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Mest jobbsnack med chefen

MED CHEFERNA talar vi girna arbete. Med arbetskamraterna blir
det mer personliga reflektioner kring barn och familjeliv. Det visar
en ldsarenkit som tidningen Arbetsliv gjort.

Resultatet tyder pa att vi pratar mycket pa véra arbetsplatser.
Varje dag har de flesta kontakt och samtal med sin chef. Samtalen
med chefen har klart fokus pa jobbet. Sex av tio siger sig bara ta
upp arbetsrelaterade frigor.

?Christina, ska jag skriva nigra rader till Navet om arbetet med
riksjukvarden utifrin motet jag var pd i mandags?”
Ja, jéttebra, gor det.”

MED DE NARMASTe arbetskamraterna har de flesta samtal varje
dag. Med dem pratar man girna samhillsfrigor, dtta av tio gor det.
Lika viktigt dr privatlivet, barn och familj. Mer sillan talar man
bara jobbfrigor med de nirmaste pa jobbet. Desto fler talar om
sina chefer eller andra medarbetare, fem av tio.

Kvinnor talar i hégre utstrickning om barn och familj in min.
Min 4 sin sida talar framfér allt om samhillsfrigor och sport med
chefen och de nirmaste arbetskamraterna.

”Helena, sig du tv-serien Six feet under i gér kvill?”

Ja, visst har det blivit diligt.”

”Karin, har du ett bra boktips?”

”Ja, lis Svinalingorna av Susanna Alakoski och Midnattsbarnen av
Salman Rushdie.”

”Anders, sdg du fotbollen i gar kvill?”

’Ja, vilket spel fran Milans sida!”

DET FOREKOMMER forstds gril och konflikter om arbetsrelate-
rade frigor. Men hilften tycker att det sker sillan. Nistan tre av tio
siger att det sker ibland. F4 tycker att det sker ofta.

Den frimsta orsaken till att man inte kommer &verens ir stress
och f6r hog arbetsbelastning. Direfter anges orsakerna daligt ledar-
skap och otydlig arbetsorganisation. Orsaker som bottnar hos med-
arbetarna, till exempel personkemi och oférmaga att tinka nytt,
anger en tredjedel vara orsaken.

Kinner ni igen er?

INGELA WIMAN
REDAKTOR
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Inslagsproducenten Magnus Egler och fotografen John Olsson provfilmar gruppchef Emanuel Pettersson pa akutmottagningen.

Livet pa Akademiska blir tv-serie

Tio till tolv personer fran Akade-
miska kommer under hdsten att bli
riktiga tv-kdndisar ndr TV3 sdnder
den dokumentérserie som nyligen
borjat spelats in pa sjukhuset.

Det dr produktionsbolaget Titan Tele-
vision som skoter sjilva inspelningen.
Programmen, som ir 30 minuter linga,
kommer att sindas mandagar till och med
torsdagar. Exakt nir sindningarna borjar
och hur minga veckor som programmen
kommer att sindas ir inte klart dnnu.

- Vi vill skildra hur det ér att arbeta pd
ett sjukhus pé riktigt, s& naket och drligt
som mojligt. Akademiska ir ett bra val,
det ir ett stort akutsjukhus som ligger bra
till i landet, siger Anette Beijer, exekutiv
producent.

Nir Ronden gor intervjun med produk-
tionsbolaget, pagick arbetet med att vilja
ut de tio till tolv personer som ska bli hu-
vudpersoner i serien.

-Vi har triffat massvis med intresse-
rade och intressanta anstillda frin sjuk-
huset. Nu ska vi plocka ihop en bra mix
- de ska representera olika verksamheter,
yrkesgrupper, aldrar och karaktirer, siger

producenten Anki Lindberg.

Dessa personer ska foljas i deras arbets-
miljé pd sjukhus sd ate tittarna lir kinna
dem bade som yrkes- och privatpersoner.
Det blir dock inga scener om personernas
liv utanfor sjukhuset.

—Spelplatsen ir sjukhuset. Det dr en
spinnande miljo, siger Anki Lindberg.

Serien dr helt dokumentir, det vill siga
att den helt bygger pd verkligheten. Det
féorekommer inga arrangerade scener, inga
i forvig skrivna repliker eller skadespelare
med i serien.

—Var ambition ir att ticka sa stor del av
verksamheten pid Akademiska som moj-
ligt for att ge en heltickande bild. Men
dven en sidan hir stor satsning har sina
begrinsningar, det gir inte att visa alle,
menar Anette Beijer.

Skriftligt samtycke

Patienternas integritet och sekretess for
produktionsbolagens personal finns regle-
rat i ett avtal mellan Titan Television och
Akademiska sjukhuset. Patienterna ska ge
sitt skriftliga samtycke till att vara med
i produktionen. Ingen som inte vill vara
med i produktionen kommer att filmas.

Patienter har ocksa ritt att dngra sitt tidi-
gare samtycke.

-Det idr personalen, inte patienterna,
som stér i fokus, betonar Anki Lindberg.

Under inspelningen kommer produk-
tionsbolaget att ha tre, ibland fyra, olika
filmteam i ging pd sjukhuset. Materialet
ska ricka till manga halveimmesprogram
under hésten, exakt hur manga och nir de
borjar sindas ir alltsd i skrivande stund
inte bestimt.

Allt material som produktionsbolaget
planerar att sinda, ska granskas av infor-
mationschef Christina Bostedt och chefs-
likare Bjorn Ragnarsson som ingir i den
styrgrupp som finns pa sjukhuset for att
hantera frigan.

Emanuel Pettersson, gruppchef pa akut-
mottagningen, ir en av manga pi akuten
som visat intresse fér att vara med i tv-
serien.

-Det vore jitteroligt att fa visa vad vi
gor, bide for allmidnheten men ocksa for
varandra pa sjukhuset. Egentligen vet vi
ritt lite dven internt om hur vi arbetar
inom olika verksamheter, siger han.

TEXT: INGELA WIMAN
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Ny regionindelning

ett tidskravande.pus_sel

-Jag tror inte att det geografiska
pusslet kan vara klart forran till valet
2014. Daremot kan kanske nagon
eller nagra nya regionkommuner sy
ihop sig tidigare. Dessutom kan sa-
kert delar av kommitténs forslag, till
exempel en ny patientlag, realiseras
fore valet 2010.

Den prognosen kommer frin Martin
Olauzon, som var huvudsekreterare i An-
svarskommittén och som nu atergite till
sitt arbete pa Glesbygdsverket.

-Kommitténs forslag var visserligen
att landstingen, kommunerna, statliga
myndigheter med flera intressenter uti-
fran klara kriterier skulle bilda nya region-
kommuner, en process som innehller ett
stort métt av frivillighet. Men man hade
tinkt en ndgorlunda styrd process, siger
han.

Ansvarskommittén foreslog att tre {or-
handlingsmin skulle utses, en for varje
landsinda, f6r att hilla ihop diskussionen
och se till att alla parter kommer med pé
ett bra sitt.

—Men i och med att regeringen dnnu
inte enats om den fortsatta hanteringen av
kommitténs forslag, s har den 4n sa linge
avstatt fran act utse dessa forhandlings-
min. Dirmed riskerar de att ha slippt ivig
processen och det kan bli svart att aterta
ledningen av processen hir, tror jag.

Moderaternas partistimma i host kom-
mer att bli strategiskt mycket viktig for
det fortsatta arbetet med forslagen.

—Det ir inte bra att racet gir utan att

staten dr med.
Forhoppningsvis §
kan férhandlings- §
minnen komma [}
i kapp pa upplop- [}
pet, men dia har Bt
de andra redan §8
sprungit minst ett
varv.

Knickfragan ir
forstdshur Mellan-
sverige ska delas
upp i regioner.
Martin ~ Olauzon
tror knappast att
det blir en region,
dir de fyra linen i Milardalen gir ihop
med Stockholms lin.

-Den skulle innehélla en tredjedel av
landets befolkning. Det kan uppfattas som
en stat i staten, inte minst av den natio-
nella regeringen, oavsett vilken firg denna

har.

Martin Olauzon

Likvardig vard

Nistan allt fokus frin Ansvarskommittén
har hamnat pd hur landet ska delas in i
regioner. Men Martin Olauzon tycker att
forslagen om hur sjukvéirden ska styras be-
tyder mer dn hur den ir strukturerad.

- Vi miste skapa bittre férutsittningar
for att styra och folja upp sa ate alla fir en
likvirdig vird. Lagar och férordningar ir
en vig vi tinker oss. Mitningar ir en an-
nan. Det ir inte enkelt att mita, det vet vi.
Men linder som UsA, Storbritannien och
Danmark har kommit lingre och dem kan

Akademiska vill fortsatta samarbetet

—Det nuvarande samarbetet med landstingen i Mellansverige fungerar mycket bra och Akade-
miska ser girna att det ska bilda underlag for en ny storregion. Men det dr ocksa viktigt att fort-
sitta att samarbeta 6ver grinserna med de andra universitetssjukhusen, siger sjukhusdirektor

Marie Beckman Suurkiila i en kommentar till Ansvarskommitténs betinkande.

Akademiska sjukhuset ir ingen remissinstans, men ska pi eget initiativ limna ett remissvar.
Hir finns ocksd en grupp som arbetar med kommitténs forslag ur sjukhusets perspektiv.
For att informera om Akademiska sjukhusets roll i regionen har sjukhuset tagit fram ett infor-

mationsmaterial som kan anvindas vid méten om Ansvarskommitténs betinkande.

Akademiska har idag avtal om samarbete med landstingen i Dalarna, Vistmanland, Virm-

land, Sérmland och Givleborg samt Orebro lin.

vi ldra en hel del av, siiger han.

Martin Olauzon betonar att staten ska
std for likvirdigheten inom virden, men
det behover inte betyda att den ska iga
och/eller utfora den.

-Vi har redan idag ett nationellt sjuk-
vardssystem, dven om ansvaret for finan-
siering och tillhandahillande av virden
ir decentraliserat. Staten har det yttersta
ansvaret och reglerar savil de juridiska
som de ekonomiska forutsittningarna for
virdverksamheten.

Detta nationella perspektiv stirks defi-
nitivt med Ansvarskommitténs forslag.

-Ett forstatligande av den hogspeciali-
serade virden har flera nackdelar. Dels ir
det som anses vara hogspecialiserad vard
idag i en del fall ute pa virdcentralerna i
morgon! Sa fort gir ju utvecklingen. Dels
bedriver inget sjukhus enbart hogspeciali-
serad vard. Akademiska, till exempel, dr ju
ocksa ett linssjukhus for upplidnningarna.

Mer kraftfulla dgare

Samtidigt dr Akademiska sjukhuset for
stort for sitt landsting. Norrlands uni-
versitetssjukhus har samma problem. Det
behévs mer kraftfulla dgare f6r de stora
regionsjukhusen och det behovs en till-
ricklig bas for fortsatt utveckling.

—Motsatt forhallande giller for primir-
varden. Hilften av landets kommuner har
under 15000 innevanare och ir for sma
for att kunna bedriva primirvard fulle ut.
Dirfér menar kommittén att det vore rim-
ligt att ha sex-sju huvudmin fér sjukvar-
den, sidger Martin Olauzon.




Det &r inte bara Sverige som sett dver hélso- och sjukvéardens
struktur de senaste aren. Aven Norge, Danmark och Finland har

utrett frdgan och sa har ser det ut nu.

]
]

Statligt
agande
I Norge

I Norge har staten ater tagit over
dgandet av sjukhusen ar 2002. De
har féretagsstatus, som innebir
ett eget ansvar for personal, drift
och ekonomi.

An s3 linge tyder utvirdering-
arna pi en viss 6kad produktivitet
och den tycks vara jimnt férdelad
mellan olika patientkategorier,
det vill siga forbéteringar i akut-
varden har inte haft negativa kon-
sekvenser for de kroniskt sjuka.

Hilso- och sjukvirden som
helhet ir indelad i fem geogra-
fiska regioner, som bestir av fem
regionala hilsoforetag. Resurser-
na till sjukhusen kommer fran
staten via dessa hilsoforetag.
10-15 procent ticks med avgifter
fran patienter.

Norge har cirka 4,5 miljoner
invanare. BNP per invinare upp-
gick 2003 till 48 590 dollar och
sjukvirdskostnaderna motsva-
rande cirka 10,3 procent av BNP.

Norge har hégre hilso- och
sjukvardskostnader per invinare
(3807 dollar) dn de flesta andra
oEcD-linder (undantaget Usa),
vilket till storsta delen beror pa
det hoga loneliget.

Antalet likare per 1000 inva-
nare var 3,1 och antalet sjuksko-
terskor 10,4 (motsvarande for
Sverige 3,3 respektive 10,2).

Fem
regioner
i Danmark

I borjan av aret inférde Danmark
en helt ny kommunalreform, som
innebir att de tidigare amterna
ersattes av fem sjukvardsregioner,
som styrs av direktvalda politiker
utan beskattningsritt. Intikter-
na kommer frin tva hall, cirka

80 procent fran staten och 20
procent frin kommunerna. Kom-
munerna fir vara med och betala
for att motiveras att bedriva ett
effektivt férebyggande hilso-
arbete.

De flesta sjukhus ir offentliga
och staten styr som lagstiftare,
finansierings- och driftsansvarig.

Danmark har cirka 5,4 miljo-
ner invanare och landets BNP &r
2003 var 39200 dollar per inva-
nare och sjukvirden motsvarade
cirka 9,0 procent av BNP.

Hilso- och sjukvirdskost-
naderna per invinare var 2763
dollar &r 2003 (jimfor Sverige
2703 dollar).

Likartitheten uppgick till 2,9
per 1000 invinare och antalet
sjukskoterskor till 10,3.

Kélla: SOU Halso- och sjukvardens strukturreformer samt finska inrikesministeriet.

Storre
enheter
I Finland

Finland har nyligen utrett frigan
om hur sjukvérden ska organi-
seras och styras (Kommun- och
servicestrukturprojektet). I
mycket liknar resultatet den
svenska ansvarsutredningen. Den
efterstrivar storre geografiska
enheter som underlag for tjinster
som kommunerna idag har
ansvar for.

Bashiilsosjukvarden ska
omorganiseras si att den
produceras av kommuner eller
samarbetsomride med minst
20000 invinare. Dessutom ska
varje kommun tillhéra en sam-
kommun som ska ansvara for
den specialiserade sjukvarden.
Om inte kommunerna sjilva pd
frivillig basis kommit 6verens ar
2009 kommer staten att ta till
styrmedel.

Finland har cirka 5,2 miljo-
ner invinare och landets BNP
uppgick 2003 till 31000 dollar.
Hilso- och sjuvirdens andel av
den var cirka 7,4 procent.

Hilso- och sjukvardskostna-
derna per invanare var 2118 dol-
lar, vilket dr en relativt lig niva.
Till stor del beror det pd det 13ga
loneliget.

Antalet likare per invinare var
2,6 och antalet sjukskoterskor
9,3.
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MEPEL AN EGEMN BIL

Huvudentrén vid ingang 70 blir den huvudsakliga entrén dven fér dem som ska till 85-huset, och bussar och &vrig trafik
leds ut till Sjukhusvégen medan byggarbetena for mr-huset och den nya vardbyggnaden pagar.

Trafiken leds om nar nya hus byggs

I bérjan av juni dr det byggstart for
framtidens Akademiska. Allra forst
byggs de lokaler som ska rymma
den nya MR-kameran vid ingang
85. Under byggtiden maste trafiken
ldggas om, och ingang 85 ska bara
anvandas i undantagsfall. | stéllet
blir ingang 70 huvudentré aven for
de patienter och besokare som ska
till 85-huset.

- Vi fir hjilpas 4t act hinvisa patienter
och anhoériga dll inging 70 och sedan
lotsa dem vidare. Vi utokar antalet han-
dikapplatser dir, och dir ska finnas fler
rodakorsvirdar och fler rullstolar for ate
underlitta, siger Sonja Ekstrom Bostrom,
chef for lokalplaneringsavdelningen vid
Akademiska sjukhuset.

Vigen utanfor ingéng 85 stings av for
trafik frin bérjan av juni och dtminstone
fram till mars nista 4r. Trafiken leds istil-
let ut via en ny utfart tll Yeere sjukhus-
vigen.

—For ate alle ska fungera giller det att
alla - personal, patienter och anhoériga - i
mojligaste man undviker att ta bilen till
sjukhuset, siger Sonja Ekstrém Bostréom.

Busslinjerna forbi sjukhuset far en del-
vis dndrad strickning och ett par busshall-
platser flyteas tillfalligt.

Ny vardbyggnad

Efter semestrarna pdbérjas nista steg,
nimligen den nya vardbyggnaden i tre
vaningar som byggs mellan inging 70 och
ingéng 61, intill Grénwallsalen.

-Den nya byggnaden ska anvindas for

att evakuera verksamheterna vining for
vaning nir vi renoverar lokalerna vid in-
gang 85 och inging 70, siger Soren Hill,
projektchef p& Landstingsservice.

-Ombyggnaderna ir nodvindiga for
att vi ska uppfylla myndigheternas krav
pé miljon bade nir det giller virden och
arbetsmiljon, siger han.

Boj vid Bla korset
Frin november och cirka ett ar framat
stings en liten del av Inre sjukhusvigen av
pé grund av byggarbetet, och trafiken leds
i en provisorisk béj férbi den nuvarande
taxidelen av parkeringen utanfor Bl3 kor-
set.
TEXT: KARIN SANDELL
SKISS: PIA WESTBECK,
FL ARKITEKTER AB



Unga far utbildning
om valdets foljder

Ambulanssjukvarden vid Akade-
miska sjukhuset har sjosatt ett
utbildningsprogram fér ungdomar

i Uppsala ldn. De vill starta debatt
och diskussion kring vald och droger
for att fa ungdomar att forsta vilka
konsekvenser ett enda slag kan fa.
De fortsidtter att berétta dar tidning-
arna ofta slutar, de berattar om de
livslanga lidanden och livs6den som
misshandelsfallen sedan fick.

—Jag vill f4 dem att forstd ate istillet for
att ta till ndvarna kan de backa ett steg
och dirmed avleda ett kommande slags-
mal, siger Johan Dahrén, bitridande av-
delningschef pd ambulanssjukvarden.

Johan Dahrén hiller tillsammans med
sjukvardaren Kent Westberg och sjuksko-
terskan Kristoffer Erling i ett antivilds-
projekt som ambulanssjukvarden genom-
for.

I projektet fir ungdomar chansen att
triffa personal som informerar och akti-
verar dem att ta avstind fran vald.

Engagemanget for att starta projektet
har vuxit fram genom en frustration 6ver
alle vald som personalens vardag ofta kan-
tas av.

Johan Dahrén och Kristoffer Erling vill
informera ungdomar om vad vildet fir
for konsekvenser, eftersom manga idag ir
paverkade av bland annat véldsfilmer och
tror att minniskokroppen tal mer in den
gor. Denna felaktiga bild vill de rasera.

Verkligheten bakom notisen

De tar bide emot ungdomar pi ambu-
lansstationen och dker ut till hogstadie-
och gymnasieskolor i Uppsala lin.

-Vi vill fi ungdomar att reflektera
och reagera 6ver vad ett slag mot huvu-
det innebir f6r den som drabbas. Dagli-
gen skriver tidningarna korta notiser om
minniskor som utsitts for misshandel,
men dir de inte lyfter fram den drabbades
lidande. Manga ungdomar lever dirfér i
tron att ett slag inte ir si farligt, berittar
Johan Dahrén.

Sedan hosten 2006 har de haft ett sam-

arbete med socialtjinsten som skickar
ungdomar som blivit démda for brott och
som genomgir ett konsekvensprogram
till ambulansmottagningen.

Johan Dahrén, Kent Westberg eller
Kristoffer Erling tar sedan emot dem en
och en, foreliser, visar bildmaterial och
beroende pd ungdom lir de dven ut férsta
hjilpen.

De pratar med socialtjinsten innan och
anpassar sedan materialet efter personen
som kommer dit.

Nistan alla ungdomar har varit posi-
tiva. Vissa har de litit folja med till akut-
mottagningen och till niva dir manga har
blivit starkt berérda.

—Om vi lyckas paverka en av dessa ung-
domar att aldrig sl& nigon mer har allt
arbete som vi lagt ner varit virt modan,
siger Johan Dahrén.

Vill paverka tidigt

For att arbeta mer langsiktligt har ambu-
lanspersonal borjat dka ut till hogstadie-
och gymnasieskolor for att forelisa. De
har som mél att lyckas paverka dir pro-
blemen med misshandel och droger innu
inte hunnit borja.

Nir de foreliser lyfter de fram enskilda
specifika misshandelsfall och bericttar vil-
ka konsekvenser de fallen fick. Det inne-
bir att dessa personers lidande inte faller
i glomska.

Bilderna ska vicka en reaktion som se-
dan kan bli grunden for debatt och dis-
kussion.

Att diskussionerna fungerar ir viktigt
eftersom det annars finns en risk att en
mingd fakta gar in i ena 6rat pa ungdo-
marna men lika snabbt ut ur det andra.

-Vi strivar dirfoér efter att varva in-
formation och bildmaterial med diskus-
sioner och praktiska évningar som forsta
hjilpen. Vetskapen om att varje enskild
misshandel som vi lyckas hindra ér bra
hiller oss stindigt engagerade och moti-
verade i projektet, siger Johan Dahrén.

MATILDE JOHANSSON

Fler platser

1 SsOommar

Det kommer att finnas fler
vardplatser pa Akademiska
sjukhuset denna sommar
jamfort med forra aret,

i snitt 30 platser per vecka.
Anledningen ér ett 6kat tryck
pa akutmottagningen.

- Vi har det senaste ett och ett
halvt dret mirke en 6kning av
antalet patienter med cirka tio
procent — en 6kning som ocksa ses
nationellt. Vi har inte hela forkla-
ringen till 6kningen. Delvis beror
det pd en 6kande andel ildre,
delvis pa att vi nu fir fler patien-
ter frin Heby. Men vi kan inte se
en 6kning av antalet primarvards-
fall pd akutmottagningen, siger
chefslikare Bjorn Ragnarsson.

En del av de patienter som
soker till akuten liggs in och
dirfér behovs fler vardplatser.
Varje verksamhet ska bira sina
egna akutfall. Platstillskotten
giller fraimst kirurgdivisionen,
akut- och rehabdivisionen samt
medicindelen av oTM-divisionen.
Intensivvirden kommer att vara
ungefir densamma. Genom denna
6kning av antalet virdplatser hop-
pas sjukhuset undvika 6verbeligg-
ningar och att tvingas flytta runt
patienter mellan olika enheter.

-Frin midsommar fram cill
borjan av augusti 6kar vi antalet
vardplatser med 30-35 till cirka
750, for att successivt oka antalet
under augusti till normalt antal
vardplatser. Vi har i méjligaste
maén lyckats ta hinsyn till perso-
nalens 6nskema3l om semestrar,
menar Bjorn Ragnarsson.

—Som vanligt var arbetsgivaren
sen med semesterplaneringen,
vilket medfort att sjukskoter-
skorna pa vissa avdelningar inte
fatt besked i hyfsad tid infor
sommaren. Men det ir inget nytt
foér i sommar, siger Janine Bichara
pé Vardférbundet och hon far
medhéll av Rose-Marie Lovgren
pa Kommunal.
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Hjartvard for man,
smartvard for kvinnor

Ar varden som Akademiska bedriver jamstilld?

Far man och kvinnor likvardig vard vid likvardiga sjukdomar?
Ar det lika manga min som kvinnor som soker vard?

Syns konsuppdelningen i samhillet i 6vrigt d@ven pa sjukhuset?
Ronden har intervjuat en rad specialister pa sjukhuset

om hur det ser ut i deras verksamhet.

Ett omride som under senare ir hamnat i fokus,
bland annat genom en rad kampanjer, ir hjirt- och
kirlsjukdomar.

—-Det dr mycket vanligare att kvinnor dor av
hjirt- och kirlsjukdomar 4n av brostcancer. Bade
allminhet och sjukvardspersonal behéver upp-
mirksammas pa detta faktum. Hjire- och kirlsjuk-
dom ir ju livsstilsrelaterad och dr dirmed paverkbar
till mycket stor del, siger Nina Johnston, likare vid
hjirtintensiven pd Akademiska sjukhuset.

Hon har deltagit aktivt i kampanjen Go Red, som
har till syfte att sprida kunskap om hjirt- och kiirl-
sjukdomar bland kvinnor.

—-Kampanjen kommer frin usa, dir den hillits
arligen sedan 1995. I Sverige var det andra aret den
drevs, bland annat genom en fullsatt foreldsning i
Uppsala pd den internationella kvinnodagen 8 mars.
Vi var fyra doktorer frin Akademiska som deltog.

Livsstilen paverkar

Historiskt sett dog kvinnor av infektioner, i barn-
sing och si vidare. Nu ir det i stéllet val av livsstil
som péverkar livslingden (kost, motion, rokning
och stress).

—-Ett antal undersékningar har visat att kvin-
norna sjilva tror att de kommer do av brostcancer.
I sjilva verket dr det fem procent som dor av brost-
cancer och 45 procent som avlider av hjirt- och
kirlsjukdomar.

Jimfort med min sd drabbas kvinnor 10-15 ar se-
nare, vilket delvis, tror man, kan forklaras av 6stro-
genets skyddande effekt pa hjirta och kirl. Saledes
ir kvinnor betydligt dldre an min nir de drabbas av
hjartinfarkt och de kan dirmed ocksé vara sjuka pa
andra sitt.

-En kvinna som kommer till en akutmottagning
med brostsmirtor associeras inte direkt med en in-
farkt. Diarfor behover personalen pa sjukhusen bli
mer uppmirksamma pd detta. Och kvinnor liksom
min kan ha en pigiende hjirtinfarke, trots att det
inte syns pé varken EKG eller blodprov vid ankom-
sten till akuten, siger Nina Johnston.

D4 giller det att kolla hela sjukdomshistorien for
att uppticka andra riskfaktorer, till exempel hogt
blodtryck, hoéga blodfetter eller irftlighet.

-Kvinnor med diabetes ir en hogriskgrupp med
sirskild dilig prognos.

Pistiendetatt kvinnors symtom vid hjirtinfarkter
skiljer sig frin minnens ir bara delvis sant, menar
Nina Johnston.

—-Kvinnor beskriver nog sina symtom annor-
lunda dn min, kanske lite mer diffust och dirmed
mer svirtolkat. Det kan handla om allmin trotthet,
illamaende och ont i magen. Det ir ju inget man
normalt forknippar med hjirtinfarke. Sjukvardsrad-
givningen har forstds en viktig roll har.

I alla lirobocker for sjukvardspersonal illustreras
hjirtinfarkter med en bild av en man som tar sig fér
brostet av smirta. Det finns inga bilder av kvinnor i
detta sammanhang,.

Samtidigt har kvinnor i viss min bittre prog-
nos in minnen vid en hjirtinfarkt. En firsk studie
fran Linkoping visar att kvinnor med hjirtinfarkt
genomgir undersokning med kranskirlsréntgen
mindre ofta in min, och dirmed dven s kallad bal-
longvidgning, men att de trots det har bittre prog-
nos in min. Alltsi behover det inte vara simre att
inte géra nagot alls.

-Det medfor ju alltid risker att géra ingrepp.
Dirfor ir det inte fel ate lita bli ibland, speciellt nir
det giller kvinnor. Det kan tolkas som att sjukvir-
den inte bryr sig om kvinnorna, men faktum ir att
vissa kvinnor kan klara sig utmirke genom att en-
bart sitta in limpliga mediciner.

Mer forskning behovs

De flesta studier om hjirt- och kirlsjukdomar goérs
p& min. Det behévs mer forskning pd kvinnor, me-
nar Nina Johnston.

—Men det dr svarare att hitta ”limpliga” kvinnor
in min. Kvinnor i fertil dlder kan inte vara med i
likemedelstudier och de flesta kvinnor som fitt en
infarke dr for gamla, helt enkelt. Men trots att vi vet
att studierna ir gjorda pd min, overfors resulta- »
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"Migran ar vanligare hos
kvinnor. Men den mest
intensiva huvudvarken,
Hortons huvudvark, ar
vanligare hos man.”
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ten pa kvinnor utan nigon storre eftertanke.

Vad giller rehabilitering efter hjirtinfarkt behovs
mer satsning pd program som ir utformade efter
kvinnans behov, eftersom dessa skiljer sig nagot
fran en mans. Dels skiljer sig delvis riskfaktorerna,
dels gldmmer kvinnor som r mitt i livet ofta bort
att ta hand om sig sjilva, de fortsitter att satsa pd
arbete och familj.

Mer intensiv huvudvark

—Trots att det inte finns nigra kinda biologiska
skillnader mellan min och kvinnor som skulle for-
klara férekomsten av huvudvirk, si ir migrin tva
till tre gdnger vanligare hos kvinnor dn hos min.
Men den mest intensiva huvudvirken, Hortons
huvudvirk, ir fem tll sex ginger vanligare hos
min! Det dr mirkligt, varfor skulle min vara mera
drabbade av just den typen av huvudvirk, siger
neurolog Peter Mattsson.

Hortons huvudvirk upplevs si besvirlig ur smirt-
synpunkt att den drabbade méste vanka av och an
under tiden huvudvirkenssitter i. Migrinpatienterna
beskriver i stillet att de ligger i ett morkt och tyst
rum under anfallen. En évervildigande majoritet av
de patienter som soker f6r huvudvirk é4r kvinnor.
Det handlar i huvudsak om svar spianningshuvud-
virk eller migrin. Varfor det ser ut s3, vet man inte.
Minga kvinnor upplever sjilva att migrinanfallen
har ett samband med menstruationen.

—Men nir de far féra dagbok, si visar det sig att
sambanden ir svaga. Inte heller intag av choklad
visar nigot tydligt samband. Stress kan vara en ut-
lésande faktor, men inget ir vetenskapligt bevisat,
sager Peter Mattsson.

Eftersom en majoritet av migrinpatienterna ir
kvinnor, sker nistan all forskning ocksd pi dem.
Men 4nda finns det inget bra svar pa varfér kvin-
norna ir si dverrepresenterade pd specialistmottag-
ningen.

—Kvinnor fir oftare depressioner och angest-
sjukdomar, som de soker for. Kanske ir det vid
dessa tillfillen som migrinen kommer upp i samta-
let och det kan ge en remiss till oss. Eller si upplever
kvinnorna att deras livssituation ir simre till foljd

av migrinen och det kan orsaka en depression. Det
ir svart att veta vad som ir hénan och vad som ir
agget, menar Peter Mattsson.

Min relaterar i huvudsak till sin jobbsituation i
samtalen med doktorn om orsaken till sjukdomen,
medan kvinnor tar upp hela sin livssituation.

—Eller ocksd ér det jag som omedvetet stiller
olika frigor till min och kvinnor, reflekterar Peter
Mattsson.

Langvarig smérta

-Vi vet nog inte varfor det dr en sd enorm over-
vikt av kvinnor som kommer till oss for besvir med
langvarig smirta. En forklaring kan vara att kvinnor
och min reagerar olika pa 6verbelastning - minnen
far hjirtinfarkt medan kvinnorna far ont i kroppen,
siger sjukgymnast Olle Loov.

Han har arbetat i 15 4r med patienter med ling-
varig smirta. Det kan handla om fibromyalgi, pisk-
snirtskador, sviter efter operationer med mera.

—Fyra femtedelar av dem som behandlas hir ir
kvinnor. Det finns forhallanden som delvis foérkla-
rar snedférdelningen mellan kénen nir det giller
exempelvis pisksnsirtsskadan; det ir farligare att
sitta bredvid i bilen, och kvinnor har svagare musk-
ler och simre genomstromning av blodet generellt
satt.

Olle Loo6v pekar pd det faktum att det dr kvin-
norna som dubbelarbetar och att det dr svart att
vara sjukskriven frin hemarbete.

-Kvinnorna har haft och har kanske fortfarande
svart att bli tagna pa allvar for sina besvir. Fibromy-
algi ir ett sidant exempel, de drabbade kvinnorna
kallades linge for sveda-, virk- och brinnkirringar
och latmaskar. Numera bemoter sjukvirden dem
betydligt bittre, dven om det kanske finns mer att
6nska, menar Olle Loov.

Overvikten jamnt fordelad

Overvikt och fetma har blivit ett stort samhills-
problem. I dag har tio till tolv procent av det svens-
ka folket ett BM1 hdgre in 30. Overvikten ir jimnt
fordelad mellan kvinnor och min, men trots det dr
majoriteten av dem som remitteras till éverviktsen-
heten pa Akademiska sjukhuset kvinnor.

—Det ir kvinnor som soker hjilp for sin 6vervike
inom primirvarden och som vidare behandlas hir
pa 6verviktsenheten, siger Margareta Ohrvall som
ir verksamhetschef pa geriatriken.

Det ir uppskattningsvis sjuttiofem procent kvin-
nor som behandlas pd éverviktsenheten och nistan
ittio procent som opereras. Margareta Ohrvall tror
att orsaken till att det dr s& ménga fler kvinnor in
min som opereras ir de attityder som sambhillet
fortfarande priglas av.

-Omgivningen ser nedlitande pi en o6vervik-
tig kvinna, medan en man med stor mage snarare
anses ha pondus. Kvinnorna som kommer hit mar
ofta vildigt psykiskt diligt, och det ir manga av



dem som lider av dtstorningar, siger Margareta
Ohrvall.

Bukfetma ir den farligaste fetman da den i
storre utstrickning leder till f6ljdsjukdomar som
hjartinfarkt och diabetes. Att samla fett runt ma-
gen har ansetts vara en typisk manlig fetma, men
nufértiden idr det dven manga kvinnor som lag-
rar fett dir. Det fettet 4r ddremot lattare ate bli
av med in fettet runt hofter och lar.

-Overvikt har blivit en innefriga i samhillet.
Media skriver stindigt om nya bantningskurer
och hilsotips, detta kan snarare oka stressen hos
overviktiga och trigga igng destruktiva beteen-
den som hetsitning. Det ir istillet viktigt att vi
lir oss mer om fetma, for i dagsliget vet vi fort-
farande ganska lite. Vi maste alla ta ett samhills-
ansvar, sivil kommun som landsting, och bérja
inféra nya vanor och sitt redan i skolan, siger
Margareta Ohrvall.

Tvi tredjedelar av dem som soker till mottag-
ningen for unga vuxna inom psykiatrin ir kvin-
nor.

—Varfor det inte ér fler unga min funderar vi
givetvis en hel del pd. De har nog littare att ta
till missbruk i stillet. Vara konsroller medger
knappast heller att min ér svaga och lidande och
soker hjilp, menar psykiater Mia Ramklint.

En forklaring finns dock i att det dr dubbelt s&
vanligt att kvinnor drabbas av depression som att
min gér det. Varannan kvinna och var fjirde man
blir deprimerad nagon ging under sin livstid.

—Hos barn ir det jimnt fordelat mellan ko-
nen, men under puberteten borjar skillnaderna
mirkas. Det beror troligen pi en kombination
av att det ir svart att vara ung kvinna i dag och
alla kénshormoner som bdorjar stréomma runt i
kroppen i den aldern.

Atstorningar ir till mycket stor del ett problem
fér kvinnor. Men nu bérjar psykiatrin mirka av

att utseendekraven pa killar 6kar, vilket medfor
att fler far stérningar i sitt forhillande till mat.

Fler kvinnor in min forsoker ta sina liv, men
det ir fler min som genomfor sjilvmord. Det ir
ocksd en konsekvens, tror Mia Ramklint, av att
min inte soker hjilp utan i stillet viljer att av-
sluta sina liv nir det blir outhirdligt.

Metadonpatienter oftast mén

Det dr i stort sett bara ett specialistomrade dir
en majoritet av patienter ir mén och det ir inom
beroendepsykiatrin.

—Jag har f6ljt 345 personer frin den férsta
metaodonpatienten f6r 40 ar sedan till 1990 och
fordelningen mellan min och kvinnor ir 70-30.
S4 ser det ut dn idag, siger Leif Gronbladh pé
beroendepsykiatrin vid Akademiska.

Aven vid andra virdinstitutioner, till exempel
vardhem, ir férdelningen densamma.

- Vi vet inte riktigt varfor det ser ut si. Det
har inte gjorts nigon studie dir man har tittat pa
skillnader varfér min och kvinnor soker vard.

Utanfor varden, det vill siga bland dem som
inte har sokt hjilp for sitt drogmissbruk, tror Leif
Gronbladh att kénsfordelningen ir jimnare.

—Av de 105 kvinnor jag {6ljt forsérjde sig 74
som prostituerade. Missbrukande kvinnor kan
g den vigen for att fi pengar till missbruket,
medan min ir hinvisade till stolder och dylike
och dirmed har svarare att forsérja sig. Det kan
vara en delférklaring till att fler min soker sig
till virden.

Tittar man pé behandlingsresultat sd dr kons-
skillnaden betydligt mindre.

—Trots att kvinnor alltsd kan skaffa pengar till
ett missbruk genom prostitution, si gar det lika
bra for dem som f6r minnen att hilla sig borta
frin missbruket under behandling, siger Leif
Gronbladh.

TEMA JAMSTALLD VARD I

“Omgivningen ser nedlatande
pa en overviktig kvinna,
medan en man med stor mage
snarare anses ha pondus.”
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Kvinnor far mest lakemedel

Kvinnor gar oftare till doktorn an man och
det ar mer sannolikt att en kvinnlig patient
lamnar doktorn med ett recept pa lakemedel
an att en man gor det. Det betyder att kvin-
nor far mer forskrivna ldkemedel an mén

- snittkostnaden var i Uppsala lan fjol 2827
kronor per kvinna jamfért med 2517 kronor
per man.

—Det ir inte bara det att kvinnor totalt sett fir fler
likemedel, de far andra typer av likemedel 4n min-
nen. Mycket idr naturligtvis orsakat av biologiska
skillnader, men det finns ocksd andra ménster i
forskrivningen, siger Kerstin Hulter Asberg, ord-
férande for likemedelskommittén i Landstinget i
Uppsala lin.

-Kvinnor fér till exempel betydligt mer smirt-
stillande, mer laxermedel, fler vitaminer och mi-
neraler samt fler hudskyddande och uppmjukande
produkter utskrivna av likarna. Vi kan ju friga oss
om dessa mediciner verkligen gor nytta eller om
likarna bara kinner att de vill ”sdtta nigot i hin-
derna” pa dessa kvinnor.

Medelaldern for kvinnor 4r hogre, de lever i snitt
nistan fem dr lingre in minnen, vilket ocksa fir ef-
fekt pa den totala likemedelskonsumtionen.
Apotekare Thomas Lindqvist har fér
Rondens rikning tagit fram forsilj-
ningsstatistik pd hur minga
dagsdoser som min
"\ respektive kvinnor

fick utskrivna

under forra dret

] i Uppsala lin.
Bortsett fran
medicin

57
\ som

e

&

Genusperspektiv i utbildningen

Sjukskaterskeprogrammet genomsyras av ett genusperspektiv fran termin ett till fyra. Under termin ett introducerar ldrarna de genus-
teoretiska redskapen for studenterna for att sedan under termin tva till fyra borja problematisera genus och sjukvard. Genus tas
bland annat upp som en av flera faktorer som kan leda till diskrimineringar i varden. De strévar dven efter att fa in ett genusperspektiv

ir rent biologiskt betingade (kénshormoner, uro-
logiska preparat och dylikt) sa visar statistiken ge-
nerelle en stérre forbrukning hos kvinnor 4n hos
main.

-Drygt 60 procent av antidepressiva, smirtstil-
lande, lugnande och laxerande medel tas av kvin-
nor. Aven host- och pollenmedicin samt medel mot
kronisk obstruktiv luftvigssjukdom, kol, tas mest av
kvinnor. Tv4 tredjedelar av alla vitaminer, minera-
ler och hudvardande produkter pé recept forbrukas
av kvinnor, uppger Thomas Lindqvist.

Mer #n 80 procent av medicinen vid nedsittning
av skoldkortelfunktionen tas av kvinnor.

Det omvinda férhillandet giller i stort sett bara
diabetesmedicin och metadon med flera missbruks-
mediciner.

—Nir det giller den sistnimnda gruppen anvin-
der minnen tvi tredjedelar.

Blodtrycksmediciner jamnast

Blodtrycksmedicinerna ir ungefir jimnt fordelade
mellan min och kvinnor.

-Det som férvinade mig mest i dessa siffror ar
nog att kvinnor anvinder mer mediciner mot kol 4n
vad minnen gor. Rokningen okar visserligen bland
kvinnor, men jag trodde inte att foljdsjukdomarna
ndtt si hogt upp i aldrarna redan, siger Kerstin
Hulter Asberg.

Bilden av att minnen fir de nya, dyra likemed-
len och kvinnorna de ildre billiga ir inte helt sann,
menar hon.

-Vi har inga siikra uppgifter pa atc det verkli-
gen dr si. Men dven om det vore sant, sd ska vi inte
glomma att de ildre, beprévade medlen ir sikrare.
Inte heller bilden av att likemedel prévas kliniskt
pd unga min ir lingre helt sann, det boérjar svinga
s& att prévningarna gors dven pa kvinnor och ildre.

de tva sista terminerna. Sjukskéterskeprogrammet samarbetar ocksa med Nationellt kunskapscentrum fér mans vald mot kvinnor,
vilket innebar att undervisning om vald mot kvinnor finns med genom hela sjuksk&terskeprogrammet.

Lakarprogrammet har en fristdende kurs som heter Genusmedicin. Kursen ar lagd pa kvallstid och innefattar fem universitetspoéng
med cirka atta foreldsningar. Kursens syfte &r att introducera ett genusperspektiv inom medicin och fokuserar pa den kvinnliga och
den manliga patienten. Kursen &r inte obligatorisk.
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Underskoterskorna Susanne Berglund, Lena Héglund, Jonas Norman och Géran Holdar pa 70 E1 héller inte med om
att mén och kvinnor far olika mycket uppmarksamhet fran vardpersonalen.

Olika asikter om skillnad i bemotande

-Rent spontant ar jag rétt 6vertygad om att
man far mer uppmaéarksamhet dn kvinnor
generellt. Vara grundldggande varderingar
sitter sa djupt, sjalvfallet blir det sa att vi
dven inom sjukhuset dr mer tillmotesgaende
mot man dn mot kvinnor, sdger Ann-Sofie
Norrman, avdelningschef pa 30C.

Hon fir medhall av Pia Borgudd, bitridande avdel-
ningschef. Innan hon kom till 30C arbetade hon
péd neurokirurgen och dir mirkte hon en skillnad
i bemétande.

—Min fir mer uppmirksamhet. Majoriteten av
oss som jobbar hir ir kvinnor och vi ir mer virdan-
de mot min. Min ir inte lika toleranta som kvin-
nor, utan de ber om mer hjilp. Och vi lyssnar pa ett
annat sitt pA minnen, tror jag.

Men underskoterskorna pa 70 E1 har inte samma
syn pi omvirdnaden.

-Vi behandlar alla lika. Det ir patientens vird-
behov som styr hur mycket omvardnad de fér, inte
konet. Diremot kan patienten sjilv vilja om de
helst vill ha vird av en kvinnlig eller manlig under-
skoterska, siger Lena Hoglund, underskoterska pa
70E1.

Det kan handla om att ildre kvinnor kinner sig
obekvima med att bli omhindertagna av en ung
man och vice versa.

-Dir forsoker vi tillgodose patientens dnskemal
sd langt det gar. Vi kan ocksi se att vira manliga
kollegor littare kan fa de dldre damerna att komma

upp ur singen — de uppfattas vil ha mer pondus.
En del patienter tror nog att de ir doktorer, siiger

Susanne Berglund.

Inte heller upplever de
intervjuade  undersko-
terskorna att min stiller
hogre krav pd omvérd-
nad in kvinnorna.

-Diremot stiller
yngre och medelilders
patienter betydligt hégre
krav 4n vad de ildre gor.
De gamla ir glada och
tacksamma 6ver all upp-
mirksamhet de far, siger
Jonas Norman.

Mixade salar

"Vli kan ocksa se att vara manliga
kollegor lattare kan fa de aldre
damerna att komma upp ur
sangen — de uppfattas val ha mer
pondus.”

P4 avdelningen virdas ungefir lika manga min
som kvinnor utslaget 6ver tiden. De flesta virdas i
herr- eller damsalar, men numera provar de mixade

salar.

—Det ir lite kul, for herrarna skirper liksom till
sig nidr de bor tillsammans med damer, berittar

Goran Holdar.

Inte pd ndgon av avdelningarna diskuteras kons-

perspektivet specifikt.

-Diremot anvinder vi oss ofta av bemétande-
spelet och det handlar om att vicka tankar kring
hur vi beter oss mot olika kategorier av patienter,

siger Pia Borgudd.
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Flera nackdelar med allman screening
for att upptacka prostatacancer

For att uppticka brostcancer pa ett tidigt
stadium erbjuder alla landsting idag allman
mammodgrafi fér kvinnor. Mdan som vill under-
soka sig for prostatacancer far daremot ringa
och boka tid sjalva. Skulle undersdknings-
resultatet sedan visa pa missténkt cancer ar
det stora skillnader i vintetid fér behandling
mellan mén och kvinnor.

Ar 1988 inférde mammografiavdelningen pa Aka-
demiska sjukhuset allmin screening for kvinnor i
ildrarna fyrtio till sjuttifyra ar.

—Det har gjorts en halvering av dédligheten bland
de kvinnor som gir pa undersékningarna, vilket vi-
sar betydelsen av screening, siger overlikare Shahin
Abdsaleh, sektionschef pA mammografienheten.

Av de drygt tjugotvatusen kvinnor som under-
soktes 2006 blev 112 opererade for cancer.

Den positiva responsen fran patienterna kan ut-
ronas i en enkit som Akademiska sjukhuset gjort
dir nittionio procent av dem som gitt inte skulle
tveka att gd igen.

Resultat som dessa vicker frigor om varfor inte
regelbundna undersokningar gors pé samtliga min
for att uppticka prostatacancer.

-Det vi ser nir vi undersdker patienten ir om
han har ett forhojt psa-virde, siger Michael Higg-
man, verksamhetschef pd urologen.

Om patienten visar sig ha ett forhojt psa-virde
behover inte det betyda att han har cancer, utan det
kan bero pa flera andra orsaker. Mannen kallas till
ytterligare vivnadsprover som i sin tur visar om det
ir en tumér. Det som diremot inte gér att se via en
undersoékning dr om tuméren ir aggressiv eller inte,
vilket dr ett avgorande problem nir det kommer till
screeningfrigan.

Prostatacancer har generellt
sett ett vildigt lingt sjukdoms-
forlopp. Minga min som dor
visar sig ocksd ha haft prostata-
cancer, men den slutliga dods-
orsaken fér dem har varit nigon
annan.

—Att inféra allmin screening
pd min skulle dirfor kunna leda
till mycket onédig oro och ing-
est hos personer som inte annars
skulle behéva oroa sig, da de flesta inte dor av just
prostatacancern, siger Michael Higgman.

Michael Haggman

Biverkningar vanliga

Vid behandling av prostatacancer riskerar patienten
att fa biverkningar som impotens och inkontinens.
Risken att drabbas av dessa biverkningar dr timli-
gen hoga. 25 procent av de 50-dringar som opereras
blir impotenta, en risk som sedan 6kar markant ju
ildre mannen blir.

—Att operera en person som inte skulle behéva
opereras och eventuellt ge honom dessa biverkning-
ar kiinns inte bra. Brostcancerforskningen ligger hir
tio 4r fore oss i tiden, menar Michael Higgman.

Det finns en viss orittvisa nir det kommer till
den medicinska hanteringen av bréstcancer och
prostatacancer.

- En kvinna som fir beskedet att hon har brést-
cancer behandlas mycket snabbare 4n en man med
prostatacancer. Det ir skillnader i vintetid eftersom
en cancer i prostatan inte behover vara dodande och
sjukdomsférloppet dr mycket lingre dn for en kvin-
na med brostcancer. Men den mentala oron ir ju
densamma f6r kvinnan och mannen! siger Michael
Higgman.

Varfor kvinnodivisionen?

Varfér heter det kvinno- och barndivisionen? Ar dérmed resten av
sjukhuset mansdivisioner? Vad sédger divisionschef Ulf Hanson?
—Jag har nog inte reflekterat 6ver fragan. Att det heter kvinno-
divisionen beror ju pa en tradition att kalla férlossningsvard, gyne-
kologi och underlivsbesvar for kvinnokliniker. Sa ar det ju 6ver hela
landet. Om det &r rétt eller fel vet jag inte.

Fler kvinnliga donatorer

Det ar fler kvinnor &n man som donerar organ bland levande
donatorer. Det beror pa att man oftare insjuknar i njursjukdom &n
kvinnor, och varf6r det &r sa vet man inte. Férdelningen mellan man
och kvinnor som insjuknar i njursjukdom i Europa férdelar sig 60
procent respektive 40 procent. Den vanligaste donationen ar mellan

makar. Bland de avlidna &r férdelningen mera jamn, det &ar ungefar
lika manga kvinnor och mén som har beslutat att skinka organ efter
sin dod.




Tvattsécken i herrarnas omkladningsrum fick témmas betydligt oftare &n den i
damernas, upptackte man pa hudkliniken vid Danderyds sjukhus.

Manliga psoriasispatienter far oftare ljusbehandling

Psoriasis ir lika vanligt forekommande hos min och kvinnor. Behandlingsmeto-
derna idr detsamma. Trots det fir minnen betydligt oftare ljusbehandling 4n kvin-
nor. Det visar en studie frin Danderyds sjukhus.

- Vi upptickte att vi tdomde tvittsicken i herrarnas omkladningsrum betydligt
oftare in i damernas och beslot oss for att titta pd orsaken till det. Handdukarna
i tviittsicken kommer frin den dusch som patienterna tar efter en ljusbehandling,
uppger Filippa Nyberg, verksamhetschef vid hudkliniken.

Det visade sig att minnen fick méinga fler behandlingar och att de dessutom
generellt haft lindrigare besvir vid dessa tillfillen 4n kvinnorna.

Jamstalldhetsgrupp vill granska barnsjukhuset

Behandlar vi pojkar annorlunda in flickor? Ligger pojkar inlagda lingre dn flickor
for samma diagnos? Denna och fler liknande frigor har vickts pd Akademiska
barnsjukhuset av personal som tycker sig se genusskillnader i virden.

Divisionens jimstélldhetsgrupp arbetar for nirvarande med hur en undersékning
om eventuella skillnader mellan kénen skulle kunna genomféras. Intresset finns,
men problemen att hitta finansiering och kompetenta handledare aterstar att 16sa.

Forskningspengar till kvinnohalsa

Regeringen avsitter 90 miljoner kronor till ett forskningsprogram for bittre kvin-
nohilsa. Forskningsradet {6r arbetsliv och socialvetenskap far i uppdrag att vilja ut
de bista forskningsprojekten.

-Det ir viktigt att vi fir en hogre medvetenhet om olikheter mellan kvinnor och
min nir det giller symtom, behandlingsmetoder och bemétande. P4 sikt hoppas
jag att forskningen ska leda till 6kad livskvalitet f6r minga kvinnor, siger forsk-
ningsminister Lars Leijonborg (fp) i ett pressmeddelande.

Studier har pekat pé att kvinnor i vissa fall inte far lika bra behandling inom var-
den som min. Det giller till exempel hjirtsjukvirden, dir kvinnor far simre vird
in minnen bdde fore och under sjukhusvistelsen

“Det ar viktigt att
synliggéra och

arbeta for en jamstalld
vard. Halsa/ohalsa
bedoms ofta utifran
ett manligt perspek-
tiv. Detta framjar inte
kvinnors halsa.

Forebyggande halso-
vard, diagnos, behand-
ling och rehabilitering
av kvinnors sjukdomar
ska ske utifran deras
situation och livs-
villkor. Akademiska
sjukhuset bor darfor

verka for forskning
om halsa/ohalsa med
genusperspektiv.

Centralajamstalldhets-
gruppen ska verka

for att ta fram vard-
statistik med hansyn
till kon, alder, diagnos
och vardtid. Forslaget
ar att varje division

tar fram tre av de
vanligaste diagno-
serna.’

Ur sjukhusets
jamstalldhetsplan
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Populart att trana pa
taliga patienter i plast

Kliniskt traningscentrum &r en liten fram-
gangshistoria. Pa fem ar har avdelningen
sexdubblat sin verksamhet. Nu hoppas man
att fler ldkare hittar till utbildningarna.
-Det vore roligt, sdger verksamhetschefen
Mia Colliander.

Strax under marknivi vid ingang 61 ligger kliniskt
triningscentrum, KTcC. Lokalerna ir lite undan-
gdémda bakom en dorr i en avstickare i kulvertsyste-
met. Men for sjukhusets interna utbildning och fér
universitets vrdutbildningar har KTc sedan star-
ten fétt spela en alle mer central roll.

Med medicinskt bildsprak kan man siga att verk-
samheten drabbats av vixtvirk.

2002 startades avdelningen pé {6rsok, med fore-
bilder pa andra svenska sjukhus. D3 var budgeten
en miljon kronor, idag ir den fyra miljoner.

Vid starten var antalet trianingstillfillen 2000. I
ar blir det sex ganger sd minga, 6ver 13 000.

—Ja, det har gict fort och over férvintan. Just nu
vintar vi pa att f3 utdka lokalerna med ytterligare
200 kvadratmeter, siger Mia Colliander.

—Vi var lingt ifrdn f6rst i landet med den hir ty-
pen av verksamhet. Men vir strategi att [ita univer-
sitetet och landstinget driva verksamheten har visat
sig lyckosam.

-Det har 6kat méjligheten till samarbeten och
naturliga kopplingar mellan utbildning och yrkes-
liv, siger Mia Colliander.

Datoriserade dockor

Kliniskt triningscentrum ger studenter och sjuk-
huspersonal praktisk trining i bland annat trauma-
situationer, hjirt-lungriddning, intubering, injek-
tionsteknik, venprovtagning och lumbalpunktion.
Nir patienter i virden inte i lika hog utstrickning
som tidigare vill agera forsdkskaniner har de dato-

riserade omvéardnadsdockorna pd xtc blivit en allt
viktigare del i fortbildning och vérdutbildningar.
Vid 6vningen den hir onsdagen kommer en 50-drig
patient in till akuten med diarré och brostsmirtor.

—Det gor ont, jimrar sig patienten samtidigt som
hjirtat slar allt mer oregelbundet.

Sjukskoterskorna  fordelar  arbetsuppgifterna,
kontrollerar virden och forsoker stabilisera situa-
tionen. Insatserna ger resultat.

En kvart senare har patienten kvicknat till. Grup-
pen samlas och gir igenom sekvensen.

-Som instruktdr ligger jag tillsammans med
kursansvariga upp olika scenarier, och spelar patien-
ten. Bide genom att prata via dockan, och framfér
allt genom att programmera den och ge responser
pa personalens insatser. Det blir s realistiskt som
mdjligt, utan att ha en riktig patient, siger Elisa-
beth Haddleton, avdelningens simulatorinstruktor.

Tranar tillsammans

—Men for personalen dr 6vningarna inte i forsta
hand till for att lira sig nya kunskaper utan fér
att gora gruppen mer samtrinad, och kunna prata
om vad som gick bra och vad som kan utvecklas.
Uppfoljningen ir en viktig del i triningen och gor
att deltagarna bittre forstar varandra mellan yrkes-
grupperna och hur kollegor reagerar under stressiga
situationer.

”Likaren” som ledde insatsen pid akuten var
akutsjukskoterskan Karina Rosenberg.

-Det gick ganska bra, men det var annorlunda
och ovant att spela likarrollen. Det vore bra om
fler likare var med, s att alla yrkeskategorier ir
pa plats. Det dr extra viktigt for ate f3 effektivitet
i arbetet. Virdyrket ir ett livslingt lirande, siger
Karina Rosenberg.

TEXT: SAMUEL SEHLBERG
FOTO: STAFFAN CLAESSON



Fran kontrollrummet kan instruktéren Karin Haddleton styra patientens vérden och lata personalen tréna pa oférutsedda
akutsitutationer. Anette Wennerholm och Thomas Mard héller patienten vid liv.

Kliniskt traningscentrum

* Grundades 2002
* Har fem anstéllda, och ska anstélla en ldkare pa halvtid.

» Budgeten &r idag cirka 4 miljoner kronor.

* Utbildar just nu all personal i de nya riktlinjerna f&r hjart-lungraddning som inférdes
pa sjukhuset i april: 30 kompressioner och tva inblasningar.

» KTC drivs av Uppsala universitetet och landstinget gemensamt. Universitetet nyttjar
utbildningen nagot mer.

* Nominerad av universitetet till "Framstaende utbildningsmiljé 2007". Utmérkelsen
delas ut av hdgskoleverket.

* Erbjuder utbildning pé tre simulatordockor, tvé vuxna och en baby.




NOTERAT

Mer farg pa
lekterapins gard

Under varen har studenterna
Sanna Ahrens, Emma Ho6k och
Anders Giddlin frin landskaps-
arkitektprogrammet forindrat
lekterapins utegérd i samarbete
med barnsjukhuset och personalen
pé lekterapin.

Projektet ir studenternas
kandidatarbete, och under tio
veckor har de bade planerat och
forverkligat sina idéer. Den 7 juni
ir det dags for invigning.

- Vi ville pd kort tid och med begrinsade medel skapa en lekfull utegird med starka
firger, siger Sanna Ahrens.

Nir Ronden triffade dem hade de just borjat gjuta fast stolparna till en avskirmad plats
med solskydd och arbeta med materialet som barnen ska anvinda for att bygga kojor. De
vintade ocksd pa de uppblasta traktorslangarna i olika firger som ska finnas pa girden.

Studenternas arbete dr den forsta av tvd delar i férindringsprojekeet. Till hosten ska
Maria Hedberg, en annan landskapsarkitektstudent, gora ett mer omfattande férslag fér en
permanent férindring av girden.

—Tanken ir att vért arbete ska vara en snabb, enkel och billig férindring som bestér i
nigra ar. Under tiden kan man prova sig fram och diskutera hur man kan anvinda girden
pa langre sikt, siger Emma Ho0k.

Barbro Ekendahl och Agneta Alzén pa lekterapin ir mycket néjda med projektet. Aven
virdadministratéren Elisabeth Lund-Ihre lovordar studenternas arbete.

—Det hir ir ett dromlige {6r oss, sidger hon.

Forindringarna har finansierats med insamlade medel frin bland annat Ladies Circle
och Akademiska sjukhusets barnfond.

Ny utbildning
om koldskador

Under véren har fyra medarbetare
frin akutmottagningen pa Akade-
miska gitt en veckolang utbildning
om hypotermi och kéldskador.
Kursen ges av enheten for akut- och
katastrofmedicin vid Ume universi-
tet pd uppdrag av Socialstyrelsen.

-Vi ska nu under flera tillfillen
fora ut vira kunskaper till andra
medarbetare pa sjukhuset. Inbjudna \ g
ir alla som arbetar med akut- och in- ¢

tensivvard. Det forsta tillfillet holls i - .
slutet av april, d4 ett 20-tal medar- Ny studierektor
for st-lakarna

betare deltog, siger Maria Carles,
sjukskoterska pa akutmottagningen.

Under hosten kommer fler
utbildningstillfillen atc héllas av de
fyra som gick utbildningen, sjuksko-
terskorna Susanne Lindgren, Maria
Carles och Mia Cederholm samt
likaren Maria Edmark. Ett virdpro-
gram ska ocksa utarbetas.
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Kristina Giuliana Cesarini dr ny stu-
dierektor for st-likarna frin 1 juni.
Kristina Giuliana Cesarini 4r
overlikare pd neurokirurgen och ska
arbeta med st-frigor pa tisdagar.

Stort intresse
for kontroli
av aorta

Gensvaret hos de 65-3riga
min som har erbjudits
ultraljudsundersékning av
stora kroppspulsadern har
varit mycket stort, berit-
tar Anders Wanhainen,
overlikare vid Akademiska
sjukhuset och ansvarig for
undersékningarna.

Under det forsta aret
kom 84 procent av de min
som kallats, och totalt
uppticktes 40 fall av vidgad
kroppspulsader.

Nu har man inlett under-
sokningen av den drskull
som féddes 1942, och pa
forsok ska dven 70-ariga
kvinnor kallas till under-
sokning.

— Syftet ir att undersoka
om det dven lonar sig att
undersoka samtliga kvin-
nor. Visserligen ar sjuk-
domen inte alls lika vanlig
bland kvinnor, men & andra
sidan finns det studier som
visar att pulsiderbrack
hos kvinnor har en storre
benigenhet att brista, siger
Anders Wanhainen.

Mellan sex och atta
procent av alla min éver
65 ars dlder har brick pa
stora kroppspulsidern, dven
kallat bukaortaaneurysm,
men eftersom sjukdomen
saknar tydliga symtom
ir de flesta ovetande om
att de bir pa sjukdomen.
Brécket vixer ldngsamt och
kan si sméningom brista,
vilket ofta leder till déden.
Men om bricket uppticks
pé ett tidigt stadium kan
man gora en férebyggande
operation.

Undersokningen tar bara
nédgra minuter och ir helt
smartfri.

Totalt orsakar brustet
pulsdderbrack mellan 700
och 1000 dodsfall per ér i
Sverige.



"Motivationen
hogre har
an i Tyskland”

Akademiska sjukhuset har i dag manga
utléndska ldkare med en sak gemensamt,
viljan att arbeta har. Silvester von Biilow ar
en av dem. Han kom hit fran staden Aachen

i Tyskland utan att kunna ett ord svenska.
Den ldrde han sig daremot rekordsnabbt och
stannar nu gdrna i Sverige.

-Bade jag och min fru hade linge drémt om att
arbeta utomlands. Nir jag blev klar med min spe-
cialistutbildning i augusti 2006 borjade vi pa all-
var fundera 6ver var vi kunde tinka oss att arbeta,
berittar Silvester von Biilow, avdelningslikare pa
brinnskadeintensiven.

Han hade tidigare arbetat tillsammans med Aili
Low i Tyskland, som senare flyttade till Sverige for
att arbeta pd Akademiska sjukhuset. Det var pa det
sittet Sverige kom med pa kartan for Silvester von
Biilow. Han hade varit pd semester i Stockholms
skirgird och dir blivit forilskad i naturen, vilket
gjorde honom timligen siker p att han skulle tri-
vas hir.

Den avgorande faktorn blev att bdde han och hans
fru fick arbete i Uppsala nistan samtidigt, han pa
brinnskadeintensiven och hon p&d BMc. Nir Silves-
ter von Biilow borjade arbeta pid Akademiska sjuk-
huset i oktober 2006 kunde han inte ett ord svenska.
Han loste det den forsta minaden genom att tala
engelska med sina patienter. Direfter borjade han
ta privatlektioner pd Folkuniversitetet, som han
kompletterade med drygt en manads kvillskurser.
Arbetsgivaren betalade sprikundervisningen. Nu
han talar flytande svenska.

—Det dr givetvis littare att lira sig et lands sprik
nir du dr bosatt i det landet. Svenskan och tyskan dr
dessutom ganska lika, det ir manga ord som pamin-
ner om varandra, vilket underlittar en hel del, siger
Silvester von Biilow.

Det bista med att arbeta pA Akademiska sjuk-
huset tycker han dr motivationen hos de anstillda.

—Stimningen ir annorlunda hir dn i Tyskland.
Pi Akademiska fir jag i stillet en kiinsla av att de an-

—Pa Akademiska dr motivationen pa topp, de anstéllda brinner verkligen fér det de
gor, sager Silvester von Biilow, en av sjukhusets ménga utlandska likare.

stillda verkligen brinner for det de gér, motivatio-
nen ir alltid pé topp vilket leder till att teamarbetet
fungerar lysande, tycker Silvester von Biilow.

Hierarkin ir inte heller lika pataglig i Sverige,
menar Silvester von Biillow. Han fir ett strre ansvar
hir eftersom han sjilv kan bestimma 6ver sina pa-
tienter och deras behandling. Om han sedan skulle
vilja f4 rdd och hjilp kan han alltid vinda sig till kol-
legorna och verksamhetchefen Morten Kildal.

—Jag trivs i Sverige och kan tinka mig att stanna
hir om bade jag och min fru fir bra utvecklings-
mojligheter pd vira arbeten. Foérildraledigheten i
Sverige dr dessutom en forman som Tyskland dnnu
inte har och den kiinns viktig eftersom vi i fram-
tiden girna vill ha barn, siger Silvester von Biilow.

TEXT: MATILDE JOHANSSON
FOTO: JOHAN WAHLGREN
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DAGBOKEN

Viktigt ha kontakt med verkligheten

Namn:
Karin Norlén

Yrke:
Lékare och
divisionschef

Borjade

pa Akademiska:

1972
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KOMMER TILL JOBBET ganska tidigt, en vana
som sitter i sedan jag arbetade som narkoslikare
pé operationsavdelning. Ropar hej till Susanne och
Annica, som ir tva av de tidiga pé kansliet.

Slar pa datorn for att kolla om yrterligare mejl
har kommit sedan i gir kvill och det har det
forstas. Liser igenom och hittar ett mejl om att de
ombyggnationer som ska goras pA mottagningarna
ir storre dn vi trodde. Ventilation och sprinkling
ska till och det innebir att delar av mottagningen
kommer att vara stingda under en relativt ling tid.
Vi maste hitta mottagningslokaler pi annat stille
- var?

Klockan 7.45 ir det jouravlimning och rap-
port hos kirurgen och jag gir forbi fér att ibland
maste jag ha kontakt med verkligheten. I natt har
man opererat mycket, bland annat kom det in en
patient med brustet brick pi stora kroppspuls-
ddern som togs direkt till operation. Allt hade gatt
bra. Nir man sitter som jag och lyssnar vid enstaka
tillfillen s dr det fascinerande vilken kompetens
och vilken kunskap det finns pa vart sjukhus for att
ta hand om patienterna.

UNDER DE SISTA ett och ett halvt dren har
ménga patienter visat sig bira pa eller blivit sjuka
av klebsiellabakterien. For att hindra ytterligare
spridning har hygienregler skirpts, virdplatser
tillskapats och medvetenheten héjts. En fore
detta medarbetare, som besokte oss pa sjukhuset
hiromdagen, sa att det kiindes som att komma till
ett nytt sjukhus nir han sig alla regelrite klidda
medarbetare.

Varje vecka ir vi en liten grupp som triffas en
kortare stund for att diskutera ldget och vilka dtgir-
der som behover vidtas och vad resultatet av det vi
gjort har blivit. Nu ligger nigra spinnande ména-

der framfor oss eftersom klebsiellabakterien forefal-
ler trivas pa sommaren.

Triff med Ebbi, anestesisjukskoterska pé central-
operation, for att diskutera forskaranmilan, hand-
ledning med mera. Ebbi kommer med en av sina
handledare Haile och vi diskuterar hur vi ska kunna
ordna forskningstid, doktorandanmilan och dylikt.

Transplantationskirurgerna ir ute och reser i
regionen och har mottagning. Patienterna slipper
pa detta sitt resa och allt finns tillginglige pa
hemsjukhuset. Dessa resor har pigitt under ménga
ar och vi behover férnya avtalen med linssjukhu-
sen. Jag triffar Gunnar Tufveson och diskuterar
innehallet i avtalen. Vi diskuterar igen att det dr
bekymmersamt med operationstid for att ligga
fistlar pa patienter som behover dialys. Dessa
operationer har under det senaste aret gjorts pa
thoraxoperation, men utrymmet ir litet dir nu
liksom pa centraloperation. Operationsresurserna
har 6kat rejilt de senaste dren pai centraloperation
men behovet ir storre.

PA EFTERMIDDAGEN TRAFFAR jag representan-
ter frin regionen for att diskutera rekrytering av
likare framf6r allt till mindre sjukhus och inom si
kallade smala specialiteter. Vi konstaterar att i alla
vara lin har vi brist pa psykiatriker och allminla-
kare och pd vissa stillen neurologer och radiolo-
ger. For att forbitera rekryteringen har vi i detta
regionsamarbete under minga ar fitc pengar frin
Samverkansnimnden i Uppsala-Orebroregionen
till likarassistenter. Det ir likarstudenterna frin
termin 5-9 som far chans att prova pa udda specia-
liteter och att arbeta pa mindre sjukhus under 5-6
sommarveckor. Vi bestimmer oss for att skriva till
samverkansnimnden for att £ fortsitta med detta.
Rusar sedan ivig pa sjukhusledning som pagétt



ett tag men hinner hora det sista av en presenta-
tion av mobila intensivvirdsteam. Det ir nigot
som jag tror att vi kommer att ha mycket nytta av,
och jag hoppas verkligen att vi ska kunna finna
mojligheter att inritta detta. Vi diskuterar ocksa
sommarsemestrar och hur svért det dr pa vissa
enheter att kunna ticka alla arbetspass. Visserligen
gir verksamheten ner under sommaren, men det
ir ocksi otroligt mycket som utférs under som-
marmainaderna och nigon méiste gora det.

Lokaler och ombyggnationer diskuterades och
vi forstar att det kommer att bli rorigt pa sjukhus-
omradet ett tag framdt. Vi far tinka pa hur bra det
blir nir det blir fardigt, s& gir det nog.

Ansvarsutredningen diskuterades. Ansvars-
utredningens férslag innebir att det ska finnas ett
regionsjukhus i varje region med en till tvd miljo-
ner invinare samt etablerade forskningsmojlighe-
ter. Jag triffade hiromdagen ett stort antal av de
likare som gar ledarskapsprogram 4 och 5 for att fa
deras synpunketer i frigan. Jag méste siga att jag dr
imponerad av dessa unga kollegor. Vilket ansvars-
tagande, vilken 6ppenhet att se mojligheter att [6sa
problem och vilken kreativitet. Den stunden med
det ginget kan jag leva linge pa.

NY MORGON - in och lisa mejlen. Datorn fung-
erar inte, men som tur ir finns it-samordnare pa
plats och hjilper till. Miste man gi i pension for
att hinna att lira sig hur datorn och dess program
fungerar? Det var linge sedan jag var och lyssnade
pa handkirurgernas rond, varfor jag bestimmer
mig for att gi dit. Det ér roligt att komma upp

— jag blir hjirtligt vilkomnad och medarbetarna
tycker ate det dr roligt att jag kommer. De som
har varit jour under natten har inte kommit dnnu,
men jag fir hora att man hillit pa att operera hela

natten och sytt pa fingrar pa grund av en vedklyv-
skada. Och s plotsligt kommer Maria och Stephan
som varit pd operation tillsammans med nigra
andra och bérjar beritta vad de gjort. Helt otroligt
vad man kan géra, de har alltsé sytt fast nigra fing-
rar och tumme och det ser ut som det skulle kunna
g4 vigen. Det blir en spinnande tid f6r patienten
nigra dagar framét.

Lite telefonsamtal, talar med nagra av verksam-
hetscheferna for att héra om vi kommer framét for
att 16sa bekymret med operationstid for anlig-
gande av dialysfistlar, diskuterar 6vertiden och
extrapass med personalchefen Lotta.

KIRURGDIVISIONEN ska liksom akut- och
rehabdivisionen fa lite nya vardplatser till foljd av
tringsel, 6verbeliggningar och omflyttningar samt
att Heby numera tillhér Uppsala ldn. Jag har gett
en grupp medarbetare, varav endast enstaka pi
chefsniva, évriga ir sddana som ir intresserade av
ledarskap och chefskap, att fixa till pa ndgot bra
sitt hur och till vad dessa vardplatser ska anvin-
das samt hur organisation och ledning ska se ut.
Katarina som ir projektledare har bett att f en tid
for en forsta rapport och kommer och presenterar
?Virdgolv med traumainriktning”. Oj! Nedrans,
va bra, va de kan och vilka idéer, helt imponerad.
Katarina kommer senare pa divisionsledningen
och presenterar hur langt de har kommit och alla
blir mycket imponerade. Styrgruppen sammantri-
der direkt efter divisionsledningen och kopte hela
forslaget och ber att gruppen fortsitter pa inkért
spar. De pdminns ocksd om att férslaget ska tas i
samverkan innan vi kan ta beslut.

Vad roligt det ir med unga medarbetare som tar
ansvar, vill och kan och verkligen gor ett jittebra
jobb. Vi behéver inte oroa oss for framtiden.
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Tommy Ostling Sehlin finns pa plats for sin fru Lena. Han skéter sitt arbete direkt fran hennes patientsal.
—Tillgangen till internet har starkt var livskvalitet, berattar Lena Ostling Sehlin.

Internet underlattar sjukhusvistelsen

Sedan slutet av mars 2007 har alla enkelrum
inom verksamhetsomrade hematologi till-
gang till internet. Patienterna kan ta med sig
datorn hemifran, koppla in den i viggen och
komma ut pa nétet. Det var avdelningschefen
Anette Skoglund som tog tag i internet-
fragan.

-Det dr viktigt att kunna
erbjuda rum med internet-
uppkoppling, eftersom efter-
frigan dr stor bade frin vira
patienter och deras anhériga,
berittar Anette Skoglund.

Hon kontaktade it-avdel-
ningen for att se om det fanns
mojlighet till nitanslutning,
och med hjilp av ERG-uttagen
installerades internet i fem en-
kelrum under hésten 2006.

Anette Skoglund har sedan dess strivat efter att
alla enkelrum ska utrustas med internetuppkopp-
ling, vilket blev verklighet i slutet av mars.

At f3 tllgdng till internet betyder mycket inte
bara for patienten utan dven f6r den anhoriga som
kan vara mer nirvarande under sjukdomstiden, me-
nar Anette Skoglund.

Anette Skoglund
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-Det dr ménga anhériga som nu skoter delar av
sitt arbete direkt frin patientsalarna.

-Det kinns bra att kunna erbjuda resursen till
vara patienter eftersom behovet av underhillning
och kommunikation fér en lingtidsinlagd person ir
Stort.

Patienten Lena Ostling Sehlin kom till hemato-
logen tidigare under aret. Hon stillde sig dé i ko till
ett av de enkelrum som dé hade uppkoppling, och
den femte veckan kunde hon flytta in, till glidje for
henne och hennes man. Hon betalar nu rikningar
och ser pa bilder pi barnbarnen 6ver nitet.

Hon liser dven protokoll frin arbetsméten f6r att
se vad som hinder och for att ge synpunkter och
respons.

—Internet gor virlden dirute mer verklig, men
den har idven stirke livskvaliteten under min sjuk-
domsvistelse. Min man kan vara nirvarande p3 ett
sitt som inte skulle varit mojligt utan internet. Han
skoter nittio procent av sitt arbete direkt frin mitt
rum och det stdd och den hjilp som det innebir gir
inte att beskriva. Internet har gjort si att jag inte
kinner mig lika sjuk lingre, berittar Lena Ostling
Sehlin.

TEXT: MATILDE JOHANSSON
FOTO: JOHAN WAHLGREN



Mer operationstid i nya lokaler

En lugnare miljo for patienten, ett mer ef-
fektivt utnyttjande av operationssalarna och
en battre arbetsmiljo for personalen. Det

ar syftet med de nya lokalerna for central-
operations postoperativa avdelning pa
Akademiska sjukhuset, som tar hand om
patienter fore och efter en operation.

Den sista mars tas de nya lokalerna i bruk och sam-
tidigt utdkar man den foérberedande verksamheten
under formiddagarna.

- D4 ska en specialistsjukskoterska forbereda pa-
tienten inne i de nya utrymmena och till exempel
ligga bedovningen i lugn och ro i stillet for att det
gors inne i operationssalen. Tanken dr ocksa att pa-
tienterna i vintan pa operation ska ha tillgang till
tidningar och musik och nigon att prata med, siger
avdelningschef Christina M Nilsson.

Med det nya arbetssittet riknar man med att
kunna piverka flodet och bytestiderna pd opera-
tionssalarna.

-Bytestiderna blir kortare, och det innebir att
den tid som vi fir mojlighet att operera blir lingre,
siger verksamhetschef Gunnar Enlund.

Avdelningen ligger pa samma stille som tidigare,
men har fatt ett helt nytt utseende och har anpassats
efter det behov av vird och omvirdnad som dagens
patienter har. Aven efter operationen blir det lug-
nare runt patienten, och de nya lokalerna gor det
ldctare ate 6vervaka hur patienten mér.

En annan anledning till ombyggnaden var att
forbittra arbetsmiljon, och personalen har varit
deltagit aktivt i planeringen av de nya lokalerna.

—Nu blir det mer plats mellan singarna, bittre
belysning och bittre golv, siger Christina M Nils-
son.

BARNFOND

Festvdning
Konferensluncher
Brollop
Kick off

Konserter

Tel. o18-g0 1o 75 * Dag Hammarskjdldsvig 40.
wwrwsvendufvacom * Mail. mfo@svendufvacom.
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KASOREN JACKE SJODIN

Ett sockertrolls bekannelse

I SKRIVANDE STUND ir det sondag kvill. Jag
har just klimt en pizza storre dn ett brunnslock.
Den var utsokt god, och jag sitter nu bukstinn
med flottig mun framfér min dator och funde-
rar.

Forutom pizza ir jag ocksa svag for griddiga
sdser, ostkrokar, geléhallon, 61, hamburgare,
snus, dubbeldaim, dessertostar, grape tonic
och griddglass. Bland
annat. Samtliga av dessa
njutningar ger 6vervike,
s sminingom fetma och
i férlingningen troligen
dven hjirt- och kirlsjuk-
domar. Samt sikert en
hel del annat. Kanske
ska jag borja motionera.
Efter sommarlovet.

Men jag ir ju inte det
minsta unik. Svagheten
for ovanstdende lickerheter dr nagot jag delar
med en ohygglig massa medminniskor. Och
min friga dr given: Varfor ir allt som ér gott
samtidige farligt?

NAR JAG SITTER hir och grunnar pd detta (nu
tog jag ett geléhallon) kinns det som om vir
skapare har misslyckats med sin produkt. Han
(eller hon) méste ha fitt en bugg i programmet
just nir han skapade minniskan. Troligen skulle
han just programmera fullkornsgrét, spenat och
tomatjuice som héjden av smakupplevelser, nir
han plétsligt slant 6ver tangentbordet, kom at
fel knapp och fick oss att ilska socker, flott och
allehanda kvicka kolhydrater.

Och som resultat av denna fadis har vi - som
haft turen att fédas i det 6vergodda hornet av
klotet — mycket riktigt drabbats av en fetma-
epidemi som sakta men sikert héller pa att ta
kal pa oss. Inte minst eftersom utvecklingen de
senaste aren skickat ivig oss frin skogarna och
smedjorna och timmerbrétarna till datorerna,
tv-apparaterna och dataspelen, samtidigt som
snabbmat, godisbutiker, helfabrikat och glass-

stind sillan ir lingre bort dn 50 meter.
Det ir liksom krattat i manegen for den hir
tjockbomben.

Min mamma har alltid sagt att ”det ir
som med en skil godis”. Jag gick inte pa det nir
jag var fem &r, och jag gir inte pd det nu nir jag
ir 41 &r heller. Trots det hor jag mig sjilv frisa
samma repliker som jag sjilv foraktade i barn-
domen, nir mina barn 4r sugna pa godis:

-Det finns frukt!

For att inte tala om nir de fragar efter lisk
eller saft:

-Det finns vatten i kranen!

De svaren idr nodvindiga, men inte sirskile
bra. Och frigan kvarstar: Varfor ir vi si felkon-
struerade? Varfor njuter jag si mycket mer av
en skl salta fiskar dn av en skal torsklever?

JAG HAR HORT diverse langsokta obskyra for-
klaringar om att allt skulle handla om energi.
Typ s hir:

Det lir ju ha funnits ménniskor redan fére
datorernas och pommes fritens tid, och dessa
minniskor var ute och sprang och frés och strop
ilgar dygnet runt. For dessa minniskor var
inflodet av energi livsviktigt och svért att hitta.
For oss dr energin littatkomlig och livsfarlig,
eftersom vi inte gor av med hilften av den
energi vi stoppar i oss.

Och anledningen till atc all den hir 6ver-
flodsenergin inte slinker ut den - som det si
onaturligt heter - naturliga vigen, sigs vara
att evolutionen genom armiljonerna lirt oss
att lagra energin, si att vi skulle orka ranta
omkring i skogen med spjut och snaror 4ven om
kexchokladen fér stunden sinat.

S4 man skulle vara konstruerad som en gam-
mal dromedar alltsd! Bara det att puckeln sitter
pd magen.

D4 later det betydligt mer troligt med en bugg
i var herres systemprogram.

JACKE SJODIN
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