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For tidigt fodde Algot
Larsson vardas i cpap,

.ﬁ mamma Maria p& 95 F.
Barnlékaren Katarina
55 Strand-Brodd justerar

Tack for de har aren!

DAGS FOR VAKTAVLOSNING pi Rondens redaktérsstol! Jag har av
hilsoskil tvingats limna uppdraget efter sju ar och nu tar Hannes
Ljunghall éver. Det ir trikigt f6r mig, men det har férdelar for sjukhuset
for nu far vi in nagon utifrin som ser Akademiska sjukhuset med frischa
6gon. Det r litt att bli hemmablind och siga att det dér har vi redan
skrivit ett reportage om - det visar sig att det kanske var fyra—fem &r
sedan och det har lisarna gldmt. Det blir en nystart for tidningen, som
ir en av Sveriges dldsta personaltidningar och firar 50 ar 4r 2010!

Jag tar med mig en massa minnen fran dren som gitt, forstas. Min
bedémning ir att mitt mesta lista reportage ir det som hade rubri-
ken Kirlek pi lasarett, dir jag intervjuade par som funnit kirleken pa
sjukhuset. Det var mycket letande innan jag hittade paren, men gissa om
omgivningen var engagerad i det arbetet. Jittekul!

Andra roliga artiklar jag minns s hir pd rak arm ir den nir jag tittade
pa Cityakuten tillsammans med personal frin vir akutmottagning, alla
de smi intervjuer jag gjorde i hostas om vad som ir Akademiskas sjil,
temasidorna om jimstilld vird och huddoktorn som démde ut reklamen
for alla dyra hudkrimer som nonsens.

RONDENS REDAKTOR HAR STOR FRIHET att utforma innehdllet i tid-
ningen sjilv och det ir jitteroligt att f4 gora den frin ax till limpa. Men
det ir slutligen informationschefen som har sista ordet om vad som far
och inte far publiceras. Det har inte hint ofta att vi kolliderat, men det har
inda inneburit en omstillning f6r en gammal dagstidningsjournalist.

Framférallt minns jag alla dessa trevliga och roliga stunder jag haft
med er ute i verksamheten! Hur ménga ginger har jag inte kommit
tillbaka till mitt skrivbord och kint det som att jag fitt nya vinner. Jag
ir fortfarande foérbluffad och lycklig dver att det finns s ménga hirliga
minniskor som arbetar pa detta sjukhus.

OCH JAG RAKNAR MED att fa triffa er igen. Jag gir 6ver till andra arbets-
uppgifter inom informationsavdelningen, si vi kommer att ses i korrido-
rerna ocksa framéver. Tills dess gar det bra att skicka eventuella presenter,
blommor och choklad till mitt kontor. Eller bara ett mejl?!

Tack for de hir dren!

INGELA WIMAN,
REDAKTOR EMERITUS




Vardavtalen

sakrade
nasta ar

Oron och turbulensen har varit stor,
men nu kan Akademiska sjukhuset
andas ut, atminstone tillfalligt. Alla
de storsta externa kunderna kom-
mer av allt att doma att forlanga sina
avtal om inkdp av hogspecialiserad
vard minst 6ver 2009.

-Det kanns jattebra. Vi sitter
trygga over ndsta ar och kan i lugn
och ro fortsitta diskussionerna
om ett nytt, gemensamt avtal inom
regionen, sager Anders Lindkvist,
avtalsdirektor.

Omkring en tredjedel av Akademiska sjuk-
husets intikter kommer frin forsiljning av
hogspecialiserad vérd till andra landsting.
En summering av avtalsliget ser ut som
foljer:

«Norra regionen, som bestir av lands-
tingen i Norrbottens, Visterbottens, Vis-
ternorrlands och Jimtlands lin, har till
skillnad frin 6vriga samarbetspartner
ingen option om forlingning av sitt avtal,
men har visat intresse for ett nytt tredrsav-
tal enligt samma villkor som idag och dis-
kussionerna fortsitter under hosten.

«Aland har forlingt avtalet Gver 2009.

«Landstinget i Uppsala lins avtal om
grianssjukvird med Stockholms lins lands-
ting, som later invinarna fritt sdka vérd
dven hos grannlandstinget, ska fortydligas
pé vissa punkter, men kvarstir vad giller
huvuddragen.

Arbetsutskott enades
Inom den egna sjukvirdsregionen, dir
Landstinget i Uppsala lin samarbetar
med landstingen i Dalarnas, Givleborgs,
Sérmlands, Virmlands, Vistmanlands
och Orebro lin, triffades den 22 maj ett
arbetsutskott bestdende av ordférandena
i de respektive landstingsstyrelserna och
enades om tre huvudfrigor.

For det forsta dr alla med pa att for-

over

linga avtalet om regional samverkan 6ver
2009. Detta avtal sades upp 2006 for om-
férhandling av Sérmland och hade upp-
hort ate gilla den sista december i &r.
Avtalet reglerar det s3 kallade utvecklings-
stodet, som betalas in till regionens uni-
versitetssjukhus (det vill siga i Uppsala
och Orebro), vilka i sin tur erbjuder kom-
petenséverforing och kunskapsutveckling
at linssjukhusen. Dessutom ges en rabatt
vid inkop av hogspecialiserad vird som
motsvarar utvecklingsstodet, som alltsd
inte innebir nigon merkostnad for ovriga
landsting.

Att avtalet nu forlings innebir inte bara
24 miljoner kronor i intikter for Akade-
miska sjukhuset.

-Det ir glidjande dven eftersom det
signalerar en vilja att vara kvar i regionen,
atminstone tills det kommer beslut om
bildande av regionkommuner, siger An-
ders Lindkvist.

Gemensamt avtal ska utredas
For det andra enades arbetsutskottet om
att rekommendera sina landsting att for-
linga avtalen om inkop av hogspecialise-
rad vard frin Akademiska sjukhuset till
den sista december 2009.

For det tredje stillde sig arbetsutskot-
tet bakom direktiv om att utreda forut-
sittningar for ett gemensamt regionavtal
som giller frin och med 2010. Ett sddant
avtal skulle innebira ett trend-
brott med stor betydelse for att
trygga framtiden f6r Akademiska

”Det ar gladjande
aven eftersom det
signalerar en vilja att

vara kvariregionen.”  anere Linduis

NYHETER

Tabellen visar Akademiska
sjukhusets storsta externa kunder

Landsting Sald vard 2007
(miljoner kronor)
Gavleborg 290
Dalarna 242
Vastmanland 226
Sérmland 191
Stockholm 183
Varmland o8
Norra regionen 84
Orebro 77
Aland 26
Ovriga landet 68
Utlandet 36

sjukhuset. Idag triffar sjukhuset separata
avtal med varje landsting. I det gemen-
samma avtalet blir Landstinget i Uppsala
lin en av sju likvirdiga samarbetspartner,
med samma tillgang till den hogspecialise-
rade sjukvirden som de andra landstingen
inom regionen.

-Det ska priglas mindre av kép-silj och
mer av dmsesidigt ansvarstagande for uni-
versitetssjukhusen. Det kommer att stilla
helt andra krav pd regiontrohet, siger
Anders Lindkvist.

Omsesidigt utbyte

Tanken ir att man inte ska skicka patienter
nigon annanstans om det finns kompetens
och kapacitet pd universitetssjukhusen i
regionen, och saknas sidan ska man dven
verka for att bygga upp den. Universitets-
sjukhusen ska samtidigt stétta linssjuk-
husen med kunskap och kompetens i in
hoégre grad 4n idag.

An iterstar dock mycket att diskutera.
Ett gemensamt avtal férutsitter en harmo-
nisering av rabatter, och ett nytt, gemen-
samt ersittningssystem dir man slir fast
hur stor del av ersittningen
som ska vara fast och hur
stor del som ska vara ror-
lig. Det krivs ocksa att man
skiljer ut och synliggor hur
mycket  hégspecialiserad
vird pd Akademiska som
kops av invanarna i Lands-
tinget i Uppsala lin, nagot
som inte gar att gora pa ett
enkelt sitt idag.

HANNES LJUNGHALL
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Nya rutiner
for patientmat
vacker fragor

Fragan om var patientmaten pa
Akademiska ska tillagas framover ar
fortfarande under utredning. Sjuk-
husledningen fattade strax efter
Rondens pressldaggning ett inrikt-
ningsbeslut som visar hur man vill
ga vidare.

-Det viktiga ar att kvaliteten pa
maten ska vara densamma som idag,
eller battre. Vi far heller inte gora
nagra avkall vad galler kraven pa
god hygien, sédger bitrddande sjuk-
husdirektor Bjorn Ragnarsson.

Om patienternas mat ska kunna lagas
pé BIlA korset dven framover méste koket
forst renoveras for omkring 70 miljoner
kronor. Sjukhusledningen vill dirfér dven
utreda alternativet att kopa in mat utifrin.
I det fallet finns tvé olika varianter att ta
stillning till: antingen képer sjukhuset in
firdigdukade brickvagnar, eller si liggs
maten upp for servering lokalt pa Akade-
miska.

Varm mat hela viagen inget alternativ

I samtliga alternativ i det underlag som
Landstingsservice har limnat till Akade-
miska, inklusive om maten lagas p3 Bli
korset, kyls maten ned efter tillagningen
och virms upp fore servering, si kallad
?cook chill”. Tommy Lenberg pd Lands-
tingsservice framhdller de arbetsmiljomis-
siga bristerna i att som idag tillhandahilla
varm patientmat i hela kedjan.

-Det ger en stressig arbetsmiljo dir
tiden i varje steg — frin kokkirl, till tall-
rik, till leverans, till patient — dr kritisk.

"Det viktiga ar att
kvaliteten pa maten ska
vara densamma som
idag, eller battre.”

Livsmedelshygieniskt
kan sigas att mat som
lagas och sedan varm-
hills ska dtas upp inom
tvd timmar, vilket gor
systemet sirbart. Dess-
utom ger ett system
med cook chill okade
mojligheter for patien-
terna att ita nir de har
mojlighet. Det ir inte
alltid man har aptit vid
ordinarie lunch- eller
middagstid, siger han.
En av dem som har
reagerat negativt ar
sjukskdterskan  Lena
Akerlind, som arbetar
pad  thoraxintensiven
och idven ir avdelning-
ens nutritionsombud.
Tillsammans med nutritionsombud
fran andra avdelningar har hon samlat in
namnunderskrifter frin kirurg-, akut- och
rehabiliterings- samt onkologi-, thorax-
och medicindivisionen, frimst i protest
mot planerna pi att eventuellt kopa in mat
utifrin. Underskrifterna har limnats till
Bjorn Ragnarsson, som héller i drendet.

Befarar minskad flexibilitet

Oron giller bland annat sdmre flexibili-
tet, det vill siga att matalternativen ska
bli firre och det inte ska ga att bestilla
med kort varsel, och att kvaliteten ska bli
samre vad giller
matens smak,
utseende och
niringsinnehall.
Andra farhagor
ir ace sirskilt
infektionskins-
liga patienter
ska utsittas for
bakterier via ma-
ten i hogre grad
in idag, och att

Bjorn Ragnarsson

W

Lena Akerlind, sjukskoterska pa thoraxintensiven, har varit med och
initierat en namninsamling for att patienternas mat ska lagas pa
Akademiska sjukhuset dven framover.

dialogen med kokspersonalen férsvinner
om maten lagas pd annat hall.

-Akademiska sjukhuset dr en av Upp-
salas storsta arbetsplatser. Vi borde kunna
hélla oss med ett eget, vilfungerade kok,
siger Lena Akerlind, som dven understry-
ker att patienter med erfarenhet fran an-
dra sjukhus ofta berémmer maten pa Aka-
demiska och tycker den dr mycket bittre
in vad de har face tidigare.

Vill ddmpa farhagor

Bjorn Ragnarsson menar dock att det inte
finns anledning till farhigor.

-Vi har noterat oro bland personalen,
som vi tar pa storsta allvar. Vi sdteer virde
pa personalens engagemang i en si pass
viktig friga, men det finns ingen anled-
ning att oroa sig for att matens kvalitet
kommer att férsimras. Ekonomin spelar
in och vi tittar dven pa faktorer som miljo-
paverkan vid transporter, men det viktiga
for oss dr att vira patienters mat ska smaka
lika bra och vara lika niringsrik som idag,
siger han.

TEXT OCH FOTO:
HANNES LJUNGHALL
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Manga kvinnliga anstallda

utsatta for partnervald

Nastan var fjarde kvinna som arbetar
pa Akademiska sjukhuset har nagon
gang blivit utsatt for vald av en
partner. Det visar en ny studie fran
Nationellt centrum for kvinnofrid.
Men egna erfarenheter av vald inne-
béar inte att man agerar annorlunda i
motet med valdsutsatta kvinnor som
patienter. Istéllet har utbildning i
amnet storre betydelse.

Omkring var femte kvinna bland persona-
len i det patientnira arbetet pd Akademis-
ka sjukhuset tillfrigades i studien. Nistan
var fjarde uppgav att de ndgon géing blivit
utsatta for vald av en partner - fysiske,
emotionellt, eller sexuellt. Siffrorna stim-
mer Overens med tidigare forskning om
erfarenheter av vild mot kvinnor i Sve-
rige.

Paverkar hdlsan negativt

Kristina Stenson, barnmorska och forska-
re vid Nationellt centrum fér kvinnofrid,
ir ansvarig for studien.

—Att utsittas for vald paverkar hilsan

"Amnet masteinialla
grundutbildningar till
yrken inom varden.
Arbetsgivaren har ocksa
ett ansvar att fortbilda”

negativt, och vildsutsatta kvinnor soker
ofta hjilp hos hilso- och sjukvarden. Det
ir viktigt att virdpersonalen kan identifie-
ra orsakerna till deras problem och ge ritt
behandling. Dirfor ville vi undersoka om
personalens egna erfarenheter av vald har
betydelse for hur de agerar i métet med
vildsutsatta kvinnor som patienter, siger
Kristina Stenson.

Nytt namn och nya lokaler
for kvinnofridsmottagningen

I juni flyttar Nationellt centrum f6r kvinnofrid in i nya lokaler vid inging 17.

Samtidigt har det gamla namnet Rikskvinnocentrum bytts ut helt och hallet.
Den 6vergipande organisationen heter Nationellt centrum fér kvinnofrid, och

patientverksamheten dr uppdelad pi kvinnofridsmottagningen och den natio-

nella stédtelefonen Kvinnofridslinjen, 020-50 50 50.

P34 mottagningen fir kvinnor som har utsatts f6r hot, vild och sexuella 6ver-
grepp hjilp och stod av kvinnliga kuratorer och likare. Vid akuta fall kan man

kontakta kvinnofridsmottagningen direkt under kontorstid.

- P4 kvillar och helger hinvisar vi akuta besok till akutmottagningen och gyn-
mottagningen, men di kan man ocksa kontakta Kvinnofridslinjen for rad, sam-
ordning och tidsbokning till vira kuratorer och likare, siger verksamhetschef

Asa Witkowski.

Négra sidana samband kunde inte hit-
tas. Diremot hade de som fatt utbildning i
imnet mer kunskap och stérre beredskap
att agera i motet med valdsutsatta kvin-
nor som patienter. Trots utbildningssats-
ningar sedan mitten av 1990-talet uppgav
endast 25 procent av de tillfrigade kvin-
norna att de fatt utbildning.

—For att mota behovet miste dmnet in
i alla grundutbildningar till yrken inom
virden. Arbetsgivaren har ocksi ett an-
svar att fortbilda, siger Kristina Stenson.

Studien genomfordes pd Akademiska
sjukhuset under véren 2006. Svarsperso-
nerna valdes ut slumpmissigt och fick en
enkit skickad till sin arbetsplats. Under-
sokningen har publicerats i marsnumret
av tidskriften Women Health Issues.

TEXT OCH FOTO:
HILLEVI GOOD

Kristina Stenson, barnmorska och forskare vid
Nationellt centrum f6r kvinnofrid, har genomfért
en studie som visar att var fjarde kvinna som
arbetar pa Akademiska sjukhuset nagon gang
har blivit utsatt for vald av sin partner.
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Bjorn Tjernstrém undersoker Tim Billstrom, som &r nyopererad och ska genomga vinkelkorrigering av underben och
drygt sex cm férlangning av larben.

Chans till ett nytt liv

TEXT:
SAMUEL
SEHLBERG
FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

Sedan 1980-talet har Akademiska sjukhuset
varit ledande i Sverige pa kirurgiska benfor-
langningar.

-Jag brukar sédga att vi har ”’skapat” drygt
narmare 25 meter nya ben sedan 1980-talet,
sdger barnortopeden och dverldakaren Bjorn
Tjernstrom.

Nu har barnortopeden i ingang 95 fatt sina
kunskaper klassificerade som riksspecialitet.

Bjorn Tjernstroms databilder med barnben, fére
och efter forlingning, pAminner {6r en lekman om
ett smirtsamt, livsavgorande illusionstrick. Missbil-
dade, skruvade ben ritas ut, férlings till likvirdiga,
fungerande springverktyg.

Barn fingade i sin ofrihet fir méijlighet dill ett
nytt liv.

De senaste 20 dren har ortopedkliniken i Uppsala
utfort dryge 400 forlingningar och korrigeringar,
med en genomsnittlig férlingning pa sex centime-
ter.

—Nistan allas livssituation férindras radikalt ill

det bittre. Det gor att de flesta patienterna ir moti-
verade och tycker den ldnga processen ir vird upp-
offringarna det innebir.

-Det mesta av arbetet maste patienterna nimli-
gen gora sjilva, och det ir en relativt ldng liknings-
process, siger Bjorn Tjernstréom som genomférde
sin forsta forlingning 1986.

Forfinad metod

Metoden som kliniken s framgangsrikt har for-
finat kallas Ilizarovmetoden, efter Gavril Ilizarov
som under andra hilften av 1900-talet arbetade i
Kurgan, en industristad i vistra Sibirien.

Huvudmetoden kan kortfattat beskrivas i fyra
punketer.

«Genom ett kirurgiskt ingrepp skapas en fraktur
pé benet som ska forlingas. For ate likningen ska
g4 bra, bor benet delas si att cirkulationen stors sa
lite som mojligt.

«Benet fixeras genom att kirurgen skruvar pa ett
externt fixeringsinstrument, en metallstillning som
héller benet stilla. Patienten fir sedan vila 5-10 da-



gar, beroende pd hur skonsamt ingreppet har varit.

«Sedan startar forlingningen som patienten kan
skota sjilv i hemmet. Genom att skruva pa fixe-
ringsinstrumentet forlings det, och okar di benets
lingd. Vanligtvis gors det med cirka en millimeter
per dygn.

«Likningstiden ir cirka 40 dagar foér varje cen-
timeter, det vill siga knappt ett ars likningstid for
atta centimeter.

Det finns ingen noterad évre grins for hur langt
benen kan forlingas, pA Akademiska sjukhuset ir
storsta forindringen drygt 30 centimeter.

—Vetenskapliga artiklar har visat att en forling-
ning med 0,5 mm per dygn 6kar risken for for tidig
slutning. Blir det mer 4n en millimeter per dygn fir
man simre likning. Att skruva pi instrumentet ir
mycket enkelt, barnen brukar forstd precis hur de ska
gora. Kanske lite mot vad man kan tro ir metoden
inte heller speciellt smirtsam, siger Bjorn Tjern-
strom.

—Barnen kan gi i skolan och skota sitt vardagliga
liv med hjilp av vanliga smirtstillande medel som
alvedon. Diremot har de mycket ont dagarna efter
att vi har orsakat frakturen, men den smirtan gar
vanligtvis ner forsta veckan efter ingreppet.

Risk for djupt liggande infektioner

Bjorn Tjernstrom och hans kollegor pa barnorto-
peden har under dren dven prévat i huvudsak tva
andra metoder. I den ena kombineras den externa
fixeringen med en mirgspik som skruvas in i benet.
Fordelen ir att metallstillningen kan tas bort myck-
et tidigare. Nackdelen ir risken for djupt liggande
infektioner.

-Den andra tekniken ir att sitta in en férling-
ningsspik, som gor att man slipper all yttre fixering.
Spiken skruvas in i benet och férlings genom att
patienten roterar benet flera ginger per dag. Det
ir férenat med viss smirta och en av spikarna pi
marknaden gir dirfor under namnet ”Twist and
shout”. Nackdelen ir att man inte har kontroll 6ver
férlingningen. Om till exempel patienten ir for ak-
tiv kan forlingningen ga for fort, siger Bjorn Tjern-
strom, som doktorerade 1994 med ”Leg Lengthe-
ning. A Clinical and Radiological Study”.

Varje 4r genomfor ortopedin i Uppsala cirka 20
benférlingningar.
De som kommer
till sjukhuset och
soker hjilp tillhor
framfor allt
patientgrupper
med olika lainga
ben eller med
olika typer av

llizarovinstrument fér samtidig medfédda bende-
vinkelkorrektion och férlangning fekter.
av bada underbenen hos patient -En grupp vi

med achondroplasi. for det mesta si-

ger nej till dr kortvixta min-
niskor som vill bli lingre, och
alltsd vill forlinga bada benen.
Hirom veckan kom en manlig
patient som var strax under
1,60. Honom nekade vi ope-
ration. Vi har lagt grinsen pa
ungefir 140 centimeter.

-En bilateral benférling-
ning 4r mycket tidskrivande
fér patienten, och det finns
risker fo6r skada pd leder,
muskler och nerver. Dels kos-
tar det mycket pengar, dels
tar det mycket tid, inte bara
for vér avdelning. En benfor-
lingning inkluderar ménga
minniskor under ling tid pa
sjukhuset, som operations-
personal,  virdavdelnings-
personal, sjukgymnaster och
rontgenpersonal.

Vilka ser du som de
viktigaste mdojliga forbatt-
ringarna i framtiden?

—Att forkorta likningstiden. Ultraljud har visat
sig piskynda likningen pa frakturen. Foérhopp-
ningsvis kan man i framtiden ge patienterna kemis-
ka imnen som férkortar likningsprocessen i ben
och mjukdelar yrtterligare.

—Nagra som liker extra lingsamt ir rokare. Vis-
sa kollegor vigrar forlinga benen pd rokare, men
jag ser inga rimliga mojligheter att kontrollera om
mina patienter roker eller inte.

Vad betyder det att fa utnamningen riks-
specialitet?

—Redan idag har vi patienter frin hela landet.
Men det dr bra fér Akademiska sjukhuset och ett
konkret bevis pi att vi genomfor ett framgéingsrikt
arbete. Jag vigar sdga att vi har klart bredast erfa-
renhet i Sverige pid de mest komplicerade fallen,
siger Bjorn Tjernstrom.

ningen.

Vénstra bilden visar en 15-arig yngling med

forkortning drygt 30 cm och vinkelfelstaliningar
pa grund av medfédda skelettférandringar (Olliers
sjukdom). Hégra bilden visar samma patient drygt
tva ar senare, vid avslutning av andra f6rléang-

Férlangningsspik
ISKD med ca tre
cm férlangning.

Over 100 ar sedan forsta benférlangningen

Forsta beskrivna benférlangningen hanférs till Codivilla fran Bologna 1905.
De férsta forlangningarna gjordes med strackbehandling och i en del fall med

extern fixering. Sedan stabilserades benet, ofta i gips.

Andersson (1952) vidareutvecklade fixeringsinstrumenten och utférde 200
férlangningar. Genombrottet kom p& 1960-talet med Wagners teknik, som

framfér allt utvecklade fixeringsinstrumenten.

llizarov utvecklade samtidigt sina metoder i Sibirien, och de fick darefter

spridning i Vasteuropa.

For mer lasning se "Benférlangningar — historisk aterblick och aktuell teknik”,

sértryck till Lakartidningen volym 87, nr 35 1990.



I TEMA GOD VARD

Varje patient ska kdnna sig trygg i kontakten med
varden, och varje medarbetare ska ges forut-
sattningar att gora ett bra jobb. Dessa ar grund-
principerna bakom God vard, ett systematiskt
forbattringsarbete som i allt hdgre grad genom-
syrar Akademiska sjukhusets verksamhet.

God vard ar
saker vard

Det har alltid pagatt ett arbete med att utveckla verksam-
heten pa Akademiska, men de senaste aren har ett mer
systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete tagit
allt fastare form inom ramarna fér Socialstyrelsens fore-
skrifter, som ofta ges samlingsnamnet God vard.

De foreskrifter som idag kallas God vard utfirdades av Socialstyrel-
sen hosten 2005, och lanserades i en mer anvindarvinlig ”handbok”
foljande ar, med titeln ”God vird - om ledningssystem for kvali-
tet och patientsiikerhet i hilso- och sjukvirden”. God viérd ersatte
Socialstyrelsens tidigare féreskrifter och allminna rid frin 1996.

God vird delas in i sex huvudrubriker, som anger att virden ska
vara kunskapsbaserad och indamalsenlig, siker, patientfokuserad,
effektiv, jaimlik och ska ges i rimlig tid. Grundtanken ir att varje
patient ska kiinna sig trygg i kontakten med virden och att varje
medarbetare ska ges forutsittning att utfora sitt arbete pé ett bra
sitt. For att uppna detta ska varje vardgivare skriva sd kallade led-
ningssystem, ett nigot abstrakt begrepp som stiller krav pd orga-
nisatorisk struktur, ansvarsférdelning, dokumenterade rutiner och
kontinuerlig uppfoljning. Systemet syftar till att skapa en grundlig-
gande ordning och reda i verksamheten f6r att s& [ingt som mojligt
forebygga risker och misstag som kan leda till virdskador.

Kerstin Franck, chefssjukskoterska, ansvarar for att skriva led-
ningssystemet for Akademiska sjukhuset, som ska vara infért i sin
helhet senast den 30 juni 2010.

-Vildigt mycket av innehallet ir inget nytt. Vi har arbetat i
ménga ir med att utveckla vir patientsikerhet och med att utveck-
la nya rutiner och metoder. Det nya ir det hir
strukturerade sittet att arbeta, men dven dir har
vi redan vidtagit dtgirder inom ramen for syste-
matisk verksamhetsutveckling, SVU, siger hon.

Aven om innehallet pa sitt och vis kan tyckas
sjilvklart ser Kerstin Franck ett stort virde i
God vard.

- Vikan inte jobba hdrdare dn vi gor idag, men
vi kan jobba smartare, det vill siga mer systema-
tiskt. Arbetet inom God vérd ir helt nédvindigt
for att vi ska vara sikra pd atc vi gor rice saker.
For patientnyttan ir det jitteviktigt.

Kerstin Franck

HANNES LJUNGHALL

“Vi kan inte jobba hardare,
men vi kan jobba smartare”

Oppenhet ger

Neonatalavdelningen 95 F lyfts ofta fram
som den avdelning pa Akademiska sjukhuset
som har allra bast patientsdkerhet. Hem-
ligheten &r en kultur dar man inte drar sig

for att skriva avvikelserapporter - forra aret
bokférdes 6ver 100 stycken pa avdelningen.
Lyfts problemen inte fram kan man heller inte
atgarda dem.

De for tidigt fodda barnen som virdas pid neona-
talavdelningen ir en kinslig patientgrupp dir det
finns hogst begrinsat utrymme for misstag frin



Neonatalavdelningen 95 F anses ha den basta patientsékerheten pa Akademiska sjukhuset. Har vardas Maria Larssons son Algot i cpap samtidigt
som han far ligga hud mot hud med sin mamma. Algot féddes i vecka 24 och har pa bilden hunnit bli sex veckor gammal.

den basta patientsakerheten
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personalen. Samma sak kan dock sigas om minga
andra patientgrupper och det ir inte pa grund av ett
unikt behov som 95 F har anammat sitt sikerhets-
tinkande, utan for att det har funnits personer dir
som har sett ett grundliggande virde i att arbeta
frin basen med patientsikerheten.

Arbetet har tagit formen av en tvirprofessionell
patientsikerhetsgrupp pa sju personer, i vilken
ingér likare, underskoterskor, sjukskoterskor och
sekreterare. Gruppen har utbildat all personal pi
95 F, med ett underliggande huvudbudskap: rap-
portera alla avvikelser, hur smi de dn kan tyckas.

Genom att registrera allt skapar man ett 6ppet kli-
mat dir man atgirdar fel i systemen istillet for att
leta syndabockar.

Gruppen bildades 2003 och antalet avvikelserap-
porter har direfter 6kat kontinuerligt.

—Men det var forra aret som det verkligen tjong-
ade till. Det har tagit ett tag fér budskapet att sjun-
ka in ordentligt, siger underskoterskan Annette
Johansson.

Tillsammans med kollegorna i gruppen ansvarar
hon fér att ta emot och utreda alla avvikelserappor-
ter som gors pa 95 F. Dessa presenteras sedan for
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hela personalen pa érligen dterkommande utbildningsda-
gar, inklusive de atgirder som har vidtagits for att forhindra
att hindelserna upprepas.

Gruppen har ingen sirskilt avtalad arbetstid fér sitt ar-
bete; avdelnings- och verksamhetschefen har gett medlem-
marna ett stiende mandat att ”ta den tid som behovs”,
vilket ofta blir i kortare pass nir luckor uppstir mellan de

”Det var forra dret som det
verkligen tjongade till. Det har
tagit ett tag for budskapet att
sjunka in ordentligt.”

ordinarie arbetsuppgifterna pi avdelningen, men ocksd
i form av méten tvd timmar per méinad samt en drlig tva-
dagarskonferens.

Fortfarande stort morkertal

Katarina Strand-Brodd, barnlikare och koordinator for
gruppen, uppskattar att det fortfarande finns ett morkertal
pa 25-50 procent vad giller avvikelser pa 95 F, men att det
da handlar om smisaker som i sig inte innebir nigon fara.

Den som anmiler en avvikelse behéver inte sjilv skriva
direkt i Medcontrol. Om négon hellre rapporterar pd en
papperslapp eller muntligt kan gruppens medlemmar hjilpa
till med registreringen, antingen f6r att underlitta praktiske
eller for att nigon kanske inte vill skylta med sitt namn i
Medcontrol.

Gruppen jobbar iven
med att gora patienternas
foraldrar aktive delaktiga i
forbittringsarbetet,genom
att de utifrin sina egna er-
farenheter av avdelningens
arbete fir limna kritik och
forslag pa dndringar av ru-
tiner.

Patientsikerhetsgrup-
pen pa 95 F har hittills va-
rit den enda i sitt slag pa
sjukhuset, men nu ligger
andra i startgroparna for
att folja efter, bland annat
kvinnokliniken och akut-
mottagningen.

Barnlakaren Katarina
Strand-Brodd uppskat-
tar att det fortfarande
finns ett morkertal pa
25-50 procent vad
géller sma avvikelser pa
neonatalavdelningen.
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Storsta f
hittills sk

En av tio patienter som laggs in pa
Akademiska sjukhuset drabbas av en
vardrelaterad infektion. | hGst drar
Akademiska igang sitt storsta gemen-
samma férandringsprojekt nagonsin for
att komma tillratta med problemet.

Problemet med vardrelaterade infektioner, VR1,
ir nationellt och ser ungefir likadant ut 6ver-
allt: en av tio som liggs in drabbas. Sveriges
kommuner och landsting, SKL, har dirfér alagt
de svenska sjukhusen att halvera antalet vRI
fore &r 2010.

For Akademiska finns tre huvudsakliga vins-
ter att gora. Forst och frimst handlar det om pa-
tientnyttan; patienterna kan besparas ett stort
lidande om antalet vRI minskar. Fér det andra
finns stora pengar att tjina. Kostnaden fér vRI
pa Akademiska ir idag omkring 110 miljoner
kronor om Aaret, frimst pd grund av forlingda
vardtider. Denna summa ska alltsa sinkas till 55
miljoner kronor. En tredje aspekt r att Akade-
miska i stor utstrickning lever pd kundrelatio-
ner med andra landsting. Ett ligt antal vRI ir
en kvalitetsfaktor som ger konkurrensfordelar.

Fortl6pande arbete

Akademiska sjukhuset har liksom andra sjukhus
en sirskild enhet, virdhygien, som arbetar fort-
lopande med att bekimpa vardrelaterade infek-
tioner. Virdhygien fungerar som en stédjande,
konsultativ expertfunktion inom sjukhuset och
ovriga landstinget, och hjilper till nir behov
uppstdr, till exempel vid ett utbrott av multire-
sistenta bakterier. En viktig del av arbetet ir att
fortlopande utbilda personalen i virdhygieniska
frigor. Virdhygien sitter dven med i lokalplane-
ringsirenden och ser till att bland annat ventila-
tion, material och placering av olika funktioner
blir optimala ur hygiensynpunkt.

I sin fortsatta kamp mot VRI startar Akade-
miska i november sitt stérsta gemensamma fér-
indringsprojekt ndgonsin. Projektet dr del av en
nationell satsning for 6kad patientsikerhet som
bir namnet Vriss (vardrelaterade infektioner ska
stoppas), och bedrivs enligt en modell som tidi-
gare har provats med goda resultat bland annat
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orandringsprojektet
a halvera antalet VRI

pi universitetssjukhusen i Orebro och Linképing. har tidigare erfarenhet TEXT:
Alla avdelningar pd Akademiska som har somatiska frin egna Vriss-projekt. HANNES
vardplatser (i praktiken alla utom psykiatrin) ska  Egentligen handlar det om LJUNGHALL
delta. ett stort antal mindre pro- FOTO:

I Vriss anvinder man sig av genombrottsmeto-  jekt under samma paraply; JOHAN
den (se dven artikel om Akutenprojektet pd sidan  varje avdelning kommer WAHLGREN

12-13), som kidnnetecknas av att man jobbar mot
konkreta mél, som man uppnér genom att utvirde-
ra och forbittra sina rutiner. Nya idéer testas sma-
skaligt och lanseras i storre skala nir de har visat sig
effektiva. Sedan foljer man upp med kontrollmit-
ningar och kontinuerlig vidareutbildning.

att ta fram egna team som
riktar in sig pd den egna
verksamheten med dess
egna, unika problem. Se-
dan sker ett fortlopande
erfarenhetsutbyte 6ver av-
delningsgrinserna.

A

Torbjérn Soderstrém

Samarbete med Orebro _Alla berdrs och alla

Vad giller Vriss handlar det mycket om att félja  jobbar mot samma huvudmal. Just det att si ménga
basala hygienrutiner och att gora fortlopande in-  team samverkar tror jag kommer att bli lyckosamt.
fektionsregisteringar. Projektet genomfors delvis i Det hir ska bli jitteroligt, siger Torbjorn Séder-

samarbete med Universitetssjukhuset Orebro som

strom, chefslikare.

| kampen mot vardrelaterade infektioner &r det viktigt att félja basala hygienrutiner, till exempel desinfektion med handsprit fére och efter direktkontakt

med en patient.
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Bra flyt kortar
koerna pa akuten

Vantetiderna pa Akademiska sjukhusets
akutmottagning har ofta varit langa under
senare tid. Nu ska ett bra flyt-projekt se till
att 90 procent av patienterna far vanta maxi-
malt fyra timmar innan de antingen far aka
hem eller laggs in pa nagon avdelning.

Linga vintetider pd akuten har linge varit ett vix-
ande problem i takt med att antalet sékande har
okat. Det s kallade Akutenprojektet drog iging i
oktober forra aret for att vinda trenden, utan att
ge avkall pd vardkvalitet och patientsikerhet. Det
handlar om dnnu ett ”genombrottsprojekt” enligt
bra flyt-metoden, som tidigare har gett goda resul-
tat nir den har tillimpats pd bland annat gynmot-
tagningen, infektion och nyligen handkirurgen.

I ett genombrottsprojekt arbetar man mot ett vil
definierat, mitbart mal genom att férst kartligga
verksamheten noggrant for att identifiera vilka pro-
blemomraden som finns. Direfter diskuterar man
sig gruppvis, inom den egna personalen, fram till
l6sningar.

Dessa provas forst smaskaligt och utvirderas,
innan de inférs over hela linjen. Hela tiden genom-
férs mitningar som visar var man stir och vilken
effekt forindringarna har.

Inledande invdndningar

Liter det som sjilvklarheter? Projektledaren Marie
Killman, som arbetar heltid med att hjilpa olika
verksamheter pad Akademiska att dra igdng egna bra
flyt-projeke, siger att hon ibland fir héra inledande
invindningar i stil med ”det hir ir inget nytt och
loser inte véra problem, det enda som hjilper ir fler
likare till avdelningen”.

—Men de ir aldrig kritiska nir projektet vil r
genomfort. DA fir jag snarare hora ”vad roligt det
har varit att arbeta s hir, det har varit otroligt bra
for oss”. Det ger ofta en aha-upplevelse nir man
spaltar upp och kartlidgger sin verksamhet systema-
tiskt pd det hir sittet. Man kan inte heller anstilla
ny personal i all odndlighet. Det hir ir ett st att
lira sig att hushélla med de resurser man har, siger
hon.

Nir Akutenprojektet startade i hostas nddde en-
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dast 34 procent av patien-
terna fyratimmarsmailet.
Den lidngsta vintetiden
som hittades vid en inle-
dande mitning var avse-
virt lingre — strax under
21 timmar.

Arbetet med att kart-
ligga akutens verksamhet
var omfattande och pagick
fran oktober till mars. Var
skulle man bérja? Vilka Marie Kéllman
patientgrupper fick vinta
lingst?

Det fanns inget dara- D@L ger ofta en aha-upp-

register att himta upp-

gifter ifran; alla siffror |€VEIS@ NAFr Man spaltar upp

fick plockas fram och re-

gistreras "for hand”, och  OCH Kartldgger sin verksam-

personalen fick skota sina

ordinarie arbersuppgifier €L Systematiskt pa det har

parallellt med kartligg- .. "
ningen-en krivande men sattet

nodvindig  inledningsfas.

Sedan vidtog arbetet med att f6lja patienternas vig
genom systemet, fér att identifiera problem och
flaskhalsar som stoppade upp patientflodet.

Vissa saker har gict ate dtgirda omedelbare; till
exempel uppdaterar man introduktionsprogram-
men for nya likare och sjukskéterskor, som minskar
variationen i yrkesutévandet och ser till att alla £61-
jer samma rutiner. En annan i sammanhanget enkel
atgird ir uppdaterande av gamla pm och riktlinjer
for apparatur och likemedel.

Smaskaliga tester

Tumregeln vid mer 6vergripande férindringar ir att
forst testa smiskaligt och utvirdera innan man gér
vidare. I ett sddant f6rsok har man tittat pd om un-
dersokningsrummen pa kirurgakuten kan utnyttjas
mer effektivt genom att man dndrar rutinerna for
vilka patienter och rum som handhas av at- respek-
tive st-likare. En annan test blir att flytta specialis-
terna lingre fram i triagen f6r att undvika onédiga
delmoment p3 vigen.
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Akutenprojektets projektledare Marie Kéllman och akutsjukvardens verksamhetschef Urban Safwenberg stéller upp vid tva undersékningsrum pa
kirurgakuten dér patientflédet ska optimeras, fér man ska att kunna ta hand om fler patienter pa kortare tid.

En viktig 6vergripande fraga har varit patienter-
nas vig in och ut fran akuten. Finns det till exempel
anledning att ifrigasitta en del av de remisser till
akuten som skrivs frin huslikarsidan och vad kan
man i s fall géra it det? En annan fragestillning
har varit hur linge varje enskild patient stannar i
akutrummet, dir man behandlar patienterna med
de mest kritiska tillstinden. Nir 4r dessa patienter
sd pass stabila att de kan skickas vidare, och hur
snabbt kan de andra avdelningarna ta emot?

Ovanligt komplicerat pa akuten

Bra flyt-projektet pé akuten dr komplicerat inte bara
pé grund av det handlar om en ovanligt stor enhet,
den ir dven ovanligt beroende av 6vriga sjukhuset.

-Vi jobbar for att férbittra vara fléden inne pi
akutmottagningen si mycket som méjligt, men vi ir
samtidigt beroende av andra avdelningar for att vira
patienter ska kunna limna akuten. Vi hoppas verk-
ligen att vi fir gehor for virt arbete, det ér en forut-
sittning for att det ska gé bra, siger Marie Killman.

Akutenprojektet dr uppdelat pi fyra team: ett
overgripande samt ett f6r var och en av de tre un-
deravdelningarna inom akuten: medicin, kirurgi
och ortopedi. De tre senare teamen bestér av grupp-
chef, sjukskéterskor och underskéterskor, samt en
medicinskt ledningsansvarig likare som kan fora
diskussionerna vidare till sina respektive “hem-
avdelningar” och forankra dem dir.

Det aktiva forindringsarbetet efter den inledan-
de kartliggningen har 4n si linge bara pigatt i ett
par manader, men det syns redan tydliga resultat.
Fér nirvarande klarar akuten fyratimmarsmailet for
drygt hilften av patienterna och man riknar med
att siffrorna ska stiga.

- Vi hoppas att vi ska nd malet pa 90 procent till
arsskiftet, men det ir ett vildigt hogt satt mal och
det dr en bra bit kvar. Men ju mer vi jobbar med
det hir, desto storre dr chansen att vi lyckas nd inda
fram, siger Marie Killman.

Forbattringsarbete med amerikansk forebild

Genombrott &r en metod for systematiskt och larandestyrt forbattringsarbete
som har sin férebild i "Breakthrough Series” utarbetat av The Institute for Health
Care Improvement (IHI) i Boston.
Metoden bygger pa att det finns kunskap som inte tillampas i tillrackligt stor

omfattning i vardagsarbetet inom halso- och sjukvarden och att ny kunskap
inte sprids tillrdckligt snabbt, det vill séga ar ett angreppssitt for att snabba pa
spridning av béttre praxis. | Sverige har metoden tillimpats f6r att 6ka tillganglig-
heten, for att férbattra demensvéarden, varden i livets slutskede, diabetesvarden,
cancervarden, intensivvarden, hjértkirurgin samt for att minska vardrelaterade
infektioner. | alla landsting/regioner och i allt fler kommuner finns nu minst ett
team som varit med i minst ett genombrottsprojekt.

Kalla: SKL
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Anders Fagerlund
analyserar alla anmal-
ningar fran Akademiska
sjukhuset enligt Lex
Maria.

"Battre lara av misstag
an leta syndabockar’

Bort med syndabockstidnkandet. Lat oss
istédllet skapa ett 6ppet och tillatande klimat,
dar man vagar diskutera och det accepteras
att alla kan gora fel ibland. Pa det sattet kan
vi lara av vara misstag och se till att de inte
upprepas, menar Anders Fagerlund, som
analyserar alla anmalningar fran Akademiska
sjukhuset till Socialstyrelsen enligt Lex
Maria.

Anders Fagerlund ir barnlikare och har de senaste
tre dren varvat detta med att gora hindelseanalyser
vid sjukhusets Lex Maria-anmilningar. Det ir chefs-
likaren eller den berérda verksamhetschefen som tar
det forsta initiativet. Sedan kallar Anders Fagerlund
alla berordatill intervjuer-inklusive patienter med
anhériga, vilket ir unikt f6r Akademiska sjukhuset.
De senare ir inte tvingade att stilla upp, men har
hittills aldrig tackat nej. Personalen ir diremot skyl-
dig att instilla sig. Under intervjuerna fir de sedan
beritta vad som har hint, varfor det hinde, och vad
hade man kunnat goéra for att undvika det. Efterdt

upprittas ett atgirdsprogram, som ska minska ris-
ken att hindelsen upprepas. Detta atgirdsprogram
far dven patienter och anhériga ta del av.

Anders Fagerlund har hittills analyserat ett 50-
tal Lex Maria-fall och hans slutsatser ir tydliga: Vi
har allt att vinna pd act flytta fokus fran ”vem” till
Pvarfor”.

-Sjukvérden utfor ett komplicerat arbete dir det
ir late ace gora fel, men systemet har varit inriktat
pé att hitta syndabockar. Det har lett till en kultur
dir man sopar misstag under mattan istillet for att
ldra sig av dem.

Anders Fagerlund efterlyser mer 6dmjukhet och
bittre kommunikation, inte minst for patienternas
skull.

-Sjukvarden ber normalt inte om ursikt nir nd-
got har gétt snett. Det saknas i likarnas och sjuk-
skoterskornas utbildning att de far lira sig att alla
gor fel ibland, inklusive de sjilva. Hiander det nigot
allvarligt betyder en ursike jattemycket for de drab-
bade. Gor man en noggrann hindelseanalys och
liter dem medverka i arbetet och ta del av resultatet




inser de att man har tagit intryck och inte kom-
mer att upprepa misstaget. Det hjilper dem att g
vidare, siger han.

Aven personalen har mycket att vinna pa att fa
bearbeta hindelsen ordentligt. Man kan mi oer-
hort daligt av ate ligga bakom att en patient har
lidit skada. Det behovs professionell hjilp for att
hantera dessa kinslor. Man mér ocksi bittre om
man fir méta den drabbade och be om ursike.
Hindelseanalysen bidrar med struktur och ger
mdijlighet f6r de ansvariga att sjilva hjilpa till att
hitta bittre rutiner.

-Det ir likande for dem, det har jag fice hora
flera gnger. Det ir mycket bittre dn en klapp pa
axeln och en bortforklaring. Att forklara bort det
intriffande kan dven vara krinkande for patienter
och anhériga. Kanske vagar de heller inte protestera
ifall de behover ytterligare behandling och befinner
sig i beroendestillning gentemot sjukhuset.

Vill riva ner gamla hierarkier

Anders Fagerlund vill riva ner gamla hierarkier som
star i viigen for patientsikerheten. Dessa kan till ex-
empel yttra sig i att en sjukskoterska sjilv inte kan
ta kontakt med bakjouren i ett akutlidge utan maste
g4 via ett antal likare enligt en turordningslista.

-Ett sidant system ir forlegat. Det finns ett tyd-
ligt samband mellan graden av hierarki och graden
av sikerhet. Vigar man inte siga till underifrn nir
ndgot héller pi att g fel okar risken for misstag,
sdger han.

Anders Fagerlund efter-

lyser aven banre kom- D@t saknas i utbildningen

munikation 6ver enhets-

och divisionsgrinserna.  att de far lara sig att alla

Patienter flyttas regel-

bundet ver dessa granser - §OF fel ibland, inklusive de

och kan bli lidande aven .. ”
kultur dir man inte blan- Sja|Va
dar sig i eller ifrigasitter

vad andra gér.

- Man tinker ”det hir ir inte mitt bord” och
limnar ifrin sig allt ansvar. Vi kan inte gora si
lingre, man miste se till patientens bista och ligga
all personlig prestige at sidan. Vi behover ett till-
litande klimat dér det dr accepterat att ligga sig i.

Ny lagstiftning &r pa vig
Anders Fagerlund hiller numera i en utbildnings-
dag for at- och st-likare, dir de far reflektera kring
fall som har blivit Lex Maria-anmilningar. Han
siger att han far starkt st6d frin denna yngre
generation vad giller vikten av att ifrdgasitta, och
det verkar dven som att systemet i stort ir pa vig i
den riktning som Anders Fagerlund 6nskar.
Socialstyrelsen anmiler idag bara ett fatal fall
vidare till HSAN och en ny lagstiftning ir pa vig
som dr mer anpassad till att atgirda systemfel 4n
att leta enskilda syndabockar.
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Samarbete kring
standardvardplaner
kan bli foredome

Akademiska sjukhuset och Universitets-
sjukhuset i Lund har under varen inlett ett
samarbete kring sina standardvardplaner.
-Vi kan lara mycket av varandra. Till-
sammans kan vi hoja kvaliteten pa vara
standardvardplaner, vilket patienterna har
stor nytta av, sdger Marie Fogelberg Dahm
pa projekt- och utvecklingsavdelningen.

Initiativtagare till utbytet ir Socialstyrelsen och
SKL, som vill frimja utvecklingen av standard-
vardplaner. Tanken ir att skapa goda exempel
som sedan eventuellt kan lanseras pé ett natio-
nellt plan.

I Lund ir standardvirdplanerna mer systema-
tiskt evidensbaserade dn pd Akademiska och ir
dessutom tvirprofessionella pa ett annat sitt. I
Lund signerar inte bara sjukskoterskor, sjukgym-
naster och arbetsterapeuter utan dven likare sina
behandlingsatgirder i virdplaner, dock endast
pé papper in si linge.

Akademiska kan 4 sin sina bidra med landets
mest omfattande erfarenhet av att ta fram och
implementera standardvirdplaner. Idag finns
sidana inom samtliga verksamhetsomraden
utom psykiatrin; totalt har 6ver 200 stycken
tagits i bruk. P4 Akademiska ir standardvérd-
planerna dessutom integrerade i det elektroniska
patientjournalsystemet Cosmic, vilket ger en
smidigare och sikrare dokumentation och siker-
stiller att alla jobbar efter samma mall.

HANNES LJUNGHALL

Samlar mal och atgérder

En standardvardplan &r en handlingsplan som
innehaller basnivan for vardinsatser for en spe-
cifik patientgrupp. Den innehaller identifierade
risker och problem, mal och planerade atgarder
for patientgruppen. Standardvardplanen ar en
journalhandling som tidigare fanns i pappersjour-
nalen och idag finns elektroniskt i Cosmic.

Till vardplanen hor kvalitetsnormen som base-
ras pa senaste vetenskapliga rén och innehaller
riktlinjer for de planerade atgérderna i vardpla-
nen. Det finns idag méjlighet att [anka mellan
standardvardplanen i Cosmic och kvalitetsnor-
men om den &r inlagd pa verksamhetens sida pa
Navet.
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Margareta Ohrvall

Fodd: 1952 i Stockholm. Uppvéxt i Vasastan.

Utbildning och yrkesbakgrund: Grundutbildning till Idkare pa Karolinska institutet.
At- och st-utbildning (internmedicin) i Kristinehamn, med féljande lakartjanst. Flyttade
till Uppsala 1989 och fick jobb pa davarande metabolenheten pa Kungsgérdet, som
senare blev Gverviktsenheten pa Samariterhemmet. Disputerade 1996. Blev sedan
ansvarig for 6verviktsenheten och blev darmed del av ledningsgruppen pa geriatriken,
dér hon blev verksamhetschef for tre och ett halvt ar sedan.

Tilltradde som divisionschef fér kvinno- och barndivisionen: 31 mars i ar.

Familj: Man och tre vuxna barn.
Bor: Lagenhet i centrum.

Personlighet: "Min ambition &r att vara tydlig och s tror jag ocksé att man uppfattar
mig. Det &r kanske ocksa darfér som jag har fatt det hér jobbet. Jag &r plikttrogen och

gor det som jag har utlovat”

Kvinno- och barndivisionens nya chef
Margareta Ohrvall kommer nirmast frin
ettuppdrag som verksamhetschef for geria-
triken, som under hennes ledning flyttade
frin Samariterhemmet till Akademiska
sjukhusets kirnomrade.

-Da3 gillde det att gora geriatriken syn-

lig. Vi hade svért att {4 plats hir och man
visste inte riktigt vad geriatrik var for na-
gonting. Jag fick jobba vildigt mycket med
att gora oss synliga och lita geriatriken fa
ett ansikte utét, siger hon.

Nu vintar alltsi nya utmaningar pi
kvinno- och barndivisionen.

ats 1 ledningen

Foto: Johan Wahlgren

Nils Crona

Fédd: 1947 i Uddevalla. Uppvaxt i Géteborg och Lysekil.

Utbildning: Laste till Iakare i Goteborg. Utbildad till gynekolog och tumérkirurg.
Yrkesbakgrund: Lékare pé heltid fram till 1990. Férst i Varberg, fran slutet av 1970-
talet pa Sahlgrenska i Géteborg. Efter 1990 olika chefsuppdrag, senaste sju—atta
aren chef pa heltid. Sista uppdraget pa Sahlgrenska fore flytten till Uppsala var som
omradeschef, vilket motsvarar divisionschef pa Akademiska.

Tilltradde som divisionschef fér otm-divisionen: 7 april i ar.

Familj: Fru och tre vuxna barn, sju barnbarn.

Bor: Lagenhet i centrum.

Personlighet: "Jag &r ganska gladlynt. Haller hogt tempo och &r lite otalig ibland.

Mera systematisk med aren &n tidigare”

Nir onkologi-, thorax- och medicindivi-
sionens nye chef Nils Crona kom till Aka-
demiska i december forra aret var det som
vikarie. Han hade ett par manader tidigare
limnat ett mingirigt uppdrag som omri-
deschef (motsvarande divisionschef) pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Gote-
borg.

Till en bérjan hade han inga fasta pla-
ner, men nir det kom ett erbjudande
frin Akademiskas sjukhusdirektor Marie

Beckman-Suurkiila, som han kinde vil
fran deras gemensamma tid i ledningen
for Sahlgrenska, att tillfillige ta over led-
ningen for kvinno- och barndivisionen pé
Akademiska sjukhuset, styrde han tillbaka
in pd den chefsbana som han egentligen
hade tinkt limna.

Och dir blir han allts, om inget oforut-
sett intriffar, kvar ett antal &r till, nu som
chef for otm-divisionen.

-Egentligen skulle det bara vara ett

PORTRATTET IS

-Det finns ett stort virdbehov och det
ir hela sjukhusets utmaning att regionen
ska vilja oss och skicka sina patienter till
oss. Vi lever ju vildigt mycket pd vara
regionkontakter och det ir alltid en utma-
ning for oss.

Stiller hdga krav

Chefskapet har tvingat Margareta Ohr-
vall att vilja bort det mesta av sin kliniska
verksamhet och forskning, nigot som hon
beskriver som ett ganska svart val.

—Men det hir ir sd pass roligt att jag
kan vilja bort andra saker som ocksa ir
roliga. Jag tror ocksi att man ska kunna
mycket om bade klinik och forskning pa
de hir positionerna for att kunna gora ett
riktigt bra jobb.

Som chef for kvinno- och barndivisio-
nen tinker Margareta Ohrvall tydliggora
verksamhetschefernas roll och stilla gan-
ska hoga krav pd dem.

—-Min férhoppning ir ocksi att infor-
mationen och kommunikationen ska
fungera bra; att man fir den information

TEXT: FOTO:

HANNES STAFFAN

LJUNGHALL CLAESSON
& JOHAN
WAHLGREN

spinnande vikariat pa tre manader, men
jag tror att Akademiska sjukhuset har en
vildigt stark framtidspotential och det
spelade in nir jag bestimde mig for att
stanna. Det som manga har beskrivit som
hotbilden, att det ligger for nira Stock-
holm, i en liten region utan ett sikert
upptagningsomrade, det tror jag ir en
konkurrensférdel. Bide Stockholm och
Goteborg har en sorts monopolsituation
i sitt upptagningsomrade och behover inte
anstringa sig for sina kunder eller samar-
betspartner. Hir vet man att man méste
anstringa sig och da skoter man sig lite
bittre — med regionméten och med ater-
koppling — och det ir till nytta for patien-
terna, siger Nils Crona.

Gynnsamt lage

Han framhaller ocksa nyttan av att Aka-
demiska ligger i en lagom stor stad och
att det ligger som en sammanhallen enhet
mitt i staden.

-Karolinska universitetssjukhuset ar
splittrat pa flera omraden. Sahlgrenska,
som ir norra Europas storsta sjukhus, ir
splittrat pa tre sjukhustomter i helt olika
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I PORTRATTET

forts. fran féregdende sida

man behover och att man tycker att man
kan kommunicera sina frigor. Jag tinker
jobba via verksamhetscheferna med de
frigorna. Jag vill std for en tydlighet, att vi
jobbar utefter linjen och att vi tillsammans
kan diskutera frigor och hitta losningar.
Utifrin denna dialog fattar jag sedan be-
sluten.

Har du nagon forebild som ledare?

-En sddan ir en av mina forsta chefer,
som alltid sdg mig. Han hade alltid tid
med mig. Utifran linjen vill jag ocksd gora
mitt bista for ate ha tid for dem som soker
upp mig.

Hur tror du att framtida utveckling
inom diagnostik, teknik och likeme-
del kommer att paverka varden?

-Utvecklingen gir mot att det blir dy-
rare och dyrare. Vi maste tydliggéra uppat
i organisationen hur mycket det kostar att
ta till oss nya behandlingsmetoder och
likemedel. Vi kan inte hinvisa allting till
politikerna, men vi méste ha en vigled-

forts. fran féregaende sida

delar av Goteborg, med de svérigheter
som det ger att halla ihop en sddan organi-
sation. Det ir en vildig konkurrensfordel
for Akademiska sjukhuset att man ligger
samlat dir man ligger och har en struktur
som gor att man miste vara aktiv och sam-
arbetsorienterad. Det tycker jag genomsy-
rar sjukhuset. Man ser det kanske inte nir
man ir anstilld sedan linge, men man ser
det nir man kommer utifrin. Sedan finns
det dven en stark identitet bland de an-
stillda, som stirks av tv-serien Sjukhuset,
som mina gamla kompisar i Goteborg for
ovrigt ir jitteavundsjuka pa. Den ir oer-
hort varumirkesstirkande. De anstillda
identifierar sig med sjukhuset och det ir
en vildig skillnad mot Sahlgrenska.

Hoppas pa stabilisering
Nils Crona ser nu som sina viktigaste upp-
gifter att stirka ledningsorganisationen
for divisionen, att utveckla kirnverksam-
heterna och att klara en stabil ekonomi.
De anstillda inom divisionen kan dock
inte vinta sig nigra omedelbara tecken pé
att de har fitt en ny chef.

—Inte omedelbart. Férhoppningsvis ska
min nirvaro innebira en stabilisering ef-
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"Vi kan inte hanvisa allting till
politikerna, men vi maste ha en
vagledning om hur var vard ska se
ut och vad den far kosta”

ning om hur vir vard ska se ut och vad den
far kosta.

Hur ser du pa den kliniska forsk-
ningens plats inom din division?

-Den ir ndédvindig och ett viktigt ben
att std pad. Milet dr att ménga forskar,
girna inom alla professioner. Samarbetet
med universitetet ir ocksd viktigt. De ska
driva forskningen, men den ska ocksa dri-
vas kliniskt och vi ska samarbeta kring ge-
mensamma mél. I den mén man ska forska
under sin kliniska tid dr det ju alf-medel
som reglerar det, och vi ska uppmana véra
medarbetare att forska.

Hur ldnge tror du att man kan och
bor vara divisionschef?

—Jag har ett tredrsforordnande och jag

ter ett antal chefsbyten pd kort tid, men
den tror jag kommer efter hand.

Hur ser din ledarstil ut?

-Jag leder med humor och gott humér.
Vi bedriver en for medborgarna oer-
hére viktig verksamhet som man ska ta
pé storsta allvar, men man ska samtidigt
kinna en glidje och trivsel i arbetet, och
det vill jag formedla. Sedan tror jag att jag
ir ganska informell i kontakten med mina
nirmaste medarbetare.

Hur manga timmar i veckan jobbar
du?

—Jag dr ritt si duktig pa att sdtta grinser
och jag tror inte att man ska jobba sa virst
mycket mer 4n 40 timmar, jag tror inte att
man mar bra av det. Under en kort period
kan man tvingas jobba visentligt mer,
men jag tror det kostar mer in verksam-
heten och man sjilv har nytta av, om man
kontinuerligt jobbar 50-60 timmar. Jag
tror dessutom att méinga 6verdriver nir de
far den frigan.

Hur ldnge tror
du att man kan
och bor vara
divisionschef?

-1 grunden tror

”"Har vet man att man
maste anstranga sig och da
skoter man sig lite battre”

tror att det dr limpligt att jag gor en ut-
virdering efter de tre dren, och att sjuk-
husdirektoren gor detsamma. En ensam
tredrsperiod kan nog vara lite kort och
det kan vara limpligt med en foérlingning
i tre &r till. Kanske behovs det sedan nya
ogon.

Har du nagon sarskild hjartefraga?

- Generellt dr det att kommunicera. Vi
miste prata med varandra och féra en dia-
log kring viktiga frigor. Och ska medarbe-
tarna vara néjda maste de bli sedda.

Hur upplever du stamningen inom
divisionen idag?

—Jag tror att det ir en god stimning, jag
har bara métts av positiva tongingar. Jag
ser fram emot det hir.

jag, och det giller bade divisions- och verk-
samhetschefer, att de tredrsforordnanden
som tillimpas 6ver landet ir for korta. Jag
tycker att man ska sikta pd dtminstone tva
perioder. En viktig uppgift fér en chef ir
att formera en ledningsgrupp som ir stark
och sammansvetsad. Det tar tid. Och det
tar tid att sitta sig in i alla frigor, dven om
det gar fortare om man ir erfaren.

Vad tdanker du géra sedan?

—Detta blir mitt sista chefsuppdrag. Jag
slutar nog inte arbeta, men jag slutar som
operativ chef. Jag kan tinka mig att det se-
dan blir utredningsuppdrag och mentor-
skap. Jag idr redan mentor for nigra chefer
i Goteborg och kommer att fortsitta med

det.




Foto: Hannes Ljunghall

Lena Lillhager var ett av 136 smart-
ombud som samlades pa Eklundshof
under smartombudsdagen den 15 april.

Okat intresse
for smartlindring

Den 15 april holls det arliga
motet for Akademiska sjuk-
husets smadrtombud. Deltagar-
antalet har varit i stéindigt
stigande; i ar deltog 136 perso-
ner. En av dessa var sjuksko-
terskan Lena Lillhager, som éar
smartombud pa hospiceavdel-
ningen sedan ett ar tillbaka.

Vad gor du som smirtombud?

—Jag ansvarar for smirtlindring
pé avdelningen och formedlar
kunskaper pa omridet till mina
kollegor i det dagliga arbetet.

Varfor blev du smirtombud?

-Jag ir intresserad av smirt-
fragor, det ir ett spinnande
omrade. En stor del av arbetet
som sjukskoterska gar ut pa att
lindra smirta. Majoriteten av mina
patienter har en cancersjukdom
och i livets slutskede har manga
av dem smirtproblem. Dessbittre
finns det goda mojligheter att be-
handla smirtan men for det krivs
att personalen har utbildning och
kunskap om smirta.

Detta ir andra gingen du deltar
i smirtombudsmétet, vad hoppas
du fa ut?

—For min del ir Staffan Lund-
stroms foreldsning om steroider
och deras anvindning inom
cancerrelaterad smirtbehandling
sirskilt intressant.

NOTERAT

Personalforsorjningen utreds

Hur ska Akademiska sjukhuset locka till sig, behilla och utveckla kompetent personal i
framtiden? Under viren har en arbetsgrupp arbetat med frigan, som tillmits stort virde
av sjukhusledningen.

—Det hir dr en av de absolut viktigaste strategiska frigorna fér sjukhuset. Utan kom-
petens kan vi inte bedriva verksamheten pi ett bra och kvalitativt sitt, siger personal-
direktor Lotta Halling.

- Vi maste gora en ordentlig analys av dagens personalsituation, titta pa pensionsav-
gangar och se vilken kompetens som behovs framéver.

Arbetsgruppen har genomfort tva workshops dir chefer, medarbetare och fackliga re-
presentanter har deltagit. En enkit med liknande frigestillningar har ocksd gite ut till
ett stort antal medarbetare.

Arbetet ska mynna ut i en handlingsplan som ledningen sedan ska faststilla.

—Det ir viktigt att lyssna pd medarbetarna, och det ir dven viktigt att vi kommer fram
till konkreta forslag. Vi behover 16sningar inte bara f6r morgondagen utan fér lingre
perspektiv, siger Lotta Halling.

Valbesokt
pubkvall

Olle Korsgren (bilden), overli-
kare i klinisk immunologi och
transfusionsmedicin, var en
av talarna nir Akademiska
och Uppsala Bio den 27 maj
ordnade s kallad Bio-pub
med Akademiska sjukhusets
forsknings- och innovations-
verksamhet i fokus.

Ovriga talare vid det
vilbesokta arrangemanget
var Johan Stjernschantz,
uppfinnare av latanoprost,
samt barnskéterskorna
Maria Jansdotter och Karin
Holmgren som ligger bakom
foretaget KAM Care.

Akademiska
mest eftersokt

Intensiv kampanj for
att varva blodgivare

Lordag den 14 juni deltar landets alla blod-  Akademiska sjukhuset dr det vanligas-
bussar i en intensiv virvningskampanj for att  te begirda numret i 018-omradet pa
uppmirksamma den internationella blodgivar-  Eniros tjinst 118118, skriver Upsala
dagen. Milet ir att under fyra timmar ta pro-  Nya Tidning.
ver pa minst 500 nya blodgivare. I Uppsala ska Nist mest efterfrigat var numret
blodbussen sta pd Vaksala torg kl 10-14. till Lansforsikringar, foljt av Uppsala
Forhoppningen ir att kunna locka sivil kommun och universitetet. Nya pi
gamla som nya blodgivare att limna blod, helst ~ 018-listan i fjol var Scandic Hotels och
redan fore sommaren eftersom blodlagren be-  bilfirman G. Persson. Ut frin listan
héver fyllas pa. dkte polisen och Bildemo.

19

Foto: Hannes Ljunghall



DAGBOKEN

Namn:
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Borjade pa
Akademiska:
2002

FOTO:
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Tro och forvantningar
bidrar till tillfrisknandet

HAR JAG INGA MOTEN direkt pd morgonen ir det
forsta jag gor att gd igenom dagen med Maud, min
sekreterare. Ibland tar det ett par minuter. D4 och
da har vi ett lingre méte. Det beror pa vad som lig-
ger framfér oss och om det har hint nigot.

Mauds rum ligger omedelbart till vinster i den
korridor dir kuratorsorganisationen har sina
lokaler. Mitr ligger lingre ner. En bit innan man
kommer till mitt rum finns tva stora fonster mot en
numera oanvind sal. Dir kunde lyckliga foérildrar
och stolta anhoriga se sina nyfédda pa den tiden
forlossningsavdelningen hade sina lokaler hir. De
bada fonstren gor mig glad. En sorts pAminnelse
om livets stindiga borjan och enastiende kraft.
Och det kan behdovas ibland. Kuratorsorganisa-
tionen ska ju hjilpa till i andra dnden. Nir livet dr
svart, kanske rent av pa vig att ta slut.

MOJLIGEN SKULLE MAN KUNNA SAGA att vir
uppgift dr att anvinda placeboeffekten. Testas nya
likemedel ir det viktigt att kontrollera for bade tro
och férvintningar. Men virt kliniska arbete hand-
lar just om att arbeta med tron och forvintningarna
for att underlitea tillfrisknandet och utveckla livs-
kvaliteten foér vira patienter. Det dr den ena hu-
vuduppgiften. Den andra ir att hjilpa patienter och
anhoriga i praktiska frigor. Det kan handla om allt
fran kontakter med myndigheter till att diskutera
sexlivet med ett par ddr mannen har fitt prostata-
cancer.
Vil pA mitt rum Sppnar jag mejlen. Jag fir nagra

tiotal om dagen, om allt frin méten som méste
flyttas till forfragningar om att hjilpa till med
personalutveckling, inte minst genom kurser i
krishantering och svira samtal. Mdnga mejl dr frin
myndigheter och organisationer utanfér Akade-
miska. En del ir fran sjukhusledningen, klinikerna
eller min egen chef. Ska jag vara irlig gillar jag inte
mejl. Jag ringer hellre upp eller ber om ett mote.
Efter genomgingen av mejl och motet med
Maud har jag fatt perspektiv pd vad jag behover
ta itu med. Jag uppdaterar listan dver personer jag
ska kontakta. Just den hir dagen ringde jag Per,
min chef, for att f4 hans synpunkter pi en friga jag
hade fatt pd mejlen. Medan vi pratar tittar Susanna
forbi. Susanna ir en av kuratorerna och jag tecknar
at henne att sitta sig och vinta ett 6gonblick. Per
och jag ir i stort sett klara.

SUSANNA VILL ATT JAG SKA DELTA i ett pla-
neringsméte med kirurgdivisionen. Vi bliddrar i
kalendrarna och hittar tvd forslag. Hon ska dter-
komma under dagen med besked om ndgot av dem
fungerade.

Jag hinner klara av ett par telefonsamtal och
klockan nirmar sig tio. Det idr dags for ett mote
med kuratorerna pa kvinnokliniken. De har 6ppnat
en jourtelefon och vi ska f6lja upp hur det hela har
utvecklats. Det blir ett bra mote. Det mesta verkar
fungera. Vi ir klara efter en dryg timme och jag gar
tillbaks till mitt rum for ate fortsitta ringa. Jag pas-
sar pa att dta lite av en sallad jag haft med mig. Jag



Chefskurator Fatane Salehi har sitt arbetsrum i den fére detta férlossningsavdelningen ingang 11. "En sorts paminnelse om livets sténdiga bérjan
och enastdende kraft”, skriver hon.

brukar inte vara sirskilt hungrig mitt pd dagen.

Eftermiddagen borjar med ett mote pd onkolo-
gen. Klinikerna ir kuratorsorganisationens kunder.
Det ir sé jag ser det. Just den hir dagen handlade
det om att f6lja upp var verksamhet och diskutera
utvecklingsbehoven. Jag gar dirifrin med nigra
frigor och dngrar att jag inte hade med mig en av
kuratorerna. Jag maste ringa for att fa deras syn-
punketer. Jag gor en anteckning om saken s snart
jag far tillfille.

JAG HAR EN DRYG HALVTIMME Over innan nasta
sammantride och anvinder tiden for att forbereda
vart arbetsplatsméte senare i veckan. Vi triffas en
gang i manaden for att prata om saker som ror kura-
torsorganisationen i stort. Vi dr over trettio perso-
ner, med manga viljor och en hel del goda synpunk-
ter. S& det kan vara svért att hitta 16sningar ibland.
Men det ir viktigt att alla triffas och kan ta del av
sddant som beror hela verksamheten. Patientfri-
gorna, och detaljerna kring hur vi ska arbeta, tar vi
i de sex team vi har delat upp oss i.

P4 vig till ndsta mote tittar jag in till Susanna.
Vi arbetar med ett projekt om missbruksfrigor och
planerar bland annat en foreldsning med akut- och
rehabdivisionen tillsammans med socialtjinsten.
Jag vill bara hora mig for hur arbetet fortskrider.
Joda, det gar bra. Och nej, hon har inte hért nigot
fran kirurgdivisionen innu.

Jag triffar en person frin forsvarsmaktens
utbildningsenhet. Internt har vi pratat om att vra

nya teamledare skulle gd pa forsvarets grupp-
dynamiska UL-kurser. Och jag behéver veta lite
om kostnaderna, nir kurser planeras och vad det
ir for folk som brukar delta.

Tillbaka p4 kontoret ringer Zara, min dotter,
och undrar om hon kan lana bilen 6ver helgen.
Innan jag kommer ihdg att jag skulle kopa vixter
till eridgdrden hinner jag svara ja. S buskarna far
vinta. Vad gér man inte for sina barn.

DET HAR BLIVIT SEN EFTERMIDDAG och jag
far lite tid f6r mig sjilv. Det har kommit ytterli-
gare nya mejl. Jag gor nigra anteckningar, ringer
ett par telefonsamtal och gir igenom de papper
Maud har lagt in ¢ill mig. Tva fakcuror ska attes-
teras och en rapport hamnar i viskan for att ldsas
hemma istillet. Susanna har lagt en lapp om tiden
fér motet med kirurgdivisionen. Jag gor en note-
ring i kalendern.

Klockan ir strax efter sju. Jag passerar fénstren
till den gamla forlossningsavdelningen och kan
nistan hora ljuden frin de nyfédda barnen. Ibland
fir det mig att tinka pd min barndoms somrar vid
Kaspiska havet i nordvistra Iran. Kanske var det
dir, i solen, bland végorna och alla stojande ungar,
min passion for livet fick sin férsta niring. Idag har
jag privilegiet att jobba med minniskors rehabilite-
ring och livskvalitet pa ett sjukhus i virldsklass. Jag
ir stolt 6ver det psykosociala behandlingsarbete vi
inom kuratorsorganisationen bidrar med. Och
imorgon fortsitter det arbetet.

"Ska jag vara arlig
gillar jag inte mejl.
Jag ringer hellre
upp eller ber om ett
mote”
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FAGIUS FUNDERAR

"Gor vi ratt i att satsa
‘allt’ av intensivvards-

Om rattvisa — i livet och varden

MITT ALDSTA BARNBARN fyllde i vintras sju ar,
ett februaribarn. Hennes yngre syster, majbarn, ut-
tryckte under kalasférberedelserna sin fortrytelse
over den oerhorda orittvisan att det var ett par da-
gar till storasysters fodelsedag men ling tid kvar till
hennes egen. Flickornas mamma forklarade da pe-
dagogiske att betriffande fodelsedagar ir livet osed-
vanligt ratevist — alla har precis en sidan varje ar.

Men i grunden har lillasyster ritt - dven om hon
sjilv inte avser det man som vuxen och livserfa-
ren kan ligga in i hennes pistiende. Livet ir fun-
damentalt orittvist. Livet sjilv - kallat bios av de
gamla grekerna, ett ord som vi har kvar som forled
i liran om livet, biologin - kiinner inte begreppet
rittvisa. (Livet som fenomen och princip har nog
inga kunskaper alls, men det ir en fraga for Filoso-
fiska rummet.) Det giller allt liv, manniskor sivil
som djur och vixter. Generna tilldelar oss slump-
missigt vara egenskaper, starka och svaga. Omstin-
digheterna och miljon tilldelar oss livsbetingelser,
littsamma och pligsamma. Vi dr mer eller mindre
vackra, attraktiva, begivade, talangfulla, friska,
framgangsrika.

BEGREPPET RATTVISA AR FORSTAS en uppfin-
ning av den tinkande minskliga hjirnan. Djuren
har sannolikt ingen kinsla for begreppet - ita eller
itas giller fullt ut i biosfiren, minniskan undanta-
gen. Minniskan har, dtminstone si langt tillbaka
som hennes tinkande kan spéras,
i nidgon man - tydliga undantag
finns! - strivat efter att jimna ut
livets orittvisor.

I virdarbetet konfronteras vi dag-
ligen med den elementira, biolo-

resurser i situationer dar giska oricevisan. Hilsa och siukdom

vi framst ser en mycket
dalig prognos, men
foljer behandlings-
principerna enligt
Socialstyrelsens forfatt-

ningar?”
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slari huvudsak blint, livsstilsorsakad
ohilsa oriknad (men iven livsstilen
torde Atminstone delvis fordelas
enligt samma orittviseprinciper).
Det oskyldiga barnet som drabbas
av leukemi eller hjirntumér, den
unga studenten som utvecklar elak-
artad MS, 65-dringen som ser fram
emot att aldras i ro men fir en svar
hjirnblodning dagen efter sin pen-
sionering. ”Varfor?” liser vi ibland
i dédsannonser. Svaret ir ju att fra-
gan inte later sig stillas - det finns
inte nigot dirfor.

SJUKVARD AR ETT STARKT EXEMPEL pi min-
niskans vilja att jimna ut orittvisorna, socialpolitik
ytterligare ett. Vi har delvis lirt oss att bemistra

Jan Fagius &r 6verldkare pa neurologen, dér han
har arbetat sedan 1974. Han aterkommer med nya
funderingar i ndsta nummer av Ronden.

den grymma naturens nycker, som blint slar oskyl-
diga minniskor med sjukdom; i sjukvirden férsoker
man lindra effekterna. Den grundtanken kan vara
virdefull att ha i minnet, d4 “orittvisor i virden”
diskuteras. Vi méste givetvis striva efter riktig prio-
ritering av olika svara sjukdomsfall, undanréja linga
vintetider; kort sagt arbeta effektivt och rittvist”.
Men i relation till de globala orittvisorna — mass-
déd bland barn och hiv-epidemin, fér att nimna
ndgra - ir en manads extra vintetid pa en hoftpro-
tes faktiske lappri.

For att gora frigorna betydligt svirare: gor viritt i
att satsa “allt” av intensivvirdsresurser i situationer
dir vi frimst ser en mycket dilig prognos, men fol-
jer behandlingsprinciperna enligt Socialstyrelsens
forfattningar och med Ansvarsnimnden i hasorna
pa overjaget? Vi har forménen - tilldelad oss oritt-
vist! - att leva och verka i ett vilfirdsland, dir vi
vant oss vid att lidande i huvudsak ska kunna un-
danréjas. Ibland undrar jag om vi i for hog grad
saknar perspektiv. Vi satsar oerhérda resurser pé
en enskild, av bio-orittvisan drabbad individ, men
bortser frin vad samma resurser kunde innebira i
ett globalt perspektiv, som ocksa ser framét bortom
den korta tidsperiod som ér var egen.



Lat humanism ga fore religion

I senaste Ronden kretsar Jan Fagius tankar runt begreppet
”helg” och han uppmanar att ”varda kulturarvet”, d v s vara
medveten om de kristna bakgrunderna i ménga grundpelare i
vart visterlindska liv. Jan Fagius pastar att ”stora delar av den
humanism, som vir moderna sjukvardssyn [...] innebir, vilar
pé kristen grund.” Jag skulle tvirtom pésta att uppkomsten av
kristendomen har varit, och fortfarande ir, ett hinder i vidare-
utvecklingen av den medicinska vetenskapen, och dirmed ett
hinder for att ta hand om patienter pa bista méjliga sitt.

Ett historiskt exempel dr obduktioner. Efter romerska rikets
fall och kristianiseringen stagnerade den anatomiska forskning-
en i Europa, mycket pa grund av den kristna motviljan mot att
undersoka doda kroppar. Forst under 1800-talet utvecklades en
mera omfattande och systematisk anatomisk forskning i Eu-
ropa.

Ett annat exempel pa hur kristna uppfattningar hindrar vik-
tigt utvecklingsarbete ir frigan om stamcellsforskning. Hur
ligger man upp stamcellsforskning om man inte fir anvinda
befruktade dggceller, vilket blir fallet om kristna regler far gil-
la? Yteerligare ett avskrickande exempel pa hur religion skapar
medicinska problem ér den katolska kyrkans hallning mot an-
vindning av kondomer iven i av aids mycket svirt drabbade
linder.

Vi bér inte glomma bort att Akademiska sjukhuset bir sitt
namn for ate det ir ett universitetssjukhus, dir vi tillsammans
strivar efter att utveckla de bista behandlingssitten for patien-
terna. Det giller savil kunskap om sjukdomar och likemedel
som det bista sittet att bemoéta och omhinderta patienten.
Dirfor vill jag uppmuntra alla att i sin yrkesroll anvinda sig
av en generell humanism som inte ir priglad av nigon religios
inskrinkning.

SUSANNE KOBLER,

TEKNISK AUDIOLOG PA AUDIOLOGISKA AVDELNINGEN

Svar:
Susanne Kéblers pipekanden kan utgéra startpunke {6r ldnga
samtal. Jag ville med mina ”funderingar” erinra om en ingre-

INSANT

diens i var kulturella bakgrund, som vi inte kan avsvira oss, dven
om ménga i var upplysta tid avsvurit sig kristen tro. Mina tanke-
gangar innebir inte att jag propagerar for minsklig traingsynthet
och inskrinkthet - historien visar tyvirr att sidan kan vixa fram
i de bista av grogrunder.

JAN FAGIUS

Vi vill fira

med er!

Samtidigt som Akademiska Sjukhuset fyller W
300 ér, firar vi pd Eklundshof 25-arsjubileum. v
Tillsammans har vi 325 4r av spinnande historia.

Vi vill erbjuda er mojligheten att fira ert stora
jubileum i en nira och vacker milj och har
for detta andamal tagit fram en 325-arsmeny,

till jubileumspriset 325 kronor.

S& gar ni i kalastankar - hor av er till oss for
att diskutera hur vi kan skapa en fest for er!

Eklundshof

Tel. 55 01 00 - Eklundshofsvigen 7 - www.eklundshof.se

Stodstrumpor

Arbetsskor / sandaler
Birkenstock, Ecco, Crocs, Traskor/clogs etc.

— Sta pd god fot med dina ben!

Motverkar och lindrar svullna/trétta ben och
aderbrack. Specialpriser till landstingsan-
stallda, (visa ditt “id-passerkort”i butiken).

Finns som lagervaror,

Hela famlljeﬂ5
skoaffa"

Vaksalagatan 19-21 ¢Tel 13 04 74
GODA PARKERINGSMOJLIGHETER PA SIVIATORG
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NINA CAVALLI-BJORKMAN

“Nu ar livet snart
slut, konstaterar
han och ser pa mig”

En man som var tillfreds

RYKTET HAR SPRIDITS: en onkolog har
kommit till 6n. Plotsligt strommar remis-
serna in.

En distriktsskoterska ringer om Helge.
Kan jag se honom pi min mottagning,
férutsatt att han gor den langa resan till
lasarettet? Det maste vara cancer han har,
sidger hon.

Onsdagen dirp3 sitter han i vintrum-
met, en aning tussig i hiret. Finkladd i
bista syntetskjortan och hingslen. Det tar
en stund fér honom att kli av sig p& mot-
tagningsrummet. Och visst méste det vara
cancer, det fir jag hilla med om.

HELGE AR ATTIO AR, och bor med sin
ildre bror pé en gard pa Firo. Ingen av
broderna har ndgonsin varit gifta. De
levde med sin mor tills hon dog, och da
uppdagades problemet: ingen av dem
kan laga mat. En syster som fanns pi en
kilometers avstind forbarmade sig - de
var vilkomna till lunch och till middag.
D4 och di kom hon och stidade hos dem
ocksa. ”Fint och bra p3 alla sitt, det har
vi”, sade Helge.

PROSTATACANCERN MASTE HA smu-
git sig pd honom; ont har han aldrig
haft. Daremot har den brett ut sig sé att
lymfkoértlarna inuti kroppen invaderats,
en efter en. I borjan mirker man inte det
heller, men till sist borjar benen svullna,
nedifran och upp.

Fir cancern ha sin gng kan man svullna
inda upp till underlivet. Sa lingt brukar
det inte behdva g om man far hjilp av en
lymfterapeut, men en handfull patienter

har jag 4nda sett. Ndgon enstaka har varit
sd svullen att han inte kunnat kissa, men
det dr ovanligt.

Nir Helge fatt av sig kliderna fir den
hir Stockholmsdoktorn en ny upplevelse.
Helge ir svullen upp till armhélorna.

Problemet, forklarar han, ir maten. ”Ar
jag s hir si kan jag ju inte gé till min
syster, forstdr doktorn. Det dr hédrt atc gi
hungrig”.

”VI FAR NOG LAGGA IN DIG” siger jag
och undrar vad i hela virlden jag ska hitta
pa. Han ir for gammal for cellgifter, for
lingt gangen for lymfterapi. Vitskedri-
vande? Strilbehandling mot igenproppade
lymfkortlar?

En snill underskoterska hjilper honom
till ett vackert rum med havsutsikt. Nir
han lagt sig pa singen blir han filosofisk.
”Nu ir livet snart slut”, konstaterar han
och ser pa mig. "Kanske ar det s&” svarar
jag. Han gor en paus och fortsitter sedan.
”Men det var ett bra liv. Jag har arbetat
45 ar pa konservfabriken i Slite. Inte har
jag varit sjuk mycket”. En stunds tystnad
medan han betraktar havet.

LIVET STANNAR UPP, och tanken gér
inte att hejda: aldrig gift, bott med bror-
san. 45 ar pd konservfabriken. Ett bra liv?
I singen ser jag en man som ir tillfreds.

Tink, detta jobb som vi bide ilskar och
hatar! Alla nitter pd akuten, trostlésa epi-
krishégar, arga och oroliga minniskor vi
bemoter. Men ocksa stunder som denna:
med Helge frin Faro.

En minniska liggs till min samling.
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