Deférinteheller haandrasjuk-
domar som & svéra. Reumati-
kergukhusen har resurser for
somatiskt svart juka patienter
med olika typer av komplika-
tioner. Det finns en dygnet
runt-bemanning inklusive
jourlékare, egna laboratorier
och rontgenavdel ning (det sist-
namnda avser Spenshult). Inte
minst har reumatikersjukhuset
tillgang till reumatologer. Det-
taborde vara gévklart nér det
gdller vard av reumatiker oav-
sett sammanhang, men saknasi
de flestafal nér det géller an-
laggningarna for utlandsvérd,
dessutom néstan undantagsl 6st
nér det géller svenskakurorter.
Nyligen har ocksd av Vlie-
land och medarbetare i British
Journa  of Reumatology,
(1997; 36: 82-5) visats att en
periods inneliggande behand-
ling av kvalificerat reumato-
logteam vid reumatoid artrit
ger signifikanta forbéttringar
avseende  ledinflammation,
sjukdomsaktivitet samt smérta
jamfoért med en kontrollgrupp
under tva ars uppfdljning.

Bada

véardformerna hehivs

Vé uppfattning & att ut-
landsvéard och véard vid reuma-
tikergukhuset ar sa vitt skilda
att kostnadsjamforelser inte 1&
ter sig goras. Daremot tror vi
att bada vardformerna behovs
som komplement till landsting-
ens egen reumatol ogiska verk-
samhet men att de fyller olika
funktioner.

Dick Sahlberg
overldkare, klinikchef,

Ingemar Petersson
Overlékare, stéllforetradan-
de Klinikchef, Spenshults
reumatiker- och rehabilite-
ringssjukhus
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Replik:

Viktigt kunna

valja ratt

Dick Sahlberg och Ingemar
Petersson framfor i sitt inlagg

att det inte gar att jamforavard-
dagskostnader for klimatvard
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med kostnader fér rehabilite-
rande vérd vid reumatikersjuk-
husen. Visst kan man jamfora,
men vid en sdan jamforel se &r
det viktigt att ha klart for sig
vilka skillnader i vardinnehall
som foreligger samt om man
riktar sigtill olika patientpopu-
lationer, faktorer som kan mo-
tivera olika vérddagskostna-
der. Eftersom det enligt min
uppfattning finns sidana skill-
nader vad gdler klimatvard
och vérd vid reumatikersjuk-
husen &r jag tacksam for inl&g-
get, som ger mdjlighet till ett
klarlaggande som foll négot
utanfor amnet for ursprungsar-
tikeln.

Individanpassad

rehabilitering

Patienter med inflammato-
riska reumatiska sjukdomar
har under hela sjukdomsfor-
loppet ett dterkommande be-
hov av rehabilitering. PAgrund
av §ukdomarnas olika forlopp
och varierande grad av funk-
tionshandikapp maste rehabili-
teringen anpassas efter den en-
skilda individens behov. For
att kunna erbjuda alla patienter
en individanpassad rehabilite-
ring behovs ett varierat utbud
av rehabiliteringsanlaggning-
ar.

For manga reumatiker &r
det tillfyllest med rehabilite-
ringi 6ppenvard, medan andra,
sarskilt patienter med reumar
toid artrit, far ett béttre resultat
om rehabiliteringen sker i slu-
ten vard, vilket ocksd Dick
Sahiberg och Ingemar Peters-
son pétalar.

Klimatvdrden kan beteck-
nas som antingen Gppen vard
med hotellfunktion eller sluten
vard, beroende pa anl&ggning.
PantersoI som anvands for
flertalet patienter fr&n Stock-
holm, finns dygnet-runtbe-
manning med tjanstgérande
gukskoterska. Vid akuta sjuk-
domsfall anvands nérliggande
akutsjukhus. Vid anléggningen
finns flera svenska sjukgym-
naster, arbetsterapeuter och
gukskoterskor. En av l&8karna
har goda kunskaper i reumato-
logi och ger lokala steroidin-
jektioner vid behov. Patienter-
na behover inte vara funktio-
nellt gavstandiga. Méngarull-
stolsburna finns vid anlégg-
ningen, och mojlighet till hjalp
med av- och pakladning etc
finns. Svenska kockar ser ock-
SA till att alla sorters dietmat
kantillagas.

Patienterna till klimatvar-

den & déremot selekterade i
avseende att de inte f&r haand-
rasvérasjukdomar som kréaver
aktiv behandling eller kompli-
cerar rehabiliteringen. De ska
ocksd vara vélinstdllda pasin
antireumatiska medicin och
inte varai behov av ortopedisk
eller handkirurgisk bedomning
under vardtillfallet. FOr patien-
ter som behover en sddan mer
integrerad reumatol ogisk vard/
rehabilitering & reumatiker-
sukhusen ett béttre aternativ
och motiverar déarmed deras
hogre kostnad.

Stor kunskap behivs sile-
desom olikarehabiliteringsan-
léggningars inriktning och
vardinnehall for att for den en-
skilde reumatikern kunnavélja
rétt anléggning vid rétt tillfalle
och till rétt pris.

Ingiald Hafstrém

docent, klinikchef,

reumatol ogiskakliniken,

Huddinge sjukhus

Vi lakare till for
att ge service

Sjukvérdeni allmanhet, och
l&karen i synnerhet, har i
manga ar fatt kla skott for att
varasvar att nd— och dettamed
viss rétt. Anledningarna att
soka kontakt kan givetvis vara
av skiftande slag, i den mest
bradskande &nden exemplifi-
cerat av hjartlarm pas;ukhuset
och i den andraav négraav de
kategorier Hans Levander
namner i sittinlégg. Undvik 1&
karnas personsokare! i Lékar-
tidningen 19/97.

Under min tidigare verk-
samhet (>20 &r) inom akutsj uk-
varden har jag sett utveckling-
en gafran den blinkande sema-
foren och korridorhégtalaren
till vanlig personsokare, till
personsokare med text eller tal
och dessutom externa system
inklusive Minicall och mobil-
telefon.

En betydelsefull férandring
(forbattring?) skedde nar di-
rektval i telefonvéxlar borjade
inforas pa 1980-talet, till from-
ma for telefonisterna men inte
alltid till fordel for arbetstagar-
na. For almanheten var dock
resultatet en kad majlighet att
nd»sin» |akare. Den forkéattra-
de »telefontiden», dar tidigare
patienterna kunde ringa i for-
tvivian och adrig komma
fram, har pa de flesta héll er-
satts av att |&karen ringer upp,
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négot som varit till bétnad for
béda parter. Lakaren har i lugn
ochrokunnat férberedasig och
letaframjournalen, och patien-
ten har kéant ett personligt enga-
gemang fran vér sida som &r
viktigt.

Tjanstgor som filter

Det som férvanar mig i in-
lagget fran UppsalaAkademis-
kag ukhusér att personsokning
via telefonvéxeln inte funge-
rar. Har skaju vaxeln tjanstgo-
rasom filter och kunna avgora
vilka inkommande forfrag-
ningar som ska laggas ut pa
sokning, dvs de som Levander
och medarbetare kallar »akuta
och angel 4gna medicinska fra-
gestéllningar». Min erfarenhet
skiljer sigfran derasi det att jag
tycker att véxeltelefonisterna
altid skott detta grannlaga ar-
bete mycket skickligt.

En gammal erfarenhet & —
utan att speciellt fortalaintern-
medicinare —att olika specia-
liteter varierar betydligt i sitt
intresse for att besvara sok-
ningar. Vissa lagger sig vinn
om att snabbt kontakta vaxeln
for besked, medan andra kan
lagga ifran sig bade personlig
sokare och larmsokare parum-
met och varahelt okontaktbara.
Jag har gév, i min nuvarande
roll som byrdkrat utanfor
landstingsvérlden, mérkt att
vissa kolleger sdllan eller ald-
rig kan nds via sokaren aven
om de bevisligen &r pa sjukhu-
set, medan andra svarar blixt-
snabbt.

Vi & dock till for att ge ser-
vice, och med litet smidighet
och samarbete med véaxel per-
sonalen borde detta problem
kunnal Gsas utan att ndgon upp-
lever oss som kontaktfientligal

Eskil Dalenius

forste forsvarslakare,

Forsvarets

sjukvardscentrum,

Hammard

Fler bidrag till Lakartid-
ningens serie om »man-
nen bakom syndromet»/
»mannen bakom meto-
den» valkomnas, men tag
kontakt med redaktionen
innan du borjar skriva — ett
stort antal syndromartiklar
ar redan bestéllda eller
under arbete!
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