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Lars Gelander &r verk-
samhetschef for barn-
och ungdomsspecialist-

centrum och chefsldkare
for Angereds nadrsjukhus.

Nytt narsjukhus ska vanda
ojamlik hdlsotrend i Angered

| Goteborg lever man i stads-
delen Bergsjon nio ar kortare
&n mén i stadsdelen Alvs-
borg. Nu ska ett nytt nédrsjuk-
hus i Angered vinda den da-
liga trenden i Goteborgs
norddstra fororter. Patien-
terna far bland annat skriva
sina egna remisser.

Det har gitt en manad sedan
barn- och ungdomsspecia-
listcentrum vid Angereds
nérsjukhus i mitten av sep-
tember flyttade in i nyaloka-
ler vid Angereds centrum.
Halften avrummen, som en

slimmad stadsdelsférvalt-
ning lamnat efter sig, star
fortfarande tomma. Dir ska
den blivande gynmottagning-
en inrymmas.

Pabarn- och ungdomsmot-
tagningen har besoksrum-
men fatt namn som Ljuset,
Bondgarden, Skogen och
Djungeln. Tanken dr attin-
redningen s smaningom ska
folja samma teman.

- Det dr for att syskon som
foljer med ska hitta ratt, for-
klarar Lars Gelander, verk-
samhetschef for barn- och
ungdomsspecialistcentrum
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och chefslikare for Angereds
nirsjukhus.

Ett skal till flytten &r just att
besoksrummen i de gamla lo-
kalerna var for sméa for besok
som omfattar hela familjer.

- Detidrinte ovanligt med
tvaforaldrar och tvaeller tre
barn och ibland tolk. Vi beho-
ver dessutom ofta méta bar-
neniteam. Detblev for
trangtide gamla rummen.

Att det finns en pataglig un-

derkonsumtion avvard i for-
hallande till behoven i de fat-
tiga och invandrartita nord-
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Ostra stadsdelarnai Géteborg
har varit kint lange. Grund-
problemet menar Hakan Lin-
narsson (S), ordforande i hil-
so- och sjukvardsnamnd 12 i
Vistra Gotalandsregionen, ar
att varden inte har funnits
dér behoven finns.

- Nérhet skapar efterfra-
gan medan avstand skapar
underutnyttjande, sarskilt
om man inte kan systemet.

Under manga ar férsokte
man fa bukt med problemen
genom att pa olika sitt stirka
primérvarden. Men det har
visat sig vara valdigt svart att
rekrytera personal och entre-
prenérer till omradet. Ar
2005 beslutade darfor politi-
kernaihélso- och sjukvérds-
nimnd 12 enhélligt att préva
ett helt nytt spar: ett hilso-
framjande narsjukhus med
uppdrag att vara en motor i
det lokala folkhilsoarbetet.

- Det som dr unikt dr att
verksamheten byggs orga-
nisktisamverkan med alla
mojliga parter, och att den
byggs upp helt med utgangs-
punkt i manniskors behov,
inte utifran organisation, vil-
kaldkare som finns eller vil-
ken utrustning man har, me-
nar Hakan Linnarsson.

Banderoller vid parkerings-
platsen utanfér Angereds
centrum férkunnar stolt att
den nya sjukhusbyggnaden
ska staklar hir 2011. Det vi-
sar sigiefterhand havarit na-
got optimistiskt. Detaljplane-
processen har dragit ut pa ti-
den, och nu ir forhoppningen
att det nya sjukhuset ska
kunna sl upp dérrarna 2012
eller 2013.

Nar sa sker ska de mottag-
ningar somidag ir utspridda
pafleraolika adresser runt
centrum samlas under ett
tak. Nya verksamheter ska
komplettera utbudet, som ge-
riatrik, ortopedi och kirurgi.

Enviktig deliprojektet har
varit att lata utféra en grund-
lig behovsanalys. Den visade
bland annat att dédligheten i
hjart-kérlsjukdomar, KOL,
lungcancer och alkoholrela-
terade sjukdomar ir avsevart
hégre i stadsdelarna Berg-
sjon, Gunnared, Larjedalen
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och Kortedala dniregionen
som helhet.

- Bara genom att samla och
analysera befintlig kunskap
tonade en tydlig bild fram,
och den ér att vi later folk do i
sjukdomar som vi vet hur
man botar, siger Hakan Lin-
narsson.

Uppgiften for Angereds nér-
sjukhus ar att i samverkan
med andra vardgivare utveck-
la den lokala vardstrukturen
sa att fleriett sa tidigt skede
som mojligt ska fa den vard de
behdover. Kirnfragan, oavsett
vilken vardniva det ror sig om,
arenligt Lars Gelander till-
gingligheten.

- Viforsoker plocka undan
alla de hinder som viivarden
stiller upp for att folk inte
ska komma till just oss, just
nu med just de besviren. P&
barn- och ungdomsspecia-
listmottagningen har vi tagit
bort aldersgriansen. Till oss
kommer man om man drbarn
eller ungdom, inte om man
har en viss alder.

Attrivagrénser ir extra
viktigt nir det handlar om
méinniskor som inte har kun-
skap om vardsystemet.

- Detdringen tillfillighet
att det dr ovanligt manga
akutbesok fran det har om-
radet. Akuten dr enda stéllet
man kan fa vard utan att
ringa forst. Men dar botar
man den akuta infektionen
utan att det finns nagon pro-
cess for att identifiera den
kroniska sjukdomen som lig-
geribotten.

Egenremisser ir ett annat
grepp for att 6ka tillganglig-
heten. Trots att mojligheten
finns pd méanga hall ar det fa
landsting som aktivt infor-
merar patienter om att de
sjalva kan skriva sin remiss
till specialistldkare, antagli-
gen avriadsla for att drankas i
obefogade remisser. P4 Ange-
reds narsjukhus uppmuntras
tvartom patienterna till det.
Om det finns sprakhinder
kan man boka tid for att fa
hjélp attfyllairemissen.
Visstblev det ett 6kat infl6-
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»Det som ar unikt ar att verksam-
heten byggs ... med utgangspunkt

i manniskors behov, inte utifran
organisation, vilka lakare som finns
eller vilken utrustning man har.«

de, sirskiltiborjan, medger
Lars Gelander. Men de flesta
egenremisser har faktiskt fog
for sig, menar han.

- Det har visat sig att de
som misstinker att de har en
lungsjukdom ofta har det. Och
om man tror att ens barn har
ADHD sé dr detiallménhet
ratt.

For att undvika hack i vard-
kedjan finns ocksa en direkt-
telefon till sjukhuset som
andravardgivare eller social-
tjinst kan anvinda for att
omgaende boka in specialist-
besok.

- Vivet att det kan bli pro-
blem nir man skickar en kal-
lelse. Det kan till exempel sta
andra namn pa dérren. Med
direkttelefonen kan en social-
sekreterare som sitter med en
barnfamilj dar hon ser hilso-
problem ringa och tala med
en lakare och se till att famil-
jen far en tid i handen.

En viktig lardom under den tid
som verksamheten varit i gang
dr att man dven inom specia-
listvarden maste se patienten
som en helhet, och inte foku-
sera pa »sitt« organ, eftersom
manga har fler diagnoser dn
den de soker for. Inte minst pa
barnsidan ar det ocksé viktigt
att se till situationen runt pa-
tienten. Det kan till exempel
vara just de barn som vid en
medicinsk utredning konsta-
teras vara friska som det ar
viktigast att ga vidare med om
man vill férhindra framtida
kronisk ohélsa.

- Tatill exempel ett barn
med délig viktokning dar
man genom en standard-
utredning kan utesluta mag-
akomma eller allergi. De fal-
len handlari stor utstrack-

Hakan Linnarsson L

ning om barn som farillaisin
hemmiljo och riskerar att
successivt kriva ett allt stor-
re vardbehov framaver, sidger
Lars Gelander.

Sa kallad transkulturell kom-
petens ir ocksa viktig nir man
har att gora med patienter
fran alla virldens horn.
Marian Wysocki, kardiolog pa
det vuxenmedicinska specia-
listcentret, har kunnat kon-
statera att personer med rot-
ter i exempelvis Mellanostern
inte forvintar sig att leva lika
ldnge som infédda svenskar
gor.

- Jag triffar inte sillan pa-
tienter i 50-60-arsaldern
som tanker att livet ar slut,
fast de inte har sd ménga
riskfaktorer och har goda
chanser att leva manga ar till.
Om man ténker att man bara
kommer att leva tio ar till
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kanske man inte tycker att
det ar vart att sluta réka. Dar
kan det krévas lite motive-
rande samtal.

Oavsett hur mycket det sat-
sas pa niarsjukhuset betonar
bade Lars Gelander och Ha-
kan Linnarsson att det maste
bli kontinuitet i forstalinjens
vard om man ska lyckas vin-
daden dystra folkhélsostati-
stiken. Med stafettlikare
som avlGser varandra pa
vardcentralerna blir det hart
nir omdojligt att folja upp pa-
tienter med kroniska pro-
blem. Men &ven hir verkar en
vandning vara pa gang. I sam-
band med att regionen infor-
de vardval den forsta oktober
har fem nya vardcentraler
oppnat i Nordost, beréttar
Hakan Linnarsson.

- Viharen tydlig profil i
vart ersiattningssystem mot
patienter med omfattande
vardbehov. Men jag vet att en
del vardgivare sagt att nar-
heten till Angereds narsjuk-
hus ocksa dr viktig. Som an-
svarig primarvardslidkare ar
det en trygghet att ha direkt
access till nagon som tar
hand om din patienti stéllet
for till en anonym massa
uppe pa Sahlgrenska.

Michael Lovtrup

Angereds narsjukhus

Angereds narsjukhus borjade sin verksamhet 2007 och omfat-
tar for narvarande psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, medicin-
mottagning, smartcentrum, barn- och ungdomsspecialist-
centrum, réntgenmottagning, neurologopedi och laboratorium.

Sjukhusets uppdrag dr bland annat att samverka med andra
aktorer for att erbjuda en vélfungerande hélso- och sjukvard for
befolkningen i norddstra Goteborg och att utvecklas till ett
centrum for utveckling och forskning inom narsjukvard i ett
mangkulturellt samhille.

Stora halsopolitiska utmaningar

M Ohilsotalen i de fyra stadsdelarna i Nordost (Bergsjon, Gun-
nared, Kortedala och Larjedalen) &r mer dn dubbelt sa h6ga som
i den mervidlmaende stadsdelen Askim.

B Andelen som roker dagligen dr mellan 14 och 28 procent, att
jamfora med 8 procent i Askim.

B Dodligheten i hjartinfarkt bland mén i Bergsjon &r 7o procent
hogre dn i riket.

m Den alkoholrelaterade dédligheten i Gunnared &r fyra ganger
sa hog och dodligheten i KOL dubbelt sa hg som i riket.

H Befolkningen i Nordost har en 6verrepresentation av infek-
tionssjukdomar, tuberkulos, magsar och posttraumatiskt stress-
syndrom.
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