Nedslagivarden

Reumatologen pa
Centralsjukhuset 1 Gavle

Att folja verksamheten pa reumatologmottagningen i Gav-
le under en dag ar att folja glad personal som trivs med sina
arbeten och dir de flesta av dem stannat pa samma arbets-
plats under manga ar. De strivar efter att anvinda sina re-
lativt sett snala resurser sa optimalt som majligt och det ar
svart att locka nagot negativt ur dem. Detsamma giller de
patienter som passerar revy under dagen.

— Vi kinner varandra vil och vi fixar och ordnar sd att arbetet
flyter utan att vi behover be om ersiittare, konstaterar Asa.

Hon och Britt-Inger dr sjukskoterskor och tillsammans
med underskoterskan Gunilla skoter de patientkontakterna
och allt annat som gor att mottagningen fungerar smidigt. De
kallar och bokar patienter, forbereder likarnas mottagning, tar
blodprover och ger dropp till de patienter som stdr pd sidan
behandling. Och sa finns de till som en férmedlande link
mellan vdrden och dem som behéver vérd.

— Ja, vi trivs med det lilla sjukhuset. Hir dr nira ¢ill alle
och vad det dn giller s3 dr det enkelt att ordna, siger Gunilla.

Spindlarna i nitet

Verksamheten ir relativt sjilvstindig och sorterar under medi-
cinkliniken. Varje dr tar reumatologmottagningen emot cirka
2 300 besok.

— Vi ligger ganska bra till pa vintelistan. Var semafor visar
pé gult ljus, alltsd en liten varning om virdgarantins trema-
nadersgrins, men dndé acceptabelt. Naturligtvis prioriterar vi
om ndgon mar speciellt daligt och det brukar bara ta mellan
en och tvd veckor att f4 komma in for ledinjektion, oavsett om
personen gar hos oss sedan tidigare eller kommer pé remiss
frdn primirvirden. Vid sddana tillfillen kan vi ocksd uppticka
om det finns storre problem med i bilden, berittar Tomas
Weitoft som ir en av tva likare.

Just injektionsverksamheten upptar en ganska stor del av
verksamheten, ungefir 3 500 injektioner ges per dr.

— Vi idr antagligen mer bendgna att behandla inflamme-
rade leder lokalt, dvs. med kortisoninjektion, 4n primarvarden.
Dels bygger det pa tradition men ocksd pé att det faktiskt
fungerar vildigt vil. Det ir att foredra att spruta lokalt fram-
for att ge piller som péverkar hela kroppen, om det dr majligt.

En del skickas vidare

P4 reumatologmottagningen skots alla slags reumatiska sjuk-
domar, men svérare fall av t.ex. systemsjukdomar sinds vidare
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till Akademiska sjukhuset i Uppsala. Dir finns en mer samlad
erfarenhet eftersom patientunderlaget dr storre.

— Ar det en patient som behover stanna kvar Gver natten
av ndgon anledning sd gar det att ordna hir pa sjukhusets
medicinavdelning. Hir gors exempelvis njurbiopsier och vi
bedomer ibland barn pd barnkliniken, dven om samarbetet dir
dr stort med Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm.

Den senare delen av verksamheten ér det oftast doktor
Sven Tegmark som skoter. Han har ett speciellt intresse for
just barnverksamhet. Doktor Weitoft intresserar sig speciellt
for ledinjektioner som han ocksa forskar pd. Han forsvarade
sin avhandling om kortisoninjektioners effekt och sidoeffekter
i september forra dret.

— I maj far vi efterlingtad tillokning pé likarsidan. D& pa-
borjar Esmail Karim sin tjanst hir och det betyder att vi kan
dteruppta vara konsultbesok i primirvirden nir de efterfragar
bedomning.

Tomas Weitoft bedomer den verksamheten som vildigt
vikig eftersom det betyder att personer som har ledgdngsreu-
matism kan upptickas tidigt och fa den tidiga behandling
som forskningen visat idr s utslagsgivande f6r den fortsatta
utvecklingen av deras sjukdom.

— Det dr hirligt att se de snabba resultat som tidig, kraft-
full behandling ger pd aktivt sjuka ledgdngsreumatiker. Det
ir en framgang att behovet bide av slutenvérd och ledinjektio-
ner minskat s pass som det gjort.

Liten men stabil grupp

Aven sjukgymnaster och arbetsterapeuter framhaller fordelen
med det lilla sjukhuset ddr nirheten ger virdefulla oplane-
rade moten. Det dr enkelt att nd varandra for mindre frigor
som kréver svar utan att behova gora upp om triff. Annette
Nordlund, Anna Abrahamsson och Sara Borjesson ir arbets-
terapeuter och de delar p4 1,75 tjinst. Aven sjukgymnasterna
ar tre. Det dr Lena Johansson, Malin Aberg och Eva Matton
som delar pd 2,5 tjdnst. Och slutligen fullbordas skaran med
kurator Lena Andersson som tillhor medicinkliniken och finns
for reumatologen pd knappt halva sin tid.

— Viir en liten grupp som gor ett bra jobb och delar pd
arbetsuppgifterna, siger de samlade paramedicinarna samfil-
ligt.

Dagrehabilitering
— Vir verksamhet bygger pd dagvédrd som ir en djupdykning



Sonja Forsgren har haft ledgangsreu-
matism i 37 ar. Hon bor i Soderhamn
och tillhér dem som bor pa patientho-
tellet under dagvardsperioden.

- Patientmaéten dr spannande och
en utmaning, siger Tomas Weitoft.
for dven om det star i journalen och
kallelsen att hdar behdver en handled
kortisoninjektion, sa vet man aldrig
vad som vintar..

mot rehabilitering ddr hela teamet deltar, siger Annette.

Patienterna bor hemma, eller pd patienthotellet om de har
langa resor, under rehabiliteringsperioden som ir tre och en
halv vecka. Programmet skriddarsys for var och en, dér det
stills upp konkreta mal for vardagsaktiviteter.

— Det kan vara att kunna dammsuga, laga middag eller
komma upp pd en buss, sdger Annette.

Grupperna bestar av sex personer och de har olika élder,
kon och diagnos.

— Vi dr forvanade over att det fungerar sa vil. Ménga trif-
fas efter avslutad rehabperiod for en gemensam avslutningsfika
eller flera ginger for att trina i bassing eller bara triffas och
tala med varandra, berittar Lena.

Innan dagvirdsperioden inleds pa plats, fir patienterna en
checklista dir de far ange vad de vill forbittra och inom vilket
omrade de vill f& mer kunskap.

— Stora delar av programmet ir spikat med bassdngtrining
och gymnastik som naturligtvis dr individuell men sker i
grupp, siger Anna.

Till detta kommer de individuella métena med sjukskoter-
ska, kurator, doktor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter.

— Men maénga 6nskar mer tid hos kuratorn som ir den
tringa sektorn. Hon har tva funktioner att fylla, den rent
praktiska med forsikringskassa, arbete osv. och hur personerna
ska klara att hantera sin sjukdom, siger Malin.

Information

En annan viktig verksamhet for personer med nydiagnosti-
serad reumatoid artrit och psoriasisartrit dr att de erbjuds en
informationsdag. D3 deltar hela teamet och f6r psoriasisartrit
tillkommer personal frin hudavdelningen.

— Faktiskt tackar en del nej for de tycker de far bra infor-

mation frin Internet och frin patientféreningen. Det finns
ingen schablon, utan de kan friga senare om de fir komma
med. Alla méste {3 vilja ndr det passar dem.

— Men det ir kanske inte den rena faktaupplysningen som
ar den viktigaste utan att 3 bli presenterad for teamet. Det
finns en trygghet i att veta vart de ska vinda sig senare om de
behover.

Hoppet star ocksa till att en speciell person pa forsikrings-
kassan endast ska arbeta med reumatologiverksamheten.

— Det finns en ridsla att sjukskrivna ska bli misstrodda
t.ex. nidr de promenerar ute. Vi vill att vdra patienter ska akti-
vera sig. Vi vill fa ut dem och att de ska gora saker, siger Lena.

Losningen av ett problem

Sedan ndgra dr tillbaka har landstinget i Gavleborg beslutat
att smd hjilpmedel ska betalas av brukaren. Ett egenansvar
som kan bli en dyr historia f6r den enskilde, som kan behova
vildigt ménga sé kallade hjdlpmedel. Det kan rora sig om
kryckor, toalettforhdjningar, badbrida, forhsjd duschstol,
vinklade knivar, tubklimmor, saxar, plocktinger, ja listan kan
goras hur ldng som helst.

— D4 blir det kostsamt, siger Anna och Annette.

De bada arbetsterapeuterna berittar sedan hur de, kanske
inte 16st problemet, men underlittar for patienterna inom
ramen for landstingets beslut. P4 arbetsterapienheten finns
laneexemplar som patienterna far prova pa plats och léna hem
for att de sedan ska kunna prioritera det de har mest nytta av,
och for att de inte ska kopa saker som inte fungerar for just
dem.

Hos doktorn

Att injektionsmottagningen ligger pd fredagen dr ingen
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Att kunna hushalla med sin kraft
dr att mojliggora vanliga dagliga
aktiviteter. Att med hjilp av det
du har hemma underlitta. En
pannlapp kan gora det maojligt att
flytta en tung stekpanna.

I traningssalen sliter Rolf Borgkvist
som har Bechterews sjukdom se-
dan 1970-talet. Han forstod vilken
nytta rehabiliterigsperioden gjorde
och har fortsatt med egentrining
efterat.

Birgitta Brandt har haft psoria-
sisartrit i fem ar. Att fa massage
hjilper henne.

- Det kdnns som en ren lyx
som dnda inte dr det, for utan
hade hon inte kunnat tillgodo-
gora sig den fysiska delen av sin
rehabilitering.

‘ 5
s

I gymnastiksalen dr aktiviteten
stor.Alla jobbar pa efter egen ork
och med egna mal i sikte.

- Det har dr gridden pa moset
sager Ingrid Carlsson som haft sin
ledgangsreumatism sedan 1975.
Det dr forsta gangen hon varit pa
rehabilitering. Hon dr tacksam
for var dag som fungerat och

arbeta deltid som lirare pa mel-
lanstadiet for elever som inte har
svenska som modersmal.

- Jag ar inne pa mitt 31:a ar
som ldrare. Det dr ungarna som
gor att jag vill komma tillbaka ef-
ter var gang jag varit sjuk. Svarast
var det efter att jag behandlats
for cancer.

uppskattar att fortfarande kunna

slump. D4 har patienterna mojlighet till lite mer vila dn mict
i veckorna.

— Patientmiten ir spinnande och en utmaning, for dven
om det stdr i journalen och kallelsen att hir behover en
handled kortisoninjektion, sd vet man aldrig vad som vintar.
Handleden kanske gor mindre ont idn fotleden, och kanske ska
ingen led sprutas alls utan en annan dcgird ér viktigare, siger
Tomas Weitoft.

Och under injektionsmottagningen visade sig de orden
vara sanna. Variationerna var lika ménga som antalet patienter.

En kvinna besokte doktor Weitoft for forsta gadngen. P4 re-
missen frdn vdrdcentralen stod att hon behovde kortisoninjek-
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Helena har psoriasisartrit
sedan 1999 och det har blivit
jobbigare pa senare tid.

- Kanske har jag varit for tuff
i mitt forhallningssitt till sjukdo-
men. Jag har arbetat heltid och
har en liten pa fyra ar hemma.
Hon tycker inte att sjukdomen
paverkat henne sa mycket tidi-
gare men kdnner sig nu radd for
att den ska ta 6verhand.

- Nar jag haft skov sa har
det visst varit besvirligt men
daremellan har det varit bra. Jag
ar mitt i livet och det ar svart
prioritera sig sjdlv. Men trining
ar sa viktigt for mig sa nu far det
bli en omstart.

Akupunkturnalarna sitter Lena
i triggerpunkterna dver Helena
Klingstr6m Lundbergs skuldra.

- Det kénns till en bérjan men
ndr Lena snurrar pa nalen och det
inte gor ont lingre ar effekten
uppnadd. Det kan ta bara nagon
minut ibland men ibland lite
langre.

Ibland ger sjukgymnasten passiv
individuell behandling som gor
det mojligt for patienten att
kunna trdna. Pa bilden anvinder
sjukgymnasten Malin en vibrator.
Den okar blodcirkulationen i
musklerna.

tion eftersom hon har vildigt ont. Tillsammans kom patienten
och Tomas Gverens om att hon skulle f en ny lingre likartid
for en ordentlig genomgéng, med syfte att forstd varfor. Och
innan dess ska blodprover tas. Hon fick en injektion for att
hon till nésta triff ska kunna berdtta om det onda forsvann
eller inte och ge doktorn en ledtrdd om orsaken.

Naista...

— Den hir kvinnan behover en spruta i ett inflammerat kni,
forutspidde Tomas Weitoft.

Ja, s blev det, men det blev ocksi en injektion i fotleden
och en diskussion om huruvida fotbiddarna verkligen satt ddr




de skulle, vilket inte alltid 4r si litt nir skorna tenderar att bli
for tringa. Naturligtvis beror det pé skorna, for vem kan tro
att fotterna hinner dndra sin form sd snabbt. Négot som nog
aldrig slutar att forvina dem det drabbar.

och nista...

Nista kvinna, det fanns inte ndgon man med denna efter-
middag, hade stora problem med sina hinder. Hon berittade
att det borjade bli svért att klara den dagliga verksamheten.
Dagens dtgird blev en remiss till handkirurgen for att bedéma
mojligheterna att hjdlpa henne genom ett operativt ingrepp.

och nista...

— Jag har varit med som forsoksperson under doktorns forsk-
ningsprojekt. D4 fick jag ligga kvar pd sjukhuset for att vila
kniet efter sprutan, berittade en kvinna.

Denna dag fir hon dka hem direke efter att ha ftt flera
Sprutor.

— Det dr bra med forskning, siger hon, for det hir giller
oss alla.

och fredagskvill

En intensiv dag avslutas med en kopp kaffe och lite smiprat
personalen emellan om kommande semestertider. Dagen har
forflutit till synes lugnt och odramatiskt, men for de manga
personer som passerat revy har viktiga beslut och dtgirder
vidtagits. Deras liv har paverkats.

Text och foto Yvonne Enman
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