Dalsland upp mot norska gransen utom
att vara svensk?

Statistikkontor réacker

Stat, landstingsforbund, landsting och
huvudstad har déligt lyckats administre-
ra sjukvarden under tider av ekonomiska
nedskdrningar. Det krdvs fordndringar
inte framst pa sjukvardens verkstads-
golv men i 6verbyggnaden.

Det forsta jag onskar bort dr Lands-
tingsforbundet. Det kan erséttas av ett
kontor som samordnar och jamfor sta-
tistik frdn olika sjukvardsenheter. Det
ricker med tva instanser som har dver-
gripande ansvar, Socialstyrelsen, med
mera muskler &n nu, och den lokala/regi-
onala instansen. I Norge planerar Arbei-
derpartiet att ta bort fylkeskommuner
som sjukvardsansvariga och ge staten det
overgripande ansvaret med fyra sjuk-
vardsregioner centrerade till landets fyra
universitet. Det dr nagot att fundera pa.

Fartygschefen skall vara sjokapten
Politiker ma finna sin ritta plats som &r
utanfor detaljstyrning av det professio-
nella sjukvardsarbetet. Sjukvéardsenhe-
ter, som har som huvuduppgift att syssla
med diagnostik och behandling, dr som
fartyg. Fartygchef skall vara sjokapten
med hogsta kompetens i navigation,
dven om det finns andra ombord som
gatt ménga ledarskapskurser.

Liksom skepp skall sjukvardsenheter
ledas av nagon med hogsta professionel-
la kompetens, inte av dem med flest le-
darskapskurser. Visst finns det de som
misslyckas som ledare, men da kan man
byta ut dem. Jag pastar ddremot inte att
hogsta chef for ett sjukhus maste vara 14-
kare, men om icke maste personen ifra-
ga ha langvarig erfarenhet av sjuk-
vardsorganisation.

Jag inser att méngen sjukvardsadmi-
nistratdr och politiker forbannar mina
asikter, men det beror pa det radande
Ideologiska Systemet. Enligt detta behd-
ver man ingen eller ringa erfarenhet av
det som man skall vara chef 6ver.

Lakarforbundet har gjort for lite motstand
Fler én jag anser att Lakarforbundet har
bjudit daligt motstind mot ldkarnas
minskande inflytande pa sjukvarden.
Lékarforbundet har varit alldeles for fint
i kanten och for lagmailt. Kom ihag att
sjukvirdsadminstratdrer kan man fritt
byta ut utan skada, men utan goda kli-
nikchefer, som jag fortfarande vill kalla
dem, fungerar inte sjukvarden. De haren
makt som varit oanvind.

Jag vill instimma i Bastiansens slut-
kommentar: Det nuvarande Ideologiska
Systemet &r sdkrat fortsatt tillvaxt till
dess att det spricker i det pinsamma
motet med verklighetens vérld. ¢
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Kjell Hellstrom till minne:

Humanistisk lakare och komplett forskare

[DForre klinikchefen, docent Kjell Hell-
strom, Danderyd, har avlidit. Han blev
70 ar och efterlimnar sonen Magnus,
med maka Lena, och sondottern Anna.

Fysiologisk kemi

Kjell Hellstrom bedrev medicinstudier
vid Karolinska institutet och kom dar-
efter till Serafimerlasarettet. Efter att ha
etablerat sig som en kunnig och omdé-
mesgill ldkare paborjade Kjell Hell-
strdom doktorandstudier vid den medi-
cinsk-kemiska institutionen vid Karo-
linska institutet, med davarande labora-
tor Jan Sjovall som handledare. Dér ut-
vecklade Kjell Hellstrom tekniker for att
studera kolesterol- och gallsyraomsétt-
ningen i savél forsoksdjur som pa man-
niska, ett forskningsomrade da i front-
linjen av den fysiologiska kemin.

Efter sin disputation forskade Kjell
Hellstrom hos professor Marvin Siper-
stein i Dallas och atervinde sedan till Se-
rafimerlasarettet som bitrddande 6ver-
lakare och klinisk ldrare. Han byggde
dér upp ett avancerat experimentellt la-
boratorium i sjukhuslokalerna.

Klinikchef pa S:t Eriks sjukhus
Ar1975blev Kjell Hellstrém &verlikare
och klinikchef vid medicinska kliniken,
S:t Eriks sjukhus, ddr han med stor kraft
fortsatte sin vetenskapliga verksamhet
genom att skapa en liknande infrastruk-
tur for integrerad forskning vid kliniken.
Kjell Hellstrom var en central och varmt
uppskattad person i samarbetet mellan
klinikerna samt vid det gemensamma
forskningslaboratoriet; han var dven un-
der manga ar ordférande i etikkom-
mittén.

Sedan till Sodersjukhuset

Efter omdaningen av S:t Eriks sjukhus
1984 tilltradde Kjell Hellstrom tjansten
som Overlédkare och klinikchef vid medi-
cinska kliniken IIT vid Soédersjukhuset,
dér han fortsatte sin vetenskapliga gér-
ning. Han var dessutom under nagra ar
prefekt for institutionen vid Sodersjuk-
huset. 1995 gick Kjell Hellstrém i pen-
sion.

Medicinsk redaktor vid Lakartidningen

Kjell Hellstrom var 1985—-1997 medi-
cinsk redaktor vid Lékartidningen, ett
uppdrag som belyste hans formaga och
lust att ldra ut till andra vad som rorde sig
i medicinens virld. P4 Likartidningen
drog han ett tungt lass som huvudansva-
rig for bedomningen av Lékartidningens
material inom frimst invirtesmedicin

Kjell Hellstrém

och nirbeslidktade omraden samt klinis-
ka laboratoriediscipliner.

Med sin breda kliniska dverblick och
vetenskapligt kritiska attityd var han en
stor tillgang i den medicinska redaktio-
nen. Han bevakade sirskilt den praktis-
ka medicinens intressen och péaverkade
genom sin sprakmedvetenhet skriben-
terna att bearbeta sina artiklar till den for
Lakartidningens ldsare mest nyttofulla
formen.

En klassisk klinisk forskare

Kjell Hellstrom framstar pa manga sétt
som den klassiske forskaren inom kli-
nisk medicin. Han var i grunden en stor
humanist med mycket gedigen klinisk
kompetens. Hans omddmesgillhet och
personliga engagemang i sina patienter
gjorde honom ytterst omtyckt och re-
spekterad av savil patienter som medar-
betare och studenter.

Genom sin tidiga férdjupning i avan-
cerad laboratorieteknik och sin interna-
tionella erfarenhet var han en féregéng-
are med ambitionen att hela tiden tdvla
med de bista forskarna i virlden. Som
ett bevis pa sin pionjirgirning tilldela-
des Kjell Hellstrom ocksa det prestige-
fyllda Adolf Windaus-priset forsta
géngen det utdelades 198o0.

Entusiasmerade de yngre

En sann kritisk blick och en inre kom-
pass for god forskning karakteriserade
Kjell Hellstrom. Han kunde, inte minst
baserat pa sin humor och sin kéinsla for
fair play, entusiasmera ett stort antal
yngre medarbetare, och han har genom
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aren handlett 12 doktorander till dispu-
tation. De flesta har senare fétt ledande
positioner inom den internmedicinska
sfaren. Kjell Hellstrom, som sjilv inne-
hade viktiga positioner vid flera ledande
sjukhus i Stockholm, kom pa sé sétt att
utdva ett inflytande pa den kommande
generationen ledare inom olika delar av
sjukvarden.

Kjell Hellstroms minne bevaras
mycket starkt hos alla oss som fatt for-
manen att arbeta med honom som lérare,
forskarhandledare och vén.

Pé sa sitt paverkar hans person och
girning dven kommande generationer
av kliniska forskare, som forhopp-
ningsvis dven de kan fa dela den renis-
sansupplevelse som gor klinisk medi-

cinsk forskning till en sa fascinerande
och givande livsuppgift.

Fér manga kolleger och medarbetare:
Bo Angelin

Eva Andersén-Karlsson

Bjérn Beermann

Curt Einarsson

Erik Vinnars

20-poangskurs i ortopedisk medicin vilar pa vetenskaplig grund

[0 Bengt Sjolund beklagar i Lakartid-
ningen 17/01 (sidorna 2010-1) att Umeé
universitet startat en 20-podngs kurs i or-
topedisk medicin. Sjolunds kritik synes
mer vara ett uttryck for negativ instdll-
ning till begreppet ortopedisk medicin
an kunskap om kursens innehdll, varfor
en kommentar dr pa sin plats.

Med sikte pa primarvarden

Problemen med kronisk smérta i rorelse-
organen dr sd vanliga att de maste hante-
ras i primdrvarden for att motverka den
nuvarande 6kningen.

Som f6ljd av detta har ndmnda kurs
utformats i samarbete mellan fyra pro-
fessorer vid Umed universitet, och den
vénder sig huvudsakligen till likare och
sjukgymnaster i primarvard. Syftet ar
att man inom primérvarden pa ett béttre
satt skall kunna ta hand om problem i
rorelseapparaten, och pa sa sitt i tidigt
skede kunna genomfora adekvata under-
sokningar och behandlingar.

For detta krdvs att man bl a har god

Replik:

kidnnedom om de ménga olika symtom
som forekommer vid dessa problem.
Grundldggande for denna forstaelse ar
en god, vetenskapligt férankrad kunskap
om nervsystemets funktion och dess
samordnande roll i muskelsamspelet.
Aven smirtfysiologiska mekanismer,
nervsystemets plasticitet och dess klinis-
ka betydelse ingar.

Detta neurofysiologiska betraktelse-
sdtt utgor basen i kursen, vartill kommer
diagnostiska undersdkningsmetoder sa-
vél kliniskt som med laboratorietekni-
ker, exempelvis rontgen. Att kritiskt be-
akta olika undersokningars och behand-
lingars mojligheter och begrinsningar
betonas. Till detta kommer anatomiska
undersokningar och krav pa kritiska lit-
teraturstudier.

Bredare kunskapshas

For att allménldkaren skall kunna hante-
ra sina arbetsuppgifter inom omradet
maste han/hon ha en bredare kunskap dn
vad den traditionella ortopedikirurgiska

synen formedlar. Umed universitet har
mot denna bakgrund gjort en helt korrekt
beddmning, att en kurs i ortopedisk me-
dicin riktad till primirvarden, péd sétt
som den utformats vid universitetet, ar
mycket vardefull for att minska antalet
kroniska smartfall. Detta bor avlasta re-
habiliteringskliniker och rimligen hilsas
med tillfredsstdllelse fran dessa.

Hogsta vetenskapliga kunskap

Kursen anordnas av institutionerna for
idrottsmedicin, klinisk oral fysiologi,
anatomi och Belastningsskadecentrum
(Arbetslivsinstitutet). Med den erként
hoga vetenskapliga niva som dessa insti-
tutioner foretrader borgar det for att
hogsta kinda vetenskapliga kunskap
kommer att tillimpas vid undervisning-
en.

Bengt H Johansson

Stocksund; fd ordforande i

Svensk forening for ortopedisk medicin
drbengt@algonet.se

Den kliniskt vetenskapliga forankringen ar otillfredsstallande

[0Den forre ordféranden i Svensk fore-
ning for ortopedisk medicin, dr Bengt H
Johansson, enligt uppgift »forskare vid
Belastningsskadecentrum«, menar att
den 20-poangskurs i ortopedisk medicin
som for ndrvarande ges som enstaka
kurs av medicinsk-odontologiska fakul-
teten i Umed skulle ha en god veten-
skaplig bas, och att min kritik skulle hér-
rora frén en »negativ instéllning till be-
greppet ortopedisk medicin«.

Ortopedisk medicin liknar kameleonten
Min uppfattning ar att ortopedisk medi-
cin ar som kameleonten — den dndrar
farg efter omstindigheterna. Tidigare
var manipulation av anatomiska forhal-
landen i kotpelarens ledapparat det av-
gorande i denna léra; nu spekulerar man
i att behandlingen skulle minska
»central sensitisering« i nervsystemet.
Enligt annonsen i Lakartidningen fo-
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kuserar den aktuella kursen pa »Rehabi-
litering vid besvér fran rorelseorganenc,
och Johansson anger att primérvardens
lakare och sjukgymnaster med kursen
som grund skulle kunna minska antalet
kroniska smértfall.

Kursen anordnas av anatomer och fy-
siologer; de praktiska momenten lérs ut
av sjukgymnaster med »hogre examen i
ortopedisk medicin« och listan dver re-
kommenderad litteratur speglar inte pa
néagot sétt evidenslaget nér det giller re-
habilitering vid besvir fran rorelseappa-
raten.

Inget stdd for langvarig effekt

Aven om manipulationsbehandling kort-
varigt kan minska ryggbesvir, finns inga
hallpunkter for en forebyggande eller
langvarig effekt vid kronisk smérta. Da-
remot finns det omfattande bevis for att
man med ett modernt smértkliniskt ar-

betssitt (bl a innefattande analys och
saklig information) och med interdisci-
plindra kognitivt orienterade rehabiliter-
ingsprogram far goda och stabila lang-
tidseffekter vid funktionsnedsattning pa
grung av smadrta i rorelseapparaten, och
ocksa att riskpatienter tidigt kan identifi-
eras med psykologisk teknik.

Kritiken vidhalles

Sa, Bengt Johansson, dven om kurs-
planen innehaller en anatomisk och neu-
rofysiologisk bakgrund &r den kliniskt
vetenskapliga forankringen otillfreds-
stdllande i denna universitetsskurs, och
jag vidhaller min kritik.

Bengt H Sjolund

professor i rehabiliteringsmedicin,
overlikare, Umed universitet/
Norrlands Universitetssjukhus
bengt.sjolund@rehabmed.umu.se
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