B AKTUELLT

meteritimmen lar det rora
sigom.

- Gud vad laskigt det ser ut,
de dr sé coola, siger Elsa Ha-
kansson. .

Hon dr uppvuxen i Oster-
sund och kom tillbaka dit for
att gora AT, hon ville till ett
mindre sjukhus och hon gillar
att dka skidor. Sedan hade hon
turen att bli placerad iAre, dit
de flestavill, och hon gillar
det.

- Det ar bra, kul. Det ar vil-
digt annorlunda adn en vanlig
vardcentral. Det dr lite som
att jobba pa en akutmottag-
ning. Mycket patienter, gans-
ka stressigt. Vi har véldigt
mycket turister, mycket orto-
pedi, men &ven mycket banala
infektioner, folk pa semester
som blivit forkylda.

- Jag har varit tvd manader
péaortopeden i Ostersund,
men jag har lart mig mycket
mer ortopedi hér. Vi gor
mycket sjilva, reponeringar
av armbrott och axelluxatio-
ner. Armbrott har jag borjat fa
till snitsen pa. Vibrukar inte
gipsa, det gor skoterskorna, vi
har inte tid.

Islutet av april ar hon far-
dig med sin AT och pa det hela
taget &r hon n6jd med den,
dven om handledning och un-
dervisning i Ostersund inte
alltid var bista tinkbara. AT-
ldkarna gar ensamma primar-
jourer. Det dr larorikt, men
ocksa stressigt och ibland job-
bigt med stillningstaganden
som en AT-ldkare kanske inte
arredo for, till exempel ovan-
liga hjirtarytmier. Ostersund

har dalat pa AT-rankningen
de senaste aren. Det &r ett litet
och trevligt sjukhus, som kan-
ske har levt lite pa sitt rykte,
funderar Elsa Hakansson.

I Are har handledningen
fungerat »hyfsat«, &ven om
den blevlite instilld under
sportlovsveckornas invasion.

Efter tva timmars trampande i
snon meddelar radion att sis-
ta stortloppsdamen dr i mal.
Inga fler avakningar. Elsa Ha-
kansson ar lite lattad, men
ocksa aningen snopen &ver att
honinte fick rycka in. Hon
skulle gérna vara med flera
dagar, men sé ser inte veckans
schema ut.

- Det var bista dagen pa
lange, kul att géra nagot an-
nat, och trevliga pistorer. ¢

- -
»Jag har varit tva manader pa
ortopeden i Ostersund, men
jag har lart mig mycket mer
ortopedi hdr.«
Elsa Hakansson om att vara AT-likare i Are

Benbrott vardag for Ares Likare

Are hilsocentral tar emot fler
ortopedfall &n de flesta sjuk-
hus och liknar ndstan mer en
akutmottagning dn en vanlig
vardcentral. Har gipsas skada-
de skidakare pa lpande band
och vid behov kan de ocksa
»snabbsovas«. Den stundan-
de paskveckan &r en av arets
varsta.

- Da maste man ha fem pa spi-
sen hela tiden, sager distrikts-
lakaren Arne Wickstrom.

Han kan skriva remiss paen
patient medan en annan r pa
lab, en tredje pa rontgen och
en fjarde i gipsrummet, och sa
vidare.

Arbetet pa hdlsocentralen
ar extremt sdsongsbundet och
kan emellanat vara vildigt
hektiskt. PA morgnarna i fors-
ta pasklovsveckan och under
stockholmarnas sportlovi
vecka 9 kan det sitta uppat
tjugo personer och vianta. I ar
tog fyra, fem likare emot sam-
manlagt 150 patienter under
mandagen ivecka9.

Men den hiar mandagsmor-
gonenimars ir det ovanligt
lugntidetlilla vintrummet,
bara nagra fa akutpatienter.

Halsocentralen ligger en bit
upp isluttningeniden 6stra

Kraftsamling. Patienten har »snabbsovts« och manga hjdlps at att
ldgga hoften rdtt igen. Frdn vinster Mattias Svensson, Mats Agnvall,
Jennie Alveborn och Arne Wickstrom.

delen av Are by med fin utsikt
over Aresjon fran fikarum-
met, for den som hinner med
en kopp.

De flesta skador och akom-
mor kan tas om hand hér. I
stort sett ar det endast patien-
ter som behover opereras som
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skickas vidare till Ostersunds
sjukhus.

Som alla vardcentraler pa
landet tar hilsocentralen
emot fler traumafall vid bil-
olyckor och fallolyckor &n en
vardcentral i en storstad, men
den stora skillnaden &r forstas

allt som hinger samman med
Are som skidort. Det handlar
om allt fran utslag och snuvor
till hjértan, trauman och inte
minst frakturer. Hir gipsas
omkring 700 patienter varje
ar.

Hélsocentralen har tva gips-
rum och en relativt avancerad
rontgenutrustning. De flesta
bilder kan lakarna hér tolka
sjilva. Men vid behov kan Are
fa snabb hjélp av réntgenav-
delningen i Ostersund dit alla
bilder skickas digitalt for
slutgranskning. Det 4r mycket
utférsakare med knéskador
och benbrott och snowboard-
akare med handledsfrakturer.
Benskora som skadat sig vid
langdskidakningellerien helt
vanlig fallolycka &r en annan
grupp.

En del olyckor orsakas ock-
sa av pakorningar i skidback-
en, ibland med hjarnskakning
och elaka bickenfrakturer
som f6ljd.

- Det dr inte helt ovanligt.
Det dr sa onddigt, de kanske
aldrig blir riktigt bra, sdger
Arne Wickstrom.

Axlar och héfter som gatt ur
led och maste dras ratt ar lite
speciellt. Eftersom tillstandet
arvaldigt smiartsamtoch det =
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»De som utbildar sig till di-
striktsldakare har arbetar vissa
dagar i Jarpen for att de ska fa
se mer dan benbrott.«

Arne Wickstrém, distriktslakare i Are

ar mycket muskler inblanda-
de dr det svart att fa patienten
tillrdckligt avslappnad. Da
maste patienten sévas pa hél-
socentralen.

- Det tror jag vi ir ganska
unika med.

Axlar urled ar vanligt. Hoft-
luxationer intréffar tre, fyra
ganger per sidsong. Det hand-
lar inte om nagon fullstindig
narkos. Det har hilsocentra-
len varken utbildning eller ut-
rustning for. Patienten far
morfin for att kupera smértan
och sedan sa mycket kortver-
kande muskelavslappande
medel att han eller hon som-
nar till. Dalaggs leden till rat-
ta.

—De domnar aven liten se-
kund och sé plupp, hoppar det
ratt. Folk blir vildigt tacksam-
ma.

Efterat far patienten ligga
kvar nagra timmar pa hilso-
centralen. Sedan skickas de
hem, men ska inte vara en-
samma da.

Alternativet till att atgirda
hoften i Are ar att skicka pati-
enten de tio milen till Oster-
sund, men helst skaleden
dras ratt sa fort som mojligt.
Da minskar risken for dalig
blodférsérjning som pafoljd.
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Dessutom férkortas lidandet,
berittar Arne Wickstrom.

Han ar en av hilsocentra-
lens tre heltidsanstéllda dok-
torer. Sommartid ar det till-
rackligt. Tidigare har hélso-
centralen till och med kunnat
stdnga ibland och hénvisa pa-
tienter till Jarpen tva mil
bort, men i ar ska det vara 6p-
pet hela sommaren. Sommar-
turismen har 6kat och olyc-
korna bland folk som tar lif-
ten upp och cyklaribergen ar
till exempel fler.

Just nu ar hilsocentralen
forstirkt med tva sdsongsan-
stéllda, en ortoped pa deltid,
en AT-lidkare (se artikel pa f6-
regdende uppslag) och tva ST-
likare.

- De som utbildar sig till di-
striktsldkare hir arbetar vissa
dagar i Jarpen for att de ska fa
se mer dn benbrott.

Enligt hilsocentralens chef,
Alf Lerner, dr det manga som
ringer och vill jobba négra
veckoriAre och 4ka skidor
nagra dagar, men bara de som
kan stanna hela sdsongen
kommerifraga. Utom just
den hér veckan da alpina
varldscupfinalen pagar och
ytterligare nagra tidigare an-
stillda forstarker som backla-
kare.

Ocksa bland AT-likare ir Are
populért.

- Det ar ofta grabbar som
tycker det dr ballt med skidak-
ning och som vill bli ortope-
der, som vill hit, sdger Arne
Wickstrom.

Han éker sjélv girna skidor.

- Jag dker mycket, bade
ldngd och i backen nér det ar
fint vader.

Pahilsocentralen har han
varit sedan 1992. De ér ett bra
ging hir, tycker han. Arbetet
ar kul, men ganska jobbigt.
Till det kommer en del logi-
stikproblem med folk som ar
pa semester, skadar sig och
plotsligt inte har nagon biljett
hem eller ndgonstans att bo.

- Vifar hjilpas at. Det ar
inte somien storstad.

Och med alla nationaliteter
bland turisternablir det
sprakproblem och 6nskemal
som dr svara att infria, en del
vill bli opererade pa hilsocen-

tralen eller fa en doktor till
hotellrummet.

Arne Wickstrom har en rejil
mingd komptimmar innesta-
ende. Hilsocentralen har
mycket jourarbete, dygnet
runt under vintersdsongen.
Bordan delas med hilsocen-
tralernaiJarpen och Hallen.
De tre bildar en sa kallad bas-
enhet.

En korig lordag kan de bli
upp till fyra jourldkare. De
ringer in varandra alltefter-
som trycket 6kar. Aven nit-
ternakan bli hektiska. Ares
nattliv leder till slagsmal nar
krogarna sténger. Eller sa
ramlar folk och skér sig pa
glas.

- Det dr en massa fyllska-
dor. Det gari ett.

Oftast tar de yngre likarna
nitterna.

- Att dka hit ensam pa nat-
ten, 6ppna anldggningen, traf-
fa patienten, sy saret, slidcka,
aka hem och nir man &r precis
hemmaringer det igen, det ar
nistan som terror ibland. Det
ar jobbigt for AT-14karna, si-
ger Arne Wickstrom.

Nitter utan att nagot hin-
der kan férekomma, men det
vanligaste ar att det alltid ar
nagot att sy.

Pa eftermiddagen borjar
dagens skador visa sig pa hal-
socentralen. Arne Wickstrom
tréaffar en ung snowboardaka-
re fran Boras som ramlat bak-
langes i backen, tagit emot
med hinderna och nu har re-
jiltontienahandleden.

- En klassisk snowboard-
skada, sidana har vi hur
manga som helst. Det kan
vara fem, sex om dagen. Den
ar sakert bruten dir, siger
Arne Wickstrom.

Parontgenbilden ser han
att det dr en stukning, men
utan felstillning. Grabben ska
gipsas och fa remiss for ater-
bestk hemma i Boras.

En mycket lugn dag ér snart
slut. Men da dyker nésta
snowboardoffer upp. Annu en
ung kille, men denna géng ar
hoften urled, den tredje med
den skadan i ar pa hilsocen-
tralen. For Likartidningen
berittar han att han gjorde en

»Man far vara jakligt flexibel.
Det kan vara mellan 900 och
50 000 personer i ndromra-
det. Det krdvs att man kan
vixla tempo.«

Jakob Swanberg, ST-likare i Are sedan
2001, beskriver sitt jobb

sa kallad back flip, en bakat-
volt, men 6verroterade och
landade parygg. Nar han skul-
le resa sig och aka vidare gick
detbara inte. Till hdlsocen-
tralen kom han med pistorer-
nas pulka och sedan ambu-
lans. Nu ska hoften laggas
ritt. Likartidningen far hans
tilldtelse att vara med.

Det dr manga i rummet.
Minst tre doktorer, forutom
de tre sjukskoterskorna som
forbereder patienten med
smartstillande och avslapp-
ningsmedel. Vanligen beho-
ver de inte vara sa manga dok-
torer, men eftersom det inte
héander s& mycket den hér da-
gen ir det bra om alla &r med
och tittar.

Patienten har mycket ont,
men till sist verkar morfinet
sa att det ocksa gar att s6va,
och nér ocksa avslappnings-
medlet tar, sa nickar skoters-
kan och vips hjilps lakarna at
attligga benet till ratta. Det
far patienten att vakna till och
ropaAj!, men nir smirtan
sldpper dasar han bort igen.

- Nu fér vi observera ho-
nom istort sett hela kvillen,
siger ortopeden Mats Agn-
vall.

Han funderar lite 6ver hur
backen ser ut dar snowboard-
akarnalandar efter hoppen.
Kanske gar det att minska
skaderisken.

- Det gar inte att forbjuda
big jump, men fran medi-
cinskt hall borde vi kanske ha
ett samarbete med hopptill-
verkaren. Kanske man kan
konstruera hoppen sa de blev
lite mindre farliga, sdger Mats
Agnvall.

Texter: Elisabet Ohlin
Foto: Johan Stahlberg

LAKARTIDNINGEN NR 14 2006 VOLYM 103





