Problem i Stockholms reumatikervard

Hur skall de losas?

Under varen 1976 arbetade Reumatikerféreningen
i Stockholms lan fram ett "program fér hand-
ling”. Utgangspunkten var de iakttagelser som
manga medlemmar gjort om reumatikervarden i
Stockholm.

Programmet sammanstallde ocksd manga for-
slag till forandring och forbattring, de flesta
inom de nuvarande resurserna. Programmet som
gatt ut till foreningens 5000 medlemmar har ock-
sa sants till s k beslutsfattare och visat sig funge-
ra som hjalp i planeringen.

Erfarenheterna av ett sadant handlingspro-
gram galler sékert aven andra patient- och
handikappgrupper.

Den 6 oktober 1976 hade Reumatikerférening-
en en debatt som utgick fran handlingsprogram-
met.

Deltagare i debatten var:

Gunnar Hjerne, landstingsrad foér sjukvarden i
Stockholms lans landsting

Tord Bergstedt, sjukvardsdirektor i Stockholms
lans landsting

Boérje Olhagen, bitr professor, Reumatologiska
klin, Karolinska sjukhuset

Olle Loévgren, overlakare, Reumatologiska klin,
S:t Eriks sjukhus

Hakan Lugnegard, Overlakare, Handkirurgiska
klin, Sabbatsbergs sjukhus

Valter Olsson, handikappkonsulent och ordfé-
rande i Reumatikerféreningen i Stockholms lan

Erik Allander, professor i socialmedicin, vice
ordférande i Reumatikerféreningen i Stockholms
lan

Debattinldaggen har redigerats och samman-
stéllts av Erik Allander.

Patientforeningen, politikern, forvaltningschefen,
lakaren — fyra roster om reumatikervarden

Valter Olsson (Reumatikerféreningen): I varas
lade Reumatikerféreningen i Stockholms ldan fram
ett program med titeln “Bittre reumatikervard —
ett program for handling”. Programmet har resul-
terat i att vi i Reumatikerforeningen i Stockholms
lin inbjods av sjukvardslandstingsradet Hjerne
till en diskussion. Vi gick igenom programmet
och tog gemensamt fram det visentliga. Den trif-
fen foljdes senare av en annan traff. Represen-
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tanter fran hélso- och sjukvardsnimndens cen-
trala ledning och en rad chefsldkare i nyckel-
position. Det gillde da ett utkast till driftplan 77.

Vi som representanter for en stor handikapp-
organisation #@r naturligtvis glada oOver det hir
etablerade samarbetet. Vi reumatiker ar vildigt
manga. Man rdknar med 30 000—40 000 min-
niskor med gravare reumatiska dkommor bara
i det hdr landstingsomradet och med beskedligare
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30 000—40 000 mdénniskor med grava reuma-
tiska akommor finns bara i det har landstings-
omrddet och med beskedligare reumatism
manga, manga fler.

reumatism manga, manga fler. Handlingsprogram-
met skall ses som en produkt av manga, manga
reumatikers samlade erfarenheter av den vard,
som lamnas oss.

Vi reumatiker vill naturligtvis ha bort koerna
och ha en bittre vard. Vi vill ha en flexibel
vardorganisation med en vard som skall ges nar
man behdver den, en vard vid ratt tid och vid
ritt tillfille. Vi tror att en del av det hir kan
16sas ganska snart, en del tar lingre tid att l16sa
men mycket torde ga att 16sa med nuvarande
resurser.

Det virdefulla med kvillens triff ir inte bara
att vi kan fa tillfille att diskutera vardfragor.
Det idr ocksd mycket virdefullt att vi far ldra
kidnna véra likare och de oss. Att de liar kdnna
varandra och varandras problem och kunna sitta
och diskutera det med representanter fran hilso-
och sjukvardsnamndens ledning, reumatologer,
ortopeder, handkirurger osv. Och med forhopp-
ning att det hdr motet dven skall vara kontakt-
skapande mellan olika kategorier sia skulle jag
vilja citera vad som star i programmet att “reu-
matikervard dr mycket samarbetets konst”. Det
bor vara en rod trdd i kvill och framgent. Jag
tror att det dr nagot av det visentligaste som
star i det hdr programmet.

Gunnar Hjerne (Landstingsrad): Mina vdnner, nar
jag fick “Bittre reumatikervard — ett program
for handling”, hade vi i andra sammanhang gatt
igenom reumatikersituationen och funnit att den
var allvarlig.

Om man vill géra nagonting inom detta om-
rade, som jag upplever har varit nagot eftersatt,
méste man Oka resurserna och det kostar pengar.
Inom begrinsade ekonomiska ramar maste man
da prioritera det man finner angeldgnast. Vi har
funnit det mojligt att i budgeten for ndsta ar ta
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in en 0kning for resurserna for reumatikervarden
och handkirurgin pa en miljon kronor.

For egen del blev jag illa berérd nédr jag upp-
tickte att vi hade vildigt langa vintetider pa
Karolinskas handkirurgiska klinik. Overldkare Ha-
kan Lugnegird pa Sabbatsbergs handkirurgiska
klinik har nedbringat en del av sina vintetider
och har redan fatt viss lakarforstarkning och ytter-
ligare likarforstarkning sker fran den 1 novem-
ber. Jag tog omedelbart upp den hdr fragan vad
vi kunde gora for att oka resurserna pa Karo-
linska sjukhusets handkirurgiska klinik. Pa Sab-
batsberg har man 4—5 manaders vantetid. Det
ir lika manga drs vintetid pa Karolinska sjuk-
huset. Karolinska sjukhuset skall byggas om och
det finns inga mojligheter att nu utoka lokal-
resurserna. Efter en Overliggning med Klinikens
Overlikare har jag funnit ldmpligt att foresla
direktionen for KS att ytterligare tillsdtta ldkar-
resurser pa denna klinik. Det finns ingen annan
viag dn att 6ka de opererande resurserna.

Socialministern ar den som ytterst ansvarar
for Karolinska sjukhuset. Sa fort den nya social-
ministern tillsatts i den nya regeringen skall jag
ha ett samtal med honom eller henne och for-
soka verka for att vi far den forstirkningen pa
Karolinska sjukhuset sa snabbt som mdojligt.

Tord Bergstedt (sjukvardsdirektor): Jag tror att
man maste gora klart for sig skillnaden mellan
politikerns och forvaltningschefens roll. Politi-
kern har initiativet och ansvaret att driva en ut-
veckling.

Jag som forvaltningschef ska forsoka effektuera
olika atgirder inom de ramar som vi far i form
av tid och pengar.

Forvaltningen har en annan viktig uppgift,
namligen att planera enligt de intentioner som po-
litikerna drar upp. Vi dr inte fardiga dnnu. Det
vasentliga i den hédr planeringen tror jag dr att

Pa Sabbatsberg har man 4—5 manaders vinte-
tid. Det dr lika manga drs vintetid pa Karo-
linska sjukhuset.
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Mitt forslag infor 1977 dr att man antingen
stinger hela kliniken eller snabbt gor om den
till nagot annat.

man vill utgd fran tva stycken centra, Karo-
linska och Huddinge. Oppenvardsenheter vid
Danderyd, S:t Erik och SOS tillkommer och
kompletterar dessa centra. Lokaliteterna pa Hud-
dinge sjukhus kommer inte fram forrdn 1982,
vilket dock inte behdver vara startaret for reuma-
tologisk verksamhet pa Huddinge.

Olle Lovgren (overlikare, reumatolog): Jag kom-
mer att igna min uppldggning helt ur patienter-
nas synpunkt. Jag kommer att framligga litet
katastroftankande. inte blir bonhord
och motarbetas méste man nagonstans fa utlopp.

S:t Eriks sjukhus reumatologiska klinik bestar
idag den 6 oktober 1976 av undertecknad plus
en doktor, som har ett halvt &rs reumatologi samt
en gosse som ska bli firdig likare om ett &r

Nir man

och en annan som just har blivit fardig. Vi driver
en sjukvard pa S:t Erik, i varje fall i 6ppen vard,
som i dagens ldge ligger i paritet med Karolinska
sjukhuset men vi har givetvis mindre antal singar.
Mina forsok att nigonsin fi nagon forstirkning
syns vara helt forgives. Efter nyar kommer pa
Reumatologkliniken, S:t Erik, att finnas en over-
likare, en bitridande overlikare och tva full-
standigt outbildade individer som ska driva sjuk-
vard.

Mitt forslag infor 1977 &r att man antingen
stanger hela kliniken eller snabbt gér om den till
nagot annat. Om det anses for radikalt sa stinger
vi enbart den Oppna mottagningen i varje fall
for nybesok. Min personal dr fn pa bristnings-
gransen.

Det tycks vara ett motarbetande fran kollegor
och bestimmande. Patienterna som gar pa S:t
Erik skall opponera sig mot detta.

Vardkder — och resurserna
Hékan Lugnegdrd (6verlakare, handkirurg): Situa-
tionen vad betriffar handkirurgi vid Sabbatsbergs
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sjukhus #r inte katastrofal trots att det finns
30 000 reumasjuka i landstinget. Vi har pa var
vintelista bara 49 icke prioriterade reumatiker
och 10 prioriterade. Vad detta beror pa vet jag
inte riktigt. Tidigare hade vi en uppsjo av farska
och nistan fiarska skador. Darfor blev det en ned-
gang i opererandet av reumatiker. Efter viss
okning tar vi nu in tva patienter i veckan. Det
ar ungefir det vi klarar av pa vara atta vard-
platser. Nu har vi fatt en forstirkning genom
en avdelningslikare pa en begidran fran den
4 december forra éret. Vart stora problem pa
Sabbatsberg #r nu lokaler och inte brist pa
personal.

Erik Allander (socialmedicinare): Man féar fak-
tiskt olika uppgifter om vintetider beroende pa
vem man fragar. Vi tycker det #dr daligt att man
ska fa olika upplysningar om vintetiderna likavil
som de stora skillnaderna. Det &r inte nodvandigt-
vis ndgon motsats mellan linga vintetider och att
det verkligen finns plats pa reumatikersjukhusen
eller pd reumatologkliniken. Patienterna far inte
alltid informationen att det finns mojligheter att
komma in utan upplysningen att det inte gar att
komma in. Man saknar ordentliga beskrivningar
hur koerna ser ut. Jag dr Overtygad om att ingen
i panelen vet precis hur lang vintetiden dr for
de patienter som de nu tagit in pa sina kliniker.

Bérje Olhagen (bitr professor, reumatolog): Aven
pa Karolinska sjukhuset dr situationen nidr det
giller den Oppna véarden ndarmast ocksa katastrofal
med en vintetid for nybesok pa 300 dagar. Varje
reumatiker vet vad det betyder att fa vinta sa
linge och hur mycket som kan forstoras i en led
med sddana vintetider. For aterbesok ligger vin-
tetiden pa over 4 manader.

I dagliget dr det i friga om den slutna varden
ingen besvirlig kosituation. Det finns vildigt
mycket outnyttjade vardmojligheter utanfor sta-
den, t ex Riksforsakringsverkets sjukhus i Nynis-
hamn med 244 vardplatser och &tminstone pa
hilften av dem skulle de gdrna ta emot remuati-
ker. Riksforeningen mot reumatism har ju tre
sjukhus. Och stockholmarna #r vil mest bekanta
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Vad dr en reumatiker? Ar det nagon som har
reumatiska besvdr? Det har vi ju ndstan allihop.

med mojligheten att fa vard pa Strdngnéds reuma-
tikersjukhus. Det ar klart att det ligger ju nir-
mast till. Men det finns ett utomordentligt for-
namligt sjukhus i Ostersund, dar det finns en
overkapacitet och en underbeldggning. Nu &r vil
dessa mojligheter inte kinda vare sig bland patien-
ter eller doktorer.

Den stora problematiken giller alltsd den oppna
reumatikervarden. Det ar alldeles nodvindigt att
man i storsta mojliga man forsoker att fa invirtes-
specialister att ta Over vara patienter niar vi har
satt diagnos och satt igang en behandling.

Vi maste ha en vil fungerande reuma-dispen-
siar. Det behovs inte bara likare utan ocksi sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer, som
ar mycket visentliga i behandlingen.

I det hiar programmet saknar jag en klar defini-
tion av vad en reumatiker dr. Ar det ndgon som
har reumatiska besvir? Det har vi ju néstan alli-
hop. Eller dr det en patient med kronisk led-
gangsreumatism. Man maste tolka programmet
sa att varje patient ska tas om hand av ett vard-
team, tex ldkare, sjukskoterska, arbetsterapeut,
kurator och sjukgymnast. Detta giller emeller-
tid ingalunda alla reumatiker utan frimst patien-
ter med kronisk ledgangsreumatism som ir 40 %
av dem som kommer till den 6ppna mottagningen
vid Karolinska sjukhuset. I Umea utgor de kro-
niska artriterna bara 1/3 av dem som soker pa
den Oppna mottagningen.

Hiér finns en massa ritt beskedliga akommor
fran enkla forslitningsakommor, som egentligen
mest skrammer patienterna men som pa intet
sitt dr invalidiserande och rimligen inte skall be-
hova skotas av en reumatologiskt utbildad spe-
cialist.

I Sverige finns nu 46 specialister i reumatolo-
gi, didrav 17 i Stockholm. Stockholm har alltsa
37 % av landets reumatologer, men har bara
18 % av befolkningen. Det finns 18 lin dir det
inte finns en enda reumatolog. Enligt socialsty-
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I Sverige finns nu 46 specialister i reumatologi,
dirav 17 i Stockholm.

relsen kan vi ju inte forvinta oss annat dn en
obetydlig tilldelning av fasta tjdnster i reumato-
logi i Stockholmsregionen med hinsyn till den
enorma bristsituationen i ovriga landet.

Gunnar Hjerne: Det dr klart att socialstyrelsen
som jag hir faktiskt vill forsvara bestimmer till-
delningen av likare och di ser att vi i forhallan-
de till ovriga landet icke dr missgynnade.

Olle Lovgren: Jag skulle vilja friga hur man kan
anse det lampligt att sétta en ensam reumatolog
pa Huddinge sjukhus just nu. Vad kan en ensam
reumatolog gora?

Borje Olhagen: Forslaget for Huddinge #r att
man skulle fa en Overldkartjinst med vissa kring-
resurser i form av sjukgymnast, skoterska, ku-
rator och fysioterapeut. Det viktiga ar att pa
Huddinge sjukhus finns det en chef for ortope-
diska kirurgavdelningen, som #ar mycket intres-
serad av att fa igang reuma-kirurgin. Ortoped-
kirurgen maste ha samarbete med ndgon reuma-
tologiskt skolad ldkare. Dirmed dr sagt att man
inte skulle minska antalet likare pa S:t Eriks
sjukhus. Totalt sett blir det ju en Okning av an-
talet reumatologtjanster i denna region.

Erik Allander: Som replik till Borje Olhagen vill
jag hinvisa till Reumatikerforeningens handlings-
program. Dir sidger vi att reumatologer ar rela-
tivt fa. Darfor far en person med reumatiska be-
svar praktiskt taget alltid sin forsta kontakt med
en icke-reumatolog med obetydlig eller inaktuell
utbildning pa omradet. Mojligheterna for specia-
listvard @r liten och kommer av olika skil och
tyvarr att sa forbli under de ndrmaste &ren.

Vad idr reumatism? Dar finns det naturligtvis
olika definitioner. Patienter uppfattar nog olika
symtom ifran armar, ben och rygg som inte har
med olycksfall att gdra som reumatism. Att se-
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Patienter uppfattar nog olika symtom ifran
armar, ben och rygg som inte har med olycks-
fall att gora som reumatism.

dan doktorn och inte minst reumatologen kan
bena upp begreppen bittre dr naturligt.

Hur blir varden i framtiden?

Skriftlig fraga fran publiken: Méanga reumatiker
i Stockholms ldan ar dngsliga for framtiden och
oroas Over rykten om att det ska bli dnnu svarare
att fa hjalp av specialist.

Gunnar Hjerne: 1 budgeten for 1977 sdgs det att
hilso- och sjukvardsnimnden far i uppdrag av
landstinget att i samband med driftplanarbetet
utreda fragan om att under perioden tillskapa
reumatologisk klinik vid Huddinge sjukhus.

Olle Lévgren: Jag tycks inte fa nagra svar na-
gonstans. Mitt forslag dr att vi pa grund av brist
pa reumatologer far stinga den Oppna varden
pa nyaret 1977.

Tord Bergstedt: Jag vill deklarera att sjukvards-
forvaltningen 10ser inte problemen genom att
man stanger sjukhus, kliniker eller avdelningar
utan att forsoka pa nagot sitt 16sa problemen.
Trots brister har vi ett landstingsomrade, diar vi
har haft en stindigt stigande sjukvardskonsum-
tion under icke minst de sista fem aren. Pa akut-
mottagningar dar okar pressen med ungefdr 18—-
20 % per ar. Vi har en langtidsvard, som d&r
vildigt hart sliten. Déarfor ber jag Dig Olle Lov-
gren att trots allt forsoka driva kliniken och inte
stinga den.

Planeringen sker i ndra samarbete med specia-
lister for olika amnesomraden sa ocksa for reuma-
tologin. Sjalvklart dr det sa att samtliga specia-
lister inte alltid dr ense. Men det dr naturligtvis
en styrka om man kan enas om vilken planerings-
inriktning man vill ha och vart man vill ga. Till-
sammans med Karolinska sjukhuset kommer den
nya enheten pa Huddinge sjukhus att bilda
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basenheterna. Tillkommer sedan Oppenvard pa
olika sjukhus. Vi maste eftersom antalet specia-
lister inte rdacker till utbilda allminldkarna i
distriktsvarden.

Men — det dr sa méanga som vill utbilda all-
manldkaren.

Skriftlig fraga fran publiken: Hogspecialiserad
vard finns endast pa Karolinska sjukhuset, cirka
20 platser. Kommer en patient, som pa annan
reumatologklinik visar sig vara ett fall for hog-
specialiserad vard, att remitteras Over till Karo-
linska sjukhuset?

Bérje Olhagen: Nej, eftersom vi har kompeten-
ta reumatologer pa S:t Erik och Sodersjukhuset
forekommer det inte att det skickas patienter
darifran till Karolinska sjukhuset, som i mot-
sats till tex S:t Eriks sjukhus har vissa fordelar:
handkirurgi, ortopedkirurgi, urologi och fysika-
lisk medicin i samma sjukhuskomplex. Diremot
galler det har for Ovriga icke reumatologiska
kliniker inom Stockholms lédn.

Akutvard fér reumatiker?
Skriftlig fraga fran publiken: Hur fungerar akut-
varden for reumatiker i Stockholm i praktiken?

Olle Lovgren: Det finns inte mojligheter att med
de tva liakare pa S:t Erik, att bedriva akutvard.
Vi har en stor avdelning och en stor dagavdel-
ning. Visserligen tar en av mina gamla kolleger
utan kostnad for landstinget emot akutfall pa
mornar for forskning.

Borje Olhagen: Det finns pa Karolinska sjuk-
huset, S:t Eriks sjukhus och pa Sodersjukhuset
begrinsade mojligheter for akut vard. Man kan
kalla pa den tjanstgorande reumatologen. Pa Ka-
rolinska sjukhuset tar vi vissa timmar hand om

Detta att snabbt kunna passera vintelistorna
genom att bara ge sig i vag till akutmottag-
ningar dr ordattvist.




de patienter som gar hos oss ndr de far akuta
besviar. Men detta att snabbt kunna passera vin-
telistorna genom att bara ge sig ivag till akut-
mottagning dr orattvist.

Undervisning och forskning

Boérje Olhagen: Ett vagande skil for att tillskapa
en reumatologisk klinik pa Huddinge sjukhus @dr
ju det att det ar ett undervisningssjukhus. Att ut-
bilda de unga medicinarna och ldkarna &r var
enda chans att hjilpa reumatikerna pa lingre
sikt, For det som behdvs for en undervisnings-
klinik dr ju forskningsmdojligheter, klinisk im-
munologi och klinisk farmakologi, dir ocksa so-
cialmedicin dr en viktig del.

Frdga fran publiken: Hur dr det med den reu-
matologiska forskningen pa Gustav V:s forsk-
ningsinstitut idag?

Borje Olhagen: From den 1 juni i ar har Gustav
V:s forskningsinstitut blivit en institution vid
Karolinska institutet. Dess chef har fatt en pro-
fessur bendmnd ”Forskning i reumatiska och
andra invalidiserande folksjukdomar”. Han &r
visserligen ingalunda reumatolog och sysslar sjilv
inte med reumatologisk forskning. Men dir pa-
gar reumatologisk forskning dven om inte just
chefen deltar i den. Skilet till att den hir be-
ndmningen dr kvar dr att man i framtiden &nda
ska ha det utskrivet att tjansten i forsta hand
avser reumatiska och andra invalidiserande folk-
sjukdomar. Nar den nidsta gang blir ledig skall
man inte kunna komma forbi denna #@mnesin-
riktning, som man gjorde denna gang.

Erik Allander: Det ar vil forsta gangen en pro-
fessor dr professor i nagot han bevisligen inte
kan.

Det dr viil forsta gangen en professor dr pro-
fessor i nagot han bevisligen inte kan.

Borje Olhagen: Jag kan ge en omedelbar replik.
Alltsd man behover ju inte vara reumatolog for
att vara forskare i reumatiska sjukdomar. En av
virldens frimsta immunologer utsadgs hdromaret
till chef for ett av de frimsta cancerforsknings-
instituten i staterna. Han hade aldrig sysslat med
cancer. Det viktiga med tjinsten pa Gustav V:s
forskningsinstitut ar att den inte dr forenad med
nagon oOverlikarfunktion i reumatologi, for han
kan inte nagon reumatologi.

Erik Allander: Att utbilda reumatologer tar vil-
digt lang tid. Olle nimnde hédr att det var en
stor nackdel att ha outbildade likare. Har man
ménga vikarier, som man haft pa S:t Erik, sa
blir det ju fler personer som far en viss basal
utbildning i reumatologi. Saken kan alltséd ses pa
olika satt.

Reuma-kirurgi

Skriftlig fraga fran publiken: Jag tycker inte att
reuma-kirurgi i betydelsen kirurgisk behandling av
patienter med inflammatorisk reumatisk sjukdom
ska bedrivas pa varje ortopedisk och handkirur-
gisk avdelning, utan koncentreras till ett mindre
antal kliniker, som da kan fa en storre samlad
erfarenhet och kunskap om det hidr speciella
klientelet. Vad &ar panelens uppfattning i fragan?

Hakan Lugnegard: Eftersom jag ar den ende
kirurgen hir, far jag forsoka att svara pa den
fragan. Jag dr mycket tveksam infor utsikterna
att speciella ldkare uteslutande ska behandla
reumatiska deformiteter. Jag tror ocksad att de
likarna mojligen stagnerar. De maste folja med
inom hela féltet for att sedan kunna applicera
moderna metoder inom tex reuma-kirurgin.

Borje Olhagen: Jag tror tviartom att det dr valdigt

Jag dr mycket tveksam infor utsikterna att
speciella lidkare uteslutande skall behandla
reumatiska deformiteter.
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Jag tror tviirtom att det dr vildigt vasentligt
att en del ortopeder specialiserar sig pa reuma-
kirurgi.

visentligt att en del ortopeder och handkirurger
specialiserar sig pd reuma-kirurgi. Jag vill peka
pa just de stora framstegen i reuma-kirurgi, som
gjorts nir ortopedkirurg och handkirurg har
specialiserat sig. Sérskilt da Heinola i Finland
reuma-kirurgins Mekka dit likare far fran alla
virldens linder for att ldra sig just den speciella
reuma-kirurgin. I Lund har vi ju en ortoped,
Brattstrom, som helt dgnar sig at reuma-kirurgi.

Nar sjukvarden inte fungerar

Skriftlig fraga frdn publiken: Inneliggande reuma-
tikerpatienter upplever ofta sin situation oerhdrt
pressande, beroende pa otidsenliga lokaler, ling
vardtid och manga génger isolering, om man &r
langt ifran hemmet. For ménga #ar kravet pd
en fungerande TV visentlig, for andra en dusch
eller for nagra bara en vra ddr han eller hon
kan koppla av och fa lugn och ro. Men gemen-
samt for alla &r en mojlighet att gora sig hord,
fa mojlighet till kontakt och information. Nar
far vi en patientombudsman pa reumatikeravdel-
ningen?

Gunnar Hjerne: En statlig utredning, Medicinal-
ansvarsutredningen, arbetar fn med fragan om
patientens mojligheter att klaga och fi mer in-
formation. Jag tillhor den utredningen. Vi kom-
mer att framldgga ett forslag, som kommer att
innebira, att det kommer att tillskapas regionala
ansvarsnamnder eller fortroendenamnder, som
patienter kan klaga hos.

Ibland tycker jag att kritiken mot sjukvarden

ir Overdriven. Eftersom vi i Stockholm pa en

dag har 45000 som fatt sjukvard i ndgon form
ar det klart att det kan goras misstag. Det vore
underligt om det inte blev 1 % eller kanske 2 %
som ibland upplever att sjukvarden inte fungerar.

Erik Allander: En frapperande del av reumatiker-
varden i Stockholm #r de stora olikheterna i
vintetiderna. Dir finns allt fran fem ar vid
handkirurgen p& Karolinska sjukhuset, till om-
géende Sodersjukhuset.
Manga har undrat varfor vardmgjligheterna &r

omhindertagande pa
sa ojamnt fordelade.

Olle Lovgren: Vi har 7000 besok pa mottag-
ningen. Om vi Over huvud taget ska fortsitta
poliklinikarbetet, maste det bli en vintetid pa
mellan 2—2 1/2 ar for ett nybesok och mellan
6—8 méanader for ett aterbesok.

Gunnar Hjerne: Vi har hort att vara medver-
kande likare har olika &sikter. Ingen fortroende-
man har #nnu haft tillfille att ta stdllning till
forslaget att forligga en reumatologtjinst till
Huddinge sjukhus. Den principiella problematiken
ir om vi skall offra resurser for forskning och
undervisning pa bekostnad av att hjilpa dem
som ir sjuka idag. Jag personligen dr bendgen att
sitta forskning och undervisning litet i andra
hand. Ibland ir jag allergisk, ndr jag hor ett an-
tal professorer tala om vikten av forskning och
utbildning nir jag vet att minniskor lider natt
och dag. Jag har lust att siga att ga och forsdk
att bota de sjuka i stillet. Men jag &r inte berg-
siker, mina vinner, pa att de som kommer efter
oss skulle sdga att det vore alldeles ritt.

Olle Lévgren: Pa S:t Erik forsoker vi kombinera
forskning och sjukvard. Dar har redan produce-
rats tva doktorsavhandlingar och en till dr pa vig.
Jag tror inte att det har skett sa mycket forsk-

Det vore underligt om det inte blev 1 % eller
kanske 2 % som ibland upplever att sjukvarden
inte fungerar.

Ibland dr jag allergisk niir jag hor ett antal
professorer tala om vikten av forskning nir
jag vet att minniskor lider natt och dag.
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ning i reumatologi i det hér landet.

Bérje Olhagen: Det tidigare inte sd stora intres-
set bland unga lakare for reumatologin har del-
vis berott pa att omradet inte varit erkint som
specialitet forrdn 1969. Det var ocksd fa Over-
ldkartjdnster att sikta in sig pa. Liget dr nu klart
bittre.

Informationsproblem

Skriftlig fraga fran publiken: Jag Onskar att infor-
mationen till reumatikerna om vad som finns att
tillgd betriffande sjukgymnastik, sociala tjinster
etc tas upp.

Gunnar Hjerne: Jag bara undrar, om inte reuma-
tikerforeningen sjdlv med sin virdefulla verksam-
het ger den bista informationen. Detta giller t ex
upplysning om badmdjligheterna for reumatiker.
Vi har ocksa vildigt goda erfarenheter av hur
psoriasisforeningen sjalv har ordnat med vard-
resurser. Vi ska forsoka stodja sddana aktiviteter
ekonomiskt.

Erik Allander: Behovet av information har varit
huvuddrivkraften nar vi jobbat med vart hand-
lingsprogram inte bara till patienter utan ocksa
till dagens paneldeltagare.

Valter Olsson: En fraga till er som star for egna
kliniker. Vad gors for att ge personalen informa-
tion?

Olle Lévgren: Information inom kliniken &astad-
kommes, men det ar vildigt daligt utat.

Bérje Olhagen: Jag féar instimma med Olle. Det
ar nog vildigt daligt med den information vi ger
utanfér den reumatologiska kliniken pa Karo-
linska sjukhuset.

Jag undrar om inte reumatikerféoreningen sjaily
med sin vardefulla verksamhet ger den biista
informationen.
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Man far lira sig i sjukvarden att man skall tiga
still.

Klinikchefens ansvar — och patienternas
inflytande

Skriftlig fraga fran publiken: Vad hinder om man
blir struken fran en kélista och forvisas bort till
distriktslikare eller andra allminpraktiker. Man
vill ha ett stélle att atervianda till och vill inte
vara utkastad fran sjukhuset.

Gunnar Hjerne: Far jag erinra om svensk sjuk-
vérdslagstiftning. All inskrivning och utskrivning
av patienter dr nagot som klinikchefen, dvs
overldkaren, i regel ensam, har ansvaret och be-
slutanderdtt pa. Varken sjukvéardsdirektdren och
dn mindre sjukvéardslandstingsrddet kan besluta
och dligga nagon klinikchef nagot i det fallet.
Det @r varje klinikchef som har det medicinska
ansvaret.

Tore Lindrot (ombudsman i handikappforening-
arnas centralkommitté i Stockholm): Det efter-
lystes mer fragor fran patienterna hir i salen.
Att de har minniskorna som #r vana att vara
patienter inte dr sa pigga pa att friga, det &r
vil ganska naturligt. Man far ldra sig i sjukvarden
att man ska tiga still. Det vore intressant om
man kunde lyssna pa handikapporganisationerna
nédr det gillde hur man ska bygga ut sjukvarden.

Gunnar Hjerne: Om det finns en frivillig rorelse,
och det giller pd manga omraden, som ir villig
att sjalv handha vissa virdaktiviteter med ekono-
miskt stod av landstinget s& ska vi prova det.
Om det inte fanns nagon reumatikerfdrening, som
var intresserad av att handha t ex badverksamhet,
da fick vi forsoka att ordna det i annan admi-
nistrativ ordning.

Valter Olsson: Vi har kontakt med bl a Racksta
sjukhus och Handens sjukhus och det ligger bra
till dér att ordna bad pa det sittet Gunnar Hjerne
sagt. Du ndmnde kommunala badanliggningar
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ocksa. I de allra flesta av dem s& &dr vattnet for
kallt for reumatiker. Man kan inte varma upp det
till 30—32°
25—26°,

utan vattentemperaturen stannar vid

Bérje Olhagen: Vi har for var del fatt mojligheten
att lata utskrivna patienter fortsdtta bassing-

gymnastik pa Sundbybergs langvardssjukhus och |
det finns ocksa mdjligheter bade i Blackeberg
och Varberg.

Hdikan Lugnegard: Vi har ungefir sju veckors
vantetid for forsta besok for icke prioriterade
patienter. Vi prioriterar over lag reumatiker.

Har har vi nu fatt en Billig
och Bra lyftplatta som pas-
sar till de allra flesta ytter-
trappor utan att stéra om-
givningen. Den ar lattmano-
vrerad, utan for manga ror-
liga delar.

Allt Du behover gora ar att
trycka [pa en strémbrytare,
sa kommer plattan upp.
Eftersom trappracket foljer
med, kan Du koéra under rac-
ket ut palyftplattan —trycka
pa strombrytaren och aka
ner — samtidigt som Du ar
nere ar trappracket pa plats.

Narmare uppgifter om pris
och ansokningshandlingar
lamnas garna av

Svenskt Patentnummer 329 493
Norskt Patentnummer 131 870

LYFTPLATTANLIFT

CARL LIUNGBERG onmostec

Bygatan 97, 291 69 Kristianstad
Tel. 044/704 83 - 704 59
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