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Frist fran fritiden

EN AV MINA KOLLEGOR har tvd smd barn hemma som gér att
han inte fir sova. Bebisen skriker hela kvillarna och sedan stokar
tvairingen runt under natten. Dirfér brukar han uttrycka en viss
tillfredsstillelse 6ver att vara pa jobbet, dir det dr lugnt och skont.
En frist frin livet som smabarnsforilder.

Aven frin andra tuffa situationer kan jobbet fungera som en
plats att slappna av pé eller i alla fall gldmma bort det besvirliga
en stund. Det kan gilla oro for gamla, sjuka forildrar, uppslitande
separationer eller annan stress, som hirror sig till den privata
sfaren. Arbetsuppgifterna kan ocksa fungera som terapi under vissa
férutsittningar. Jag minns nér favoritpojkvinnen gjorde slut f6r
drygt 30 ar sedan - precis direfter gick jag pa en lektion i informa-
tionsteknik och fick till uppgift att skriva en recension av en teck-
nad film. Lektionen efter lyfte liraren fram just min recension for
att den var s bra. Detta trots att jag knappt visste vad jag gjorde pa
grund av mitt brustna hjirta!

De orangeféargade stolarna
i Gronwallsalen &r typiska
for tiden nar salen bygg-

SJALVFALLET KAN ARBETET vara orsaken till stress. Det finns
en arbetsrelaterad belastning, till exempel nir for f3 personer fir
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gora for mycket eller upplever att de inte kan utfora sitt jobb pa ett
tillfredsstillande sitt.

Men vi ir ocksa bra pa att bygga upp en populirkulturens lycko-
stress, som Uppsalateologen Owe Wikstrom, kallar det. I mycket
handlar det om vért utseende, vi ér inte tillrickligt snygga enligt
oss sjilva och enligt populirpressen. Vi hinner inte med att trina
som vi borde, vi viger lite fér mycket, vi har for smé brést och sa
vidare.

Men att bista kompisarna gjort om sitt kok, rest pd dromse-
mestern eller byggt ett fantastiskt uterum, foder ocksi en stress.
Vi jimfor oss, precis som nir vi var barn, med
dem som har det bittre eller kommit lingre
eller hur jag nu ska uttrycka det.

I sidana ligen kan en trivsam arbetsplats
vara en skyddad zon.

INGELA WIMAN
REDAKTOR




Intensivvarden behover
fler sjukskoterskor

Nu bdrjar det bli brist pa sjukskoter-
skor inom intensivvarden pa Akade-
miska.

-Ldget dr lite oroligt, sédger chefs-
sjukskoterska Kerstin Franck.

Personalliget pd Akademiska ir i ovrigt i
stort sett gott, utom pd de “traditionella”
bristomradena operations- och anestesi-
sjukskoterskor.

-Vi har ett 20-tal sjukskdterskor som
nu vidareutbildar sig inom dessa specia-
liteter med studielon. Under hésten har
ocksa 15 sjukskéterskor gatt denna utbild-
ning pa universitetet. Bristen pd opera-
tionssjukskoterskor dr nationell, men det
gors kontinuerliga insatser {6r att fa fler
att vidareutbilda sig, till exempel forbiatt-
ringar i arbetsmiljon.

Likarna blir alle fler pA Akademiska
sjukhuset, vilket till stor del beror pa sjuk-

virdens utveckling.

- Vikan gora mer f6r
patienterna i och med
detta. Men fler ldkare
innebir ju ofast ocksi
mer vérdpersonal, si-
ger Kerstin Franck.

Det finns ocksd om-
rdden som det rader
brist p& doktorer inom
och det ir anestesi,
rontgen och patologi
samt en rad sma specialiteter.

Diremot ir tillgdngen pi underskoter-
skor god.

—Men det ir viktigt ate vi stindigt ar-
betar med den framtida personalforsérj-
ningen, inte minst med tanke pé de stora
personalavgingar vi har framfor oss, siger
personalchef Lotta Halling.

INGELA WIMAN

Kerstin Franck

Patienter vill ha mer
information efter besoket

-Sett till helheten ér det ett bra
resultat. Men det finns forbattringar
att gora, det ar helt klart.

S& kommenterar Kerstin Franck, chefs-
sjukskoterska, resultatet av den patien-
tenkit som genomférdes pa Akademiska
sjukhuset i hostas. Sammanlagt svarade
drygt 8500 patienter pd enkiten och
svarsfrekvensen uppgick till 58 procent.
Nio av tio patienter ansig att de fatt
basta méjliga vard och lika ménga ir ndjda
med hur de blivit bemétta pa sjukhuset.
-Det ir verkligen glidjande att s
manga upplever ett positivt bemétande
och att personalen visat respekt foér pa-
tienten! Vi har ju satsat mycket pa att
forbittra bemotandet och det har gett re-
sultat. Receptionen har ocksa fitt ett hogt
betyg, siger Kerstin Franck.
Patientenkiiten visar pd en rad omriden
dir sjukhuset maste bli bittre. Ett sddant
ir tillgdngligheten. Patienterna tycker att
det dr svart att komma fram pa telefon, att

fa en tid hos doktorn, att hitta parkerings-
platser med mera. De efterlyser ocksa mer
information om sin sjukdom.

- Vi ir duktiga pd att informera patien-
terna foére besdket om vad som ska hinda,
men betydligt sdmre efter besoket, exem-
pelvis att informera om undersoknings-
resultat, medicinering och egenvérd. Pa-
tienterna efterlyser ocksé att fi vara mer
delaktiga i virden. Var femte patient tyck-
er att de borde fi bittre smirtlindring.

—-Det miste vi ta till oss och analysera,
menar Kerstin Franck.

Enkitresultatet har delats upp pa flera
nivder och enheter, si att de kan f3 in-
formation om hur just deras verksamhet
upplevs av patienterna.

-Det dr mycket viktigt att varje avdel-
ning studerar och analyserar resultaten
och upprittar en handlingsplan. Malsitt-
ningen ir att upprepa enkiten for atc se
om vi lyckats forbittra oss. Jag hoppas
att det kan ske under 2008, siger Kerstin
Franck.

Ny chans
att soka
studielon

Akademiska sjukhuset
har beslutat att betala
studieldn till ett antal
sjuksko6terskor som
deltar i universitetets
reguljara utbildning for
operationssjukskoter-
skor, anestesi- och inten-
sivvardssjukskoterskor
med start hosten 2007.

Sjukskoterskor som viljer
reguljirutbildning for
anestesi- och intensivvérds-
sjukskoterskor far 16 000
kronor i minaden under tvd
terminer, och de som viljer
utbildningen fér opera-
tionssjukskoterskor far
18000 kronor i manaden.
Sista ansokningsdag till
Uppsala universitet ir den
15 april. Intresseanmilan
om studielon ska limnas in
via Navet senast den 1 maj.

Maste stanna i tva ar

Villkoret for att kunna
ansoka om studielon ir att
sjukskoterskorna har en
tillsvidareanstillning vid
Akademiska sjukhuset och
forbinder sig att arbeta 24
ménader vid Akademiska
sjukhuset inom den speciali-
tet de erhaller studielon for.

Studielén erbjuds i férsta
hand till dem som inte
tidigare erhillit studiel6n
foér annan specialistsjuk-
skoterskeutbildning.

Den som sdger upp sig
innan 24 manader har gitc
blir skyldig att betala till-
baka studielonen i relation
till arbetad tid.

Urval av sokande for
studielon sker genom inter-
vjuer.
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Patienter hinner inte parkera i tid

Bilisternas forsta intryck av Akademiska sjukhuset ar éver-
fulla parkeringsplatser. Och det senaste aret har kaoset blivit
varre. Varje dag kommer manga patienter for sent till sina
ldkartider eller tvingas tacka nej. Men nu dr botten nadd
enligt sjukhusets ansvariga. Tva nya parkeringsomraden finns

pa planeringsstadiet.

—Jag ir redan sen till sjukhuset, jag kan inte prata.
Jag har cirkulerat en halvtimme. Tyvirr, ledsen,
sdger mannen och rusar ner mot inging 85.

Kvar stdr bilen, olagligt stilld bredvid parke-
ringsautomaten. Ett tiotal meter bort pé sover en
man i en annan felaktigt parkerad bil medan en
anhorig dr inne pa sjukhuset.

Under denna vanliga onsdagsmorgon pa sjuk-
husets parkeringar triffar Ronden flera uppgivna
patienter och anhoriga som med stressad blick
fragar:

- Vet du var man kan parkera?

Akademiska sjukhuset har 1650 parkerings-
platser utspridda pid omridet, de flesta ir for
personalen. Parkeringsplatserna ir Dbilisternas
forsta intryck av Akademiska sjukhuset. Under
de senaste dren har vintetiden pa parkeringsplats
okat, mycket till £6ljd av att allt fler patienter be-
soker 6ppenvarden.

Manga forseningar

En rundringning till ett tiotal mottagningar for-
stirker bilden av sjukhusets bristfilliga motta-
gande av bilburna patienter och anhoriga.

—Det ir hoppl6st. Varje dag ringer det patien-
ter och siiger att de blir sena. Inte sillan ir det ett
tiotal patienter varje dag som kommer fér sent.
Vissa besok tvingas vi stilla in helt. Jag tycker
synd om patienterna. Det ir fruktansvirt att vi
behandlar dem si, siger Solveig Oberg pa gyne-
kologiska specialistmottagningen.

Patienter blir sena till sina likartider, vilket
leder till att sjukhuspersonalen inte kan planera
sitt arbete, vilket i sin tur leder till mer ineffektiv
sjukvard.

-Rontgenavdelningen fir nya patienter var
femte minut. De som kommer for sent tvingas
vinta tills det blir en lucka. Och likarna gar ofta
till operationer eller konferenser efter klockan 15,
siager Elisabet Karlsten, avdelningschef pi orto-
pedmottagningen.

-Det ir ett gissel. Lingviga patienter ringer
fran sina bilar och ir fortvivlade. 45 minuters {6r-
seningar r inte ovanligt.

Och sa fortsitter det, mottagning efter mot-
tagning, patient for patient. Vissa mottagningar
skriver om parkeringsproblemen i sina brev till

Hur behovet av
parkeringsplatser ska
|6sas ar en standigt
aktuell fraga fér Sonja
Ekstrém Bostrém,
chef for lokalplane-
ringsavdelningen.

patienterna, men problemen kvarstar.

Sonja Ekstrém Bostréom ir chef for lokalpla-
neringsavdelningen pid Akademiska sjukhuset.
Tillsammans med fastighetsigaren Landstings-
service diskuterar hon kontinuerligt tillgingen
pé och behovet av parkeringsplatser.

Akuta atgarder

Det senaste drets allt hogre tryck pa parkering-
arna har fite sjukhusledningen att vidta négra
akuta atgirder.

«Sedan borjan av mars har personalen inte
lingre mojlighet att kopa personliga drskort och
ménadskort till sjukhusets patientparkeringar.

« Ménadskostnaden i Nop-garaget har fér per-
sonalen hojts frdn 500 kronor till 700 kronor for
att undvika att personalen forménsbeskattas.

« Bittre information och skyltning till parke-
ringarna.

—Det dr négra forsta akuta atgirder for att for-
bittra situationen for patienterna. Jag ir med-
veten om att personalen ocksd har det svirt.
Speciellt de som pendlar lingt och inte kan dka
kollektivt. Och de som jobbar sent pa kvillen och
inte vill gi ner ensamma till parkeringen bredvid
Studenternas, siger Sonja Ekstrom Bostrom.

—Men vi miste ind3 sitta patienterna forst.
Det ir for patienternas skull vi gar till jobbet.

Fler parkeringar planeras

Sonja Ekstrom Bostrom hoppas ocksd att alla
mottagningar infor rutinen att informera patien-
terna om parkeringsproblemen, och att persona-
len i hogre utstrickning viljer ate ga eller dkakol-
lektive till arbetet.

Pi lite lingre sikt planerar sjukhusledningen
tva stora parkeringslosningar. En parkering kan
snart bli verklighet pd tomten foér gamla psykia-
trin, ingdngarna 87-89, fram till att den nya sjuk-
husbyggnaden star klar runt ar 2015. Dessutom
planeras ett helt nytt parkeringsdick pa den stora
parkeringen bredvid ambulanshuset.

—Parkeringen pd gamla psykiatrins tomt blir
forhoppningsvis verklighet inom drygt ett &r. Vad
giller parkeringsdicket tittar vi pd bygglov, men
det finns inga riktigt konkreta planer dnnu.

-P3a dnnu lingre sikt vill vi bygga parkerings-
dick under ”nya sjukhuset” som ska byggas i syd-
vistra hornet. Psykiatrins hus ska fi ett mindre
antal parkeringsplatser men bara for personalens
bilar. Jag tror att botten fér parkeringsproblema-
tiken dr nddd, siger Sonja Ekstrém Bostréom.

TEXT: SAMUEL SEHLBERG
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Lars Graf, Haggeby:

-Idag kom jag 8.15 pd morgonen och da gick det bra. Jag har lirt mig att vilja tidiga
lakartider, pd eftermiddagen ir det helt omojligt att fi parkering. Redan nu vid nioti-
den borjar det bli problem. Jag lider verkligen med dem som inte kidnner till det.
Vilket dr ditt bista parkeringsrad?

—Om du ir patient, kom tidigt p4 morgonen. Ménga likare har tidiga morgonvanor.
Annars fir du rikna med att cirkla runt pd omradet minst en halvtimme.

Johan Brodin, 5sterbybruk:

- Det ir tringt och nu har jag brittom. Jag miste vara hos likaren om tio minuter. Det
finns for fa parkeringar helt klart. Jag maste springa nu.

Lisette Lindblom, Alunda

Det ir helt oméjligt. Jag har cirklat runt en halvtimme nu med mitt barn i baksitet. Vi
ska vara inne hos doktorn om tio minuter.

Vad ska du gora?

—Jag vet inte, har du nigra rad? Jag méste nog stilla den olagligt och fi boter. Det ir
enda chansen. Det hir ir helt galet.

Vilka dr dina parkeringsrad?

- Jag har inga. Kom flera timmar innan, om du kan. Det ir tringt, man vintar, platsen
blir tagen. Andi var jag hir i riktigt god tid eftersom jag vet att det ir tringt. Det maste
bli fler parkeringsplatser hir. Det ir synd om patienterna, speciellt de gamla som miste
cirkla runt. Det dr ovirdigt.

Madeleine Albrektsson med dottern Frida Albrektsso, Stockholm (bilden t v):

—Jag var sen idag, och kom 8.30 si jag var vildigt orolig. Jag vet hur tringt det ir. Men
som tur vil var fanns det en plats. Tidigare gick jag uppe vid ingéng 85 och da var det helt
kort. Man méste vara hir tidigt pd morgonen.
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Sjukhusdirektor med passion

Namn:
Marie Beckman
Suurkiila

Ader:
58 ar

Familj:

Maken Madis
Suurkiila och 22-
arige sonen Johan
Suurkiila, som
laser internationell
ekonomi i Skévde,
och bondkatten
Smirre.

Bor:
Snart pa Hallby-
gatan i Uppsala

-Nu ndr jag kommit en bit i livet ser
jag tydligt att den réda traden i mitt
liv d@r intresset for manniskor och for
hjartan. Jag laste zoologi och zoo-
fysiologi innan jag blev medicinare
och dér grundlades mitt intresse for
hjartan, da grod- och fiskhjartan.
Nar jag sedan blev doktor var det
givet att specialisera sig pa just
hjartan.

Akademiskas nya sjukhusdirektér Marie
Beckman Suurkiila siger sig vara nyfiken
av naturen.

—Jag vill ta reda pd hur saker och ting
ligger till. Min avhandling foljde den réda
triden, jag disputerade pd en studic om
vad hogt blodtryck hos unga min har fér
effekter pa hjirta-kirl. Jag hade tinkt mig
en forskarkarriir, men det blev ledarskap
i stillet.
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Den réda traden i mitt liv &r intresset

fér manniskor och for hjartan,
Marie Beckman Suurkiila.

for hjartan

Marie Beckman Suurkiila ir specialist-
utbildad inom klinisk fysiologi och nuk-
leirmedicin. Hon har arbetat med ledar-
skap i cirka tio r, borjade som chef for
klinisk fysiologi i tre &r. Direfter har hon
varit chef f6r omridet hjirta-kirl pa Sahl-
grenska.

For drygt fyra &r sedan blev hon om-
bedd att bli chef for Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus, som omfat-
tar 1840 anstillda och omsitter 1,1 mil-
jarder kronor.

-Ett otroligt roligt jobb som jag trivts
mycket bra med. Men nir jag sig att Aka-
demiska sokte ny direktdr, valde jag att
soka tjansten. Nu ska det bli ett stort noje
att arbeta som chef hir, siger Marie Beck-
man Suurkiila, som tilltrider under andra
delen av april.

TEXT: INGELA WIMAN
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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"Jag vill vara synlig pa sjukhuset”

Vad vill Akademiskas medarbetare veta om Marie Beckman
Suurkila®? Ronden erbjéd nagra slumpvis utvalda personer
och arbetsplatser att komma med férslag till fragor till henne.
Har féljer ett urval frdgor med svar fran den nya direktoren.

Vilka personliga egenskaper besitter du som haft
betydelse for att du erhallit tjansten som direktor?
Jag ir en tydlig, engagerad och irlig minniska som
har erfarenhet att leda stora organisationer. Till det
kommer att jag gillar att ha roligt!

Hur &r din ledarstil?

Jag dr man om att alla ska gilla ate g3 till jobbet, att
alla trivs och ser en mening med sitt arbete. Sjilv-
fallet handlar det om ett indirekt ledarskap, jag le-
der genom andra - det ir linjecheferna som fér ut
budskapen i organisationen. Men jag vill girna vara
synlig pa sjukhuset.

Haller du lika hart pa linjen som Erik Hemmings-
son gjorde?

Det finns skil att ha en linje som fungerar. Jag jim-
f6r den med en spaljé som ska stotta den vackra ro-
sen, som ju dr verksamheten.

Hur ser du pa sjukvardens kdarnproblem - 6kade
mojligheter och krav pa sjukvard, men ingen 6k-
ning av resurser som star i paritet. Hur kommer
framtiden att se ut?
Framtiden kommer att se likadan ut, det har aldrig
funnits tillrickligt med pengar!

Det ir viktigt att vi forstar vad vi ska gora och hur
vi ska gora det. Vir roll ir att se vems behov som ir
storst och ge en saklig grund till politikerna for att
underlitta deras beslut.

Vi ska anvinda alla skattemedel pa bista sitt. Det
hir dr en friga som jag girna aterkommer till i ord
och handling.

Hur ska du marknadsféra Akademiska for att vi ska
kunna behalla var roll som universitetssjukhus?
Det ér ju inte bara jag, utan hela organisationen,
som ska vara ambassadorer fér verksamheten. Vi
ska ut pa alla arenor och leta upp nya ytor, bade
nationellt och internationellt, och stirka virt varu-
mirke. Det ska bli roligt!

Hur ska vi 6ka samarbetet med Stockholm utan att
vi ser varandra som ett hot?
Som utbéling ir jag férvanad att Akademiska inte
uppfattar sin egna styrkor, utan i stillet ser en hot-
bild i jimférelsen med Stockholm.

Uppsala har flera starka framgangsfaktorer sisom
nirheten till Stockholm, hogt kunnande inom den

hégspecialiserade védrden, ett skickligt universitet

och en god kapacitet for linssjukvarden.
Sammantaget gor dessa faktorer att vi ir starka

och intressanta samarbetspartner f6r Stockholm.

Vad kan goras fran sjukhusets sida for att omdiri-
gera strommen av lindrigt sjuka patienter fran vara
akutmottagningar till primérvarden?

Den problematiken kinner jag igen frin Géteborg!
Det ér inte litt att omdirigera patientstrommarna,
men parterna miste ta ett gemensamt ansvar for att
l6sa problemet. Det pigar en dialog med primiir-
varden dir vi tillsammans funderar 6ver vad som
kan goras.

Vad &r din syn pa forebyggande hélsoarbete?
Utifrin de forutsittningar vi har i Sverige med
minskade resurser ir det viktigt att hela Sjukvirds-
sverige arbetar med forebyggande hilsovard.

Vi kan komma en bra bit pa vig genom att in-
formera allminheten om preventiv egenvérd. I Hal-
land ger landstinget ut en handbok i egenvard till
alla linets innevanare, det tycker jag ir en bra idé.

| dagslédget finns det fa mojligheter till att anhoriga
kan k6pa sig hdlsosam mat pa sjukhusomradet.
Vad vill du gora at det?

Jag kinner ju inte till vad som finns eller hur upp-
handlingen sett ut. Men principiellt ska alla som
blir sittande hir, frimst pa akutmottagningarna,
kunna f3 i sig bra mat och dryck.

Hur tror du att du kommer att trivas har pa Sveri-
ges “baksida”?
Alldeles utmirkt. Det ir ett vackert landskap med
bade kust och inland. Uppsala ir en charmig stad.
Det ska bli si skont att kunna cykla till jobbet. Ar
sedan bara sjukhuset en trevlig arbetsplats, sd ir ju
90 procent av trivselbehovet tillgodosett.

Sedan ska det bli roligt att uppleva en ny dialeke,
ni pratar ju s annorlunda hir.

Svenska spraket berikas standigt med sa kallade
nysvenska ord. Ett av de senaste ar ”halleluja mo-
ment”. Nar intréffade ett sddant senast?

Jag ir inte bekant med uttrycket, men forstir att
det hirstammar fran Idolsindningarna i tv. Jag har
halleluja moments de ljusblda sommardagar nir jag
sitter och tittar pd havet.
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Spar fran flera decennier

Akademiska sjukhuset genomgar stora renoveringar. Pa det mang-
facetterade sjukhusomradet finns stilar fran varje decennium fran
1900-talet representerat. Men hur mycket blir kvar av de tidstypiska

fargerna och mdblerna?

- Forhoppningsvis kan en del bevaras. Sjukhuset har
minga fina miljoer, exempelvis den 70-talstypiska
Gronwallsalen, siger Torsten Gordh, verksamhets-
chef pa smirtcentrum.

Vid norra infarten ligger Akademiska sjukhusets
forsta byggnad, invigd 1867 med en middag pi
Flustret.

Direfter foljer hus fran flera av 1900-talets de-
cennier. Fran férra sekelskiftets respektingivande
institutionsbyggnader via ingdng 85:s sjuttiotalsko-
loss till det pastellfirgade huset vid ingdng 30.

Overallt pA omridet pigir renoveringar eller
rivningar for att skapa nya lokaler som passar ett
modernare sjukhus med nya tankar om vard och
personalpolitik.

-Det finns minga tidstypiska miljder som kan
behéva uppmirksammas. Ett annat exempel ir den
60-talsinspirerade personalmatsalen. Minga hor
kanske bara den héga ljudvolymen, men den har
ocksd méinga fina inslag i arkitekturen, siger Tor-
sten Gordh.

Vad som till slut blir kvar av de ursprungliga mil-
joerna beslutas av sjukhusledningen tillsammans
med fastighetsigaren Landstingsservice.

Sonja Ekstrom Bostrém ir avdelningschef pa
lokalplaneringsavdelningen.

-Det ir ett lite brokigt omride, men jag tycker
att det dr kul med alla olika stilar. En stor del av
renoveringsdiskussionerna gir ofta ut pd vad som
ska goras om. Och Kultur i linet finns med i alla
byggprojekt.

- Ofta dr det diskussioner mellan verksamheten som
exempelvis vill mala om till ljusare firger och dem
som vill behilla de tidstypiska firgerna. Ett aktuellt
sddant omride ir entrén till ingdng 85, siger Sonja
Ekstrom Bostrom.

—Samtliga renoveringar beslutas i sjukhusets
fastighets— och investeringsgrupp. Frigorna kring
kulturmiljén ir ett viktigt inslag i renoveringsarbe-
tet.

Planer pa ny entré

Under 2007 renoveras det f6r manga miljoner kro-
nor pa sjukhuset. Mdnga lokaler bérjar bli slitna el-
ler dr inte lingre dndamalsenliga. P4 vissa hall pla-
neras rivning, som pi gamla psykiatrin vid ingéng
87. Men vad som fir vara kvar ir inte beroende av
kostnaden, enligt Sonja Ekstrom Bostrom.

-Nej, inte alls. Att lata det tidstypiska vara kvar
behéver inte alls bli dyrare. Men det viktiga ir forst
och frimst att virden kan bedrivas pa ett bra sitt.
Direfter blir den estetiska diskussionen aktuell, si-
ger hon.

Nagra av de stérre kommande renoveringarna i
sjukhusets mer allminna utrymmen ska ske i Gron-
wallsalen, ingdng 70.

-1 ingang 70, som inte ir speciell pd nigot arki-
tektoniske sitt, funderar vi pa att bygga om entrén
och eventuellt flytta receptionen, for att pa sd sitt
hindra att det jimt ir sd kallt. och for att allmine f3
entrén lite mer vilkomnande, siger Sonja Ekstrom
Bostréom.
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Sjukhusomradet ar fullt av typiska markdrer fran 1900—-talet. Tak-
lampor, plastgolv och betongvaggar har designats utifrdn datidens
idéer om den goda tillvaron. Ronden gjorde fyra nedslag med
arkitekten och stadsbyggnadsdirektéren Anders Erixon och fra-
gade de anstéllda: Vad tycker du om din arbetsplats?

—Alla tradetaljer bidrar till en viss institutionskansla. Tyvarr har inte lokalerna f6ljt med utvecklingen i sjukvarden, sager
Jan-Erik Broman avdelningschef pa avdelningen fér sémnutredningar.

1940-tal: Hantverk och mycket tra

Ett trapprédcke av stal och med handtag av
teak leder upp till tradérrarna under original-
skylten: poliklinik. Huset adr byggt strax efter
andra varldskriget, 1946-1947, arkitekten ar
okdnd. Tanken var att integrera psykiatrin
med resten av verksamheten.

—Hir dr mycket bevarat. Jimfort med ingdng 85 har
lokalerna hir en helt annan harmoni. Mycket beror
det pa allt trd som anvinds i exempelvis trappricken
och dorrar, siger arkitekten Anders Erixon.

Han lutar sig fram for att titta nirmare pé trap-
pan innanfor ingdng 87.

—Trappstegen ir av kalksten, utsmyckningen pa
smidesrickena har sikert nigon lokal hantverkare
utformat, eller om arkitekten har ritat pa fri hand.

-Vildigt fint, original, gjort med omsorg och
ett mycket variationsrikt rum. Det ir absolut inga
standardlésningar eller prefabricerade detaljer som
det skulle varit idag. Man kan tinka sig att det varit

ett hus for direktionen. Men man ser att ndgon har
renoverat det, kanske inte alltid med ett s& lyckat
resultat, siger Anders Erixon.

Markvéningen pa ingdng 87 ir tom pa personal. I
killarvaningen pagdr viss aktivitet.

Sjukhusledningen har planer pa att riva 1940-
talshuset for att under nigra ar losa parkeringspro-
blematiken. Ndgon trappa upp i inging 89 arbetar
Jan-Erik Broman, chef pd avdelningen for sémn-
utredningar.

Han har ocksd uppmirksammat trappans ut-
seende och triets inverkan pa rumskinslan.

—Tyvirr borjar lokalerna bli gamla och tringa.
De ir absolut inte byggda for modern sjukvérd.
Som tur ir kan vi genomféra somnutredningarna
hir. Men bland annat ir det ont om toaletter, siger
Jan-Erik Broman.

—Husen har liksom inte ildrats si bra pa alla
fronter. Dirfér ska vi flytta. Men det finns trots allt
en viss kinsla i huset.



—Jag uppskattar allt ljus som kommer in i huset, sdger Gordana Lagerqvist, konferensvérdinna och assisterande
restaurangchef.

1960-tal: Hogt i tak och ovala lampor

Pa matsedeln star det kalops eller drtsoppa.
Dagens sista lunchgaster sitter kvar pa
fonsterplatserna. Arkitekten Anders Erixon
star pa balkongen ovanfor personalmatsalen,
beundrar lokalen och tittar ut mot stadstrad-
garden.

—Taklamporna ir vildigt fina. Och det monstrade
linoleumgolvet ir ett typiskt 1960-talsmaterial med
typiska firger. Tridetaljerna, som listerna och det
stillbara ljusinslippet, skapar en finstimd, mjuk
kinsla till lokalen, siger Anders Erixon.

-Tillsammans med det héga, lutande pulpettaket
gor ljuset att rummet fir en hirlig rymd. Allmént ir
den hir stilen vildigt omhuldad i dag.

Typisk tegelvigg

Anders Erixon pekar speciellt pd ingdngens 1950-
och 1960-talstypiska gula tegelvigg, med den ut-
stickande reliefen som utsmyckning for gisterna

som gér upp eller ner for trappan.

Han konstaterar ocksd att mycket har hint sedan
1961, nir huset byggdes. Och att det nya koket inte
helt smirtfrite smilter in i 1960-talsstilen.

Ut fran kokets innandémen kommer Gordana
Lagerqvist. Hon har arbetat som konferensvirdin-
na pa Bl4 korset i 19 ar.

-Jag gillar lokalerna. Det ir roligt att man har
lyckats bevara mycket av det gamla. Och manga
gister kommenterar det ocksi. Speciellt taklam-
porna skapar intresse. Det var en gist som riknade
att det var dver 200 stycken.

—Sedan tycker jag om att det ir ljust ocksa, siger
Gordana Lagerqvist.

Har du ingenting att klaga p&>?

—Det som minniskor brukar ta upp ir ljudvoly-
men. Det finns ingenting som dimpar ljudet. Som
du ser har vi férsokt att minska bullret med absor-
berande, losa viggar. Men de ir inte frin 1960- ta-
let, tyvirr.

TEMA ARKITEKTUR IS
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Nar huset
bendmns som
ingang ar det
hela huset som

asyftas.

—Man forstar att det &r 70-tal, men det &r for morkt, sdger Gisela Asplund och Lena Lindgren.

1970-tal : Murriga farger och marmor

Entré nummer 85 har sannolikt ett av de mer
omdiskuterade utseendena pa Akademiska
sjukhuset. Firgerna dar morka, blatt som kon-
trasteras av orange mdbler och orange linjer
pa vaggarna.

?For morkt”, siger personalen.
PTypiskt 1970-tal. Virt att bevara en del”, siger de
som gillar det.

De klassiska bumlinglamporna hinger i orange
klungor 6ver stolarna. Och den orange linjen gar
dven igen i fonsterraderna pa husets fasad.

I receptionsluckorna sitter Gisela Asplund och
Lena Lindgren. De ir helt 6verens om arbetsplat-
sen.

—F6r mork. Till och med taket har de mélat mork-
blitt. Jag forstir inte hur de tinkte pd den tiden.
Det maste bli ljusare hir, siger Gisela Asplund.

Bla Korset
Byggar: 1961
Arkitekt: Leif
Enwall pa Juno
Arkitekter AB

Patologen
Byggar: 1980
Arkitekt: John
Bjurstrom, Leif
Enwall med

Ingang 40

Arkitekt: E

flera

Byggar: 1924

Stenhammar

-Jag haller med. Det ir for dilig belysning. Och
det dr inte heller funktionellt. Det enda ljus vi har ér
lamporna inne i receptionen. Ibland blinker det sa
mycket i luckan att man inte ser dem som gar forbi,
siger Lena Lindgren.

Bumlingar i taket

Arkitekten och stadsbyggnadsdirektoren Anders
Erixon tar sig tid och tittar sig runtomkring.

Han fastnar for golvet.

—Allmint s ir ju rummet en typisk 1970-tals-
lokal med sina mérka, murriga firger. Men nigon-
ting jag fastnar for dr marmorgolvet. Det dr héllbart
och absolut nigonting som borde bevaras. Likadant
kan man tinka om lamporna. Anders Pehrssons
bumlingar hinger fint. I 6vrigt forstir jag att per-
sonalen tycker att det dr en lite mork arbetsplats,
siger han.

Ambulans-
stationen
Byggar: 2005
Arkitekt: Tema
arkitekter

Ingang 85,
86,70
Byggar:
1971-73
Arkitekt: BJR
arkitektkontor
AB, arkitekt
John Bjurstrom

Ingang 15
Byggar: 1867
Arkitekt: Albert
Térnquist



Fargen till hjalp for synskadade

Huset med ingang 85 byggdes i
borjan av 1970-talet. 1960-talets
optimism levde fortfarande. Uppsala
vaxte sa det knakade. Allt var mojligt.
Honnorsorden var stort och effektivt.

Resultatet for entrén blev mérke bld och
orange viggar, tillsammans med tidstypiska
orange lampor och stolar. Fasaderna lika
tidsenligt enorma och monotona.

Ronden har triffat Lennart Larsén, som
numera ir pensionir och pi den tiden var
bitridande sjukhusdirektér och ansvarig
fér husbyggets ekonomi.

Minga ir skeptiska till de mérka och
orange firgerna i huset. Kan du forsta det?

- Absolut. Firgerna var moderna pi den
tiden. Men jag forstar att minga tycker att
de ser omoderna ut i dag. Vad giller firg-
sittningen maste man lyssna pd personalen
om de vill ha det ljusare och frischare. Det
ir 4nda de som jobbar dir hela dagarna.

Hur tycker du huset har stitt sig?

- Vildigt bra. Bade sjilva konstruktionen
och anvindarvinligheten dr bra. Man ska
tinka pé att man har lyckats anpassa huset
till ndstan 40 ar modernare sjukvard.

Hur kom huset till?

-Vi utlyste en byggtivling som hette

Lennart Larsén var med nar 85-huset planera-
des och byggdes.

fran A till O. Idén som vi fastnade foér var
en mittging med operationssalar och labo-
ratorium och vérdavdelningar i flyglarna.

Angrar du nagonting?

-Nej, ingenting.

Vad ir du mest n6jd med?

—Att det har hillit si bra i minga ar. En
detalj 4r de orange pelarna och firgskillna-
den mellan golv och viggar. Det var for att
synskadade bittre skulle kunna orientera
sig. Jag har sjilv prévat med glasdgon som
férsimrar synen och firgerna fungerar.

"Vad galler fargsattningen maste
man lyssna pa personalen om de
vill ha det ljusare och fraschare.
Det dr anda de som jobbar dar
hela dagarna.’

TEMA ARKITEKTUR IS

ARKITEKTUR AR BADE
form och funktion. Det kan vara
vildigt ldce att komma ut dill
arbetsplatser och slas av estetiska
fordelar i en vacker stol eller en
tidstypisk lampa, om man slipper
jobba dir.

Men sjukvird ir framfor alle
funktion. Frigan maste i forsta
hand vara hur personalen upplever
belysningen efter en ttatimmars
arbetsdag, eller hur den skadade
héften kiinns efter tre timmar i
vintrumsstolen.

Det later sjilvklart. Men det
finns inte sillan en tendens att
tillfilliga besokare i svirarbetade
milj6er blir férilskade i lokaler
som kanske inte ir sa speciella i ett
storre perspektiv. Resultatet blir i
sdmsta fall att renoveringar dréjer
och diskuteras i langbink medan
personalen tvingas sitta kvar i en
daligt upplyst reception.

Att anvinda samma tinkande for
en operationssal kinns med all ritt
langt borta.

SAMTIDIGT HAR VI VAL ett
ansvar att behalla milj6er f6r kom-
mande generationer? Det forsta
Akademiska sjukhuset frin 1867
har dtminstone sitt sjilvklara histo-
riska virde.

S4 hur mycket ska utseendet
egentligen fi bestimma om vad
som blir kvar?

Jag vet inte. Men om ndgra av
de mest typiska lamporna eller
stolarna frin tidigare decennier fir
finnas kvar och fir oss att minnas
vilka idéer och virderingar som
styrde forr, har vi vil kommit en
god bit pa vig?

SAMUEL SEHLBERG
REPORTER

Rudbeck-
laboratoriet
Byggar: 1999
Arkitekt: Arkab
arkitekter

Ingang 82
Byggar: 1965
Arkitekt: okant

Overlikar-
villan

Byggar: okant
Arkitekt: Victor

Ingang 50
Byggar: 1997

Ingang 78-79
Byggér: 1967
Arkitekt: oként

Ingang 95-96
(norra delen)
Byggar: 1985
Arkitekt: Juno
Arkitekter AB

Ingang 95-96
(s6édra delen)
Byggar: 1979  Arkitekt: Ake
Arkitekt: BJR Wiklund med
arkitektkontor flera

AB

Ingang 30
Byggar: 1996
Arkitekt: Ake
Wiklund

Holmgren
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Nytt system for overvakning

ett lyft for hjar

Med ett nytt 6vervakningssystem kunde
hjartintensiven (hia) forandra arbetssitt.

Det har inneburit ett lyft, inte minst fér under-
skoterskorna. De dr dven involverade i en
forskningsstudie och det har den ibland lite
bortglémda gruppen vuxit av, tycker avdel-
ningschef Eva Olsson.

-Vi gjorde en egen upphandling som skulle passa
var verksamhet och ir den enda avdelningen pi
sjukhuset med detta 6vervakningssystem. Nu job-
bar personalen i team och har fatt mer tid f6r pa-
tienterna.

Avdelningen, 50G, ir histskoformad. Férr var
den uppdelad i en hia- och en eftervardssida. P4 hia
hade 4tta av salarna mer avancerad 6vervaknings-
mojlighet dn de 6vriga.

—Patienterna flyttades nir de blev bittre. Under-
skoterskorna slet oerhért med att kora runt siingar
och stida. Det var ingen bra ergonomisk arbetsmil-
jo. En annan nackdel med att flytta patienterna var
smittrisken, siger Eva Olsson.

—Nu dr vi bara hia och har lika bra évervakning
pé alla salar.

Den gors frin tvd arbetsstationer mitt pd hist-
skon. Nirmast dem ligger de sjukaste patienterna
och lingre ifrin de som inte ir lika virdkrivande.
P4 vinstra sidan jobbar team a och b, pa hogra team
c och d. Varje team innefattar en sjukskoterska och

Pa hjartintensiven har
personalen féréndrat sitt
arbetssétt, framst med
hjélp av ett nytt ver-
vakningssystem.

— Maélet &r att ge sa god
omvardnad som mgjligt,
séger avdelningschef
Eva Olsson.

tintensiven

en underskoterska som har ett visst antal rum med
max fem patienter var.

Koordinatorn traffar teamen

Varje morgon gir teamet tillsammans in och hilsar
pé sina patienter och kontrollerar status pi var och
en. Halv itta informerar de koordinatorn, avdel-
ningens spindel i nitet.

—Det dr en skdterska med ganska stora mandat.
Hon har inga egna patienter men egen telefon. Hon
har kontakt med regionen, sos, akuten, platsansva-
rig 6verlikare och primirjour. Det dr en oerhort
viktig position for att 3 allt att flyta, forklarar Eva
Olsson.

Nir koordinatorn pratat med teamen gér hon en
bedomning av vardtyngden for varje team for att
den ska bli si jimn som mojligt. Ett par ginger om
dagen rapporterar hon till Eva Olsson.

—-Nir man arbetar med oplanerad akutvdrd vet
man ju aldrig hur det ser ut frin en stund till en an-
nan. Det finns en koordinator hir alla dagar mellan
klockan 7.30 och 21.30. Hon ir alltid uppdaterad
och den som kan styra upp.

Strax efter dtta pd morgonen borjar ronden. Nu-
mera ir underskoterskorna med.

—De ir ju nidrmast patienten och maste sjilvklart
f4 samma information som sjukskoterskorna. Och
fyra 6gon ser mer dn tva. For att det ska fungera
passar team a nir team b rondar och tvirtom. Och
pé andra sidan gor de likadant. P4 matrasterna gir
sjukskoterskan frin team a och underskéterskan
fran team b och iter ihop.

Teambundna doktorer

Doktorerna ir teambundna, det finns en éverlikare
pé vardera halvan. En stor vinst ir att patienterna
har samma personal under virdtiden. En annan att
ronden blir effektivare och gir snabbare.
Omférdelningen dr gjord inom budgetramarna
och har inte kostat ndgot extra. Mycket handlar om
logistik, att samla krafterna och strukturera upp
tydliga riktlinjer. En del mindre ombyggnader har
ocksa gjort sitt till, menar Eva Olsson. Hon kom till
50G hosten 2005 efter tretton &r pa hjirtkirurgens
intensivvardsavdelning och sju pa akuten.



Alla patienter som varit inlagda pa hjartintensiven far svara pa flera enkater om hur de mar efter sina hjartbesvar.
—Med mer kunskap kan vi stédja patienterna béttre, menar underskéterskorna Barbro Blom och Lena Wallin.

—Jag reagerade direkt pd entrén hir, siger hon. Man
mottes av en glasad vigg med gardiner for. Det kin-
des inte kul. Forsta intrycket och omhindertagandet
ir ju sd oerhort viktigt.

Si viggen togs bort och ett litet vintrum byggdes.
Dir finns nu ett akvarium med fiskar, ett litet and-
ningshal f6r patienter och anhériga. Avdelningens
sekreterare, som tidigare satt inne pa avdelningen,
flyttades ut till entrén for att kunna ta emot dem
som kom.

Kortare vardtid

P4 senare tid har hjirtsjukvarden utvecklats mycket,
bland annat har manga stora operationer kunnat er-
sittas med sé kallad ballongspringning.

-Det vi gor idag ir otroligt mycket enklare. Forr
var vardtiden pi sjukhus ett par veckor foljt av tre
till sex manaders konvalescens. Nu ligger en patient
med infarke i snitt 4,5 dygn hos oss. I Europa ir siff-
ran 6ver dtta dagar. Vi ligger lingt framme i Upp-
sala, bide resultatmissigt och i effektivitet.

—Med virt nya 6vervakningssystem kan ambu-
lansen skicka EKG mobilt direke till oss. Det vinner
vi tid pA. Om patienten ir i behov av direkt atgird
moéter vi upp pa akuten och féljer patienten direkt
till thoraxréntgen.

Systemet dr triddlost mot patienterna, de har do-
sor pa sig som 6vervakar och de kan rora sig fritt.
Det ir bra sa att de kan komma iging direkt.

Ny teknik i all ira men kompetensutveckling ir
ocksa viktig, betonar Eva Olsson. Var sjitte vecka
har personalen en schemalagd studiedag.

-Ar personalen trygg i sin yrkesroll mirker pa-
tienterna det. Milet 4r att ge s god omvirdnad som
méjligt. Aven sjilen maste fa sitt. Det ir méjligt med
vart nya arbetssitt, siger Eva Olsson.

Underskoterskor
deltar i forskningen

Hur mar patienter som fatt hjartbesvar? Det
ska sjukskoterskan Gerd Rondahl ta reda pa
i en forskningsstudie bland patienter som
varit inlagda pa avdelning 50G.

For insamlandet av svaren ansvarar underskoter-
skorna, bland andra Barbro Blom och Lena Wallin.

- Vi vet vildigt lite om patienternas livssituation
forsta aret efter en hjirtinfarke. Manga har svért att
ta in vad de varit med om och kan fi dngest och
depression. Med mer kunskap kan vi stodja patien-
terna bittre och forhoppningsvis finga upp dem
som till exempel behéver hjilp av psykolog, siger
Barbro Blom.

Insamlingen av svaren borjade i héstas och ska
péga ett ar. Patienterna fyller i tvé enkiter, den {61-
sta inom ett dygn och den andra inom 72 timmar
efter att de blev inlagda. Bara nigon enda har hit-
tills sagt nej till att medverka.

-For manga kinns livet hotat om hjirtat bérjar
strejka. Kan vi i nya infallsvinklar och nya sitt att
bemoéta ir det guld virt. Idag dr sjukvarden vildige
apparat- och medicininriktad, siger Lena Wallin.

-Jag hidvdar absolut att man maiste se till hela
minniskan. Det dr viktigt dven for yrkesgliddjen och
yrkesstoltheten att fi kinna att vi finns till {6r pa-
tienterna och har tid fér dem, fortsitter hon.

Att de lyckas visar svaren i en patientenkit om
avdelningen som utvirderades for ett par veckor
sedan. Proffsiga, vinliga, glada och omtinksamma
ir omdomen som stindigt dterkommer om perso-
nalen.
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Berit Langstrom Bene-
vides och Anne-Marie
Westblom ar bada med
i Friskhusets toppform,
dér deltagarna far
personligt stéd for att
féréndra sin livsstil.

Pa vag mot toppform med personligt stod

-Jag sag erbjudandet om att vara med i
Friskhusets toppform pa Navet och insag att
det var direkt riktad till mig som den soff-
potatis jag ar. Nu ar jag i gang sedan en tid
och tycker att det har ar ett jattebra upplédgg,
sdager Anne-Marie Westblom.

Hon ir en av 20 personer som ir med i Friskhusets
toppform, dir de fir personlig hjilp att hitta ”sitt
livs toppform” - med inspiration frin tv.

—Programmet pa tv har haft en fantastisk genom-
slagskraft och vi tog tillfillet i akt att hinga pa. P3
samma sitt som i tv—-programmet fir deltagarna
personlig ridgivning om kost och motion, siger
friskvardare Karin Vegerfors.

Friskhusets toppform pagir hela viren och en
bit in pa hosten. Deltagarna far enskilda handlings-
planer och triffar dietister, sjukgymnaster och frisk-
vardare. Dessutom erbjuds de en rad férelisningar
om bland annat motivation.
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-Det var just det extra, personliga stédet som
gjorde att jag nappade. Annars ir det ldte att man
kommer i ging och gir nigra ginger pi gymmet
och sedan rinner det ut i sanden. Nu har jag 6go-
nen pd mig pa ett annat sitt, det kiinns bra, siger
Berit Lingstrom Benevides, som ocksd hon deltar
i toppform.

Ny hiélsoprofil

Efter sommaren kommer deltagarna att f3 gora en
ny hilsoprofil att jimféra med den de gjorde nir de
startade i toppform.

-D3 kommer det ocksa att handla mycket om att
vidmakthilla den livsstilsindring de lyckats med
under viren. Vi kommer ocksa att dra igng en ny
omgéng under hdsten under forutsittning att sats-
ningen faller vil ut, siger Karin Vegerfors.

TEXT: INGELA WIMAN
FOTO: JOHAN WAHLGREN



Balettfeber pa minnesmottagningen

Prima ballerinor - det kan numera sju med-
arbetare pa geriatriska minnesmottagningen
pa Akademiska sjukhuset kalla sig. Under
aret har de namligen traffats en gang per
vecka for att trdna balett i gymnastiksalen pa
mottagningen.

- Vi tyckte att det var synd att inte utnyttja den fina
gymnastiksalen vi har, den star ju tom efter klockan
17 pd dagarna. Samtidigt har vi en kollega, Maria
Lindau, som ir neuropsykolog och som har dansat
klassisk balett i minga ar pd Balettakademin och
Danshdogskolan, berittar Cristina Alm.

Det ena gav det andra och nu har gruppen, som
frimst bestdr av femtioplussare, trinat balett vid
sex tillfillen. Fortsittning foljer till hésten.

- Vi ldr oss mycket om bland annat var hillning.
Det ir ocksa roligt att lira kidnna varandra utanfér
de yrkesroller vi har till vardags. Det blir en annan
slags gemenskap, menar Rose-Marie Brundin.

Lite av balettfeber rader numera pa geriatrikens
minnensmottagning. Under ledning av Maria
Lindau har de tranat balett i den egna gymnastik-
salen. Till véinster om "fréken” ses Monika Soderin
och till héger star Rosemarie Brundin.

208 trappsteq hojer pulsen pa vag till civa

Ta de nio trapporna till jobbet och lagg en
spiralmakaron i en burk! Det adr en upp-
maning som de anstéllda pa centralinten-
siven far for att ge friskvarden pa arbets-

platsen en rejal skjuts - och dem som foljer

uppmaningen en rejal pulshdjning!

-Det sliter pd kroppen att arbeta pi en intensiv-
vardsavdelning. siger Asa Kovacs, sjukskoterska
och ett av tre friskvirdsombud pa civa.

Ett enkelt sdtt att stimulera personalen till 6kad
vardagsmotion - och dirmed bittre hilsa - var att
uppmana dem att ta trapporna i stillet f6r hissen
upp till arbetsplatsen. Det gjordes redan nir de
holl till i gamla civa, sd det rérde sig om ”bara” tre
trappor frin utrymmet i killaren dir personalen
byter om.

-1 oktober i fjol flyttade vi till 85-huset och vi fick
nio trappor, 208 trappsteg, till arbetet. Trots detta
har det visats sig att en tredjedel av personalen tar
trapporna varje dag!

For varje ging fir de alltsd ligga en spiralmak-
ron i en burk utanfor personalrummet.

Hemlig bel6ning

Nir centralintensiven flyttar tillbaka till 70-huset
under 2008, kommer beloningen, som in si linge
ir hemlig.

—-Forutom trapprojektet har vi ocksd genom-
fort tva vilbesokta friskvardskvillar, bland annat
med undervisning i sjilvférsvar. Vi har dessutom
bytt ut kakorna mot frukt varannan vecka och
fate gronsaker till frukostmackorna, siger Asa Ko-
vacs.
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NOTERAT

At-lakare foljer
med helikoptern

Som forsta sjukhus i Sverige erbjuder
Akademiska sjukhuset at-likare en dags
utbildning pé intensivvardshelikoptern.
Platsen lottas ut bland at-likarna och
den forste som drog vinstlotten var
Olov Norlén.

-Det var verkligen
kul ate £3 folja med.
Jag hade en lite diffus
uppfattning om hur
de arbetar pi heli-
koptern innan jag fick
dka med. Vi var bland
annat ute pa en tra-
fikolycka och ett par
andra anrop, siger
Olov Norlén.

—Anledningen till att at-likarna far
chans att vara med ir att vi vill visa upp
verksamheten for at-likarna, vilken
kompetens det finns ombord. Det ir
ocksa ett sitt att gora reklam for den
och dirmed underlitta den framtida
rekryteringen av doktorer till heli-
koptern, siger verksamhetschef Bjérn
Svensson.

Varje termin kommer en plats lottas
ut bland at-likarna, som fir vara med
en dag.

Olov Norlén

L] -] u un L]
Satsning pa service for patienter
Vivi-Ann Segerstrom tilltridde y "

i borjan av april en ny tjinst pd w
Akademiska sjukhuset som pro-
jektledare foér patientinforma-
tion och service.
-Det ir viktigt att patienter och |
anhoriga kinner sig trygga och
omhindertagna nir de besoker
sjukhuset. Vi kan gora mer for
att underlitta for dem, till ex-
empel ha bra och tydlig infor-
mation, siger hon,

Bland det forsta hon vill ar-
beta med ér entrén i 70-huset.

-Den ir orolig och stokigt
som den ser ut i dag. Miljén dir kan férbéteras, sd att det blir littare att hitta och
trevligare att vistas i.

Vivi-Ann Segerstrém har arbetat i virden sedan 1973. Hon ir utbildad opera-
tionssjukskoterska.

—Det ir bra att jag har erfarenhet frin virden, fér i och med det har jag bitcre
kunskap om vad patienter och anhériga har f6r behov. Det hir ska bli jittekul och
spinnande, siger hon.

FOTO: KARIN STENBRINK
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Varens nya at-lakare

Hér ar Akademiska sjukhusets nya at-lakare som bérjade sin tjanstgéring 26 mars.
Fran vanster Martin Jernling, Marie Edvinsson, Janet Cunningham, Daniel Czermak
Wann, Pontus Fernstrém och Johanna Dahlqyist.

Nya lokaler for
urogynmottagning

Sedan januari finns urogynekologiska
mottagningen fyra trappor upp i kvinno-
kliniken i stillet for pa gynekologiska
mottagningen i samma hus. Den har
ocksa bytt namn frin kontinensmot-
tagningen och utdkat verksamheten till
att omfatta fler problem som hor till
bickenbotten.

-T och med flytten har vér verk-
samhet blivit mer sammanhéllen. Vi
arbetar i virdteam med likare, urote-
rapeuter, underskéterska, barnmorska
och sjukgymnast under ledning av var
overlikare, sdger Lena Kurvits, som ér
uroterapeut och barnmorska.

Under 2006 triffade 750 patienter
en likare pa mottagningen och 1200
patienter behandlades av uroterapeuter.
Vintetiden dr mellan en och fem mana-
der. Antalet besok pd mottagningen har
legat timligen konstant de senaste dren.

- Vi ir stolta 6ver vir verksamhet. Det
ir roligt att jobba med kvinnor, eftersom
det dr sa ldte att identifiera sig med deras
problem. Vi vill girna lyfta fram omra-
det, for det ir ju trots allt fortfarande
lite skamligt ate licka urin. Idag finns
dessutom flera nya effektiva behand-
lingsmetoder att erbjuda patienterna,
sdger Lena Kurvits.

I mitten av mars hade mottagningen
oppet hus for att visa verksamheten och
de nya lokalerna f6r intresserade.



Varens
konserter i
Gronwallsalen

Under varen fortsit-
ter gratiskonserterna i
Gronwallsalen. Mottot
for konserterna ir
”Musik som medicin
for patienterna; frisk-
vard f6r anhoriga, an-
stillda och besékare”.

17 april

Klassiska pirlor med
Liljekvartetten, strak-
kvartett frin Uppsala.

8 maj

Uppsala kammarkor
sjunger varsanger.
Dirigent Erik Hel-
lerstedt.

15 maj

Swe-Dukes. Uppsala-
baserad repertoarorkes-
ter, med bland andra
Bosse Broberg och

Ulf Johansson Werre,
som spelar musik av
Duke Ellington, Billy
Strayhorn och Johnny
Hodges.

29 maj

Uppsala Kammar-
solister — Nils-Erik
Sparf, Klara Hellgren,
Susanne Magnusson,
Lars Frykholm och
Staffan Sjoholm. En
konsert inspirerad av
férsommaren, med
stycken av bland andra
Tjajkovskij, Grieg och
Hahn.

o

ARABEWIE LG
RAHMEHURET

e b
MR | L ShSawlatre

B LT

i

Wlarl mad ey 2 Tommry Sadsmmen
sjukhisdireinnr . s
sPnTS | UkBk e sk

e e T et

Sy e Bas al e | BT by
&

o e w4
T

iniaree

Pa den nya forstasidan finns det mojlighet att ge vissa nyheter stérre utrymme och att publicera
bilder. Dar ska det ocksa finnas en lank direkt till kalendariet.

Lattare att hitta pa nya Navet

I maj lanseras den nya versionen av
landstingets intranat Navet. Forutom
ett nytt utseende far intranéatet en
delvis ny struktur som ska gora det
ldttare att hitta det man s6ker.

Bland annat samlas all information som rér
sjukvirden under en ny flik som heter just
sjukvird. Dessutom finns det en sirskild
flik f6r service.

- Det som fanns under ”stod i arbetet”
har nu delats upp i de hir tvd delarna, siger
Anders Lango, webbsamordnare pa Akade-
miska sjukhuset.

-Om man till exempel ska gora en fel-
anmilan om en lokal ska man gd in under
service. Soker man ett virdprogram eller
uppgifter om singplatser och aktuell be-
liggning gir man in under sjukvard.

Utrymmet for nyheter pd startsidan
kommer ocksd att férindras och bli mer va-
rierat. P3 startsidan finns det linkar direkt
till kalendariet och det ska bli mojligt att
linka till nyheter om sjukhuset som publi-
cerats pa andra webbplatser.

Forindringarna bygger pa 6nskemal frin

personalen i landstinget. Projektgruppen
fér nya Navet inledde sitt arbete med att
gora en enkit for att ta reda pd vad som
ir bra och diligt med Navet. Direfter har
gruppen idven haft en konsult dill hjilp for
att f fram en mer effektiv strukeur.

Frin maj kommer alla forvaltningar i
landstinget att arbeta med samma publi-
ceringsverktyg, nimligen Episerver, som
redan tidigare har anvints pid Akademiska
sjukhuset.

—Det underlittar framfér allt nir det gil-
ler den gemensamma informationen. Det
blir littare att se till att den information
som liggs ut bara finns i en enda version,
som dr lite tillginglig f6r alla, siger Anders
Lango.

Under aret blir det mojligt for alla an-
stillda att komma 4t Navet hemifran.

-D4 kan man lisa texten pa de vanliga
sidorna. Daremot ska man inte komma 4t
négra av de system som ir kopplade till Na-
vet, som till exempel Web1000 for liasning
av rontgenbilder eller Timmis som anvinds
for bokning av timanstillda, siger Anders
Lango.
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Namn:
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Gotegard Moreno

Yrke:
Lakarsekreterare

Borjade
pa Akademiska:
2001

Tiden gar fort nar det ar fullt upp

EFTER ATT HA LAMNAT pojkarna pi dagis kom-
mer jag strax efter klockan sju till jobbet pa gastro-
skopimottagningen for att byta om och kackla lite
med mina favorituskor, Ulla och Lena, i fikarum-
met. De upplyser mig om att det blir en lugn f6r-
middag. Torsdagar ir det bara kirurglikare som har
mottagning, si idag har vi PEG-mottagning och
koloskopimottagning.

Vil pa plats i receptionen startar jag alla program
i datorn och gér igenom alla bedomda remisser och
rorposten, som kommit under natten for att se om
det dr ndgra akuta gastro- eller koloskopier som
onskas idag.

Klockan atta har vi mote med var gruppchef och
chef f6r att gd igenom lite ledigheter, sjukfrinvaro
med mera. Denna vecka har vi haft lite manfall d
ménga har varit sjuka med férkylning och influensa.
Tar en snabbfika for att direfter borja ta emot pa-
tienter kl 9.00.

Telefonen ringer di och da, oftast ir det olika av-
delningar som énskar en gastroskopiundersékning
under dagen, men det kan dven vara patienter som
ringer och undrar angiende forberedelser, ombok-
ningar, vad de fir 4ta och inte dta, mediciner och s&
vidare. Frigorna varierar, oftast ir det ganska roligt
att prata med patienterna. - ”Kan jag ita smorgis-
tirta, min man fyller &r”.

Jag forsoker skriva mellan samtalen, men blir
ofta avbruten av telefonen eller av urologpatienter
som inte hittar ritt. Urologmottagningen ir bred-
vid oss och efter att kirurgdivisionen borjat med
gemensam kassa har deras patienter svirt att hitta
patientanmilan. Det blir nog fem till dtta patien-
ter om dagen som vi far hinvisa vidare. Fast vi har
skyltat s fint!

POSTEN KOMMER runt klockan tio och efter att jag
registrerat nya remisser i datorn och lagt dem fér
bedémning till likarna fortsitter jag att skriva. Ti-
den gar vildigt fort da det dr mycket att goéra, men
vi hinner dnda prata och skimta med varann. Stim-
ningen ir kanon och jag stormtrivs hir.

Efter att ha avklarat lunchen sitter jag ater pa
plats fér att ta emot eftermiddagspatienterna. Det
ir lugnare pa eftermiddagen och telefonen ringer

inte lika ofta. Efter att alla patienter gict hem runt
15.30 och alla journalanteckningar ir skrivna gor
jag morgondagens program for att sedan dka hem.

ANTLIGEN FREDAG. D3 har vi gemensam frukost
och personalméte med virdpersonalen. 45 minuter
senare sitter jag och tar emot formiddagspatien-
terna. I dag har vi endast medicinlikare, men nigra
inneliggande frin 70A1 + 70A2 har vi petat in mel-
lan de polikliniska patienterna.

P4 grund av att vi fir minga akuta patienter blir
vi forsenade 45 minuter. Likare och skoterskor job-
bar pa. Patienter, likare, avdelningar och vardcen-
traler ringer och har frigor angdende tider. Tyvirr
har vi langa vintetider nir det giller kirurgkolosko-
pier, upp till dtta manader och det ir vildigt frustre-
rande bide for oss och for dem.

Telefonen gir varm. C-op ringer, en doktor be-
hover kompletterande instrument. Vi gor iven
gastro- och koloskopier i narkos. S& idag fick jag
dven lite motion - inte bara en ging utan tv ginger
fick jag springa upp for trapporna till c-op. Mjolk-
syra — hirligt!

Sorterar direfter lite post, registrerar remisser
och skriver journalanteckningar. Tar en kort lunch,
pratar lite med skéterskorna som inte har hunnit ga
pé lunch. Vi skojar lite och jag sitter mig direfter
och gér igenom bevakningen i 1MX. Slut for idag!

MED TUNGA STEG och triningsvirk stimplar jag in
klockan halv atta pa kirurgmottagningen. Minda-
gar och tisdagar sitter jag i skriviummet p3 formid-
dagen och skriver journaler. D4 Cosmic ir lite seg
att starta idag gir jag runt med vagnen och himtar
fredagens mottagningslistor i likarrummen, kollar
sign-ladan dir akuta diktat dikterats pé fredagkvill
och helg.

Det kan vara pAD-svar, rontgensvar och dylikt
som maste meddelas patient eller inremitterande
likare. Jag gir dven in pd mag-tarmmottagningen
och kikar i deras 1dda om nigot méste skrivas ut.

Vi skriver it kirl-, tarm-, brést-, endokrin-, évre
GI och mag-tarmmott. Vil pa plats ansluter min
sekreterarkollega Catrine. Vi hinner knappt friga
varann hur helgen har varit di chefens telefon bor-



jar ringa. Tva sjukanmilningar. Kort om folk igen.
Vi ligger efter en vecka med skrivningen.

Nir vi ligger bra till, brukar vi dven skriva it
urologen, ortopeden och Samariterhemmets vérd-
centrum. Nu var det linge sedan.

Idag har jag ”pricken” vilket innebir att jag ska
skriva alla hogprioriterade och akuta diktat under
dagen. Vi turas om att ha pricken. Vi dr samman-
lagt tio sekreterare pa kirurgmottagningen och fem
avdelningssekreterare. Forutom att skriva journaler
tar vi hand om posten, turas om att sitta i kassan och
skannar journaler. Efter en timmes mote ir det dags
for lunch och direfter lite journalskrivning innan
det dr dags att dka hem.

I strilande solsken anlinder jag till jobbet och
borjar skriva diktat. Dérefter tar jag mig an en tarm-
likare som vigrar att siga nagra diagnoser utan av-
slutar med ”idem”. Inte populirt!

Kollar signladan pi likarexpeditionen och sor-
terar brev, journalkopior och réntgensvar for skan-
ning.

Dagen flyter pa bra och inget utéver det vanliga
sker under formiddagen. Efter lunch ir det dags att
stinga av datorn och sluta {6r dagen.

IDAG ARBETAR JAG pa ceos, centrum foér miljo-
relaterad ohilsa och stress. Hir borjade jag jobba for
ett och ett halvt ar sedan, en dag i veckan, nir jag var
mammaledig med min andre son Love, som ir tva
ar. Underbart stille med underbara arbetskamrater,
lakare och psykologer. Hit blir patienter remitterade
som blivit sjukskrivna pa grund av stressrelaterade
besvir. Man hipnar 6ver hur lingvarig stress kan
péaverka en minniska s mycket att hon eller han blir
sjukskriven, ibland under ldng tid, och kan ha svért
att komma tillbaka till arbetslivet. Aldern pa patien-
terna varierar frin 25 till 60 ar. Jag borjar klockan
sju och det forsta jag gér pA morgonen ir att sitta pa
ikta kaffe, ingen kaffeautomat hir inte, och stidar
undan lite i koket.

Min primira uppgift ir att skriva journaler. Jag
svarar sillan i telefon, men det kan hinda. Ibland
tar jag dven emot patienter och ber dem fylla i olika
blanketter infér besoket hos doktorn.

Stimningen ir vildigt familjir och likarna otro-
ligt omtinksamma. Efter lunch blir det mest jour-
nalskrivning. Tiden gar fort och klockan 16 packar
jag ihop for att direfter ta mig hem i den vackra
varsolen.

FOTO: STAFFAN CLAESSON




Tommy Séderman arets smartsjukskoterska

Sjukskoterskan Tommy S6derman pa
smartcentrum vid Akademiska sjukhuset har
utsetts till Arets smirtsjuksk6terska 2007.
Utmadrkelsen delas ut av Riksféreningen mot
smarta och gar varje ar till en sjukskoterska
som ar engagerad i utveckling och férbatt-
ring av omvardnad och behandling av patien-
ter med smirta.

Tommy S6éderman fir priset for sina stora och
gedigna teoriska kunskaper om smirta och smirt-
behandling, och for att han bidrar dll att sprida
kunskap p& méinga olika nivéer.

?Tommy Séderman arbetar alltid prestigelost
med patientens bista fér 6gonen och ir en god ar-
betskamrat. Han har ocksd formagan ate stilla sig
infor svira situationer som han méter dagligen pi
sjukhuset. Ett cancersjukt barn eller en trétt farbror
- att sitta stilla och bara vara, det ir en av sjuksko-
terskeyrkets utmaningar och dir kommer hans vida

humanistiska synsitt till sin ricet”, skriver forening-
en i sin motivering.

Tommy Soderman borjade pd sjukhuset 1973.
Han blev firdig sjukskoterska 1976 och vidareut-
bildade sig sedan till intensivvardssjukskoterska.
Tommy Soéderman har huvudsakligen arbetat pa
Akademiska sjukhuset, men har ocksa tjinstgjort
ett &r i Saudiarabien och ett &r i Norge.

For tolv ar sedan borjade han arbeta med patien-
ter med svédra smirtillstind.

-Som smirtsjukskoterska far jag triiffa patienter-
na mycket, och det dr nigot som jag stortrivs med.
Det ir ett oerhort brett omride med ménga moj-
ligheter att utvecklas, och jag kdnner att jag har en
uppgift att fylla, siger Tommy S6derman.

—Jag ser priset som en utmirkelse for alla oss som
jobbar pi golvet med det dagliga arbetet och f6rs6-
ker att gora det gott. Dessutom ir priset ett erkin-
nande fér smirtcentrum och Akademiska sjukhu-
set, siger han.
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Efterlangtad undervisningssal pa c-op

En drom har gatt i uppfyllelse pa central-
operation pa Akademiska sjukhuset. Nyligen
kunde personalen ta en undervisningssal i
bruk - en sal dar studenter och ny personal
kan fa handledning av erfaren personal pa
riktiga patienter.

-Jag har onskat mig detta linge. Under dessa un-
dervisningspass kan vi bedriva den vérd studenterna
utbildar sig for i ett lugnare tempo. Hir handleder
bade anestesi- och operationspersonal tillsam-
mans, det finns sillan tid fér det under de ordinarie
operationerna, siger Eva Kvidal, som varit drivande
ifrigan.

Varje fredag anvinds nu en av operationssalarna
i undervisningssyfte. Vilken det blir beror pé typ av
operation.

-Vi viljer patienter efter de behov som finns
bland studenterna. Det kan ibland bli minga smi
operationer, ibland en enda under dagen. Det ir
viktigt att studenterna fir tid att skapa en relation

till patienten och till ate reflektera dver vad de gor,
menar Mia Cederholm.

Att drommen om en undervisningssal blivit verk-
lighet beror till storsta delen pé att det nu dykt upp
ritt personer, som ir intresserade av att handleda
pé detta sitt.

—Det passerar rekordminga studenter i dag pi
centraloperation och det ér ju vara framtida kolle-
gor. En bra praktisk trining pa riktiga patienter ir
forstds oerhort betydelsefull, siger avdelningschef
Monica Nygren.

Fokus pa tridning
Den hir salen ir inte i forsta hand att betrakta som
utokat operationsutrymme, utan fokus ska ligga pa
utbildning och trining. Den ska ocksé i mojligaste
mén méta de nya krav som stills pd den verksam-
hetsférlagda utbildningen - bide hogskolerefor-
men och Bolognaprocessen piverkar.

—Att det sedan blir fler operationer gjorda ir att
betrakta som gridde pd moset, siger Eva Kvidal.
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Langfingrar, navar och tutor

DET FINNS EN NOLLVISION vad giller trafik-
olyckor i landet. Alla vet att den aldrig kom-
mer att uppnds, men visionen ir forstés bra.
Problemet ir att jag uppfattar det som om vi
snarast gar bakét vad giller beteendet i trafiken.
Och det handlar inze om hur vi kor. Det handlar
om hur vi beter oss mot varandra och framfor
allt om hur ohemult mycket ilska som flodar
omkring dir ute pa vigarna.
I de flesta fall uppfattar jag annars oss ménniskor
som ganska snilla figurer. De

"Dar blir en fredllg flesta av oss haller upp dérrar,

lyfter barnvagnar och hjilper

der och sddant. Atminstone ir
vi sillan rent elaka med min-

L manniska pIOtSIigt upp trinda gubbar pd mope-
en rytande furie

som skaller och niskor vi moter. Férutom just
d rakaroch h r i trafiken. Dir sker en mirklig
J b ) L Il?n: dana(‘,’cen ,,ytte metamorfos. Dir slipps djiavu-

KASOREN JACKE SJODIN

len i oss 16s. Dir blir en fredlig
minniska plotsligt en rytande
furie som skiller och brakar
och hirjar och hytter med niven.

Vad ir det som forvandlas oss till dessa
monster nir vi hamnar i bilen? Vad ir det som
gor att en aldrig sd liten forseelse just i trafik-
sammanhang ofta leder till ett tutande och ett
viftande med langfingrar och ett raskillande dir
de stumma svordomarna bakom den inglasade
férarhytten strémmar som svavel genom bilru-
tan?

—Det idr hogerregel hir din férbannade idiot!

—Hoér du din nolla, (tuuuuuuut), har du aldrig
hort talas om blixtlasprincipen!

—Har du fatt korkortet i ett Kellogspaket, din
byfane?

Jag har efter noggrant iakttagande av mina
medminniskor noterat att folk blir visentligt
mindre arga av vandalisering, hustrumisshandel
och brott mot minskliga rittigheter 4n vad de
blir p4 en minniska som glommer att blinka
infor en vinstersving. Och idven jag, min Bru-
tus, som anser mig vara en synnerligen fredligt
sinnad figur kinner hur en omotiverad aggres-
sion kan komma smygande nir jag sitter i bilen.
Frigan ir bara: Varfor?

En anledning ér forstds att det i trafiken finns

tydliga regler. Skrivna och oskrivna. Och Gud
nide den som bryter mot dessa! Men det hir
ricker inte som férklaring, och jag undrar om
inte orsaken till den éverdrivna ilskan stér att
finna i tryggheten i det slutna rummet. I vér bil
alltsa.

De flesta av oss tycker illa om konfrontation
och konflikter. Men i trafiken sitter vi instingda
i var sitt tittslutande skal. Nir vi stoter pa ni-
gon som gor ett fel, vet vi att motet 4r maximalt
nigra sekunder langt, att vi inte behéver mota
motparten 6ga mot 6ga, och att vi snart kom-
mer att fortsitta it olika hall for att aldrig mer
triffas. Det ger fritt spelrum for adrenalinstinna
gester och overdriven vrede, da vi vet att kon-
frontationen ir 6ver pa ett 6gonblick.

Om vi ponerar att vi visste att bilféraren som
begir forseelsen var pa vig till precis samma
stille som vi sjilva, och att vi alltsa strax skulle
kliva ur véra bilar och std 6ga mot 6ga och verk-
ligen métas, di skulle vi troligen inte reagera
lika starkt pd misstaget den andre begitt. Och
om vi ponerar att vi till och med var personlig
bekant med den andre féraren, ja di skulle vi till
och med kunna skratta at felet och vara frejdiga
och beritta om egna, liknande forseelser.

Men i det sekundsnabba métet med anta-
gonisten, dir bada ir instingda i varsin bur pé
vig at olika hill, utan mojlighet till personlig
konfrontation — da ir det riskfrite att bli férban-
nad eftersom vi aldrig behover st till svars for
var overdimensionerade ilska.

For 6vrigt dr det - inte ovintat — en for-
6dande majoritet MAN som blir férbannade i
trafiken. Men det ir ju ingen storre overrask-
ning...

MEN KARA VANNER, det dir tramset miste
vi ju sluta med. Vem kan siga atc vi aldrig gor
smd misstag i trafiken? Jag gor massor! Och di
ir det vil bade sjilvforhivande och korkat att
bli si otroligt arg p4 andra som gér misstag.
Atminstone si linge de inte utsitter nigon for
direkt fara.

Krama varandra i trafiken, hette det vil. Det
kanske inte dr nédvindigt, men man behéver vil
i alla fall inte puckla pa varandra?
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