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teten i lakemedelsanvandningen.
Lakartidningen akte till Smaland
for att folja med distriktslakaren
Anders Erikson pa hembestk hos
Linnea, 82 ar.

text: sara gunnarsdotter  foto: sara sodergard

Det far
ta tid

hos doktor Erikson i Emmaboda

oktorn: Jag satt och Linnea: Det gor de anda.
tittade pa dina Doktorn: Det blir ju s& nar
mediciner.Duhar  man sitter still.
jutvaurindrivande Linnea: Jag kan inte sitta

for blodtrycket. stillasa lange, jag maste ju
Linnea: Har jag tva? upp och g&. Jag maste ju laga
Doktorn: Duharensomhe- ~ minmat.
ter Salures och en som heter Doktorn: Ja, men det &r bra,
Furix, sa detdriver ju pa li- det tycker jag att du ska upp
tegrann. ochgéra. Det mar du bra av.
Linnea: Ja, det marker jag Linnea: Jag vore jatteglad
(skratt). om jag sluppe, det har jag gjort

Doktorn: Saken ar den att hela mitt liv, det kunde racka

du nog behdver en av dem for nu.
annars svullnar fotterna. Doktorn: Man skulle kunna
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Distriktslakaren
Anders Erikson
tycker om att axla
ansvaret for de aldre

patienternas léke- e
medelsbehandling. | 24
Genom att lagga tid “

pé arliga genom-

nas mediciner
hoppas han att be-
handlingen landar
ratt och patienterna
slipper sdka doktorn
titt som tatt.

plockaborten av de vattendri-
vande medicinerna.

Linnea: Jatack. Hade jag
inte varit sa lydig s& hade jag
plockat bort dem sjalv for
lange sedan.

Distriktsldkaren Anders
Erikson, frain Emmaboda
halsocentral, gor sitt arliga
hembesok hos Linnea, 82 ar.
Hon &r en av hans éldre pa-
tienter som har sina lake-
medel via dosapoteket. Syste-
met varnar patienten sjalv
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gangar av patienter- 2] -

%

och kommunskdoterskan tre
manader innan listan beho-
ver uppdateras. Da kallar
kommunskéterskan di-
striktslakaren till ett besok
hos patienten for att gé ige-
nom patientens hélsaoch 1&-
kemedel. I dag ar det kom-
munsjukskdterskan Tove Jo-
hansson som &r med vid be-
soket. | forekommande fall
deltar ocksa omsorgsassi-
stent och ibland &ven anhori-
ga.
—Vihar hiskeligt bra hjalp

med logistiken, sdger Anders
Erikson.

Doktorn: Hur har du det
med vérken nu?

Linnea: Det varker standigt
om natterna, knana ar hem-
ska, och det tar ju en halvtim-
me att komma ur sangen pa
morgonen. Du gav mig korti-
son en gang, men det gjorde
ingen nytta. Diabetesskoter-
skan sa att det far jag inte ta,
for da stiger sockret, jag tank-
te »vet inte doktorn det?«
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Doktorn: Ibland har man ju
inte mycket att valja pa. Jag
har lite funderingar pa de har
smartstillande du har pa nat-
ten, Dolcontin.

Linnea: Jag ar trétt pa da-
garna, somnar sa fort jag sat-
ter mig. Jag tittar ju pa tv men
ibland undrar jag hur mycket
jag ser egentligen.

Doktorn: Jag ska gora lite
andringar, plocka bort lite och
se till att vi far det lite battre
smartstillat. Men det dar med
trottheten, den ar lite knepig
att komma at.

Pa sin lista har Anders Erik-
son cirka 1800 patienter.
Drygt 200 avdem ar dver 80
ar, och en tredjedel av dem
har sina lakemedel via dos-
apoteket. Dem traffar han
alltsd en gadng om aret. Men
han vill garnatraffaalla pa-
tienter som har en stdende
lakemedelsbehandling ndgon
gdng om aret oavsett om de ar
40eller 80 ar. Men for dem
utanfor Apodossystemet har
han inte samma struktur.
—De farman tasomvilka
patienter som helst. De ringer

Iréne Oberg &r chef for halso-
centralen i Emmaboda.
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»FOr den enskilda
patienten finns inget
egenvarde i att
vederbdrande fram-
for allt ska ha fa
mediciner. Huvud-
syftet ar att de ska
ha ratt mediciner.»

ochvill hanyarecept, da far
de komma till mig fér en ge-
nomgang. Men det slinker
igenom patienter, de har ar
inget hundraprocentigt sy-
stem.

Anders Erikson sager att
han forsoker fain sé mangaav
patienterna som mojligti Apo-
dossystemet, inte minst for
kommunskoterskornas skull.

Men han poédngterar att pa-

tienternas lakemedels-

behandling &r hans ansvar
eftersom det &r han som &r
forskrivaren.

—Dévill jag se att det fun-
kar.

—Och det &r battre att 1agga
krut pa ett besok och fa det or-
dentligt gjort en gdng om aret
an att sprida ut kontakten pa
15 halvdana besok da man ar
stressad och har ont om tid.

Doktorn: Sedan har duen
medicin som du har statt pa
lange, det ar den dar Relifex.
Den ar mot inflammation och
vark i hofterna. Den ar lite
ogynnsam nar man har diabe-
tes. Dels ar den lite stressande
for njurarna....

Linnea: Jaha, det hade jag
€n annan somvar, men annars
var den jattebra, men en dok-
tor plockade bort den, for den

Chefen som vill att lakarna

P& halsocentralen i Emma-
boda vill chefen att Idkarna
tar emot farre patienter for
att pa sa satt kunna &gna mer
tid at de &ldre och kroniskt
sjuka. Det skulle ocksa spara
pengar pa lang sikt, menar
hon.

Varje dag har alladistrikts-
ldkarnai Emmabodaen sche-
malagd halvtimme da kom-
munskoterskorna kan kon-
takta doktorn. Nagot som
uppskattas och utnyttjas. Iré-
ne Oberg, chef for halsocen-
traleni Emmaboda (ochdeni
Nybro), och distriktslakaren
Anders Erikson ar sakra pa
att den goda kontakten med
kommunens sjukskéterskor
ar nyckeln till brabeslut som
gynnar de éldre.

—Det underlattar mycket
och minskar pressen att kom-
munskoterskorna kan nd mig

nar jag inte ar stressad och
upptagen med annat. Jag tror
attdet gor valdigt mycket for
stabiliteten, sdger Anders
Erikson.

| Emmaboda aker inte di-
striktsldkarna heller regel-
bundet hem till aldreboende-
na.

Har planerar kommun-
skoterskan tillsammans med
omsorgsassisten en arlig
lakemedelsgenomgang och
tar med doktorn dit, sager
Iréne Oberg (se artikeln
ovanfor).

Hon séger att ett nytter-
sattningssystem i landstinget
i Kalmar l&n sedan forsta
september gynnar grundliga
genomgangar.

—Detgamlasystemet gyn-
nade patientbesok, manga be-
sok —mycket pengar. Men det
nya ersattningssystemet byg-

ger paantalet listade och so-
cialaindex. Man har hégre
poéng for en ensamstaende
&ldre &n ensambo.

Systemet skaenligt Iréne
Oberg ocksa bli diagnosrela-
terat.

—Har patienten manga
tungadiagnoser sé blir det
mer ersattning. Systemet pa-
verkas inte negativtav att ha
fa patienter om patienterna
arsvart sjuka.

Iréne Oberg har sjélv suttit
med i gruppen som sag éver
det ekonomiska systemet och
sdger att detta &r precis vad
man efterstréavat.

—Viville att man skulle
lagga mer tid pa att ta hand
om tunga multisjuka patien-
ter paett brasatt.

Iréne Oberg hoppas att det
nyasystemet ska innebéra
fler arliga kontakter med sa-
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var inte bra for njurarna, men
dablev ju varken alldeles ga-
len.

Doktorn: D& far man kom-
pensera med ndgot annat.

Linnea: Ja, det gjorde han,
men det hjalpte inte och den
har jag fortfarande. Jag sak-
nar den dar tabletten, den
hade ett valdigt langt namn
som jag inte kommer ihag.

Anders Erikson séger att i ett
litet samhalle som Emmabo-
da &r patienterna oftaovilli-
gaattakain till sjukhuset, i
det har fallet till Kalmar, sex
mil bort.

—De tycker det ar bokigt.
Kommer de till mig &r det
inte for att f& en remiss utan
for attvi ska kunna fixa det
paplats.

Men det betyder ocksa att
distriktslakaren far ett stort
ansvar.

—Detar kul att kunnaaxla,
och det blir faktiskt lattare
attse till helheten. For ju fler
vardaktorer som ar inblan-
dade, desto fler mediciner
blir det.

Men Anders Erikson tyck-

tar emot

véal &ldre som kroniskt sjuka
patienter.

—Jag ar Overtygad om att
en braarlig kontakt och upp-
foljning kan minimera de
andra besoken.

Hon berattar att man nyli-
gen, som forsta halsocentral i
landstingeti Kalmar lan, an-
stallten aldresjukskoterska.

—Hon &r redan dverost
med arbete, sager Iréne
Oberg.

Aldresjukskdterskan har
en lang befattningsbeskriv-
ning som inkluderar att hon
ar delaktig i arbetet med ald-
res lakemedel.

Halsocentralen har fyraan-
stallda distriktslakare, tva
pa heltid, en pa 80 procent,
en pa 50. P& halsocentralens
listafinns cirka 6 900 patien-
ter. Ungefér 500 &r 6ver 80
ar.

erattdetdrviktigtatthaen
forstaelse for hur slutenvar-
den arbetar nér patienterna
val laggsin.

—De ska ha korta vardtider
och maste I6sa problemen
fort. Da satter man kanske in
en medicin som &r bra just
da. Sedan gar tiden, och den
ar kanske inte den bésta
langre. Da ar det min uppgift
attse till att den satts ut.

Nar Sveriges Kommuner
och landsting presenterade
Oppna jamforelser 2008,
vard och omsorgav aldre,
var andelen patienter, 80 ar
och aldre som behandlas
med tio eller fler lakemedel,
lagsti Emmaboda med 6,4
procent. Det svenska genom-
snittet l1ag pa 14,2 procent.

I motsvarande undersok-
ning som presenterades forra
aret lag Emmaboda kvar pa
sammaandelstal, men nu
hade flerakommuner gatt
om. Ljusnarbergi Orebro lan
och Jokkmokk i Norrbottens
1&n hade 4,7 procent. Dessut-
om har den generellasiffran
sjunkittill knappt 12 pro-
cent.

— Det fattas 1,3 lakartjans-
ter, men det har fungerat
andaeftersomvi har ST-la-
kare och AT-ldkare héar hela
tiden. Men sé ska det inte be-
hévavara, sager Iréne Oberg.

Hon skulle viljaattingen
av »hennes« lakare hade fler
an 1500 patienter pésin lis-
ta.

—Jagtror pdidén att gora
ratt fran borjan. Inte behéva
tatillbaka patienten utan ha
tiden man behover fran bor-
jan for de har patienterna. D&
skulle ldkarna ocksa fa mer
tid for &ldre och lakemedel.

Dessutom anser Iréne
Oberg att det vore bra om di-
striktsldkarna hade i genom-
snitt nio patienter om dagen
och att de jobbade varje dag.

—Om du har fér mycket pa-
tienter, d& behdver du sitta
kvar pa kvallen for att ta
hand om papper och prov-
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Anders Erikson berattar
sjalv stolt om Emmabodas
siffror men séger samtidigt
att for den enskilda patienten
finnsinget egenvérde i att
vederbdrande framfor allt
ska ha fa mediciner.

—Huvudsyftet ar att de ska
ha ratt mediciner. En del be-
hover tio tabletter om dagen
for attmabra.

Doktorn: Jag skriver lite om
vad vi har sagt i dag, och sa
skickar jag det till Tove. Satar
hon prover och vi tittar pa
socker och salt och blodvar-
den.

Linnea: Det brukar vara da-
ligt.

Doktorn: Men du har ratt
fin farg pa kinderna. Jag skri-
ver ett brev till dig med svar pa
proverna. Jag gor andringar i
din medicinlista, s& nasta
gang som du far de har rullar-
na fran apoteket sa ar det lite
annorlunda. Sedan far vi se
hur det gar, om det blir nagon
battring. Ar du inte nojd far vi
andra igen, men tanken ar att
du ska kunna ha mindre ont.

Linnea: Ja, det vore skont. m

farre patienter

svar, och dd maste du vara
ledigen a dag for det. Och det
tror jag inte gynnar syste-
met. Det ar battre att vi ar pa
jobbet.

Iréne Oberg tror attar-
betsséattet med farre listade
patienter per doktor och en
aldreskoterska pa halsocen-
tralen kostar mindre i lang-
den.

—Ett fungerande sam-
arbete med den kommunala
varden och att doktorn gor
ordentliga lakemedelsge-
nomgéngar ar ocksa fram-
gangsfaktorer. Det tar mer
tid i boérjan, men blir enklare
sedan. Och tid ar ju pengar.

Sara Gunnarsdotter

l4s ocksa Lakartidningen
nr 6/2011, sidorna 258-61 pa
Lakartidningen.se

skyldig till grovt
forskningsfusk,
anser Kl

Vetenskapsradets expertgrupp
for oredlighet i forskning slog i
september i fjol fast att en tidi-
gare professor vid Kl gjort sig
skyldig till mycket allvarlig
oredlighet i forskningen, bland
annat genom att i flera manus
och artiklar manipulera data for
att forstérka resultaten, se LT nr
38/2010, sidan 2224.

Kl kommer nu efter ytterli-
gare beredning, dar man bland
annat latit en advokatbyra
granska expertgruppens ar-
bete, fram till samma slutsats.
Man kommer darfor att ga vi-
dare och granska en avhand-
ling dér de felaktiga uppgifter-
na redovisats. Déarutover fort-
satter man att utveckla rutiner-
na for forskningsdokumen-
tation.

Ansvaret for eventuella disci-
plinatgarder mot professorn
ligger hos hennes nuvarande
arbetsgivare, Goteborgs uni-
versitet. Professorn har begart
en dverlaggning med arbetsgi-
varen, vilken kommer att hallas
inom kort. Innan dess lamnar
man inga kommentarer i fallet,
uppger universitetets kommu-
nikationsansvarige.

Saken kompliceras av att det
mesta av fusket skett vid K,
som professorn inte langre har
nagon anstallningsrelation till.
Nar det galler den allvarligaste
anklagelsen, att professorn ska
ha producerat falska dokument
for att vilseleda Vetenskapsra-
dets expertgrupp, begicks det-
ta dock efter att professorn pa-
bdrjat sin anstallning i Gote-
borg.

Michael Lévtrup

Fler insatser inom

rehabgarantin

Fler patienter fick hjalp vid
langvarig smarta, angest och
depression under 2010 &n un-
der 2009. Det uppger Sveriges
Kommuner och landsting, SKL,
i ett pressmeddelande. KBT-
behandlingarna inom ramen
for rehabiliteringsgarantin var
drygt 40 procent fler i fjol &n
20009. Totalt utférdes 44101
behandlingar fér personer med
angest, depression eller stress
2010.

Insatserna for personer med
langvarig, diffus smarta har
ocksa okat. 7751 personer fick
i fjol multimodal rehabilitering,
vilket enligt SKL &r 23 procent
fler &n 2009.

Marie Néarlid
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Infrastrukturminister EImséater-Svard om sjuktransporter i Norrlandstingen:

Viktigt med tillgangliga flygplatser

Viktiga flygplatser ska vara
tillgéngliga dygnet runt for
akuta sjuktransporter med
ambulansflyg. Det lovar in-
frastrukturminister Catharina
Elmsater-Svard efter att ha
blivit uppvaktad av represen-
tanter fran de fyra nordligas-
te landstingen.

—Viharnusattigangettar-
bete for att hittaen langsik-
tig, hallbar losning. Jag héller
med Norrlandstingen om att
patientsdkerhetsperspektivet
maste vaga tyngst, sager Ca-
tharina EImséater-Svard.

Norrlandstingens region-
forbund —Jamtland, Norr-
botten, Véasterbotten och
Vasternorrland — har lyft fra-
ganom tillgangen till nattliga
flygtransporter.

Det har blivitallt svarare
under senare ar att nyttja
flygplatser for ambulansflyg-
transporter, vilket enligt
Overlakare Helge Brandstrém,
som ar flygmedicinskt ansva-
riginom Vasterbottens lans
landsting, har flera orsaker.

—Antalet statligtdrivna
flygplatser ar farre an tidiga-
re och for bade statliga och
kommunalaflygplatser har vi
sett en utveckling mot att
man inte har pengar for att

halladem 6ppnai tillracklig
omfattning.

—Det har ocksa blivit be-
tydligt svarare att faklar-
tecken for viktigaambulans-
flygtransporter. Tidigare
réckte en kontakt med flyg-
platsansvariga, nu maste vi
separat fa godkant med bade
flygplatsdgaren, staten eller
kommunen, ochdeisintur
med Luftfartsverket for att
ordnaflygledning, snéréjning
och att 6ppnaflygplatsen.

Osékerheten &r frustrerande
for akutsjukvarden, tillagger
Helge Brandstréom. Patient-
sdkerheten hotas i enskilda
fall, och situ-
ationen har
lett till lex
Maria-an-
mélningar.
Han pekar
paett peda-
gogiskt pro-
blemiarbe-
tet med att
varnaambu-
lansflyget.
—Jag moter ibland uppfatt-
ningen att man tror att ambu-
lanshelikoptrarnager en till-
racklig beredskap, men vi be-
hover verkligen ambulansfly-
getsom ett komplement, inte

Helge Brand-
strom

SLF: Varning for »alternativ

Ga inte med pa sa kallad al-
ternativ KAP-KL som tjanste-
pensionslésning om du &r an-
stalld hos privat arbetsgivare
som &r ansluten till arbetsgi-
varorganisationen Pacta. L&-
karforbundet varnar for att
privata vardforetag anslutna
till Pacta forsoker anvanda
sérskilda bestammelser som
kan ge samre pension.

Dessa undantag ska bara till-
lampas for forvaltningsche-
fer/arbetstagare med mot-
svarande funktion eller séar-
skilda fall dar man &r éverens
omen annan lésning. Det kan
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tillexempel handlaomen
person som &r i slutet av sitt
yrkeslivoch somvill vara
kvar i en annan pensions-
plan.

—Men nu bdrjar arbetsgiva-
re erbjuda denna l6sning pa
bred front, och prévar inte
tillampningen for varje en-
skild person, sager Cecilia
Curtelius Larsson, handl&ag-
garevid Lakarforbundets av-
delning Arbetsliv och juridik.

Lakarférbundet uppmark-
sammar fragan efter att ha
fatt samtal fran medlemmar
som erbjudits »alternativ

minst nar vaderforhallande-
naar sadanaatt helikoptrar-
nainte kan lyfta. Under ett ar
hade vi 70 ambulansflygupp-
drag mellan 20 och 07 pa dyg-
net, och det handlar nastan
uteslutande om direkt livsho-
tande tillstand.

Merparten avambulansflyg-
transporternasker till Norr-
lands universitetssjukhus i
Umed, men Helge Brand-
strom uppskattar att ungefér
entredjedel har specialist-
varden i Géteborg, Lund och
Uppsala som destination. Det
galler exempelvis svara
brannskador och barn med
hjartsjukdomar.

Att Norrlandstingen nu
valt att lyfta fragan nationellt
hénger ihop med att man
upplever att ingenting hant
sedan Transportstyrelsen
lamnade ett forslag 2009 om
att staten ska garanterabe-
redskapen dygnet runt patio
flygplatser.

—Forslaget &r ett steg i rétt
riktning, och for norrlandsk
del skulle det garantera till-
gangen till fyra flygplatser
vid varauniversitets- och
lanssjukhus samt Kiruna.
Men det l6ser inte alla pro-
blem, fér det kommer &nda

Ambulansflyg.

att finnas kvar akutsjukhus
som Géllvare, dar man inte
har dygnet runt-tillgang till
sin flygplats, sager Helge
Brandstrom, som ar néjd med
den diskussion som man fatt
igdng med regeringen.

Catharina ElImsater-Svard,
som ar nytt statsrad efter va-
leti hostas, séger att proble-
men med akuta sjuktranspor-
ter med am-
bulansflyg
komsomen
nyhet.

—Jagkan
inte ange na-
gon tidsplan,
men viarbe-
tar for fullt pa
departemen-
tet med att
hittaen l6s-
ning, séger hon.

Fredrik Martensson

Catharina Elm-
sater-Svard

KAP-KL«-pension

KAP-KL«, ianstallningsavtal
med privata foretag, anslutna
till arbetsgivarorganisatio-
nen Pacta.

Medlemmar har ringtoch
undrat efter att ha fatt ett an-
stallningsavtal som de inte
har forstatt.

Det handlar om formule-
ringen: »detta avtal ingas
med stdd av KAP-KL , bilaga
2, sarskilda fragor KAP-KL,
punkt 1«.

Har Pactaanslutna fore-
tag ratt att géra sd har?

Nej, de maste goraen prov-
ningivarje enskiltfall. De
sarskilda ldsningarnaavser

ldkare som arislutetavyr-
keslivet och har gatt paen an-
nan pensionsplan eller om
anstallningen avser en hdgre
chef sdsom férvaltningsche-
fereller dylikt.

Vad rader Lakarforbun-
det berérda medlemmar
attgora?

— Att de kontaktar oss pa
Lakarforbundets medlems-
radgivning.

Marie Néarlid

fran lakartidningen.se
En langre version finns att lasa
pé var webbplats.
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