Gottfrid — framtidens ldkare

“God morgon, god morgon Camilla. Hoppas att du sovit gott. Idag dr det tisdag och datumet ér den
14:e mars 2045. Nu dr klockan sju och trettio. Du bér stiga upp inom en halvtimme. Klockan nio ska
du vara pa Hélsohuset. Ta ett urinprov med dig. Du kan dta lunch pa Hélsohuset. Idag serveras sushi,
thaigryta och kycklingwraps. Priset fér dagens rdtt dr 20 euro inklusive maltidsdryck och kaffe.
Lunchen liksom ditt Iékarbesék kan givetvis debiteras ditt hélsokonto. Sdg ‘igen” om du vill att jag
upprepar informationen." Meddelandet fran hogtalaren i sovrummet vackte Camilla.

”Ja, da var det dags igen. Och jag som sov sa gott. Hade min senildator, férlat HCS?, vackt mig
klockan fyra i natt hade det varit ok. D3 13g jag 4nda vaken. Jag ligger ju somnlos flera timmar varje
natt. Jag vander och vrider pa mig. Att rakna far fungerar inte. Det gar inte att ldsa sig till somns néar
man ar skumogd. Vem har mjélk hemma att varma? Jag hatar somnlosheten. Hoppas att Gottfrid kan
hjalpa mig med det ocksa. Nej, nu far jag ga upp. Ett, tva och tre... s3, nu sitter jag pa sangkanten. Oj,
det snurrar visst lite i huvudet. Jag far resa mig forsiktigt...” mumlade Camilla lite for sig sjalv.

Camilla tog sig sakta fram till koksbordet och kaffemaskinen. Hon hade hunnit bli nittiofyra och hade
diverse olika smakrampor. Hon hade fatt en ny hoftled férra aret och rérde sig darfor smidigare och
med mindre smarta an tidigare. Men riktigt stadig kdnde hon sig inte. Hon blev latt yr.
Urinvagsinfektionerna kom oftare och var svarare att bli kvitt. Att springa pa toa stup i kvarten var
lattare sagt an gjort ndr man inte langre hade sa latt for att ta sig runt hemma. Sedan glémde hon en
massa hela tiden. Vad hon just skulle gora. Vad folk hette. Vad hon hade bestamt sig for att gora
under dagen. Ett liv utan HCS:n tedde sig ndrmast omgjligt. Men — trots att Camilla kdnde att aldern
borjade ta ut sin ratt var hon glad att hon fortfarande klarade sig pa egen hand. Hon hade ingen
kommunal stédservice, utan klarade sig pa den tvatt- och stadhjalp som seniorkollektivet hon bodde i
tillhandaholl. Maten at hon antingen i kollektivets matsal eller pa det narbeldgna Halsohuset.

Den korta promenaden till Halsohuset fick Camilla att vakna till ordentligt. Hon tyckte trots allt att
det var ganska skont att komma ut s har direkt pa morgonen. Doktorn var trevlig och ofta stotte hon
pa nagon hon kande dar pa "hélsotorget”, kanske i caféet eller pa nagon féreldsning. Hade hon tur
var Patrik dar. Han fick gora manga kontroller p.g.a. sina prostatabesvar. Patrik var fortfarande en
stilig karl, trots sina modiga nittiosju ar. De kunde kanske luncha ihop och prata lite om sina resor i
Asien och Afrika som de bada gjort som unga. Fast inte tillsammans forstas. Var och en for sig
ovetande om den andra... Nej, nu gick hon lite val langt i tankarna. Stefan var en mycket bra sambo i
alla ar. Hon var tacksam for att de orkade halla ihop sa lange som de gjorde. Han gick tyvarr bort bara
ett par ar efter separationen. Han blev bara sjuttio, han.

Camilla studerade info-tavlan innanfor Halsohusets entré. Hon hade forstas hort lunchalternativen
fran sin HCS ett par ganger pa morgonen hemma, men hunnit gldmma vad som serverades. Hon
tyckte att sushi lat bra. Det at hon ofta som ung. Dagens ungdomar at helt annan mat. Persiskt och
tibetanskt och sa.

1 HCS betyder "Home Computer System” och &r en datorstyrd minnesfunktion som fungerar som
almanacka, vackarklocka, inkdpslista, nyhetsformedlare m.m. Ar 2045 har néstan alla hushall ett
sadant. Den &r lika vanlig som TV:n &r i svenska hem ar 2009.



Pa tavlan stod ocksa dagens kurser och foreldsningar. Matlagningskurs for diabetiker bérjade nu nio.
Ikvall skulle Halsohusets undervisningskok lara foraldrar till mjolkallergiska barn att laga mjolkfri kost.
Camilla hade aldrig gatt ndgon matlagningskurs har, men forestéallde sig dessa som hemkunskapen i
grundskolan. Hon skrattade till lite vid minnet. Vidare sag hon att en féreldsning med titeln ”Sa skoter
du bast dina sar” skulle hallas vid tiotiden. Hon tyckte att det I4t lite trakigt. Inget for henne.
Lattgympapasset for mogna klockan elva 1at mer som nagot Camilla skulle tycka om.

Camilla satte sig ner i en soffa. Hon vek upp en skarm framfor sig och bérjade lasa lite
morgonnyheter ur sina favorittidningar. Hon var djupt inne i en artikel som handlade om firandet av
trettioarsdagen av freden mellan Israel och Palestina. Hon &lskade dessa bada lander och hade
besokt dem flera ganger efter det att de dntligen tagit sitt férnuft till fanga och lagt ner vapnen.
Plotsligt horde hon nagon sdga “Hej Camilla” med mjuk mansrost . Framfoér henne stod Gottfrid i sin
bl blus. ”Vissa saker fordandras aldrig” tankte Camilla. ”Sa héar var lakarna kladda nar jag var ung
ocksa”. Camilla reste sig upp och gav doktorn en latt kram. (Att hdlsa genom att ta i hand slutade
man med flera decennier tidigare.)

Urinprovet hade Camilla stoppat i automaten vid sjalvanmalningsdisken. Gottrid hade redan hunnit
fa analysen nar han hamtade Camilla darute, sa diagnos och val av medicin klarades ut pa mindre &n
fem minuter. Som vanligt kunde Camilla hamta ut tabletterna pa det “Boots” som lag pa nedre
botten i kollektivets hus.

Samtalet om hennes sdmproblem tog daremot lite langre tid. Camilla ville sa gdrna sova battre,
berattade hon for Gottfrid. Bra somn gav henne mer ork bade fysiskt och psykiskt. Hon blev ocksa
klarare i knoppen, kunde klara av att komma ihag saker battre. Hon forvantade sig medicin som
I6sning pa sina problem. Gottfrid stéllde en rad fragor om hennes somnménster och bad henne
beskriva sina somnproblem lite ndrmare. Han lyssnade uppmarksamt och 1at henne tala till punkt.
N&r hon var fardig gav han sin syn pa det han hoért. Han pratade om hur sémnen férandras nar man
blir dldre, vad som hander med sémnhormonproduktionen och hur man kan forséka anpassa sig till
sitt féorandrade sdmnbehov. Han berattade om de majligheter som trots allt fanns rent
farmakologiskt. Diskussionen utmynnade i en halso-OK> som 16d:

Hiilso-OK uppriittad idag den 14:e mars Gr 2045 mellan Camilla Roth (patient) och Gottfrid Lamell
(Idkare).

Besviir: S6mnstérningar. Utdragen insomning kvdills-/nattetid. Stéindiga uppvakningar nattetid.
Svart att somna om igen. Till féljd av detta trétthet, dasighet dagtid.

Diagnos: Aldersrelaterade ssmnménsterrubbningar.

Atgéird: Medicinering: 2 mg Désalin vid sénggdende pé kvillstid. Egendtgérd: Deltagande i
sémnférelésning pd Hélsohuset pd Ostra Torn fredagen den 24 mars klockan 16.00. Férskjutning av

2 Halso-OK betyder halsodverenskommelse, en skriftlig plan for tillfrisknandet som kan innehalla mer
an bara medicinen som skrivs ut, t e x motion, inldsning av infobroschyrer etc.



séinggdende frdn dagens 21.00 till 22.00 under tva veckor, om detta resulterar i béittre nattsémn
fortséitter Camilla att Idigga sig senare pa kvéillarna.

Uppféljning/utviirdering: Klockan 9.00 hos doktor Lamell mdndagen den 17:e april 2045.

Camilla fick pappret i handen och signerade det, liksom hennes lakare. Hans kloka dator var roststyrd
och kunde ta in lakarens instruktioner muntligt kring vad som skulle st& i halso-OK:n, omvandla den
till text och sedan skicka den till utskrift nar Gottrid gav kommandot ”print”. For sdkerhets skull
skickade han den pa lina ocksa till hennes HCS. Hon sa att hon ville att informationen lastes upp till
morgonkaffet vid nio de ndrmaste dagarna och sedan pa kvéllen igen. Hon behovde ocksa en
paminnelse om aterbesdket. Hon kunde ju for allt i varlden glémma bort vad de bestamt annars.

Just ndr Camilla var i fard med att g3, pep det till i Gottfrids dator. ”"Du har ett meddelande fran
receptionen” sa en stel rost. Gottfrid svarade “Sekretess” och fick meddelandet pa dataskarmen
istallet for i hogtalaren. Han kunde ldsa att Malte Larsson, 42, som skulle traffa honom for en arlig
undersokning, hade fatt férhinder. Gottfrid hade planerat for kroppsundersdkning, provtagning och
samtal. Han kalkylerade nu med en timme obokad tid. Han hade inte sa mycket administration
hangande 6ver sig, hans farskaste arbetskamrat, datasystemet Vardeffi, gjorde livet tamligen latt for
lakarna. Mycket av dokumentationen gick direkt fran mun till fil. Kontroller gjordes av sekreterarna,
men de hittade sallan nagra fel. Snabbt bestamde han sig for att ge Camilla ett forslag.

”Har du brattom hem idag Camilla?” fragade han henne nar hon just vant sig om for att sdga "hej
da”.

"Va, nej inte har jag brattom. Jag ar 6ver nittio. Det &r inget vidare halligang hos mig langre” svarade
hon och skrattade lite for sig sjalv. “Vad tankte doktorn pa?”

Gottfrid log at hennes nyfikenhet. Och humor. ”Jo, det &r sa att jag ska pa konferens nasta vecka. Det
jag ska pa kallas for ett utvarderingsseminarium. Det ar ju tio ar sedan landstinget inforde
Halsocentraler och avskaffade de gamla vardcentralerna. Det finns lite forskning nu pa hur vart
arbete paverkat folkhalsostatusen, anvdandningen av ldkemedel, anvandningen av specialistklinikerna
pa sjukhusen och sa. Vi ska diskutera detta och hur vardpersonal och patienter upplever
forandringen. Massa vardfolk ar dar, lakare, sjukskoterskor, sekreterare, sjukvardsekonomer... och de
som bestammer forstas, politikerna. Jag hade tyckt det var sa spannande att fa hora vad en
stamkund som du tycker om det nya. Ursakta uttrycket ‘stamkund’, men du och jag har traffats
ganska manga ganger de senaste aren, i olika arenden. Och jag vet att du gick hit fére 2035 ocksa.
Dessutom verkar du vara en klok och eftertanksam person.”

Camilla skrattade. “Fortsatt att smora, doktorn, jag gillar det. Naturligtvis hjalper jag garna till. Men
det kostar dig en fika.”

”Det ar klart att jag bjuder pa fika. Men inga s6ta bullar fére lunch. Du far néja dig med en serano-
fralla.”

”Vi har en deal doktorn”.

De satte sig ner i ett samtalsrum, helt utan medicinsk utrustning. Rummet var mysigt inrett med
behaglig belysning och skéna stolar. Kaffekopparna och mackorna stod pa det lilla bordet mellan



dem. Gottfrid hade inget anteckningsblock. Han var redo att ta in det Camilla sa. | sitt huvud hade
han forberett nagra fa fragor, men kdnde han Camilla ratt sa skulle hon sakert prata pa av sig sjalv.
Arligt, utan 6verdriven respekt landstingsféretradarnas kénslor.

”Jag borjar med en 6ppen och bred fraga. Hur skulle du vilja beskriva de storsta skillnaderna mellan
gamla tiders Vardcentraler och den nya tidens Halsohus?” sa Gottfrid i basta intervjustil.

”Qj, ja det var en stor fraga. Men jag ska férsoka besvara din fraga sa gott jag kan. Skillnaderna ar
jattestora, tycker jag. Det jag framst tanker pa ar att ni inte langre ar bara skoterskor och ldkare har.
lag traffar servitriser, dietister, folk fran hogskolan, teknikméanniskor, kuratorer och manga fler har.
Forr fick man irra runt mycket mer for att fa all service. En bit mat kunde man inte fa har i huset, inte
ens en liten fika ndr man vantade. Det var l4tt att hoppa 6ver en maltid, ndr man var sjuk och
behovde goéra en rejal anstrangning for att ta sig hit. Ibland fick man vanta ndgon timme pa att prover
skulle bli klara. Nar man val var fardig ville man bara hem och vila, inte leta matstalle eller ga och
handla. Jag bodde ju inte pa kollektivet da. Jag fick kda i Gver fem ar innan jag till sist fick en lagenhet
dar.

Och kuratorn har, har glémt vad han heter, var till stor hjalp ndr Emma dog. Jag var ju férst hos dig.
Det var forfarligt att mista sin dotter sa. Hon hade precis blivit pensionar och skulle vinterbo i sitt
stenhus i Umbrien. Simon hade varit pensionér i tre ar och de bada skulle bara ha det sa sként sa
skont tillsammans. Och sa kommer den dar missbrukaren i sin bil...”

Camilla blev nedstamd av minnet som bubblade upp. Hon tystnade. En liten tar syntes i 6gonvran.
Hon tog tacksamt emot pappersndasduken som Gottfrid strackte fram. Hon torkade sig, harklade sig
och fortsatte:

”"Naja, det var mycket svart just da. Men det som var bra var att jag kunde ga direkt in till kuratorn
och prata av mig. Grata. Stélla en massa dumma fragor. Hade jag behovt vanta en vecka, leta upp
honom pa stan... det hade inte blivit av. Jag hade gatt dar med min sorg. Troligtvis hade jag kommit
tillbaka till dig och velat ha fler tabletter. Ja och sedan... ah forlat, jag har glomt vad doktorn fragade
mig om” sa hon lite forlaget.

”Ingen fara. Jag undrade vad du tycker ar den storsta skillnaden mellan Vardcentralen och
Halsohuset” svarade Gottfrid och tog en klunk kaffe.

”Ah, visst. Jag fattar bara inte hur jag kom in pa det diar med Emma... Jo, jag tycker att jag kan komma
till Halsohuset trots att jag inte ar sjuk. Ni hjdlper mig att halla mig steget fore kramporna. Sockret
har jag till exempel inget problem med, fast min mor och mina bada aldre systrar var sjuka. Jag
forsoker ata vettigt och ta mina promenader, nar skdterskan, Rut, tror jag hon heter, eller var det
Aina, tar blodprov ser det alltid bra ut...”

Gottfrid tog sats och avbrot Camilla for forsta gangen under samtalet. Han var ivrig 6ver att fa hora
hur hon sag pa lakarens arbete, Gottfrids eget arbete, hur det férandrats och vilken roll Iakaren
kommit att fa i hdlsoarbetet. Fragan var nog inte helt Iatt for Camilla att svara pa. Hon tvekade lite.
Han fick formulera om sin fraga lite, forklara lite vad han menade. Camilla svarade:

”Jag vill nog boérja med att sdga att spindeln har bytt skepnad. Forut var doktorn spindeln i natet och
patienten lite flugan pa kanten... Nej, det var en dalig metafor. Doktorn har aldrig slukat, férgjort sin



patient. Men jag menar att jag som patient kommit mer i fokus. Hela mitt héalsotillstand star i
centrum och runt mig finns en massa olika kunniga manniskor som hjalper mig att bli frisk och att
halla mig frisk. Jag tror att jag sjalv ar mer medveten om vad jag och ni kan gora for att jag ska ma bra
an vad en nittioaring var for tio ar sedan. Doktorn ar klart jatteviktig. Gottfrid ar stuprannan som hela
natet faster i. Utan doktorn och hans kunnighet i vem som kan hjalpa mig i olika fragor hade nog
spindeln inte vetat hur natet skulle spinnas...”

Camilla kdande sig fyndig i sitt satt att uttrycka sig. Hon blev alldeles varm av tanken pa att hennes lek
med ord och bilder fortfarande kunde frammanas, trots att det gatt mer an trettio ar sedan hon var
yrkesverksam journalist. Hon var ledsen 6ver sin gldmska och orolig for hur hennes hjarna skulle
komma att férandras framoéver, men just dar och da kdnde hon sig hoppfull. Gottfrid noterade
hennes stolthet och var snabb med att berémma.

”De gamla takterna sitter i hor jag. Bra! Kan du komma pa nagot som jag gor idag som doktorn inte
gjorde for tio ar sedan och finns det nagot som doktorerna slutat géra pa Halsocentralerna? Jag vet,
krangliga fragor igen.”

”Nej, nej, jag fattar vad du menar. Jag har ju inte sa mycket inblick i det medicinska arbetet, men jag
ser de mer manskliga bitarna. Det kdnns som om allt det tekniska gar sa fort nufértiden. Proverna ar
fortare klara, den dar UL-maskinen® gor att doktorn snabbt kan se om nagot &r brutet eller sonder pa
annat vis, man slipper ofta gd omvagen vi réntgen som forr... Det kinns som om mer tid spenderas i
rena kroppsundersékningar och konstruktiva samtal med doktorn dn som forr i vantrum eller hemma
i avvaktan pa avancemang i sjukhusets koer. Jag traffar oftast dig, och inte en massa andra doktorer
har. Du kanner mig, du kan mig, du kan koppla ihop nya krdampor med gamla.”

”Du verkar ratt nojd, vad det later.”

”Ja, visst ar jag nojd. Det har blivit sa bra alltsammans. Jag minns vad min mormor berattade, hon
foddes redan ar 1909. Hon var en enkel arbeterska som kande sig sa liten, sa liten, varje gang hon
sokte vard. Till och med sjukskéterskorna kdndes som auktoriteter som man inte sa emot. Doktorn
och skoterskorna sa som det var, patienten fick snallt lyda. Hon fick vara glad om de ens lat henne
beratta var det gjorde ont... Idag ar vi alla kompisar. Fast jag &r en gammal toka later du mig sitta har
och beratta. Du lyssnar och bryr dig om. Sadana har samtal hade varit omojliga for bara nagra ar
sedan.”

De smapratade en stund till om livet i allmanhet. Camilla verkade tappa fokus pa sjalva anledningen
till samtalet, d v s utvarderingsseminariet veckan darpa. Till sist var det faktiskt hon som avslutade
motet. Hon tittade pa sin klocka och sag att det snart var dags for lattgympa for mogna. Om hon
hade tur skulle hon kanske fa se Patrik spattigt rora sig till “You can’t always get what you want” med
Stones, deras ungdoms rockhjaltar. Han sag sa rar ut nar han sakta och forsiktigt kndbojde. Kanske
kunde de ata lunch tillsammans efterat.

Gottfrid verkade n6jd med samtalet. Han tackade henne for att hon tog sig tid och gav henne dagens
andra kram. Pa ganska latta ben tog hon sig ut ur rummet.

® Det Camilla kallar UL-maskinen &r en avancerad ultraljudsutrustning som ger ldkaren mojlighet att snabbt och
biverkningsfritt “rontga” skadade kroppsdelar, direkt i undersékningsrummet.



Gottfrid satt kvar i samtalsrummet en stund. Han téankte pa vad Camilla sagt. Det mesta holl han med
om. Han kunde forstas ge en lite fylligare bild sjalv, han befann ju sig mitt i alltsammans. Han tyckte
ocksa, precis som Camilla, att det mesta var samre forr. Han hade mycket battre kontakt med sina
patienter idag. Han kdnde dem. Han kom snabbare fram till diagnos. Hans patienter var mer
medvetna om sina sjukdomar, vikten av bra kost, motion och att halla sig igang pa olika satt. Han fick
folja upp resultatet av sina behandlingar, kanske andra behandlingen eller gladjas at tillfrisknandet.
Remisserna till specialister utanfér huset var farre. Patienterna kom tidigare till honom, oftast innan
symptomen hunnit bli akuta. Han hade battre utrustning till sitt forfogande an forr. Han hade
verkligen breddat sitt kunnande inom allmdnmedicin. Kompetensutvecklingen upptog en ganska
betydande del av hans arbetstid, kanske bortat tio procent av den. Dessutom fanns det gott om
medel for den som ville forska pa primarvardens behandlingsmetoder och forebyggande arbete.
Gottfrid holl sjalv pa med en avhandling om screening efter hudcancer vid Halsohusens allménna
kontroller. Han hoppades kunna titulera sig Medicine Doktor nasta host.

Omlaggningen av primarvarden hade gett bra resultat nar det galler folkhalsan. Siffrorna talade sitt
tydliga sprak. Den befarade diabetes mellitus typ 2-explosionen hade uteblivit. Andelen dldre med
den sjukdomen hade t o m minskat den senaste tioarsperioden. Tyvérr var barnfettman fortfarande
stor och fortfarande hade alltfér manga unga dragit pa sig T2DM®. Samtidigt hade Halsocentralerna
blivit bra pa att upptédcka cancer tidigt, vilket lett till battre maojligheter att bota sjukdomarna. Psykisk
ohélsa hade ocksa uppmarksammats tidigare, lett till snabbare atgarder och farre besok i psykiatrins
akutmottagningar.

Men fanns det inga problem med det nya sattet att arbeta? Gottfrid téankte efter och kom snabbt
fram till att det fanns det. Rent generellt skulle man kanske kunna sédga att aldringarna fick valdigt
mycket uppmarksamhet av varden, kanske pa bekostnad av yngre patientgrupper. De gamla skulle
undersokas, informeras, aktiveras och med alla medel hallas sa friska de kunde. Har var
samhallsekonomin en viktig drivkraft for politikerna — det stora antalet gamla skulle sa langt det var
mojligt bo kvar hemma, helst utan kommunal stodservice, istéllet for att ta upp vardplatser pa
sjukhusen eller rum pa aldreboendena. Samtidigt fanns det stora ungdomsgrupper med lag
utbildning som inte férvarvsarbetade och som at onyttigt, motionerade for lite, levde sina dagar
framfor sina hemelektronikanlaggningar och kanske missbrukade olika former av droger. Unga
kvinnor med dalig sjalvkansla och sjalvsvalt eller andra sjalvskadebeteenden var Halsohusen
fortfarande daliga pa att fanga upp och dan mindre framgangsrikt behandla.

Kanske skulle den sneda prioriteringen av patientgrupper I6sa sig nar politikerna fatt svart pa vitt att
forebyggande arbete I6nar sig, att det pa relativt kort sikt 4nda leder till kraftigt minskade kostnader i
samhallets dyraste institutioner. Seminarier som det nasta vecka skulle sakert fa de narvarande
politikerna att forsta vardet av Halsocentralernas arbete. Det Gottfrid intuitivt tankte pa nar han
funderade 6ver nackdelarna med Hélsocentralerna lag pa ett annat plan. Har handlade det om
kdnslor. Han hade trots allt varit i den har branschen i ndrmare tjugo ar och han hade utbildats till
den gamla formen av sjukvard. Férandringar ar ofta svara, aven om fornuftet sdger att férandringen
ar nodvandig.

Gottfrid tankte pa att alla hans kollegor pa vardcentralen blivit individuella experter.
Sjukskoterskorna hade sina egna patienter som de sjalva skoétte. Patienterna bokades till

* T2DM - Typ tvé diabetes mellitus



sjukskoterskorna som tog emot dem, behandlade dem, foljde upp dem i sina egna
undersokningsrum. Nagon enstaka gang jobbade han sida vid sida med en sjukskoterska, t e x nér
nagon skulle sys eller nar en kakled skulle tryckas tillbaka i ordinarie lage. Men det skedde inte sa
ofta. Information och analyser skickades pa lina. Astas, Margits eller Kerstins trevliga roster hade
ersatts en maskins som entonigt och sjallost redogjorde for vasentliga uppgifter om patienten.
Sekreterarna traffade han mest over fikat. | férhallande till kuratorerna radde full sekretess, sa dar
fanns inte sa mycket att prata om kring patienterna.

Gottfrid hade markt att festerna och temadagarna for personalen hade blivit allt viktigare — det var
under dessa tillfallen som han verkligen hade majlighet att |ara kdnna sina arbetskamrater. Annars
bestod den sociala delen av yrket framforallt av moétet med patienterna. Han skdmdes 6ver sina
tankar, men det var nog allt sa att han som lakare tappat lite i position i férhallande till 6vriga
personalkategorier pa arbetsplatsen. Hierarkierna var pl6tsligt inte lika uttalade som tidigare, alla pa
arbetsplatsen var experter pa sitt. Han var lakare, visst, men sjukgymnasten Ernfrid kunde axelledens
stabiliserande muskler och hur dessa skulle trédnas upp battre dn han. Inga pa dietmottagningen
visste battre dn nagon annan hur gamle Peter skulle fa igang sin tréga mage. Inez, sjukskoterskan,
kunde ta ett venprov tryggt och sdkert och med bra blodméangd varje gang. Det hade alltid varit s3,
men den nya organisationen med Halsohus hade satt alla experterna pa sma oar, tyckte han.

Det blinkade till pa lilla vardeffi-knappen i blusens brostficka. Ett par sekunder senare kom ett kort
meddelande ur rummets hogtalare:

”Du har ett meddelande fran receptionen”. Nar Gottfrid inte sa "sekretess” fick han en kollfraga.
"Vill du verkligen ha meddelandet upplast hogt?” ”Ja...” sa Gottfrid stilla. Han fick veta att hans nasta
patient kommit och att hennes halsprov visat pa streptokock A.

"Tillbaka till verkligheten” tdankte Gottfrid nar han sakta reste sig upp. Nar han var pa vag mot sitt
mottagningsrum hann han ténka att det maste finnas en I6sning pa 6-problemet ocksa. Han hade
inte den l6sningen, men det maste finnas smarta politiker, organisationsexperter eller varfor inte
kloka patienter som kan knacka den néten.



