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Ny istan

TROTS ATT JAG AR INNE pé mitt trettonde ar i Uppsala sd
kinner jag mig just nu ny i staden. Akademiska sjukhuset ir

for mig ett samhille i samhillet. Antalet anstillda dverskrider
fakeiskt lingt antalet invAnare i min hemort, Malung. Det bista
med att vara nyinflyttad ir ju att vandra runt och uppticka sin
omgivning. Varje ging jag limnar inging 61 hiller jag kramp-
aktigt en karta i ena handen. Ibland hjilper inte det utan jag
maste haffa ndgon som kan visa mig vigen.

JAG AR EXTRA NOJD MED att mitt yrke tagit mig just hit.
Storre delen av mitt liv har jag varit fascinerad av sjukhus.
Kanske just for att jag inte alls har haft s3 mycket att gora med
dem. Jag har aldrig varit allvarligt sjuk eller behovt vara inlagd
pé sjukhus. Nir jag var barn var jag oerhort avundsjuk pa min
bistis som fick ligga inne en natt pa Mora lasarett. Atskilliga
ganger fick jag hora hennes berittelser om hur roligt det hade
varit, om likarna och skéterskorna, om maten och narkosen.
Vistelsen satte nog sina spar for idag 4r hon sjukskoterska hir
pa Akademiska.

SJALV HAR JAG FORTSATT att dyrka sjukhus pa avstind.
Kanske mest genom tv-serier. Jo, jag har sett pa ”Sjukhuset”
och beundrat det arbete ni utfér varje dag. Men jag méste
erkinna att jag dven fastnar for serier som Grey’s Anatomy och
Cityakuten, dir kdnslan av det lilla samhillet ir stark. Dir den
yttre virlden knappt existerar férutom genom de patienter som
i ilfart skjutsas in pd barar. Nir jag vandrar runt i kulvertsyste-
met tinker jag dock inte si mycket pa romantik och dramatik,
da hor jag mest Ernst-Hugo Jaregards rost eka ”danskjivlar” i
mitt huvud.

SER NI EN FORVIRRAD kvinna med karta i ena handen och re-
porterblock i den andra, mumlandes nigot om George Clooney
och osaliga andar, stoppa mig girna, visa mig vigen och beritta
vad just du vill lisa om i Ronden.

YLVA PORSKLEV g
VIKARIERANDE REDAKTOR

Ny bitradande sjukhusdirektor:

Van att vacka kritik

Sedan den 1 september har sjukhu-
set ytterligare en bitrddande sjuk-
husdirektor, Stanley Holsteiner. Han
hade planer pa att jobba inom var-
den redan efter gymnasiet, da han
utbildade sig till underskoterska. Det
skulle dock drdja innan varden blev
en del av hans yrkesliv.

Efter att han list in vdrdlinjen kom han
pé andra tankar och valde istillet att ldsa
ekonomi i Uppsala. Senast kommer han
fran Capgemini Consulting, men han har
dven bland annat arbetat i drygt fyra &r pa
Capio S:t Gorans Sjukhus.

— Det borjade som ett kortare konsult-
uppdrag, men efter tvi manader blev jag
erbjuden jobbet som verksamhetschef
for kirurgen dir. Att som icke-likare bli
erbjuden ett sddant jobb var en lockande
utmaning, det kan man inte tacka nej till.

Under sin period pd S:t Gorans hann
Stanley Holsteiner dven med att jobba
som verksamhetschef fér ortopeden och
som ekonomidirektor.

Aven det nya jobbet pi Akademiska
ser han som en utmaning han inte kunde
tacka nej dill.

— Akademiska ir ett stort och spin-
nande universitetssjukhus som stir infor
utmaningen att klara av att bedriva en
verksamhet med begrinsad budget. Dess-
utom har man viljan och ambitionen att
silja vird. Det tycker jag ger en spinnande
miljo, det gor det mer intressant in andra
sjukhus.

Enligt arbetsbeskrivningen ska du
“ansvara for att utveckla sjukhusets
produktionsplanering, budgetprocess
och ekonomiska uppféljning”, vad
innebéar det?

— Vi behover forbittra hur vi féljer upp
var produktion. Det behovs bittre koll pi
vad saker och ting kostar. Jag skulle girna
se att vi fick en snabbare och enklare bud-
getprocess. Nu ir jag inte insatt i arbetet
innu sé jag kanske dndrar dsikt efter hand,
men jag skulle vilja ha en enkel och bra
budgetprocess, dir alla tidigt vet vilka ra-
mar man har och kan planera utifrin det.

Aven om han inte har jobbat inom

landstinget for-
ut, kinner han
sig ind3 famil-
jair med kultu-
ren.

— Det ir stor-
re skillnad mel-
lan Capgemini
och S:t Goran
in vad det ir
mellan S:t Go-
ran och Aka-
demiska.  Det
senaste dret har
jag dessutom jobbat med ett av landsting-
en i nirregionen s jag ir vil forberedd.

Att anstilla ytterligare en bitridande
sjukhusdirektor i spartider har vicke en
del kritik bland personalen. Stanley Hol-
steiner ir dock van vid att vicka kritik.
Nir han borjade sitt arbete som verksam-
hetschef pa S:t Géran skrev alla likare pd
ett protestbrev eftersom han inte hade n-
gon medicinsk utbildning. Numera ir han
dock hedersortoped pa sjukhuset.

— Jag forstir att man har synpunkter pa
att man rekryterar nir ekonomin ir dilig,
men det sjukvirden behéver ir ate bli bact-
re pa att arbeta med verksamhetsutveck-
ling och di behdver man ta in folk med
den kompetensen. Jag har bra erfarenhet
och vet hur sjukvarden fungerar. Kritiken
ir inte riktad till mig som person, si jag
kan leva med det.

YLVA PORSKLEV

Namn: Stanley Holsteiner
Alder: 47 ar

Familj: Gift. Tre barn varav tva
hemmaboende.

Bor: Pa Ekero.

Utbildning: Civilekonom.
Kommer fran: Smedjebacken.
Fritidsintressen: Spela golf, dta
god mat, musik (helst blues och
rock.)

Bjorn Olsen.

Ronden ger
ordet till Olsen

Med start i detta nummer
kommer Bjorn Olsen att skriva
kronikor i Ronden. Sa har pre-
senterar han sig sjalv:

"TIDIGARE LEVDE JAG i konflikt
med mitt yrkesval. Kanske ville jag
inte bli likare 6verhuvudtaget. Nir
jag lyckades knyta ihop ornitologin,
en av mina passioner i livet, med
min profession si blev kombina-
tionen ovintad. Det ér fi férunnat
att f hitta pa sin egen medicinska
specialitet. I mitt fall blev det "medi-
cinsk ekologi". Det kombinerar in-
fektionssjukdomar med ekologi och
ger ny kunskap som okar i bety-
delse. Se det som en gruva full med
guldklimpar. Det ér bara att griva.

JAG AR SEDAN 2007 professor och
overlikare pé infektion vid Uppsala
universitet och Akademiska sjukhu-
set. Min fru Christina ir distrikts-
likare och vi har tvd vuxna déttrar,
Isabella och Rebecca.

I OCH MED ATT JAG ir en medial
person, kan man fi uppfattningen
att det talade ordet ligger littare i
min mun in det jag plitar ner pé
papper. Det ir precis tvirtom. En
idé som tar form i en text ir for mig
en vila och ger en stor lyckokinsla.
Kort sagt: jag tycker om att skriva,
oavsett om det dr vetenskapliga
artiklar, bokkapitel, noveller eller
skrénor. Hir i Ronden kommer jag
osentimentalt och med rittvis och
vass penna reflektera 6ver vad som
hinder inom universtitetet, sjukhu-
set och i skiirselden mitt emellan."

Lds Bjorn Olsens kronika pd sid 22
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Malet narmar sig for komiljarden

Det pratas mycket om langa vénte-
tider i varden, att allt fler patienter
tar ”saken i egna hdander” och viljer
vard i andra landsting eller sGker
vard utomlands. Ronden staimde
traff med bitradande sjukhus-
direktdr Bjorn Ragnarsson for att
ta pulsen pa Akademiska.

Den nationella virdgarantin inférdes
hosten 2005 for att oka tillgingligheten i
sjukvarden. Som extra incitament inférde
regeringen forra hosten en komiljard som
alla landsting far dela pa dll drsskiftet.
For att fi del av pengarna méste minst 80
procent av patienterna fa triffa en specia-
listlikare inom tre manader och/eller fa
planerad, specialiserad vérd, till exempel
en operation, inom ytterligare tre mana-
der. Om samtliga 21 landsting klarar mi-
let tillfaller 30-35 miljoner Uppsala lin.
Hittills klarar 16 av 21 landsting malet,
bland andra Skéine och Vistra Gotaland.

Hur ligger sjukhuset till idag?

- SKL:s avstimning i juni visade att 65
procent av patienterna fick komma pa be-
sok inom tre minader medan 77 procent
kunde opereras inom tre manader. Hir
uppfyller vi alltsd dnnu inte kraven fér ko-
miljarden. Liget ir troligen ungefir det-
samma nu. Vi jobbar hart pd att nd mélet
och det idr en bit kvar. Nista avstimning
gors 30 november, siger Bjorn Ragnars-
son.

Specialistbesék inom ortopedi och ki-
rurgi ir omraden dir man fortfarande har
ko, likasa till vissa medicinska specialite-
ter samt 6gon- och éronmottagningarna.
Nir det giller operationer dr det frimst
inom ortopedin, som man fir vinta. En-
ligt vardgarantin erbjuds patienter vird i
andra landsting till exempel for axel- och
ryggoperationer. I maj slussades totalt ett
trettiotal patienter, jamfort med 38 vid
samma tid i fjol och 58 i maj 2007.

Strax fére sommaren fick Akademiska
6,1 miljoner kronor fran landstinget
for att paskynda vardkoéarbetet. Hur
anvands dessa medel?

- Kortsiktigt handlar det om att 3 bort
puckeln, att fa bra flyt pA mottagningarna
och se 6ver vintelistor, att de patienter

Bjorn Ragnarsson.

som ir aktuella for besok fortfarande har
virdbehov och vill behandlas/opereras p
Akademiska, berittar Bjérn Ragnarsson.

Extrasatsningar

Flera mottagningar gor extrasatsningar till
exempel med kvillsmottagning. Bland an-
nat fir mottagningar inom allménpsykia-
tri, ortopedi och kortvirdskirurgi fir del
av medlen. En del satsas pd inforandet av
sé kallad leanmetodik, ett processtinkande
himtat frin bilindustrin som handlar om
att omprova gamla arbetssitt och rutiner
for att f3 jimnare fléden. Ar alla inslag i
sjukvarden till nytta for patienten; kanske
behéver inte alla patienter runtinmaissigt
kallas pa aterbesok? Det kan ocksa handla
om grinsdragningar mellan verksamheter
och utnyttjande av arbetstider.

Han ser positivt pad komiljarden och
betonar att det lingsiktiga arbetet inte
far gldommas bort. Som exempel tar han
varden av ildre multisjuka. Virdprogram
finns, men Ragnarsson menar att vird-
platserna skulle kunna utnyttjas béttre.

- Slutenvéirden miste bli effektivare pa
att samordna sin planering med primir-
virden och hemsjukvirden inom kommu-
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nerna. Alla patienter som i dag remitteras
till sjukhuset kanske inte skulle behova
specialistsjukvérd, frigar sig Bjorn Rag-
narsson retoriskt.

ELISABETH TYSK

Vardgarantin och komiljarden

Inférdes den 1 november 2005 for
att 6ka tillgingligheten och innebir
att patienter som remitterats till
specialistlikare ska erbjudas besok
och behandling inom tre manader.
Vardgarantin omfattar all planerad
vird inom den specialiserade vér-
den. For att paskynda resultaten
infordes hosten 2008 den sa kall-
lade komiljarden riktad till alla
landsting. For att fa del av pengarna
mdste minst 80 procent av alla pa-
tienter fa triffa en specialistlikare
inom tre minader och/eller fa pla-
nerad, specialiserad vird, till exem-
pel en operation, inom ytterligare
tre manader.

Okad kontroll ska
ge ett renare sjukhus

Brister i stadningen pa Akademiska
sjukhuset har aterigen uppmarksam-
mats i lokala medier.

Fran sjukhusets sida har man tagit
at sig av kritiken och lovar forbatt-
ring.

I mitten av augusti hade sjukhuset méte
med Landstingsservice och stidbolaget
ISS och det beslutades da att ronderande
tillsynsstidning skulle inféras pa prov i
allminna utrymmen. Syftet dr att skrip
som kan ha tillkommit mellan stadrillfil-
len ska avligsnas.

Sonja Ekstrém Bostréom, chef for lo-
kalplaneringen, menar att det redan gett
resultat.

- Det ser bittre ut i de allminna utrym-
mena. Nu giller det att se till att det haller
i sig, siger hon.

Stickprovskontroller

Nir det giller virdavdelningarna kommer
en controller frin Landstingsservice att
utfora dagliga oanmilda stickprovskon-
troller.

Sonja Ekstrom Bostrém poingterar
att det dr viktigt ate klargora grinsdrag-

ningen vem som har ansvar for vad nir
det giller stidningen. ISS far till exempel
inte ta hand om kroppsvitskor pa grund
av smittorisken.

Sjukhuset fortsitter under hosten att ha
regelbundna méten med ISS och Lands-
tingsservice for att losa problemet.

- Vi maste fortsitta diskutera for att se
var problemen ligger, har vi kanske lagt
ribban for lagt eller méste vi géra omprio-
riteringar? Vi maste dven bli bittre pa att
rapportera problem, siger Sonja Ekstrom
Bostrom.

Sedan kritiken blossat upp har det kom-
mit in manga bra forslag frin vardperso-
nalen om hur stidningen kan forbittras.
Ett av dessa ir att dterinfora avdelnings-
bunden stidare. Det skulle innebira att
det ir littare att fora en dialog om stid-
ningen. Alla forslag kommer att tas upp
till diskussion pd hostens méten, siger
Sonja Ekstrom Bostrom.

ISS nuvarande avtal giller frin den f6r-
sta maj i ir och loper pé tre ar med mojlig-
het dill forlingning.

YLVA PORSKLEV

Sonja Ekstrém Bostrém

Foto: Hannes Ljunghall

Margareta Tufvesson

Ekonomiska
laget fortsatt
bekymmersamt

Aven om det gar att se en nagot
positiv utveckling nar det gdller
besparingsarbetet pa sjukhuset,
kradvs det hart arbete under hésten
for att na malet.

I viras efterlyste ekonomidirektor
Margareta Tufvesson effekter av bespa-
ringsitgirderna, inte minst pa perso-
nalsidan. Efter att ha analyserat utfallet
for juni och juli finns det en svag positiv
utveckling.

- Inom alla divisioner pigir arbete
som engagerar all personal. Vi bérjar
nu se effekter nir det giller antalet ars-
arbetere och likemdelskonstanderna
okar inte lika mycket lingre, siger Mar-
gareta Tufvesson.

Personalkostnaderna har minskat
med sju miljoner. Totalt har man mins-
kat med 60 arsarbetare och milet ir att
minska med minst 200 drsarbetare till
arsskiftet.

Andra positiva effekter ir att produk-
tionen har okat med drygt tvd procent
och sjukfranvaron har minskat fran 5,3
procent till 4,9 procent.

Landstingets mélvirden fér minsk-
ning av antalet rsarbetare 4r upplagd
sd att de mesta besparingarna ska ske
nu i host.

- Vi ligger i balans mot malvirdet,
men for atc vi ska nd de krav som ir
uppsatta krivs det mycket arbete under
hésten.

Milet 4r ate i &r spara cirka 100 mil-
joner kronor, och fram till 2011 ska 185
miljoner kronor sparas.

- Efter andra delarsrapporten som
omfattar drets atta foérsta manader
kommer vi att kunna gora sikrare ana-
lys av utvecklingen, siger Margareta
Tufvesson.

YLVA PORSKLEV
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Nya influensan:

Akademiska rustat for pandemi

Akademiska sjukhuset férbereder
sig for en 6kad anstormning av
patienter med den nya influensan
A(H1N1). Enligt chefsldkare Ulf
Hanson ar risken liten att nagon
verksamhet pa sjukhuset kommer att
slas ut pa grund av en pandemi.

- Vi har influensa varje 4r si vi har kom-
petens att skota dven den hir nya influen-
san, men vi maste férbereda oss for att fler
patienter dn vanligt soker vard, siger Ulf
Hanson.

Landstinget har utlyst forstirknings-
lige enligt katastrofplanen och en hand-
lingsovergripande styrgrupp har utsetts.
Varje vecka samlas gruppen och planerar
for vaccinering och eventuell epidemi. P4
de olika férvaltningarna finns dven lokala
arbetsgrupper som triffas en ging i veck-
an. Ulf Hanson sitter bdde i den regionala
gruppen och ir ordforande i den lokala
gruppen pa sjukhuset. Det man forbereder
sig for pa sjukhuset ir vaccinering av per-
sonal och utékning av antalet virdplatser.

Vaccinering

Vaccineringen kommer sannolikt iging
forst en bit in i oktober. Virdpersonal till-
hor den prioriterade gruppen och all per-

UIf Hanson

sonal pd sjukhuset kommer att erbjudas
vaccin.

Ulf Hanson menar att det inte ir tro-
ligt att verksamheten pé sjukhuset skulle
slas ut pa grund av influensautbrott bland
personalen.

- Vi méste rikna med att personal blir
sjuka, men de flesta kommer att ha en kort

sjukdomstid och erfarenheter frin andra
linder siger dessutom att virdsystemen
inte har storts nimnvirt.

Den nya influensan drabbar till stor del
unga minniskor, 70 procent av dem som
insjuknar dr under 30 4r. De i personalen
som ir dldre har minskad risk for att drab-
bas.

For nirvarande finns inga planer pi att
omplacera gravid virdpersonal.

- Vi har rutiner for att undvika smittorisk
som fungerar bra, siger Ulf Hanson.

ECMO-behandling

Det ir frimst akuten, infektionsmottag-
ningen och barnakuten pi sjukhuset som
planerar for en eventuell anstormning av
patienter. Akademiska sjukhuset har dven
mojlighet att ta emot svirt sjuka patienter
som till exempel behéver ECMO-behand-
ling. Skulle antalet influensapatienter som
behover vardas bli stort, kommer man att
behova dra ner pa den planerade varden.

- Nir influensafallen bérjar oka tar det
sex till sju veckor innan toppen nis, vilket
gor vi har tid att férbereda oss, siger Ulf
Hanson.

YLVA PORSKLEV

Hjalp till sjalvhjalp pa ny webbsida

Sjalvhjalp pa vdagen dar namnet pa
en ny webbsida fér ungdomar med
adhd, Aspergers och Tourettes syn-
drom och andra neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar, samt deras
fordldrar, larare och vardpersonal.
Bakom satsningen star barn- och
ungdomspsykiatrin i Uppsala och
Riksforbundet Attention.

- En malsittning dr act patienterna och
deras forildrar ska bli kunnigare och ef-
terfriga rite vird. Samtidigt dr det viktigt
att virdpersonalen har aktuella kunskaper
for att kunna méta krav fran kunniga bru-
kare, siger Henrik Pelling 6verlikare pa

Akademiska sjukhuset och en av initiativ-
tagarna.

Ungefir vart tionde barn i skolaldern
har medfédda svdrigheter som péverkar
deras utveckling, inldrningsformaga, sjilv-
fortroende och social anpassning. Orsaken
kan vara neuropsykiatriska funktionsned-
sittningar som adhd, autism, Aspergers
syndrom, bipolirt syndrom, tvangssyn-
drom och Tourettes syndrom. Enligt Hen-
rik Pelling har det linge funnits ett upp-
diamt behov av att samla information.

—Minga av patienterna har flera diagno-
ser eller betydande svarigheter trots att de
inte helt fyller kriterierna for en diagnos.
Var ambition ir att webbsidan ska bli ett

pulserande forum dir personer med egna
erfarenheter skickar in berittelser och vi-
deoklipp, levande historier som det gir att
kinna igen sig i och bittre férstd den egna
problematiken, siger Henrik Pelling.
Riksforbundet Attention arbetar for
att barn, ungdomar och vuxna med dessa
sjukdomar ska fa det stéd och den hjilp de
behover. Den nya webbsidan vill fortsitta
att samla tips, berittelser och fakta genom
fortsatt samverkan mellan Attentions
medlemsforum och barn- och ungdoms-
psykiatrin i Uppsala.
ELISABETH TYSK
Adressen till hemsidan &r
www.sjalvhjalppavagen.se

Glutenfritt och IBS
tas upp pa Matens
dag i oktober

Loérdagen den 10 oktober
arrangeras Matens dag pa
Akademiska sjukhuset.

Det ir dietisternas riksforbund som stir
foér arrangemanget i samarbete med
landstinget. Temat for dagen kommer
att vara mage och tarm, ett imne som
kinns angeliget, tycker Inger-Marie
Isacson, dietist pa habiliteringen fér
barn och vuxna.

- Vi méter manga minniskor som har
siddana problem bade pad barnsidan och
pa vuxensidan.

Dagen bestdr av tvd foreldsningar.
Hanna Andersson och Anna Pettersson
talar under temat "Nir magen kringlar
— bra mat vid IBS" och Marie Karpmyr
foreliser under temat "Glutenfritt i var-
dagen". I anslutning till Hedstrandsalen
kommer det dven att finnas en utstill-
ning dir landstingets olika dietistverk-
samheter presenteras.

Foresldsningarna ir 6ppna och vinder
sig till allmédnheten.

- Det cirkulerar s& mycket information
om hur man ska dta nufértiden till exem-
epel pé internet, vi vill girna ni ut med
de kunskaper vi har, siger Inger-Marie
Isacson.

Meningen ir att matens dag ska bli ett
aterkommande arrangemang med ytter-
ligare tre foreldsningar under hésten och
véren, bland annat med tema 6vervike.

YLVA PORSKLEV

Plats: Hedstrandsalen, ingang 70
Tid: 10 oktober kl 13-14.45

NOTERAT

Fullgott liv trots funktionsnedsattning

Stammer det att njurtransplante-
rade inte far dta grapefrukt och
att utbudet av glutenfri mat 6kat
dramatiskt? Den 7 oktober inleds
en serie foreldsningar pa Akade-
miska sjukhuset om hur det ar att
leva med olika funktionsnedsitt-
ningar. Féreldsningarna arrang-
eras av Bla Rummet i samarbete
med nio patientforeningar.

- Minga forestillningar om funk-
tionsnedsittningar ir tyvirr felaktiga.
Vi vill visa pa att livet, dven om det
ibland blir annorlunda, inte behéver
bli en evig uppforsbacke. Genom att
ordna foreldsningar med personer som
har egna erfarenheter fir dhorarna en
bild av svérigheterna och - framforalle
- mojligheterna till ete gott liv. Med ex-
perternas medverkan fir vi dven en in-
blick i vad virden kan géra, siger Tho-
mas Osterberg, ombudsman fér HSO i
Uppsala lin.

Likare fran sjukhuset speglar aktuell

forskning och ger en inblick i hur dia-
gnostik/behandling utvecklats bland
annat nir det giller barnallergier, ce-
liaki, epilepsi manodepressiva sjukdo-
mar, njurtransplantationer, schizofreni
och stroke. Nagra av de medverkande
ir Gunnar Tufvesson, Ulises Penayo,
Lennart Nordvall och Thomas Granat.
Féljande patientféreningar medver-
kar: Njurféreningen Norra Milarda-
len, Féreningen Balans Uppsala, Intres-
seforeningen for schizofreni och andra
psykoser Uppsala, Astma- och Aller-
giféreningen i Uppsala lin, Epilepsi-
féreningen i Uppsala lin, Stroke-lins-
féreningen Uppsala, Eloverkinsligas
férening i Uppsala lin, Celiakiféren-
ingen i Uppsala lin och Riksforbundet
fér mag- och tarmsjuka (RMT) i Upp-

sala ldn.
ELISABETH TYSK

Plats: Grénwallsalen, ingang 70.
Tid: 7, 8 och 21 oktober
ki 13-17.15

Avgift
alla daga

Fler parkeringsplatser for patienter i host

I host ska den norra parkeringsplatsen géras om sé att personalen pa Akademiska
far platserna nirmast den yttre Sjukhusvigen och patienter och besokare 6vertar
platserna mot den inre vigen. I samband dirmed ska infarterna byggas om, si att
patienter och besokare kor in till parkeringen vid ambulansstationen och perso-

nalen vid Bl3 Korset.

Cirka 50 parkeringsplatser f6r personalen férsvinner och de ersitts inte nigon
annanstans. I stillet hiinvisas personalen till parkeringsplatserna vid Studenter-

nas.

INGELA WIMAN
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Christine Lindquist &r en av de som har deltagit i det nya roteringssystemet inom intensivvarden. Efter sex manader pa centralintensiven &r hon nu
tillbaka pa thorax igen. Hon tycker att utbytet bland annat har gett henne ett kvitto p& vad hon &r bra pa.

Pilotprojekt inom intensivvarden:

Rotationssystem gor
arbetet mer attraktivt

Bristen pa specialistsjukskoterskor
ar stor. En jobbannons ger knappt
nagra sékande.

Men ett helt nytt roteringssystem
inom intensivvarden ska gora yrket
mer attraktivt, och sakra tillgangen
pa en av Akademiska sjukhusets
nyckelgrupper.

— Utan den hir chansen skulle jag gate vi-
dare mot nya utmaningar, siger specialist-
sjukskoterskan Christine Lindquist.

Vi sitter i ett konferensrum pi sjitte va-
ningen i 50-huset.

Foér Christine Lindquist dr det drets forsta
vecka i korridorerna pa thorax.

Det senaste halvéret har hon ingdtt i et
pilotprojekt, som gett specialistsjukskoter-
skor inom intensivvirden méjlighet att byta
arbetsplats.

Christine Lindquist bytte med en kollega
pé centralintensiven, och fick sex manader
med nya rutiner, nya idéer, nytt fikarum,
nytt schema, nya arbetskamrater, nya pa-
tienter, nya utmaningar, och ... positiv be-
kriftelse.

— Bytet har helt klart inneburit ett stort
lyft. Jag har lirt mig mycket, som att 16sa
gamla problem pa nya sitt och se saker fran
nya infallsvinklar. Det tar jag tillbaka hit, si-
ger Christine Lindquist.

"Jag har lart mig mycket,
som att l6sa gamla
problem pa nya satt och
se saker fran nya
infallsvinklar. ”

— Och inte minst har jag fatt ett kvitto
pé att mitt kunnande hiller en bra niva.
Verksamheten jobbar ofta ganska isolerat
och kompetensen bekriftas bara av nagra
fa. Det var vildigt skont att fi kiinna att
jag fungerar i jobbet pa helt nya platser.

Stor efterfragan i landet

Idén om utbytesprojektet fé6ddes 2008.
Bakgrunden var den stora efterfrigan pa
specialistsjukskéterskor runt om i landet.
Gruppen ir attraktiv pa arbetsmarknaden
och bristen har varit stor i flera ar enligt
rapporter fran Socialstyrelsen, och i &r har
Uppsala universitet dessutom forlorat sin
behorighet att examinera specialistsjuk-
skoterskor.

Utmaningen var: hur skulle man be-
hilla dem som fanns pi Akademiska sjuk-
huset?

— Vi analyserade
situationen och kom
fram till ate arbetsplat-
sen behover fler moj-
ligheter, yrket méste
goras attraktivare.
Vissa som jobbat 20 ar
pid samma avdelning
vill andas ny luft, siger Merja
Merja Nyholm, avdel-  Nyholm
ningschef pi centralin-
tensiven.

— Forlorar vi anstillda dr det nimligen
svirt att hitta nya. Specialistsjukskoter-
skor pé intensivvardsavdelningar dr myck-
et attraktiva dven pa andra hdll. De ir vana
att ta initiativ och snabba beslut och kan
forsvinna till chefsjobb pa landstinget eller
till en karridr inom likemedelsindustrin.

I pilotprojektet som avslutades strax
fére sommaren har tvd specialistsjuksko-
terskor pé centralintensiven och thoraxin-

tensiven bytt arbetsplats pa forsok.

Men redan nu visar en forsta utvirde-
ring flera fordelar: kompetensen hojs,
samarbetet och férstielsen mellan avdel-
ningarna okar, intresset fér andra avdel-
ningar blir stérre och inte minst, arbets-
platsen blir attraktivare.

Kunnigare personal och battre vard

Hur ménga utbytesplatser det blir nis-
ta ging dr inte klart, tanken dr “nigra
platser” varje sexmanadersperiod. Och
erbjudandet giller alla cirka 200 specia-
listsjukskoterskor pa sjukhusets fem in-
tensivvardsavdelningar.

— Det finns vissa
barnsjukdomar sé klart
som har med uppfolj-
ning och inskolning
att gora. Men helt
klart dr vi pa ritt spar.
Utbytet for specia-
listsjukskoterskor  ska
férhoppningsvis bli ett  Marie
naturligt sitt att héja  Foconi
kompetensen for dem
som vill, siger Marie Foconi, avdelnings-
chef pé thoraxintensiven.

— Vissa yrkesgrupper inom vérden har
rotation mellan avdelningar som ett inslag
i utbildningen. Att kunna erbjuda det for
andra grupper gynnar bide enskilda an-
stillda och sjukhuset i stort, i kunnigare
personal och bittre vard.

Christine Lindquist nickar instim-
mande.

— Jag tinkte mig tva ar hir pa thoraxin-
tensiven, sedan gir jag vidare. Jag ir fort-
farande kvar. Sa det ir vil ett bra betyg?

TEXT: SAMUEL SEHLBERG
FoTo: STAFFAN CLAESSON



Overst: Marie Kallman och Urban Sifwenberg var med och star-
tade akutens Bra flyt-projekt som Ronden skrev om nr 3/08. Mit-
ten: Ann Knight berattade i nr 1/06 om projektet med att inféra
patientstyrda aterbesok pa reumatologen. Nederst: | Ronden nr
4/05 intervjuades Eva Radecka och Hamplus Ekl6f om férsoket

att placera en réntgenlékare i Sydney.

TEMA VAD HANDE SEDAN? IS

Ronden har genom &ren besdkt olika avdelningar som
har genomfort projekt i syfte att férbattra varden och
arbetsmiljon. | det har numret &r det dags fér aterbesok
pa nagra av avdelningarna for att ta reda pa vad som

hant sedan sist.

Narmare vag till lakaren
ledde till kortare koer

TEXT:
YLVA
PORSKLEV
FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

"Man ska
ha klart
for sig att
man inte
gor nagra
langsiktiga
forbattringar
genom att
forsoka
springa
fortare."

Akuten jobbar sedan 2007 med ett Bra
flyt-projekt som ska korta vantetiderna pa
mottagningen. Man har pa kort tid fatt géra
forandringar for att komma at det storsta
problemet, tiden patienten far vianta innan
den far traffa lakare.

Milet med projektet dr att 90 procent av patienter-
na ska fi vinta maximalt fyra timmar innan de an-
tingen far dka hem eller liggas in pd en avdelning.
Nir Ronden triffade projektledaren Marie Killman
varen 2008 var man klar med analysen av flédet pa
mottagningen. Tre problemomriden hade identi-
fierats: tiden frin ankomst till att man fick triffa
likare, totaltid f6r réntgen, det vill siga frin det att
remiss skickas till rontgen dr utford och svaret an-
linder, samt tid till inliggning pé avdelning. Bland
annat inleddes ett samarbete inleddes med réntgen-
avdelningen for att forbittra flodet.

Leanfléde pa akuten

Det visade sig dock att tiden till att patienten fick
triffa likaren var det som stod f6r den lingsta tiden
i processen, och man beslutade att ligga resurser pa
att losa det i forsta hand. I dag kan Marie Killman
konstatera att det kom att bli den viktigaste tgir-
den i hela projekeet.

- Alla patienter som kommer till akuten ska ju
triffa en likare, men alla ska inte rontgas eller lig-
gas in. Tiden patienten vintar pi likare var tvungen
att kortas. Det verkade dirfor logiske att flytta fram
likaren i ledet, siger Marie Killman.

Hon kontaktade akutmottagningen pi Capo S:

t Gorans sjukhus, dir man arbetat mycket med f16-
den pa akutmottagningen. De fick forelisa for per-
sonalen om hur de kortat den totala vistelsetiden
for patienten till tre timmar.

- Det visade sig att de gjort samma iakttagelse
som vi, det vill siga att tiden till det att man triffar
likare var en vildigt viktig tid for att fi ett snab-
bare flode. Styrgruppen for projektet beslutade dir-
for att testa mer “leanflode” pd akuten, genom att
flytta fram en specialistlikare sa tidigt som mojligt i
processen, siger Marie Killman.

Testveckor under hosten

Under hosten genomfordes en testvecka vardera for
medicin-, kirurg- och ortopedakuten dir en specia-
listlikare placerades i triagen under dagtid. Férst ut
var medicinakuten som i en mitning veckan innan
testet uppnddde fyratimmarsmalet for 41 procent
av patienterna. Forsta dagen med en specialistlika-
re i triagen uppnidde man malet for 70 procent av
patienterna. Direfter var det dags for kirurgakuten
dir det endast var 13 procent av patienterna som
fick vinta under fyra timmar. Forsta testdagen var
man uppe pa 75 procent.

Nir ortopedakuten skulle inleda sin testvecka
drabbades Uppsala av ett rejilt snékaos. Man fick
in dubbelt si minga patienter som pi kontrollda-
gen veckan innan. Andi lyckades man 6ka antalet
patienter som uppfyllde malet frin 26 procent till
45 procent.

Andra effekter av testet var att man minskade
antalet, provtagningar, inliggningar rontgen- och
CT-undersékningar. De yngre likarna upplevde ar-

Texten fortsitter pa sidan 12 — 11
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betet som positivt eftersom de lirde sig mer. Aven
patienterna var nojda, flera pitalade spontant att
det kindes bra att triffa likare s snabbt.

Direktorsbeslut

Mitt under testperioden kom ett direktdrsbeslut pa
att specialistldkare skulle ingd i triagen pa akutmot-
tagningen, si arbetet med att anpassa organisatio-
nen sattes igng direkt. Personalen fick alltsa snabbt
genomgi stora forindringar i sitt arbetssitt. For att
hilla alla informerade arbetade Marie Killman med
att tydligt visa pa de forbittringar som gjordes och
vad malet var. Hon anvinde sig bland annat av en
stor tavla dir man tydligt kunde se hur lingt man
hade kommit och vad maélet var.

- Ju mer man kan visa visuellt vad man strivar
mot desto bittre. Man maste forstd varfér man gor
det man goér och att hela tiden mita, for att kunna
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se att de forindringar man gor verkligen leder till
forbattringar. Vara mitningar sattes upp pa tavlan
varje vecka och skickades till bide styrgrupp och
personalgrupp via mejl.

Numera jobbar akutmottagningen vidare med
att anpassa sin organisation utan Marie Killmans
hjilp, och det sker hela tiden nya férbittringar. Spe-
cialistlikare finns pa akuten under dagtid och det
fungerar bra. Hur nira méilet man ir gir dock inte
siga, eftersom man f6r nirvarande inte kan fi ut
den typen av data i Cosmic.

- Man ska ha klart for sig att man inte gor nagra
langsiktiga forbittringar genom att forséka springa
fortare, det giller att jobba smartare istillet genom
vaga dndra systemen. Det mest 6nskvirda dr forstis
att se over patientens hela vig genom vart sjukhus,
da kan vi gora riktigt stora forbittringar, dels for
vara patienter och dels f6r oss som jobbar!

Marie Kallman arbetar
pa Akademos och
hjalper olika avdel-
ningar pa sjukhuset att
starta projekt.

TEMA VAD HANDE SEDAN? IS

Lean sjukvard

Lean ir en filosofi, ett sitt att tinka, som
togs fram av Toyta efter andra virdskriget.
Idag appliceras Lean inom olika omréden,
bland annat inom sjukvérd.

Filosofin bygger pi tanken om att kom-
plexa system och processer miste hinga
ihop, vara virdeskapande f6r dem de ir
till f6r (dvs kunden eller patienten).

Genom att rensa bort onddiga steg i en
process och fokusera pa de for kunden/
patienten virdeskapande stegen forbittras
effektivitet, kostnader och vintetider.

Syftet med Lean sjukvard ir att skapa
flode, gora ritt fran borjan, synliggora av-
vikelser for att 6ka kvaliten for patienten,
ge bittre arbetsmiljo fér medarbetarna och
skapa ett jimnare tempo med firre stor-
ningar.
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Patienterna far

sjalva styra sina

aterbesok

I Ronden nr 1/06 kunde man ldsa om pro-
jektet ”Pa patientens initiativ” pa reumato-
logmottagningen dar patienterna sjalva fick
styra sina aterbesok. Idag ar det inte ldngre
ett projekt utan en del av den ordinarie
verksamheten.

Som ett led i ett flerdrigt férindringsarbete erbju-
der reumatologmottagningen vissa patienter méj-
ligheten att sjilva bestimma nir de ska komma pa
iterbesok. De patienter som kommer till mottag-
ningen ir kroniskt sjuka och om de sjilva fir styra
aterbesoken har de méjlighet att fi en tid nir de
mér som simst, och behandling kan da sittas in
nir de som bist behéver det.

Ann Knight, verksamhetschef pd reumatolo-
gen, bestimde sig for att inféra projektet pid mot-
tagningen efter att hon hade list en artikel om ett
liknande f6rsok i Bristol. Dir hade man inriktat sig
pé patienter med reumatoid artrit, men pi reuma-
tologen far flera olika typer av patienter forslaget
att sjilv kontakta mottagningen for terbesok.

- Det ir upp till den enskilde likaren att avgora
om det passar att erbjuda patienten detta, siger
Ann Knight.

Patienten kan dven vilja att tacka nej till erbju-
dandet och blir da istillet kallad till dterbesok. Me-
toden ir patientsiker enligt Ann Knight, eftersom
patienterna utover dterbesdken gar p regelbundna
provtagningar och pi sa sitt har mottagningen bra
kontroll éver liget. Nir Ronden besokte mottag-
ningen 2006 var det 20 procent av det totala anta-
let patienter som valde att styra sitt eget aterbesok.
Nu dr man uppe i 40 procent.

- Jag tror att vi kommer att ligga pa den nivén i
fortsittningen ocks, vi kan inte l3ta alla vira pa-
tienter sjilva styra aterbesoken, siger Ann Knight.

Minskat antal aterbesok

Vinsterna med projektet dr att man har kunnat
minska det totala antalet dterbesok och dirmed
kunnat minska vintetiden for nybesok. Alla nybe-
sok som handlar om reumatoid artrit fir komma
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inom en manad och évriga nybesok inom tre mé-
nader. Patienter som pi “eget initiativ” ringer for
ett terbesok far tid inom 2-4 veckor, men diremot
slipar fortfarande de planerade dterbesdken efter.
Forra dret var det 450 patienter som inte fick kom-
ma i tid, medan det i 4r dr 175 stycken. Anledning-
en till att man fortfarande har en ko ér att antalet
likare dr for fA och att mottagningsrummen inte
ricker till f6r det stora antalet patienter.

Minskade intakter

En konsekvens av det nya arbetssittet dr att ar-
betsbelastningen har ékat for likare och sjuksko-
terskor. De patienter som bestker mottagningen
ir sjukare, det dr betydligt firre ”litta” besok dir
patienten endast behover fornyat recept eller sjuk-
intyg.

- Men 3 andra sidan har antalet icke schema-
lagda arbetsuppgifter minskat, det vill siga de
problem som uppstod pd grund av att kétiderna
var si langa. Det gor att hela mottagningen avlas-
tas, siger Ann Knight.

Ytterligare en konsekvens av arbetet ir mins-
kade intikter. Att folja upp ete likarbesok per
telefon istillet for att kalla patienten till mottag-
ningen ger till exempel inga pengar alls.

— Vart effektiviseringsarbete och forbittringar
leder ju ofta till minskade intikter pd grund av
hur landstingets ekonomi- och ersittningssystem
ser ut. Jag kan inte annat in att patala det absurda
i detta, vilket jag ocksd gjort, siger Ann Knight.

Forindringsarbetet pd mottagningen fortsit-
ter. 2006 pratade Ann Knight om planer pa att
ha en sjukskoterskemottagning som skulle kunna
skota en del av dterbesoken, till exempel folja upp
nyinsatt behandling. Det har man boérjat med i
liten skala med en sjukskoterska in sd linge.

- Det ir viktigt att arbeta med genombrotts-
teknik, att prova i liten skala for att visa ate det
fungerar. Forindringsarbete maste fa ta ling tid,
men inte for ling tid. Personalen miste kunna se
miélet, siger Ann Knight.

Ann Knight, verk-
samhetschef pa
reumatologen har
infort ett system
dér patienterna
sjélva far kontakta
mottagningen for
ett aterbesok. Re-
sultatet &r minskad
vantetid for bade
nybestk och ater-
besok.

"Vart effek-
tiviserings-
arbete och
forbattringar
leder ju ofta
till minskade
intakter pa
grund av hur
landstingets
ekonomi-
och ersatt-
ningssystem
ser ut.”




Han forverkligade sin drom

Efter att ha gjort manga anstringande natt-
jourer pa rontgenavdelningen klackte Ham-
pus EkIGf idén att placera sig sjalv pa andra
sidan jordklotet dadr han dagtid skulle
kunna analysera rontgenbilder medan det
var natt i Sverige. Idag ar idén forverkligad,
dock inte i Akademiskas regi.

2003 borjade en projektgrupp arbeta med idén som
skulle kunna minska nattjourerna pa rontgenavdel-
ningen. Tv4 ir senare kunde man genomféra ett test
i liten skala. En rontgenlikare och en tekniker frin
Akademiska sjukhuset dkte till Sydney, som har en
tidsskillnad pa nio timmar, for att under en veckas
tid ge utlitande om réntgenbilder pa 75 patienter.
Samtidigt fanns en primirjour pa sjukhuset som
analyserade samma bilder. Inga stora skillnader
uppticktes, men i ungefir vart sjitte fall kom utld-
tandena snabbare frin Sydney.

Efter testveckan uppmirksammades projektet i
flera medier och Ronden gjorde ett besok. Det var
da dags att ta nista steg i projektet.

- Vi hade gjort en kalkyl som visade att om man
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gick ihop med ett par andra sjukhus skulle verksam-
heten innebira en ekonomisk besparing for sjukhu-
set, berittar Hampus EkI6f.

Det ir kostsamt for sjukhuset att ha bemanning
pa natten och en jourlén skulle ticka kostnader for
resa, boende och daglon f6r en likare i Sydney.

Politikerna sade nej
Nir det var dags att ansla medel for yteerligare for-
soksverksamhet tog det dock stopp. Politikerna sa
nej, och verksamheten lades ner.

- Jag hade da jobbar med det i tvd &r. Det var
frustrerande eftersom jag visste att

det skulle fungera, siger Hampus
Eklof.

av ett privat foretag i Barcelona
som sysslade med rontgenanalys.

ett projekt i Sydney och de fra-
gade om jag ville leda det, berittar
Hampus EkI6f.
Han kom i januari hem frin en tvadrig vistelse i

Avenshmpblevhankonakiad D€L VAr frustrerande
eftersom jag visste att
- De hade planer pd att starta det Sku"e fungera .ll

Hampus EkI6f har i tva ar
jobbat med en grupp lékare i
Sydney som samarbetar med
atta sjukhus i Sverige.

Sydney, da han har varit tjinstledig frin sin tjinst pa
rontgenavdelningen for att kunna genomfora sin idé.
Pi foretaget i Sydney jobbar nu en grupp likare frin
olika delar av Sverige. For tillfillet samarbetar man
med atta sjukhus i Sverige och man har dven precis
bérjat samarbeta med ett sjukhus i Storbritannien.

Han ser flera férdelar med arbetssittet.

- Det 6kar patientsikerheten eftersom den som
analyserar bilderna #r piggare. Dessutom 4r man i
Sydney en grupp som arbetar tillsammans, det finns
alltsd mer samlad kompetens pé plats. Man kan pd det
hir sittet 6ka bemanningen pa rontgenavdelningen
dagtid, personalen fir en bittre arbetsmiljé och en
bittre hilsa.

De invindningar han brukar fi ir att nattpersona-
len kiinner att den far for stort ansvar nir det inte ir
en likare pa plats.

- Men man har tillging till en rontgenlikare hela
tiden, det r bara att lyfta luren. Nackdelen ir forstés
att man inte vet vem som sitter i andra dnden. Det 4r
dirfor viktigt att man har fortroende och jobbar en-
ligt de traditioner vi har i Sverige.

I borjan av projektet hade man dven problem tek-

Genombrottsmetoden

Genombrott ir en metod for systematiskt och lirandestyrt forbice-
ringsarbete som har sin forebild i "Breakthrough Series" utarbetat av The
Institute for Health Care Improvement (IHI) i Boston.

Metoden bygger pé att det finns kunskap som inte tillimpas i tillrick-
ligt stor omfattning i vardagsarbetet inom hilso- och sjukvarden och att
ny kunskap inte sprids tillrickligt snabbe, det vill siga ir ett angreppssitt
for att snabba pa spridning av bittre praxis. I Sverige har metoden tillim-
pats for att oka tillgingligheten, f6r att forbittra demensvirden, virden
i livets slutskede, diabetesvirden, cancervirden, intensivvarden, hjirtki-
rurgin samt f6r att minska vardrelaterade infektioner.

Kélla: SKL

niskt med att ta emot datortomografi eftersom det
kan vara upp till 6000 bilder. I takt med att tekniken
har utvecklats har man dock hittat ett bra system dir
resultat kan ges efterhand som bilderna kommer in.
Numera skickas 1000 bilder pd 15 min.

Nytt projekt

Tillbaka pid Akademiska sjukhuset har nu Hampus
EkIof fatt ett nytt projekt att genomféra. Han ir an-
svarig for ett Bra flyt-projekt som ska minska vinteti-
den for akutpatienterna som skickas till rontgen. Idag
far patienter vinta upp till tio timmar.

- Det gor att vi har onédigt minga patienter pi
natten. I snitt dr det 20 stycken per natt. Om vi fick
ner antalet till 10-15 patienter per natt, skulle det bli
billigare att skicka réntgenbilderna till Sydney, siger
Hampus EkI6f.

Han ir 6vertygad om att dven Akademiska sjuk-
huset s& smaningom kommer att gora det, antingen
genom avtal med det spanska foretaget eller genom
ett eget bolag.

- Isen 4r nu bruten, vi har visat att det fungerar.

VAD HANDE SEDAN? I
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INSANT

Dokumentation

For hur vi dokumenterar ér reglerna manga,
férmaningarna flera och pekpinnarna langa,
ibland kinns ramarna lite for tringa.

Det ir blodtryck, tempar och saturation,
men var ska nu allting skrivas,

nir det dntligen en gang for alla har sagts,
att templistan for alltid ska rivas.

Remisser som skickats med fax eller rér,
forsok lisa en handstil som ér grislig,
tack och lov f6r datajournal, t o m likarskriften blir ju laslig.

A nya syster far slita hart,

for ate fa kollegorna att skriva helt samma,

man fir tjata, truga, muta och hota, och kinna sig lite som en
mamma.

A standardvirdplanen som jag har gjort

ir firdig sedan linge nu,

men vem ir vil jag att pracka nyheter pi nigon
som har jobbat sen sextiosju...

Det som inte har skrivits har inte hint,

en sanning att modifiera,

men kan det vara flitens lampa vi tint, en lust till att dokumen-
tera.

Kanske miste man nin ging i skrivandets stund,
stanna upp och bérja planera,

En nattbetraktelse

En ny natt har bérjat, det verkar bli rorigt.

Vi méste utlokalisera, det idr kaos, det dr korigt.
Vi ska 6verbeligga med 2 ir det sagt,

fast 4n har vi inte fullbelagt.

Jag tar en titt pa min lista och ser vad jag har,
jasd hon pa 12:an ir fortfarande kvar.

En rapport frin de grona, det verkar va’ lugnt,
Lite prover, kontroller och inte si tungt.

Men sen, de réda, jag fir dngest direke,
en intox, LVM, han verkar suspeke,
men Sobril verkar lugna med bra effeke.

Jag gér en runda, kollar liget f6r natten,
ndgra har somnat, nan vill ha vatten.

Nista sal, som har otursnumret,

patienten ir borta, han ir inte pd rummet.
Han som ir inlagd pi LVM

som fir komma sen till behandlingshem.
Han sitter i dagrummet, tittar pa tv,
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ett skrivande utan rim och reson, kan fa systemet att borja
falera.

Kimpandet fortsitter ofértrutet,

for er, for mig och for flera,

med tangentskavda fingrar, 6gon i kors och risk for att halluci-
nera.

Av allt man vill skriva om det som man gjort,

far man nog ibland prioritera,

for ate inte bli beskylld utav alla och envar, fér att dubbeldoku-
mentera.

Som ansvarig fir man sitta ner foten ibland,
mest for att tydligt markera,
att sint som inte tinkts efter fore, kan det vara dumt att signera.

For duktiga systrar med mal i sikte,

far arbetet aldrig stagnera,

kanske kan vi fixa till Ackis ekonomi, om vi siljer en standard-
vardplan pa Tradera?

Det har fallit pa var lott,
vi som sitter hir som hénor i panelen,
att genast komma till skott och bli de som rittar till felen.

Om vi jobbar hart ska vi snart na fram,
ty vinner gor den som ir trigen,
och som tur ir for oss nykomlingar finns, det veteraner som
banar vigen.
ANNA ZERPE, SJUKSKOTERSKA OCH
DOKUMENTATIONSANSVARIG PA 79B

det ser lugnt ut, han fikar, har chokladmuggen breve’.
Jag byter dropp, sprutar Furix, ger en dos Pulmicort,
nén ska till rontgen, jag ringer transport.

En patient mar visst illa, han fir Primperan,

en annan med feber ska ha Claforan.

Tar en fika och liser om Hollywoodbranschen,
om divornas liv och de entrigna fansen,

deras konstgjorda look, deras charmoffensiv
och ir glad jag fir leva mitt eget liv.

Akuten ringer, de vill ge mig en kille,

han ir trott, han har krikes, han har 3 promille.

Han 3kte hem férra veckan, han skulle sluta, han lova’,
han far saft, vi tar prover och sen far han sova.

Klockan gér fort och ér plotsligt snart fem,
bara 2 timmar kvar, sen gir jag hem.
Kontroller och prover och tdmning av pasar
de flesta patienter ligger dnnu och dasar.

Riknar listor, signerar och sen ir det slut,
limnar over till nista, sen stimplar jag ut.
AGNETA AF BJERKEN.
SJUKSKOTERSKA, AVDELNING 35D

Att soka utbildning

EFTER ATT HA JOBBAT inom Akademis-
ka i 20 4r som underskoterska samt jobbat
som avdelningsekreterare i fem ar, kinde
jag att jag ville vidareutbilda mig till likar-
sekreterare.

SOM AVDELNINGSSEKRETERARE harjag
utfort de uppgifter en likarsekreterare gor,
férutom att skriva epikriser. Jag har kallat
patienter, fort uppgifter i Cosmic, sam-
ordnat virdplanering, skrivit in och skrivit
ut patienter, registrerat faktureringsover-
sikten i Cosmic, hanterat prator, tagit del
av journalhantering och gjort forsitesblad
foér skanning av journalblad, ansvarat for
kontorsmaterial, inkommande samtal, be-
stillt transporter inom och utom sjukhu-
set och skott remisshanteringen som vi dr

Tack!

tvungna till enligt Socialstyrelsen.

FICK I JUNI BESKED om att jag inte kom-
mit in pa utbildningen fér likarsekreterare
i Falun. Svaret var att vi var si manga och
att det gavs poing pa olika moment. Fra-
gan dr dock, vad dr det som krivs for att
gd likarsekreterarutbildningen? Minga
av dem som sokte var unga och utan sjuk-
husvana. Vi som var si kallade ildre med
erfarenhet kunde man rikna pa sina tio
fingrar.

DEN STORA FRAGAN ir naturligtvis, vad
mer krivs det i bagaget om inte sjuk- och
aldringsvardsutbildning samt 25 ars erfa-
renhet ricker?

ANNA-KARIN TYRHEIM

Svar: Till hilso- och sjukvirdssekreterarut-
bildningen i Falun soker &rligen fler 4n hundra

INSANT

personer som konkurrerar om 30 platser. Ur-
valet gors utifrin gymnasiebetyg, arbetsme-
riter samt genom bedémning av personligt
brev, test och intervju. Bedémningarna utfors
av arbetsgivarrepresentanter frin landstingen
i Uppsala, Givleborg och Dalarna utifrin
faststillda kriterier. Resultatet presenteras for
ledningsgruppen som fattar beslut om vilka
som antas till utbildningen. For drets kursstart
innebar det att 87 sokande tyvirr inte kom in.
Alderssammansittningen for utbildningens
tva forsta kullar dr mellan 20 - 54 4r och en
medelalder pa 34,6 4r.
HELENA HERTING
Personalstrateg, Landstingets kansli
ANETTE GEHRMAN-TALLROTH,
Chef for sekreterarorganisationen,
Akut och rehabiliteringsdivisionen.

———

DET AR SNART ETT AR sedan, den 23 september 2008, som
min élskade mamma gick bort. Jag vill tacka alla mina arbets-
kamrater och inte minst min chef, Lotta Marquardt, pa avdel-
ning 70A2 for allt stod som jag fick pa jobbet nir jag var som
mest ledsen. Jag fick alltid en kram och de ifragasatte aldrig nir
jag behovde vara ledig under mammas sjukdomsperiod eller pa
grund av begravning och mycket annat som man behéver i sa-
dana situationer.

BATTRE KOLLEGOR och chef kan man inte ha! Min chef och
mina arbetskamrater ir ett exempel {6r manga andra.

MONIKA LEON, AVD 70A2

Skriv en insdndare
till Ronden!

E-post:
ronden@akademiska.se

Adress:

Ronden
Informationsavdelningen
ingang 61

Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

ﬁ Folkuniversitetet

Behover du forbdttra dina sprakkunskaper?
Svenska

- Vill du kommunicera battre med patienter och kollegor?

- Vill du 6va upp ditt uttal?

- Vill du kunna skriva korrekt svenska?

Engelska

- Vill du bli sakrare pa att presentera din verksamhet i
olika sammanhang?

- Vill du 6va medicinska termer?

- Vill du kunna skriva korrekt engelska?

Sprakbedomning

- Behover du fa ett professionellt utlatande om din
sprakliga niva och kompetens?

- Vill du fa férslag pa hur du snabbast nar en hogre
spraklig niva?

Skriva protokoll och minnesanteckningar
- For dig som vill 6va upp férmagan att skriva korrekta
protokoll och minnesanteckningar

Folkuniversitetet erbjuder sprikbedémning och undervisning i
svenska och engelska fér personal inom varden. Vi skraddarsyr
utbildningar for individer eller grupper. Alla utbildningar planeras efter
deltagarnas behov. Undervisningen kan bedrivas pa dagtid eller
kvallstid, pa din arbetsplats eller pa Folkuniversitetet.

Kontakta Amelie Aulin, amelie.aulin@folkuniversitetet.se
Tel: 018-68 001 0
Testa dina forkunskaper: www.folkuniversitetet.se/uppsala

Nasta Ronden kommer den 23 oktober
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DAGBOKEN

Om barnen som passerar

FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

Namn:

Asa

Sahlberg

Yrke:
Audionom
Borjade arbeta
pa Akademiska
sjukhuset:
2004
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VAGGEN MELLAN audionomernas expedition och
vintrummet ir tunn och genom vintluckans glas
sipprar historierna in. Dag efter dag. Historier som
far oss att kdnna av allvaret i luften - d& forildra-
oro lyser igenom och barnens framtid ir oviss. Och
de historier som utloser kiknande skrattanfall - da
barnen testar sina teorier och forildrarna férsoker
hitta filosofiska svar att ligga pa ritt niva. Jag dlskar
dessa 6gonblick av vardagliga insikter, 6gonblick av
plotslig klarhet. Som nir Emma, 3% ir, insig att
vilken tur att dorren hit gick indt! Hade den gatt
utit hade man ju aldrig kommit in!

DET AR DET som allt handlar om; om historierna
som berittas, om 6gonblicken som flyger forbi, om
barnen som passerar vara korridorer.

PA HORSELSEKTIONEN finns nio audionomer, va-
rav fyra jobbar med barn. I alla fall med de barn
som ir riktigt smé - under tre &r - och si de som
har speciella behov nir det giller diagnostiken. Det
handlar om cirka sju till tio barn per dag, da vi ill-
bringar mellan en och minga timmar tillsammans
med varje barn...

ALLA BARN VI TRAFFAR ir inte horselskadade,
diremot faller de allra flesta inom kriterierna for
ndgon slags riskgrupp; syndrom, hereditet fér hor-

Audionomen Asa
Sahlberg testar horsel
pa de allra minsta. Om
svaren vid horseltesten
pa BB inte &r tillrackligt
starka f6ljs de upp pa
horselsektionen.

selnedsittning eller for tidigt fodda. I vintrummet
sitter Patrik och hans mamma. Patrik ir tre ir precis
idag, och inte for att det spelar s stor roll, men han
kinner sig ett strd vassare nu jimfort med igir. En
dag klokare liksom. Med benen indragna under sig
sitter han i soffan och lyssnar pA mamma. De liser
om Plupp.

"Plupp bor i ett hus, ute i skogen. Skogen ir full av
trid och till och med Plupps hus ir byggt av trid."

"Nihi!" siger Patrik bestimt. "Hus ir inte alls
byggda av trid. De ir byggda av bridor."

"Ja, men var kommer bridorna ifran da..?" frigar
mamma forsiktigt, som for att leda nigon fram
till en uppenbar insike.

"De kommer ju fran Beijers!" siger Patrik och
himlar med 6gonen.

NAGRA MINUTER SENARE sitter vi och tittar pd
varandra tvirs 6ver bordet inne i mitrummet. Pat-
rik ndr knappt upp till bordskanten frin sin stol
dir han sitter, men ligger indd upp armbégarna
pa bordsskivan. Han stoppar demonstrativt in sina
knutna nivar under hakan. Jag kinner honom inte
och han kinner inte mig. Andd maste vi hitta en
gemensam plattform att utgd ifrin.

Vi landar pi Tyrannosaurus Rex.

"For nagra ar
sedan bavade
jag infor dessa
moten."

FOR NAGRA AR SEDAN bivade jag infor dessa mo-
ten. Att ha en uppgift att 16sa, dven om det bara var
négonting si enkelt som ett horselprov, och mellan
fyra 6gon inte veta hur man ska ta sig an utmaning-
en. Idag ir det annorlunda. Det viktiga ir inte att
barnen forstir vad jag menar, det viktiga ir att jag
forstar dem. D4 kan ett horselprov till och med utgi
fran en 6dlekung som T-rex.

FOR ETT ANTAL AR sedan inleddes ett samarbete
mellan obstetriken och horselsektionen nir det
giller horseltest av nyfédda. Om svaren vid hor-
seltestet pd BB inte blir tillrickligt starka kommer
barnen fér uppfoljning hos oss. Sma knyten med
stora lungor som de ibland utnyttjar till fullo... En
handfull av dessa barn kommer att fortsitta sin resa
hos oss - ndgra pd grund av horselnedsittning, nig-
ra pa grund av att de tidigt blivit identifierade som
riskbarn. Men de flesta ser vi inte igen. I alla fall
inte férran dagisbacillerna sitter in och trumhinnan
blir tjock och ororlig. Som fér Sara.

I VART VANTRUM finns en stor, lang plastblomma
i en stor, stor kruka. Krukan ir fylld med lecakulor
och de ir ganska litta att plocka ut. Och det inség
Sara snabbt, trots att hon knappt kunde ta sig fram
med sina rultande steg. Nir jag kom fér att himta
upp henne hade hon redan gett bort de flesta av le-

cakulorna. I present. Till andra patienter som delat
vintrum med Sara. Tre vuxna kvinnor och en ildre
man satt med hinderna fulla av sm4, bruna kulor.
Ingen hade haft hjirta att tacka nej. And the presents
kept coming.

ATT JOBBA MED BARN ir som att bada i havet.
Varje dag. Det finns ingen reling att halla fast i. Bara
virvlar att kasta sig ut i - strommar att studera, be-
déma och f6lja med. Négra djupa och isande, andra
varma och vilkomnande. Men alla livgivande och
energiska pa sitt speciella sitt. Utan grinser, utan
krav. I basta fall. ..

OCH HUR GAR DET DA med Patrik och hans Ty-
rannosaurus Rex forresten? Jo, allt eftersom vi trif-
fats har han smilt mer och mer. Och sista gingen
jag sig honom sa han férstds inte mycket heller.
Han gor sillan det. Men precis innan han skulle gi
vinde han sig om och drog upp trojan till strax un-
der hakan.

"Kolla hird’!"

Mitt emellan brostvartorna satt en gnuggis. En
rod drake. Och under den stod det:

Vill du vara min flamma?

Fotnot. Ingen av personerna i texten ar en direkt

kopia av verkligheten och alla namn &r pahittade.
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ORDET TILL OLSEN

En sann hypokondriker

PINBILLNINGSSJUK”. Smaka pé ordet och associa-
tionerna det ger; skuld, skam och 16je. Men, forvin-
ta er inget snusférnuftigt brandtal mot alla parasi-
terande hypokondriker. Inte alls, det
ir bara att erkinna, jag dr en av dem.

Det slir mig ofta vilken paradox
det ir att jag blev likare. Ni kan ju
forestilla er mitt liv under likarut- rjl-
bildningen. Under aren lyckades jag i
diagnostisera i stort sett samtliga '
allvarliga sjukdomar som finns - pd
mig sjilv. Jag konsulterade mina
ldrare pa de olika kurserna, ofta
subtilt och inlindat, ungefir s3 hir;
?vad skulle du géra om du hade en
patient (jag sjilv alltsi) med foljande
symtom, trétthet, huvudvirk, muskelsmirtor, ga-
ser och hjirtklappning och hur skall det utredas”?
Svaren berodde pa vilken kurs jag gick, men of-

vi bekymrade 6ver viktigare saker som foér mycket
chips, fagel-, fisk- eller svininfluensa, om vi dricker
for lite eller f6r mycket vin eller om snus ér farligt.

Bjorn Olsen ar professor och 6verlakare pa infektion vid
Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset sedan
2007.

Ratt skor pa
jobbet?

Vi hjalper dig att valja skor, fotinlagg och andra
lattare ortopediska hjdlpmedel. Kom in sa moter
du erfaren och kunnig personal som ocksa ger dig
tillgang till Olmed Ortopediskas kompetens.

| var butik hittar du bl a:

» Walkingskor
* Joggingskor
* Sandaler
* Fotinlagg, individuella och prefab
- * Korsetter
~__* Kn&- o fotbandage
 Handledsbandage

har du alltid som
landstingsanstalld
pa vara produkter.

NOJFAB PRESENTERAR

VIBAFEMBA % ULLA SKOOG*

UPPSALA KONSERT & KONGRESS
14 & 15 NOVEMBER KL 19.30
7-8/11 SKOVDE STADSTEATER + 9/11 GREBRO KONSERTHUS

16/11 VASTERAS KONSERTHUS « 21/11 GAVLE KONSERTHUS
23/11 KONSERT & KONGRESS LINKOPING

e s
Dag Hammarskjolds vag 14B Fot&sko

tast blev jag morkridd. Dir fanns inget hopp att
himta, bittre att utreda sig sjilv. Den enda ging Folkhilsoinstitutet, vi inom vérden, vissa statliga
jag holl mig tillrickligt frisk var under gynekolo- verk och tabloidpressen hjilper oss s girna att

Oppettider: Man-Fre: 09.00 - 17.00 Ons 09.00 - 19.00 | A5 ? BILJETTER 018-727 90 00 & WWW.TICNET.SE

Telefon: 018-56 70 50

www.fotsko.se

= INFO WWW.VIBAFEMBA.SE

Dina skénaste skor

gikursen - trots allt fanns det ind& anatomiska
hinder som satte kippar i hjulet.

ATSKILLIGA AR DE GANGER jag forstatt att nu ir
det kokta flisket stekt, eller det stekta flisket kokt
eller vad det nu heter. Kort sagt man ir rokt. Den
dir lilla lymfkorteln pa halsen som inte gjort mig
ndgot fornir, masserades raskt upp nagra storlekar
innan jag skrickslaget kunde stilla diagnosen lymf-
kortelcancer. Om symtomen inte riktigt passade
s& fanns det ju undantag och jag var sikert ett av
dem.
Jag var avundsjuk pa mina vilbalanserade kol-
legor som sa att de kiinde sig fullstindigt friska.
Men mina vinner,
har vi inte alla en
liten neurotisk

"Pa grund av alla dodliga sjuk- hypokondriker

domar sa borde jag ha varit dod
sedan lange, men jag ar fortfaran-

dold inom oss? Det
giller bara att locka
fram den lille racka-
ren. Ett bra bete

de narvarande och kan argumen- 7" Plostst

tera for produkten: jag ar sjuk. "
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gick alla, man eller
kvinna ”ur huse”
och funderade

pé vad smutsiga
toalettstolar, handdukar eller det hemliga motet pa
ett hotell i Paris kunde betyda. Det var midnga som
var bleka om nosen nir provet skulle tas. Nu tror
ju alla att HIV inte lingre ir ett problem, istillet dr

fokusera pa de viktiga sakerna i livet.

Men om vi for en stund bortser frin de kol-
lektiva neuroserna si ir den rena oférfalskade
hypokondrin ett dngestsymtom som ér pifrestande
och energikrivande. Det dr en mirklig polarisering
i den egna tankevirlden. I ena ringhérnan hinger
snaran fran taket och det larmar och skrinar. I den
andra hornan har filosofiska klubben sammantri-
de. Dir diskuterar jag mig sjilv som den ultimata
paradoxen. Pd grund av alla dédliga sjukdomar
sd borde jag ha varit dod sedan linge, men jag ir
fortfarande nirvarande och kan argumentera for
produkten: jag ir sjuk. Mycket mirkligt.

Men det ir inte utsikten att vara icke existerande
som dr skrimmande {6r en sann hypokondriker.
Om vi upphor att existera sd finns det ju inte ni-
gon anledning att vara ridd. Denna insikt 4r nagot
som jag tror att jag delar med ménga olycksbroder
och systrar {6r den delen (iven om bréderna ver-
kar vara vanligast). Det ir inte doden som ir det
hotfulla, det ir viigen dit som ir besvirlig. Och det
allra bittraste vore att gé 6ver grinsen oférmirke.
Skall det vara sorti, skall det vara med champagne
och fyrverkeri.

Men liksom f6r mycket alkohol under for ling
tid brinner upp hjirnan s grillas hypokondrikern
sakta i jakten pa diagnoser. Till slut orkar nerv-
cellerna i hypokondricentrum inte med lingre.
Instillningen till de egna symtomen blir alltmer
tillbakalutad och sannolikt blir jag vildigt forvanad
den dag jag verkligen blir sjuk.

Stodstrumpor
- Std pd god fot med dina ben!

Motverkar och lindrar svullna/trétta ben och

aderbrack. Specialpriser till landstingsan-
stallda, (visa ditt “id-passerkort” i butiken).

Arbetsskor / sandaler
Birkenstock, Ecco, Crocs, Traskor/clogs etc.
Finns som lagervaror.

Hela fa""""""S

ko affar

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

SJUKHUSETS ks

BARNFOND ¢

Lt det friska hos det sjuka barnet véixa

BG 900-0670

AKADEMISKA

www.akademiskasbarnfond.se | info@akademiskasbamfond.se | O18-611 00 00 | PG O 0067-0
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NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Man forvantas
vara vuxen och
hélla ihop sig och
fullfolja behand-
lingsplaner.”

"Vi gor det tillsammans”

- JAG VILL INTE! Hor ni inte det, jag vill
inte!

JAG HOR HENNES rost sé fort jag kommer

in pd avdelningen dir hon ligger for att fi sin
cellgiftsbehandling. Skoterskorna ser skirrade
ut, skriken ljuder i korridoren. De vinkar in
mig pd rummet dir hon ligger.

I SANGEN: en pytteliten kvinna. Cecilia, med
dngesten, som forbrukar doktorer pa l6pande
band. Cecilia som kdmpar och kriks och grater
och lever ut. Under vir bekantskap hinner

jag tinka ménga ganger att sjukvarden ir

illa anpassad till mianniskor som ir som hon.
Man férvintas vara vuxen och halla ihop sig
och fullfélja behandlingsplaner. Det kan inte
Cecilia.

JAG PRATAR MED HENNE en stund, distrahe-
rar, lirkar, 6vertalar. En stund senare kom-
mer skoterskan for att koppla loss slangarna
eftersom cellgiftet runnit in. Cecilia byltar pa
sig vinterjackan och tvittar sig i ansiktet, sedan
gar vi tillsammans frin avdelningen. Skoter-
skorna ser littade ut.

I MELLANTIDEN FRAM TILL nista kur ringer
hon nigra ginger nir dngesten kokar 6ver.
Nir hon 4r mitt inne i paniken kinner hon att
hjartat héller pd att stanna och hon vill komma
till sjukhuset akut. Efter en halvtimme ir det
virsta 6ver, och hon ringer igen och siger att
det kiinns bittre nu, hon har litet mer distans.
Mina fickor fylls av telefonlappar med olika
varianter av ”nu ir hon hysterisk igen”. Och
inda vixer min respekt fér henne - trots sin
trasiga sjil sd tar hon sig successivt igenom

kurerna. ”Vi gér det tillsammans” siger hon
till mig, och jag tror hon har ritt.

SA KOMMER DAGEN for den sista behand-
lingen. Jag har forsoke 6vertala henne att fira
detta pa nagot sitt, att beldna sig sjilv efter sin
halvirslainga kamp. Men denna dag ir allt det
bortglomt, hon griter och vill inte ha behand-
ling, vigar inte. Hon ir uppriven och férkros-
sad, kinner att hon sviker sig sjilv. Bide hon
och jag kinner hur viktigt det 4r att hon far
denna sista kur, inte av medicinska skil men av
kinslomissiga. Hon grater och vill ”vara fem
ir och bli tréstad av mamma”.

SOM VANLIGT BLIR jag bestort over hennes
nakenhet, hennes sprik. Efter en ling paus
samlar jag mig och siger: "Du ir en av de mo-
digaste minniskor jag kiinner, Cecilia. Du lider
alla helvetets kval och siger att du inte vill och
inte kan och inte orkar, men du gor det dnda.
Du évervinner dig sjilv, varje gng”.

SEDAN TAR HON CELLGIFTERNA, ldter
skoterskorna koppla alla slangar och starta
droppet. Jag limnar avdelningen och kommer
tillbaka nir det ir klart, hon héller p3 att packa
ihop sina saker. Nu skiljs vara vigar, efter-
kontrollerna kommer att skétas av en annan
doktor pd mottagningen. Det ir en stor stund,
jag forvintar mig nigot dramatiskt, men ing-
enting hinder. Vi str mitt emot varandra och
hon tittar, blygt. Plstsligt omfamnas jag av den
skora lilla kroppen, det kinns knappt.

»TACK” VISKAR HON i mitt 6ra, och sedan ir
hon borta.

LANDSTINGET | UPPSALA LAN



