maktuellt

aldrevard. Runtom i landet provas olika modeller for att forbattra varden
och omsorgen av de mest sjuka aldre. | vastra Skaraborg har man med ett
mobilt narsjukvardsteam fatt ned akutbesoken bland multisjuka éldre med
80 procent. Pa Vrinnevisjukhuset i Norrkoping har man pa forsok 6ppnat

en dldremottagning som tar helhetsansvar for varden av multisjuka aldre.
texter: michael 16vtrup och agneta borgstrom

Helhetsgrepp for basta

NORRKOPING
unvor Tornaaren
avdrygt 200 pa-
tienter som érin-
skrivnapaaldre-
mottagningen pa
Vrinnevisjukhuset i Norrko-
ping. Det har gatt ett ar sedan
hon skrevs in, och darfor har
hon kallats till ettarskontroll
pageriatriskakliniken,
Inledningsvis hor sig dver-
lakare Anne Ekdahl fér om
hur hon kdnner sig rentall-
mént. Joda, férutom en hoft
som kranglar mar hon forhal-
landevis bra, berattar Gunvor
Torna.
—Men jag ar valdigt glomsk,
ochdethar blivitvarre. Jagmas-
te skriva upp allt jag ska gora.
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—Ja, dusadettill sjukgym-
nasten ser jag, sdger Anne Ek-
dahl efterentittijournalen.
Vifartadetpaallvar.

Mycket av det halvtimmes-
ldnga besoket bestar i samtal
om hur vardagen fungerar i
stort och smatt. Utover det
gor Anne Ekdahl ndgra test
och kontroller. Och sd kollas
lakemedelslistan.

—Det har ar listan, men jag
tar baradet hér, sdger Gunvor
Tornaoch visar fram ett par
Apodospasar.

Anne Ekdahl granskar
pasens innehéll och kollar
med journalen. Hon beslutar
att sattaut ett av lakemed-
len.

—Du behdver juinte den

medicinen langre, och det ar
inget som hjalper minnet.

Aldremottagningen, som &r en
forsoksverksamhet, startade
2011 och bygger pa det poli-
cydokument for varden av de
multisjuka aldre som de tre
specialitetsforeningarna
Svensk forening for allman-
medicin (SFAM), Svensk geri-
atrisk foérening (SGF) och
Svensk internmedicinsk for-
ening (SIM) tog fram 2009.
Dokumentet tillkom pa initia-
tiv frdn Anne Ekdahl, som da
var ordférande for SGF. Bak-
grunden var att beslutsfattare
ofta klagade pé att lakare fran
olikaspecialiteter gav olika
besked om hur varden for

dessa patienter bor utformas.

Kérnanipolicyn ar att det
behovs en vard som ser till pa-
tientens samlade behov 6ver
enlangretid, vilket kraver
samarbete Over specialitets-,
professions- och organisa-
tionsgranser.

—Mangasa att det var jatte-
bra med policydokumentet,
men sedan h&nde inget. Men
sé fick jag horaatt det gick att
stka pengar via SKL till pilot-
projekt for att forbattra var-
denav aldre och da tog vi
chansen, sager Anne Ekdahl.

For att kunna delta som pa-
tient skaman bo hemma, vara
over 75 ar samt ha vardats pa
sjukhus minst tre ganger un-
der en tolvmanadersperiod
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Langst till vanster: Hembesok, som har hos 82-ariga Gun-Britt Andersson, ar en del
av aldremottagningens verksamhet i Norrkoping. »Med hembesok far man en bild
av helheten som man inte far p4 mottagningsrummet«, menar Anne Ekdahl,

som vid detta besok har séllskap av apotekaren Elisabeth Gustafsson.
Mitten: Gunvor Térnd har kallats till ettarskontroll pa dldremottagningen
pa Vrinnevisjukhuset. Ovan: Pa teamronderna tar man upp patientfall som
behdver diskuteras. Malet ar att hitta de insatser som ar bast for patienten.

livskvalitet

»Manga av de har
personerna ar inte
kanda av primarvarden,
eftersom de mest aker
in och ut pa akuten.«

eller haminsttre olika dia-
gnoser. | samband med in-
skrivningen gar man igenom
alla patientens journaler och
staller ssmman en medicinsk
bakgrund. Det ger en helhets-
bild som ar ovanlig néar det
galler de har patienterna.

—Patienterna marker att
doktorn vet vad de har varit
med om, séger Elisabeth Gus-
tafsson, apotekare, som med-
verkar i projektet.

I stortsettalla patienter
hade felaktiga lakemedelslis-
tor nar de skrevsin, och fa
hade nagon lakare med hel-
hetsgrepp.

—Mangaav de har perso-

. nernaédrinte kandaav pri-

maérvarden, eftersom de mest
aker in och ut paakuten, sa-
ger Anne Ekdahl.

Vad som skiljer detta pro-
jekt fran andraliknande ar
att man har lagt upp det som
en randomiserad kontrollerad
studie. Det innebar att det vid
sidanav interventionsgrup-
pen finnsen lika stor kon-
trollgrupp som far »vanlig«
vard.

—Detar pengar som styr,
inte vackravisioner och var-
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degrunder. Viinsag att om
projektet ska 6verleva och
inte laggas ned nar pengarna
tar slut méste vi haen rando-
miserad kontrollerad studie
ochkunnavisaattdetar 16n-
samt, séger Anne Ekdahl.

Till projektet har ett multi-
professionellt team med olika
kompetenser fran bade kom-
mun och landsting rekryte-
rats (se ruta). Varje tisdag och
torsdag morgon samlas tea-
met for att ga igenom fall dar
exempelvis patienter eller an-
hériga hort av sig med négot
bekymmer, eller dar en team-
medlem sett ndgot som man
vill hade dvrigas respons pa.
Den marsmorgon nar La-

Foto: Niclas Sandberg

kartidningen besoker éldre-
mottagningen &r det nio pa-
tienter pa listan. Bland annat
en som verkar halite val
»sunda« matvanor for sin al-
der—endelvarden érilagsta
laget —och skulle behéva fai
sig lite mer kalorier. For att
inte verka tjatiga beslutar
man att teamets dietist i fors-
ta hand ska ta upp fragan.

For en annan patient har
situationen snabbt forsam-
rats. Fran kommunen berat-
tar man att hemtjansten har
svartatt klaraomvardnaden
och att den narmstaanhdriga
ar slutkord. Patientens egen
installning ar daremot att
»det mesta ar brac.

Detbliren hel del diskus- W)
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sion om vad som kan goras.

—Det ar kanske dags att 14g-
ganedvapnen och barase till
att patienten mar sa brasom
mojligt, sager Anne Ekdahl.

Enav underlakarna kom-
mer att kontakta familjen un-
der dagen.

—Dukanvél talaom for den
anhoriga att jag finns, sager
kuratorn Susanne Rahm.

Syftet med teamronderna ar
att hitta den insats som bast
l6ser patientens problem uti-
fran det helhetsperspektiv
som policyn talar om.

—Andrapersoner i teamet
kan halésningar pade pro-
blem man ser, I6sningar som
man sjalv inte kanner till,
framhaller arbetsterapeuten
CeciliaHolmgren.

Ménga ganger handlar det
om att hittaalternativ till 13-
kemedelsbehandling.

—Attringa upp och hérahur
detér kanibland ersatta ldke-
medel. Att fa kommaut och ga
kan ocksa goraatt man inte
tanker sd mycket pa att man
har ont, séger Elisabeth Gus-
tafsson.

Som lakare ser Anne Ek-
dahl en fordel med teammo-
delleniatt manintebliren-
sam med tunga beslut. Man
slipper ocksa »blunda« for
problem som man inte sjalv
har redskap for attklara.

Dessutom blir besluten ofta
battre underbyggda.

—Endel tycker att 1dkare
kan allt, men det tycker inte
jag. Apotekare &r till exempel
ofta battre uppdaterade pa
farmakogenetik.

Hembesok, bade akuta och
planerade, &r en annan del av
verksamheten. Ibland ar det
Anne Ekdahl eller ndgon an-
nan ldkare som gér hembeso-
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5V
Anne Ekdahl Foto: Niclas Sandberg

Aldremottagningens
multiprofessionella team:

m Sjukskoterskor

= Bistandshandlaggare
sGeriatriker

mApotekare
mArbetsterapeut

mDietist

= Kurator

m Sekreterare

= Tandhygienist (vid behov)

ken, men oftast ar det sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster.

Nagot man lartsig i sam-
band med hembesoken ar hur
viktigt det &r att tasig gott om
tid med den har patientgrup-
pen.

—Sjukgymnasternaochar-
betsterapeuterna séger att det
oftakan taentimmeinnan
man kommer till pudelns kar-
na, sadger Anne Ekdahl.

Men — hembesdk, samver-
kan och mottagning kostar
pengar. Totalt har man fatt
drygt 8 miljoner kronor till
projektet, motsvarande ca
15000 kronor per patient och
arunder de tre ar som projek-
tet ska pagd. Tanken ar for-
stas att detta ska kompense-

»HOgsta mojliga livs-
kvalitet och en vardig
vard ar vara ledstjar-
nor. Manga av vara
patienter lever inte sa
lange till, och det
handlar om att de ska
ha ett bra slut.«

Studien ...

... omfattar totalt 403 patienter
(194 i kontrollgruppen och 209
i interventionsgruppen). Utfal-
let for grupperna kommer att
jamforas efter ett respektive
tva ar med avseende pa livs-
kvalitet, aldersskorhet, medi-
cinska variabler och samhélls-
kostnader (landsting + kom-
mun). Som underlag for ekono-
miska berékningar mats bl a

m sjukhusinlaggningar
mvarddagar

m besok pa akutmottagning

= hemtjansttimmar

mflytt till s&rskilt boende
mmortalitet

rasav attandra kostnader
minskar. Till exempel kan for-
hoppningsvis ett hembesok
ibland leda till att en akutin-
laggning undviks. En forsta
skattning av det ekonomiska
resultatet for landstingets del
kommer inom kort, och Anne
Ekdahl béavar lite:

—Jag tror att det pa kort sikt
kan ha kostat mer, men patva
arssikt ar jag 6vertygad om
attdet har sattet att arbeta
sparar pengar.

Samtidigt &r det inte realis-
tiskt med sd omfattande in-
satser till sarskilt manga pa-
tienter. Skulle verksamheten
permanentas maste det dar-
for till en néradialog med pri-
maérvard och andravardgiva-
re kring vilka patienter som

har bést nyttaav att foras over
till a&ldremottagningen och
vilkasom primarvarden ska
ha fortsatt huvudansvar for.

Detkriterium som anvants
nu forefaller ha varit for trub-
bigt.

—Nu har vien patient som
springer maraton, och han
skulle forstas inte ha varit
med.

Fran andra specialiteter har
det kommit blandade reaktio-
ner paverksamheten.

—Priméarvarden har varit
lite ifrgasattande och tror
attviskaskrivauten massa
demenslékemedel. Men jag
tror att jag kan saga att det
har blivit mindre. Men sjuk-
huslakarnaar valdigt glada,
de kdnner attvi avlastar dem
med en patientgrupp som de
inte klarar sjalva.

Fran patienternaar respon-
sen daremot odelat positiv.

—Vimots av otroligt mycket
tacksamhet hela tiden. Egent-
ligen kanske det inte 4r sd bra,
det sager ndgot om hur varden
fungerarivanligafall.

Tacksamt, om an lite ang-
estfyllt, &r det ocksé att som
lakare fa lamna stuprorstan-
ket bakom sig och férsoka ta
hand om alladiagnoser paen
gang.

—Det kréver mycket inlas-
ning och kontakter med and-
raspecialiteter dar man inte
séllan far kannasig lite dum.
Men det maste man gora for
att kunnaséttaden aldre pa-
tientens basta i fokus, tycker
Anne Ekdahl.

—Hdogsta mojliga livskvali-
tetoch envérdig vard ar véara
ledstjarnor. Mangaav vara
patienter lever inte sa lange
till, och det handlar om att de
ska haett braslut. ML

Lakarforbundet: Kommundoverlakare ska se till att sjuka aldre inte

»Det behovs mer lakarmedver-
kan i den kommunala varden och
den varden maste lankas sam-
man battre med varden pa sjuk-
husen.« Det séger Lakarférbun-
dets ordférande, Marie Wedin.

Ménga av problemen i varden av
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de mest sjuka dldre uppstar enligt

Marie Wedin i skarven mellan
landstings- och kommunal vard.
— Man misskater sig fran bada
hallen. Sjukhusvéarden fungerar
manga ganger bra for aldre pa-
tienter, men nér de ar redo for ut-
skrivning kan de dumpas i hem-

met utan att det finns ndgon mot-
tagare till beskedet. Kommunerna
klagar for sin del pa att man inte
far veta vilka nya mediciner som
patienten har fatt.

En viktig lank for att dverbryg-
ga skarven ar enligt Marie Wedin
en sammanhallen journal dar

man fr&n bagge hall kan se till
exempel vilka lékemedel som
skrivits ut av vilken lékare. Men
detta forutséatter att det finns en
ansvarig lakare som agerar om
det behovs, till exempel ser till
att byta ut olampliga lakemedel.
— Vi har foreslagit att man
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Att ta sig tid och lyssna in &r en sjalvklar del i arbetet for lakaren Ulla Andin som bestker Rut Johansson.

Mobil geriatrisk klinik 1 Lidkoping

LIDKOPING

Lyssna in den &ldres historia
under en kopp kaffe. Disku-
tera med kommunskéterskor.
Bedriva avancerad sjukhus-
vard i hemmet. Fixa remisser
och kontakta sjukhuset. Néar-
sjukvardsteamet, med laka-
ren Ulla Andin i spetsen, &r
som en standig sambands-
central fér multisjuka aldre i
Skaraborg och just darfér en
kvalitetsmassig succé, enligt
en utvardering.

Det ar folksamling vid mat-
salsbordet hemmai hans 1&-
genhet. Stormote. Vasen med
de orangeroda tulpanerna far
tas bort fran duken for att ge
plats for alla papper och par-
mar. 79-arige Lennart Lun-
delli Varaser aningen ver-

Foto: Agneta Borgstrom

mvisionen som la grunden for teamet

Ar 2000 togs initiativ till ett for-
andringsarbete pa Lidkopings
sjukhus som syftade till samver-
kan mellan sjukhus, priméarvard
och kommun. Halso- och sjuk-
vardsstyrelsen tog ungefar sam-
tidigt ett beslut om att utveckla
narsjukvarden i Lidkopings-
omradet i vastra Skaraborg. Ut-
redningar, fragor till allmanhe-
ten och dialog med organisatio-

valdigad ut medan han stapp-
lande satter sig bredvid ldka-
ren Ulla Andin och sjuk-
skoterskan Christina
Pettersson fran det mobila
narsjukvardsteamet. Dar
finns ocksa kommunsjuksko-
terskan Annette Johnsson,

faller mellan stolarna

skulle inratta en kommun-
overlakarfunktion. En sadan 1a-
kare skulle inte ha patientkon-
takt, men ha dverblicken, och
bland annat svara for att alla som
har hemsjukvard eller som bor pa
sarskilda boenden har en namn-
given ansvarig lakarkontakt.

—En kommunover-
lakare kan ocksa se
till att det finns ruti- ',
ner fér dverlamning - -
mellan huvudman- ~ Marie Wedin
nen, och att det skrivs avvikelser
nar det inte fungerar.

Ett annat problem som Marie
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ner ledde fram till en adminis-
trativ ledningsgrupp som efter
nagra ar blev en operativ grupp
som tillsammans med en bred
politisk ledning ledde till sam-
verkan. Visionen lyder »Tillsam-
mans skapar vi en god narvard
som upplevs som en helhet«.
Sedan 2008 finns det tva per-
manenta verksamheter, narsjuk-
vardsteamet och ett mobilt pal-

sonen Richard och sambon
Gerd. Den grava hjartsvikten
i kombination med urinvags-
cancer, dngest och en formo-
dad depression ar pa dagens
agenda, som inleds med tre-
vande fragor.

Hur ar det for dig?

Wedin pekar pa ar att det allmant
sett ar for dalig lakarmedverkan
kring dessa patienter i den kom-
munala varden, dvs i hemsjuk-
varden och i sarskilda boenden.
— Det finns en méjlighet for
kommuner att hyra in lakare
och skicka notan till lands-
tinget om det misskoter upp-
draget. Detta har inte fungerat
sd bra, en kommunlékare skulle

liativt rddgivningsteam.

— Det &r ménga faktorer som
gor att vart arbete ar sa fram-
gangsrikt, bland annat gemen-
sam vardegrund, se nyttan for
den enskilde, uthéllighet, mod,
struktur, systematik, tillatande
klimat, det personliga métet och
att vaga tanka och gora nytt,
sager Marianne Alérd, koordina-
tor. m

—Jag sitter och halvsover pa
dagarna. Vad ska jag annars
gora? Jag sitter val vid fonst-
ret och tittar péfolk, sager
Lennart.

Under det timslanga samta-
let med honom och de anhori-
gatasflerabeslut om hur dar-

kunna séatta in det tanket.

Regeringen har tryckt pa for att
kommunerna ska ta éver ansva-
ret fér hemsjukvarden, &ven om
man inte valt att lagstifta i frdgan.

Ar det bra att kommunerna tar
6ver hemsjukvarden?

— Det ar bra att kommunerna
far ett 6vergripande ansvar, men
man kan kanna oro for om
det kommer att finnas till- »
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»Teamet skapar trygg-
het hos de aldre och
anhdriga.«

righeten i benen ska behand-
las. Och hur panikkéanslorna
pa natten ska forsvinna.
Séser arbetssattet ut for
narsjukvardsteamet som tar
bilen runt till de sex kommu-
nernaiomradetivastra Ska-
raborg for att méta svart mul-
tisjukaaldre. Teamet, som
bestar av en lakare och tvé
sjukskoterskor, startade
2008 med en underliggande
tanke att stdrka samarbetet
mellan sjukhuset i Lidkoping,
primarvarden och kommu-
nernas aldrevard, i syfte att
forhindra smértsamma be-
sok pd akuten och inlagg-
ningar pasjukhuset. Arbets-
séttet ger mangatydliga vin-
ster menar utvéarderaren
Svante Lifvergren, lakare vid
Skaraborgs sjukhus samt
knuten till vardprojekt vid
Chalmers tekniska hégskola.

— Teamet skapar trygghet hos
de aldre och anhériga. De ald-
re kanner sig mycket mer
trygga och vagar stanna hem-
ma langre innan de aker till
sjukhuset. Trots attaldre
oftadr kandahosde tre in-
stanserna, kommunen, pri-
maérvarden och sjukhuset, ar
detingen som riktigt kan ta
ansvar for dem. Detta medfor
att de anhoriga sjalva ofta far
tabeslut om nér de gamla ska
akaintill sjukhuset, sager
Svante Lifvergren.
Detarenligthonom ingen
tvivel om att arbetet ar re-

racklig medicinsk kompetens i
det systemet.

Grundproblemet, menar Marie
Wedin, handlar dock om att pri-
marvarden inte ar tillrackligt ut-
byggd. Allménlakarna ar for fa
och har svart att hinna med att
komma ut till de patienter som
inte sjalva kan ta sig till vardcen-
tralen.

—Det behdvs fler allménlékare
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Stormote hos en
patient i Vara dar Ull
Andin (tv) och Christin
Pettersson (th) diskute-
rar med kommunskoter-
skan. Foto: Agneta Borgstrom

Om teamet

Lakaren och de tva sjuksko-
terskorna i narsjukvardstea-
met ar anstéllda av Lidkd-
pings sjukhus, men verksam-
heten styrs av ledningsgrup-
pen for Narvard, vastra
Skaraborg. Teamets kontor &ar
placerat pa sjukhusomrédet.
Under en stor del av veckan
ror sig teamet mellan de mul-
tisjuka aldre i de sex kommu-
nerna Lidkoping, Skara, Vara,
Essunga, Gotene och Gras-
torp, men kan ocksa nas pa
telefon mellan klockan 8 och
17, mandag—fredag.

surseffektivt
med exem-
pelvisfarre
inlaggningar
pasjukhus.
—Studien
visar att
kostnaderna
minskade
ordentligt
narman
jamforde patienternas vard-
konsumtion sex manader
fore och efter kontakten med
teamet. Dessutom uppnar
man oerhort mycket battre

Svante
Lifvergren

men ocksa andra kompetenser
som psykiatrer och geriatriker. Vi
hoppas att en utvidgning av
vardvalet till att omfatta specia-
lister i oppenvard kan bidra till
detta.

Ar det har en grupp som kan
vélja?

—Jag tror inte att det ar valmoj-
ligheten i sig som ar det viktiga,
men vardvalet okar tillganglighe-

Inklusionskriterier

Fyra av nedanstéende sex
kriterier ska vara uppfyllda
for att narsjukvardsteamet
for multisjuka aldre ska ta
sig an en patient:

1. Tre eller fler inlaggningar
pa sjukhus de senaste 12
manaderna

2. Tre eller fler kroniska diag-
noser

3. Star pa mer an sex medici-
ner

4. Har hemsjukvard

5. Ar 6ver 75 & gammal

6. ADL-beroende

vardkvalitet med detta satt,
sager Svante Lifvergren.

En métning, som gjordes
2009, visade att antalet akut-
besok pa sjukhuset reducera-
des med 80 procent for dem
somvaritinskrivnaiteamet.
Reduceringen av mottag-
ningsbesok blev 89 procent
ochreduceringen av vardda-
gar 92 procent. Andra mat-
ningar visade aven pasignifi-
kanta forbattringar av sym-
tomlindring hos patienterna
fore och efter utskrivning,
dar exempelvis kénslor av

ten och flexibiliteten i systemet.
Men det hanger pa hur man rig-
gar ersattningssystemet. Syste-
met maste vardesatta helhetsan-
svar.

Regeringens satsning, som
innebér beldning till kommuner
och landsting som reducerar sa-
dant som oldmplig lakemedels-
behandling och aterinlaggningar
inom 30 dagar, tycker Marie We-

|
TABELL. Skillnad i upplevda

symtom:

Yrsel -2,862
Ostadighet -0,601
Smérta -1,857
Illamé&ende -0,368
Aptitléshet —1,442
Tugg-/svéljsvérighet —1,000
Torst —1,342
Forstoppning —1,069
Urinlackage —0,557
Svullna ben -0,071
Andfaddhet —2,542
Brostsmarta —2,060
Sémn -2,673
Trotthet -2,269
Orkesloshet -1,874
Ensamhet —0,422
Nedstamdhet -2,056
Kansla av menings-

16shet -1,912
Oro —2,670
Angest —2,032
Nojdhet -1,335
Livskvalitet -1,608
Gangstracka -1,362

Tabellen visar hur patienternas upp-
levda symtom féréandrats mellan
inskrivning och utskrivning i teamet.
Patienterna har graderat symtomen pa
en skala 1-10, dar 10 &r samst tillstand
och 1 bast—utom fér somn, néjdhet
och livskvalitet dar skalan & omvénd.
27 patienter ingér i undersokningen. De
som dor under tiden i teamet &r inte med
i materialet. F6r symtomen i fet stil ar
forbattringen statistiskt signifikant.

Kalla: Lifvergren S, Andin U, Huzzard T, Hellstrém A. The path to sustainabilité/ in healthcare: Exploring the role of learning

microsystems. i: Organizing for sustainability, volume 2. Bingley, UK: Emeral

smarta, nedstamdhet och
trétthet halverades.

Arbetsstrukturen fungerar likt
en »lada« dar teamet bara tar
in maximalt 23-24 patienter.
Dessa har teamet totalansvar
for och teamets lakare ar PAL.
Halften av teamets patienter
arsasvartsjukaatt avancerad
sjukhusvard behovs. Sjukhus-
lakare, primarvardslakare el-
ler kommunskéterskor remit-
terar in nya patienter genom en
sa kallad varselblankett.
—Vikan tadem ur ekorrhju-

din &r bra, men hon varnar samti-
digt for att sddana beloningssys-
tem kan sla fel.

—Om en patient blir aterinlagd
kan det vara for att han eller hon
skrivits ut for fort for att det finns
for fa vardplatser eller for att
kommunen inte tagit sitt ansvar.
Men det kanske &nda ar bast for
den patienten av medicinska skal
att bli inlagd. ML
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let, det vill s&gasnurrenii
vardapparaten mellan olika
vardgivare, sager Ulla Andin.

Arbetsséttet &r symtomori-
enterat i stallet for inriktat pa
diagnos, berattar hon. Genom
olikaskattningar och métin-
strument kollar teamet hur
patienten, men ocksa den an-
horige, varderar kanslan av
exempelvis yrsel, oro och me-
ningsléshet. Patienterna hor
till teamet under en tid, da
halften hinner dé medan an-
drakanskrivas uteller ga till-
baka till tidigare vardgivare.
Tillsammans med det mobila
palliativa teamet, som finns
steget efter narsjukvardstea-
met och primarvardslakarna,
blir det en fungerande helhet,
menar UllaAndin.

Ar ansvaret tydligt upp-
delat?

—Vitycker att det &r tyd-
ligt. Annars diskuterar vi
med dem, sdger Ulla Andin.

| just Lidkdping finns den mo-
bile primarvardslakaren Jes-
per Poucette, som ar knuten
till Ag&rdsskogens och Guld-
vingens vardcentraler. Han
gor hembesok hos alla sjuka
aldre, som ar inskrivnaiden
kommunala hemsjukvarden.
—Fran minvy fungerar
samarbetet utmaérkt. Jag ser
teamet som en mobil geria-
trisk klinik med specialistl&-
kare som jag ofta ringer for
att fa radgivning om lakeme-
delsbehandling eller ndgot
annat, séger Jesper Poucette,
som ocksa ser att de har helt
olikavérldar dar teamet an-

Rorlig lakare ger snabb hjalp 1 Ljungby

LIUNGBY

Forut tog det flera veckor inn-
an de aldre kunde fa hjalp pa
vardcentralen. | dag tar den
mobile lakaren Kjell Petersson
i Ljungby kommun de flesta
besoken inom ett dygn.

— Detta skapar sa mycket
trygghet. Jag kommer in sé ti-
digtiforloppet att &ldre slipper
aka till sjukhuset. De behdver
heller inte besvara sig med att
ta sig till vardcentral, ordna
resor och anhdriga som ska
folja med, sager distriktsléka-
ren Kjell Petersson.

Bakgrunden till att den mobila
tjansten inrattades i projekt-
form var att det var svart att
rekrytera allménlékare till
vardcentralerna, som darfor
led av arbetsbelastning och
l&nga vantetider for de gamla.

Lakartjansten, som ar av-
sedd for hemsjukvarden samt
akutfall inom omsorgen i
Ljungby, ar sedan ett ar tillba-
ka permanent i Landstinget
Kronoberg. Utvarderingen vi-
sar pd manga positiva erfaren-
heter.

svarar for 24 aldre medan
han tar 300.

De breda kunskaperna som
inforskaffas om varje enskild
patient blir patagliga nar tea-
met Ulla Andin, Christina
Pettersson och distriktssko-
terskan Siv Jonsson »rondar«
genom att ga igenom laget
med dagens patienter. Det &r
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»Man maste kanna trygghet i
sig sjalv som lakare«, sager
Kjell Petersson.

—Tidigare kunde det ta tva—
tre veckor innan de aldre tog
sig in till vardcentralen. Nu kan
jag ofta aka samma eller nasta
dag, sager Kjell Petersson,
som har sitt kontor i kommun-
huset aven om han ar anstalld
av landstinget.

Forutom all den uppskatt-
ning den mobila tjansten gene-
rerat visar resultatet ocksa att
arbetet aven sparar pengar.

—En beradkning har gjorts av
kostnaderna som visar att ett
hembesdk var 350 kronor bil-
ligare an ett besok pa vardcen-

somom de blédddrar i ett fa-
miljealbum déar hela livssitu-
ationer tecknas livfullt. Ex-
frunsstod till en patient och
enannan patients trosti att
fa traffabarnbarnen namns
lika ofta som sjukdomsut-
vecklingen. Men teamet har
inte bara lart kanna patienter
ochanhoriga oerhértval i
otaliga stodjande telefonsam-

tralen och 1600 kronor billi-
gare an ett besok pa akuten,
sager Kjell Petersson.

Det &r alltid ndgon av kommu-
nens sjukskoterskor i de fem
hemsjukvardsteamen som
ringer honom och bedémer att
n&gon av de &ldre behover ett
besok. | dag finns cirka 1000
som bor i ordinarie boende,
samt inskrivna i hemsjukvar-
den, samt 350 i sérskilt boen-
de. Mer an cirka tre—fem besok
ar dock svart att hinna med
varje dag.

— Ofta tar det lite langre tid
an tankt. Man ska ta av sig
skorna, sdga n&got vanligt och
ta sig tid, men vinsterna ar
anda storre med detta system,
sager lakaren, som har fyra mil
att kora i vardera riktning
inom kommunen.

Hur &r det da att arbeta en-
sam?

— Man maste kanna trygghet
i sig sjélv som lakare. Jag har
ocksa ett natverk, men pratar
oftast med medicinkliniken for
att fraga om rad.

Agneta Borgstrém

tal utan &ven kommunernas
bistandshandlaggare och
skoterskor. I dag finns ett av-
tal mellan socialchefernai
allakommuner och lands-
tinget om att teamet har ac-
cesstill en plats pavarje kort-
tidsboende och till fyra plat-
ser pasjukhuset.

—Vikan jusagatill kom-
munpersonalen attvi vill att
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Distriktsskoterskan Siv Jonsson har haft manga stodjande samtal
med den anhdriga vars man ar doende.

en patient skakommain pa
korttidsboende utan bi-
standsbedémning och de tar
till sig det. Vid behov kan vi
ocksé direktinlagga pa sjuk-
hus. Vikan nuockséaringaen
fredageftermiddag och faen
séng och ett vak fér nagon,
det h&nde inte forut, sdger
Christina Pettersson.

—Viharallt mer vunnit
kommunpersonalens fortro-
ende jamfort med i borjan da
de ibland kunde vara skeptis-
ka, sager Ulla Andin.

Svante Lifvergren ser klara
fordelar med det mobila tea-
mets arbetssatt som han kall-
lar »nétverkslogik«. Han ar
trott pd den »processjuka
som skoljer in dver sjukvar-
den, dar alla ska bli som To-
yotak, som enbart &r anpas-
sad for stromlinjeformad,
planerad vard. Dar skaallt ga
snabbt, sakert och med sam-
ma bemdotande. Men for kro-
nisktsjuka fungerar det inte,
framhaller han.

—For dem rader en helt an-
nanvardelogik. Har &r det
viktigt att patienten k&nner
sig trygg, stabil och mar bra.
Saker far tatid, sdger Svante
Lifvergren och fortsatter:

— Atthaen central kon-
taktpunkt, ett nummer man
kan ringa, for patienter och
anhdrigadr ju vasensskilt
fran hur 6vrig vard fungerar.
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Det mobila teamet bygger
upp ettviktigt natverk av
kontakter.

Dagen for teamet avslutas
med tva besok pa dldreboen-
det Skogsglantan och ett be-
sok pa korttidsboendet Gale-
asen i Lidkoping. Ettavdem
ror en déende hjartsjuk man
som kraver komplicerad pal-
liativ vard fran teamet. Det
andraar hos Rut Johansson,
87 &r, som har smartor av det
jattelika trycksar hon fatt.
For ett halvar sedan blev hon
tvungen att amputera bada
benen pagrund av kritisk
ischemi; till detta kommer
diabetes och stroke. Det ar
inget som bekymrar henne
namnvart, de pigga 6gonen
glittrar nar Ulla och Siv kom-
mer.

—Nu far vi satta pa kaffet
ochsahar jagjuordnaten
sockerkaka, sager Rut Jo-
hansson.

Under den ndarmaste tim-
men avhandlas smértlake-
medlen, avvecklande av
trombosprofylax, anemi, av-
vecklande av parenteral nu-
trition och borttagande av
CVK. Men ocksd matlust,
sockerkaksrecept och somn.
En vanlig dag pa jobbet for
teamet.

Agneta Borgstrom
frilansjournalist

Omsvangning i Stockholm:

Stopp for utflyttning

Redan i var skulle stora delar
av slutenvardspsykiatrin i
Stockholms lans landsting
borja flyttas ut fran akutsjuk-
husen. Men nu har planerna
andrats, och flytten stop-
pats. Det hanger ihop med att
vissa av Karolinskas sjukhus-
byggnader i Solna nu plane-
ras fa vara kvar.

Utflyttningen av psykiatrin
fanns med i den sé kallade
Framtidsplanen for halso-
och sjukvarden, som antogs
av landstingsfullmaktige i
juni 2011, Forslaget vackte
oro och protester fran bade
anstallda och patient- och an-
horigorganisationer (se LT nr
45/2011).

Nu har det kommit en uppda-
terad version av framtidspla-
nen, som stryker ett streck
over hela utflyttningen. Den
psykiatriska vard som bedrivs
ianslutning till akutsjukhus
behover for narvarande inte

omlokaliseras, konstateras
det.

Kritiken mot flyttplanerna
handlade bland annat om ris-
ker med att skilja psykiatri
fran somatisk vard. Men om-
svangningen beror mer pa
rena lokalfragor, sager Hen-
rik Gaunitz,
som &r plane-
ringschefoch
ansvarig for
programkon-
toret pad Hal-
so- och sjuk-
vardsforvalt-
ningen:

—Detvisa-
desigatt det
inte finns lokalméssiga behov
att flytta ut psykiatrin. Puss-
let gar att faihop anda.

Omflyttningarnaifram-
tidsplanen hdngde samman
med bygget av Nya Karolinska
Solna, NKS, ett hdgspecialise-
rat universitetssjukhus som
skaersétta Karolinska univer-
sitetssjukhuset i Solna—men

Henrik Gaunitz

Upprop | Dalarna for

Primarvarden i Dalarna beho-
ver forstarkas med 85 all-
manlakare, samtidigt som
stora pensionsavgangar van-
tar under det narmaste arti-
ondet. | ett upprop slar nu
156 lakare i Dalarna larm om
situationen.

—Viharredanidagettallvar-
ligt problem med underbe-
manning och rekryterings-
svarigheter och det kommer
attbli &nnuvarre omingen-
ting radikalt gors, sager Gun-
nar Svard, distriktslakare i
Kvarnsveden utanfoér Bor-
lange.

Uppropet, som vaxtframi
samverkan mellan SFAM och
Distriktslakarféreningen,
har skrivits under av ST-1aka-
re ochistortsett samtliga
specialister i allmanmedicin i
Dalarna.

=Vivill lyftafram fakta for
politiker och landstingsled-
ning, inte minst de enkatun-
dersdkningar som vigjort
inom allmanlakarkaren, sa-
ger Gunnar Svérd.

—Faktadarattdetredani
dag rader brist pa distriktsla-
kare. Omraknat till heltid ar
viendast runt 100 doktorer
och for att na det nationella
bemanningsmalet en doktor
per 1500 invanare skulle vi
behovavara 185 heltidsarbe-
tande lakare.

Dalarnas allménlakare pekar
ocksa pa alderstrukturen
inom primarvarden. 70 pro-
centav allménlakarnaér fod-
dapéd 1940- och 1950-talen
och inom fem ar vantas 35
doktorer gé i pension.

— luppropet har vi formu-
lerat nagrakrav pa forand-

lakartidningen nr 13 2012 volym 109



maktuellt

som har betydligt farre vard-
platser an sin féregangare. So-
matiskt sjuka patienter som
inte far plats pa NKS skulle fa
flyttas till akutsjukhusen, och
da maste psykiatripatienterna
isintur flyttas darifran.

| den uppdaterade versionen
av planen skapar man mer
svangrum genom att lata vis-
sabyggnader pa Karolinska
universitetssjukhuset i Solna
favarakvar som sjukhus-
byggnader. Astrid Lindgrens
barnsjukhus ska finnas kvar
och fortsatta sin verksamhet,
och &ven thoraxbyggnaden
ska fortsatta att anvéndas for
sjukvard.

—Men att flyttningen stop-
pats betyder inte attvi har
vunnit striden om en accep-
tabel psykiatri. En braborjan
skulle varaen genomgang av
kvaliteten paslutenvardeni
hela lédnet, sdger Torsten
Kindstrom, verksamhetsan-
svarig i Féreningen Balans,

av psykiatrin

en patient- och anhdérigorga-
nisation for depression och
bipolér sjukdom.

Aven Henrik Gaunitz vill se
fortsatta diskussioner om
psykiatrins framtid. Han har
talat med manga verksam-
hetschefer och andra foretré-
dare for psykiatrin:

—Fleraavdem har lyft fra-
ganomvilken verksamhet
som verkligen behdver finnas
kvar pa akutsjukhusen. Det
skavi fortsatta att titta pa.
Men da ska det vara utifran
perspektivet hur psykiatrin
ska utvecklas, inte for att fa
ihop ett lokalpussel.

Den uppdaterade versionen
av framtidsplanen behandlas
i Halso- och sjukvéardsnamn-
denislutetav mars. En mer
detaljerad plan ska presente-
rasiapril. Pasitt budgetmote
i juni ska landstingsfullmak-
tige klubba bade framtidspla-
nen och en tiodrig investe-
ringsplan.

Miki Agerberg

fler allmanlakare

Foto: Thomas Nyberg

Distriktslakare Gunnar Svard.

ringar. Vivill att landstinget
prioriterar lakarbemanning
ochrekrytering, att primér-
varden blir en egen forvalt-
ning och att det tillfors resur-
ser for att starka kvalitet och
Oka fortbildningen, sager
Gunnar Svard.

Ingalill Persson, socialdemo-

kratisk ordforande i Dalarnas
landstingsstyrelse, hoppas pa
endialog med distriktslakar-
na. Men hon vill inte binda sig

vid nagra l6ften om okad la-
karbemanningeller att inré&t-
taensarskild primarvards-
forvaltning.

—Jag ser uppropet som ett
utmarkt avstamp for att till-
sammans med l&karnas repre-
sentanter klara rekryteringen
till primarvarden och skapa
en braarbetsmiljo i framtiden.
Viinleder nuen process med
arbetsgrupper som ska titta pa
de har fragorna.

—Detér heltklart att na-
gonting behdver goras. Jag
har sjalv markt under senare
tid att det &r ganska mycket
»tappade sugar« inom pri-
marvarden och vi behover
nyanstallaett stort antal di-
striktslakare for att ersatta
alla pensionsavgangar, sager
Ingalill Persson.

Fredrik Martensson
frilansjournalist
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Isabella Kongstad ny ordférande for MSF

Isabella Kongstad, student
pa tredje terminen i Orebro,
valdes pa Medicine studeran-
des forbunds fullméktigemo-
te till ny ordférande. Hon ef-
tertrader darmed Anders
Lundberg.

25-ariga Isabella Kongstad
gar nu tredje terminen pa l&-
karutbildningen i Orebro, vil-
ketinnebar att hon ar fran
skolans forsta kull. Hon har
suttit som ledamot i den loka-
laMSF-styrelseniettar och
har paden tiden gjort ett s
tydligtintryck pavalbered-
ningen att hon valjs direkt till
hogsta posten i centralstyrel-
sen.

—Jag var med fran borjan
och byggde upp MSF Orebro.
Vihar en 70-procentig an-
slutningsgrad, och vi har fatt
rattatt deltai Orebro lakar-
forenings moten med en rost.
Det har varit valdigt roligt
ochstyrelsearbetet har gatt
bra. Jag har ocksa suttit med i
den nationellastyrelsen, dar
jag hoppas att jag gjortett bra
jobb.

Deltagande pa olika nivaer
tycker Isabella Kongstad ar
viktigt.

—MSF ska
synas, horas
och bli tillfra-
gade paalla
stallen dar
lakarnas ut-
bildning dis-
kuteras. »Ut-
redningom
lakarutbild-
ning«, som re-
geringen till-
satte forraaret, ledd av Ste-
fan Lindgren, blir valdigt vik-
tig att 6vervaka fran MSF:s
hall.

Isabella
Kongstad

Den nya ordféranden har tre
prioriteringar for det kom-
mande aret:

Ar ocksa fjallguide

= Valberedningens motive-
ring: »Med lysande prestatio-
ner, lovord fran alla tillfragade
och erfarenhet fran styrelsear-
betet 2011/2012 ar valbered-
ningen mycket stolta dver att
fa foresla Isabella till ordfo-
rande for MSF 2012/2013 .«

—Attutredningen pé Ut-
bildningsdepartementet be-
vakas, att starka MSF:s varu-
maérke genom att vara poli-
tiskt aktiva, samt att fortsatt
haen god relation med MSF
utland.

MSF har 6kat starkt i med-
lemsantal de senaste aren,
framst genom MSF Utland.
— Detéarviktigt att studen-

ter som laser utomlands har
en gemensam punkt att sam-
las kring. Dar spelar vi en stor
roll. Och &ven for studenter-
nanar de kommer hem, och
for utlandska studenter som
pluggar i Sverige.

Bjorn Enstrom

mIsabella Kongstad foddes
1986 i Lund. Skidakning,
snowboard, klippklattring och
fjallvandring ar populara fri-
tidsaktiviteter. Fore medicin-
studierna utbildade hon sig till
fjallguide, en verksamhet som
lett henne till flera udda plat-
ser pa jorden, bl a en bergs-
toppiChile.m

Langre versioner av notiserna
finns att lasa pa var webbplats.

1100 allmanlakare
bakom Norrbottens-

upprop
»Lat varden varda« kréaver de
drygt 1100 allméanléakarna, cir-
ka 20 procent av den svenska
allménlakarkaren, som har skri-
vit pa det sa kallade Norrbot-
tensuppropet. Uppropet vander
sig mot krav pa registrering av
livsstilsfaktorer som forutsatt-
ning for att fa full ekonomisk
ersattning i vardvalssystemet.
Distriktslakarforeningen stal-
ler sig bakom uppropet. Féren-
ingens ordférande, Ove Anders-
son, framhaller dock i ett press-
meddelande: »Samtidigt under-
stryker vi i uppropet att vi anser
livsstilsfragor vara en viktig
preventiv atgard inom halso-
och sjukvéarden. Men att alltid
stalla livsstilsfragor vid varje
fornyad kontakt med patienten
arfel vag att gd.« m

Anmalningsskyl-
dighet utékas med
skarpt vapenlag

Enligt gallande lag ar lakare
skyldiga att anmala patienter
som ar olampliga att inneha
skjutvapen till polisen. Fran den
1julii &r galler sddan anmal-
ningsskyldighet aven betraf-
fande personer som genomgar
rattspsykiatrisk undersékning
eller sérskild personutredning i
brottmal, trots att dessa i for-
mell mening inte &r patienter. m

Vite hotar underbemannad klinik

Landstinget i Varmland maste

tillféra mer resurser eller
minska lakarnas arbetsupp-
gifter pa barn- och ungdoms-
medicinska kliniken vid Cen-
tralsjukhuset i Karlstad.
Annars hotar ett vite pa
750000 kronor, efter ett be-
slut fran Arbetsmiljoverket.

Arbetsmiljoverket har under
2011 granskat barn- och ung-
domskliniken efter att lakar-
foreningens skyddsombud i
slutet av 2010 slagit larm om
den hdga arbetsbelastningen.
Verket konstaterar nui ett
beslut att lakarnas arbetsbor-
daunderen langre tid varit
hdog till foljd av besparingar
och ett 6kande patienttryck,
vilket har lett till en stor
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Vite hotar barn- och ungdomsmedicinska kliniken

vid Centralsjukhuset i Karlstad.

mangd icke uttagen komple-
dighet och innestaende se-
mesterdagar. Enligt cheflaka-
ren uppgar antalet icke uttag-
na komptimmar till ndstan
sju lakartjanster. Arbetsmil-
joverketanser att den htgaar-
betsbelastningen och de sméa

mojligheternatill &terhamt-
ning gor att lakarna pa barn-
och ungdomsmedicin riskerar
attdrabbas av ohélsa.

Arbetsgivaren har genomfort
endel insatser for att minska
arbetsbelastningen och har

planer paytterligare atgarder,
som att utarbetarutiner till-
sammans med andra verk-
samheter for att minska pa-
tientflodet till kliniken, att
forbattra den fysiska arbets-
miljon och att tai bruk nya
lokaler. Divisionschefen har
dessutom askat om mer re-
surser till verksamheten.

Arbetsmiljoverkets beddém-
ning ar att de vidtagna atgar-
dernainte racker for att upp-
naen godtagbar arbetsbelast-
ning. Nu kréver man attar-
betsgivaren antingen tillfor
mer resurser eller minskar
arbetsuppgifterna. Ominte
hotar ett vite p4 750 000 kro-
nor att ddmas ut.

Michael Lévtrup
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