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Ogonblicksbilder av ett

sjukhus i standig forandring

EN AV RONDENS FRAMSTA FUNKTIONER ir att vara "kulturbirare” pa
Akademiska, att stirka gemenskapen och skapa en forstaelse f6r de villkor
som giller for just oss som arbetar hir. Det dr ocksd en viktig kanal f6r
ledningen att na ut till personalen. En ytterligare funktion, som inte nimns
sd ofta, ir att den dokumenterar verksamheten infor framtiden. Fanns inte
Ronden skulle det vara mycket svirare for den som tittar tillbaka om 25

ar att fi en bild av vad som hinde pd Akademiska under 2010-talet. Vilka
fragor var det som som diskuterades? Hur diskuterade man dem, vilka
perspektiv var det som gillde?

I DET HAR NUMRET kan man lisa om, i tur och ordning:

« hur sjukhusledningen vill angripa problemet med brist pa parkerings-
platser.

« vad de anstillda tycker om intranitet Navet och hur de ansvariga tinker
gora det bittre.

- att det dr vanligt forekommande pa sjukhuset att personal roker i arbets-
klader och/eller patientkoftor, dessutom pa fel tid och pa fel plats.

« hur Bjorn Ragnarsson ser tillbaka pa sitt ir som tillférordnad sjukhus-
direktor, det vill siga den tid som det tog att rekrytera och installera en ny
ordinarie sjukhusdirektor.

« vad personalen tycker om de nya yrkesskyltar som introducerades pi
Akademiska i oktober.

- vilka slutsatser man kan dra av den "patientsikerhetskulturmitning" - jag
ir bara tvungen att sitta citationstecken pa ett s3 otympligt ord — som har
genomforts, dir Akademiska hamnar under snittet i nigra omriden.

« hur ett antal specialister pd Akademiska deltar i ett grinséverskridande
neuroonkologiskt samarbete for att tillsammans 6ka méjligheterna att
bekimpa hjirntumorer.

« produktionsplaneringens genombrott pd Akademiska under 2011, med
exempel frin neuromottagningen, pediatriken, 6ron-, nis- och hals, och dat-
divisionens mikrobiologi och intervention.

« vilka svar nye sjukhusdirektéren Lennart Persson ger pa ortopedmottag-
ningens frigor, i en ny avdelning med namnet "Friga direktoren”.

- nye chefslikaren Bengt Sandéns presentation av sig sjilv och vad han
kommer att arbeta med.

- att "Bittre flyt pd opererande verksamheter II1I" nyligen avslutades p Upp-
sala konsert & kongress under god uppslutning.

« hur en vanlig arbetsdag i receptionen pa ingdng 70 ser ut, med hundratals
besok fran patienter, anhoriga och personal.

« Martin Wohlins vinda infér egna och andras misstag i tjinsten.

« Nina Cavalli-Bjérkmans konstaterande att unga likare idag stiller helt
andra krav pd arbetsvillkor 4n hon sjilv gjorde under 90-talet: "varfor ska
man utsitta sig for act bli trote? Varfor ska man

jobba kvillar och helger, da vill man ju gora annat?".

DET FINNS INGET lingre, 6vergripande tema, men
desto fler skilda nedslag som pi olika siitt ger en bild
av vad som hinder pa Akademiska just nu.

HANNES LJUNGHALL
REDAKTOR

Hojda p-avgifter och begransade tider

Nya regler forsvarar

"obehorig"

Bristen pa parkeringsplatser vid
Akademiska sjukhuset ar kand
sedan lange. For att 6ka tillgdng-
ligheten hojs parkeringsavgif-
terna fran 1 december for beso-
kare och personal samtidigt som
parkeringstiden begrédnsas. Syftet
ar att gora det ldttare for de mest
beh6vande att parkera dagtid.

- Nirheten till city och resecentrum i
kombination med relativt laga avgifter
har medfort ate parkeringarna iven
kan utnyttjas av personer som shoppar
eller arbetspendlar. Férhoppningen ir
att det nu ska bli littare fér de mest be-
hovande att hitta plats. Det giller bide
personal och patienter som ska till
vira mottagningar, siger bitridande
sjukhusdirektor Bjorn Ragnarsson.

Avgift dygnet runt

Enligt beslutet begrinsas parkerings-
tiden for patienter/besokare till sex
timmar och for personal till 30 tim-
mar. Vidare ska avgift pa besoksparke-
ring erliggas dygnet runt i stillet f6r kl
8-18. Frigan om att skapa fler parke-
ringsplatser pd omradet ska utredas av

parkering

Landstingsservice till sommaren 2012,
bland annat f6r att mota 6kad efterfra-
gan nir Psykiatrins hus slar upp por-
tarna 2013. I samband med en even-
tuell utbyggnad av arenaomridet vid
Studenternas ska diskussioner inledas
med Uppsala kommun om en gemen-
sam parkeringslgsning.

- Vi vill si lingt som mojligt bere-
da patienter och andra besokare plats
samtidigt som personal, som av olika
skil inte kan dka kollektivt, ska kunna
parkera nira jobbet dill ett éverkom-
ligt pris. Vi ska komma ihdg att sjuk-
huset har gott om parkeringsplatser
for anstillda i jimférelse med andra
storre arbetsgivare i centrala staden.
De ovriga fem storsta arbetsgivarna
har sammanlagt 58 platser at persona-
len, medan vi har omkring 1 000, siger
Bjorn Ragnarsson.

ELISABETH TYSK

"Vi har gott om p-platser
jamfort med andra storre
arbetsgivare i staden"

Sa har blir de nya avgifterna

For besokare/patienter:

Avgiften pa utomhusparkeringar hjs fran 10 till 25 kr per timme, i garagen fran 15 till

30 kr per timme.

For personer som behdver sta langre tid kommer det dock att finnas méjlighet att
képa dygns- och veckokort for 75 respektive 300 kr p& utomhusparkeringarna.

Avgifterna géller dygnet runt.

For personal:

Avgifter for parkering utomhus och i garage blir 5 kr per timme och 20 kr per dag.
Tidigare var avgifterna 2 kr per timme utomhus, 3 kr per timme inomhus i garage och
10 kr utomhus per dag. Avgifterna géller ki 8—16.

Parkeringsavgifterna i sjukhusets naromrade ligger pa 12-60 kronor/timme.

Sokmotorn
pa Navet
ska bli battre

Nya Navet anvdands ovanligt mycket
for att vara ett landstingsintranat,
och anvandarna upplever en

storre nytta an tidigare. Samtidigt
ar manga kritiska till sokfunktionen,
som ar den mest anvdnda funktio-
nen pa Navet. Det framkommer i
den stora enkdtunders6kning som
har genomforts under hésten.

Av dem som svarade gar 90 av 100 in pi
Navet varje dag. 98 av 100 gir in pa Navet
varje vecka. Jimfoért med andra landsting
som har gjort samma mitning ir det en
vildigt hég siffra. Resultatet visade ocksi
att nyttan med Navet upplevs storre nu
in i den gamla versionen.

De negativa asikter som framkommer
i undersékningen handlar till stor del om
sokmotorn. Den fir en hel del kritik for
att man fir alldeles for ménga triffar nir
man séker - nistan aldrig for fa.

—Kvaliteten pd en sokmotor beror pi
olika saker, delvis hur sjilva sckmotorn
ir instilld och delvis hur man aktivt
arbetar med innehéllet. Vi har redan
bérjat ett forbittringsarbete med sok-
motorn. Det alla
publicerare ute i
verksamheten kan
tinka pi redan
idag 4r att anvin-
da metadata-fliken
for synonymer
och sokord. Det ir
ocksa viktigt att vi "
ser till att ta bort - -
gamla sidor och Pia Jonasson
inaktuella doku-
ment, siger Pia Jonasson, webbredaktor
pd Akademiska sjukhuset.

P4 gamla Navet gav manga hard kritik
till telefonkatalogen, som de ansig gav
felaktiga uppgifter, saknade mobilnum-
mer och forutsatte att man visste hur
namn och enheter stavades. And3 ir det
fortfarande manga som anvinder den.
Bara fyra av tio visste att man kan soka
kontaktuppgifter direkt i sékrutan pi
Navets startsida.

HANNES LJUNGHALL
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Vanlig syn pa Akademiska: vardpersonal som réker iférda arbetskldder och patientkofta. Denna gang vid ingdng 54 — som inte &r en anvisad rékplats.

Rokning i arbetsklader
vanligt forekommande

-Om inte cheferna sager ifran kom-
mer folk att fortsadtta ga ut och roka i
patientkoftor och arbetskldder, sdger
sjukskoterskan Yvonne Fischer pa
akutsjukvardens mottagning.

Flera ganger i veckan plockar hon
undan inrékta patientkoftor som
lamnats i trapphuset och skickar
dem till tvitt.

Yvonne Fischer har gjort det till en vana
att plocka upp koftor som har limnats i
trapphuset pa inging 34. Koftorna limnas
av personal, som tar dem p3 sig under rok-
pauser for att slippa frysa.

—Det ser vildigt trakigt ut med alla kof-
tor som ligger slingda i trapporna, och det
ir dessutom en brandfara. Nu senast var
det fem stycken som lig dir. Varje kofta
kostar 13 kronor och tio 6re att tvitta, si

det blir ganska mycket pengar per ar som
forsvinner for sjukhuset nir man riknar
ihop det. Ser jag bara till dem som jag
sjilv plockar undan kan det handla om ett
hundratal koftor om 4ret, och jag har for-
statt det som att det hir forekommer pa
hela sjukhuset, siger Yvonne Fischer.

Patientkoftorna ir egentligen till for
patienter som behéver nigot utanpd
patientskjortan for att inte frysa.

—Hir i 30-huset dr det ganska kyligt
pé vintrarna-vi jobbar sjilva i tickjackor
emellandt-och det finns en klar risk att
patienterna blir utan koftor nir rékarna
tar dem istillet. Den som bestiller hem
koftorna till avdelningen eller mottag-
ningen utgir rimligtvis frin antalet pa-
tienter, siger Yvonne Fischer.

Att personal roker i arbetsklider har
hon sjilv sett manga ginger.

-Jag tror att de tycker att det tar for
mycket tid att byta om. Egentligen fir
man ju inte roka pé arbetstid 6verhuvud-
taget utom pa lunchrasten, s& om nigon
da smiter ut i alla fall vill hon eller han ju
att det ska ga snabbt. Det ir ocksa sa att
manga struntar att gé till de anvisade rok-
platserna och istillet slinger sina fimpar
pé trappor och i egentillverkade askkop-
par pd mer undanskymda stillen dir det
finns tak. D3 fir de regnskydd pa samma
gang som de inte blir lika synliga som pé
rokplatserna. Det ir inte trevlige att kliva
ner i mingder av fimpar nir jag gir in till
min arbetsplats. siger hon.

For ett ar sedan skrev hon en insindare
till Ronden for att uppmirksamma pro-
blemet och f4 en dndring till stind.

- Men jag har inte mirkt nigon skillnad
sedan dess tyvirr. Jag har inte med att gora

om anstillda roker, det dr deras eget val,
men det fir inte g& ut 6ver andra. Nu hop-
pas jag att det kan bli ett slut pa detta. Jag
hoppas att ansvariga chefer tar tag i frigan
och informerar personalen ordentligt vad
som giller angdende rokning, siger hon.

HANNES LJUNGHALL

"Manga slanger sina
fimpar pa trappor och
i egentillverkade ask-
koppar"

Yvonne Fischer plockar undan inrékta patient-
koftor flera ganger i veckan.

NYHETER

"Chefernas ansvar att se
till att reglerna respekteras’

-Ingen ska behdva utsittas for
passiv rokning eller roklukt pa sjuk-
huset, sarskilt inga patienter. Det ar
varje chefs ansvar att redan under de
forsta introduktionsdagarna informe-
ra om de regler som galler for rokfritt
landsting. Det ar viktigt att vi respek-
terar de regler vi har kring réokning,
sdager Akademiskas personaldirektor
Ingrid Persson.

Det finns inte siffror pd hur manga an-
stillda pid Akademiska sjukhuset som
roker, men det finns siffror fér Landsting-
et i Uppsala lin. Mellan &r 2000 och 2008
sjonk andelen rokare i landstinget frin
tolv procent till sju procent. Inom Uppsala
kommun sjénk andelen under samma tid
fran femton till tolv procent.

- Vi ser en storre nedging av andelen
rokare inom landstinget, och det dr tro-
ligt ate det har att gora med de regler for
rokfri arbetstid som vi inférde 2004, siger
Kerstin Troedsson, processledare for hilso-
frimjande sjukhus, dir det ingdr som ett
deluppdrag att arbeta med tobakspreven-
tion.

Ovanligt med rokavtal

Alla nyanstillda informeras om dessa reg-
ler, som siger att man inte fir roka pa
arbetstid, att klider som anvinds i det
patientnira arbetet inte ska utsittas for
rok, och att varken anstillda, patienter eller
besokare fir roka i landstingets lokaler.

Med arbetstid avses hela arbetsdagen
utom lunchrasten. Det finns dock moijlig-
het att roka oftare in s3, ifall man skriver
pd ett kontrakt dir man medger att det
dras 30 minuter per dag frin ens tidssaldo.
Det ir dock sillsynt att nagon faktiskt gor
det, enligt de personalchefer som Ronden
har fitt uppgifter ifrin. P4 kvinno- och
barndivisionen forekommer det inte over-
huvudtaget; hos andra divisioner handlar
det som mest om ett fital anstillda.

Den som roker olovandes och dirfér vill
att det ska ga snabbt, har mindre tid att
byta om och mindre tid att g ivig till na-
gon av sjukhusets anvisade rokplatser (och
kanske dven mindre lust att synas vid dem).
Detir enligt minga i personalen som Ron-
den har talat med vanligt férekommande

att anstillda roker dven pd andra platser.
Nagra exempel pa sddana stillen, dir det
ofta ligger fimpar pd marken eller luktar
rok, dr vid ingéng 226, vid inging 85 och i
garaget under ambulansintaget.

Kerstin Troedsson fir med jimna mel-
lanrum in klagomal frin personalen om
att folk roker pa fel stillen.

-Det hinder ungefir en ging i mina-
den i genomsnitt. Det kanske inte liter
jattemycket, men man ska 6ver en ganska
hog troskel innan man tar sig tid att kon-
takta mig. Det dr med all sikerhet ménga
fler som reagerar negativt, siger hon.

Nedgang inom psykiatrin
Hon tilligger att rokplatserna inte ligger
dir de ligger idag av en slump.

—Det har att géra med ventilation och
sikerhet att rokning inte ir tilliten over-
allt utomhus. Roklukten kan dras lings
viggar och ta sig in pd de mest ovintade
stillen om man stdr for nira ett hus, siger
hon.

Hon ir diremot vildigt glad att det har
skett ett trendbrott inom psykiatrin, dir
betydligt firre inom personalen roker idag
in tidigare.

-Det idr en nedging som ir vildigt
positiv, av flera skil. Den som har slutat
roka har gjort en stor prestation for egen
del, men kommer dessutom att ha mycket
littare att stddja patienterna i att sluta
roka.

HANNES LJUNGHALL

Kerstin Troedsson gléader sig at en nedgang
av antalet rokare bland psykiatripersonalen.

Lis mer pasidan6 ~—> 5
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Svarare att ha koll pa storre enhet

- Rokning har aldrig varit nagot pro-
blem hdr. Jag har aldrig behovt sdga
at nagon, var personal skoéter det
har som man ska gora, sager Gunilla
Bromark, avdelningschef pa hudmot-
tagningen.

Av det 20-tal personer som jobbar pi hud-
mottagningen ir det tre som roker. En av
dem ir underskoterskan Anna-Lena Sved-
lund.

-Jag roker bara en ging om dagen och
det dr pd min lunchrast. Tidigare kunde
det nog bli flera gingen om dagen, men
sedan vi flyttade till fjirde viningen hir i
30-huset tar det for lite lang tid att ta sig
ut till rokplatserna.

En ledig dag réker hon omkring tio
cigaretter, men hon tycker inte att det
ir svart att bara roka en enda under hela
arbetsdagen.

-Nej, om man fokuserar pé arbetet blir
det inte nigon storre grej, siger Anna-
Lena Svedlund.

Litar pa personalen

Gunilla Bromark vet vilka som roker pa
hennes mottagning och hon litar pd atc de
inte roker under arbetstid. Hon tror sam-
tidigt att det kan vara svirare {6r chefer for
storre enheter med upp till 40-50 anstillda
att ha samma koll.

Ett 6gonblick ...

... Ingrid Book, som haller
i Friskhusets rokavvanj-
ningskurser. Hur gar det
till att sluta réka med din
hjédlp?

- Vi utgar ifrin Margareta
Pantzars bok " Tobaksfritt liv”.
Kursen ir indelad i tre olika
faser. Vi inleder med en forbe-
redelsefas, dir man observerar
sitt rokande och sina tankar
kring det. Sedan fortsitter det med sjilva
stoppfasen, innan den avslutade fasen tar
vid, som gér ut pa att forebygga dcerfall.
Varje fas dr tva veckor laing. Sammanlagt
ir kurserna sex veckor linga, med en
vecka mellan varje kurstraff.

Bide Anna-Lena Svedlund och Gunilla
Bromark vet att det forekommer pd andra
stillen att personal roker i arbetsklider pa
arbetstid, utanfér anvisad plats.

-Det ser man ganska ofta. Till exem-
pel vid ambulansintaget vid ingdng 35 ir
det jitesnuskigt med alla fimpar pd mar-
ken. Det stdr ofta folk dir och roker under
skirmtaket, dven fast det inte ir tillitet.
De kan komma ut i vita arbetskldder utan
att byta om, och sedan ser man koftor och
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filtar ligga slingda i trapphusen, siger
Anna-Lena Svedlund.

Gunilla Bromark skulle aldrig acceptera
att hennes personal rokte i arbetsklider.

-For en patient som kinner sig illamé-
ende ir det verkligen inte roligt att triffa
virdpersonal som luktar rék. Det finns
dven de som har allergier eller andra be-
svir som inte mar bra av att komma i kon-
takt med rokluke.

HANNES LJUNGHALL

Avdelningschefen Gunilla Bromark (t v) och underskéterskan Anna-Lena Svedlund.

Hur manga ar det som
verkligen slutar efter att
ha gatt kursen?

-Det ir vildigt olika. I
vissa grupper slutar alla,
men det har dven férekom-
mit att ingen har slutat.
Men ju fler forsok man gor
att sluta, desto storre ir
chansen att lyckas. Ibland
tar det lite tid; det har hint
att folk kommit fram till
mig flera ar efter kursen
och sagt att de till sist har
lyckats sluta roka.

Hur lange har du hallit i kurserna
och hur har intresset sett ut genom
aren?

-Jag borjade under tidigt 1990-tal.
Intresset var storre i borjan, det ir klar

skillnad dir. Tidigare hade vi tva grupper
varje termin med tio-tolv personer i varje
grupp. Numera pendlar det frin nigon
enstaka person upp till fyra per termin.

Andelen rékare bland de lands-
tingsanstédllda minskade fran tolv till
sju procent mellan 2000 och 2008,
det du sdger verkar bekrifta den
bilden.

—Ja, kinslan ir ate vi kom till grins dir
det inte lingre fanns storre grupper som
ville sluta roka.

Nér &dr nédsta kursstart for den som
ar intresserad?

- Vi har inte bestimt ndgot datum én,
men det lutar &t att det blir i mars. Det
kostar ingenting att gd kursen, men det dr
viktigt att man dr motiverad att sluta.

HANNES LJUNGHALL

NYHETER

Bjorn Ragnarsson summerar ett ar som sjukhusets hogste chef:

"vildigt roligt- och vildigt jobbigt"

Nar Marie Beckman Suurkiila avgick
i november 2010 fick bitrddande
sjukhusdirektor Bjorn Ragnarsson
ta Over i vantan pa en ny ordinarie
sjukhusdirektor. Vantan blev dock
betydligt langre an vad nagon trodde
fran borjan.

Na&r Bjorn Ragnarsson summerar
aret som har gatt sédger han att upp-
draget har varit véldigt roligt - och
valdigt jobbigt.

-Jag har varit bade direktér och bitri-
dande direktér samtidigt. Mina gamla
arbetsuppgifter forsvann inte nir jag
ersatte Marie, sd det var ménga olika frigor
att ta hand om. Vi hade stora utmaningar
infér 2011, inte minst med ekonomin, och
det var svirt ate hinna med allt i bérjan,
sager Bjorn Ragnarsson.

Han var inte informerad i férvig om att

Marie Beckman Suurkiila tinkte avgd med
omedelbar verkan, men nir beskedet kom
accepterade han direkt att ta 6ver under en
dvergangsperiod.

-1 den rollen som jag hade var det gan-
ska naturligt, jag hade ofta fungerat som
Maries stillforetridare i frigor som hon
inte tog sjilv, siger han.

Bjorn Ragnarsson har trivts bra i rol-
len som sjukhusets hogste chef, dir man
far uppleva kontakten med politiken och
med landstingets ledningskontor pi ett
annat sitt, och dir man fir ha hela sjukhu-
set som sitt arbetsomride. Till avigsidorna
hoér att man ofta tvingas ta tydlig stillning
i frigor som man inte sjilv har varit med
och utrett.

—Man miste ha koll pa vildigt manga
olika saker. Jag ir van vid att sjilv vara den
som tar fram underlagen, si det blev stor
skillnad. Samtidigt har jag nog faktiskt

Som ftf sjukhusdirektor har Bjérn Ragnarsson haft hela sjukhuset som sitt arbetsomrade.

haft mindre tryck pd mig frin medierna
som direktér dn som bitridande, siger
han.

Finns det fragor dar du hade
agerat annorlunda ifall du hade varit
ordinarie sjukhusdirektor?

-Ja, det tror jag. Det ir naturligt att
man undviker alltfor langsiktiga beslut nir
man inte vet exakt hur ldngt férordnande
man har. Man fir ett annat mandat att
g3 fram med tuffa beslut eller genomféra
storre forindringar om man ir ordinarie
sjukhusdirektér, siger han.

Till de positiva minnena frin dret hor
att fa delta i arbetet att effektivisera sjuk-
husets processer.

- Till exempel ir leanarbetet lycko-
samt med mingder av pagdende bra pro-
jekt. Vidare har processen att minska
antalet divisioner pa sjukhuset frin sju
till sex genomforts. Vi lyckades f3 minga
olika saker att kugga i varandra. Det var
en omfattande och komplicerad process
som kunde genomféras tack vare mycket
lojala medarbetare. Vi har lirt mycket
infor eventuellt kommande organisations-
férandringar, siger Bjérn Ragnarsson.

Hur kdnns det att ga tillbaka till
rollen som bitradande sjukhusdirek-
tor?

-Det har jag ju riknat med hela tiden,
jag har inga bekymmer med det. Det ska
bli ganska sként, och kul att ta tag i nya
arbetsuppgifter.

Den andre bitradande sjukhus-
direktoren Stanley Holsteiner, som
lamnade sjukhuset nyligen, har haft
ett ansvar for produktionen. Hade du
pa samma satt under Marie Beckman
Suurkiilas tid sarskilda fragor pa ditt
bord?

-Ja, pa sitt och vis. Skillnaden ir att
frigorna inte pd samma sitt kunde knytas
till ett 6vergripande huvudomride. Men
rollen som bitridande kan definieras pa
manga olika sitt. Ytterst beror det pé sjuk-
husdirektorens dsikter om hur staben ska
vara utformad, vilka arbetsuppgifter som
miste 16sas i ledningen och vem som ska
gora vad. Det hir ir inget som ir statiskt
och oférinderligt genom aren, olika per-
soner har olika tankar.

TEXT: HANNES LJUNGHALL
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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"Nya skyltarna
fyller en funktion"

De nya yrkesskyltarna har anvints
pa Akademiska sedan oktober. Nar
Ronden ber nagra anstallda att
summera intrycken hittills blir svaren
overvagande positiva.

-Det har varit bra respons fran
personalen, inte minst tycker manga
att det ar bra for patienternas skull,
siger Asa Harsta Léfgren, utbild-
ningssjukskoterska pa akutmottag-
ningen.

- Alldeles i borjan horde man en del nega-
tiva kommentarer. Vi var inte forberedda
pé att fa skyltarna, de dok bara upp en
dag med beskedet att det var det hir som
gillde frin och med nu. D3 var det vissa
som sa “innu en skylt man ska ha, vad
ska den gora for nytta?”, siger Asa Harsta
Lofgren.

Efter hand visade det sig att det inda
fanns ett behov som ménga inte hade
tinkt pa.

-Jag tror att medvetenheten har varit
storre pa likarsidan 4n bland sjukskoter-
skor och underskéterskor. Patienterna
vill veta vem det ir de talar med, det ir
en sjilvklar trygghetsfriga f6r den som fir
sjukvard, och dven om man presenterar
sig for patienterna med namn och yrke,
kan det vara svirt for vissa att komma
ihdg vem som ir vem nir alla ser likadana

Ett 6gonblick ...

... Jan Thorelius, ordférande Sjukhus-
lakarforeningen. Vad tycker ldkarna
pa Akademiska om de nya skyltarna
efter att ha anvidnt dem sedan boérjan
av oktober?

-Vi hade helst sett att
det funnits en tydligare
mirkning i form av oli-
ka firg pd birden kring
halsen p& bussarongen
for olika yrkeskatego-
rier. D4 hade det gatt att
identifieranigonsyrkes-

ut. Skyltarna ir till bra hjilp dir. Vi hade
namnskyltar med titlar sedan tidigare,
men de var svira att ldsa pa avstind, siger
Asa Hirsta Lofgren.

Hon ser ett virde dven for personalen,
eftersom man stiller olika sorters frigor
i vardsituationer beroende pia om man
vinder sig till likare, sjukskéterskor eller
underskoterskor.

-Vet man direkt vem som ir vem
underlittar det, inte minst nir det hand-
lar om mer akuta situationer, siger Asa
Harsta Lofgren.

Aterkommande fraga

Idén med olikfirgade skyltar som anger
olika yrkestillhérigheter kom upp i sam-
band med att sjukhusets ledningsgrupp
hade ett gemensamt méte med de fackliga
foretridarna for att diskutera vardrelate-
rade infektioner. Idén hade dé redan pro-
vats pd eget initiativ av bland annat nigra
likare och arbetsterapeuter.

—Alltsedan lidkarrockarna togs bort ur
sortimentet for nagra ar sedan har beho-
vet av att litt kunna identifiera olika yr-
keskategorier kommit upp. Nir de fack-
liga foretridarna tyckte att detta var en
bra idé som ett forsta steg, bestimde sig
sjukhusets ledningsgrupp for att prova
idén, siger Goran Modin, fram tills nyli-
gen chefslikare pA Akademiska sjukhuset

tillhérighet dven bakifran. Men skyltarna
ir ett steg i ritt rikening, och satillvida
tycker likare att de fyller en funktion. Jag
delar den asikten.

Varfor det ar viktigt att direkt
kunna se vem som ar ldkare?

—Prioritet ett dr sjilvklart att forsikra
att patienterna far bista méjliga vard. Det
i sin tur kriver att organisationen ir tyd-
lig och sa litthanterlig som méjlig for alla
som arbetar i den. Det ir viktigt inte bara
att lite kunna identifiera likare, utan dven
andra yrkeskategorier. Likare har emel-
lertid det slutliga ansvaret fér patientens
vard. Till arbetet hor att man rér sig en hel
del bland 6vriga anstillda, patienter och

Utbildningssjuksksterakan Asa Harsta Lofgren
med de nya yrkesskyltarna.

och den som holl i fra-
gan vid inférandet.

- Alternativet med
sirskilda firger pa
kliderna hade sjilvfal-
let varit 4nnu tydligare
men samtidigt varit
vildigt mycket dyrare.
Att det i nuldget dr
likare, sjukskoterskor,
underskoterskor,
skotare och barnmorskor som fitt de olik-
firgade skyltarna dr framfor alle for ate de
tillhor de storsta yrkeskategorierna och
for att det ir de som oftast ir involverade
i lite mer akuta situationer, di det ir en
fordel att snabbt kunna se vem som ér
vad, siger han.

Ju fler saker som sitts fast i arbets-
kliderna, desto fler saker gloms ocksa kvar
nir de dker i tvitten. Tvitteriet Berendsen
skickar varje vecka pdsar med ett 40-tal

Goran Modin

anhoriga. Ofta ska beslut tas, och frigor
besvaras. Di dr det en fordel att man ér
late ate kidnna igen. Att inte snabbt kunna
identifiera bide likare och andra leder till
tidsspillan, och kan o6ka riskerna for att
handliggningen i akuta situationer for-
lingsammas.

Det sédgs att det ar vanligt att
patienter inte vet om de har talat
med en ldkare eller inte sedan ldkar-
rocken férsvann. Récker det inte med
att forklara tydligt i ord att man ar
ldkare nar man traffar en patient?

-Nir man pratar med patienter hor
det tll att man presenterar sig med vil-
ket yrke man har och vad man heter. Man

"Det handlar inte

om bara om yrkes-
skyltar, folk glommer
sokare, namnbrickor,
stetoskop,
passerkort,
bussskort,
nalar och
broscher. "

Siakerhetssamordnaren John Belling
efterlyser béttre kontroll innan arbets-
kladerna aker i tvétten

yrkesskyltar tillbaka till Akademiska.

-Det handlar inte om bara om yrkes-
skyltar, folk glommer allt mojligt - séka-
re, namnbrickor, stetoskop, passerkort,
bussskort, nélar och broscher. Jag tycker
att folk bér vara mer uppmirksamma in
s&. Om det handlar om personliga dgo-
delar returnerar vi dem sé gott det gir,
men sakerna ir inte alltid mirkea sé atc
det gér att spira en igare, vilket ju till
exempel ir fallet med yrkesskyltarna,
siger sjukhusets sikerhetssamordnare
John Belling.

Den som har skickat sin yrkesskylt
till tvitteriet maste istillet skaffa en ny
skylt via sin nirmaste chef.

HANNES LJUNGHALL

méste komma ihag att patienter utsitts
for vildigt minga intryck pa kort tid
pé avdelningar och mottagningar. Det
gor att man kan ha svirt att minnas all
information, sirskilt vira alltfler ildre
patienter. Allt som da underlidtear hjil-
per en. Likarrocken som plagg var en
symbol —man visste direkt att man pra-
tat med doktorn, och i s& mitto hjilpte
detta. Nackdelen med rocken var att den
littare kom i beréring med patienter
och singar med mera, vilket kan utgora
en fara for spridning av smitta. For att
minska den risken har sjukhuset beslutat
sig for att den inte ska finnas kvar.
HANNES LJUNGHALL
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"En Oppen, rapporterande
kultur okar sakerheten"

Akademiska placerar sig néra
riksgenomsnittet inom de flesta
omraden i SKL:s mitning av patient-
sdkerhetskulturen pa svenska sjuk-
hus. | nagra fall hamnar sjukhuset
under snittet, bland annat vad gaéller
den sjalvskattade patientsédkerhets-
nivan, den sammantagna sakerhets-
medvetenheten och hégsta ledning-
ens stod till patientsdkerhetsarbete.

- Siffrorna visar inte det faktiska antalet
virdskador, och kulturbegreppet i sig ir
nytt och behéver diskuteras for att man ska
forstd hur det hinger ihop. Det finns stor
anledning att ta resultaten pa allvar, det
finns en tydlig koppling mellan sikerhet-
skulturfrigorna och antalet patienter som
skadas i virden. Vi har hogt satta mal f6r
att minska antalet virdskador nationellt
och for att hinga med i patientsikerhets-
arbetet, behover vi ocksd pd Akademiska
ta till oss betydelsen av undersokningen,
siger chefslikare Filippa Nyberg.

Syftet med mitningen ir att undersoka
medarbetarnas och ledarnas attityder och
forhillningssite till patientsikerhet. Un-
dersokningen gors for att pa sike hitta site
att  forbdctra  patientsiikerhetskulturen,
for att oka patientsikerheten och didrmed
minska antalet vardskador.

Svarare for storre sjukhus

Filippa Nyberg ser ett sirskilt behov av
att arbeta vidare utifrdn de resultat som
antyder att kommunikationen mellan av-
delningar upplevs som bristfillig, liksom
sjukhusledningens engagemang.

-Om kulturen gar i riktning mot en
oppen, rapporterande kultur, dir det ér
tillitet att ta upp misstag och problem,
finns det manga exempel pa att siikerhe-
ten okar siger hon.

Samtidigt pekar Filippa Nyberg pi
vissa omstindigheter som bor beaktas i
sammanhanget. En sidan ir att ett min-
dre sjukhus som regel fir bittre resultat
in ett storre sjukhus i den hir typen av
maitningar.

-Pa det lilla sjukhuset mots man och
pratar pa ett annat sitt. Nir det inte ir sd
stort blir det ldttare att stota ihop i matsa-
len eller i hissen. Det uppstar fler kortare,

Filippa Nyberg

informella triffar som gor att folk upple-
ver att det finns en dialog och ett nirmare
samarbete, och det giller dven patient-
sikerhetsarbetet. P4 samma sitt kan det
finnas en storre mojlighet till direktkom-
munikation med den hégsta ledningen pé
det lilla sjukhuset, sidger hon. Det ir en ut-
maning f6r oss pi Akademiska att forsoka
skapa samma fordelar som det lilla sjuk-
huset har, att skapa "det lilla sjukhuset i
det stora", utan att samtidigt skapa murar
mellan till exempel divisioner, siger hon.

Den som ar medveten stiller krav

En annan faktor dr att en hogre medveten-
het, ndgot paradoxalt, kan ge ligre poing.
Den som arbetar mer aktivt med patient-
sikerhetsfragor kan ha hogre stillda krav
pé sivil konkreta atgirder, som pa enga-
gemang och medvetenhet hos kolleger
och ledning.

-Detta understryks av att poidngen
ibland har blivit simre den andra ging-
en man miter patientsikerhetskulturen
hos en enhet 4n den forsta gangen, just
eftersom personalen har borjat tinka i
nya banor efter den forsta mitningen,
siger Filippa Nyberg.

Landstinget i Uppsala lin planerar att
genomfora en ny mitning om tvé ar.

HANNES LJUNGHALL



Torsdagsrond pa réntgen. Narmast kameran: Konstantin Salci, neurokirurg, sedan féljer pa framre raden: Maria Zetterling, neurokirurg, Anja Smits,
neurolog, Ahmad Ayad, neurolog, Wivianne Bjorklund, onkologisjukské&terska, Erik Blomquist, onkolog, och Ulla Martinsson, barntuméronkolog. |
bakre raden syns Andrea Godau, neuroradiolog och Bo Strémberg, barnneurolog.

Gransoverskridande samarbete

| kamp mot hjarntumorer

Varje torsdageftermiddag samlas en grupp specialister i ett granséverskridande samarbete for att
diskutera vilken som ar den basta behandling Akademiska kan erbjuda patienter med hjarntumérer.
| gruppen finns neurolog, neurokirurg, onkolog, neuroradiolog, neuropatolog och neuroonkologiskt

inriktade sjukskéterskor.

kan vi gemensamt komma fram dill

snabba beslut for patientens bista uti-
fran véra respektive specialiteter. Vi ir ju
oerhort beroende av varandra, siger neu-
rolog Anja Smits.

Rondens reporter var med en stund vid
en sidan gemensam torsdagsrond pa ront-
gen. Ett tjugotal personer fran olika spe-
cialiteter var nirvarande.

De patientfall som tas upp anmiils i for-
viig for att deltagarna ska ha mojlighet att
forbereda sig. Kring varje patientfall upp-

Ioch med denna gemensamma rond
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star en informell diskussion om diagnos
eller vad som ir den bista behandlingen,
till exempel strilning, operation eller att
avvakta.

-De hir ronderna har lett till att vi mer
och mer har bérjat triffa patienterna ge-
mensamt. Det gor att bedémningen blir
bittre, vi spar tid och det blir smidigare for
patienten, siger onkolog Eric Blomquist.

Utover dessa gemensamma ronder har
det hint flera positiva saker pid Akade-
miska for den hir patientgruppen, uppger
Anja Smits.

- Vi har fatt férstirkning pa neuroront-
gen med en professor och nya medarbe-
tare. Aven neuropatologen har glidjande
nog utokats med en professor trots bristen
pé dessa specialister.

Nara samarbete

Dessutom gar forskningen framét och ny-
are behandlingsformer okar mojligheten
att leva lingre med hjirntumoér. Det som
utmirker neuroonkologi vid Akademiska
iar att forskningen vid Rudbecklaborato-
riet har knutits si nira verksamheten. Kli-

niskt material anvinds storskaligt i grund-
forskningen och det nira samarbetet bara
okar med &ren.

Att drabbas av en elakartad hjirntumor
ir dramatiskt. Overlevnaden ir kort. Men
nu har den forlingts genom att patienten
behandlas - efter att sd mycket som méj-
ligt av tumoren opererats bort — med en
kombination av strilbehandling och cy-
tostatika.

Dirigenom har andelen som lever i tvd
ar efter de fitt sin diagnos okat fran 10
procent till 25 procent.

-Vi hoppas ocksd mycket pé flera nya
mediciner som kan bromsa tuméren. Den
bildar nimligen egna kirl, men hindras i
detta av de nya medicinerna. Studier som
gjorts visar pd goda resultat. Hir har vi
stora férvintningar pa framtida mer effek-
tiva behandlingar, siger Erik Blomquist.

Hela familjens sjukdom

Vidare arbetar numera onkologerna och
virdpersonalen med patientens familj.

-En hjirntumor dr hela familjens sjuk-
dom och dirmed behover alla fa stod
och information. Varden har ocksa blivit
mycket mer poliklinisk sd att patienten
kan bo hemma eller pa patienthotell.

Varje ar drabbas cirka 1 300 personer i
Sverige av hjirntumor. Denna grupp ut-
gor ungefir tvi-tre procent av alla nya
cancerfall. Av dessa tumoérer ir nistan
hilften gliom, det vill siga de utgir fran
gliaceller som ir stédceller i hjirnan. Och
det finns tva typer av gliom - l3g- respek-
tive hégmaligna.

—Av den andra hilften av tumorer ir

"Det finns inga livsstilsrad
vi kan ge for att man ska
undvika att fa den har
typen av cancer"

Anja Smits, neurolog

"Vi hoppas mycket pa flera
nya mediciner som kan
bromsa tumoren”

Erik Blomquist, onkolog

majoriteten meningiom, som i regel ir
godartade och férekommer mest hos ildre
patienter. For vissa av dessa patienter har
protonstralbehandling visat sig vara fram-
gangsrikt for att forhindra ny- eller ater-
tillvixt av tuméren. Denna behandling ir
unik f6r Skandinavien, uppger Erik Blom-
quist.

Anja Smits arbetar med ligmaligna
gliom, som ir langsamt vixande hjirntu-
morer. Patienterna ir oftast i 30- till 40-
arsildern vid insjuknandet. De allra flesta
fir ett epileptiskt anfall och vissa dven tan-
kemissiga storningar.

—Tumércellernas typiska sitt ate vixa
in i hjirnan utan skarp grins mellan frisk
vivnad och tumér gor det svért att ope-
rera bort gliom. Lagmaligna gliom brukar
dessutom ofta uppsta i kinsliga omraden i
hjirnan som férmedlar sprik, motorik el-
ler kiinsel, siger hon.

Néstan alla gliom blir hégmaligna
Dessa patient kan leva en lang tid med tu-
moren. Men nistan alla ligmaligna gliom
omvandlas till ett hogmalignt gliom, den
elakartade formen av gliom.

-Vi vet egentligen inte si mycket om
varfor vissa personer fir en hjirntumér
eller varfor vissa svarar bittre pd behand-
ling 4n andra. Det finns olika faktorer som
spelar in som irftlighet, milj6é och livstil.
Men det finns inga si kallade livshygie-
niska rdd vi kan ge fér att undvika ate fa
den hir typen av cancer sisom det gor vid
andra cancerformer, siger Anja Smits.

TEXT: INGELA WIMAN
FOTO: STAFFAN CLAESSON

Medicinering haller
Matts tumor i
schack sedan 2006

or Matts Eriksson kom symp-
Ftomen plotsligt. Nir han var

pé vig ut med baten kinde han
sig konstig, yr och illamdende. Han
ropade pa hjilp och en forbipasseran-
de man horde honom
och ringde efter
ambulans. Forst dkte
de till Osthammars
sjukhus, men efter det
att Mates fate sina for-
sta rejila epilepsianfall
gick firden vidare till
Akademiska.

-En rad réntgenun-
dersokningar visade
att det var en typ av
hjirntumér. Direfter
foljde en lang period dir olika medici-
ner testades i olika doser, siger han.

Det ir nu drygt nio ar sedan Matts
blev sjuk. Ganska snabbt efter in-
sjuknadet blev han av med kérkortet
eftersom han fortsatte att ha epilep-
tiska anfall. Inte heller jobbet fick han
behalla.

-Det kiinns hirt, sidger han.

[—

Deltog i europeisk studie

Efter fyra r beslot sig likarna att
operera bort sd mycket de kunde av
hjirntuméren - da stor som ett litet
dgg. Mer 4n hilften fick de bort, men
en bit ir kvar. 2006 utvaldes han att
vara med i en europeisk studie som
innebar cellgiftsbehandling for hans
del.

-En tuff tid med mycket illa-
méende. Men den gav resultat, tumo-
ren minskade och haller sig fortfa-
rande i schack. I dag mir jag timligen
bra, fir kéra bil igen och kan leva som
vanligt — fast jag blir trétt av mycket
folk och ljud.

Under alla ar har Matts haft samma
doktor, Anja Smits, och samma
sjukskoéterska, Anneli Granath, pd
Akademiska.

—De ska ha all heder av att det alltid
stillt upp f6r mig och gett mig ett
fantastiskt bemotande!

INGELA WIMAN
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I TEMA: PRODUKTIONSPLANERING

Visualisering av mél och resultat pa neuromottagningen med tf avdelningschef Anneli Granat (t v) och likarsekreteraren Carina Kéll-Dahlgren, som &r

med och tar fram sifferunderlaget.

Brett genomslag for metod att producera mer med samma resurser:

Produktionsplanering
har for att stanna

Strukturerad planering och styrning av
vardproduktionen har under aret blivit allt
vanligare pa Akademiska. Ett exempel ar
neuromottagningen, som har arbetat inten-
sivt med att fa battre kontroll 6ver relationen
mellan behovet/uppdraget och resurserna
att utfora det.

Under 2010 stingde tva privata neurologikliniker i
Uppsala, vilket bidrog till att 6ka det redan hirda
trycket pid neuromottagningen pi Akademiska.
Vintelistan vixte och i bérjan av 2011 klarade inte
mottagningen virdgarantin for nybesok. I det liget
beslot sig den nytilltridda verksamhetschefen Karin
Rudling att borja arbeta med produktionsplanering
- dels som ett sitt att producera mer vird med sam-
ma resurser, dels for personalens egen skull.

-Den viktigaste anledningen var att jag ville gora
personalen mer delaktig. Jag ser det som en viktig
arbetsmiljéfriga. Ar man som personal delaktig i
maélen och resultatuppfoljningen kinner man stérre
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engagemang och har roligare pa
jobbet. Man minskar kinslan av
stress och att beslut fattas éver
ens huvud. Och har man roligt
och trivs pa jobbet gor man ock-
sd ett bittre jobb, siger Karin
Rudling.

Till sin hjilp har hon haft
verksamhetsutvecklaren Carina
Lundin, som i sin tur har kun-
nat bolla idéer med optime-
ringsexperten Myrna Palmgren.
Ronden har tidigare berittat
om hur Myrna Palmgren, som
har sin huvudsakliga anstillning
inom Region Skine, anstilldes
pa deltid pad Akademiska mellan

"Jag ser det som en viktig
arbetsmiljofraga. Ar man
som personal delaktig i
malen och resultatupp-
foljningen kanner man
storre engagemang och
har roligare pa jobbet."

Karin Rudling, verksamhetschef neurologi

mars och oktober for att vara med och ligga grun-
den till ett langsiktigt, sjukhusévergripande arbete

med produktionsplanering.

Myrna Palmgren har bland annat pekat pa vikten

"Det behovs inga
tjusiga formler
for att losa den
hér typen av
problem —
minus och plus
racker langt."

Carina Lundin,
verksamhetsutvecklare

Produktion

'

ﬁi“r'i_te-lista}r]ggsich
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av att arbeta pa skilda sitt med akuta floden och
planerade floden. Vid akuta floden vet man mindre
i forvig om hur behovet kommer att se ut, vilket
stiller storre krav pé flexibla system déir man kan
sitta in extra resurser vid behov. Planerade fldden
kan man rikna ut mer exakt i férvig.

Myrna Palmgren har skrivit en doktorsavhand-
ling inom optimeringslira, vilket kan beskrivas som
liran om hur man léser komplexa problem med
matematiska metoder.

—Men det behovs inga tjusiga formler for att 16sa
den hir typen av problem. I vissa ligen kan det ha
ett virde att gora hanvisningar till kéteori och lik-
nande, men i praktiken handlar det om vildigt en-
kel matematik — minus och plus ricker lingt, siger
Carina Lundin.

Arbetet delas in i fyra huvudmoment

Arbetet med produktionsplanering gar att dela in
i fyra olika huvudmoment. Det forsta steget dr att
gora en nuligesbeskrivning. Hur jobbar man med
produktionsplanering fér nirvarande? Hur ménga
patienter behandlade man per ménad och vecka
forra dret? Vilka resurser hade man i form av perso-
nal och lokaler?

Steg tva kallas “kategorisering av vérdtjinster”.
Exakt vilken vard idr det man utfér? Hur kan man
gruppera olika diagnoser eller patientgrupper for
att pa bista sitt planera virden och géra uppfolj-
ningar?

I steg tre gor man en produktions- och resurs-
planering. Man anvinder sig dé av sirskilda mallar
dir man skriver in de
mal man vill uppni (till
exempel ”tio nybesok
vecka 1”) och vilken be-
manning man ska ha for
att uppnd mélen.

Steg fyra benidmns
Pvisualisering och styr-
ning”. Hir skapar man
rutiner fér att kommu-
nicera malen och resul-
taten till personalen, :
och samtidigt fi deras Karin Rudling
hjalp att forbittra resul-
taten. Med de aktuella
siffrorna framfor sig diskuterar chefer och personal
tillsammans varfér det har gitc som det har gétct.
Om man missade ett visst mal en viss vecka, vad
berodde det pa? Fanns det nigot som man kunde
ha gjort annorlunda?

Produktion och schemal&dggning knyts ihop
Neuromottagningen har provat att arbeta med mal-
larna under hésten. I december fyller man i méalen
for nista &r, innan man gér 6ver i skarpt lige den
1 januari.

-Produktionsuppdraget och schemaliggningen

TEMA: PRODUKTIONSPLANERING I
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av likare kan litt ses som tva separata spar, dir man
schemaligger utan att forst ha klart for sig exakt hur
uppdraget ser ut. P3 det hir sittet fir vi bittre moj-
lighet att anpassa resurserna efter behovet, siger
Karin Rudling.

Pediatriken arbetar pd ett liknande sitt med
visualisering av mél och resultat, dven om de har
valt att publicera siffrorna digitalt pA Navet sna-
rare 4n pd tavlor. Den gemensamma diskussionen

ir dock densamma, dir
personalen regelbundet
jimfor det planerade ut-
fallet med det faktiska
utfallet, och tillsammans
letar forklaringar och
diskuterar vad man kan
gora annorlunda.

Verksamhetschefen

Christophe  Pedroletti
siger att visualiseringen
har gjort det littare att
skapa forstaelse for var-
for vissa forindringar dr
nodvindiga. Personalens
engagemang och vilja att diskutera verksamhetsfra-
gor har okat pi ett sitt han ser som positivt, dven
om alla inte alltid ir 6verens. Han betonar att pla-
neringen och styrningen ir en méjlighet och inte
ett hot.

—Det handlar egentligen bara om att anvinda
resurserna dir de behévs mest. Traditionellt har
det funnits en kultur dir den hir typen av detal-
jerad planering och styrning kan framstd att man
far mindre personlig frihet, att man inte pa samma
sitt kan ligga upp sin arbetstid som man sjilv vill.
Jag tycker att det ir viktigt att inte vija for sddana

Carina Lundin

Texten fortsitter pa sidan 14 —> 13



"Battre planering ger i sjalva verket storre majligheter att till exempel
forska eller kompetensutveckla sig pa arbetstid. Man kan frigora tid

som man inte hade haft annars. "

Christophe Pedroletti, verksamhetschef pediatrik

fragor for att man uppfattar dem som kinsliga. Min
instillning dr ate bittre planering i sjilva verket ger
storre mojligheter att till exempel forska eller kom-
petensutveckla sig pa arbetstid. Man kan frigéra tid
som man inte hade haft annars. Och vir planering
ska inte bara handla om antal patientbesok, det in-
gar dven att planera for forskning och utveckling,
och det hir ir ett sitt ate skapa béttre férutsittning-
ar for det, siger han.

Nytilltridde sjukhusdirektoren Lennart Persson
vill podngtera vikten av att arbetet med strukture-
rad styrning och planering av produktionen fortsit-
ter pd Akademiska.

-Det ir viktigt for savil patienternas skull som
for sjukhusets ekonomi och fér medarbetarnas triv-
sel, siger han.

Jamna fléden viktigt
Jimna patientfléden ir en forutsittning for en fram-
gingsrik produktionsplanering. For att astadkom-
ma detta har verksamhetsomride éron-, nis- och
halssjukdomar infort ett koncept som kallas “bra
mottagning”, dir grundprincipen ir att patienten
ska fi vird i tid - pd en tid som passar patienten. Ti-
digare hamnade patienterna forst pa vintelistor, for
att sedan kallas pé en tid som passade verksamhe-
ten. Det togs lite eller ingen hiinsyn till patienternas
egna 6nskemal. Genom att si laingt som mojligt lita
patienterna sjilva bestimma tidpunkt for besok och
behandling, har 6ron-, nis- och hals okat tillging-
ligheten, samtidigt som de har minskat antalet om-
bokningar, strykningar och uteblivna besok.

-Den tid som vi har tjinat in anvinder vi ill ett
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intensifierat kvalitetsarbete, som patienterna tjinar
paifoérlingningen. I framtiden hoppas jag att vi kan
anvinda oss mer av internetbaserade l6sningar for
att boka, avboka och indra tider, si att vi blir min-
dre beroende av att nigon ska sitta och svara i tele-
fon, siger verksamhetschefen Manochehr Amani.

Nir han tilleradde 2009 tvingades 58 procent av
patienterna vinta lingre 4n virdgarantins 90 dagar
pé ett nybesok. Efter ett ars arbete med produk-
tionsplanering och ”bra mottagning” var antalet
nere pé 8,6 procent. Siffrorna har hallit i sig sedan
dess.

Manochehr Amani, verksamhetschef 6ron-, nés- och halssjukdomar.

TEMA: PRODUKTIONSPLANERING IS

Forbattrade materialfloden
pa DAT sparade in miljoner

Inom de teknik- och materialtunga omra-
dena intervention och mikrobiologi pa dat-
divisionen pagar sedan ett ar ett forbattrings-
projekt for att effektivisera materialfloden.
Resultatet hittills dr en kostnadssdnkning

pa omkring 4,5 miljoner kronor genom
minskade inkdpskostnader och ldgre kapital-
bindning i forrad.

Dessutom har tidsdtgingen for bestillning och han-
tering av material minskats med omkring 2 000 tim-
mar per ar, vilket frigor resurser till mer diagnostik
och vard.

—Detta ir ett exempel pa ett mycket framgings-
rikt forbattringsarbete som resulterar i en bittre
arbetsmiljo och ligre kostnader. Medarbetarna i de
olika forbittringsteamen gor ett fantastiskt arbete,
siger divisionschef Eva Telne.

Resultatet 4r en effekt av att personalen genom
ett strukturerat teamarbete dels har skapat ordning
och reda i férriden s att var sak har sin plats och
finns i ritt mingd, dels har infért en enkel och héll-

Karin Soini tillsammans med Susanne B&ckstrém, koordinator och team-
ledare for ett av forbattringsteamen. De gula korten pa hyllorna ar sk
kanbankort som man anvander f6r att bestilla varor. Systemet grundar

bar process for férradsstyrning som grundar sig pa
kanbankort (se bildtext), dels har optimerat place-
ring av material fér att minska behov av hantering
och tunga lyft.

Varje férbittringsteam har bestatt av medarbetare
fran olika personalgrupper som har jobbat med ett
vil avgrinsat omride tvd timmar per vecka under
ungefér tio veckor. Totalt har nio férbittringsteam
arbetat, vilka har involverat runt 30 personer i for-
battringsarbetet.

-Till en del handlar de minskade inkdpskostna-
derna 2011 i jimforelse med 2010 om att vi har ”itit
ur” {6r stora lager, men det ir absolut dven en effekt
av att kassationen och svinnet har minskat. I verk-
samheter som laboratorier, rontgen och operation
kan man generellt siga att kostnaden f6r lager ir
runt 15 procent av lagervirdet pd grund av att ar-
tiklarna blir gamla eller att man slutar anvinda en
modell eller fabrikat, siger dat-divisionens vardchef
Karin Soini.

HANNES LJUNGHALL
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sig pa principen att artiklar endast bestélls da de faktiskt behévs, snarare
an att man har buffertlager. Pa sa sétt kan férraden innehalla ett minimum
av artiklar, utan att det saknas nagot nar man behéver det.
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FRAGA DIREKTOREN

"Jag vet att kirurg-

divisionen och dess
medarbetare har gjort
allt som statt i deras
makt”

i |

| varje nummer av Ronden besvarar sjukhusdirekt&r
Lennart Persson fragor frdn personalen om verksamheten
pa Akademiska. Den har gdngen kommer fragorna fran

ortopedmottagningen.

Hos oss pa ortopeden har bristen

pa operationstillganglighet lett till
missndje i ldkargruppen och viss
ldkarflykt. Ar detta kiint hos sjukhus-
ledningen och vad gors? Till f6ljd av
bristen klarar vi inte vardgarantin for
vara regionpatienter, vilket kan med-
fora for lite pengar och patienter in.
Finns det nagon plan for att forhin-
dra detta? Hur mycket kan vi tappa?

Vad jag f6rstar har kirurgdivisionens chef
kontinuerligt informerat sjukhusledning-
en i just denna friga och ocksi drivit och
medverkat i flera arbeten inom sjukhuset
for ate 16sa problematiken. Det finns dock
en timligen stor komplexitet i detta med
operationssalsresurser som har gjort att
enkla och snabba losningar inte har gatt
att genomfora pa sjukhusniva. Kirurg-
divisionen for ocksa avtalsdiskussioner
med externa leverantérer av operations-
salsresurser.

Jag vet att kirurgdivisionen och dess
medarbetare har gjort allt som statt i
deras maket for att hantera svarighe-
terna och tack vare detta har divisionens
produktionstapp inte blivit s3 stort som

det befarades. Tyvirr har ortopeden och
handkirurgen fatt sta tillbaka mer 4n
andra enheter vid prioritering av resurs-
férdelningen.

Verksamhetsomrade ortopedi har hit-
tills i &r tappat i snitt en miljon kronor
per ménad pa riks/regionpatienter som
vi inte har kunnat behandla jimfort med
foregaende dr, om detta héller i sig sa blir
det totala férlusten omkring tolv miljoner
kronor.

Sjukhuset jobbar hart med att infora
produktionsplanering/styrning och opti-
mering av det totala resursutnyttjandet.
Hir har vi dven ett yttre tryck pa oss frin
var produktionsstyrelse som efterfrigar
hur vi utnyttjar vira operationssals-
resurser. Sjukhuset har ocksa lagt fram ett
férslag om en snabb 16sning pa opera-
tionssalsbristen till vira politiker och
landstingstjinstemin som for tillfillet
diskuteras.

Hur har man tankt att 16sa problemet
med den stora franvaron av rullstolar
vid entrén? Om man mot féormodan
hittar en rullstol dar, sa far man vara
glad om den har luft i alla hjul, om

DIREKTOR

=SIN

det finns fotstod och om de i sa fall
ar hela. Det dr ett dagligt problem for
oss. Vi tillbringar allt for mycket tid
pa att leta efter rulistolar. Den tiden
borde vi kunna anvéanda till battre
saker i varden.

Frigan gillde som jag forstar det i forsta
hand entrén pé inging 70. De senaste
dren har det tillforts ett 20-tal nya rull-
stolar dit, utéver dem som fanns dir
sedan tidigare. Att det ind4 dr emellanit
ir tomt beror pa flera olika saker. Dels
handlar det om ett svinn - rullstolar
foérsvinner fran sjukhuset helt enkelt, och
vi arbetar for att minska detta.

Dels handlar det om att minga som
himtar en rullstol inte limnar tillbaka
den nir den inte lingre anvinds. Istil-
let blir den stiende pa en avdelning, i en
korridor, i en kulvert eller i ett garage.
Nir det saknas rullstolar gér sjukhusvir-
dinnorna ofta omkring och letar pd dessa
stillen tills de hittar en.

Ett forsta steg mot en bittre ordning
kunde vara en "aterlimningsdag”. Alla
rullstolar har en mirkning som visar
var de hér hemma, och om vi under en
forutbestimd dag kunde se till att alla
rullstolar returneras dit de hér hemma,
vore det en bra borjan. En mojlighet som
jag Ooverviger dr att ge ndgon det dvergri-
pande ansvaret for att det finns rict antal
rullstolar pa rite stille. Idag finns det
ingen som har ett sidant ansvar.
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Viktigt att snabbt
tillampa nya ron

edan ndgra veckor ir jag en av Akademiska sjuk-
S husets tva chefslikare. Jag kom hit till sjukhuset

som ganska nyfirdig specialist i ortopedi 1994
och har storre delen av tiden sedan dess sysslat med
ryggkirurgi. Under aren 2003 till 2007 var jag verk-
samhetschef pd ortopedkliniken. Efter tiden som chef
atergick jag i klinisk tjinst som ryggkirurg. Det kinns
mycket angeliget {6r mig att behalla en del av det kli-
niska arbetet, och jag arbetar 40 procent pi ortopeden
och 60 procent som chefslikare.

PATIENTSAKERHET AR chefslikarnas huvudsakliga
arbetsuppgift. Mycket stora foérbittringar har skett
fortlépande under dren, men mycket aterstér att gora.
Ett exempel pd nationell niva ir att likemedelsrelate-
rade problem utgor den enskilt vanligaste orsaken till
inliggning pa sjukhus i Sverige.

DEN MEDICINSKA UTVECKLINGEN leder fortlo-
pande till effektivare behandlingar och bittre resultat.
Men den processen skulle kunna g snabbare in den
faktiske gor idag. Utvecklingen sker i tre steg, dir det
forsta steget ir att finna den biologiska bakgrunden
till problemet. Nista steg ir att utveckla en effektiv
behandling.

"Lakemedelsrelaterade problem
utgor den enskilt vanligaste
orsaken till inlaggning pa sjukhus
i Sverige."

DET TREDJE STEGET innebir att den bista behand-
lingen maste spridas och komma i bruk. Arbetet med
det tredje steget ir inte lika uppmirksammat som
arbetet med de 6vriga stegen, men det dr genom att se
till att vi genomgdende tillimpar de metoder som ar
mest effektiva som vi snabbast kan na stora férbitt-
ringar av vir behandling och av
vara resultat. Detta tredje steg
ir en viktig del av sjukhusets
arbete med patientsikerhet, och
jag ser fram emot att vara en del
i det arbetet.

BENGT SANDEN
CHEFSLAKARE

Manga kom till UKK
for slutsummering
av bra flyt-projekt

Det gar att forbereda operationer
smartare och organisera varden sa
att patienter slipper onddig vantan,
far battre smartlindring och kan
skrivas ut snabbare. Det visar erfa-
renheter fran det nationella projektet
»Battre flyt pa opererande verksam-
heter 111” som letts fran Akademiska
sjukhuset. Den 24 november summe-
rades resultaten pa Uppsala konsert
& kongress.

- Huvudsyftet med satsningen frin Sve-
riges kommuner och landsting har varit
att f bittre och sikrare patientfloden.
Forutom att minska sloseri med patienter-
nas tid har strivan varit att hitta I[6sningar
som Okar produktionen med befintliga
resurser, ger okad vardkvalitet/patient-
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sikerhet men ocksd minskar stressen och
gor medarbetarna mer néjda, siger Marie
Killman, projektledare.

Totalt har elva operationsteam frin
sex sjukhus medverkat och triffats regel-
bundet i Uppsala for att lira av varandra.
Teamen kommer frin Akademiska sjuk-

huset, Kirnsjukhuset i Skovde, lasarettet i
Falun, Norrlands universitetssjukhus, S:t
Eriks 6gonsjukhus och Sundsvalls sjukhus.
Unikt f6r projektet dr att hela team med
ortopeder, narkoslikare, operations- och
narkossjukskoéterskor ingitt tillsammans,
inte yrkesgrupperna var for sig.

Borja dagen med en kort promenad aller cykeltur genom Stadsskogen till din arbetsplats pa Akademiska Sjukhuset. Har erbjuds
lagenheter med spannande plantosr ingar och generdsa fo sterpartior Fram 1 rok till representativa takvaEn NOar o 4-5 rok
Samtliga lagenheter har balkong eller uteplats och takvaningarna har fantastiska terrasser! Garageplats finns
beldgean i kdillaren med hiss direkt upp till lagenhetsplanet. Farsaljningen av I3genheterna dr nu i full ganag!

CAROLINA HAGREN 018-68 58 77 OCH HEMRIK LINDKVIST 018-68 58 78
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DAGBOKEN — RECEPTIONEN INGANG 70

Receptionen pa ingang 70 ar bemannad varje vardag kl 7.45—-16. Eva Candler delar
uppdraget med tre kollegor. De som &r i tjanst turas om att ta lunch, en halvtimme var.

FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

w

Namn:

Eva Candler

Yrke:

Assistent
/receptionist
Borjade arbeta pa
Akademiska
sjukhuset: 1985
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Jamn strom av beso

VI AR FYRA PERSONER som arbetar i receptionen
iingang 70, tva heltidstjinster och tva halvtidstjins-
ter. Ann och jag har delad tjinst och Rosmarie och
Christina arbetar heltid.

Den hir morgonen tar jag bussen till jobbet som
vanligt kI 6.30 och anlinder strax efter klockan
sju. Hejar godmorgon p& mina arbetskamrater och
loggar in mig pi datorn. Kollar av mejl och med-
delanden och dven var egen brevlida med tillbaka-
limnade bilnycklar, nycklar och kort till sjukhusets
foreldsningssalar.

Rosmarie och jag borjade morgonen med att
hjilpas at med att redovisa gardagens alla kassa-
drenden. Vi gor detta varje morgon och skickar vir
redovisning med interna posten till ekonomiavdel-
ningen for registrering.

KLOCKAN 7.45 Oppnar vi receptionen och plockar
da ut en del av vira varor och profilprodukter till
disken f6r forsiljning under dagen, samt kartor
over sjukhuset, avdelningslistor, telefon, dator och

fyller pi med informationsmaterial i virt broschyr-
stall.

Dagens forsta besokare ir en anstilld som
kvitterar ut ett nyckelkort till en foreldsnings-
sal och han ber dven om en parkeringsdekal. Tva
nyanstillda kommer strax efter for att himta
p-dekaler.

Varje 4r frin december manad fir vi de nya p-
dekalerna till vira anstillda pa sjukhuset for nista
ar. Vi delar ut omkring 7 000 dekaler varje ar, de
flesta under perioden december—februari.

K1 9-9.15 tar vi fikarast.

PA FORMIDDAGEN AR DET ett jimt flode av
besokare och personal som vi hjilper med olika
slags drenden. En patient vill ha hjilp med en
instampling i sitt hégkostnadskort for att komma
upp till beloppet som gor att ett frikort kan skrivas
ut. Patienten har inte nigot riktigt underlag i form
av ett kvitto eller faktura pa besoket. Arendet blir
kringligt och tidskrivande, vi tar kontakt med

En vanlig dag tar Eva Candler och hennes kollegor emot hundratals bestkare. De hjélper till med bland annat
forsaljning av parkeringskort, inbetalningar av patientavgifter och utbetalningar av férskottskassor till avdelningar.

ckonomiavdelningen for att f3 hjilp att handligga
irendet.

Bilnycklar till hyrbilar frin Avis limnas ut till
nédgra hyrare under morgonen och eftermiddagen.

Vi far flera telefonsamtal under dagen med f6r-
frigningar angaende inneliggande patienter. Samta-
len kommer fran olika virdboenden, anhériga, olika
myndigheter, apotek och andra sjukhus.

Kl 11.30-13 har vi lunchrast. Vi som ir i tjinst
turas om med en halvtimme var.

TILL CHRISTINAS E-POSTLADA och receptionens
funktionsbrevlida kommer flera bestillningar av
namnskyltar dagligen. Bestillningarna samman-
stills och skickas en ging per vecka till namnskylts-
firman som tillverkar skyltarna och atersinder dem
till oss for utskick till bestillarna.

Under denna dag har vi 100-150 besokare som
vi servar med bland annat f6rsiljning av parke-
ringskort till personal och patienter, presenter,
profilprodukter, inbetalningar av patientavgifter,

kare hela dagen till receptionen

utbetalningar av forskottskassor till avdelningar och
vixling till mottagningar.

Vi ir ocksé en samlingspunkt {6r vira Roda-
korsvirdar som gar hir vid entrén pé inging 70,
dgonmottagningen och réntgenavdelningen.
Rodakorsvirdarna hjilper till med ledsagning och
hinvisning till de olika mottagningarna. De fir en
ersittning av sjukhuset for resor till och fran sjuk-
huset samt dven kaffe/te och en smorgs i caféterian
nir de gér sina olika pass.

EN DORR SKA TAS BORT inne i virt kontorsrum sé
att vi fir mer plats och rymd. Jag kontaktar berorda
och de lovar att fixa det under kommande vecka.

Kl 14.30 ir det eftermiddagsfika. Resten av efter-
middagen ér det en del bokningar av foreldsnings-
salar och fler drenden vid receptionsdisken, mest i
form av hinvisning till mottagningar och férsilj-
ning av p-kort till anstillda.

Kl 16 stinger vi receptionen och det 4r dags for
hemfird.
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Mina fel och misstag

ALLT AR MITT FEL. Jag har blandat ihop likemedel
och dessutom ordinerat intravendst nir det ska vara
subkutant. Hade jag varit pilot hade misstaget utretts
med en haverikommission. Men nu ir jag likare och
da ir det bara att bita ihop och skimmas.

Finns det inget bittre site?

Mina misstag och mina barn tar stor del av mitt
liv, fast pa olika sitt. Mina barn tinker jag pa ofta
och vardar 6mt. Mina misstag tinker jag pé lika
ofta men med bitterhet och avsky. Och om barnen
ir mite livs stora glidje och trost ir mina misstag
odelad sorg och djupaste besvikelse.

En (klen) trost kan vara att erfarna likare och
sjukskoterskor verkar begd samma antal misstag
som mindre erfarna (féredrag Itiel Dror, AMEE
2010) men att erfarenhet gor oss betydligt snabbare
och mer effektiva pi att korrigera vara misstag, vil-
ket gor att konsekvenserna blir mindre. Men denna
trost liknar mest en dilig ursike i detta lige.

PILOTER RAPPORTERAR regelbundet sina misstag.
De forvintas till och med gora misstag och diskute-
ra dem pa piloters motsvarighet till storronder. Och
inom flyget har man ocksa sina svarta lidor som
sjukvarden har fitt sin motsvarighet till di patienter
och anhériga filmar likare och virdpersonal med
sina smartphones (SvD 13 sept).
Och att dokumentera misstag kan ju vara ett
sitt att komma 4t problem och lira sig av misstag.
Och visst utreder och dokumenterar vi vildigt vil,
men sedan hamnar till exempel lex Maria-fallen
pa Socialsty-
relsen dir det

"Erfarna lakare och sjukskoterskor saknas en verig

sokfunktion i

verkar bega samma antal misstag, denna guldgrova
men erfarenhet gor oss betydligt
snabbare och mer effektiva pa att gorc somma fel
korrigera dem"

av erfarenheter!
Vill man veta
hur minga som

som jag (men
med allvarliga
konsekvenser)
de senaste tio
dren fir man aka till Kungsholmen i Stockholm och
bliddra i arkivet. For hand.

MEN HUR SKA VI di gora med alla véra fel och
misstag? Jo, jag triffade Maria Ahmed, en aT-13-
kare som driver ett projekt kallat Lessons Learnt

i nordvistra England, dir at-likare sjilva i smi
grupper gir igenom sina medicinska misstag i
grupp med hjilp av ett enkelt formulir. En person
ir sekreterare och skéter oH-projektorn. De andra

Martin Wohlin &ar universitetslektor i
akutsjukvard och arbetar som ldkare
vid akutmottagningen.

diskuterar. Sedan samlar man p fall och bygger
upp en bank med fall fér undervisning. Maria och
hennes kollegor har fatt stort genomslag och manga
fina priser for detta enkla projekt.

JAG HAR DARFOR Oversatt Marias formulir till
svenska och ska forsoka fi Maria att komma till
Ackis. Vi behéver veta mer om hur de arbetar och
jag vill fraga varfor hon tror att projektet har face

s& stor uppmirksamhet och kraftigt genomslag. Jag
tycker att Marias modell/Lessons Learnt; att [ita
smi grupper som kinner varandra vil pa ett struk-
turerat sitt ga igenom sina egna misstag, ir ndgot vi
borde borja med hir pa Ackis.

YTTERLIGARE EN LIKHET mellan mina barn och
mina misstag ir att jag tolererar betydligt mer fran
mina egna barn in andras ungar, liksom jag inte

tdl andras misstag men jag (till slut) férldter mina
egna. Och eftersom de flesta av oss nog fungerar pa
samma sitt, si kan detta vara roten till problemet.
Vi méste dndra instillning till misstag och behandla
dem som virdefulla erfarenheter att dra lirdom och
kunskap ur. Inte bara skuld och skam.

P.S. DET GICK BRA for patienten och misstaget
fick inte ndgra direkta konsekvenser fransett viss
byrakrati med en avvikelserapportering och att jag
fick veta hut av kollegorna. Frigan ir hur det gétt
(fér mig) om anhériga sttt bredvid och filmat med
sina telefoner?
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Kurs i klinisk
lakemedelsprovning

Fir ldkare, sjukskiterskor, privare och
andra som dr eller kommer att bii
involverade i klinisk lakemedelsprovning
och som har ingen eller liten erfarenhet
av kliniska provningar.

"Bra och heltickande 6versikt,
stort engagemang hos forelisare”

Nista kurs: 7 och 8 mars 2012
Sista anmiilningsdag: 22 februari

Lis mer och anmiil dig pa:
WWW.LICT. ULLSe

Vid fragor kontakta:

Inger Ekman, 018-611 95 09
inger.ekman@ucr.uu.se

Vilkommen! U CR
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NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Vissa argument-
erar mot att ga jour
overhuvudtaget,
varfor utsatta sig
for att bli trott?"

JAG AR 41 AR, vilket inte ir ungt men inte
heller antikt. Anda tror jag att jag tillhérde den
sista generationen likare som upplevde 90-
talets arbetsvillkor. I mitt arbete med likarkan-
didater s berittar jag ibland om hur det var

— hur mycket vi jobbade, hur trétta vi var jimt.
Hur den sortens schemaliggning var norm, och
ingenting man ifrigasatte.

JAG GJORDE AT I ENKOPING. Det var fantas-
tiskt. Jag har aldrig varit mer allminbildad som
likare 4n da - sig den akuta situation jag inte
kunde handligga efter AT! Men socialt sett var
det forlorade ar, f6r vi jobbade jimt. Vi var fyra
At-likare i min kull; tv8 min och tva kvin-
nor. Vi gick jour var fjirde natt och jobbade
sjalvklart pd dagarna ocksa. Sedan sjukskrev sig
den andra kvinnliga at-likaren och di fick vi
g4 jour var tredje natt istillet. Dagar och nitter
bérjade flyta ihop.

JAG HAR ETT HEMSKT MINNE. Jag hade arbe-
tat en natt pd kirurgakuten och gryningen kom
krypande. Jag avslutade den sista patienten vid
6-tiden pd morgonen och skulle da fatta ett
beslut: ska jag ligga mig en timme? Eller dr det
virre 4n att inte ha sovit alls? Jag bestimde mig
for att gd upp pé jourrummet och borsta tin-
derna, samla mig infér den kommande dagen.
Sedan har jag en minneslucka. Nir minnet tar
vid igen sitter jag pa singkanten pi jourrum-
met och har hjirtklappning. Vad har hint? Har
jag somnat i alla fall? Varfér bankar hjirtat si
hért? Jag forsoker samla tankarna. Jag har talat

Vill man ha ett bekvamt
jobb ar ett sjukhus fel stalle

i telefon med ndgon. Var det akuten? Jag stapp-
lar upp, borjar g mot akuten. Plotsligt inser
jag att jag har britctom. Nagon har sagt nigot,
var det sd att jag skulle springa till akuten? Jag
okar hastigheten, joggar ned for trapporna.

NAR AUTOMATDORRARNA TILL AKUTEN
slar upp ser jag ett myller av ambulanspersonal
och skéterskor. Trafikolycka, fyra skadade.
Hogenergetiskt vild. Liten Mitsubishi mot ilg.
Nir jag ligger pussel efterdt si maste syster
Anita fran akuten ha ringt och sagt: spring!
Hur linge satt jag dir pa singkanten? Hur trétt
ir man nir man inte reagerar pa uppmaningen
”kom direkt, flera ambulanser pa vig in”?

NAR JAG BERATTAR FOR DAGENS likarstu-
denter om hur det var for mig att gora AT blir
de inte imponerade alls. De ser inget beund-
ransvirt i det. Flera siger oppet till mig att jag
var en idiot som accepterade sidana arbets-
villkor. Vissa argumenterar mot att gi jour
overhuvudtaget, varfor utsitta sig for ate bli
trote? Varfor ska man jobba kvillar och helger,
da vill man ju goéra annat? Och da ir det min
tur att gapa, och sta svarslos. For naturligtvis
kan jag inte foresprika att det dr bra att trétea
ut sig som vi gjorde.

Men myntets framsida var att vi lirde oss
oerhort mycket, fick triffa massor av patienter,
forstod tidigt vad ansvar innebar. Och vardyr-
ken ir sillan "bekvima”. Vill man ha det lugnt
och vilsamt ir nog sjukhus fel stille, oavsett var
man jobbar.
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