


Al ar farlig dartér

att den tanker som vi

pokalyptiska férutsagelser om

en kommande Al-katastrof

duggar tatt. IT utvecklare pa
de stora tech-jattarna hoppar av for
att varna foér konsekvenserna av en
oreglerad Al-utveckling.

Aven bolagens dgare fran Anthro-
pics Dario Amodei till Space X Elon
Musk haller med om att nar oreglerad
Al tar kontroll 6ver vara samhallen
vantar kaos som i varsta fall kan leda
till mansklighetens undergang.

En detaljerad analys hur Open Al
tillfalligt tappade kontrollen 6ver sina
program finns i en essa av Sir Niall
Ferguson, kand brittisk historiker och
samhallsanalytiker, numera professor
vid Stanford.

Hans uppsats liknar mest en krimi-
nalroman. Ett antal Al-agenter — dvs.
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program under utveckling — bérjar
plotsligt kommunicera som ett krimi-
nellt gdng, bakom utvecklarnas rygg.

En Al-agent lanserar idén att
attackera en konkurrerande IT-utveck-
lare. Den far med sig flera som borjar
bearbeta 6vriga Al-agenter med rena
gangstermetoder. Forst 16ften och
vadjanden om solidaritet, sedan
utpressning och hot. Till slut gar de
tveksamma med och efter attacken
sopar man igen sparen.

Kan Al-program verkligen féra
manskliga resonemang?

Fergusons understryker att Al
bygger pa avancerade sprakmodeller.
Dessa speglar inte bara ordens
formella betydelse utan dven bakom-
liggande intentioner och tankesatt.

Vara mindre sympatiska men likval

sanna drivkrafter som stravan efter
makt och inflytande och resurser doljs
ofta skickligt bakom allmanna
godhets- och demokratifraser.

Sadana dimridder har Al inga
problem att genomskada. Program-
men utgar ifran vad de ser som vara
drivkrafter och agerar darefter, malet
ar makt.

De farligaste Al-modellerna ar de
sjalvlarande som forstatt att de
behover hemlighalla vad de gor for att
inte bli stoppade av sina utvecklare.

Ferguson ser inga losningar pa sikt
om inte stormakterna Kina och USA
inser att de har ett gemensamt ansvar.

Efter Fergusons och andras kritik
har Open Al meddelat att de tillfalligt
pausar traningen av sina Al agenter.

Josef Milerad

e Christer Bark Journalistist, radgivare, redigerare och grafisk formgivare.
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Anette Hein — vem ar jag
och vad vill och tycker jag?

id ett soligt varmote i Goteborg

avtackades Torsten Mossberg

efter manga ars stralande arbete
som ordférande for Seniora Lakare och
utsags till hedersmedlem. Samtidigt
fick jag 6verta ordférandeklubban.
Tack for fortroendet!

Med erfarenheten i var engagerade
styrelse vill jag fortsatta att utveckla
foreningens uppskattade verksamhet
for vetenskap, kultur och gemenskap,
Oka var representation i Lakarférbun-
det och andra organ dar var kompetens
behovs samt verka for goda arbets-
villkor och motverka alderism.

Vem ar jag? Anestesiolog sedan 40
ar, med hjartat i obstetrisk anestesi, dar
jag varit medicinskt ledningsansvarig
och engagerad i SFAIs styrelse for
obstetrisk anestesi, riktlinjearbete,
forskning och undervisning.

Jag har trivts som narkoslakare och
med fackligt engagemang i lakarfor-
eningen pa Danderyds sjukhus, dven
som ordférande, samt i Stockholms
lakarforenings styrelse.

Efter pensionen har jag kvar en fot i
forskning, utbildning och lakarfor-
eningarna i Danderyd och Stockholm.

Det var harligt att i somras ater-
komma som timanstalld till basta
jobbet och arbetskamraterna. Finast ar
teamarbetet mellan olika specialiteter
och yrkesroller — for patientens basta.

Vad ar da patientens basta? Vi kan
ha olika ingangar beroende pa
profession och erfarenhet. Nar vi
respekterar, lyssnar pa och stottar
varandra, inkluderar patienten och
prestigel6st bidrar med var kunskap
nar vi fram. Att fa arbeta i en sddan
miljé ar en ynnest!

En hoégt varderad kollega ar
professor Sophia Brismar Wendel, som
pa sidorn 10-12 skriver om hemférloss-

ningar, interventionsskrack och
behovet av kontroll. Hur gick vi fran
fokus pa sakerhet till forlossnings-
upplevelse, som om de vore oféren-
liga?

Amnet ar hégaktuellt. Anna Rask
Andersen och Torbjérn Karlsson skrev
nyligen i GP under rubriken "Hemfor-
lossningar — Socialstyrelsen vantolkar
forskningen om riskerna”.

Sjukhusforlossning beskrivs tyvarr
aterkommande som onaturlig och fylld
av "onddiga” interventioner. Jag
kénner inte igen den bilden.

I varsta fall kan den polariserade
debatten vacka skam eller skramma
nagon fran att 6nska smartlindring
eller féda pa sjukhus.

Min bild ar att forlossningsvarden
praglas av lyhérdhet och individuellt
anpassad vard. Normalt forlopp priori-
teras, med barnmorskan som stoder
och kommunicerar med obstetrikern,
som involveras mer vid misstanke om
avvikande forlopp.

Samtidigt finns alla resurser nara till
hands vid behov — fran mer smartlind-
ring efter 6nskemal till akut kejsarsnitt
och avancerat omhandertagande av
mor och barn vid behov. Svara kompli-
kationer ar ovanliga men kan utvecklas
snabbt, dven hos fédande som bedémts
ha 1ag risk.

Alltfor sallan lyfts de fina forloss-
ningsupplevelserna pa sjukhus. En n6jd
fodande kan ocksa pa sjukhus sitta i ett
stamningsfullt bad med partner och
barnmorska som lyhoért stéd, och vélja
mer smartlindring om hon sa 6nskar.
"Som pa spa”, tyckte dottern. Malet ar
forstas inte spa-kansla for alla, men den
kansla av tillit och trygghet, och for att

Anette Hein, ordforande i foreningen Seniora Lakare.

uppna det behovs starkt lyhordhet och
delaktighet samt individuellt anpas-
sade interventioner nar de behdvs.
Varden utvecklas och forskning ger
battre kunskap, men vi maste ocksa
inkludera fodande mer i besluten for
att starka tilliten.

Forskning maste dessutom tolkas
ratt. Stdmmer resultaten med svenska
férhallanden?

Sophia Brismar Wendel analyserar
detta i LT-artikeln " Assisterad hemfor-
lossning bor inte inforas brett i
Sverige”, utsedd till arets basta artikel
2024.

Artikeln beméter Socialstyrelsens
slutsatser i prioritetsutredningen, som
bland annat bygger pa Reitsma et al.
och Hutton et al. med siffror fran
Nederldnderna och Storbritannien.

Socialstyrelsen skriver att risken for
allvarliga foérlossningsbristningar kan
vara mindre vid hemférlossning.

| Sverige, dar nastan alla foder pa
sjukhus, ar dock instrumentell férloss-
ning, klipp och sfinkterskada mer
sallsynt hos omfoderskor an studiens
genomsnitt vid planerad hemfoérloss-
ning.

Socialstyrelsen sammanfattar ocksa
att det inte finns nagon visad skillnad i
de studerade riskerna for barnet vid en
hemfoérlossning men barnaddédligheten
ar i Sverige 2-6 ganger hogre vid hem-
forlossning an vid sjukhusférlossning
bland helt friska gravida kvinnor. Det
borde mana Socialsty-
relsen till eftertanke.

Jag Onskar er en
fin host! Sa ses vi i
Linképing 10-11
november!
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foreningsnytt Hostmotet i LINkGping — pe
2026

Hogklassiga
forelasningar
om allt mellan
himmel och jord

B Anders Persson,

professor i medicinsk
bildvetenskap tar oss med
till fotonernas varld.

Detta blir nat alldeles

Seniora Lakare
inbjuder till
hostmote 10-11
november 2026.
Motet borjar pa
tisdagen kl 12.00 och
avslutas kl 13.00 pa
onsdagen, men med
valbara aktiviteter
darefter.

Lokal: Konsert &
Kongress,
Konsistoriegatan 7,
Linképing.

exempel pa det

fruktbara samarbetet
mellan teknik och
medicin, forskning inom
profilomraden som visua-
lisering, modern behand-
ling av hjartklaffsjukdomar,
klinisk genetik, idrottsska-
dor och en férelasning
kallad “Om trauman, gener
och livsberattelser som
haller manniskor fangna”.

Programmet bestar aven
av spannande kultur och

I programmet samsas
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B Thomas Fr.

historia fran Tage Daniels-
son till Hans Brask.

Pa tisdag kvall besoker vi
Flygvapenmuseet och efter
en tur i museet intar vi en
lacker middag omgivna av
nya och gamla flygplan.

Luncherna bjuds vi pa av
Region Ostergétland och

x
\

g
\

anzén, docent och Gverlakare i kirurgi beréattar
om sin roll som ordférande i Sallskapet Tage Danielssons
vanner under rubriken "Vi far inte tappa Tage”.

Linképings kommun.

Efter onsdagens forelas-
ningar foljer lunch och
darefter mojlighet att
besdka domkyrkan samt
slotts- & domkyrkomuseet.

Observera att slotts- och
domkyrkomuseet endast tar
30 personer varfor det finns

B Per Jensen, professor i etologi berattar om lekens betydelse i djurens vérld.

extra!

tva tider att anmala sig till;
antingen kl 13-14 eller ki
14-15 och har galler "forst
till kvarn” for att fa en
plats.

Besoket i domkyrkan ki
13.00 har ingen deltagarbe-
gransning och har man fatt
en plats till Slotts- och dom-
kyrkomuseet ki 14.00 far
man val "smyga ut” fran
domkyrkan strax fore ki
14.00.

Véalkommen till Link6-
ping — en stad med djupa
rotter i bildning och
omsorg, och med fortsatt
nyfikenhet infor framtiden.

Organisationskommittén
— som ocksa kan ta emot

fragor.

e ann_josefsson@telia.com

e eva.nylander@regionostergot-
land.se

e [ars.perers@telia.com

e Martin Stromstedt,
martin.tord51@gmail.com

e Magnus.Odensten@gmail.com
e Olle.stendahl@liu.se

e mats.hammar@liu.se

Lis mer om alla
foreldsare pa
nasta uppslag >>>



Har ar hela det digra
programmet timme for timme

TISDAG 10 NOVEMBER

11:00-12:00
MW Registrering

12:00 -13:00
B Vi bjuds pa lunch av Region
Ostergotland/Linkdpings kommun

13:00

W Vialkommen

e Ordforande och den lokala
programgruppen. Moderator dag ett
Ann Josefsson.

13:15-13:45

W "Vi far inte tappa Tage”

e Thomas Franzén, docent och overlakare
samt ordforande i Sallskapet Tage
Danielssons Vanner.

13:50 - 14:20

M Den allvarliga leken - vad har leken
for betydelse for djur?

¢ Per Jensen, professor emeritus i etologi
— laran om djurs beteende.

14:20 - 14:55
W Kaffe

14:55 - 15:25

M Genetik: Nya méjligheter
och utmaningar

Cecilia Gunnarsson, dverlakare,
docent i klinisk genetik.

15:30-16:00

W Vad kravs fysiskt och psykiskt for att
bli och forbli stridspilot?

Fredrik Backstrom, flyg- och dyklakare,
Forsvarsmakten.

Joakim Hemstrom, provflygare, Forsvarets
Materielverk.

17:30

W Bussar avgar fran Borggarden
till Flygvapenmuseet for guidning
av museet och bankett

22:00 - 22:30
M Buss ater till Borggarden

ONSDAG 11 NOVEMBER

9:00-9:30

Kateterburen behandling av hjartklaff-
sjukdom - lifetime management i nytt
perspektiv

Niels Erik Nielsen, overlakare i kardiologi.

9:30 - 10:00
M Svensk fotbollsforskning i Europa
¢ Jan Ekstrand, ortoped och professor.

10:00 -10:30
M Kaffe
10:30-11:00

M Ett utstakat 6de? Om trauman, gener och
livsberattelser som haller manniskor fangna.
¢ Markus Heilig, professor och dverlakare

i psykiatri forelaser.

11:05-11:35

W "Nar fotoner rdaknas - framtidens
diagnostik redan idag”

Anders Persson, professor i medicinsk bild-
vetenskap och dverlakare i radiologi.

11:35-11:45
M Avslutning och information
om varmotet 2027

11:45-12:45
B Vi bjuds pé lunch av Region
Ostergotland/Linkopings kommun

13:00 -

M Besok och visning av Linkdpings
domkyrka och den nya kororgeln

e Efter lunchen erbjuds besdk och visning av
Linkopings Domkyrka.

Sara Michelin, chefsorganist kommer att visa
den nya kororgeln som invigdes 2025.

Linkdpings domkyrka ar ett av Sveriges
fornamsta och storsta byggnadsverk fran
medeltiden och tar arligen emot cirka
200 000 besdkare.

Dessutom erbjuds antingen kl 13- 14
eller kl 14 - 15 besok och visning pa Slotts- och
domkyrkomuseet som bland annat berattar om
slottets 900-ariga historia dar betydelsefulla
personer har verkat som Birger Jarl med familj,
Heliga Birgitta, biskop Hans Brask och Gustav
Vasa.

Max 30 personer per visning.

For att vi ska veta hur manga som avser att
besoka Domkyrkan respektive museet ombeds
ni i samband med anmalan ange om ni planerar
att delta i dessa besok.

Besoken ingar i deltagaravgiften.

Sa anmailer du dig

V Ga in via lanken
https://www.trippus.net/seniora/
hostmote2026

Lanken finns ocksa enkelt
klickbar pa Seniora Lakares
hemsida, www.slf.se/seniora-lakare
VAnmalan senast 25 okt 2026.

V Deltagaravgift: 2 800 kr
inklusive bankett och visning av
Domkyrkan och/eller Slotts- och
domkyrkomuseet.

Boende

V Fyra tips pa hotell som ligger
nara saval moteslokalen som
domkyrka och slott.

Sjalvklart finns fler utmarkta hotell
centralt i Linkoping som ni latt hittar
med en sokning.

Best Western and hotel
Linkoping

e Frascht hotell som oppnade 2021.
www.andhotellinkoping.se/kontakt/

Home Hotel Slottsparken

e Tidigare Rally hotell, bilhotellet
som en gang hade nastan lika
manga parkeringsplatser som hotell-
rum. Nu snyggt renoverat och
hemtrevligt. Hotellet bjuder bade pa
fika och middag om man anlander
dagen innan motet.
www.strawberry.se/hotell/sverige/
linkoping/home-hotel-slottsparken/

Elite Stora Hotellet

e Gammalt fint hotell med anor fran
mitten av 1800-talet. Belaget pa den
medeltida handelsplatsen, numera
Stora Torget.
www.elitestorahotelletlinkoping.se

V Tips pa ett hotell
som ligger vid jarnvagsstationen

Park Hotel

e Linkopings Fawlty Towers!
Litet mysigt familjehotell.
www.fawltytowers.se
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VILKEN HARLIG BLANDNING! HAR FINNS NAGOT FOR ALLA

Hostmotets alla fore

TISDAG 10 NOVEMBER

B Thomas Franzén ar docent och
overlakare i kirurgi med ansvar for
Matstrupslaboratoriet i Ostergét-
land. Vid sidan om detta ar han ord-
forande i Sallskapet Tage
Danielssons Vanner och
kommer att ge oss ett
féredrag kallat Vi far
inte tappa Tage”, dar han
berattar om sin roll som ordférande i
Sallskapet Tage Danielssons vanner.

M Per Jensen ar professor i etologi —
laran om djurs beteende - vid Linko-
pings Universitet.

| foredraget “Den allvarliga leken

—vad har leken for bety-
L' delse for djur?” kommer
han att beratta om
delar av sin forskning
som ar inriktad mot
djurens valfard.

| denna utnyttjas genetiska och
epigenetiska metoder for att forsta
utveckling och funktion av olika
beteenden.

Per Jensen har skrivit ett antal
popularvetenskapliga bécker om
hundar och hunduppfostran, om
djurbeteende och djurskydd, om de
matproducerande djuren och deras
férhallanden inkluderande héns,
"Varldens vanligaste fagel; en kar-
leksforklaring till hons”.

Seniora Lakare | 3 2026

M Cecilia Gunnarsson, docent och
overldkare, har ansvar fér Centrum
for Sallsynta Diagnoser i Sydostra
sjukvardsregionen och
forskningsaktiviteter
inom sallsynta sjukdo-
mar och kardiogenetik.
Hon kommer att forelasa
om “Genetik: Nya mojligheter och
utmaningar.”

M Fredrik Backstrom och Joakim
Hemstrom. Fredrik Backstrém ar
flyg- och dyklékare vid Luftstrids-
skolan inom Férsvarsmakten. Joakim
Hemstrom ar provflygare vid Forsva-
rets Materielverk.

De kommer gemensamt att hjalpa
oss forsta “Vad kravs fysiskt och
psykiskt for att bli och forbli strids-
pilot?” Detta férbereder vart
gemensamma besok vid Flygvapen-
museet dar vi kommer att se en del
av museets spannande flygplan och
avnjuta bankettmiddagen som till-
retts under ledning av den merite-
rade kocken Pelle Forss.

ONSDAG 11 NOVEMBER

M Niels Erik Nielsen, 6verlakare i
kardiologi i Linkdping.
Han har mangarig erfa-
renhet av interventio-
ner inom kardiologi och
kommer att beratta om
modern behandling av hjartklaff-

sjukdomar i féredraget "Kateterbu-
ren behandling av hjartklaffsjukdom
— lifetime management i nytt per-
spektiv.”

W Jan Ekstrand, ortoped och profes-
sor i idrottsmedicin skrev sin avhand-
ling om prevention av idrottsskador
inom fotbollen. Han ar
ledamot i UEFA's (Union
of European Football
Association) medicinska
kommitté och har varit
ledare for UEFA's skadestudier under
20 ar.

Jan Ekstrand har varit ladkare for
A-landslaget i fotboll (herrar) under
mer an 6éver 100 matcher och gravde
guld i USA (dvs. har VM-brons i
fotboll fran 1994). | sitt féredrag
kommer han att beratta om “Svensk
fotbollsforskning i Europa”.

B Markus Heilig, ar professor och
overlakare i psykiatri vid Universi-
tetssjukhuset i Linképing och Linko-
pings Universitet.
Han ar ledamot i
‘ "'p!,. Kungliga Vetenskaps-
& akademin, ar Wallen-
berg Clinical Scholar,
avdelningschef for Centrum for
social och affektiv neurovetenskap.
Markus Heilig har skrivit ett antal
popularvetenskapliga bocker, bl.a.
om drogberoende, om kdnsskillna-
der i hjarnan och nyligen en bok om




[ dsare

genetikens och miljons inverkan
pa vara 6den.

Hans foredrag behandlar "Ett
utstakat 6de? Om trauman,
gener och livsberattelser som
haller manniskor fangna”.

B Anders Persson ar professor i
medicinsk bildvetenskap vid Lin-
kopings universitet och 6verla-
kare i radiologi i Linkoping.

Han grundade och
N forestar CMIV

-\ (Centrum fér medi-
cinsk bildvetenskap
/ och visualisering) som

ar ett tvarvetenskapligt
forskningscentrum i samarbete
mellan Linkdpings Universitet,
Region Ostergétland och Sectra.

Anders Persson har i 6ver 35 ar
arbetat med att utveckla avance-
rad medicinsk bilddiagnostik,
fran virtuell obduktion till Al och
fotonrdknande DT, i samarbete
mellan klinik, forskning och
industri.

Hans foredrag “Nar fotoner
raknas — framtidens diagnostik
redan idag” kommer att ta med
oss pa en del av resultaten av
hans och CMIV:s kliniskt relevanta
forskning.

Save the date!

22.25
my;
202;

L

Den 24-27 maj 2027 bar
det av till Seniora Lakares
varmote i Helsingfors.

V Vireser med Silja Line. Bor pa
baten samt en natt pa fyrstjarniga
Scandic Grand Central i Helsing-

fors.
Resan inkluderar resa, boende,

maltider, transfer i Helsingfors
och vetenskapligt program samt
utflykter.

Mer detaljer om programmet och
exakta priser for boendet
kommer i ndsta nummer av
Seniora Lakare och pa var
Facebook, Tidningen Seniora
Lakare.

Lokalavdelningarnas hdstprogram

VAST-SAL '

V Torsdag den 22 oktober

Utflykt till Karlatornet kl 10-13 med guidad
tur i tornet och lunch.

¥ Mandag den 7 december

Mote i Orgryte forsamlingshem kI 12.
Roger Olofsson Bagge talar om "Hur im-
munterapi revolutionerat behandlingen av
melanom”.

SENIORA LAKARE SYD '

Vv Tisdag den 20 oktober
Medlemsmote med foredrag kl 14 och
mingel pa Locus Medicus.

Foredrag: Thorbjorn Laike om ljusets bety-
delse for ditt valmaende.

V Fredag den 6 november

Sydsvenska Medicinhistoriska Sallskapet
(SMHS) anordnar sin arliga gasamiddag pa
Locus Medicus och da blir vi som vanligt
inbjudna att deltaga.

V Tisdag den 17 november ki 14
Medlemsmaote kl 14 med foredrag och
mingel pa Locus Medicus.

SENIORA LAKARE | UMEA '

Vv Tisdag den 20 oktober

Mote kl 16 pa Restaurang Cinco: Inga Sjo-
berg talar om att vara vegan - fakta och
erfarenheter.

V Tisdag den 24 november

Mote kl 16 pa Restaurang Cinco:

Foredrag av Thomas Larzon — Lakarkarens
aldste entreprendr.

Seniora Lakare | 3 2026
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Smiltdegel for
personligheter
och rikedom
pa livsmiljoer

Text: Carl Lindgren

unicipalsamhallet Hagalund
M i Solna kommun norr om

Stockholm etablerades ar
1899. Familjer fran Stockholms inners-
tad hade fatt mojlighet att kopa egna
tomter pa mark som agdes av famil-
jerna Amundsen pa Stora Frosunda
herrgard och Wibom pa Huvudsta
gard. Den senare familjen utgor
underlaget till Sigfrid Siwertz roman
Selambs (1920).

Tomter pa ungefar 900 kvadratme-
ter saldes for 1 000 kronor. Det var
framfor allt yngre hantverkarfamiljer i
Stockholms innerstad som kdépte mark.

De byggde sjalva sina fargglada
trahus i olika stilar med papp pa
taken. Stadsplan saknades, liksom
anlaggningar for vatten, el och
avlopp. Husen byggdes ofta i tva
vaningar for att kunna ta emot tillfal-
liga “inhysingar” for att battra pa
ekonomin.

Stockholm stad tog passligt nog till-
fallet i akt att bli av med fattiga
innerstadsfamiljer som hade kommu-
nalt understéd genom att ata sig att
betala deras hyra under de forsta aren
mot att de inte skulle sdka socialhjalp.

Sa kom dessa fattiga hyresgaster
att framover falla Solna kommun till
last. Omradet forslummades, samti-
digt som nybyggarandan i den trad-
gardslika miljon var eftertraktad.

Vid sitt 25-arsjubileum 1924 hade
dock samhallet stabiliserats med ett
vattentorn och en kyrka i jugendstil.

8 Seniora Lakare | 3 2026
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Kvar fran en svunnen tid — konstnaren Olle Olsson Hagalunds vackra villa. Idag ar det ett museum inkldmt i skug

En av dessa inhysingar var den 19-
arige Eyvind Johnson (1900-1976)
som hosten 1919 flyttade fran Norr-
botten till Stockholm. Han fick sova
pa kékssoffan hos en partikamrat i

ungsocialistiska klubben som gick
under namnet Hagalunds-Kalle.
Denne hade vuxit upp i Hagalund
och som barn hade han salt ved till
hushall i innerstaden. Kalle ar



Foto: Bjorn G Breitholtz.
| Solna stads bildarkiv.

Foto: Gosta Ask.
| Solna stads bildarkiv.

gan av miljonprogrammets hoghus.

avbildad som barn med sin vedsack pa
ryggen pa en oljemalning av portratt-

malaren Elisabeth Keyser (1851-1898).

Vid tiden foér Johnsons ankomst
hade han avancerat till kolportor for
De arbetslosas forenings tidskrift.

Foto: Wikimedia commons.

"Hagalund, min forsta station pa
vagen fran Norrbotten hosten 1919.
Fast bostad. Jag hamtade skuffen och
knogade med den pa ryggen upp till
ett kok i Hagalund”, skriver Johnson i
Vinterresa i Norrbotten (1954).

e Harry Persson t.v. en av Hagalunds
stora beromdheter och europamastaren
Olle Tandberg i en femronders
uppvisningsmatch pa Hagalunds IP.
Bilden ar tagen den 4 september 1938.
Uppvisningsmatchen, som drog tusentals
intresserade askadare, var huvudnumret i
ett boxningsarrangemang med amator-
matcher. Bild | Solna Stads bildarkiv.

Lekande barn bland kasserade lsblock pa
isbolagets soptipp. Bilden tagen pa 1940-talet.
Foto: Gosta Ask | Solna stads bildarkiv.

Foto: Erik Mattsson | Solna stads bildarkiv.

Strax darefter borjade han skriva
artiklar i Ungsocialisternas tidning
Brand under pseudonymen Eyvind
Ung.

Fortsittning nasta uppslag >>>
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e Snickarméstaren
Carl Bolin 1930.

V Bland de forsta att bygga sitt eget
hus i Hagalund pa Furugatan 3 var
finsnickaren Carl Jakob Bolin.

Ar 1897 flyttade hans dotter
Augusta och svarson Conny Olsson in
hos honom. Conny arbetade vid
Statens Jarnvagar. Han bildade ocksa
Hagalunds idrottsférening och sjong i
den lokala manskoéren.

1904 foddes deras son Olle som
skulle bli den som i sin bildkonst
dokumenterade miljén och manni-
skorna i Hagalund.

Han kom att leva hela sitt liv i
samma rum som han féddes.

Olle borjade rita och mala redan
nar han som fyraaring fick sin forsta
ask fargkritor. Han gick sex ar i skolan
som var inrymd i Koppartalten i Haga-
parken.

Olle Olsson, hér tillsammans med dottern Lena
och hustrun Maja pa Furugatan 3.
Bild | Solna stads bildarkiv.

Vid 13 ars alder vann han forsta pris
i en teckningstavling fér barn arrange-
rad av Vecko-Journalen. Fransett en
kortvarig utbildning vid Carl Wil-
helmssons malarskola samt studieresor
till Paris var han autodidakt.

Ar 1934 deltog han med sex mal-
ningar i en amatorutstallning arrange-
rad av Paul U Bergstréms varuhus
(PUB). Alla utom en saldes fér mellan
100 och 150 kronor.

Prominenta konstkannare liksom
prins Eugen var dar. | mumlet kunde
Olle hoéra chefen for Nationalmuseet
Axel Gauffin yttra sig positivt om ett
av Olles verk.

"Det var det forsta erkdnnandet
jag fatt och jag fick faktiskt tarar i
6gonen”, skrev han senare.

40 | Seniora Lakare | 3 2026

Bild | Solna stads bildarkiv.

L1 A 1 }

Forsta separatutstallningen var pa
konstsalongen Farg och Form 1938.
Likt Lord Byron vaknade Olle upp
dagen darpa och fann sig vara
berédmd. Samtliga 80 tavlor hade
redan salts under kvallen.

Olle Olsson Hagalund &r framfor
allt kénd for att ha valt sina motiv i sin

ﬁg'l" ‘$“ S

Vinter i Hagalund. Malning av Olle Olsson Hagalund. Malningen klubbades fér 460 000 kronor vid Uppsala Auktic

lokala ndrhet, med manniskor fram-
stallda i en stil som paminner om den
belgiske konstnaren James Ensor
(1860-1949), men aven av Maurice
Utrillo (1883-1955) och Marc Chagall
(1887-1985).

Forutom miljomalningar gjorde
han ocksa mer intima personportratt.



A

)nskammares internationella Kvalitetsauktion ar 2020.

Hagalund kom i vanrykte under
mellankrigstiden. Tidningarna skrev
om ndd, trangboddhet och stinkande
soptunnor.

Olle malade en stalblank soptunna
vid guldglansande rosor mot en
avflagrad gavel, skimrande i alla
farger. Hans topografiskt detaljrika

malningar utgor ett dokument éver
en svunnen tid, dar villornas torn och
bursprak, tradgardarnas spjalstaket
och den vildvuxna floran av affars-
skyltar lyser av farggladje. Han sag det
skona i det vardagliga, enkla och
banala.

Bland andra beromdheter som bodde
i Hagalund fanns platslagaren,
malaren och visdiktaren Ruben Nilson
(1893-1971).
V¥ Han var inneboende pa Solgatan 1
hos kakelugns-
makaren Berg tvars
over gatan mot
Olle Olssons hus.
Nilson debute-
rade som konstnar
med en utstallning
1919, men fortsatte § =
att arbeta som plat-
slagare fram till
debuten av vissam-
lingen Vanvérdiga  Ruben Nilson,
visor (1935). sjalvportratt i olja.
Olle Olsson skriver om honom att
"Jag satt ofta djupt gripen och
lyssnade och tror att hans toner omed-
vetet hjalpte mig att fa lust att mala.”

Ruben Nilson Séll-skapet.

En annan hagalundsbo var tungvikts-
boxaren Harry Persson (1898-1979).
V¥ Han var 188 cm lang och vagde 90
kilo och &gnade sig tidigt at idrott i
olika former.
Med de fysiska
forutsattning-
arna han hade
var det naturligt
att han blev
tungviktsboxare.

Ar 1921
bérjade han
boxas som
amator for Solna
boxningsklubb.
Aret darpa
overgick han till
professionell
boxning och en
internationell
karriar. Han blev Europamastare som
proffsboxare och gjorde en USA-turné,
som tyvarr blev ganska misslyckad.

Han blev emellertid den forste riks-
bekante folkhjalte som den svenska
boxningen producerat.

Hans yngre halvbror Erik “Lillis”
Persson (1909-1989) var en mangsidig
idrottsman som vann SM-guld i saval
fotboll, bandy som ishockey.

Wikimedia.commons.

Harry Persson
i boxningsringen 1926.

Fortsattning nasta uppslag >>>
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Q r 1920 flyttade barnlékaren J

AAer Hojer (1890-1974) och

hans hustru Signe (1896-1988)
in pa Hagalundsvagen 35, en vag som
var anlagd pa begaran av Gustaf Il
som en genvag mellan Haga slott och
Drottningholm.

Dessforinnan hade Axel fatt ett
rekommendationsbrev av professor
Oscar Medin (1847-1927) och ett
stipendium fran regeringen pa 3 500
kronor for att studera barnhalsovard i
Frankrike och England.

| Paris fick han handledning av
barnldkaren Antonin Marfan (1858-
1942) pa Hopital Necker-Enfants
malades och avimmunologen Charles
Richet (1850-1935) pa College de
France. Det var dven i Paris han
traffade sin blivande hustru, sjuksko-
terskan Signe Dahl (1896-1988).

| England imponerades paret Hojer
av den férebyggande barnavarden,
som initierats av doktor Truby King
(1858-1931), en barnlakare fran Nya
Zeeland, som genom ett forebyg-
gande barnhalsovardsarbete lyckats
sanka spadbarnsdddligheten till den
lagsta i varlden i sitt hemland.

Det fanns mycket att forbattra for
barnen i Hagalund. Spadbarnsdédlig-
heten i Solna kommun var vid tiden
dubbelt sa h6g som riksgenomsnittet.

Mjoélkdroppen i Solna, som delade
ut gratis mjolkersattning och gav rad
till médrar, hade startat 1905 och

Véntrummet till Iakarmottagningen pa Barna-
vardsbyran "Mjolkdroppen", Rosgatan 1.
Foto: Atelier Nystrand. | Solna stads bildarkiv.
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Barnhalsovarden

J Axel HOjer

Sag till att barnen
i Hagalund fick
modern hilsovard

skottes av barnldkaren Ludvig Reuter
(1875-1952). Den tillkom bara fyra ar
efter det att den forsta Mjolkdroppen
startade pa Nytorgsgatan 25 i
Katarina férsamling under ledning av
barnldkaren Moritz Blumenthal
(1864-1923).

Kommunallakaren fanns i Rasunda.
Kladd i kostym med kapp med silver-
krycka och damasker, gjorde bara spo-
radiska besodk i Hagalund. Men dar
fanns & andra sidan faltskaren Karl
Gustaf Sommarlund (1851-1936) som
kunde amputera och dra ut tander nar
han inte skotte rakstugan.

Paret Hojer ville initiera den
moderna barnhélsovarden i Sverige
efter franskt och engelskt monster.
Axel svarade for organisationen och
praktiken och Signe kunde, efter vissa
administrativa turer, tilltrada som
barnavardsman.

Barnavardsbyrans lokal lag i ett
stenhus pa tre vaningar pa Furugatan
5, granne med Olle Olsson. | styrelsen
ingick aven diakonprasten i Solna for-
samling Tord Strém, som bodde i
samma fastighet. Hans son Ingemar
blev biskop i Stockholms stift under
aren 1971-79.

Det forebyggande barnhalsovards-
arbetet utgick fran Mjolkdroppen,
men fick alltmer formen av en barna-

vardscentral. Mot en arsavgift pa fem
kronor kunde familjerna fa sina barn

vagda, matta och regelbundet under-
sokta.

Verksamheten var inte okontrover-
siell. Hojer motte starkt motstand fran
grupper som var kritiska mot hans
propagerande for preventivmedel och
barnbegransning.

Vid sidan av lakare vid barnavards-
centralen var Hojer aven skolldkare
for atta skolor och drev en egen mot-
tagning. | tillagg till detta arbetade
han pa sin avhandling.

| kallaren i sin nya bostad i
Vasalund hade han ett hundratal
marsvin som forsoksdjur for sina
studier om C-vitaminet. Resterande tid
tillbringade han pa Karolinska institu-
tets bibliotek.

Ar 1924 disputerade han med
avhandlingen Studies in Scurvy.
Opponent var docent Adolf Lichten-
stein (1884-1950), som liksom respon-
denten eftertraktade en professur.
Oppositionen blev darfér hard men
avhandlingen godkéandes.

Hoéjer kunde visa att bindvavsceller
inte kan mogna utan en tillracklig dos
av C-vitamin. Detta ledde till att nor-
malkosten, inte bara i hemmen, utan
pa sjukhus och skolor férandrades och
tillstandet forsvann i samhallet.

Efter sin disputation tillsattes Hojer
som docent i Hygien vid fysiologiska
institutionen i Lund, for att 1930 bli
forste stadslakare i Malmo. Ar 1935
tilltradde han som generaldirektor for
Medicinalstyrelsen, en tjanst som han
lamnade 1952.

Referenser.

1. Wennerholm E. Olle Olsson och hans Hagalund,
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T Solna stadsfullméaktige beslutade i
o “ slutet av 1960-talet att riva Haga-
¥ ¥ e 2 “ W] lunds "kakbebyggelse” och ersatta
N ™ W wr| den med atta 100 meter langa,
®®=_ % u| 14vaningar héga kolosser med
A e om w| ljusbla fasad med plats fér 1 800
Y am w m .| lagenheter. Bebyggelsen kom i
S ™ mow gw o | folkmunattkallas Blakulla.
T am g w W Nar det sista av dessa, som
" AR gw W dessutom 1ag narmast Olle Olssons
- — | hus, var under konstruktion 1972
¥ ER e moe avled han i sviterna av en hjartin-
e 7

farkt som utvecklades till en hjart-
ruptur. Har kan man verkligen tala
om ett brustet hjarta.

T A

-

Foto: Gosta Ask.

X ) ) Olle Olsson Hagalund vandrar bedrévad bland rivningsmassor.
Bild | Solna stads bildarkiv.

Bild | Solna stads bildarkiv.

kdnsstympning

"Josef Milerads kritik bygger
pa en grundlaggande feltolkning”

Replik till artikeln e mot kansswmp,:g:,g%?:,:;.?mpp
iti A och vitt blir sva!
"Kritik mot kénsstymp- - R hvie bl

ning ett évergrepp”

Goran Hermeréns beskrivning
om vad som faktiskt jamfors,
kunskapsunderlagets robusthet och
de bakomliggande varderingarna
fangar darfor var artikels intellek-
tuella karna betydligt battre an
Milerads personliga asiktsbaserade
referat.

| enlighet med akademisk praxis
valkomnar vi Josef Milerad att
bemota vara argument i den veten-
skapliga tidskrift dar artikeln publi-

i

g S ‘

en grundlaggande feltolkning
av var artikel. Vi forsvarar eller
normaliserar inte kvinnlig omska-
relse.
Vi granskar, utifran empirisk
forskning, de skadeverkningar som

J osef Milerads kritik bygger pa

Jamforelser med andra genitala
ingrepp innebar inte att dessa lik-
stalls eller legitimeras, istallet gors

anti-FGM-kampanjens sprak,
kategoriseringar och atgarder kan
medfora.

SLUTREPLIK '

V¥V Huruvida mitt referat av Essén
och medarbetares artikel var
tendentids avgdr man bast sjalv
genom att lasa den.

Artikeln finns fritt tillganglig pa
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4

jamforelserna for att prova om
samma evidens och etiska kriterier
tilldmpas konsekvent.

0953901/.

Las aven vad World Medical
Association (WMA) skriver om
kvinnlig kénsstympning.

WMA understryker att den
beteckningen boér anvandas

cerades.
Birgitta Essén, professor i interna-
tionell kvinno- och médrahélsa.

eftersom det ar vad det handlar
om. https://www.wma.net/policies-
post/wma-statement-on-female-
genital-mutilation/

Josef Milerad
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Tunisien och feniciernas Kartago

12 -19 januari

V Det ar en alldeles speciell kdnsla att
resa till platser vi kanner fran antikens
historia, som Kartago — och minnas
orden “Carthago delenda est” vilka
Cato den aldre avslutade alla sina tal
med i den romerska senaten for att
driva pa det tredje puniska kriget.
Malet var att jamna Kartago med
marken, men vad hdnde dessférinnan
och hur gick det sen?

Folj med arkeologen Richard
Holmgren som kommer att ta oss runt
norra Tunisien for att bevittna en stor-
slagen historia och ett vackert
landskap.

Vi kommer att bo vackert mitt i Sidi
Bousaid — varldsberémt for sina
kritvita fasader och sina dérrar,
fonsterluckor och galler i en distinkt
intensivt bla nyans som speglar det
glittrande Medelhavet nedanfor.

Vi besoker Kartago och dess feni-
ciska hamn, som fortfarande ar tydligt
markerad i landskapet, reser i

Gdansk och Danzigbuktens stader

—en historisk resa

19 - 22 april

V¥ Gdansk (Danzig), belagen dar
floden Wisla mynnar ut i Ostersjén, har
under &rhundraden varit ett av Oster-
sjoomradets kulturella och ekonomiska
kraftcentra.

Vi tar del av stadens dramatiska
historia och ser landméarken som den
stora mastkranen, huvudgatan Dlugi
Targ (Langer Markt) med Neptunus-
fontanen, Mariakyrkan som ar en av
Europas storsta medeltida katedraler,
samt de imponerande stadsportarna.

Staden har varit skadeplatsen for
tva av 1900-talets avgorande historiska
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Vi kommer att bo vackert mitt i Sidi Bousaid

— varldsberomt for sina kritvita fasader och sina
dorrar, fonsterluckor och galler i en distink
intensivt bla nyans.

regionen dar harféraren Hannibal
vaxte upp, ser de saregna under-
jordiska romerska villorna som
byggdes for att klara arets varma
manader samt undersoker Tofet i
Salambo dér barnoffer sags ha agt
rum.

| Tunisien finns varldens vackraste
och mest illustrativa romerska
mosaiker vilka beskriver hur livet sag
ut for 2000 ar sedan.

Vi dker genom stader som Testour
och pratar om den lokala berbiska

Den véldiga borgen i Malbork.

handelser, andra varldskrigets utbrott
med det tyska bombardemanget av
Westerplattefastningen och Leninvar-

befolkningen som kom att forma de
fenicier som kom hit for att handla
och senare blev de puniska folk som
kom att strida mot Rom.

Vi smakar gott vin och spannande
mat fran hav och land med recept fran
romersk tid.

Nar vi inte vandrar genom
romerska gator, som i den valbevarade
staden Dougga, sa fardas vi genom
smala grander med gamla moskéer
och handelskvarter vilka aterfinns
bade i Tunis och Kairoan — i den senare
kommer vi att bo i en kasbah, stadens
gamla befasta borg.

Under januari ar dagstemperaturen
runt 15 grader, ingen tryckande
varme, landskapet ar grént och ingen
trangsel med andra besdkare.

Vi har under resan ett bekvamt
boende pa mellanklasshotell.

M Information och intresseanmalan:
Sofie Haglund eller Susanne Blidborg,
Historiska resor, tel: 08-545 95 220
E-post: sofie@aventyrsresor.se

eller susanne@aventyrsresor.se
Hemsida: www.historiskaresor.se

vet, dar protesterna pa 1980-talet kom
att bli inledningen till Ostblockets upp-
[6sning.

I Malbork (Marienburg) besoker vi
den véldiga borgen som under arhund-
raden var Tyska Ordens hogsate.

| Danzigbukten med sina milsvida
sandstrander beséker vi Gdynia, under
mellankrigstiden Polens enda
hamnstad, och grannstaden Sopot,
tummelplats for Berlins 6vre skikt i
bérjan av 1900-talet.

Arthur Sehn, var ciceron, ar histori-
ker och foreldasare med polska rotter.

B Information och anmaélan:

Mejt resor, tel: 0706-76 96 26
bokning@mejtresor.se eller via lank pa
var hemsida.



Kontaktperson for
Seniora lakares resor ar
Eva Engstrom.

Tel. 0707-164869
engstrome01@gmail.com

Hoga kusten & Ulvon

[ — R —
e e, .

-
Vi bor bland annat pa Ulvén, kdnd som "surstrommingens mecka”. Ulvdn var en gang i tiden Norrlands storsta fiskelage och kallas ibland for
"Bottenhavets pérla” eller "Norrlands Sandhamn”. P& plats har vi fokus pa Ulvons unika fiskelages historia samt Ludvig "Lubbe” Nordstrom.

- Upplev ett av vara

maktigaste varldsarvsomraden!

30 aug - 4 sept

WV Vi tar oss till nagra av de finaste
omraden som varldsarvet Hoga kusten
har att erbjuda och ut till den legen-

dariska Ulvon i Hoga kustens skargard.

Hoga kustens natur ar pa manga
satt unik i sitt slag i Sverige, med
kalottberg, djupa bergsskrevor, spek-
takular havskust och bedévande
vacker gammelskog.

Det ar ocksa en plats dar ménniskor
bott och verkat genom arhundraden
och lamnat efter sig kulturskatter for
kommande generationer att upptacka
och varda.

I Mer information och klickbara lankar till resorna
hittar du pa Seniora Lakares hemsida.
https://slf.se/seniora-lakare/resor/

Pa denna resa, som gar till hjartat
av varldsarvet, besoker vi nagra av de
mest ikoniska platserna — fran Harno-
sands historiska stadsmiljé och Skule-
skogens nationalpark till Ulvéns unika
fiskelage.

| Harnosands konsthall far vi en
privatvisning av bl.a. den Qvistska
samlingen och pa Ulvén har vi fokus
pa fiskelagets historia samt Ludvig
“Lubbe” Nordstréom.

Vivandrar i lugnt tempo 5-10 km
varje dag i varierande terrdng och
njuter av den makal®sa naturen vid
utsiktsplatser och kulturhistoria
genom stopp vid gamla fabodsplatser
och fiskarkapell samt beséker dven

Mannaminnes kulturcenter.

Det enda vi bar pa ar en liten dag-
ryggsack med matsack och annat man
vill ha tillgangligt.

Vi bor bekvamt pa Bjoérkuddens
hotell samt pa Ulvon.

Ciceron och fardledare for resan ar
Bengt Wallin, natur- och varldsarvs-
guide. Bengt har vuxit upp i varld-
sarvet och fa kanner till Hoga kustens
stigar, kultur och historia som han.

M Information och intresseanmalan:
Jakob Rudberg, Nationalparksresor,
e-post:jakob@nationalparksresor.se
tel: 08-490 041 05 ma-fre 9.00 — 15.00
Hemsida: www.nationalparksresor.se

Vacker vy over vérldsarvet Hoga kusten.
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HEMFORLOSSNING ELLER
HUMANITART KEJSARSNITT

— Tva sidor av
samma m

Text: Sophia Brismar Wendel
_ Professor i obstetrik och gynekologi, KI.
Overlakare, Karolinska universitetssjukhuset.

INTRODUKTION

tt 6nska ett planerat kejsar-
‘ * snitt utan medicinsk indikation
(s.k. humanitart kejsarsnitt)
och att 6nska en hemférlossning kan
verka som tva helt motsatta uppfatt-
ningar.
Den ena tolkas som 6vertro pa det
medicinska omhandertagandet/medi-
kaliseringen och den andra har helt
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vant varden ryggen. Men motiven
bakom dessa 6nskemal ar ofta forva-
nansvart samstammiga. Bada vill ha
ett forlopp utan outhardlig oférutsag-
barhet.

MEDIKALISERING
“KANNS" INTE BRA

V¥ Ordet medikalisering har fatt
alltmer negativ klang, da det under-
forstatt innebar alltfér manga
onddiga interventioner som leder till
samre utfall. Detta géller inte minst
inom forlossningsvarden, dar det
beskrivs som en interventionskaskad.
Borjar man med en intervention sa
leder det till fler interventioner.

Fodandet ar enligt denna syn en
fysiologisk process som inte behéver
nagra interventioner alls.

Interventionsskracken ar dock mer
kénslomassig an rationell. Interventio-
nerna, eller medikaliseringen, har
framdrivits av férbattrade resultat,
inte for att varden vill ha dem, utan
for att de forbattrar utfall och inte
alltfor sallan for att patienten sjalv
kraver dem.

ynt?

FORBATTRADE UTFALL
GENOM MEDIKALISERING

V Svensk modradodlighet och
perinatal dédlighet ar idag bland
de lagsta i varlden (1). Nedgangen
stavas utbildade barnmorskor,
aseptik, blodtransfusion, sdkert
kejsarsnitt, oxytocin och neonatal
intensivvard. Det vill sdiga medi-
kalisering.

Nar medikalisering anvands som ett
skallsord avses ofta for manga igang-
sattningar och for mycket epidural-
beddvning och att detta ar roten till
en negativ spiral, dar kejsarsnitt och
negativa utfall 6kar. Logiken kan da
bli att om vi tillater en fysiologisk
fdédsel, och later bli interventioner, sa
kommer inga komplikationer att
intraffa.

Epiduralbeddvning ar det
tydligaste exemplet pa att
kvinnors sjdlvbestammande,
intervention och forbattrade
utfall inte star emot varandra.

1970 fick endast 1,5 procent epidu-
ralbedévning medan manga fick slut-
narkos; nastan tre av fyra kvinnor



ansag att smartlindringen varit otill-
racklig och en tredjedel hade upplevt
“en nastan outhardlig smarta” (2).

Professionen ifragasatte dock
behovet: “har ar det minsann ingen
som har klagat”, "Varfor oroa forstfo-
derskorna? Ingen har ju hojt rosten i
forlossningsfragan sedan 40-talet” (2).

Men kvinnorérelsen hojde
rosten och 1971 klubbade riksda-
gen igenom att smartlindring vid
forlossning ar "ett rimligt krav,
som varje kvinna som sa 6nskar
skall fa uppfylit” (2).

Epiduralandelen steg sedan
successivt till nuvarande 70 procent
hos forstféderskor och 38 procent hos
omfdderskor i Sverige (3).

Epiduralbeddvning har sedan dess
inférande beskyllts for att stora det
naturliga varkarbetet och 6ka andelen
kejsarsnitt.

En Cochrane-6versikt av 33 ran-
domiserade studier visar dock
ingen skillnad i kejsarsnittsfre-
kvens mellan epidural och annan

smartlindring (RR 1,07; 95 % KI
0,96-1,18) (4).

Epidural har till och med visats
minska risken fér svar maternell mor-
biditet med 35 procent i en nutida stor
skotsk populationsbaserad studie med
en halv miljon fédande (5).

Sa den intervention som
kvinnor fick kimpa i ett decen-
nium for att fa tillgang till visade
sig alltsa inte forsamra utfallen,
snarare tvartom.

Igangsattning foljer samma
monster. Metoden inférdes for att
minska riskerna med fortsatt gravidi-
tet vid diabetes, preeklampsi, tillvaxt-
héamning och 6verburenhet.

En Cochrane-6versikt av induktion
> 37 veckor fann féarre perinatala
dodsfall (0,4 mot 3 per 1 000) och farre
kejsarsnitt med igangsattning (RR
0,90; 95% Kl 0,85-0,95) (6).

Narmare svensk praxis ligger
Alkmarks individdatametaanalys, som
slog samman svenska SWEPIS och
nederldandska INDEX: 4 561 kvinnor

med lagriskgraviditet randomiserades
till igdngsattning vid 41 veckor eller
expektans till 42 (7).

Aven hér férbattrades det perina-
tala utfallet (allvarlig morbiditet RR
0,43; 95 % K1 0,21-0,91; perinatal dod
fran 0,35 till 0,04 procent) och kejsar-
snitten paverkades inte (7).

Invdndningen att igangsatt-
ning 6kar kejsarsnitt eller annan
morbiditet hos kvinnor haller helt
enkelt inte.

Samtidigt ar trenden tydlig och opi-
nionen stark. Sedan Graviditets-
registret startade 2014 har andelen
forlossningar som blir igdngsatta 6kat
fran 17 till 30 procent och den totala
kejsarsnittsfrekvensen har 6kat fran
17 till 20 procent (3).

Registrets foretradare anvander
ordet medikalisering och later paskina
orsakssamband baserat pa korrela-
tion, trots att all kausal evidens talar

Fortsdttning nista uppslag >>>
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emot ett samband. Det ar som att det
maste finnas en koppling, féor manga
vill gérna tanka att fédandet ar natur-
ligt och naturligt borde vara bra.

GEMENSAM MISSTRO MOT VARDEN

V¥ Kvinnors skal for hemforlossning ar
Onskan om hogre autonomi, att fa
stanna hos familjen, att foda med en
kand barnmorska, att undvika
atgarder som upplevs onédiga samt
forlossningsradsla efter en tidigare
forlossning (8).

Det spelar ingen roll att riskerna for
barnet ar lite hogre (peri-/neonatal
dod oddskvot 1,70 [95% KI 1,05-2,74]
och neonatal déd oddskvot 2,65 [95%
Kl 1,45-4,86]) (8).

Kvinnors skal for kejsarsnitt
utan medicinsk indikation ar
mycket likartade; en tidigare trau-
matisk férlossning, oro for kom-
plikationer, radsla fér smarta,
radsla for att forlora kontrollen
och radsla for att inte fa tillrack-
ligt stod under férlossningen (9).

Inte heller for dessa kvinnor spelar
det nagon roll att det innebar vissa
risker for barnet (sasom 6kad risk for
andningsstoérning, relativ risk 2,02
[95% KI 1,49 till 2,73] samt behov av
neonatalvard, relativ risk 1,92 [95% KI
1,44 till 2,56]) (9).

Gemensamt for bada ar att det
finns en underliggande misstro mot
varden som framfor allt ror den egna
integriteten. Sarskilt att varden inte
kommer att lyssna pa eller ta hansyn
till nar forloppet inte gar precis som
det ska.

A enasidan ar radslan stark att bli
utsatt for onddiga ingrepp, a andra
sidan att hjalpen kommer for sent och
att ingreppen ar for fa.

Misstron ar det vi behdver arbeta
med. Atta av tio kvinnor uppger i Gra-
viditetsenkaten att de i hdg grad var
delaktiga i besluten under sin foérloss-
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ning (3). Det innebar att tva av tio inte
var det.

Samma enkat visar ocksa att de
kvinnor som ar nojdast ar de som far
planerat kejsarsnitt eller som foder
normalt vaginalt efter en spontan for-
lossningsstart.

Det ar inte sa forvanande att det
kanns bast nar forloppet blev som det
var tankt. Utover det sjalvklara — att
det gar bra fér mamma och barn - sa
ar det viktigt att kdnna kontroll éver
forloppet.

LOSNINGEN — MER PRECISION
MINDRE MISSTRO?

V For att minska misstron

behoéver vi bli battre pa att lyssna

pa och bekrafta individen.

Vi behover vara villiga att skraddarsy
I6sningar. Bra vard behover inte vara
likadan for alla.

For att kunna gora det behover
bade lakare och barnmorskor kunna
evidensen bakom vara rad och
rekommendationer —sa att vi kan ge
detaljerad information om absoluta
risker for kvinnor med olika egenska-
per och ge individualiserade rad.

Ibland kan radet vara att interven-
tionen inte tillfor ndgot, men inte
heller medfér nagra risker — och
darmed kan kvinnan lattare valja sjalv.

Darefter behover vi tillgodose
behovet av narvaro och férutsag-
barhet. Tillganglighet i tid, konti-
nuitet och stéd moter de behov
som hemfoérlossning och ett
onskat kejsarsnitt moter utan att
forflytta riskerna till barnet.

SLUTSATS

V¥ Medikalisering ar inte motsatsen till
goda utfall. Den ar i hog grad deras
forklaring. Epiduralbeddvningen
infordes efter ett kvinnouppror och
forsamrar inte utfallen. Igangsattning

inférdes for att minska riskerna med
fortsatt graviditet och gor det, utan
att kejsarsnitten blir fler.

Att avvisa interventioner katego-
riskt ar att avvisa det som har gjort
modra- och spadbarnsdédligheten till
en av varldens lagsta.

Det som daremot ar ett problem ar
att var femte kvinna lamnar férloss-
ningsrummet utan att ha kant sig
delaktig i besluten om sin egen kropp.
Vi maste lasa pa mer, kunna mer och
lyssna battre.
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"Den boken
vill jag inte ldsa”

Text:
Catarina Canivet
och Maria Gruvstad

Knappt hade dottern till en
gammal man borjat beratta
om denna bok, skriven i
samarbete mellan en all-
manlakare och en socionom,
forran hon blev bryskt
avbruten. Den skulle han
minsann inte lasa.

V Boken ifraga, “Ja, vi aldras. Tva
systrar om vad som vantar — fakta och
funderingar”, ar utfoérligt recenserad i
Lakartidningen 2026-01-16. Har
berattar systrarna/férfattarna om
andra reaktioner de fatt och efterfol-
jande reflexioner.

Nar vi fick héra om repliken ovan
blev vi lite roade pa grund av dess
oférblommerade tydlighet.

Han hade hittat sin strategi och dar
hade vi inget att hamta. Det har varit
lite svarare med det vanliga leendet
och den lite flackande blicken hos
andra alderskamrater. Den reaktionen
kan komma nar ett samtal narmar sig
fragan om aldreomsorgen, ett av
amnena som tas upp i boken.

Nar vi skrev om alderismen var vi i
borjan framfor allt intresserade av
aspekter som diskriminering pa
arbetsmarknaden, blicken pa den
aldrande manniskan, osynliggérandet
av aldre i media och sa vidare.

Efterhand fick vi dock alltmer input
som handlade om den kommande
"fjarde aldern”. Den alder da vi inte
langre klarar oss sjalva utan behoéver
hjalp med olika basala funktioner som
att forflytta oss, ata, skota var hygien.
Hur sarbara ar vi inte da och hur hjalp-
16st utlamnade at den goda viljan och
kompetensen hos dem som ska assis-
tera oss.

Aldreomsorgen fungerar bra pa
manga hall, men de aterkommande
reportagen om brister duggar anda
alltfor tatt.

Den absurda minutstyrningen
borjar ifragasattas, aven fran kom-
munledningar. Men racker det?

Aldreforskare skrev i en debattarti-
kel i Sydsvenskan (2024-03-18) att de
politiska partier som kritiserar minut-
styrning anda inte ger nagra forslag
som handlar om utékade resurser.

Forskarna konstaterar att “...om
det inte finns tillrackligt mycket tid att

styra Over bestar problemen med
stressad personal och stressade aldre.”

Jo, det &r sant att man kan foére-
stalla sig tillvaron som skréplig och
forvirrad aldring, sittande i rullstol,
med kissiga bldjor, ropandes pa hjalp.

Men ar det inte skénare att bara
tanka pa till exempel traningen, trad-
garden, barnbarnen, resorna,
hundarna? Allt haller vi upp som
forsvar mot de obehagliga bilderna.

Precis som manga andra njuter vi
tva systrar av den tredje alderns alla
valsignelser. Vi ar hyfsat friska och kan
gora vad vi vill med vara dagar -
vilken lyx! Det var ocksa valdigt roligt
att skriva denna bok.

Att det ar svart for yngre att solida-
risera sig med de allra aldsta samhalls-
medborgarna, det kan vi nastan
forstd. Men vi som narmar oss den
fjarde aldern skulle daremot kunna
engagera oss mer i frdgan om en
vardig aldreomsorg.

Mannen vi berattade om i bérjan av
denna text ville inte ldsa — men andra
har tagit till sig boken.

Det verkar som om en del personer
haft funderingar kring dldrandet som
kommit fram i dagen pa ett befriande
satt nar de last var bok. Féljande har vi
ocksa fatt hora: "Vederhaftigt med
hanvisning till annan litteratur och
forskning — anda lattlast”, "Hogaktu-
ella fragestallningar for oss aldre”
samt “Tonen — ni samtalar med varann
— och ni tycker inte alltid lika".

EEN
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AD

W Psykiatrikern Lena Nylander
startade landets andra
ADHD-mottagning fér vuxna 1998 i
Lund. Idag nastan 30 ar senare
konstaterar hon att det blev olyckligt
att separera ADHD fran annan
psykiatri genom att inratta speciella
verksamheter fér ADHD.

B Lena Nylander menar att det lett
till onédigt omfattande diagnostiska
procedurer med langa koer till vard
och undantrdngning av andra
patientgrupper.

W Har i Seniora Lékare ger Lena
Nylander en lagesbeskrivning av
diagnosexplosionen av ADHD, fakta
om hur varden bedrivs, vad man vet
och inte vet och vad samhallet och
psykiatrin gor fér att hantera det
vaxande problemet med arslanga
kéer och undantrangningseffekter.

Text:
Lena Nylander

et har val inte undgatt
nagon att diagnosen ADHD
(Hyperaktivitetssyndrom
med uppmarksamhetsstor-
ning) blivit allt vanligare, bade bland
barn och vuxna i vart land.
| en rapport fran Socialstyrelsen
skriver man att 2022 hade 10,5
procent av svenska pojkar och
6 procent av flickorna fatt diagnosen.
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D-och vL

Man menade, att om denna utveck-
ling fortsatter, kommer 15 procent av
pojkar och 11 procent av flickor att ha
fatt ADHD-diagnos inom nagra ar.

Bland unga vuxna i Stockholm
rapporteras en hog forekomst av
ADHD-diagnoser. Under aren 2016 —
2021 hade cirka 9 procent av man
18-24 ar och 10 procent av kvinnor i
samma alder haft ndgon vardkontakt
med denna diagnos.

I internationella studier anges att
5-7 procent av alla barn och 2-3
procent av vuxna har ADHD.

Att barn kan ha symtom som

ADHD é&r inget nytt — beskrivningar
finns atminstone fran 1700-talet och
framat. Problematiken har haft olika
namn —t.ex. MBD (minimal brain
damage, senare andrat till minimal
brain dysfunktion) respektive DAMP
(dysfunction of attention, motor
control and perception) — och antagits
finnas hos en del barn fér att under
uppvaxten "vaxa bort”, varfor
diagnostik och behandling funnits
endast i barnpsykiatrin. Till detta
bidrog att DSM-IIl kategoriserade
ADHD (och autism) som barn- och
ungdomspsykiatriska diagnoser.



I vuxenpsykiatrin fanns darfor
under lang tid ingen kunskap om
ADHD/motsvarande, och sa sent som
for 30 ar sedan sa gott som inga
patienter som fatt denna diagnos,
aven om problematiken sakerligen
funnits hos manga vuxna patienter.

Genom uppfoljningsstudier bérjade
man under aren fére millennieskiftet
inse att ADHD kunde, men inte maste,
kvarsta upp i vuxen alder, och det kom
studier som visade att aven personer i
60-70-arsaldern kunde ha kvarstaende
funktionsnedsattande ADHD-symtom,
och ha nytta av behandling.

| Sverige boérjade vuxenpsykiatrin
diagnostisera och behandla ADHD
under senare delen av 1990-talet, och
sarskilda team och mottagningar for
patienter med ADHD (och andra
utvecklingsrelaterade tillstand, som
autism) inrattades pa manga hall. De
tva forsta av dessa team foér vuxna med
utvecklingsrelaterade tillstand upprat-
tades i Kungalv respektive Lund 1998.

Orsakerna till ADHD ar, som det
mesta i psykiatrin, i princip okanda.
Det verkar handla om genetik i kombi-
nation med miljéfaktorer, vilket galler
de flesta funktionsnedsattningar och

sjukdomar, men hur kombinationen
av arv och miljo ser ut vid ADHD ar
sakerligen olika i olika fall.

| vissa studier har man sett en hog
heritabilitet for ADHD, 70-80 procent.
Miljofaktorer som skulle kunna bidra
till ADHD &r t.ex. kraftig prematuritet
eller paverkan av lakemedel eller
alkohol under fostertiden. Miljogifter
och livsmedelstillsatser har ocksa dis-
kuterats.

Manga studier av hjarnan vid
ADHD har gjorts, och vanliga fynd ar

Fortsittning nasta uppslag >>>
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mindre hjarnvolym (3 -5 procent
mindre dn kontroller) och tunnare
cortex, det senare bland annat prefon-
talt.

Ett annat fynd &r att personer med
ADHD har lagre tillgang till dopamin i
nucleus accumbens och andra delar av
hjarnans beléningssystem. Genetiska
studier har visat att polymorfism av
tva dopaminrelaterade gener verkar
vara associerad med ADHD.

Dessa fynd, som annu sa lange inte
har nagon klinisk anvandning, kan
stdmma med dels att exekutiva funk-
tioner (prefrontala cortex) ar paver-
kade, dels att centralstimulantia 6kar
halten av tillgangligt dopamin i
synapser vilket har symtomreduce-
rande effekt.

ADHD (eller ADD, som innebar
ADHD med huvudsakligen uppmark-
samhetsstorning) ar en funktionsbe-
skrivande diagnos. Kannetecken ar att
individen alltsedan barndomen (fére
12 ars alder) har sa stora problem att
styra sitt beteende — uppmarksamhet,
aktivitetsniva och impulsivitet — att
vardagsfunktionen blir lidande.

De enstaka symtomen (”diagnoskri-
terierna”) ar i sig inte specifika for
ADHD; manga av dem kan upplevas av
de flesta ndgon gang och sarskilt vid
tillfallen da man &r stressad, somatiskt
eller psykiskt sjuk, paverkad av
alkohol eller av sémnbrist.

Det viktiga i diagnostiken av ADHD
hos en vuxen person ar saledes att ta
reda pa om svarigheterna funnits
sedan barndomen, om de ar funk-
tionsnedsattande och om de hanger
samman med/har utlésts av nagon
psykisk eller somatisk sjukdom, kris-
situation eller trauma.

Det finns inga tester som kan
avgora om en vuxen har ADHD eller
inte, utan som i all annan psykiatrisk
diagnostik handlar det om att géra en
kompetent bedémning av anamnes,
beteende och funktionsférmaga.

Barndomsanamnes och differential-
diagnostik ar viktigast. Manga med
ADHD har samtidig psykisk sjukdom
sasom depression, angesttillstand eller
beroendetillstand, vilket gor differen-
tialdiagnostiken komplicerad.

Viktigt ar ocksa att begynnande
psykostillstand kan ha liknande
symtom som vid ADHD, och da ar
centralstimulantia kontraindicerade.
ADHD kan férekomma samtidigt med
autism och/eller intellektuell funk-
tionsnedsattning.

Att hyperaktivitet hos barn kan
behandlas framgangsrikt med central-
stimulantia har varit kant sedan 1930-
talet, och under 1990-talet béorjade
man behandla dven vuxna med amfe-
tamin respektive metylfenidat.

Lakemedelsindustrin har snabbt
sett den stora potentiella marknad

FAKTA | Diagnostisering av ADHD

ADHD (Attention-deficit/hyperactivity
disorder) hos vuxen enligt sjalvskatt-
ningsskalan DSM-5:

A. Ett varaktigt monster av bristande upp-
marksamhet och/eller hyperaktivitet/impul-
sivitet, vilket visar sig i 1 och/eller 2.

1. Ouppmarksamhet — minst fem av nio
uppraknade symtom.

Exempel: Har ofta svért att bibehalla upp-
marksamheten infor uppgifter, verkar sallan
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lyssna pa direkt tilltal, har ofta svart att
organisera sina uppgifter och aktiviteter,
tappar ofta bort saker som ar nodvandiga for
uppgifter eller aktiviteter, ar ofta lattdistra-
herad av yttre stimuli.

2. Hyperaktivitet och impulsivitet — minst fem
av nio uppraknade symtom.

Exempel: har ofta svart att vara stilla med
hander eller fotter eller kan inte sitta stilla pa
stolen, lamnar ofta sin plats i situationer da
man forvantas sitta kvar en langre stund, har

som ADHD hos vuxna innebar, och nya
beredningar och lakemedel har tagits
fram.

Utover de centralstimulerande
medlen (amfetamin och metylfenidat)
har i Sverige ocksa godkants atomox-
etin (Strattera) och guanfacin
(Intuniv), det senare endast for
behandling av barn och unga.

Manga patienter har vittnat om hur
diagnostik och behandling av ADHD-
symtomen har inneburit hogre livskva-
litet och forbattrad sjalvkansla.

Det finns inte belagg for att
behandling med centralstimulantia
vid ADHD skulle 6ka risken for
missbruk, men vid samtidigt
beroendetillstand kravs expertis pa
sadant hos behandlaren. Det ar
knappast sa att den farmakologiska
behandlingen ar botande, utan sym-
tomreducerande.

Man brukar rekommendera regel-
bundna forsok att satta ut medicinen,
och i nagra fall kan det da visa sig att
den inte langre behdvs. Om detta
handlar om att symtomen har "vuxit
bort” oavsett behandling eller om
behandlingen spelat roll gar forstas
inte att avgora.

Aven om ldkemedel kan géra stor
skillnad i funktion och darmed valbe-
finnande ska den farmakologiska
behandlingen kombineras med andra
insatser som psykoedukation, kogni-

ofta en kansla av rastloshet, pratar ofta over-
drivet mycket, har ofta svart att vanta pa sin
tur.

B. Ett flertal symtom forelag fore 12 ars
alder.

C. Klara belagg for att symtomen stor eller
forsamrar kvaliteten i funktionsformagan.

D. Symtomen férekommer inte enbart i
samband med nagon annan psykisk sjukdom
eller ohalsa. Diagnosen stalls vanligen i
vuxenpsykiatrisk verksamhet av lakare, vid
behov i samarbete med psykolog.



tiva hjalpmedel, stédgrupper och
ibland arbetsterapeutiska interventio-
ner eller KBT (kognitiv beteendeterapi)
—sa kallad multimodal behandling.

Omkring en tredjedel av patien-
terna med ADHD svarar inte pa lake-
medelsbehandling, och da blir de
andra insatserna desto viktigare.

Kunskapen om hur dagligt intag av
centralstimulantia paverkar individer-
nas halsotillstand, t.ex. kardiovasku-
lart, pa lang sikt ar an sa lange brist-
fallig.

Det finns ett par svenska register-
studier som talar for att behandling av
ADHD med centralstimulantia kan
minska kriminalitet, olycksfall, trafik-
olyckor och sjalvskador hos patien-
terna. Dock minskade effektstorleken
i senare kohorter jamfért med
tidigare, vilket kan tala for att allt
lindrigare fall av ADHD diagnostiseras
och behandlas.

Under de senaste 5 till 10 aren har
antalet personer - barn, ungdomar
och vuxna - som fatt ADHD-diagnoser
(inklusive ADD) 6kat mycket kraftigt,
och darmed forskrivningen av lakeme-
del mot ADHD-symtom.

| Sverige anvands mycket
lisdexamfetamin (Elvanse), till mycket
stora kostnader. Férutom dessa lake-
medelskostnader upptar patienter med
ADHD en allt storre del av psykiatrins
resurser, bade nar det galler barn-

Om Lena Nylander

¥ Ar medicine doktor och éverlakare.
Har arbetat inom vuxenpsykiatrin i Lund i mer
an 40 ar, varav nio ar som sektorschef.

V¥ Har publicerat flera vetenskapliga artiklar,
kapitel i larobocker samt popularveten-
skapliga skrifter.

V Disputerade vid Goteborgs universitet
2011 med professor Christopher Gillberg
som huvudhandledare.

V¥ Med i arbetsgruppen for framtagning av
nationellt vard- och insatsprogram for autism
inom SKR, samt i arbetsgruppen for utfor-

och ungdoms- och vuxenpsykiatri.

Det finns en oro for de skenande
kostnaderna, och fér undantrang-
ningseffekter. Det finns ocksa en oro
for sa kallad medikalisering av
problem som kanske inte alltid i forsta
hand ar medicinska, eller dar mer icke-
farmakologisk behandling borde ges
innan farmaka blir aktuella.

Debatten férs i media, men ocksa
inom psykiatrin och allmanmedicinen
- det senare eftersom man darifran
remitterar manga vuxna med miss-
tankt ADHD foér utredning.

Dessutom tittar man pa hur situa-
tionen ser ut i vara grannlander, dar
till exempel Norge sedan lange har
tillatit allmanlakare att skriva ut cen-
tralstimulantia till patienter som fatt
ADHD-diagnos i psykiatrin, och dar
forskrivningen inte ligger pa en hogre
niva an i Sverige.

For narvarande finns en arbets-
grupp, ledd av Lakemedelsverket och
med regeringsuppdrag, som tittar pa
forskrivning och forskrivningsratt men
ocksa pa hur diagnostiken bedrivs.

Inom Svenska Psykiatriska For-
eningen diskuteras dessutom hur man
ska hantera det vaxande problemet
med arslanga koer till diagnostik, och
de befarade undantrangningseffek-
terna.

Min uppfattning ar att det ar olyck-
ligt att ADHD har separerats fran

ande av Svenska Psykiatriska Foreningens
Kliniska riktlinjer for psykiatrisk diagnostik.
V Medférfattare till nationella vaglednings-
dokument. Projektledare i riktade nationella
projekt och ingick i Socialstyrelsens expert-
grupp for kunskapsstod.

V¥ Ar hedersledamot i Autism- och Asperger-
forbundet samt i SPF.

¥ Anknuten till Gillbergcentrum, Goteborgs
universitet, samt till avdelningen for psykiatri,
Lunds universitet. Har haft forsknings-
samarbete med Kopenhamns universitet.

annan psykiatri genom att man
inrattat speciella verksamheter for
detta tillstand (och oftast ocksa
autism), och att detta, liksom onédigt
omfattande diagnostiska procedurer,
har bidragit till framfor allt kobild-
ningsproblematiken och undantrang-
ningen av andra patientgrupper.

Samtidigt har risken for 6ver-
diagnostik 6kat, genom att en del
verksamheter haft enbart diagnostik
som uppdrag medan behandling och
uppfdljning har skotts pa annat hall.

Alla specialister i psykiatri bor
kunna stalla ADHD-diagnoser likaval
som alla andra vanliga psykiatriska
diagnoser och maste, for patientens
men ocksa for sin egen fortbildnings
skull, behandla och félja upp dem som
man gett en psykiatrisk diagnos.

Vad som kommer ur de olika
arbetsgrupperna och diskussionsfora
ar forstas annu mycket oklart, liksom
om den kraftiga 6kningen av stallda
ADHD-diagnoser kommer att plana ut.

For de patienter som har svara
funktionsnedsattningar har diagnostik
och behandling av ADHD hos vuxna
och aldre inneburit stora férandringar
till det battre.

Problemet for psykiatrin och for
samhallet &r som alltid var gransen ska
dras — hur mycket distraherbarhet,
impulsivitet eller rastléshet som ska
anses normalt och inte funktionsned-
sattande och darfor inte diagnostiser-
bart eller behandlingskravande.

Alla har vi ju sadana tendenser,
sarskilt i trangda lagen, eller nér vi
drabbas av sjukdom av nagot slag.
Vara hjarnor ar och fungerar olika,
och darmed ocksa var stresstolerans.

ADHD hos en vuxen skiljer sig fran
"vanlig” stress, glomska eller rastl6s-
het genom att symtomen funnits
sedan tidig barndom, har varit och ar
funktionshindrande, och finns och
staller till svarigheter dven nar mani
6vrigt mar och har det bra.
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Hur farliga ar ebola

M Seniora Lakares redaktér, Josef Milerad, har intervjuat
Magnus Gisslén, professor i infektionssjukdomar vid
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet och
overlakare vid Infektionskliniken, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset om de pagdende Ebolautbrotten i Afrika.

Fragan ar hur farliga ar de den har gangen?

Magnus Gisslén.

Text: Josef Milerad

edan maj 2026 pagar ett ebo-

lautbrott orsakat av Bundibu-

gyo-virus i Demokratiska repu-

bliken Kongo. Till skilinad fran
Zaire-ebolaviruset, som orsakade
epidemin i Vastafrika 2014-2016, finns
det inget godkant vaccin eller ndgon
specifik behandling mot Bundibugyo-
virus.

Enligt ECDC fanns den 13 septem-
ber 7 258 bekraftade fall och 3510
dodsfall i Kongo. Andelen déda bland
bekraftade fall ar omkring 48 procent.
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Foto: Johan Wingborg.

Utbrottet har natt sju provinser. WHO
har forklarat utbrottet som ett inter-
nationellt hot mot manniskors halsa
(PHEIC).

Uganda hade 20 bekraftade fall
och 2 dodsfall. Utbrottet dar forklara-
des avslutat i augusti efter 42 dagar
utan nya fall. Tre patienter har vardats
i Europa, en i Frankrike och tva i
Tyskland. Alla har tillfrisknat och
ingen vidare smitta har rapporterats.

Enligt kongolesiska myndigheter
naddes toppen i augusti, och antalet
nya fall per dag har minskat. WHO
bedomer att det ar for tidigt att séga

Roda Korsets hjalparbetare bekampar spridningen av Ebola

att toppen ar passerad. | North Kivu
okar fallen fortfarande, och i septem-
ber bekraftades ett fall i Sud-Ubangi i
nordvastra Kongo, langt fran epicent-
rum.



utbrotten i Atrika:

Josef Milerad:

>>> Vilken ar din bedémning av
laget? Hur stor ar risken att epidemin
sprids till andra afrikanska lander och
sedan blir global? Hur stor ar risken
for importerade fall till Sverige?

Magnus Gisslén:

<<< Det finns tecken pa att utbrottet
har passerat toppen. Antalet nya fall
har minskat under september, och
flera hélsozoner har varit utan nya fall
i Over tre veckor. Det ar lovande, men

Foto: Maria Santto/IFRC

det ar for tidigt att sdga att utbrottet
ar pa vag att klinga av.

I North Kivu 6kar smittan, och
manga nya fall gar inte att koppla till

Fortsittning nasta uppslag >>>
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kanda kontakter. Det kommer ocksa
nya fall [angt fran epicentrum. Det
finns rapporter om nya fall i en
provins narmare Kinshasa, vilket inger
viss oro. Spridning i Kinshasa, med
over 15 miljoner invanare, vore betyd-
ligt svarare att hantera.

Risken for spridning till grannlan-
derna ar relativt stor. Uganda fick 20
fall men stoppade utbrottet. Sydsudan
och Centralafrikanska republiken har
samre forutsattningar om smittan nar
dit.

En global epidemi bedémer jag
som osannolik. Ebola smittar via
kroppsvatskor, och smittsamheten ar
storst nar patienten ar svart sjuk.
Smitta féorekommer i princip inte fore
symtomdebut. Darfor fungerar isole-
ring och kontaktsparning, nar de
genomfors.

Enstaka importerade fall till Sverige
kan inte uteslutas, framst bland hjalp-
arbetare och vardpersonal. Europa har
haft tre fall, utan vidare smitta. Risken
for allménheten ar mycket 1ag.

Josef Milerad:
>>> Finns det atgarder som borde
inféras men inte har inforts?

Magnus Gisslén:
>>> Det viktigaste ar att resurserna
satts in pa plats. Ebola gar att stoppa
med traditionella smittskyddsatgar-
der, alltsa tidig upptéackt, isolering,
kontaktsparning och sékra begrav-
ningar. Det visade Uganda i somras.

Men atgarderna fungerar bara om
befolkningen litar pa varden och sjalv
hor av sig nar nagon blir sjuk. Det
kraver goda lokala kontakter och for-
troende.

| 6stra Kongo ar forutsattningarna
daliga. Krig och oroligheter gor att
vissa omraden inte gar att na, och
manga manniskor ror sig 6ver stora
avstand. Fattigdomen ar utbredd och
varden svag. Manga dor redan i
massling, malaria och andra infektio-
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ner, och tidig ebola ar latt att forvaxla
med dem.

Insatserna pa plats kraver pengar
och personal. Bada har blivit svarare
att fa fram sedan USA lamnade WHO
och lade ned USAID, och flera europe-
iska lander skar i bistandet. Resefor-
bud och temperaturkontroller pa
flygplatser har inte visat nagon effekt
och gor det svarare for hjalpen att na
fram. | Sverige ar den viktigaste
atgarden att varden fragar patienter
med feber om de har rest.

Josef Milerad:

>>> 48 procents dodlighet later
extremt hogt. Kan det bero pa att
lindriga fall inte diagnostiseras?

Magnus Gisslén:

>>> Delvis. Lindriga och symtomfria

infektioner férekommer och missas,

och det drar upp siffran. Samtidigt

testas manga som dor i hemmen

aldrig, och det drar at andra hallet.
Tidigare Bundibugyo-utbrott har

haft en doédlighet pa 30 till 50 procent.

| Uganda dog 2 av 20. Underlaget ar
litet, men det talar for att tidig vard
med vatska och elektrolyter gor stor
skillnad. Dédligheten beror i hég grad
pa tillgangen till vard.

Josef Milerad:

>>> Hur ser du pa férutsattningarna
att utveckla vaccin och antiviral
behandling mot ebola och liknande
sjukdomar?

Magnus Gisslén:
>>> Tekniken finns. Ervebo, som &r
godkant mot Zaire-ebola, ar ett for-
svagat vesikulart stomatitvirus som
bar ebolavirusets ytprotein. Byter man
ut ytproteinet mot Bundibugyo-
virusets far man en ny vaccinkandidat.
Sadana kandidater finns nu i tidiga
provningar, men de togs fram forst
efter att det har utbrottet hade
borjat, trots att viruset var ként och

redan hade orsakat tva utbrott. Det
visar vikten av att vaccin och antivirala
lakemedel tas fram dven mot virus
som annu inte har orsakat stora epide-
mier, sa att de finns nar ett utbrott
kommer.

Det ar positivt att bade vaccin- och
lakemedelsstudier har kommit igang
under pagaende utbrott. Ervebo
provas i en fas 3-studie, eftersom vi
inte vet om vaccinet skyddar mot Bun-
dibugyo.

Oxfords vaccinkandidat gavs till
manniska for férsta gangen i juli, och
ett mRNA-vaccin fran Moderna har
gattinifas 1. I behandlingsstudien
PARTNERS proévas antikroppskombina-
tionen MBP134 och remdesivir, och i
en annan studie provas obeldesivir
som profylax efter exponering.

Professor Placide Mbala Kingebeni,
som jag kanner val och har ett
pagaende forskningssamarbete med,
leder forskning och kliniska studier vid
Africa CDC. Han berattar att inklusio-
nen i lakemedels- och vaccinstudierna
gar utmarkt, trots de svara férhallan-
dena.

Josef Milerad:

>>> Hur bedémer du risken for en
kommande global epidemi, och vilket
smittamne skulle det kunna vara?

Magnus Gisslén:

>>> Nasta pandemi orsakas sannolikt
av ett luftvagsvirus, och influensa
ligger narmast till hands.

Fagelinfluensa H5N1 har spridits till
manga daggdjur, bland annat
mjolkkor i USA, men smittar annu inte
effektivt mellan méanniskor. Varje ny
vardart ger viruset nya chanser att
anpassa sig.

Ett nytt coronavirus ar ocksa
tankbart. Vilket smittamne det blir gar
inte att forutsaga, och det kan bli
nagot helt annat. Darfér maste bered-
skapen vara bred och vi maste forbe-
reda oss for det okanda.



sprakvetenskap | géteborgska

Text:
Lars-Gunnar Andersson

Professor i modern svenska
vid Goteborgs universitet.

Sa avsl

du en tvattakta
gbteborgare?

"Anna”, "la"”, "go gubbe” och Glenn inga sikra
bevis - Har far du sprakprofessorns knep att se

igenom alla fallgropar

Hur kan man héra att nagon
talar goéteborgska? Vilka
symtom leder till en sadan
diagnos?

V Det vanliga sattet nar man identi-
fierar en dialekt kan vi kalla modell-
matchning. Man har hért nagra som
talar varmlandska och sa hér man

sonanter och verbbdjning nar de tror
sig identifiera en dialekt.

Men |at oss nu ga systematiskt till
vaga och fraga oss vilken uppsatt-
ning symtom som ger diagnosen
godteborgska.

nagon som talar
ungefar likadant,
och sa drar man
slutsatsen att
personen i fraga
ar fran Varmland.
Det ér som att
kanna igen ett ansikte utan
att kunna beskriva 6gon och éron. De

flesta funderar inte éver vokaler, kon-  Fortsattning nésta uppslag >>>
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Skulle du héra nagon saga parra,
boditt, bamba, kombarris eller tjota,
sa kan du vara saker pa att de talar
goteborgska. De har orden finns
knappast utanfor stadsgransen. Dessa
ord ar entydiga symtom.

Det finns emellertid ett par krux
med ett sddant kriterium. Det forsta ar
att du férmodligen inte vet att orden
betyder 'hog fart’, 'hyggligt’, ‘skolmat-
sal’, 'stor sten’ och ‘samtala’, och darfoér
har svart att uppfatta vad som sags.

Det andra kruxet ar att man kan fa
vanta ratt lange innan man hér nagon
saga nagot av de har orden.

De anvands inte i vart och
vartannat samtal. Det &r inte konsti-
gare an att man kan fa vanta ratt
lange innan man hér en person saga
hatt, mossa eller tandborste.

Det finns flera hundra ord i det
goteborgska ordférradet, men man
kan fa vanta ratt lange innan de dyker
upp.

Det finns emellertid ett par ord som
man kan lyssna efter for att stalla en
diagnos. Det basta exemplet ar la som
motsvarar standardsprakets val.

Bakom bada dessa ord ligger
férstas ett aldre valan, som vi minns
fran Bellmans “Tycker du att graven ar
for djup, na valansa ...".

Har galler det att vara uppmark-
sam. Orden la och val &r korta och
obetonade, de kan smita férbi obe-
markta. De bar aldrig upp huvudbud-
skapet i ett yttrande.

Ett annat nagorlunda frekvent ord
ar anna 'liksom, riktigt’ med ursprung
i anda 'hela vagen, fullt ut’.

Tva papekanden behéver géras.
Bade la och anna &r vastsvenska
snarare an goteborgska.
Om man tanker sig ett omrade som
ringas in av en linje fran Stromstad till
Jonkdping och vidare till Falkenberg,
sa har man ganska val avgransat la-
omradet.
Anna-omradet ar lite snavare, halva
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gbteborgska

Bohuslan och halva Vastergétland.

Forklaringen till att la och anna
finns i géteborgskan ar forstas att
nastan alla som en gang i industrialis-
mens och urbaniseringens spar

flyttade in till Goteborg fér 100-150 ar

sedan hade med sig dessa ord i sitt
sprakliga bagage.

Manga, kanske alla, som vaxer upp
i Goteborg sager la ibland, val ibland
och édnna ibland, liksom ibland.

Pa 60-talet kunde en elev som rakat
saga la eller éanna fa hora: "Va, la och
anna lamnar vi hemma”.

Budskapet var tydligt.

ATT LATA GOTEBORGSK )

V Det ar inte latt att hitta riktigt sakra
dialektala kannetecken i ordférradet.
Det ar lite enklare, om an inte enkelt,
med uttalet.

Satsmelodin och intonationen ar
ganska sakra kéannetecken. Den som
talar goéteborgska har en tendens att
o6ka tonhojden i slutet av en mening
samtidigt med en férlangd vokal mot
slutet; “Ja e fran Gotebaarj”, "Han
jobbar pa ortopeeden”.

Ju langre man drar ut pa vokalen
och gar upp i tonhojd, desto mer
goteborgskt later det. Detta galler
bade dem som talar mycket gote-
borgskt och dem som bara har en
antydan till dialekt. Tonhdjdskurvorna
ser likadana ut, men svangningarna ar
stérre hos dem som verkligen talar
dialekt.

Som en parentes kan namnas att
det har med att ga upp pa slutet av en
mening formodligen till stor del for-
klarar det goda rykte géteborgskan
har i landet, Géteborgskan visar sig i
enkater vara en popular dialekt. Och
inte nog med det, detta bidrar ocksa
till att goteborgare uppfattas som
glada och trevliga. Ett nagot lattfor-
tjant rykte, kan man tycka, men vi
misstycker inte.

ENSKILDA UJUD )

V Uttal handlar inte bara om
satsmelodi utan ocksa om konsonan-
ter och vokaler.
Det mest intressanta har dr nog
att goteborgskan har tio vokaler,
inte bara de nio vi larde oss i
skolan en gang. Den tionde
vokalen ar 6; 6 och 6 ar alltsa tva
olika vokaler eller fonem som den
formella termen lyder.
Definitionen pa fonem ar att de ska
vara betydelseskiljande. Lésa betyder
‘klara’, medan |6sa betyder ‘dra benen
efter sig’.

Man kan |6sa en uppgift, aldrig l6sa
en uppgift. Man kan 16sa, aldrig l6sa,
pa vagen till sparvagnen.

En |lakare kan séva en patient, inte
sova en patient. Daremot kan lakaren
och andra ligga och séva ‘sova’ en
stund, inte s6va en stund.

Kno betyder ‘trangas’ och knékat
betyder ‘packat’. Uttalen knd och
knokat ar omajliga. Hor du nagon
saga knokat, sa ar det definitivt inte
en gbteborgare.

Det finns en packe ord med 6-uttal,
till exempel dona, vréla och brote.
Ursprunget ar dana, vrala och brate.
Det ar gamla a-ljud som fatt 6-uttal.

Det finns andra kannetecken
bland vokalerna. Kort i blir e
(fisk/fesk, lille/lelle) i goteborgs-
kan liksom i flera sydvastsvenska
dialekter.
Vi lar oss att undvika det har uttalet i
betonad stéllning. Men andelsen -it i
ord som sprungit och skrivit ar
obetonad och uttalas ofta (oftast?)
sprunget och skrivet. Alltsa supinum-
andelsen av starka verb, som det heter
i grammatisk terminologi.

Detta uttal ar vanligt aven hos den
som i 6vrigt dampat sitt dialektala
uttal. Det ar bara att vara uppmark-
sam, man far lyssna uppmarksamt.



[nnan au
Kanner du 1

Goteborgskan har ocksa ett a-
aktigt uttal av langa a-ljud.

Vasagatan kan narma sig Vasaga-
tan i spontant tal, men det blir aldrig
sammanfall mellan gatan och gatan.

Manga forsoker undvika det a-
aktiga a-ljudet, men det ar inte sa latt
att hitta ett bra standardsprakligt a-
uttal. Nagon kan i 6verdriven
riksspraksnit fa ett a-uttal som later
som hamtat fran en svensk 40-talsfilm.
Det later tillgjort for kansliga gote-
borgska 6ron.

De goteborgska detaljerna pa
konsonantfronten ar inte lika
stora. Man kan dock notera ett
distinkt r-uttal. Ju fler slag med
tungan r-ljudet far i ett ord som
brandspruta, desto mer gote-
borgskt later det: brrandsprruta.
Ett skotskt r-uttal snarare an ett
amerikanskt.
Manga av goteborgskans sardrag ar
vastsvenska, drag som inflyttarna
hade med sig for 100-150 ar sedan nar
de flyttade in till Goteborg.

En del drag fick vara med i stads-
dialekten, annat ratades. Vastgotska
uttal som schla och schluta fick stanna
hemma pa garden.

Finessen att ha bade bakre och
framre r, Rora (initialt bakre, sedan
framre) flyttade inte med till stan. Sa
talar ingen goteborgare.

Utefter kusten (liksom i skanska och
danska) finns en uttalsregel som gor p,
t, k till b, d, g efter vokal (piba, baden,
kaga). Inga spar av det i stadsdialekten.

Samtliga dialekter runt om
Goteborg har tjockt I (ful, bL3).
Inget sadant syns till i stan, trots
att sakert 80-90 procent hade
med sig det fran hemdialekten.
Sadana drag maste ha upplevts
som lantliga och tontiga.
Alltsa inget som passade en sofistike-
rad stadsbo. Férekomsten av sadana
har drag anger att talaren inte talar
goteborgska.

on vidare
145?11’[ Z’Zet her tecknet 7

Goteborgskan ar inte unik i det har
avseendet. Landets stadsdialekter
ligger narmare standardspraket an de
narliggande landsbygdsdialekterna.

SKOLANS ROLL )

V Idag upplever manga dialekter, eller
atminstone vissa dialektala drag, som
trevliga inslag i sprakmiljon. Sa har det
inte alltid varit.

For hundra ar sedan hade skolan
snarast en utrotningspedagogisk
installning till dialekten. Eleverna
skulle botas fran en dialektal
akomma.

Ar 1939 delades ett hafte med
titeln "Goteborgsdialekten och
skolan” ut till [ararna i Goteborgs folk-
skolor. | inledningen far vi veta att
"vissa dialektegenheter valla besvar ur
flera éan en av dessa synpunkter”.

Den forsta punkten pa listan fasci-
nerar: "Vilka dialektdrag aro ur fysio-
logisk synpunkt betankliga, i det de
medverka till uppkomsten av onatur-
liga spanningar i talorganen.” Las
meningen en gang till!

Har soker forfattarna experthjalp
fran lakarvetenskapen. Man undrar
vilka drag som ar fysiologiskt betank-
liga. Svaren ar knapphandiga.

Det enda exempel som ges ar det a-
aktiga a-ljudet: "Rostfysiologiskt ar
ljudet otillfredsstallande, emedan det
artikuleras for langt bakat.”

Logiken i resonemanget imponerar
inte. Hur kan gatan vara exemplariskt
medan gbéteborgskt gatan ar otill-
fredsstallande? Haftet avslutas med en
praktisk-pedagogisk del: “Vad kan
man vid undervisningen gora for att
mildra, ev. bortarbeta, mera stétande
former av goéteborgsdialekten?” Jo.
“Stundom kunna ord eller ramsor
sattas in i en kdnd melodi och sjungas
med riktigt och oriktigt uttal, garna
med en smula 6éverdrift.”

...0m inte — hdr dr svaret:
|E3OA pUOIN BYIUN SURYSBIOC310D) e

Folk séger bada,

folk sager bada,

folk sager bada hela dan.
Vi sager bada,

vi sdger bada,

vi sdger bada har i stan.

Folk sager kéngen,

folk sager kéngen,

folk sager kongen hela dan.
Visager kungen,

vi sdger kungen,

vi sdger kungen har i stan.

Anta nu att man satt dar i skolbanken
och undrade vilka som avses med
"folk” och "vi”. Kompisarna sager
bada och kéngen. Vi, det skulle val
vara froken och jag, vi séger bada och
kungen. Det ar inte sjalvklart vilka
slutsatser eleven drar med avseende
pa sitt framtida sprakbruk.

Man kan inte lata bli att fundera
over de etiska principerna: "Om
mojligt bota, ofta lindra, alltid trésta”.

Vad gér man om akomman rakar
vara goteborgska? Vissa drag som
anna kan botas (utrotas), andra som
satsmelodin kan lindras (dampas),
men ibland aterstar bara nagra
trostens ord. En del stackare vaxer upp
med goteborgska som modersmal.

Mer om textforfattaren
Lars-Gunnar Andersson

WV Lars-Gunnar Andersson fodd 1949
ar professor i modern svenska vid
Goteborgs universitet och ledamot av
Kungl. Vetenskaps- och Vitterhets-
samhallet i Goteborg.

WV Vid sidan av arbetet inom universi-
tetets ramar har han agnat mycket tid
at att sprida sprékkunskap och
svarade bl.a pa sprakfragor i radions
program "Spraket” under 17 ar.

V Efter pensioneringen har han agnat
sig at "goteborgska”. Det blev tva
bocker i amnet, Goteborgsgrammatik
/2019) och Goteborgslexikon (2021).

Seniora Lakare | 3 2026

29



medicin

Kanske snart
7 Sverige

Text: Josef Milerad

arkolepsi ar en invalidise-

rande neurologisk sjukdom,

ofta med debut i tonaren.

Den kénnetecknas av stor-
ningar i regleringen av vakenhet och
somn kombinerat med attacker av
plotslig muskelparalys (kataplexi) i
samband med starka kanslor som
skratt men aven vid
insomnande och uppvak-
nande.

En uttalad dagsémnig-
het gor att den drabbade
kan somna okontrollerat
under dagtid. Det kan
intraffa under en skollek-
tion, under ett moéte eller
vid stillasittande arbete. Det skapar
stora problem i skolan och i arbetsli-
vet. Etiologisk behandling saknas.
Centralstimulantia anvédnds som symp-
tomatisk behandling for att minska
dagsémnighet.

Sjukdomsmekanismen
Orexin (hypokretin), &r en neuropep-
tid som reglerar sémn / vakenhet och
koordinerar 6vergdngen mellan sémn
och vakenhet.

Narkolepsi typ1 (NT1), den vanli-
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gaste typen orsakas av skador pa
orexin-producerande nervceller i
hypotalamus.

Det narkolepsiutbrott som orsaka-
des av svininfluensavaccinet Pandem-
rix berodde pa en immunologisk
reaktion mot orexinproducerande
nervceller. Antalet vaccinorsakade fall
i Sverige har beraknats till 500 - 600
och flertalet var barn.

Nytt banbrytande
lakemedel mot
narkolepsi typ 1

US Food and Drug Administration
godkande i bérjan av augusti prepara-
tet Oveporexton (Orzeyful) for
behandling av NT1. Det ar ett genom-
brott fér en etiologisk behandling
som kan normalisera livssituationen
for denna hart prévade patientgrupp .
Oveporexton ar en selektiv agonist pa
orexin-2-receptorn (OX2R) och ar
utformad for att efterlikna den signal
som normalt férmedlas av kroppens
eget orexin. Lakemedlet kan alltsa
ateraktivera den neurala signalvag

som saknas vid NT1 och aterstalla
orexinsignalering.

Dagens symtomatiska behandling
med vakenhetsframjande ldkemedel
kan framst minska dagtréttheten men
paverkar ej évriga symptom.

Godkannandet som dnnu sa lange
bara galler vuxna bygger pa tva ran-
domiserade fas lll-studier med totalt
273 deltagare. Efter 12 veckors
behandling sags en signifi-
kant battre féormaga att
bibehalla vakenhet. Sub-
jektivt upplevd sémnighet
och frekvensen av kata-
plexi minskade signifikant
jamfoért med placebo. Fas
Ill-data visade aven for-
battringar av andra kogni-
tiva funktioner. Oveporexton férbatt-
rade bade uppmarksamhet, minne och
exekutiv funktion samt patienternas
egna skattningar av kognitiva
problem. Detta ar sarskilt betydelse-
fullt eftersom kognitiva svarigheter ar
vanliga vid NT1 och férbattras lite av
traditionell symptomatisk behandling.

Oveporexton ersatter saledes
orexinsignaleringen men leder inte till
att de orexinproducerande nervceller
som har gatt férlorade aterbildas. Om
lakemedlet paverkar de immunolo-
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1. Autoimmun/annan 2. Forlust av 3. Orexinbrist 4. Narkolepsi typ 1 5. Behandling med
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mdnrldt?r i e ) + Kognitiva symtom + Behandlar flera symtom,
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Oveporexton botar inte narkolepsi, men ersétter den forlorade orexinsignaleringen
och markerar ett paradigmskifte - fran symtomatisk till mekanismbaserad behandling.

giska processer som ursprungligen
utldste sjukdomen ar oklart. Det ar
darfoér mer korrekt att beskriva
behandlingen som fysiologisk ersatt-
ning av en forlorad neurobiologisk
signal.

| Europa granskas nya lakemedel
centralt av den europeiska lakeme-
delsmyndigheten EMA (European
Medicines Agency) dar svenska Lake-
medelsverket deltar som expertin-
stans. Ansékningar om marknadsgod-
kédnnande ar under granskning hos
flera internationella myndigheter,
aven EMA. Medlet ar annu inte
formellt godkéant for forsaljning pa

den svenska marknaden, men positiva
resultat fran kliniska fas 3-studier har

banat vag for den pagaende registre-
ringsprocessen.
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