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Bra vard krdver utbyggd primarvard,
en god arbetsplats - och att alla foljer

riksdagens beslut

n av de allra viktigaste fragorna for
svensk sjukvérd 4r att bygga upp en
sjukvard som dr hogkvalitativ, kost-
nadseffektiv, och som skots utanfor sjuk-
husen i sd hog grad som méjligt. WHO,
EU, forskning m.m. visar att det sker via
utbyggnad av primirvirden, och med spe-
cialister i allminmedicin som medicinsk
kompetens. Vill du fa mer fakea sd lis girna
” Nyttan av allméinmedicin” pd var nya hem-
sida www. distriktslakaren.se. Du hittar den
under DLF anser.
Hur ser det dd ut i Sverige? Som alla vet
s har sedan 8o-talet ingen reell utbyggnad
skett. Riksdagen beslutade vid millennie-
skiftet att vi skulle vara 6 0oo specialister
i allmidnmedicin ar 2008. Beslutet giller
fortfarande dven om 2008 for linge sedan
har passerat. Befolkningen har under
tiden okat, si malsittningen bér vara
minst 6 300.

I och med den bemanningsenkit som
Likarférbundet gjort och dir resultaten
forhoppningsvis publiceras strax efter det
att du liser detta, kan vi dterigen konsta-
tera att det factas i grova mact mer 4n 1000
specialister i allmdnmedicin och mer dn
1000 ST-likare i allmdnmedicin i Sverige,
for att komma i nirheten av riksdagens
mal. Nationell samordning med fler ST-
likare och en bra arbetsmiljé ir viktiga
delar av den forindring som maste dill.
For att locka likare krivs en bra arbets-
milj6 i form av en god arbetsplats. Goda
forutsittningar skapar god miljo och ett
positivt arbetsklimat, vilket gor att man
lockas dit av néjda kollegor. Klimatet
skapas genom delaktighet, inflytande,
ansvar, ledarskap och arbetets innehall
inklusive handledning, forskning och fort-
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Ove Andersson

bildning. Allt som vi alla maste ta ansvar
for, men som inte kan tillskapas utan bra
forutsiteningar och kloka arbetsgivare. En
god arbetsplats ger vinster utan merkostna-
der béde for patient och virdcentral. DLF
kommer under varen att ge ut Praktiska rid
Jor en god arbetsplats som vigledning, Aktu-
ell kunskap som visar vigen mot god arbets-
miljo. Sok den pd www. distrikeslakaren.se,
och hos alla storre arbetsgivare i vart land.

Det borjar bli tjatigt att dterigen kon-
statera att samhillsutvecklingen visar allt
starkare att en béttre utbyggd primarvird
med specialisten i allmdnmedicin som bas
ar ett maste. Fler kollegor med start i en
nationell ST-satsning och ett arbete mot en
god arbetsplats ir tva viktiga hornstenar i
den fortsatta utvecklingen.

Men kira landsting, verkstill gillande
riksdagsbeslut nu! Det giller faktiskt fort-
farande. Varden behover minst 6 300 spe-
cialister i allmdnmedicin.

OVE ANDERSSON

Ordforande
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Tnfermation fran styrelsen

Information fran styrelsen

DLF-styrelsen har nu i januari haft ett
forsta givande styrelseméte. Nagra
timmar var traditionellt vikta at val-
beredningens viktiga uppgift att se till
att vi har en vél fungerande styrelse.
Vi har forberett for fullméktige- och
ordférandekonferens med forhopp-
ningsvis spannande foreldsare.

i har summerat verksamheten
under ar 2012 (lis verksamhets-
berittelsen, finns pa hemsidan),

och ir lite stolta 6ver vad vi faktiskt utrit-
tat for DLF under &ret, d4ven om det i
mangt och mycket ir likartade fragor
som harvas &r efter &r. Nu 4r det dter dags
att ta nya tag. Vi fortsitter att framhalla
vikten av att vi blir tillrickligt manga
allminlikarspecialister, bide for patient-
sikerhet och tillginglighet. Vi fortsitter
att arbeta for fortbildning och f6r en god
arbetsmiljo.

Vi har faktiske fate mejl frin personer
som inte hiller med om att vi ska arbeta
for ate bli fler, och det ir klart att om
man mer ser till plinbokens innehill 4dn
att fa gora ett bra jobb, sa dr det kortsik-
tigt kanske en bra strategi ate se till att
efterfrgan ir hogre 4n tillgingen. Men
det finns ormar iven i ett sidant paradis.

Apotekarna ir pa krigsstigen och vill ha
marknadsandelar. De kallar det att avlasta
primirvirden. De hivdar till och med att
”lakaren har dock inte alltid kunskap om
hur likemedlen verkar”, och vill girna ta

over till exempel likemedelsgenomgangar
for dldre. Vi bevakar naturligtvis frigan.

Jag misstinker att ovan nimnde
mejl-avsindare ocksa ir lite besviken pa
EU-kommissionen som dlagt Sverige att
erkinna alla europeiska allminlikare som
kommer till Sverige som specialister i all-
minmedicin. Det lockar i ett krisande
Europa. Vi hér frin olika hall act négra
redan flyttat hit och bérjat arbeta pa
vardcentraler ute i landet. De ir natur-
ligtvis vilkomna, vi behéver som sagt bli
fler f6r ate klara uppdraget bra. Lite led-
samt 4r det da att hora att nigra jobbar
pa problemvirdcentraler dir de tidigare
ordinarie flyttat, med tveksam tillging till
handledning och att det har varit svirt att
hitta nagon som far tid att kompetensvir-
dera. Svart da att veta om nigon kompe-
tens saknas. Vi bevakar fragan bade for att
arbetsgivarna ska ta sitt ansvar, for att inte
urholka vér specialitet och for att vira nya
kollegor ska trivas.

2050 ska det inte finnas nigra allminspe-
cialister alls har Anders Ekholm, analys-
chef pd Socialdepartementet, spact. Nir
vi blir sjuka kommer man att konsul-
tera super-super-specialisten som lagar
patienten pa direkten? Man kan undra
hur man vet vilken super-super-specialist
man ska gé till. En annan framtidsfors-
kare tdnkee sig att vi med tiden kommer
att ha en liten givare pd badrumsspegeln
som vi sitter fingret p och avldser dagens

Agneta Sikvall

hilsotillstdnd. Kanske skriver badrum-
spegeln en remiss och ger tid i samma
seans? Lite opersonligt kanske, och klarar
badrumspegeln avslutningen pa den hip-
pokratiska eden — att alltid trosta?

Men fram till denna nya skona tid
behover vi nog en utbyggd primirvird.
Vilutbildade specialister i allmdnmedi-
cin, alla med adekvat fortbildning, vil
kunniga i hur likemedel fungerar. Fort-
bildning ar ett av styrelsens hogst prio-
riterade mal. Vi tror dessutom att goda
mojligheter till fortbildning lockar dill vir
specialitet, stimulerar till verksamhetsfor-
bittringar och dessutom okar tillfredstal-
lelsen i arbetet.

AGNETA SIKVALL
Sekreterare, DLF

Vad vill Du lasa om i Distriktslakaren?

Kontakta oss om Du har nagra idéer
— sa skriver vi!
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ur primérvardens mottagningar
skall organiseras har diskuterats
i decennier. Flera olika model-

ler har provats, men nigon optimal och
hallbar modell har knappast hittats. Den
modell man valt har oftast utgitc fran
gillande forutsittningar eller aktuella
problem (bristande bemanning etc.). Att
organisera en primirvardsmottagning ar
ingen enkel uppgift. Det ir en svar balans-
gang mellan att vara tillginglig samtidigt
som arbetsmiljon maste vara rimlig.
Betriffande tillgingligheten behover man
dven fundera 6ver vilken tillginglighets-
niva som dr rimlig ur medicinsk synvin-
kel, och for vilka man skall vara tillginglig.
Den ultimata tillgingligheten som medger
att vem som helst fir sdka nir som helst,
oberoende av problem, torde vara svar att
uppnd. Det ir dven tveksamt om detta ir
nagot efterstravansvirt.

Innan vardcentralernas tid, di de flesta
provinsiallikare arbetade ensamma, var
mottagningarna mer eller mindre sjilv-
reglerande. Likarna fick ta hand om de
som sokte och arbetstiden var sillan reg-
lerad. Nir primirvarden organiserades
och likarnas arbetstid reglerades uppkom
snart ett behov av att dven reglera patient-
tillstrémningen. Den vanligaste model-
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pdelleri prlmair-
g0lerateller fritt patientflode?

len var att patienterna ringde eller besokee
vérdcentralen och presenterade sitt pro-
blem. Mottagningsskéterskan gjorde en
forsta beddmning och bokade tid pa basis
av bl.a. hur akut behovet av likarkontake
var. Ibland var likartiderna markerade
med olika firger for att kunna spara
ndgra akuttider som kunde behévas under
dagen. Denna reglerade modell, som fort-
farande anvinds pi ménga virdcentraler,
hade naturligtvis bade for- och nackdelar:

* En fordel var att mottagningen
kunde planeras pa detaljnivd — nir
tiderna var slut fick patienterna
avvakta om det inte gillde akuta
tillstand.

* Mottagningen kunde planeras i
relation till hur minga likare som
var tillgingliga for att ta hand om
patienter.

* Datdientens f6rmdga att telefonledes
presentera sitt problem, och mottag-
ningsskoterskans formaga att tolka
informationen, har betydelse for
hur snabbt patienten fir likartid.

Det stindiga problemet med den reg-
lerade mottagningen brukar dock vara att
tiderna inte ricker. Det verkar finnas ett
oindligt behov, och som dessutom inte

16ses med att fler likare anstills. Ett annat
grundliggande problem 4r att man ofta
skapar vintelistor som di egentligen for-
skjuter belastningen framar i tiden. Strike
reglering ir inte alltid det mest optimala
sattet att fordela tillginglig lakartid. En
del patienter hinner faktiske tillfriskna i
vintan pd bokad likartid lingre fram och
ibland anvinds en oproportionerligt stor
andel av tiden fér kontroller och upp-
foljningar.

Under slutet pa 1980-talet, da priméarvar-
dens framtid sag ljus ut infordes p3 flera
stillen i landet ndgot som kan beskrivas
som den reglerade mottagningens direkta
motsats, nimligen 6ppen mottagning.
Ville man ha ett likarbesok gick man dill
vardcentralen och anmilde sig. Sedan var
det bara att vinta. Vid den 6ppna mottag-
ning som undertecknad arbetade pa vid
Lyckeby vérdcentral utanfor Karlskrona,
kunde det vid de mest belastade dagarna
komma drygt 90 patienter som under
formiddagen skulle tas omhand av i bista
fall 6-8 likare. For de patienter som dess-
utom ville vélja vilken likare man skulle
ga till kunde vintetiderna bli flera immar.
Lyckebys 6ppna mottagning, liksom andra
Oppna mottagningar i landet, slopades
efter nagra ar. Oftast pé grund av en orim-




lig belastning och dalig arbetsmiljo for de

likare som involverades.

Pa senare tid har det bade i primirvard
och inom slutenvarden provats s.k. bra
mottagning. Tankegingen med denna
modell 4r att intervallet mellan bestilld
tid och likarbesdk skall vara sa kort som
mojligt. Inga tider bokas upp i forhand
utan alla bokningar sker samma dag som
patienten kontaktar (utom i enstaka
undantagsfall vid behov av firdtjinst
etc.). Mottagningen anpassas till hur
manga likare som 4r i ganst. P4 de seil-
len denna modell provats har det 6verlag
fungerat bra. Hotet mot denna modell 4r
att man fortsitter att boka upp patienter
som vanligt och dirmed forbrukar mycket
av den tid som behévs f6r att bra mottag-
ning skall fungera.

Som ett viktigt komplement dill bra
mottagning har ett antal modeller f6r tria-
gering av patientflodet presenterats. Med
triagering avses i princip att man priorite-
rar patienterna efter ett pa forhand fram-
taget program. Ett program som da ger
vigledning kring hur man omhindertar
patienterna och dven kring vilka patienter
som bor remitteras vidare. I Blekinge har
ndgra vardcentraler tillsammans utarbetat
en triageringsmodell, som sedan skrivits
ihop i en latthanterlig handbok som all
personal arbetar efter. En modell som hit-
tills visat sig fungera mycket bra.

Utover de modeller som beskrivits ovan
maste man naturligtvis ta hiansyn il
mottagningens geografiska placering och
befolkningsunderlag. Priméirvardsmot-
tagningen i storstadsregionen har helt
andra villkor 4n den mottagning som
ligger ute i glesbygden. Patientunderlaget
blir dven annorlunda pd en virdcentral
i socialt belastade omraden jamf6rt med
mer vilbirgade omraden med ménga
barnfamiljer etc. Det finns dven skillnader
i olika likares kapacitet, mottagningsper-
sonalens arbetssitt, avsatt tid per patient
etc. En annan vikeig skillnad 4r mottag-
ningens historiska utformning. Om man
tidigare haft god bemanning, men sedan
“avfolkats” brukar detta ge stora problem
initialt eftersom befolkningen 4r van vid
en god bemanning. Négot ldttare dr det
for mottagningar som standigt varit lage
bemannade.

Vilka krav kan man da stélla pa en fung-
erande modell foér primarvardsmot-
tagning? Ett forsta villkor maste vara
att mottagningen utgar frin befintiga
resurser. Tva likare kan av givna skl inte
ha lika stor mottagning som fyra likare
skulle klarat av o.s.v. Férvisso elementirt,
men verkar dock inte vara uppenbart for
alla som planerar verksamheten. For hog
belastning i relation till bemanningen dr
slitsamt och gar ut 6ver mojligheterna att
gora ett kvalitativt bra arbete.

Ett forsta steg dr att ha en gemensam
diskussion med all berord personal (mot-
tagningsskoterskor, likare, évrig perso-
nal). Detta for att hitta ett gemensamt
forhallningssitt och for att komma dver-
ens om vilka patienter som skall bokas
och hur patienterna skall prioriteras.
Den vanligaste orsaken till att en vil-
fungerande primirvirdsmottagning gir
overstyr” dr med all sikerhet att man inte
ir overens om hur patienterna skall prio-
riteras och hur manga patienter som kan
tas omhand under en normal arbetsdag.

En ideologisk diskussion om hur
patienter skall prioriteras och vilka som
skall bokas upp ar mycket viktig. Det kan
vara en diskussion som behéver upprepas
flera ginger och som dven kan behéva for-
dndras 6ver tid. I denna diskussion dr det
naturligtvis dven viktigt att ha fokus pa
varfor vi vill se vara patienter. Det medi-
cinska behovet maste alltid std Gver det
ckonomiska intresset. Virdvalsreformen
innehdller i sig en viss risk for att eko-
nomiska intressen far en alltfor frameri-
dande roll.

I detta nummer av Distriktslikaren
presenteras nagra olika verksamhetsfor-
mer. Vi dr som redaktion mycket intresse-
rade av presentationer av andra modeller
som anvinds.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor
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Bra mottagning

Forbattrad tillganglighet till halso- och

SjUkVérd — en sammanfattning av tillganglighets-
konceptet "Bra mottagning” och dess spridning i Sverige

Den Svenska hilso- och sjukvarden har internationellt en
h6g standard till en relativt lag kostnad. Daremot ar véante-
tiden for att fa kontakt med eller fa tid till besok ofta lang,
vilket medfort kritik fran patienter och deras familjer, men
aven fran allméanheten och politisk niva.

kade anstringningar har gjorts genom att tilldela

resurser for att korta kder och vintetider pi manga

kliniker men resultatet har ofta blivit kortvarigt.
Arbetssitten och incitamenten som har skapat kderna har inte
forindrats. Jonkdpings lins landsting var inte néjda med till-
gingligheten och bestimde sig for att gora nagot at det.

En konceptuell modell f6r att forbictra tillgingligheten bor-
jade utvecklas ar 1999, kallad Bra mottagning (BM). Modellen ir
grundad pa en dvertygelse om att linga vintetider 4r ett sloseri
med resurser och att de utgor en sikerhetsrisk f6r de patienter
som vintar. Dessutom upplever personal inom de verksamheter
som har problem med dalig tillginglighet ofta en stressfylld
arbetsmiljé.

Konceptet "Bra mottagning”

Foljande grundstrategier och logistikprinciper ar viktiga for
att skapa férutsictningar for en forbittrad tillginglighet, nd
mélet med en avancerad tillginglighet samt astadkomma ling-
siktighet:

Balansera eller matcha efterfragan/behov av tider
och planerad kapacitet.

Arbeta bort vdntelista och vantetid.
Minska efterfragan/behovet.
Hantera variationer.

Astadkom en “redesign”av verksamheten” for att
Oka kapaciteten.

Utveckla reservplaner.

Erfarenheter fran arbetet i Jonkopings ldn

En utvidrdering ar 2002 av de fyra forsta programmen av Bra
mottagning hjilpte till att bygga upp ett fértroende for metoden,
bide inom och utanfor Jonkopings lins landsting. Den fort-
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satta utvecklingen av programmet, standardisering av verktyg,
mitmetoder och spridning av modellen baserades pa denna
utvirdering. I handboken, ”Nir tiden inte ricker till”, beskrivs
hur man kan g3 tillviga steg for steg,

Vir erfarenhet siger oss att ett forindringsarbete r beroende
av bra baslinjemitning/kartldggning av situationen i utgings-
laget, innan forindringsarbetet pabérjats.

Genom att stilla samman fakta som beskriver patienter,
resurser och produktion, d.v.s. hur vardtjinster produceras och
tillhandahalls fir man ett faktaunderlag som ger stod i analys-
arbetet.

Foljande tio viktiga forbattringsomraden identifierades:

1. Tidboken

2. Schemaplanering

3. Telefonrutiner och bemanning
4. Vantelista och vantetid

5. Aterbesoksintervaller

6. Remisshantering

7. Interna rutiner och samverkan
8. Motesformer

9. Kompetenser

10. Reservplaner

Analysen visade att 96 testade och implementerade férbitt-
ringsarbeten dkade kapaciteten, 53 forbattringsarbeten ledde
till en minskad efterfragan/behov, samt att 29 hade effekt pa
att arbeta bort vintelistan.

P4 Qulturums hemsida (www.qulturum.se) finns rapporter
publicerade frin deltagande team som beskriver mal, métningar,
forandringsarbeten, samt uppnadda resultat.

Slutsatser

Sedan 1999 har tvi nya Bra mottagningsomgangar startat varje
ar. De forsta 11 verksamheterna fran Jonkopings lins landsting
som deltog i BM1-BM3 minskade sina medianvintetider fran
90 dagar till sju dagar inom atta minader. En f6rbittring pa




9 9 sedan den nationella spridningen av "Bra mottagning” startade har 2200 anstillda
i 316 team frdn 16 olika landsting i Sverige deltagit. Av dessa har 80% forbattrat tillgang-
ligheten for sina patienter och 32% av dem har uppnatt avancerad tillganglighet under

en period av 8—9 mdnader.

93% (83 dagar). Resultatet har héllit i sig under de sju &r som
gatt. I hela Jonkdpings lins landsting hade ar 2006, 40% av alla
mottagningar (179 st) uppnatt avancerad tillginglighet.

Sedan den nationella spridningen av Bra mortagning startade
har 2 200 anstillda i 316 team frén 16 olika landsting i Sverige
deltagit. Av dessa har 80% forbittrat tillgingligheten for sina
patienter och 32% av dem har uppnatt avancerad tillginglighet
under en period av 8—9 ménader.

Vid varje lirande seminarium utvirderas teamens utveckling i
forbattringsarbetet liksom nyttan av insatsen. Effekter pé arbets-
miljo, programmets pedagogiska uppligg och innehéll samt hur
tillgingligheten forbittras dr ocksé sidant som diskuteras.

Slutligen, en viktig faktor f6r den nationella spridningen
har varit etablering av en programgrupp med deltagare frin sju
landsting, utbildning av handledare, standardisering av metoder
och utvirdering av programmet. Ett allmint intryck ér act sprid-
ningen har varit mer lyckosam i de landsting dir den hogsta
ledningen haft en stark Gvertygelse om att tillgingligheten dr
mycket viktig for verksamheten, liksom att man haft en stark
tilltro till konceptet som ett medel f6r att kunna uppné en
”avancerad tillginglighet” samt att en tydlig programledning
for genomférandet av bitere tillginglighet etablerats inom res-
pektive huvudman/hilso- och sjukvirdssystem.

Av Margareta Strindhall och Goran Henriks, Landstinget i
Jonkopings lan.

Appendixet ar en forkortad version av artikeln "How Improved
Access to Healthcare Was Successfully Spread Across Sweden”.
Publicerad i Quality in Management of Health Care, Vol. 16, No. 1,
pp. 16—24, 2007.
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Aldrevardcentralen

GOD MOTTAGNING
Wasterlakarna och Waisterlakarna 70+

En dimmig januaridag tar Charlotte
Barouma, VD for Wasterlakarna, emot
och visar sin vardcentral. Lite skamt-
samt berattar hon att vi befinner oss
iWasterbotten, det vill siga underva-
ningen till sjalva mottagningen. Dar
huserar bland annat BVC, distrikts-
skoterskemottagning och en inhyrd
kirurg. Efter en rundtur dar, gar vi upp
till andra vaningen dér receptionen
ar beldagen. En stor och ljus reception
med fiargglada tavlor pa vaggarna.
Det ar lokala konstnarer som inbjudits
att stalla ut och bilderna ar till salu.

lanl8sningen har man skapat sjilv.
P Det ir genomtinkra lokaliteter.
Alla likare har eget rum, relativt
stort med skrivbord och brits. De skoter-
skor som tar emot i telefon via Tele-Q,
sitter i gemensamt rum for att ha stod
av varandra under arbetet. (Tele-Q ir ett
system som ingr i vardvalet i VG-region,
ett redskap for att oka tillgangligheten, si
att alla patientsamtal ska kunna besvaras
samma dag). Samtalen blir inte s& manga
(firre i alla fall), eftersom man har en
oppen mottagning som tar emot allt frin
hosta, kérkortsintyg till rskontroller.
Oppen mottagning — genom mitt
huvud far obehagliga minnen av denna
foreteelse i borjan av min karridr som
doktor. Aven dir slipptes allt in, si man
fick endast fem minuters lunchrast innan
forsta bokade patient kom ki 13. Kon-
stigt att man fortsatte i detta jobb efter
en sidan start! Navil, detta koncept kan
bara fungera nir en mottagning ar rela-
tivt stor, vilbemannad och en storre del
av kollegorna jobbar med detta under
dagen, man har naturligtvis vanlig mot-
tagning ocksi. Det finns beredskap for
att ett besok kan bli nigot utstricke, och
man har en klocka p& hemsidan som visar

akeuell kotid. For de patienter som helst
triffar en speciell doktor ar det sikrast att

boka tid.

Férdelar man ser ir att det nistan alltid
finns majlighet f6r ndgon av likarna att
gora hembesok. Det finns nigon som kan
ta dina bokade patienter om du ir sjuk,
man kan ga till tandlikaren dven en icke-
ledig dag.

Tack vare att man ir s vilbemannade
kan man ha en likare avdelad till "frage-
dokror” dit skoterskor och utbildnings-
lakare kan gi med patientirenden for att
f4 dnnu mer smidighet i arbetet.

Charlotte slar ocksi ett slag for god
personalvird, och dir vill hon framhalla
kafferasten. Frukostmétet ir obligato-
riskt! Med kaffe, te, mackor och 6ppna

diskussioner. Det finns till och med ett
extra vintrum for patienter som inte kan
vara i nagot av de ordinarie vintrummen
for att personalen dr pi mote.

Att Wisterldkarna alls finns far vi tacka
Huslikarreformen for. Den levde ett kort
tag mellan -93 och 94. Nir den drogs till-
baka stod den nyfirdiga allmanspecialis-
ten Charlotte utan sitt utlovade forsta
fasta jobb. Goteborgs framsynta styrande
passade pd att anpassa primirvarden efter
aktivt listade personer och inte efter
antal invdnare i staden. Det fanns alltsa
utrymme {or privata mottagningar och
Charlotte 6ppnade en sidan tillsammans
med ett par kollegor i samma situation.
Aren gick, verksamheten fungerade bra
och s3 kom VArdvalet 2009, dir villkoren
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styrs av den si kallade KoK-boken (Krav
och Kvalitetsboken). Dir stir det att alla
vardcentraler ska tillhandahilla BVC ill
exempel. Innan vérdvalet hade privata
och offendiga mottagningar kunnat
samarbeta for befolkningens bista, men i
den heliga konkurrensens namn ville inte
alla involverade fortsitta pa den vigen,
s& man maste skapa rum f6r ett BVC,
en verksamhet man aldrig tidigare hade
sysslat med.

Fram till virdvalet hade man ritt att
begrinsa antalet listade. I tre manader
kan man, enligt Kok-boken, siga nej
tack till presumtiva kunder, men sen ska
de sldppas in vare sig man har tillrick-
ligt med personal eller inte. D4 mottag-
ningen nu expanderade behévde man
storre lokaler. Detta medférde flyte till
en ny vardcentral som forst byggdes om
totalt, BVC byggdes till enligt ovan och
sen behovdes ytterligare utrymme, si
hantverkarna vandrade in en tredje ging.

At bli med BVC fick Chatlotte att
tinka till. Frén fosterstadiet fram till pen-
sionen har vi hilsokontroller, det borjar
med MVC, sa BVC, skolhilsovard och
foretagshilsovard. De tva sista lever en
nagot tynande tillvaro, men de finns. S&
gar vi i pension och kallas yngre dldre och
om gudarna vill blir vi dldreildre. Aldre-
dldre 4r en snabbt vixande grupp, och
som vi alla vet 4r manga i den gruppen
multisjuka och i behov av mycket vard,
men da finns ingen egentlig beredskap
eller kunskap.

Overvakningen pA MVC har placerat
Sverige pa en plats hogt upp pé listan
over linder med lig modradédlighet.

De sma barnen pd BVC far en fantas-
tisk vird i lokaler anpassade for dem med
specialutbildad personal uppbackade av
BHV. Vi vet ocksa att strukturerad fore-
byggande hilsovird gor nytta, hilsorad,
somnrad, kostrid och vaccinationer. Vi
vet att det fir stora konsekvenser om man
inte lyckas ritta till utvecklingsbrister i

tid.

Charlotte borjade fila pa en idé om en
ildrevardcentral, att ge 70 plus lika god
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INVIGNING AV 70+
Klippning av grént band mellan Maria Lejerstedt, staddelsdirektor, Eva Nilsson Bagenholm,
regeringens dldresamordnare samt Charlotte Barouma, VD for Wasterldkarna.Klipper och
knyter ihop for att symbolisera samverkan mellan kommun - primérvard - politiken.

vard som vi ger till dem som 4r under
sju. Det borde kunna bira sig med den
konstruktion som vérdvalet har i VG-
regionen. Men dé behévde man mer
utrymme — en fjirde ging. Alla deldgare
var vil inte helt fortjusta i tanken pa
fyreal i utbyggnad, men alla f6ljde med
pa tdget, medvetna om att de ildre ofta
kom pé undantag. Och med lojal och
entusiastisk personal (kafferasten!) kan
man klara det mesta.

En sidan hir expansion kriver inte
bara nytinkande och entusiasm utan
ocksé kontanter. Tillvixcverket kan ge sti-
mulanspengar bland annat for utveckling
inom vard och omsorg genom utveck-
lingscheckar. Kan sokas av alla som vill
starta eller utveckla foretag.

Hosten 2011 kallade Charlotte till en
hearing. Jag blev lite forvinad av att hora
detta, men hon forklarar att vi doktorer
alltid tror ate vi dr virldsbést pé alldng,
men det 4r fakeiskt bra att vara 6ppen for
andras synpunkter. Hon kallade alltsa fore-
tridare f6r kommunen, landstinge, politi-
ker och pensionirsorganisationer, beskrev
sina planer och alla appladerade, men kom
sen dven med ett och annat forslag.

Aldrevardcentralen ppnade i mars
2012. Den ligger bredvid den ursprung-

liga med en 6verticke ljusgird emellan
och har en egen entré enligt konceptet
nedan.

Alla listade som ir ildre in 70 r far
vilja om de vill g& pa idldrevirdcentralen
eller pa vardcentralen, men vill man ha
hembestk méste man ha en adress rimligt
nira. Manga ir nyfikna, flera grupper har
redan varit pa studiebesok. En delegation
kom hela vigen fran Japan.

Konceptet for en dldrevardcentral
enligt Charlotte Barouma:

TID-RUM-KOMPETENS

Vi borjar med tiden

Viara fulla tidbocker stressar oss och en
ildre person med medféljande anhorig
eller hemvirdare behover ofta mer tid dn
som avsatts. Vi hinner inte gora vad som
krédvs just nu och hir. Vi hinner inte prata
med bistindsbedémaren att det behévs
mer hjilp i hemmet, vi hinner inte g
igenom likemedelslistan s& noggrant som
ir behovligt, for den ér lang och datasyste-
men inte alltid si anvindarvinliga. Sa blir
besoket dnnu ett drende som liggs i hogen
av stressande oavslutad administration. Vi
kan inte rusa ivdg frin en full mottagning
for att gora ett hembesok. Den anhorige




Pa dldrevardcentralen dr ingen mottagningstid kortare @n 45 minuter, nybesok kan fa lov att
ta upp till 12 timme. En vinna-vinna-situation for lakaren och den aldre patienten.

har fler frigor 4n vi hinner besvara vid
besoket. For en person med onskan om
att gora ett bra jobb ir det klart adrena-
linhojande och sertralinsinkande.

Sa pa dldrevirdcentralen ir ingen mot-
tagningstid kortare 4n 45 minuter, nybe-
s6k kan fé lov att ta upp till 1% timme.

En vinna-vinna-situation for likaren
och den ildre patienten. Patienten fér
den hjilp som behdvs och doktorn far
den tid som behovs for att gora en god
insats och kinna arbetstillfredsstillelse.

Sen kommer rummet
Minga ildre har nedsatt rorlighet. Det
ska f4 plats en rullstol eller permobil bade
pé expedition och i vintrum. Parkeringen
ska vara alldeles utanfor entrén med plats
for handikappfordon. Aldre 6gon beho-
ver mycket ljus for att se bra. Alles3 har
man dagljuslampor i hela mottagningen.
Aldre 6ron hér ofta simre. Alltsa har
man isolerat for att undvika stérade ljud.
Mottagningsrummen ir inte doktorns

ordinarie. Allesd blir denne inte pdmind
om sina hogar med vrigt patientsiker-
hetsarbete.

Telefonnumret ir ett "vanligt” telefon-
nummer, med en person som svarar, inga
knappval.

En del av likarens kalender, hur
mycket dr beroende av hur ménga 70+
denne har listade, dr 6ronmirke for 4ld-
revirdcentralen.

For det tredje: komperens

Spindeln i nitet, dldrevirds-skoterskan.
Det ir hon som gir pa vardplaneringen
pa sjukhuset med direktnummer till
ansvarig likare. Hon kan gora vardplane-
ringar via Skype om det behévs, (det har
hint) gor hembesok och gor MMT. Hon
har direkenummer till bistdindshandlig-
garna, hemvirden och hemsjukvarden.
Hon bjuder in hemsjukvérdens skéter-
skor pa kaffe en dag i veckan. Hon har
luft i systemet sa hon kan ta hand om

bradskande fall direkt.

Infor 6ppnandet anstilldes ocksé en
dubbelspecialist i allminmedicin/geriat-
rik, och man har fict rekrytera ytrerligare
en eftersom efterfrgan har varit stor och
man fir som sagt inte tacka nej till perso-
ner som vill lista sig.

Jag fragar varfor man inte har kunnat
anstilla vanliga allminspecialister i stil-
let. Charlotte svarar att om de hade haft
en mindre mottagning hade hon anstillt
allminspecialister och sett till att de fiec
fortbildning. Det ir sa viktigt med geri-
atrisk kompetens att hon till och med
kunde tinka sig betala 16n f6r dessa for
att skulle randa sig nédgra manader inom
geriatrik.

Tandhilsa ir viktigt, alltsi har man
sett till act fa utbildning frin Centrum
for Tandhilsa.

I kompetensbegreppet ingdr ocksi
forskning, for vet vi egentligen vad som
gagnar en ildre kropp? Kinner vi till
normalvariationen inom aldrande? Nir
ska likemedel sittas ut for att de gér mer
skada 4n nytca?

Sé dr vi tillbaka till kost-somn-hil-
sordd som pé BVC, fast utan sa mycket
kunskap och utan rutiner.

Vi behéver rutiner fér primirvardsge-
riatrik. Vi behéver rutiner f6r korrekta
halsorad for dldre. Vi behover rutiner for
att viga friga hur minniskor vill ha det
pd sitt yttersta.

Man vill nu ldgga resurser pa att ta
fram ett hilsovardskoncept for 70+. Pa
vérdcentralen planeras ett internt ana-
lysarbete ” Undvikbar slutenvird 8s+” och
man vill ha kontakt med instanser som
FoU, Socialstyrelsen och liknande, for att
vetenskapligt soka svar pa frigorna ovan.

Det var ett givande besdk, tink att
BVC tillsammans med huslikarreformen
kunde f en sidan spin-off-effekt.

AGNETA SIKVALL
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Preduktionsplanering

Produktionsplanering som verktyg
inom hélso- och sjukvard

Med hjalp av en relativt enkel modell fér produktionsplanering kan arbetet inom
varden bli mer 6verskadligt och hanterbart. Det visar bland annat exempel fran
Viastmanland och Vistra Gotalandsregionen. Aven samarbete mellan olika
vardaktorer bidrar till mer effektiv hantering av resurser.

en svenska sjukvirden stir
infor flera utmaningar pa sike.
Den frimsta orsaken 4r att vi

blir allt dldre och att fler mdnniskor blir
multisjuka. Den medicinska och tekniska
utvecklingen har gjort det méjligt att bota
eller behandla fler sjukdomar, men leder
samtidigt till ect 8kat virdbehov. Under
de senaste ren har dven den globala kon-
junkturnedgingen medfért besparingar
inom offentlig sektor, inte minst inom
hilso- och sjukvarden.

I och med dkade krav pd tillginglig-
het och vérdkvalitet samt dkat patient-
inflytande har fokus inriktats pa fragor
som rr styrning och planering av virden
och dirmed ocksa uppfoljning i termer
av vardproduktion och produktivitet.
Samtidigt finns ménga olika meningar
om vad produktionsplanering innebir
inom hilso- och sjukvird.

I den hir artikeln beskriver vi var syn
pa produktionsplanering inom hilso-
och sjukvird samt ger exempel pa fall
som vi stott pa i vart arbete.

Stort vardbehov - men brist

pa resurser

Den stérsta produktionsresursen inom
sjukvirden dr medarbetarna. Att pla-
nera och styra personalen pa ett sitt
som motsvarar virdbehovet dr en central
fraga. Det giller sirskilt likarna, som
styr patientflodet i stora delar av vird-
kedjan. Var erfarenhet ir att behovet
av vérd ofta upplevs som lingt mycket
storre 4n befintliga resurser. Bristen pa
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resurser leder till langa vintetider for
patienten och ofta till frustration hos
dem som arbetar i virden och inte kan
mota patienternas behov.

Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, undersdkte i en rapport frin 2011
(1) den kommande balansen mellan
tillgdng och efterfrigan pé bland annat
sjukskoterskor, underskoterskor och
likare. Generellt bedoms tillgingen pa
lakare vara bra och bli bittre de nirmaste
dren, men nir det giller exempelvis spe-
cialister inom psykiatri och allmanmedi-
cin kommer det dven fortsittningsvis acc
finnas ett underskott, enligt rapporten.

Fér primirvarden ir bristen pa spe-
cialister i allminmedicin ett problem
som innebir lingre vintetider och tuffa
arbetsvillkor. Manga landsting 4r idag
beroende av bemanningsforetag for att
ticka upp vakanser. Férutom en hogre
kostnad leder detta ofta till simre kon-
tinuitet.

Sa arbetar vi med produktions-
planering

En uppfattning som vi ofta méter 4r att
det finns smd majligheter att behovsan-
passa planeringen av likarresurser. Det
finns en tradition att 4stadkomma mesta
mojliga vird med de resurser som finns
och dirmed lata produktionen styras av
tillginglig bemanning. I virt arbete med
produktionsplanering vinder vi pa detta:
Vilka resurser krivs for att vi ska klara
vara strategiska mal och méta det aktu-
ella virdbehovet?

Produktionsplanering innebir att uti-
frin vardbehovet planera och folja upp
tillgingliga resurser pa bista sitt. I grun-
den handlar det om att uppné en balans
mellan vardbehovet och véirdkapaciteten
i form av resurser. I vért arbete utgr vi
fran tre 6vergripande steg:

Behovsanalys

Balansering
buuasupjpg

Produktionsplan

1. Behovsanalys

Nir vi jobbar med produktionsplanering
utgér vi frin virdbehovet. Vir erfarenhet
visar pd vikten av att en virdorganisa-
tion, till exempel ett sjukhus, en klinik
eller en virdcentral, hittar ett gemensamt
sitt att definiera, kvantifiera och beskriva
vardbehovet. Detta bor sedan 6versittas
till produktionsmal. Vissa viljer att sitca
mélen for en organisatorisk enhet, medan
andra bryter ned produktionsmaélen dnda
till individniva.

2. Kapacitetsanalys

Utifrin produktionsmalen gors en analys
av vilka virdresurser som krivs for att
uppnd malen, till exempel i form av antal




likare, sjukskoterskor och mottagnings-
rum. I samarbete med likare och vard-
personal identifierar vi flaskhalsar. Ofta
finns ett gap mellan befintliga resurser
och uppsatta produktionsmal som méste
overbryggas. Exempel pa hur det kan g
till visar vi lingre ned i denna artikel.

3. Produktionsplan

Nir behovs- och kapacitetsanalysen idr
utford dr ndsta steg att omsitta informa-
tionen i en produktionsplan. Vi brukar
ofta arbeta med produktionsmal pa ars-
niva, men som bryts ned till produktion
per minad eller vecka. Slutligen gér vi en
relevant och tydlig modell f6r uppfolj-
ning. Produktionsplanen bor ocksa ligga
till grund for schemaldggning av personal
eller en detaljerad planering av enskilda
patienter.

Sakrare analys med gemensam
bedémning

Att definiera vardbehovet ir ofta svart,
och behoven ser dessutom olika ut inom
olika delar av varden. Fér sjukhusen finns
ofta ett uppdrag eller en bestillning som
sdtter ramarna. Sedan 4r det upp till de
olika klinikerna att inom dessa ramar
tolka och definiera uppdraget utifrin
medicinska prioriteringar. Inom pri-
mirvéirden finns ocksa rikdlinjer for att
avgrinsa och definiera virdens atagande,
till exempel via virdvalet eller prioritets-
utredningen.

Men kraven pé varden forindras stin-
digt, och dirmed dven den behovsbild
som hilso- och sjukvirden méter. Dirfor
brukar vi tillsammans med ledningen for
en klinik eller virdcentral sitta upp tyd-
ligt definierade produktionsmal utifrin
en gemensam bedomning av det aktu-
ella virdbehovet. En gemensam malbild
mojliggor malstyrd planering och upp-
foljning av verksamheten. Den ger ocks
ett underlag for dialog med andra vardgi-
vare i de fall dir vardkedjan stricker sig
over flera olika organisationer. Framfor
allt bidrar tydliga produktionsmal till att
minska stressen infor ett odefinierat och
till synes odndligt virdbehov.

Individuella produktionsmal

Ett exempel pa hur man anvinder indi-
viduella produktionsmél finns inom
landstinget Vistmanland. Peter Tilly dr
specialist i allminmedicin och allmin
internmedicin samt ansvarig for den
landstingsdrivna primirvarden i lands-
tinget Vastmanland. Han berittar atc de
sitter upp individuella produktionsmal
for varje lakare.

, , Kraven pa varden forandras
standigt, och darmed dven den
behovsbild som halso- och sjuk-
varden moter. Darfor brukar vi
tillsammans med ledningen for
en klinik eller vardcentral satta
upp tydligt definierade produk-
tionsmal utifran en gemensam
bedémning av det aktuella
vardbehovet.

— En lakare har en lista pé 1 500-1700
patienter. Produktionsmalen 4r uppsatta
for atc klara av varden av dessa. Naturligt-
vis kan belastningen variera, beroende pa
patienterna och vilken vird de behéver.
Peter Tilly berdttar vidare att produk-
tionsmalen dven {6ljs upp i verksamhe-
tens balanserade styrkort

— I databasen kollar man antalet kas-
saregistrerade besok och {or direfter over
informationen i ett excellark, som sedan
rapporteras uppdt. Pa si sitc kan den
faktiska produktionen foljas upp regel-
bundet.

I landstinget Vistmanland sitts dven
mal for andra yrkesgrupper dn likare, till
exempel distriktsskoterskor. Enligt Peter
Tilly 4r inférandet av produktionsmal
inte kontroversiellt och ett vil fung-
erande sitt att kontinuerligt ha kontroll

over verksamhetens kapacitet. Detta dr
annars en flaskhals inom all primérvard.

Samarbete dver grdnser

Inom ett sjukhus finns ofta en outnyttjad
potential som kan komma till anvindning
genom att styra resurser efter virdbehov
med hjilp av en forbittrad produktions-
planering. En konkret dtgird ar att fri-
gora tid for likarna genom att exempelvis
limna 6ver administrativa uppgifter till
andra yrkeskategorier. Det kan ocksd ske
genom att styra uttag av ledighet och
jourkomp till perioder med ”lagproduk-
tion” i de fall dir det 4r méjligt.

Detta giller i viss man dven for primir-
vérdsorganisationer. Dessa star samtidigt
infor en annan problematik, med en orga-
nisation som ofta ir spridd geografiske
och med en pataglig brist pa specialister i
allminmedicin, framfér allt utanfér stor-
stadsomradena. De flesta landsting har
idag manga vakanser nir det giller likare
inom primirvirden, och ir dirmed bero-
ende av bemanningsforetag for ate klara
sin produktion. Manga som arbetar inom
primirvarden beskriver ocksd en trend
ddr ansvar for storre delar av vardkedjan
har flyteats over till priméirvarden, utan
tilldelning av motsvarande resurser.

En atgird f6r att rida bot pa detta dr
till exempel att styra ST-utbildningar i
storre utstrickning mot allmdnmedicin.
Men sddana dtgirder dr svira att na enig-
het kring och kan inte vintas ge effeke
den nirmaste tiden. For primirvirden
ir det ddrfor i manga fall nodvindige ace
soka sig Sver organisationsgrinserna for
att hitta en balans mellan kapacitet och
véardbehow.

Peter Tilly beskriver en situation dir
resursbristen ir daglig verklighet. Han
menar att det enda sittet att pa kort sike
rida bot pa denna nir det giller likare
inom allminmedicin 4r att utéka samar-
betet mellan primirvarden och sjukhusen
genom att utbyta resurser. I Vistmanland
arbetar man nu med att fa ut specialist-
likare i internmedicin till primirvarden,
liksom dven likare med specialitet inom

hud och infektion. Det skulle kunna 2)
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ge flera positiva effekeer, som till exem-

pel utbyte av erfarenheter och kompe-
tens, menar Peter Tilly. Specialisterna i
internmedicin skulle jobba med samma
sak som pa sjukhusen fast inom primir-
virden, men med tiden skulle de kanske
ocksd utveckla ett allmidnmedicinskt syn-
sitt. Denna form av kunskapséverforing
mellan primirvérd och slutenvard sker
till viss del i Vistmanland redan idag.

Flexibel samverkan fér vard i hemmet
Ett annat exempel pa hur resurser kan
anvindas effektivare 6ver grinser mellan
olika virdgivare finns inom Vistra Gota-
landsregionen. Johan Aremyr var fram dill
oktober 2012 projektledare for ”Samver-
kande sjukvird”, ett projekt med malet
att 6ka samarbetet mellan virdaktorer
inom primirvird, sjukhus och kommun.
Samarbetet omfattar ambulans, kom-
munens sjukskdterskor, NU-sjukvirden
samt Sjukvérdsradgivningen 1177, och
ar ett exempel pd hur efterfragan pa pri-
mirvéird kan hanteras genom ett flexibelt
samarbete.

Samarbetet fungerar s att SOS Alarm,
1177, ambulans och kommunens sjukské-
terska koordinerar arbetet med att hjilpa
patienter i deras hem. En likare i primir-
vérden eller pa sjukhuset kopplas in nir
det bedéms att patienten bér komma
in och undersékas. En annan gang kan
allminlikaren, i samband med patient-
besok pd virdcentralen, se att patienten
behéver tittas till, exempelvis under kvil-
len samma dag. I det fallet kan likaren
rapportera till ambulans eller kommun-
sjukskoterska och be nigon av dessa att
dka forbi patienten pd kvillen. P4 s sitt
kan man undvika akutbesok och istillet
tillmotesgd ménga patienters dnskan att
fa vard nira eller i hemmet.

— Ett innu nirmare samarbete med
primirvirden dr under utveckling, berit-
tar Johan Aremyr, men konstaterar ocksi
att det forutsitter forindrade attityder
for att pa det hir sittet kunna korsa grin-
serna mellan olika huvudmin. Nu har vi
inom Vistra Gétalandsregionen nitt en
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nivd dir exempelvis samarbetet mellan
kommun och ambulans har blivit s pass
bra att bada parter aktivt kontaktar var-
andra och bestimmer vem som bist tar
hand om ett fall.

Johan Aremyr berittar vidare om hur
patientbehovet och efterfrigan pé vard
kan hanteras genom ett flexibelt samar-
bete mellan aktorer.

— Drivkraften bakom projektet inom
regionen har varit att ge bittre vard till
patienten. Det har bland annat lett till ate
patienter inte har behévt aka till akuten,
eftersom de har fict hjilp av sjukskoterska
iambulans. I andra fall har kommunsjuk-
skoterskan exempelvis ke hem dill patien-
ten och bytt en kateter, vilket annars hade
kravt ett besok pé akuten.

Inom ramen fér samarbetet utfor
kommunen dven akut sjukvird i hemmet
eller pd andra platser. Det kallas IVPA, i
vantan pi ambulans. Om kommunsjuk-
skoterskan 4r nirmare in ambulansen,
dker hon ut till patienten och utfor férsta
livriddande atgird. Tva ginger har detta
varit direkt avgorande for patientens
overlevnad.

Sa kan behov och kapacitet
balanseras
Kemal Olin arbetar med verksamhetsut-
veckling och férindringsledning och har
tidigare lang erfarenhet av att arbeta som
lakare inom gastrokirurgi vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Under de senaste
dren har han lett arbetet med sjukhusets
produktionsplanering, senast inom ope-
rationsavdelningen.

P4 den centrala operationsavdelningen
i Huddinge genomf6rs i snitt 55—60 elek-
tiva operationer varje dag. Atta kund-
kliniker planerar verksamhet i 25 olika
operationssalar. Det har linge varit ett
problem med att fi ihop planeringen
mellan den centrala operationsavdel-
ningen som stér for kapaciteten och dess
kundkliniker. Brister i planering och sva-
righet att 6verblicka bemanningen leder
till ineffekrivitet, sena starter pé opera-
tioner och strykningar. Dessutom 4r det

svart for en klinik som vill utdka sina
operationer att éverblicka vad de dvriga
sju kundklinikerna har for planer.

—Det ir en vildigt komplex verksam-
het, och da kan det vara svért att f3 ihop
helheten. En operationssal kunde sta
oanvind om en operation blev struken,
berittar Kemal Olin.

Under 2012 blev situationen akut pd
grund av vattenskador pd operationsav-
delningen, samtidigt som det var brist
pa operationssjukskéterskor.  Resulta-
tet blev vixande vintetider och kder till
operation. Under hésten har dirfér en
ny process inférts for planering av ope-
rationsresurserna, som bygger pa de steg
som beskrivits ovan: De opererande klini-
kerna beskriver virdbehovet inom deras
specialitet. Detta balanseras sedan mot
kapaciteten pa den centrala operations-
avdelningen och konkretiseras i en pro-
duktionsplan, som lopande 6ljs upp och
uppdateras.

— Planeringen har blivit bittre, med
firre krockar i schemat. Alla ser helhe-
ten, och det ger en bittre forstaelse for
att detta dr en komplex organisation,
sager Kemal Olin. Han berittar ocksa
att arbetet med produktionsplanering
for operationer pi Karolinska sjukhuset
har gett positiva effekeer pa svil ckonomi
som arbetsmiljé och vardkvalitet.

PETER MARKOWSKI
peter.markowski@bearingpoint.com
EMmMa HULTGREN
emma.hultgren@bearingpoint.com

Peter Markowski och Emma Hultgren
arbetar med verksamhetsutveckling
och produktionsplanering inom
sjukvarden som konsulter pa foretaget
BearingPoint.

For mer information om “samverkans-
projektet”inom VGR:

Johan Petersson, Projektledare
johan.petersson@vgregion.se




‘Nar dektern blir patient

Nar

ag dr pensionerad distrikeslikare och

medicinalrid, nu 78 ar, och har varit

kind bland slikt och vinner att vara
bland de friskaste av alla, med god kon-
dition, 7aldrig” sjuk, icke rokare, spelade
tennis, dkte langfirdsskridskor o.s.v.

Bagatellisering av yrsel och
avsvimning

Det bérjade for snart tva ar sedan, di
jag under tennisspel plotslige kinde mig
yr och fick behov av att sjunka ihop pi
golvet. Efter ndgra minuters vila kinde
jag mig pigg igen och kunde fortsitta min
tennis utan besvir. Skyllde pa kristall-
sjuka” vilket ldt ofarligt. Detta upprepa-
des med ett par manaders mellanrum. Att
jag vid tva tillfillen dven fick en mycket
kortvarig avsvimning vickte inga larm-
klockor hos mig utan fortrangdes som en
ortostatisk reaktion. Det var forst nir jag
i november 2011 triningsakee skridskor pa
Studenternas isbana i Uppsala som mitt
tillstand blev uppenbart. Jag tog pulsen
efter en yrselattack och mérkte hur pulsen
vid fortsatt skridskodkning plotslige for-
svann, och jag blev da yr och matt, svim-
made en mycket kort stund.

Det blev ambulans till Akademiska dir
man fann ett bifascikulire block, i prin-
cip ett potentiellt livshotande tillstdnd.
Pacemaker blev en naturlig behandling
som skydd mot hjirtstillestind, vilket
sikerligen lag bakom mina yrsel- och
svimningsattacker.

blir.patient!

Upplevelsen att som ldkare bli patient har skildrats manga
ganger, sa varfor annu en vittnesbord? Erfarenheterna ar dock
mycket personliga och olika - har kommer min berattelse.

Lirdomen ir att jag hade varit en
urusel likare f6r mig sjilv. Bagatellisering
och fértringning lag nira till, besviren
kom ju glest och gick fort dver. Varje
patient som sokt mig som likare med
motsvarande anamnes skulle jag dock ha
utrett professionellt. Jag hade stor tur som
klarade mig. Vid kontroll av pacemakern
i mitten av januari 2012 hade den fitt
ingripa i 15 procent di hjirtfrekvensen
sjunkit under 50 slag per minuc, vilket
jag dock varit ovetande om.

Lindrig halsfluss blev
fulminant sepsis
Samtidigt med hjirtkontrollen fick jag en
halsinfektion med émmande submandi-
bulir kortel, till en borjan litt feber och
utan allminpédverkan. P4 andra sjukda-
gen radgjorde jag med min dotter som dr
en erfaren infektionslikare om eventuell
penicillinbehandling, och vi fann tillsam-
mans att man enligt Stramas rekommen-
dationer helst skulle avsta i mitt fall.
Foljande dag steg dock temperaturen
till 40 grader och jag blev mycket matt
och trott, orkade knappt std pa benen.
Jag forstod att jag behévde sjukhusvérd,
rekvirerade ambulans och bad att fa koras
direkt till infektionskliniken. Det kiindes
viktigt att undvika den allminna akut-
mottagningen, ddr risken for en fordroj-
ning kunde vara stor bland den mingd
av mer eller mindre akuta patienter inom
olika specialiteter. Det visade sig att jag

denna ging hade handlat till mitt eget
bista. Genast kunde man p4 infektions-
mottagningen konstatera att jag hade en
septisk chock med blodtryck 70, och jag
fick omedelbar transport dll intensiv-
vardsavdelning. Det var brattom. Det
sista jag kommer ihdg fore inldggningen
ir att jag ringde min fru och talade om
vart jag tog vigen. Jag kinde mig lugn
hela tiden.

Respirator och dialys

PA centralintensiven var jag nedsovd i
respirator en vecka. Bakterieodlingar
visade streptokocker. Blodtrycket sjonk
yteetligare, och man gav héga doser nor-
adrenalin m.m. samt s& mycket vitska att
jag svullnade betinkligt. Njurarna blev
snabbt helt utslagna och dialys startade.
Man misstinkte nekrotiserande fascit
i hoger axel, men exploration visade i
stallet varig artrit som kunde spolas ren.
Bakterienedslag med varbildning dven i
vinster knd som spolades. Bakterierna
hade letat upp de leder som tidigare drab-
bats av artros. Bada fotterna fick septiska
embolier och det uppstod snart gangrin
av flertalet tar. Hjirtat kom helt i olag
med flimmer-fladder och pacemakern
fick stillas om.

Vaknar efter svar kris

Allt detta var jag forstds helt omedveten
om nir jag vaknade efter en dryg vecka,
och fick se min underbara fru som stra-
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‘Nar dektern blir patient

lade av glddje av att se mig vid liv, nir
jag overstatt det mest kritiska. De forsta
tvd dygnen var ytterst péfrestande for
min familj, hustru och fyra barn. De
fick besked att jag inte skulle klara mig.
Min hustru sa dock att hon ville fortsitta
att hoppas, och det ir jag mycket glad
over. Hon fick ju ritt, men jag var utan
tvekan i ett ytterst kritiske tillstdnd, pete-
kier over hela kroppen och med mycket
dalig firg. Jag dr oerhort tacksam Gver
den hogkvalificerade vird jag fick av
intensivvérdslikare och ovriga specialis-
ter inom infekrtion, kardiologi, njurmedi-
cin, ortopedi och all vrig personal, och
att man inte gav upp trots mitt till synes
hopplésa tillstind. Man kinde dock inte
till min goda grundkondition som san-
nolike hjilpte till att ridda mig.

Forvirring i en dromvérld

Efter tio dagars intensivvérd f6ljde fyra
veckors vard pé infektionsavdelning. Jag
skottes som ett spidbarn, kunde inte
vinda mig sjilv i singen och fick hjilp
med allt. Jag minns hur avundsjuk jag
var pa rumskamrater som sjilva kunde
gd upp, besoka toaletten o.s.v. Kommer
jag nagonsin act kunna detta, tinkte jag.
En medpatient som tidigare varit i samma
beligenhet som jag med streptokocksep-
sis trostade mig med att det blir bra sa
smaningom. Och det blev det. Jag kunde
stotta honom i hans problem med nar-
komani och metadonbehandling som jag
fatt erfarenhet av frin min tid pa Social-
styrelsen. Vi limnade véra tidigare roller
och uppmuntrade varandra som medpa-
tienter.

Den forsta tiden efter intensivvirden
var mycket forvirrande. Jag levde stund-
tals i en drémvirld som var ytterst verk-
lighetsbetonad. Jag var helt évertygad om
att vardavdelningen lag hogst upp i ett
stort hotell med en festlokal i viningen
under. Dir deltog jag i ett mote med
Alliance Francaise, och man bad mig att
overta ordférandeposten, jag som inte
kunde tala franska och dessutom var
svart handikappad. Jag bad personalen
pa vardavdelningen att hjilpa mig till
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planerad fest, men fick hora att jag varit
forvirrad under natten. De sdg inte de
personer som for mig hastigt dok upp i
olika fénster.

En dterkommande drom var kontak-
ten med polisen. Jag ombads folja med
en polisbil for att identifiera en misstdnke
finsk brottsling i Roslagen, som tidigare
hade ranat mig. Helt ovintat dok det
dven upp en ildre kollega, nira bekant
till mig, men detta upplevde jag motive-
rat da han varit rittspsykiater och dven
kunde tala finska. Polisen kérde sedan
tillbaka mig till sjukhuset.

Dessa drommar — eller hallucina-
tioner — var mycket detaljrika, och jag
kom ihig dem lang tid efterdt, pd ect sdtc
som jag aldrig upplevt vanliga drommar.
Forst efter flera veckor forstod jag grad-
vis att jag hela tiden legat i samma rum
pa infektionskliniken, och aldrig varit
pa utflykter med polisen eller deltagit i
négra fester. De {orsta veckorna var jag
mycket trott och hade begrinsad ork att
ta emot besdk. Samtidigt var jag vildigt
glad att f3 se och prata med hustru och
fyra barn som kom tillresande och dven
ovrig slike och vinner. S& sminingom
blev jag medveten om att jag varit ndstan
dod och att jag nu skulle fa bérja ett nyte
liv. Dricka var mycket svart, jag satte hela
tiden i vrangstrupen. Jag fick noja mig
med att suga pa vita tussar. Ata gick inte
alls i borjan. Jag fick sondmatas, vilket
var lite pifrestande, méste halvsitta i
flera timmar. Besvirande nisblod till-
stotee, fick atgirdas pa 6ron med sug och
diatermi i samma runda tratt. Mycket
effektivt. Jag mindes kromsyrepirlan pa
vardcentralen, utvecklingen hade gatt
framat.

Dalig aptit, forandrad smak
Det tog tid innan maten smakade. Sallad
gick inte alls pa ett par manader, kindes
som torra 16v. Kaffe smakade illa, te gick
ddremot bra liksom ldteol. Vin gick inte
alls pd ling tid.

Dialysen fortsatte négra veckor och var
ovintat péfrestande, jag blev bide matt
och trott. Urinkateter fick sitta kvar ett

tag vilket var skdnt. Jag mirkee dd inte av
tidigare tdta urintringningar. Efter fyra
veckor kom en underbar sjukgymnast
och fick mig att std upp vid singen och
ta ett par stapplande steg. Utan hennes
insats kunde jag ha tappat sugen och for-
blivit liggande som ett passivt kolli, men
hon gav sig inte. Jag blev nu mogen att
overforas till geriatrisk medicinavdelning
for fortsatt mobilisering.

Traning med rollator, kallbrand i
tarna, medianusskada

P4 den geriatriska avdelningen fick jag en
rollator och kunde snart ga till toaletten
och matsalen, men blev fort mycket trote.
Blodvirdet hade sjunkit till 9o och jag
fick blodpasar flera ganger. Njurfunktio-
nen hade forbittrats och jag behévde inte
dialys lingre. Atta tir var svarta och i fot-
sulorna fanns stora nekrotiska sir. Detta
krivde omldggningar varannan dag och
dusch varje vecka. Det blev nu aktuelle
att beddma mina 6vriga krimpor som
inte varit si akuta. Hoger arm var svag
och kunde inte lyftas éver horisontalpla-
net. Kinseln var helt borta inom media-
nus omréide. Utreddes med neurografi
och EMG vilket var mycket obehagligt,
nistan som tortyr, men kunde genom-
foras pa mig di personalen var ytterst
vanlig och forstdende. Man berittade
dock att patienter som hade utsatts for
tortyr alltid vigrade medverka.

Prostatacancer

En kort tid innan jag sjuknade i sepsis i
januari 2012 hade jag s6kt min huslakare
for tita urintringningar. PSA var kraftigt
f6rhojd, 75, och prostata kindes hérd.
Urologkonsultation var planerad men jag
lag da i respirator. I mars fick jag triffa
urolog och gavs besked om sannolik pro-
statacancer. Denna diagnos berdrde mig
ganska lite mot bakgrund av vad jag varit
med om.

Hjartproblem

Hjirtat visade fortsact fladder med vix-
lande blockering, och pulsen lig i vila
omkring 130-140, helt oregelbundet.




Efter betablockad i maximaldos blev
pulsen ldgre men kardiolog forslog inda
regularisering efter fyra veckors Waran.
Tidigare ultraljud av hjirtat hade varit
bra. Det var en upplevelse att héra blod-
strommarna som ett brusande vattenfall.
Aven intressant att fi svilja en probe for
ate ultraljudet skulle komma si nira
hjdrtat som méjligt och kunna bedéma
pacemakerelektroderna. Man ville 6ver-
tyga sig om att det inte fanns bakteriella
vegetationer.

Langsamt piggare - orkar ldsa

Tiden pa den geriatriska avdelningen
varade under mars. Jag fann mig vl till-
ritta med mina tvd medpatienter, bada
kvinnor i hég alder. Draperier avdelade
véra bés, men utestingde inte ljud eller
lukter. Jag beundrade personalen som
tilmodigt och utan forebrielser mot
mina medpatienter fick byta nedbajsade
singklider var eller varannan natt. Aven
jag fick nigon ging skamfylld ringa pa
hjalp nir jag fumlat med kissflaskan
och blott ner i singen. Krafterna blev
langsamt bittre men Hb lag envist kvar
vid 100-105. Jag vickte frigan om EPO
(erytropoetin) kunde vara motiverat dé
kreatinin hade landat méttligt forhoje vid
150. EPO-behandling accepterades och
har pa sike visat sig bra med Hb-stegring
till 133. Jag blev piggare och fick lislust,
slukade ett antal bocker, bl.a. Dostojev-
skijs klassiska verk som jag tidigare haft

svart att ta mig igenom.

Kommunal rehabilitering

I april blev jag forflyttad till kommunens
rehabilitering med helinackordering.
Eget rum, mycket god mat och vinlig
och kunnig personal. Regelbunden tri-
ning med sjukgymnast, som lirde mig
ga utan rollator och trina mina musk-
ler som nistan forsvunnit efter nistan
tvd ménaders singlige. Arbetsterapeut
dgnade sig 4t mina hinder och armar
och ordnade iven sociala triffar med
rolig frigesport m.m. som var nyttig for
den psykiska rehabiliteringen. Fortsatta
omliggningar av mina svarta tir som

Nar jag nu i oktober 2012 ser tillbaka pa min svara livshotande
septiska chock, kanner jag en stor tacksamhet dver den fina och
ytterst kompetenta vard jag fick av alla personalkategorier.

borjade lukta illa. Problem uppstod med
min Waranbehandling. Man fann att jag
behévde fem tabletter i underhillsdos,
med rekommenderad kontroll efter tva
veckor. Jag blev mycket tveksam till detta
da jag sett en stegring av INR inom det
terapeutiska intervalet 2—3 och bad om
en kontroll redan efter tre dagar. INR
hade da fortsatt att stiga till 3,8 och jag
ville inte tinka pa vad som kunde ha
hint om kontrollen skett forst efter tva
veckor. Det ordnade dock upp sig utan
storningar med ordinerande huslikare,
som i sin tur litat pd det datorstyrda pro-
grammet for Waranordination.

Antligen hemma

I slutet av april blev jag utskriven il
hemmet med intyg for firdtjinst och
handikapp-parkering efter 3%2 mana-
ders vird. Jag kunde nu gi med rollator
ganska bra och vigade mig till SALs ars-
mote § Malmé i bérjan av maj. Somliga
tyckee att jag var tokig som gav mig ivig
sa dir. Det gick dock utan problem.
Firdtjinst till flygplatsen, rullstol eller
rollator dill planet. Omliggnings-set for
mina illaluktande gangrintar. Kolfilter
minskade odéren som jag inte tror mérk-
tes. Det var f6r mig en viktig social reha-
bilitering att kunna 4terknyta kontakten
med tidigare kollegor.

Pulsen blivit regelbunden, svarta

tar amputeras

I bérjan av maj mirkte jag att pulsen
var helt regelbunden. Kontroll hos min
huslikare visade att fladdret var borta,
jag hade regelbunden vilorytm pa 7o,
som pacemakern nu blivit instilld pa. I
juni blev jag inlagd pd Akademiska for
att amputera mina svarta tr. Jag kinde
igen ortopeden som gétt AT hos mig i
Tierp 20 ar tidigare. Kiindes bra. Kar-

diologkonsult avslutade Waran till min
tillfredsstillelse.

Tillbakablick

Nir jag nu i oktober 2012 ser tillbaka pa
min svéra livshotande septiska chock,
kinner jag en stor tacksamhet 6ver den
fina och ytterst kompetenta vard jag fick
av alla personalkategorier.

Alla tinkbara konsulter och undersok-
ningar ordnades, och jag skjutsades runt
hela sjukhuset i sing eller rullstol nir inte
konsulten kom till mig. Ingen méda spa-
rades for att ge mig sé bra vird som méj-
lige. Sa kindes det i alla fall. Svérare atc
aterknyta kontakt blev det efter utskriv-
ningen frin Akademiska. Jag fick d& god
hjilp av min huslikare och tog dven egna
initiativ. Ett undantag utgjorde urologen
som personligen kallat mig regelbundet
till sig for uppfoljning. Kontinuiteten har
hir varit mycket virdefull.

At diskutera cancerbehandling med
olika lakare varje ging hade varit en stor
nackdel. Varfor kan inte kardiologer,
infektionslikare och ortopeder organisera
iterbesoken med bittre kontinuiter? Alla
r mycket vinliga och kunniga, men har
ju lite olika uppfattningar. Regularisering
av hjirtat eller inte. Operation av gang-
rindsa tir eller avvakta.

Slutresultatet har dock blivit bra. Jag
kan cykla och kora bil igen — en oerhéord
frihetskinsla som jag inte vigade dromma
om under varden pd Akademiska. Jag vir-
desitter nu livet pé ett nytt sdtc och tar
ingenting for givet.

Sist, men inte minst kdnner jag stor
tacksamhet mot min hustru och mina
barn som helhjirtat stillde upp for mig.
och som varit ett virdefullt st6d under
den langa likningsprocessen.

PER G SWARTLING
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Den Kulturella Hjarnan
— stimulansens betydelse for var halsa

nder den senaste tiden har
forskare utvecklat avancerade
avbildningstekniker som ger

helt nya forutsittningar att studera bety-
delsen av den omgivande miljén och kul-
turen for den minskliga hjirnan. Man
borjar kunna forstd inte bara hjirnans
strukturer utan dven dess funktioner och
hur hjirnan hanterar olika typer av sin-
nesintryck. Det gir bland annat numera
att studera hur och vilka delar av en hjirna
som aktiveras under tiden en minniska
16ser ett problem eller lyssnar pa musik
och i ndgon man lisa tankar. Inte minst
vet vi nu att lirandeprocesser paverkar
hjirnan i positiv riktning. Larande leder
bade till att nya nervceller bildas och att
nya synapser, det vill siga kopplingar
mellan cellerna, uppstar. Vira firdighe-
ter — det vi kan — gor averyck i hjirnans
struktur. Forskarna talar om att hjirnan

ar 7plastisk”. Upptrinad skicklighet gir
med andra ord direke att utldsa ur hjir-
nans utveckling.

Hur hjirnan paverkas av forfinade
specialkunskaper upptickte man tdigt,
fore GPS:ernas tid, hos taxichaufforer i
London. Deras hjirnor hade férindrats
i take med chauff6rernas firdigheter. Och
hjarnforindringen forklarade deras unika
formaga att hitta bland Londons alla
adresser, gator, genvigar och senvigar.
Likartade forindringar kan man hitta
hos savil konsertpianister, jonglérer och
teoretiskt trinade personer.

Inledning

Forskningen bygger pa kunskapen om
hjirnans formbarhet och forméiga atc
bilda nya nervceller och nervcellskopp-
lingar, inte bara under hjirnans upp-
byggnad och mognad utan under hela

livet. Minniskan fods med en hjirna
varav vissa celltyper kan nybildas, cel-
lerna forindrar stindigt sig sjilva, soker
nya kopplingar mellan varandra och
forstarker och forandrar de kopplingar
som redan finns. Alltfler vetenskapliga
studier pekar pa sambanden mellan hilsa
och stimulans av véra sinnen. Mat och
fysisk aktivitet, natur, musik och dans
har visats ha stor betydelse for hjirnans
hilsa och péverkar vért vilbefinnande.
Virldsledande universitet och institut ar
drivande och resultaten publiceras i tid-
skrifter med hogt anseende sdsom Sci-
ence, Nature, Lancet och Brain. Stora
internationella samarbetsprojekt i sdvil
USA som Europa har sjésatts med syfte
att kartldgga funktioner och dynamiska
processer i hjirnan, och man tror att
detta forskningsomrade kommer att vara
av lika stor betydelse f6r medicinen som
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HUGO-projektet, dir hela manniskans
arvsmassa kunde kartliggas. I USA, som
i detta filt 4r den ledande nationen, kallas
projektet "The Connectome Project” och

har en egen hemsida.

Det internationella forskningslaget

I takt med att ny teknik vixer fram for
studier av bade hjirnans struktur, funk-
tion och aktivitet kan forskare stilla helt
nya typer av frdgor som pa ett vetenskap-
ligt och evidensbaserat sitt kan under-
sokas. Forskare bérjar kunna forklara
mekanismerna bakom exempelvis musi-
kens, bildens eller arkitekturens betydelse
for minniskan. Kulturen har biologiska
effekter, den gor inte bara avtryck i oss
utan dven i vira kommande generationer.
Forskare bérjar forstd hur den milj som
vi lever i paverkar var hjirna och borjar
dirmed kunna forklara hjirnans betydelse
for bade var fysiska och mentala hilsa.

Musiken ir den kulturella aktivitet
som 4r i sirklass mest studerad pa ett tvir-
vetenskapligt sitt, med de nya neurotek-
nikerna som bas. Férutom att musiken
ir forhallandevis litt att studera ir den
ocksi lite speciell som sinnesstimulerande
aktivitet eftersom den verkar ha overgri-
pande effekter pa hjirnan utover de spe-
cifike musikaliska.

Studier visar att tanke- och minnes-
formagor bibehills lingre upp i aren
och att man dterhdmcear sig bittre efter
en stroke om man ir en aktiv musiker.
Tidig musikalisk trining har effekter ligt
upp i aren och under skoltiden forbittrar
den tydligt barnens f6rmaga ate ldra sig
bade lisa och skriva. Det finns numera
bevis for att musikalisk trining omfor-
mar hjirnan pa ett sitt som ger generella
kognitiva férdelar.

Ett exempel pa forskningslaboratorium
som arbetar med denna typ av frigor dr
Max Planck Institute for Human Cogni-
tive and Brain Sciences. De har publicerat
ménga studier inom omrédet i virldsle-
dande tidskrifter och har i sin forskning
ett fokus pa kognition och processer i
hjirnan, kopplade till framfor allt musik,
sprik och olika typer av handlingar
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Forskare borjar forstd hur den miljo som vi lever i paverkar
var hjarna och borjar darmed kunna forklara hjarnans
betydelse for bade var fysiska och mentala halsa.

(jamfor engelskans action). De har bland
annat beskrivit hur musik och sprik pro-
cessas i hjirnan och att strukturerna finns
redan vid fodseln. Numera vet vi ocksa att
den sprikliga och musikaliska stimulansen
borjar redan fére fodseln; barnen jollrar
pa mammans sprak och kinner skillnad
pa mammans sprak och pd ett utlindske
sprak. Dessutom vet vi att barn som tidigt
trinas att bli tvasprakiga har en f6rhojd
intelligens.

De har ocksd visat att minniskor
oavsett kulturell bakgrund kan foérsta
grundkinslor i musiken, sisom glad,
skrimmande och melankolisk musik. Vid
McGill University, Montreal, har forskare
bland annat kunnat beskriva musikens
beloningssystem och den nira kopplingen
mellan musik och kinsla. De har kunnat
visa att musiken har ett eget beloningssys-
tem i de basala delarna av hjirnan, vilket
innebir att musiken evolutionart maste
haft ett stort 6verlevnadsvirde. Hur vi
hanterar musik finns inbyggt i vara hjir-
nor sedan lang tid tillbaka.

Pa McGill University och University
of Montreal finns ocksa BRAMS (Inter-
national Laboratory for Brain, Music
and Sound Research), som fokuserar sin
forskning kring frigestillningen: “varfor
ir hjarnan musikalisk?” De arbetar med
forskning kring hjirna, musik, kognition
och kinslor och som har sammanfattas i
en artikel som forfattats av R. Zatorre.

De har ocksa arbetat med en studie om
de neurologiska mekanismerna bakom
smirta och hur man pé olika sitt kan
arbeta med smirtreducering. P4 samma
sitt som musik, studeras dven hur andra
former av miljder, sinnesintryck, natur
och kulturella aktiviteter paverkar min-
niskan och den minskliga hjirnan. Det
finns ménga studier kring dans och neu-
rovetenskap, kopplingen mellan arkitek-

tur och kreativitet, berittelsens betydelse,
hur minniskan hanterar inlirning och
minnen och varfor en aktiv frisk hjirna
korrelerar till ett lingt friske liv.

Fran kunskap till verksamhet

Den nya kunskapen inom omrédet sin-
nesstimulerande miljder kopplat il
hjirnans hilsa kan anvindas bade i
forebyggande och rehabiliterande syfte.
Internationellt finns flera utvirderade till-
limpningsprojekt och samarbeten inom
omridet och som direke skulle kunna
anvindas inom skola, niringsliv eller pa
ildreboenden. P4 samma sitt finns till-
lampningsprojekt for exempelvis stroke-
rehabilitering, Alzheimers och Parkinsons
sjukdom. Méjligheterna 4r manga och
skulle kunna vara ett viktigt komplement
till den traditionella sjukvirden.

Ett gott exempel pd tillimpningspro-
jekt ir ’MoMA MeetMe”, ddr man arbe-
tar med bilden som verktyg for personer
med demens (Alzheimers). Projektet
ir ett samarbete mellan “the New York
Museum of Modern Art” och “the New
York University, Center of Excellence
for Brain Aging and Dementia”. Nir det
giller Alzheimers sjukdom har Nature
nyligen publicerat en sammanstillning
med det spinnande budskapet ”Activity
is the best medicine”. Ar 2008 publice-
rade de en forskningsrapport dir de pa
ett vetenskapligt sitt hade kunnat mita
och sammanstilla faktorer som livskvali-
tet, kinslostimning, och engagemang hos
savil patienter som anhériga som deltog i
projektet. Andra liknande projekt beskri-
ver hur man kan arbeta med dans, bade i
skolan och for ildre, hur man kan arbeta
med berittelser (Narrative Medicine), och
projekt didr man anvinder musik, for att
bland annat kunna hantera smirtupple-
velser eller i stroke-rehabilitering.




Motivation, kreativitet och det
lustfyllda larandet

En av de starkaste drivkrafterna for inlir-
ning och forstaelse dr den inre motiva-
tionen som ar kopplad till kroppens och
hjirnans eget beloningssystem. Lirande-
processer ar viktiga hela livet, men extra
vikeigt ar att fokusera forskningen pé dels
barndomen med hjirnans utveckling och
mognad, och dels under en rehabilite-
ringsprocess efter exempelvis en stroke dd
hjirnan maste lira om. Forskningsomra-
det benimns numera “neuroeducation”
och ett flertal ledande universitet bedriver
bade basala studier av inldrningsproces-
ser och skolndra praktiska experiment.
Omradet har under de senaste aren gjort
allemer lttillgangligt eftersom framfor
allt de hogrankade amerikanska univer-
siteten snabbt ligger ut sina fynd och
rekommendationer pd nitet. Informa-

tionen dr ldtdllginglig och innehaller
oftast korta videopresentationer med bra
praktiska exempel.

Framtid

Alla de forskningsprojekt som beskrivits i
denna text fran lust, motivation, kreativi-
tet till kost, motion och en berikad miljo
har minniskan och kopplingen mellan
arv, miljé och beteende som ett gemen-
samt fokus. Det r ett stort och komplext
omréde, men med hjilp av ny teknik och
bred wvirvetenskaplig kompetens borjar
nu omradet vara mojlige att beforska, och
man bérjar kunna forstd de molekylira
mekanismer som ir inblandade. Detta
betyder att vi kommer att ga en mycket
spannande tid tillmdtes nir det giller nya
kunskaper om den minskliga hjirnan
med tillimpningar som i detta initiala
skede ir svira att 6verblicka.

ANNONS

Ett specifikt omrade som lyfts fram dr
individens lidande av den 6kande men-
tala ohilsan som man ser i det moderna
samhillet. Den sammanlagda sam-
hillskostnaden f6r denna typ av ohilsa
bedomdes nyligen 6verstiga kostnaderna
for all annan sjukvéird sammantaget.

Slutsatsen i rapporten ar att det behovs
kraftiga dtgdrder bade i det forebyggande
sivil som det rehabiliterande arbetet och
dir givetvis hjirnan ar i fokus. Vir skyl-
dighet ir att ta vara pd den senaste kun-
skapen for att ge alla barn och kommande
generationer nodvindiga f6rmigor att
hantera livets alla utmaningar.

(GUNNAR BjURSELL

Professor
Karolinska Institutet, Stockholm
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Med denna artikel vill jag framférallt
visa pa bredden i det atagande som
en glesbygdsmedicinsk sjukstuga har,
och variationeni arbetsuppgifter gles-
bygdsldkaren har.

dnga tycker nog att det later
for splittrat, att man inte blir
tllrickligt kompetent som

likare d4 man gor si manga olika saker. A
andra sidan innebir det att man arbetar
och bor i ett till ytan stort, men tll inva-
narantalet litet samhille dir man ganska
snabbt fir en uppfattning om minnis-
korna man triffar, ddr man lir kinna
patientens barn och forildrar, dir man
har goda férutsittningar att agera utifrin
ett helhetsperspektiv pa patienten, nigot
som ju 4ndé kan ses som allménlikarens
specialkompetens.

Manga allminlikare kanske tycker att
det later utsatt att vara jour sa langt frin
sjukhus, och det har jag sjilv ocksa kint,
framfor allt i bérjan. Det 4r naturligtvis
viktigt att man ldr sig vad som kriver
akuta atgirder och vad som inte gor det.
Ganska f3 tillstind 4r sa akuta att man inte
hinner tinka efter eller ridfraga klokare
kollegor. Man far gora sitt bista, och for
patienten ir ju alternativet att det inte 4r
nagon likare dir, och troligen 4r det ett
simre alternativ.

Jag har sjilv tidigare arbetat som likare
pa vanlig hilsocentral i storre titort, sdvil

24 DISTRIKTSLAKAREN I + 2013

i Visterbotten som i angrinsande lin.
Jag sticker inte under stol med att mitt
nuvarande arbete i glesbygden dr mycket
mer stimulerande och utmanande, vilket
gor att jag har lite svért att tinka mig att
dtergd till en vanlig hilsocentral nir jag
provat detta.

Sedan spelar det sikert en roll att vir
befolkning har ett annorlunda sjukdoms-
spektrum och ett annorlunda sokbeteende
till varden jimfért med befolkningen i
storre titorter. Nir det kommer patien-
ter till oss likare dr det for att de verkli-
gen behover triffa likare. Vi triffar inte
forkylda, men for 6vrige friska vuxna,
dessa motas redan i telefonen — vért vérd-
valssystem gynnar inte sidana onddiga
lakarkonsultationer gudskelov. Folk hir
ir i hog grad skeptiska till antibiotikaan-
vindning, si det blir sillan argumentation
kring detta. D4 andelen gamla patienter ar
hég, blir det ofta mottagningsbesok dir
manga olika medicinska problem behover
behandlas pa samma ging. Man skickar
inte hem en multisjuk gammal manniska
som bor fem mil bort innan man gjort
vad man hinner pa ett mottagningsbesok.

HUR VI ARBETAR

Mandag formidag — klockan ér nio och
jag har haft en timmes telefontid pa mor-
gonen. En snabb kopp kaffe med kol-
legorna och sedan upp pé Sjukstugans
akutavdelning for rond. Sjukstugan har
dtta akutplatser, och avdelningen inrym-

mer dven lika manga kommunala platser.
Avlastningsboenden f6r demenssjuka och
temporira boenden for tidigare sjukhus-
vardade i vintan pa sirskilt boende eller
hemgang. Det ir fullbelagt, men just nu
inga 6verbeldggningar, for forsta gingen
pa flera veckor.

Jul och nyar har varit mycket belastat,
savil hos oss som pé vart ndrmaste lins-
delssjukhus, Lycksele Lasarett. Framfo-
ralle luftvigsinfektioner har slagit hart
pa minga gamla. Eftersom jag inte hade
avdelningsrond forra veckan 4r nagra av
patienterna nya for mig, men de flesta
av dem har jag triffat nigon gang forut,
antingen som deras ordinarie familjel4-
kare, pa akut tid dagtid eller under jourtid.
En snabb tite pa beldggningslistan visar att
det som vanligt 4r ett geriatriskt klientel,
och jag roar mig med att rikna ut snittél-
dern 79 ar (mellan 63 och 99 ar). Infektion
4r just nu den vanligaste inldggningsorsa-
ken, men som vintat har det flesta flera
komplicerande sjukdomstillstind, vilket
lete till behov av inneliggande vérd.

P4 sjukstugan ldgger vi in patienter
akut pa samma grunder som pa ett van-
ligt sjukhus med undantag for de sjuk-
domstillstaind som kriver intensivvird
med hjirtovervakning eller akuta utred-
ningar eller behandlingar som vi inte
kan genomfora pa Sjukstugan. De van-
ligaste akuta inliggningsorsakerna hos
oss dr relaterade till hjartkirlsjuklighet
och infektion — pneumoni, pyelonefrit




och dylikt hos aldriga patienter som inte
kan virdas hemma. Hjirtsvikespatienter
som behover urvitskas, svirkuperad akut
smirta, observation for oklara tillstind
eller intravends vitsketillforsel t.ex. pa
grund av diarréer. Vi évertar Storuman-
patienter fran andra sjukhus (Lycksele
Lasarett eller Norrlands Universitets-
sjukhus) f6r fortsatt rehabilitering innan
hemgang. Vi tar in patienter med cancer i
palliativt skede ddr det inte gar att tillgo-
dose de medicinska behoven i hemmert.

Vi har manga ensamboende dldre med-
borgare som har sin stuga ute i glesbygden
langt dven frin sjukstugan i Storuman,
och nir de kommer in benlosa efter fall i
hemmet blir det att ligga in for observa-
tion och bérja nysta i vilka behandlings-
bara och icke behandlingsbara orsaker
som ligger bakom. Efter en virdtid pa
akutplats kan den virdplanerade patien-
ten sedan dtergd till hemmet — ofta med
utokad hemtjinst — eller Gverforas till
kommunplats pa avdelningen i vintan pa
sarskilt boende om hemgéng till ordinirt
boende ir otinkbart. Den medicinska
uppfoljningen gors av patientens ordina-
rie lakare pa var mottagning — inte sillan
jag sjilv — som i hogre eller ligre grad
varit inblandad i vdrdandet av patienten
pa avdelningen.

Denna kontinuitet ir unik for de gles-
bygdsenheter som har sjukstugeplatser,
och ndgot vi 4r stolta 6ver. Det gér inte
att komma ifrdn att denna mojlighet vi
har att behandla vara egna vardagspatien-
ter dven under tiden de 4r svért sjuka och
behéver inneliggande vérd, for att sedan
folja upp i efterforloppet, kinns vildigt
rationell och borde — forutsatt att vi
kidnner vara begrinsningar och tar hjilp
av specialister vid osikerhet — befrimja
patientsikerheten.

Vi vet i alla fall med sikerhet att vira
patienter uppskactar att f3 ligga "hemma”
i stillet for att bli transporterade till sjuk-
hus pé annan ort. Det ir en trygghet
att de kidnner igen virdpersonalen. Vi
vet ocksd att deras anhoriga uppskattar
att det ir nira att komma och beséka.

Detta ir inte minst viktigt nir det giller
patienter nira déden. En annan aspekt
dr ate vi som familjeldkare kanske bittre
kan bedéma hur mycket utredningar en
gammal tréte patient kan eller bor utstd,
in en sjukhuslikare pa annan ort.

Den stdrsta nackdelen ar vl att vi inte
— som pé sjukhusen — har underlikare
som gor avdelningsjobbet, utan vi fir
klara allt detta parallellt med var vanliga
mottagningsverksamhet. Till exempel
de tva utskrivningar som beslutades om
idag, och dir recept ska skrivas och epi-
kris likasa. Till min littnad var det ingen
med e-dos som skrevs ut — jag slapp logga
in i Pascal! Det ir fulle tillrdcklige med
de frekventa duster jag har med detta
bristfilliga system eftersom jag rondar
det storsta sjukhemmet i Storuman. Jag
kidnner pd mig att det bland er kollegor
finns négra som kan identifiera sig med
denna kinsla.

Navil, nir ronden ir 6ver ir det nu
dags for fortsatc mottagningsarbete. For
min del blir det planerad mottagning
fram till lunch, en diabeteskontroll, en
smirtpatient och ett arbets-EKG. Efter
lunch akut-mottagning, en kollega hade
detta pa formiddagen. Det ir mandag
och fullt pa listan, framfor allt infek-
tioner, hosta och bihilor. Ambulansen
kommer in med en 64-drig man med
bréstsmirtor, belastningstecken pa EKG
men inga ST-héjningar. Efter en snabb
handliggning &ker han vidare med firma-
bilen till Lycksele f6r hjirtévervakning,
instabil angina? En fingerluxation repo-
neras pid mottagningen, réntgen visar
inga skelettskador.

Vi har slatrontgen pi mottagningen,
rontgenassistent med full behérighet
under kontorstid och dirutéver kan vi
under jourtid ta extremitetsbilder akut
med hjilp av ambulanssjukskéterskor
med delegation att rontga armar och
ben. P4 det sittet kan vi savil frikinna
som firdighandligga minga ortopediska
skador pd mottagningen, t.ex. radius-
fraktur med felstillning som ofta kan
reponeras pd mottagningen och gipsas.

Alternativet f6r patienten hade varit att
dka 10 mil enkel vig till Lycksele och sitta
dir pa akuten och vinta.

Man kan siga att vir akutverksamhet
blir en blandning mellan en vanlig vard-
centralsmottagning och sjukhusakuten,
vilket pd minga site gor tillvaron lite mer
omvixlande och utmanande.

Lite administrativ tid pa slutet av
ordinarie arbetstid, men eftersom jag dr
kvills- och nattjour si fir jag nigra till
patienter innan jag kan gé hem. Storu-
mans sjukstuga har jourlikare dygnet
runt aret runt, vilket innebir att vi som
arbetar hir fir g ménga jourer. Det dr
snarare en beredskap i hemmet, med 30
minuters instillelsetid.

Vi har jour f6r Storuman och under
storre delen av dret dven Tirnaby, som
har egen sjukstuga och ett par virdplatser,
men som bara har egen dygnet-runt-jour
under de tider av aret d& det dr mycket
turister i Tdrna och Hemavan.

Fran Storuman har vi ocksd jouransvar
over Sorsele och Mald kommuner under
nitterna fran kl. 21 mandag till torsdag.
Det innebir att man ir jourlikare pd
distans, och det forutsitter den duktiga
skoterskekar som arbetar runt om i gles-
bygden med langt till ndrmaste likare.
Arealen for detta jouromrade ar jimf{or-
bart med hela Virmland. Vi tar rapport
over telefon och har méjlighet att med
hjilp av videosystem i akutrum dven ticta
pa patienter i Tédrna, Sorsele eller Mala.
Kinda patienter med kinda sjukdomar
som behover inliggning kan liggas in pa
distans dir man skriver in och ordinerar
via datajournal. Fér patienter som beho-
ver triffa lakare akut blir det transporrt,
antingen till Storuman eller direke till
Lycksele. Oftast landar dock dessa jour-
samtal i rddgivning och ordinationer.

Jag kan rikna med att ha minst en jour-
natt under varje vecka, ofta fler eftersom
vi har vakanser. Dessutom en jourhelg
frin fredag till mandag morgon var
tconde vecka. Dessa jourer innebir olika
grad av storningar, alltifrin nistan lugnt
till att man far vara pa sjukstugan flera
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ganger under kvill och natt. Ersittningen
ir schablon, d.v.s. lika mycket oavsett hur
mycket man har att gora. Detta ser jag
personligen som en forutsdttning for
var verksambhet, eftersom det da gér ace
redan i grundschemat planera f6r komp-
ledighet. Det gor det mojligt f6r kollegor
som bor langt bort att arbeta intensivare
under perioder och vara hemma under
perioder, vilket 6kar rekryteringsbasen.
P4 andra hall kanske ersdttning i forhal-
lande till arbetad tid och stérningar 4r
limpligare som ersdttningssystem.
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Det kan emellanat kiinnas tungt att
vara bunden av jourberedskap si ofta
som vi gor, sirskilt om det blir vakanser
och man méste ta extra jourer. D4 ir det
viktigt acc vi fir ut den kompledighet i tid
som vi behéver.

Nu har jag mest beskrivit skillnaderna
mellan glesbygdssjukvird och vanlig pri-
mirvard. Det ir egentligen i Svrigt en
helt vanlig primirvirdsverksamhet vi
bedriver inom Virdvalet i Visterbotten.
Jag som likare har ocksa vanlig mottag-
ning, triffar BVC-barn, rondar sjukhem,

ANNONS

sjukskriver och utfirdar intyg som alla
andra allminlakare. Vi har i Storuman en
hyfsat vilfungerande sjukskrivningspro-
cess och multimodal rehabilitering, och
sedan ett par ar genomfor vi pd uppdrag
av Forsikringskassan dven Teambaserade
Medicinska Utredningar (TMU), som en
av fyra primirvardsenheter i Visterbotten

ManTE HEDMAN

Specialist i Allmanmedicin,

Adjungerad adjunkt pi Allméinmedicin,
Umed Universitet.




Forskning och utveckling vid Glesbygdsmedicinskt
Centrum (GMC) i Storuman

Enheten startades fér nagra ar sedan
for att mo6ta de utmaningar som var
primédrvard star infor. Eldsjalen bakom
och den som helt och hallet ligger
bakom skapandet av GMC é&r Peter
Berggren, erfaren glesbygdslédkare,
som har arbetat manga ar i Storuman.

n dldrande personal och likaledes
Eéldrande befolkning gér att det

blir allt viktigare inte bara med
rekrytering utan ocksid med att ge de
anstillda tillfallen till omvixling och sti-
mulans i sitt arbete. Baktanken ir natur-
ligevis att stimulera till arbete s3 linge som
mojligt. Vir dldste arbetande likare dr 82
ar, vilket pd nagot vis talar for act vi har
roligt pa jobbet. Vir enhet erbjuder vird-
personal i inlandet majlighet att bedriva
forsknings- och utvecklingsarbete. Vi kan
ge handledningsstdd och hjilpa till med
finansiering av arbetstiden.

Grundforutsattningar:
Extrems gles befolkning: Som exempel kan
nimnas att den grekiska on Kreta och
Storumans kommun till ytan 4r lika stora.
I Storumans kommun bor lite drygt 6 ooo
invanare och pa Kreta (som riknas som
glesbygd i Grekland) bor 600 000 invénare.
Demografin: 1 sodra Lappland 4r drygt
25% av befolkningen ildre dn 65 4r och i
vissa kommuner 4r 10% ildre in 8o 4r. Vi
ligger i detta hinseende 25 ar fore resten
av Europa. En allt mer aldrande befolk-
ning ger 6kade sjukvardskostnader och
ir ett stort orosmoment i stora delar av
virlden. Hur tar vi pd bista site tillvara
vart demografiska forsprang?

Viktiga malséttningar:

Skapa system som hjilper minniskor
ndr de 4r hjilplsa — exempelvis patien-
ter med nedsatt autonomi eller vid akut
allvarlig sjukdom. Varden maste fungera
dven i glesbygd.

Erbjuda lokal service si langt det dr
mojligt.

Ligga i spets nir det giller utnyttjande
av distanséverbryggande teknik.

Bygga pa befintiga samhillsstrukeurer
i si hog grad som majligt.

Huvudsakliga arbetsomraden for
FoU avdelningen:

1. Bidra till utvirdering och beskriv-
ning av vard och omsorg i glesbygd.

2. Stimulera och bedriva forskning
och utveckling i mnen relaterade
till glesbygdsomridenas specifika
utmaningar for vird och omsorg.

3. Fungera som centrum for forskning
och sjukvardsutveckling gentemot
linets samiska befolkning,.

4. Bidra till och initiera utbildnings-
insatser for att 6ka kompetensen i
imnen som har stor betydelse for
glesbygdssjukvirden.

5. Verka for att internationella kontakter
inom dmnet glesbygdsmedicin stirks.

Beskriver nedan nagra av de omriden vi
prioriterar och varfor.

1.Sjukstugemodellen: Inom detta omride
finns stor potential. Kan vi med god kva-
lité erbjuda slutenvard lokalt for en &ldrad
befolkning till en billigare penning 4n vad
vi idag betalar? Primarvarden skoter redan
idag 30% av alla slutenvard i sédra Lapp-
land pa sjukstugorna till 2/3 av priset pa
en motsvarande sjukhusplats. I Finland
klarar primirvarden 60% av all slutenvérd,
men da har ju de 4 andra sidan virldens
mest kostnadseffektiva sjukvardssystem.
Hur kan vi utveckla vir modell? Om man
expanderar sjukstugemodellen till fler
kommuner, vad kan det innebira i minsk-
ning av sjukhusplatser och i forlingningen
minskade kostnader? Hur ar kvalitén pa

den slutenvard primirvarden driver jim-
fort med sjukhusens vard?

2.Landstings-kommunal samverkan: Det
finns ingen genvig. Landsting och kom-
muner maste samverka om bassjukvirden
for vér kraftigt aldrade befolkning skall
garanteras. D3 vir demografiska profil
ligger 20 ar fore titortsomridena och
de mer befolkade omridena i Europa
sd dr véra glesbygdsomraden ett mycket
limpligt omréde att testa och prova olika
samforstandslosningar. Dessa maste dock
ledas och utvirderas professionellt, vilket
ett glesbygdsmedicinske centrum kan
hjilpa till med.

3. Akutsjukvard: En spinnande, svir,
och f6r vissa kollegor magsérsframkal-
lande utmaning. Vi behover en fung-
erande kedja med helikopter-ambulans/
primérvard-riddningstjanst/IVPA och
utbildad befolkning inom riskomradena.
Hir bidrar redan nu glesbygdsmedicin-
ska centret i Storuman med forskning
och utbildning,.

a. SK-kurs-akutsjukvard i glesbygd.

b. Akutrumstrining pa de olika sjuk-
stugorna.

c. Jour pa distans- FoU-projekt som
ska utvirdera personalens och
patientens upplevelse av att ha
jourldkare pa distans och att motet
sker via modern teknik.

d. Akutsjukvird i extrem glesbygd i
samverkan med Akutmedicin NUS
samt Jockmocks sjukstuga NLL.
En utbildningsinsats som vinder
sig mot fjallriddning, samebyar,
helikopterforetagare m.fl. som verkar
i de mest perifera delarna av linet.

Dessa utbildningsinsatser har inget

virde om de inte 4r dterkommande kon-

tinuerliga. 2
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Primdrvard 1 glesbygd

Distansoéverbryggande teknik: VLL var
bland de férsta i Sverige som pa allvar
borjade utvirdera och prova telemedi-
cinsk teknik. GMC ir involverade i en
forskningsstudie dir hjirteko pa distans
med robot utvirderas, och dir resulta-
ten nu ska riknas pa. Hir finns en nisch
och en méijlighet for fortsate glesbygds-
medicinsk utveckling. Vi har paborjat
ett projekt i samarbete med Vinova dir
patienter i avldgsna byar kan komma till
en gemensam lokal och ta blodtryck och
enkla blodprover med elektronisk éver-
foring till datajournal via Internet for att
slippa langa resor fér till exempel PK-
INR-provtagning. Vi har systematiserat
anvindandet av videokonferensteknik for
att minska transporter for sdvil patienter
och personal.

Rekrytering: Det ir strategiskt viktigt
att marknadsfora glesbygdsmedicin som
nagonting speciellt, svirt och endast till
for de mest motiverade och bist palista. I
samverkan med svensk forening for gles-
bygdsmedicin har VLL, NLL, JLL och
Visternorrlands lin tagit fram en krav-
specifikation for vad en ST-likare i gles-
bygd bér behirska. Detta dr en “Formel 17
utbildning och de ST som gar denna skall
bli Sveriges bista allminlikare. Konceptet
som sadant ir lyckat hittills, men vi sikcar
pa att fortsitta utveckla och utvirdera
konceptet.

Grunden for en lyckad rekryteringsin-
sats ir annars enkel och kan sammanfattas
enligt f6ljande.

Erbjud en attraktiv vara, forpacka den
vil och sélj till rétt kund.

Svérare dn sé idr det fakdiske inte. En
attrakeiv vara kan vi erbjuda, (sirskilt om
punkterna ovan utvecklas). Vi erbjuder
ect unike arbete dir doktorn far vara
doktor, f6lja sina patienter frin vaggan
till graven. Han/hon ir vilutbildad med
mojligheter till aterkommande strate-
gisk fortbildning. Resten av strofen ir vi
simre pd och hir finns absolut forbitt-
ringsméjligheter.

Det idr ett internationellt problem
med rekrytering av sjukvardspersonal
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Grunden for en lyckad
rekryteringsinsats ar enkel
och kan sammanfattas
enligt foljande.

Erbjud en attraktiv vara,
forpacka den val och sdlj
till ratt kund.

till glesbygd. GMC i Storuman utgor
tillsammans med Akut- och Katastrof-
medicinskt Centrum, NUS, Ume3 den
svenska parten i ett EU-projekt, "Recruit
and Retain”, dir dven Norge, Island,
Groénland, Skottland, Irland och Canada
ingdr, och dir arbetet gar ut pd att skapa
en modell, ett koncept som kan ses som
en affdrsplan for atc forbitera rekrytering
och behillande av sjukvardspersonal i
glesbygd. Det projektet har bedémts sa
intressant att det av EU uppgraderats till
strategiskt projekt med utékad mélgrupp
till dven andra viktiga yrkesgrupper i
samhillet.

Forskning och Utveckling

Utover ovanstiende har vi ett flertal
forsknings- och utvecklingsprojekt inom
ramen for glesbygdsmedicin i olika sta-
dier, nagra som avslutats och andra pa
gang; ST-likarprojekt, forskningsprojekt
for lakarstudenter termin 10 med flera.

Fackliga fragor

Allt vad ovan sagts handlar om arbetets
innehall och charm. Verkligheten har
dven andra sidor med olika frigor dir vi
som likarkar och fackliga representanter
behover vara pa alerten. Aven om mycket
fungerar bra tack vare idogt arbetande
personal sa star vi infér mycket stora bade
aktuella och framtida problem. De stora
frigorna dr gemensamma for hela linets

primérvird inom Vérdvalet: Lakarbristen
och bristen pa resurser till Primirvirden,
sirskilt i forhdllande till det uppdrag som
getts.

2012 fanns i Visterbotten 124 anstillda
specialister i allmidnmedicin, samtidigt
som man dirutover anstillde stafettlakare
motsvarande 36 tjdnster inom primirvar-
den. Bara det senaste dret har kostnader
for stafettldkare i linet overstigit 6o mil-
joner kronor.

For att klara pensionsavgingarna i
Visterbotten behévs en 6kad utbildning
av specialister inom allminmedicin frin
dagens 15 till minst 35 stycken per ar fram
till 2017 for att klara samma uppdrag som
i dag. For att ddremot nd SLFs mél om ett
tak pa max 1500 listade patienter for en
specialistldkare inom primérvirden skulle
man i Visterbotten behova utbilda eller
rekrytera 75 specialistlikare per 4r fram
till 2017.

Sedan inférandet av Virdvalsreformen
for tre &r sedan har uppdraget i primir-
vérden forindrats drastiske — politiker
i Visterbotten har fattat beslut om att
Visterbotten ska ha bredaste uppdraget
i jimforelse med andra landsting, sam-
tidigt som man avsatt nist lagst ersite-
ning per patient i jimf6relse med resten
av Sverige. I jimforelse med hur mycket
pengar som ir avsatt for primirvirden
i férhallande ¢ill resten av sjukvarden,
ligger Visterbotten simst i landet under
de senaste dren.

Det senaste aret har ytterligare krav
pa primirvarden i Visterbotten kommit,
politiken har fattat beslut om ate flytta
15000 likarbesok fran specialistsjukvar-
den till primérvarden. Samtidigt fanns 40
vakanta lakargdnster inom primirvirden
och det forindrade uppdraget skedde
utan tillskott av en enda likartjinst eller
annan utdkad personal till primirvarden,
vilket naturligtvis forsimrat en redan
dalig arbetsmilj for savil doktorer som
andra yrkesgrupper inom primirvirden.

Under hésten 2012 startade en grupp
likare i Skellefted ett upprop dir alla
olika personalgrupper inom den lands-
tingsdrivna primirvarden runt om i linet




skickat sina underskrifter och stillt sig bakom krav pd 6kade
resurser till primarvarden. DLF i Visterbotten har naturligtvis
stillt sig bakom detta upprop.

DLEF i Visterbotten arbetar framfér allt med ovanstdende
fragor for atc i dialog med politiker och hégre Gjanstemin verka
for okade resurser till Primérvarden, till att verka for ate lands-
tinget pa ett seridst sitt utbildar/rekryterar fler specialister och
skapar forutsittningar for atc behilla dem.

Aktuella fragor i Sédra Lappland

Sodra Lappland i den véstra delen av Visterbottens lin har dnnu
svarare in linet som helhet att rekrytera och behilla likare. Av
23,5 tjdnster dr endast 14 besatta, alltsi 40% vakanta.

Bortsett frdn tva primirvardsenheter i tdtorten Lycksele,
didr det ocksa finns ett lasarett, s drivs primirvarden i S6dra
Lappland som sjukstugor i likhet med Storuman.

Som tidigare nimnts arbetar vi pd GMC i Storuman {or att
skapa instrument for hur arbetsgivare ska kunna rekrytera och
behalla kompetent sjukvardspersonal, och det dr mycket intres-
sant att i sin roll som facklig foretridare se skillnaden mellan
vad forskning sedan linge visat om hur man som arbetsgivare
behover agera for ate behalla personal i glesbygdsomraden och
hur man i realiteten agerar inom Visterbottens Lins Landsting.

Forutom de tidigare nimnda verksamhetsoverforingarna
fran specialistklinikerna till primdrvarden har andra atstram-
ningar drabbat Sodra Lappland mer specifike, och som inte
bara har med likarbrist att géra. Dit hor indragning av ambu-
lans i Asele, ett for oss i inlandet helt vettlost beslut som redan
lete till och dven framover kommer att leda till skador och oné-
digt lidande pd grund av for lang vintan till vard. Denna friga
ar inte specifike en likarfriga, men nir man bor och verkar som
likare i glesbygd 4r man mycket vil medveten om vad som kan
hinda nir det 4r for fa ambulanser — det blir en dominoeffekt
ddr ambulans fran angrinsande kommun far ticka upp, vilket
gor att den enda ambulansen i det omradet kan bli borta under
mdnga timmar. Det finns forvisso en ambulanshelikopter i
lanet, vilket 4r mycket bra utom nir det ar dalige flygvider,
for da stdr den pd backen, eller nir den ir pd andra uppdrag.

Ingen ska vara ofrivilligt ensam.

Ambulansindragningen i Asele ir si kontroversiell att den
dven kunnat beskadas i Uppdrag Granskning pa TV. Dessutom
har man minskat pa akutplatser pa ett antal "mindre” sjukstu-
gor, samc helt tagit bort akutplatserna i Dorotea. Sammantaget
har dessa neddragningar forutom de direkta férsimringarna i
vard ocksa lett till 6kad osikerhet i befolkningen om att viga
bo kvar. Vilket naturligtvis dr kontraproduktivt om man vill att
landsbygden ska leva och att det ska ga att rekrytera personal till
glesbygd. I Dorotea har borttagandet av akutplatserna lett till
ett folkligt uppror, dir man under ett ars tid har “ockuperat”
sjukstugan och fitt s& manga namnunderskrifter med sig i hela
linet att det hela kommer att bli en folkomréstningsfraga.

Sé nog pyr det i busken...

Peter Berggren, Specialist i Allman-
medicin, VD Glesbygdsmedicinskt
Centrum (GMC) i Storuman, styrel-
semedlem i Glesbygdsmedicinsk
Forening. Peter har tack vare sitt
langvariga och framgangsrika arbete
med att bygga upp Glesbygdsmedi-
cinskt Centrum erhallit Vasterbottens
Grand Pris 2013 (som tilldelas framsta-
ende vasterbottningar vid Grand-
dagarna i Stockholm).

Mante Hedman, Specialist i All-
manmedicin, Adjungerad adjunkt
pa Allmanmedicin, Umea Universi-
tet, sekreterare i DLF Vésterbotten,
medarbetare vid GMC, inklusive
Recruit och Retain—projektet.

Réda Korsets frivilliga gor livet lattare for ménga ensamma i Sverige
— varje dag. Med ditt bidrag kan vi hjalpa fler.

Stéd oss med 100 kr genom att sms:a ALDRIG ENSAM till 72 900

eller ge din géva pd bankgiro 900-8004. Tack!

"y

ehsarm

RodaKorset
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TmPrim — primdrvdrdsprejekt

Sverige inte i sjalvklar

TOPPOSITION! ' #

ImPrim* dr ett trearigt multilateralt samarbetsprojekt for en modernare och effektivare primarvard

[

for alla. Projektet, till stor del finansierat av EU:s Ostersjoprogram, har letts av Kompetenscentrum

vid Blekinge ldans landsting. Fran Sverige, Finland, Estland, Lettland, Litauen, och Vitryssland, har
regionala och nationella myndigheter, universitet, och yrkesféreningar, med alla landers social-
och hélsoministerier som associerade medlemmar, samarbetat i tre utvecklingsblock.

orutom institutioner frin projekt-
Flénderna, har arbetet knutits till
andra EU-projekt, med bl.a. brit-
tiska och danska institutioner. Projektet
som har utndmnts dll ete s.k. flaggskepps-
projekt i EU, avslutades i december 2012.
For svenska allminlikare/sjuksko-
terskor/professionella finns hir flera
guldkorn. Var svenska ofta lite sjilvgoda
attityd fir sig en tankestillare, nir vi
maoter lettiska och litauiska kollegors/pri-
mirvardslikares krav pd att besokskvan-
titet (=tillganglighet) méste balanseras av
kvalitet (=mitbara relevanta kvalitetsin-
dikatorer), eller estniska kollegor med sin
for Sverige nistan ouppnébara ambition
for e-Hilsa.
Vi leder inte primirvardsutvecklingen
i virlden och omvirlden ser p oss med
stillsamt 6verseende, men visst tar man
till sig de delar dér vi 4r bra. I vira grann-
linder osterut jamf6ér man det svenska
systemet kritiskt och konsekvent med det
danska, engelska, kanadensiska, hollind-
ska, norska eller nya zeelindska, och vi ar
sillan i topp. Det dr virt lite reflektioner.
Forutom den timligen komplicerade
ekonomiska slutredovisningen till EU
tas nu vikeiga steg sd act alla ndtverk som
projektet bygger pa, och har utvecklat,
kan arbeta vidare. Férutom digert pro-
jektmaterial som finns tllginglige pa
Itblekinge.se, kommer projektet att publi-
cera flera artiklar och redovisa resultat pa
konferenser framéver.

30 DISTRIKTSLAKAREN I + 2013

Resultaten av ImPrim

Ett flertal resultat med langtgiende posi-
tiv paverkan kan redan redovisas. Nedan
beskrivs de i de tre utvecklingsblock som
projekeet arbetat inom, "Remuneration
of PHC”, "Professional development”,
och "Regional planning”.

Inom omradet "Remuneration of PHC”
ar resultatet redan 6vervildigande i och
med att Lettland genomfore en radikal
omldggning av sin sjukvirdsbudget i ett
arbete som delvis skett inom ImPrims
ram. Lettlands sjukvirdsminister har
lagt stor vike vid ImPrims betydelse for
budgetforindringen, som innebir att
forhallandet i resursfordelningen mellan
sjukhusvard och primirvard kraftigt vik-
tats om till fordel for primérvéirden.
Forindringen ir en del av en ling pro-
cess av omstrukturering i lettisk sjukvérd,
delvis ocksi en konsekvens av finanskri-
sen som drabbade Lettland hart. ImPrim
blev méjligheten som visade att en vida-
reutvecklad primirvérd r det enda sdttet
att hantera situationen landet plotsligt
befann sig i. En viktig forutsittning dr
den tydligt deklarerade utgangspunkten
att "kvantitet maste balanseras av kvali-
tet”, ndgot som direke relaterar till den
svenska vardvalsdebatten. Kvantiteten
visade sig i en traditionellt mycket god
tillganglighet till vird. Men som ensam
indikator gav det signal om att besoksvo-
lym var dverordnat besokens angeldgen-

hetsgrad, och véirdens formaga att skapa
hilsa. Dirfor méste samtidigt ett system
baserat pd tydliga kvalitetsindikatorer
premiera besok som ges efter befolkning-
ens behov. Kvalitetsindikatorarbetet har
dirfor varit en av de tyngsta insatserna i
detta block och inte minst i Litauen har
allminlikarna varit mera padrivande i
detta arbete 4n sjukvirdsdepartementets
byrakrater. Synsittet har endast delvis
synts i svenske férindringsarbete och
borde fa en 6kad uppmirksamhet dven
hir.

Samtidigt har dock dvriga linder tagit
till sig det i Sverige (bl.a. Skdneregionen)
pabérjade arbetet att kombinera data om
en befolknings sjukdomsborda (exem-
pelvis s.k. Adjusted Clinical Groups) och
sociockonomiska index for et evidensba-
serat siakrare undetlag for resursfordelning
och ekonomisk styrning av primirvirden.

Det andra delprojektet ”Professional
development” betonar sjukskéterskans
roll och betydelsen av denna inom pri-
mirvirden. Hir har svenska och inte
minst blekingska erfarenheter haft stor
genomslagskraft. Pa detta plan har pro-
jektets verklighetsforankring fict ome-
delbart genomslag. 1 samtliga linder
har aktiva sjukskéterskegrupper anvint
den medicinska auditmetoden for att
savil internt i gruppen som utdt mot
chefs- och évergripande nivéer, hivda
sin egen kompetens och ambitionsniva.




Deras insatser i Litauen ér sirskilt tydliga.
Sjukskéterskornas strivan ar atc avldgsna
sig frin den tidigare rollen som likarens
sekreterare och assistent till en sjilvstin-
dig professionell aktér med inriktning
mot patienters egenvard och livsstilsfor-
dndringar genom motiverande samtal och
individuella patientméten. Detta giller
kroniskt sjuka patienter som diabetiker,
lika vil som insatser i det preventiva arbe-
tet. De betonar skillnaden i kompetens
mellan likare och sjukskoterska, och
dirmed ocksa skillnaden i innehall i métet
lakare-patient och sjukskéterska-patient.
Aven for likarens kompetensutveckling
har betydelsen av ett verksamhetsbaserat
och validerat instrument som APO-audit-
metoden blivit tydliggjord.

Problematiken med kompetensflyke,
s.k. brain-drain, ir tydlig i samdliga linder
dven om perspektivet dr annorlunda i de
baltiska linderna jimfort med Sverige och
Finland. I projekeet gors en viktig distink-
tion mellan geografisk brain-drain, vilket
vi vanligen associerar problemet med, och
det i vissa linder minst lika vanliga, nim-
ligen "flykt” till andra yrken.

Forsoket att i Estland "4terborda” tidi-
gare forlorade likare och sjukskoterskor
fran andra yrken utanfér varden ir ett
nytt sdtt att forsdka minska effekterna
av utflyttning och urbanisering. Svarig-
heten att fa sjukvardspersonal att sla sig
ner i mindre attraktiva omraden har gett
insatser i vitryska Gomel (Tjernobyls
nirmaste granne) som iven skulle kunna
diskuteras i andra linder (inte minst Sve-
rige). Det 4r mordtter i form av hogre
16n eller kontrakt om tjanstgdring mot
graddfiler i utbildningen, liksom piskor
i form av tjinstgdringsplike efter att sam-
hillet bekostat en dyrbar medicinutbild-
ning.

Vitrysslands deltagande i projektet har
inte varit oproblematiskt eftersom landet
skiljer sig fran de dvriga projekdlinderna i
flera avseenden. Men med extra insatser
har det givit stora virden att ha med ett
land med lite andra perspektiv.

Det tredje blocket i projektet dr "Primar-
vérdens roll i regional planering” I denna
del har en s.k. "Health Synergy-modell”
utvecklats. Health Synergy innebir att
framhiva det folkhilsoansvar som pri-
mirvarden har, och att férstirka detta
genom att integrera folkhilsovetare i
primirvarden. Detta ir tendenser som
funnics linge i svensk primidrvard, men
knappast ficc nagot stort genomslag. 1
linder som Litauen har denna utveck-
ling gact parallellt med den utbyggnad
av primérvirden som skett under de tva
senaste decennierna, dirfér har man idag
kommit ldngre 4n i Sverige. Samtidigt
moter man dven dir ett motstind frin
de likare som ser ett motsatsférhillande
mellan klinisk verksamhet med diagnos-
tik och behandling, och integrerade pre-
ventiva insatser.

Ett annat delprojekt inom “regional
planering” har varit primirvérdens roll
da det giller att hejda utvecklingen av
bakterieresistens. Ursprungligen var
uppgiften att ImPrim skulle ta sig an
spridningen av smittsamma sjukdomar,
frimst HIV/AIDS och TBC. Efter viss
overtalning lyckades Blekinge landsting
forklara f6r EU:s programkontor att i
ett Ostersjoperspektiv ir ett av de stora
framtida folkhilsohoten antibiotikaresis-
tens, snarare in HIV och TBC. Aven ett
rigitt EU-ramverk med tjinstemin utan
sakkunskap kan saledes paverkas for att
finansieringen av projekt skall anvindas
dir det bist behovs.

Tre konkreta delprojekt startade i
Litauen pé detta omrade, initierade av
Baltic Antibiotic Resistance Network
(BARN), koordinerat frin svenska SMI
och finansierat av Svenska Institutet. Ett
”miniStrama” inrittades och ett audit-
centrum etablerades vid Klaipeda uni-
versitet. Dessutom genomférde detta
centrum en egen audit som var sirskilt
betydelsefull. Amnesomridet var diag-
nostik och antibiotikabehandling av
urinvigsinfektioner parallelle i primar-
vard och pa sjukhus. Skillnaderna och

likheterna bade vad gillde patientgrup-
per och behandlingspolicy gav mycket
engagerande och intensiva diskussioner
mellan familjeldkare och sjukhusspecia-
lister utifrin deras kliniska vardag.

PS. Vill du djupdyka i ImPrim mate-
rialet sa gor det genom att g in pd www.
lthlekinge.selimprim — dir viljer du
“Publications” och d& kan du hitta de
totalt elva delrapporterna inom de tre
huvudomradena: Primirvirdens krav
och behov inom; 1. finansieringssystem,
2. professionell utveckling, 3. regional
planering.

INnGvarR OVHED
ingvar.ovhed@ltblekinge.se
JENs WILKENS
Jens.wilkens@socialstyrelsen.se

FOTNOT:

ImPrim: Improvement of public health by
promotion of equitably distributed high
quality primary health care systems.

OM FORFATTARNA:

Ingvar Ovhed ér f.d. distriktsldkare i Ble-
kinge med sarskilt intresse for preven-
tion och diabetes - disputerade pa detta
omrade inte minst med studier pa sjuk-
skoterskans roll i diabetesvarden.

Jens Wilkens &r hilsoekonom med
erfarenhet fran WHO i Kpenhamn och
Geneve. Han foreldaser om halsofinansie-
ring pa masterprogram vid Kl och UU,
forutom att han nu har en tjanst vid social-
styrelsen. Bada har haft koordinatorroller
inom projektet ImPrim.
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Foreningen ser over
EKONOMI och STADGAR

forbundets organisation finns fem
I typer av delféreningar. Yrkesfor-
eningar, lokalféreningar, speciali-
tetsforeningar, intresseforeningar samt
Medicine studerandes férbund.
Yrkesforeningar som Svenska Distrikes-
likarféreningen, har internt i organisatio-
nen en “policyskapande” funktion riktad
mot férbundets inre organ som fullmik-
tige, centralstyrelsen samt férbundets rad
och delegationer. Externt agerar ocksa
yrkesférening policyskapande gentemot
politiska instanser och andra aktorer inom
hilso- och sjukvard.
Yrkesforenings
inte delférening i férbundet. Den ér en
avdelning inom yrkesforeningen och dess

lokalavdelning  dr

strukeur regleras i respektive yrkesforen-
ings och lokalavdelnings stadgar. Even-
tuella forindringar i yrkesféreningens
stadgar skall godkinnas av Likarforbun-
dets centralstyrelse (CS) samt i enklare
fall av forbundets VD. Strukturen ligger
dock, inom ramen f6r yrkesforeningens
stadgar, ansvaret pd yrkesforeningarna
nidr det giller fragor som ror féreningens
lokalavdelning. Betriffande yrkesforen-
ings lokalavdelning s sker detta utan krav
pa samradd med CS, men ska i vissa fall
hanteras i samrad med yrkesféreningens
styrelse. Lokalavdelnings avgift hanteras
dock tillsammans med 6vriga avgifter
inom forbundet. Yrkesforening har, enligt
forbundsstadgarna, ansvaret for lokalav-
delnings ekonomi.
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Likarforbundet inklusive  Svenska
Distrikeslikarféreningen har som en del
i ett arbete att skapa en tydligare struk-
tur borjat analysera féreningens och dess
lokalavdelningars hanterande av organi-
sationsfragor, inkluderande stadgar, eko-
nomi, avgifter m.m. Man konstaterar dir
att lokalavdelningarnas roll, stadgar och
strukeur varierar kraftigt. Utan forankring
och stod i f6rbunds- eller foreningsstad-
gar har bland annat vissa lokalavdelningar
utvecklats sd att manga dr egna juridiska
personer med egen ekonomisk handlings-
forméga. Vid genomgéng av den lokala
hanteringen kan vi i styrelsen ocksé kon-
statera att avgiftsuttag inte hanterats opti-
malt ur féreningens perspektiv och att det
finns kapital som for ndrvarande ar last
lokalt och inte kan utnyttjas for det fack-
liga arbetet.

For att skapa en bittre f6ljsamhert till
stadgarna, undvika felaktig avgiftshante-
ring samt att se till att medlemsavgifter
ska kunna anvindas for féreningsarbetet
s har foreningen beslutat sig for att cen-
tralisera den ekonomiska forvaltningen
och inritta ett centralt gemensamt bank-
konto for alla lokalavdelningars kapital
med dispositionsritt for lokalavdelnings
fortroendeman. Pé kontot kommer varje
lokalavdelnings kapital att disponeras
och hanteras unikt. Den ekonomiska
forvaltningen och lopande hantering
kommer dock att sktas av féreningens
kansli.

Du som medlem kommer i enstaka fall
uppleva att debiteringen till de lokalav-
delningar i landet som inte har nigon
aktiv verksamhet och arbetande styrelse,
kommer att upphora. I 6vrigt sa kommer
ingenting att férindras. For lokalavdel-
ningen innebir det att man inte behover
fora kassabok langre. Det gér féreningens
kansli, och aterrapporterar med jimna
mellanrum till lokalavdelningens kassor.
I 6vrigt sa kommer det ekonomiska arbe-
tet inom varje lokalavdelning ske pa ofor-
dndrat sitt med budget och ekonomisk
redovisning érligen. Ekonomisk revision
kommer att hanteras av féreningen cen-
tralt. Parallellt med detta si sker ocksa ett
arbete med att anpassa stadgarna for att
tydliggora det ekonomiska ansvaret och
den ekonomiska hanteringen. Ett forslag
till nya stadgar kommer att presenteras
pa foreningens fullmikdige i april 2013.

Beroende pé de lokala forutsittning-
arna kommer detta arbete att ske suc-
cessivt under de nirmaste 1—2 iren med
unika ldsningar och insatser. Vi kommer
att ha unika dialoger med ansvariga i varje
lokalavdelning under denna tid, for att
overforingen och hanteringen ska ske pa
bista mojliga sitt.

For Svenska Distrikeslakarforeningen

OvVE ANDERSSON
Ordforande
ANDERS NILSSON
Kassor




Distriktslakarforeningens fond

DLF forvaltar Stiftelsen Svenska Distriktslakarféreningens Samfond. Ur denna fond har Distriktslakarféreningen majlighet att dela
ut medel varje ar. Enligt fondens regler kan distriktsldkare soka medel for utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet,
dock ej till tackande av I6nebortfall. Arbetet bor ha ndra anknytning till den kliniska vardagen.

Fonden kan ocksa dela ut medel till behévande medlemmar i Distriktslakarféreningen eller till medlemmars efterlevande.

Nar Du s6ker medel ur fonden maste du motivera vad du skall anvanda pengarna till och ocksa specificera summans storlek.

Om det galler ansokan for behévande medlemmar eller efterlevande maste du lamna en redogérelse for din ekonomi och

din familjesituation.

Gransen for behdvande att soka medel rekommenderas vara under 3 prisbasbelopp i arsinkomst (f.n. ca 133 500 kr)
och mindre an ca 1,5 prisbasbelopp i tillgangar (f.n. 66 750 kr). Till ans6kan skall kopia av senaste sjalvdeklaration bifogas.

Vid fradgor gér det bra att kontakta Anne-Marie Johansson pa DLFs kansli, tel 08-790 33 91, fax 08-790 33 95.
Ansokan med motivering skickas till Svenska Distriktslakarféreningen, Box 5610, 114 86 Stockholm.
E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Sista ansokningsdag for varen 2013 ir den 3 maj. 0‘"
Valkommen med din ansékan!

ANNONS
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Abrafiam Bick

Distriktslakarepappa: ABRAHAM BACK

En borgargrabb fran Soderhamn

Under en pestepidemi foddes i S6derhamn den
man som skulle komma att reformera den svenska
sjukvarden i grunden. Han hette Abraham Béack och
levde 1713-1795.Han blev saledes nastan 82 ar.

nder barndomen fick han
uppleva missvixten 1718-1719.
Invénarna i Soderhamn tvinga-

des dryga ut sin féda med barkbrod och
linknoppar. Hans forildrar tvingades
slakta korna och histarna for atc f mat
for dagen. 1721 plundrade och brinde rys-
sarna staden.

Fran prastkall till lakarkarriar
Som barn undervisades han i lisning,
skrivning, matematik och latin.

Vid fyllda tretton borjade han skolan i
Givle, en si kallad trivialskola, dir under-
visning gavs i de tre grundliggande dmnena
grammatik (latin), retorik och dialektik.
Dessa dgmnen, trivium, ansags vara en
lamplig bérjan for den som ville bli prast.

Han fortsatte till gymnasiet, som 6pp-
nats i Stockholm 1640. Eftersom intresset
for lardom i huvudstaden var begrinsat,
hade det flyttats dll Givle 1669. Forutom
sedvanliga gymnasiedmnen undervisades
han dven i ett nytt imnesomride, natu-
ralhistoria, liran om mineraler, vixter
och djur.

Om overgdngen till hégre studier
skriver Abraham Bick i sin sjilvbiografi:
“Sedan jag fullgjort de vanliga ifoningarna
i Gefle gymnasio si med disputerande, som

orerande och predikande, fick han et heder-
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ligt vitnesbord till Upsala academi 1730 i
september och dir inskrefvs”.

I stillet for prastutbildning 6ppnades
vid universitetet helt nya och okinda
kunskapshorisonter och karridrmojlighe-
ter. Framfor allt var det den undervisning
som dgde rum vid den botaniska trid-
garden vid Fyrisin och den anatomiska
teatern i universitetets huvudbyggnad,
Gustavianum. [ sin sjilvbiografi skriver
han att, efter “ndgra Anatomiers dsyn och
Botanikens behagligheter” vindes hans
studiehag for gott mot medicinen.

Bick: “borjade sedan med alla krafter
arbeta i Medicinen, i synnerhet under herr
Arkiatern och Riddaren Nils Rosén (von
Rosenstein), hvars stora gafva att undervisa
och gora vetenskapen angendm, han alltid
sagt sig hafva at tillskrifva bide det han
blivit medicus, och om han ej vanhedrat
sitt stiille”.

Nils Rosén hjilpte Bick att skriva sin
forsta avhandling ”Specimen Physicum,
de ae’re ejusque in corpus humanum
effectis™ (Fysiskt lirdomsprov rérande
luften och dess inverkan pa minniskans
kropp). Nils Rosén var ocksé preses vid
exercitiedisputationen.

Internationell utbildning
For att 6ka sin kunskap inom medicinen

ABRAHAM BACK

Forfattare: Thomas lhre
Forlag: Atlantis
ISBN: 978-91-7353-492-5

reste Bick i Europa 1741-1745. I Kpen-
hamn sokte han upp Johannes Balthazar
Buchwald, en kiind botaniker och profes-
sor. Dir triffade han ocksi Sven Rosén,
bror till Nils Rosén von Rosenstein, som
hade utvisats ur Sverige p.g.a. flerdriga
religionsprocesser och pietism.

I Amsterdam fick Bick kontakt med
Johan Burman, professor i botanik och
chef f6r den botaniska tridgirden. Bick
hade fatt med sig en lista pé vixter och
fron, som Linné hade bett honom skaffa
och skicka till Uppsala. Dir besokte han
ocksa spinn- och tukthus. Han icklades
av smutsen, stanken och skrinandet. Sir-
skilt spinnhusen dir kvinnor satt inspir-
rade, i allminhet for prostitution, vickte
bade hans avsky och medlidande.

I Amsterdam fanns ocksi Jan Frede-
rick Gronovius, som tillsammans med
engelsmannen Isaac Lawson bekostat
tryckningen av forsta upplagan av Linnés
Systema naturae, 1736. Gronovius hade
dessutom en stor herbariesamling och
hade givit ut verket Flora Virginica.

Han reste till Leiden i Holland, som
var Europas centrum for medicinsk
utbildning. Hir hade Boerhave under
decennier varit Europas medicinske liro-
fader. Av honom hade Nils Rosén lirt
sig betydelsen av klinisk undervisning,




hur viktigt det var att studera sambandet
mellan kropp och symtom och hur man
kunde fa kunskap om sjukdomar genom
att studera minniskokroppen vid obduk-
tion. Bick hade i sin tur fitc undervis-
ning i praktisk medicin av Nils Rosén.
Han motte dven professorn i anatomi
och fysiologi, Bernhard Siegfried Albi-
nus, som arbetade pé ett stort anatomiskt
planschverk Tabulae Anatomicae.

I England besokte Bick College of
physicians, dir han bland andra triffade
Isaac Lawson och lirde sig det engelska
systemet med licensiering av likare for atc
forhindra kvacksalveri.

I Chelsea triffade han Sir Hans Sloane,
som nir han dog 92 &r gammal 1753, done-
rade hela sin omfattande samling av Gver
800 vixter och ett stort antal objekt frin
djurriket dll engelska staten, tillsammans
med ett stort bibliotek. Samlingen blev
grunden for British Museum.

I Berlin fanns Tysklands frimste
anatom Johan Natanael Lieberkuhn,
som konstruerat ett mikroskop med
vilket han lyckats underséka tunntar-
mens slemhinna och kartlagt de sa kall-
lade liberkuhnska kértlarna.

I Paris besokte han sjukhuset Hotel-
Dieu. Dir fanns patienter och personal,
ungefir 4 000 personer dirav ett tiotal
lakare och 100 filtskirer. Ingen patient
behévde betala f6r sig utan allt var fritt
och sjukhuset klarade sig tack vare
donationer. Minga av patienterna hade
kommit in d4 de hade varit nira att d6
av svilt. Om polisen hittade nigon som
var halvdéd, oavsett orsak, fordes de dit.
Sjukhuset var s3 stort att alla som sokte
kunde tas emot. Ingen som var sjuk blev
avvisad. Bick “kinde sig rérd och 6gonen
tirades”, nir han sag fattiga och sjuka
omhindertagas, fi rena klider och liggas
i en varm sing. Oftast var det viktigare,
att tvitta patienten, ge mat och dryck, 4n
att ge medicin.

Administrativ karriar
1745 utnimndes Bick till ledamot i col-

legium medicum (ungefir vir nuvarande
Socialstyrelse). Tva ar senare blev han
preses (ordférande), vilket han forblev
resten av sitt liv. Dirmed fick han unika
mojligheter ate paverka.

Han fokuserade tidigt pa provinsialli-
karbristen. I hela Sverige fanns endast nio
provinsiallikare (ingen i Kalmar, Hal-
land, Uppsala, Hilsingland, Jimtland,
Hirjedalen, Medelpad, Angermanland,
Visterbotten och Finland). P4 25 ar mer
in férdubblades antalet, fran 1 likare per
100 000 invénare till 1 per 50 000(sic!)

Han lyckades ocksa forbittra den eko-
nomiska ersittningen, bland annat fick
man full kompensation for t.ex. kusk,
hist och vagn. Genom Serafimerlasa-
rettets tillkomst (1752) inférdes klinisk
utbildning och krav pd examination av
blivande provinsiallikare.

Anatomin blev en del av medicinar-
utbildningen. Fileskidrerna (kirurgerna)
inforlivades i likarkiren successivt.

1756 besldts att alla provinsiallikare
arligen skulle limna in en dmbetsberit-
telse till kollegiet om befolkningens hal-
soldge.

Svar begardes pa foljande fragor:
Déliga vaderforhallanden.

Byars och gardars osunda
beldagenheter.

Brist pa foda.
Fattigdom och elénde.

Batsmans och soldaters framfart i
det egna landet (spred sjukdomar).

Manniskors egna kroppsvatskor.

Collegium medicum lyckades ocksd
arbeta fram en ny Pharmakopé, Pharam-
copoea svecia (idag "FASS”).

Tuberkulos
1740 disputerade Bick pd avhandlingen

"Meditationes Theoretico Practicae Diag-
noscenda et Curanda Imminente Phtisi
Pulmonali”. Bland annat inférde Bick ett
nytt begrepp, "hotande lungsot”. Detta
forstadium borde kunna behandlas s3 att
sjilva soten inte brét ut.

Bicks vetenskapliga arbete saknade
betydelse i hans eget liv. Hans far dog i the
i unga ar, liksom hans syster och hennes
barn, Bicks hustru(vid 30 4rs dlder), och
sex av hans itta barn.

Forebygga sjukdomar: redan da
aktuellt

Bick, medlem i Kungliga Vetenskaps-
akademin, héll 1764 “Tal om Farsoter, som
mest hirja ibland Rikets Allmoge”. Bick
hade insett, att de stora folksjukdomarna
inte var paverkbara av den medicinska
vetenskapen. Utan verksamma medi-
ciner maste man finna andra vigar att
forebygga sjukdomar, framfor allt infek-
tioner. Bick konstaterade: "Det ir berom-
ligt att pryda kyrkor och samla pengar till
klockstaplar och orgelverk; men obetiinks,
att inte siga okristligt, att lita folket, for
vars skull kyrkorna stir, under tiden di
i elinde och vanskdtsel. For att forebygga
eldsvida gors mycket, men nér det géiller
ohilsa gors intet”.

Orsakerna till sjukdomar var alltsd i
grunden “fattigdom, elinde och brist pa
brodfoda”. Man tittade inte pa kostnader
nir det gillde att forsvara riket mot yttre
fiender. Mot den farligaste av alla fien-
der — sjukdomar och for tidig d6d — da

prutade man pi kostnaderna.

Livmedikus

Frin 1748 till sin dd verkade Bick som
hovmedikus och s& smaningom &ven liv-
medikus (arkiater, konungens likare).
Bick var tvungen att vara tillginglig
dygnet runt f6r Hans Majestit — vid
minsta hosta skulle Bick infinna sig.
Rikets hoga herrar och damer stéllde stora
krav pd omedelbar behandling. Bick kla-
gade till tjinstgorande hovmarskalk greve

Tornflyche ate hans 16n och utfodring 2
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Abrafiam Bick

bland annat for histar och vagn var for
dilig och tyckte, att tjinstgdringsjourerna
skulle begrinsas till 14 dagar i taget, “ey
mer 4n samma ritt som de kungl. laqu-
ayerna hafwa”.

I samband med Gustav I1I:s operamas-
kerad 1792 avlossade Jacob Johan Anck-
arstrom ett skott som triffade kungen i
ryggen, i veka livet, strax ovanf6r héften.
Laddningen bestod av blyhagel, tva kulor
och jirnskrot (nubb). Skottet tringde inte
in i bukhélan utan stannade utanfér buk-
hinnan. Av kungens likare var kirurgerna
Olof af Acrel, Daniel Theel och Anders
Johan Hagstromer huvudansvariga. Man
lyckades fa ut en del av skrotet men efter
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florton dagar dog kungen sannolikt i
sepsis. Abraham Bick fanns vid kungens
sida hela tiden fram till d6dsdagen. Sin
vana trogen forde han noggranna jour-
nalanteckningar.

Dokumentation och forfattare
Abraham Bick forde under hela sitt liv
anteckningar och sparade dessa tillsam-
mans med journaler, brev och andra
handlingar.

Detta material finns nu huvudsakli-
gen i Hagstrdmerbiblioteket, Karolinska
institutet, dessutom i Ihreska handskrift-
samlingen, Uppsala Universitetsbibliotek
samt hos Linnésillskapet i London.

ANNONS

Utifran detta material har Thomas Thre
skrivit boken “Abrabam Bick. Mannen
som reformerade den svenska sjukvirden’.

Thomas Thre har varit chefskirurg vid
Sodersjukhuset, ordférande i Sveriges
likarférbund och Svenska Likaresill-
skapet. Abraham Bick var Thomas Ihres
farfars farfars morfar.

Vir artikel bygger pé denna bok.

INGEMAR Brock

Tidigare distrikslikare i Varberg
OLOF SVENDER

Tidigare distriktslikare i Liusdal




venska Distrikeslikarforening-
S ens hedersledamot Bengt Berg

har avlidit i november 2012
i en alder av 86 4r. Bengt foddes i
Géteborg dir han fick sin likarut-
bildning vid den nystartade medi-
cinska hogskolan och blev medicine
licentiat 1957. Han tjinstgjorde som
underlikare vid medicinkliniken
i Hissleholm 1958 och som bitri-
dande provinsiallidkare i Perstorps
distrikt 1963—68. I samma distrikt
var han ordinarie provinsiallikare
1968—71. Han rekryterades 1971 till
det nystartade Tierpsprojekeet, som
tillkom som en f6rséksverksam-
het att prova nya samarbetsformer
mellan primirvérd och socialvard.
Bengt blev distrikesoverlikare och
cheflikare vid den nydppnade hil-
socentralen i Tierp, som bestod av
en sammanslagning av de tidigare
enlikarmottagningarna runt om i
kommunen.

Tierpsprojektets huvudsyfte var
att med utgingspunke frin helhets-
syn i varden samordna det arbete
som bedrevs av sjukvard, socialvird
och skolans elevvird. Man bildade
arbetslag som bestod av distrikesld-
kare, distriktsskoterska, socialsekre-
terare och hemvirdsassistent som alla
hade samma mindre ansvarsomride
inom kommunen. I dessa arbetslag
skulle individirenden behandlas dir
alla i laget var berdrda. En ytterligare
arbetsform var omradesgrupperna
som utdver deltagarna i arbetslagen

bestod av representanter fran skola,
kultur och fritid. Dessa grupper hade
till uppgift att uppmirksamma for-
héllanden i sin del av kommunen
som kunde férsimra hilsan och ge
forslag till respektive organ i kom-
munen och landstinget.

I Tierpsprojekeet ingick dven att
studera sjukdomsforekomst och sjuk-
virdsutnyttjande, analys av fléden
mellan 6ppen och sluten vérd, like-
medelsutnyttjande etc. Denna forsk-
ning leddes av den socialmedicinska
institutionen i Uppsala.

Tierpsprojektet innebar ett nytt
sitt att arbeta och motte initialt
motstind hos minga. Bengt Berg
hade hir en viktig uppgift att leda
forandringsarbetet och se till att
intentionerna forverkligades. Han
medverkade dven i studier av limp-
lig vardniva f6r patienterna och fann
da ate ménga patienter som sokee sig

till sjukhus med fordel skulle kunna

vardas i primirvirden. 1979 limnade
Bengt Berg Tierp for att atervinda till
Goteborg dir han blev distrikeslikare
i Askim till sin pensionering.

Bengt Berg valdes vid DLFs full-
miktigeméte 1991 till hedersledamot
med motiveringen “gediget fackligt
forflutet med bl.a. ordférandeskap i
Svenska Distrikeslakarforeningen”.

Bengts fackliga karridr borjade
redan under studietiden d& han blev
ordférande i Medicinska foreningen
i Géteborg 1950, ombudsman 1951
och ordférande i Goteborgs for-
enade studentkirer 1952. Han blev
styrelseledamot i Kristianstads pro-
vinsiallikarkrets 1963 och ordférande
ddr 1968. Frin 1969 deltog Bengt i
Svenska provinsiallikarféreningens
styrelse med uppdrag som sekreterare
och ombudsman sedan 1970 och som
ordférande 1976-80 i samma foren-
ing, som 1972 bytt namn till Svenska
Distriktslikarforeningen. Som ord-
forande i DLF ingick Bengt dven i
Likarférbundets centralstyrelse.

Bengt Berg har haft en betydel-
sefull roll for primirvardens och
allminmedicinens utveckling savil
yrkesmissigt i Tierpsprojektet som
fackligt i DLF och Likarforbundet.
DLF minns med tacksamhet och
uppskattning hans insatser.

PerR G SWARTLING
Hedersledamot

i
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vardcentraler?

I november 2012 presenterade Anders Ekholm, analyschef pa Socialdepartementet,
en rapport pa temat den langsiktiga efterfragan pa valfardstjanster (LEV).Rapporten
som beskrivs som ett delresultat skall tydligen foljas av flera pa temat LEV.

enna forsta har den ndgot mirk-
D liga titeln Empati och high tech.

Om man soker pé begreppet
empati i ordbdcker eller pa nitet handlar
detta om hur vi ménniskor upplever och
uppfattar fenomen i vir omvirld. Det
kan dven handla om vér f6rmaga att tolka
andra minniskors kinslor. Dirmed skulle
man kunna tro att rapporten handlar om
hur vi uppfattar high tech som oftast ar ett
begrepp som f6rsoker avhandla det mest
avancerade inom teknologin. Empati for
den mest avancerade teknologin?

Rapporten bérjar bra. Okande kost-
nader for vard och omsorg samt en allt-
mer aldrande befolkning maste hanteras
pa ndgot sitt. Vira nuvarande modeller
haller inte om vi vill behalla en god och
kvalitativ vird. Dirom ir nog de flesta
overens. Sen blir det lite vérre att hinga
med i svingarna.

Woddy Allen lir en ging ha sagt att
om du vill géra Gud pé gott humor sa
beritta om dina framtidsplaner. Frigan 4r
om Gud blir pa speciellt gott humor efter
att ha tagit del av Ekholms LEV-rapport.
Redan pa de forsta sidorna i rapporten
framhivs den moderna teknologin, high
tech, som en viktig ingrediens for att [osa
framtidens sjukvardsproblem. Det mesta
gér act 16sa med datateknologi. Redan
innan man blivit sjuk skall man kunna
koppla upp sig till ett diagnostiske instru-
ment som kan tala om vad man kommer
att drabbas av framéver (man kan mojli-
gen befara en hotande arbetsloshet bland
spa-tanter och tarokortstydare).
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Det finns redan nu matningsroboten
Bestic,
Giraff och robotsilen Paro. Denna sil som
tydligen finns spridd i Japan kriver enligt
beskrivningen ”omsorg och aktivitet frin

kommunikationsinstrumentet

den gamle”, som dirmed fir intellekeu-
ell stimulans. Fér mer hardfora dldringar
kanske man skall tillhandahalla meka-
niska sjolejon som bits om man inte visar
tillrdckligt med respekt. Farhundar och
ledarhundar framhaélls som bra exempel pa
hur man kan ha hjilp av husdjur i varden.
I vad man firhundar har anvints for att
till exempel valla runt pensionirer 4r obe-
kant fér undertecknad. Det kanske vore
en besparingsatgird for en hart anstringd
hemsjukvard. I LEV-rapporten har man
dock tinke sig att en del av hundarnas
beteenden skulle éverféras till rollatorn.
Den ildre medborgaren forses med en rol-
lator som gnyr och kanske dven morrar
om man inte gar ut med den. Det skulle
enligt rapporten sporra de ildre till atc
komma ut. Riktigt besvirligt blir det nog
nir rollatorn kissar pa mactan eller nir den
16per. Da kanske hemtjinsten fir rycka in.

Hur var det dd med det minskade behovet
av vardcentraler? P4 sid. 17 i rapporten
framhalls att i framtiden kommer med-
borgarna vara stindigt uppkopplade till
olika specialister och vardgivare. Dirmed
kan det mesta skotas frin hemmet eller
pa vig till jobbet utan nagot besok pa
virdcentralen. Behovet av traditionellt
organiserad primirvird kommer enligt
rapporten att minska. Allminmedicin

verkar kunna ersittas med “gor det sjilv
medicin”. I framtiden kanske vi fr se en
medicinens Martin Timell som visar hur
man sjilv stiller diagnos och botar sina
dkommor. Om man trots allt kinner att
man behover nigon att tala med skall det
finnas mentorer som enligt rapporten
skall kunna tillhandahalla empati for de
som kinner behov av detta.

En viss Bill Watterson pastod en ging
att det frimsta beviset for att det existe-
rar intelligent liv pd andra planeter 4r det
faktum att de inte tagit kontakt med oss.
Efter LEV-rapporten kanske intresset
minskat yteerligare. Falstaff Fakir skrev
en gang — eremiten ensam gar — trivs ej om
han sillskap fir. Problemet ir att de flesta
av oss inte ir eremiter. Ensamhet, utan-
forskap och isolering tillhér ett av samhil-
lets storsta problem. Nagot som dven med
stor sannolikhet paverkar vér hilsa.

Modern teknik behévs for att utveckla
sjukvarden, si dven inom primirvirden.
Det minskliga métet kan dock inte ersit-
tas med teknologi. Primirvarden behéver
forandras, men i nuldget dr det svart att ha
nagon klar uppfattning om hur detta skall
ske for att méta framtida behov pa bista
sitt. Personligen skulle jag pd alderns
host hellre halla nagon frin hemtjinsten
i handen istillet for ate klappa en elekerisk
sdl pa huvudet.

CHRISTER OLOFSSON
Redaktor




ANNONS
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‘Bekrecensioner

Riskfilosoft — vad menas med risk?

RISKFILOSOFI — en introduktion

Sven Ove Hansson
Liber Forlag, 2012
ISBN: 978-91-4710-526-7

egreppet risk anvinds
i vardagslag oftast for
att beskriva en o6nskad

konsekvens. En individ kan l6pa
risk for ate skadas eller rent av
d6 relaterat till en viss utpekad
riskfaktor (ett riskfylle arbete,
bilkérning i stadsmiljo etc.). Risk anvinds ibland som syno-
nym for sannolikhet (exempelvis risken dr en pa tusen att ...).

Nir begreppet risk anvinds i virdsammanhang ar det i prin-
cip alltid forknippat med o6nskade konsekvenser. Samtidigt
kan det naturligtvis vara intressant att notera att i andra sam-
manhang kan det som ir en risk for vissa (till exempel risken
for regn som drabbar semesterfirare) vara 6nskvirt fér andra
(exempelvis bonden som behéver bevattna sina grédor). En
risk dr dven forknippad med en viss grad av okunskap. Om
man vet att nigot skall hinda 4r det inte lingre friga om en
tinkbar risk utan ett sikert konstaterande — det kommer att
hinda. Nigot som medfor att vi inom vérden méste ha en
uppfattning om hur mycket kunskap vi behéver inhimta, och
hur stora risker som kan vara rimliga att ta.

I en artikel om kliniskt beslutfattande, publicerad i 7he New
England Journal of Medicine, mars 1992 forsoker Pauker och
Kopelman reda ut frigan om rimlig risknivd under temat How
sure is sure enough? En fortfarande lika angelidgen {raga trots att
det forflutit tvd &rtionden sedan artikeln skrevs. Det ir fort-

farande en friga som behover stillas ur etisk, hilsoekonomisk
och inte minst ur ett patientsikerhetsperspektiv. Hur skall vi
viga risk mot nytta? Hur mycket fir det kosta att undvika en
risk? Hur kan man mita och jimf6ra risker? Dessa och flera
andra viktiga fragestillningar tar Sven Ove Hansson upp i sin
nyutgivna bok om riskfilosofi. Forfattaren 4r professor i filo-
sofi vid KTH och ordférande {6r det internationella Sociezy
Jfor Philosophy and Technology. Dessutom redaktor for svensk
filosofis internationella tidskrift 7heoretica. Det ér siledes en
mycket vil paldst forfattare som ger sig i kast med att forsoka
besvara fragestillningarna.

Boken om riskfilosofi dr vélstrukturerad och lagom omfat-
tande for att kallas for en introduktionsbok pa temat. For den
som vill férkovra sig ytterligare inom dmnesomréidet finns
instuderingsfragor och férdjupningsuppgifter i slutet av boken.

Det dr inte nagon direke lattldst bok som man kan 7sl6ldsa”
som kvillslitteratur. Det krdvs en viss tankeskirpa for att hinga
med i diskussionerna, men samtidigt en vil vird insats som
kan ge mycket virdefull kunskap. Boken kan varmt rekom-
menderas som kompletterande litteratur f6r ST-likare mot
slutet av sin specialistutbildning. En tid under vilken utbild-
ningsldkarens eget ansvar okar allemer och en tid da det egna
stillningstagandet och ansvaret blir mer patagligt.

CHRISTER OLOEFSSON

RATTELSE:

I férra numret att Distriktsldkaren (2012/6) blev det i recensionen pa
sidan 33 fel namn pa forfattaren av boken Rontga Lagom. Det skall
vara Stefan Cederblom och inget annat, vilket en uppmarksam
ldsare meddelat. Vi tackar for rattelsen.

Hjilp WWE

att RADDA mig!

Postgiro 90 1974-6

40 DISTRIKTSLAKAREN I + 2013




Doktor Carlanders dden och dventyr

DR. CARLANDER | PRAKTIKEN utgjort Gudrun Nybergs utgingsmaterial vid skrivandet av de
_ likekonst 1793—1814 tva bockerna om doktor Carlander.

I'sin privatpraktik vandrar doktor Carlander omkring i hela
Goteborg, da merparten av sjukvarden bedrevs i hemmen.
Sjukhusen utnyttjades sillan och var frimst avsedda {or speci-
ella patienter med till exempel syfilis, eller obotligt sjuka. De

journalanteckningar som fordes var oftast ingdende och gav

Gudrun Nyberg
Carlssons bokfdrlag, 2009
ISBN: 978-91-7331-224-0

udrun Nyberg, intern-

- . en utforlig bild av patienten i sin sociala situation. Det finns
medicinare och adjung-

Carl 1 . erad  professor  vid redogérelser for hur sjukdomar har bérjat och hur de yttrat

sig. Lakarens arbete och synen pa sjukdomarna, dess orsak
och behandlingsmajligheter redovisas ingdende i boken. Nigot

i prake ilent Sahlgrenska akademin har skrivit
g som dven gor att den 4r intressant som kunskapskilla. Dagens

tva bocker om doktor Carlander
varav denna ir fristiende frin den
tidigare boken Dokzor Carlanders
Giteborg. Vad finns det d for intresse av att lisa om Carlanders
verksamhet for drygt tvihundra &r sedan? Tveklst ett stort
intresse. Doktor Carlander i praktiken ir, som sé triffsikert
framstills i omslagstexten ett stycke vederhiftig medicinhis-
toria i full verklighet.

Christofer Carlander var pristson fran Vistergotland. Han
studerade till likare i Uppsala och arbetade 17931814 som
stadsldkare och familjelikare i Goteborg. Nagot som gor Car-

kunskaper om sjukdomar och méjligheterna till att behandla
dessa bygger till stor del pa den kunskap som dr Carlander och
andra skickliga och omsorgsfulla doktorer inhimtade redan for
flera hundra r sedan. Detta med mycket enkla diagnostiska
metoder och begrinsad utrustning.

For den som vill inhidmta viktig kunskap om social- och
medicinhistoria fran en tid da den medicinska kunskapen bor-
jade sina forsta trevande steg ir denna bok en guldgruva. Ace
den dessutom ir vilskriven 4r naturligtvis ytterligare en fordel.
lander speciellt intressant 4r att han férde mycket noggranna CHRISTER OLOFSSON

Redaktor

sjukjournaler rérande mer 4n tusen patienter ur alla sam-
hallsklasser. Dessa journaler som omfattar 2210 handskrivna
sidor finns forvarade i Svenska Likaresillskapets arkiv, och har

-

SVAR PATANKENOTTERNA

Har ar de ratta [6sningarna pa de tre sista Tankenétterna vi publicerade i DL 6/12.

Not 8:21ar.

N6t 9: 1800 meter. Uppgiften [6ses genom enkel rakning. Man maste komma ihdg att I6parna ska springa bade
fram och tillbaka varje géng.

N6t 10: Skatten ligger nedgrédvd pa den gula 6n. Om den hade legat pa den roda 6n skulle alla pastaenden vara
felaktiga. Var den begravd pa den bl3 6n skulle alla p&stdenden vara sanna. Ar den begravd p& den gula én &r bara
pastaendet om den bla 6n felaktigt — alltsa finns den pa den gula 6n.

Bland de insd@nda svaren har vi lottat ut tio stycken vinnare som kommer att fa sig tillskickade fem trisslotter var.
Evelina Rosenqvist, Uppsala, Johan Gudmundson, Sundsvall, Annika Troedsson, Géteborg, Monika Aronsson,
Tidaholm, Eva Osterberg, Jirfilla, Inger Jakobsson, Viddg, Rikard Viberg, Spanga, Gerd Holmedahl, Bengtsfors,
Mattias Schmidt, Stockholm samt Patrik Midlév, Lomma.

Vi GRATULERAR och haller tummarna for att det ska bli fler vinster!

k Redaktionen J
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‘DLTFs styrelse

@® ORDFORANDE OVRIGA LEDAMOTER
Ove Andersson Britt Bergstrom
Strama Uppsala lin VC Kungshsjd
Inf. kliniken Otterhillegatan 124
Akademiska sjukhuset 411 18 Géteborg
751 85 Uppsala Mobil: 070-350 35 06

Tel: 018-611 90 02, Mobil: 070-567 91 89
E-mail: ove.andersson@lul.se

E-mail: britt.bergstrom@vgregion.se

@ VICE ORDFORANDE Christer Olofsson
Kallinge vardcentral,
o Gjutareviigen 1-3, 372 so Kallinge
Anna Segerniis Kvitting Tel: 070-563 70 93
VC Ekholmen

o Fax: 0457-7317 75
Ekholmsv. 7, 589 29 Linkoping E-mail: christer.olofsson@ltblekinge.se
Tel: 073-364 14 30

E-mail: anna kvitting@gmail.com

Svante Svenson

Virdcentralen Centrum

Bredgrind 18, 753 20 Uppsala
Mobil: 0768-67 80 08

E-mail: svante.svenson@privat.lul.se

Agneta Sikvall

Aby Vardcentral

Katrinebergsgatan 2, 413 21 Mélndal
Tel: 031-86 27 50

Fax: 031- 86 27 07

E-mail: agneta.sikvall@vgregion.se

Marina Tuutma
Virdcentralen Rud

Box 7106, 650 07 Karlstad
Mobil 070-653 46 08

E-mail: marina.tuutma@liv.se

Anders Nilsson

Tiby CentrumDoktorn
Arttundafiltet 14, 183 34 Tiby
Tel: 070-538 98 04 @ VALBEREDNINGEN
Fax: 08-638 98 08

E-mail: anders.folke.nilsson@telia.com Bjérn Widlund (sammankallande)

VC Sjébo, Bjérkvigen 3, 275 31 Sjobo
Tel: 076-266 48 04, Fax: 0416-49 77 37
E-mail: bjorn.widlund@skane.se

Eva Fiigerskjold

Fjillbruden 44, 424 50 Angered
Mobil: 0705-74 86 20

E-mail: eva.fagerskjold@gmail.com

Anne-Marie Johansson

Sveriges likarforbund

Box 5610, 114 86 Stockholm

Tel: 08-79033 91

Fax: 08-79033 95

E-mail: anne-marie.johansson@slf.se

Ulf Wahllsf

Norrlandskliniken Hilsocentral
Glimmervigen se, 907 40 Umed

Mobil: 070-329 17 72, Fax: 090-343 55 62
E-mail: ulf.wahllof@comhem.se

Utgivningsplan fér tidningen Distrikeslikaren 2013

Nummer Manusstopp Utgivningsdag
Nr2 14 mars 23 april
Nr 3 14 maj 20 juni
Nr 4 20 augusti 26 september
Nr 5 2 oktober 13 november
Nr 6 14 november 19 december
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