
674  läkartidningen nr 13 2012 volym 109

naktuellt

NORRKÖPING

G
unvor Törnå är en 
av drygt 200 pa­
tienter som är in­
skrivna på äldre­
mottagningen på 

Vrinnevisjukhuset i Norrkö­
ping. Det har gått ett år sedan 
hon skrevs in, och därför har 
hon kallats till ettårskontroll 
på geriatriska kliniken. 

Inledningsvis hör sig över­
läkare Anne Ekdahl för om 
hur hon känner sig rent all­
mänt. Jodå, förutom en höft 
som krånglar mår hon förhål­
landevis bra, berättar Gunvor 
Törnå.

– Men jag är väldigt glömsk, 
och det har blivit värre. Jag mås­
te skriva upp allt jag ska göra.

– Ja, du sa det till sjukgym­
nasten ser jag, säger Anne Ek­
dahl efter en titt i journalen. 
Vi får ta det på allvar. 

Mycket av det halvtimmes­
långa besöket består i samtal 
om hur vardagen fungerar i 
stort och smått. Utöver det 
gör Anne Ekdahl några test 
och kontroller. Och så kollas 
läkemedelslistan.

– Det här är listan, men jag 
tar bara det här, säger Gunvor 
Törnå och visar fram ett par 
Apodospåsar.

Anne Ekdahl granskar 
 påsens innehåll och kollar 
med journalen. Hon beslutar 
att sätta ut ett av läkemed­
len.

– Du behöver ju inte den 

medicinen längre, och det är 
inget som hjälper minnet.

Äldremottagningen, som är en 
försöksverksamhet, startade 
2011 och bygger på det poli­
cydokument för vården av de 
multisjuka äldre som de tre 
specialitetsföreningarna 
Svensk förening för allmän­
medicin (SFAM), Svensk geri­
atrisk förening (SGF) och 
Svensk internmedicinsk för­
ening (SIM) tog fram 2009. 
Dokumentet tillkom på initia­
tiv från Anne Ekdahl, som då 
var ordförande för SGF. Bak­
grunden var att beslutsfattare 
ofta klagade på att läkare från 
olika specialiteter gav olika 
besked om hur vården för 

dessa patienter bör utformas.
Kärnan i policyn är att det 

behövs en vård som ser till pa­
tientens samlade behov över 
en längre tid, vilket kräver 
samarbete över specialitets­, 
professions­ och organisa­
tionsgränser.

– Många sa att det var jätte­
bra med policydokumentet, 
men sedan hände inget. Men 
så fick jag höra att det gick att 
söka pengar via SKL till pilot­
projekt för att förbättra vår­
den av äldre och då tog vi 
chansen, säger Anne Ekdahl.

För att kunna delta som pa­
tient ska man bo hemma, vara 
över 75 år samt ha vårdats på 
sjukhus minst tre gånger un­
der en tolvmånadersperiod 

äldrevård. Runtom i landet prövas olika modeller för att förbättra vården 
och omsorgen av de mest sjuka äldre. I västra Skaraborg har man med ett 
mobilt närsjukvårdsteam fått ned akutbesöken bland multisjuka äldre med 
80 procent. På Vrinnevisjukhuset i Norrköping har man på försök öppnat 

en äldremottagning som tar helhetsansvar för vården av multisjuka äldre. 
texter: michael lövtrup och agneta borgström  

Helhetsgrepp för bästa       livskvalitet
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Längst till vänster: Hembesök, som här hos 82-åriga Gun-Britt Andersson, är en del 
av äldremottagningens verksamhet i Norrköping. »Med hembesök får man en bild 

av helheten som man inte får på mottagningsrummet«, menar Anne Ekdahl, 
som vid detta besök har sällskap av apotekaren Elisabeth Gustafsson.

Mitten: Gunvor Törnå har kallats till ettårskontroll på äldremottagningen 
på Vrinnevisjukhuset. Ovan: På teamronderna tar man upp patientfall som 

behöver diskuteras. Målet är att hitta de insatser som är bäst för patienten. 
Foto: Niclas Sandberg

eller ha minst tre olika dia­
gnoser. I samband med in­
skrivningen går man igenom 
alla patientens journaler och 
ställer samman en medicinsk 
bakgrund. Det ger en helhets­
bild som är ovanlig när det 
gäller de här patienterna. 

– Patienterna märker att 
doktorn vet vad de har varit 
med om, säger Elisabeth Gus­
tafsson, apotekare, som med­
verkar i projektet.

I stort sett alla patienter 
hade felaktiga läkemedelslis­
tor när de skrevs in, och få 
hade någon läkare med hel­
hetsgrepp.

– Många av de här perso­
nerna är inte kända av pri­
märvården, eftersom de mest 
åker in och ut på akuten, sä­
ger Anne Ekdahl.

Vad som skiljer detta pro­
jekt från andra liknande är 
att man har lagt upp det som 
en randomiserad kontrollerad 
studie. Det innebär att det vid 
sidan av interventionsgrup­
pen finns en lika stor kon­
trollgrupp som får »vanlig« 
vård.

– Det är pengar som styr, 
inte vackra visioner och vär­

degrunder. Vi insåg att om 
projektet ska överleva och 
inte läggas ned när pengarna 
tar slut måste vi ha en rando­
miserad kontrollerad studie 
och kunna visa att det är lön­
samt, säger Anne Ekdahl.

Till projektet har ett multi­
professionellt team med olika 
kompetenser från både kom­
mun och landsting rekryte­
rats (se ruta). Varje tisdag och 
torsdag morgon samlas tea­
met för att gå igenom fall där 
exempelvis patienter eller an­
höriga hört av sig med något 
bekymmer, eller där en team­
medlem sett något som man 
vill ha de övrigas respons på.

Den marsmorgon när Lä­

kartidningen besöker äldre­
mottagningen är det nio pa­
tienter på listan. Bland annat 
en som verkar ha lite väl 
»sunda« matvanor för sin ål­
der – en del värden är i lägsta 
laget – och skulle behöva få i 
sig lite mer kalorier. För att 
inte verka tjatiga beslutar 
man att teamets dietist i förs­
ta hand ska ta upp frågan.

För en annan patient har 
situationen snabbt försäm­
rats. Från kommunen berät­
tar man att hemtjänsten har 
svårt att klara omvårdnaden 
och att den närmsta anhöriga 
är slutkörd. Patientens egen 
inställning är däremot att 
»det mesta är bra«.

Det blir en hel del diskus­

»Många av de här 
personerna är inte 
kända av primärvården, 
eftersom de mest åker 
in och ut på akuten.«

Helhetsgrepp för bästa       livskvalitet
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sion om vad som kan göras.
– Det är kanske dags att läg­

ga ned vapnen och bara se till 
att patienten mår så bra som 
möjligt, säger Anne Ekdahl.

En av underläkarna kom­
mer att kontakta familjen un­
der dagen.

– Du kan väl tala om för den 
anhöriga att jag finns, säger 
kuratorn Susanne Rahm. 

Syftet med teamronderna är 
att hitta den insats som bäst 
löser patientens problem uti­
från det helhetsperspektiv 
som policyn talar om.

– Andra personer i teamet 
kan ha lösningar på de pro­
blem man ser, lösningar som 
man själv inte känner till, 
framhåller arbetsterapeuten 
Cecilia Holmgren.

Många gånger handlar det 
om att hitta alternativ till lä­
kemedelsbehandling. 

– Att ringa upp och höra hur 
det är kan ibland ersätta läke­
medel. Att få komma ut och gå 
kan också göra att man inte 
tänker så mycket på att man 
har ont, säger Elisabeth Gus­
tafsson.

Som läkare ser Anne Ek­
dahl en fördel med teammo­
dellen i att man inte blir en­
sam med tunga beslut. Man 
slipper också »blunda« för 
problem som man inte själv 
har redskap för att klara. 

Dessutom blir besluten ofta 
bättre underbyggda.

– En del tycker att läkare 
kan allt, men det tycker inte 
jag. Apotekare är till exempel 
ofta bättre uppdaterade på 
farmakogenetik.

Hembesök, både akuta och 
planerade, är en annan del av 
verksamheten. Ibland är det 
Anne Ekdahl eller någon an­
nan läkare som gör hembesö­

ken, men oftast är det sjuk­
sköterskor, arbetsterapeuter 
och sjukgymnaster.

Något man lärt sig i sam­
band med hembesöken är hur 
viktigt det är att ta sig gott om 
tid med den här patientgrup­
pen.

– Sjukgymnasterna och ar­
betsterapeuterna säger att det 
ofta kan ta en timme innan 
man kommer till pudelns kär­
na, säger Anne Ekdahl.

Men – hembesök, samver­
kan och mottagning kostar 
pengar. Totalt har man fått 
drygt 8 miljoner kronor till 
projektet, motsvarande ca 
15000 kronor per patient och 
år under de tre år som projek­
tet ska pågå. Tanken är för­
stås att detta ska kompense­

ras av att andra kostnader 
minskar. Till exempel kan för­
hoppningsvis ett hembesök 
ibland leda till att en akutin­
läggning undviks. En första 
skattning av det ekonomiska 
resultatet för landstingets del 
kommer inom kort, och Anne 
Ekdahl bävar lite:

– Jag tror att det på kort sikt 
kan ha kostat mer, men på två 
års sikt är jag övertygad om 
att det här sättet att arbeta 
sparar pengar.

Samtidigt är det inte realis­
tiskt med så omfattande in­
satser till särskilt många pa­
tienter. Skulle verksamheten 
permanentas måste det där­
för till en nära dialog med pri­
märvård och andra vårdgiva­
re kring vilka patienter som 

har bäst nytta av att föras över 
till äldremottagningen och 
vilka som primärvården ska 
ha fortsatt huvudansvar för.

Det kriterium som använts 
nu förefaller ha varit för trub­
bigt.

– Nu har vi en patient som 
springer maraton, och han 
skulle förstås inte ha varit 
med.

Från andra specialiteter har 
det kommit blandade reaktio­
ner på verksamheten. 

– Primärvården har varit 
lite ifrågasättande och tror 
att vi ska skriva ut en massa 
demensläkemedel. Men jag 
tror att jag kan säga att det 
har blivit mindre. Men sjuk­
husläkarna är väldigt glada, 
de känner att vi avlastar dem 
med en patientgrupp som de 
inte klarar själva.

Från patienterna är respon­
sen däremot odelat positiv.

– Vi möts av otroligt mycket 
tacksamhet hela tiden. Egent­
ligen kanske det inte är så bra, 
det säger något om hur vården 
fungerar i vanliga fall.

Tacksamt, om än lite ång­
estfyllt, är det också att som 
läkare få lämna stuprörstän­
ket bakom sig och försöka ta 
hand om alla diagnoser på en 
gång. 

– Det kräver mycket inläs­
ning och kontakter med and­
ra specialiteter där man inte 
sällan får känna sig lite dum. 
Men det måste man göra för 
att kunna sätta den äldre pa­
tientens bästa i fokus, tycker 
Anne Ekdahl.

– Högsta möjliga livskvali­
tet och en värdig vård är våra 
ledstjärnor. Många av våra 
patienter lever inte så länge 
till, och det handlar om att de 
ska ha ett bra slut.                  ML

naktuellt
äldrevård

Äldremottagningens 
multiprofessionella team:
n Sjuksköterskor
n Biståndshandläggare
nGeriatriker
n Apotekare
n Arbetsterapeut
n Dietist
n Kurator
n Sekreterare
n Tandhygienist (vid behov)

Studien …
… omfattar totalt 403 patienter 
(194 i kontrollgruppen och 209 
i interventionsgruppen). Utfal-
let för grupperna kommer att 
jämföras efter ett respektive 
två år med avseende på livs-
kvalitet, åldersskörhet, medi-
cinska variabler och samhälls-
kostnader (landsting + kom-
mun). Som underlag för ekono-
miska beräkningar mäts bl a
n sjukhusinläggningar
n vårddagar
n besök på akutmottagning
n hemtjänsttimmar
n flytt till särskilt boende
n mortalitet

»Högsta möjliga livs-
kvalitet och en värdig 
vård är våra ledstjär-
nor. Många av våra 
patienter lever inte så 
länge till, och det 
handlar om att de ska 
ha ett bra slut.«

Anne Ekdahl         Foto: Niclas Sandberg 

»Det behövs mer läkarmedver-
kan i den kommunala vården och 
den vården måste länkas sam-
man bättre med vården på sjuk-
husen.« Det säger Läkarförbun-
dets ordförande, Marie Wedin.

Många av problemen i vården av 

de mest sjuka äldre uppstår enligt 
Marie Wedin i skarven mellan 
landstings- och kommunal vård.

– Man missköter sig från båda 
hållen. Sjukhusvården fungerar 
många gånger bra för äldre pa-
tienter, men när de är redo för ut-
skrivning kan de dumpas i hem-

met utan att det finns någon mot-
tagare till beskedet. Kommunerna 
klagar för sin del på att man inte 
får veta vilka nya mediciner som 
patienten har fått.

En viktig länk för att överbryg-
ga skarven är enligt Marie Wedin 
en sammanhållen journal där 

man från bägge håll kan se till 
exempel vilka läkemedel som 
skrivits ut av vilken läkare. Men 
detta förutsätter att det finns en 
ansvarig läkare som agerar om 
det behövs, till exempel ser till 
att byta ut olämpliga läkemedel.

– Vi har föreslagit att man 

Läkarförbundet: Kommunöverläkare ska se till att sjuka äldre inte       faller mellan stolarna
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LIDKÖPING
Lyssna in den äldres historia 
under en kopp kaffe. Disku-
tera med kommunsköterskor. 
Bedriva avancerad sjukhus-
vård i hemmet. Fixa remisser 
och kontakta sjukhuset. När-
sjukvårdsteamet, med läka-
ren Ulla Andin i spetsen, är 
som en ständig sambands-
central för multisjuka äldre i 
Skaraborg och just därför en 
kvalitetsmässig succé, enligt 
en utvärdering.

Det är folksamling vid mat­
salsbordet hemma i hans lä­
genhet. Stormöte. Vasen med 
de orangeröda tulpanerna får 
tas bort från duken för att ge 
plats för alla papper och pär­
mar. 79-årige Lennart Lun­
dell i Vara ser aningen över­

väldigad ut medan han stapp­
lande sätter sig bredvid läka­
ren Ulla Andin och sjuk-
sköterskan Christina 
Pettersson från det mobila 
närsjukvårdsteamet. Där 
finns också kommunsjukskö­
terskan Annette Johnsson, 

sonen Richard och sambon 
Gerd. Den grava hjärtsvikten 
i kombination med urinvägs­
cancer, ångest och en förmo­
dad depression är på dagens 
agenda, som inleds med tre­
vande frågor.

Hur är det för dig?

– Jag sitter och halvsover på 
dagarna. Vad ska jag annars 
göra? Jag sitter väl vid fönst­
ret och tittar på folk, säger 
Lennart.

Under det timslånga samta­
let med honom och de anhöri­
ga tas flera beslut om hur dar­

Att ta sig tid och lyssna in är en självklar del i arbetet för läkaren Ulla Andin som besöker Rut Johansson.

n visionen som la grunden för teamet
År 2000 togs initiativ till ett för-
ändringsarbete på Lidköpings 
sjukhus som syftade till samver-
kan mellan sjukhus, primärvård 
och kommun. Hälso- och sjuk-
vårdsstyrelsen tog ungefär sam-
tidigt ett beslut om att utveckla 
närsjukvården i Lidköpings-
området i västra Skaraborg. Ut-
redningar, frågor till allmänhe-
ten och dialog med organisatio-

ner ledde fram till en adminis-
trativ ledningsgrupp som efter 
några år blev en operativ grupp 
som tillsammans med en bred 
politisk ledning ledde till sam-
verkan. Visionen lyder »Tillsam-
mans skapar vi en god närvård 
som upplevs som en helhet«. 
Sedan 2008 finns det två per-
manenta verksamheter, närsjuk-
vårdsteamet och ett mobilt pal-

liativt rådgivningsteam. 
– Det är många faktorer som 

gör att vårt arbete är så fram-
gångsrikt, bland annat  gemen-
sam värdegrund, se nyttan för 
den enskilde, uthållighet, mod, 
struktur, systematik, tillåtande 
klimat, det personliga mötet och 
att våga tänka och göra nytt, 
säger Marianne Alärd, koordina-
tor. n

skulle inrätta en kommun
överläkarfunktion. En sådan lä-
kare skulle inte ha patientkon-
takt, men ha överblicken, och 
bland annat svara för att alla som 
har hemsjukvård eller som bor på 
särskilda boenden har en namn-
given ansvarig läkarkontakt. 

– En kommunöver-
läkare kan också se 
till att det finns ruti-
ner för överlämning 
mellan huvudmän-
nen, och att det skrivs avvikelser 
när det inte fungerar.

Ett annat problem som Marie 

Wedin pekar på är att det allmänt 
sett är för dålig läkarmedverkan 
kring dessa patienter i den kom-
munala vården, dvs i hemsjuk-
vården och i särskilda boenden.

– Det finns en möjlighet för 
kommuner att hyra in läkare 
och skicka notan till lands-

tinget om det missköter upp-
draget. Detta har inte fungerat 
så bra, en kommunläkare skulle 

kunna sätta in det tänket.
Regeringen har tryckt på för att 

kommunerna ska ta över ansva-
ret för hemsjukvården, även om 
man inte valt att lagstifta i frågan.

Är det bra att kommunerna tar 
över hemsjukvården?

– Det är bra att kommunerna 
får ett övergripande ansvar, men 
man kan känna oro för om 
det kommer att finnas till-

Kommunöverläkare ska se till att sjuka äldre inte       faller mellan stolarna

Marie Wedin

Foto: Agneta Borgström

Mobil geriatrisk klinik i Lidköping
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surseffektivt 
med exem­
pelvis färre 
inläggningar 
på sjukhus. 

– Studien 
visar att 
kostnaderna 
minskade 
ordentligt 
när man 
jämförde patienternas vård­
konsumtion sex månader 
före och efter kontakten med 
teamet. Dessutom uppnår 
man oerhört mycket bättre 

vårdkvalitet med detta sätt, 
säger Svante Lifvergren. 

En mätning, som gjordes 
2009, visade att antalet akut­
besök på sjukhuset reducera­
des med 80 procent för dem 
som varit inskrivna i teamet. 
Reduceringen av mottag­
ningsbesök blev 89 procent 
och reduceringen av vårdda­
gar 92 procent. Andra mät­
ningar visade även på signifi­
kanta förbättringar av sym­
tomlindring hos patienterna 
före och efter utskrivning, 
där exempelvis känslor av 

naktuellt

righeten i benen ska behand­
las. Och hur panikkänslorna 
på natten ska försvinna.

Så ser arbetssättet ut för 
närsjukvårdsteamet som tar 
bilen runt till de sex kommu­
nerna i området i västra Ska­
raborg för att möta svårt mul­
tisjuka äldre. Teamet, som 
består av en läkare och två 
sjuksköterskor, startade 
2008 med en underliggande 
tanke att stärka samarbetet 
mellan sjukhuset i Lidköping, 
primärvården och kommu­
nernas äldrevård, i syfte att 
förhindra smärtsamma be­
sök på akuten och inlägg­
ningar på sjukhuset. Arbets­
sättet ger många tydliga vin­
ster menar utvärderaren 
Svante Lifvergren, läkare vid 
Skaraborgs sjukhus samt 
knuten till vårdprojekt vid 
Chalmers tekniska högskola. 

– Teamet skapar trygghet hos 
de äldre och anhöriga. De äld­
re känner sig mycket mer 
trygga och vågar stanna hem­
ma längre innan de åker till 
sjukhuset. Trots att äldre 
ofta är kända hos de tre in­
stanserna, kommunen, pri­
märvården och sjukhuset, är 
det ingen som riktigt kan ta 
ansvar för dem. Detta medför 
att de anhöriga själva ofta får 
ta beslut om när de gamla ska 
åka in till sjukhuset, säger 
Svante Lifvergren. 

Det är enligt honom ingen 
tvivel om att arbetet är re­

äldrevård

smärta, nedstämdhet och 
trötthet halverades.

Arbetsstrukturen fungerar likt 
en »låda« där teamet bara tar 
in maximalt 23–24 patienter. 
Dessa har teamet totalansvar 
för och teamets läkare är PAL. 
Hälften av teamets patienter 
är så svårt sjuka att avancerad 
sjukhusvård behövs. Sjukhus­
läkare, primärvårdsläkare el­
ler kommunsköterskor remit­
terar in nya patienter genom en 
så kallad varselblankett. 

– Vi kan ta dem ur ekorrhju­

»Teamet skapar trygg-
het hos de äldre och 
anhöriga.«

Om teamet 
Läkaren och de två sjukskö-
terskorna i närsjukvårdstea-
met är anställda av Lidkö-
pings sjukhus, men verksam-
heten styrs av ledningsgrup-
pen för Närvård, västra 
Skaraborg. Teamets kontor är 
placerat på sjukhusområdet. 
Under en stor del av veckan 
rör sig teamet mellan de mul-
tisjuka äldre i de sex kommu-
nerna Lidköping, Skara, Vara, 
Essunga, Götene och Gräs-
torp, men kan också nås på 
telefon mellan klockan 8 och 
17, måndag–fredag.

Inklusionskriterier
Fyra av nedanstående sex 
kriterier ska vara uppfyllda 
för att närsjukvårdsteamet 
för multisjuka äldre ska ta 
sig an en patient:

1. Tre eller fler inläggningar 
på sjukhus de senaste 12 
månaderna

2. Tre eller fler kroniska diag-
noser

3. Står på mer än sex medici-
ner

4. Har hemsjukvård
5. Är över 75 år gammal
6. ADL-beroende

tabell. Skillnad i upplevda 
symtom:
Yrsel       –2,862
Ostadighet	 –0,601
Smärta	 –1,857
Illamående	 –0,368
Aptitlöshet	 –1,442
Tugg-/sväljsvårighet	 –1,000
Törst	 –1,342
Förstoppning	 –1,069
Urinläckage	 –0,557
Svullna ben	 –0,071
Andfåddhet        –2,542
Bröstsmärta    –2,060
Sömn        –2,673
Trötthet    –2,269
Orkeslöshet	 –1,874
Ensamhet	 –0,422
Nedstämdhet         –2,056
Känsla av menings-	
löshet	 –1,912
Oro          –2,670
Ångest                          –2,032
Nöjdhet	 –1,335
Livskvalitet	 –1,608
Gångsträcka	 –1,362

Tabellen visar hur patienternas upp-
levda symtom förändrats mellan 
inskrivning och utskrivning i teamet.  
Patienterna har graderat symtomen på 
en skala 1–10, där 10 är sämst tillstånd 
och 1 bäst – utom för sömn, nöjdhet 
och livskvalitet där skalan är omvänd. 
27 patienter ingår i undersökningen. De 
som dör under tiden i teamet är inte med 
i materialet. För symtomen i fet stil är 
förbättringen statistiskt signifikant.

Svante  
Lifvergren

räcklig medicinsk kompetens i 
det systemet.

Grundproblemet, menar Marie 
Wedin, handlar dock om att pri-
märvården inte är tillräckligt ut-
byggd. Allmänläkarna är för få 
och har svårt att hinna med att 
komma ut till de patienter som 
inte själva kan ta sig till vårdcen-
tralen. 

– Det behövs fler allmänläkare 

men också andra kompetenser 
som psykiatrer och geriatriker. Vi 
hoppas att en utvidgning av 
vårdvalet till att omfatta specia-
lister i öppenvård kan bidra till 
detta.

Är det här en grupp som kan 
välja?

– Jag tror inte att det är valmöj-
ligheten i sig som är det viktiga, 
men vårdvalet ökar tillgänglighe-

ten och flexibiliteten i systemet. 
Men det hänger på hur man rig-
gar ersättningssystemet. Syste-
met måste värdesätta helhetsan-
svar. 

Regeringens satsning, som 
innebär belöning till kommuner 
och landsting som reducerar så-
dant som olämplig läkemedels-
behandling och återinläggningar 
inom 30 dagar, tycker Marie We-

din är bra, men hon varnar samti-
digt för att sådana belöningssys-
tem kan slå fel.

– Om en patient blir återinlagd 
kan det vara för att han eller hon 
skrivits ut för fort för att det finns 
för få vårdplatser eller för att 
kommunen inte tagit sitt ansvar. 
Men det kanske ändå är bäst för 
den patienten av medicinska skäl 
att bli inlagd.                                   ML

Stormöte hos en 
patient i Vara där Ulla 
Andin (t v) och Christina 
Pettersson (th) diskute-
rar med kommunsköter-
skan.  Foto: Agneta Borgström
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let, det vill säga snurren i 
vårdapparaten mellan olika 
vårdgivare, säger Ulla Andin.

Arbetssättet är symtomori­
enterat i stället för inriktat på 
diagnos, berättar hon. Genom 
olika skattningar och mätin­
strument kollar teamet hur 
patienten, men också den an­
hörige, värderar känslan av 
exempelvis yrsel, oro och me­
ningslöshet. Patienterna hör 
till teamet under en tid, då 
hälften hinner dö medan an­
dra kan skrivas ut eller gå till­
baka till tidigare vårdgivare. 
Tillsammans med det mobila 
palliativa teamet, som finns 
steget efter närsjukvårdstea­
met och primärvårdsläkarna, 
blir det en fungerande helhet, 
menar Ulla Andin.

Är ansvaret tydligt upp-
delat? 

– Vi tycker att det är tyd­
ligt. Annars diskuterar vi 
med dem, säger Ulla Andin.

I just Lidköping finns den mo­
bile primärvårdsläkaren Jes­
per Poucette, som är knuten 
till Ågårdsskogens och Guld­
vingens vårdcentraler. Han 
gör hembesök hos alla sjuka 
äldre, som är inskrivna i den 
kommunala hemsjukvården.

– Från min vy fungerar 
samarbetet utmärkt. Jag ser 
teamet som en mobil geria­
trisk klinik med specialistlä­
kare som jag ofta ringer för 
att få rådgivning om läkeme­
delsbehandling eller något 
annat, säger Jesper Poucette, 
som också ser att de har helt 
olika världar där teamet an­

svarar för 24 äldre medan 
han tar 300.

De breda kunskaperna som 
införskaffas om varje enskild 
patient blir påtagliga när tea­
met Ulla Andin, Christina 
Pettersson och distriktsskö­
terskan Siv Jonsson »rondar« 
genom att gå igenom läget 
med dagens patienter. Det är 

som om de bläddrar i ett fa­
miljealbum där hela livssitu­
ationer tecknas livfullt. Ex­
fruns stöd till en patient och 
en annan patients tröst i att 
få träffa barnbarnen nämns 
lika ofta som sjukdomsut­
vecklingen. Men teamet har 
inte bara lärt känna patienter 
och anhöriga oerhört väl i 
otaliga stödjande telefonsam­

tal utan även kommunernas 
biståndshandläggare och 
sköterskor. I dag finns ett av­
tal mellan socialcheferna i 
alla kommuner och lands­
tinget om att teamet har ac­
cess till en plats på varje kort­
tidsboende och till fyra plat­
ser på sjukhuset.

– Vi kan ju säga till kom­
munpersonalen att vi vill att 

LJUNGBY 
Förut tog det flera veckor inn-
an de äldre kunde få hjälp på 
vårdcentralen. I dag tar den 
mobile läkaren Kjell Petersson 
i Ljungby kommun de flesta 
besöken inom ett dygn.

– Detta skapar så mycket 
trygghet. Jag kommer in så ti-
digt i förloppet att äldre slipper 
åka till sjukhuset. De behöver 
heller inte besvära sig med att 
ta sig till vårdcentral, ordna 
resor och anhöriga som ska 
följa med, säger distriktsläka-
ren Kjell Petersson.

Bakgrunden till att den mobila 
tjänsten inrättades i projekt-
form var att det var svårt att 
rekrytera allmänläkare till 
vårdcentralerna, som därför 
led av arbetsbelastning och 
långa väntetider för de gamla.

Läkartjänsten, som är av-
sedd för hemsjukvården samt 
akutfall inom omsorgen i 
Ljungby, är sedan ett år tillba-
ka permanent i Landstinget 
Kronoberg. Utvärderingen vi-
sar på många positiva erfaren-
heter. 

– Tidigare kunde det ta två–
tre veckor innan de äldre tog 
sig in till vårdcentralen. Nu kan 
jag ofta åka samma eller nästa 
dag, säger Kjell Petersson, 
som har sitt kontor i kommun-
huset även om han är anställd 
av landstinget.

Förutom all den uppskatt-
ning den mobila tjänsten gene-
rerat visar resultatet också att 
arbetet även sparar pengar.

– En beräkning har gjorts av 
kostnaderna som visar att ett 
hembesök var 350 kronor bil-
ligare än ett besök på vårdcen-

tralen och 1600 kronor billi-
gare än ett besök på akuten, 
säger Kjell Petersson.

Det är alltid någon av kommu-
nens sjuksköterskor i de fem 
hemsjukvårdsteamen som 
ringer honom och bedömer att 
någon av de äldre behöver ett 
besök. I dag finns cirka 1000 
som bor i ordinarie boende, 
samt inskrivna i hemsjukvår-
den, samt 350 i särskilt boen-
de. Mer än cirka tre–fem besök 
är dock svårt att hinna med 
varje dag.

– Ofta tar det lite längre tid 
än tänkt. Man ska ta av sig 
skorna, säga något vänligt och 
ta sig tid, men vinsterna är 
ändå större med detta system, 
säger läkaren, som har fyra mil 
att köra i vardera riktning  
inom kommunen.

Hur är det då att arbeta en-
sam?

– Man måste känna trygghet 
i sig själv som läkare. Jag har 
också ett nätverk, men pratar 
oftast med medicinkliniken för 
att fråga om råd. 

Agneta Borgström

»Man måste känna trygghet i 
sig själv som läkare«, säger 
Kjell Petersson.

Rörlig läkare ger snabb hjälp i Ljungby
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Redan i vår skulle stora delar 
av slutenvårdspsykiatrin i 
Stockholms läns landsting 
börja flyttas ut från akutsjuk-
husen. Men nu har planerna 
ändrats, och flytten stop-
pats. Det hänger ihop med att 
vissa av Karolinskas sjukhus-
byggnader i Solna nu plane-
ras få vara kvar.

Utflyttningen av psykiatrin 
fanns med i den så kallade 
Framtidsplanen för hälso­ 
och sjukvården, som antogs 
av landstingsfullmäktige i 
juni 2011. Förslaget väckte 
oro och protester från både 
anställda och patient­ och an­
hörigorganisationer (se LT nr 
45/2011).

Nu har det kommit en uppda­
terad version av framtidspla­
nen, som stryker ett streck 
över hela utflyttningen. Den 
psykiatriska vård som bedrivs 
i anslutning till akutsjukhus 
behöver för närvarande inte 

omlokaliseras, konstateras 
det.

Kritiken mot flyttplanerna 
handlade bland annat om ris­
ker med att skilja psykiatri 
från somatisk vård. Men om­
svängningen beror mer på 
rena lokalfrågor, säger Hen­
rik Gaunitz, 
som är plane­
ringschef och 
ansvarig för 
programkon­
toret på Häl­
so­ och sjuk­
vårdsförvalt­
ningen:

– Det visa­
de sig att det 
inte finns lokalmässiga behov 
att flytta ut psykiatrin. Puss­
let går att få ihop ändå.

Omflyttningarna i fram­
tidsplanen hängde samman 
med bygget av Nya Karolinska 
Solna, NKS, ett högspecialise­
rat universitetssjukhus som 
ska ersätta Karolinska univer­
sitetssjukhuset i Solna – men 

naktuellt
äldrevård

Omsvängning i Stockholm:

Stopp för utflyttning  av psykiatrin

en patient ska komma in på 
korttidsboende utan bi­
ståndsbedömning och de tar 
till sig det. Vid behov kan vi 
också direktinlägga på sjuk­
hus. Vi kan nu också ringa en 
fredageftermiddag och få en 
säng och ett vak för någon, 
det hände inte förut, säger 
Christina Pettersson.

– Vi har allt mer vunnit 
kommunpersonalens förtro­
ende jämfört med i början då 
de ibland kunde vara skeptis­
ka, säger Ulla Andin.

Svante Lifvergren ser klara 
fördelar med det mobila tea­
mets arbetssätt som han kall­
lar »nätverkslogik«. Han är 
trött på den »processjuka 
som sköljer in över sjukvår­
den, där alla ska bli som To­
yota«, som enbart är anpas­
sad för strömlinjeformad, 
planerad vård. Där ska allt gå 
snabbt, säkert och med sam­
ma bemötande. Men för kro­
niskt sjuka fungerar det inte, 
framhåller han.

– För dem råder en helt an­
nan värdelogik. Här är det 
viktigt att patienten känner 
sig trygg, stabil och mår bra. 
Saker får ta tid, säger Svante 
Lifvergren och fortsätter:

–  Att ha en central kon­
taktpunkt, ett nummer man 
kan ringa, för patienter och 
anhöriga är ju väsensskilt 
från hur övrig vård fungerar. 

Det mobila teamet bygger 
upp ett viktigt nätverk av 
kontakter.

Dagen för teamet avslutas 
med två besök på äldreboen­
det Skogsgläntan och ett be­
sök på korttidsboendet Gale­
asen i Lidköping. Ett av dem 
rör en döende hjärtsjuk man 
som kräver komplicerad pal­
liativ vård från teamet. Det 
andra är hos Rut Johansson, 
87 år, som har smärtor av det 
jättelika trycksår hon fått. 
För ett halvår sedan blev hon 
tvungen att amputera båda 
benen på grund av kritisk 
ischemi; till detta kommer 
diabetes och stroke. Det är 
inget som bekymrar henne 
nämnvärt, de pigga ögonen 
glittrar när Ulla och Siv kom­
mer.

– Nu får vi sätta på kaffet 
och så har jag ju ordnat en 
sockerkaka, säger Rut Jo­
hansson.

Under den närmaste tim­
men avhandlas smärtläke­
medlen, avvecklande av 
trombosprofylax, anemi, av­
vecklande av parenteral nu­
trition och borttagande av 
CVK. Men också matlust, 
sockerkaksrecept och sömn. 
En vanlig dag på jobbet för 
teamet.

Agneta Borgström
frilansjournalist

Upprop i Dalarna för         fler allmänläkare
Primärvården i Dalarna behö-
ver förstärkas med 85 all-
mänläkare, samtidigt som 
stora pensionsavgångar vän-
tar under det närmaste årti-
ondet. I ett upprop slår nu 
156 läkare i Dalarna larm om 
situationen.

– Vi har redan i dag ett allvar­
ligt problem med underbe­
manning och rekryterings­
svårigheter och det kommer 
att bli ännu värre om ingen­
ting radikalt görs, säger Gun­
nar Svärd, distriktsläkare i 
Kvarnsveden utanför Bor­
länge.

Uppropet, som växt fram i 
samverkan mellan SFAM och 
Distriktsläkarföreningen, 
har skrivits under av ST­läka­
re och i stort sett samtliga 
specialister i allmänmedicin i 
Dalarna. 

– Vi vill lyfta fram fakta för 
politiker och landstingsled­
ning, inte minst de enkätun­
dersökningar som vi gjort 
inom allmänläkarkåren, sä­
ger Gunnar Svärd.

– Fakta är att det redan i 
dag råder brist på distriktslä­
kare. Omräknat till heltid är 
vi endast runt 100 doktorer 
och för att nå det nationella 
bemanningsmålet en doktor 
per 1 500 invånare skulle vi 
behöva vara 185 heltidsarbe­
tande läkare.

Dalarnas allmänläkare pekar 
också på ålderstrukturen 
inom primärvården. 70 pro­
cent av allmänläkarna är föd­
da på 1940­ och 1950­talen 
och inom fem år väntas 35 
doktorer gå i pension.

– I uppropet har vi formu­
lerat några krav på föränd­

Henrik Gaunitz 

Distriktssköterskan Siv Jonsson har haft många stödjande samtal 
med den anhöriga vars man är döende.  Foto: Agneta Borgström
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Stopp för utflyttning  av psykiatrin
som har betydligt färre vård­
platser än sin föregångare. So­
matiskt sjuka patienter som 
inte får plats på NKS skulle få 
flyttas till akutsjukhusen, och 
då måste psykiatripatienterna 
i sin tur flyttas därifrån.

I den uppdaterade versionen 
av planen skapar man mer 
svängrum genom att låta vis­
sa byggnader på Karolinska 
universitetssjukhuset i Solna 
få vara kvar som sjukhus­
byggnader. Astrid Lindgrens 
barnsjukhus ska finnas kvar 
och fortsätta sin verksamhet, 
och även thoraxbyggnaden 
ska fortsätta att användas för 
sjukvård.

– Men att flyttningen stop­
pats betyder inte att vi har 
vunnit striden om en accep­
tabel psykiatri. En bra början 
skulle vara en genomgång av 
kvaliteten på slutenvården i 
hela länet, säger Torsten 
Kindström, verksamhetsan­
svarig i Föreningen Balans, 

en patient­ och anhörigorga­
nisation för depression och 
bipolär sjukdom.

Även Henrik Gaunitz vill se 
fortsatta diskussioner om 
psykiatrins framtid. Han har 
talat med många verksam­
hetschefer och andra företrä­
dare för psykiatrin:

– Flera av dem har lyft frå­
gan om vilken verksamhet 
som verkligen behöver finnas 
kvar på akutsjukhusen. Det 
ska vi fortsätta att titta på. 
Men då ska det vara utifrån 
perspektivet hur psykiatrin 
ska utvecklas, inte för att få 
ihop ett lokalpussel.

Den uppdaterade versionen 
av framtidsplanen behandlas 
i Hälso­ och sjukvårdsnämn­
den i slutet av mars. En mer 
detaljerad plan ska presente­
ras i april. På sitt budgetmöte 
i juni ska landstingsfullmäk­
tige klubba både framtidspla­
nen och en tioårig investe­
ringsplan.

Miki Agerberg

Upprop i Dalarna för         fler allmänläkare

ringar. Vi vill att landstinget 
prioriterar läkarbemanning 
och rekrytering, att primär­
vården blir en egen förvalt­
ning och att det tillförs resur­
ser för att stärka kvalitet och 
öka fortbildningen, säger 
Gunnar Svärd.

Ingalill Persson, socialdemo­
kratisk ordförande i Dalarnas 
landstingsstyrelse, hoppas på 
en dialog med distriktsläkar­
na. Men hon vill inte binda sig 

vid några löften om ökad lä­
karbemanning eller att inrät­
ta en särskild primärvårds­
förvaltning.

– Jag ser uppropet som ett 
utmärkt avstamp för att till­
sammans med läkarnas repre­
sentanter klara rekryteringen 
till primärvården och skapa 
en bra arbetsmiljö i framtiden. 
Vi inleder nu en process med 
arbetsgrupper som ska titta på 
de här frågorna.

– Det är helt klart att nå­
gonting behöver göras. Jag 
har själv märkt under senare 
tid att det är ganska mycket 
»tappade sugar« inom pri­
märvården och vi behöver 
nyanställa ett stort antal di­
striktsläkare för att ersätta 
alla pensionsavgångar, säger 
Ingalill Persson.

Fredrik Mårtensson
frilansjournalist

Distriktsläkare Gunnar Svärd.
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Landstinget i Värmland måste 
tillföra mer resurser eller 
minska läkarnas arbetsupp-
gifter på barn- och ungdoms-
medicinska kliniken vid Cen-
tralsjukhuset i Karlstad. 
Annars hotar ett vite på 
750 000 kronor, efter ett be-
slut från Arbetsmiljöverket.

Arbetsmiljöverket har under 
2011 granskat barn­ och ung­
domskliniken efter att läkar­
föreningens skyddsombud i 
slutet av 2010 slagit larm om 
den höga arbetsbelastningen.

Verket konstaterar nu i ett 
beslut att läkarnas arbetsbör­
da under en längre tid varit 
hög till följd av besparingar 
och ett ökande patienttryck, 
vilket har lett till en stor 

mängd icke uttagen komple­
dighet och innestående se­
mesterdagar. Enligt chefläka­
ren uppgår antalet icke uttag­
na komptimmar till nästan 
sju läkartjänster. Arbetsmil­
jöverket anser att den höga ar­
betsbelastningen och de små 

möjligheterna till återhämt­
ning gör att läkarna på barn­ 
och ungdomsmedicin riskerar 
att drabbas av ohälsa.

Arbetsgivaren har genomfört 
en del insatser för att minska 
arbetsbelastningen och har 

planer på ytterligare åtgärder, 
som att utarbeta rutiner till­
sammans med andra verk­
samheter för att minska pa­
tientflödet till kliniken, att 
förbättra den fysiska arbets­
miljön och att ta i bruk nya 
lokaler. Divisionschefen har 
dessutom äskat om mer re­
surser till verksamheten.

Arbetsmiljöverkets bedöm­
ning är att de vidtagna åtgär­
derna inte räcker för att upp­
nå en godtagbar arbetsbelast­
ning. Nu kräver man att ar­
betsgivaren antingen tillför 
mer resurser eller minskar 
arbetsuppgifterna. Om inte 
hotar ett vite på 750 000 kro­
nor att dömas ut.

Michael Lövtrup

naktuelltnaktuellt

Isabella Kongstad, student 
på tredje terminen i Örebro, 
valdes på Medicine studeran-
des förbunds fullmäktigemö-
te till ny ordförande. Hon ef-
terträder därmed Anders 
Lundberg.

25­åriga Isabella Kongstad 
går nu tredje terminen på lä­
karutbildningen i Örebro, vil­
ket innebär att hon är från 
skolans första kull. Hon har 
suttit som ledamot i den loka­
la MSF­styrelsen i ett år och 
har på den tiden gjort ett så 
tydligt intryck på valbered­
ningen att hon väljs direkt till 
högsta posten i centralstyrel­
sen.

– Jag var med från början 
och byggde upp MSF Örebro. 
Vi har en 70­procentig an­
slutningsgrad,  och vi har fått 
rätt att delta i Örebro läkar­
förenings möten med en röst. 
Det har varit väldigt roligt 
och styrelsearbetet har gått 
bra. Jag har också suttit med i 
den nationella styrelsen, där 
jag hoppas att jag gjort ett bra 
jobb.

Deltagande på olika nivåer 
tycker Isabella Kongstad är 
viktigt.

– MSF ska 
synas, höras 
och bli tillfrå­
gade på alla 
ställen där 
läkarnas ut­
bildning dis­
kuteras. »Ut­
redning om 
läkarutbild­
ning«, som re­
geringen till­
satte förra året, ledd av Ste­
fan Lindgren, blir väldigt vik­
tig att övervaka från MSF:s 
håll.

Den nya ordföranden har tre 
prioriteringar för det kom­
mande året:

– Att utredningen på Ut­
bildningsdepartementet be­
vakas, att stärka MSF:s varu­
märke genom att vara poli­
tiskt aktiva, samt att fortsatt 
ha en god relation med MSF 
utland.

MSF har ökat starkt i med­
lemsantal de senaste åren, 
främst genom MSF Utland.

— Det är viktigt att studen­
ter som läser utomlands har 
en gemensam punkt att sam­
las kring. Där spelar vi en stor 
roll. Och även för studenter­
na när de kommer hem, och 
för utländska studenter som 
pluggar i Sverige.

Björn Enström

1 100 allmän läkare 
bakom Norrbottens-
upprop
»Låt vården vårda« kräver de 
drygt 1 100 allmänläkarna, cir-
ka 20 procent av den svenska 
allmänläkarkåren, som har skri-
vit på det så kallade Norrbot-
tensuppropet. Uppropet vänder 
sig mot krav på registrering av 
livsstilsfaktorer som förutsätt-
ning för att få full ekonomisk 
ersättning i vårdvalssystemet.

Distriktsläkarföreningen stäl-
ler sig bakom uppropet. Fören-
ingens ordförande, Ove Anders-
son, framhåller dock i ett press-
meddelande: »Samtidigt under-
stryker vi i uppropet att vi anser 
livsstilsfrågor vara en viktig 
preventiv åtgärd inom hälso- 
och sjukvården. Men att alltid 
ställa livsstilsfrågor vid varje 
förnyad kontakt med patienten 
är fel väg att gå.« n

anmälningsskyl-
dighet utökas med 
skärpt vapenlag
Enligt gällande lag är läkare 
skyldiga att anmäla patienter 
som är olämpliga att inneha 
skjutvapen till polisen. Från den 
1 juli i år gäller sådan anmäl-
ningsskyldighet även beträf-
fande personer som genomgår 
rättspsykiatrisk undersökning 
eller särskild personutredning i 
brottmål, trots att dessa i for-
mell mening inte är patienter. n

från lakartidningen.se 
Längre versioner av notiserna 
finns att läsa på vår webbplats.

Vite hotar underbemannad klinik

Isabella 
Kongstad

Isabella Kongstad ny ordförande för MSF

n Valberedningens motive-
ring: »Med lysande prestatio-
ner, lovord från alla tillfrågade 
och erfarenhet från styrelsear-
betet 2011/2012 är valbered-
ningen mycket stolta över att 
få föreslå Isabella till ordfö-
rande för MSF 2012/2013.«

n Isabella Kongstad föddes 
1986 i Lund. Skidåkning, 
snowboard, klippklättring och 
fjällvandring är populära fri-
tidsaktiviteter. Före medicin-
studierna utbildade hon sig till 
fjällguide, en verksamhet som 
lett henne till flera udda plat-
ser på jorden, bl a en bergs-
topp i Chile. n

Vite hotar barn- och ungdomsmedicinska kliniken 
vid Centralsjukhuset i Karlstad.

Är också fjällguide
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