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En fraga om liv och do

KUNSKAPEN OM HUR DET AR ATT DO ir nirmast obefintlig bland
vanligt folk. Det siger onkologen Nina Cavalli-Bjorkman, som
genom aren har fite limna minga tunga besked till patienter. Hon
har dven sett manga minniskor do, en erfarenhet som inte r vanlig
i dagens samhille, dir doden sedan linge inte dr nirvarande som ett
naturligt inslag.

PA ETT SATT KAN MAN VISSERLIGEN, som idéhistorikern Karin
Johannisson i en text hiroméret, hivda att déda kroppar omger oss
overallt - i filmer och tv-serier och i otaliga deckarromaner, girna
med obducenten i en nyligen tilldelad hjilteroll. Allhelgonahelgens
gravljustradition har blivit en del av vért rituella ar, tapeter, leksaker
och t-shirts med dédskallar ir storsiljare och till Halloween its
skelett som kittlande godis.

MEN SAMTIDIGT - hur minga av oss kommer i kontakt med doden
pé ett personligt plan? Hur manga diskuterar frigan 6ppet och
otvunget nir den ror nigon i ens nirhet? Hur ménga ir vana att se
déda minniskor?

Nina Cavalli-Bjérkman menar att sjukvirden bér medverka
aktivt till ate skapa ett klimat dir det gér att prata om déden, for
allas skull. Barnen ska vara med s& mycket som mojligt nir deras
anhériga blivit sjuka. Ju mer de 4r med, desto littare har de att
forstd vad som kommer att ske.

RONDEN VILL I DET HAR NUMRET girna bidra till att
avdramatisera dmnet en aning. Vi gor det bland annat genom att
triffa underskoterskor, sjukskéterskor och likare, och genom att
tala med anhériga till patienter pd Akademiska som avlidit. Vi tittar
dven nirmare pi obduktions- och organ- och vivnadsdonations-
verksamheten vid sjukhuset.

FOR ATT HELT BYTA AMNE har Ronden dven triffat den nye

Sjukhusets utgifter 100 miljoner mindre

Effektiviseringar har
minskat underskottet

Akademiska sjukhuset ska redu-
cera kostnaderna med 300 miljo-
ner dver en trearsperiod. Progno-
sen tyder pa att kostnaderna i ar
minskar med 100 miljoner jamfort
med foregaende ar, och att ett
forsta delmal darmed uppnas.

- Vi dr pa ritt vig och ser att det arbete
som lagts ner pa sjukhuset vad giller
effektiviseringar och olika forbitt-
ringsarbeten ger resultat, siger sjuk-
husets ekonomidirektér Margareta
Tufvesson.

For att sjukhuset ska nd sitt delmal
krivs att kostnaderna minskar med
ytterligare 10-20 miljoner kronor
under dterstoden av dret, nigot som
Margareta Tufvesson bedémer som
genomforbart.

Bestillningen frin landstingets
hilso- och sjukvardsstyrelse till Akade-
miska vad giller vard till linets inne-
vinare dr att under 2011 producera

lika mycket sjukvird som 2010, plus
en okning pi 0,75 procent f6r befolk-
ningstillvixten.

Produktionen ligger fér nirvarande
nigot 6ver den bestillningen, och riks-
och regionvirdsproduktionen ligger i
nivd med forvintningarna. Den totala
produktionen bedéms dock utifrin
den aktuella kosituationen trots det
inte vara tillricklig for att klara komil-
jarden och vérdgarantin.

Minskad sjukfranvaro

Inom personalomridet kan noteras att
det i stort sett inte redovisas nigon 16-
neglidning utéver loneavtalen, och att
sjukfrinvaron minskar. Antalet med-
arbetare har okat nagot, till f6ljd av
bland annat 6kat 6ppethallande under
sommaren jimfért med foregiende Ar.
—-Det var en nodvindighet for att
klara vardbehovet, siger Margareta

Tufvesson.
HANNES LJUNGHALL

Ett ogonblick ...

... Fredrik Linder, traumaansvarig

pa kirurgkliniken. Ni har bjudit in
experter fran sydostra sjukvards-
regionen for att granska sjukhusets
traumaorganisation. Varfor?

- Viville ha hjilp att utvirdera vir trauma-
organisation for att f4 bittre grepp om
véra brister och fortjinster.
Granskarna, under ledning
av Else Ribbe, ingar i kir-
nan av Sveriges hogsta trau-
matologiska kompetens. De
ir inte hir for ate lira, utan
fungerar mer som en fri-
sprikig "Idol-jury” som ger
oss sanningen som de ser
den, utan omsvep. Deras ut-
litande blir sedan underlag
for virt kommande forbite-
ringsarbete.

Hur gar det till praktiskt?

- Granskningen kan delas in i tre hu-
vuddelar: dels intervjuer med personer
i ledande befattningar, dels en trauma-
6vning dir vi visar handgripligen hur
omhindertagandet av traumapatienter
gar till, dels en beskrivning/demonstra-
tion av patientens vig genom sjukhuset,
fran akuten via réntgen och operation till
civa.

Hur vanligt ar det med den hér
typen av externa granskningar?

Redaktor sjukhusdirektéren Lennart Persson, som dtervinder till Akademiska —Revisioner for kliniska specialiteter
Hannes Ljunghall efter fem ar som chef f6r Nya Karolinska Solna-projektet. Den tidi- har varit ganska ovanliga i Sverige, men
018-611 32 27 gare chefen fér neurodivisionen har bland annat 20 ars erfarenhet av det ir en tilltagande trend. Det har fun-

nits traumarevisioner under ett antal ar i
region Skane och {6r nigra ar sedan f6ljde
de efter i sydostra regionen.

att arbeta pa Akademiska att luta sig emot i det krivande uppdraget
att leda sjukhuset. Lennart Persson siger sjilv att han ir siiker pa
att det gar ate klara den stindigt omdebatterade ekonomin, och den
som har hogt stillda forvintningar pa den nye direktéren kommer
inte direkt att f§ dem motsagda av de omdémen som Ronden har
Tryck inhimtat frin hans tidigare kollegor och medarbetare.

Danagird Litho AB, Odeshog Lis mer pé sidan 4-6.

Tryckt pa Profi silk 100 g

hannes.ljunghall@akademiska.se

Ansvarig utgivare
Christina Bostedt

Vilka dr de viktigaste slutsatserna
fran granskningen?

-Detslutgiltiga utlitandet drojer ytter-
ligare nagra veckor, men bara det faktum
att vi genomfért denna granskning visar
att Akademiska sjukhuset tar traumasjuk-
virdens utveckling pa stort allvar. Redan
nu har traumasjukvérden fitt en ny over-
gripande ledningsstruktur och ett upp-
drag med ett klart mandat som kommer
att hjilpa oss i det fortsatta arbetet. Jag
aterkommer girna da utlitandet ir klart.

Annonser
ronden@akademiska.se
018-611 32 27

Ronden

Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
ronden@akademiska.se

A

Akademiskas ekonomidirektér Margareta Tuvfesson tillsammans med tf sjukhusdirektor
Bjorn Ragnarsson.

HANNES LJUNGHALL
REDAKTOR
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Ekonomin i fokus for nye sjukhusdirektoren:

"Jag har ingen fardig plan"

Lennart Persson, tidigare chef for neurodivisionen, &r ny sjukhus-
direktér pa Akademiska fran den 1 november. F6r Ronden berét-
tar han om hur han ska klara ekonomin, vad han tar med sig fran
arbetet p& Nya Karolinska och mycket annat.

ar fick du fragan om du ville
N bli sjukhusdirektor?
—-I somras.

Tvekade du?

—Ja. Eller kanske inte tvekade, men jag
kinde att jag ville tinka efter noga innan jag
gick in i en serids diskussion om jobbet.

Vad avgjorde?

-Det kiindes naturligtvis hedrande att
bli tillfragad. Det ir ett spinnande om
in svirt uppdrag. Jag har jobbat hir i 20
ar tidigare och kinner mycket for Akade-
miska. Det ir ett vildigt fint sjukhus, som
har otroligt mycket duktigt folk och en
bra samverkan med universitetet. Det ir
ett trivsamt sjukhus.

Sjukhuset har gatt back ekono-
miskt under ett stort antal ar i foljd.
Hur ska du lyckas halla budget dar

sa manga andra misslyckats?

- A ena sidan ir 200 miljoner per ir av
sju miljarder inte sa stor andel av budge-
ten. Rent matematiske ser det hanterligt
ut. Samtidigt 4r det inte sé lite att gora det
i praktiken, det krivs mycket eftertanke.
Jag har inget firdigt program. Men jag vet
att en grundférutsictning f6r Akademis-
kas langsiktiga utveckling som universi-
tetssjukhus ir att man klarar budgeten.

Ar du siker pa att det gar?

-Ja.

Hur gor man for att pa forhand
skaffa sig en bild av genomférbar-
heten i att klara ekonomin?

—Ju svarare saker man ska genomféra,
desto noggrannare analyser mdiste man
goéra och desto storre delaktighet maste
man ha med dem som faktiskt ska genom-

fora det. Det innebir att diskussionerna
om hur man ska klara ekonomin maéste
ner dir patienterna finns. Jag dr ocksd
overtygad om att arbetet med att férbitera
kvalitet och patientsikerhet inte bara dr av
godo for patienterna, utan ocksé for sjuk-
husets ekonomi.

Om du undantar ekonomin, vad
blir din storsta utmaning?

-Jag tycker inte att man kan diskutera
ckonomin for sig, den ir en sd pass stor
del av helheten. Utmaningen ir annars
naturligtvis att fortsitta utveckla sjukhu-
set. D4 handlar det om att férbittra och
utveckla kvaliteten och att ta tillvara de
nya medicinska rén som hela tiden kom-
mer. En annan sak som ir vildigt viktig ir

"Diskussionerna om hur
man ska klara ekonomin
maste ner dar patienterna
finns."

patientsikerhetsarbetet; vi méste se sjuk-
varden som en hogriskverksamhet bland
andra i samhillet. Patienten har ocksi en
annan valfrihet jimfoért med tidigare, vil-
ket gor att det ocksd dr viktigt att kunna
erbjuda god service och tillginglighet.
Dessa frigor faller tillbaka pi betydelsen
att hela tiden utveckla omvardnaden, den
grundliggande virden av vira patienter.
Jag har alltid varit intresserad av omvard-
nadsfrigor och det kommer jag att fort-
sitta vara. Sen tycker jag dven att det dr
en utmaning att integrera utbildning och
forskning med sjukvirden pi ett sitt som
gor att forskningen kommer sjukvirden
och patienterna till godo si snabbt som
majligt.

Vilka ar de viktigaste lardomarna
du tar med dig fran din tid pa Nya
Karolinska?

- Vi besokte sjukhus i méinga delar av
virlden, sjukhus som man kan betrakta
som virldsledande. D4 lir man sig flera
saker. Framfér allt lir man sig att sjukvar-
den gar mot att bli mycket mer patient-
orienterad. Nistan oberoende av vilket
land man ir i ser man vildigt tydligt att
mottot “patienten foérst” avspeglas i hur
sjukvardsarbetet organiseras. En annan
iakttagelse dr att manga limnar konceptet
om ett "komplett universitetssjukhus” och
i stillet koncentrerar den verkliga spets-
sjukvirden till firre omriden.

—Annars kan man siga att de problem
som vi ser pA Akademiska ir precis de
samma som man brottas med overallt.
Det finns inget land som inte har problem
med ekonomin runt sjukvirden. Men det
ir vildigt viktigt att inte glomma bort att
de problem vi brottas med i grunden beror
pd den snabba medicinska utvecklingen
som ger 6kade mojligheter ate hjilpa vara
patienter. Vi har allt storre mojligheter
att behandla svira sjukdomar. Foljer man
sjukvardsdebatten kan man fi intrycket
att sjukvirden har mer problem nu 4n for
40-50 4r sedan, trots att formagan att fak-
tiskt framgangsrikt behandla patienter var
mycket simre da. Det dr en paradox.

—Jag tror att det dr viktigt for alla som
jobbar pa ett sjukhus att kinna sig delak-
tiga och glada for att den medicinska ut-
vecklingen lett till ate vi fakeiskt kan hjil-
pa allt fler patienter. DA forstir man ocksé
varfor det kan vara problem med ekono-
min och med att klara tillginglighetsmal
med mera, di de hela tiden forbittrade
behandlingsmajligheterna leder till 6kad
efterfrigan pa vard.

"Foljer man sjukvards-
debatten kan man fa
intrycket att sjukvarden
har mer problem nu an
for 40-50 ar sedan, trots
att formagan att faktiskt
framgangsrikt behandla
patienter var mycket
samre da. Det aren
paradox. "

Du har under lang tid som profes-
sor, och i olika utredningar, kravt
mera och oberoende resurser till
klinisk forskning. Hur ska du géra nu
nar du blir ansvarig for sjukvarden?

—Forskning ir ju i forsta hand statens
och universitetets ansvar. Uppsala har en
vildigt stark medicinsk fakultet, och dir
ligger huvudansvaret foér forskning. Dir-
emot ska ju sjukvirden medverka. I de
pengar som landstinget satsar pd forsk-
ning ir det viktigt att man kan hirleda
en patientnytta, det ir ju landstingets in-

gdng.
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Kommer du sjélv att ha nagon
forskning och vara aktivinom univer-
sitetet?

-Det tror jag inte, det kan inte vara
min roll. Diremot kommer jag vara vil-
digt min om att forskning bedrivs. Jag
ir ocksa intresserad av hilso- och sjuk-
vardsforskning — hur ska man bedriva bra
sjukvard, finns det evidens for olika sitt
att organisera varden och si vidare. Aven
omvardnadsforskningen ligger mig varmt
om hjirtat fér det dr viktigt att man har
forskning som har sin kirna i virden av
patienterna. Den har traditionellt haft en
svagare stillning 4n den konventionella
medicinska forskningen, dirfér kan den
behéva mer stéd fran bide landsting och
sjukhus.

Angaende de rikssjukvardsupp-
drag som Akademiska har fatt hit-
tills, ar det ungefir som forvantat i
omfattning eller battre/samre?

—Hicttills tycker jag Akademiska har fatt
en bra och rittvis utdelning bade nir det
giller brinnskadesjukvarden och den kra-
niofaciala kirurgin. Rikssjukvarden ir vik-
tig av flera skil. Dels har Akademiska som
ett ledande sjukhus ett ansvar att kunna
erbjuda spetsvird inom nigra omriden,
dels dr det ndgot som gor oss stolta och att
vi identifierar oss med att vara ett ledande
universitetssjukhus. Akademiska har goda
forutsittningar att vinna nya omriden

Texten fortsatter pa sidan 6

Drivande kraft bakom bildandet av niva

Aider: 60.
Bor: Lagenhet i Luthagen.

Familj: Fru och tva vuxna barn. Blev morfar for férsta géngen i

bdrjan av sommaren.

Bakgrund: Kommer ursprungligen fran Orebro. Laste medicin \ | ) l._'

pa den davarande Uppsala-Linkdping-linjen dar man laste tva ar i *
Uppsala till medicine kandidat, innan man flyttade till Link&ping for
att |asa det kliniska stadiet. Legitimerad lakare 1979. Disputerade
1980. Specialist i neurokirurgi 1985 efter st-utbildning pa Karolin-

ska sjukhuset och Sodersjukhuset.

Avdelningslédkare pa neurokirurgen pa Akademiska 1986. Fick dar i

uppdrag att ta hand om skallskador och hjarnblédningar. Det ledde till bildandet av niva, som
da var Sveriges forsta neurointensivvardsavdelning. Blev 6verldkare och chef fr niva 1990.
Chefsoverlakare pa neurokirurgen 1992, aret dérefter chef for nybildade neurocentrum,
motsvarande dagens neurodivisionen. Professor i neurokirurgi 1995.

Chef fér Nya Karolinska Solna-projektet sedan 2006.

—
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och det kommer jag att engagera mig mycket i. P4 sjukhuset finns
ocksd andra spetsverksamheter som ir nationellt och internationellt
ledande, dven om de inte nu betraktas som rikssjukvard.

Ar du en person som jobbar langa dagar?

-Det virsta ir att det gor jag ju, men jag forsoker att inte gora
det.

Ar det ett 40-timmar-i-veckan-jobb du har tagit?

-Jag tror inte att man ska rikna si, man ska rikna vad man astad-
kommer och inte hur manga timmar man sitter vid skrivbordet. Jag
har alltid varit man om att delegera uppgifter och fi min omgivning
att tycka att det ir kul att jobba. Det dr inget enmansjobb att leda
sjukhuset, det dr en stor grupp minniskor som tillsammans méste
hjilpas at.

Hur kopplar du av nér du ar ledig?

-D4 iker jag till Oregrund dir vi har ett hus, gir i skogen eller
ligger pa soffan och ldser en bok. Det blir oftast faktabocker som pi
nédgot sitt har beroring med sjukvérd, ledning, ledarskap, organisa-
tion och s3 vidare. Det blir lite deckare ocksd, och min fru brukar
forse mig med olika bocker som jag brukar lisa.

Beskriv dig sjdlv -vilka egenskaper har haft betydelse for
att du har gjort den karridr som du har gjort?

—Jag har alltid varit nyfiken p4 nya saker. Sedan ir jag handlings-
kraftig och har haft formaga att hilla deadlines och leverera pa tid
och pa budget. Sen tycker jag att jag med &ren har blivit bittre pé att
lyssna, och allt bittre pd att kontrollera den otélighet som jag har,
dven om det sikert kan bli battre.

Har du nagra forebilder?

-Jag har manga, men jag vill inte nimna namn. Man kan se min-
niskor i olika situationer som man kan beundra fér olika saker. Jag
har haft manga chefer och kollegor som jag har lirt mig mycket av
genom aren. Man plockar delar av det dir.

Hur &r din ledarstil?

—Jag forsoker att vara dppen och att vara en tillitande chef. Alla
gor fel ibland och da ir det viktigt att viga prata om det och inte
sopa misstagen under mattan. Genom att vara éppen med de miss-
tag man gor sjilv, oppnar man fér att ens medarbetare blir hand-
lingskraftiga inte ridda for att gora fel. D3 fir man folk som gor
saker och ting och det dr det viktigaste.

TEXT: HANNES LJUNGHALL
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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RoOster om Lennart Persson

Barbro Hagberg Persson,

gift med Lennart Persson sedan 1974:

—Lennart ir slagfirdig och har humor och hittar ofta
triffande ord vid rite tillfille. Han dr ocksa bra pa att
koppla av mellan varven. Det ir en viktig f6rméga hos
den som har ménga jirn i elden.

Gudmar Lundgqvist, sjukhusdirektor

for Akademiska sjukhuset 1989-1998:

—Min bild av Lennart: Kan virden! Kan Ackis! (N6d-
vindiga férutsittningar!) Lyssnande och kommunikativ,
lugn och effektiv, oridd, har manga bra idéer, kan ha lite
brattom ibland - bra val! Men, varfor tog det si lang tid?

Jonas Rastad, landstingsdirektor

Viasterbottens ldans landsting:

—Jag triffade Lennart redan under 1970-talet da vi skrev
avhandlingar inom neuroomridet med nyttjande av
liknande tekniker. Vi har sedan interagerat frimst kring
traumavirden pd Akademiska, dir jag som chef for sjuk-
husets ddvarande traumacentrum hade stor kontaktyta
med neurokirurgen och Lennart som klinikchef och
professor. Jag har uppfattat honom som mycket serios i
allt han foretagit sig. Han ir pragmatiker med betydande
férmiga till sakbaserad férhandling, dir fakta och mogen
bedémning ir viktiga inslag och dir personlig lisning
inte fir rdda. Det méste vara en fantastisk kinsla ace fa
atervinda till Akademiska sjukhuset i en s betydelsefull
position. Det ir en kraftfull signal om hans trovirdighet
och stora professionella framgang.

Jan Andersson, prorektor Karolinska institutet:
—Lennart Persson ir en kunnig visionir som forenar en
lang klinisk erfarenhet och vetenskaplig stringens med
ledarskap och engagement. Han kommer att lyfta delar av
Akademiska sjukhuset till internationell toppniva.

Torbjorn Rosdahl, finanslandstingsrad

Stockholms lans landsting:

—Jag har haft tur som har fitt jobba med Lennart Persson
i samband med bygget av Nya Karolinska Solna. Han ér
en av virldens bista personer for att bygga ett sjukhus
som NKS, och nu har Lennart lagt grunden s att arbetet
kan fortsitta pi ett bra sitt. Lennart ir lojal, positiv och
har alltid funnit l8sningar pa problem. Jag 6nskar honom
lycka till i sin nya roll och hoppas pa fortsatt goda kon-
takter.

Erik Gjotterberg, administrativ direktor

Nya Karolinska Solna-forvaltningen:

—Lennarts entusiasm, framitanda och klarsynthet har
varit helt avgorande for framdriften av Nya Karolinska
Solna-projektet. I rollen som forvaleningschef har han
pa ett foredomligt sitt kombinerat "kravstillande" med
"bistand/hjilp" till mig att klara den uppgift som jag har
haft under hans ledarskap.

UCR-chefen Bertil Lindahl summerar de forsta tio aren:
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"Vi har fatt igang ett nytt tankande"

Uppsala Clinical Research Center, UCR, fyller
tio ar i host och kan se tillbaka pa ett decen-
nium av kontinuerlig expansion.

-Utmaningen infér framtiden &r att hela
tiden ligga steget fore sa att vi kontinuerligt
kan identifiera vilken typ av stéd forskarna
behdver och erbjuda dem det - gdrna innan
de inser behoven sjdlva, sdger chefen Bertil
Lindahl.

UCR bestod vid starten 2001 av fem-sex personer,
av vilka Bertil Lindahl var en. Idag har centret 6ver
90 anstillda och antalet fortsitter att stiga.

- Viblir si stora som det krivs for att uppricchilla
den verksamhet som det finns ett behov av, samti-
digt som vi méste ha en ekonomi i balans. Det finns
naturligtvis en grins, vi har blivit nistan 20 ginger
storre sedan vi startade, och den takten kan vi inte
halla hur linge som helst. Men kvantifieringen i sig
ir inte intressant, det ir vilket stéd vi kan erbjuda
som ir det viktiga, siger han.

Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet
var tidigt ute med sin gemensamma satsning pé stod
till klinisk forskning, och denna samverkansmodell
har med tiden visat sig vara ett framgingsrecept. 1
dag leds UCR av ett centrumrid med representanter
fran akademin, sjukhuset och landstinget.

-Jag skulle siga att det dr véir kanske storsta en-
skilda framging genom dren, att vi har fict iging ett
visst tinkande och kunnat etablera en modell for
att ge stod och service at forskare, som sedan har
plockats upp pa flera andra hill i landet, siger Bertil
Lindahl.

Brygga mellan sjukhus och akademi

En annan sak som Bertil Lindahl girna lyfter fram
ir ucRr:s roll som brygga mellan Akademiska sjuk-
huset och Uppsala universitet.

-Ett bra exempel dr Uppsala biobank, som ir en
del av UCR, och byggs upp i nira samarbete mellan
sjukhuset/landstinget och universitetet. I ett natio-
nellt perspektiv har vi ett ovanligt vil fungerande
samarbete pa det viset, siger han.

UCR ir dven en av fa svenska aktorer med kapa-
citet att i egen regi driva multicenterstudier frin ax
till limpa. UcR har ocksa etablerat samarbete med
andra liknande organisationer for att dven kunna
bidra till stora multinationella studier. Ett aktu-
ellt exempel ir en internationell, jimférande like-
medelsstudie som letts frin UcR tillsammans med
ett forskningscentrum i Kanada, dir man utvirde-
rat ett alternativ till det blodfértunnande medlet
Waran.

Det nya preparatet har visat sig bide effektivt och

sikert. Dessutom krivs mindre tita kontroller, till
gagn for stora grupper hjirtsjuka patienter.

Ettav ucR:s profilomriden ir driften och utveck-
lingen av kvalitetsregister —register med patient-
data som ir till stor nytta f6r forskare och bidrar
till ate utveckla sjukvarden. Vid starten var Ucr det
forsta officiella kompetenscentrumet for kvalitets-
register. Idag finns fem sddana centra i landet. ucr
har nationellt ansvar for ett 20-tal kvalitetsregister
inom vitt skilda omraden: hjirtinfarkevard, over-
vikeskirurgi, smirtrehabilitering, modravard, de-
menssjukdomar och barnhjirtsjukvird, med mera.

Automatiskt datafangst
For att underlitta datadverforing till registren och
minska sjukvardspersonalens administrativa arbets-
insats pagir flera pilotprojekt med automatisk data-
fangst. I dessa fors information systematiskt 6ver
frin elektroniska patientjournaler till kvalitets-
register. Hanteringen av stora datavolymer i flera
register har ocksa den fordelen att en 16sning i ett
register kan visa sig fungera i manga.

Kvalitetsregistrens roll har férindrats dramatiske,
frin en mer intern angeligenhet {6r en liten grupp
forskande likare, till en integrerad del av svensk
sjukvard for kvalitetsuppféljning och styrning.
Numera publiceras regelbundet forskningsartiklar
fran de svenska kvalitetsregistren i de allra finaste
kliniska tidskrifterna som New England Journal of
medicin och JAMA.

HANNES LJUNGHALL

“Vii har blivit
nastan 20 ganger
storre sedan vi
startade och den
takten kan vi inte
halla hur lange
som helst.”



Christina Holmgren, Emmy Wakéng och Emma Béackman Henriksson pa 70 A1 &r positiva till sjukhusets satsning pa TUB - tidig uppackt och
behandling.

TUB gor det lattare att se och kommunicera att en patient blivit samre:

"Budskapet far en annan tyngd"

Arbetet med att utbilda all personal
inom slutenvarden pa Akademiska

i TUB pagar for fullt denna host.
Alira forst ut var kirurgen, dar samt-
liga omkring 300 i vardpersonalen
utbildades i september, redan dagen
efter att instruktorerna sjdlva gatt
utbildningen.

Syftet med TUB (tidig uppticke och be-
handling) dr att tidigt uppticka forsim-
ringar hos inneliggande patienter, och
att pa ett sikert sitt kunna kommunicera
detta till kollegor och medarbetare. I ut-
bildningen ingir MEWS, som ir ett slags
poingbedomningssystem for att virdera
patienters sjukdomstillstind. Ingir gor
ocksd ABCDE-principen, dven det en sys-
tematisk undersékning av patienters vitala
kroppsfunktioner, samt sBAR, en modell
for rapportering mellan virdpersonal som
minskar risken att viktig information inte
formedlas.

Nir Ronden besoker kirurgiska vard-
avdelningen 70 A1 ir omdomena om TUB
overlag positiva.

- Vi har utfért den hir typen av kontrol-
ler pa inneliggande patienter dven tidigare,
den stora nyttan med TUB ir att det blir
ldttare ate limna 6ver patienter till andra
avdelningar nir vi talar samma sprik. De
hir verktygen minskar risken fér missfor-
stind eller att man glémmer bort nigot,
siger sjukskoterskan Emmy Waking.

Bitridande avdelningschefen Emma
Bickman Henriksson, som var en av
kirurgens TuB-instruktorer, hiller med.

-For oss som har jobbat nigra ar pi en
kirugisk avdelning ir det hir egentligen
inga nyheter, men inom till exempel geri-
atriken eller psykiatrin har de inte samma
vana att gora den hir sortens bedémning-
ar, siger hon.

Emmy Waking tycker att det idr skont
att kunna stodja sig p& MEWs-poing och
liknande nir man ska géra andra upp-
mirksamma pa att patienter har blivit
samre.

-Budskapet fir en annan tyngd nir man
kan hinvisa till objektiva mitetal snarare
in tll bara en subjektiv uppfattning ate
ndgon verkar ma daligt, siger hon.

-Dessutom kan sjukskoterskorna nu
sjilva kontakta iva-likare for konsulta-
tion di patienterna har MEWs-poing fyra
eller mer, kontakten behover inte lingre
g4 via likare. P4 sa vis blir det snabbare
handliggning nir patienter borjar svikta
i vitala funktioner, siger Emma Bickman
Henriksson.

—Det blir ocks3 ldttare att finga upp en
patient i tid, innan MEWs-poingen drar
ivig och han eller hon blir riktigt dilig.
Och det ir ju ocksd det som ir huvud-
poingen med hela projektet, inflikar
underskoterskan Christina Holmgren.

De tre dr eniga om att TUB ir en virde-
full utbildningssatsning, men Emma Bick-
man Henriksson papekar samtidigt att det
behovs kontinuitet och langsiktighet.

-Hir pa kirurgen kommer vi dll att
borja med att repetera innehallet i TUB-
boken under hosten, och di tinker jag
iven dela ut instuderingsfrigor for att
kontrollera att alla verkligen har tillgodo-
gjort sig materialet.

TEXT: HANNES LJUNGHALL
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SYLLSYNTA
DIAGNOSER[

— RARE DISEASES SWEDEN

Folkuniversitetet
erbjuder
undervisning i

Nationella center for séllsynta diagnoser,
en forutsattning far jamlik vard?

15 november kI, 12.00-16.00
Rudbecksalen, Rudbecklaboratoriet

svenska for
utlandsk

halso- och
sjukvardspersonal

Kontakta
Amelie Aulin for mer information
amelie.aulin@folkuniversitetet.se

- Kan vi skapa ett regionalt center for ovanliga
diagnoser pi Akademiska sjukhusel?

Medverkande: Géran Annerén prof klinisk genetik,
Annika Hollsing dverlikare Cystisk Fibros-center,
Daniel Nowinski éverlikare kraniofaciala teamet,
Claes Sundelin Hilso- och Sjukvirdsnimnden,
Elisabeth Wallenius, Riksf. Sillsynta diagnoser m.fl.

Moderator:Jan-Olov Johansson
tel: 018- 68 00 10

Arrangemanget iir kostnadsfritt. Osa senast 10/11 till

malin.holmberg@sallsyntadiagnoser.se
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Barja dagen med en kort promaenad aller cykeltur genom Stadsskogen il din arbetsplats pa Akademiska Sjukhuset. Har erbjuds
ldgenheter med spannande planiésningar och generdsa fénsterpartier. Fran 1 rok till representativa takvdaningar om 4-5 rok

Samtliga lagenheter har balkong eller uteplats och takvaningarna har fantastiska terrasser! Garageplats finns
belagen i kallaren med hiss direkt upp till 13genhetsplanet. Forsdljningen av l3genheterna ar nw i full géng!

CAROLINA HAGREN 018-68 58 77 OCH HENRIK LINDKVIST 018-68 58 78

CENOVA

Liinsfisrslikringar
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Doden standigt narvarande
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TEMA DODEN IS

Doden &r standigt narvarande pa ett storsjukhus, men ar samtidigt ett kénsligt
samtalsdmne som séllan lyfts fram. Ronden har tittat ndrmare pa férutsattning-
arna for patienter, anhdriga och personal. Vad kan man géra for den som inte
langre kan botas, och hur paverkas den personal som lever med déden som ett

aterkommande inslag i vardagen?

Narmast nedan berdttar Gunnar Sundberg, som férlorat bade sin fru och en av

sina soner i cancer, om motet med varden pa Akademiska.

Sundberg pd avdelning 78. Vid sin sida hade
hon livskamraten sedan 60 ir, maken Gun-
nar Sundberg.

—-Hon fick ett fridfullt slut pd sjukhuset. Hon sa
att hon inte orkade vara med lingre for att hon var
s& dalig av sin cancer. Det var en lugn stund utan
dngest eller dramatik, siger Gunnar.

Makarna Sundberg pratade ofta om doden med
varandra och det har varit jittebra, menar han. Ulla
var mest orolig fér att Gunnar skulle bli si ensam
nir hon gick bort.

—Visst dr jag mycket ledsen ibland, det blir tomt.
Men jag klarar mig. Jag har mina séner och mina
barnbarn och barnbarnsbarn.

Paret har haft speciella skil att prata om att livet
tar slut, inte bara pd grund av Ullas cancer. En av
parets soner dog nimligen i malignt melanom for
tre 4r sedan, 54 ar gammal.

—Han reste ofta soderut pd 1970-talet och vista-
des mycket i solen. P4 den tiden var det ingen som
pratade om att solande kan ge hudcancer. Men det
fick han och cancern ryckte bort honom frin ett liv
som en viltrinad och framgingrik man i sina bista
ar.

Pi morgonen den 3 oktober dog 85-iriga Ulla

Avled pa hospice
Sonen Anders slutade sina dagar pd hospice och fick
dir all hjilp han kunde f3.

-Hospice ir en laddad avdelning och nir jag forst
kom dit for att se hur det var, blev jag jitteledsen.
Men vi hade inget val, han var sa dilig. Personalen
pé hospice var otrolig, det gjorde verkligen allt de
kan for ett bra slut. Jag var med honom s& mycket
jag kunde den vecka han fick dir.

Gunnar forsoker beskriva hur smirtsamt det ir
att forlora ett barn.

-Det tog hart pa Ulla, som hade sin sjukdom att

kimpa mot. Vi var s ledsna, inte ska gamla min-
niskor behéva begrava sin son, han som borde haft
s& mycket tid kvar att leva. Hemskt.

Ullas cancer borjade for cirka 25 r sedan med att
hon hade ont i halsen. Det var en elakartat tumor.

-P3 den tiden var diagnosen cancer mer drama-
tisk 4n den ir idag. Ulla genomgick tuffa behand-
lingar och jag trodde inte att jag skulle fa ha henne
kvar. Men kvar blev hon! Sedan kom nista chock i
och med att hon fick bréstcancer i borjan av 1990-
talet. En tdrtbit av brostet togs bort.

Aven om den operationen verkade ha gitt bra och
hon friskforklarades frin cancern, borjade andra
bekymmer. Hon fick en stroke, diabetes och som en
reaktion pé sonens déd ocksa en hjirtinfarke.

—-Och cancern kom tillbaka! I samband med en
rontgenundersokning hon gjorde for ett par ar
sedan uppticktes att brostcancern spridit sig, si
[6mske var det!

Berdm till personalen

Gunnar har bara berém att ge virden pd Akademis-
ka sjukhuset. Avdelning 78 har under 20 ars tid varit
en trygghet i familjens liv.

-Det har fungerat oerhért bra! Vi har fice hjilp
dygnet runt. Jag har under aren tillbringat hund-
ratals timmar pi ”onken”, bide med min son och
med min fru.

Sjukvirdsteamet, som tog hand om Ulla hemma
ind3 dill sista dygnet, ir nigra som maken ocksé
Oser berom 6ver.

Tv& av Gunnars nirmaste har inom loppet av
ndgra &r tagits i frin honom.

—Det ir skillnad nir en dldre minniska dor mot
nir en yngre gor det. Ulla blev 85 r, men Anders
bara 54 4r. Det kinns orittvist. Men jag klarar mig,
som sagt, jag har mina barn och deras familjer. Och
nu fir jag gott om tid att sova.
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I TEMA DODEN

Onkologerna far lamna
manga tunga besked:

"Det har
blivit lattare
med aren"

- Det har blivit lattare med aren att lamna
tunga besked i krdvande samtal med patien-
ter utan bot. Inte for att jag blivit avtrubbad
kdnslomadssigt, inte alls, utan for att jag har
en bank av erfarenhet att luta mig mot. Jag
vet att jag 6verlevt liknande samtal tidigare,
jag vet att det gar.

Nina Cavalli-Bjérkman har arbetat som likare i 15
ar nu, varav de senaste fem pi Akademiska sjukhu-
set. Hennes plan under likarutbildningen var dock
att bli forlossningslikare, alltsd i andra dndan av
livet.

—-Men mina veckor som kandidat p& onkologen
tinde nigot i mig. Jag kiinde hur viktigt det idr att vi
engagerar oss i dessa svart sjuka minniskor. Att bli
onkolog viljer man f6r specialitetens svira medi-
cinska utmaningar, men ocksa for dess kinslomis-
siga sddana.

Alla doktorer har kategorier av patienter som det
ir svérare att ha svira samtal med 4n andra efter-
som deras situation ir for lik doktorns egen, till ex-
empel om de ir jimnériga eller har barn i ens egna
barns alder.

-Da3 kan det bli svart att hilla distansen. Dirfor
ir vi en grupp av onkologer, helt informellt, som
byter med varandra om det blir for tufft. Det giller
ocksd om man ir ur balans, till exempel for att ens
barn ir sjuka eller man brikat hemma.

-Som onkolog miste jag ha tilamodet, trygghe-
ten och stabiliteten att kunna sitta still i stolen fast
minniskor blir fértvivlade. Ar jag instabil ir det
olimpligt att jag genomfor sidana sorgliga samtal.

Strategier for att hantera upplevelserna

Det finns en forestillning om att de som arbetar
med svira patientfall ir professionella, coola och
samlade om de kan hinga av sig det som hinder pa
jobbet samtidigt med bussarongen.

12
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Lakaren Nina Cavalli-Bjérkman framhaller hur mycket gléadje det finns pa
onkologen, trots att manga av patienterna inte gér att bota: "Manniskor med en
livshotande sjukdom vet att det géller att leva nu och jéklar vad de lever! "

-Det ir en myt, vill jag siga. Jag tror inte att vi
kan vara s distanserade till vra patienter. Sjilv-
klart foljer tankarna pa dem med hem. D4 giiller det
att skaffa sig strategier for att hantera detta. Givan-
de fritidssysselsittningar och bra, erfarna kollegor
att ventilera sina erfarenheter med 4r exempel pa
sddana strategier.

—Ibland ricker det med att jag vixlar nigra ord
med en kollega i omklidningsrummet om hur tufft
jag haft det under dagen och denne siger "fy si
hemskt, stackars dig”.

Likarna p onkologen har inte handledning.

—Jag har haft det en ging, under en randutbild-
ning p4 ett hospice och det var mycket bra.

TEXT:
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WIMAN
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Det ir som utomstiende ldte att tro att onkologen
ir ett dodens hus, dir personal och patienter hinger
med huvudet.

—Men hir finns enormt mycket glidje. Manniskor
med en livshotande sjukdom vet att det giller att leva
nu och jiklar vad de lever! Tiden ir s virdefull, allt de
vill och formar gora ska goras nu. Virt jobb hir ir att
se till att de lever tills de dor.

Obefintlig kunskap

Déden ir ju ett kinsligt samtalsimne och kunskapen
om hur det ir att do dr nirmast obefintlig bland van-
ligt folk.

-Googlar du péd hur det gir till nir man dor, si
finns det ingen information alls. Men de som har en
livshotande sjukdom vill veta. Det ir inte vanligt att
folk har sett minniskor dé, men jag har sett manga och
ibland kan jag hjilpa patienter som undrar genom att
beritta.

Overlag har dessa patienter

ett stort behov av att prata om
att de ska d6 och minga ganger . . .
ir de ledsna for att de aldrig fir Avlidna pa Akademiska
frigan. sjukhuset under 2010

- Att skapa ett klimat dir det
gar att prata om ddden ir en Januari 110
av vira uppgifter, menar Nina Februari 84
Cavalli-Bjérkman. Mars 97

I dag ir den palliativa virden April 93
mycket god, fortsitter hon. Det Maj 95
finns bra mediciner mot illama- Juni 70
ende, smirta och oro. Patienter- Juli 90
na har det bra nir de ska do, det Augusti 71
ir fridfullt. De anhériga kan ha September 92
det jobbigare, men personalen Oktober 78
forsoker hjilpa dem genom att November 99
bara vara medminskliga. Det December 101
finns ocksid mojlighet for dem
att fi stodsamrtal, bade fére och Totalt 1080
efter att patienten dott.

Data tagna fran analysverktyget

Enklare att prata med barn diver.
Barn ska vara med s mycket

som mojligt nir deras anhorig

blivit sjuk, menar hon. Ju mer

de ir med och ser dropp, pum-

par, kanyler och cellgifter, desto littare har de att forstd
vad som kommer att ske.

—Som doktor ir det enklare att prata med barnen for
de gar rake pa sak och frigar rakt ut om det de undrar
over. Barnen gar ju ocksé in och ut ur ledsamheten, de
griter ett tag for att nista stund sitta och leka.

Att arbeta sd nira doden har betytt jittemycket for
Nina Cavalli-Bjérkman som privatperson.

—Min man ir ocksd onkolog och vi vet bada tvi att
livet inte 4r odndligt! Det vi vill gora, till exempel att
resa, det gor vi nu. Jag ser det som en yrkesféormén att
stindigt pAminnas om att inte ta livet for givet, leva nu
och att strunta i skitsaker som parkeringsbéter!

TEMA DODEN I

Ett ogonblick ...

.. Adrienne Brag, som nyligen bérjat arbeta
som sjukskoterska pa hospice. Varfor viljer
du att arbeta med doende patienter?

—Jag vill ta hand om dessa patienter pa ett virdigt
och meningsfullt sitt. De ska kinna att deras sista
tid 4r en fin tid.

Efter en manad pa nya jobbet, dr det som
du tankt dig?

-Ja, i mycket. Patienterna fir en god omvérd-
nad hir. Det som &verraskat mig ir att se hur
starka dessa patienter dnda ir. De ir hir for att
d6, men de kimpar for ett sd rikt liv som mojligt
in i det sista. Det dr fascinerande att uppleva.

Hur kan ni i personalen hjdlpa dem?

- Vi ger dem forstis mediciner mot smirta och
ingest for att géra dem s lugna som méjligt. Men
vi férsoker ocksd hjilpa dem och deras anhériga
att ta vara pd de bra dagarna de har, se till att de
kan gora nagot virdefullt tillsammans.

Far ni i personalen hjalp att bearbeta er
egna kanslor?

—Ja, vi har obligatorisk handledning tre gnger
per termin. Det tycker jag kiinns bra.

Foljer tankarna pa patienterna med dig
hem?

—Jag forsoker limna dem pa jobbet och lyckas
ganska bra med det, men en eller annan episod
kan poppa upp. I huvudsak ir jag mest glad 6ver
att jag dr frisk, att jag kan gi hem pa egna ben till
min familj. Jag vet att hur fort det kan 4dndras!

TEXT: INGELA WIMAN
FOTO: HANNES LJUNGHALL
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Sjukskéterskan Elisabet
Akerstrém och under-
skoterskan Elisabeth
Nilsson i akutens
séarskilda avskedsrum,
déar anhériga kan ta farval
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"Jag forsoker
att pa ett
naturligt satt ta
pa den avlidne
om jag marker
att de anhériga
tycker att det ar
otackt.

14

Anhorigstodjare standigt
narvarande pa akuten

-Fortfarande blir jag 6verraskad av vad

det @r som beror mig ndr nagon dor har pa
akuten. Jag fann en Daim i en dldre dams
vaska och det gick rakt in i hjartat. Hon hade
kopt godis att njuta av, men hon fick aldrig
dta den.

Enligt Elisabet Akerstrom, sjukskoterska pa akut-
mottagningen, gir det inte att férutsiga vad som
triggar iging kinslorna. Men det var littare ate bli
illa berord nir nagon dog pid den avdelning hon
jobbade pa, fér di hade hon hunnit fa kontakt med
bade den sjuke och dess anhoriga.

-Pa akuten ir jag sd upptagen med att ridda liv
med hjilp av olika utrustningar att jag inte hinner
kinna efter. Ibland kommer det efterat beroende pa
patientens omstindigheter, till exempel sjilvmord
gor mig alltid illa till mods f6r de ir sa sorgliga.

Lank mellan patient och anhdriga

P4 akutmottagningen vid Akademiska finns en egen
modell f6r att stotta de anhoriga. En underskoter-
ska per arbetspass tjanstgor som anhorigstod, vilket
betyder att den personen ska kunna slippa vad den
har for hiander och finnas vid de anhorigas sida vid
ett trauma.

-Vi fungerar som en link mellan patienten och
anhériga. Vill de anhériga vara med i traumarum-
met ir vi med dem och forklarar vad som hinder.
Eller sa sitter vi med dem i anhérigrummet. Det ir
jatteviktigt att de fir information om vad som pigar
hela tiden, siger Maria Ritsep.

Anhorigstodjaren kan ocksd f6lja med pa olika
undersdkningar pd sjukhuset. De forbereder den

hjilp utanfor sjukhuset som den anhorige kan be-
hova efter en forlust.

-Givetvis 4r det tufft att vara anhérigstodjare.
Men vi vet hur viktiga vi dr f6r personerna i friga.
Ingen situation ir den andra lik, det géller att kinna
av vad som blir bist och bara vara medminniska,
menar Maria Sifstrom.

Anhérigstodjaren ir ocksd den som ringer upp de
anhoriga en till tvd veckor efter dodsfallet for atc
hoéra hur de mér och prata om vad som hinde. Ett
telefonsamtal som de anhériga uppskattar vildigt
mycket.

Avskedsrum med bartacke

Nir en person dott pd akutmottagningen gor perso-
nalen iordning kroppen for att personen si mycket
som mojligt ska se ut som den gjorde i livet.

- Vi tviittar kroppen och tar ut eventuella kanyler.
Den liggs pé en bér, far ren skjorta och blsja. Krop-
pen sveps in i speciella lakan efter sirskilda rutiner.
Vi sluter 6gonen och forsoker sitta in eventuella
tandproteser och stinga hakan. Vi kammar ocksé
person och det hinder att vi tittar pa deras id-kort
for att se vilken frisyr de hade, siger sjukskoterskan
Susanna Ingendoh Husevik.

De anhoriga far ta farvil av den dode inne pi av-
delningens avskedsrum. Dir finns ett speciellt bar-
ticke. Personalen féljer med de anhoriga in om de
s& onskar.

—Jag forsoker pa ett naturligt sdtt ta pa den av-
lidne om jag mirker att de anhoriga tycker att det
ir otickt. Det gor det lattare for dem att ndrma sig
kroppen. Vi tinder ocksé levande ljus for att f3 en si
fin stund som maijligt, siger Maria Ritsep.

"Vi sager aldrig
till ett barn att
det ska do"

- Vi sédger aldrig att du ska da till ett barn. Vi
talar om for barnet att det inte kan bli friskt,
men att vi ska gora allt vi kan far att hjadlpa
det. Men d@ven om barnet inte pratar om do-
den - ofta for att skydda foraldrarna - sa vet
han eller hon vad som ska ske.

Det siger Zuzana Tezera, som arbetat med cancer-
sjuka barn pa Akademiska sjukhuset sedan 1999.

-Jag glommer aldrig det forsta dodsfallet, det
blev vildigt emotionellt jobbigt. Men med tiden
lir man sig att hantera det. Nu kidnner jag mig stolt
over att fa vara den som hjilper barnet att g over.
Det ma vara min skyddsmekanism, men att kunna
ordna det si fint och lugnt som mojligt ir sa bety-
delsefullt att om det kan vara jag som bistir famil-
jen dr jag nojd.

Zuzana Tezera betonar vikten av att varje familj
ska fa sina onskningar tillgodosedda sa langt som
mdjligt. Det finns inga ritt eller fel. Nagra forildrar
ville ligga med barnet mellan sig, en mamma ville
ligga naken med barnet ovanpi sig precis som nir
barnet var nyfétt, en del vill vara ensamma med
barnet, andra behéver stod frin personalen.

Kridvande kdnslomadssigt

Att arbeta med cancersjuka barn dr kinslomissigt
mycket krivande. Det mirks ocks pd omsittningen
av personalen s till vida att det finns personal som
slutar sin anstillning efter relativt kort tid fér att de
inte orkar. Men det finns ocksd minga som stannar
kvar linge.

-Vi 4r mana om att ta hand om varandra. Nir
nigon av oss haft det jobbigt haller vi ett extra 6ga
pd hur personen mar. Cheferna har en viktig roll
hir och dr mycket lyhorda. Behéver vi sa far vi ocksd
hjilp fran en psykolog.

Elisabet Edbom har nyligen borjat pa barnav-
delningen f6r blod- och tumoérsjukdomar. Hon har
innu inte upplevt att ett barn détt pa avdelningen.
Men hon vet att det finns mycket st6d att fa frin de
mer erfarna kollegorna nir den dagen kommer.

-Det finns dnd3 s mycket liv hir. En vanlig {6r-
middag dr det som ett fritis - barn som leker i kor-
ridorerna och férildrar som forsoker leva sa vanligt
det gar. Och vi fir massor av energi av glidjen att
kunna bota sd minga barn!

TEXT: INGELA WIMAN
FOTO: STAFFAN CLAESSON
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Zuzana Tezara arbetar pa barnavdelningen fér blod- och tumérsjukdomar, dar arbets-
uppgifterna kan bli kénslomassigt mycket kravande fér personalen. Vissa slutar sin
anstallning efter relativt kort tid for att de inte orkar. Men det finns ocksa manga som
stannar kvar lange.
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TEMA DODEN

Sektionschefen Irina Alafuzoff och obduktionsteknikern Jan Lovéus i en obduktionssal pa patologen.

'L\

T

Patologens chef oroas av nedatgaende trend:

"Farre obduktioner ger samre vard"

Antalet patienter som obduceras
efter sin déd har minskat kraftigt de
senaste decennierna, savil pa Aka-
demiska som i landet i Gvrigt.

-Det medfor att vi missar viktiga
samband som hade kunnat vara
till nytta i framtida vard, sdger Irina
Alafuzoff, sektionschef for klinisk
patologi och cytologi.

Idag obduceras fem till tio procent av dem
som avlider vid Akademiska sjukhuset.
For 30 ar sedan var det 40-50 procent.
Irina Alafuzoff ser tre huvudorsaker till
den vikande trenden.

—Till att bérja med tror jag att det hand-
lar om att likaren i normalfallet behover
tillstdnd frin de anhoériga for att £a skicka
en avliden patient till obduktion. Ibland
kan det kiinnas svart att tringa sig pa i sor-
gen med en sddan begiran. Sedan tror jag
att det finns en utbredd overtro pa moj-
ligheterna att sikert avgora dédsorsak och
sjukdomsférlopp enbart pid grundval av
det kliniska arbetet medan patienten lev-
de. En tredje faktor handlar om ekonomi,
siger hon.
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Varje obduktion pd patologen kostar
mellan 10000 och 20 000 kronor att utféra,
beroende pa hur detaljerad undersokning
det handlar om. Notan hamnar dock inte
hos den enhet pa Akademiska som skick-
ade remissen; pengarna tas istillet frin en
central pott.

-Det gor det mindre troligt att likare
pd Akademiska avstir av ekonomiska skil.
Diremot kan kostnaden spela in for dem
som skickar patienter fér obduktion frin
linet och regionen, siger Irina Alafuzoff.

Svart att traffa exakt ratt

Vad giller mojligheterna att faststilla
dédsorsaken enbart pa grundval av kli-
niskt arbete hidnvisar hon bland annat till
en studie frin Lund, dir patologen Elisa-
bet Englund med obduktionsfacit i hand
kontrollerade hur ofta likaren hade triffat
exakt ritt i sin bedémning av etiologin vid
demenssjukdom.

-1 den undersokningen missade man
milet i ndstan 50 procent av fallen, siger
Irina Alafuzoff.

Hennes uppfattning ir klar: fler ob-
duktioner innebir bittre kvalitetskontroll

av den utférda diagnostiken och virden,
samtidigt som det ger storre moéjligheter
att faststilla sjukdomsférlopp och dodsor-
sak, inte minst viktigt nir det giller den
okande skaran idldre multisjuka, dir flera
olika faktorer kan samspela pd ovintade
sitt. Detta rapporterade hon sjilv om
redan 1994 i en publikation.

-Egentligen borde alla som dor obduce-
ras, men det ir {érstds en ekonomisk omoj-
lighet. Samtidigt — hur mycket kostar till
exempel inte de réntgenundersokningar
som vi gor enorma mingder av, inte sillan
utan sirskilt tungt vigande skil? Det finns
vinster att gora vad giller virdkvalitet och
patientsikerhet som i sig motiverar att vi
utfor betydligt fler obduktioner in idag,
siger hon.

Irina Alafuzoff efterlyser en allmin atti-
tydandring i samhillet och inom virden.

-Frégan ir for kinslig idag och obduk-
tion ses inte som ett naturligt led i vird-
processen. Jag skulle girna se ate folk i
allminhet fick upp 6gonen for de vinster
som kan goras.

TEXT HANNES LJUNGHALL
FOTO: STAFFAN CLAESSON

Varje ar genomfors ca 300 vuxen- och 150 barn-
och fosterobduktioner pa patologen vid Akademiska
sjukhuset. En obduktion omfattar dels granskning av
hela kroppsytan, dels en "utvidgad operation” dar man
lyfter ut och granskar alla inre organ. Efterat lyfts allt
tillbaka innan kroppen sys ihop igen. De anhdriga som
eventuellt tar farval pa barhuset behéver inte se att
kroppen har obducerats.

| samband med obduktion kan prover av vévnader
och kroppsvatskor tas tillvara f6r kompletterande under-
sokningar, till exempel mikroskopiska, bakteriologiska,
virologiska eller kemiska undersékningar.

En klinisk obduktion far utféras om det behévs for att
fastsélla dodsorsaken, vinna viktig kunskap om sjukdo-
mar och undersoka forekomst av skador eller sjukdom.

St-lzkaren Eleonora Aaro och 6verldkaren Katharina
Ericson utfér mikroskopiska undersokningar pa patolo-
gen.

En obduktion kan utféras om den avlidne har med-
gett det skriftligt och efter att anhériga har informerats
och samtyckt. Om dédsorsaken &r kand far obduktion
dédremot inte utféras mot den avlidnes och de anhérigas
vilja. De anhériga har ritt att via polisen begéra obduk-
tion om de missténker att misstag har begatts i varden.
Beslut om rattsmedicinsk obduktion tas oberoende

av anhérigas medgivande. Rattsmedicinsk obduktion
genomfors dven vid lex Maria-fall med dédlig utgang.

Vad hdander med kropparna
efter avlidna pa Akademiska?

Nér en patient dor pa Akademiska &r forsta steget alltid
att ta kontakt med de anhoériga, ifall de inte redan &r pa
sjukhuset. De ges sedan méjlighet att ta farval, antingen
direkt pa avdelningen eller i ett s&rskilt visningskapell pa
barhuset hos patologen. Alla avlidna hamnar férr eller
senare pa barhuset. Hur pass snart efter dodsfallet det
sker beror dels pa eventuella 6nskemal fran anhériga att
ta farvél pa plats, dels pa hur pass snabbt inre transport
kan komma och hamta den avlidne. Varje st6rre enhet
pa Akademiska har egna kylrum dar de avlidna placeras
i vantan pa transport till barhuset.

Transporterna, i form av tackta sjukhussangar, gar via
kulverten narmaste vég till barhuset och sker I6pande
utan nagot sarskilt schema, i princip sa snart som
m&jligt efter att patienten har avlidit. Det &r sedan fran
barhuset som begravningsbyraerna tar vid.

sj" .
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Ny organisation for att ta
tillvara vavnad och organ

Akademiska sjukhuset skapar en mer effektiv organisation
for tillvaratagande av organ och vavnad. Det berattar vav-
nadssamordnaren Anna Bjorkland, som har ett uppdrag att
stédja landstinget att uppfylla de nya krav som enligt lag
stélls pa sjukvarden vid hantering av vdvnad.

-Vi missar manga mojligheter att ta tillvara vdavnad fran
avlidna idag, och det finns dven en risk att vi missar méjliga
organdonatorer, siager hon.

Den vivnad som doneras pi Akademiska idag motsvarar inte det kli-
niska behovet, vilket exempelvis innebir att hud istillet importeras
frin Holland. For att sjukhuset bittre ska kunna tillgodose behovet
av bade vivnad och organ bildas nu ett sirskilt donationsrdd. Dess-
utom kommer sirskilda donationsansvariga likare och sjukskoterskor
att utses i den omfattning som behovs pé sjukhuset. Den hir typen av
organisation finns redan idag pé de ovriga regionsjukhusen i landet.

-Det finns personer pid Akademiska idag som arbetar med dona-
tionsfrimjande 4tgirder, men de ir inte formellt utsedda och har
inte fatt arbetstid sirskilt avsatt {6r indamalet. Rent allmint ges inte
vardpersonalen riktlinjer och trining som gor att de dr kontinuerligt
uppmirksamma pa potentiella vivnadsdonatorer bland patienterna.
Det finns ingen systematik kring detta nir folk avlider pa sjukhuset.
Det ingér inte heller i patologens uppdrag att rutinmissigt ta tillvara
vivnad fér transplantation, siger Anna Bjérkland.

Hon siger att antalet mojliga vivnadsdonatorer bland avlidna pa
Akademiska dr mer in tillricklige f6r att ticka behovet om de bara
utreddes pa ett systematiske sitt. Vad giller organdonationer finns det
vildigt f4 mojliga donatorer, och dirfor ar det vildigt viktigt att vi
inte missar nigon, menar Anna Bjorkland, och pekar samtidigt pa att
Sverige som helhet stir sig daligt i en internationell jimférelse.

- Antalet organdonatorer per en miljon invnare i Sverige var forra
dret 13 personer, att jimforas med till exempel Norge som hade 20.
Det finns en rad faktorer som kan bidra till att forklara skillnaden,
men det avgérande ir att Norge har ett tydligare uppdrag och en bitt-
re organisation for att identifiera donatorer 4n vi har i Sverige, siger
Anna Bjorkland.

-Enligt en undersokning som EU gjorde ar 2009 ir 83 procent av
svenska folket positiva till att donera sina organ efter doden. Detta gor
att vi ligger i topp av alla europeiska linder i viljan att donera. Det ir
dirfor sjukvardens uppgift att ha en organisation som mojliggér dona-
tion av organ och vivnader.

TEXT OCH FOTO: HANNES LJUNGHALL
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Nollvision for vardskador
- hur nara malet kan vi komma?

var "nollvision for vardskador”. Konferensen ir en

del i skL:s satsning for patientsikerhet. Arets hu-
vudtalare var Chris Hayes, intensivvardslikare frin Toronto.
Han talade om patientsikerhetskultur, ett imne som gick som
en rod trid genom flera workshops och seminarier. En god si-
kerhetskultur karaktiriseras av att alla pa arbetsplatsen inser
att man arbetar i en hégriskomgivning, vilket leder till upp-
mirksamhet pa risker. Miljon ska inte vara skuldbeliggande,
utan man ska kunna patala fel utan att vara ridd {6r straff. Man
samarbetar 6ver hierarkigrinser, och organisationen édr beredd
att sitta av resurser for sikerhetsarbetet. Flera av de sjukhus
som fétt stora framgingar i patientsikerhetsarbetet och lyck-
ats minska virdskadorna, betonar hur viktig hégsta ledning-
ens engagemang ir. De gir regelbundet “executive rounds” i
verksamheten, och d3 ir det sjukhusets chef som leder ronden.
Hur bra nya managementgrepp man in kommer med, kommer
de att misslyckas om man inte har en god sikerhetskultur pa
arbetsplatsen, menar Chris Hayes.

Temat for arets nationella patientsikerhetskonferens

p—

Mitningarna har genomforts en gang per termin sedan 2008.
Utfallet har legat pa omkring tio procent av patienterna under
den tiden.

et dr ett observandum fér oss piA Akademiska att risk-
D faktorn KAD (urinvigskateter) hade okat vid senaste

mitningen. Kateterrelaterad urinvigsinfektion ir en
av de vanligaste véardrelaterade infektionerna, och leder till
f6rhojd sjuklighet, 6kad dodlighet, forlingd vérdtid och dir-
med okade kostnader. Urinvigsinfektion (uv1) har uppskat-
tats orsaka ett dodsfall per tusen kateterinliggningar, men att
férebygga Uvi medfér diremot inga eller smi direkta mer-
kostnader. KAD ir den dominerande orsaken till virdrelaterad
UVI och 6veranvindningen ir stor. Férebyggande dtgirder bor
frimst inriktas mot att skirpa indikationerna fér anvindandet
av KAD, begrinsa behandlingstiden och i stillet anvinda andra
former f6r urinuppsamling och blistémning. Det finns ménga
exempel pa sjukhus som har lyckats med avsevirda minskning-
ar av virdskadorna efter ett fokuserat arbete efter dessa och

¥

SKL har tagit fram atgardspaket inom en rad olika omraden, ovan syns tre exempel, for att minska antalet vardskador. Samtliga

gar att ladda ner pa chefslakarnas webbsida pa Navet.

prioriterade omrdden dir de har tagit fram atgirdspaket
for ate forebygga vardskador. Atgirdspaketen riktar sig
mot de dominerande virdskadorna: vardrelaterade infektioner
(VR1), malnutrition, fall och fallskador samt trycksir. Mit-
ningar med journalgranskningsmetoden GTT (Global trigger
tool) vid olika sjukhus, visar ocksa att virdrelaterade infektio-
ner och trycksar ir de vanligaste virdskadorna. sKL:s avsikt
ir att antalet virdskador ska minska om man arbetar forebyg-
gande enligt de konkreta rdd de tagit fram, vilket di kommer
att synas i de punktprevalensmitningar som Akademiska sjuk-
huset ocksa deltar i.
Den 26 oktober genomfors den nationella punktprevalen-
smitningen av VRI. Alla inneliggande patienter bedéms om
de har en VR eller inte, och om de har riskfaktorer fér vRI.

I nom satsningen mot vardskador har sKL ocksa valt ut atta
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andra vil etablerade riktlinjer, vR1ss-arbetet illustrerade detta
pa ett bra sitt nir det giller VRI.

nande problem och att det finns vildigt mycket att lira

av andra. Mitningar kan visa pi
forbattringar om vi intensifierar det fo-
rebyggande arbetet enligt vil etablerade
riktlinjer. Det finns inga trollkonster — om
vi ska minska antalet virdskador handlar
det mer om att verkligen gora det vi redan
vet.

S ammanfattningsvis ir det tydligt att alla sjukhus har lik-

FILIPPA NYBERG
CHEFSLAKARE

Ett 6gonblick ...

... Elisabet Alphonce, program-
ansvarig for psykiatriveckan,
som halls i Gronwallsalen den
7-11 november. Vad ar temat
det har aret?

—Rubriken i &r ir "Med fokus pa
samarbete", vilket syftar pa samarbe-
tet mellan landstinget, kommuner-
na, frivilligorganisationer, brukare
och anhériga. Veckan arrangeras i
samarbete med Hjirnkoll, som 4r en
nationell kampanj for att férindra
attityder till minniskor med psykisk
ohilsa eller funktionshinder till det
bitere.

Har du nagra tips ur program-
met?

- Det ar alltid svart att plocka ut
enskilda talare, alla som medverkar
har ndgot intressant att beritta, men
jag kan nimna ndgra. P3 tisdagen
berittar Kerstin Karlsson om utred-
ningen av utredningsteam vid Alby.
Onsdagen har temat Med fokus pi
hemloshet, psykisk ohilsa och miss-
bruk, och dd medverkar Ami Rohnitz
med sin egen erfarenhet av att leva
med psykisk ohilsa och vara hemlés.
Torsdagen fokuserar pé aterging till
sysselsittning och arbete vid psykisk
ohilsa eller funktionsnedsittning.
D4 berittar Thomas Ekstrand om
att leva och arbeta med bipolir sjuk-
dom. Fredagen har temat brukar-
och nirstdendeperspektiv samt dld-
repsykiatri, och d4 kan man fa hora
bland annat Saga Adolfsson beritta
om bittre vird och mindre tving
inom #ldrepsykiatrin.

HANNES LJUNGHALL

Hela veckans program
finns pa www.akademiska.se/psykiatri

Tf sjukhusdirektor Bjorn Ragnarsson och Lars Backman, sektionschef f6r organtransplantation,
planterade ett trad som symboliskt tack till alla som donerat vavnad och organ.

Donatorer tackades med trad

For andra dret i rad arrangerades en
donationsvecka vid Akademiska sjukhuset
17-21 oktober. Det hélls 6ppna forelis-
ningar i Grénwallsalen, BI3 Korset och
Hedstrandsalen for personal och allmin-
het om framsteg inom transplantations-
teknik samt utdelning av donationskort
vid huvudentrén. Som tack till alla givare
planterades ett trid mellan inging 50 och
Bla Korset.

-Det kinns fint att fa plantera ett trid

for att hedra alla dem som donerat ett
organ eller vivnad. Transplantationer dr
ett viktigt profilomrade for Akademiska
sjukhuset. Varje ging man passerar tridet
paminns man om vikten av att ta stillning
i denna fraga, sade tf sjukhusdirektér Bjorn
Ragnarsson.

Pi skylten stir det: "Gévan som riddar
liv. Tridet planterades 2011 till minne av
alla som donerat organ och vivnad for att
hjilpa andra till ett nyte liv."
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Hostens nya at-lakare har anlant

Sa hir ser de ut, hostens nya at-ldkare pa Akademiska sjukhuset. Bakre raden fr v: Anna Bergman,
Malin Dickmark, Karin Bengtsson, Matilda Annebé&ck, Madeleine Harryson, Elisabeth Hellquist och
Daniel Espes. Framre raden fr v: Martin Tyrholm (Aland), Angelica Walfridsson, Anders Sédergard,
Johan Virhammar, Ragnar Stolt (Aland), David Berglund och Elin Petersson.
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DAGBOKEN — KUNSKAPSCENTRUM FOR KATASTROFPSYKIATRI

Kravande och komplicerat att behandla psykiska trauman:

"Som att lagga

FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

Namn:

Kerstin Bergh
Johannesson
Yrke:

Leg psykolog,

leg psykoterapeut,
larare och hand-
ledare i psyko-
terapi, forskare.
Bérjade arbeta pa
Akademiska
sjukhuset: 1980,
davarande

Ullerakers sjukhus.
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Mandag

Det ir september och en sddan dir mild morgon
med mjuk luft. Jag tar cykeln lings Fyrisin. Ka-
nadagissen betar pd strandiingarna mot Nantuna.
Morgnar och kvillar stricker dom i prydliga plog-
formationer till och frin nattligren pi Ekoln. Jag
ir pa vig till min arbetsplats pa kunskapscentrum
for katastrofpsykiatri beliget i det vackra gamla
huset i ingdng 15. Det ir ett nationellt kunskaps-
centrum som funnits sedan 2002, med Socialstyrel-
sen som huvudman, knutet till Uppsala universitet
och psykiatridivisionen vid Akademiska sjukhuset.
Virt uppdrag ir att forska, samla kunskap och
sprida kunskap inom omradet psykotraumatologi.

IDAG STARTAR VI PA kunskapscentret en ny kurs.
Det ir alltid spannande. Det hir ir fjarde dret vi
ger kursen. Deltagarna kommer frin skilda hall

i landet och med olika yrkesbakgrund, men med
det gemensamma att vilja lira sig mer om hur
man kan forstd effekterna av psykiska trauman

pé samhills- och individnivd och med énskan att
fa bittre redskap i sina arbeten. Och det behovs.
Vi vet att under sin livstid kommer en stor del

av befolkningen att exponeras f6r potentiellt
traumatiserande hindelser och mellan fem och tio
procent kommer att drabbas av posttraumatiskt

pussel”

stressyndrom (PTSD). Minniskor utsitts ocksi for
tidig och upprepad traumatisering. Allt det hir
mirks i sjukvirden, bide inom psykiatrin och inom
somatisk sjukvird, men mojliga samband mellan
symptom och traumaerfarenheter undersoks inte

alltid.

Tisdag
Férmiddagskonferensen anvinds till att f6lja upp
hur vi ligger till med véra olika projekt. Almanack-
an som nyss kindes si tom efter semestern borjar
redan se vilfylld ut. Handleder en psykolog-
student som ska gora ett psykologexamensarbete
hos oss. Eftermiddagskaffet ackompanjeras som
vanligt av livliga diskussioner om hégt och lagt.
Liser pa kvillen ut boken av Natascha Kam-
pusch, hon som hélls kidnappad och inldst under
hela sin tonarstid. Hur behéller man sin mentala
hilsa under sddana fasansfulla omstindigheter? Jag
blir imponerad av hennes sitt att resonera kring
sina erfarenheter.

Onsdag

Triffar mina kollegor pd traumateamet pa
Kungsgatan. Hir handlar det alltsd om psykiska
trauman. Vi férdelar de nyinkomna remisserna.
Olika drenden diskuteras. Nir man arbetar med

Kerstin Bergh Johannesson p4 sitt rum i ingéng 15. Den gula boken i mitten pa skrivbordet &r den nya rapporten "Som
att lagga ett pussel" som handlar om uppféljning efter brandkatastrofen i Géteborg.

tunga traumatiska upplevelser dr det fullstindigt
avgorande att behandlarna sjilva far mojlighet till
handledning och avlastning. Emellanat hamnar vi i
en diskussion om diagnossittande. Manga patienter
lider av effekterna av upprepad utsatthet fran tidig
ilder. Ibland visar sig detta som symptom som man
kan uppfatta som psykotiska. Glidjande nog bérjar
kunskapen spridas om hur komplex traumatisering
kan yttra sig. Det ir ett duktigt ging vi har, men
som s ofta har vi lite for lite tid.

AGNAR RESTEN AV DAGEN &t patientarbete. Varje
behandlingsirende ir som ett detektivarbete eller
som ett stort pussel som vi ska ligga tillsammans.
Jag kinner stor respekt for det mod som mina
patienter visar infor att ta itu med sina svarigheter.
Traumabehandling ir en krivande process men
kan ge forbluffande goda resultat. Det kan dock ta
ling tid innan en patient ir tillrickligt redo att gi
in i ett traumaarbete. Kanske behdver féormagan till
mental stabilisering trinas upp innan en regelritt
traumabearbetning kan vara méjlig. Uppsala ir ett
av ganska fi landsting som har ett speciellt team f6r
behandling av psykiskt traumatiserade minniskor,
visserligen integrerad i en stérre mottagning. Fler
landsting dr dock pd géng att héja sin kompetens pa
detta omride. Det behovs.

Torsdag

Aker till Képenhamn for ett méte med mina euro-
peiska kollegor. P4 agendan stir hur EU kan stédja
och underlitta ate rikelinjer for effektivt krisstod
och evidensbaserad behandling implementeras i

de olika medlemslinderna. Socialt stéd, bade det
informella och det formella, ir visentligt for min-
niskors dterhimtning efter pifrestningar. Sverige
och andra skandinaviska linder har varit tidiga med
att utveckla fungerande organisationer for krisstod
nir allvarliga hindelser intriffar. Hir i Uppsala har
PKL-organisationen inom landstinget provats vid
flera tillfillen, exempelvis vid Estonias forlisning
1994, vid tsunamikatastrofen 2004 och vid den
svara bussolyckan utanfor Rasbo 2007. Medarbe-
tarnas engagemang har varit helt suverint. Det ir
snart dags att rekrytera flera. Vi blir inte yngre.

Fredag

Far besok av en kollega fran ett grannlandsting som
behéver rdd om arbetsmetoder och diagnosinstru-
ment. Testar min nya Ipad. Den ir praktisk ocksd

i jobbet. Ut till stugan mot kvillningen. Njuter

av den rofyllda anblicken av korna som betar pd
strandingen. Ingen traumatisk stress, dir inte!
Solen gir ner éver Oregrundsgrepen. Jag laddar
batterierna.
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The One Word Exam o= -~ i

JAG FORVANTADE MIG hogljudda protester och
akademiska kravaller, men i Oxford var allt lugnt
och stilla. Skrivningen som i schemat hette Essay
men kallades virldens svaraste tenta eller ”The
One Word Exam” var avskaffad, men reaktionerna

Bjud in til julfest, helt enligt dina egna Snakemill

uteblev. Varfér? = \ ‘; et 1o oot e rha e AT
Under tre timmar skulle studenterna skriva allt ',ﬁ. Y gister ahternatit 450 mingeigister

virt att veta angdende ett noga utvalt ord (tidigare: |
mirakel, férdom, stil, kaos, barmhirtighet, oskuld,

W

N . Priser
nyhet, moral, vatten eller 4godelar.) Beslutet kom- )" 2 | O.";:._-. <o 39¢
. . . . i } . Ll
menteras med att ”skrivningen har visat sig vara av - Ring eller malla e e v 4% :;Q'EJ‘ :
. . . 7 s ing eller ma 47
mindre betydelse, men vi beklagar att vi avskaffar ST P din bestifining! Julmch

den”. Studenter som skrivit tentan siger att ”den

var for kryptisk till och med for Oxford”. Men
varfor inga protester?

NYLIGEN DRABBADES JAG av en vattenlicka i
killaren och dirfor hamnade alla gamla skolbocker,
anteckningar och skrivningar i vardagsrummet. Jag
skulle just till att rangordna tjejerna i kurskatalogen
utifrdn variablerna smink, klidval och frisyr (3-gra-
dig skala: snyggt, OK eller 80-tal), men nir min fru
fattade intresse fo6r vad jag holl pd med 6vergick jag
snabbt till att lisa foreldsningsanteckningar. Jag lis-
te anteckningar om levermetabolism och hipnade.
P omslaget stod mitt namn och anteckningarna lg
i min killare men kunskaperna har jag inte kvar. Jag
kollade p4 tentan som fanns i samma piarm och fann
raka motsatsen till the one word exam. Linga histo-
rier om patienter och symptom, besvir och problem
som alltsammans kokades ner till korta kirnfulla
frigor dir svaren ofta forvintades vara just ett enda
ord. Som om man hade vint the one word exam
upp och ned och frigat studenterna efter vilket ord
som dsyftas i texten, istillet for
tvartom.

"Tank vilken skillnad att bli
ﬁlmad fem minuter mEd en exam ir en bra examinations-

MEN, OM INTE THE one word

form (eftersom den liggs ned),

ri ktigt SjUk patient OCh den' och inte heller ldnga fallbeskriv-

v s . e . ningar med kortsvarsfrigor kan eller inte kan nir de befinner sig i en skriv- 20%%

nes anhorlga ’ |Sta"et for aft (eftersom jag inte minns sirskilt  ningssal lingt frin sjukhuset? Diremot vill alla veta rabatt
mycket), hur ska vi d4 exami- hur och varfér de gor som de gor pi virdavdelning- ph u;u:ulda

arpegts-

skriva uppsats tre timmar."  nera kunskaper och firdigherer
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pa Akademiska sjukhuset?
Att ritta the one word exam

miste ha varit en mardrém. Vad siger man till
alla de studenter som blir underkinda? Jag tror
dessutom att examinationen snarare miter social
klasstillhorighet och bildningsnivé hos férildrarna
in studentens kunskaper. Och det kanske inte alltid
ir relevant eller ens dnskvirt att gradera eller betyg-
sdtta for ett universitet?

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

MANGDEN FAKTA VAXER JU si det knakar. Den
forsta liroboken i medicin var mycket tunn. Det tog
ca 150 4r innan lirobdckerna blev dubbelt si tjocka,
d v s kunskapen hade fordubblats. Idag riknar man
med att mingden kunskap (antal artiklar) inom fil-
tet medicin férdubblas vartannat ér! (Jag upprepar:
vartannat ar!). Att halla fantastiska foreldsningar
som ger fantastiska anteckningar men liten bestd-
ende kunskap eller skriva uppsatser som spianner
over allt och ingenting visar knappast hur bra vi el-
ler vira studenter tar till sig ny medicinsk kunskap.
Det som vi borde utveckla ir istillet mojligheterna
att bedéma vad vi gor och hur vi fungerar i verk-
ligheten pé vardavdelningar och mottagningar med
riktiga patienter. Tink vilken skillnad att bli filmad
fem minuter med en riktigt sjuk patient och dennes
anhoriga, istillet for att skriva uppsats tre timmar.
Ingen ir vil egentligen intresserad av vad studenter

ar och med patienter. Och det ir vil ocksé dirfor
det inte blev nagra protester f6r the one word exam,
och ocksa dirfor skrivningar med kortsvarsfrigor ir
démda att g i graven, tror jag.

VILL DU VETA MER? lan Curran frin The London
Deanery var pa Ackis i viras och berittade hur han
arbetar med workplace-based assessment. En bra
beskrivning ges under fliken assessment via linken:
hetp://www.faculty.londondeanery.ac.uk
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Jag kanner hur
framsidan av min
sjukhusbussarong
blir varm och blot
nar spyan pa nagot
satt traffar mitt i
min urringning."

Jag kan inte vanja mig

JAG HAR ALLTID HAFT svart for krik. Det
finns en del saker man kommer i kontakt med
i sjukvirden som dr mindre trevliga, men de
flesta har jag lirt mig hantera. Krik ir tyvirr
inte en av dem.

Négonstans under kirurgterminen, pé nar-
kos- eller 6vre gastro-placeringen, s& gor jag ett
arbetspass pa intensivvardsavdelningen. Det
kommer in en berusad man som har blédande
aderbrack i matstrupen. Det ir potentiellt
livshotande och man beslutar sig for att forsoka
stoppa ner en sond i matstrupen som kan
blasas upp som en ballong. Detta klimmer at
de blédande kirlen och kan i bista fall fa stopp
pa blédningen.

PROBLEMET AR ATT PATIENTEN inte dr
samarbetsvillig. Han dr mycket berusad, och
arg. Flera personer férsoker halla honom lugn
medan kirurgen ska fora ner sonden i hans
matstrupe. Han gor valdsamt motstind, hostar
upp stora blodklumpar, fiktar med armarna.
Likaren skriker 4t honom "Ligg stilla, vi
forsoker ridda dite liv!”, och 4t personalen att
de méste halla honom still. Plotsligt far likaren
sonden pé plats och allt ser ut att ha gatt vigen.
Di sliter sig patienten loss, sitter sig upp och
frigér en arm som han anvinder att dra ut
sonden. Blod skvitter. Sedan kaskadkriks han.
Jag kinner hur framsidan av min sjukhusbussa-
rong blir varm och blét nir spyan pd nigot sitt

triffar mitt i min urringning. Jag skriker till.
Likaren stirrar argt pa mig och siger: ”Slipp
inte taget for helvete”. Helt nerspydd tar jag
alltsd tag i patientens arm och foérsoker hjilpa
till. Ndgon lyckas lugna mannen si pass att en
ny sond kommer pa plats, och denna ging far
den sitta kvar.

NAR SITUATIONEN AR UNDER kontroll flyr
jag ut i omklidningsrummet och skalar av mig
sjukhuskliderna, som stelnat. Hela jag luktar
blod och surt vin. Det ir vidrigt. Plotsligt ser
jag att min bh ir indrinkt i samma sérja. Det
finns ndgot oidentifierbart kletigt pa spetsbér-
den: korvbitar? Jag slinger bh:n i soporna och
duschar. Sedan plaskar jag handsprit 6ver hela
kroppen. Nir jag cyklar hem svider det i huden.

PA NAGOT SATT BLIR jag traumatiserad av
denna upplevelse. Det har aldrig mer hint

att ngon krikts pi mig, inte ens mina egna
barn har gjort det. Andi tycker jag att det ir
intensivt obehagligt att se nigon ulka 6ver en
rondskal, och det har hint att jag méste gi ut
tills de krikes klart. Detta skiims jag 6ver, det ér
oprofessionellt, men jag kan inte vinja mig. En
dterkommande mardrom jag har (férutom den
klassiska att man kommer till en tenta och har
list pa fel Aimne) 4r att jag ser ner i min egen
urringning och uppticker att jag har: korvbitar
i bh:n.
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