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Pa mediefronten intet nytt

"DET AR GOD MEDICINSK VARD, det ir god patientsikerhet, patienterna
blir vil omhindertagna, det dr kostnadseffektiv vard". Si summerade lands-
tingsdirektor Kerstin Westholm - fortjanstfullt - verksamheten vid Akade-
miska sjukhuset infor svT:s kamera i samband med offentliggérandet av den
nuligesbeskrivning av Akademiska som hon bestillt. Aven om sjukhuset har
och har haft budgetproblem, och dven om forskning och utbildning saknades i
upprikningen, var det pa det hela taget en rittvisande bild - och en bild som i
allt vasentligt forstirktes av den rapport som medierna just fitt ta del av.

Det hindrade inte den stora lokala morgontidningen att dagen efter toppa
tidningen med nya rubriker om "krisen" pd Akademiska och dessutom leta
syndabockar fér densamma (utan att ringa upp den "huvudanklagade” f d
sjukhusdirektoren for att fA hennes egen syn pa saken).

DET AR LATT ATT KANNA VISS UPPGIVENHET infér den medielogik som
gor det naturligt f6r en redaktion ate alltid i forsta hand leta konflikter och
missforhallanden, och som girna resulterar i reflexmissigt utkrivande av
ansvar utan att nigon forst gite ordentlige till botten med vilket ansvar det
egentligen handlar om. Inte minst eftersom ovan nimnda utredning dven
riktar kritik mot Akademiskas interna och externa kommunikation, i vilken
bland annat Ronden ingér. Det hivdas att "flera av de intervjuade uttrycker
en viss oro éver svarigheten att fi ut en rimligt ritevisande bild av vad som
hinder pa sjukhuset". Det pdpekas dven att trots de minga positiva artiklarna
i medierna om sjukhusets verksamhet (som i antal riknat ir klart over-
vigande), priglas den offentliga bilden av hur de lokala medierna bliser upp
de negativa hindelserna till ett mycket storre format.

JAG VILL INTE TRO ATT det saknas rittvisande bilder eller goda exempel
fran sjukhusets verksamhet i den hir tidningen, lika lite som jag tror att det
gar att bedriva ett kommunikationsarbete som férhindrar negativ publicitet
vid plotsliga storre chefsavgingar eller vid budget- eller arbetsmiljoproblem

- sirskilt inte i en relativt liten stad som Uppsala, dir en jitteverksamhet som
Akademiska blir dominerande, och hamnar i dterkommande mediefokus pa
ett sitt som inte hade varit fallet om sjukhuset istillet hade legat i nigon av i
landets storstider.

TILL SIST NAGRA ORD om det egentliga temat f6r detta nummer: utbild-
ning. Utbildning ir en av universitetssjukhusets viktigaste uppgifter tillsam-
mans med sjukvird och forskning. Utan god utbildning stannar sjukvarden.
Detta giller sirskilt den hogspecialiserade virden, som behover vilutbildade
och kompetenta medarbetare av alla kategorier.
Utbildningen miste dirfor vara en viktig del i allas
arbete - inte en uppgift for universitetet eller for
ndgra fa ldrare.

HANNES LJUNGHALL
REDAKTOR

Fortsatt behov av kosthadsanpassningar:

300 miljoner ska sparas

Akademiska sjukhuset maste under
en period gora kostnadsanpassning-
ar pa 300 miljoner kronor.

-Den storsta utmaningen under 2010 har
varit att f en ekonomi i balans och sam-
tidigt uppfylla de krav som stills pa till-
ginglighet i lagen om vardgaranti och ko-
miljardens vintetidsmal, siger sjukhusets
ekonomidirektér Margareta Tuvfesson.

-Vi klarade tyvirr inte att nd en eko-
nomi i balans, diremot uppniddes malen
for komiljarden vid den férsta mitningen
i mars, och vi klarade komiljardsmilen
vad giller nybesok vid andra mitningen i
december. Inom personalomridet kan vi
se en positiv utveckling vad giller mins-
kad sjukfranvaro och minskad personalin-
hyrning. Diremot har vi 6kat det totala
antalet anstillda trots att dtgirder har vid-
tagits for att istillet minska antalet, fort-
sdtter hon.

Sjukhusets bokslut f6r 2010 uppvisar ett
sammanlagt underskott pd 225 miljoner
kronor. Detta beror pi en okad produk-
tion av c-linsvard, som inneburit att bide
personalkostnader och omkostnader 6kat
mer in intikterna.

For den forsilda virden har diremot
produktionen inte 6kat i den omfattning

som var planerat. Detta resulterade i ett
betydande intiktstapp. Den 6kade c-lins-
produktionen och satsningen pa att klara
vardgarantin begrinsades ocksd utrymmet
for forbiteringsarbete och effektivisering
av vardfloden.

Under 2011 dr uppdraget vad giller
c-lansvérd att producera lika mycket sjuk-
vird som 2010 plus en 6kning pi 0,75
procent foér befolkningstillvixten. Till-
kommande kostnader for 2011 ér elkraft-
projektet “Eskil”, nya och/eller dyrare
likemedel, 6kade hyror, dyrare patientkost
och rabatter inom riks- och regionvérd pa
grund av nya regionvardsavtal, vilket leder
fram till en utgiftsnivd som ligger 300 mil-
joner kronor f6r hogt.

—-Under 2011 dr det viktigaste att vi
bromsar kostnadsutvecklingen. Vi ska
fortsitta vart forbittrings- och effektivise-
ringsarbete. Vi kommer att ha stor hjilp
i detta arbete av ytterligare satsningar pa
forbittrad produktionsplanering och pa
patientsikerhetsarbetet. Samtidigt beho-
ver vi en bevarad och forstirke riks- och
regionvard. Delvis tryggas detta genom
vara nya femdriga regionavtal frin 2010,
siger Margareta Tuvfesson.

HANNES LJUNGHALL

Tf sjukhusdirekt6r Bjorn Ragnarsson och ekonomidirektér Margareta Tufvesson.

Tidig upptackt
ska minska
vardskador

Tidig upptackt och behand-

ling, TUB, ar namnet pa en stor
patientsdkerhetssatsning som
initieras pa Akademiska sjukhu-
set 2011. Utbildningen riktar sig
till all sjukvardspersonal inom
slutenvarden pa Akademiska.

Syftet ir att tidigt uppticka en even-
tuell forsimring hos patienter som
vardas pa sjukhuset och att pi ett si-
kert sitt kunna kommunicera detta
till 6vriga kollegor och medarbetare.
Aven personalen pi Lasarettet i En-
koping kommer att erbjudas utbild-
ningen.

- Forutom stirkt patientsikerhet
ir mélet med utbildningssatsningen
att personalen ska kinna okad
trygghet i akuta situationer. Om
alla kommunicerar pi samma sitt
minskar risken att viss information
gloms bort eller misstolkas, siger
chefslikare Goran Modin som leder
projektet.

Till en bérjan ska cirka 120
instruktorer utbildas, en likare och
en sjukskoterska pa varje avdelning/
virdenhet. Dessa ska sedan utbilda
ovrig vardpersonal. Uppligget syftar
till ate ge all berord sjukvardsper-
sonal utbildning i TUB inom det
nirmaste dret.

Fdljande ingar i
TUB-utbildningen:

+MEWS (Modified Early Warning
Score) - ett slags poingbedomnings-
system som hjilper personalen att
virdera patienters sjukdomstillstdnd
systematiskt utifrdn vitala kropps-
funktioner.

« ABCDE (Airway, Breathing, Circula-
tion, Disability och Exposure) - sys-
tematisk undersokning av patienters
vitala kroppsfunktioner.

«SBAR, en modell for rapportering
mellan vardpersonal som innebir att
man strukturerar samtalet si att inte
viktig information om situation, bak-
grund, akcuellt tillstdnd och rekom-
mendation gléms bort.



Fokusgruppen pé kvinno- och barndivisionen sammantréddde andra och sista gangen den 31 januari.

Bemanningsfragan i centrum

vid fokusgruppens moten

I mitten av november hdll landstingsdirektér Kerstin Westholm en press-
konferens dar hon redogjorde for hur landstinget avsag att ”forstdrka det
pagaende fornyelsearbetet vid Akademiska sjukhuset”. En av dessa atgarder
var att tillsdtta fokusgrupper pa sjukhuset, en per division, med uppdrag att
”identifiera problem och méjligheter ldangre ner i organisationen”.

Grupperna skulle inte vara beslutande, men skulle tilimétas stor betydelse
i forandringsarbetet. Ronden har gjort nerslag i en av dessa fokusgrupper for

att se hur arbetet har fortskridit.

—Om det hir ir ett bra initiativ eller inte
beror helt pa vad foljderna blir. Det ir
jittebra om landstinget vill lyfta fram per-
sonalens roster, men det iterstir att se om
vara idéer kommer att nd hela vigen upp,
siger likaren Erik Normann, och fir med-
hill av sjukskoterskan Marie Jalmerud,
som tilligger:

—Jag har varit med linge och jag har sett
liknande initiativ tidigare som inte har
resulterat i sirskilt mycket.

Béda har medverkat i fokusgruppen pé
kvinno- och barndivisionen, som har letts
av Ingmari Emilsson, avdelningschef pa
95 F. Gruppens tolv medlemmar har valts
ut for ett ge en representativ bild av per-

sonalsammansittningen pd divisionen,
med deltagare ur alla yrkeskategorier. De
har sammantritt tva ginger under januari,
omkring en timme per méte. Uppdraget
avslutades nir en skriftlig sammanstill-
ning av diskussionerna limnades till divi-
sionschefen Margareta Ohrvall.

Fokusgrupperna ir tinkta att bidra
till ate skapa ett oppet diskussionsklimat
dir personalen involveras. Enligt Erik
Normann, Marie Jalmerud och Ingmari
Emilsson ir sidan fértroendefull kom-
munikation nigot som det kunde finnas
betydligt mer av pa4 Akademiska.

—Det finns si manga nivier mellan dem
pé golvet och beslutsfattarna lingst upp

att det 4r ménga idéer som inte nar hela
vigen fram. Man har inte kinslan att de
som bestimmer har fortroende for oss,
siger Erik Normann.

—Om vi till exempel siger att vi behover
mer personal, di giller det att ledningen
tror pa vad vi siiger, menar Ingmari Emils-
son och fér dirmed in samtalet pd frigan
om bemanning och personaltithet, vilket
har 16pt som nagot av en rod trid genom
fokusgruppens diskussioner.

Samstammig uppfattning

De tre kb-representanterna ir djupt eniga
om att sjukhuset behover en bittre grund-
bemanning. Erik Normann utvecklar:
—Idag far vi hela tiden arbeta med kort-
siktiga losningar som att kalla in personal
pé overtid nir det uppstir luckor, vilket
ir vildigt dyrt. Hér har vi ett utmirke ex-
empel pi forslag ”fran golvet” som inne-
bir en mojlighet for sjukhuset att spara
pengar — det blir billigare i lingden om
man ser till att ha en fungerande grund-
bemanning. Problemet ir att den som vill
gora snabba besparingar pa sjukhuset inte

Ingmari Emilsson, avdelningschef pa 95 F, har
fungerat som samtalsledare fér kb-divisionens
fokusgrupp.

har s mycket annat att ta till dn atc skira
i personalkostnaderna. Det har inneburit
ett dterkommande osthyvlande i beman-
ningen. Arbetsgivaren vill kanske inte
binda upp sig for de lingsiktiga kostnader
som en storre grundbemanning innebir,
men det ir faktiske dyrare i lingden att
tinka sd, siger han.

—Dessutom ir det svirare att rekrytera
ny personal om det ir underbemannat,
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"Om det har ar ett bra
initiativ eller inte beror
helt pa vad foljderna
blir."

Erik Normann, ldkare

folk vill inte jobba pa ett sddant stille, till-
ligger Marie Jalmerud.

En annan sak som fokusgruppen har
diskuterat dr hur sjukhusets chefer pa mel-
lanniva har stort ansvar men sma befogen-
heter, vilket drabbar verksamheten.

-De har inte eget mandat att gora ny-
anstillningar eller kopa in nédvindig
utrustning. Aven dir handlar det om ett
kortsiktigt tinkande. Skulle man stryka
ndgra nivder i linjen si att den chef som
ser ett behov sjilv kan dtgirda det direke,
skulle verksamheten i stort tjina pa det i
slutindan, siger Erik Normann.

"Fl6de och bemanning hanger ihop"

—-Sedan har sjukhuset stora kostnader
som orsakats av virdrelaterade infektio-
ner. Bittre bemanning och bittre loka-
ler skulle minska de problemen avsevirt,
med ekonomiska vinster som fsljd. Over-
huvudtaget ir frigan om effektiva fléden
pé sjukhuset direkt relaterad till beman-
ningen, fortsitter han.

Har di inte det leanarbete som pégitt
i flera rs tid pa Akademiska redan fingat

NYHETER

upp de flesta konkreta forbittringsforslag
som personalen gatt och ruvat pa?

-Jo, det mesta som vi har diskuterat i
fokusgruppen ir sidant som redan har
varit uppe i andra sammanhang. Men for-
hoppningsvis fir vi bittre gehor for syn-
punkterna den hir gingen, siger Ingmari
Emilsson.

Stort engagemang

Hon understryker att engagemanget i
fokusgruppen har varit stort, och att vis-
sa frivilligt har brutit lediga dagar f6r att
komma in och diskutera.

-Tva timmars mote sammanlagt ricker
forstis inte, men vi fick indd ihop minga
forslag. Nu hoppas vi pd aterkoppling
uppifrin. Vi har tillsammans lagt ner ett
20-tal arbetstimmar, och det ir tid som
annars kunde ha gatt till ate producera
vard. Det maste bli nigon sorts resultat
ocksd, men vi fortsitter girna med fokus-
gruppen om vi ser att det ger nigonting,
siger hon.

TEXT: HANNES LJUNGHALL
FOTO: JOHAN WAHLGREN

"Det far inte vara vattentata skott"

-Vi maste nu sa langt det ar mojligt
anvanda oss av de goda forslag som
framkommer i fokusgruppernas rap-
porter. Det kan dven tdankas att vissa
forslag ar till nytta for fler divisioner
an en, och vi hoppas att den typen av
kopplingar kommer att bli tydliga nar
vi diskuterar rapporterna gemensamt
i sjukhusledningen, sager tf sjukhus-
direktdr Bjorn Ragnarsson.

Efter att fokusgrupperna sammanstillde
sina rapporter limnades de till respek-
tive divisionschef, vilka sedan har limnat
dem vidare till Bjorn Ragnarsson. Han
har sedan i ett samlat grepp presenterat
huvuddragen foér sjukhusledningen och
for den forbittringsgrupp som landstings-
direktoren tillsatte i november, dir bland
andra landstingsdirektoren sjilv ingir,
tillsammans med ledande foretridare f6r
Akademiska sjukhuset och landstingets
centrala kansli.

Direfter blir det frimst upp till sjukhu-
sets chefer att, tillsammans med medarbe-
tarna, ta tillvara de férslag som formule-
rats i grupperna. Angdende de synpunkter
som har framkommit om att det dr for

lingt mellan ledning-
en och personalen pa
golvet, pdpekar Bjorn
Ragnarsson att det ir
en fysisk omojlighet
for nagra fa personer
i sjukhusledningen
att uppritthilla tita
och regelbundna
direktkontakter med
en majoritet av med-
arbetarna.

-Vi har organiserat styrkedjan inom
sjukhuset pd ungefir samma sitt som de
andra universitetssjukhusen. Personalen
arbetar nirmast ihop med sin avdelnings-
chef, vilken svarar infér en verksamhets-
chef som i sin tur har en divisionschef
ovanfor sig. Av praktisk nodvindighet
méste vi ha den sortens linje, sjukhuset
ir alldeles for stort fér att vi skulle kunna
goéra pd ndgot annat siitt. Men det fir abso-
lut inte uppfattas som att det ir vattentita
skott mellan ledningen och golvet, eller
att det skulle vara férbjudet fér nigon att
ta initiativ till en dialog med ledningen.
Finns det en sidan uppfattning méste vi
gora ndgot at det, siger han.

Bjorn Ragnarsson



Intresset fran de lokala medierna var stort nér utredaren Roine Gillingsjo (I&ngst till héger) presenterade sin utredning av nuldget pa Akademiska
sjukhuset. Tf sjukhusdirekt6r Bjorn Ragnarsson och landstingsdirektor Kerstin Westholm fanns pa plats for att kommentera utredningen.

Externa utredningen av Akademiska sjukhuset klar:

Aterkommande budgetproblem
trots kostnadseffektiv vard

Akademiska sjukhuset star sig val

i jamforelse med landets Gvriga
universitetssjukhus nér det géller
kostnadseffektivitet. Trots det har
sjukhuset under en f6ljd av ar inte
lyckats na en ekonomi i balans. Det
framgar av den rapport om situatio-
nen vid Akademiska sjukhuset som
presenterades den 8 februari.

Rapporten har tagits fram av revisions-
ochridgivningsforetaget Pricewaterhouse-
Coopers pi uppdrag av landstingsdirekto-
ren. Tf sjukhusdirektér Bjérn Ragnarsson
siger att den viktigaste slutsatsen {or sjuk-
husets del ir att det behovs en tydligare
ckonomisk styrning.

-Vi behéver-och har nu fitt—-en mer
precis bestillning fran landstinget av den

vardvolym som vi forvintas producera.
Det pagir sedan en tid ett arbete med
att 6ka sjukhusets kompetens inom pro-
duktionsplanering, s& att bemanningen
i storsta mojliga man matchas effektive
mot patientflodet, och det pagir dven ett
arbete for att stirka vart kunnande inom
kpp (en metod att berikna kostnaden per
patient). Tillsammans med den mer pre-
cisa bestillningen fran landstinget, ger det
oss bittre mojligheter att hilla budgeten
framéver, siger han.

Underskott blir normalldge

Sedan &r 2000 har Akademiska varje ar
redovisat underskott, som har pendlat
mellan 24 miljoner och 200 miljoner kro-
nor. Utredaren Roine Gillingsjo skriver i
rapporten att underskotten kan f3 karak-

tiren av “normallige”, vilket kan ge nega-
tiva effekter: om medarbetarna uppfattar
att stindiga besparingar inda inte leder
till atc ekonomin gér ihop, kan det leda
till uppgivenhet och misstro till systemet.
Omvint kan effekten bli att man inte tar
situationen pa allvar eftersom ”ekonomin
inda loser sig i slutinden”. Underskotten
skymmer ocksa bilden av sjukhusets fram-
gangsrika arbete med vérdkvalitet, vird-
floden och forskning och utveckling.

Till saken hor att sKL:s oppna jimforel-
ser for 2010 visar att Akademiska, jimfort
med genomsnittet av landets universitets-
sjukhus, uppvisar en bittre produktivitet i
forhéllande till resurserna - béttre in Sahl-
grenska, Universitetssjukhuset i Lund,
Universitetssjukhuset Mmas och Karolin-
ska. Utredningen lyfter sirskilt fram detta

som att det inte finns ”patagliga tecken pi
att Akademiska sjukhuset skulle skilja ut
sig negativt i dessa jaimforelser”.

Ett avsnitt i rapporten ignas ocksd
it frigan om underskotten beror pa ett
finansieringsproblem eller ett budget-
problem. Ar det si att landstinget tillfér
for lite pengar, eller dr problemet snarare
brister i sjukhusets styrning och hantering
av de pengar man forfogar over?

Svart att nd konsensus i alla delar

Utredningen ger inget svar pa den punk-
ten, men pipekar att “flertalet av de an-
stillda i virden #r engagerade i sitt arbete
och representerar bide kunskap, erfaren-
het och intellekt. Dirfér bér denna typ
av frigor motas med respekt och besva-
ras s& tydligt det dr mojligt, 4ven om det
knappast leder till konsensus i alla delar
(det dr knappast heller énskvirt). Vi vill
lyfta fram betydelsen av att landstingsled-

ningen och sjukhusledningen gemensamt
forsoker beskriva och besvara fragestill-
ningen”.

Bjorn Ragnarsson vill inte heller dra
ndgra bestimda slutsatser i dagsliget:

-Sjukhuset har haft budgetproblem
over en lingre tid, men det behover inte
per automatik innebira att det finns ett
underliggande finansieringsproblem. Det
ir just den sortens frigor som kommer att
kunna besvaras bittre nir vi har kommit
lingre inom produktionsplaneringen och
kpp-arbetet, sdger han.

For svagt fokus pa ekonomin

Sjukhusledningens medlemmar, vars upp-
gifter till stor del ligger till grund for rap-
porten, beskriver sjilva ledningsgruppen
de senaste dren som svag, och intervjuerna
ger en bild av att sjukhusdirektoren under
denna tid inte har varit tillrickligt nirva-
rande i arbetet med att styra sjukhusets

NYHETER

ckonomi och produktion, utan har prio-
riterat att externt positionera Akademiska
sjukhuset och dess forskning.

En annan av utredningens slutsatser ir
att det har funnits brister i sjukhusets ex-
terna och interna kommunikation.

- Vi behover bli bittre pd att kommuni-
cera sjukhusets overgripande mél internt
sd att de blir tydliga for alla medarbetare.
Ett annat site att uttrycka det ir att vi be-
héver minska avstindet mellan ledningen
och personalen ”pa golvet”. Som ett led i
det arbetet har vi bland annat gett perso-
nalen mojlighet att stilla frigor direke till
ledningen pd Navet, och vi har testat en
ny typ av storméten dir alla medarbetare
har méjlighet ate triffa ledningen 6ga mot
Oga for diskussion. Men det finns fortfa-
rande mycket kvar att gora, siger Bjorn
Ragnarsson.

TEXT OCH FOTO:
HANNES LJUNGHALL
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"Vi ska bli bast i
Sverige pa atervinnin

Tycker du kallsorteringen pa Akademiska
sjukhuset ibland ar kranglig? Nu ska mot-
standet minimeras. Vagen mellan avdelning
och atervinningsstationen ska bli tydligare
och kortare.

- Malet ar att landstinget blir bast i Sve-
rige pa atervinning och miljétankande, siager
miljéchefen Lars-Eric Roxin.

-S4 hir ska det inte se ut i fortsittningen, siger
Lars-Eric Roxin och plockar upp nigra osorterade
pésar och kartongbitar frin golvet i en av kulvertar-
nas atervinningsstationer.

Han ligger det i ritt plastcontainer och fortsit-
ter:

—Uppsala ir ett av tva miljocertifierade landsting
i Sverige. Nu ir det dags for en nystart och att ta
ett steg till, bade i det lilla och i det stora, och all
personal kan hjilpa till.

Miljoarbetet pd Akademiska sjukhuset ir om-
fattande. Cirka 3 000 ton avfall slings varje &r. De

17 atervinningsstationerna i kulvertplan téms tva
ginger varje dag. Resor, transporter, killsortering
och konferenser planeras for naturens bista.

Och nu ligger miljoavdelningen i startgroparna
for nista steg. Malet 4r att for miljons skull vara
Sveriges skonsammaste landsting ar 2014.

Milen giller:

«Minst 33 procent av allt material, stolar, pésar,
singar, burkar, forpackningar pa sjukhuset ska ater-
vinnas.

«Likemedlens miljopdverkan ska minska, inte
minst genom 6kad kunskap hos likarna. I Uppsala
kasseras varje ar likemedel for 30-60 miljoner kro-
nor.

«Transporter av patienter, personal och varor ska
goras kollektivt eller med fordon som drivs av icke
fossila brinslen.

«Minst 35 procent av maten och 10 procent av
textilierna ska vara ekologiskt producerade.

«Energianvindningen ska minska med 20 pro-
cent.

TEXT:
SAMUEL
SEHLBERG
FOTO:
STAFFAN
CLAESSON
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tinget besiktigar en av sjukhusets atervinningsstationer.

Vackra mal kan man tycka, men hur ska de upp-
nas? Lars-Eric Roxin igen:

-Redan idag jobbar alla personalgrupper genom-
gaende bra med miljtinkandet. Inte minst miljo-
ombuden som gér ett otroligt jobb. Nu ska vi ta det
till en ny nivd, och anstiller en avfallscontroller i
fyra ar som ska leda miljéarbetet pa sjukhuset och
gora det tydligare.

Visst, en avfallscontroller ar saklart bra, men
vad kommer att gélla for personalen? Vi gar
igenom malen steg for steg.

Atervinning av material

—Hir maste vi fi bittre ordning i dtervinningssta-
tionerna, dir vissa miste tdommas oftare. Idag ir det
for stokigt och for otydligt var materialet ska liggas.
Efter genomgingar och upprustning ska ingen be-
héva fraga sig: var ska jag ligga det hir, siger Jonas
Berglund, transportchef pd landstinget.

-Tvi enkla tips dr att lata mjukplasten vara ren
och fri frdn annat material. Det 4r synd om négra
hundra kilo mjukplast méste brinnas for att det
blandats med exempelvis plasthanskar, slangar eller
infusionspésar. En annan bra sak ir att pappersfor-
packningar bér liggas i dtervinningsrummet, och
inte i kastas som brinnbart. Som en morot kan
sigas att vi fir tio kronor kilot fér metallen frin
sjukhuset, om den kan dtervinnas. Det blir mycket
pengar till slut.

Ldkemedel
—Vissa likemedel péverkar miljén i hog grad, dir
behover kunskapen bland likarna spridas. Det har
uppmiitts rester av likemedel i grund- och dricks-
vatten i Uppsala, men mycket liga halter. Dock
vet man inget om de langsiktiga effekterna. Men
spridningen av exempelvis antibiotika i miljén 6kar
risken for resistenta mikroorganismer. Det méste vi
vara uppmirksamma p4, siger Lars-Eric Roxin.
-For att minska mingden kasserade likemedel,
tinker vi oss bland annat fler startférpackningar
och tillgang till alternativ till likemedelsbehand-
ling, om det dr mojligt.

Transporter
—Mailet ir att helt avskaffa fossila brinslen inom
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Lars-Eric Roxin, miljéchef pa4 Akademiska och Jonas Berglund, transportchef pa lands-

landstinget till 2020. Men redan idag maste utslip-
pen minska, bide frin patient- och personalresor.
Hur? Kollektiva alternativ behover bli bittre och
minst 70 procent av de fordon vi képer in ska drivas
av icke-fossila brinslen.

—Viardpersonalen ir redan vildigt bra pi exem-
pelvis telemedicin som sparar in linga resor for
bide patienter och personal. Diremot tror vi att
den administrativa personalen kan fa bittre forut-
sittningar att utveckla konferensverksamheten via
video- och teleteknik for att minska resandet.

Textilier och livsmedel
—Mat och textilier vi koper in ska i hogre grad vara
ekologiskt producerade. Dessutom ska kaffet vara
ekologiskt och rittvisemirkt. Kaffekonsumtionen
kan l4ta lite futtigt i ssmmanhanget, men det gir &t
en del kaffe i landstinget.

Energianviandning

- Vi vill f4 ner energianvindningen med 20 pro-
cent. Det som blir tydligast for personalen blir nog
att en dtgird ir effektivare virme- och ventilations-
system.
Kommer malen att kunna uppnas?
- Absolut. Med allas hjilp vet jag att det gir. Och vi
vill ge bra férutsittningar for ate det ska lyckas. Det
ir ju for allas skull, siger Lars-Eric Roxin.

NYHETER

Exempel pa ekonomiska besparingar genom miljomalen

Fa patienter att dka kollektivt:

Utveckla telemedicin och distansméten:
Optimerad energianvindning:

Projekt hilsocyklister:

Exempel pa kostnader for miljomalen:

Inkép av fordon som drivs med biogas: 75 000 kr
1300 000 kr
600 000 kr
1500 000 kr

Inkép av ekologisk mat:
Inkép av rittvisemirkt mat:
Forstirkning av driftsorganisation:

1175 000 kr
1300 000 kr
4500 000 kr
125 000 kr

Totalt riknar landstinget med att spara cirka 2, 8 miljoner pd miljémaélen.

Killa: Landstingets miljoprogram



B TEMA UTBILDNING

Okat studentantal skiarper konkurrens om kliniska placeringar:

Tid med patienter en bristvara

Hur star sig dagens utbildningar till lakare och sjukskoterskor
pa Akademiska i konkurrensen? Vilka ar de raddande trenderna
och vilka utmaningar vantar infér framtiden”? Ronden samlade
foretradare for utbildningarna fér en diskussion om nuldge och

framtid.

Deltagare (fran vanster i bild):

Bjorn Wikehult, programsamordnare fér
specialistsjukskoterskeprogrammet

Stellan Sandler, ordférande i program-
kommittén for lakarprogrammet

Eva Tiensuu Janson, ordférande fér stadium
tva pa lakarprogrammet (T5-8) och prefekt for
institutionen for medicinska vetenskaper
Birgitta Edlund, ordférande i program-
kommittén for sjukskoterskeprogrammen

Om vi borjar med soktrycket, hur ser
det ut hos er idag?

SS: Det 4r vildigt stort. Det ér fortfaran-
de eftertraktat att bli likare, vi fir minga
fler ansokningar dn vi kan ta emot, och det
krivs fortfarande de hogsta betygen for att
komma in. Det kommer dven ansokningar
till Uppsala frin svenska studenter som
laser utomlands.

Och om man jamfoér Uppsala med
ovriga larosaten?

SS: Det ir ungefir samma. Orebro, som
startade den hir virterminen, fick nigot
fler sékande in vi fick. Det skulle kunna
bero pa att studenter som tidigare inte har
kommit in i Uppsala nu provade i Orebro
istillet.

BE: Nir det giller sjukskoterskeprogram-
met har vi face alle fler sékande under de
senaste aren. Vi har ungefir fyra-fem
sokande per plats idag. I relation till 6vriga
utbildningar ligger vi bra till, men intres-
set dr stort generellt i landet.

BW: Specialistsjukskdterskeprogrammet
har haft uppehall ett 4r. Nu nir vi star-
tade igen i hostas hade vi inte jittehogt
soktryck, men det skiljer lite eftersom vi
har sju olika inriktningar. Sedan ir intag-
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ningskriterierna lite olika mellan olika
lirositen. Vi kriver till exempel att de ska
ha en kandidatexamen fran sin sjukskoter-
skeutbildning och det minskar urvalet.

Lockar vi de bésta studenterna i den
nationella konkurrensen?

ETJ: Det ir vildigt populirt att lisa i Upp-
sala och jag tycker att vi har vildigt bra
studenter 6verlag.

BE: Detsamma giller for sjukskoterske-
studenterna. Det finns ett stort intresse
for att lisa hir. Sedan finns det minga
studenter som ir intresserade eftersom vi
har ett universitetssjukhus som ger storre
mojligheter till en varierad verksamhets-
forlagd utbildning. Vi har dven arbetat
ganska mycket med internationalisering
och méijlighet att gora delar av utbild-
ningen utomlands. Vi ser det ocksd som
en fordel att vi har manga inrikeningar
pd  specialistsjukskoterskeprogrammet.
Studenterna tittar tidigt pa vad de har for
fortbildningsmoiligheter.

Den indragna examinationsratten pa
specialistsjukskoterskeprogrammet
ar numera atervunnen. Hur har
turerna gatt?

BW: En av de kritiska punkterna var att
vi inte hade ndgon lektor pad kirurgiska
vetenskaper — nu har vi tvd. Granskarna
tyckte dven att vira kursplaner var otydli-
ga vad gillde huvudimnet virdvetenskap.
Dir har vi dels anstillt lektorer, dels skri-
vit om och fértydligat alla kursplaner.

Att utbilda studenterna tvarprofessio-
nellt i team tycks vara en tilltagande
trend?

SS: Vi har borjat inféra fler moment dir
likar- och sjukskéterskeprogrammets stu-

denter samtrinar. Ett konkret sidant
moment 4dr kommande terminen pi ter-
min 11, d4 studenterna ska trina akutsjuk-
vard under simulatorférhallanden.

BE: Dir har vi vara studenter i termin 6.
SS: Sedan har studenterna borjat dka ut
pa kua i Enképing och Visterds (se annan
text pa sidan 12-13), men in si linge finns
inte kapacitet att ta emot alla studenter pa
en sidan avdelning.

BE: I januari holls ett pilotprojekt med
oppen hilsomottagning for pensionirer,

dir studenter som liser till likare, sjuk-
skoterskor, dietister och sjukgymnaster
hade ansvaret. Jag har triffat den kursan-
svariga for sjukskoterskeprogrammet och
hon var vildigt néjd. Vi planerar att pro-
jektet ska kunna permanentas pi ett eller
annat satt.

Varfor ar det viktigt med tvarprofes-
sionell utbildning?

ETJ: Jag tror att det ir jittevikeigt att lika-
re forstir tidigt vad sjukskoterskor gor och
vice versa, det blir s3 mycket littare nir

man ska arbeta i sin yrkesroll i framtiden.
SS: I det nya likarprogrammet har vi
en kurs som kallas ledarskapskurs, men
det handlar ocksd om interprofessionell
trining och kommunikation i en samar-
betssituation. Studenterna ir ocksd ute
i primirvirden tidigt och fir se hur man
samarbetar pé en vardcentral.

Det sdgs fortfarande ofta att olika
vardyrken har olika status och plats
i hierarkin, vilket kan leda till revir-
tinkande och konflikter, och att allas
kompetens inte tillvaratas.

BE: Vi tror och hoppas att det interpro-
fessionella lirandet ska minska hierarkier
och statustinkande och ligga en grund till
goda méjligheter f6r samarbete.

Blir det aven vanligare med verksam-
hetsforlagd utbildning utanfor Aka-
demiska?

BE: Nir det giller sjukskoterskeprogram-
met ricker faktiske vra vfu-platser inom
Landstinget i Uppsala lin och Uppsala
kommun.

ET): Sjukgymnastprogrammet har pro-
blem, dir ricker inte platserna pd Akade-
miska.

BW: Pi specialistsjukskoterskeprogram-
met 4r det ocksa vildigt ont om vfu-plat-
ser. Det gor oss beroende av landstingen

runtomkring, och vi har inte nagra riktigt
bra avtal med dem, det blir nédlosningar
frén ar dill r.

SS: Likarprogrammet har avtal med Gist-
rikland, Dalarna, Vistmanland, Sérmland
och Virmland. Det ir oftast vildigt upp-
skattat av studenterna att fi komma ut till
mindre sjukhus och se lite mer av vanlig
vard. Vi ir helt beroende av detta, vi skulle
inte kunna ha alla de hir studenterna pa
Akademiska. Det ir ocksd en utmaning
for framtiden, for vi har ett 6kande stu-
dentantal och det blir allt svirare f6r dem
att komma i kontakt med patienter. Vi
behover skapa fler studentmottagningar
och studentsalar med tid for handledning,
det gir inte att haka pa nir tiget gir i den
vanliga sjukvarden.

ETJ: Vi kanske borde involvera de andra
landstingen mer i den planeringen. Vi trif-
fas en gang per termin pa likarprogram-
met och har regionméten, men vi méste
kanske vara dnnu mer aktiva i diskussio-
nerna, och hjilpa de andra landstingen att
hitta de hir nya formerna som vi forsoker
arbeta fram.

SS: Samtidigt ir det ju svart dven for de
andra sjukhusen att veta exakt vad de har
for kapacitet om négra ir.

Ar nagra storre forandringar av inne-
hall eller organisation pa gang inom
programmen?

ET): Likarprogrammet i sin nuvarande
form ir ganska nytt och det pagar fortfa-
rande justeringar hela tiden.

SS: Ja, den stora forindringen var nir
likarprogrammet startade varterminen
2006. Det ir lustigt att precis nu nir vi sit-
ter hiir och pratar gar de sista studenterna
ut ur det gamla programmet. De har sina
muntliga slutexaminationer i allminme-
dicin just nu.

BE: Aven inom sjukskoterskeprogrammet
sker utvecklingen kontinuerligt. Det som
inte fungerar forsoker vi dtgirda.

BW: Vi utokar med flera inriktningar. Vi
har sju inriktningar idag, sedan tillkom-
mer tre i host: kirurgisk vird, operations-
sjukvdrd och ildrevird. Sedan fir vi se
om det dven tillkommer medicinsk vard
hoésten 2012, det fors diskussioner om det.
Gér det i land har vi sedan alla inriktning-
ar som det finns examina for.

Finns andra utmaningar infor fram-
tiden?

BE: Nu nir vi har startat specialistsjuk-
skoterskeprogrammet igen ir det viktigt

TEMA UTBILDNING I

att vi far sokande, och hir ir det viktigt att
verksamheten ser behovet av specialistut-
bildade sjukskoéterskor. Vi kan bara ge ut-
bildningarna om vi har sokande sa att det
fyller kurserna, och det ir samtidigt bara
en liten andel av sjukskéterskorna som har
en specialistutbildning. For virdkvaliteten
vore det bra om vi istillet hade 80 eller 90
procent specialistutbildade sjukskéterskor.
Det ir viktigt att komma ihdg att sjuksko-
terskeprogrammet ir en grundutbildning,
det behovs en specialistutbildning pd yt-
terligare ett ir innan man nar den kompe-
tens man egentligen behover.

ETJ: Det ir vil ett problem att de sjuksko-
terskor som finns ute i virden har svirt att
fa ledigt for ate utbilda sig?

BW: Det ir ett stort problem. Dessutom
vill man gérna att det ska mirkas i arbets-
uppgifterna och i lénekuvertet att man har
gatt en specialistutbildning. Ndgon rikna-
de ut att det tog 19 ar for en specialistsjuk-
skoterska att tjina igen det man forlorar
ekonomiskt under utbildningstiden.

Ar ni ndjda med lidkarutbildningen ur
ett sjukskoterskeperspektiv och vice
versa? Finns det nagot ni skulle 6ns-
ka fran den andra sidan?

BE: I hilsomottagningarna tror jag att
studenterna sjilva kommer att identifiera
kunskaper som man 6nskar att de andra
studentkategorierna hade infér kom-
mande samarbeten. Det har jag redan
hort ifrAn den éppna hilsomottagning vi
testade nyss. Ju mer insatt man blir i var-
andras utbildningar, desto littare kan man
se om det finns ett behov. Samtidigt dr det
vildigt trangt i vara utbildningar idag. Jag
skulle som sagt girna se att grundutbild-
ningen for sjukskéterskor var fyra r istil-
let for tre.

Och i Danmark &r lakarprogrammet
sexarigt.

SS: Det pigar en diskussion om vir
svenska likarutbildning pid fem och ett
halvt &r dr f6r kort i ett EU-perspektiv.
Vissa hivdar att en tolfte termin ir pé vig,
men vad den di kommer innehilla vet vi
inte dn. En mojlighet 4r att man férkortar
at-tjinstgoringen och infér nigon sorts
klinisk termin, men inga beslut ir fattade.
ETJ: Den diskussionen kommer sikert att
pagd ndgra 4r till innan det finns nagot
beslut.

TEXT: HANNES LJUNGHALL
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Att vara den som alla vinder sig till — s& beskriver |dkarstudenten Hedvig Kallenberg (vid bordets borte kortsida) den viktigaste erfarenheten som hon
tar med sig fran kua, klinisk utbildningsavdelning pa Lasarettet i Enk&ping. Kua-personalen i 6vrigt vid bordet &r, fran vanster: Marianna Andersson,
sjukskoterska, Mona-Lisa Welinder, sjukskéterska, Jennie Hellstrom, sjukskéterska, Ulrika Rodin, sjuskéterska, Stina Hallbom, sjukgymnast och
Johanna Linder, arbetsterapeut.

Planer pa klinisk utbildningsavdelning dven i Uppsala:

Eftertraktade kua-platser
utvarderas infor expansion
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Pa klinisk utbildningsavdelning, kua, pa
Lasarettet i Enkoping far studenterna arbeta
kliniskt i tvarprofessionella team.

- Det viktigaste dr att jag har lart mig att
vara trygg i ldkarrollen, att ha huvudansvaret
och vara den som alla fragar, sdger lakarstu-
denten Hedvig Kallenberg, efter sin placering
pa kua.

Det finns 14 kliniska utbildningsavdelningar i
landet. Ungefir hilften av dessa har, liksom kua i
Enkoping, ortopedisk inriktning.

Nir Ronden besoker kua i Enkoping i december
har terminen hunnit sluta fér de studenter som
liser till sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbets-
terapeuter; kvar ir Hedvig Kallenberg som liser

sjunde terminen pa likarprogrammet i Uppsala.

Sammanlagt gor hon fyra dagar pi kua. Under
den tiden fir hon assistera vid operationer, hilla
inskrivningssamtal med patienter och underséka
dem, och hon fir dven hilla i féSrmiddagsronderna
tillsammans med en handledare.

-Det har varit mycket fokus pd att gora en bra
rond. P4 ett sitt kan man siga att placeringen hade
kunnat vara nistan pé vilken avdelning som helst.
Ortopedin kommer lite i andra hand, det viktigas-
te dr att man fir kinna pa rollen som avdelnings-
likare. Det har verkligen varit nyttigt. Jag har fatt
storre sjalvkinsla och kinner pi ett annat sitt dn
tidigare att jag klarar den hir rollen, siger Hedvig
Kallenberg.

Ett utmirkande drag hos en klinisk utbildnings-

.

avdelning 4r act studenterna far lira sig att ta
ansvar; de gor sjilva huvuddelen av det praktiska
jobbet medan personalen haller sig i bakgrunden.

- Vi tar medvetet ett steg tillbaka och vigleder
inte studenterna annat in nir de sjilva ber om
hjilp, siger sjukskoterskan och handledaren Mona-
Lisa Welinder.

Fokus pa teamarbete

Det finns ocksé en stark fokusering pé teamarbete,
vilket dven det pdminner om det kommande yrkes-
livet. Studenterna fir pi sa sitt okade kunskaper
om varandras yrken samtidigt som de ges mojlighet
att trina sin egen yrkesroll.

Patienterna viljer inte sjilva att komma till kua,
men responsen ir positiv, vilket bland annat har
framkommit i en attitydundersokning med ett 40-
tal tillfrigade patienter.

—Jag forstar att de dr noj-
da. De fir mer tillsyn hir
in de hade fatt pa de flesta
andra stillen, siger Mona-
Lisa Welinder.

Undervisningsmomen-
tet innebir en hogre perso-
naltithet, vilket ir en av de
saker som gor en kua till en
extra kostnad for de sjuk-
hus som viljer att starta en
sddan avdelning. Minga
av landets ovriga kliniska
utbildningsavdelningar
har tillkommit pd initiativ
frin universitetshill, men
i Enkoping kom initiativet
inifrin lasarettet, nirmare
bestimt frin avdelnings-
chefen Carina Dagervik
och  kliniska adjunkten
Anita Staaf.

-Vi hade under méinga
ar sett brister vad giller kli-
nisk erfarenhet och klinisk
blick hos de nyutexaminerade studenter som ham-
nade pa lasarettet. Till slut tyckte vi att det var dags
att sitea ned foten och géra ndgot &t saken, siger
Carina Dagervik.

Carina Dagervik

Olle Nilsson

Universitetet delaktigt i finansieringen

I grunden handlade det om att héja standarden pa
utbildningarna, dven om satsningen i forlingningen
kan tinkas gynna Lasarettet i Enkdping ur rekryte-
ringssynpunkt.

-Vi hoppas att det kommer att bildas fler kua
inom Landstinget i Uppsala lin. Da skulle alla stu-
denter fi chansen att komma till en sddan avdelning
under sin utbildning, siger Carina Dagervik.

Olle Nilsson, prodekan for grundutbildningarna
inom medicinska fakulteten, siger att det finns

planer att starta en kua dven i Upp-
sala, men att man forst vill utvirdera
verksamheten i Enkoping, liksom
kua pa Centrallasarettet i Visteras,
dir Uppsala universitet i bida fallen
ir delaktigt i finansieringen genom
den ersittning som utgar for stu-
denthandledning.

-Det finns minga olika sdtt att
bedriva kua p3, med olika for- och
nackdelar. Nationellt har en rad oli-
ka modeller provats. Eftersom kua
ir en ganska kostsam typ av utbild-
ning ir det vikeigt att hitta former
som ger studenterna det bista ut-
bytet. Sedan méste man ocksi hitta
limpliga lokaler. Vi avvaktar siledes
till vi hunnit utvirdera de tvé befint-
liga kua-avdelningarna innan vi fat-
tar beslut om ytterligare satsningar,
sdger han.

Begradnsat antal studenter

Ett problem med kua-avdelningarna

ir att de endast kan ta emot ett be-

grinsat antal studenter, vilket gor

att endast delar av respektive studentkull kan fi en
sidan placering.

-Vi ser ju helst att alla studenter pd en kurs far
samma mojligheter. Vi funderar dirfér 6ver olika
modeller, som med en rimlig kostnad skulle kunna
uppnd samma inldrningsmal som kuas, fast for alla
studenter. Det kan ju nimnas att bide Akademiska
sjukhuset och medicinska fakulteten satsar stora re-
surser pi kliniskt triningscentrum, dir vi trinar en
rad kliniska firdigheter och dven - i analogi med
kua - planerar samtrining mellan olika studerande-
kategorier, siger Olle Nilsson.

TEMA UTBILDNING IS
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"Det viktigaste ar att man
far kanna pa rollen som
avdelningslakare. Jag
kanner pa ett annat satt an
tidigare att jag klarar den
har rollen."

Hedvig Kallenberg, lakarstudent

Utbildningar pa Akademiska

De utbildningar som ar férlagda till Akademiska har i allménhet Uppsala
universitet som huvudman, dar det framfér allt 4r de kliniska delarna som
ar férlagda till sjukhuset. Det innebar ett stéandigt inflode av studenter fran
framst lakarprogrammet, sjukskéterskeprogrammet, sjukgymnastprogram-
met, specialistsjukskéterskeutbildningarna, rontgensjukskéterskeutbild-
ningen, logopedutbildningen samt biomedicinarna och biomedicinska

analytikerutbildningarna.

Dérutdver finns masterutbildningar som ar medicinskt relevanta, till

exempel infektionsmedicin.

Hur manga studenter som &r placerade pa Akademiska varierar med
kurser och vilken del av utbildningen det galler. Inraknat praktikanter
frdn omvardnads- och underskéterskeprogram fér varje ar mer an 1 500

personer sin yrkestréning pa sjukhuset.
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Studenternas rost
forbattrade utbildningen

Klinikkurt, det vill sédga den sjukhusoévergri-
pande utvdrderingen av den kliniska hand-
ledningen, har resulterat i forbattrad hand-
ledning pa manga hall pa Akademiska.
Bland dem som tagit kritiken pa ratt satt
marks avdelningen for njurmedicin, som blev
»arets klattrare” varen 2010.

Forsta gingen som Klinikkurt genomférdes var
héstterminen 2009. Avdelningen for njurmedicin
kom den gingen sist, med en snittpoing p 3,37 pi
en sexgradig skala.

-Det var vildigt trikigt att hamna sist och det
var férvdnande for oss att bli sd 1agt virderade. Vi
hade inte hort sirskilt mycket negativt under ter-
minens gang, siger Hans Furuland, éverlikare och
utbildningsansvarig inom njurmedicin.

Njurmedicinutbildningen hade den hosten precis
gjorts om inom ramen fér den nya likarutbildning-
en, vilket innebar att det var férsta gdngen kursen
Purinvigarnas sjukdomar” gavs. Denna kurs gavs i
ett treveckors block tillsammans med urologi.

- Vi tyckte att det sag vildigt bra ut i teorin, men
det nya uppligget fick mycket kritik nir vi genom-
férde det, siger likaren Lotta Welsh, som ir den
pé avdelningen som tillsammans med kollegan Jan
Melin stir for det mesta av den praktiska undervis-
ningen.

Studenterna blev passiva

Ett grundliggande problem var att kandidaterna blev
for passiva och fick for fa konkreta uppgifter att losa
pé egen hand. Lirarna gav inte tillricklig aterkopp-
ling och det uppstod langa pauser i vintan pi att
handledarna tittade igenom provsvar och liknande.

—Studenterna tycker generellt att njurmedicin
ir ett svart dmne, och det finns inte sirskilt minga
naturliga praktiska moment som en kandidat kan ta
tag i, siger Hans Furuland.

Njurmedicinarna gjorde dnda sitt bista for ate at-
girda de brister som de lga poingen i Klinikkurt
gav uttryck for. Till exempel inforde man sirskilda
undervisningsronder, dir kandidaterna fick fordju-
pa sig i ett mindre antal lirorika typfall, istillet for
att de som tidigare satt med som mestadels passiva
ahorare vid de vanliga ronderna. En annan nyhet
var likarstudentmottagningen, dir varje kandidat
fick ta emot varsin “riktig” patient pd egen hand for
samtal och undersékning, med efterféljande diskus-
sion med handledande likare om diagnos och hand-
liggning. Nir Klinikkurt genomférdes nista ging
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varen 2010 fick njurmedicin snittpoingen 4,20, en
forbittring pa 0,83 poing, vilket gjorde avdelning-
en till ”3rets klittrare” i den Klinikkurttivling som
siffrorna anvinds som underlag till.

—Det var skont att vira anstringningar gav resul-
tat. Att vi har en bra handledning ir viktigt inte bara
for att sikerstilla att studenterna faktiske lir sig det
de ska, det dr mycket roligare f6r oss att undervisa
om vi har mer aktiva studenter som uppskattar ut-
bildningen. Det rider dessutom brist pd njurmedi-
cinare, vilket for in aspekten att utbildningen ir en
chans for oss att intressera kommande kollegor for
imnet, siger Hans Furuland.

Positiv instéllning till diskussion

Det gjordes utvirderingar av den kliniska handled-
ningen pa Akademiska dven fore Klinikkurt, men
dessa gjordes inte pd samma sitt pd hela sjukhuset,
och det fanns inte samma mojlighet diskutera resul-
taten pa detaljniva i efterhand. Klinikkurt stannar
inte vid frigan “hur bra handledning har du fatt pa
en skala 1-6?” utan bryter ner den i tio olika del-
frigor. Efter att alla resultat har sammanstillts tar
medicinska studieradet och likarprogrammets stu-
dierektor kontakt med de medverkande klinikerna
och erbjuder en diskussion. Normalt svarar de ja pa
erbjudandet.

-Forhoppningen ir att medelpoingen for sjuk-
huset som helhet ska stiga 6ver en lingre tid, alltef-
tersom klinikerna har arbetat aktivt for att forbict-
ra sin handledning. Den kliniska handledningen ir
den kanske viktigaste delen av den utbildning som
ges pa likarprogrammet. Vi vill vara Sveriges bista
likarutbildning och d& krivs det dven att vi har en
handledning i toppklass, siger Jakob Johansson,
overlikare och studierektor pi likarprogrammet.

Fotnot 1: Nar vetenskapsomradet f6r medicin och
farmaci vid Uppsala universitet utvecklade ett verktyg

for enkater, kursvarderingar, anmalningar och sjalvtest

pa webben, déptes verktyget till Kurt (kursutvardering i
férkortning), vilket sedan blev férlangt till Klinikkurt nar det
anvandes for utvérdering av kliniska placeringar.

Fotnot 2: Vid Rondens presslaggning hade resultaten
fran hostterminens Klinikurttavling precis blivit klara.
Vinnare var, for tredje gangen av tre méjliga, infektions-
kliniken. Njurmedicin fortsatte att stiga i podng och
placeringar. Hosten 2010 var de lagst rankade med
3.37 poéng - ett ar senare ligger de pa femte plats med
poéngen 4.78.
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"Det ar mycket
roligare for oss
att undervisa
om vi har aktiva
studenter som
uppskattar
utbildningen”

Hans Furuland,
utbildningsansvarig njurmedicin
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Njurmedicinarna Hans Furuland och Lotta Welsh glader sig at att klattra i rankingen nar studenterna sjélva betygsatter

den kliniska handledningen pa Akademiska sjukhuset.

"Kvaliteten pa handledningen varierar"

Né&r Ronden traffar lakarstudenten Karolina Nis-
sen har hon hunnit till slutet av sjunde terminen
pa lakarprogrammet. Den senaste i raden av
Klinikkurtutvarderingar som hon fyller i géller
en endokrinologiplacering i Hudiksvall.

-For mig har det varit en sjilvklarhet att fylla i utviir-
deringarna och jag brukar pdminna andra om att gora
det ocksa. Jag ir engagerad i medicinska studieradet
och har sett att utvirderingarna verkligen ger posi-
tiva effekter. Resultaten ir efterfrigade pé klinikerna,
de tar verkligen intryck av vad kandidaterna tycker.
P4 likarutbildningen i Uppsala lyssnar man ovanligt
mycket pé studenterna, Uppsala dr ganska unikt pa det
sittet, siger hon.

Karolina Nissen har 6vervigande positiva erfaren-
heter av handledningen s hir lingt, dven om kvalite-
ten ir personberoende och varierar frin handledare till
handledare.

-Jag hade en placering pd ortopeden i hostas, och
dir mirktes det att de hade ett vildigt bra grepp om
handledningen. Det mirktes att de tog frigan pi all-
var, och de hade en genomarbetad plan f6r hur man
skulle ta hand om kandidaterna. Till exempel var kan-
didaterna en stiende punkt vid rontgenronderna, dir
det sags till ate alla visste vad de skulle gora och att alla
hade en handledare att gi med. P4 andra stillen kan det
férekomma att man sjilv fir hugga ndgon och friga om
man far gi bredvid. Det ir heller inte alla likare som
kinner till vad det forvintas att kandidaterna ska lira
sig ute pa klinik.

HANNES LJUNGHALL

Lakarstudenten Karolina Nissen kan enkelt skicka
in sina utvérderingar till Klinikkurt via mobiltele-
fonen.

"Alla lakare kanner inte till vad det
forvantas att kandidaterna ska lara sig”

Karolina Nissen, ldkarstudent
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Storsatsning pa Akademiskas at-utbildning:

"Vi ska fran botten till toppen"

Nar Sylf, Sveriges yngre ldkares forening,
genomforde sin arliga at-ranking hosten
2010 kom Akademiska sjukhuset pa

67:e och sista plats. Som en direkt konse-
kvens fick sjukhusets fou-direktdor Sune
Larsson i uppdrag av sjukhusdirektdren att
ta Over ansvaret for at-utbildningen. Under
de manader som har gatt har ett storre
forandringsarbete paborjats.

—Det gér att invinda mot hur Sylf genomforde sin
undersokning, men det ir dnda tvekldst sd ate vi har
brister. Vi ska inte ”skylla pA domarna”, utan vi ska
ta till oss kritiken, siger Sune Larsson.

Vigen mot en bittre at-utbildning har bland
annat gitt via intervjuer med at-likare och at-ansva-
riga pa klinikerna, genom att titta pa hur det fung-
erar pi berorda kliniker, och genom att dra igng en
diskussion med Sylf for att fa deras sikter. Det hela
utmynnade i ett antal konkreta forslag, som Akade-
miska vildigt snabbt fick finansiell uppbackning fér
hos landstinget. Det positiva bemétandet i lands-
tingsledningen var en férutsittning for att férand-
ringsarbetet skulle kunna starta omedelbart.

“Av den forsta kullen

som togs in med de nya
reglerna har samtliga
tackat ja, vilket ar mycket
ovanligt.” Sune Larsson

forsknings- och utbildningsdirektor

En grundliggande problematik har varit att at-
likarna pad Akademiska har saknat arbetsuppgifter
under eget ansvar. Under intervjuerna fick Sune
Larsson hora omdémen som ”féga stimulerande”
och ”slappt och kravlést”.

-Det hir handlar om vilutbildade och hogpro-
ducerande individer i borjan av sin yrkeskarriir. De
har ofta jobbat linge som underlikare pa vikariat
dir de har haft kvalificerade arbetsuppgifter innan
de fate sitt at-block. Men nir de vil fitt borja sin at-
utbildning har de inte fatt den typ av arbetsuppgif-
ter som behovs for att vidareutvecklas i yrket, nigot
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vi naturligtvis maste dndra pa, siger Sune Larsson.

Inte minst ur rekryteringssynpunkt ir det mycket
viktigt att knyta till sig de bista likarna s tidigt
som mojligt. Sune Larsson jimfor med de trainee-
program som finns i niringslivet.

-De flesta likare stannar kvar pa det sjukhus dir
de gor sin at, och det ir uppenbart si att méinga har
valt bort oss eftersom de har kiint till de hir bris-
terna.

Fran 12 till 22 at-block per ar

For att forbittra innehéllet i utbildningen har Sune
Larsson tillsammans med at-ansvariga sikerstillt
att at-likarna framover verkligen ska fa jobba aktivt
som likare, men att man iven ska vidareutveckla
den teoretiska utbildningen.

—Hir kan vi dven anvinda sjukhusets storlek till
var fordel, det finns vildigt mycket kunskap att till-
gd. siger Sune Larsson.

En annan viktig forindring 4r antalet at-block,
som utokas frin 12 till 22 per ar. Atta av dessa ir
forskar-at dir 12 manader forskning adderas till ett
vanligt at-block pi 18 manader.

—Med det utokade antalet kommer det hela tiden
att finnas at-likare pa berorda kliniker, vilket kom-
mer att bidra till att de kan planeras in i scheman
som en kontinuerlig resurs. De kommer att synas
och framforallt kommer deras arbete att synliggo-
ras. Utokningen av antalet forskar-at-block sker i
samarbete med medicinska fakulteten, i avsikt att
ge fler yngre likare mojlighet att snabbare komma
in i forskning, siger Sune Larsson.

Aven antagningsforfarandet har indrats, och
omdjliggér nu att man kvalificerar sig enbart ge-
nom att jobba en lingre tid som vikarie.

-Tidigare fiste man vildigt stor vikt vid hur
linge man vikarierat som underlikare. Lang vika-
riatstid innebar nistan med automatik att man fick
en at-tjinst. Nu kan man maximalt tillgodogéra sig
sex ménaders vikariat. Till det har vi lagt en omfat-
tande intervjuprocess dir 50-60 sdkande fir triffa
tre olika intervjugrupper. Av den férsta kullen som
togs in med de nya reglerna har samtliga tackat
ja, vilket 4r mycket ovanligt. De har i samtliga fall
sikert haft bra erbjudanden frin andra sjukhus ock-
sd, men de har valt oss — det lovar gott, siger Sune
Larsson.

-Effekten av den hir typen av forindringar dré-
jer ofta ganska linge, men vir malsittning ir kris-
tallklar, vi ska gé frin botten till toppen, avslutar
Sune Larsson.

Sune Larsson
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Pedagugsi mestportith
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Pedagogiska
Insatser ska
ges storre
meritvarde

Sedan forra aret kan personalen

pa Akademiska dokumentera sina
pedagogiska meriter via en webb-
baserad pedagogisk meritportfolj.
Tanken dr att synliggora de anstill-
das pedagogiska meriter och pa sa
satt 6ka deras motivation att dgna
sig at handledning och undervisning.

-Det finns en tradition att forskningsme-
riter virderas mycket hégre in pedagogis-
ka meriter. Ingen missar att dokumentera
minsta forskningsmerit, medan man kan
ha gjort stora pedagogiska insatser utan
att man sjilv eller ndgon annan har syn-
liggjort det, siger Jakob Johansson, éver-
likare inom aniva och studierektor for
likarprogrammet.

Han har varit drivande i arbetet med
att ta fram den pedagogiska meritportfol-
jen, som ir fri att anvinda sig av for alla
som arbetar pid Akademiska. Principen
ir att man sjilv fyller i ett webbaserat

formulir, dir man
far specificera vad
man har gjort och
nir man har gjort

= etheenom s det. Sedan kan
— man, beroende
T pa vad underla-

A wmaty get ska anvindas

till - exempelvis
utvecklingssamtal,
lénesamtal, eller
ansokan om tjinst
eller stipendium
- vilja ut relevanta
pedagogiska meri-

—— N ter och fa det hela

sammanstillt i en
prydlig utskrift.
Karin Lind-
strom, avdelnings-
chef for anestesi, har varit chef i tio &r och
ser ett tydligt behov av att personalen kan
dokumentera sina pedagogiska meriter.

-Det ir till nytta inte bara fér den som
har meriterat sig, utan dven for mig som
chef. Nir medarbetarna redovisar sina
pedagogiska insatser ger det mig en dver-
blick éver hur det ser ut pa avdelningen
vad giller pedagogisk kompetens. Hur
mycket tid ligger var och en ner pa pe-
dagogiskt meriterande arbete? Som chef
virderar jag till exempel medarbetare som
engagerar sig aktivt i handledningen ho-
gre in sddana som inte gor det. Det hand-
lar om att goéra alla delar av jobbet pa ett
bra sitt, siger hon.

Systematiskt anviandande

Nir Ronden triffar Karin Lindstréom strax
fore jul ska arbetet med att forankra den
pedagogiska meritportfoljen pd avdel-
ningen for anestesi precis pibérjas.

-Det handlar dels om att jag sjilv ska
borja anvinda mig av den systematiskt vid
till exempel medarbetarsamtal och tjins-
tetillsittningar, dels om att informera per-
sonalen och uppmana dem att sjilva borja
fylla i sin meritportfolj nir de har bedrivit
nigon form av utbildning. Aven mindre,
vardagsnira saker som man kanske inte
tinker pd som meriterande ska dokumen-
teras, till exempel om man héller en fore-
lisning eller undervisar en mindre grupp
tillfallige, siger hon.

Karin Lindstrom instimmer i att peda-
gogiska meriter traditionellt inte har vir-
derats sirskilt hogt pd Akademiska.

-Trots att utbild-
ning och handled-
ning ir basverksam-
heter for sjukhuset
och nigot som vi
dgnar mycket tid i,
har man pd nigot
sitt tagit sidant for
givet. Nir jag sjilv
har annonserat ut
tjiinster har jag re-
gelmissigt skrivitate
man ska ha en viss typ av examen, men jag
har aldrig efterfrigat nigra sirskilda pe-
dagogiska meriter. Det dr s mycket fokus
pa patienterna att det ir litt att glomma
utbildningsdelen. Samtidigt kommer det
ju i forlingningen vira patienter tillgodo
om vi ir bra pa att utbilda vara framtida
medarbetare.

Karin Lindstrom betonar ocksd vikten
av att cheferna pa sjukhuset kontinuerligt
efterfragar den hir typen av dokumenta-
tion.

—Annars kommer knappast sirskilt

Jakob Johansson
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manga att borja skriva ner sina pedagogis-
ka meriter, det dr ingen stoérre poing att
gora det bara for sin egen skull.

Sjukgymnasten Margareta Arnell pa
spinalenheten instimmer i att pedagogis-
ka arbetsinsatser ofta tas for givna, bide
av en sjilv och av omgivningen. Det giller
inte minst for en sjukgymnast som pi ett
sitt stindigt arbetar med att instruera.

Margareta Arnell ser virdet i merit-
portféljen ur tvd olika aspekter: dels for
att kunna styrka sina meriter vid 16nefor-
handlingar och annat, dels som instrument
for att utveckla sig sjilv pedagogiskt.

Hon fick forst hora talas om den peda-
gogiska meritportfoljen i hostas.

_
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Sjukgymnasten Margareta Arnell nappade
direkt pa den pedagogiska meritportféljen.

-Jag tyckte det lit som ett bra initiativ
och bérjade fylla i mina egna meriter gan-
ska omgéende. Man far vildigt bra hjilp
att komma ihag vad man har gjort via tyd-
liga rubriker och hjilprutor i formuliret.
Sedan har jag letat igenom datorer, pir-
mar och gamla intyg, och jag ir fortfaran-
de inte helt firdig med dokumentationen
bakit i tiden, men nir man vil har klarat
av den biten gar det desto littare att doku-
mentera nya meriter, siger hon.

HANNES LJUNGHALL
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Chefsldkaren Géran Modin dr medlem i Meduniverse.

Natverk for lakare expanderar

Att nédtverka pa webben har blivit allt vanligare. Nu finns
sedan drygt ett ar dven ett natverk for professionellt sam-
arbete mellan ldkare i Sverige, Meduniverse, med omkring
1200 aktiva deltagare.

P4 det webbaserade nitverket Meduniverse kan likare skapa och
hilla kontakter med kollegor och kursare 6ver hela landet, och fritt
diskutera allt frin ledarskap, karriir, arbetsforhillanden och inte
minst medicinska frigor och forskning. Nitverket lanserades i de-
cember 2009 och utvecklas i samarbete med Medicinska Radet. Ar-
betet leds av Johan Heilborn, éverlikare vid Karolinska universitets-
sjukhuset. Nitverket stir helt fritt frin likemedelsbolag, landsting
och fackforbund. En av anvindarna dr Géran Modin, chefslikare pa
Akademiska sjukhuset.

- Jag tror att det finns ett behov av att kunna diskutera med kolle-
gor som direkt kan relatera till ens yrkesmaissiga erfarenheter, siger
han.

Milsittningen med nitverket r att effektivisera det dagliga arbe-
tet for likarna och pa si sitt bidra till en battre vard.

- Som registrerad anvindare pi Meduniverse finns mojligheten
att ta del av och skapa egna niitverk inom ett omride som intresserar
dig, fortsitter Goéran Modin, som sjilv har startat ett nitverk for
patientsikerhetsarbete.

Aktiviteter aven i verkliga livet
Andra aktuella nitverk pd Meduniverse ir till exempel 16ner och
arbetsforhdllanden, at-likare i Sverige samt likare med Iphone.

En birande del av Meduniverse ir att komplettera webbtjinsten
med nitverksaktiviteter i verkliga livet, dir ett mentorskapspro-
gram och after work ir tvd exempel. Géran Modin har ingen egen
erfarenhet av dessa aktiviteter, men siger att det ser intressant ut
och att Meduniverse har fitt tag i flera intressanta forelisare till sina
after work-arrangemang.

- Meduniverse gor det méjligt att komma i kontakt med kollegor
bade via nitet och utanfér sjukhuset, vilket alltid dr positivt och i
slutindan nigot som gagnar patienterna, menar han.

Nitverket har for nirvarande drygt 1200 registrerade medlemmar
och ir fortfarande lite i sin linda, men det vixer stadigt, framforallt
bland yngre likare.

- Ju fler som ansluter, desto storre virde fir det. Kommunika-
tion och nitverk via internet dr nigot som 6kar inom alla omriden,
s& varfor inte ocksd for likare? I framtiden kommer férmodligen
kommunikation dven inom forskningsgrupper ske via plattformar
som denna, si jag tror det finns goda framtidsutsikter, siger Goran
Modin.

TEXT OCH FOTO: KARIN ENGSTROM
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Lex Maria-vad hande sen?

En 78-arig hjirtsjuk kvinna med hjirtsvike,
E pacemaker och behandling med blodfértun-

nande likemedel kom till akutmottagningen
med en hoftfraktur. Efter operation, som genom-
fordes forst fyra dagar efter inliggningen, sattes
kaliumtabletter in pd grund av ett lagt kaliumvirde.
Det syntes pd proverna att patienten hade njur-
svikt.

Under de féljande dagarna blev patienten allt
simre, men hon lig kvar pd ortopeden och det gjor-
des ingen aktiv overvakning av hennes prover. Efter
fem dagar var patienten svért sjuk med andningspi-
verkan, nedsatt vakenhet, akut hjirt- och njursvike
samt for hogt kaliumvirde. Patienten flyttades till
ava eftersom det inte fanns platser pi civa. Aven
ava var fullt och hon vardades forst pa akutrummet.
Nir hon sedan kom till ava bedomde bakjouren att
hon dnda maste till civa, men det blev vintetid tills
civa-likaren hade gjort sin bedémning. Under flytt-
ningen till civa fick patienten hjirtstillestind och
gick inte att dteruppliva.

ORSAKERNA TILL DODSFALLET var flera: ut-
lokalisering och brist pa enkelrum och intermediir-
vérdsplatser, brist pd kompetens i bedémning, och
férsenad diagnostik, vard och behandling. Trots att
hon med tanke pé blodfértunnande medicinen kun-
de opereras redan inom 1,5 dygn forsenades opera-
tion ytterligare nistan tre dygn i vintan pa bedom-
ning av narkoslikare och ledig operationssal, och
nir patienten blev simre tog det f6r ldng tid innan
hon fick intensivvérd.

I samarbete med kardiologen och njurmedicin tog
ortopeden fram nya rutiner for att framéver operera
patienter med hjirtrisk s& fort som mojligt och félja
upp dem medicinskt efterit. Ortopeden har ocksi
jobbat med hoftfrakturprocessen. Socialstyrelsen
var nojda med de vidtagna dtgirderna, men har
ilagt sjukhuset att inritta intermediirvirdsplatser
samt tillgodose behovet av medicinsk/geriatrisk
kompetens pé ortopeden.

- Det hir ligger utanfér mina befogenheter att
ordna, det miste vi ta pd overgripande nivd. Det
skulle dven vara av stort virde att gora ett process-
arbete kring multisjuka ildre. En viktig del i den
processen dr hur det tvirprofessionella arbetet
ordnas redan tidigt i patientens vardtid, siger orto-
pedens verksamhetschef Katarina Lonn.

Foto: Karl Wangstedt

Ett ogonblick ...

... Kerstin Wideqvist, chef for
Friskhuset. Vad hdander hos er
ivar?

- Vi fort-
sitter pa
hostens
populira
satsning
"Motionera
till Rom"
dir 530
personer
deltog.
Denna
gang gar
vi vidare frin Rom till Paris via en
liten omvig. Personalen deltar i lag
om 6-12 personer.

Andra nyheter?

—Under hosten gav vi {6r forsta
gangen en kurs i mindfulness. Kur-
sen fick stort gensvar, si nu fortsit-
ter vi med ytterligare tvi omgéngar
i vir. En satsning som startades
under 2009 och som genast blev
mycket populir ir vira ergonomi-
konsultationer fér den som framfér
allt har sittande arbete. Om man ér
i behov av att en sjukgymnast kom-
mer och ser hur man arbetar vid
sin arbetsplats, kan man kontakta
Rebecka Lindstedt hos oss.

Ni har aven startat med
frukostseminarier for chefer?

—De startar med en halvtimmes
frukost, sedan féljer en timmes
forelisning. Nista tillfille dr den
7 april, d& det kommer att handla
om skiftarbete. Cheferna ir forstas
ocksd fortsatt vilkomna om de
har personalhilsofragor eller vill
bestilla en forelisning till en plane-
ringsdag.

Givetvis hoppas vi ocksi se
manga bdde nya och gamla mo-
tionirer dven i vir, och den som
vill ha rid fran hilsopedagog eller
sjukgymnast ir vilkommen att
hora av sig. Friskhuset ir ju till for
alla medarbetare!

Den som vill ha mer information
om, eller anmiila sig till, vira akti-
viteter dr vilkommen att ringa oss
pa 131 29 eller g in pa véra sidor
pa Navet.

Halsocyklister sokes

Cyklar du aret runt till och fran arbe-
tet? Har du en kollega som aker bil
eller kollektivt till och fran arbetet
som du skulle kunna varva till att
borja cykla istéillet? Da vill Akade-
miska sjukhuset teckna kontrakt med
dig och din kollega i ett hdlso- och
miljoprojekt.

-Det ir viktigt att
man ror pa sig. Bade
miljén och ens hilsa
vinner pd att man
tar cykeln istillet
for bilen. Sen skadar
det ju inte att det ir
gratis att parkera sin
cykel pd Akademiska
och alltid finns par-
keringsplats, siger Marie Eriksson, miljo-
controller p lokalplaneringsavdelningen.
Som hilsocyklare férbinder man sig
att cykla till och fran arbetet under ett ar,
med start vdren 2011. Man maste cykla
minst tre dagar i veckan, utom vid sno
och halka. Malet ir att man ska cykla varje

dag. Som cykelkompisar ska den som ir
trogen cyklist stotta den virvade att cykla
s& ofta som mojligt. Man behover alltsd
inte cykla tillsammans.

Den som virvar en cykelkompis ut-
rustas med regnstill och erbjuds dven ett
konditionstest av Friskhuset, antingen i
borjan eller i slutet av projektet.

Den som har virvats som cyklist far
regnstill, cykelhjilm och cykellysen som
far behallas om han eller hon har cyklat
under ett ar. Det erbjuds dven ett kondi-
tionstest pa Friskhuset bide i borjan och i
slutet av projektet.

Ungefir var tredje ménad rapporterar
man in hur lingt man har cyklat. De par
som har utfort bra prestationer under
resans ging fir mindre delpriser. I slutet
av projektet delas massage- och relaxkort
pa Fyrishov ut till de par som har utfort
de bista prestationerna overlag.

Anmilan gors till Marie Eriksson pé
marie.c.eriksson@akademiska.se eller
199 86, senast den 1 april. De tjugo forsta
paren som anmiler sig fir delta i projek-
tet.

Datorhjalpmedel ger
dovstumma barn rost

Folke Bernadotte regionhabilitering ir
en del av Akademiska barnsjukhuset. Hit
kommer 350-400 barn per ar pa remiss frin
olika habiliteringar eller sjukhus runtom i
landet, framfor allt £6r ate £3 hjilp med an-
passning av olika hjilpmedel.

- Utvecklingen inom hjilpmedelsomri-
det gar oerhort snabbt. Ritt anpassad kan
den nya tekniken gora att barn med svira
funktionshinder kan bli mer sjilvstindiga,
att de kan ta egna initiativ och gora vissa
saker utan hjilp. Hjilpmedlen betyder
mycket for deras utveckling, sjilvfértro-
ende och livskvalitet, siger logopeden
Christina Bergsten.

?Komma iging-projektet” innebir att

man ger barn i 7-15-drsildern och deras
anhériga extra stdd med utprovning och
hjilp att komma iging med nya hjilpmedel.
I projektgruppen ingér en arbetsterapeut,
en logoped, en tekniker och pedagoger.
Minga av barnen har flerfunktionshin-
der som cerebral pares, ryggmirgsbrick,
ovanliga syndrom, férvirvade hjirn- och
ryggmirgsskador samt neuromuskulira
sjukdomar. De ir beroende av andras hjilp
i manga situationer.

I januari arrangerade Folke Bernadotte
regionhabilitering i samarbete med hjilp-
medelscentralen en nationell konferens for
personal fran bade regionala och linsbase-
rade centra for datoriserade hjilpmedel.

Regionala dataresurscentra for hjilpme-
del finns férutom i Uppsala i Géteborg,
Lund, Linképing, Malmé, Umed och Ore-
bro.
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kostradgiving

ARBETSDAGEN BORJAR REDAN pi cykeln till
jobbet. Jag forsoker dra mig till minnes vad dagen
har att bjuda. Vilka moten har jag? Vad ska jag
siga? Vil framme lyssnar jag av rostbrevlida, kollar
mejl och konstaterar att det dven idag finns en del
saker att syssla med mellan inbokade moten.

P3 dietistmottagningen har vi tidig morgon-
fika kombinerad med remissgenomging. Alla
inkommande elektroniska remisser gis igenom
och fordelas kollegorna emellan. Vi fir remis-
ser frin sjukhusets alla enheter utom geriatriken
och barnsjukhuset. Ar alla pa plats gir uppgiften
snabbt; var och en har sina egna ansvarsomré-
den. Nir ndgon ir borta eller har alltfor mycket
att gora hjilper 6vriga till att dela pa yteerligare
arbetsuppgifter. Pa dietistmottagningen finns bara
sju heltidstjanster och efterfrigan pi véra tjanster
okar stindigt. Betydelsen av patienternas nutrition
uppmirksammas alltmer inom virden och dirmed
efterfrigas ocksa vir kunskap i 6kande omfattning.

DE ALLRA FLESTA PATIENTERNA triffar vi pa
sjukhusets avdelningar. De har dé nistan alltid
stora nutritionsproblem. Polikliniska patienter
utgor en mindre del av vir verksamhet och pa for-
middagen har jag mottagning. En patient behover
rdd om komjélksproteinfri kost, en far kostrdd pa

kad

grund av sviljproblem och ytterligare en behover
fa ett nytt recept pa niringsdrycker.

EN PATIENT HAR HAFT typ 1-diabetes i 6ver 50
ir. Tink s manga olika kostrdd hon fatt! Genom
aren har diabetiker fitt varierande rid om mingd
och typ av sivil kolhydrater som fetter. De har
fate listor pa icke tilliten mat. P4 senare tid har vi
allt oftare fite anledning att diskutera olika mode-
dieters f6r- och nackdelar. Det ir en utmaning att
vigleda patienter som blivit inspirerade av mindre
vederhiftiga rid. De kostrad vi ger maste vara
grundade pa bista mojliga evidens och dess-

utom anpassade till sivil individ som diagnoser.
Kvinnan jag nu triffar har specifika besvir som vi
forsoker 16sa. Hon har problem med nattliga insu-
linkinningar och en del symtom som liknar dem
vid gastropares.

LUNCHEN HOPPAR VARE SIG JAG eller kol-
legorna over. Det ir sikert nigon form av yrkes-
skada, men en rite ofarlig sddan, tycker jag. P4 med
ytterkldder och hjilm och sé ivig pa cykeln till
Samariterhemmet. Dir vintar arbetsplatstriff med
mina kollegor pé 6verviktsenheten. Det 4r minga
frégor som ska avhandlas. Den allra viktigaste och
mest éverhingande ir dock att 6verviktsenheten

"Pa senare tid

har vi allt oftare
fatt anledning att
diskutera olika
modedieters for-
och nackdelar. Det
ar en utmaning att
vagleda patienter
som blivit inspi-
rerade av mindre
vederhiftiga rad."

Polikliniska patienter utgér en mindre del av klinisk nutritions verksamhet, de allra flesta &r inlagda.

ska snart flytta till 40-huset. Vi har blivit tilldelade
mindre ytor in nuvarande och det ir en stor ut-
maning att fi en, i dubbel bemirkelse, omfattande
verksamhet pa plats och fungera. Jag fir med mig
manga bra synpunkter och idéer som jag borjar
fundera 6ver redan pa vig tillbaka till sjukhuset.

NASTA MOTE. DEN HAR GANGEN dr det nutri-
tionsridets arbetsutskott som méts f6r att planera
nista nutritionsrddsméte. Jag dr sekreterare. I
nutritionsridet ingar bland annat sjukskéterskor,
dietister, underskoterskor och likare med repre-
sentation frin alla divisioner. Dessutom ingir
representanter frin kok, Landstingsservice, apotek,
Akademos, sjukhushygien och linslogopedi.

PA AGENDAN HAR VI DET SENASTE aret haft ett
par stiende punkter. Den ena ir arbetet med att
inféra sokord for screening av patienter som vid
inliggning ir eller l6per risk att bli undernirda.
Sékorden finns nu pé plats i Cosmic och det giller
att fa alla berorda att hitta och anvinda dem. Om
vi tidigt kan uppticka riskpatienter och snabbt

ge dem nutritionsstod, kan vi spara minskligt
lidande, minska risken for komplikationer och,
inte minst, korta virdtiderna. Detta ir ett lean-
arbete som heter duga! Den andra aktuella frigan

ir patientmaten. Inledningsvis har det varit stora
problem med det nya system vi fick for ett &r se-
dan. Patienter och personal har visat sitt missnéje
via enkiter och avvikelserapportering.

Kostnaderna har ocksa skjutit i héjden. Nu-
tritionsradets uppgift ir att virna om en god,
niringsriktig mat i tillricklig méngd till vara
patienter. Annu ir vi inte ndjda. Vi hivdar att den
kravspecifikation vi upprittat ska foljas! Vi ger inte
upp. Maten ir si viktig nir man ir sjuk och den
ska ocksa vara ett positivt minne frin virdtiden.
Jag frigar mig ind4 ibland om det éverhuvudtaget
ir mojligt att med dagens system av fjirrproduce-
rad mat fa det resultat vi onskar.

DET AR SEDAN LANGE MORKT UTE. Vil tillbaka
pé rummet dr det bara att ta tag i dagens mejlskord
och avlyssna inkommande samtal. Jag trivs verkli-
gen med mitt jobb, men kinslan av att inte ricka till
finns dir jimt. Nu ringer ocksi den yngste och und-
rar nir det blir till middag. Bra friga. Jag ger nigra
enkla 6verlevnadstips och lovar att snart komma
hem. Ska bara...

Tar slutligen adj6 av Cosmic, Besched, Prodiver
och alla andra dataprogram med lustiga namn och
slirar direfter hemdt. Den hir vintern har man
verkligen nytta av sina dubbade dick.

21



ORDET TILL OLSEN

Aqua Vera och Doden

ATT FLYTTA AR ATT DO EN SMULA. Jag kan vittna om minga
nira déden-upplevelser nir kartonger slippas upp och ner i trap-
por. Atervinningen eller inte ir den stora fragan.

D4 ”sparahdgarna” nirmar sig taket rinner sinnet till. T affeke
och med sillan skddad beslutsamhet upphér sorteringen. Med
fulla armar och tomma tankar forpassas allt till f6rbrinningen.
Men mitt i apokalypsen virvlar ett och annat som likt en fyr
lyser i dimman. I mitt fall var det ndgra gulnade tidningsurklipp
frin sextiotalet.

En av mina ingifta farbroder var frisérmistare i Orebro.

Mina forildrar som med en vixande barnaskara stindigt var

pa obestind sig en chans att spara nagra kronor. I kraft av
sliktskap anlitades frisdrmistarens gratistjinster. Jag parkerades
i en stolinsats som skulle férestilla ett litet flygplan. Lika snabbt
som planet rattades hit och dit och drémmarna om att bli pilot
vixte sig starkare, forsvann kalufsen med rakapparat. Finlir var
det inte frigan om. P4 farsans order skulle det tas ordentligt si
att det rickte linge.

SIN VANA TROGEN skulle frisormistarens hund Bubben rastas
runt kvarteret. Junisolen hade natt dver takdsarna och kastade
skuggor lings gator och torg. Hunden stelnade och pi poin-
termaner markerade den med nosen ner i rinnstenen. Dir lig
ett naket och blint krik. Bland skrip och vatten frin nattens
regnvider kravlade "Det” omkring med hjilp av tva fenliknande
utskott. Frisérsmistaren var godhjirtad och tinkte sitta ner
klacken for att forkorta lidandet. Men han hejdade sig. Kanske
hade han drabbats av det medlidande som bara en medelalders
man kan fi?

Med varelsen i fickan 6ppnades salongen och kunderna
slipptes in. Under hela dagen grubblades det éver vad det kunde
vara. Var det verkligen en figel, den var ju si sillsynt ful. Trots
diskussionen om figel, fisk eller mittemellan var den allminna
meningen i salongen att den skulle héllas vid liv. Forslagen hur
detta skulle ga till var manga och fantasirika. Férséken att mata
den med brédsmulor och sockervatten holl dock pa att sluta
med kvivningsdéden.

En berémd konservator och dnnu mer berémd figelkinnare
tillfrigades om art och lampligt uppfodningssitt. De bada her-
rarna artbestimde den swift till tornsvala. Det hir tilldrog sig
pa den tiden di tornsvalan fortfarande hette tornsvala. Aven om
den har lika lite slikeskap med svalorna som vi har med ilgarna,
s& har jag sjilv mer én tio r efter namnbytet svért att ropa ut
det korrekta “tornseglare” nir virens forsta tornsvala siktas
mellan molnen.

Min farbror hade svért att tro att detta verkligen var dttelig-
gen till de luftekvilibrister som rasande snabbt och skriande som
sjilvmordspiloter susade mellan husgavlar och kyrktorn. De so-
ver i luften, parar sig i luften och med ett sista stelt vingslag dor
de i luften. Hur kunde ndgot s fult bli ndgot si vackert? Men
det idr klart, den fula ankungen blev ju en svan, si varfor inte.

MEN VAD SKULLE DEN utfodras med? I brist pa luftplankton,
de sma insekter och spindlar som seglar omkring i det stora bli
lufthavet, ansdgs malet kalvkott vara det lampligaste. Hur de

kom fram till det dr obegripligt. Hade det inte varit bittre med

22

Bjorn Olsen ar professor och &verlékare pa infektion vid Uppsala universi-
tet och Akademiska sjukhuset sedan 2007.

kollektiv flugjake? I varje kvarter fanns en liten livsmedelsbutik.
Bitar av det finaste kalvkott valdes ut och maldes pé plats bakom
charkuteridisken. Med milt véld petade frisdrmistaren ner smé
portioner i figelkriket. Efter ngra dagar vaknade livsandarna
och den borjade ita sjilv. Inget annat dn den finast malda kalv-
firsen dog och dagsfirskt skulle det vara. Dessutom flyttade den
in i hundkorgen.

I FRISERSALONGEN SAMLADES HERRARNA runt korgen dir
tornsvalan ldg och poste. En journalist pi Nerikes Allehanda fick
nys om 6verlevaren och det rapporterades frekvent i tidningen
om dess hilsotillstind och framsteg. Nir vingpennorna efter
négra veckor brét igenom slogs det upp med en enspaltare pa
forsta sidan. Expertisen konsulterades igen och de fann det syn-
nerligen mirkligt att den fortfarande var i livet. Tidigare forsok
med uppfédning av tornsvalor hade slutat tragiskt efter nigra
dagar.

Mot sensommaren nir artfrinderna i stora svirmar pi vig
mot tropikerna passerade landets grinser, gjordes framsteg. Fet
och trind navigerade den mellan de oklippta skallarna och und-
vek med finess brylcreme och vassa saxar. Mellan flygturerna
vilade den ut pi frisdrmistaren axel.

Trots de idoga flygtriningspassen som blev lingre och lingre
var den stora frigan om den skulle hinna flytta séderut innan
hosten. Orebros menighet var 6verens om att det bista om den
fick overvintra i frisersalongen frossande pé kalvkétt.

KOM DEN DA, trots gouterad foda, kirlek och flygévningar
ndgonsin att hoja sig mot rymden? I fem veckor och nigra dagar
hade de varandra, min farbror, hunden och tornsvalan. De hade
forlikat sig med tanken att tillbringa vintern tillsammans. Men
hade det inte sett underligt ut med en tornsvala susande om-
kring i en frisersalong nir kunderna stapplade in fran snéyran
for att gora sig julfina?

Under en av sina mer ystra flygévningar i salongen slogs
drommen i kras lika snabbt som en fallande flaska gar sénder.
Kanske hade frisorsmistaren vid kvillsstidningen tankspritt
flyttat flaskan nigra decimeter pé hyllan? Kanske var tornsva-
lans lingtan till lufthavet 6ver savannen outhirdlig? Det far vi
aldrig veta. Oavsett vilket blev vir tornsvalas nemesis en flaska
Aqua Vera.

Fantastisk
catering till
oslagbara priser

Uppsala Mat & Fest Catering
Tel 018-710 110 » www.matfest.se
Utmarkta referenser finns

SVEN DUFVA

Unik festvaning
for personalfester,
disputationer & brollop

Restaurang Sven Dufva ¢ Uppsala Science Park
Tel 018-50 10 75 * www.svendufva.com
Utmarkta referenser finns

————

ﬁ Folkuniversitetet

Behéver du forbdttra dina sprakkunskaper?

Svenska

- Vill du kommunicera béttre med patienter och kollegor?
- Vill du 6va upp ditt uttal?

- Vill du kunna skriva korrekt svenska?

Engelska

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

- Vill du 6va medicinska termer?

- Vill du kunna skriva korrekt engelska?

Sprakbedomning

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

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

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

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

Kontakta Amelie Aulin, amelie.aulin@folkuniversitetet.se
Tel: 018-68 0010
Testa dina férkunskaper: www.folkuniversitetet.se/uppsala

AKADEMISKA Y SIUKHUSETS

BARNFOND

1844 st Iriska hos det sjuba bomel vwxo

BG Q00-0670
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Man reser sig och bar sina misstag

NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Jag forstar att
aven 64-driga
kirurger har sina
somnlosa natter"

OM NATTEN MINNS VI de minniskor vi
skadat. Det dr ndgot helt annat dn de “disci-
plinpféljder” allminheten ibland ropar efter,
nir drevet gir och man vill hinga ut likare som
felat. Det ir vildigt obehagligt att fa brevet
som det stir HSAN pa, men det gir inte att
jimfora med att leva med vetskapen att man
skadat en patient.

Min kirurgiska karriir tar slut med en
misslyckad bukoperation. En lantbrukare soker
pé akutmottagningen och vi stiller diagnosen
blindtarmsinflammation. Jag opererar honom
och har en gammal, erfaren kirurg som assis-
tent. Han inspekterar mitt arbete och godkin-
ner det, vilket kinns tryggt. Jag gir hem och
kanner mig lycklig 6ver att ha gjort en egen
operation, dven om den var enkel.

MORGONEN DARPA Ligger patienten pi inten-
siven och bléder i buken. Jag vill krikas, eller
do, eller bada. Kinslan gir inte att beskriva. Jag
vet inte vad som hint men patienten bloder
och det ir helt uppenbart vems felet ir. Kirur-
gerna jag arbetar med tar det inte lika hért.
”Fan, litet blod, det ir sint som hinder, Nina”.
De ir snilla och lter mig slippa ronda honom.
Min chef ser till att han far blodtransfusion och
nir blédningen avstannat skrivs patienten ut
fran sjukhuset.

SEDAN BORJAR DE SOMNLOSA nitterna. Jag
iltar operationen om och om igen. Vilket kirl
blodde, vilken sutur drog jag inte at tillrick-
ligt hart? Jag har bett patienten om ursikt

och férvintar mig att han ska anmila mig till
ansvarsnimnden, jag vill att han ska gora det sa

att jag pa nigot site fir sona mitt brott. Under
mina vaknitter borjar jag fundera pa att skicka
tillbaka likarlegitimationen till Socialstyrelsen.
Jag borde vilja ett annat jobb. Men vad?
Likaryrket var det enda som fanns pa 6nske-
listan under hela min uppvixt.

NAR DETTA HAR PAGATT i tvd veckor borjar
kirurgerna forstd att jag verkligen mér diligt.
Och di hinder nigot intressant, som jag ir
djupt tacksam f6r in idag. Jag blir féremél f6r
kirurgisk trost. Kirurgisk trost gir till s hir:
man sitter vid sitt skrivbord. Plotsligt 6ppnas
dérren och en pensionsmissig kirurg kommer
in. Han siger inte hej. Istillet siger han 1978
skar jag av stora gallgdngen, av misstag. Bili-
rubinvirdet steg till 278, och patienten svivade
mellan liv och déd i en vecka”. Han stir linge,
och berittar i stor detalj om hindelsen drygt
20 dr tillbaka i tiden. Nir han ir klar kommer
nista kirurg, en gammal urolog. Han berittar i
sin tur om en operation som gick snett och vad
det ledde till, for honom och for patienten.

KIRURGERNA LANAR MIG sitt perspektiv.
Jag forstar att en beundrad likare fortfarande
minns, tjugo ar senare, att bilirubinvirdet steg
till 278. Jag forstar att dven 64-ariga kirurger
har sina sémnlésa nitter. Och indirekt siger de
till mig: en modig likare reser sig och arbetar
vidare. Och bir sina misstag.

Min patient anmiler mig aldrig till ansvars-
nimnden. Men tolv dr efterdt minns jag hans
namn och personnummer, och det hinder att
jag vaknar med hjirtklappning, och tinker pa
honom.
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