Ambulerande akutlékare 1 gles

L)
ldre personer pa servicehusen
i glesbygdskommunen Ljus-
dal i norra Hailsingland far
trygghet och lakarvard av ge-
riatrikern Georg Langrath.

— Jag skulle kunna kalla mig ambule-
rande akutldkare. Det gér alltid att na
mig p& mobiltelefonen och jag ar stén-
digt beredd att rycka ut, sdger Georg
Langrath.

Georg Langrath ér 6verlédkare i geria-
trik. 1985 kom han till Ljusdal, som da
hade tre geriatriska avdelningar som for-
mellt horde till Hudiksvalls sjukhus. Pa-
rallellt med arbetet som geriatriker hade
han ocksé en anstillning i primarvarden
som akutldkare pa Ljusdals sjukhus. Det
ar en hdloscentral med dygnet-runt-jour.

— Egentligen arbetade vi redan fran
borjan med det vi i dag kallar nérvard,
sdger Georg Langrath. Vi hade nira
samarbete mellan avdelningarna, kom-
munen och primérvarden. Patienter la-
des dven in direkt fran akuten till avdel-
ningen.

Hélso- och sjukvarden pa Ljusdals sjuk-
hus har genomgétt stora férandringar se-
dan 1985. Avdelning efter
avdelning har lagts ner,
och till slut var Georg
Langrath ensam geriatri-
ker. Nér den sista av de ge-
riatriska avdelningarna la-
des ner 2001 (den Gppna-
des dock ater ett halvar se-
nare) fick Georg Langrath
erbjudande av cheflikaren
i Ljusdal, Olof Svender,
att arbeta inom primérvar-
den som geriatriker for
servicehusen.

—Jag fick lagga upp ar-
betet efter eget huvud och
det passade mig bra. Jag
hade ldnge funderat pad om
det inte fanns ett battre sitt att betjana de
dldre som bor pé servicehusen.

Han nidmner som exempel en 9o-
aring med hog feber och lunginflamma-
tion. For en sddan patient dr redan en am-
bulansfard en stor pafrestning.

—Min idé var att jag skulle komma till
patienterna i stillet for att ta patienterna
till oss. Redan tidigare hade distriktsla-
karna ronder pé servicehusen. Den stors-
ta skillnaden &r att jag dr mer tillgénglig
och kan lattare gora akutbesok pé plats,
sdger Georg Langrath.

Lékartidningen [INr 13 (12004 [Volym 101

Han fick ansvar for elva servicehus i
kommunens sirskilda boenden med for
nirvarande 334 boende. Servicehusen
finns i Ljusdal, som &r huvudort i kom-
munen, samt i Los, Farila och i Jarvso.
Dessutom &r han tillgdnglig att vid be-
hov gora hembesok och ge telefonkon-
sultationer vid vard i livets slutskede
inom hemsjukvarden.

Georg Langrath har uppréttat ett rond-
system och besoker varje servicehus var
fjortonde dag. Han ar alltid tillgédnglig pa
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Georg Langrath, 6verldkare i geriatrik, har
ansvar for elva servicehus i kommunen som
han besdker var fjortonde dag. Han finns
alltid tillgénglig pa sin mobiltelefon, som
tilsammans med bilen utgor viktiga
arbetsredskap. »Jag tycker arbetet kdnns
meningsfullt. Idén att jag kommer till de
sjuka i stéllet for att de ska transporteras
langa stréackor kdnns riktig«, sdger han.

sin mobiltelefon och kan géra hembesok
nér det behovs.

— Avstanden ér inte storre 4n att jag i
allméanhet hinner gora ett besok samma
dag som jag fatt en paringning. Det hén-
der ofta att jag far gora akututryckning-
ar. Mycket kan ocksa klaras per telefon,
sager Georg Langrath.

— For att arbetet ska fungera vél &r bi-
len och mobiltelefonen viktiga redskap.
P& mobilen nés jag direkt utan nagon
mellanhand.

Det finns tva anledningar till att han
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har inriktat sitt arbete mot servicehusen.
Den ena ir att de som bor pa servicehu-
sen tillhor den sjukaste delen av befolk-
ningen. Den andra anledningen é&r att det
finns resurser pa servicehusen som moj-
liggdr arbetet.

Pa alla servicehus finns sjukskdoterskor
som han kan arbeta tillsammans med.
Dessutom finns det utrustning sa att han
kan gora nagra basala prov, som till ex-
empel snabbtest for CRP och stickor for
urinprov. Ovriga prov kan skickas till
sjukhuset. Behovs det kan han ocksa sit-
ta in dropp tillfalligtvis.

— Jag klarar mig langt med de resur-
ser som finns. Och det &r naturligtvis
skont for en gammal méinniska att kunna
bli undersokt och behandlad i sin hem-
miljo.

— Samarbetet med kommunens sjuk-
skoterskor dr mycket viktigt. De &r i all-
minhet mycket duktiga pa att bedoma
sjukdomstillstdnd och ringer nér det be-
hovs.

Forr var det vanligare nér livets slut
nirmade sig att dldre personer fran ser-
vicehusen fick tillbringa de sista dagar-
na pa sjukhus. I dag kan Georg Langrath
prata med familjen och forbereda dem
paatt de har ett dodsfall att vanta och till-
sammans med dem bestimma att den
gamla ska fa somna in stilla i den vilbe-
kanta omgivningen pé servicehuset.

— De allra flesta tycker det ir vildigt
skont att en dldre anhorig kan fa stanna
kvar och inte behover flytta de sista da-
garna i livet. Och jag kan i lugn och ro

Fakta

 Invanarantal i Ljusdals kom-
mun: nastan 20 000.

» Andel av befolkningen 6ver 80
ar: 7,3 procent (31/12 2001).

» Sarskilt boende: 11 servicehus
med 334 boende.

e Minskning av akutinskrivningar
pa sjukhus fran servicehus: 30
procent sedan verksamhetens
start.

* Narsjukhuset i Ljusdal: primar-
vardens verksamhet, specialist-
mottagningar, akutmottagning
och narsjukvardsplatser samt am-
bulansverksamhet.

e Yta Ljusdals kommun: 56
kvadratmil, lanets storsta kom-
mun, till ytan storre an Gastrik-
land.

« Avstand: 6 mil fran centralorten
Ljusdal till Hudiksvall som har
akutsjukhus, fran ytterkanterna
tillkommer 7 mil.

1168

forklara att jag gjort alla rimliga atgér-
der, séger Georg Langrath.

Georg Langrath betonar att han inte
ersétter en familjeldkare. For undersok-
ningar dir det behovs deras kunskap och
utrustning, till exempel en 6gonunder-
so6kning, far de boende pa servicehusen
vinda sig till sin vanliga familjeldkare.
Han ser sig ndrmast som familjelédkarens
forlangda arm for akuta eller halvakuta
sjukdomstillstand pé servicehusen.

Hans arbete har - naturligtvis — fatt effek-
ter inom andra delar av hélso- och
sjukvérdsorganisationen i Ljusdals
kommun. Antalet akuta inldggningar pa
sjukhus har minskat kraftigt (se fakta).
Ambulanspersonalen har kunnat notera
att antalet korningar fran servicehusen
har minskat patagligt.

Georg Langrath arbetar heltid, dagtid
mandag till fredag, men har alltsd ingen
mottagning pa sjukhuset for sina patien-
ter. Han ser tillgédngligheten pa telefon
som avgorande och forsoker undvika
fasta engagemang for att kunna vara na-
bar hela tiden.

—Utover bilen och mobilen har jag yt-
terligare ett redskap som &r viktigt for att
mitt arbete ska fungera smidigt, sdger
Georg Langrath — och plockar fram en
handdator ur fickan. Den é&r ett mycket
bra hjalpmedel.

I'handdatorn har han lagt in DocTool,
ett program som innehaller det mest va-
sentliga for en ldkare: Fass, Likeme-
delsverkets rekommendationer och
Praktisk medicin. Dessutom har han
fyllt pa handdatorn med programmet In-
ternetmedicin.

— En annan fordel med handdatorn &r
att jag kan anvinda den som diktafon el-
ler skrivredskap for noteringar jag beho-
ver komma ihag, sdger Georg Langrath.

Detrader som bekant brist pa geriatriker i
landet, och Georg Langrath vet inte om
han far ndgon efterfoljare nér han gar i
pension om nagra ar. I sitt arbete far han
forlita sig till sig sjélv och sitt kunnande,
eftersom han arbetar ensam. Han kon-
staterar att han har fordel av att ha arbe-
tat ett antal ar inom sjukhuset och skaf-
fat sig erfarenhet.

— Jag tycker arbetet kdnns menings-
fullt. Idén att jag kommer till de sjuka i
stillet for att de ska transporteras langa
striickor kinns riktig. Aven kommun-
sjukskoterskorna har tagit emot min
hjélp synnerligen positivt, sdger Georg
Langrath.

Text: Kristina Johnson
frilansjournalist

Foto: Stig Andersson

Handlingsplan
for bisysslor

[(ISahlgrenska Universitetssjukhusets
styrelse har tagit fram en handlingsplan
rorande bisysslor.

Sjukhusets styrelse fick forra veckan
rapport frdn sjukhusledningen om hur
vissa fragetecken rorande bisysslor
foljts upp, se LT nr 50/2003.

Av de 14 verksamhetschefer som haft
nagon form av bisyssla har en person an-
setts ha haft ett alltfér omfattande ex-
trakndck. Detta ska nu trappas ned. De
Ovriga 13 har bisysslor som beddmts inte
inkrékta pé arbetet.

Av olika skal finns idag inget att an-
mérka pa de 27 lidkare, vars bisysslor
sarskilt studerats pa grund av att de om-
fattade mer &n tio timmar i veckan. En
del har nu slutat sin anstéllning, andra
har i sjélva verket varit tjanstlediga for
att dgna sig at annat, har det visat sig.

Jan Bergqvist (s) ordférande i SUs
styrelse, kan inte ge nagra detaljer om
exakt hur manga bisysslor som inte god-
kénts efter 6versynen.

— Nu har vi tagit hand om de hér fra-
gorna pa ett bra sétt och jag kdnner mig
trygg med det, sdger han.

Styrelsen har antagit en handlings-
plan for hur bisysslor ska hanteras i fort-
sattningen. Den innebér foljande:

Sjukhusdirektéren ska inritta ett
sarskilt rdd for hantering av bisysslefra-
gor, till vilket chefer och andra ska kun-
na véanda sig. Radet ska besta av repre-
sentanter for sjukhusdirektérens stab
och sjukhusets ledningsgrupp.

Vidare ska nyanstillda alltid f& veta
vilka regler som géller for bisysslor. Vid
utvecklingssamtal ska bisysslor alltid
diskuteras. Om en lakare far sina bisyss-
lor accepterade ska detta omprovas kon-
tinuerligt med hogst tva &rs mellanrum.
Och SUs styrelse ska fa aterkommande
rapporter om hur ldget &r i fraga om bi-
sysslor.

Elisabet Ohlin

Stockholm satsar pa
tillganglighet

MAr 2006 ska alla patienter i Stock-
holm kunna fa tid pa vardcentralen inom
en vecka. Det dr malet for landstingets i
Stockholm tillgénglighetsprojekt. Pro-
jektet omfattar cirka 150 husldkar- och
specialistmottagningar och landstinget
satsar tio miljoner kronor pé detta i ar.
Vardcentralerna far hjalp med metoder,
nitverk och lokalt stod men ska sjdlva
komma pé 16sningar for att forbattra till-
gingligheten, enligt ett pressmeddelan-
de fran landstinget. (LT)
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