Ekonomin viktig
fraga for forbundet

[([Den egna ekonomin &r en av de stora
fragorna for Lakarforbundet kommande
ar. Driftsunderskottet méste minska och
ekonomin komma i battre balans. Darfor
kommer en av huvudfragorna pa Likar-
forbundets centralstyrelses nésta sam-
mantridde i november att handla om f6r-
bundets ekonomi, pa kort och lang sikt.
Det berittade forbundets ordférande
Bernhard Grewin pa lokalféreningarnas
representantskap i slutet av september.
(LT)

Myndigheter gor
kvinnofridsportal

[T veckan 6ppnade en Kvinnofridspor-
tal pa Internet. Femton myndigheter,
déribland  Socialstyrelsen, Folkhal-
soinstitutet och Réttsmedicinalverket,
star bakom portalen som presenteras
som ett faktacentrum for alla de yrkes-
grupper som méter utsatta kvinnor.

Via portalen kan man soka rapporter,
statistik, verksamheter, projekt, aktuella
konferenser, utbildningar och litteratur
kring méns vald mot kvinnor. Dar finns
ocksa uppgifter om aktuell lagstiftning
samt lankar till organisationer och nit-
verk samt portaler i andra lander.

Kvinnofridsportalen &r ett led i den
samverkan mellan myndigheter som So-
cialstyrelsen tagit initiativ till inom ra-
men for Kvinnofridsuppdraget. Adres-
sen ar www.kvinnofrid.se (LT)

Svensk professor far
22 miljoner fran USA

[[Fannie Gaston Johansson, professor i
vardvetenskap vid Sahlgrenska akade-
min, har fatt det hittills storsta forsk-
ningsanslaget inom sitt omrade i Sveri-
ge. Anslaget pa 22 miljoner kronor kom-
mer fran amerikanska National Institute
of Health (NIH) och ska anvéndas for att
utveckla komplement till lakemedel och
traditionell medicinsk behandling.

Fannie Gaston Johansson menar
bland annat att vissa patienter skulle
kunna reducera sina symtom genom in-
dividuellt anpassade aktivitetsprogram i
stillet for vila.

— I andra fall behdver man utveckla
metoder for att fa patienter att inse att de
faktiskt kan anvénda till exempel armar
eller ben pa ett normalt sétt trots att det
ar overtygade om att det inte gér, siger
hon. (LT)
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Huslakares hembesok haller

ed ldkarbemannade dldre-

team som roterar och Gver-

lappar varandra, gér hem-

besdk och samarbetar med
kommunomsorgen lyckas primarvarden
i Vaxholm forhindra att kommunens
gamla aker in och ut i onddan pa sjukhu-
sens akutintag.

— Jag tror att de flesta allménspecia-
lister kan hantera akommorna hos de
multisjuka éldre, siger husldkaren Hele-
na Schildt-Tossman.

Hon ér sjdlv specialist i allmédnmedi-
cin och fick sin specialistutbildning pa
Danderyds sjukhus dér hon dven gjorde
sin allméntjdnstgoring. I dag &dr hon
dessutom studierektor 60 procent av sin
arbetstid.

— Men jag var huslékare pa heltid un-
der aren 2000 och 2001 nir projektet pa-
gick, paminner hon.

Projektet hon syftar pa ar hur Vax-
holms priméarvard for tva ar sedan fick
pengar fran Hélso-och sjukvardsnimn-
den for att visa vad man kan &stadkom-
ma om varje team har 1 500 patienter pa
sina lista. I Vaxholm valde man att satsa
pa de ildre, som man uppfattade som en
illa atgadngen patientgrupp efter Adelre-
formens inférande.

Projektet, som fatt berom av Stockholms
lans landstings forskningsstiftelse Ald-
recentrum, ar formellt avslutat men ar-
betsmetoderna tillimpas fortfarande. I
dag dr Vaxholm forutom Norrtilje enda
kommunen norr om Stockholm dér hus-
lakarna sjdlva skoter sina dldre patienter.
Receptet bestar av tillgdnglighet, hem-
besok och samarbete. Alla invanare over
75 ar har — liksom hemtjinstpersonalen

Helena Schildt-Tossman tar hand om en
av sina patienter, Birgitta Olivenbaum, pa
Vaxholms vardcentral.

FoTo: JAN HAKANSSON

som ofta saknar vardutbildning — fatt ett
mobilnummer dér de alltid kan na laka-
ren i nagot av dldreteamen.

Teamens lidkare och kommunens bi-
stdindshandldggare triffas en gang i
veckan. Pa Borgmaéstargardens sjukhem
finns vardcentralens patientjournaler
tillgéngliga for ldkarna fran husldkar-
mottagningen.

— Vi har tredubblat, ja, rentav fyr-
dubblat hembesoksfrekvensen sedan
projektet paborjades, sdger Helena
Schildt-Tossman och tillagger att detta
inte dr svart att genomfora forutsatt att
man har resurser och den rétta entusias-
men.

— Varenda doktor vet att patienter gil-
lar hembesdk. I gengéld far vi special-
kénnedom, jag har sjdlv 16st tva svara
knéckfall genom att uppritta god kon-
takt med hemtjénstpersonalen vid sada-
na besok. De far fortroende for mig och
vet att de alltid kan ringa och sdga att »nu
har patienten tagit den dér tabletten igen
och hon har blivit sa konstig«.

Aldrecentrums utvirdering av de tvé pro-
jektaren visar att dldre, multisjuka Vax-
holmsbor har avsevért mindre sluten-
vardskonsumtion an liknande grupper i
andra omraden.

— En typisk patient som tidigare pa
ren rutin skickades till akuten men som
vi i dag klarar av sjilva kan vara en de-
menssjuk som far ytterligare en sjuk-
dom, till exempel lunginflammation el-
ler urinvdgsinfektion, sdger Helena
Schildt-Tosssman.

— Tack vare vért samarbete med kom-
munen kan vi nu i stillet ldgga in patien-
ten pa en avlastningsplats pa sjukhem-
met.

— Det sparar lidande for den gamla
som annars kanske maste vénta atta tim-
mar pa akuten, snurra runt pa en massa
undersokningar och sedan kanske dnda
skickas hem. Det sparar arbetstid at vara
kolleger pa sjukhuset och formodligen
ocksé tid at hemtjénsten som slipper ex-
tra akututryckningar.

Vardcentralen har inget avtal med
kommunen, allt bygger pa upparbetade
samarbetsrutiner i en liten, om 4n snabbt
vaxande, kommun med bara nagra fa bi-
standshandldggare att kommunicera
med. I glesbygd med stora dkavstand el-
ler storre kommuner med manga hand-
laggare ar det inte sikert att Vaxholms-
modellen gér att kopiera rakt av.

Patienter som stukat foten och inte
langre klarar sig hemma eller som fétt
hjértsvikt och maste Gvervakas &dr andra
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multisjuka aldre borta fran akuten
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»Jag tror att de flesta allmédnspecialister
kan hantera akommorna hos de multisju-
ka dldre«, sdger Helena Schildt-Tossman,
specialist i allmdnmedicin och huslédkare i
Vaxholm, dér husldkarna sjélva skoter
sina édldre patienter.

exempel dir vardcentralens dldreteam
nu tar 6ver. Vid nagra tillfallen har hus-
lakarna ocksa gett blodtransfusioner pa
sjukhemmet.

— Under projekttiden har fyra patien-
ter avlidit av tumorsjukdom hér i Vax-
holm, vi hade daglig kontakt med dem
anda till slutet och det fungerade mycket
bra. I forlingningen tror jag primarvér-
den kan ta hand om den avancerade
hemsjukvéarden forutsatt att samarbetet
med kommmunen fungerar.

Som exempel pa fall man inte klarar av
namner Helena Schildt-Tossman att hon
vid enstaka tillfdllen maste begéra hjilp
fran psykiatrin och geriatriken i sam-
band med psykisk och fysisk agressivitet
vid hastigt framskriden demens.

— Annars tycker jag att jag kan hante-
ra de &kommor vara éldre patienter har.

En annan sak hon méste kunna hante-
ra dr tidbokningen som hon sjilv skoter.
En husldkare som gor hembesok maste
ha luft i schemat, det gér inte att vara sa
inbokad »att man inte kan vinda sig
om«.

Hog lakarkontinuitet dr ocksé en for-
utsittning och den &r inget bekymmer i
det populdra norddstra sjukvardomradet
dér man inte ens behdver annonsera ef-
ter folk och dér andelen privata vardcen-
traler dr storre &n pa annat hall i Stock-
holmsregionen.
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—Men Vaxholms vérdcentral drivs
av landstinget och dr den enda som tagit
pa sig ett dldreuppdrag av det hér slaget.
Det ar mycket beroende pa att var chef,
som varit hér i 20 ar, 4r 6ppen for nya
idéer och stottar mig.

Nu dr malsattningen att dldreldkar-
tjidnsten ska rotera mellan teamen pa
véardcentralen och att det ska finnas tva
aldreteam, vart och ett bestaende av en
huslédkare och en sjukskoterska pé heltid
samt en sekreterare pa halvtid. Nér tea-
men avloser varandra sker Gverrapporte-
ring.

Annu inte losta problem ir sjukskéterske-
bristen pé sjukhemmet och den bristan-
de informationen fran slutenvarden nér
nagon av de egna patienterna varit inta-
gen och ska skrivas ut.

— Det ér ett bekymmer, sjukhuset, i
det hér fallet Danderyd, har blivit duktigt
pa att kontakta kommunen men inte lika
duktigt pa att ta kontakt med oss pa vard-
centralen. Framfor allt nir det giller pa-
tienter som varit medicinskt komplicera-
de att varda vill vi ha kontakt sa att vi kan
tala om att vi kan ta hand om den patien-
ten men inte den, eftersom han har mor-
finpump och véra skdterskor ér inte ut-
bildade pa det. Vi skulle 6nska ett kvitt-

| akaren behovs

fter Adelreformen1992 blev det

valdigt mycket boendeinrikting

pa dldreomsorgen samtidigt som

medicininflytandet minskade,
sager distriktsldkaren Carl-Eric Thors,
Lakarforbundets representant i fore-
ningen Bravé som arbetar med dldrefra-
gor.

Brava startade 2001 pa initativ av
Vardforbundet och syftar till att definie-
ra och vidareutveckla god vard och re-
habilitering for éldre i normalt och
sarskilt boende. Lakarforbundet och
andra fackliga vardorganisationer, pen-
sionédrsforbunden och Kommunférbun-
det finns i dag representerade i Brava.

— Vistravar efter att gora de dldre del-
aktiga i utvecklingen av sina boenden,
vardplanering,  ldkemedelshantering,
smaérthantering, mun och tandvard och
val av mat och dryck. Mun och tandvar-
den kan vara besvirlig for de multisjuka
aldre och valet av ritt mat och dryck pri-
oriteras hogt i dag.

Carl-Eric Thors ser det senaste de-
cenniets avmedikalisering inom &ldre-

ningsforfarande mellan Sppen- och slu-
tenvérden.

Helena Schildt-Tossman péaminner
om att denna brist i vardkedjan &r natio-
nell och att forsok pagér bade pa rikspla-
net och regionalt att atgdrda den.

— Men det dr som om det sitter i vig-
garna.

Iréne Olsson
frilansjournalist

»Kontinuerlig kontakt det basta«

[T+ Vi har aldrig haft problem med pati-
enterna fran sjukhemmet i Vaxholm, sé-
ger Berit Selander, dverldkare pd medi-
cinkliniken pa Danderyds sjukhus — det
sjukhus dér de dldre Vaxholmspatienter-
na normalt hamnar om de skickas till
akuten.

— Det hdnder att vi har problem med
patienter fran sjukhem i andra kommu-
ner. Det kan naturligtvis bero pa det en-
skilda fallet, men det kan ocksa ha sin
orsak i att dessa sjukhem endast har till-
gang till lakare som arbetar pa konsult-
basis.

— Det ér alltid bast om sjukhemmet
har tillgang till likare som har patienter-
na under kontinuerlig uppsikt. (LT)

som bollplank

varden som sérskilt olycklig eftersom
det finns manga svart sjuka och demen-
ta bland landets stadigt 6kande dldrebe-
folkning.

— Forst och frimst behdvs patientli-
kare. Men varje sérskilt boende behdver
ocksa en speciell likarinsats for att vara
bollplank &t 6vrig personal liksom for att
diskutera medicinska rutiner som till ex-
empel likemedelshantering. Detta kan
man 16sa genom avtal mellan kommuner
och landsting.

— Vaxholm ser jag som exempel pa
vad man kan &stadkomma med bra bas-
sjukvard, men forutsittningarna varierar
i landet. P4 manga hall brottas ju pri-
mérvarden med vakanser.

I Ostergdtland har man valt att lita
hemsjukvérden vara lasarettsanknuten.

Carl-Eric Thors tror inte att enbart
fler geriatriker skulle 16sa problemet:

— Deras roll i dag &r bland annat att
vara en expertresurs, till exempel vid re-
habiliteringen av de svarast sjuka.

Iréne Olsson
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