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Lean inte svaret pa allt
— men till stor nytta

VAREN 2009 HADE RONDEN en artikel med rubriken ”Lean
sjukvard ny dominerande filosofi pA Akademiska”, dir sjukhusets
utvecklingsdirektor fick reda ut det lean-begrepp som hade bérjat
héras allt oftare pd sjukhuset. I slutet av 2010 pagar arbetet alltjimt
med att inféra lean pa bred front 6ver hela Akademiska. 6 000

av sjukhusets anstillda har sedan ovanstiende artikel skrevs gite
atminstone utbildningens forsta steg, och metodiken att skriva ner
storningar och tidstjuvar i det dagliga arbetet pa kaizenlappar, for
att sedan diskutera dem gruppvis och leta 16sningar, har fact stor
spridning pé avdelningarna. Samtidigt finns fortfarande mycket
kvar att gora.

’TROR NI VERKLIGEN att lean kan 16sa allt?” var (i samman-
fattning) en av de frigor som stilldes till sjukhusledningen nir
personalen inbjods att stilla frigor pi Navet nyligen. Svaret frin
chefslikaren Géran Modin kan vara virt att upprepa en extra ging:
"Lean kan inte [6sa allt men /.. ./ det dr ett konkret sitt for oss att
tinka i lite nya banor och att faktiskt kunna fa ut ett bittre resultat
for vira patienter med oférindrade resurser.” Ronden gor i det hir
numret fyra nedslag pd Akademiska som visar nigot av bredden i
sjukhusets leanarbete. Exemplen visar att lean verkligen kan gora
stor konkret skillnad, och det pa kort tid, till en liten insats vad
giller tid och pengar.

NYLIGEN AVGANGNA SJUKHUSDIREKTOREN Marie Beckman
Suurkiila bedémer att sjukhuset dras med kvalitetsbristkostnader
som motsvarar flera hundra miljoner kronor varje ar. Det var bland
annat dirfor som hon under sin tid som direktor valde att satsa pa
ett sjukhusévergripande inférande av lean. Detta och mycket annat
berittar hon om i den utférliga avskedsintervjun pa sidan 4-5.

HANNES LJUNGHALL
REDAKTOR

Komiljardens mal forsvarar sparbeting:

Underskottet har okat

Den aktuella arsprognosen for
Akademiska sjukhuset visar ett
underskott pa 155 miljoner kronor,
en forsamring av resultatet med 45
miljoner kronor jamfort med fore-
gaende prognos. Forklaringen ligger
dels i arbetet med att na malen for
att fa ta del av komiljarden, dels i en
minskad produktion och forsdljning
av vard till andra landsting.

Kostnadsokningen beriknas bli 3,8 pro-
cent for c-linsvirden pd Akademiska sjuk-
huset, av vilket 16ne- och prisdkningar
utgor 2,2 procent. Samtidigt har virdpro-
duktionen for c-linsinvinarna 6kat med
5,7 procent vad giller likarbesok och tvé
procent vad giller slutenvirden. Forkla-
ringen ligger till stor del i att invinarna
i linet blir fler och ildre, och dirmed i
storre behov av vard.

Akademiska beslutade infér 2010 om ett
dtgirdsprogram motsvarande besparingar
pé 164 miljoner kronor. Sjukhusledningen
beslutade i oktober om ytterligare atgir-
der for att nd en ekonomi i balans, bland
annat om ett investerings- och inkops-
stopp och ytterligare restriktioner vid an-
stillningsprévningar.

-Vi ser nu att de dtgirderna inte har
kunnat ge de effekter vi hoppades pa.
Sjukhuset och landstinget prioriterar
att nd de mil om kortare vintetider som
det stills krav pa for att vi ska fa ta del av
komiljarden, och det gor det svarare att
vara restriktiv med kostnader i verksam-

heten. Det ir svart att spara pengar och
ge snabbare vird pi en och samma ging,
siger sjukhusets ekonomidirektér Marga-
reta Tuvfesson.

Den uteblivna effekten av de atgirder
som beslutades i oktober innebir att prog-
nosen for aret nu ligger i fas med trenden
for kostnadsutvecklingen for &ret, vilket
skulle innebira ett totalt underskott pi
135 miljoner kronor. Till detta kommer ett
bortfall p& 20 miljoner kronor som beror
pa minskad forsiljning av regionvérd.

-Bortfallet av sild regionvérd kan bero
pd att den elektiva virden har fitc std
tillbaka for satsningen pid komiljarden,
eller pd att andra landsting har fitt min-
dre pengar att kopa vard hos oss fér. Det
skulle 4ven kunna vara en kombination av
ovanstiende, eller helt enkelt en naturlig
variation i efterfrigan, som sedan kom-
penseras av en kommande uppgéng, siger
Margareta Tuvfesson.

Det beriknade underskottet pd 155
miljoner kronor motsvarar 2,2 procent av
sjukhusets totala omsittning.

—Ett annat sitt ate uttrycka det r ate
pengarna ricker hela aret till fram till den
17 december, det ir de sista tvd veckorna
som gir utanfor ramarna. En annan aspekt
ir att de senaste siffrorna frin SKL:s 6pp-
na jimforelser av hilso- och sjukvirdens
kvalitet och effektivitet visar att vi stir oss
vildigt vil i konkurrensen nationellt vad
giller kostnadseffektivitet, siger Marga-
reta Tufvesson.

HANNES LJUNGHALL

AKADEMISKA
SIUKHUSET

Akademiska ligger langt fram vad géller kostnadseffektivitet, enligt SKL:s 6ppna jamférelser.

Ett dgonblick ...

... Jakob Johansson, nytilltradd
studierektor for ldkarprogram-
met i Uppsala och dverldkare
vid anestesi- och intensivvard
pa Akademiska, som har blivit
tilildelad det nationella priset
"Arets handledare" av Svenska
lakarforbundet och Medicine
studerandes forbund.

Du far priset dels for att
ha infort en sjukhus-
dvergripande gemensam
utvirdering av den
kliniska handledningen,
dels for att ha varit
drivande i arbetet med
att ta fram en webbase-
rad pedagogisk meriz-
portfolj for vetenskaps-
omrddet medicin och
farmaci. Kommentar?

-Det kinns forstds
bra att nigot som man har lagt ner
mycket tid pa uppmirksammas pi
det hir sittet. Det ér ett erkidnnande
av projekten.

Vad ir syftet med den webbaserade
pedagogiska meritportfoljens

- Vi undervisar och handleder
mycket vid Akademiska sjukhuset,
men det har inte funnits nigot bra
verktyg for att dokumentera och
strukturera de pedagogiska meriter-
na. Det hiir 4r ett sitt att synliggora
de pedagogiska meriterna och att
oka de anstilldas motivation att igna
tid och kraft 4t undervisning/hand-
ledning. Den gemensamma utvirde-
ringen av sjukhusets kliniker innebir
okat fokus pa den kliniska hand-
ledningen. Det har varit ett stort
intresse kring projektet, som vad jag
vet r helt unike i sitt slag. Under
aret har vi presenterat konceptet pa
konferenser i bland annat Glasgow
och Singapore.

Ska du ga vidare med nya projeks?

—Nu pégar lanseringen av den
webbaserade meritportféljen. Det
har dven visats intresse fran andra
universitet, vilket 4ven giller den
sjukhusovergripande utvirderingen
for klinisk handledning.



Efter knappt fyra &r som sjukhusdirektor fér Akademiska sjukhuset Iamnade Marie Beckman Suurkiila uppdraget den sista november.

"Det hade behdvts mer
tid for forandringsarbetet"

Sedan den sista november dr Marie
Beckman Suurkiila inte ldngre Aka-
demiska sjukhusets hogsta chef. For
Ronden summerar hon sina knappa
fyra ar som sjukhusdirektor. Hon
berdttar bland annat att tankarna att
ldamna uppdraget hade funnits dar en
tid innan beslutet fattades.

—Jag har varit chef pa Ackis i snart fyra ar
och kinde att det var dags att gora nigot
annat. Dirfor forde jag diskussioner efter
sommaren med landstingsdirektéren som
gick ut pa att jag inte skulle fortsitta mer
in dret ut. Jag tror att sjukhuset mér bra
av en ny ledning nu, nigon som kan ta nya
tag med uppgifterna som vintar.
Sjukhuset har samtidigt gatt back
ekonomiskt under ett stort antal ar i
foljd. Ar det ett omajligt uppdrag att
klara den forvantade produktionen

och samtidigt halla budgetramarna?

—Jag tror mycket vil att man kan ratio-
nalisera mera pid Akademiska. Dir finns
mycket att gora fortfarande, men man
kan inte gora det pa en si kort tidsrymd
att man dventyrar innehéllet i verksamhe-
ten. Det ricker inte heller att bara ta bort
nédgra hundra personer, man méste tinka
pé hur arbetssitten ska forindras och mo-
derniseras. Vi har jobbat i den riktningen
under de fyra dren som jag har varit hir.
Vi har satsat pd kvalitetsarbete och pa
God vard och dessutom har vi infért lean,
dir vi har utbildat 6 000 personer och dven
hiller p4 att utbilda vara chefer i det mera
coachande ledarskap som leanfilosofin for
med sig. Det tror jag ir vigen att gi. S&
g6rman ocksd pd de andra universitetssjuk-
husen.

Har det kiints otacksamt med alla
sparbeting och nedskarningar?

-Nej, jag tycker att man ska effektivi-
sera och rationalisera virden. Jag tar girna
det arbetet. Som chef har jag alltid sparat,
alltid rationaliserat, alltid forsokt att ge en
bittre vard till en mindre kostnad. For mig
ir det naturligt att det ingar i jobbet, och
vi kommer aldrig att komma ifrin behovet
att rationalisera och minska kostnaderna
inom svensk sjukvard. Det ir viktigt att ge
mer patientvirde for skattemedlen.

Ar sjukhuset underfinansierat?

-Det beror pd hur man ser det. Vi har
pé ett sdtt uttdmt vara marginaler att stin-
digt gora mer med befintliga resurser. Om
man 4 andra sidan tittar pd vad det finns
for kvalitetsbristkostnader skulle jag vilja
siga att det ror sig om cirka tio procent.
Oversitter man det till pengar blir det fle-
ra hundra miljoner kronor som sjukhuset
skulle kunna minska sina kostnader med,
om man fortsatte att driva ett effektivt for-

indringsarbete. Men dir dr landstingets
behov att fa till snabba besparingar inte
riktigt i fas med den tid som férindrings-
arbetet behéver fi ta. Sjukhuset miktar
inte med de nédvindiga férindringarna
utan bittre finansiell tickning.

Vilken férstaelse har du métt hos
landstinget for de resonemangen?

—Jag tror att alla forstar vad det handlar
om, men det finns inga pengar. Ansvaret
ligger pd landstingsledningen, tjinste-
minnnen och sjukhuset gemensamt. Och
dar driver alla pa, for att utveckla Enko-
ping, for att se till att nirsjukvirden for-
stirks och att primirvarden fir storre an-
svar for patienter som annars hamnar pé
Akademiska. Det finns en god ansats, men
dven den tar lingre tid att forverkliga dn
vad behovet att spara pengar tillater.

Vad blir den stérsta utmaningen
for din eftertridare?

-Om igarens direktiv ir kortsiktiga blir
det svirt att skapa en langsiktigt héllbar
struktur pd sjukhuset. Jag tror att dgarna
egentligen vill ha en lingsiktighet, men de
ir samtidigt pressade av ekonomiska pro-
blem. Som ensam igare till ett jittesjuk-
hus ir det svart for landstinget att hantera

"Nar man har en sadan
fin verksamhet ar det
latt att man lutar sig
tillbaka, och det ar inte

alltid latt att baxa upp
folk ifran den tillbaka-
lutade positionen."

de stora kostnaderna for investeringar, for
kostnadsokningar och si vidare. Jag har
den storsta respekt fér att man politiske
forsoker gora site allra bista i den hir fra-
gan. Men det gir inte att tro att man léser
det med en quick fix.

Har du nagot forslag pa hur man
skulle kunna forbattra forutsattning-
arna for nasta direktor?

—Jag tror att det ir viktigt att ha en or-
dentlig diskussion med idgaren om upp-

draget. Man méste diskutera vad man vill
och hur man ska komma ur det nuvarande
ekonomiska liget.

Har det varit en fordel som sjuk-
husdirektor att vara lédkare och fors-
kare? Har det varit en begrdansning
eller nackdel pa nagot vis?

—Jag tycker att det har varit en vildig
fordel. Jag tror att vi ska anvinda profes-
sionen och folk med den typ av bakgrund
som jag har betydligt mer inom svensk
sjukvard. Samtidigt dr det framfér allt den
personliga férmagan att vara ledare som
ir det viktigaste, det ir inte yrkesbak-
grunden, dven om det ir en fordel om man
kan sitta sig in i hur medarbetarna tinker
genom att man sjilv har jobbat inom verk-
samheten.

Vilka dr de viktigaste ldirdomarna
du tar med dig fran din tid som sjuk-
husdirektor?

—Det tar mycket lingre tid att fa till en
férandringsbenigenhet 4n jag beriknade.
Nir man har en sidan fin verksamhet ér
det ldtt act man lutar sig tillbaka, och det
ir inte alltid lite ate baxa upp folk ifrin den
tillbakalutade positionen. Samtidigt har
jag ocksa lirt mig att Akademiska sjukhu-
set dr fantastiskt bra pa att bry sig om sina
patienter, det finns en patienthidnsyn som
ir outstanding. Hir finns s mycket gott
och jag hoppas att nista person som ska
leda sjukhuset forstar att ta tillvara det.

Finns det nagot du angrar?

—Jag ir inte en minniska som héller
pé och dngrar mig. Jag forsoker att ta de
bista besluten i varje moment. Sedan far
man ibland inse att vissa saker var mindre
lyckade.

Finns det nagot du hade foresatt
dig att genomfo6ra pa sjukhuset som
inte gick att genomféra?

-Nej, det tycker jag inte. Mina frimsta
ambitioner gillde att sikra Akademiskas
framtid i form av regionavtal. Det andra
jag foresatte mig var att férsoka fi med
verksamheterna i ett forindringsarbete
och dir tycker jag att vi dr pé vildigt god
vig. Det tredje var att sitta Akademiska
sjukhuset pd den nationella kartan, inte
minst med tanke pd den utomordentliga
forskning som vi och universitetet bedri-
ver.

Vilket &r ditt bésta minne fran
tiden pa Akademiska?

-Jag tycker nog att 300-arsjubileet var
det roligaste, det var en fantastisk upple-

NYHETER

velse. Det var en sidan uppslutning kring
Akademiska fran alla hill, f6r att inte tala
om veckan efterdt nir vi hade vara perso-
nalfester.

Om du ser till dina forvantningar
innan du tog jobbet, blev det som du
trodde?

-Ja. Jag hade redan suttit minga ar i en
universitetssjukhusledning och det blev
precis som jag forvintade mig. Kanske var
jag inte riktigt forberedd pa att Uppsala dr
s pass litet och att det dérfor blir sa mycket
fokus pa sjukhuset frin mediernas sida. Vi
har forsoke att visa de bra sakerna vi gor
pé sjukhuset, och det har ocksd funnits en
sddan rapportering, men si fort det blir
problem hamnar de i fokus. Och da blir det
en oproportionerligt stor negativ slagsida.

"Jag har den storsta
respekt for att man
politiskt forsoker gora
sitt allra basta i den har
fragan. Men det gdr inte
att tro att man loser det
med en quick fix."

Hur ser framtiden ut foér din del?

-Jag har en del uppdrag av 6évergripan-
de karakeir i nationella sammanhang som
jag successivt kommer avsluta. Dyker det
upp négot senare fir jag ta stillning till det
da, men for tillfillet har jag inga sirskilda
andra planer. Att jobba i Uppsala har varit
en givande period, men vi har vira rotter
pa vistkusten och vi kommer att dtervin-
da dit si sminingom.

Har du nagra avskedsord till per-
sonalen?

—Jag vill tacka jittemycket for det for-
troende som man har visat mig. Jag har
sett att personalen ilskar sitt Akademiska
och vill det vil. Fortsitt med det och fort-
sitt att utveckla sjukhuset. Det ir utifrin
den medicinska kvaliteten som Akademis-
ka kommer att konkurrera i framtiden.

TEXT: HANNES LJUNGHALL
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Lattare att hitta pa nya Navet

| dagarna sjosétts den nya versionen
av landstingets intrandt Navet. Bland
nyheterna marks en rejdlt forbattrad
s6kfunktion och mdjligheter att géra
personliga installningar som anpas-
sar intrandtet efter ens egna behov.

-Tidigare “drvde” forvaltningarna (Aka-
demiska, Primérvirden m fl) sidinforma-
tion frin centrala landstingskansliet, vil-
ket orsakade allvarliga tekniska problem.
Bland annat gick servern ner i princip
varje dag och behévde startas om. Vi be-
hovde dirfor gora en rejil uppdatering av
intranitet och i det arbetet har vi passat
pa att genomféra ett antal forbittringar av
innehallet, siger Anders Langd, webbut-
vecklare pd Akademiska sjukhuset.

I en enkit bland landstingets perso-
nawl, som genomfordes for ett ar sedan
med 1500 svarande, framkom att méinga
tyckte att informationen pd Navet var bra,
men att det var ofta var svart att snabbt
hitta fram till den information man var

ute efter. I enkiten framkom &ven ett ut-
brett missnéje med den interna telefonka-
talogen.

Battre traffar vid skningar

I det nya Navet dr sokfunktionen helt
omgjord. Nu kan man soka efter rutiner,
nyheter, allmin information med mera -
inklusive telefonnummer och andra kon-
taktuppgifter — pd ett och samma stille.
Sokmotorn kan dven foresld limpliga sok-
ord och ger mojlighet att filtrera sékning-
arna for bésta resultat.

-1 det gamla Navet kunde en sékning
ge triffar utan att de rangordnades, det
var inte sjilvklart att en viss enhets egna
plats pd Navet listades som viktigare in
till exempel ett motesprotokoll dir enhe-
ten nimndes. Med bittre instillningar i
den nya sokmotorn ska ocksd triffbilden
bli bittre, siger Anders Lango.

Den gamla telefonkatalogen kommer
att finnas kvar som ett komplement.

En annan viktig nyhet ir att anvindar-

na fir egna identiteter pa Navet, antingen
som personliga anvindare, eller som funk-
tionsanvindare, di man delar instillning-
ar med 6vriga i sin funktionsgrupp.

-Det innebir bland annat att man kan
ligga till de it-system man oftast anvin-
der, till exempel Cosmic eller operations-
planeraren, direkt pa startsidan. Pa s
sitt kan man anpassa intranitet efter sin
personliga anvindarprofil, vilket gor det
snabbare och littare att anvinda, siger
Anders Langd.

Andra nyheter dr mojligheten att
publicera rérliga bilder, att RSS-flodet
med linkar till externa nyheter om sjuk-
huset ir tillbaka, och att divisionernas
egna nyheter syns redan pé startsidan, dir
det nu dven finns en tydlig plats f6r bade
akuta och planerade driftstérningar.

En kort instruktionsfilm hjilper anvin-
darna att komma iging och anvinda de
nya funktionerna.

HANNES LJUNGHALL

il 4 12

Anhorigstod
i nya former

Nils Bergstroms fru fick diagnosen
frontallobsdemens for fyra ar sedan
och kan idag knappt kommunicera
med andra madnniskor, an mindre
klara sig pa egen hand i vardagen.
Minnesmottagningens grupptraf-
far och Bla rummets utbildning for
anhoriga har varit ett stéd for Nils
under den svara tiden sedan hustrun
insjuknade.

Nils Bergstroms fru Gunnel ér inte ildre
in 62 4r men bor sedan tvd ménader pa
ett dldreboende som specialiserar sig pi
demens. Gunnel fick diagnosen frontal-
lobsdemens for fyra ar sedan, men Nils
hade lingt tidigare mirke att nigot var
fel.

-Det forsta tecknet var att hon slutade
lisa pd morgnarna, det hade hon alltid

gjort tidigare. Senare forsokte jag ge hen-
ne talbdcker, men férmégan att ta in ny
information blev hela tiden simre. Idag
kan hon varken tala, skriva eller lisa, och
tyvirr blir hon simre hela tiden, det finns
inga bromsmediciner som det till viss del
finns mot andra typer av demens. Det
ir vildigt tufft ate se det hir hinda med
ndgon som man har levt tillsammans med
i40 &r, siger Nils Bergstrom.

Han har deltagit i anhoérigtriffar pa
Akademiska sjukhuset under tre drs tid.
Forst pA minnesmottagningen, och sedan
i september i en ny form av patient/an-
horigutbildning i BIi rummets regi. Kon-
ceptet gir ut pd att det ir de anhérigas
egna frigor som styr utbildningens inne-
hall. Utifrin frigorna bjuder Bli rummet
sedan in limpliga foreldsare till triffarna;
antingen medicinsk expertis eller hand-
liggare pA kommunen, som kan upplysa
om vilka regelverk som giller, eller nagot
helt annat.

Nils Bergstrom lyfter sirskilt fram de
gruppsamtal som uppstdr som en viktig
faktor.

—Forsta triffen jag deltog i var vi bara
fyra-fem stycken, men numera ir vi sna-

Nils Bergstrom.

rare 15-20 stycken. Jag gillar att det dr si
pass ménga, det betyder att det hela tiden
kommer upp frigor som man kanske inte
hade tinkt pd sjilv. Det blir en vildig
spridning pa fragestillningarna, sirskilt
som sjukdomen slar vildigt olika mot
olika personer och orsakar olika typer av
problem.

Utbildningen fér anhériga till frontal-
lobsdementa var nagot av ett test av kon-
ceptet dir deltagarnas egna frigor styr
innehillet. BlA rummet ser nu girna att
andra verksamheter pd Akademiska hor
av sig med forslag till nya utbildningar for
patienter och anhoriga.
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Radda hjarnan 1: Vagning i akutmottagningens ambulansintag. Genom
att vdga hela baren direkt vid ankomsten till akuten och sedan dra ifran
barens vikt, sparar man upp till tio minuter jamf6rt med tidigare, d& man
lyfte patienten fran en sang till en sittvdg och sedan tillbaka till sangen.
Erik Lundstrém, avdelningslékare och ansvarig for férandringsarbetet,
agerar patient for kamerans rakning.

Akademiska sjukhuset arbetar vidare med det sjukhus-
overgripande inférandet av lean, vilket syftar till att hjalpa
personalen att arbeta mer effektivt. Ronden har gjort fyra
nedslag pa olika verksamheter, som tillsammans visar ndgot
av bredden i sjukhusets leanarbete, och hur man kan na
pafallande goda resultat med ganska sma medel.

"Radda hjarnan'" en omedelbar framgang:

TEMA LEAN IS

Mer an dubbelt sa snabb insats
efter att vardkedjan trimmades

Leanprojektet ?Radda hjarnan” startade pa
allvar i september, med forsta delmal att
halvera insatstiden for trombolys vid stroke.
Tva manader senare var malet uppfylit och
mer dartill.

-Jag ar valdigt n6jd hittills, det har gatt
over forvantan, sager Erik Lundstrom, avdel-
ningsldkare pa neurologen och ansvarig for
forandringsarbetet.

Vid ischemisk (propprelaterad) stroke dér tvd mil-
joner hjirnceller varje minut. Ju mer man lyckas
korta tiden fére trombolys (behandling med propp-
l6sande likemedel), desto mer minskar risken for
bestiende skador som forlamning, talsvirigheter
och synnedsittning. Om trombolys ska ges méste
det ske inom fyra och en halv timme.

2009 befann sig Akademiska i ett lige dir insats-
tiden var uppe pd tva timmar, efter att under en tid
ha 6kat snarare 4n minskat. Det var mot bakgrund
av det som forbittringsarbetet paborjades, med de
inledande delmilen att halvera insatstiden till en
timme och att férdubbla antalet utférda tromboly-
ser.

Efter en tids planering och férberedande arbete
tridde de nya rutinerna i kraft den 1 september i
ar. Vid Rondens pressliggning hade fem patienter
getts trombolys sedan dess. Mediantiden for insats
frin ankomst till akuten var 48 minuter, vilket kan

jaimforas med riket som helhet, dir mediantiden lig-
ger pa omkring 75 minuter.

—Jag hoppas och tror att vi kan nd dnnu lingre pa
sikt. Vart mal ar ace bli bast i Sverige pa strokevard,
siger Erik Lundstrom.

Ridda hjirnan involverar personal i hela vérd-
kedjan, frin ambulansen till akuten via réntgen
till neurologen. Numera kér ambulansen patienter
med misstinkt stroke som prio ett, istillet f6r som
tidigare prio tvi. Det kan innebira en tidsvinst pa
upp till tio minuter inom Uppsala lin.

Réddda hjarnan-larm

Ambulansen ringer dven in sirskilda Ridda hjir-
nan-larm, som vidarebefordras till tre olika likare
pad Akademiska: neurologjouren, réntgenjouren
och neurokirurgjouren. Nir larmet har inkommit
beger sig neurologjouren till akutmottagningen och
tar emot patienten direkt frin ambulansen. Medan
likaren vintar in transporten kan han eller hon lisa
pd om patienten. De checklistor som ska bockas av
for ate se om patienten har de ritta symtomen har
slimmats ner till det absolut mest visentliga.

Ett nytt moment ir vigningen av patienter pa
akutmottagningen for att kunna dosera ritt mingd
likemedel under trombolysen. Tidigare gjordes
detta efter ankomst till nima eller ava, dir trombo-
lysen sker, och innebar att patienten fick lyftas frin
en sing till en sittvig och sedan tillbaka till séingen.

Texten fortsitter pa sidan 10 —>
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R&@dda hjarnan 2: Triagestation p& akutmottagningen dar
ldkaren kan ldsa pa om patienten fére ankomst och dér
prover kan tas efter ankomst.

Idag rullar man upp hela biren pi en nyinképt vig
direkt vid ankomsten till akuten, vilket innebir en
tidsbesparing pa upp till tio minuter jimfért med
tidigare.

Efter vigning i ankomsthallen och provtagning
vid den intilliggande triagestationen kérs patien-
ten direket till datortomografi pd akutrontgenavdel-
ningen utan att passera akutrummet.

"Vart mal ar att bli bast i
Sverige pa strokevard"

—Varje station pa sjukhuset innebir atc det gér
mer tid, det finns alltid nigra detaljer som persona-
len vill dtgirda innan man skickar vidare patienten.
Det ér i bista vilmening som man utfor dessa saker,
men det ir inte alltid som momentet bidrar. Dirfor
har vi standardiserat handliggningen., siger Erik
Lundstrom.

Om datortomografin visar att det handlar om en
propp och inte en blédning, fir en sjukskdterska pa
nima eller ava besked att det dr dags att borja blanda
likemedlen till trombolysen, en procedur som tar
tta—tio minuter. Patienten rullas under tiden like-
medlen blandas till nima eller ava och behandlingen
paborjas sd snart som bade patient och likemedels-
blandning ir pa plats.

Omedelbara inskrivningar
Erik Lundstrém ser en stor vinst med Ridda hjir-
nan utéver de kortade insatstiderna:

-De patienter som undersoks av neurologjouren
och inte kommer ifriga for trombolys kan inda
skrivas in omedelbart pi strokeavdelningen 85AM,
vilket minskar risken for komplikationer avsevirt.
Tidigare hinde det att de blev kvar lang tid pd akut-
mottagningen, i virsta fall upp till tio timmar, siiger
han.

Erik Lundstroms dromscenario infor framtiden
ir att sjukhuset koper in en datortomograf till akut-
mottagningen.

-D4 skulle behandlingen kunna inledas pa aku-
ten, och insatstiden skulle kunna kortas inda ner
till omkring 20 minuter. En av tio som fir trombo-
lys blir helt aterstilld, vilket i s3 fall innebir en be-
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Réddda hjarnan 3: Datortomografi pa akutréntgenavdel-

ningen. Visar datortomografin att det handlar om en propp

och inte en blédning gar beskedet till nima eller ava att
omedelbart bérja blanda lakemed|en till trombolysen.

R&ddda hjarnan 4: Anestesisjukskéterskan Reza Lotfi pa nima blandar lzkemedel till
trombolys. Det propplésande lakemedlet Actilyse som anvénds kostar 10 000 kronor
per flaska.

sparing pa 650 000 kronor —
for samhillet jimfére med
det mest kostsamma sce-
nariot, och det bara for en
enda patient. 78 procent
av sambhillskostnaden lig-
ger hos sjukhuset, sd det
skulle utan tvekan vara
ckonomiskt motiverat att
investera i utrustning som
mojliggoér snabbare trom-
bolys, siger Erik Lund-

strom. Réddda hjdrnan 5: Trombolysen sétts in pa nima

(kan

LottaLindstrom,grupp-  &ven géras pa ava). Sjukskéterskan Lotta Lindstrém
chef pd akutmottagningen, avrapporterar till anestesisjukskéterskan Reza Lotfi.

ser positivt pa att persona-
len pi akutmottagningen har fatt ett nirmare sam-
arbete med neurologerna.

—Det ir ocksa roligt att resultaten ir vildigt bra
s& hir langt, siger hon.

-Samtidigt dr insatstiden inte lika kort fér de
patienter som insjuknar nir de redan ir inlagda
pd sjukhuset, som inte kommer in via akutmot-
tagningen utan frin andra avdelningar. Dir finns
det fortfarande arbete kvar att gora, summerar Erik
Lundstrom.

Pia Arstam, staende till vanster,
andrade i rutinerna foér akutmot-
tagningens lékarsekreterare, vilket
bade har 6kat produktiviteten och
gjort det roligare att jobba. Pa
bilden syns &ven lakarsekreterarna
Monica Ek (stdende) och Kristina
Davon.

Akutmottagningens lakarsekreterare:

TEMA LEAN I

"Forut spelade det ingen
storre roll om jag skrev

10 eller 25 diktat pa en
dag, nar det anda var flera
hundra kvar.”

Kristina Davon,

lakarsekreterare, akutmottagningen

Tydliga mal dkade arbetstakten

Dagens diktat skrivs ut samma dag, inget
laggs pa hog for framtiden. Genom ganska
enkla d@ndringar av sina rutiner fick ldkar-
sekreterarna pa akutmottagningen ett rejalt
lyft i bade produktivitet och arbetsgladdje.

Pia Arstam hade varit gruppchef for akutmottag-
ningens ldkarsekreterare i ett och ett halvt ar, och
hela den tiden hade mingden outskrivna journal-
diktat pendlat mellan 500 och 1500, eller enstaka
ganger dnnu fler.

I genomsnitt handlade det om omkring 150 dik-
tat per dygn férdelat pd nio-tio sekreterare. Ett dik-
tat tar olika ling tid beroende pa hur lingt det ir
och hur det ir inlist av likaren. Vissa dr 30 sekun-
der langa, andra uppemot sex-sju minuter. Vissa ar
tydligt dikterade, medan det i andra fall ir svérare
att hora vad likaren siger. Alle inriknat sig dndd

Pia Arstam att arbetsgruppen hade kapacitet att
klara av upp till de omkring 15 diktat per person
och dygn det handlade om, och mer dirtill. Hon be-
stimde sig for att indra pa arbetsrutinerna for att fa
en indring till stind.

Det hon gjorde var att be gruppen stryka ett streck
over allt gammalt arbete som inte hunnits med.
Istillet skulle hidanefter samtliga diktat frin den
aktuella arbetsdagen skrivas ut. De gamla diktaten
som lag pa hog skulle timvikarier ta hand om.

Pia Arstam sg iven till att forstirka bemanning-
en under de arbetstoppar som statistiskt brukar in-
triffa pa eftermiddagarna under sondagar till tisda-
gar samt pa fredagar. Till hjilp hade hon en och en
halv extra tjanst som nyligen inrittats, men denna
tjinst hade samtidigt tillkommit fér att arbetsgrup-
pen nyligen fitt i uppgift att skota den tidskriavande
registreringen i Cosmic av de patienter som liggs in
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fran akutmottagningen till avdelningar pd 6vriga
sjukhuset.

De nya rutinerna bérjade gilla i september.
Resultatet blev inte bara att gruppen klarade av
dagens diktat och dirmed slutade samla ogjort
arbete pa hog - av bara farten hann gruppen dven
med att pa nagra veckor beta av den hog pd 6-700
diktat som lig liggande sedan tidigare, och det i
stort sett utan hjilp frin extrainkallade timvika-
rier.

Medarbetarna synliggors

Forklaringen till den 6kade produktiviteten ir hu-
vudsakligen okad motivation genom att den egna
arbetsinsatsen har blivit synlig.

—Det ir inspirerande att ha ett mil att jobba mot.
Foérut spelade det ingen stérre roll om jag skrev 10
eller 25 diktat pd en dag, nir det indi var flera
hundra kvar. Nu mirks skillnaden pa ett helt annat
sitt, siger likarsekreteraren Kristina Davon.

Hennes kollega Monica Ek instimmer och me-
nar, kanske négot paradoxalt, att det dr mindre
stressande att jobba numera, trots att gruppen pro-
ducerar fler diktat.

"Det kanns lugnare nu
nar man vet att inget blir
liggande for lange”

Monica Ek,
lakarsekreterare, akutmottagningen

-For mig dr det sd i alla fall. Tidigare skapade
allt som lig outskrivet en inre stress. Det kinns
lugnare nu nir man vet att inget blir liggande for
linge, sidger hon.

En ytterligare fordel med ate alltid jobba med
dagsaktuella diktat dr att man kan gi och friga den
dikterande likaren vid oklarheter. Tidigare kunde
den som dikterat antingen vara ledig, eller till och
med ha limnat arbetsplatsen for gott.

—-En annan vinst nir vi skriver dagsfirske ir att
remisser, brev och journalkopior skickas ivig snab-
bare. Tidigare skrevs anteckningarna ibland ut fle-
ra veckor senare om inte likaren kommit ihag att
hogprioritera diktatet, siger Kristina Davon.

-En enkel férindring har gett mycket positivt
for bade vir arbetsgrupp och den fortsatta vird-
kedjan, vilket i slutindan dven gynnar patient och
likare, siger Pia Arstam.

Nu ir dven ytterligare forindringar pa gdng i och
med att sekreterarna pd akutmottagningen ska ta
over kassaregistreringen av patienter. Pa sa vis fri-
gors de underskoterskor som tidigare gjorde detta
for patientvérd, vilket bidrar till att korta vinteti-
derna pa akutmottagningen.
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Ortopedavdelningarna 70 E1 och E2:
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Karin Larsson, avdelningschef
pa 70 E, visar prov pa hur
avdelningen har sorterat all sin
utrustning och gett varje sak
sin tydligt utmarkta plats.

Ordning och reda tjanade in
tva timmars arbet e - varje dag

De fem s:en som skapar ordning och reda pa arbets-
platsen har inneburit en mindre revolution fér persona-

len pa avdelningarna 70 E1 och 70 E2.

- Vi har nog tjdnat tva timmars arbetstid varje dag pa
att slippa springa omkring och leta efter saker. Sam-
tidigt har vi tagit bort manga stressmoment som det
ar vildigt skont att slippa, sdger avdelningarnas chef

Karin Larsson.

Fem S dr en metod for att systematiskt dstadkomma och upp-
ritthélla ordning och reda. Det centrala ir att aktivt soka or-
saker till storningar och att férsoka dtgirda grundproblemen.
For 70 E1 och E2 inleddes det arbetet férra sommaren. Efter
att personalen hade gitt igenom leanutbildningens forsta steg
(plus steg tva och tre for cheferna) samlades avdelningarna till
en planeringsdag dir de tillsammans gick igenom storningsmo-

ment och tidstjuvar i det dagliga arbetet.

Ett exempel som snabbt kom upp var att sitta en
kateter. For att gora detta fick personalen gi mellan
fyra olika stillen och samla ihop det som behévdes.
Det var samma sak nir ndgon skulle géra en steril
saromliggning eller bidda en sing, det som behév-
des fanns inte samlat pa ett och samma stille. Den
i efterhand till synes sjilvklara l6sningen blev att
gora just en sidan ihopsamling av relaterad utrust-
ning och materiel. Dessa ganska enkla dtgirder gav
stora tidsvinster éver lingre tid eftersom momen-
ten upprepas si ofta.

P3 det hir sittet gick 70 E1 och E2 sedan igenom
sina avdelningar meter {6r meter, skap f6r skap, och
station for station. Allt som inte fyllde nigon funk-
tion rensades bort, och allt det som blev kvar fick
sin egen bestimda plats, vilken valdes ut noga med
tanke pd vilken relaterad utrustning som férvarades

TEMA LEAN IS

i ndrheten och vem som kunde tinkas behéva den i TEXT
vilket moment. OCH FOTO:
Denna plats mirktes sedan ut tydligt, antingen HANNES
med tejpremsor i golvet om det gillde nigot som LJUNGHALL
tog upp golvyta, till exempel en sittvag, eller med
skyltar och lappar om det handlade om nigot som
rymdes i ett skdp - i vissa fall dven med fotografier
utanpd skipen som visar vad som doljer sig innan-
for skdpdorrarna utan att man forst behover 6ppna
dem. Aterigen ir principen att smi tidsvinster blir
stora om momentet upprepas tillrickligt manga
ginger.
Nir nagot vil har fitt sin bestimda plats pa av-
delningen fér platsen inte dindras utan att det forst
har diskuterats pd en arbetsplatstriff och sedan har
férmedlats till hela personalen via avdel-
ningschefens veckobrev.
Ett enda gemensamt huvudfdrrad
Det krivdes inga storre forindringar i den Fem S som ger en bittre
fysiska miljon f6r att mojliggéra den hir ordning pa arbetsplatsen:
sorteringen och struktureringen av ut-
rustningen. Ett undantag var act det kriv- De fem s:en &r (i 6versittning fran
des nagra extra forvaringsskip i det nya japanska):
gemensamma huvudforrddet som ligger 1. Sortera (Seiri)
mittemellan de bida avdelningarna. 2. Systematisera (Seiton)
- Att vi bara har ett huvudforrdd gor det 3. Stida (Seiso)
ldttare act hitta och att planera inképen. 4. Standardisera (Seiketsu)
Man behéver aldrig gé 6ver till andra sidan 5. Skapa vana (Shitsuke)
och leta, finns det man letar efter inte i
huvudférradet finns det inte hir éverhu- Syftet &r att skapa férutséttningar
vudtaget. Det kunde vara ett vildigt tids- pa arbetsplatsen fér att anvinda
odande spring emellan avdelningarna for- lean sjukvard, att standardisera
ut. Numera gir ingen tid 6verhuvudtaget arbetssitt, att skapa forutsattningar
it till letande lingre, sidger Karin Larsson. for bra fléde och att visualisera
Efter att omorganiseringen av avdel- budskapet av ordning och reda till
ningarna var klar fick hela personalen ga patienter och medarbetare.

med pd en runda och lira sig var allting
fanns, ungefir som en nyanstilld far gi pa
introduktionsrunda for att lira sig hitta.

—Nu aterstar bara det sista s:et, att skapa
vana, men jag tror inte att det blir nigra problem,
sager Karin Larsson.

—Fem S har varit en fast punkt under alla arbets-
platstriffar under hela dret och kommer att fortsit-
ta att vara det framéver. Alla var inte med pa tiget
pé en gang, vissa kinde vil att det hir var”innu en
grej som man ska goéra”, men idag ir ingen negativ
vad jag vet, snarare fAir man héra att det ir skont ate
veta var saker finns och att det ir bittre ordning.
Forut hinde ett man bara skjutsade vig utrustning i
korridoren efter att man hade anvint den. Den fick
std dir den stod eftersom det inte fanns négon fast
placering, men idag ir det omojligt att gora si. Folk
tycker att det ir fint och prydligt pd avdelningen
och trivs bittre med det, siger Karin Larsson.

13



BN TEMA LEAN

Kolorektalavdelningen 70 B1:

Produktionsplanering

ger kontroll over flodet

Sedan den 1 oktober bedriver kolorektal-
avdelningen 70 B1 produktionsplanering
med detaljerade veckovisa uppfdljningar
och analyser.

-Det ger oss storre kontroll 6ver patient-
flodet och storre mdojligheter att redovisa
bade for oss sjédlva och for andra hur det
faktiskt ser ut, sager avdelningschefen
Mats Liljedahl.

Mats Liljedahl fick idén att borja med detaljerad
produktionsplanering vid ett studiebesék pa ABB i
maj. Han funderade och diskuterade med sektions-
chefen och en grupp ekonomer éver sommaren,
vilket ledde till att det nya konceptet kunde pre-
senteras pd avdelningens planeringsdagar i augusti.
Den nuvarande forsoksverksamheten inleddes den
1 oktober och ir tinkt att g Gver i permanent
?skarpt” lige vid arsskiftet.

Varje mindag kl 8.30 beger sig Mats Liljedahl
till konferensrummet pa 70 B1 tillsammans med
sin bitridande avdelningschef, en sekreterare, den
sjukskoterska som har hand om vintelistan, avdel-
ningens 6verlikare och den sektionsansvarige. Till-
sammans ser gruppen 6ver hur foregiende vecka
forlopte och vilka behandlingar som ska utforas i
kommande arbetsvecka. Avsikten dr bland annat att
folja patientflodet sa att en viss typ av behandling
matchas mot en viss typ av kompetens i bemanning-
en. Exempelvis har en professor av naturliga skil en
storre och bredare kompetens 4n en st-likare, vilket
betyder att fler typer av behandlingar kan utféras
de dagar som professorn arbetar in de dagar han
ir ledig. Det finns samordningsvinster att géra ver
lite lingre sikt om man pid det viset kopplar kom-
petens mot virdunderlag pa ett systematiserat sitt.
I arbetssittet ingdr dven patientsikerhet, flaskhal-
sar, bemanning och utférda operationer. Malet ir
att arbeta i en jimn, pd férhand bestimd takt som
forhindrar ate kéer skapas och vixer till sig.

Veckovisa uppfdljningar
En stor fordel med produktionsplanering ir att
man kan analysera patientflodet vecka for vecka
i efterhand och se varfér till exempel ett visst mal
inte uppndddes en viss vecka och vad det i sa fall
berodde pa. Var det fel bemanning? Berodde det
overhuvudtaget pi faktorer som avdelningen eller
sektionen kunde styra over?
Produktionsplaneringen ger svar pid huvudfra-
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gorna: var ligger man i produktionen och varfér
ser det ut som det gor? Det dr viktigt ate tydligt
kunna visa sddan orsak och verkan i budgetdis-
kussioner och i andra sammanhang. Finns det en
inbyggd underdimensionering i systemet som for-
hindrar att man klarar virdgarantin? Produktions-
planeringen gor sidana samband synliga. Det finns
dven patientsikerhetsaspekter att beakta. Om det
till exempel uppstar en viss typ av avvikelse enligt
ett visst monster gor pro-

duktionsplaneringen det

liteare att identifiera detta
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monster och sedan gora ”Man kan Saga att 'det har

indringar i rutinerna.

-Man kan siga are "detc plivit vad det har blivit' tidigare.

har blivit vad det har bli-

vie” ddigare. Det finns en - D@t finns en tradition att man

tradition inom sjukvérden

awmanaremocochatgir- - gtgdrdar allt man far skickat till

dar allt man fir skickat till
/)

sig utan att nédvindigtvis Slg.

fundera 6ver mojligheten

att planera sin verksamhet

systematiskt pd det hir

sittet, siger Andreas Hen-

riksson, divisionsekonom pa kirurgdivisionen.

- Det gors produktionsplanering dven pi andra
hill pi sjukhuset, men jag tror att det ir relativt
ovanligt att den gors pd det hir detaljerade sit-
tet, att man analyserar verksamheten systematiskt
vecka for vecka och dtgirdar eventuella avvikelser.
Det ir ocksa en viktig del av leanfilosofin, att man
strivar efter stindig forbittring, fortsitter han.

Andreas Henriksson,

divisionsekonom, kirurgdivisionen

Produktionsplaneringsm&te mandag morgon ki 8.28-8.35 i konferens-
rummet pa 70 B1. En genomgang av féregdende vecka visar att en av
de tolv planerade operationerna fick strykas, och att det férekom en
mindre avvikelse pa avdelningen. Véntelistan ligger obrutet p& omkring
140 personer; malet ar att fa ner siffran till 80-90 for att ligga i fas med

Enkat: Jobbar din avdelning lean?

Katarina Séderholm,
avdelningschef, spinalenheten:

- Vi har inte kommit s lingt dn.
Under hosten har vi startat ett
"ordning och reda"-projekt, s just nu
ir det snarare o-lean nir allt ir under
omorganisering och ingen hittar nigot.
Men nir vi har fatt ordning pi allt ska
det férhoppningsvis bli bittre.
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Gunilla Fryk- Birgit Ahlstrom,
berg, sjuk- ldakarsekreterare,
gymnast, karllaboratoriet:
sjukgymnastik- - Jag och kol-

avdelningen:

- Ja, vi har tavlor
med kaizenlappar
dir vi skriver upp
problem. Jag har

gite utbildningens
forsta steg och tycker att lean har varit
till nytta i arbetet s3 hir lingt.

legorna har gatt
utbildningen, men
det har inte lett till
s& minga konkreta
férandringar av
arbetsrutiner in.

Samtidigt jobbar vi en hel del lean i

praktiken dnd3.

vardgarantins tre manader. P& bilden: Mats Lijedahl, avdelningschef (i
gratt), Emma Backman Henriksson, bitradande avdelningschef, Gerd
Andersson, sekreterare, Joakim Folkesson, 6verldkare, Marie Walther
Gustavsson, ekonom, Urban Karlbom, sektionschef, Wilhelm Graf,
professor. Nedan t v: leantavlorna pa 70 B1. Nedan t h: Mats Liljedahl.

Anna Carlsson,
sjukskoterska,
ortopedmottag-
ningen:

-Vi skriver kaizenlap-
par och vi har lean-
moten forsta tisdagen
i varje ménad, dir vi
tillsammans diskute-
rar forbittringsitgir-
der, delvis utifrin lapparna, men dven
sddant som kommit upp pa annat hall.
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Lars Wiklund, en férgrundsgestalt inom svensk anestesi- och intensivvard, gar i pension efter 40 &r p& Akademiska sjukhuset.

Anestesinestor gar i pension

Tanken var att bli bergsingenjor, men livet
vigdes at medicin. Efter 40 ar pa Akade-
miska sjukhuset gar en av Sveriges nestorer
i anestesi- och intensivvardsforskning Lars
Wiklund i pension.

-Det som drivit mig ar nyfikenheten, och
forhoppningsvis har nagon insats lyckats
gora en liten skillnad, sdger han.

-Finns det mojlighet att gora en intervju?

Frigan skickades pa mejl. Tva dagar senare kom
ett kort, blygsamt men klarliggande svar till in-
boxen:

—Tycker kanske inte att det dr si brittom... jag
har aldrig dgnat si mycket tid att annonsera vad jag
gor./Lars W.

Man siger att svaret ir symptomatiske for Lars
Wiklund. Inga &thivor, inga stora ord. ”Han har
aldrig varit mycket fér att visa upp sig”, som en kol-
lega siger.

Nagon vecka senare triffas vi inda pd Lars Wik-
lunds kontor pa institutionen for kirurgiska veten-
skaper.

Flyttlddor stir pa golvet och nigra hundra studier
i anestesi- och intensivvardsforskning ligger i osor-
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terade hégar. Flytten édr pdborjad, pensionen vintar
och snart ska ocksa stidningen forhoppningsvis bli
klar.

Nir mejlkonversationen kommer pi tal ler den
tidigare klinikchefen lite ursiktande och siger:

—Det finns som bekant en jantelag i Sverige, man
ska inte synas si mycket eller beritta vad man gjort.
Inte minst giller lagen i universitetsvirlden. Jag har
nog bara anpassat mig.

-Det var faktiskt inte meningen att jag over-
huvudtaget skulle lisa medicin. I Kolsva i Képings
kommun i Bergslagen dir jag vixte upp liste nagra
av mina kamrater till bergsingenjérer och det ville
jag ocksa bli. Men far hade alltid velat ldsa medicin,
och av en tillfillighet sokte jag medicin och kom in,
siger Lars Wiklund.

Nyfikenheten en drivkraft

Anstillningen pd Akademiska sjukhuset kom 1970
och arbetet har sedan dess till stor del kretsat kring
klinisk forskning. Drivkraften har varit nyfikenhe-
ten, viljan atc hitta l6sningar och en handfast in-
stillning om att ”hir finns saker att gora”.

Nagra bland intresseomriddena har handlat om
férindringar i hjirnan och inre organ i samband

TEXT:
SAMUEL
SEHLBERG
FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

"Att vara forskare ar att vara
elitidrottsman. Man maste
satsa 100 procent for att

bli duktig, inte bara under

arbetstiden”

PORTRATTET I

Anstilldes pa Akademiska for 40 ar sedan

Namn: Lars Wiklund.
Alder: 67.

Livet pa Akademiska sjukhuset (i urval): Anstilldes 1970. Disputera-
de 1975 pa metaboliska férandringar efter operation, speciellt i samband
med smértlindring. 1977-86 neuroanestesiolog, forskade pa lediga
stunder. 1986 professor i anestesi och intensivvard.1986—-1999 klinikchef
for anestesi- och intensivvardskliniken. Har sedan 1999 bedrivit egen
forskning, varit prefekt pa universitetsinstitutionen, har ett flertal nationella

och internationella uppdrag och handleder doktorander.
Ovrigt: 2000-2010 prefekt for institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet.

med narkos och operation, men ocksd utmaningen
att minimera skador pi hjirnan efter hjirtstille-
stdnd och slaganfall.

Idag efter 40 &r pA Akademiska sjukhuset dr Lars
Wiklunds arbetskapacitet omvittnad.

”En forskare dnda in i sjilen”, som en kollega
uttrycker det och fortsitter “kanske den viktigaste
personen for dagens svenska anestesi- och intensiv-
vard”, men ocks3 en chef som ”inte varit ridd for
att jobba hart och ta viktiga strider”.

—Att vara forskare dr att vara en elitidrottsman.
Man midste satsa 100 procent for att bli duktig, inte
bara under arbetstiden. Under en del av min karriir
tog vi dubbla jourer pa helgerna och forskade nir vi
var lediga pa jourkompensation under veckan efter.
Man var trétt, men lirde sig att vara skirpt korta
stunder, och arbeta vidare.

-Idag ir det lite annor-
lunda, fritiden har blivit mer
prioriterad. Men det viktiga
ir and3 att forskare fortfaran-
de vigar gi pa djupet och ut-
mana de stora frigorna, inte
bara skumma pd ytan. Det
finns alltid nya problem att
l6sa. Vi vet till exempel fort-
farande inte vad som hinder i
hjirnan nir vi séver en min-
niska, konstaterar han.

Och striderna?

- Strider och strider... I slu-
tet av 80-talet tyckte jag att
likare skulle klara en tentamen for att fa sin specia-
listexamen, som i England. Det var inte s populirt,
speciellt inte bland de yngre likarna. Men patienter
kommer allt mer efterfriga kompetens och precis
som inom andra yrkesgrupper ir inte alla likare
lika duktiga. En tentamen sikerstiller &tminstone
en viss miniminivi. Idag har nigra hundra anestesi-
likare i Sverige frivilligt tagit en sddan examen.

-Lite senare, som klinikchef upptickte jag att
statens si kallade Alf-pengar till medicinsk forsk-
ning gick rakc ner i landstingsbyrdkratin. Ingen

kunde férklara vart de tog vigen. Kontot bara tém-
des. Jag sag till att pengarna pa min klinik gick till
forskningen. Det tog jag strid for, forskningen be-
hover alla pengar den kan fi. Idag ir detta normen
for hela landet som skapades da, hir i Uppsala bland
annat genom min insats.

Efter narmare 40 ar som forskare, vilken ar
framtidens stora utmaning fér medicinforsk-
ningen i Uppsala?

—Att skapa fler tjanster for heltidsforskare och
skdrpa konkurrensen. Vi idr ganska goda kliniker,
men de kliniska forskarna ir for splittrade mellan
olika arbetsuppgifter. Vi i Sverige kommer aldrig
att kunna konkurrera kvantitativt med USA, det
har vi inte resurser till. Men vi kan skirpa konkur-
rensen for att 6ka kvaliteten.

—Samtidigt, det handlar inte bara om resurser.
Karolinska institutet ér till exempel lika stort som
hela Uppsala universitet, men KI ir inte s& duktiga
som de tror, siger han med ett bakslugt leende.

Finns det en upptackt du 6nskar att du
gjort under yrkeslivet?

—Ja. Jag och en forskarkollega upptickte att plots-
lig spidbarnsdéd kommer i sisongsanhopningar i
Sverige, runt jul i sddra Sverige och i maj-juni och
augusti i Norrbotten. Vir hypotes var att nitrat i
konstgddningen nir dricksvattnet i samband med
snosmiltning och regnperioder, och direfter nér
barnen via vattnet som sitts till brostmjolksersitt-
ningen.

—Tyvirr gick det inte att statistiskt bevisa, efter-
som det var for fi fall av plotslig spidbarnsdod i
Norrbotten och vira planerade foérsok pa grisar
inte kunde genomforas. Men det dr en spinnande
hypotes som jag onskar jag kunde fitt prova. For-
hoppningsvis tar nigon annan den stafettpinnen
nir jag sjilv overgdr till pensionirslivet, siger Lars
Wiklund.

Till slut, vad ska du goéra under pensionen?

—Det blir ingen stérre utmaning. Arbetsuppgif-
terna kommer inte att ta slut. Men kanske fir jag
tid att tillbringa litet mera tid i sommarstugan vid
Upplandskusten.
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Filippa Nyberg ny chefslakare

Filippa Nyberg eftertrader Ulf Hanson som chefsldkare fran
och med arsskiftet. For ndrvarande pagar éverlamning till
henne av de manga drenden som UIf Hanson ansvarar for.

Chefslikarnas uppgift dr att vara medicinsk radgivare till sjukhus-
ledningen, med patientsikerhetsarbete som en central dimension.
Filippa Nyberg kommer att vara huvudansvarig fér avvikelsehante-
ring inklusive anmilningar till Socialstyrelsen enligt lex Maria. Hon
ska dven, tillsammans med den andra chefslikaren, Géran Modin,
arbeta med implementering av nya patientsikerhetslagen frin och
med januari. Dir ingér arbetet med att ta fram ledningssystem for
patientsikerhet i landstinget.

-Idag saknas ofta tvirforbindelser mellan specialiteter och divisio-
ner. En patient hamnar litt i ett visst spir inom den hégspecialise-
rade vérden, vilket okar risken f6r f6rdrojd diagnos och behandling,
och i virsta fall gor att man fokuserar pé fel problem, siger Filippa
Nyberg.

Att hon nu tar uppdraget som chefslikare hor ihop med ett ling-
varigt intresse for patientsikerhet och fungerande processer, och
mdjligheten att paverka vardens overgripande frigor.

Volontidr i Calcutta

Fore likaryrket hade hon nigra &rs erfarenhet av djursjukvird och
jinstgjorde under de aren bland annat pi en veterinirstation i vis-
tra Sudan. I slutet av likarutbildningen jobbade hon ett halvir som
volontirlikare pd moder Theresas sjukhus i Calcutta, vilket gav per-
spektiv bland annat pa resursfrigor.

Innan hon fastnade fér hudspecialiteten, provade Filippa Nyberg
pé invirtesmedicin, allminmedicin och reumatologi. Utbildningen
till hudspecialist skedde vid hudkliniken pd Karolinska Sjukhuset, dir
hon ocksa skrev sin avhandling. Hon 4r numera docent vid Karolin-
ska institutet och handleder for nirvarande tvd doktorander. Forsk-
ningen handlar om autoimmuna sjukdomar i huden, vilket engagerar
flera specialiteter. Inom kvalitetsutveckling har det ocksa blivit nigra
publikationer kring jamstilld vird, da olika behandling fér kvinnor
och min var ett mycket uppmirksammat bifynd vid en uppféljning
av ljusbehandling fér psoriasispatienter.

Som ledare har Filippa Nyberg arbetat nio r som verksamhetschef,
sju av dem pa hudkliniken Danderyds sjukhus dir ocksd infektions-
avdelningen ingick. Direfter blev hon rekryterad till hudkliniken pa
Akademiska for tvd dr sedan. Under véren vikarierade hon en period
som chef for onkologi-, thorax- och medicindivisionen. Hon ir ocksa
ordférande for specialitetsféreningen, och har lett arbetet med en ny
malbeskrivning for sin specialitet.
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Lex Maria-vad hande sen?

Pa grund av en rad samverkande
faktorer, bland annat bristande infor-
mation i vardkedjan och brist pa rutiner
for att identifiera rubbade vitalpara-
metrar, avled i somras en ung patient

i hjért- och lungsvikt pd Akademiska,
efter att tidigare ha vardats pa Lasaret-
tet i Enkdping.

Akademiska under diagnosen kardiomyopati

och 6vre lufevigsinfektion. Efter utskrivning
drojde det bara tva dygn innan patienten sokte till
akutmottagningen i Enkoping f6r andfiddhet och
feber.

Efter inliggning pa medicinavdelning blev
patienten simre och flyttades till iva, dir tillstdn-
det forsimrades ytterligare och behovet av syrgas
okade. Patienten remitterades till infektionsmot-
tagningen pi Akademiska, men di transporten
fordrojdes och infektionsmottagningen inte tar
emot patienter efter kl 19 kordes patienten till
akuten, dir jourhavande infektionslikare bedémde
att patienten behoévde intensivvard. Jourhavande
likare pé civa uppfattade inte vidden av patientens
syresittningsproblem och patienten togs om hand
pa hjirtintensiven. Syresittningsproblematiken
stod inte klar heller f6r jourhavande kardiolog pa
hjirtintensiven, som hade virdat patienten nigra
dagar tidigare. Under natten blev patienten orolig
och foll ur sin sing. Aterupplivning startades
omedelbart och patienten fordes till civa, dir
dodsfallet senare konstaterades.

Huvudorsaken till den olyckliga utgingen i
detta fall 4r att patientens allvarliga tillstind och
behov av intensivvird inte uppfattades tydligt.
Anvindning av en mer strukturerad modell for
rapportering (SBAR) och anvindning av systema-
tisk virdering av vitalparametrar (MEWS) hade
sannolikt inneburit att patienten hade kommit till
den intensivvard hans tillstdnd krivde.

—Problem av det hir slaget dterkommer regel-
bundet i lex Maria-anmilningar med allvarlig
utging. Sjukhusledningen férbereder nu ett beslut
om att utbildning i SBAR och MEWS ska ske over
hela sjukhuset, siger Ulf Hanson, chefslikare.

Patienten hade forst virdats pa kardiologen pé

Foto: Karl Wangstedt

Hon skildrar anorexi
utifran egna erfarenheter

Anestesisjukskoterskan Ann Logde ar i dagarna aktuell
med boken ”Diktator Anorexia Nervosa”, en skonlitterar
skildring av anorexi, som hon skrivit utifran egna erfaren-
heter.

-De med dtstérningar ir manga. Och férutom den drabbade sjilv,
sd finns det en omgivning som ocksa kinner sig drabbad, fér en
person med dtstérning berér. Min upplevelse ir att ménga tycker
att anorexi eller bulimi dr nagot gétfullt, och kinner obehag infor
métet med en drabbad person. Med min bok vill jag ta bort en
del av det gétfulla utan att f6r den delen ta bort allvaret i att ha
en atstorning.

Ann Logde vixte upp i en akademikerfamilj, dir akademiska
meriter sigs som en sjilvklarhet.

—Kraven var aldrig direkt uttalade, men varje framging, oavsett
om det gillde idrottsliga prestationer eller bra betyg, mottes med
sidan glidje att det till slut blev som ett tving hos mig att lyckas.
Till slut blev det som en ond spiral, och det kindes som om ing-
enting jag gjorde blev tillrickligt bra. Jag kunde aldrig forutse om
jag skulle lyckas springa dnnu snabbare, eller om jag skulle lyckas
svara alla ritt pd proven, men vad jag stoppade i munnen, det
kunde jag ha full kontroll 6ver. En bidragande orsak till anorexin
tror jag ocksé ligger i en skorhet som kommer sig av att jag ir
adopterad. En ofta omedveten reaktion hos adopterade ir att de
vill bevisa att de duger, siger hon.

Ann Logde var 16 &r nir anorexin blev ett sitt att kontrollera

"Det ar valdigt annorlunda"

For tredje aret i rad tar Akademiska emot studenter fran
School of Nursing i Dar es-Salaam i Tanzania. Ronden
traffade Fatina Ramadhani Bororo och Emmanuel Geo-
frey Mwakapasa, som specialistutbildar sig till intensiv-
vardssjukskoterskor, och bad dem beradtta om skillna-
derna mellan Akademiska och hemsjukhuset Muhimbili
National Hospital (MNH).

Det ér via Uppsala universitet som Akademiska har blivit ett
sjukhus dit sjukskoterskestudenter frin Dar es-Salaam kan soka
sig for utlandsstudier. P4 senare tid har mojligheten att géra en
del av sin utbildning p4 Akademiskas intensivvardsavdelningar
tillkommit, och dessa studenter dr tva-tre veckor pa vardera
briva, civa, niva och tiva. De har dven mojlighet att gora studie-
besok pd andra enheter.

—Det ir vildigt annorlunda hir, siger Fatina Ramadhani
Bororo efter att ha tillbringat tvA manader pa Akademiska.

Det ir annorlunda organiserat. Till exempel har vi pA MNH
firre intensivvardsavdelningar och de ser ocksé annorlunda ut.
Vi samlar alla patienter i en stor sal medan Akademiskas inten-
sivvirdsavdelningar har fler mindre salar med betydligt firre
patienter i varje, siger hon.

Andra saker som skiljer sig vad giller intensivvarden ir att
Akademiska har modernare utrustning, hogre personaltithet per
patient och bittre logistik i meningen att alla nédvindiga funk-
tioner och apparater finns samlade pa avdelningen, till exempel
f6r rutinmissiga provtagningar och labbanalyser av dessa. Perso-
nalen pd MNH har inte heller samma méjligheter att registrera
patientjournaler i Cosmic eller motsvarande.

Anestesisjuksk&terskan Ann Légde.

tillvaron. Hon fick ganska snabbt professionell hjilp. Andi tog
det flera 4r att komma till insikt om orsaker till sjukdomen och
ate bli frisk.

—Jag var 21 r nir jag friskforklarades. Sen tog det ngra ér till
innan jag var fri frin ett anorektiskt tinkande, och jag hade ett
fullstindigt normalt forhallande till mat. Det viktigaste i terapin
var att bli empatiskt bemétt av en professionell terapeut. En som
med bibehillen virme och ett genuint intresse orkade vinta in
mig tills jag var beredd pa att bli frisk.

Idag jobbar Ann Légde som anestesisjukskoterska pa thorax-
anestesin pd Akademiska, dir hon dven ir huvudhandledare foér
studenterna. "Diktator Anorexia Nervosa', med forord av Birgitta
Edlund, docent i virdvetenskap p&d Uppsala universitet, vinder
sig till alla som kommer i kontakt med anorexidrabbade, samt
inte minst till dem som sjilva drabbats.

—Jag vill visa att det finns hopp. Att det gér, och att det kan bli
riktige, riktigt bra.

—Det ir fler svart
sjuka som kan riddas
hir, siger Emmanuel
Geofrey Mwakapasa,
som tror att det kan
bli frustrerande att
inte ha samma moj-
ligheter att hjilpa
patienterna efter
hemkomsten.

Samtidigt bidrar
lirdomarna fran
Akademiska till ate
utveckla intensiv-
virden vid MNH,
och det finns andra
faktorer som pekar
pa att saker dr pa vig
at rite hill vid hem-

A A sjukhuset, sdsom den
Fatina Ramadhani Bororo och Emmanuel  forbittrade utrustning,
Geofrey Mwakapasa. de nya byggnader och

den kapacitet att utfora
hjdrtkirurgi som har tillkommit under senare tid.

—Men det tar tid, och for landet som helhet ir det en stor ut-
maning att se till att det utbildas tillricklige mycket kvalificerad
sjukvardspersonal, siger Fatina Ramadhani Bororo.

Liksom Emmanuel Geofrey Mwakapasa ir hon nojd med den
utbildning hon har fitt pA Akademiska.

—Det har varit ett vil upplagt schema och det ir bra att alla
personalkategorier inom enheterna har varit involverade i
utbildningen.
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Tiden ar avdelnings-
chefens hardvaluta

STAMPLAR IN KLOCKAN 07.17. En ny dag p
jobbet, det ligger optimism i luften och vi har en
ny verksamhetschef pa bfc (Adel Shalabi) med nya
idéer och forhoppningsvis nya losningar infor de
nya utmaningar vi har framfor oss. Aven om det
ir turbulent pd sjukhuset just nu sd maste jag vara
positiv, annars ir det ingen mening! Och jag vet
faktiskt inte hur mycket det kommer att paverka
den dagliga verksamheten och vilken betydelse det
har egentligen.

Matladan i kylen. Méter nigra morgonblickar i
korridoren pa vig in mot min avdelning och hejar,
forsta stoppet ir placeringstavlan. Agnar nigra mi-
nuter &t placeringen av personalen, noterar nigra
sjukfranvaro, ledigheter och si vidare.

07.30 AR DET MORGONSAMLING med ndgra ord
av mig och mina kollegor som informerar om det
hinder nagot utover det vanliga idag. Det ir vik-
tigt for medarbetarna att veta hur deras dag ska se
ut, det skapar trygghet. Vixlar nigra ord med min
chef Eva Raland och gir in till mitt kontor som jag
delar med min kollega Anna. Vi fungerar bra som
team, vi dr fyra avdelningschefer pa sektion 1 och 3
pé Akademiska sjukhuset och en i Norduppland.
Sitter mig till ro och kollar upp vilka méten jag
har idag. Det brukar vara nigot mote om dagen.
Sétter pa datorn och liser min "att géra-lista”. Den
bara vixer och vixter ju lingre tiden gir. Noterar

vilka projekt som ir igang, just nu har vi fullt med
att till exempel ta fram nya regler for 6nskesche-
mat, nigra jobbar med en intern metodbok, HLR,
utbildning av de nya med mera. Ibland méste jag
prioritera vad som ir mest akut just nu. Okej, det
ser bra ut, det ir under kontroll.

Kvar i rummet och kinner lite oro, men jag
samlar mod och éppnar ”Pandoras ask”, alltsd min
mejl. Ibland kan det vara skont att inte 6ppna mej-
len. Just det! Jag var borta i tva dagar och det lyser
rote i skirmen framfor mig, massor av olista mail
forstds. Kollar det viktigaste. Egentligen ir det inte
meningen jag ska sitta och lisa mejl hela dagarna
dven om det dr ett miste.

DAGS FOR MIG ATT JAGA tiden for dagen.

Tiden ir en hirdvaluta, det finns s3 lite av den. Jag
ir ny i min roll som chef och visst ibland ir det
tufft och krivande mentalt. Inte bara det, jag har
gatt upp i vikt nigra kilo ocksé for att jag sitter

s mycket med administrativa uppgifter for att fi
ihop verksamheten, till exempel skriva en dispens
for nya anstillningar eller mammaledighet.

Det ir en sak som jag borde eller ska gora mera
av i fortsittningen, att jag ska g ut och jobba pa
labb ibland for att jag ska ma bra. Men jag tycker
om det jag gor och det kinns bra att jag kan pa-
verka nagot till det bittre.

Tar en vinda till bemanningsassistenten (hon

"Ibland ser det
ut som central-
stationen pa

min avdelning"

Rabi Mehho &r ny i sin roll som avdelningschef fér akut/traumaréntgen.

ir guld vird) och pratar om bemanningen och om
ledigheter f6r nagra medarbetare, det gor jag mer
eller mindre varje dag. Hade stimt tid med den
utbildningsansvarige, vi diskuterar hur langt vi har
kommit med att ligga upp nigra framtida projekt.
Det ir dags att ha medarbetarsamtal med en
medarbetare, som jag hade férberett mig pa i férra
veckan. Det kan ta mellan en och en halv och
tva timmar. Det gick bra, men det sviraste med
medarbetarsamtalen ir 16nen, for vem vill inte ha
hégre 16n? Ekonomin styr generellt alltid mycket
av vir verksamhet och vér vardag.

SKA KANSKE GA OCH ATA NU och sedan gi
igenom vad jag ska ta upp pé arbetsplatstriffen pa
eftermiddagen. Efter det ska jag ha sektionsmoéte.
Det brukar vara hos min chef tillsammans med
andra kollegor som medicinskt ledningsansvarig
likare och vi avdelningschefer. Dir far vi en dter-
koppling och information fran klinikledningen.

K1 15.30 gir jag till mitt rum och kollar mejlen
igen. Minga piminnelser om avvikelser. Nigra
sokte ledigheter i besched. Okej, det ir bra. Jag
behéver paus, gir pa rast och ringer ett samtal till
min kiraste, jag behéver det.

IBLAND PAMINNER JAG MIG SJALV om vad
det dr vi sysslar med hir egentligen! Vi dr hir for
patienterna i forsta hand. Enkelt uttrycke réntgar

vi patienter med olika metoder, vi ger patienter
fran sjukhuset och 6vriga remittenter den under-
sokning de begir, samtidigt som vi ger si bra ser-
vice det gdr. Vi har ett tvitimmarsmal uppsatt. Det
innebir att det inte ska gd mer dn tva timmar frin
att en akutremiss kommer in till ace ett preliminir-
svar gir ut. Ibland ser det ut som pa centralstatio-
nen pd min avdelning, det ir svért att planera infor
sddana situationer. Utover akuta patienter tar vi
dven hand om elektiva patienter, men vi vet pé ett
ungefir hur topparna ser ut och har dven bered-
skap for stora katastrofer.

RUNT KLOCKAN 16 gir jag ut for att triffa och
prata med medarbetarna, for att ge dterkoppling
och uppmuntran. De ir mina kollegor och det ir
min linje att lyfta upp det de gor, minga gor ett
bra jobb i det tysta. Pratar med teamledaren for fa
en bild av vad som hinder just nu.

Jag vill ha ett bra klimat pd arbetsplatsen dir vi
gor ett bra jobb och medarbetarna trivs. Jag kinner
att det bland annat dr mitt ansvar att skapa fortro-
ende och ha fungerande samarbete pa avdelningen.
I slutindan handlar det om att f4 ihop vardagen.
Sedan jag blev chef har jag lirt mig att jag inte kan
vara alla till lags, men jag forsoker vara ritevis si
lingt det gér. Det krivs en portion 6dmjukhet och
att jag inte ir forcerande i mina beslut.

Snart ir klockan 17.10, ses imorgon.
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Akademiska ropar: Ernest
Shackleton — where art thou?

ALLA KLAMRADE SIG FAST vid livet som skepps-
brutna vid en flotte, helt prisgivna it havets raseri

och nyckfullhet. Utan kompass, sjokort, bara med

en enda foresats, att uthirda stor-

marna och att 6verleva med stolthet

till vilket pris som helst. I brist pa

ledare kan en sidan seglats liknas

vid ett sjalvmord, dir sjilvspilling- “\

arna i sina vita pyjamasar flyter som

ett blavitt piarlband efter flotten.

De prisgivna pa flotten borjade
mirka att dven deras chefer och
ledare, som forsikrat sina matroser
att de skulle komma vilbehillna
hem, borjade tappa sugen. Nir den
tredje rytande vattenviggen kastade

"Mitt rad till framtida ledare
blir: skit i pedagogiken och
ledarskapsutvecklingskursen,
|as istallet Shackletons aventyr"  nvaavencyr i vard-

sig mot flotten spolades kaptenen i en vid bige
visterut fran sin rorkult ut i ett grablict rytande
hav och férsvann. D3 forstod de flesta att frin och
med nu skulle inget skulle bli som férr.

AVEN OM DET STORMAT hade hon med sina
berittelser om en lysande framtid fér sjukhuset i
backen fatt de flesta att somna sétt. En och annan
hade hillit sig vaken och undrat vad de sévande
orden frdn havet och frin rorskvinnan egentligen
betydde. I skydd

av morkret tog de
sina beslut och gled
sakta ner i det kalla
havet som slukade
dem. Medan de
sakta sjonk mot
botten eller mot

svingen med armar

och ben utspridda

som om vore de
korsfista, dinglade antingen stetoskopen eller
slipsarna frin halsen och pekade uppit mot den
rasande havsytan.

NAR ERNEST SHACKLETON vid sin tredje Antark-
tisexpedition korde fast med sitt skepp Endurance
i ett helt okint omrade i det antarktiska Wed-
dellhavet férstod han vad klockan var slagen.
Skeppet 6vergavs och efter nagra dagar skruvades
skeppet ner i isen och forsvann. Under dventyrliga
omstindigheter lyckades man ta sig till Elefanton,
en obebodd 6 utanfér den Antarktiska halvon. For

att fa hjilp maste de 3 kontakt med civilisationen.
Shackleton, som var en ledare i varje tum, valde
ut sig sjilv och fem andra att i en 6ppen roddbat

Bjérn Olsen &r professor och 6verldkare pa infektion vid
Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset sedan
2007.

forsoka ni Sydgeorgien. Med en primitiv sextant
som navigationsverktyg seglade de dver mer dn
100 mil 6ver ett dppet och synnerligen grinigt hav.
De letade en nil i en hostack. Resan tog 17 dygn
och har rankats som en av de storsta seglatser som
nédgonsin foretagits. De som stannade kvar pa
Elefanton litade till hundra procent ate Shackleton
skulle klara det. Till slut lyckades det omaijliga,

de hittade Sydgeorgien och de fick kontakt med
norska valfingare som efter ytterligare nigra
minader undsatte de som vintade pa Elefanton.
Alla 6verlevde.

SHACKLETON VAR EN STORARTAD ledare med
ovanlig intuitiv forméiga att ldsa spinningarna i en
besittning full av viljestarka personer, att beméta
dem med humor och personlig karisma innan de
briserade och att se till att hans min bevarade fatt-
ning och mod under hopplésa férhéllanden. Om
ndgon polarfarare har "vint nederlaget till seger” s3
ir det Shackleton. Trots allt mod och risktagande
var Shackleton inte vardslds. "Bittre en levande
dsna, dn ett dote lejon", skrev han i ett brev till sin
fru efter en expedition.

S4 mitt rad till framtida ledare blir: skit i
pedagogiken och ledarskapsutvecklingskursen. Lis
istillet Shackletons dventyr. Hans sitt att leda ir
egenskaper som cheferna pa Ackis kommer ha mer
nytta av i sina framtida kontakter med vigor av
politiker och andra ombytliga vindar.

~en: Kurs i monitorering

”Mycket bra praktiskt moment utfordes.”
”Omvaxlande. och matnyttigt.”

”Mycket positivt och larorikt.”

Nista kurstillfille: 22 och 23 mars 2011

Sista anmalningsdag: 3 mars 2011

Lis mer & anmal dig pa:

www.ucr.uu.se

Vid fragor kontakta:
Eva Svensson, 0733-57 86 09
Gunilla Lindstrom, 0708-83 06 36
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Ratt skor pa
jobbet?

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

I var butik hittar du bl a:

» Walkingskor ¢ Korsetter

* Joggingskor ¢ Kna- o fotbandage
* Sandaler * Handledsbandage
* MBT skor * Stodstrumpor

* Fotinlagg, individuella och prefab

har du alltid som landstingsanstalld
pa vara produkter.
Auktoriserad
aterforsaljare 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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BARNFOND

11 dat friska hos det sjuka barnet wixo

BG 900-0670

UPPSALA
UNIVERSITET

==
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Kurs i klinisk
lakemedelsprovning

”Bra overgripande kurs som tar upp
allt man ska tanka pa nar det giller
klinisk provning”

”Bra forelasningar och bra med grupp-
uppgifter och kluringar dar vi sjalva fick
tanka till.”

Nista kurstillfalle: 9 och 10 mars 2011
Sista anmalningsdag: 16 februari 2011

Lis mer & anmal dig pé:

www.ucr.uu.se

Vid fragor kontakta:
Inger Ekman, 018- 611 95 09

UCR

UPPSALA CLINICAL
RESEARCH CENTER
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NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Vad menar han?
Jag tanker aldrig
pa pungbrack”

Ovantade fragor

NAR JAG GJORDE PRAKTISKT PROV i slutet
av internmedicinska ret pa likarprogrammet
var jag si nervds att jag glomde att lyssna pa
patientens lungor. Detta borde ha diskvalifice-
rat mig direkt. Den professor som examinerade
mig var dock helt fokuserad pa patientens
diabetes (hans forskningsomride och stora
intresse) och uppmirksammade inte min
enorma miss. Jag kunde andas ut och gé vidare
till kirurgkursen.

Infér det praktiska provet pé kirurgen var jag
bittre forberedd och fast besluten att glinsa.
Ryktet gick om min kursare Niklas, som precis
blivit underkind av en lynnig endokrinkirurg.
Niklas hade blivit utkastad efter en minut
dirfor ate han hade ena handen i rockfickan,
vilket endokrinkirurgen ansig fick honom att
se "nonchalant och storig” ut.

PMIN” OVERLAKARE var lyckligtvis en mild
virmlinning. Han tog ner mig pa akuten dir
jag fick bedéma en patient som s6kt med en
knol i pungen. Knélen var helt uppenbart ett
vattenbrick, och for att visa att jag visste hur
man stillde den diagnosen behovde jag en fick-
lampa, f6r att genomlysa bricket. Lampa sak-
nades pa undersékningsrummet. Examinatorn
sdg min beldgenhet och erbj6d sin pyttelilla
ficklampa, inrymd i en kulspetspenna. Bracket
var nirmare 10 cm i diameter.

Det blev pinsamt tyst i rummet nir jag,
patienten och éverlikaren insdg att den klena
ljuskillan var helt otillricklig. Efter en stunds
tankfull tystnad erbj6d sig examinatorn att ga
efter en vanlig ficklampa. Nir han dtervinde
slipade han pa en stralkastare, med sladd och

handtag. Han beklagade att han inte kunnat
finna ndgon annan. Strilkastaren var mycket
tung. Jag fick sitta mig pa huk under patienten
och forsoka rikta den enorma ljusstrdlen upp
mellan hans ben. Att siga att bricket blev ge-
nomlyst ir en underdrift. Efter denna manéver
ansdg overlikaren att det rickte med under-
sokning och att vi skulle 6verg till teoretiskt
forhor. Vi tackade patienten och promenerade
i tystnad genom kulverten.

VAL INNE PA HANS ARBETSRUM erbjuder
han mig sittplats i soffan. Vi sitter tyst, mitt
hjirta bankar. Kirurgen ser filosofisk ut. Plots-
ligt siger han, pa slipig virmlindska: ”Nina”.
(Konstpaus). ”Nir du tinker pd pungbrick

- vad tinker du pa da?”. Jag blir helt stilld.
Kortslutning i hjirnan. Vad menar han? Jag
tinker aldrig pA pungbrack, aldrig ndgonsin!
Han betraktar mig férvintansfullt. Jag inser att
jag miste svara nigot. Utan att jag forstar hur
det gar till hor jag mig sjilv siga: ”Jag tinker
nog ganska sillan pd pungbrick”.

HAN DOLJER SIN FORVANING ILLA. Skrat-
tar till. ’Man méste utesluta cancer” piper jag,
i ett forsok ate forbittra. Han tittar ut genom
fonstret och ir tyst igen. Sedan siger han,
mycket vinligt: ”Ja, du, Nina, du ska nog jobba
med cancer och inte med kirurgi. Jag tror det
skulle passa dig bittre”. Han ler och siger att
jag dr godkind.

An idag vet jag inte vad jag forvintades svara
pd den enda friga som utgjorde forhdret, men
sexton Ar senare ger jag honom ritt. Jag ir
bittre pd onkologi in pa pungbrack.
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