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Samhallsmedicinska klinikens uppdrag

Den Samhallsmedicinska kliniken (SMK) vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna bildades
1 januari 2009 for att svara for patientrelaterad verksamhet i samband med att 6vriga delar
av Landstingets tidigare Centrum for Folkhalsa dverférdes till Karolinska Institutet. Uppdra-
get for SMK formulerades i en utredning som arbetade pa uppdrag av etableringsgruppen
(Patientverksamheterna och KFA, 2008-09-30).

Uppdraget omfattar:

e Patientverksamhet/Utredning Arbets- och miljomedicin respektive Arbets- och miljo-
dermatologi

e Ansvar for basspecialiteterna Arbets- och miljdmedicin och Socialmedicin

e Handledning av ST-lakare och PTP-psykologer

e Patientverksamheten pa Sluta-Rdka-Linjen och 6vrig patientverksamhet vid Tobaks-
prevention

e Patientverksamheten pa Alkohollinjen

e Hemwvist for nuvarande kombinationstjanster inom folkhdlsoomradet

Organisation, ekonomi, lokaler

SMK leds av en verksamhetschef. Patientmottagningen ar beldgen i Norrbacka. Sluta-roka-
och tobakslinjen bedriver verksamheten i Fatburen pa S6dermalm och kombinationstjanst-
innehavarna bedriver sin verksamhet i samma lokaler som deras Kl-del. Patientmottagning-
ens framtida lokalisation behover utredas omgaende da lokalerna i Norrbacka inte ar till-
gangliga efter 2012.

Storre delen av arbetet vid patientmottagningen utférs av Kl-anstalld personal. Vid telefon-
linjerna arbetar bade Kl-anstalld o SLL-anstalld personal.

SMK finansieras genom anslag fran HSN och LSF. Med LSF foreligger ett avtal for perioden
2009-2014, med HSN tecknas avtal arligen. Avtal med KI om villkoren for tjanstekop saknas
och behdver upprattas snarast. Ett aktuellt problem &r i vilken man fakturor for tjanstekop
skall beldggas med indirekta kostnader.

Verksamheten gick med underskott for 2009 pga att kostnaderna berdknades for lagt i sam-
band med verksamhetsovergangen. Fran 2010 tillférdes kliniken ytterligare 4 mkr. Under-
skottet for 2009 har dock aldrig reglerats och ar foremal for tvist mellan sjukhuset, Kl och
SLL.



Patientmottagningen for Arbets- och miljomedicin samt Ar-
bets- och miljodermatologi

Verksamhetsmal

e Diagnosticera och i vissa fall behandla miljobetingade sjukdomar

e Ge indikationer pa bristfilliga miljoer som underlag for forebyggande arbete lokalt,
regionalt och nationellt samt for forskning inom omradet

e Ge information till patienter om sjukdomens art, prognos och relationen till arbetet
eller miljon

e Ge inremitterande ldkare vetenskapligt grundad specialistbedomning i svarbedémda
fall

Mottagningen har tva grenar. Inom den arbets- och miljomedicinska delen arbetar specialis-
ter i arbets- och miljdmedicin, vid den arbets- och miljodermatologiska delen av mottag-
ningen arbetar lakare med specialistkompetens i dermatologi med inriktning mot arbets- och
miljodermatologi. Patienterna utreds vid 6ppenvardsmottagningen av ldkare, yrkes- och mil-
johygieniker, ergonom eller psykolog. Besok vid arbetsplatser eller bostadsmiljo genomfors
vid behov. Kontakt med kurator sker vid behov. Remisskriterier och kontaktinformation finns
pa www.karolinska.se/smk resp www.viss.nu. Svar till inremitterande och till patient lamnas
alltid.

Mottagningens verksamhet under 2010:

. Totalt
Besok vid mottagningen Nybesok Aterbesok antal
Lakarbesok 479 626 1105
Testskoterskebesok 272 0 272
Yrkeshygienikerutredningar 174 0 174
Mildjohygienikerutredningar 17 0 17
Kuratorsbesok 98 59 157
Skoterskebesok 29 29
Psykologbesdk 15 84 99
Ergonombesok 7 0 7
Summa besdk 1151 715 1866

Arbetsplatsbesok/hembesok

Yrkeshygienikerbesok 45
Miljohygienikerbesdk 11

Summa miljébesok 56



Vid den Arbets- och miljomedicinska delen av mottagningen dominerade fragestallningar kring luftvags-
besvar och astma pa grund av exponering for damm eller allergiframkallande @mnen i arbetsmiljon. En
stor andel av patienterna remitteras pa grund av exponering fér hardplaster. Vi ser en fortsatt hog andel
vibrationsskador medan antalet patienter som remitteras pa grund av belastningsbesvar har minskat. Det
foreligger ett 6kat antal remisser pa grund av halsoproblem som misstanks hdanga samman med inomhus-
klimatet i bostaden, ofta relaterat till fuktskador. Vid den arbets- och miljodermatologiska delen av verk-
samheten dominerar handeksem, ofta till foljd av vatarbete eller exponering for allergener. En nytillkom-
men grupp patienter ar rormontérer som utvecklat allergi mot epoxiplast i samband med s.k. relining, dvs
renovering av avloppsstammar genom invandig epoxibelaggning.

Patienterna remitteras fran primarvard, foretagshalsovard och specialistlakarmottagningar, i ungefar lika
delar. Mottagningen tar emot patienter fran Stockholm och Gotlands lén, samt fran 6vriga landet pa spe-
cialistvardsremiss.

Sluta-roka-linjen & T - e e
Linjen bedriver tobaksavvanjning nationellt via

telefon med god tillganglighet forenat med hog w

professionell kompetens. Halso- och sjukvarden

erbjuds ocksa kostnadsfritt behandlingsstod till tobaksbrukande patienter. Vi erbjuder ocksa handledning
till dem som arbetar med tobaksavvanjning i vard- och tandvard eller andra grenar av hélso- och sjukvar-
den. Anhoriga som har funderingar kring narstdendes rokning ar ocksa valkomna att ringa. Material (lin-
jens kort- och stall samt vara 5 haften) bestalls av varden i stora kvantiteter. | november firade linjen 10-
arsjubileum. Verksamheten finansieras genom bidrag fran Folkhalsoinstitutet.

Foljande effektmatt kan redovisas for 2010

Samtalsdata/ar 2010

Totalt antal samtal till linjen 10 930
Samtal under 6ppettid 7 885
Genomfoérda behandlingssamtal 5 980
Konsfdrdelning (%) behandlingssamtal (kv/m) 67/33
Medelvarde alder (ar) 45

Sluta-réka-linjen ar 6ppen 51 timmar per vecka, oférandrat sedan 2002.
Behandlingssamtalen blev nagot farre under 2010 jamfort med 2009, vilket férklaras av

e Produktionsavbrott da IT-system overflyttades till Kl och telefonin uppgraderades.

e 3 nya behandlare har fullféljt sin inskolning som kraver langvarig kvalificerad handledning av den
ordinarie personalen; en god investering men ocksa nagot som kan forklara att vi hann med farre
behandlingssamtal.



Hur syns Sluta-Roka-Linjen?

Linjens visitkort utgor fortfarande basen i marknadsféringen. Vardcentraler, kliniker, tandvard mm far
dessa utskickade till sig. Efterfragan ar stor pa linjens material. Till I3g kostnad skickar vi till vara bestallare
vara fem “rokhaften”. Snusmaterial finns ocksa. Linjens blogg har trots minimal marknadsforing vackt
stort gensvar. Under oktober-november 2010 hade vi en kampanj i reklamradion som gav en tydlig sam-
talsékning. Jinglarna bestod av autentiskt inspelade tips om basta sattet att fimpa. Vi har ocksa funnits
med i ICA:s reklamsatsning till nyaret ”Stig slutar roka”. Effekten blev inte sarskilt stor momentant men vi
hoppas att vart varumarke har starkts. SRL finns pa Face Book vilket vi utnyttjade under ICA-kampanjen.
Internet och varden ar de viktigaste av kontaktvagarna och svarar for ungefar halften var.

Vi har genomfért foreldsningar av SRL-personal pa VC, barnmorskor, A Non Smoking Generation, KOL-
dagen medverkan pa sjukhus och medverkat pa “Spirometri-eventet” pa Stockholms C.

Direkt remittering fran vardgivare har férekommit i ca 200 fall och nyttjats framst av MVC inom SLL och i
en betydligt mindre omfattning fran VC

Dokumentation/Journal

Tillsammans med Alkohollinjen har vi under lang tid férsokt fa ratsida pa hur man ska se pa var verksam-
het i perspektivet ”patient-datalagen / PUL”. | beaktande av den kvalificerade radgivning som bedrivs
behover vi fora goda journallikande anteckningar. Chefslakaren pa Karolinska har nu slagit fast att vi ska in
i journalsystemet Take Care och darmed betraktas de som ringer som patienter.

Alkohollinjen

Alkohollinjen ger Nationellt och kostnadsfritt stéd per telefon. Antalet in-

kommande samtal (inkl. nar Alkohollinjen ar stangd) 6kade fran 5.930 2009 till ‘leo‘!o(
6.160 2010. Samtidigt minskade antalet besvarade samtal fran 2.310 till 2.070 %,.,w&y

och andelen nya kontakter fran 1.980 till 1.715. Andelen klienter och anhoriga e,

och andelen kvinnor i bada dessa grupper ar ungefar densamma bada aren,

bland manliga klienter 6kade andelen som var 40 ar och yngre. | bada grup-

perna har andelen som har upprepade kontakter med Alkohollinjen 6kat och

géller 2010 cirka 60% av klienterna och drygt 20% av de anhoriga. Fortfarande

kommer halften av dem som kontaktar Alkohollinjen fran Stockholms lan. Verksamheten finansieras ge-
nom bidrag fran Folkhalsoinstitutet och av SLL.

Fr o m maj/juni 2010 har flera timanstallda radgivare med kort varsel slutat pa Alkohollinjen. Det har med-
fort problem med bemanningen och motiverat minskade insatser for marknadsféring. En fér verksamhe-
ten i tid och personal mycket omfattande utbildning av nya radgivare paborjades i september. De nya
radgivarna férvantas kunna arbeta sjalvstandigt fr o m mars-april 2011. Dessutom kan flera av de redan
anstallda radgivarna fr o m januari 2011 dgna mer tid at att bemanna Alkohollinjen vilket medfor att till-
gangligheten kommer att 6ka.

| den utvardering som pabérjades varen 2009 kommer nya klienter att inkluderas t o m 31/1 2011 och
baslinjedata kommer darefter att borja analyseras. Alla 6- och 12-manadersuppfdljningar berdknas vara
genomforda i boérjan av 2012.



Utbildning av ST-lakare och PTP-psykologer

Under 2010 har en ST-ldkare fardigutbildats inom Yrkes- och miljdmedicin. Tva ST-block ar pagaende, ett
inom den gamla specialiteten Yrkes- och miljomedicin och ett inom den nya Arbets- och miljomedicin. Tva
ST-block pagar inom socialmedicin, en ST-lakare &r klar i januari 2011. ST-lakare randutbildas |6pande i
Yrkes- och mlijodermatologi. Tillsattning av PTP-psykolog pagar.

Ovrig verksamhet bland kombinationstjidnstinnehavare

Anders Ahlbom

Verksamheten under 2010 har varit inriktad pa epidemiologisk bevakning, d v s pa att félja och analysera
sjukdomspanoramat i Stockholms lan. De specifika projekten under aret har varit radgivning och handled-
ning vad géller hemsidan Hur mar Stockholm, en analys av epilepsiférekomsten i Stockholm som baserats
pa ett mangarigt arbete med ett epilepsiregister och som resulterat i en rapport i KFAs publikationsserie
samt arbete med det framtida sjukdomspanoramat i Stockholm. Tyngdpunkten har varit pa det senare
projektet som ar inriktat pa konsekvenserna for sjukdomspanoramat av de framtida demografiska forand-
ringarna i befolkningen, vasentligen det 6kande antalet och andelen gamla och mycket gamla i befolk-
ningen. En Oversiktsartikel har publicerats i Lékartidningen och en rapport har framstallts i KFAs rapport-
serie. | allt vasentligt fortsatter arbetet pa samma satt som under tidigare ar, dven om den specifika in-
riktningen justeras efter hand.

Staffan Ahnve

I min verksamhet som dverldkare inom SLL, vilken ar del av min professorskombinationstjanst, traffar jag
patienter pa hjartklinikens mottagning Karolinska Universitetssjukhuset(KUS). Deltar i olika patientrelate-
rade moten liksom hjartklinikens kvallsmoten. Konsulteras av patienter pa telefon och samtalar likasa
med kollegor gillande arbetet som likare. Ar sedan 1996 ansvarig for en hjirtrehabiliteringsstudie géllan-
de hjartsjuka kvinnliga patienter som vardats pa KUS. Har darigenom bidragit till minskad dédlighet bland
dessa kvinnor. Utvirderingen av behandlingen pagar fortfarande. Aven pagéende egen ytterligare hjart-
karl relaterad forskning av patienter medfor forhoppningsvis forbattringar inom sjukvarden.

Peter Allebeck

Arets insatser inom ramen for min arvodesbefattning inom landstinget kan koncentreras till tre omraden:

1. Ansvarig fér uppdraget Halsoframjande hélso- och sjukvard, dar vi regelbundet har kontakt med
HSN-f och foretradare for produktionen och medverkar i moten och diskussioner om hur omradet
ska drivas. Tva rapporter har fardigstallts under aret, en om motiverande samtal och en om alko-
hol och riskbedémning.

2. Medverkan i arbetet med en ny folkhdlsoenkat, dar jag lett en arbetsgrupp som tagit fram under-
lag for fragor om alkohol och cannabis.

3. Medverkan i arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande arbete,
dar vi gjort en ny enkdtomgang till sjukhuset som delvis foljt upp var enkat fran 2006. Under hos-
ten har omfattande arbete lagts ner pa remissvar och konsekvensbeskrivning till socialstyrelsens
forslag till riktlinjer. Infér detta har vi gjort en ny enkdtomgang till sjukhusen dar vi delvis foljt upp



var enkat fran 2006, vidare arbetat med underlag och kommentarer till SLLs remissvar och konse-
kvensbeskrivning.

Bo Burstrom

Bo Burstrom, professor/6verléakare i socialmedicin har under 2010 lett tva uppdrag fran HSN-f (Uppf6lj-
ning av resursanvandning och vard pa lika villkor samt Halsa och livsvillkor bland utsatta grupper). En mer
omfattande rapport (Omradesskillnader i livsvillkor, levnadsvanor och hélsa i Stockholms lan) fardigstall-
des under aret och presenterades vid ett seminarium i Landstingshuset. Han ar dven specialsakkunnig i
socialmedicin i SLL, har under aret varit interimistisk ordférande i radet for halsoframjande arbete och i
den egenskapen medverkat i Stockholms medicinska rad under 2010. Han har dven varit handledare for
en ST-lakare i socialmedicin (Robert Irestig) och ar vice ordférande i Svensk socialmedicinsk férening.

GOran Pershagen

Inom ramen for landstingsdelen av min kombinationstjanst utfor jag tillampad forskning och annat tillam-
pat arbete inom miljémedicinen av varde for SLL och lanets invanare. Jag medverkar bl a i fullgérandet av
vissa av de langsiktiga uppdrag som avtalats inom ramen fér Karolinska Folkhalsoakademin. Det ror ex-
empelvis riskidentifiering, riskskattning och prevention rérande miljérelaterad ohalsa, miljohalsorapporte-
ring och strategiskt stéd, kunskaps- och expertstdd for hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete
till SLL och andra aktorer. Fokus ligger pa miljohalsoproblem av sarskild relevans for Stockholm sdasom
luftfororeningar och buller fran trafiken samt orsaker till allergi hos barn. Vidare medverkar jag i flera
nationella och internationella expertgrupper dar miljdhéalsorisker av betydelse for Stockholm behandlas,
sasom i regeringens rad for alkohol, doping, narkotika och tobak samt i Naturvardsverkets arbete kring
klimat och halsa. | viss utstrackning medverkar jag dven i undervisning och handledning av specialistldkare
och annan landstingspersonal. Landstingsuppdraget skulle dven kunna innehalla utdkat centralt expert-
stdd, t ex i samband med uppdragsbestallningar.

Jag har medverkat i kunskapssammanstallningar som publicerats under 2010, t ex en omfattande littera-
tursammanstallning om halsorisker for barn orsakade av luftféroreningar. En viktig del av den epidemi-
ologiska forskning som ligger till grund foér dessa riskbedémningar har bedrivits i Stockholms [an av mig
och mina medarbetare samt kollegor. Ofta har forskningsresultaten publicerats i hégrankade vetenskapli-
ga tidskrifter och rént stor uppmarksamhet internationellt. Det bor betonas att forskningen i allt vasent-
ligt bekostas av statliga medel, stiftelser och internationella organ, framst EU. Forskningsresultaten ligger
aven till grund for direkt forebyggande arbete, bl a inom allergiomradet och genom Folkhélsoguiden vid
SLL.
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Finn Rasmussen

Min tjanst som o6verlakare i epidemiologi anvands av Stockholms lans landsting i arbetet med (a) att be-
skriva férekomsten av ohalsa bland barn och ungdomar fran olika sociala miljoer, kommuner och stadsde-
lar i Stockholms ldn samt att aterfora resultaten, (b) utveckla nya metoder som kan férebygga ohélsa
bland barn och ungdomar samt (c) medverka till implementering av ny kunskap i det halsoframjande ar-
betet. Jag ar huvudansvarig for uppdrag 10 (barn- och ungdomsepidemiologi) inom Karolinska folkhéalso-
akademi. Jag ar ocksa huvudansvarig for ett priméarpreventivt projekt (PRIMROSE) som syftar till att framja
goda matvanor och fysisk aktivitet i smabarnsfamiljer inom barnhalsovarden. Jag har deltagit i arbetet
med att ta fram nya folkhalsoenkéater och ska delta i arbetet med att analysera, tolka och kommunicera
resultaten. Jag arbetar dven med att kartldagga medicinska och psykosociala konsekvenser av over-
vikt/fetma samt halsomassiga konsekvenser av kirurgisk behandling mot fetma.

Resultat 2010

Hansson LM, Ahlstrom G, Rasmussen F. Stigmatiseras manniskor med fetma i halso- och sjukvarden? Be-
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Danuta Wasserman
NASP (Nationell och Stockholms lans landstings expertorgan for suicidpreven-
tion) inom Samhallsmedicinska kliniken

NASP ar sedan 1994 statens och sedan 1993 Stockholms lans landstings expertorgan for suicidprevention.
NASP:s verksamhet omfattar forskning och metodutveckling, analys och uppféljning av epidemiologiska
data, informationsspridning, undervisning och kliniska expertutredningar samt klinisk radgivning. Inom
NASP:s expertuppgifter ingar kliniskt inriktad verksamhet. Samtliga kliniska expertutredningar och 6vriga
kliniska arenden anvands foér utveckling av nya befolkningsinriktade preventionsmetoder.

Utredningar géller komplexa expertbedémningar av problem rérande psykiatriska tillstand som leder till
suicidalitet, sarskilt depression och komplikationer vid behandling av suicidala patienter. Utdver komplexa
expertutredningar tillkommer dven mer akuta konsultationer for professionella, anhoriga och individer
med suicidal problematik, dar NASP personal hjalper med en adekvat handlaggning av drenden.

Ar 2010 behandlade NASP 50 kliniska forfragningar och utredningar av skilda slag.
Pagaende projekt:

e Suicidpreventionsprojektet Aktion Livrdddning inom Psykiatri S6dra Stockholm avslutades med en
tredje och sista enkat till all vardpersonal om synen pa arbetet med sjdlvmordsnara patienter.
Under varen erbjéds behandlingsansvarig personal utbildning i strukturerad suicidriskbedémning
inom ramarna for projektet Noll sjalvmord i Stockholms lan.

e Inom Aktion Livraddning - primarvardsprojektet har Ragsveds vardcentral i stadsdelen Enskede-
Arsta-Vantor, utbildat all personal i Socialstyrelsens nya riktlinjer fér behandling av depressions-
sjukdomar.

e Den internationella Suicidpreventiva dagen uppmarksammades liksom tidigare ar den 10 sep-
tember med ett vdlbesdkt seminarium med rubrik: Ett ar med nollvision for suicid — vad har hant
och vad &r pa gang, i Kulturhuset, Stockholm. Arrangor var NASP med samarbetspartner SPES
(Riksforbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes Stdd).

e Under 2010 startades s.k. SPIS-projekt (Suicidprevention i Stockholm); Malet ar att utbilda och in-
formera representanter for ”blaljus”-myndigheter/organisationer i Stockholms lan att i samver-
kan forebygga, forhindra och félja upp suicid och suicidférsok.



