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En svunnen tid

UNDER DEN SENASTE manaden har ett samtalsimne varit stin-
digt dterkommande i fikarummet. Det handlar inte om den kalla
vintern eller om Saab-affiren utan om tv-serien "Mad men". Vi
ir en liten skara hingivna fans hir pa jobbet som har lyckats
smitta vara kolleger med "Mad men-mania". Det utbyts ivrigt
dvd-skivor sa att alla ska kunna komma i kapp med sisong tre
som just nu gar pa tv. Sjilv ir jag besatt av chefssekretaren Joan
och kan prata i timmar om hennes olika utstyrslar. Det dr knap-
past nagon slump att jag har borjat firga héret rott.

OFTA HANDLAR FIKASAMTALEN om karaktirernas destrukti-
va leverne och vi forfasas speciellt 6ver konsumtionen av alkohol
och cigaretter bland de gravida kvinnorna. Det kinns som en
svunnen tid nir man inte ser det som ett problem att réka och
dricka nir man ir med barn. Vi ir ju si mycket férnuftigare nu.
Men det var faktiskt inte si linge sedan som vi utsatte oss for
passiv rokning varenda ging vi besokte en restaurang eller en
bar. Det var bara att dubbelschamponera haret och slinga fest-
blasan i tvittmaskinen dagen efter. Nir jag var i Berlin i héstas,
dir det fortfarande ir tillitet att roka pa barer, dcklades jag 6ver
roklukten i mite hir dagen efter. Det kindes helt plétsligt inte
alls okej att jag skulle behova limna in min jacka pid kemtvite
dagen efter bara for att jag ville ta en drink.

ATT BEGARA ATT EN patient ska gora ett rokstopp fore och ef-
ter operation ir fortfarande ett kontroversiellt imne. Nir orto-
peden pd Norrlands universitetssjukhus i Umea inforde rokstopp
for patienter som skulle gé igenom planerade operationer hordes
upprorda roster. Socialstyrelsen har dven stillt sig negativ i fra-
gan eftersom man menat att det kan skada patientens integritet.
Men helt nyligen hinde nigot di Socialstyrelsens genrealdirek-
tér Lars-Erik Holm gick ut i media och stillde sig positiv till
rokstopp infér operation. I det hir numret kan du bland annat
lisa om hur ortopeden pa Akademiska jobbar med rokande pa-
tienter. Kanske skrockar vi snart 6ver att man éverhuvudtaget
fick roka infor en operation ar 2010.

YLVA PORSKLEV
REDAKTOR
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100 miljoner sparade under 2009

- Akademiska sjukhuset har lyckats
halla i ekonomin under 2009, det
har gatt at ratt hall och vi har nastan
lyckats na en ekonomi i balans.
Underskottet uppgar till 70 miljoner
kronor och det dr i niva med vad

vi prognostiserade. Genom olika
atgardsprogram har vi sparat 100
miljoner kronor under fjolaret,
sdger ekonomidirektor Margareta
Tufvesson.

Det finns flera faktorer som bidragit till
att ckonomin inte riktigt landat i balans
under 2009, menar Margareta Tufves-
son.

Riks- och regionintikterna har mins-
kat, bland annat inom hematologi, och
det dr svirt att snabbt stillla om kostnads-
sidan till en ligre niva.

Bildsystemet dras med problem, vilket
medfor kostnader foér systemet utan att
sjukhuset kan dra nytta av det som avsett.
Akademiska har lyckats klara virdgaran-
tin, men det har ocksd belastat ekono-
min.

"Det har gatt at ratt hall
och vi har ndstan lyckats
na en ekonomi i balans"

Margareta Tufvesson, ekonomidirektor.
Foto: Staffan Claesson

- Vi har under 2009 haft som mal att
minska antalet hyrlikare till hilften av
vad vi hade 2008. Det har inte varit méj-
ligt att gora under dret. Hyrldkare har vi
inom psykiatri och rontgen.

Okad produktion
Akademiska sjukhuset har fortsatt att

6ka produktionen nir det giller patien-
ter frdn Uppsala lin. Antalet vardcillfil-
len har okat med 2,4 procent och antalet
varddagar med 1,9 procent. Anslaget for
linspatienterna har dock bara 6kat for
virdgarantisatsningar, s dven detta be-
lastar ekonomin.

Minskning av arsarbetare
Malsittningen f6r 2009 var att minska an-
talet drsarbetare med 200 till 4recs slut.

- Det gick inte riktigt, antalet arsarbe-
tare minskade med 153. Ocksd hir finns
det flera faktorer som bidragit till att vi
inte klarac mélet, till exempel en 6kad
satsning inom brinnskadevirden med an-
ledning av riksjukvardsuppdraget och en
regionsatsning pa tidig rehabilitering av
patienter med hjirnskador. Sjukhuset har
ocksd utokat antalet platser pa niva och
kirurgdivisionen och det kriver personal.
Aven virdgarantisatsningen har innebu-
rit att vi inte kunnat minska pa antalet
arsarbetare i den takt som var tinkt.

Sjukfrinvaron fortsitter att minska.
Milet var att antalet sjukdagar skulle
minska fran 5,6 procent 2008 till 5,3 pro-
cent under 2009.

- Malet nidddes med lite rige, antalet
sjukdagar hamnade p4 5,0 procent, siger
Margareta Tufvesson.

INGELA WIMAN
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BARNFOND
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Samarbete mellan lungavdelningen och ortopeden:

Rokstopp infor operation ger

Ett rokstopp infor operation adr den
atgard som ger allra storst halsoef-
fekt. Pa ortopeden vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea inférdes
forra aret totalt rokstopp for patien-
ter med planerade operationer. Ett
beslut som har varit kontroversielit.
Ortopeden pa Akademiska sjukhu-
set har sedan arsskiftet startat ett
projekt med en mjukare linje.

Maria Holmgren, likare, och Olle Nilsson,
overlikare pd ortopeden drog i bérjan av
dret igdng projektet ”A non-smoking ope-
ration” i samarbete med Gunilla Higg,
underskoterska pa lungavdelningen. Det
finns flera studier som visar pa stora hil-
soeffekter for patienter som gor rokup-
pehall vid operation. I en dansk studie

pé 52 patienter hade till exempel rékarna
sammanlagt 32 dagar pa intensivvirdsav-
delning medan de som gjorde uppehall i
rokningen endast hade tva.

— Patienter som roker har generellt en
okad risk eftersom rokningen paverkar
hela kroppen, siiger Maria Holmgren.

Rokning inverkar dessutom pa till ex-
empel sar- och frakturlikning. Eftersom
syresittningen minskar vid rokning pé-
verkas bland annat kirlbildning och #rr-
bildning.

- Det finns vissa operationer som inte
utfors pa rokare eftersom de inte har ni-
gon effekt, till exempel viss bentransplan-
tation, kirlkirurgi och plastikkirurgi. Rok-
ning ir den riskfaktor som péverkar mest
och att sluta roka ir alltsd den dtgird som
ger mest effekt infér en operation. Risken

fér en komplikation postoperativt halv-
eras av ett rokstopp siger Olle Nilsson.

Kontroversiell fraga

Att begira att en patient ska sluta roka
for att fi operera sig ir en kontroversiell
fraga. Socialstyrelsen har tidigare uttalat
sig negativt mot ett rokstopp for kirurg-
patienter med hinvisning till att det kan
drabba enskilda individer pa ett orimligt
sitt. I hostas gick dock generaldirektor
Lars-Erik Holm ut i media och meddelade
att han nu stiller sig positiv till ett rok-
stopp. P4 ortopedavdelningen vid Umea
universitetssjukhus inférde man férra dret
totalt rékstopp, tvd ménader fore och ef-
ter operation vid planerade operationer.
Beslutet skapade en del turbulens inom
landstinget, dir vissa menade att man



Gunilla Hagg (lungavdelningen), Olle Nilsson och Maria Holmgren (ortopeden) samarbetar i
projektet "A non smoking operation", dar patienter erbjuds hjilp att sluta réka infér en operation.

stora halsoeffekter

inte kan diskriminera rokare pd det sit-
tet, medan andra tyckte att det var ritt ate
stilla krav f6r samhillets bista. P4 orto-
peden vid Akademiska sjukhuset har man
valt en mjukare linje, rokstoppet ir inget
absolut krav, utan nigot som erbjuds.

- Vid det forsta patientsamtalet tar vi
reda pd om de ir rékare, och frigar dd om
de kan tinka sig att bli uppringda av lung-
avdelningen, siger Maria Holmgren.

"Det finns vissa
operationer som inte
utfors pa rokare eftersom

de inte har nagon effekt.

- Det ir bra att komma med ett erbju-
dande pi det sittet, man pressar inte pa-
tienten att ta ett beslut dir och da, siger
Gunilla Higg.

Hon arbetar tillsammans med sjuksko-
terskorna Ann Abrahamsson och Erika
Lundqvist p& lungavdelningen. De kan
erbjuda stodsamtal i grupp eller enskilda
samtal pd telefon. Gruppen triffas pa
lungmottagningen sju ginger, en gang i
veckan.

- For de flesta ir det traumatiskt bara
att komma hit och se vara kol-patienter,
siger Gunilla Higg.

Vill garna sprida projektet

An si linge ir projektet i sin linda. Ma-
ria Holmgren och Olle Nilsson har under
héosten informerat personalen pa de verk-

samheter som berérs, och ett par patien-
ter har hunnit bli uppringda av Gunilla
Higg.

- Nagot som ir positivt ir att det fak-
tiskt inte finns s& minga som roker bland
patienterna, siger Maria Holmgren.

De ser girna att projektet sprids till an-
dra avdelningar pa sjukhuset.

- Vi kommer girna och berittar om
vart arbete. Minga rokare ir medvetna
om att rokning ger 6kade risker, men de
ir uppgivna och tror inte att man kan géra
ndgot it det. Men studier visar att till och
med akut rokstopp har effeke, allesi om
man gor uppehill samma dag vid en akut
operation. Rokningen ir en akut forgift-
ning, siger Olle Nilsson.

TEXT: YLVA PORSKLEV
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Krafttag for okad
patientsakerhet

Patientsakerhet har hégsta prio-
ritet pa Akademiska sjukhuset.
Under hosten har Socialstyrelsen

vid inspektioner patalat brister i
landstings6vergripande system for
patientsdkerhet som ror sjukhuset.
En atgadrdsplan ska vara inlamnad till
Socialstyrelsen senast den 31 mars.

Nu vidtas krafttag for atc rdda bot pad
underrapporteringen vid sjukhuset och
snabba pd arbetet med avvikelserapporte-
ring och Lex Maria-anmilningar.

Drygt fem procent av alla patienter som
liggs in pa sjukhus riskerar att drabbas av
en virdrelaterad skada eller infektion. Det
motsvarar 60 virdplatser eller en kostnad
pd en miljon kronor i veckan. Avvikelse-
rapportering ir ett sitt att lira av misstag
sd att felen inte upprepas.

Genom rapporteringen kan buggar i
exempelvis datasystem och likemedels-
hantering upptickas. Erfarenheterna kan
sedan spridas. Vissa upptickta fel leder
vidare till Lex Maria-anmilan.

- Den underrapportering vi ser idag ir
problematisk. Det hinder att jag blir varse
irenden via patientnimnden flera ma-

Ulf Hanson, chefslikare.
Foto: Staffan Claesson

nader efter att nigon blivit felbehandlad
eller att patienter ringer mig direkt och
undrar 6ver sina drenden. Dessutom har
utredningstiden blivit allt lingre. 2006 an-
miildes 36 procent av fallen inom tva ma-
nader, men i fjol endast 25 procent, siger
chefslidkare Ulf Hanson.

Sjukhusets ansvar att utreda

Sjukvardspersonal ir enligt lag skyldig att
pétala allvarliga avvikelser och brister som
kan ha orsakat patienter skada eller sjuk-
dom. Fram till 2006 lig mycket av utred-
ningsansvaret gillande Lex Maria-drenden
pa Socialstyrelsen. Numera ir det sjukhu-
sens ansvar att utreda och pétala brister,
vilket Ulf Hanson menar ir en forklaring
till att drendena tar lingre tid. En annan
ir en obefogad ridsla for repressalier.

— Att Socialstyrelsen inte lingre gar vi-
dare med drenden till HSAN {6r att pricka
enskilda individer innebir ett systemskif-
te. Syftet med hela Lex Maria-processen
ir numera att uppdaga brister i rutiner
och arbetssitt och arbeta forebyggande.
Man letar efter systemfel, inte syndabock-
ar. Dirfor 6nskar jag att fler skulle se den
forbittringspotential som finns i en aktiv
avvikelserapportering, och att Lex Maria-
drenden faktiskt 4r ett kvitto pa att vi tar
patientsikerheten pd allvar, fortsitter Ulf
Hanson.

Eftersom sjukhusets verksamhetsche-
fer dr nyckelpersoner i patientsikerhets-
arbetet, har han under senhésten samlat
dem till méten fér att pétala vikten av ett
positivt forhallningssite till avvikelserap-
portering och ringa in var flaskhalsarna
finns. En sidan anses vara tidsbrist, en an-
nan brister i Medcontrol for Lex Maria-
anmilan.

Jag planerar atc triffa alla berorda
verksamhetschefer infér beslut och efter
hindelseanalyserna for att stotta dem i ut-
redningsarbetet. Cheferna har dven infor-
merats om det stdd Anders Fagerlund pa
Akademos kan ge i arbetet med hindelse-
analyser, avrundar Ulf Hanson.

ELISABETH TYSK

"Var mission

Uppsala kliniska forskningscentrum
(UCR) @r forskningens hjédlpande
hand. Har kan alla, fran den enskilde
forskaren till Iikemedelsjatten, fa
stéd och resurser for att till exem-
pel genomfora kliniska studier.
Verksamheten har vaxt sa pass
mycket att man inte langre far plats

i Scheelehuset. Darfor huserar man
sedan i december dven i MTC-huset i
Uppsala Science Park.

UCR startade 2001 med fyra anstillda,
idag 4r man 70 stycken i personalstyrkan.

- Hittills har vi inte slutat expandera.
Vi har precis fitc yteerligare en vildigt
kvalificerad statistiker, siger Bertil Lin-
dahl, chef pd Ucr.

Han sitter i en soffa mitt bland flyttkar-
tongerna i MTc-huset, dir bland annat
den administrativa gruppen och grup-
pen for kliniska prévningar numera sit-
ter. Verksamheten kommer tills vidare
att drivas i tvé olika byggnader, men man
hoppas pa att s& sminingom hitta gemen-
samma lokaler.

- Under tiden loser vi det pé bista sitt,



Bertil Lindahl, chef f6r UCR i de nya lokalerna i MTC-huset. | bakgrunden syns
Nermin Hadziosmanovic och Maria Axetun.

ar att forbattra svensk sjukvard"

genom att ha gemensamma aktiviteter s
att vi héller ihop, siger Bertil Lindahl.

Tre verksamhetsomraden

UCR ir bide en del av sjukhuset och uni-
versitetet. Man har anslag frin landstinget
och universitetet, men finansieras till stor-
re delen av externa medel. Verksamheten
kan delas upp i tre delar: kliniska prov-
ningar, kvalitetsregister och statistik- och
epidemiologi.

De kliniska prévningarna som UCR ge-
nomfor ir till hilften oberoende studier
medan den andra hilften sponsras av 13-
kemedelsbolag. Under 2009 genomfordes
till exempel tva stora studier inom kardio-
logi, dir bland annat ett blodproppshim-
mande likemedel testades mot likemedlet
Waran. Man gjorde dven en oberoende
studie av antibiotikbehandling vid urin-
vigsinfektioner under ledning av Otto
Cars (ordférande i Strama). Likemedels-
bolagens studier dr nodvindiga for forsk-
ningen, menar Bertil Lindahl, eftersom de
har mojligheten att genomfora storskaliga
provningar, vilket sillan dr ekonomiske
mojligt med oberoende studier.

- Vi gor inga rena bestillningsjobb frin
industrin, utan det ska vara en forskare
som ir knuten till studien.

Bertil Lindahl vill dock att ucr ska
jobba med ett stérre antal prévningar som
inte dr av intresse for industrin, dir stu-
dien av antibiotikabehandling ir ett ex-
empel. I riksdagen finns just nu en firdig
utredning som behandlar kliniska prév-
ningar med ett forslag om en statlig fond
som ska finansiera den typen av studier.

- Vi vill driva och serva kliniska prov-
ningar som ir av stor vikt for varden pi
sjukhuset, till exempel studier av opera-
tionsmetoder. Det ir nigot svensk sjuk-
vird behover. Det finns dven positiva
signaler frin Sveriges Kommuner och
Landsting i den hir frigan, siger Bertil
Lindahl.

Kvalitetsregister

UCR skapar och ansvarar dven fér kvali-
tetsregister. Verksamheten har idag an-
svar for driften av ett 20-tal nationella och
ett par internationella register. I hostas
fick man i uppdrag av Socialstyrelsen att
uppritta ett tillfilligt register f6r svinin-

fluensapatienter som anvinds pé intensiv-
virdsavdelningar i landet. Hir registreras
till exempel vilka som fir vard i respirator
eller Ecmo-behandling. Registret kommer
att vara aktivt i sex minader for att sedan
analyseras och féljas upp.

Just nu genomfors dven ett projeke dir
patientjournalen integreras med de na-
tionella registren sé att sjukvardspersonal
inte behover mata in uppgifter i registret
separat. En prototyp som ska testas i vér-
den ar fardig i vir.

Infér framtiden ser girna Bertil Lindahl
att UCR breddar sig.

- Vi ir bra pa kardiovaskulir forskning
och vi har forskning inom andra omriden
till exempel cancer, men vi vill bredda oss
ytterligare, knyta fler forskare till oss och
oka vért nitverk bide nationellt och in-
ternationellt. Vir mission ir att férbattra
svensk sjukvard och vi vill stindigt utveck-
las f6r att svara upp mot forskarnas behov.
Vi vill erbjuda forskare stod av hog kvali-
tet till et lage pris.

TEXT: YLVA PORSKLEV
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Ny utbildningsplattform starker

Akutsjukvarden vid Akademiska
sjukhuset ar ett verksamhetsomrade
under snabb utveckling och férand-
ring. Utbildningen av akutldkare dr,
som Ronden tidigare skrivit om, nu
igang och for att forbereda verksam-
heten har en utbildningssatsning
dragits igang under ledning av 6ver-
ldkare Lia Lundin.

—-Akutmottagningen kommer att bli en
fast arbetsplats for akutlikarna. Vi vill
skapa en verksamhet med team dir alla ta-
lar samma sprak, har en gemensam identi-
tet dir sjukskoterskor och likare samarbe-
tar pd samma nivi i sina yrkesroller, siger
Lia Lundin

Genom ett samarbete mellan akutmot-

tagningen, akutvirdsavdelningen och
medicinsk intagningsavdelning har en
verksamhetsbaserad utbildningsplattform
skapats (Vubas). Det ir ett projekt med
syfte att infora ett nytt arbetssitt, nya ru-
tiner och utbildningssatsningar for perso-
nalen. Projektet dr kopplat till verksamhe-
tens overgripande strategi och vision "Ritt
vard till rdce patient i rte tid ".

Kunskapsinventering

For att stirka teamen har Annette Wen-
nerholm, utbildningsskéterska, och Bir-
gitta Ekbom, sjukskoterska och klinisk ad-
junkt pa akutmottagningen, genomfort en
kunskapsinventering bland medarbetarna
dir de har fitt redogora f6r vad de kan och
inte kan.

- De som har kunskapsluckor kommer
att i litteraturreferenser fér act kunna
ldsa pd, och vi kommer sedan att folja upp
med ett skriftlige test. Milet ir att alla ska
ha samma baskunskaper. Det 4r inte me-
ningen att alla ska gora samma sak, men
det ger en trygghet att veta vad de andra i
teamet kan. Det ger dven ett mer prestige-
lost arbete, siger Birgitta Ekbom

Istillet for att varje verksamhet anord-
nar egna utbildningar, ger plattformen
de tre verksamheterna méjlighet att sam-
ordna kurser, i ett undervisningsrum pa
akutmottagningen kommer sammanlagt
450 personer kunna 6va pa praktiska mo-

ment.
Den forsta pilotkursen i satsningen drog
igdng i slutet av januari. Det ir en 4tta
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akutsjuvardens teamarbete

veckors utbildning fér nya sjukskoterskor
med moment i akut basalt omhinderta-
gande och véird av kritiske skadad eller
sjuk patient. Introduktion for sjukskoter-
skor har funnits tidigare, den nya utbild-
ningssatsningen innehéller mer teori in
tidigare. Kursen ir upplagd med teori pa
formiddagar och praktik pé eftermiddagar
och avslutas med skriftlig tentamen. Aven
likare som behover lira sig nigot av mo-
menten har mojlighet ate delta.

" Det ger en trygghet
att veta vad de andra
i teamet kan"

Birgitta Ekbom

(till vanster), John
Bengtsson, Annette
Wennerholm och
Lia Lundin ingar

i den grupp som
skapat utbildnings-
plattformen inom
akutsjukvarden.

- Det ir lika viktigt att likare fir en bra
introduktion pd akuten, i férlingningen
ger det dven en trygghet bland persona-
len att genomgd samma utbildning for
att sedan bérja arbeta tillsammans, siger
Annette Wennerholm.

Traineeprogram

Akuten har tidigare haft problem med att
locka till sig sjukskoterskor. Det har man
forsokt atgirda genom att handplocka
elever fran sjukskoterskeutbildningen och
erbjuda dem traineeplatser pi akutvards-
avdelningen eller medicinsk intagningsav-
delning. Traineeutbildningen pagar under
itta ménader dir man iven med jimna
mellanrum fér jobba pi akutmottagning-
en. Efter avslutat traineeprogram far sjuk-

skoterskorna g introduktionskursen och
sedan borja arbeta pd akutmottagningen.

- Det hiir dr ett bra sitt att hitta sin sko-
terskeroll, det tar nistan ett 4r innan man
gor det, siger John Bengtsson, sjuksko-
terska pd medicinsk intagningsavdelning,
som dven ingir i den grupp som arbetar
med utbildningsplattformen.

I foérlingningen vill man med utbild-
ningsplattformen héja kompetensen i
verksamheten och samtidigt hoja statusen
inom omrédet akutsjukvard.

- Det skapar en vi-kinsla. Det leder dven
till en definition av akutsjukvarden som ti-
digare inte funnits, siger John Bengtsson.

TEXT: YLVA PORSKLEV
FOTO: STAFFAN CLAESSON

Vubas - en standig larandeprocess
i akutmedicinsk handling

Syftet med den verksamhetsbaserade utbildningsplattformen ir att:

- utveckla en stindig lirandeprocess i akutmedicinsk handling f6r virdper-
sonal inom akutsjukvarden (likare, sjukskoterskor, underskoterskor).

- trina strukturerat akut omhindertagande av kritiskt sjuk patient enligt

standardiserad metodik.

- medverka till att skapa, utveckla och samordna en utbildningsorganisation

inom verksamheten genom att:

- utveckla, utbilda och samordna handledargrupper inom verksam
heten (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor).
- systematisk arbeta for klinisk kompetensutveckling hos likare
och sjukskéterskor inom akutsjukvard.
« utveckla och tillimpa teamarbete i den akutmedicinska processen.
« organisera , trina och sedan anvinda teamarbetet i verksamheten.
- utveckla kommunikation, samarbete och ledarskap genom teamévningar
med simulator eller i akutrum med scenariodvningar.

I utvecklingsgruppen f6ér Vubas sitter:

Birgitta Ekbom, sjukskoterska, klinisk adjunkt akutmottagningen
Susanne Lindgren, utbildningsskoterska akutmottagningen
Anette Wennerholm, utbildningsskéterska akutmottagningen
Heléne Karlsson, utbildningsskoterska akutvérdsavdelningen
John Bengtsson, sjukskéterska, utbildningsansvarig, medicinsk

intagningsavdelning

Anna Stenborg, likare akutsjukvard
Lia Lundin , 6verldkare akutsjukvird med 6vergripande ansvar for Vubas



Overst: Jan Sjolin fick
av Jakob Johansson

det gladjande beskedet
att infektion vunnit
sjukhusets forsta tavling
i klinisk handledning.
Nederst: Per Blomqyvist
och Mattias Perzon med
infektionslékare Anna-

NYHETER

Karin Lidstrém.

Tavling satter fokus
pa klinisk handledning

Kan man tévla i klinisk handledning?
Under hdsten har lakarstudenternas
utvdrdering av sin kliniska placering
legat till grund for en tédvling bland
sjukhusets verksamheter och den
forsta vinnaren &r nu korad.

- Det ir ett forsok ate skapa okat intresse
for den kliniska handledningen, siger nar-
koslikaren Jakob Johansson, som ir en av
initiativtagarna.

Bakgrunden ir ett upprop fran likar-
studenter nationellt om en storre satsning
pé klinisk handledning. Likarstudenterna
Per Blomgqvist och Mattias Perzon som ir
engagerade i frigan, kom pa sjukhuset i
kontakt med Jakob Johansson.

Han har sedan ett par dr tillbaka haft en
tivling i klinisk handledning inom aneste-
sisjukvirden och fick idén om att utvidga
tavlingen till hela sjukhuset.

Jakob Johansson arbetar utifrdn en
modell frin universitetet i Stanford dir
handledningen bestar av sju byggstenar,
som till exempel méilformulering och dter-
koppling.

Utvirderingen som bestar av tio frigor
ir utformad efter denna modell, vilket gor
att varje verksamhet kan fi en detaljerad
information om vilka omriden som behé-
ver forbéttras.

— Det har funnits tivlingar tidigare hir
pé sjukhuset dd man till exempel har korat
bista handledare, men poingen med den
hir tivlingen dr att det dr hela verksam-
heten som utvirderas, inte enskilda perso-
ner, siger Jakob Johansson.

Programkommittén fér likarprogram-
met stillde sig positiv till idén och for ate
g4 kunna gé vidare med projektet skapades
en arbetsgrupp bestdende av bland andra
Karin Norlén, chef f6r psykatridivisionen,
Sune Larsson, forsknings- och utbild-
ningsdirektdr och professor Olle Nilsson.
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Gruppen har under ett drs tid jobbat med
att sjositta tivlingen.

En forutsittning {6r genomférandet var
att 6ka svarsfrekvensen f6r den webbase-
rade utvirderingen.

- Det som &r nytt dr att utvirderingen
ir overgripande och gemensam for hela
sjukhuset. Webbbaserade utvirderingar
har ju funnits férut men det ir svért ate f3
studenterna att fylla i den. Dirfor utlyste
vi ett lotteri f6r studenterna dir forsta pris
var en jourdag i intensivvirdshelikoptern,
siger Per Blomqvist.

Han och Mattias Perzon har idven lagt
ner mycket arbete pd att marknadsfora
utvirderingen genom att g ut och infor-
mera och genom affischering. Detta har
gett bra resultat.

- Vi har pd nya likarprogrammet fatt en
svarsfrekvens pa 70 procent. I viras innan
tiavlingen utlystes gjordes ett foérsta forsok
med en 6vergripande skattning, och dé var
det 15 procent som fyllde i utvirderingen,
siger Jakob Johansson.

Konferens i Singapore

Per Blomgqvist och Mattias Perzon ir noj-
da med att ha fatt sidant gensvar pai stu-
denternas krav.

— Nir man triffar andra studenter i lan-
det kiinns det som att Uppsala dnda ir bist
i klassen nir det giller studentinflytande.
Med engagemang béde frin studenter och
fran sjukhuset har vi kunnat skapa nigot
bra som gir att anvinda, siger Mattias
Perzon.

— Att vi har haft universitetet och Aka-
demiska sjukhuset bakom oss har varit en
férutsitening for att kunna genomfora
tivlingen, tilligger Per Blomgqvist.

Nir Ronden triffar dem i slutet av janu-
ari forbereder de sig for att dka till Singa-
pore och presentera tivlingen pi en konfe-
rens om medicinsk grundutbildning.

- Det ska bli kul att utbyta erfarenheter
och knyta kontakter, siger Mattias Per-
zon.

Tiavlingens forsta vinnare blev infektion
och den som forst fick ta emot det glid-
jande beskedet av Jakob Johansson var
professor Jan Sjolin.

- Det kinns vildigt roligt, speciellt nir
det handlar om handledning av studenter.
Det hir ir ett resultat av hela verksamhe-
tens insats. Vi férsoker dstadkomma entu-
siasm och ser studenterna som framtida
kollegor, siger Jan Sj6lin.

Han stiller sig positivt till att verksam-
heterna tivlar med varandra.

- Tivling ir alltid roligt nir man vin-
ner, skrattar han och fortsitter.

- Det ir ett bra initiativ som sitter fo-
kus pi den kliniska handledningen, siger
Jan Sjélin.

Ekonomiska incitament

Varje verksamhet kommer att fa dterkopp-
ling dir det 4r tydligt inom vilka omraden
man behéver forbittras. De verksamheter
som har bra betyg har dven méjlighet att
dela med sig av sina erfarenheter.

Det har inletts diskussioner om att dven
knyta ekonomiska incitament till tivling-
en genom att dela ut si kallade pedagogis-
ka ALF-medel efter resultaten, men forst
maste utvirderingen sjosittas fulle ut.

- I den férsta omgingen har endast
studenterna pi nya likarprogrammet fitt
gora utvirderingen, mélet ir ace alla kli-
niska placeringar ska utvirderas. Det som
ir intressant nu ir att se vad som hinder
over tid, om den kliniska handledningen
blir innu bittre och om vi kan uppritchal-
la eller till och med héja svarsfrekvensen
bland studenterna, siger Jakob Johans-
son.

TEXT: YLVA PORSKLEV
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Tusende gastric bypass-patienten

Allt fler kraftigt 6verviktiga opereras.
Sedan starten 1996 har tusen patien-
ter opererats med gastric bypass pa
Akademiska sjukhuset.

I fjol opererades cirka 200 patienter, fem
ganger fler dn for sex r sedan.

- I ar riknar vi med att operera dnnu
fler med duodenal switch, en ny metod
som vinder sig till personer med BMI
over 50. Det dr en metod vi ir relative
ensamma om att anvinda i Sverige, siger
Magnus Sundbom, éverlikare och ansva-
rig for évervikeskirurgi.

Tre procent av befolkningen riknas
som kraftigt 6verviktig med ett BMI dver
35 och kan komma ifriga for overvikts-
operation.

For att komma i friga ska patienten
dessutom ha misslyckats med annan vikt-
reducerande behandling. 2008 opererades

drygt 3000 per-
soner med gastric
bypass i Sverige.

Enligt Magnus
Sundbom ir nio
av tio patienter
som opereras
kvinnor. Och ge-
nomsnittsildern
ir lag, de flesta ir
under 40 ar. De
hilsomissiga for-
delarna ir minga,
exempelvis min-
dre risk att utveckla diabetes. Diabetiker
kan minska sin insulinbehandling och
vissa blir till och med botade. Dessutom
minskar slitage pa leder och knin. En
svensk studie frin Géteborg visar dven pa
minskad risk for hjirtinfarkt och cancer.

- Vara uppféljningar visar att 95 procent

Magnus Sundbom,
overlakare

Vid en gastric bypass-operation kopplas magsécken bort (mitten) medan
man vid en duodenal switch (héger) kortar den del av tunntarmen som tar

upp fett samtidigt som magsécken gors smalare.
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ir nojda fem ar efter ingreppet. De som
opererats med gastric bypass gar ner cirka
40 kilo och héller den nya vikten. Vid duo-
denal switch ir viktnedgingen dnnu mer
dramatisk, upp till 100 kilo, siger Magnus
Sundbom.

Vid gastric bypass kopplas magsicken
bort. Maten leds frin matstrupen forbi
magsicken till tunntarmen. Detta gor det
omdjligt ate dta stora méltider och patien-
ten gér ner i vikt. Vid duodenal switch, en
metod som anvinds i fem &r, kortas den
del av tunntarmen som tar upp fett till en
meter samtidigt som magsicken gérs sma-
lare.

Akademiska sjukhuset klarar vardga-
rantin, operation inom tre manader, och
riknar i 4r med att operera fler med denna
metod.

ELISABETH TYSK
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opererad pa Akademiska
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hon undvek folksamlingar. I[dag kanner hon sig mer social.

30 ar piggare efter fetmaoperationen

Anette Dahlstrom ar den tusende
patienten med kraftig 6vervikt som
opererats med gastric bypass vid
Akademiska sjukhuset. Fore det
titthalskirurgiska ingreppet i oktober
2009 kdnde hon sig som en trétt 80-
aring och drogs med 50 kilos Gver-
vikt. Sedan dess har hon gatt ner

17 kilo och blivit mycket piggare.

- Jag ir en helt ny minniska, utbrister
Anette, nir vi triffas i stadsparken en ku-
len januaridag.

- Jag orkar mer, kan leka med barnen pé
golvet och viktigast av allt, jag slipper ta

insulinsprutor mot diabetes varje dag.

De flesta som genomgér dverviktsopera-
tion ir kvinnor, som i likhet med 51-4riga
Anette Dahlstrom, provat en uppsjé bant-
ningsmetoder och likemedelsbehandling
utan varaktigt resultat.

- Det kiinns som att jag bantat hela li-
vet. Jag har testat Cambridgemetoden,
Viktviktarna och fastat. Hirom &ret pro-
vade jag Reduktil. Det hjilpte i bérjan. Jag
minskade en del i vikt och blev piggare,
men efter ett tag fick jag dngest och fick
sluta med medicinen.

Overviktsproblemen gér tillbaka till
tondren. Redan som 12-dring kinde hon

sig stérre dn de andra tjejerna. Nir hon
triffade sin man f6r 30 &r sedan vigde hon
79 kilo, han 45-50. Det kindes jobbigt.
Anette Dahlstrém minns att folk reagerade
negativt. Hon har fyra barn och har efter
varje graviditet lagt pa sig drygt tio kilo.
Nir hon vintade sitt andra barn fick hon
graviditetsdiabetes som férvirrats med
dren. En annan f6ljd av 6vervikten ir hoge
blodtryck som hon medicinerats fér, men
efter operationen har doserna halverats.

Tappade ofta andan

Anette Dahlstrom berittar att jobbet som
barnskétare innebir en del lyft. Tidigare
tappade hon ofta andan nir hon skulle
byta kldder, och hade svért att komma upp
nir hon bytt skor pa barnen. Hon svetta-
des jimt.

- Jag siger till mina kollegor att jag for-
star varfor de jimt var sd pigga och jag sd
trott. Nu orkar jag g promenader utan att
flasa. Aven fibromyalgin har blivit birtre.
P3 sikt hoppas jag helt slippa ta mediciner.
Tink vilken besparing for landstinget! Att
jag blivit friskare dr den absolut frimsta
vinsten med operationen. Viktminskning-
en ser jag som en bonus.

Minskat godissug

Minga tror att verviktsopererade tvingas
fora en tuff diet och bara ita flytande foda,
annars fir man uppstétningar och kriks.
Det stimmer inte alls, menar Anette Dahl-
strom.

- Jag utesluter godis och bakverk, det
var ett lofte pd operationsbordet, och for-
soker undvika mat med hog socker- och
fetthalt. Annars iter jag som tidigare fast
mindre portioner och mer regelbundet.
Jag miste dta var tredje timme. Det som
férvanar mig mest dr att suget efter sotsa-
ker minskat si dramatiske.

Som en foljd av operationen har hon
ocksa fitt mer lust att vara social. Tidigare
kinde hon sig uttittad. Hon undvek helst
folksamlingar och satte sig ogirna pi en
bank for att dta glass.

- Det var extremt jobbigt psykiskt. Nu
kan jag promenera omkring utan att kiinna
att folk glor. Jag kinner inte att jag forsa-
kar ndgot och att jobba till pensioneringen
kinns inte lingre utopiskt.

TEXT: ELISABETH TYSK
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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NOTERAT

Ojamlik tillgang till moderna epilepsilakemedel

Tillgangen pa specialistsjukvard och
rekommenderad likemedelsbehand-
ling vid epilepsi ar ojamlikt férdelad.
Det &r betydligt svarare for aldre,
lagutbildade samt personer bosatta
pa landsorten att fa ratt vard. Det
visar en nationell studie som publi-
cerats i den ansedda amerikanska
medicinska tidskriften Neurology.

I Sverige har ungefir en procent av befolk-
ningen epilepsi. Det motsvarar 60 000 per-
soner, varav 10 000 barn.

Studien genomférdes 2006 baserad pi

data i likemedels- och patientregistren.
Totalt ingick drygt 26 000 vuxna patienter

"For att fa basta varden
ar det en fordel att vara
kvinna, ung, hogutbildad,
ha hog inkomst och bo

i en storre stad."

Stort antal osignerade remisser

Andelen osignerade remisser dr alldeles for stort
pa Akademiska sjukhuset. Remisser ska vara sig-

runtom i landet. Samtliga hade fitt epilep-
sidiagnos och hade pagiende likemedels-
behandling.

— For att i bista virden ir det en fordel
att vara kvinna, ung, hogutbildad, ha hog
inkomst och bo i en stérre stad. Resulta-
ten visar ocksd att patienter som fick triffa
en neurolog hade bittre chans att fi be-
handling med de nyaste likemedlen, siger
Peter Mattsson, neurolog vid Akademiska
sjukhuset och docent vid institutionen for
neurovetenskap vid Uppsala universitet,
som lett studien som utférts i samarbete
med forskare vid Karolinska institutet och
Socialstyrelsen.

- Milet for den svenska hilso- och sjuk-
virden ir en god hilsa och en vird pi lika
villkor for hela befolkningen. Dérfor 4r re-
sultaten férvinande. De bekriftar att det
finns socioekonomiska skillnader svil i
tillgdngen till specialistlikare och antiepi-
leptika, fortsitter han.

Dubbla diagnoser

Peter Mattsson fir medhall av forskarkol-
legan Gunilla Ringbick Weitoft pa Social-
styrelsen.

- Vi kan aldrig acceptera att nigon far
simre vird pa grund av social bakgrund.
Dirfor ir det viktigt att vi fortsitter {6lja
upp vilka grupper som fér tillgang till vil-
ka likemedel och synliggor de orittvisor
som finns.

En forklaring till att kvinnor oftare in
min fir tillgng till de senaste likemed-
len kan enligt Peter Mattsson vara att fler
kvinnor har dubbla diagnoser som be-
handlas med likemedel, att de s att siga
har mer kontakt med virden.

Nir det giller idldre pekar han pa att
gruppen inte lika ofta remitteras till en
neurolog utan behandlas av andra specia-
lister efter stroke eller for demenssjukdom.
Patienter 6ver 80 ar fir dven mer sillan
tillging till de nyaste likemedlen. Konse-
kvensen kan bli simre kognitiv férméga,
att man blir tréttare och mindre aktiv.

Till varen inleder forskarna en uppfol-
jande studie om barn med epilepsi. En fra-
ga som kommer att belysas ir vilken roll
forildrarnas utbildningsniva och inkomst
spelar for tillgingen till specialistsjukvird
och moderna preparat.

ELISABETH TYSK

nerade inom fem dagar. Men det finns osignerade
remisser, bade e-remisser och pappersremisser, pa
sjukhuset sa langt tillbaka som tredje kvartalet i
fjol och antalet fran fjdrde kvartalet dr @nnu storre.

— Detta ir en betydande risk for patientsikerheten och det
kan ocksd ge problem nir det giller vairdgarantin, siger
chefslikare Ulf Hanson.

Verksamhetscheferna har ett tydligt ansvar for remiss-
hanteringen och det finns riktlinjer fér hur det ska ga till
i styrande dokument. Dessa riktlinjer tar dock inte speci-
fikt upp e-remisser, men de ir tillimpbara f6r dessa ocksd.
Riktlinjerna ska ses over pd en landstingsovergripande
niva.

- Mingden osignerade journalanteckningar ir ocksa all-
deles for stor. Det medfér problem, inte minst kan det vara
svart att hitta remisser som ska signeras. Ocksa journalan-
teckningar ska vara signerade senast efter fem dagar, men
den regeln tillimpas inte konsekvent, siger Ulf Hanson.

INGELA WIMAN
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Nytt bibliotek
pa barnsjukhuset

Bocker, film och musik kan gora
sjukhusvistelsen lite lattare for
svart sjuka barn. Den 3 februari
invigdes ett nytt barnbibliotek pa
Akademiska sjukhuset av kultur-
minister Lena Adelsohn Liljeroth.

- Antligen fir vi ett barnbibliotek pi
nira hall. Liaget intill lekterapin gor
att barnen kan gi dit pi egen hand.
Samtidigt fir familjer som inte kan
limna avdelningen snabbare och
bittre service frin biblioteket, siger
Lotta Oijen som ir avdelningschef pi
barnonkologen.

Satsningen har kommit till stind
med stod frin statens kulturrdd och
ir resultatet av ett lyckat samarbete
mellan  lekterapin, sjukhusskolan,
sjukhusbiblioteket samt kultur i vér-
den och linsbiblioteket vid Kultur i
linet.

- Barnbiblioteket dr ett led i vért
arbete med att lyfta fram det friska i
minniskan. Bécker, film och musik
kan hjélpa till att géra sjukhusvistel-
sen lite ldttare, siger projektledare
Kristina Jagell Norrby. Bibliotekslo-
kalen ar liten men vi hoppas att den
kan bli en oas for bade barn och for-
ildrar.

Forutom ett nytt bibliotek pa barn-
sjukhuset kommer virdavdelning-
arna att forses med temaviskor med
bocker, tillgingliga dygnet runt. I
satsningen ingdr ocksi minibibliotek
kallade droémstillen, skdp som kan
fillas ut intill singen si att barnen
kan ldsa eller lyssna pa ljudbok eller
musik. Bokvagnsbesoken, som gors
till alla rum en géing i veckan, fortsit-
ter som tidigare. Tillsammans kom-
mer detta att ge bittre service, och
titare kontakt med bide patienter,
nirstdende och virdpersonal.

Vid invigningen medverkade, for-
utom kulturministern, forfattaren
och illustratéren Johan Unenge och
musikerna Anna-Karin “ako” Olde-
berg och Anders ”Grosse” Grotherus.

ELISABETH TYSK

NOTERAT

Martin Sandelin

] 1 - i |
ny DRG-ansvarig lakare — \ %=
Martin Sandelin, st-likare i lungmedicin och internmedicin, =+ == A\ ; p
har sedan 1 januari en tjinst som DRG-ansvarig likare pd 20 |« 8 &«
procent. Han kommer att arbeta med att forbittra och ef- :‘ 3 _

fektivisera 1cD-kodning, det vill siga kodningen fér olika
diagnoser i Cosmic. 1cD-koderna ligger till grund {6r berik-
ningen av producerad vird genom omrikning till si kallade
DRG-poing (diagnosrelaterade grupper).

- Jag kommer att bidra med likarperspekti-
vet i arbetet. Kodningen ir det formaliserade sit-
tet vi har for att visa vad vi har gjort under patien- Martin Sandelin
tens véirdperiod. Det ir viktigt att fi ut budskapet till
likare att det ligger till grund fér den erséttning verksamheterna far, siger Martin Sandelin.
- Frin och med i &r baseras nistan en tredjedel av sjukhusets budget pA DRG-poing. Detta
medfér ate korrekt 1cD-kodning har stor betydelse for ekonomin.

Han hoppas pid att kunna nid konsensusbeslut mellan likare och sekreterar-
organisationen for att arbetet med kodningen ska bli mer effektiv.

- Det har sillan funnits samsyn i vem som ska gora vad i processen. Jag tror vi kan vinna
mycket tid och pengar pa att likare noggrannare dikterar diagnoserna, men att sekrete-
rarna, med sin stora rutin och kompetens, kompletterar med ritt 1cp-kod.

Tjinsten ir tidsbestimt till ett ar, ddrefter ska den utvirderas.

YLVA PORSKLEV

Ny nationell patientenkat

Akademiska sjukhusets patientenkit (KUPP) ersitts i ir av en nationell patientenkit frin
Sveriges kommuner och landsting. Enkiten genomfors samtidigt i alla landsting och syftet
ir att for forsta gngen fa en samlad uppsittning indikatorer fér God vard.

Alla patienter inom 6ppen- och slutenvird pd Akademiska sjukhuset ir aktuella f6r urval
och de utvalda patienterna fir en enkit hemskickad. Enkiten ger patienterna mojlighet att
siga vad de tycker om den vard de fatt. De forsta frigeformuliren skickades ut under vecka
sex och forst ut var sluten psykiatrisk vird. Patientenkiten berér inte akutmottagningar,
barnsjukvird eller férlossning. Dessa verksamheter kommer att beréras under hosten 2010
och viren 2011. Demensvérd, palliativvird och tondrsaborter ingar inte i enkiten.

Det rider total sekretess rérande enkitsvaren Endast behérig personal pd undersok-
ningsforetaget Indikator hanterar urval, enkitutskick till patienter och sammanstillning av
resultatet. Enkiterna ska upprepas vartannat ar och resultatredovisning for denna omgéng
kommer under hésten 2010.

Leancafé anordnas
under varen

Kvalitativ forskning
i fokus pa konferens

Den 2-4 maj 2010 arrangerar institutionen
for folkhilso- och virdvetenskap vid Uppsala
universitet en internationell konferens om
kvalitativ forskning inom hilso- och sjukvar-
den. Konferensen ir den sjitte i ordningen
av Nordic Interdisciplinary Conference on
Qualitative Methods in the Service of Health
och har som tema "Att vara radikal i en tradi-
tionell miljé”. Konferensen kommer att halla
till i universitetets huvudbyggnad.

Mer info: www-conference.slu.se/gmsh10/

Den 5 februari anordande Akademos virens
forsta leancafé i Gronwallsalens pausrum.
Over 4000 medarbetare har nu genomgatt
grundutbildningen i lean och meningen
med leancaféet ir att alla pa sjukhuset ska
kunna triffas och utbyta erfarenheter kring
leanarbetet.

Ytterligare tre triffar att anordnas under
viren: 5 mars, 26 mars och 28 maj. For mer
information se kalendariet pi Navet.
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Hon haller koll
pa hela sjukhuset

JAG KOMMER OFTAST vid sjutiden pd morgonen
och startar med att lisa mejl. Nagra dagar i veckan
startar jag pa Friskhuset, det ir s& himla sként och
kul.

TELEFONEN RINGER, en avdelningschef ber mig
komma under dagen fér att titta pd en skylt som
snarast méste upp. Avdelningen har precis flyttat in
i nya vardbyggnaden som ligger granne med Gron-
wallsalen. Gér dit och tittar var skylten ska placeras
samt vad det ska std. Det gar snabbt och jag gar till-
baka till min arbetsplats och mejlar till Landstings-
service dir jag bestiller skylt samt uppsittning.

DET RINGER IGEN och denna ging fir jag frigan
om det finns ett forrdd att placera en mindre ut-
rustning under en kortare tid. Det r svért att hitta
forrad eftersom i princip varje kvadratmeter 4r ut-
nyttjad hir pd sjukhuset. Denna ging visar det sig
att det finns. Vi bestimmer triff senare i veckan for
att titta om utrymmet ricker till. Sedan ir det dags
for ett mote med byggchefen pd Landstingsservice.
Vi triffas pa en avdelning dir det méste utféras en
del underhill, som byte av toaletter och mattor och
mindre malningsférbittringar. Driften utfér dessa

Christina Arnbom bérjade
arbeta pa sjukhuset som
underskéterska. Idag
jobbar hon pa lokalpla-
neringsavdelningen. Har
pratar hon med Hakan
Sjostrand, teknisk fysiker,
om ombyggnaden pa
stralbehandlingen.

arbeten, det dr bra fér vi har bra samarbete med
dem. Vi pratar med avdelningschefen och hér efter
nir det passar bist i tid att utfora arbetet. Vi disku-
terar med virdhygien att det dr okej ur hygiensyn-
punkt och hur man kan bygga utan att stéra. Det
ir ju oftast det som ir besvirligt, det gér ju inte att

bygga tyst.

FORMIDDAGEN LOPER VIDARE med ett besok pa
kvinnokliniken dir Landstingsservice utfor byte
av avloppsrér som kommer att ge storningar for
verksamheten. Det ir ett underhéllsarbete som vi
maéste informera verksamheten om.

ATERGAR TILL AVDELNINGEN och kollar mejl.
Far en friga frin en avdelning om jag kan komma
och titta pa en dorr som kirvar, hinvisar personen
att skriva en bestillning i weblord si att driften
kommer och dtgirdar det istillet. Nu ir det lunch.

EFTER LUNCH GAR jag gir iviig och triffar Hikan
pé stralbehandlingen for att se hur det gir med se-
naste bygget. Det ir en linjiraccelerator som mon-
terats in, en apparat som slir sénder tumorer. Det
ir besiktat men det aterstir en del restarbeten. Det



"Det ar svart att hitta forrad efter-
som i princip varje kvadratmeter
ar utnyttjad har pa sjukhuset”

krivs manga kompetenser inom respektive fack, till
exempel el och ventilation, som kan tala om vad
som krivs innan utrustningen installeras. Verksam-
heten ir dven med och berittar vad som behovs sa
att rummet fir rice utrustning och ate det blir fung-

erande for verk-
samheten. Det ska
in monitorer, un-
dersokningslampa,
skip som rymmer
katetrar, handskar,
nilar, sprutor och
det ska blir ritt be-
lysning i rummet.
Upphandlingen fran vir avdelning ir med eftersom
de upphandlat utrustningen som ska installeras.
Aven leverantéren av utrustningen ir med. Sjuk-
husfysik med ansvar for stralskydd har en viktig roll
vid kamerabyten. Nir vi har kommit si hir lingt
har vi haft ett antal projekt och byggméten.

KOMMER TILLBAKA till avdelningen och ringer
vardhygien och ridfrigar om en sak jag undrar om
i samband med en ombyggnation. Vart interna
samarbete inom avdelningen har vi otroligt stor

nytta av nir det giller alla ombyggnationer. Pa var
avdelning har vi upphandling, miljs, service och
logistik, sikerhet och ekonomi.

SISTA MOTET FOR DAGEN dr att gora ett RFP
(rumsfunktionsprogram) fér en utdkning pd en
mottagning. Personalen talar om vad som behévs
och jag fir nigra frigor som jag inte kan svara pi
som jag tar med mig tillbaka. Métet avslutas och
jag dtervinder till kontoret.

JAG TRAFFAR MANGA minniskor varje dag,
vilket jag gillar. Ibland maste vi dtgirda nigot
snabbt. Det kan vara allt frin snabbevakuering till
losningar p& akuta avstingningar. Just detta, att
inte alltid veta vad som ska hinda 4r stimulerande.
Jag trivs dven med att inte ha ett stillasittande ar-
bete. Jag borjade jobba pa sjukhuset som under-
skoterska pd avdelning 70E och fortsatte sedan till
centraloperation. P4 sjukhuset har jag jobbat 27 ar
och pé lokalplaneringsavdelningen har jag arbetat
i knappt 7 dr. Det ir alltid kul att ga till jobbet! Vi
skrattar mycket och har hogt i tak, Jag hoppas pa
manga nya spinnande projekt inom Akademiska
sjukhuset.
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ORDET TILL OLSEN

" Godsala Nya Nyheter skrevs
det insandare och debatter om

bjornen som lat
som pa en orm."

18

Akis Bestiarium
— en genusneutral fabel

DET VAR EN GANG en honsgird som lag ute pa den
stora slitten. Dess statliga godselstack tronade hogt
over omgivningen. I stacken arbetade manga flitiga
hons av olika fason. Overtuppar med stolta steg och
vackra fjidrar styrde stacken efter forméga.
Ibland blev det tuppfiktning som roade alla.

I stacken fanns stridstuppar som helst ville

bli évertuppar, men vigen dit var ling och
kantad med blod. Men liksom solen gir upp

vixte deras sporrar frin ar till ir. Kacklar jag

ritt nir 6vertuppen gal skall jag std hogst

upp pa godselstacken en dag, tinkte de.

DE ALLRA FLESTA i honsgérden var dgglig-
gare och broilers pa tillvixt. Varje dag gjorde
de sitt bista for att sjuka héns inte skulle
sluta som buljong. Trots att det inte fanns
s& mycket korn eller tillrickligt ménga reden for
att vrda alla halta och lytta hons trivdes de flesta.
Hoénsen kinde sig utvalda att fa dra sict strd dill
just denna stack.
En vinterdag bestim-
de nfgra O6vertuppar
att ingdngen till ank-
dgnet vid ankdam-
men skulle stingas.
Dessutom  blev  det
mer andmat over till
honsen om korparna
fick skota hela klabbet
och samla i ladorna.
Beslutet kacklades
snabbt igenom i sann demokratisk anda. Ankor med
brutna vingar, ankor med fagelinfluensa eller lama
ankor i storsta allminhet skulle nu skickas till god-
selstacken pa slitten. Broilrarna frigade uppbragta
"Hur skall vi f4 plats med alla sjuka ankor hir i var
stack?".

tungan lopa

ANKORNA HOLL MED, "Varfor miste vi flyga hela
vigen till slitten?’. En Annan Anka, 6verankan,
tyckte det var enfaldigt. "Ankor trivs bist vid sin
damm. I brist pA damm gar det bra med et dike.
Om vi nu ens har ett dike och om jag fortfarande har
de vackraste fjidrarna i hignet?”, snirpte han och
simmade runt, runt ...

ETT AV DE HOGSTA hénsen pa stacken, var inte
en hoéna utan en lyckosam bjérn som klittrat hela
vigen till toppen, tyckte att ankan borta vid sjon
visade tecken pa forlamning eller var det kanske
influensa. I kackelkorrespondens med tupparna
fruktade bjornen att ankan antingen frusit fast el-
ler blivit lam. Bjornen, som inte var listig som en

riv, anvinde sig av engelskakacklet nir han beskrev
symtomen pa ankforlamning. Ajda, dir hoppade en
osedvanligt livskraftig groda ut innan kiften slog
igen med en small.

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

HONSEN FORSTOD INTE alla valorer av den mirk-
liga dialekten. Nigra hons tyckte det var ett lustigt
brummande frin bjérnen, men de allra flesta strick-
te pa sig, fixade till kammen och vidrade en svag
doft av krinkning. I Gédsala Nya Nyheter skrevs det
insindare och debatter om bjérnen som lit tungan
16pa som pi en orm. Ankan som inte kinde sig lam
eller fastfrusen snurrade runt, tuppar och hénor av
olika firg och form sprang huvudlésa hit och dit
och viftade krinkt pa stjirtfjidrarna. Overtupparna
kinde vartdt vinden bldste innan de i protest spinde
ut sina vackra stjirtar. Hogsta vertuppen krivde
den l6smynta bjornens huvud pi ett fat.

BJORNEN FORKLARADE att han inte var ondske-
full bara en aning sémnig. Lam anka betydde ju
bara att ankan var fastfrusen och inte kunde ta hojd
som forr. Blev detta inte en héna av en fjider? Ar
det tillrickligt kirve klimat, kan ju vem som helst bli
en lam anka, tinkte han. Men trots denna fullblods-
pudel gick bjorndrevet.

BJORNEN FANN DET BAST att gi i ide. Inifrdn sin
kula hérde han hur det kacklade i snogloppet fran
stacken. "Kan vi inte fli pudeln. Han ir ingen bjorn
utan en galen hund. Jag tror det 4r en riv i linta
fjidrar. Var dr nodslake?”

I VARMEN BLADDRADE vir tillcufsade bjorn i sin
sagobok med fabler "den dumme smidar i sin galen-
skap, allt kunnande och vetenskap". Det skall tusan
kasta pirlor pi svin grymtade han, vinde sig och
somnade om.



Konferens i
herrgardsmilj6?

Hur vill du ha din
konferens?
Skriv en insdndare till Hemgjord sill och
' nybakat brod!
Rondent Miljon kan gora underverk!
E-post:

* Konferenssalar
for 2—45 personer
* Matsal for 50

ronden@akademiska.se

Adress: * 32 fina gistrum
Ronden VALKOMMEN!
Informationsavdelningen ]

ingang 61

Akademiska sjukhuset &

751 85 Uppsala _Ounnersta %g//?am/v
Tel 018-32 42 20.

www.sunnerstaherrgard.se

AKADEMISKA
SJUKHUSET

vesais — Qrienterande kurs i klinisk

UNIVERSITET

lakemedelsprovning

Ubpsala Clinical Research Center (UCR) ger en
introduktionskurs i klinisk Iikemedelsprovning.
Kursen riktar sig till Idkare, sjukskéterskor och
andra som dr eller kommer att vara involverade
i kliniska Iikemedelsprovningar.

Ur programmet:

Regelverk och riktlinjer, ansokningar
och avtal, upplidgg och genomférande,
oférutsedda hindelser, monitorering
och likemedelshantering.

Tid: 16-17 mars 2010
Plats: Eklundshof, Uppsala
Kostnad: 3 600 SEK (exkl. moms),

inkluderar fika, tva luncher
och kursmaterial

Anmalan/info: www.ucr.uu.se
Sista anmilningsdag: 2 mars 2010

Vid fragor kontakta:
Inger Ekman, 018-6119509
- Carina Alvfors, 018-6119511 UCR

UPPSALA CLINICAL
RESEARCH CENTER

Svenska

for utlandsk halso- och
sjukvardspersonal

Kontakta
Amelie Aulin, Folkuniversitetet
for mer information

amelie.aulin@folkuniversitetet.se

tel: 018- 68 00 10

Folkuniversitetet dr ett studieforbund bildat av stiftelserna
Kursverksamheten vid Stockholms, Uppsala, Goteborgs,
Lunds och Umeé universitet

www. folkuniversitetet.se
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Ratt skor pa
jobbet?

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

I var butik hittar du bl a:

» Walkingskor e« Korsetter

* Joggingskor e Kna- o fotbandage
* Sandaler * Handledsbandage
* Stédstrumpor

* MBT skor
* Fotinlagg, individuella och prefab

har du alltid som landstingsanstalld
pa vara produkter.
Auktoriserad
aterfdrsaljare av

Dag Hammarskjolds vag 14B

Oppettider: Man-Fre: 09.00 - 17.00 Ons 09.00 - 19.00
Telefon: 018-56 70 50

www.fotsko.se

Dina skénaste skor
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NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Man lar sig att en
hel del av manskligt
lidande ar sadant vi
tillfogar oss sjalva
och varandra"

"Det kanns otankbart"

HON HAR ALDRIG sokt tidigare for misshan-
del. Vilket i sig dr konstigt, eftersom hon fyllt
80 ar.

PA KIRURGEN blir man avtrubbad, efter nagra
veckor har man sett mer in man egentligen vill.
Man lir sig att en hel del av minskligt lidande
ir sidant vi tillfogar oss sjilva och varandra.
Minniskor hittar alla tinkbara sitt ate droga
sig, skada sig, skada varandra. Man blir virlds-
van om natten pi kirurgakuten.

ANDA HAJAR JAG TILL - aldern ir ovanlig.
Kvinnomisshandel ir tyvirr utbrett och finns
i de bista familjer. Som ung entusiastisk dok-
tor lade jag ner enorm energi pa de kvinnor jag
motte pa akuten men insdg sedan ate de alltfor
ofta gir tillbaka till sina pligoandar. Jag har
haft patienter som varit s3 igensvullna att de
inte kunde prata, men dnda lyckats férmedla att
mannen inte menat illa, att detta bara var en en-
gangsforeteelse, att de ju dlskar varandra.

DEN LILLA DAMEN ir illa tilltygad. Hon saknar
stora tussar med har. Tva priktiga blatiror dr pd
vig att bildas. Okbenet pa vinster sida ir avsla-
get. Hoger underarm ir bruten, kanske nigon
typ av avvirjningsskada. Trojan dr nedblodad.
Pi brosten finns blimirken. Jag dokumente-
rar och fotograferar médosamt, i den hindelse
att hon skulle bli en av de f4 som polisanmiler
misshandeln. Hon fornekar sexuellt vild. Med
tanke pa dldern ir jag litet osiker pa hur jag ska
friga, utan att genera henne. Hon svarar rappt
och argt att ndgot sddant inte férekommit.

NAR SKADORNa ir dokumenterade hér jag
hennes historia. Livslaing misshandel forst av
maken, sedan av en son. Ikvill av bida. Hon kan

besvara mina frigor pa ett detaljerat och kon-
kret sitt, helt osentimentalt. Denna ging ska
hon anmiila siger hon. Jag forhéller mig neutral,
fokuserar pa det kroppsliga. Jag far gipsa armen
och sy en del smisir innan jag kan planera for
inldggningen.

NAR JAG KOMMER ut pi akutens expedition
rider en mirklig stimning. Ingen talar om var-
for till en borjan. Till sist kryper det ur persona-
len att de - och jag - kiinner patientens make och
soner. Mitt blod isas. Det ror sig om en familj
som ofta nyttjat sjukvirden vid sjukhuset dir jag
gor AT. Jag har haft den aktuelle sonen som pa-
tient, och tyckt mycket bra om honom. Maken
har inte jag, men vil flera skéterskor, triffat.

DET KANNS OTANKBART. En kort sekund
overviger jag om kvinnan talat sanning, sedan
inser férnuftet ate det ir si. Kirurgavdelningen
och intensivvirdsavdelningen ir fullbelagda
och jag far lana en plats pa medicin, dir hon till-
bringar natten.

* Kk

NAR SKADORNA HADE like gick hon till poli-
sen, och hennes beskrivningar och mina foton
rickte till ett utforlige rittsintyg. Jag skrev det
med glidje. Jag horde langt senare att hon hade
fitt en fredad bostad, dir hon kunde starta ett
nytt liv, vid drygt &ctio 4rs dlder. Av nigon an-
ledning var jag sirskilt glad 6ver att just hon
blev den som verkligen stod fér sin anmélan.

OCH JAG BEHOVER inte vakna om nitterna
och undra hur den minniska ir, som slir en 80-
arig dam - for jag har sett hur den minniskan
ser ut.
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