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Spirande optimism
trots tuffa tider

BILDEN AV EN SVENSK klinisk forskning pa undantag har
cementerats under senare ir. Arendet skymrtade forbi pa den
offentliga agendan senast i borjan av maj, nir regeringens
utredare Olle Stendahl presenterade sin utredning med till-
hérande forslag om hur den kliniska forskningen ska stirkas.
Sedan blev det snabbt ganska tyst, eftersom forskning och
forskningspolitik normalt inte ir ndgot som engagerar en storre
publik i Sverige.

RONDEN TITTAR I DETTA nummer nirmare pa hur forutsiee-
ningarna fér den kliniska forskningen ser ut pi Akademiska
sjukhuset f6r nirvarande. Bilden som tonar fram ir inte ny.
Virden tringer undan forskningen, det rader resursbrist och
man pratar mest om ekonomi, utlandet satsar mer 4n Sverige,
och si vidare. For Akademiska sjukhuset finns 4ven en situation
med den miktiga grannen KI att f6rhilla sig till, liksom en
regiondiskussion dir det livsviktiga patientunderlaget inte gar
att ta for givet pa lingre sikt.

MEN - DE LEDANDE FORETRADARNA inom Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet ir samtidigt optimistiska och
ser en unik potential i Uppsala som dnnu inte har férverkligats.
Lis mer pa sidan 10-17.

NAR JAG SKRIVER DET HAR ir datumet den 25 maj, det ir 20
grader varmt, solen skiner och jag ser fram mot en sommar och
for all del dven host och vinter pd heltid tillsammans med mina
tvd smé barn dir hemma. Under min pappaledighet kommer
luckan at fyllas av Ylva Porsklev, som tidigare bland annat har
arbetat som reporter och redigerare pd Upsala Nya Tidning.

GLAD SOMMAR!

HANNES LJUNGHALL i
REDAKTOR [

Besparingsarbetet hittills otillrdackligt:

"Vi maste se effekter nu"

Landstingets forsamrade ekonomi
har pa fler dn ett satt avspeglats i
Akademiska sjukhusets verksamhet
under varen. Ronden stamde traff
med ekonomidirektor Margareta
Tufvesson for att ta pulsen pa bespa-
ringsarbetet; vad som astadkommits
hittills och vantar sjukhusets medar-
betare framdver.

- Eftersom hela landstinget redovisar un-
derskott ir liget fortsatt mycket bekym-
mersamt. Hittills i ar har vi lyckats spara
cirka 20 miljoner genom olika atgirder,
bland annat sammanslagningar av avdel-
ningar och uppstramning i likemedelsan-
vindningen. Men det ricker inte. Enligt
landstingsstyrelsens beslut férra hosten
ska sjukhuset spara 185 miljoner kronor
fram till 2011, varav cirka 100 miljoner
kronor i ar, siger Margareta Tufvesson.

Hon menar att det stérsta problemet ir
att man innu inte sett férvintade effekter
av den sjosatta atgirds- och handlingspla-
nen, att tidsplanen inte riktigt halls.

- Vi méste nu se effekter av gjorda be-
sparingsatgirder, inte minst pd personal-
sidan dir vi ska minska med minst 200
drsarbetare till 4rsskiftet. Annars ir vi
tvingade att till hosten minska kostnader-
na dnnu mer och vidta 4nnu mer drastiska
itgirder. Det finns helt enkelt inga pengar
att himta frin landstinget pi grund av
minskade skatteintikter. Och malet kvar-
stdr att vi ska fi en ekonomi i balans.

Mindre intdkter dn beraknat

Inom samtliga divisioner pigar arbetet
for fullt med att minska utgifterna och
effektivisera. Enligt handlingsplanen ska
ytterligare 80 miljoner himtas in under
dret. DPersonalkostnaderna ska minska
med 45 miljoner, likemedelsnotan med
30 miljoner kronor och 6vriga kostnader
med cirka fem miljoner.

Margareta Tufvesson betonar att intik-
terna fran riks- och regionvirden sedan
arsskiftet inte 6kat som planerat. Utsla-
get pa hela dret blir det minus 70 miljo-
ner kronor. Om inget mer gors tvingas
sjukhuset dirfér spara 150 miljoner kro-
nor fram till &rsskiftet. Samtidigt noterar

Ekonomidirektér Margareta Tufvesson varnar
for drastiska atgarder till hésten om inte
besparingsarbetet snart ger tydliga resultat.

hon att allvaret har bérjat sjunka in.

Pi personalsidan riknar sjukhusled-
ningen med att fler fast anstillda fodda
1944-46 tar ut avtalspension och att fler
viljer att g frivilligt. Man riknar dven
med att fler ska anta erbjudanden om star-
ta eget-bidrag och tjinstledighet. Enligt
planen ska tjinster inte aterbesittas och
jourtid tas ut i ledighet.

Anvindandet av hyrlikare och vikarier
ska ocksd minska. Bdde anstillnings- och
investeringsstopp giller och alla som arbe-
tar med inkop ska hilla sig till upphandla-
de leverantorer. Inom dat-divisionen pa-
gar dessutom en dversyn av verksamheten
inom réntgen och laboratoriet fér att se
om effektiviseringar kan goras.

En ljuspunkt finns i likemedelsanvind-
ningen dir kostnadsokningarna har dim-
pats nagot.

—Hittills i 4r har 6kningen legat pi fem
procent jimfort med Aatta-tio procent i
fjol. Personalen arbetar intensivt med att
ta bort onddiga preparat, 6ka foljsamhe-
ten till likemedelslistorna och skriva ut
upphandlade likemedel.

ELISABETH TYSK

Den preoperativa bedémningsmottag-
ningen pa centraloperation blev forst in i
sjukhusets nya vardbyggnad.

Ny vardbyggnad
tagen i bruk

Den preoperativa bed6mnings-
mottagningen pa centralope-
ration evakuerades den 12 maj
till den nya vardbyggnaden med
anledning av ett mattbyte utanfor
deras ordinarie lokaler. Mottag-
ningen blev kvar i evakuerings-
byggnaden i tre veckor.

- Det var den f6rsta verksamheten som
anvinde de nya lokalerna. Byggnaden
ir uppford just for att kunna inhysa
verksamheter som vi av olika anled-
ningar behover evakuera under lingre
eller kortare perioder, siger Sonja
Ekstrém Bostrom, chef for lokalplane-
ringsavdelningen.

Hon betonar vikten av att ett si
stort sjukhus som Akademiska har ut-
rymmen som snabbt kan tas i bruk vid
behov, till exempel vid en vattenskada,
ombyggnader eller smittspridning.

-Vad som blir nista verksamhet
att anvinda lokalerna i vardbyggna-
den ir dnnu inte klart. Vi forbereder
omfattande ombyggnader f6r att upp-
fylla myndighetskrav som till exempel
brandsikerhet av fyra plan i 70-huset
och tre plan i 85-huset. Dir blir eva-
kuering nodvindig. Omfattningen av
renoveringen blir stoérre dn beriknat i
och med lokalférsorjningsplanens in-
riktning, och projekteringstiden mer
omfattande.

Oklara forutsattningar

- Vi vet inte heller hur de ekonomiska
forutsittningarna  for renoveringen
ser ut nu nir ekonomin blivit kir-
vare. Politikerna kanske bara beviljar
medel till de absolut nédvindigaste
renoveringarna, siger Sonja Ekstrom
Bostrom.

En annan verksamhet som kan bli
aktuell att flytta in dllfillige i vard-
byggnaden ir dialysavdelningen fran
70-huset, eftersom deras vattenre-
ningsanlidggning ska bytas ut under
senhosten.

INGELA WIMAN
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Ny ansokan om ratt att examinera specialistsjukskoterskor:

"Vi ska ge utbildningarna igen nasta host"

I slutet av forra aret blev Uppsala
universitet av med examinations-
riatten pa specialistsjukskoterske-
programmet, bland annat pa grund
av otillracklig akademisk niva hos
ldrarna och en bristande beskrivning
av omvardnadsdamnets progression i
kurs- och studieplanerna.

Olle Nilsson, grundutbildnings-
ansvarig pa medicinska fakulteten
vid Uppsala universitet, berattar har
om de atgarder som vidtagits sedan
dess.

-Vi har samverkat med Landstinget i
Uppsala lin och Akademiska sjukhuset for
att gemensamt utarbeta en handlingsplan
for en ansékan om att aterfd examina-
tionsritten. En arbetsgrupp arbetar med
dtgirder for att dtgirda den kritik som
Hogskoleverket framférde, frimst att re-

krytera disputerade lirare och att omar-
beta kurs- och utbildningplaner. Vi har
ocksd fort samman programkommittéerna
fér grund- och specialistutbildningarna
till en kommitté.

Nér tror du att ni kan fa tillbaka
examinationsrétten?

-Vi riknar med att kunna goéra en an-
sokan i november 2009 s3 att vi ska kunna
ge utbildningarna héstterminen 2010

Varfor ar det viktigt for Akade-
miska sjukhuset att kunna medverka
i utbildningen av specialistsjuksko-
terskor?

- Specialistsjukskoterskorna dr mycket
viktiga bade for bassjukvirden och fér den
hogspecialiserade varden. Fir vi brist pd
iva-, anestesi- och operationssjukskoter-
skor, eller ndgon av de andra specialister-
na, drabbas verksamheten och pi sikt den
hogspecialiserade virden. Vi har dock ett

avtal med KI som under det kommande
aret har verksamhetsférlagd utbildning
for sina specialistutbildningar inom iva-,
anestesi- och operationssjukvard vid Aka-
demiska sjukhuset, vilket ger méjlighet att
rekrytera specialistsjukskdterskor inom
dessa omraden.

Hogskoleverket ifragasatte spe-
cialistsjukskoéterskeprogrammet i
Uppsala redan 2006 och gav er da
ett ar att atgirda problemen. Anda
aterkallades sedan examinationsrit-
ten for samtliga inriktningar inom
programmet. Tog ni inte kritiken pa
tillrackligt allvar?

-Jo, vi tog kritiken pi stort allvar och
programkommittén for skoterskeutbild-
ningarna gjorde stora insatser for att skri-
va om kursplaner och utbildningsplaner,
vi rekryterade nya lirare till bide grund-
utbildningen och specialistutbildningar-

na, skrev avtal med Landstinget i Uppsala
lin om den verksamhetsforlagda utbild-
ningen och satsade betydande belopp for
att stirka lirarkompetensen.

-Dessutom startade landstinget ett
mycket ambitiost program fér handle-
darutbildning och kompetenshojning for
handledarna i den verksamhetsforlagda
utbildningen. Hégskoleverket ville dock
ha ytterligare forstirkning av lirarkom-
petensen med krav pd bland annat dok-
torsexamen for examinatorer — vilket vi
hade svart att hinna losa pi den begrin-
sade tid som stod till buds.

-Jag vill ocksd i det sammanhanget
betona att den kliniska kompetensen pi
specialistsjukskoterskorna dr god, kri-
tiken gillde den akademiska nivin hos
lirarna och omvardnadsimnets beskriv-
ning i kurs- och studieplaner.

HANNES LJUNGHALL
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Olle Nilsson &r 6verldkare i ortopedi pa Akademiska sjukhuset och grundutbildningsansvarig pa

medicinska fakulteten vid Uppsala universitet.

Foto: Uppsala universitet/Staffan Claesson

Enkat: Lakarrocken "utgar ur sortimentet av arbets klader" — men tanker du sluta anvanda den?

1. Kommer du att sluta anvanda ldakarrocken? 2. Finns det andra plagg likarna kan anvinda? 3. Ar rocken viktig for att visa for

5. BehGver man rocken pa grund av att det ar kallt pa Akademiska sjukhuset?

Michael Haggman,
verksamhetschef urologi
1. Inte s linge det

finns rockar kvar.

2. Bussarongerna har 1
for smé fickor och E )
alla likare méste ju -

bira med sig sina

papper. Ett helt
papperslost sjukhus
kommer vi aldrig

ate fa.

3. Det har jag inte tinkt pa.
4. Namnskylten ir for liten for att alla
ska kunna lisa den. Om man tar fram ett
nytt plagg sd blir det ju ingen besparing i
alla fall.

5. Det gar ju ha tréja under om man
tycker det ir for kalle.

Per-Uno Malmstrém,

professor och 6verlakare urologi
1. Jag kommer ju : o
inte att f4 nigon :
likarrock - s4 ja.

2. Det ir kallt i kort-
irmat och det ir for
smé fickor i andra
plagg.

3. Patienter har sagt
att det r svart att
skilja personalen at och att det dr svart

att ldsa namnskyltarna. Det ligger nigot
idet.

4. Utomlands gér likarna runt i slips och
skjorta, men det ir ju ingen sirskilt bra
idé. En tanke ir att ha olika firg pa kragar
for ate lictare identifiering.

5. Det ir lite kylslaget pa sina stillen pd
sjukhuset. Annan personal har ju éver-

dragsjackor. Det ir klart att likarna ocksi
kan ha 6verdragsjackor, fast da blir det ju
svart att skilja personalen &t igen.

UIf Haglund,
professor och dverldkare kirurgi
1. Har jag nigot ;
alternativ?

2. Negj.

3. Ja, det ir viktigt.
Likarrocken ir en
tydlig signal, om
man ska borja hitta
nya sitt si kriver

det mycket jobb
innan det har samma
effekt.

4. Ja, det ar klart det gér, med storre
skyltar. Det finns risk att patienten blir
forvirrad om man inte gor tydligt vem

det ir som ir likare.

5. Jag har oftast rock eller kavaj pd mig sa
da ir temperaturen inget problem. Utan
rock vet jag inte, men jag har forstitc

pé andra att de tycker det ir kallt pa
sjukhuset.

Frans F Duraj, dverldkare kirurgi

1. Sannolikt nej, likarrocken ir {6r mig
det bista plagget
sedan 34 ar. Jag kin-
ner mig bekvim i
den och har tillrick-
ligt med utrymme i
fickorna. Dessutom
skyddar den bra nir
jag ror mig mellan
arbetsrum och av-
delning. Bussarong ir bra nir man jobbar
med patienter. Jag ser avskaffandet av

lakarrocken som en ren besparingsitgird
fran landstinget och kan tinka mig att
man kanske ska képa sina egna privata
likarrockar och lita kemtvitta dem som
man gor i USA.

2. Nej, knappast. I bussarongen ser alla
likadana ut och speciellt dldre patienter
och synskadade kan inte skilja mellan
underskoterska, skoterska, likare och
laboratoriepersonal.

3. Det ir viktigt. Likarrocken ir dess-
utom ett traditionellt klidesplagg som
anvinds sedan ménga ar och fortfarande
anvinds dven utomlands.

4. Vi skulle behova tydligare namnskyltar
in idag, de nuvarande ir svara att lisa for
ildre och synskadade patienter.

5. Ja, speciellt under varen och hésten,
och eftersom bussarongerna ir kortirma-
de kan man inte g i dem utomhus. Jag

patienterna vem som dr ldkare? 4. Finns det andra sitt att gora det tydligt for patienterna vem som dr ldkare?

har lite kontaktallergi och maste dirfor
inda ha en tréja under bussarongen.

Fia-Lotta Pipping,
st-lakare, geriatriken
1. Ja, om det ir ett
beslut som ir taget

s& fir man f6lja det.

2. Nej, d3 fir man ga
utan helt enkelt.

3. Nej, det tycker jag
inte.

4. Det behévs inte,
likarna fir presen-

tera sig precis som alla andra.

5. Det ir kallt pd vissa omrdden men
man fér fixa en undertréja eller ndgot
liknande.

TEXT OCH FOTO: ANNELI SAARELA
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Avtalsdirektor Anders Lindkvist ldamnar Akademiska
efter 25 ars arbete med de regionavtal som &r
ndédvéndiga for sjukhusets dverlevnad i nuvarande
form. Trots senare tids turbulens kring regionfragan
ser han en ljus framtid for sjukhuset.

Namn: Anders Lindkvist.

Fodd: Torsby i Varmland 1945.

Bor: Uppsala Nas .

Familj: Hustru Inga-Lill, en son som
just flyttat till Nya Zeeland och en son
och tva barnbarn i Norge.
Utbildning: Pol mag vid Uppsala
universitet.

Karriar: Borjade vid Landstinget i
Uppsala lan 1974. Gick tio ar senare
over till Akademiska sjukhuset.

"Det kommer att fortsatta
att ga bra for Akademiska"

Nu i juni gar avtalsdirektor Anders
Lindkvist i pension. Mahanda ar han
sjukhusets mest betydelsefulla dol-
dis. | 25 ar har han arbetat med att
ro avtalen med regionen i hamn, en
forutsattning for sjukhusets overlev-
nad i nuvarande form.

-Regionfrigan har ofta varit i gungning,
men det har gatt bra inda. Jag tror att det
kommer att gi bra framéver ocksd, dven
om vi kanske mdste hitta andra 16sningar,
siger Anders Lindkvist.

En sidan 16sning som Anders Lindkvist
ser dr ett forindrat arbete med lanssjukhu-
sen i regionen.

I dag bedrivs en hel del hégspecialiserad
vird pd linssjukhusen. Rekryteringspro-
blem av nyckelpersoner idag och framéver
gor att den verksamheten sannolikt maste
centraliseras till universitetssjukhusen,
i vart fall under jourtid och semestrar.
Parallellt med den utvecklingen far vi
sikerligen se en profilering av den mest
hogspecialiserade varden mellan de stora
universitetssjukhusen.

Fordndrad attityd gentemot regionen
Fran det att Akademiska sjukhuset over-
gick fran att vara statlige dgt till ate tillhora
Landstinget i Uppsala lin 1983 har region-
frigan varit pi Anders Lindkvist agenda si
gott som dagligen.

-1 princip har Akademiska kunnat
vara det stora universitetssjukhus det ir
till f6ljd av ett samarbete med nuvarande
sju landsting frin forsta januari 1984, da
vi fick véra nuvarande regiongrinser. Det
har svajat ibland, men grunden har indi
funnits hela tiden, siiger han.

Som férhandlare méiste man vara en god
lyssnare och lira sig att lisa av motpartens
krav och onskemal.

—Sittet att forhandla har férindrats
over dren. Man kan nog siga att sjukhuset
hade en mer 6verligsen attityd mot kopar-
na tidigare, sig ned lite pa linssjukvérden i
regionen. De skulle bara leverera patienter
till oss, sd vi kunde skicka fakturor.

Numera handlar det om ett helt annat
samspel, ett partnerskap med virdkopar-
na.

-1 avtalen ingér till exempel att vi bi-
drar med kompetenséverforing, att vi dker
ut till sjukhusen i regionen och stottar
verksamheten dir, att personal frin dessa
sjukhus kan komma hit {6r auskultation
mer mera. Mycket mer sker pid kundens
villkor.

Avtalsforhandlingarna ett lagarbete

Till férhandlingsborden kommer en vil
sammansatt grupp frin Akademiska. Det
ir foretridare for professionen, alltsd medi-
cinsk kompetens, och tjinstemin som job-
bar med avtalstekniska fragor.

-Ett lagarbete sdledes. Det har ocksa
blivit viktigare med &ren att vi tar med de
hégsta cheferna, allra helst sjukhusdirek-
toren herself.

Sjilva forhandlingen 4r en balansake.
Det giller att vara 6dmjuk och inse att vi
ir beroende av att kunden képer virden
och samtidigt inte silja sig for billigt s att
det blir en forlustaffir for Akademiska.

—Det ir givetvis mycket psykologi med
i dessa forhandlingar, ibland liknar det
histhandel faktiskt. Allting kan hinda.
Med tiden har vi lirt oss att hantera dessa
situationer. Det giller att aldrig ta det per-

sonligt eller bli arg, utan att ta det lugnt
och hitta vigar ut, siger Anders Lind-
kvist.

Forsiljningen av vard till de sju lands-
tingen i regionen uppgér till cirka 1,2 mil-
jarder kronor. Till det kommer en forsilj-
ning pi en halv miljard kronor till andra
kopare, till exempel Aland och Stockholms
lins landsting.

-Regionvirden har alltid gitt runt eko-
nomiskt - den gir inte med vinst men hel-
ler inte med forlust. Det giller att hamna
s& nira den verkliga kostnaden fér varden
som mojligt.

Ingen skillnad pa kort sikt

Under de nirmaste fem dren tror Anders
Lindkvist inte att det blir nigon stdrre
skillnad i sild regionvérd.

- Virmland har tydligt sagt att de pa sikt
vill 4ndra rikening frin Akademiska till
Sahlgrenska. Men det kommer att ta nig-
ra &r innan férarbete och férhandlingar dr
klara, si fram till 2015 bedomer jag att vi
fortsitter silja vard till virmlinningarna.

Landstingen i Sérmland och Vistman-
land 4r mera osikra, i vart fall volymmas-
sigt. Vistmanland har uttrycke onskemil
om att tillsammans med Sérmland upp-
handla sin hogspecialiserade vard fran
Uppsala, Orebro och Stockholm. Men
ocksa det tar tid, si dessa landsting vill
forlinga gillande avtal ett halvar.

-Ett férslag som diskuteras ir atc Aka-
demiska skriver ett gemensamt avtal med
de fyra landsting som kvarstir de nirmas-
te dren; Givleborg, Dalarna, Virmland
och Orebro. Men det kan bli svart att hitta
en gemensam plattform, eftersom det blir
en obalans i den gruppen di Givleborg

—
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Som avtalsdirektdr kan Anders Lindkvist vara sjukhusets mest betydelsefulla doldis. Nu gar han i pension efter 25 ar p&4 Akademiska.

“Man kan nog saga att
sjukhuset hade en mer
overlagsen attityd mot
koparna tidigare”

och Dalarna ir mycket storre kunder 4n
de andra.

Attt forstatliga den hogspecialiserade
virden ir ett annat alternativ som Anders
Lindkvist inte stéller sig negativ till. Men
det blir givetvis svara grinsdragningar pa
sjukhusen om vad som riknas som hog-
specialiserad vérd.

-Det bista vore givetvis att vir region
med de sju landstingen permanentas. D3
far vi ett bra patientunderlag och kan fort-
sitta vara det universitetssjukhus vi ir i
dag.

Tror pa utokat samarbete
Avtalsdirektoren tror vidare pa ett utdkat
samarbete med sjukhusen i Stockholm,
frimst d& Karolinska.

- Vi borde satsa pd att vara mer partners
in konkurrenter. Jag tror att det finns en

obefogad ridsla hir pd Akademiska att
Karolinska skulle ta 6ver och kviva oss.
De har fullt sji med att klara sig i ett lige
med dilig ekonomi och ett jittenybygge
pa ging.

Ett omride som Anders Lindkvist arbe-
tat mycket med den senaste tiden ir riks-
sjukvarden, alltsd ansékningarna om vilka
riksspecialiteter som Akademiska vill be-
driva.

—Nyligen skérdade vi den forsta fruk-
ten av detta arbete, nimligen att vi blir ett
av tva sjukhus i landet som vardar svart
brinnskadade. I oktober kommer beslut
om vi fir bedriva viss kraniofacial kirurgi
och om vi fir fortsitta med levertransplan-
tationer.

God insikt

Akademiska kommer att soka tillstdnd att
fa behandla barn med cochleaimplantat,
beslut kommer i maj 2010. Rikssjukvérds-
nimnden utreder nu om bicken- och ace-
tabularfrakturkirurgi ska bli rikssjukvard
(beslut i december).

—Blir det s4, ligger vi bra till for det 4r vi
bist i landet pa.

P3 utredningsbordet finns vidare allo-
gen stamcellstransplantation. Hir kan vi
fa problem, tror Anders Lindkvist.

- Vi dr duktiga pd det hir pa sjukhuset,
men Stockholm har en stérre volym och
tar sikert hem det ena tillstindet. DA har

jag svért att tro att det andra placeras sju
mil dirifran.

Om barnglaukom och barnkatarake
(beslut i februari 2010) blir rikssjukvird,
kan vi ligga bra till f6r att fi barnglaukom,
tror han. (Barnkatarakt utférs inte vid
Akademiska.)

Han har god insikt i frigorna, eftersom
han ir kontaktperson for Akademiska och
har 16pande kontakt med Rikssjukvards-
enheten pd Socialstyrelsen, som utreder
rikssjukvirdsfrigorna.

Uppgifterna fordelas pa flera hander

Det ir siledes en erfaren person som nu
gar i pension. Hans arbetsuppgifter ska
fordelas pa flera personer. Nils Crona blir
den kontaktperson som varje universitets-
sjukhus har for rikssjukvardsfrigor och
ocksd sjukhusets talesperson for detta.
Lars-Gunnar Kallin, som arbetat pa kon-
sultbasis en tid med prislistor med mera,
tar 6ver en del av arbetet med avtalen med
regionen.

—Det kommer att fortsitta att g bra fér
Akademiska. Kanske behovs en del kurs-
indringar for att anpassa sjukhuset till fér-
indringar i omvirlden. Som sagt, det har
alltid varit blasigt, men “det ir i motvind
som drakar lyfter” for att citera ett kine-
siskt ordsprak!

TEXT: INGELA WIMAN
FOTO: HANNES LJUNGHALL
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Blivande lakarsekreterarna Martin Palsenius och Kajsa Nordholm (l&ngst t v och ldngst t h) har ként sig mycket vdlkomna pa Akademiska
under sin praktikperiod. | mitten syns Anette Gehrman-Tallroth, projektledare for utbildningen pa Akademiska sjukhuset.

Nytt samarbete ska sadkra tillgangen pa ldakarsekreterare:

Nyckelpersoner for en effektiv sjukvard

Inom fem ar gar 50 ldkarsekreterare
i pension pa Akademiska sjukhu-
set. Men ett nytt samarbete med
Folkuniversitetet i Falun ska sdkra
tillgangen pa ett av nyckeljobben i
den moderna sjukvarden.

-Vi har blivit otroligt val bemétta,
med respekt och nyfikenhet 6ver vart
yrke, sager Martin Palsenius, en av
arets studenter.

Vi sitter i ett konferensrum i 30-huset.
Martin Palsenius och Kajsa Nordholm har
snart avslutat sin férsta handledda prak-
tikperiod pd Folkuniversitetets nya utbild-
ning for likarsekreterare, ett samarbete
mellan landstingen i Dalarna, Givleborg
och Uppsala.

Och de ir nirmast overvildigade av
mottagandet.

—Man kan ju vara lite orolig for att sjuk-
huset blir stort och anonymt. Men vi har
kint oss oerhort bra bemétta, med posi-
tiva kommentarer och entusiasm 6ver den
nya utbildningen.

-Det har verkligen kints som att vi har

varit vilkomna, siger Martin Palsenius.
-Och eftersom sjukhuset ir stort med
ménga olika omraden och specialitéer har
vi fitt en bred inblick i bide jobbet och
sjukvarden i stort. I dag var vi exempelvis
med pad en operation, vilket var oerhort
intressant, siger Kajsa Nordholm.

Svart rekryteringslage

Tanken pa den nya utbildningen féddes for
drygt tvd ar sedan. Akademiska sjukhuset
stod di infér en stor utmaning. Inom fem
ar skulle 50 av sjukhusets 300 likarsekre-
terare gd i pension och rekryteringsliget
var svart.

S4 vilket var det bista sittet att locka
vilutbildade, kompetenta och limpliga
medarbetare till lirdomsstaden och ett av
Europas modernaste sjukhus?

Losningen blev en satsning pé en helt
ny utbildning och ett samarbete med
Folkuniversitet i Falun.

-D4 var det relativt tufft att rekrytera
lakarsekreterare hit. Vi analyserade situa-
tionen och kom fram till att en orsak var
att Uppsala saknade en egen utbildning,

med studenter som far lira kinna sjukhu-
set pd nira hill, siger Anette Gehrman-
Tallroth, projektledare for utbildningen
pa Akademiska sjukhuset.

-Far man se mojligheterna hir, tinkte
vi, dr det littare att locka duktiga medar-
betare hit.

Sagt och gjort. Utbildningen, som har
en inriktning mot anatomi, sjukdomslira
och fysiologi, startade i Falun och har
haft ett populirt forsta &r med dryge 100
sokande till 30 platser.

Idag gér forsta klassen sin andra termin,
och till hésten borjar andra arskullen som
konkurrerar om platserna med betyg och
intervjuer.

Stor férdndring av yrkesrollen
Akademiska sjukhuset ska varje termin
handleda studenter. 14 handledare finns
tillgingliga och mélet ir att studenterna
ska fa vara med om sjukhusarbetet pa alla
sju divisionerna, i allt frin operationer,
forelisningar och diktat till arkivering.
Enligt Anette Gehrman-Tallroth ir
Akademiska sjukhuset som universitets-

sjukhus ett bra exempel pa den moderna,
komplexa vardapparaten, och vad som
krivs av dagens likarsekreterare.

-Likarsekreterarjobbet har genom-
gitt en enorm forindring de senaste 20
dren. D3 handlade arbetet framfor allt om
journalhantering. Idag innehéller arbetet
klassificering av diagnoser, ekonomi- och
statistikhantering, hantering av remisser
och provsvar, rapporteringar till register,
schemaliggning, tidsbokning, tolkning
av diktat och hantering av it-system for
att nimna nigra uppgifter, siger Anette
Gehrman-Tallroth.

Héga krav pa utblldningen

-Likarsekreteraren dr idag en nyckel-
person for att sjukvarden ska bli effektiv,
och for att vi ska kunna hjilpa si minga
patienter som mdjligt, med den bista
mojliga virden. Det stiller hoga krav pi
utbildningen, dir vi girna ser studenter
med olika specialkompetenser. Jag tror
att satsningen varit lyckad. De signaler vi
fate dr ate utbildningen redan har face et
bra renommé, fortsitter hon.

Martin Palsenius och Kajsa Nordholm
nickar instimmande. Andra praktik-
perioden ir snart éver, med nya erfaren-
heter om det svenska vardsystemet.

-Jag jobbade linge som receptionist
och fick jobb pa en huslikarmottagning.
Det fick mig att soka, och jag dngrar mig
inte. Praktiken har givit mersmak och jag
kan absolut tinka mig att jobba pd Aka-
demiska sjukhuset i framtiden, siger Kajsa
Nordholm.

—Samma hir. Yrket ger mig mojlighe-
ter att kombinera mina erfarenheter inom
data och intresset fér vardfrigor. Arbets-
uppgifterna ir méinga och imnesomrai-
dena breda. Det enda jag saknar ir ngra
fler killar i klassen. Jag 4r ensam man och
har hért ate det inte dr s& manga manliga
likarsekreterare pi Akademiska heller,
siger Martin Palsenius.

—Precis, vi vill ha fler min inom yrket.
Skriv girna det, siger handledaren Maria
Engstrand.

TEXT: SAMUEL SEHLBERG
FOTO: STAFFAN CLAESSON

Kvalificerad yrkesutbildning
med handledd praktik

* Utbildningen &r en kvalificerad
yrkesutbildning.

* Den ges under 1,5 ar och ger 60
kvalificerade yrkesutbildningspoéng.
* Utbildningen har 30 platser med
intag en gang per &r.

* Anordnare av utbildningen &r
Folkuniversitetet i Falun.

* En fjardedel av utbildningen bestar
av Larande i arbete som ges av
landstingen i Dalarna, Gévleborg
och Uppsala. Akademiska sjukhuset
bistar med LIA-placeringar.

* Praktiken &r handledd. Akademiska
sjukhuset har idag 14 handledare
som far kontinuerlig utbildning.

* Utbildningen ges delvis pa distans,
och schemat ar upplagt for att
studenterna ska kunna pendla.



— Vi maste gora forskningen #ill en betydande del
av det vi agnar oss at. Det arjjatteviktigt, sager
Sune Larsson, forsknings- odh utbildningsdirekt6r
vid Akademiska sjukhuset.

TEMA FORSKNING I

Ronden tar i detta nummer en titt pa forutsattningarna fér den
kliniska forskningen pa Akademiska sjukhuset. Férutom de
hégsta ansvariga fran sjukhus- respektive universitetssidan
har vi traffat tva av sjukhusets forskare, den ena pa absolut
elitnivd, den andra alldeles i b&rjan av sin forskarbana.

Dags att starka forskningen

TEXT:
HANNES
LJUNGHALL
FOTO:
STAFFAN
CLAESSON
OCH
HANNES
LJUNGHALL

"ldag har
man gjort
mera ratt om
man suttit i
budgetmaote
an om man
forskat"

Trenden for den kliniska forskningen pa
Akademiska har det senaste decenniet varit
densamma som for landet i stort: nedat-
gaende. Men sjukhusets forsknings- och
utbildningsdirektor Sune Larsson ar sadker pa
att utvecklingen gar att vdanda.

-Det ar oerh6rt manga goda krafter som
arbetar med detta och jag adr 6vertygad om
att vi kommer att komma tillbaka valdigt
starkt, sager han.

Sune Larsson har som forskningsdirektor ett av-
gorande inflytande éver hur Akademiska agerar i
forskningsrelaterade frigor. Pa universitetssidan
har Britt Skogseid i sin roll som vicerektor for
vetenskapsomradet for medicin och farmaci det
hégsta ansvaret {6r samarbetet mellan Akademiska
sjukhuset och medicinska fakulteten vid Uppsala
universitet.

Béde Sune Larsson och Britt Skogseid menar att
forskningens stillning vid Akademiska sjukhuset
har forsvagats jamfort med tidigare.

SL: Forskning ska vara en del av vir kirnverksam-
het, men jag dr ridd act vi har férlorat lite av det
sdttet att tinka. Numera tenderar vi att begrinsa
oss till att se enbart sjukvirden som vér kirnverk-
samhet medan vi ofta gldémmer forskningssidan.

BS: Likarna och sjukhuspersonalen i allminhet
vill ju gora hemlixan, de vill ha gjort ritt. Men om
ingen efterfragar forskning, om man istillet ser det
som att den som gir och forskar smiter frin uppgif-
ten, eller ”tar ledigt”, da gors det heller ingen forsk-
ning. Nu har man gjort mera ritt om man har suttit
i ett budgetméte in om man har forskat. Nir jag
bérjade jobba pid Akademiska under tidigt 1980-tal,
da satt vi och pratade om pek (publicerade veten-
skapliga artiklar) pd kafferasten, vi pratade om vad
man hade list av andra och sa vidare. D4 var det det
“finaste” man kunde prata om. Nu pratar man inte
om sidant lingre, man pratar om ekonomi istillet.

Hur ser I6sningen ut?

SL: Vi maste gora forskningen till en betydande
del av det vi dgnar oss dt. Det ir jitteviktigt. I det
arbetet ser jag verksamhetscheferna som nyckelper-
soner. Om de enbart ser sjukvard som sitt uppdrag,
da blir det bara sjukvird som produceras. Men om
de istillet ser att uppdraget innehaller fler delar -
sjukvard, forskning, ansvar f6r utbildning inom sin
verksamhet - d4 kommer vi att lyckas att f4 en bra
forskning framéver.

BS: Det ir alltid enkelt att begira mer resurser,
men det behoéver dven komma upp tydligare pi
sjukhusets agenda att forskning ar viktigt. Vi miter
virdmingd, vi miter vardkvalitet, men vi har inte
haft produktion av klinisk forskning med i mal-
styrningen. Nu ir det i huvudsak universitetets
uppgift, men utan ett vildigt titc samarbete med
Akademiska sjukhuset kan vi inte bedriva klinisk
forskning. Jag tycker att den nya sjukhusledningen
har en vildigt bra instillning, dven om de forstés ir
bakbundna av resursproblem.

Bedriver Akademiska sjukhuset framgangs-
rik forskning idag med tanke pa kvalitet och
kvantitet?

SL: Vi haller i genomsnitt en acceptabel niva, sedan
har vi vissa omriden som ir vildigt bra. Men jag
skulle ljuga om jag sa att vi genomgaende har en
vildigt hog kvalitet pad den kliniska forskningen.
Tittar man sedan pa produktivitet, antal artiklar
per doktor och si vidare, ligger vi ganska medel i
relation till 6vriga Sverige.

BS: Ja, det gor vi, men saker kan alltid bli bittre.
Om vi pratar om svensk klinisk forskning, och inte
bara Akademiska, har vi varit extremt framgings-
rika fram till for omkring 15 ar sedan. Jag tror att
vi egentligen ir lika bra idag, men att vira konkur-
rentlinder har blivit bittre. Det har satsats mer pé
forskning i grannlidnder som Finland och Danmark,
eller andra linder i nirheten som Schweiz eller
England, medan satsningen i Sverige har statt rela-

Texten fortsitter pa sidan 12 —>» 11
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Forslag i statlig utredning:

Ny organisationsform ska hindra att
sjukvarden tranger undan forskningen

Den kliniska forskningen i Sverige lever inte upp till sin fulla potential, och vi har tappat
den titposition som vi tidigare hade i ett internationellt perspektiv. En statlig utredning
har darfoér undersokt vad som kan goras for att vinda trenden. Loésningen ir dels att skjuta
till mer pengar, men framfér allt att ombilda landets universitetssjukhus till s3 kallade
universitetsmedicinska centra (UMC), dir forskningsuppdraget tydliggors och integreras
i virden. Dessa centra ska drivas som bolag som dgs gemensamt av universiteten och
landstingen. Den gemensamma organisationen ska hindra att forskning och utbildning
skiljs ut frin sjukvarden, samtidigt som den kliniska forskningen fir en tydlig plats vid
landets mest specialiserade sjukhus.

Foér nirvarande far forskningen sté tillbaka for sjukvarden, och den akuta ekonomiska
krisen i landstingen férstirker denna tendens, menar utredningen. Dessutom medfér av-
saknaden av forskande personal att de stora finansiella forskningssatsningar som staten
nu gor inom universitet och strategiska forskningsomraden inte kan utnyttjas fullt ut
samt att ny kunskap inte fir genomslag i virden.

Andra forslag i utredningen ar att foérstirka forskningsanknytningen i medicin- och
vardutbildningarna och att skapa fler tjinster dir forskning och kliniskt arbete kan kom-
bineras pa ett tydligt sitt, samt att ge stdd till infrastrukeur i form av biobanker och kva-
litetsregister.

Utredningens forslag ska nu ut pd remiss innan regeringen fattar beslut.

Britt Skogseid, vicerektor for medfarm, har god utsikt Gver sjukhuset fran balkongen till sitt tjansterum pé femte vaningen i 40-huset.

“Vli har en potential

tivt stilla. Vi har fortsatt att producera bra kvalitet,
men de andra har ind4 kort om oss.

Hur kan Akademiska utmaérka sig i konkur-
rensen med till exempel Karolinska institu-
tet?

BS: En stor fordel, som vi anvinder oss for lite av,
ar att vi har ett fullstindigt universitet, till skillnad
fran till exempel KI. Vi har allt under en flagg, och
vi har dven den enda farmaceutiska fakulteten i Sve-
rige. Dir har vi en potential som vi skulle kunna
anvinda oss av otroligt mycket mer. En annan for-
del dr den geografiska litenheten, att det 4r si nira
till alle och, faktiskt, s prestigelost. Det dr bara att
lyfta luren eller promenera 6ver till den
man vill samarbeta med.

SL: Det finns definitivt saker som vi kan

delar av universitetet, som till exempel tek-nat. Det
ir ganska unike att ha ett sd pass life science-orien-
terat universitet nir det giller den kompetensen.

Om vi talar om balansen mellan att ge mest
till den som éar bast, eller att ge till bredd-
forskningen, ur vilken eliten kommer, hur ser
ni pa den avvdgningen?

SL: Jag tror inte att man ska satsa allt pd nigra en-
staka spjutspetsar, men jag tror inte heller att man
ska breda ut allting jimnt 6éver hela sjukhuset. P3
svenskt manér ir jag lite mittemellan. Just nu job-
bar jag med en strategisk forskningsplan som ska
utgora riktlinjer for framtiden. Den kommer att g
i riktning mot att vi viljer ut ett antal omraden dir
vi ska bli riktigt starka. Men den innebir inte att
jag kommer att rekommendera att vi drar bort alla

komma upp, och det ir just nir de borjar sticka upp
som vi ska vara beredda att ge dem hyjilp.

Overviger Akademiska att varva sarskilt
framstaende forskare utifran?

SL: Absolut. I en strategisk forskningsplan ingir
det att se 6ver om vi har de forskare vi behéver
inom olika omraden. Ar det nigra pusselbitar som
fattas? I s3 fall forsoker vi virva hit folk som fyller
de luckorna.

Hur finansierar ni det?

SL: Pi olika sitt, ofta ir det en diskussion med uni-
versitetet. Om en viss forskare beriknas kunna bidra
vildigt mycket till framfor allt sjukvirden kanske
sjukhuset gir in och tar en storre del av kostnaden
jimfort med om det ligger mer pa universitetssidan.

"Den strategiska forsknings-
planen kommer att gd i riktning
mot att vi valjer ut omraden dar
vi ska bli riktigt starka"

vig in”, som ir ett samarbetsprojekt med Uppsala
Bio. Tanken ir att skapa ett sitt att jobba pa sjukhu-
set som ir vildigt tydligt for industrin, bade stora
och sma industriella organisationer och foretag.
Om de vill komma in och gora en studie pé ett nytt
likemedel eller liknande, ska de veta precis vart de
kan vinda sig. Vi ska ha en intern organisation som
svarar upp mot vad de behéver. Vi hoppas kunna

som Vi Sku" e kunn a gora vildigt bra, som att koppla ihop en  medel fran resten. Det ir en stindig konstruktiv dialog och diskussion  ligga fram ett férslag pad hur En vig in ska se ut
del av vir hogspecialiserade vird med BS: Det fir bli en avvigning. Vi kan ju inte lig- runt det. efter sommaren. Resultatet borde kunna bli att vi
anvan d a 0SS av hogkvalitativ forskning. Vi har ocksd bra  ga allt pa spetsarna, och spetsarna drar in vildigt okar antalet kliniska studier, och att vi stirker vir

mojligheter att koppla ihop forskningen

otroligt mycket mer” med universitetet och d inte enbart den

12

medicinska fakulteten utan iven andra

mycket medel pé egen hand i vilket fall. Jag tror att
en bra seminariekultur och en mylla av en mingd
forskningsprojekt ger spetsarna en bra chans att

Finns det nagra tankar pa att dra in pengar
via sponsorskap till Akademiska?

SL: Det vi jobbar med just nu ir nagot vi kallar ”En

roll som motor i life science-forskningen i den hir
regionen.

Texten fortsitter pa sidan 14 —>» 13
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Regeringens utredare Olle Stendahl vill
integrera forskningen tidigare och tydligare i
ldkarutbildningen, ar det ratt vig att ga?

BS: Det ir helt riktigt. Vi miste sinda signaler
till kandidaterna att ”det ir s3 hir man ska gora”.
Man ska tinka livslangt lirande, man ska tinka
evigt utvecklande av nya behandingar. Medicinen
ir inte statisk och man kan inte skaffa sig all in-
formation under utbildningstiden och sedan inget
mer. Forskningen ger verktygen att lira sig och ta
fram ny kunskap.

Vilka &dr de framsta utmaningarna framéver?
BS: Det ir en utmaning for Akademiska att
behalla sin fina - och vilfértjina - position som
ledande sjukhus i Sverige. Det giller att politiskt
kunna hantera regionfrigan si att vi inte férstér
ndgot som har tagit 300 &r att bygga upp och som
ir vildigt populirt bland patienter och kollegor.
Akademiska ir ett vildigt bra och effektivt sjukhus
jimfort med manga andra.

Ar du optimist vad giller detta?

BS: Det kan vara s att vi kommer att tvingas att
slippa vissa delar av verksamheten, medan vi kom-
mer att kunna behélla andra delar och 4ven ta hem
nya delar frin andra stillen. Svensk sjukvird maste
nog pa sikt viga koncentrera vissa specialiteter pa
firre hinder dn idag. Det blir dock ett problem for
medicinska fakulteten som méste kunna erbjuda
en heltickande likarutbildning, och dir har vi bor-
jat diskutera med andra fakulteter i Sverige om vi
kanske maste [ina ut véra kandidater till varandra.
Utmaningen for universitetet dr att fortsitta att ta
hem stora anslag och ligga pa topp helt enkelt.

"Man ska tanka livslangt
larande och evigt utvecklande
av nya behandlingar”

Patientnyttan lyfts fram
I nya forskningsbokslutet

Vid Akademiska sjukhuset bedrivs banbry-
tande forskning med stor patientnytta, forsk-
ning som har lett fram till nya behandlingar
vid bland annat diabetes och spridd cancer i
bukhalan.

For andra aret i rad presenterar sjukhuset
sin kliniska forskning i ett bokslut. Nytt for i
ar ar en redovisning av hur projekten finan-
sieras.

- Forskningsbokslutet ir ett sitt att visa och folja
forskningens utveckling och hur vi kan omsitta
forskningsrén till nytta for patienterna. Det ir pre-
cis det som klinisk forskning handlar om - forskning
som leder till ett bittre liv f6r oss alla. Tillsammans
med Uppsala universitet har vi ambitionen att fort-
sitta bedriva forskning som inom ménga omriden
ska vara virldsledande, siger sjukhusdirektor Marie
Beckman Suurkiila.

Enligt forsknings- och utvecklingsdirektér Sune
Larsson har responsen pa forsta arets forsknings-
bokslut varit 6ver forvintan.

—Det har skapats s mycket diskussion runt detta.
Jag trodde att nistan alla héll pd med sidant hir,

men i fjol visade det sig att
vi var absolut forst, ingen
hade gjort forskningsbok-
slut 6ver ett helt sjukhus
forut, siger Sune Larsson.

I forskningsbokslutet
frin Akademiska sjukhuset
redovisas samtliga forsk-
ningsprojekt 2008 och hur
de finansierats. i

Mailgruppen 4r fram- Marie Beckman
foralle politiker, tjinste-  Suurkila
min, niringslivet, sjukhus
i Uppsala-Orebroregionen
samt andra universitetssjukhus. Totalt satsades 317
miljoner kronor pi patientnira forskning 2008, av
dessa var 161 miljoner kronor externa medel, 122
miljoner kr alf-medel och 34 miljoner kronor indu-
strisponsrade projekt.

Inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
arbetar en delegation med att ta fram former for
redovisning och uppféljning av klinisk forskning
nationellt.

ELISABETH TYSK

——
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P-O Carlsson kombinerar forskningen med klinisk verksamhet och undervisning. Har leder han ett seminarium om diabetes pa lakarprogrammets

Namn: Per-Ola
(P-0) Carlsson.
Fédd: 1970 (39 ar).
Familj: Fru och tva
barn.

Bor: Villa i
Storvreta.

Yrke: Overlikare
vid Akademiska
sjukhuset och
professor i experi-
mentell endokrino-
logi, en professur
som &r delad
mellan institutio-
nen fér medicinsk
cellbiologi och
institutionen for
medicinska veten-
skaper vid Uppsala
universitet.

Elitforskaren:

-O Carlsson, ursprungligen frin Vixjo,
Pférlorade ingen tid efter gymnasiet, utan

hoppade som 19-aring pé likarutbildningen
i Uppsala. Efter avklarad grundutbildning blev
han 1995 antagen som doktorand vid institutionen
for medicinsk cellbiologi, dir han tre r senare,
28 ar gammal, disputerade pd en avhandling om
mikrocirkulation i bukspottskértelns langerhanska
celloar.

Huvudfaran i P-O Carlssons forskning har sedan
dess hillit sig i samma ungefirliga filt. Han har
fokuserat pd blodkirlens roll i de insulinproduce-
rande celldarna for att méjliggora transplantationer
dir éarna o6verlever och har en god langtidsfunk-
tion. Dessa transplantationer har pi senare tid an-
vints med framgang for att bota svirbehandlad typ
1-diabetes, dven om det fortfarande aterstir mycket
forskning innan metoden kan sigas vara fullt ut-
vecklad och etablerad.

Den forskargrupp som P-O Carlsson leder ligger
i absolut framkant och ir virldsledande inom sitt
specifika omrade. Nir Ronden ber Christian Berne,
professor i medicin och éverlikare vid endokrin-

termin 7, dér studenterna enligt principen om problembaserat larande far resonera sig fram till I6sningar utifran typiska patientfall.

P-O fangar translationell tidsanda

och diabetessektionen pad Akademiska, att beskriva
den yngre kollegan tar han dock framfor allt fasta
pé ett ord i tiden: translationell. Translationell ir
ett relativt nytt medicinskt begrepp som handlar
om forskningens vig frin sjukvirden till laborato-
riet och tillbaka. Translationell forskning utgir frin
frigor som har vickts inom virden, och P-O Carls-
son dr ovanlig i sitt sitt att kombinera den kliniska
verksamheten pi Akademiska med den prekliniska,
experimentella verksamheten pd BMC.

-P-O utgor ett paradexempel pa translationell
forskning. Det fina med honom ir att han har kun-
nat kombinera framgingsrik grundforskning med
sin specialistutbildning och dessutom ir en klok
och bra doktor i den kliniska vardagen, siger Chris-
tian Berne.

Svart for manga att hinna med

I Uppsala, liksom pa andra hall, har det sett 6ver en
lingre tid blivit allt svirare att rekrytera likarstude-
rande som doktorander, bland annat beroende pa
de relativt sm& mojligheterna att gora karriir som
forskare, och att det ir svart att hinna-och orka -

Texten fortsitter pd sidan 16 —>»
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kombinera forskningen med den nédvindiga kli-
niska meriteringen.

—Det har blivit ganska mycket jobb pa kvillarna
genom dren, siger P-O Carlsson, som numera dess-
utom har tva sma barn hemma att ta hinsyn dll.

—Men jag har faktiskt mer tid att forska nu 4n jag
har haft pa linge, siger han, och syftar pd den tjinst
som professor och overlikare som han tilltridde i
april, efter avslutad forskar-at och forskar-st.

Nyfikenhet en avg6rande drivkraft

Den grundliggande motivationen att forska hand-
lar f6r P-O Carlsson dels om patientnyttan, dels
om nyfikenhet och en vilja att hela tiden lira sig
mer. Hans beslut att dgna sig at forskning pa allvar
vixte fram i 20-arsaldern, via en prova-pi-betonad
forskarskola i Lund och sedan sommarjobb pa in-
stitutionen for medicinsk cellbiologi under det for-
sta sommarlovet frin likarstudierna i Uppsala. Att
det blev just endokrinologi och diabetes han kom
att dgna sig &t ir nagot av en slump.

- Vir undervisning inom institutionen fér medi-
cinsk cellbiologi lig i ett tidigt skede av likarut-
bildningen, och hade jag hamnat ndgon annanstans
i det skedet hade jag kanske kommit att digna mig
it annan forskning istillet. Men det har dven spelat
in att Uppsala har ling tradition och starka miljoer
vad giller forskning om Langerhanska 6ar.

Stimulerande uppgifter
P-O Carlsson ser fram mot de kommande dren:
—Det niira samarbetet vi har i Uppsala mellan den
experimentella verksamheten pd BMC, det huma-
na disoleringsprogrammet pi Rudbecklaboratoriet
samt den kliniska 6transplantationsverksamheten,
ger oss unika méjligheter att ta fram nya protokoll
experimentellt som i utvalda fall kan féras hela vi-

genom dren"

gen in i den kliniska verksamheten. Vi ingar ocksa
i nitverk som syftar till att ta fram och utvirdera
insulinproducerande celler fran stamceller, vilket
skulle kunna ge en méjlighet att i framtiden kunna
transplantera betydligt fler patienter in idag. Det
ir for mig oerhort stimulerande att ha mojlighet
att vara verksam inom kedjans alla delar och bidra
till ate bygga upp savil den experimentella som den
kliniska verksamheten kring transplantation av in-
sulinproducerande celler.

TEXT OCH FOTO: HANNES LJUNGHALL
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"Det har blivit ganska
mycket jobb pa kvallarna

Forskardebutanten:

"Outtalade krav att man ska
forska kan bli duktighetsfalla"

St-lakaren Sofia Bosdotter befinner sig allde-
les i borjan av sin forskarbana och har nyligen
lamnat in sin forsta artikel till en vetenskaplig
tidskrift for bedomning.

-Jag vill gédrna fortsidtta att forska, men det
maste fungera ihop med den tjanst jag har
och med familjesituationen, sédger hon.

Sofia Bosdotter gor st-tjinstgoring pa Akademiska
sedan 2007, forst inom rehabiliteringsmedicin och
den senaste terminen inom internmedicin. Den for-
sta verkliga kontakten med forskningsvirlden kom
for fem ar sedan, d hon fortfarande liste pd grund-
utbildningen, nirmare bestimt pd hudkursen. Sofia
Bosdotter hade redan innan funderat en del kring
att forska, men hir vicktes pa allvar intresset for att
delta i ngon form av kliniska studier.

Hon tog kontakt med nigra hudlikare, vilka i sin
tur hinvisade till kollegan Carl Swartling, som hade
en studie pd ging om botulinumtoxin (mer kint
som botox) som hjilp mot hyperhidros, kraftigt
overdriven svettning. Carl Swartlings grupp dgnade
sig bland annat &t att forbictra lokalbedévningen
till patienter som injicerades med botulinumtoxin
i handflator och fotsulor. Efter ett méte med Carl
Swartling erbjéds Sofia Bosdotter att delta i utvir-
deringen av bedévningen, vilket konkret innebar att
hon fick sammanstilla och analysera testdata fran
kliniska provningar.

Flexibel tjanstgoring underlattar

Efter fem veckor limnade Sofia Bosdotter pd eget
bevig studien och avlostes av en kursare. Direfter
tog hon sin likarexamen och piboérjade en at-tjinst
i Skovde, innan hon fédde sitt forsta barn som hon
sedan var hemma med i sju minader. Efter denna
period hérde Carl Swartling av sig och frigade om
hon var intresserad av att hoppa pé studien igen.

-Och det ville jag girna. Det var kul att fi vara
med och avsluta det hela, och det var en bra mojlig-
het f6r mig att kunna jobba hemifran och ha en mer
flexibel tjinstgoring. Sddant underlittar mycket nir
man har smibarn, siger Sofia Bosdotter, som fodde
sitt andra barn forra dret.

Studien ir nu avslutad och en artikel, som har
Sofia Bosdotter som férste forfattare, ir skickad
till tidskriften Journal of the American Academy of
Dermatology, dir den i skrivande stund ir foremal
for redaktionens bedémning.

Sofia Bosdotter beskriver motivationen att forska
i férsta hand som ett site att kanalisera sin nyfiken-
het.

-Likarjobbet kan bli nigot av rutin. Man gor
ofta ungefir samma saker enligt ganska strikta
regler, och man miste fokusera vildigt tydligt och
skirma av allt annat. Forskningen ir friare och har
storre utrymme for egna infall. Man kan ligga upp
arbetet som man sjilv vill pa ett annat site. Tidi-
gare hade jag dven en bild av forskningsvirlden som
”hemlig” och ville veta mer om hur det fungerade.
Satt forskarna dir och klurade hela dagarna eller
vad gjorde de konkret? Sedan lirde jag mig snabbt
att det handlar mycket om databehandling och sta-
tistisk, sdger hon.

Outtalade krav att man ska forska

Det finns inga formella krav p3 att likarna pd Aka-
demiska ska forska. Diremot upplever Sofia Bos-
dotter att det finns ganska tydliga outtalade krav.

—Man sitter forskningen vildigt hogt hir. Tidvis
vid l6nesittning, tjinstetillsiteningar och liknande
tycker jag nistan att det kan bli lite 16jligt. Det ir
som att namnet "Akademiska” spokar lite. Jag tyck-
er att man glémmer bort de duktiga klinikerna till
viss del. Att forskningen far sddan tyngd kan dven
ha att gora med att den ir relative litt ate mita. Det
ir ldte ate kontrollera antalet publicerade artiklar
eller att nigon ir disputerad, men for dem som job-
bar kliniskt ir det mest tjinstgoringstiden som syns
pa papper, siger hon.

Hon dterkommer flera ganger till hur viktigt det
ir att man ger forskarna nodvindig tid act forska, si
att de inte brinner ut sig genom att tvingas forska
oavlonat pé kvillar och helger. Inte minst géller det
yngre forskare som behéver meritera sig.

-De ildre likarna kan ha svirt att forstd vilka
krav som stills numera, det ir ett helt annat tempo
i sjukvirden idag dn for 30 4r sedan. Forskningen
gor oss mycket bittre pa att utvirdera nya rén och

"De aldre lakarna kan ha svart
att forsta vilka krav som stalls
numera. Det ar ett helt annat

tempo an for 30 ar sedan."

St-lakaren Sofia Bosdotter har nyligen lamnat in sin forsta artikel till en vetenskaplig
tidskrift f6r bedémning. Hon menar att forskningen vérderas hégt pa Akademiska pa

ett sétt som ibland gar till Sverdrift.

metoder, s& den har ett stort virde i sig, men det dr
samtidigt vildigt trikigt att se folk som inte orkar.
Jag tror att det dr en fara att kinna det hir kravet
pé sig att vara duktig och jobba utover den vanliga
arbetstiden.

Tidsbrist dodar kreativiteten

—Jag mirker dven att forskningen blir lidande nir
det dr en pressad situation kliniskt och det ir svért
att hinna med patienterna. Man behéver ha tid att
sitta och spina kring olika idéer pd fikarasterna.
Sm4, vardagliga saker som man sitter och diskuterar
avslappnat leder ofta fram till bra och viktig forsk-
ning. Blir det {6r pressat férsvinner en gnista och
en mojlighet till spontanitet och kreativitet som jag
tror dr jitteviktig. Det dr did man tycker att det dr
kul och stimulerande att arbeta, och det ir di det
blir bra, siger Sofia Bosdotter.

TEXT

OCH FOTO:
HANNES
LJUNGHALL

Namn:

Sofia Bosdotter.
Fédd: 1979 (29 ar).
Familj: Man och tva
barn.

Bor: Villa i sédra
Gottsunda.

Yrke: St-lakare.
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Fazer Amica tar over Bla korset

Den 1 juli tar Fazer Amica over
personalmatsalen Bla korset pa
Akademiska sjukhuset. Amica tar
dven over Matronden, Bla korsets
konferens och catering, samt driften
av landstingets konferenscentrum pa
Slottsgrand.

- Vi ir néjda med den hir 16sningen. Fazer
Amica ir en stor och palitlig firma och
uppligget att ha separata leverantérer av
personal- och patientmaten ger oss storre
mojligheter att kontinuerligt anpassa vara
onskemal hos leverantérerna, siger Chris-
tina Edling, kostchef p4 landstingsservice.

Bakom forindringarna ligger den daliga
arbetsmiljon i det nuvarande koket pa Bla
korset. Eftersom det dr for dyrt att bygga
om koket till ett nytt produktionskok ska
det, som Ronden tidigare har berittat om,

istillet byggas om till ett mottagningskok
dir man virmer mat som har lagats pa an-
nat hill. Vid Rondens pressliggning var
innu inget beslut fattat om vem som blir
leverantér av patientmaten.

Vad giller personalmaten tar Fazer
Amica 6ver regin. Foretaget driver redan
restauranger pd inging 30, 70, 78-79 och
95-96, och blir nu ensam leverantdr av
personalmat pé sjukhusomradet.

Hdjda priser

Fazer Amica kommer att satsa extra pé sal-
ladsbuffén, men det grundliggande utbu-
det i BI4 korset kommer att vara oférind-
rat, i alla fall till en bérjan. Priserna hojs
nigot, exempelvis kommer en varmritt
plus vatten att kosta 60 kronor i stillet for
nuvarande 53 kronor. Fazer Amica kom-
mer att anvinda sitt eget betalningssystem,

vilket innebir att de nuvarande virdekor-
ten férsvinner. Den som har ett virdekort
fran BIA korset kan goéra f6ljande:

«Téomma virdekortet pd pengar genom
att handla fére den 1 juli.

«Ta ut pengarna i kontanter, vilket dven
gér att gora efter den 1 juli.

«Ett tredje alternativ ir att Sverfora
pengarna frin det gamla virdekortet
till Fazer Amicas restaurangkort som &r
kopplat till autogiro. Man kan di dta med
rabatt och sedan bli debiterad sitt bank-
konto i slutet av ménaden.

Mer information finns pd www.fazer-
amica.se/vara tjdnster/restaurangkort.

Information kommer ocksé att finnas i
restaurangen. Det blir inga forindringar
i hur man bokar konferens eller bestiller
catering.

HANNES LJUNGHALL

Brannskadevarden
till Akademiska

Antligen! Utropet kommer fran
Bengt Gerdin, chef for brannska-
deverksamheten, efter beslutet att
det blir Akademiska sjukhuset och
Universitetssjukhuset i Link6ping
som far bedriva brannskadevard som
rikssjukvard fran och med 1 januari
2010. Det star nu klart att Landsting-
et i Uppsala Idn och Socialstyrelsen
kommer att inga ett avtal.

- Jag siger det for att det dntligen ir be-
slutat att virden av svara brinnskador nu
koncentreras till endast tvd enheter i lan-
det. Det gynnar patienten i forsta hand.
Sedan ir det naturligtvis jitteroligt att det
ir vi pA Akademiska sjukhuset som ir en
av de tv3 enheterna, menar han.
Tillsammans med Morten Kildal, verk-
samhetschef for plastik- och kikkirurgi, pe-
kar de pa en rad skil till att rikssjukvards-
nimnden har valt Akademiska sjukhuset.
-Ett vikeigt skil dr act savil var sjuk-
husledning som vart lins politiker haft en
stark tro pa oss och pa vira mojligheter ate
bedriva en kvalificerad brinnskadevird,
och idven skapat organisatoriska férutsitt-
ningar for det. Sjukhuset har ocksd kun-
nat visa konkreta planer pd den avdelning
som ska byggas hogst upp i 85-huset, som
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Bengt Gerdin och Morten Kildal gléader sig &t att Akademiska sjukhuset blir en av tva enheter i

landet som far bedriva brannskadevard frdn och med den 1 januari.

ska st klart hosten 2010. Utan en ny av-
delning hade vi inte fitt uppdraget, siger
Bengt Gerdin.

Ett viktigt kort tror de bida ir det sitt
som brinnskadeenheten helhjirtat arbetar
pé, nimligen att f6lja patienten hela vigen
fran olycksplatsen och en tid efter patien-
ten ér tillbaka i livet, kanske p4 arbetet.

- Vi tar ansvar for patienten hela vigen,
det tror jag har betytt mycket f6r rikssjuk-
virdsnimndens bedémning. Vidare bedri-
ver vi ett seriost arbete med att ha en hog
virdkvalitet enligt principerna om God
vard, siger Morten Kildal.

Foto: Hannes Ljunghall

Ett annat kort 4r att det i Uppsala be-
drivs en virldsledande forskning avseende
de skadade patienternas dterhimtning till
ett vettigt liv efter att de éverlevt skadan.

—-Utan forskningsframgingarna hade
vi inte givits denna uppgift, siger Morten
Kildal.

-Vi riknar med att antalet patienter
som vardas hir okar frin dagens 40-45 per
ar till i det nirmaste det dubbla. Det ger
betydande regionintikter, men framfor-
allt ett nytt ansvar att ta emot patienter.
siger Bengt Gerdin.

INGELA WIMAN

Flytt av planerad
kirurgi till
Enkoping utreds

Arbetet med att se 6ver
lanssjukvardsuppdragen for
Lasarettet i Enk6ping och
Akademiska sjukhuset ar nu
i gang under beteckningen
Varduppdrag 2010.

Ett konsultbolag har utrett hur
landstinget kan anvinda sina
resurser si effektive som moj-
ligt. Utredningen har granskat
Lasarettet i Enképing och bland
annat kommit med férslaget att
samla huvuddelen av den pla-
nerade kortvardskirurgin samt
planerad basortopedi i linet pi
Lasarettet i Enkoping. Lasarettet
ska ocksd kunna bli virdsiljare
till andra landsting inom dessa
omriden.

—En flytt av dessa verksamhe-
ter skulle innebir att Akademiska
sjukhuset far en stérre mojlighet
att optimera sitt resursutnyttjan-
de och att verksamheterna kan

Hans-Olov Hellstrom

fokusera pd den komplicerade
patienten, siger Hans-Olov Hell-
strom, chef f6r kirurgdivisonen.

Utrymme att varda dldre

Det ska dessutom skapas utrym-
me pi Lasarettet i Enkoping att
virda de ildre och multisjuka
som i dag i allt storre utstrick-
ning hamnar pa Akademiska.

En preliminir handlingsplan
och ett beslutsunderlag hur for-
indringen ska genomféras ska
vara firdig fére den 30 juni 2009.
En slutgiltig plan f6r genomfor-
andet ska vara firdig for beslut i
september 2009.

INGELA WIMAN

NOTERAT

Fid

—Det &r personalen som kommer pa de bésta och smartaste |6sningarna, sager innovationskoordinator

Annilla Edeholm, som hoppas fa ytterligare fart pa kreativiteten pa sjukhuset.

Foto: Hannes Ljunghall

Inspirerande eftermiddag om innovationer

Akademiska sjukhusets innovationskoordinator Annilla Edeholm bjuder in all personal p
sjukhuset till en inspirerande eftermiddag den 10 juni om innovationer i virden.

Sedan slutet p4 2008 driver Akademiska ett projekt tillsammans med Uppsala Bio och
Almi som ska stimulera uppfinningsrikedomen bland personalen - ”frin gummisnodd till
high tech”. Innovationskoordinatorn kan formedla kontakter till entreprenoérer, och pa an-
dra sitt underlitta f6r anstillda att sprida sina innovationer till en storre krets.

- Viardfolk dr idérika! Det dr personalen, som ir nirmast patienten, som kommer pé de
bista och smartaste l6sningarna i virden. Sjukvirden vimlar av idéer, ofirdiga losningar
och sidana som redan bevisat sin anvindbarhet. Vi behéver utveckla nya eller forbittrade
produkter med malsittningen att ge en bittre vard for patienter och skapa ett mer innovativt
klimat for de anstillda pi Akademiska sjukhuset, siger Annilla Edeholm.

Under eftermiddagen finns méjlighet att mingla med andra intresserade och friga om rid
och tips vad giller idéer som kan férbittra virden, och ate bli inspirerad av idéer som blivit
firdiga produkter. Pi plats finns dven experter vad giller patentregelverk, affirsutveckling,

prototypbyggande med mera.

Det krivs ingen féranmilan och man kan komma och gi som det passar en sjilv.
Tid ar klockan 13-16 och plats ir Bla korset.

Resursen laggs
ned 1 september

Sjukhusledningen har i samver-
kan med de fackliga organisa-
tionerna beslutat att ligga ned
den interna bemanningsenheten
Resursen frin och med 1 sep-
tember 2009. Nu har arbetet
med att hitta lediga tjinster infér
omplaceringen av Resursens 45
anstillda pibérjats.

-Vi kommer att sa lingt som
mdjligt ta tillvara Resursens
kompetens inom sjukhuset. Den
korttidsfrinvaro som uppkom-
mer miste i férsta hand 16sas med
befintlig personal inom respek-
tive divison/verksambhet, siger
personaldirektdr Ingrid Persson.

Bilder av sjukhusets 1920-tal

I "Alltid till tjanst - bilder av sjukvarden i tjugotalets
Uppsala" samlar Eva Ahlsten och Leif Aberg ett antal
fotografier frin Akademiskas 1920-tal och férser dem
med informativa och férdjupande texter. Bilderna,
som visar personal och patienter i for nutida betrak-
tare ofta sillsamma situationer, lag linge gomda
och glomda i lddor
pd medicinhistoriska
museet, innan Ahlsten
och Aberg hitrade dem.
-Fotografierna ir
forstds bokens birande
stomme, men vi vill
dven ge inblickar i sjuk-
virden i ett samhille
som ir bade avligset
och bekant, skriver
forfattarna i forordet.
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Yrke:
Presschef.
Borjade arbeta
pa Akademiska
sjukhuset:
2009.
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Sjukhusets presschef
Elisabeth Tysk cyklar
oftast till jobbet pa
ingang 61.

Tempo och variation vardag for sjukhusets pressansvariga

STARKT AV EN REJAL PORTION havregrynsgrot
med dppelkanel tar jag cykeln mot Ackis. Luften
ir dnnu kylig och lite diven, men solen skiner och
faglarna har varkinslor som smittar. Under firden
hinner jag avnjuta Upplandsnytt och P1:s nyhets-
sindning. Som pressansvarig ir det a och o att vara
uppdaterad och cykelturen ger majlighet att lyssna
koncentrerat.

Dagen inleds klockan 8 med ett méte pa stril-
behandlingen med verksamhetschef Gunilla
Enblad och négra sjukskoterskor. Vi ska prata
om en satsning pa drop in-strilning och enas om
en dag for pressutskick. Efter var triff ska cykeln
parkeras vid ingdng 61. Det ir som vanligt tringt i
cykelstillet, men jag lyckas lirka in min DBS mel-
lan tva svarta herrcyklar och tinker att det trots
allt 4r bra att manga stiller bilen, bide for miljén
och hilsan.

INFORMATIONSAVDELNINGEN huserar atta
viningar upp, alldeles intill sjukhusledningen. Jag
tar med mig en kopp svart kaffe till datorn for

en snabbkoll av inkomna mejl. Gor en snabbkoll
av nyhetsliget pd Sveriges Radio Upplands och
UNT:s webbplatser. Konstaterar att ingen dag ir

den andra lik. Ibland ligger media pa och ”styr”
dagordningen. Tempot ir ibland snarlike det pa en
tidningsredaktion. Jag kan samma dag fi frigor om
hur dtstorningar paverkar hormonomsittningen
hos tonaringar och formedla kontakt med likare
som forskat pd hur minniskor paverkas psykiskt
och fysiskt av att leva utan luktsinne och kinsel i
benen efter ryggmirgsskada. Nir allvarliga trafik-
olyckor intriffat vill landsortspressen ha status pa
svart skadade. Jag forsoker di fa fram kommuni-
kéer fran den berorda avdelningen.

VI AR SEX ANSTALLDA plus informationschefen
som arbetar med olika kanaler och verktyg for att
ge en tydlig och korrekt bild av sjukhuset sdvil indt
som utdt. Min roll dr framférallt mediekontakter
och extern informationsspridning via pressmedde-
landen, presskonferenser och journalistseminarier.
I rollen ingar ocksa bevakning av inkomna drenden
i diariet. Idag bedémer jag att ett par irenden kan
vicka massmediernas intresse. Ett giller likarrock-
arna som ska utgd. Det andra giller ett tekniskt
problem inom cancervirden. Ridgér med chefs-
lakaren Ulf Hanson.

Vi landar p3 att ligga ut information om ar-

"Basta
beloningen
ar ett brett
genomslag i
medierna”

betskliderna pa sjukhusets webbplats. Journalister
fortsitter att ringa om en arbetsplatsolycka och
en svar mc-olycka. Vissa kan nu hinvisas till en
kommuniké i vixeln. Jag beslutar att sortera férra
veckans pressklipp under eftermiddagen. Mer
akuta drenden gir fore.

Efter en snabblunch pd Café Olof hjilper jag en
journalist frAn SVT att rigga inspelningar. Temat
ir alkoholprevention och teamet ska besoka fyra
avdelningar. Jag ringer runt till verksamhets-
cheferna for att synka tider en dag som passar alla
inblandade.

LUGNARE DAGAR GALLER det att fokusera pd
mer langsiktiga projekt som utspel, egna idéer till
nyheter och journalistseminarier etc. Informa-
tionsavdelningen ska inte bara hinga pi och kom-
mentera, utan leverera egna nyheter om klinisk
forskning och olika satsningar. For att lyckas giller
det ate vara lyhérd, efterforska och driva pa. Ibland
limpar sig nyheter for flera kanaler. Jag samrider
ofta med Hannes Ljunghall, Rondens redaktér,
och redaktor Ingela Wiman. Att sitta i samma rum
har den férdelen att information sillan faller mel-
lan stolarna.

P4 siitt och vis ir informationsavdelningen
internkonsulter. Jag kan till exempel ta fram medie-
planer som hjilper anstillda vissa argumenten
infor intervjuer och ge rad om hur en nyhet ska fa
mest press. Ibland dr det bést att tipsa en viss jour-
nalist, andra génger att gd ut med en debattartikel
eller ett pressmeddelande.

Uppdrag att bedéma vad som ir gangbart och
férpacka budskap fér olika mélgrupper ir alltid
lika roliga. Bista beloningen ir ett brett genomslag
i medierna.

SENT PA EFTERMIDDAGEN fir jag svar pi ett
utkast till pressmeddelande fran en av sjukhusets
forskande doktorer, for tillfillet i USA pa forsk-
ningssymposium. Nu nir embargot i den veten-
skapliga tidskriften hives kan svenska media fi del
av resultaten frin en internationell studie han lett.

JAG AVRUNDAR DAGEN med att se 6ver dagord-
ningen infér morgondagens triff med informato-
rer pa Uppsala universitet och skickar ivig en kal-
lelse till ett méte om vardhygien och smittskydd.
Sillskap pa vigen hem blir Dagens Eko kvart i sex.
Det giller att ha koll pa nyhetsflodet.
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FAGIUS FUNDERAR

Fagius farval: En sang till Ackis

S ingmd, sjung om de dagliga médor i Aros det Ostra

pé Akademiska sjukhuset, kallat pa vardagssprik Ackis.
Icke blott dagtid men kvillar och nitter man verkar.
Minniskors sjukdom och soter man séker att lindra,
fast dessa plagor e¢j alls respekterar klockslag och tider,
¢j heller pdfund som dagar mirkta med rott i kalendern.
Alltsedan Robergarns tid man arbetat solvarvet runt,
liksom man alagt sig gora sin plikt sdvil dagtid som nattkrok;
natten gick hin och det grydde till dag, och man jourade stindigt.
Starten var blygsam i artonde seklets forsta decennium,
pd Nosocomium Upsaliensis strax nedom Domen.
Soten da ofta var starkast i kampen om minniskans 6de,
trots hospitalets benadade lige vid gudshusets fot.
Konsten att lika var utvecklad foga och maktlos fick doktorn
¢j sillan se pa nir sjukdomars furier vann seger i striden
om patienten, den tiliga, déd eller hilsa sku’ mota.
(yrkesbeteckningen likare priglades tidigt trots detta, och
framstir med bakriktad blick som stolt men hogst pretentios!).

Tiden gick hin och man lirde sig mycket om soters natur, bland
annat man lirt av Pasteur och av Koch om bakteriernas visen.

Smirta man ock lirt sig dimpa, sd pass att man kniven kan sitta

rake in i kroppen; avligsna svulster och spika fraktur.

Njurar kan bytas, och avdankad lever kan dven blir ersatt;

fruktade soter av elak natur bekimpas med framgang.

Hjirtats och hjirnans funktion och struktur kan vi granska

med strélar och radiosignaler, en konst ingenjérerna lirt oss.

Sjukhuset vixte i takt med s&’n kunskap, dess rykte blev vidstricke,

byggnader tillkom, den vackraste i sextidttonde &ret

Jan Fagius &r 6verlékare pa neurologen, dar han har
arbetat sedan 1974. Med denna text avslutar han sitt
engagemang som kronikor i Ronden.

mamma
gladje
Gravid eller smdbarnsmamma? Se hit!

Mammagladje hjalper dig fa en enklare och gladare vardag.
For basta service och for att spara pd din dyrbara tid kommer
leg. sjukgymnast hem till dig p& individuellt- eller
gruppbesok.

Vi ger dig:
- gedigen kunskap om kropp och hélsa

- hjdlp mot nack-, rygg-, backenbesvar samt urininkontinens
- utbildning inom ergonomi, lyft- och barteknik

- anpassat traningsprogram (under och efter graviditet)

- hjélp att valja mammaprodukter t ex. avlastande kuddar,
bérsjalar, stddbalten och TENS.

Forsta besoket kostnadsfritt!

Mammagladje AB

Tel: 018 - 123 500

Mobil: 070 — 483 20 41
E-post: info@mammagladje.se
www.mammagladje.se

Sweep Sister gillar att halla rent.
Afternoon Granny ger tid och trygghet at dina barn.
Garden Guy hugger tag utomhus.

House Manager gir det ogjorda gjort.

Seniorresurs

Bemannar hem och féretag med pensionéarer

Vi séker dig som &r pensionar och vill bli var nya medarbetare.
Nu har vi stor efterfrdgan bland annat fran familjer som vill ha hjélp
med stédning och "eftermiddagsmormor” till sina barn.

Vi erbjuder véra kunder erfarenhet och omtanke. Vill du
vara en del av vart team kontakta oss snarast.

Seniorresurs AB 070-755 82 08, 070.554 20 41, info@seniorresurs

Nadsta Ronden kommer den 11 september

Stodstrumpor

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

— Std pad god fot med dina ben!

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

av nittonde seklets dekad nummer sju. Lingt senare tillkom
hoghus med platta dit flygande farkost, benimnd helikopter,

forer i ilfart personer som sjuknat i hotande farsot,

liksom de stackare som véllats skada i hetsig trafik.

Stindigt stir jourer pa pass for att hjilpa de minskor som drabbas,
ty vért behov av sjukvirdens omsorg ¢j minskats med tiden,

trots att férmagan att hjilpa och lindra har 6kat lavinlike; Hela famluens
snarare vixer behoven i jimbredd med kapaciteten. skoa ffar

Stundom man undrar: skénjes ninsin ett slut pa behoven? "Trots att form 5 gan atth ] alpa och
lindra har okat lavinlikt; snarare
vaxer behoven i jambredd med
kapaciteten"

Finns som lagervaror.

Vaksalagatan 19-21 ¢Tel 1304 74
GODA PARKERINGSMOJLIGHETER PA SIVIATORG

eve slippts in till akutens dominer pé senaste tid;
ménne Hippokrates skulle ha gillat ett sidant beslut?

Sjukhus av denna kaliber har drag av modern industri -
finns skil att undra om allt som dir utférs dr vettigt och nyttigt?
Vilsen en tanke star upp - gér etiken i takt med tekniken?
Vigar vi, fir vi, ge rum for en insike att livet gir doden
till métes i varje minut, och att lidande &ldring kanhinda
sitt lidande undgér om livets forlingning ej alltid ges fortur?
Salunda provas etiken i vardagens méda pa sjukhus, dir
primum non nocere gar hand i hand med viljan att stidse
sjukdom och farsot betvinga, och livskvalitet soka hoja.
Grundvalen orubbad stér, att medminskan hjilpa och stotta.

Hjalp oss att
lata det friska
hos det sjuka
barnet vaxa.

AKADEMISKA N SJUKHUSETS

BARNFOND

www.akademiskasbarnfond.se

Rondkrénikéren riktar i denna sin sista ”fundering”
Plusgiro: 90 00 6/-0 | Bankgiro: 900-0670

tack till Vergilius, Homer och Stiernhielm for tips om dess meter.
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Vilken bild vill vi
formedla av oss
sjalva? Vad vill vi
visa patienterna?"

En djavel pa smartlindring

UNDER MIN SPECIALISTUTBILDNING ran-
dade jag mig pa tumoérortopeden pi KS. Glada
pojkar spikade och skruvade, skimtade med
operationsskoterskorna och snackade om bilar
medan de arbetade. Det var ett jittelyft efter &r
av mer allvarstyngt arbete att fa gistspela dir.
P4 forsta rontgenronden dyker det upp ett
kni, med en skruv i. Ett kni. En skruv. En
kinsla av andakt infinner sig i rondrummet.
Nagon drar efter andan. En gammal uv bojer
sig fram till operatoren och siger: ”det dir ser
ut att ha varit en djikligt kul operation!”. Ope-
ratéren myser, medger att, jo, det var det.

JAG INSER ATT JAG ir den enda i hela rum-
met som inte forstir hur kul det faktiskt méste
ha varit att sitta dit den dir skruven.

For en snart firdig onkolog var det fasci-
nerande att se ortopederna arbeta. Glidje,
yrkesstolthet. Det dir blev en snygg protes,
det gjorde du bra! Sjilvfortroendet fanns hela
tiden i arbetet, och det formedlades till patien-
terna.

FLERA AR SENARE skoter jag en ung patient
med sarkom, som jag remitterar till tumor-
ortopeden for att i ett nytt [irben. Han kom-
mer tillbaka och berittar om sin upplevelse. Pa
mottagningen fick han veta att han kunde vara
lugn, det hir ingreppet var man bist pa.

Efter operationen, pa uppvaket, si kom orto-
peden till honom och sade, med ett blindande
leende: ”Fan, vilket snyggt ben jag har fixat ill
dig!”. Inte: hur mar du? Har du ont? (”onko-
logiska” fragor) utan: fan, vilket snyggt ben jag
har fixat 4t dig!

Min patient var jittenojd och hade kinslan
att han mott riktiga proffs.

NAR JAG HOR DETTA blir det ofrinkomligt att
reflektera éver hur jag sjilv arbetar. Lagmiilt,
6dmjuke, noggrant, ir nog ord som de flesta
onkologer kan kinna sig triffade av. Men: “fan
vilka bra cellgifter jag har fixat 4t dig !”? Jag tar
upp detta pd ett morgonméte med nigra kol-
legor. De ser skeptiska ut. Ndgon vigar anse sig
vara en djivel pa strilbehandling men skrattar
generat at det.

SAKERT AR DET EN personlighetsfriga. Vi
vet alla vad vi har for stereotyp bild av vilka
som blir kirurger och vilka som blir psykiatri-
ker. Men det ir ocksd en kultur som finns pa
klinikerna dir vi arbetar, som kanske kommer
ovanifrin.

Vilken bild vill vi férmedla av oss sjilva? Vad
vill vi visa patienterna?

”Hej, jag heter Nina och ir onkolog. Jag ir
en djivel pa smirtlindring och pa att tala med
minniskor!”.

LANDSTINGET | UPPSALA LAN



