som inleds
med den vackra raden
»A thing of beauty is a
joy for ever«.

John och hans yngre
bror flyttade nu fran
centrala London till
Hampstead norr om
stadskirnan. Det blev
dock tydligt att brodern led av
samma sjukdom som mamman
hade dott av, och John fick varda
dven sin bror fram till déden.

I Hampstead motte John Keats
sin storakirlek, artonariga Fan-
ny Brawne, men snart visade ock-
sa John tecken pa tuberkulos och
blev gradvis allt sjukare. Hosten
1820 reste han till Rom, i hopp om
att klimatet skulle ge battring. En
vin, konstniren Joseph Severn,
var hans reskamrat och vardare
men sjukdomsfoérloppet var obe-
vekligt och Keats dog i februari
1821. Liagenheten vid Spanska
trappan ir i dag museum.

Keats ligger begravd pa
icke-katolska kyrkogarden i
Rom. I graven intill vilar Joseph
Severn, konstnédren som foljde
Keats till Rom och som till skill-
nad fran Keats fick ett langt liv.

Varfor da bokens titel »Ett namn
skrivetivatten«? Jo, boktiteln
kommer fran inskriptionen pa
Keats gravsten: »Here lies one
whose name was writ in water«.
Betydelsen har varit foremal for
olika tolkningar, men Carl Lind-
gren menar att Keats troligen har
hédmtat formuleringen fran en
replikien 1600-talspjis: »All
your better deeds shall be in wa-
ter writ, but this in marble.«

Goran Wennergren

professor, dverldkare,

Drottning Silvias barn- och ung-
domssjukhus, Goteborg
goran.wennergren@pediat.gu.se
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Annons i nr Overlikare/Spec-lakare kardiologi och internmedicin, Lasarettet,
Landskrona 9-10
Ansokningstiden utgar
KARLKIRURGI
AKUTSJUKVARD §ektionschef/kérlkirurg Thorax-karlkliniken Landstinget
Lakare, Akutkliniken, Landstinget Ostergdtland, Linkdping, Ostergdtland, Linkoping 23/3 11
Motala 14/4 11
KIRURGI
ALLERGISJUKDOMAR Gastrokirurg/overlege Helgelandssykehuset, Mo i Rana, Norge 16/3 9-10
Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnlakare, Overlakare Alingsds lasarett, Alingsds 23 910
Solna Specialistcenter, Solna g-10  Overlakare/Spec-lakare (tvé) Sahlgrenska Universitetssjukhuset  |26/3 1
Overlege Universitetssykehuset Nord-Norge 17/3 9-10
ALLMANMEDICIN Spec-ldkare, Forsvarsmakten, nationellt och internationellt 1
Distr-lakare Vidarklinikens vardcentral, Jdra 11
Allménlékare Feelgood Vardcentral, Stockholm, G6teborg 11 ',(,L"‘“SK FYSIOLOGI
Allmanspecialist/ST-ldkare Lyckeby Vardcentral, Lyckeby g Overldkare NU-sjukvarden, Trollhattan 12/3 9-10
Distr-lakare Vardcentralen, Fjiras 11 Spec-ldkare och biomedicinsk anakytiker, Sodersjukhuset, Sthim 44 11
Distr-lakare Vidarklinikens vardcentral, Jarna 1
Kollegor primérvarden och psykiatri, Psykiatrisk studiemottagning KLINISK PATOLOGI- CYTOLOGI
pa Sophiahemmet, Stockholm g Avdelingsleder/avdelingsoverlege Nordlandssykehuset, Bodg, Norge | 14/3 8
Professor/spec-lakare Umea universitet, Umed 19/3 9-10
Spec-ldkare allmanmedicin eller geriatrik, Hemsjukvérden, Borldnge © 30/3 8  LUNGSJUKDOMAR
Spec-likare Herrestad vardcentral, Uddevalla 9/4 11 Overldkare, Medicinkliniken, Ljungby 9-10
Spec-ldkare Kallstorp vardcentral, Trollhattan 16/4 11 Spec-lakare/overlakare, Vastmanlands sjukhus, Vasteras 9-10
Spec-ldkare Primarvarden, Landstinget Dalarna 2/4 11
Spec-lakare Saroledens Familjeldkare, Billdal 9-10  MEDICINSK GASTROENTEROLOGI OCH HEPATOLOGI
Spec-ldkare Transmedica, Gavleboreg 8  Gastroenterolog, NU-sjukvarden NAL, Trollhittan 12/3 9-10
Spec-lakare, Forsvarsmakten, nationellt och internationellt 1
Spec-lakare/vik Distr-lakare, Doktor Kom hem, Stockholm 8  NEUROLOGI
Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnlakare, Solna
ANESTESI- OCH INTENSIVVARD Specialistcenter, Solna 9-10
Overlikare Lycksele lasarett, Lycksele 11 Overlakare Medicinkliniken, Ljungby 11
Overlege Sykehuset @stfold, Moss, Norge 30/3 9-10  Overldkare/Spec-lakare, sektionsansvarig, NU-sjukvarden, Trollhattan 12/3 9-10
Sektionschef/lakarchef Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gbg 12/3 9-10  Spec-lakare, Hudldkare eller Neurolog, Lakarhuset Munkbron,
Spec-lakare REMEO Stockholm, AGA Gas AB, Linde Healthcare, Stockholm 8
Stockholm 8
Spec-lakare, Forsvarsmakten, nationellt och internationellt 11 NEURORADIOLOGI
Overlaege med ansvar for neuroradiologi til Esbjerg, Danmark 17/3 8
BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN
Diabetolog samt Spec-lakare, DEMO-sektionen, Astrid Lindgrens OBSTETRIK OCH GYNEKOLOGI
Barnsjukhus, Stockholm 9-10  Gynekolog, Fertilitets- och IVF-mottagningen, Sophiahemmet,
Disputerad spec-lakare, Barn- och ungdomsssjukhuset, Stockholm 28/3 11
Landstinget Ostergbtland, Linkoping 24/3 11 Overlakare/spec-ldkare (tva) Akademiska sjukhuset, Uppsala 1
Overlege Finnmarkssykehuset, Kirkenes, Norge 24/3 9-10
BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI Seksjonsoverlege, IVF-klinikken, Fertilitetssenteret, Helse Fonna,
Overldkare BUP Sollentuna, Stockholm 9-10  Norge 23/3 11
Overldkare BUP-kliniken, Landstinget Ostergdtland, Norrkdping 6/4 11 Spec-lakare/bitr 6verldkare (LUS), Danderyds Sjukhus, Stockholm
Overlakare Ungdomspsykiatriskt Forskningscentrum och BUP
FUNK, Stockholm 11 ONKOLOGI
Avdelingssjef og Onkologer, Sykehuset @stfold, Kalnes, Norge 11
FORETAGSHALSOVARD Onkolog, Visterviks sjukhus, Onkologiska kliniken, Stralningsfysik,
Foretagslakare, HeLahdlsan, Hedemora o Ludvika 14/3 9-10  Vdstervik, Kalmar 11
Overlikare/spec-lakare Universitetssjukhuset, Linkdping 31/3 11
GERIATRIK
Geriatriker Sodra Alvsborgs Sjukhus 31/3 11 ORON-, NAS- OCH HALSSJUKDOMAR
Spec-ldkare allmanmedicin eller geriatrik, Hemsjukvdrden, Borldnge © 30/3 08  Spec-likare/Overldkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg 17/3 9-10
HUD- OCH KONSSJUKDOMAR
Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnldkare, Solna ORTOPEDI
Specialistcenter, Solna 9-10  Dermatolog, neurolog, allergiolog, ortoped och barnlékare, Solna
Overlakare/MLA, Danderyds Sjukhus AB, Stockholm 26/3 11 Specialistcenter, Solna 9-10
Spec-ldkare, Hudlakare eller Neurolog, Lakarhuset Munkbron, Sthim 8
Professor/Gverlakare Goteborgs universitet, Sahlgrenska Univer-
INTERNMEDICIN sitetssjukhuset, Géteborg 31/3 11
Overlager (tva) Patientcentret, Steno Diabetes Center, Danmark 17/3 11 Spec-lékare Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm 25/3 11
Overlakare/Spec-ldkare kardiologi och internmedicin, Lasarettet,
Landskrona 9-10  PSYKIATRI
Underlakare Oskarshamns sjukhus, Oskarshamn 21/4 11 Kollegor primarvarden och psykiatri, Psykiatrisk studiemottagning
pa Sophiahemmet, Stockholm
KARDIOLOGI Overlikare Haninge psykiatriska heldygnsvérd, Stockholm 12/3 9-10
Overldkare, Medicinkliniken, Sundsvall 8  Overldkare Psykiatri fér barn och unga vuxna, Orebro 8
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Overlakare Vuxenpsykiatri Sppenvard norra/vistra Dalarna 31/3 8
Overlakare, Remiss och konsultationsteamet, Allménpsykiatriska

mottagningen City, Stockholm 26/3 11
Psykiater Mobila akutenheten, Norra Stockholms psykiatri, Sthim | 13/3 9-10
Psykiater Transmedica, Danmark 9-10
Spec-ldkare, Forsvarsmakten, nationellt och internationellt 11
Spec-lakare/dverldkare (tva) Norrlands universitetssjukhus, Umea 9-10
Spec-ldkare/dverldkare, Konsultpsykiater/Gverlakare,

Landstinget Blekinge, Karlskrona 1
Universitetslektor/spec-ldkare Uppsala universitet, Akademiska

sjukhuset, Uppsala 44 1
RADIOLOGI

Lakare Universitetssjukhuset, Orebro 12/3 9-10
Radiolog Transmedica, Danmark 11
Radiologer, Medicinsk Rontgen, Praktikertjdnst, Stockholm 8
Spec-ldkare, Forsvarsmakten, nationellt och internationellt 11
REUMATOLOGI

Professor/spec-lakare Umea universitet, Umed 19/3 9-10
Spec-lakare Skaraborgs Sjukhus, Skévde 20/3 1
Universitetslektor/spec-lakare Umea universitet, Umea 19/3 9-10
SKOLHALSOVARD

Skollakare Uddevalla kommun, Uddevalla 8
Skollakare, Utbildningsforvaltningen, Landskrona Stad, Landskrona 9-10
SMARTLINDRING

Spec-lakare Angereds Narsjukhus, Goteborg 30/3 11
STIPENDIER / ANSLAG / BIDRAG

Forskn-anslag Marianne och Marcus Wallenbergs Stiftelse 29/4 11
Forskn-anslag Svensk Lungmedicinsk Férening 15/4 8
Prins Daniels forskningsanslag for yngre lovande forskare,

Hjart-Lungfonden 1/4 11
Stip Stig Holmbergs HLR-stipendium. Stift for Hjrt-Lungraddning

i Sverige 15/4 8
AT-BLOCK 11 9-10
ST-TJANSTER

Forsknings-ST-tjanster allmanmedicin, Vardcentralen, Gagnef 20/4 11
Allméanspecialist/ST-ldkare Lyckeby Vardcentral, Lyckeby 8
Overlege/ev Lege i spesialisering, revmatologi, Alesund sjukehus,

Norge 16/3 9-10
Spec-ldkare/ST-ldkare 6gonsjukdomar, Universitetssjukhuset,

Orebro 26/3 1
ST-lakare (tva) barn- och ungdomspsykiatri, Sahlgrenska Univer-

sitetssjukhuset, Géteborg 26/3 11
ST-lakare akutsjukvard, Nyképings lasarett, Nykoping 12/3 9-10
ST-lakare allmanmedicin, Capio vardcentral, Hovshaga, Vaxjo 6/4 1
ST-lakare barn- och ungdomskliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus 19/3 9-10
ST-lakare barn- och ungdomspsykiatri, Landstinget Kalmar,

Vastervik, Kalmar 44 11
ST-lakare hudsjukdomar, Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 1
ST-lakare klinisk kemi, Norrlands universitetssjukhus, Umea 1
ST-lakare medicinkliniken, Kungalvs sjukhus 23/3 9-10
ST-lakare medicinska njursjukdomar, internmedicin, Skanes

universitetssjukhus, Lund, Malmo 8
ST-lakare oftalmologisk, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Géteborg 26/3 11
ST-lakare psykiatri, NU-sjukvarden, Trollhdttan, Vanersborg,

Uddevalla 12/3 9-10
ST-lakare reumatologi, Skaraborgs Sjukhus, Skdvde 20/3 1
ST-lakare urologi, Skaraborgs Sjukhus 20/3 1
ST-lakare, psykiatriska kliniken,, Norrképing 29/3 11
UROLOGI

Spec-ldkare Skaraborgs Sjukhus 20/3 1
VIKARIAT

Lakare/underlakare rehabiliteringsklinik, Sédra Alvsborgs Sjukhus | 31/3 11
Overlege (tva) lungsjukdomar, Vestre Viken, Norge 1
Overlege/ev Lege i spesialisering, revmatologi, Alesund sjukehus,

Norge 16/3 9-10
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Spec-lakare/vik Distr-lakare, Doktor Kom hem, Stockholm
Underlakare urologi, Universitetssjukhuset, Orebro 26/3
OGONSJUKDOMAR

Kataraktkirurger, Scanloc 6gon, Vastra Gotaland Regionen,

Region Halland

Overlikare Hallands sjukhus, Halmstad 12/3
Overldkare/Spec-lakare Centralsjukhuset i Kristianstad, Lasarettet

i Ystad

Overldkare/spec-likare, Ogonmottagningen, Sollefted
Spec-ldkare/Overlikare (tre) Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg 12/3
Spec-lakare/ST-likare Universitetssjukhuset, Orebro 26/3

OVRIGA LAKARTJANSTER

Fastlegehjemmel Snertingdal legesenter, Sykehjemslege, Gjavik
kommune, Norge

Kommuneoverlege Sola kommune, Norge

Lakare, flyktingmedicinska enheten, Bjorknds halsocentral,

Boden

Overlikare ASIH/palliativ medicin, Praktikertjanst Geriatrik/Lowet

ASIH, Stockholm 31/3
Overlikare/Avdelningslikare, palliativ vard, Uddevalla sjukhus
Professor/spec-lékare (tre) Internationell barnhalsovard, Uppsala
universitet, Akademiska sjukhuset, Uppsala 27/3
Spec-lakare (flera) LakarJouren, Narco Polo, Sverige, Norge

Spec-ldkare Hjartkliniken, hjartsviktssektionen, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm 28/3
Spec-lakare, forsakringsmedicin, Narhdlsan, Uddevalla rehabteam © 25/3

OVRIGA T)ANSTER

Verksamhetschef, rontgenkliniken, Vastmanlands sjukhus

Centrumchef, Diagnostikcentrum, Landstinget Ostergdtland
Forskningschef Vasterbottens lans landsting, Umea
Innovator/entreprendr, KTH, Karolinska Institutet, Stockholms ldns
landsting, Stockholm 21/3
Medical Affairs Manager, Denmark

Narsjukvardsdirektor, Narsjukvarden, Finspang

Omradeschef, medicin och rehabilitering, Universitetssjukhuset,
Orebro

Sektionschef Onkologiska kliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm 19/3
Universitetslektor i fysiologi, Universitetslektor i histologi med

cellbiologi, Umea universitet, Umea

Verksamhetschef brost- och endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska

26/3

Universitetssjukhuset, Stockholm 23/3
Verksamhetschef neurologi, psykiatri och habilitering, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg 17/3
Verksamhetschef 6ron-, nds- och halskliniken, Lanssjukhuset,

Kalmar 19/3

Verksamhetschef radiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

Géteborg 20/3
Verksamhetschef, ambulanshelikopterverksamheten, Kungalvs

sjukhus 19/3
Verksamhetschef, klinisk patologi och cytologi, Landstinget

Kronoberg, Vaxjo

Verksamhetschef, Kvinnosjukvarden, Karlstad

EKURSER / SYMPOSIER / SEMINARIER

Fellowship programme plastikkirurgi, Akademikliniken, Stockholm,
Goteborg, Malmo, Oslo

Nationella konferensen i Glesbygdsmedicin Svensk Férening for
Glesbygdsmedicin, Jarvso

TABLERINGAR OCH OVERLATELSER

Etablering till salu. Fullt utrustad for allmanmed och gynekologi.
Husldkarcentralen, Boras

Allmanlakarmottagning i soderforort till Stockholm dverlates,

Stockholm

Barn- och ungdomsmottagning overlates, Uddevalla

Erséttningsetablering i allmanmedicin, Stockholm 17/3
Ersattningsetablering, Allmdnmedicin, inom VG-region 15/4

Ersattningsetablering, gynekologi och obstetrik dverlates,
mottagning pa Slottsstadens Lakarhus, Malmé
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Verksamhetschef

Omrade 4, Radiologi

Tidsbegransat femarigt chefsférordnande med tillsvidare-
anstallning i grundprofessionen. Heltid. Tilltrade enligt dver-
enskommelse.

Ref.nr: 2014/1035

Upplysningar: Omradeschef Goran Landberg,
tfn 031-342 16 53, HR-chef Gunilla Persson,
tfn 031-342 18 21.

Sista ansékningsdag: 2014-03-20.

Overlakare/Specialistldkare 2 st

Kirurgi Ostra, Ovre Gastro sektionen, Omréde 2

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade: Snarast eller enligt éverens-
kommelse.

Ref.nr: 2014/982

Upplysningar: Sektionschef Malin Ragnmark Ek,
tfn 031-343 62 06 eller 070-514 72 92.

Sista ans6kningsdag: 2014-03-26.

ST-lakare, oftalmologi

Omréade 3, Ogonsjukvarden, Likarenhet 2
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.
Ref.nr: 2014/1100

Upplysningar: Sektionschef Ingmar Widengard,
tfn 031-343 32 66.

Sista ansokningsdag: 2014-03-26.

ST-lakare, 2 st

Barn- och ungdomspsykiatri
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.
Ref.nr: 2014/766

Upplysningar: Sektionschef Ylva Liander, tfn 031-343 56 14
alt. 076-94 100 05. Studierektor Lena Spak,
tfn 031-343 54 49 alt. 0707-85 00 14.

Sista ansékningsdag: 2014-03-26.

Vi soker nya
medarbetare

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Geriatriker

Rehabiliteringsklinik
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt 6verenskommelse.
Ref.nr: 2014/785

Upplysningar: Likarchef Sara Degerman Carlsson,
tfn 033-616 14 89 eller 0739-31 61 80.

Sista ansokningsdag: 2014-03-31.

Lakare/underlakare

Rehabiliteringsklinik

Vikariat under 1 ars tid beraknat fran tilltradesdagen. Heltid.
Tilltrade enligt 6verenskommelse.

Ref.nr: 2014/787

Upplysningar: Lakarchef Sara Degerman Carlsson,
tfn 033-616 14 89 eller 0739-31 61 80.

Sista ansékningsdag: 2014-03-31.

Narhalsan

Specialist i allmanmedicin

Herrestad vardcentral, Uddevalla

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade snarast eller enligt dverens-
kommelse.

Ref.nr: 2014/788

Upplysningar: Per Kjellson, tfn 0705-65 35 68 eller Pia Zuhr,
tfn 0700-82 40 88.

Sista ans6kningsdag: 2014-04-09.

Specialist i allménmedicin

Kallstorp vardcentral, Trollhattan

Tillsvidare. Heltid. Tilltrade snarast eller enligt 6verens-
kommelse.

Ref.nr: 2014/843
Upplysningar: Jan Alvang, tfn 0708-26 74 26.
Sista ans6kningsdag: 2014-04-16.

Véstra Gotalandsregionen finns till for manniskorna i Vastra Gotaland. Var uppgift r att erbjuda god hélso- och sjukvard som praglas av
omtanke, tillganglighet och kvalitet. Vi arbetar for battre folkhélsa, god miljo, rikt kulturliv, bra kommunikationer; for tillvaxt och mang-

fald. Det ska vara gott att leva, bo och verka i Vastra Gétaland.

www.vgregion.se/jobb

YaVASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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steno'e

diabetes center

Overlaeger

To stillinger som overlaege i Patientcentret, Steno Diabetes Center A/S enskes

besat den 1. juli 2014 eller efter aftale.

Patientbehandlingen

Steno Diabetes Center fokuserer udelukkende pa
behandling og forebyggelse af diabetes og omfatter
fire centre: Et center for patientbehandling, et
forskningscenter, et center for sundhedsfremme
og et uddannelsescenter.

Der er knyttet ca. 5.600 patienter med type 1 og
type 2 diabetes til Steno Diabetes Center, som
har i alt godt 200 medarbejdere, hvoraf 100 er
tilknyttet patientcentret. Behandlingen er over-
vejende ambulant og kompletteres af et dag-
hospital for diagnostik og fleksible lgsninger, og
et antal specialteams inkl. pumpeklinik og type 2
klinik. Ambulatoriedriften omfatter tillige gjen-
klinik, fodklinik, kliniske dizetister, laboratorium
og klinisk fysiologi.

Dertil kommer en fuldt integreret klinisk forsk-
ningsenhed, som driver patientcenterets kliniske
forskningsprojekter i samarbejde med forskningen
pa Steno og eksterne samarbejdspartnere. Steno
har velfungerende elektronisk patientjournal. Via
Mit Steno pa Stenos hjemmeside har patienten
mulighed for at tilgd egne data og kommunikere
med behandleren.

Stillingen

Forskning og udvikling i patientcenteret vil primaert
fokusere pa diabetesteknologi og pa livsstilsinter-
vention pd patienter med type 2 diabetes.
Overlaegestillingen vil omfatte klinisk arbejde, der
derfor kan have specielt fokus pa insulinpumpe-
behandling eller behandling af type 2 diabetes.
Tidligere erfaring med insulinpumpebehandling er
en fordel, men ikke et krav. Der er endvidere
mulighed for at indgd i centerets team for unge/
adolescente med diabetes efter neermere aftale.
Stillingen giver gode muligheder for deltagelse i
kliniske udviklings- eller forskningsprojekter.

Ansggeren
Stillingen gnskes besat med en specialleege i
intern medicin og endokrinologi. Der vil blive lagt

vaegt pd, at ansggeren er fagligt velfunderet med
erfaring i behandling af diabetes. Vi laegger vaegt
pd, at ansggeren har interesse for udvikling af
den kliniske behandlingskvalitet og gerne patager
sig ledelse af konkrete udviklingsopgaver.

Ansattelsesvilkar

Overlaegen ansaettes i henhold til overenskomst
indgdet mellem Foreningen af Speciallaeger og
Danske Regioner. Overlaegen indgar i beredskabs-
vagten, som deles ligeligt imellem overlzegerne
pa hospitalet. Overlaegen vil endvidere i lighed
med hospitalets gvrige speciallaeger blive kontakt-
lege for et antal patienter.

Hvis du kommer fra udlandet, vil transfer assi-
stance og sprogundervisning kunne aftales indi-
viduelt. Din ansggning vil blive vurderet af et fagligt
bedgmmelsesudvalg med repraesentanter fra Steno
Diabetes Center og ekstern repraesentation.

Mere info

Yderligere oplysninger om stillingen kan fas ved
henvendelse til klinikchef Martin Ridderstrale pa
tIf. +45 30 75 26 81 eller ledende overlaege, dr.
med. Henrik Ullits Andersen pa tlIf. +45 30 79 84 33.
Vi henviser ogsa til vores hjemmeside
www.steno.dk, hvor ogs3 stillingsbeskrivelsen findes.

Ansggningen

Ansggning skal udfzerdiges séledes, at den inde-
holder informationer om kompetencer inden for
hvert af de 7 kompetenceomréder, jf. “Vejledning
for faglig bedemmelse af ansggere til overlaege-
stillinger i Region Hovedstaden”.

Vi modtager kun elektroniske ansggninger.
Dokumenter til ansggningen scannes og vedhaeftes
ansggningsformularen online pd Novo Nordisk A/S
hjemmeside: www.novonordisk.com.

Ansggningsfrist: 17. marts 2014. Der planlaegges
ansattelsessamtaler i uge 12 og 13.

Steno Diabetes Center er en af verdens fgrende institutioner inden for diabetesbehandling og forebyggelse. Steno ejes af Novo Nordisk A/S og er

I en ‘not for profit’ virksomhed, der arbejder i partnerskab med det danske sundhedssystem. Steno behandler ca. 5600 mennesker med diabetes. I
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STALL DIAGNOS
| RIKETS TJANST.

Alla svenska soldater och sjoman har rétt till god vard oavsett
var de befinner sig. Darfér behovs du och dina erfarenheter for
vart arbete nationellt och internationellt.

Valkommen att ldsa mer och séka tjansterna pa
www.rekrytering.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster FORSVARSMAKTEN

biogen idec |

Caring Deeply. Changing Lives.

Through cutting-edge science and medicine,
Biogen |dec discovers, develops and delivers to
patients worldwide innovative therapies for the
treatment of neurcdegenerative disrases,

hemaphilia, and autoimmune disorders

We are looking to hire a Medical Affairs Manager
for our office in DENMARK.

Pleasa visit our career partal at
www.biogenidec-international.com/career
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|. Landstinget
W4 DALARNA
VC Gagnef

soker

Forsknings ST-tjinster i allmidnmedicin 100 %

Gagnefs Vardcentral dr centralt beldgen i Dalarna med pendlingsavstand till Falun, Borlinge och Leksand.
Kommunen har ca 10.000 invanare. Vardcentralen ligger vackert beldgen pa platsen dér Oster- och Viasterdaldlven
flyter samman.

Vi ar Dalarnas enda forskningsvardcentral och detta innebér att vi kan anstilla ytterligare personal for att i storre
omfattning kunna varva sedvanligt allménlakararbete inom primérvérden med forskning.

Pa Gagnefs vardcentral arbetar for narvarande 8 distriktslakare varav 2 har disputerat och 1 4r doktorand samt 5 ST-
lakare varav 1 har forskar-ST tjanst.

Kom gdrna och se hur vi har det, vilka vi dr och hur vi arbetar. Ring eller skriv sa berattar vi mera.

Vi utlyser nu en ST tjdnst i allmdnmedicin som dessutom har en forskningsdel i blocket. Blocken dr 84 manader
langa och innebér majlighet att bli specialist i allmédnmedicin samt uppna vetenskaplig kompetens pa minst licentiat-
niva (minst halvviags till disputation).

Vi férutsitter att sokande har intresse och limplighet att bedriva forskning inom allmanmedicin. Aven du som har
péborjat ett ST-block dr vilkommen med ansokan.

Uppl; Verksamhetschef Ulf Borjesson 070-621 13 15 ulf.borjesson@ltdalarna.se
Distriktslakare, Med.dr Bjorn Stillberg 070-314 99 44 bjorn.stallberg@ltdalarna.se
Distriktslakare, Med.dr Karin Lisspers 070-352 42 71 karin.lisspers@ltdalarna.se

Sista ansokningsdag 2014-0
Las mer och sok via www.o

| Landstinget Kronoberg kan du trivas, vaxa och paverka. Har far
du utvecklas — bade som ménniska och i din yrkesroll. Tillsammans
arbetar vi for att né visionen "Ett gott liv i ett livskraftigt 1&n”

Medicinkliniken i Ljungby sdker dverlékare inom

Neurologi

For att arbeta med:
- Neurologimottagning
- Internmedicin meriterande

Vi ar den lilla akutmedicinska kliniken med
korta beslutsvagar och trivsamt klimat.

Vi soker dig som vill vara med och paverka
och driva utvecklingen av bade din
specialitet och klinikens verksamhet.

Vi erbjuder bra anstallningsvillkor och
goda mdjligheter till fortbildning.

Fér mer information kontakta

verksamhetschef Karl Ljungstrém,

karl.ljungstrom @ ltkronoberg.se,

tel 0372-5854 89, 0767-259668 eller ga in

pa www.ltkronoberg.se och klicka pa "Jobba

hos oss”, "Lediga jobb” for att |asa mer.

Hall koll pa vara lediga jobb pa .

apps.facebook.com/landstingetkronoberg [ [ ) I-a“dStIHEEt
Bl Kronoberg

Medflyttarservice — ring 0730-48 50 05 www.ltkronoberg.se

eller besék www.medak.se
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Landstinget Vastmanland séker en
skicklig och utvecklingsinriktad

Verksamhetschef

till Rontgenkliniken, Vastmanlands sjukhus

Rontgenkliniken préglas av ett positivt klimat med stark
kontinuerlig utveckling bade medicinskt och organisa-
toriskt. Pa kliniken bedrivs forskning pa doktorand- och
post-doc niva. Vi har ocksa ett pagaende aktivt kvali-
tetsutvecklingsarbete med malsattning att certifiera
verksamheten kvartal tva, ar 2015.

Réntgenkliniken har 160 medarbetare. Verksamheten
finns pa fyra platser, i Vésteras, Sala, Képing och Fager-
sta. Rontgenkliniken ar intdktsfinansierad och omsétter
ca 220 mkr.

Vill du vara med och géra Réntgenkliniken till den
bdsta i Sverige? Lds mer pd www.ltv.se

Lis mer pd www.ltv.se \.(L..ANDSTINGET
'VASTMANLAND

pi " Ve
D S s

Landstinget i Ostergétland

Overlidkare/specialistlidkare
i onkologi
Universitetssjukhuset i Linképing

Pa onkologiska kliniken vid Universitetssjukhuset i
Link6ping arbetar forndrvarande 22 specialister och 5 ST
doktorer.

Vi forstarker nu vart team med ytterligare en 6verlakare/
specialist som kommer att ha diagnosansvaret for
brostcancer och vara onkologens representant i den
sammanhallna brostprocessen i Ostergétland. Det finns
mojlighet att bedriva forskning och utvecklingsarbete pa
20 % av tjénsten.

Later det intressant? Vilkommen med din ans6kan senast
den 31 mars 2014. ey
[=]i’ =]

Lis mer och ansok via www.lio.se/jobb [s]

www.lio.se %g% Landstinget

i Ostergotland

Fertilitetssenteret, Kirurgisk klinikk Helse Fonna, Norge

Seksjonsoverlege ved IVF klinikken

Stillingen som seksjonsoverlege for en av Norges fremste IVF klinikker blir ledig. Sekeren ma veere
spesialist i gynekologi og obstetrikk. Soker med erfaring fra IVF vil bli foretrukket. Oppstart etter avtale

sommeren 2014.

Fertilitetssenteret har 2 overleger som jobber i et meget kompetent team av fagpersoner med lang
erfaring. Enheten utforer ca. 1000 behandlinger arlig og det fades ca. 300 barn. Fertilitetssenteret utforer
alle former for assistert befruktning som er tillatt i Norge. Det utferes utredninger som hysteroscopi og
testisbiopsi. Fertilitetssenteret driver en av landets to seedbanker.

Seksjonsoverlegen har det medisinsk faglige ansvar. Enheten har opparbeidet et meget godt renomme
og er ISO-sertifisert. Vi har et neert samarbeid med det gynekologiske fagmiljoet. Det er gnskelig at den

som ansettes har erfaring fra IVF klinikk.

For neermere opplysninger kontakt seksjonsleder Sidsel Petrine Vetas, tel. (+47) 52732326, ansvarlig for
fede/barn/fertilitetssenter Sidsel.Petrine.Vetas@helse-fonna.no, eller seksjonsleder Klaus Oddenes,
tel. (+47) 52732000, ansvarlig for gynekologisk seksjon.

Se annonse med full tekst: www.helse-fonna.no/jobb.

Seknadsfrist : 23. mars 2014

504

® ® ® Helse Fonna
™
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Prins Daniels
forskningsanslag
fér YNGRE LOVANDE
forskare.

i
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Den svenska hjart-, kérl- och lungforskningen
héller en mycket hég internationell niva
och kan bedrivas tack vare genertsa gavor
till Hjért-Lungfonden fran privatpersoner
och foretag.

Alla gavor, stora som sma, gjorde det
mojligt att 6ka satsningen pa forskning till
210 miljoner kronor 2013.

Nu vill Hjart-Lungfonden frimja ater-
vixten av yngre forskare inom hjart-, karl-
och lungomradet. Vi gér det bland annat
genom att utlysa ett forskningsanslag:

® Prins Daniels forskningsanslag
for yngre lovande forskare.
Anslaget dr tredrigt och pd hela
6 miljoner kronor.

Bedémningsgrund. Vid utvdrdering av de
sokandes forskningsprojekt kommer
originalitet och sannolik klinisk betydelse
att sarskilt beaktas.

Ansdkningar lamnas in fran den 3 mars
t o m 1 april 2014. Mer information om
anslaget och ansokningsforfarandet finns
pad www.hjart-lungfonden.se

Ytterligare upplysningar om anslaget,
kontakta Hjart-Lungfondens forsknings-
avdelning pa 08-566 24 220.

Hjart @ Lungfonden
TILLSAMMANS RADDAR VI LIV

PG 90 91 92-7
www.hjart-lungfonden.se

VART 90-KONTO KONTROLLERAS AV SVENSK INSAMLINGSKONTROLL
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VALJ EN NARMARE VARDCENTRAL

Allmanlékare Stockholm och Géteborg
www.feelgood.se/jobba-paa-feelgood/

feelgood

vARDCENTW

Vi soker nya
medarbetare

Angereds Narsjukhus

Specialistlakare i smartbehandling

till nytt narsjukhus i Géteborg
Visstid. Heltid. Tilltrade enligt dverenskommelse.
Ref.nr. 2014/1045

Upplysningar: Verksamhetschef Ann Ekberg-Jansson,
tfn 0703 78 96 16.

Sista ans6kningsdag: 2014-03-30.

Skaraborgs Sjukhus

Specialist- och ST-lakare
reumatologi

M1, reumatologiverksamheten, Skovde
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade efter Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/867, 2014/869

Upplysningar: Verksamhetschef Annette Trenge Jarlshammar,
tfn 0500-43 10 00 (vxl). Overldkare Karin Svensson,
tfn 0500-43 10 00 (vxI).

Sista ans6kningsdag: 2014-03-20.

Specialist Urologi,
ST-lakare Urologi

Verksamhetsomrade Kirurgi/Urologi/Palliativvard
Tillsvidare. Heltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.

Ref.nr: 2014/635, 2014/636

Upplysningar: Lakarchef Sasan Sayadi, tfn 0500-43 10 00 (vxI).
Sista ansékningsdag: 2014-03-20.

Kungalvs sjukhus

Verksamhetschef

Ambulanshelikopterverksamheten
Tillsvidare. Deltid. Tilltrade enligt Gverenskommelse.
Ref.nr: 2014/1002

Upplysningar: Verksamhetschef Sven Martinell,

tfn 031-55 63 85. Anestesisjukskdterska Olof Bergstrom,
tfn 031-55 63 85. Sjukhusdirektor Ann Stokland,

tfn 0303-987 65.

Sista ans6kningsdag: 2014-03-19.

www.vgregion.se/jobb

V€Y isr«
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OREBRO LANS LANDSTING

USO - Det personliga _

'etssjukh?set

Underlakarvikariat med moijlighet till ST
Urologiska kliniken

Lis mer pa www.orebroll.se/uso/jobb
Sista ansékningsdag 26 mars 2014

@ Universitetssjukhuset Orebro

OREBRO LANS LANDSTING

For ett

friskare
tryggare

och rikare |iv

Vasterviks sjukhus och Onkologiska kliniken och
Stralningsfysik i Kalmar lan sdker

Onkolog

Onkologin i Kalmar lan befinner sig i en stark utveck-
lingsspiral och var ambition &r att med kompetens, en-
gagemang och bra bemétande ge hogt kvalificerad on-
kologisk vard.

| Vastervik jobbar du pa ett mindre, men anda komplett
sjukhus, med korta beslutsvdgar och de flesta specialite-
ter néra inpa. Vi har en bred medicinsk onkologisk verk-
samhet som &r under utveckling i samverkan med andra
kliniker pa sjukhuset och inom lanet. Stralbehandling
sker i Kalmar och vi har varje vecka MDT-konferens till-
sammans med onkologiska kliniken i Kalmar.

Du &r viktig for oss och vi har stora férvantningar pa dig.
Vi ser gérna att du har nagra ars erfarenhet och férmaga
att arbeta sjalvstandigt. | gengald kan vi erbjuda goda
villkor och stora méjligheter till professionell utveckling
tillsammans med andra.

For dig som vérdesétter att bo i en stad med nérhet till
hav och natur och vill jobba pa ett komplett akutsjukhus
med méjlighet att paverka.

Upplysningar lamnas av

Bengt Arvidsson, Kirurgkliniken, Vasterviks sjukhus,
0490-861 46. Magnus Lagerlund, Onkologiska kliniken,
Lanssjukhuset i Kalmar, 0480-44 86 57. Ltkalmar.se

Landstinget

i Kalmar lén
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Landstinget Blekinge

Soker: Allmanspecialist / ST-lakare

Lyckeby Vardcental

Las mer pa 'HI"\LSOJOBB.SE

Goteborgs universitet dr ett av
de stora i Europa med drygt
39000 studenter och 5700
anstdllda. Verksamheten bedrivs
i vetenskapsomraden, till allra
stérsta del i centrala Géteborg.
Utbildningen och forskningen
har stor bredd och hég kvalitet
— det vittnar sékandetryck och
Nobelpris om.

Professor i ortopedisk
kirurgi
med inriktning mot ryggkirurgi

forenad med befattning som dverldkare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

med placering vid institutionen for kliniska
vetenskaper

Ref.nr: PER 2013/545
Sista ansdkningsdag: 2014-03-31

For mer information se Géteborgs universitets
hemsida: www.gu.se/ledigaanstallningar

GOTEBORGS UNIVERSITET
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Forskartjénster till kliniskt verksamma lékare
anstillda vid svenskt sjukhus
eller inom den svenska priméirvarden

Marianne och Marcus Wallenbergs Stiftelse utlyser - i likhet
med vad som skett under de senaste aren - ett forskarprogram
som syftar till att stimulera svenska ldkares kliniska forskning.
Programmet vinder sig i forsta hand till yngre likare.

Sokande ska vara disputerad med ldkarexamen, verksam vid
klinik pa svenskt sjukhus eller verksam inom den svenska pri-
mirvarden samt ha forskaranknytning till svenskt universitet.
Under den period som anslag utgér ska vederborande arbeta vid
klinik eller inom primérvarden minst 20% och hogst 50% av
sin arbetstid.

Programmet ska sédledes mojliggora for anslagsmottagare att
under tre ar dgna stor del av sin arbetstid at medicinsk forskning.

Anslaget omfattar dels finansiering av forskartjénst dels finan-
siering for att ticka direkta kostnader for forskningsarbetet. Da
det giller sistndmnda kostnader dock hogst 700 000 kronor per
ar. Inga indirekta kostnader alls kan finansieras for detta anslag.

Ansokan ska innehdlla ett kortfattat forskningsprogram pa
svenska, meritforteckning med publikationslista, uppgift om
Ovriga erhallna anslag, beskrivning 6ver den planerade verk-
samheten samt projektbudget. Varje sokande ska tillsammans
med e-ansdkan insidnda ett intyg i vilket prefekt eller verksam-
hetschef bekriftar att sokanden kommer att ges mojlighet att
genomfora sin forskning.

Naégra ospecificerade paslag och/eller administrativa kostnader
kan inte belasta anslaget.

Anslagsmottagare ska arligen till Stiftelsen avge kortfattad rap-
port om forskningsarbetets fortskridande.

Ansokan sker via e-ansokan pa Stiftelsens hemsida
http://www.wallenberg.com/mmw.

Fullstindig e-ansokan med bilagor ska ha inkommit till Stiftel-
sen senast den 29 april 2014. Se édven instruktion for hur e-
ansokan ska fyllas i Instruktion - Kliniska forskarprogrammet.

Beslut kommer att meddelas skriftligen till envar sokande i no-
vember 2014.

LCkarhuset Munkbron i Stockholm \
sl ker specialistl kare med eller utan
etablering, sCrskilt hudspecialist eller
neurolog. FLr hudl'kare kan vi erbjuda
del av etablering. Vi vl lkomnar [ven
psykolog, naprapat och kiropraktor

med eget patientunderlag.

Specialist-
ICkare, gl rna

hudilkare eller
neurolog

Vi finns en [ldre charmig fastighet i Gamla Stan. Vi har bl.a.
skl terskeservice, webbaserat journalsystem, lab. med autoklav,
utrustat f{r dagkirurgi, IT-st(d, etc.

Upplysningar: Christina Haglund, 08-12 13 67 02
eller christina.haglund@lakarmottagningen-
munkbron.se

Se [ven www.lakarmottagningen-munkbron.se

Ar du radiolog.
Vi erbjuder dig de basta Ionevillkoren.
Tjana upp till 200.000-220.000 SEK per manad.

Ett vikariat &r inte langre nagon sjalvklarhet. Det krévs korrekta
avtal med sjukhusen och en bra position i rangeringen. Manga
bemanningsforetag har inte detta. Med Transmedica tar du inte
nagra chanser — vi sakrar dig ett vikariat!

Gor som manga av dina kollegor — valj Transmedica som sam-
arbetspartner!

Kontakt:
Senior Rekrutteringskonsulent
Bettina Rosenkrantz +4541 8518 52 pro@transmedica.dk

www.transmedicavikar.dk

yckopenningen
- gavan som dr mer dn
ett vackert smycke

UPPSALA
UNIVERSITET

Gavo-
tradition
sedan
1912

Ring och bestall 08-39 90 70
Synskadades Riksforbund
www.lyckopenningen.nu

www.lakartidningen.se

www.uu.se

Uppsala universitet dr ett internationellt forskningsuniversitet med
vetenskapens och utbildningens utveckling i fokus. Uppsala universitet har

40 000 studenter, 6 000 anstdllda och en omsdttning pd 5 500 Mkr.

Universitetslektor i
psykiatri forenad med
befattning som
specialistlakare vid
Akademiska sjukhuset

vid Institutionen for neurovetenskap

Upplysningar om anstillningen lamnas av professor Lisa Ekselius,

tel 018-611 5227

Fullstindig annons finns pa Uppsala universitets webbplats www.uu.se/jobb.

Vilkommen med din ansokan senast den 4 april 2014,
UFV-PA 2014/357.
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VIDARKLINIKEN

Bl EN UNIK KOMBINATION AV SKOLMEDICIN
OCH ANTROPOSOFISK LAKEKONST

Vi soker
distriktslakare

30 minuter fran Stockholm City
ligger var topp-5 vardcentral

Vi jobbar for att bli nummer 1! Vill du vara med?

Vi soker specialistldkare inom allmdnmedicin
till Vidarklinikens vardcentral i Jarna.

Vi arbetar med fokus pa vardkvalitet och patient-
bemotande.

Vidarklinikens vardcentral har rankats som
nr 5 av 208 vardcentraler i Stockholm ar 2013

och ligger darmed pa topp i Sodertélje kommun.
OmVard.se / Patienttoppen 2013

w ol
i

arbete@V|darkI|n|ken se
08-551 509 00

| Landstinget Kronoberg kan du trivas, vaxa och paverka. Har far
du utvecklas — bade som méanniska och i din yrkesroll. Tillsammans
arbetar vi for att na visionen ”Ett gott liv i ett livskraftigt 1an”

Landstinget Kronoberg soker

ST-lakare i allmanmedicin
till Capio vardcentral, Hovshaga, Vax;jo!

ool
FOTO: HANS RUNESSON

FOTO: MATS SAMUELSSON

Vi erbjuder dig:

» Stora méjligheter att utforma och paverka din utbildning
och dina specialintressen

* God handledning av erfarna kollegor

* Gemensamma utbildningar och traffar fér ST-lakare

¢ Deltagande i fortbildningsverksamheten for allméanlakare
i vart lan

Later det intressant?

Las mer och sok tjansten pa

WWW. Itkronoberg se, klicka pa

»Jobba hos oss” och "Lediga jobb”. il landstmget
Sista ansokningsdag: [ | | KI'(II'[GbEI'ﬂ

6 april 2014. www.ltkronoberg.se

T—
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. E e SYKEHUSET @STFOLD

Vil du vaere med a
forme framtidens
cancerbehandling?

Sykehuset @stfold etablerer en
topp moderne canceravdeling
og spker avdelingssjef og fire
onkologer.

Sykehuset @stfold flytter inn i
Norges mest moderne sykehus
pa Kalnes i 2015. Sykehuset vil
ha PET/CT, nytt lab senter og
molekylaerbiologisk enhet,
elektronisk kurvelgsning, ensengsrom, ny
medisinsk teknisk utstyrspark med mer.

Avdelingssjef og onkologer til nyetablert
avdeling for cancerbehandling

Vi sgker en engasjert avdelingssjef og flere
onkologer for & utvikle avdelingen. Kandidater
vil fa store pavirkningsmuligheter til a forme
avdelingen slik at den ivaretar dagens og fram-
tidens krav til cancerbehandling.

Snarlig tiltredelse er gnskelig.

Forskningsmuligheter og samarbeid

Det er etablert et forskningssamarbeid innen
cancer mellom Sykehuset @stfold og Oslo
universitetssykehus.

Om Sykehuset @stfold

Vi er en av @stfolds stgrste arbeidsplasser med
4800 medarbeidere og et opptaksomrade pa
300 000. | 2015 flytter vi fra Fredrikstad til
Kalnes (langs E6, mot Sarpsborg) ca. 45 minutter
fra Oslo.

@stfold ligger sgr-gst i Norge, og grenser til
Sverige. Det er et omrade med korte avstander,
variert natur og gode oppvekstvilkar.

www.sykehuset-ostfold.no/kreftavdeling
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Sédersjukhuset, fysiologiska kliniken soker

Specialistlakare och
Biomedicinsk analytiker

for metodansvar i hjart- och njurscintigrafi.

Sista ansdkningsdag ar 2014-04-04

Las mer pa sodersjukhuset.se/jobb

ST-lakare

Hudkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

L&s mer och ansék pa www.lj.se/jobb

EI'rEI

Landstinget

E i Jonkopings lan

Vestre Viken har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg
behandling til 450 000 mennesker i 26 kommuner.

VIKARIAT SOM OVERLEGE

Lungemedisin - Baerum sykehus
Referansenr. 2074610482  Sgknadsfrist: 11.04.2014

Medisinsk avdeling, Baerum Sykehus har lokalfunksjon for
182.000 mennesker i Asker og Beerum Kommune (15 km vest
for Oslo sentrum). Avdelingen har seksjoner for samtlige
indremedisinske grenspesialiteter og har i tillegg Seksjon for
kreftbehandling, Seksjon for geriatri, slag og rehabilitering,
samt Seksjon for sosionomtjeneste, ergoterapi og fysioterapi.

Medisinsk avdeling har 2 ledige stillinger som vikar i 100 %
for overleger ved lungemedisinsk seksjon per 1. mai 2014 eller
snarest deretter. Mulighet for forlengelse.

Vi sgker etter kollegaer med evne til nytenkning og samarbeid.
Medisinsk avdeling har et godt utdannings- og arbeidsmiljg og
et aktivt forskningsmiljg som vi gnsker a utvikle videre.

Neermere informasjon om stillingene fas ved henvendelse til
avdelingssjef Niels Kristian Thybo, tlf. 67 80 95 86 eller
seksjonsoverlege Erling Udjus, tlf. 67 80 95 89.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst
finner du pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

ooe VESTRE VIKEN
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Landstinget i Ostergétland

ST-lakare pa psykiatriska kliniken i
Norrképing soker kollega

Du kommer att jobba pa en klinik organiserad med akutenhet,
slutenvardsavdelningar och tva 6ppenvards-mottagningar. Kliniken
erholl "Foredomlig utbildningskvalité ” i den kvalitétsgranskning
av ST-utbildningen som genomfordes i vintras. Du fir en personlig
utbildningshandlare som fdljer dig genom hela ST-utbildningen.
AT-ldkare i slutet pa sin AT dr ocksa vilkomna att soka.

Vilkommen med din ansdkan senast den 29 mars 2014.

Lis mer och ansok via www.lio.se/jobb

%% Landstinget

i Ostergétland

= Karolinska J&

Institutet Stockholms lans

landsting
CLINICAL INNOVATION FELOWSHIPS
INNOVATOR / ENTREPRENOR

Clinical Innovation Fellowships séker nya hégkvalificerade personer till
multidisciplinira team (teknik, medicin, design, ekonomi), med malet att
utveckla innovativa 16sningar for vardens behov. Nista Fellowships 16-
per fran sept 2014 till maj 2015. Hér dr din chans att inom ett komplext
omrade utmana din kreativitet och drivkraft. Deadline for ansokan ar
21:a mars 2014.

Lis mer pd www.ctmh.se/ fellowships.

509



GYNEKOLOG- OCH
FERTILITETSMOTTAGNINGEN

i
&
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\\[D SOPHIAHEMMET Landstinget i Ostergétland

SOKER GYNEKOLOG

Disputerad
Gynekolog, gdrna med intresse for repro- S peCi a I i Stl é ka re

duktionsmedicin, sokes till gynekolog- och
fertilitetsmottagningen vid Sophiahemmet.

Barn- och ungdomssjukhuset, Linképing

Vill du jobba med hogspecialiserad pediatrik,

Mottagningen dr auktoriserad vid Vardval undervisning och forskning? Adjungering till
Stockholm och &ar en del av Praktikertjanst. Halsouniversitetet erbjuds.

Ansokan séndes senast den 28 mars till: Vi soker dig som vill arbeta inom éppenvardsenhet
Verksamhetschef Claes Gottlieb och som har pediatrisk subspecialistkompetens

inom neurologi, gastroenterologi eller har
motsvarande kompetens inom barndiabetes och
endokrinologi.

Fertilitets- och IVF-mottagningen
Box 5605, 114 86 Stockholm

Sista ansdkningsdag dr den 24 mars 2014.

SOPHIA
SJUKHUS

Overlikare
I B o oo

Vill du vara med och forma ditt arbete hos oss -
kanske en egen profilering inom var verksamhet?

Praktikertjanst Geriatrik/Léwet ASIH soker
Vi soker dig som har specialistkompetens inom

HE
o I —~ k barn- och ungdomspsykiatri. Vi erbjuder ett
Ve r a a re spannande arbete dir du dven har mojlighet till
— - medicinskt/psykiatriskt ledningsansvar.
ASIH/palliativ medicin

Vi soker dig som vill vara med och géra nytta pa
riktigt genom att vara med och utveckla ASIH i ett
vinnande lag! Just nu &r vi atta dverlakare - men vi nm .
vill bli flera! Du ar specialist inom relevant specialitet La ka re tl I I
och har ndgon typ av erfarenhet fran palliativ vard

eller hemsjukvard. Tianstgoring 50-100%. a k u tSj u kVé rd

Vi har ASIH-team i Taby, Bromma, Upplands-Vasby
och Sollentuna, samt en palliativ vardavdelning i
anslutning till Léwenstrémska sjukhuset. Vi ar ett
dotterbolag fér ASIH och geriatrik inom Praktiker-
tjanstkoncernen, vilket gor oss flexibla verksamhets-
massigt samtidigt som vi har en trygghet fran vart
moderbolag. Vi satsar pa framtidens sjukvard!

Sista ansokningsdag dr den 6 april 2014,

Akutkliniken i Linképing och Motala
Vi satsar nu pa att bli Skandinaviens forsta helt
akutlikarbemannade akutmottagning - Vill du vara

med?

Vi soker dig som trivs med teamarbete, gillar

Valkommen till ett stimulerande teamarbete hos oss! variation och den kliniska bredden som
Foér mer information och ansékan senast den 31 mars: akutsjukvarden har att erbjuda.
elisabeth.noren@ptj.se 070-810 94 56 eller . o ) )
eva.guggenheimer@ptj.se 073-917 10 74. Sista ansokningsdag dr den 14 april 2014.

www.praktikertjanst.se

@ Praktikertjanst

Lis mer och ansok via www.lio.se/jobb

www.lio.se % Landstinget

i Ostergétland
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Landstinget i Ostergétland

Sektionschef och en
karlkirurg

Thorax-karlkliniken i Linkdping

Ar du var nya chef och/eller kiirlkirurg som bidrar

till en fortsatt hog kvalitet i varden?

Vi erbjuder ett kombinerat uppdrag som
sektionschef och kérlkirurg, samt dven en tjdnst
som kérlkirurg pa sektionen for Karlkirurgi. Bada
tjénsterna dr till klinik som ligger 1 framkant nir
det giller klinisk verksamhet och forskning.

Sista ansdkningsdag dr den 23 mars 2014. Ok A0

Lés mer och ansok via www.lio.se/jobb OF

www.lio.se %%3 Landstinget

i Ostergétland

Varldens basta*. ..
Overlakare

Anestesi/IVA
Lycksele lasarett

Tillsvidareanstdllning alternativt vikariat.
Mojlighet till helikoptertjdnstgoring.
Kontakt: Bo Reinert, Verksamhetschef,

Tel: 070-6639749, E-post: bo.reinert@vll.se

www.vll.se/ledigajobb

V VASTERBOTTENS

*Hilsa 2020 LANS LANDSTING
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Lds mer om tjdnsten och var varld pa w

Patienten alltid forst

SEKTIONSCHEF

till Onkologiska kliniken

Onkologiska kliniken séker nu sektionschef till
Sektionen for Brost, Sarkom och Gynekologisk
Cancer.

Som sektionschef kommer du att ha ett tydligt
ledningsansvar och vara delaktig i utformningen
av framtidens cancervard och cancerforskning.
Du é&r direkt understalld verksamhetschefen och
ingar i klinikens ledningsgrupp.

For narmare information kontakta
Verksamhetschef Thomas Walz tel 070-603 28 19

Refnr: K-14-91604

Valkommen med din ansdkan senast 2014-03-19

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Las mer och ansék pa www.karolinska.se/jobb JL

LABORATORIEMEDICIN VLL

KLINISK KEMI SOKER

|y
ST-lakare inom Klinisk kemi

Norrlands Universitetssjukhus i Umea bedriver hdgspecia-
liserad sjukvard, forskning och undervisning.
Valkommen till Norrlands storsta arbetsplats!

Vi s6ker dig som ar intresserad av sjalvstandigt arbete i gott
kollegialt arbetsklimat. Ditt arbete ar att bli laboratoriets
resurs inom den medicinska delen av klinisk kemi. Méjlighet
att undervisa lakarstudenter, kollegor och vardpersonal samt
bedriva forsknings och utvecklingsarbete ar mycket goda
inom var specialitet. Du har stora mojligheter att paverka och
utveckla verksamheten bade kliniskt och vetenskapligt.

Inom specialiteten Klinisk kemi har vi ansvar for att
laboratorieanalyserna som utférs ar tolkningssakra och
kostnadseffektiva. Vi beslutar om atgard vid analysproblem
samt hjélper med rad i samband med laboratorieanalyser och
tolkning. Vi beddémer utredningar vid trombos/blédningsbena-
genhet samt hemoglobinopati. Var uppgift ar att félja och
driva utvecklingen inom @mnesomradet, sprida kunskap i och
utanfor laboratoriet samt informera om basta sattet att utnyttja
laboratoriets tjanster.

Vi ser fram emot din ansokan!

Upplysningar lamnas av kurt.karlsson@uvll.se

o)
| samarbete med HALSOJOBB.SE
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www.slso.sll.se

Ungdomspsykiatriskt Forskningscentrum
och BUP FUNK soker

Overlikare

Se hela annonsen och sok jobbet hér:
www.bup.se/jobba-hos-oss

Jt Barn- och ungdomspsykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

www.slso.sll.se

Allmanpsykiatriska mottagningen City
sOker

Overlikare

till Remiss- och konsultationsteamet

Ansok och 1ds mer pd www.jobb.sll.se/SLS0-14-63456

Sista ans6kningsdag: 2014-03-26

J L Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

DANDERYDS SJUKHUS

} Engagerad och utvecklings-

orienterad overlakare/MLA
sokes till Hudkliniken
Danderyds Sjukhus AB

Vill du ha ett ansvarsfullt och utvecklande
arbete? Sok da till oss!

Du kommer i din roll att ha medicinskt ledningsansvar
och tillsammans med verksamhetschef och chefsjuk-
skoterska arbeta med utvecklingen av var klinik. Du
kommer att kombinera ansvaret fér den medicinska
verksamheten med det kliniska arbetet som 6verlékare.

Vi erbjuder goda mojligheter till kompetensutveckling.
Mer information pa www.ds.se/jobb

Valkommen med din ansdkan senast 26 mars

Danderyds sjukhus — Norra Stockholms akutsjukhus

__JJ& | VI AR EN DEL AV STOCKHOLMS LANS LANDSTING

LANDSTINGET BLEKINGE SOKER

Overlakare
Psykiatin

Vill du vara med och skapa en modern vard dar
samverkan och patienternas behov star i centrum?
Vill du jobba i en unik organisation med goda
personliga utvecklingsméjligheter?

Vi har en gener6s installning till fortbildning och
erbjuder en psykiatri med korta beslutsvagar och
stora mojligheter att paverka verksamhetens
framtida utveckling.

Specialistlakare/overldakare

Vi soker dig som vill arbeta inom var beroendeenhet
i Karlskrona. Vart huvuduppdrag ar tillnyktring,
abstinensbehandling och screening/utredning.
Arbetet pa beroendeenheten innebér att du ansvarar
for bade heldygnsvard och 6ppenvard dar en
substitutionsmottagning ingar.

Konsultpsykiater/6verldkare

Vi soker dig som vill arbeta inom var akutpsykiatriska
mottagning i Karlskrona. Du erbjuds ett omvaxlande
arbete med uppdrag som dagbakjour, konsult inom
den somatiska varden och uppdrag inom psykiatrisk
intensivvard.

For mer information om tjansterna och ansokan:
Verksamhetschef: Niklas Ankarberg, 0455-73 60 20,
niklas.ankarberg@Itblekinge.se

>

4

LANDSTINGET BLEKINGE
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OREBRO LANS LANDSTING

Specialistlakare/ST-lakare
till Ogonkliniken

Lis mer pa www.orebroll.se/uso/jobb

Ansokan senast 26 mars 2014

@ Universitetssjukhuset Orebro

OREBRO LANS LANDSTING

REGION HALLAND SOKER

Distriktslikare

till Vardcentralen Fjaras

Vill du arbeta inom primirvarden i norra Halland?
Vi soker dig som dr distriktslikare, med erfarenhet
av arbete pa vardcentral. Vill du arbeta pa en
trivsam arbetsplats med stor arbetsglidje?
Vilkommen i sa fall till oss pa Vardcentralen Fjaras!

\\1? Reglon Halland

Mer information om
tjansten hittar du pa
www.regionhalland. se/]obb

For ett

friskare

tryggare

och rikare | IV

Barn- och ungdomspsykiatri, Vastervik och Kalmar séker

ST-lakare

Sista ansokningsdag 4 april.

Medicinkliniken, Oskarshamns sjukhus séker

Underlédkare
Sista ansokningsdag 21 april.

L&s mer och ansok pa Ltkalmar.se/ledigajobb

Landstinget

i Kalmar lén
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Ledigt rum i Lakarhus

Fran hosten 2014 dr ett likarrum ledigt pa Optimuskliniken i Upp-
lands Visby. Vi dr idag 7 likare. Du bor ha ett eget vardavtal eller
soka enligt Fritt Vardval. Det finns ett dven ett fullt utrustat opera-
tionsrum ledigt. Aven medicinsk specialité dr vilkommen!

Kontakta christer.olsson @optimuskliniken.se

3

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Med 8 000 anstdllda, 1 100 vdardplasser och
omfattande dppenvird dr Akademiska sjukhuset ett av
Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus.
Forutom rollen som linssjukhus dr Akademiska
leverantor av hogspecialiserad vard och betjinar tva
miljoner manniskor i Mellansverige.

Akademiska sjukhuset
sOker tva overldakare/
specialistlakare

Kvinno - och barndivisionen

Verksamhetsomrade Kvinnosjukvard soker tva
overlikare/specialistlikare till vir obstetriska
verksamhet.

Lis mer pd www.akademiska.se/arbeta.

www.akademiska.se LANDSTINGET | UPPSALA LAN

www.lakartidningen.se
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scanloc o6gon

Scanloc Ogon ar del av Scanloc koncernen som bedriver
ogonsjukvard i centrala Goteborg, Kungsbacka och i England.

Scanloc Ogon har kontrakt med Vastra Gotaland Regionen
och Region Halland samt riksavtal.
Var verksamhet fortsatter att vaxa och vi soker nu fler

Kataraktkiru I8, hel-eller deltid.

I nulaget ar 9 6gonlakare verksamma, varav 4 ar
kataraktkirurger. Vi planerar att utféra ca 5000 katarakt-
operationer inom det kommande aret.

Vi stravar efter en dynamisk och trygg arbetsplats, dar verksamheten
centreras runt patienten och personalen trivs och utvecklas.

Foér mer information www.scanlocogon.se  Monika Gojkovic,
Admin ansvarig, monika@scanloc.se 031636066, 076 3155292

Patienten alltid forst

Patienten alltid forst

SPECIALISTLAKARE

till Hjartkliniken, hjartsviktssektionen

For néarmare information kontakta:
Sektionschef Eva Mattsson, tel: 08-517 707 39

Refnr K-14-91654
Vilkommen med din ansokan senast 2014-03-28

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Las mer och ansék pa www.karolinska.se/jobb  JIL

SPECIALISTLAKARE
MED RYGGPROFIL

till Ortopedkliniken

Ortopedkliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset
aridag en av Sveriges storsta ortopedkliniker och
erbjuder hégspecialiserad ortopedisk sjukvard.

Vi séker nu en engagerad ortopedspecialist med
intresse for ryggkirurgi som vill vara med och
utveckla var sektion for ryggkirurgi.

For ndrmare information kontakta:
Verksamhetschef Marjut Sohlman, 070-729 31 51

Refnr K-14-61129

Vilkommen med din ansdkan senast 2014-03-25

KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Las mer och ansék p& www.karolinska.se/jobb  JL

Ar du psykiater?
Vi erbjuder dig de basta lonevillkoren.
Tjana upp til 180.000.- SEK per manad.

Ett vikariat &r inte langre nagon sjalvklarhet. Det krévs korrekta
avtal med sjukhusen och en bra position i rangeringen. Manga
bemanningsféretag har inte detta. Med Transmedica tar du inte
nagra chanser — vi sékrar dig ett vikariat!

Gor som manga av dina kollegor — valj Transmedica som sam-
arbetspartner!

Kontakt:
Katrine Houmgller: +45 41851857 kho@transmedica.dk eller

Kate Fangel: +45 41851865 kfa@transmedica.dk
WWW: Transmedica.dk

FOR MILJON

Hallbar utveckling -
battre folkhélsa

Blimedlem du ocks4, 250 kr (student 20 kr)
pg 1443 654. Lasmerpa
www.lakareformiljon.org

Betala
rakningar?
Kul!

Man tinker alltfor sillan pa det — livet — och hur
fantastiskt det @ind3 dr. Har man 6verlevt cancer
ir ddaremot den tanken stindigt nirvarande.

De som l6pande stédjer Cancerfonden bidrar till
att fler minniskor far uppleva allt roligt och trakigt
hir i livet. Det dr dirfér vi kallar dem Livsviktiga.
Bli Livsviktig du ocks4, bli regelbunden givare
pa cancerfonden.se eller ring 020-59 59 59.

Vi tanker besegra cancer. Vill du vara med?

Cancerfonden @
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i
Lipus

LAKARNAS INSTITUT
L UTVECKLING | A

SPUR-inspekte-
rad utbildning
for AT och ST

www.lipus.se

Sola kommune i Norge soker

Kommuneoverlege

100% fast stilling som kommuneoverlege

W
-

\ 4

Las mer pa www.legestillinger.no

Ljus och frasch 2-rumsli-
genhet vid stranden i Nice
uthyres veckovis. Vacker ut-
sikt, vilutrustat kok, dusch,
toalett. Tel 0709-66 21 90.

STOD
FORSKNINGEN

Ring 020-90 20 90

BARNCANCER
FONDEN

www.barncancerfonden.se

|' Landstinget

W4 DALARNA

Var med och skapa
framtidens primarvard.

Ny, personligt utformad fjanst fér specialister i allman-
medicin. Heltid, tillsvidareanstdlining - tj@nstgérings-
grad kan anpassas.

Fér mer upplysningar, kontakta primérvéardssamordnare
Karin Torberger p& 070-362 33 09.
Las mer om fj@nsterna och ansdk senast

den 2 april 2014 pé ltdalarna.se/jobb

\ |

SPANIEN COSTA BRAVA
Etage-lgh, 97 kvm, terrasser,
havsutsikt. 5-7 biddd. Fullt ut-
rustad. 100 m till strand. Uthy-
res juni och augusti. 6000 kr/v.

gunilla.gamboa@gmail.com

Ogonmottagning i Solna
Vil inarbetad mottagning med
stort patientunderlag siljes.
Stor flexibilitet rorande villko-
ren for Overtagandet av mot-
tagningen i termer av Overtag-
ningstid och betalningsvillkor.
Information dr Agneta Westling
073 989 0021

agneta.westling @glocalnet.net

Etableringar och overlatelser

Etablering i allménmedicin i Stockholm éverlates.
Etableringen arbetar inom nationella taxan i Stockholms innerstad.

Mer information kan erhallas pa nedanstaende lank till Stockholms l&ns
landsting: Ersattningsetableringar — SLL Uppdragsguiden och darefter An-
sékningsinbjudan och information kan ocksa erhéllas pa telefonnummer
070-918 13 45.

Sista ansokningsdag 2014-03-17

www.lakartidningen.se

Allminmedicin

Ersittningsetablering
inom VG-region, hand-
laggare Camilla Eriksson
010-4411444.
Upplysningar

dr Zofia Sznajdman-Rydz
031-401192 alt
070-4793304.

Sista anbudsdag
2014-04-15

Ersdattningsetablering inom
Gynekologi och Obstetrik i
Malmé 6verlates

Viletablerad, vilrenommerad gynekologmot-
tagning pa Slottsstadens Likarhus 6verlites.
Mottagningen bedrivs enligt lagen om
likarvéirdsersittning/samverkansavtal.

Barn- och ungdoms-
mottagning 6verlates

Viletablerad barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning i Uddevalla med samverkansavtal
(nationella taxan) overlites.

Detaljerad annons med refnr 1400417 finns pa

www.skane.se/koncerninkop

For mer information kontakta
Dr. Eva Peters Lingman, 070-717 18 12,
040-98 50 92, eva.peters.lingman@ptj.se

@ Praktikertjanst

OBS Avtalet medger arbete lokaliserat inom hela
Vistra Gotalandsregionen!

For mer information

Mats Eriksson, 0522-153 51 eller 0705-95 07 62
eller www.matse.com

Lis om Praktikertjanst pA www.praktikertjanst.se

@ Praktikertjanst
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515



Valkommen till Lakarkarriar
— Sveriges nya jobbsajt
for lediga lakartjanster!

- EYMPUGILN 13004700
| Ygrma ungdomshila - Stockioim, 4 september -_Tm

Liakarkarriir.se ar
Likartidningens
nya sajt for dig som
soker nytt jobb.
Med over 150
lediga tjanster ar ,
det Sveriges storsta | === .
jobbsajt for likare. :

Gyeriges storsta jobtnajt for |Bkare
"

Lakarkarriar

e

Forutom alla lediga
tjanster som
utannonseras i
Lakartidningen
finns har artiklar,
arbetsplatsprofiler
och linkar med
relevant innehall.

ey =

et F———

Sa for dig som ar redo att ta nasta steg
i karridren, ga in pa Lakarkarriar.se nu
— det ar har du hittar jobben!
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B MEDDELANDEN

ENYTT OM NAMN
Pris till uppskattade

AT-kansliet och AT-radet vid
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg, delar
varje ar ut pris for biasta
handledarinsatser.

2013 ars pristagare ir Elin
Axén (urologi), Stein Stein-
grimsson (psykiatri) och
Claes Ohlsen (ortopedi).
Vinnarna far priset med f61-
jande motiveringar:

»Elin Axén ar
mycket engage-
rad och harett
genuint intresse
for undervisning.
Hon dr lyhord,
flexibel i sitt for-
hallningssitt,
lattillgénglig som handledare
och vildigt man om att AT-
likarna trivs under sin
tjinstgoring.«

Elin Axén

»Stein Stein-

handledare
mycket engage-
rad och undervi-
sar med stortin-

| ¥ ' tresse och posi-
St?msite'"' tivinstdllning.
§rMSSON  nfed utmiirkt

pedagogisk kunskap dr han
en sann inspirator till psy-
kiatrin.«
»Claes Ohlsen
| handleder alltid
med stort enga-

pastora pedago-

Hans insatser ar
mycket virde-
fulla for AT-1dka-
rens kliniska vardag.«

Priset utgors avdiplom,
blommor, biobiljetter och
bokcheckar. s

Claes
Ohlsen

Ny docent i Linkdping

Mikael Thyberg har anta-
gits som docent i Amnet reha-
biliteringsmedicin vid Linko-
pings universitet. m

B SKICKA IN BIDRAG
Vivdlkomnar bidrag till »Nytt om

soner pa nya jobb eller uppdrag.
Bifoga gdrna ett foto.

Avlidna

: Eva Eriksson Gordon,
handledare i Goteborg :
: Carl-Gustav Groth, Djurs-
: holm, 80 ar, dod 16 februari

: Hakan Jansson, Malms,

1 62 ar,dod 17 februari

: Jessica Ottosson, Malmo,

: 39 4r,dod 5 februari

: Mikael Sellman, Stockholm,
i 59 ar, dod 12 februari

: Sven Stavenow, Lidingo,

: 96 ar, dod 10 februari

: Frank Stahl, Sodertilje,

: 68 ar,dod 4 februari

: Kaarli Wooremaa, Jarfilla,
75 ar, d6d 22 januari

. W KALENDARIUM

: Medicinhistoriska museets

: vénforening i Stockholm,

: foreldsning onsdagen den 12

: mars, kl16.00, foreldsnings-

¢ sal Kirurgi, Karolinska uni-

: versitetssjukhuset, Solna

: Lars Rdf: Den svenska kirur-

: ginsvagga - om Olof af Acrel
grimsson dr som :

: Sydsvenska medicinhistoris-
: ka sillskapet, forelisning

: mandagen den 17 mars, k1

: 19.00, sal F1, Blocket, Skanes
! universitetssjukhus, Lund
 Nils Uddenberg: Sjilens scha-
: maner - om psykiatrins hi-

: storia

: For mer information, se <«www.
¢ medicinhistoriskasyd.se>

Givle, 68 ar, déd 2 februari

: Karlskrona ldkareférening

. inbjuder till sitt 1 390:e ordi-
gemang och visar :
: genden 27 mars, k118.30, a
giska fardigheter. :
: iKarlskrona

¢ Finn Warburg: 1 krigoch

¢ katastrof

: Anmaélan gors per e-post:

: karlskrona.lakareforening@
: gmail.com

¢ For mer information, kon-

: takta e-post: ronny.lovdahl@ :
: Itblekinge.se :

narie sammantride, torsda-

Sjoofficerssillskapets lokaler

Svenska Lédkaresillskapet,

¢ vetenskapligt seminarium

: torsdagen den 10 april och ut-
¢ delning av Soderbergska pri-
: setimedicin 2014 till Leif
I
. Type 2 diabetes - a collision
: between genes and environ-
namn«. Skriv och berdtta om per- : m“ent . .
: For mer information, se

: «www.sls.se> eller kontakta

* e-post: agneta.ohlson@sls.se

Groop
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ingar Ulf Kristoffersson, Peter

i M Nilsson och Elia Psouni

: For mer information och an-

: mélan, se <http://www.sls.se/
: lifecycles

: Stockholms obesitasdagar
2014, 7-8 maj, Miinchen-

: bryggeriet, Stockholm

: Tema: Graviditet, fetma och
¢ kirurgi; risker och mojlig-

¢ heter

: For ytterligare information,
! se <www.obesitasdagar.se>

. Kurs i trafik- och kérkorts-

: medicin, 20-21 maj, Sigtuna,

: iarrangemang av Svensk tra-
: fikmedicinsk férening

: (STMF)

: Kursen vinder sigi forsta

¢ hand till firdiga specialister

: inom olika specialistomra-

¢ den samt till intresserade

: ST-likare

¢ For detaljerad information,

: se -www.stmf.nw eller cwww.
¢ lipus.se> (Lipus-nr 20140025) :
: Anmélan gors via

: owww.stmf.nw, e-post:

: birgitta.stener@gmail.com
: eller brittmarie.stalnacke@
: rehabmed.umu.se

: SIM-veckan 2014, arlig fort-
. bildningsvecka for specialis-
: ter och ST-ldkare, 29 septem-
: ber-3 oktober, Hotel Elite

: Park Avenue, Goteborg,iar-

: rangemang av Svensk intern-
¢ medicinsk férening

: Forytterligare information,

: program och anmélan, se

www.sim-veckan.se»

: Den komplicerade smért-

. patienten, 15-poéingsutbild-
: ning héstterminen 2014

: (12kursdagar) i arrangemang :
i avSmirtcentrum vid Akade-
* miska sjukhuset och Uppsala
: universitet

: Kursledare: Torsten Gordh,

: Magnus Peterson och Eva-

¢ Britt Hysing

: Anmailan gors senast den 15

¢ april via <www.antagning.se>
: (anmilningskod UU42507)

Redaktor: Carin Jacobsson
tel: 08-7903478
carin.jacobsson@lakartidningen.se

: Life cycles: Human reproduc- : T ———
: tion, growth and develop-

: ment, Berzelius symposium
89, 23-24 april, Malmo, i ar-
: rangemang av Svenska Lika-
: reséllskapet, EpiHealth och

¢ Center of Excellence for Re-

¢ production and Perinatal

¢ Sciences (CERPS)

¢ Torganisationskommittén

: LAS MER Moten och konferenser:
: Lakartidningen.se/kalender

: Aktuella disputationer:

. Lakartidningen.se/disputationer

Alumniatertraff
: pa Semmelweis

: Semmelweis-universitetet

: i Budapest firar 30-arsjubi-

: leum for sitt internationella
: medicinska program. Alla

: som avlagt examen vid uni-

¢ versitetet inbjuds till »Alum-
: nireunion and professional

: development« den 14 juni.

For mer information, se

¢ www.semmelweisreunion.
D comv.m

Medel att soka
: ur DLF:s fond

: DLF forvaltar Stiftelsen

¢ Svenska distriktslikarforen-
: ingens samfond. Ur denna

: fond har DLF mojlighet att

¢ delaut medel varje ar. Enligt
: fondens regler kan distrikts-
: ldkare soka medel fér utbild-
! nings-, utvecklings- och

: forskningsverksamhet, dock
¢ ej till tickande av16nebort-

: fall. Arbetet bér hanéraan-

: knytning till den kliniska

: vardagen. Fonden kan ocksa

dela ut medel till behdvande

* medlemmar i DLF eller till
medlemmars efterlevande.

I ans6kan om medel ur fon-

: den skaldmnas motivering

: for vad pengarna ska anviin-

¢ das till samt en specificering

: avsummans storlek. I anso-

¢ kan for behévande medlem-

* mar eller efterlevande ska en
: redogérelse lamnas for eko-

: nomi och familjesituation.

: Gransen for behovande att

: s6ka medel rekommenderas

: varaunder 3 prisbasbelopp i

¢ arsinkomst (fn ca133 200 kr)
och mindre &n ca 1,5 prisbas-
: beloppitillgdngar (fn 66 600
: kr). Till ansokan ska kopia

: avsenaste sjilvdeklaration

: bifogas.

Forytterligare informa-

: tion, kontakta Anne-Marie
: Johansson pa DLF:s kansli,
 tel 08-790 3391

Ansokan med motivering

: skickas till DLF, Box 5610,

: 114 86 Stockholm, e-post:

: anne-marie.johansson@slf.se
: Sistaans6kningsdag for va-

: ren 2014 ir den 28 april. m
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Ny forennd
for dig iInom industrin

Lakarforbundet ar i startgroparna att
starta en yrkesforening for lakare
inom lakemedels- och medicintek-
nisk industri. Tanken é&r att féreningen
ska bildas under véren.

Den nya foreningen ska vara ett nitverk
for likare inom denna bransch och ska
tillsammans med Likarforbundet driva
viktiga frigor inom omridet. Frigor-
na har inte tidigare haft nigon naturlig
hemvist i de befintliga yrkesféreningarna.
Dessutom finns behov av fackligt stéd till
medlemmarna.

— Branschen stir infér omstrukture-
ringar och forindringar. Vira medlemmar
som arbetar inom industrin kan ha ett ex-
tra stort behov av fackligt stéd, siger Peter

Till motesplatsen for
industrilakare i Stock-
holm kom Bo Frey-
schuss fran Amgen,
Helena Bladh fran
Clinical Innovation
Fellowships, Torbjorn
Kullenberg fran Sobi
och Hékan Lindstrom
fran Pharmel AB.

finga upp personer som vill bli medlem-
mar. Vi har berittat vad den nya féren-
ingen skulle ha f6r roll. Métet har ocksa
diskuterat aktuella frégor inom fortbild-
ningsomridet samt likemedels- och IT-
omridet.

— P4 motena har intresserade fatc skriva
pd en fullmake som innebir att de flyttar
sitt medlemskap till Industrilikarféren-
ingen nir den bildas. Vi hoppas att det
bland dessa namn finns personer som vill
ingd i den styrelse som ska viljas, siger
Peter Wursé.

Wursé, ombudsman pé Likarforbundet.
Likarforbundet har arrangerat méten i
Stockholm, Géteborg och Malmé for att

Vill du bli medlem?

Fyll i fullmakten pa: www.lakarforbundet.se/industrilakarna

Kollektivavtal | bemanningsbranschen

Sedan bemanningsbranschens snabba expansion inom
sjukvarden i borjan av 2000-talet har Lakarforbundet
arbetat for att traffa kollektivavtal om anstallningsvillkor
for medlemmar som arbetar som hyrlékare.

2009 triffade vi en 6verenskommelse om anstillningsvillkor
med arbetsgivarorganisationen for bemanningsforetag, Beman-
ningsforetagen. Overenskommelsen vilar pi Likarforbundets
kollektivavtal Vard och behandling med Vardféretagarna.
Cirka 30 féretag inom bemanningsbranschen omfattas nu av
forbundets kollektivavtal med Bemanningsféretagen. Det inne-
bir att likare som arbetar i dessa féretag omfattas av de anstill-
ningsvillkor som ingar i kollektivavtalet. Aven Likarférbundets
kollektivavtal Vard och behandling med Virdféretagarna giller

% Sveriges
lakarférbund

Den medicinska professionens organisation
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for dessa likare. Det betyder att formdner frin arbetsgivaren vid
till exempel sjukdom, forildraledighet och pension giller.

For Likarforbundet 4r det viktigt act se till att sivil beman-
ningsforetaget som den virdgivare dir arbetet utfors tar ansvar
for likarens arbetsmiljo. Det innebir bland annat att f6rbundet
verkar bide lokalt och centralt for att likarens arbetstider ska
folja gillande lagar och kollektivavtal.

Likare som arbetar inom bemanningsbranschen ska férutom
att ha goda villkor for arbetet ocksd kunna lita pd att beman-
ningsforetaget foljer de skatteregler som giller.

Du som ir likare bor tinka pd att ersittningar for resor och
boende i samband med anstillning i bemanningsféretag ofta,
men inte alltid, ska beskattas som inkomst. Vi rekommenderar
dirfor att du i de fallen kontaktar Skatteverket for att undvika
oforutsedda skattekonsekvenser. Ett alternativ till att £ sidana
ersittningar kan vara att férhandla om en hogre lon.

08-790 33 00 » www.lakarforbundet.se * info@slf.se

Redaktor och ansvarig for sidans innehall: Sofia.Segergren@silf.se
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% Sveriges
| Iéikarférbu_n_d

Den i p

Semestra | Lakarforbundets
egna fritidshus och hotellrum

Som medlem i Sveriges lakarférbund har du majlighet att hyra forbundets
fritidshus, lagenheter och hotellrum. Bade under resor i tjansten, men
aven med familjen pa semester. Oavsett vilken resa du planerar. Shopping
i Stockholm med kompisarna. Januari-skidakning med barnen i Duved.
En harlig golfvecka med vaninnorna till Skanor eller ett varmande hdstlov
i San Agustin, Gran Canaria. Vi har semesterboendet for alla tillfallen.

Las mer och boka pa lakarforbundet.se/fritidshus.

Och du... GIém inte att skicka vykort hem till kollegorna och fikarummet.

GREETINGS FROM

hrolm - . San, #gustin



POSTTIDNING B-Economic
Returadress: LAKARTIDNINGEN

S-114 86 STOCKHOLM

Dt
arrangerar

Program och anmilan:

Inbjudan till symposium

Framtidens miljo och hilsa
Sophiahemmet, Stockholm 9 april 2014

Samhdllsutvecklingen har lett till enorma framsteg, men ocksa
stor miljopaverkan. Riskbedomningar av lokala miljofaktorer
har forbdttrats, men det globala perspektivet stdller nya krav.
Detta symposium beskriver bade problemen och foreslagna

atgarder med fokus pa hdlso- och sjukvard.

~ Vilkommen till en intressant eftermiddag!

Preliminart program den 9 april, 2014:
12.00-13.00 Registrering och Junch
13.00-13.10  Inledning Prof Bjorn Fagerberg, Sahlgrenska universitetssjukhuse y
- 13.10-13.35 Hilsa i ett globalt perspektiv Fil dr Fredrik Moberg, Stockholm ¥ f
: Resilience Center/Albaeco o
13.35-14.00 Vad innebir ett fordndrat klimat for hilsan i Sverige?
Leg ldk, fil dr Elisabeth Lindgren, Karolinska institutet
14.00-14.25 Halsoeffekter av luftféroreningar
: * Prof Lars Barregard, Sahlgrenska universitetssjukhuset
14.25-14.55 Kaffe
14.55-15.20 Hailsoeffekter av bly och kadmium
Prof Gerd Sdillsten, Sahlgrenska universitetssjukhuset ,
15.20-15.45 - Bra likemedel pa fel plats - risker for miljopaverkan
och resistensutveckling Prof Joakim Larsson, i
Géteborgs universitet
15.45-16.05 Benstrickare
16.05-16.30 Hormonstérande kemikalier Prof Ingvar Brandt,
Uppsala universitet
16.30-17.15 Dagen avslutas med fragor till panelen
Moderator: Prof. Bjorn Fagerberg, Sahlgrenska universitetssjukhuset

Programansvariga: Prof Bjérn Fagerberg, Sahlgrenska universitetssjukhuse
och Ylva Bottiger, medicinsk redaktor Léikartidningen.

Symposiet ar ett samarbete med Likare for miljon.

Utstallare: Pris: 1795 kr + moms. Lunch och kaffe ingar. Medlemmar i Sveriges
- erhaller 300 kr rabatt. Anmilan ir bindande men kan 6verlatas till
Kontakta helene.engstrom@lakartidningen.se for mer informati
. i Wi
Symposiet dger rum onsdag 9 april i Erfors-/Weitnersalen pa Sophiahemmets i-!ﬁ
i

Valhallavdgen 91 i Stockholm ingéng R, ldngst ner i sjukhusomradet fran Valha
mitt emot Stadion. .






