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B DEBATT & BREV

WHO-initiativ for kirurgi
i resursfattiga omraden

En tredjedel av vdrldens be-
folkning saknar eller har be-
grédnsad tillgang till kirurgisk
vard. Vérldshilsoorganisa-
tionen tog 2005 ett initiativ
for att globalt 6ka tillgangen
pa akut och essentiell kirurgi
i resursfattiga omraden. Fler
bor ansluta sig till detta initi-
ativ, anser artikelférfattarna.

Tillgangen till kirurgiska
tjanster 4r mycket ojamnt
fordelad i viarlden. Mindre dn
4 procent av alla operationer
utfors pa manniskor som till-
hor virldens fattigaste tred-
jedel [1]. Tva miljarder
ménniskor saknar helt till-
gang till kirurgi [2]. Konse-
kvenserna ir att de inte far
sina skador behandlade vid
olyckor, att livsnddvindiga
kejsarsnitt inte utfors eller
att medfodda tillstand som
klumpfot och ldpp-gomspalt
forblir obehandlade, for att
nidmna blott nagra exempel.
Enbart olycksfall kréiver arli-
gen 5,7 miljoner dodsfall glo-
balt, betydligt fler &n de 3,8
miljoner som orsakas av ma-
laria, aids och tuberkulos till-
sammans [3].

Utvecklingen av kirurgiska
behandlingsmojligheter i
virldens resursfattiga omra-
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den har hamnati skuggan av
stora program inriktade pa
infektionssjukdomar [4]. En
orsak dr missuppfattningen
att kirurgisk behandling édr
for dyr. De senaste aren har
ny kunskap framkommit som
visar att kirurgisk vard pa di-
striktssjukhus i laginkomst-
lander dr mycket kostnadsef-
fektiv, i paritet med vaccina-
tionsprogram [5, 6].

Kirurgi har pa olika sitt om-
namnts i dokument, beslut
och uttalanden fran WHO i
over 30 ar [7, 8], men vigen
fran ord till handling har va-
ritlang. Sedan snart ett de-
cennium drivs arbetet for
universell tillgang till kir-
urgisk vard framfor allt av
WHO:s program foér akut och
essentiell kirurgi (emergency
and essential surgical care,
EESC), vars globala initiativ
(GIEESC) ar 6ppet for alla
intresserade och till stor del
drivs avideellt arbetande kli-
niker och forskare.

GIEESC, som riknar1000
medlemmar fran 100 linder,
har som malsittning att 6ka
kunskapen och uppmark-
samheten kring den stora
kirurgiska sjukdomsbo6rdan
och bristen pa kirurgisk vard
samt att starka kapaciteten
attlevererakirurgisk be-
handling pa distriktssjukhus
i1ag- och medelinkomstlén-
der. Initiativet fokuserar pa
att utveckla internationella
standarder och utvecklings-
och triningsprogram for
enkla och livsviktiga proce-
durer och tjinsteriresurs-
svaga omraden. Tio arbets-
grupper arbetar dessutom
med fragestdllningar som pa
olika sitt beror kirurgiilag-
inkomslinder. Vartannat ar
mots GIEESC:s medlemmar
for att diskutera hur arbetet
framskrider [8, 9].

Initiativets femte mote dgde
rum i Trinidad och Tobago
den 14-15 oktoberiar, och
bland de nira 300 deltagarna
var artikelforfattarna en-
samma representanter fran

Skandinavien. Nagra ater-
kommande diskussionspunk-
ter var hur man bést bygger
upp ett fungerande sjuk-
vardssystem i resurssvaga
miljoer, hur politisk och eko-
nomisk vilja kan stirkas samt
utbildning av icke-ldkare till
kirurgiska operatorer, nagot
som i dag praktiserasimajo-
riteten avldnderi Afrika so-
der om Sahara [10].

WHO:s initiativ har mojlig-
het att spela en viktig roll un-
der de kommande aren, som
plattform for att forbattra
tillgangen pa och kunskapen
om kirurgisk sjukvard ire-
surssvaga linder, liksom for
att 6ka kvaliteten pa de tjins-
ter som erbjuds. Kirurgiska
tillstdnd dr en heterogen
grupp, och patienterna har
inte mycket mer gemensamt
dn ett behov av kirurgisk be-
handling. Till skillnad fran
andra sjukdomsgrupper som
exempelvis HIV/aids tycks
kirurgiska tillstand ha betyd-
ligt svarare att generera upp-
mirksamhet och mobilisera
resurser. GIEESC har darfor
stor potential som koordina-
tor och padrivande kraft for
att 6ka tillgangen pa kirurg-
iskvard i resursfattiga om-
raden.

Nadsta stora vagskal for att
paverka stora globala hil-
sofragor ar Virldshilsofor-
samlingen (WHA) som WHO
haller arligen i maj. I form av
resolutioner beslutar motet
vilka prioriteringar och rikt-
linjer som ska gilla for orga-
nisationens fortsatta arbete.
Aven om resolutionerna inte
har direkt inflytande 6ver de
enskilda medlemslédndernas
nationella hilso- och sjuk-
vardsplaner spelar de en vik-
tig roll for vilka prioritering-
ar som kommer att gilla.

Ett utkast till en resolution
om vikten av att 6ka tillgang-
en till kirurgisk vard i resurs-
svaga omraden har arbetats
fram. Flera nordiska forskare
och kliniker har tidigare lam-
nat betydande bidrag till den-
narorelse [11].

Redaktor: Jan Lind: 08-79034 84
jan.lind@lakartidningen.se

\“
AP g

Tillgangen till kirurgi &r
ojamnt fordelad i varlden.

B FAKTA 1.

WHO Global Initiative for
Emerency and Essential
Surgical Care (GIEESC) grun-
dades 2005 och omfattar 100
medlemslander. Information
om hur man blir medlem i
GIEESC: http://www.who.int/
surgery/

globalinitiative/en/

Kontakta forfattarna for mer
information om satt att bidra
till GIEESC:s arbete.

I brist pa starka kirurgiska
lobby- och aktivistgrupper ar
det tydligt att paverkan mas-
te komma fran professionen i
varje enskilt medlemsland.
Viuppmanar darfor kirurger,
obstetriker, anestesiologer
och andraintresserade hir
hemma att involverasigiar-
betet med att géra operativa
specialiteter mer tillgédngliga
for patienter d&ven utanfor
den rikaste delen av virlden.
Medlemskap i GIEESC dr en
god borjan (Fakta1).

W Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Var gemensamma venereologiska framtid
— vidgade vyer och vettiga val

Trots god tillgang till preventivmedel och medvetenhet
om riskerna med oskyddat sex noterades ar 2012 bland
de hogsta talen for klamydiainfektioner och aborter i
modern tid. Fruktsamheten ska sdkerstdllas parallellt
med sjalvforverkligandet. Mojligheten att testa sig blir da
for manga ett alternativ till forsiktighet och prevention.

Samtidigt som laboratorie-
tester forfinas och gors mer
lattillgingliga, begrinsas te-
rapivalen till f6ljd av en till-
tagande antibiotikaresistens
for flera sexuellt 6verférbara
infektioner (STI). Nya test
baseras pa snabba och kéins-
liga DNA-analyser med hog
specificitet till 6verkomligt
pris, men med varierande
tillforlitlighet och stor risk
for falskt positiva fynd ilag-
prevalent milj6. Ett allt bre-
dare utbud av test dven for
sillsynta smittdmnen riske-
rar att leda till osdkerhet, oro
och 6verbehandling, exem-
pelvis genom okontrollerad
egenterapi via internet.

Mer tillatande sexualnormer
och fler utlandskontakter
okar patagligt riskerna for
exponering for smittor som
gonorré och HIV. Gonorré
Okar explosionsartat globalt
(+ 25 procent sedan 2005)
och dr 6kéind for sin omfat-
tande resistensbenégenhet,
som dessutom okariallt
snabbare takt [1].
Inldrdabehandlingsregi-
mer blir snabbt utrangerade.
For den som vill halla sig upp-
daterad rekommenderas rikt-
linjer for Sverige [2] och Euro-
pa[3].ISverige behandlas pa-
tienter med gonorré med hian-
syn till resistensmonster, och
kontrollprov tas alltid for att
bekrifta utlikning. Inom Sek-
tionen for venereologi har vi
darfor valt att avvakta med att
uppdaterabehandlingsregi-
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men som foreslagits i refere-
rad artikel och i de europeiska
riktlinjerna. Vi foljer dock re-
sistensutvecklingen noggrant
och drinforstadda med att det
iframtiden kan bli nédvén-
digt att komplettera den nu
gillande standardbehand-
lingen (ceftriaxon 500 mg
intramuskulért).

»Det kravs
nytinkande,
kritisk hallning
och bredare
samarbete...«

Gonorré bor alltid uteslutas
vid klinisk eller epidemiolo-
gisk misstanke, hos mian som
har sex med mén samt vid
sexuell utlandskontakt oav-
sett kon. Framtida DNA-ana-
lyser, som med konfirma-
tionstest tar 2-3 dygn, kom-
meriflertaletfall att medge
vintan med vidare utredning
och behandling. Positiva fall
ska alltid remitteras till en
STI-mottagning for vidare
handliggning, da fortlopande
anpassning till resistensliget
kriaver samlad kompetens!

Klamydiaprovtagningen mas-
te utokas, i synnerhet inom
primarvarden, och girnavia
kostnadsfria, landstingsfor-
medlade egentest pa nétet.
Det finns &ven tillgang till
egenbekostade, ackrediterade
apotekstest. Det dr inte accep-
tabelt att klamydia sa ofta for-
bises som orsak till urinvags-
infektion hos bade kvinnor
och min, eller att patienter
hinvisas runt till andra vard-
givare for provtagning. Kvin-
nor under 30 ar med aktivt
sexuallivoch enstaka uretrit-
episod bor alltid kontrolleras
for clamydia trachomatis, sér-
skilt vid partnerbyte — liksom

Figur 1. Direktmikroskopi

1. Stryk ut preparatet
pa objektglas

2. Varm éver brannare

3. Doppa i kyvett med
metylenblaldsning (Loffler)

4. Skolj av dverskottet
under rinnande vatten

5. Torka torrt med
filterpapper

6. Mikroskopera med
immersionsolja (1000x)

allamén med uretrit- eller
epididymitsymtom.
Doxycyklin giller alltjamt
som férstahandsbehandling.

Mycoplasma genitalium ér
numera, nist efter klamydia,
den vanligaste bakteriella
sexuellt 6verforbara infektio-
nen i Sverige och kan liksom
dennahandliggas av alla.
Antibiotikakénsligheten dr
begriansad och resistensut-
veckling mot azitromycin en
realitet. Mycoplasma genita-
lium ska framfo6r allt miss-
tédnkas vid uretrit/cervicit dar
klamydia respektive gonorré

har uteslutits, liksom vid
oklaraunderlivsbesvari stort.
Viroser som genital herpes ar
tdmligen konstanta, medan
kondylomincidensen férvan-
tas minska markant hos bada
konenitakt med att HPV-
vaccinationen for flickor far
genomslagiungdomsgrup-
pen. HIV hari takt med effek-
tivare bromsmediciner blivit
enihogsta grad behandlings-
bar virussjukdom som fortja-
nar att avstigmatiseras.
Detfinns all anledning att
vara frikostig med HIV-test
liksom test for syfilis och
hepatit B/C, som ocksa ér be-
handlingsbara. Med forfina-
de testmetoder har vintan pa
relevant utfall forkortats.

Klinisk undersékning med
enkel genital inspektion kan
goras pa alla mottagningar,
liksom urin- eller vaginal-
provtagning for vara vanli-
gaste STI. Finns tillgang till
ljusmikroskop ges dessutom
mojlighet till direktprov
(Figur1). Glém inte att un-
dersoka aktuell(a) partner!

Det kriavs nytinkande,
kritisk hallning och bredare
samarbete mellan berérda
vardgivare sa att svensk
STI-logistik &veni fortsatt-
ningen omfattas av rationell
och enhetlig handldggning,
behandling, uppféljning och i
féorekommande fall smitt-
sparning.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: inga uppgivna.
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Var tredje underldakare

har upplevt sig

K6n, alder och etnisk tillho-
righet @r de grunder pa vilka
flest underldkare upplevt sig
diskriminerade. Det visar en
ny rapport fran Sveriges yng-
re ldkares forening (Sylf).

Sylfharidagarna publicerat
rapporten »Upplevd diskri-
minering i underldkarkaren
2013«. Rapporten visar att
var tredje avde drygt 2 500
svarande underldkarna upp-
levt sig diskriminerade pa na-
gon av lagens sju diskrimine-
ringsgrunder: kon, konsover-
skridande identitet eller ut-
tryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosupp-
fattning, funktionshinder,
sexuell liggning samt alder.
Forekomsten av upplevd dis-
kriminering 6kar juldngrei
karridren underldkarna kom-
mer; bland ST-ldkare ar ande-
len hela 40 procent.

Sylfs rapport visar att kon,
alder och etnisk tillhorighet
ar de grunder pa vilka flest
underlikare upplevt sig dis-
kriminerade. Ofta samverkar
och forstirker dessa faktorer
varandra. Unga kvinnor och
méin med utlindsk bakgrund
framstar som sérskilt utsatta.
En mycket stor andel avde
unga kvinnliga svarandena
delar en upplevelse av att inte
»forviantas vara doktor«. Det
gor att de tvingas Gverprestera
och klara sig mer sjdlva for att
bevisa sin kompetens infor
bade patienter, medarbetare
ochledning. For mén med ut-
landsk bakgrund tar sig den
upplevda diskrimineringen
framst uttryckisvarigheter
att fa tjinster trots goda meri-
ter och lang erfarenhet.
Manga svarande som inte sjil-
vaupplevt sig diskriminerade
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bekréftar dessabilder och
vittnar om att unga manliga
underlikare ofta far mer stod
dn kvinnliga kollegor samt att
etnicitet vigs in vid anstall-
ningsbeslut.

Aven i de grupper som ir
mindre till storleken ar dis-
krimineringsproblematiken
djup. Exempelvis uppger hela
3 procent avsamtliga i under-
sokningen att de upplevt sig
diskriminerade pa grund av
konsoverskridande identitet
eller uttryck, vilket troligen
motsvarar en mycket stor an-
del avdet totala antalet un-
derlikare som tillhér denna
grupp. Vad géller sexuell
laggning och religion eller
annan trosuppfattning, som
arlattare att dolja for omgiv-
ningen, r andelen som upp-
levt diskriminering ldgre.
Flera svarande berittar dock
om rédsla for att vara 6ppen
med sin ldggning eller tro,
vilket indikerar att mérker-
talet édr stort och problemati-
ken betydande.

Sylf anser att alla ménniskor
har ritt till ett arbetsliv fritt
fran diskriminering. Att
minska féorekomsten av upp-
levd diskriminering i underla-
karkaren dr inte bara en fraga
om allaméanniskors sjélvklara
ratt till lika majligheteriar-
betslivet. Det handlar ocksa
om alla ménniskors ritt till
god och jamlik vard. Sylfs rap-
portvisar att de underldkare
som upplevt sig diskriminera-
de tappariyrkesengagemang
under karridrens gang. Under
allméintjanstgoring ar de av-
sevirt mer aktivaiutveck-
lingsarbete och mer intresse-
rade avledarskap dn sina kol-
legor. Nir det ér dags for spe-
cialiseringstjénstgoring r de
istillet langt mindre engage-
rade dn 6vriga, troligen pa
grund av det daliga bemétan-
de de fatt. De som upplevt sig
diskriminerade 6verviger
ocksa att byta yrke eller speci-
aliteti markant hogre ut-

diskriminerad
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strickning 4n de som inte
upplevt diskriminering. Brist-
ernaiunderlédkarnas arbets-
milj6 riskerar alltsa att for-
simra bade tillgangen till och
kvaliteten pa den vard vi er-
bjuder. Det &dr ett kompetens-
sloseri som varken varden
eller samhillet har rad med.

Diskrimineringslagen alig-
geridagarbetsgivare att ak-
tivt arbeta férebyggande mot
diskriminering nir det giller
kon, etnisk tillhorighet samt
religion eller annan trosupp-
fattning. Resultaten fran
Sylfs rapport dr en tydlig in-
dikation pa att lagens para-
grafer om aktiva atgarder be-
hover skirpas till att omfatta
samtliga diskriminerings-
grunder. Till dess maste ar-
betsgivarnatasitt ansvar och
sjalvmant utveckla sina be-
fintliga jimstalldhetsplaner
till planer for lika rattigheter
och mojligheter, med atgér-
der for att minska féorekomst-
en av alla typer avdiskrimi-
nering. De maste ocksa se till
att dessa planer faktiskt an-
vands i praktiken.
Arbetsgivare och lagstift-
are kan dock inte ensamma
utrota diskrimineringen. Vi
ildkarkollegiet utgor en vik-
tig del av var egen arbetsmiljo
och har sjilva ett stort an-
svar. Lakarnormen ar sniv,
och att bryta mot den far kon-
sekvenser - dven for bemo-
tandet fran vara egna medar-
betare. Vilikare maste dér-
for tinka pa, och vaga prata
om, bemoé6tande och viarde-
ringar pa arbetet. Tid och re-
surser behover avsittas for
utbildning, kontinuerlig re-
flektion och en levande dis-
kussion om lika rattigheter
och mojligheter pa vara ar-
betsplatser. Om vi inte kan
behandla varandra vil, hur
skavida kunna ge ett gott be-
moétande till vara patienter?

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhallanden: inga uppgivna.
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Alltfor kortfattat
om obesitaskirurgi

Under vinjetten Nya ron referera-
des nyligen [1] en metaanalys av
randomiserade studier avseende
vardet av obesitaskirurgi [2]. Vi vill
ifragasatta vdrdet av att recensera
en enskild studie i sa korta ordalag
och utan att begdra in kommenta-
rer fran amnesforetradare.

Jan Hedenbro, Ingmar Ndslund

Redaktionen svarar: En samman-
fattning for att vicka intresse

Tack for er kommentar. ———Enligt
vara lasarundersokningar &r Nya
ron en mycket uppskattad del av
Lakartidningen. Formen dr van-
ligt forekommande dven i andra
medicinska tidskrifter. Det korta
textomfanget begrdansar vad som
kan tas upp.

Michael Wilczek, Jan Ostergren

Organisation, medicinsk
sakkunskap och likares ansvar

Lat oss inte glomma att det &r
vara patienter, inte landstingen
eller bemanningsforetagen, som
drvara egentliga arbetsgivare!
Det dr gentemot véra patienter vi
i forsta hand bor vara lojala!
Kerstin Morgan

Transportstyrel-
sens blanketter
har forbdttrats

Transportstyrelsen
har uppdaterat blan-
ketter for lakare, for att
tydliggora fragestallningar och
for att bemota synpunkter pa ti-
digare utformning av blanketter.
De blanketter som har upp-
daterats ar
e | dkares anmdlan
e | dkarintyg avseende hogre
korkortshehorigheter
e Ldkarintyg diabetes
e Ldkarintyg om alkohol,
narkotika och ldkemedel
e Lakarintyg synfunktion.
Intyg avseende diabetes, syn-
funktioner, alkohol, narkotika
och ldkemedel samt ldkares
anmadlan finns redan utlagda pa
Korkortsportalen. Intyg avseende
hogre behorigheter publiceras
prelimindrt i vecka 11.
Lars Englund, Christina
Pousette-Backlund
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