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Annu inga toner
for miljoner

I EN KRONIKA I DAGENS NYHETER berittade musikjournalisten
Fredrik Strage om hur han drog ut en tand, som fick borras och
brytas sonder f6r att den satt fast sa hirt. Blodet sprutade samtidigt
som Markoolios "Ingen sommar utan reggae" spelades pd radion
bredvid honom. Det var hans virsta musikupplevelse nigonsin.
Skulle nagot liknande kunna intriffa dven pa Akademiska sjuk-
huset? undrade den frilansskribent som horde av sig till Ronden
med en idé om att skriva nigot lingre om musik pa Akademiska.

SJUKHUSBIBLIOTEKET HAR NUMERA det évergripande ansvaret
for de kultursatsningar som gors pa sjukhuset. Resultatet har bland
annat blivit livemusik pa akutmottagningen, nigot som sjukhusbib-
liotekarien Erik Klang siger att han fick tinka igenom noggrant i
forvig.

—Jag var livradd for att vi skulle fi reaktioner i stil med: ta bort
fiolerna och ge mig en likare. Att folk skulle undra varfér vi satsade
pé det hir nir det ir likare de egentligen vill ha.

Men konserterna har inte métts av nigra protester utan har istillet
blivit nigot av stillsamma succéer.

- Milet med kulturverksamheten 4r att gora vistelsen pa sjukhuset
lite ldttare. Jag inbillar mig inte att man kan ta bort operationerna
och bara ha konserter istillet. Men det handlar om att se det friska i
minniskan, siger Erik Klang.

SAMTIDIGT AR DET TUNNSATT MED REGLER eller officiella
dokument som styr hur musiken anvinds pa sjukhuset. I vint-
rummen rader oftast total tystnad, men det beror mindre pa nigra
musikférbud dn pa tradition och pa en allmin problematik att hitta
en minsta gemensam musikalisk nimnare {6r de vintande.

OCH EN PATIENT PA AKADEMISKA riskerar forstas heller inte att
torteras av sin mardrémsmusik under behandlingen, enligt DN-
exemplet ovan. Diremot finns avdelningar som anvinder sig av
musik — patientens eget val - for avslappning. Hir finns dessutom
en outforskad potenial vad giller musik i rent behandlingssyfte,
enligt en forskare som Ronden har talat med. Lis mer pa sidan
10-15.

HANNES LJUNGHALL
REDAKTOR

Akademiska sjukhuset brottas med
fortsatta ekonomiska problem. Den
aktuella prognosen for aret visar ett
underskott pa 110 miljoner kronor.

-Vi har en kostnads6kningstakt
pa over fyra procent och vi maste
vidta bade langsiktiga och kortsik-
tiga atgéarder for att bromsa den
hdr utvecklingen, sager sjukhusets
ekonomidirektdér Margareta Tufves-
son.

En forklaring till underskottet #r att
virdproduktionen har okat under Aaret,
till exempel har antalet vardtillfillen och
likarbesok 6kat med tva respektive fem
procent. Men Margareta Tufvesson ir
samtidigt noga med att understryka att
detta inte ir hela sanningen.

-Produktionsékningen ir inte tillrick-
ligt stor for att motivera kostnadséknings-
takten. Vi ser dven hur de andra univer-
sitetssjukhusen, som har en verksamhet
som ir jamforbar med vér, klarar att 6ka
sin produktion utan att oka sina kostna-
der pa samma sitt som vi gor for nirva-
rande, siger hon.

Akademiska beslutade infor 2010 om ett
dtgirdsprogram motsvarande besparingar
pé 164 miljoner kronor. Till det liggs nu
ytterligare dtgirder for att pd sikt nd en
ekonomi i balans. P4 kortare sikt har led-
ningen bland annat beslutat om ett inves-
terings- och inkopsstopp, om ytterligare
restriktioner vid anstillningsprévningar

Margareta Tufvesson

och om restriktivitet vad giller resor och
kongresser. Lingsiktigt ska leanarbetet gi
vidare och implementeras fullt ut i sjukhu-
sets mingskiftande verksamhet.

-Det gir fortfarande att effektivisera
Akademiska sjukhuset. Det betyder inte
att vi kan jobba hardare dn vi gér idag,
men vi kan fortfarande lira oss att arbeta
smartare. Lean dr ett viktigt st6d i det
arbetet, siger Margareta Tufvesson.

HANNES LJUNGHALL

Kvalitetsdagar
den 8-9 november

Den 8-9 december ar det aterigen
dags for Akademiska sjukhusets
kvalitetsdagar. Arets tema ir lean.

—-Nu éppnar vi dorrarna fér inspirerande
foreldsare och goda exempel frin med-
arbetare som arbetat med forbittringar
inom sina verksamheter. Jag hoppas att
Gronwallsalen blir full av nyfikna med-

arbetare som vill bli f4 impulser till egna
kvalitets- och utvecklingsarbeten, siger
Marie-Charlotte ~ Stenborn-Gustavsson,
verksamhetsutvecklare pd Akademos.

I r dr andra gngen som sjukhuset ord-
nar kvalitetsdagarna, som vinder sig till
all personal inom Akademiska sjukhuset.
Bland talarna mirks bland annat Niklas
Modig, forskare pd lean vid Handelshog-
skolan i Stockholm, Robert Kusén, tidigare
verkstadschef pd Scania, Barbro Fridén,
chef och ledare for Astrid Lindgrens barn-
sjukhus, samt méinga sjukhusmedarbetare
som presenterar sina egna leanarbeten.

Ett 6gonblick...

... Elisabet Alphonce, program-
ansvarig for psykiatriveckan,
som halls i Gronwallsalen den
8-12 november. Arets tema &r
?(H)jarnkoll pa psykisk hdlsa”,
vad innebadr det?

—-Hjirnkoll dr en nationell kam-
panj for atc foérindra attityder dill
minniskor med psykisk ohilsa eller
funktionshinder till det bittre. Jag
ir projektledare for verksamheten i
Uppsala lin. I projektet ingér sa kall-
lade attitydambassadérer, och jag har
passat pa att bjuda in ett antal av dem
till psykiatriveckan for att tala om
sina egna erfarenheter av att leva med
psykisk ohilsa eller funktionshinder.

Har du nagot sarskilt tips ur
programmet?

—Det ir vildigt svért att plocka ut en
enskild talare, alla som medverkar har
nigot intressant att beritta. Tanken
ir att hilla stor bredd och att spegla
ménga olika omridden inom psykia-
trin. Nigot jag indi kan nimna ir
att neuropsykiatrin har fatt ta relativt
stor plats i drets program, med atta
olika talare som ror sig inom det fil-
tet.

Vem vander sig psykiatriveckan
tin?

-Till allminhet, brukare, anhériga,
personal bide inom landstinget och
kommunen - egentligen till alla. Det
vore jitteroligt om personalen frin
den somatiska virden pid Akademiska
ville komma och lira kinna psykia-
trins verksamhet lite nirmare.

Raknar ni med mycket folk?
—Gronwallsalen tar drygt 300 per-
soner och vi hoppas kunna fylla den
varje dag.

Fotnot: Hela programmet finns pa
www.akademiska.se/psykiatri.



Psykiatrins dagsjukvard:

Motion bot
mot depression
| unik behandling

Fysisk aktivitet som viktig del i behandlingen
mot depressioner och bipoladra sjukdomar

- sa ser framgangsreceptet ut for dagsjuk-
vardsenheten inom allmanpsykiatrin, som nu
har nominerats till landstingets folkhélsopris
for sitt arbete.

Det som idag heter dagsjukvirdsenheten och ligger
pé Storgatan i centrala Uppsala var tidigare en slu-
ten akutvirdsavdelning pd Ullerakersomradet vid
namn avdelning 100. I borjan av 00-talet beslutades
att avdelningen skulle goras om till dagvardsavdel-
ning, varpa frigan uppstod vad man skulle igna
dagarna &t.

Under senare dr har det blivit allt tydligare hur
viktigt det ir for vilbefinnandet att man ror pé
sig, och det har dven gjorts studier som pekar pi
att fysisk aktivitet har en god behandlingseffekt vid
depression och bipolir sjukdom.

Men nir riktlinjerna for dagsjukvardsenhetens
verksamhet drogs upp utgick personalen till stor
del frin arbetsgruppens egna beprovade erfarenhe-
ter — de tio anstillda hade tillsammans 250 tjinstear
inom psykiatrin.

-Idag finns evidens pd det mesta, men de hir
sakerna var inte lika omtalade pd den tiden, siger
avdelningschefen Eva Smith.

-Bipolir sjukdom och depression kan dven ge pa-
tienterna f6ljdsjukdomar som beror pi diliga vanor

som stillasittande, dalig kosthillning och somnsva-
righeter. Men motion bidrar till en férbattrad hilsa
bade somatiskt och psykiske, fortsitter hon.

Dagsjukvéirdsenheten provade sig fram i bérjan
och utvecklade konceptet efter hand, innan be-
handlingsprogrammet i sin nuvarande form blev
etablerat 2006, det vill siga i huvudsak som en kom-
bination - och nigot av en unik sidan - av fysisk
aktivitet och grupputbildning om depression/bipo-
lir sjukdom, dir man dven gir in pa kognitiv be-
teendeterapi i sjilvhjilpssyfte. Sedan dess har om-
kring 400 patienter genomgatt det 13 veckor linga
programmet.

Stora forbattringar

Resultatet har synts bade i form av betydligt firre
slutenvdrdsdagar och i form av signifikanta férbitt-
ringar i graden av depression hos patientgruppen
som helhet. Patienterna kommer via remiss, vanli-
gen fran sin behandlande likare i allminpsykiatrins
oppenvard eller slutenvérd.

Exakt vilken form av motion det handlar om
varierar lite mellan patienterna, men en minsta
gemensam nimnare dr de “litt pulshojande” pro-
menader som alla tar varje morgon, oftast i grupp,
annars pd egen hand. Dessutom trinar patienterna
styrketrining och kondition tvd ginger i veckan i
Samariterhemmets triningslokal.

Annars ir just gruppen nigot som bide de ansva-
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”Idag finns
evidens pa det
mesta, men

de har sakerna
var inte lika
omtalade pa den
tiden”

Eva Smith, avdelningschef
dagsjukvardsenheten

-
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Halsosam motion fér patienterna Karl-Gustav, Kicki (pa trianingscykeln) och Kristina (ndrmast kameran), som trénar tva
ganger i veckan i Samariterhemmets traningslokal, hér under 6verinseende av sjukskéterskan Karin Hertz (i mitten).

riga och patienterna girna betonar som en central
del av behandlingen.

—Det ir gruppsamtalen som har hjilpt mig mest.
For mig ger det mer att dela erfarenheter med andra
in att till exempel ldsa om depression i bocker, siger
Kicki, som gick in i viggen for fyra ir sedan och
sedan dess har varit sjukskriven fran jobbet som
kemist.

Inrutat schema

Innan hon bérjade programmet undrade hon hur
hon 6éverhuvudtaget skulle orka ta sig upp pd morg-
narna for att ta sig till behandlingen.

—Jag har haft vildigt svart att sova ordentligt
efter att jag blev sjuk, men nu har det fakeiske gate
jattebra. Sedan jag bérjade hir ir jag riktigt mor-
gonpigg, siger hon.

Verkstadsarbetaren Karl-Gustav fick diagnosen
bipolir sjukdom 1999. Han har idag varit sjukskri-
ven ett drygt halvar och gar programmet for forsta
gingen.

—Det dr bra att ha ett inrutat schema for varje
vecka. Nidr man gir hemma och ir sjukskriven flyter
dagarna ihop, sa det dr bra act f3 strukeur pd varda-
gen igen. Jag gillar act man far lisa bocker ocksa och
lira sig saker, siger han.

Personalen som arbetar vid enheten ir sjuk-
skoterskor, skotare, kurator, likarsekreterare plus
avdelningschefen Eva Smith som dven ér socionom.

Diremot finns inga likare, dven om en psykolog for
tillfillet arbetar halvtid under ett &r f6r att bidra till
att hoja avdelningen kunskaps- och arbetsmissigt.

- Vi har fitt utgd ifran befintlig personal och det
har varit upp till oss sjilva att se till ate kvaliteten
pa behandlingen hela tiden har héjts genom stin-
dig utveckling. Man skulle kunna siga att vi har
gatt fran att vara omvardnadspersonal till att vara
gruppledare i behandlingsgrupperna. Det innebir
mer ansvar, men dven mer befogenheter for var och
en, siger Eva Smith.

Lokaler i kontorshus

En sak som Karl-Gustav poingterar helt pi eget
bevidg ir det faktum att enheten inte ligger i sjuk-
husmiljo, utan i ett kontorshus som man delar med
bland annat Hyresgistféreningen.

-Det kiinns mer som en kurslokal in ett sjuk-
hus, det ir viktigt faktiskt. Ar man inte sjuk nir
man kommer till ett vanligt sjukhus blir man det
nir man kommer dit, siger han och fir medhill av
Kicki.

-Vi vill inte kinna oss sjuka. Slipper vi sjukhus-
miljén blir det littare att se programmet som en ny-
start och en méjlighet att titta framat.

Fotnot: Vinnarna av landstingets folkhélsopris 2010 ut-
sags den 25 oktober, efter att Ronden hade gatt till tryck.
Priset delas ut vid landstingsfullméktige den 6 december.



EU en underutnyttjad
kalla till anslag

EU &r idag den ndst storsta finans-
idren av svensk forskning och kom-
mer sannolikt att bli @nnu viktigare
framdver. Inom EU finns en stor
finansieringspotential som Uppsala-
forskarna skulle kunna bli battre pa
att dra nytta av.

- Vi tror att vi missar manga chanser idag
och det r viktigt av flera skil ate vi férbice-
rar oss och utnyttjar den goda potential vi
har, siger Anders Alderborn, EU-projekt-
koordinator vid Uppsala universitet.

Det finns ingen statistik 6ver hur minga
Uppsalaforskare som soker EU-anslag.
Klart dr dock att fler skulle soka med ett
mer aktivt stéd frin universitetet. Detta
var den huvudsakliga anledningen till att
rektor Anders Hallberg tillsatte sdrskilda
EU-projektkoordinatorer, vilka tridde i
tjinst tidigare i ar.

- Vi dr 6vertygade om att vi méste vara
med och konkurrera om EU-medlen, inte
minst eftersom en stark stillning inom eu-

ropeisk forskning ger oss fordelar dven hos
nationella forskningsfinansiirer, menar
Anders Alderborn och Krister Halldin,
EU-projektkoordinatorer pd kansliet fér
medicin och farmaci vid Uppsala univer-
sitet.

Anders Alderborn och Krister Halldin
tar emot pA BMC, dir de vid Rondens
besok ir si pass nyinflyttade att de och
kollegorna har papperslappar som provi-
soriska namnskyltar utanfor sina arbets-
rum. EU-projektkoordinatorerna ir totalt
sju till antalet och dr uppdelade pé olika
verksamhetsomraden.

Deras uppgift ir att jobba nira forskarna
och stotta dem med allt som rér EU-finan-
siering. De kan EU:s regelverk och haller
koll pa vilka specifika utlysningar som kan
vara aktuella fér den enskilda forskaren.
De hjilper till med administrativ koor-
dinering av ansokningar, foérhandlingar
och projekt och de kan ge dterkoppling pd
vetenskapligt innehall. Milet ir ytterst att
oka Uppsala universitets andel av svenska

Gudlaug Kristjansdottir, forskare vid
Akademiska sjukhuset, fick lara sig mer om
EU-finansiering vid en kurs pa BMC i slutet av
september.

EU-bidrag, men ocksi att ge dess forskare
mer tid att dgna sig at forskning och nit-
verkande.

Krister Halldin vill samtidigt under-
stryka att det ir viktigt att man ger sigin i
ett EU-projekt av ritt anledningar.

—Man maste stilla sig frigan varfér man
egentligen soker de hir pengarna. Man ska
inte forsoka anpassa sin forskning for att
passa in i nigot av programmen. Poing-
en ir att man ska ha egen forskning som
man vill lyfta till EU-niv4, snarare in att
man utgér frin de EU-medel som finns att
soka och sedan startar ett projekt for att
komma 4t dem. En stor del av de sokbara
medlen ligger ocksd i ett program som har
forbehillet att EU star for maximalt 75
procent av projektens finansiering, just for
att de ska ha bevisad birkraft pA hemma-
plan, siger han.

Kurser om EU-finansiering

EU-projektkoordinatorerna  arrangerar
dven kurser pa temat ”Vill du veta mer
om EU-finansiering?”. Forsta tillfillet var
i slutet av september; en av dem som hade
sokt sig dit var Gudlaug Kristjansdottir,
forskare pa Akademiska sjukhuset.

-Jag ville veta mer om hur man gér till
viga nir man soker EU-medel. Det ir vik-
tigt att inte begrinsa sina ansékningar till
Sverige, sdger hon.

Gudlaug Kristjansdottir har sin arbets-
plats pa klinisk forskningsavdelning 3 pa
Akademiska sjukhuset. Den forskargrupp
som hon igr i, Systemisk autoimmunitet,
under ledning av professor Lars Rénn-
blom, sorterar organisatoriskt in under
Uppsala universitet. Hon sjélv ir anstilld
som forskare pa landstinget/Akademiska,
ett forhillande som hon helt eller delvis
har gemensamt med flera andra i gruppen.
Gudlaug Kristjansdottir har inget speci-
fikt EU-projekt pd ging just nu som hon
planerar att soka finansiering till, utan var
ute efter en allmin orientering om vad

EU-projektkoordinatorerna Anders Alderborn
och Krister Halldin flyttade nyligen till BMC.

Nasta kurstillfalle fér den som vill veta mer om EU-
finansiering &r den 11 november. F6r mer information
och anmalan, mejla till anna.eriksson-trenter@uadm.uu.se.
Inbjudan kommer aven att laggas upp pa www.uu.se/
forskningsfinansiering under rubriken Anslagstavla.

som finns att soka inom EU och hur man gar tillviga nir
man soker.

Hon kinner delvis igen sig i bilden att en EU-ansokan kan
verka avskrickande for en forskare som tidigare hillit sig pa
nationell niva.

-EU ir s mycket storre. Inom Sverige dr det littare att
soka information om var man kan soka forskningsfinansie-
ring och hur man gir tillviga. Via Uppsala universitet far
man kontinuerligt information om olika svenska stipendier
som gér att s6ka, men sidan information har inte kommit
om EU-medel p4 samma sitt.

"Val vart att ta sig
igenom byrakratin"

Sune Larsson, professor i ortopedi och fou-direktor pa
Akademiska, var nyligen med och tog hem EU-anslag
pa 20 miljoner kronor. Han menar att den tungrodda
byrakratin mer dn val kompenseras av de fordelar som
EU-samarbeten kan féra med sig.

Ett internationellt konsor-
tium, dir en grupp ortopeder
frin Akademiska under Sune
Larssons ledning ingdr, har
beviljats mangmiljonbelopp
av EU for att forska pa rege-
nerativ medicin ur olika as-
pekter. Sune Larssons grupp
dgnar sig 4t studier av en ny
typ av injicerbar, syntetisk gel
som har tagits fram under led-
ning av Jéns Hilborn, profes-
sor i polymerkemi vid Uppsa-
la universitet. Forhoppningen
ir att gelen inom fem &r ska Sune Larsson

kunna anvindas kliniskt inom

sjukvarden i speciellt svéra fall

for att f ben att bildas snabbare och for att fa svira benbrott
att lika samman bittre.

20 miljoner kronor ir mycket pengar - hela ansékan om-
fattar f6r ovrigt 100 miljoner kronor, vilket dven inkluderar
forskning kring muskulatur och hjirta - men Sune Larsson ir
inte minst noga med att betona virdet av att knyta kontakter
med andra forskare.

—Det ir en stor poing med EU-projekten 6verlag. De forut-
sitter ofta en samverkan over nationsgrinser och tvingar fors-
karna att bilda nya nitverk som i sig ir virdeskapande.

EU-byrikratin dr okind for att vara stor och svirgenom-
tringlig, och Sune Larsson har liknande erfarenheter.

-Det ir oerhort minga dokument som ska fyllas i, som ofta
till synes besvarar samma frigor. Ofta dr det oklart vad det
egentligen ir for information som efterfrigas och samtidigt
vildigt svért atc hitta instruktioner fér hur man ska skriva
svaren. Det dr som att handliggarna i Bryssel inte alltid vet

TEXT: NYHETER
HANNES LJUNGHALL

FOTO:

STAFFAN CLAESSON

sjilva, de ger intryck av att vara tyngda av sin egen byrdkrati pa
det sittet. Och det hir giller inte bara under ansokningsforfaran-
det, det handlar om ett ganska avancerat rapportbehov under hela
anslagstiden.

Gér det att gora en jaimforelse med svenska férhillanden?

-Det ir betydligt mer inom EU #n jag ndgonsin har sett i Sve-
rige. Skillnaden ir ocksd att man i Sverige kan lyfta pd telefon-
luren och f veta vad som giller inom ndgra minuter, siger Sune
Larsson.

Anda3 ir Sune Larsson allts3 évervigande klart positiv och upp-
manar girna fler forskare vid Akademiska att soka europeiska
samarbeten. Det finns mycket pengar att himta och kontakeer att
knyta som berikar den egna forskningen pétagligt. Han ser det
inte heller som nagon risk att fokuseringen p Europa och EU gor
att man riskerar att missa mojligheter i andra omréiden, till exem-
pel USA, Indien eller Kina.

—Jag ser det snarare som att EU hjilper oss att inte fokusera for
mycket pi Sverige. Just nu ir EU en lagom niva for oss, och det gér
ju dessutom att inkludera utomeuropeiska aktérer i EU-projeket.

Fotnot: Regenerativ medicin innebér att man ersétter skadade eller sjuk-
liga komponenter i ménniskokroppen med nya permanenta komponenter
som eliminerar eller reducerar sjukdomssymtom.

Det dir detaljerna som gor det.
Vi tar ga@rna hand om dem at dig.

Vi hjilper dig med just det du behéver. Du slipper
upphandling och alla detaljer och fir tid till det
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Nationella patientkaten:

Bra bemotande gav

- Vi arbetar aktivt sedan ldnge for
att ge ett bra bemotande till bade
patienterna och till varandra i grup-
pen. Det arbetet ger goda resultat

i den hér typen av unders6kningar,
sdger Anette Skoglund, avdelnings-
chef pa 50 C, hematologen, som

far héga betyg i SKL:s nationella
patientenkat.

-Ar personalen som jobbar hir special-
rekryterad? Jag har fict vard pa flera andra
stillen tidigare, men jag har aldrig varit
med om en sddan 6ppenhet och att patien-
terna far vara s delaktiga i behandlingen.

Det siger Anne-Sofie Gustafsson,
patient pd 50 C, nir Ronden kommer pi
besok. Hon har myelom, en kronisk can-
cersjukdom som uppstir i benmirgen,
och har tva veckor tidigare genomgatt en
stamcellstransplantation pa 50 C.

-P3 den hir avdelningen har jag fact
tillgdng till den absolut bista behandling
som finns och det dr jag mycket tacksam
for. Jag 6nskar att alla kunde 3 s hir bra
vard, men jag vet av egen erfarenhet att
det inte ser ut si hir overallt, sidger hon.

Har moétts av stor forstaelse

Det anses inte finnas nigon egentlig bot
fér Anne-Sofie Gustafssons sjukdom, men
hon siger att hon 4ndi har bestimt sig
for ate bli frisk, och att hon ser patientens
egen instillning och egna anstringningar
som viktiga faktorer. Som en f6ljd av detta
kompletterar hon behandlingen pd 50 C
med vissa preparat som inte har forskrivits
av likare, bland annat drycker mot inflam-
mation och illamaende, som hon tillverkar
sjilv av gronsaker, frukter och kryddor.
—Jag har métts av en stor forstielse for
detta pé avdelningen. Personalen ir myck-
et tillmotesgiende och lyhord éverhuvud-

"Ar personalen som
jobbar pa 50 C
specialrekryterad?”

resultat

Anette Skoglund, avdelningschef pa 50 C, tillsammans med néjda patienten Anne-Sofie
Gustafsson.

taget. Framférallt dr "inget omojligt” och
man mots av stor empati. siger Anne-
Sofie Gustafsson.

H6ga poang

I den nationella patientenkiten fick blod-
avdelningen 50 C nistan full poing (96
av 100) pa frigan om patienterna skulle
rekommendera andra att soka vird pa
samma stille. Anette Skoglund har va-
rit avdelningschef sedan 2002. Hon siger
att det i grunden hela tiden har varit bra
stimning pa avdelningen, men att ett bra
bemotande av patienter och kollegor inte
ir ndgot som ger sig sjilvt.

—Ska man jobba med patienter som har
livshotande sjukdomar méste man vara in-
tresserad av andra minniskor och bra pa
att mota dem. Man kan inte ha en grupp
som inte fungerar tillsammans, det finns
inget utrymme for att spilla energi pa na-
got annat in att ta hand om patienterna.
Sammanhéllningen ir nigot som stirker
oss och ger oss ny energi, siger Anectte
Skoglund.

Hon siger att 50 C har ett rykte om sig
att vara en arbetsplats dir personalen ir
trevlig och ger alla ett bra bemétande.

-Det hir ir sidant som sprider sig pi
Virdhogskolan och gor det littare for mig
att anstilla personer som delar den hir
mentaliteten. Jag fir ett stdérre urval och
kan vara vildigt tydlig vid rekryteringen
om hur viktiga bemétandefrigorna ir pa
50 C.

Liten insats kan gora stor skillnad

Detrta ir forsta gingen som SKL genomfor
den nationella patientenkiten. Tidigare
har det framst varit sjukhusets egna kupp-
mitningar som gett underlag for utveck-
lingsarbetet pa 50 C.

-Ett sddant exempel ir nir patienterna
angav i kupp att de saknade information
om vem av dem som var i tjinst som an-
svarade for deras vard. Vi borjade dirfor
att skriva dessa namn pa whiteboards i alla
patientsalar, och uppdaterade namnen hela
tiden allt eftersom personalen kom och gick
av sina pass. Efter det var det ingen som
undrade lingre. Det visar att forbattrings-
arbetet kan handla om ganska enkla saker
vad giller arbetsinsatsen, samtidigt som
det gor pataglig skillnad for patienterna,
siger Anette Skoglund.

HANNES LJUNGHALL

De flesta av
sjukhusets
patienter nojda

Patienter som opereras eller far annan
behandling pa Akademiska sjukhuset
ar i stort sett né6jda med bemotandet
och kan tidnka sig att reckommendera
sjukhuset for andra. Det framgar

av den forsta rikstackande patient-
enkiten for specialistsjukvarden.

- Det ir glidjande att vara patienter kinner
sig vil bemétta. Odmjukhet ir ett av sjuk-
husets kdrnvirden och vi har arbetat mycket
med bemétandefrigor de senaste dren. En-
kiten ir en virdefull temperaturmitare som
hjilper oss utveckla bide omhindertagande
och medicinsk vard. Det ir viktigt att lyssna
in patienternas synpunkter och erfarenheter
i allt forbittrings- och kvalitetsarbete, siger
sjukhusdirektér Marie Beckman Suurkiila.

Sedan hosten 2009 ir patienter med och
betygsitter bemoétande, tillginglighet och
vardkvalitet i svensk sjukvard nationellt.
Det bérjade med primirvirden och i ar in-
kluderas dven psykiatrin och specialistsjuk-
varden. Mitningarna gors av Institutet fér
kvalitetsindikatorer, Indikator, pd uppdrag
av 19 landsting/regioner och SKL.

Bemotandet fir hogt betyg bide pa vard-
avdelningar (90 av 100) och 6ppna mottag-
ningar (93 av 100). Nir det giller upplevd
nytta fir virdavdelningarna betyget 88 pi
samma skala och fortroendet for likaren/
behandlaren 4r 87, samma betyg som for
riket i stort.

- Ett omride vi miste utveckla ir infor-
mation. Det handlar om att ge patienterna
ritt information bade infér operationer och
nir det giller medicinering, till exempel vil-
ka eventuella biverkningar vissa likemedel
kan ge. Om patienterna kinner storre del-
aktighet och dr mer forberedda pa nista steg
ien behandling gér allt smidigare. Detta tror
vi ocksd kan bidra till att korta vardtiderna,
sdger Marie Beckman Suurkiila.

Nir det giller tillginglighet pd mottag-
ningar och annan éppenvird hamnar sjuk-
huset ungefir pd samma nivd som riket i
stort, med betyget 78, inom den slutna spe-
cialistvirden dr motsvarande betyg 76.

Las mer pa SKL:s hemsida:
www.skl.se/patientenkaten

NYHETER

Amica Bistro har drivit samtliga butiker och kaféer pa
Akademiska sedan 1 januari 2007, och Restaurang Bla
korset sedan juli 2009. Nuvarande avtal |6per ut sista

december 2011.

Enkat:

Vad tycker du om utbudet av
kafeterior och restauranger
pa Akademiska?

Asa Cidh, likarkandidat:

—For min del ir det helt okej for jag
handlar
inte pa
sjukhuset
sd vildigt
ofta, max
tre ganger J
per vecka. ,L
Oftast blir :
det sa att
jag handlar
lunch, godis
eller frukt och da tycker jag att utbu-
det ir bra. Det ir bra att det finns bil-
ligare saker, som till exempel yoghurt,
men det ir siklart olika och i en del
kafeterior ir dven de ligre prisklas-
serna ganska dyra och det ir synd.

Nadja Lundstréom, biomedicinsk
analytiker, klinisk kemi:

-Jag tycker
att det ir bra
att det finns
mycket olika
saker att vilja
pa, det ir inte
jattedyrt dven
om det heller
inte dr jatte-
billigt. Det ir
en acceptabel prisnivi helt enkelt. Jag
brukar mest kopa sallader och det ut-
budet ir oftast bra, det finns ju nistan
alltid frischa sallader p4 flera stillen.

Eva Raland, sektionschef,
rontgen sektion 1:
-Jag har frimst
erfarenhet av
ingdng 70 och

Bla Korset vid
lunchtid, och
utifran det

kan jag tycka

att det behovs

nagot mer

eftersom det "r ;

ofta ir langa kéer. Utbudet av mat ir
helt okej, det finns oftast det jag vill
ha till ett helt okej pris. Diremot har
jag ibland képt ett paket mjolk i ndgon
av kafeteriorna och det har varit dyrt,
s& sddana varor skulle kunna vara bil-
ligare.

Peter Lillhager, forskningsingen-
jor, klinisk forskning sektion 2:
—Jag tycker dagsliget med restau-
rangerna ar
katastrofalt,
jag gillar inte
det existerande
monopolet.
Maten som
erbjuds ér bas-
mat, oftast hus-
manskost som
ir okej men
inte s& mycket mer. Det jag saknar ir
konkurrens som skulle kunna ge fler
valmoéjligheter och héja kvalitén.

ENKAT: ANNA HALLBERG



Lennart Simonsson, Per V Johans-
son och Jocke Ekberg i Trio X
spelade p& akutmottagningen och
fick fér andra gangen uppleva den
mycket ovanliga konsertmiljon.

TEMA MUSIK I

- Jag inbillar mig inte att man kan ta bort operationerna och bara ha konserter
istdllet. Men det handlar om att se det friska i manniskan, sager Erik Klang,
sjukhusbibliotekarie och ansvarig for kulturverksamheten pa Akademiska, som
bland annat har bérjat boka in levande musik pa akutmottagningen.

TEXT:
ANDREAS
JAKOBSSON
FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

”Min forsta reaktion var 'nej,

Nya tongangar
pa Akademiska

Den 13 september spelade jazzbandet Trio
X live for patienterna pa akutmottagningen
pa Akademiska. Konserten var en del i en
satsning dar sjukhusbiblioteket tilsammans
med Kultur i varden arrangerar olika kultur-
evenemang pa sjukhuset.

En ung kvinna kommer in pid Akademiska sjuk-
husets akutmottagning. Hon tittar forvnat mot
jazzbandet Trio X som spelar i foajén mitt emot
ingdngen, tar en nummerlapp och sitter sig i vint-
rummet. Klockan dr 13.56 pi eftermiddagen och
konserten har pégitt i tio minuter. Trio X: s still-
samma jazzmusik blandas med akutmottagning-
ens vardagsljud. Dérren till receptionen oppnas
och stings, turordningsnumren som bliddras fram
med ett dovt pip och patienter som ropas upp. En
tv visar hur badvakterna pa Bondi Beach riddar en
kvinna som sugits ut med havsstrommen.

- Det ir vil-
digt trevligt och
avkopplande. Jag
hade tur som kom
in just den hir da-

men det gar val inte'. Fast det  sen Dec blir en

gjorde det ju.”

helt annan atmos-
fir nidr det spelas
musik, siger pa-
tienten  Katarina

Erik Klang, Holmstrom.
sjukhusbibliotekarie och ansvarig for Det hir édr andra
kulturverksamheten pa Akademiska gangen Trio X spelar

pé Akademiskas akutmottagning och det kan myck-
et vil vara den andra gingen négonsin i virlden
som nigot liknande hinder. Atminstone har Erik
Klang, som ir chef for sjukhusbiblioteket och an-
svarig for kulturprogrammet pd Akademiska, inte
kunnat hitta ndgot skrivet om det. Konserten pagér
i ungefir en halvtimme innan det blir paus.

- Att spela pa akuten idr nog det mest annorlunda
jobbet jag har haft, siger Lennart Simonsson, som
spelar piano i Trio X. Nir det giller repertoaren s
kor vi lite musikradiosnillt. Nagon kan ju komma
in och ha migrin eller annan virk och da skulle det
kunna vara outhirdligt att behova std ut med utma-
nande modern jazz, siger Lennart Simonsson.

Ar det nigot annat man behéver tinka pi nir
man spelar pa akuten?

- Jag har sett till ate det ricker med att flytta cym-
balen for att det ska ga att komma forbi med en bér
om det behovs, siger Jocke Ekberg, som ir slagver-
kare i Trio X.

Ny satsning pa kulturen
Litarna som spelas dr allt frdn jazzstandards till pop
som ”Dancing Queen” av Abba och klassiker som
?Jag har bott vid en landsvig” av Edvard Persson.
Det mest minnesvirda frin férra konserten dr hur
en ildre kvinna som var jittesjuk bad en virdinna
klappa hinderna istillet for henne eftersom hon
inte klarade av att klappa sjilv.

Konserten pd akutmottagningen ir en del i en
relativt ny satsning pd kulturen pd Akademiska
sjukhuset. For tva ar sedan blev sjukhusbiblioteket

Texten fortsitter pa sidan 12 —> 11



B MUSIK

ansvariga for kulturverksamheten, som férutom
konserter dven bestatt av forfattarbesék och dans-
forestillningar. Tillsammans med Kultur i virden
g6r man nu ungefir ett arrangemang i veckan.

- Det ir ganska manga tillfillen, men det ir inte
sikert att de som jobbar ute pd de olika avdelning-
arna mirker si mycket, eftersom Akademiska ir en
sd stor arbetsplats och pi varje enskild avdelning
hinder det ju bara ndgot kanske tva ginger per ter-
min, siger Erik Klang.

Idén till konserterna pa akutmottagningen kom
efter ett méte dir Erik Klang beridttade om kultur-
satsningen for sjukhusets avdelningschefer och

"Det a@r synd bara att jag inte
tors klappa handerna hardare
eftersom ingen annan
klappar.”

Iris Eriksson,
patient p& Akademiska sjukhusets akutmottagning

bad dem héra av sig med intresseanmilningar om
de ville ha nigot arrangemang pé sina respektive
avdelningar.

- Jag hade inte ens hunnit tillbaka till mitt kon-
tor efter motet innan jag hade ett mejl frin aku-
ten om att de var intresserade. Min férsta reaktion
var, “nej, men det gir vil inte”. Fast det gjorde det
ju, men vi tinkte igenom det noga innan. Jag var
livradd for ate vi skulle fi reaktioner i stil med: ta
bort fiolerna och ge mig en likare. Att folk skulle
undra varfér vi satsade pa det hir nir det ir likare
de egentligen vill ha, siger Erik Klang.

Stillsam succé

Musikvalet foll efter manga funderingsrundor pa
Trio X, for att musiken passade och for att de hade
spelat i sjukhussammanhang tidigare. Trion nap-
pade och férsta konserten blev en stillsam succé.

- Milet med kulturverksamheten ir att gora vis-
telsen pa sjukhuset lite littare. Jag inbillar mig inte
att man kan ta bort operationerna och bara ha kon-
serter istillet. Men det handlar om att se det friska
i minniskan, siger Erik Klang.

Iris Eriksson dr en av patienterna vars vistelse
blir littare nir Trio X spelar sitt andra set den hir
eftermiddagen.

- Tiden blir lite ljuvligare och skonare nir de spe-
lar. Det ir synd bara att jag inte tors klappa hin-
derna hardare eftersom ingen annan klappar, siger
hon.
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Musik anvands ganska sparsamt i varden pa sjukhus i Sverige. Pa magnetisk
resonans pa Akademiska sjukhuset var musiken en sjalvklarhet redan vid starten.
Har hjalper rontgensjukskéterskan Irfan Subasic patienten Sven-Olof Hovlind pa
med lurarna.

TEMA MUSIK I

"Musik borde anvandas
mycket mer inom varden"

Det dr latt att fa for sig att anvindandet av
musik i varden ar en relativt ny foreteelse.
Men det géller bara vissa omraden. P4 mag-
netisk resonans, MR, pa Akademiska sjukhu-
set har patienterna fatt lyssna pa musik @dnda
sedan starten 1984.

- Jag kan inte komma ihag att det var ndgot man
funderade 6ver. Det ir ju nodvindigt med horsel-
skydd eftersom maskinerna liter s mycket och
da kan man ju lika girna ha musik i lurarna, siger
Britt-Marie Bolinder, som var med vid starten 1984
och ir avdelningschef sedan 1988.

Helt enkelt med musiken 4r det dock inte. Allt
som anvinds i rummet som trummorna star i, frin
lamporna till respiratorn, ir specialtillverkat for att
inte paverkas av den starka magneten. Sladdarna
till hérlurarna ir inget undantag. Istillet for atc
som vanligt leda musiken med metall, som i det hir
fallet skulle dras till magnetfiltet, si leds den i luft
vilket gor ljudet sdmre in i vanliga horlurar, men
overrdstar inda ljuden frin maskinen skapligt.

- Det pAminner lite om att lyssna p& musik vid en
stenkross eller pd en byggarbetsplats dir de anvin-
der borrhammare, siger Sven-Olof Hovlind efter
sin undersokning.

Eget musikval

I kallelsen till en magnetisk resonans-undersokning
pd Akademiska stir det att man fir ta med egen
musik om man vill. Sven-Olof Hovlind valde jazz-
samlingen “All that jazz” som fanns att lina efter
forslag fran rontgenskoterskan Eva Nislund.

P skrivbordet ligger en liten hég med skivor,
som skinkts av personal eller patienter. Forutom
jazzskivan finns Nordmans “Ingenmansland”,
Texas’ ”Greatest hits” och samlingarna ”Lugna bla
timmar” och "Hooked on 40s”. Man kan édven vilja
nigon radiostation.

- Forut valde de flesta stationen Lugna favoriter,
men nu finns den inte lingre, siger Britt-Marie Bo-
linder.

Inne vid den andra trumman ir skivutbudet
lite mer rockinriktat. Bland andra ligger R.E.M:s
”Monster”, Metallicas "Master of Puppets” och Red
Hot Chili Peppers ”What Hits?” i hogen. Patienten
Jocke Dahlqvist bad personalen vilja 4t honom. Det
blev Radio Rix.

Ar det nigon musik du inte skulle kunna tinka

dig att lyssna pa i trumman?
- Det skulle vara en renodlad jazzkanal da. Jag
gillar inte jazz, siger han.

Lugnande verkan

Musikterapeuten Anci Sandell, som ir doktorand
vid Nordiska folkhilsohogskolan i Goteborg, an-
ser att musik borde anvindas mycket mer inom
sjukvarden. I sin forskning har hon anvint sig av
musik bland annat vid vard av cancerpatienter och
gravt psykiskt storda patienter, och har bland annat
uppticke att musiken péverkar hjirtfrekvens och
stresshormoner positivt, vilket kan bidra il lik-
ningsprocessen.

- Sjilvklart har musiken en lugnande verkan
som man kan dra nytta av vid magnetisk resonans,
i vintrum och liknande vardsituationer. Men man
borde dven anvinda musiken mer i behandlande
syfte. S& vitt jag vet anvinds den vildigt lite i bida
funktionerna pé svenska sjukhus i dag, siger hon.

Sarskilt bra respons hos barn

Minga har hort talas om att klassisk musik som
Mozart skulle ha en sirskilt bra férméga att fa oss

SN
"

”Jag tror att musiken gor
att de kanner sig mindre
ensamma darinne”

Britt-Marie Bolinder,
avdelningschef pa magnetisk resonans

Texten fortsétter pa sidan 14 13



I TEMA MUSIK

Roéntgensjukskoterskan Erik Risén tillsammans med patienten Jocke Dahlkvist.

koncentrerade och prestera mer. Det har senare av-
sljats som en bluff och i Anci Sandells forskning
har snarare musik som patienten tycker om visat sig
fungera bra.

- Jag utgdr alltid frin patientens musiksmak, se-
dan kan man glida in dven pa annan musik, men i
forsta hand ir det personens egna val som giller,
siger hon.

Anci Sandell har mirke av sirskilt bra respons
nir hon arbetat med barn. D4 handlar det mest om
levande musik, att man arbetar direkt med instru-
ment. Med vuxna patienter har hon iven anvint sig
en del av inspelad musik nir det inte har funnits
ndgon annan mojlighet.

- Jag kan egentligen inte komma pa nigon
vardsituation dir man inte skulle kunna anvinda
sig av musik i ndgon form. Fast nir det giller véird
av doende patienter maste man forstds vara forsik-
tig, siger Anci Sandell.

P4 magnetisk resonans ir musikens lugnande ef-
fekt ocksa nyttig eftersom manga upplever ett obe-
hag nir de dker in i trumman. Britt-Marie Bolin-
der berittar att personalen i forsta hand 6vertygar
ridda patienter genom att ”prata in dem”, men tror
att musiken hjilper dem ate hilla sig lugna.
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- Jag tror ocksé att musiken gor att de kiinner sig
mindre ensamma dirinne, siger hon.

Rontgenskoterskan Irfan Subasic haller med.

- Sé linge musiken inte ir for bra si att de borjar
digga dr det bra. Gor de det far vi suddiga bilder,
sidger han.

ANDREAS JAKOBSSON

Enkat: Lyssnar du pa musik pa jobbet?

Helena Sippola, lakarkandidat:

- Det finns inte mycket tid att gora det
pa. Nir jag gir med nigon likare gir
det inte och jag gillar inte att lyssna

pé musik nir jag pluggar. Om nigon
patient har radion pa si fir man hora
lite men inte annars.

Tystnad rader
I sjukhusets
vantrum

I teorin finns det inget som hindrar
personalen fran att spela musik i vintrum-
men pa Akademiska. Anda méts vintande
patienter mestadels av total tystnad nar de
besoker sjukhuset.

Ljudet av bliddrande i tidningar blandas med ste-
gen i korridoren utanfér. En tv visar Beverly Hills
90210 utan ljud. Den som sillan ir i kontakt med
sjukvarden slas litt av ate det ir sd tyst i vintrum-
men pd Akademiska sjukhuset. Till skillnad fran de
flesta allminna platserna i sambhillet gir det inte
ens att hitta nigon reklamradio som skvalar i bak-
grunden.

- Det handlar nog mycket om traditionen. Jag
tror faktiskt inte ens att nigon kommit pa tanken,
siger Erik Klang, som ir ansvarig fér Akademiskas
kulturprogram.

- Sedan blir det forstis problem nir man ska
bestimma vilken slags musik som ska spelas efter-
som man har att géra med minniskor som inte kan
vilja att bara gi dirifrin.

Svart hitta gemensamma nimnare

Att minniskor har olika musiksmak brukar ofta leda
till att man viljer enkelspariga reklamradiokanaler
som ”passar alla” pd arbetsplatser och butiker, till
ménga finsmakares fortret. P3 ett sjukhus ir proble-
met forstds mer svarldsligt dn s eftersom det inte

Fredrik Idving, Alexandra Basel Irabi,
hygiensjuk- Lindblad, apotekare:
skoterska: tekniker: — Nej, hir pa sjuk-
- Ja, i samband - Vildigt sillan. husapoteket kan

med administra-
tivt arbete. D3
blir det fram-
forallt Maril-
lion som ir ett
progressivt
rockband.

finns nigon musik som alla gillar.

- Det skulle ju gé att 16sa genom
att patienterna far vilja musik sjil-
va. Det har till exempel uppfunnits
mobler som man hér musik om man
sitter i men inte de andra i rummet.
Sedan finns det en slags ljudduschar
som ir en slags plastbytta som sitter
i taket och riktar musiken mot ett
stille i rummet. Men da pratar vi ju
om installationer som ir langt frin
gratis, siger Erik Klang.

Enligt Roger Lindstrém pé Stim
(Svenska tonsittares internatio-
nella musikbyra) har Landstinget i
Uppsala lin ett avtal med Stim som
giller all typ av framférd musik. Det
betyder att Akademiska inte skulle
behova betala ndgon extra avgift till
Stim om man valde att spela musik
i vintrummen, den liksom alla typ
av livemusik, dr inkluderat i belop-
pet som landstinget betalar varje
ar.

Fritt fram fér personalen

Ingen jag pratar med vet heller ni-
got om nigon policy som forbjuder
musik i vintrummen. Det betyder
att det i praktiken dr fritt fram fér
personalen att sitta pa sin favorit-
skiva i ett vintrum eller ta med sig
gitarren och dra nigra ackord pa
rasten. Men det finns 4 andra sidan

TEMA MUSIK I

"Det blir forstas problem
att bestamma vilken
slags musik som ska
spelas eftersom folk inte
kan vilja att ga darifran”

Erik Klang

inget som tyder pa nigra planer i den riktningen.
- Det ir konstigt att ingen verkar ha tinke pa

musiken. Men eftersom fler och fler har med sig
mp3-spelare och egna horlurar si kinns det som ett
overgiende problem, siger Erik Klang.

ANDREAS JAKOBSSON

Det drisi fall i
fikarummet pd
rasten som man
lyssnar pa radio,
men det ir sillan
den ir pa.

man inte lyssna. Det
handlar om siker-
heten. Musik skulle
kunna vara stressande
for oss och kunderna, " &
och d3 kan det bli fel

nir man limnar ut likemedel. Det ir ju
inte som att jobba i en klddbutik.

15



Donation och transplanta-
tion av hornhinnor

Cirka 500 transplantationer utfors
varje ar vid 6gonkliniker pa landets
universitetssjukhus. Transplantaten
kommer fran avlidna donatorer i
hela Norden. Behovet av vévnader
ar dubbelt sa stort.

klaffar, hud och 6-celler med flera
vévnader fran avlidna donatorer
kravs samtycke. Det ar den dédes
sista vilja som géller.

Ofta réacker en hornhinna till tva
transplantat. En donator kan m.a.o.
radda synen pa fyra personer.
Donatorn ska vara Gver 18 ar men
det finns ingen Gvre aldersgréns.

Transplantationen gav
David Back en orns blick

Numera ser David Back, avdelningschef pa
urologavdelning 70 C1, skarpt som en 6rn.
Annat var det for 13 ar sedan innan han
genomgick sin forsta hornhinnestransplan-
tation.

En stegvis forsimrad astigmatism, som gjorde att
han sag allt suddigare, visade sig vara 6gonsjukdo-
men keratokonus. Bristen pd vivnader gjorde att
han fick vinta 6ver ett halvir pa transplantation.
Just nu koar ett trettiotal personer till operation
bara pd Akademiska sjukhuset.

Under donationsveckan 18-22 oktober upp-
mirksammade Akademiska sjukhuset behovet av
fler villiga organ- och vivnadsdonatorer samt fram-
steg inom transplantationsteknik. Dessutom holls
lunchféreldsningar i Hedstrandsalen och det dela-
des ut donationskort pa olika platser pa sjukuset.

-Jag fick glaségon redan som barn, men sag
aldrig riktigt bra. Mirkligt nog lyckades jag linge
lura min omgivning. Ogonsjukdomen uppticktes
hos optikern vid ett glaségonbyte. Mitvirdena fér
astigmatismen var s konstiga att jag snabbt remit-
terades till en 6gonlikare, minns David Back.

Kronisk sjukdom

Hornhinnan #4r det genomsynliga “fonstret” i
Ogonvitan som tilliter ljus att passera in i 6gat.
Vid keratokonus, som ir en kronisk égonsjukdom
med ldngsamt forlopp, blir hornhinnan successivt
tunnare, spetsigare och mer oregelbunden. Synen
blir grumlig och det hinder att patienter blir helt
blinda. De flesta insjuknar i puberteten eller fore
30-drsildern. I nio fall av tio paverkas bida 6gonen
och min drabbas oftare dn kvinnor. Hornhinnor
som transplanteras kommer, i likhet med hjirtklaf-

16

For donation av hornhinnor, hjért-

far, frin avlidna donatorer som gett sin medgivande
till detta.

Forsta steget vid diagnos ir oftast utprovning
av en hard synkorrigerande lins. S& blev det ocksi
f6r David. Men korrigeringen fungerade aldrig till-
fredsstillande. Han skrevs dirfor upp pa vintelista
f6r hornhinnetransplantation och fick vinta atta—
nio ménader.

—Efter operationen var synen suddig. Jag sag
knappast nigonting och blev extremt ljuskinslig.
Det tog ungefir ett ar, tills stygnen togs bort, innan
allt klarnade, minns David.

Svart att hélla sig fran jobbet
For tre &r sedan blev det sa dags for nista 6ga. Men
da gick det bittre eftersom David sig bra pa ett 6ga.
Vid bida ingreppen fortsatte han
att arbeta deltid nigra minader

cfter ingrepper, di han hade  “Jaq gr otroligt tacksam mot

svart att hélla sig fran jobbet.

P3 grund av kraftig astigma- donatorerna som gav m|g

tism maste han bira synkorrige-

rande hirda linser som byts ut Synen ti"baka”

en ging per dr. Utan dessa skulle

han bara ha ledsyn. Linserna ir

kostnadsfria eftersom keratoko-

nus betraktas som ett handikapp. David fir ut lin-

serna pé hjialpmedelskort via hjilpmedelscentralen.
- Jag ir otroligt tacksam mot donatorerna som

gav mig synen tillbaka. Det dr mycket jag inte hade

kunnat gora utan dessa tvd nya hornhinnor; lisa,

skriva och umgis med minniskor. Det jag hoppas

ir att hornhinnorna haller livet ut. Ingen vet ex-

akt hur gamla transplantaten kan bli. Precis som vi

minniskor lir de kunna grina med tiden, avrundar

David Back.

TEXT:
ELISABETH
TYSK
FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

INSANT

Sluta roka i patientkoftor!

nligt folkhilsoplanen har
Landstinget i Uppsala lin be-

slutat att anstillda inte ska roka

pé arbetstid.
Regelverket siger foljande:

« Man fér inte roka i arbetsklider.

« Rokning ska ske i privata kldder och
¢j pa arbetstid.

« Rokning hinvisas till sirskilda rok-
platser.

Men péd Akademiska sjukhuset giller
tydligen inte reglerna fér viss personal
idag. Var och varannan morgon hinger
det upptill sex patientkoftor pa ricken
i 30-huset. Vintertid anvinder rékarna
dubbla koftor for det ir kyligt att roka
ute.

Inrékta patientkoftor — en vanlig syn vid norra
personalingangen i 30-huset.

Bara i 4r har jag personligen plockat
undan omkring 80 koftor som rokare har
limnat efter sig. Tvittkostnaden ir 13,10
per kofta, vilket gér att kostnaden sedan i
varvinter nu ir drygt 1 000 kr.

Jag har dessutom fatt hora att det
hir fésrekommer pa hela sjukhuset. Att
personal dven gar ut i arbetsklider har

jag sjilv sett.

Man stiller sig frigan hur mycket
pengar dessa rokpauser for personalen
kostar det "hilsofrimjande" Akademiska
sjukhuset.

Vi skall ju trots allt spara pengar och
frimja hilsan f6r bide personal och
patienter.

Lat oss nu f3 ett slut pa detta. Jag hop-
pas att ansvariga chefer tar tag i frigan

och informerar personalen vad som giller

angiende rokning.
Tack for ordet!

YVONNE FISCHER
SJUKSKOTERSKA,
AKUTSJUKVARDENS MOTTAGNING

Hostens nya at-lakare har anlant

Héstens nya at-likare pd Akademiska sjukhuset dr fran vinster: Ylva Eklund, Michael
Hultstrém, Maria Mannberg (tjinstgor pa Aland), Elias Gardell, Erik Widerstrom, Al-
berto Delgado Verdugo, Johannes Bergsten (tjinstgor pi Aland), Erik Noppa (tjinstgor
pi Aland). Saknas p3 bilden Nathalie Spang (tjinstgor pa Aland).

Tack alla pa
kvinnokliniken!

3 juli 1978 kom jag till kvinno-
kliniken, avd 36, for att jobba
pa BB 6ver sommaren. Den
"sommaren” kom att vara i tre
decennier!

Under aren har jag haft for-
ménen att lira kinna hundratals
skickliga, glada, trevliga helt
fantastiska medarbetare och
jag har facc tillfille ace jobba pa
nistan alla avdelningar och mot-
tagningar, lingre eller kortare
perioder.

Minga ir ni, som fanns dir
1978, som jobbar kvar in idag.
Minga ir ni som kommit och
gatt. Nu nir jag formellt avslu-
tat min anstillning efter fem ars
tjinstledighet, for fortsatt arbete
inom systemforvaltning EPJ, sd
vill jag passa pa att tacka er alla
som under dren bidragit till att
jag kommer att minnas mina
nistan 30 ar pa kvinnokliniken
med stor glidje.

PIA ANDERSSON

17



|
sjukhusdirektor .
J::mmunikfjtinnsavcl \

| o
h

Ulf Hanson &r chefslékare pa Akademiska sjukhuset.

Lex Maria en viktig del i
patientsakerhetsarbetet

Den 1 januari trdder en ny patientsédkerhetslag i kraft.
En huvudprincip ar att patienterna ska fa mer infor-
mation ndr nagot gar snett, och de ska dven ha storre
mdojlighet att ge sina egna synpunkter. Samtidigt for-
svinner systemet med varningar och erinringar.

-Den nya patientsikerhetslagen dr en framging for oss som
vill ha en 6ppen attityd till avvikelser. Att varning och erinran
forsvinner gr i linje med detta och bidrar till att fokus hamnar
in mer pa att dtgirda systemfel snarare in att hitta syndabock-
ar, siger Ulf Hanson, chefslikare pd Akademiska sjukhuset.

Milsittningen med lex Maria-anmilningar och avvikelserap-
portering i storsta allminhet dr framfoér alle ace vidta dtgirder
som forhindrar att hiindelserna upprepas. Incidenter inom var-
den kan ses som ett férbittringsutrymme med en chans att fi en
sikrare sjukvard, som bide ir bittre for patienterna och utgér en
tryggare arbetsplats for personalen, menar Ulf Hanson.

—Socialstyrelsen ir tydlig med att det dr vi inom vérden som
kan virden bist och som ocksa dr bist pd att direkt foresla vilka
atgirder vi ska gora for forbittringar. Socialsytrelsen vill i sin
nya roll vid handliggning av lex Mariairenden bara konfirmera
att virdgivaren tar ett ansvar for identifierade brister.

Snabbare handldggning

Det senaste aret har Akademiska arbetat med att korta tiden
frin intriffad hindelse till firdig utredning och anmilan till
Socialstyrelsen.

-Det har skett en pataglig férbittring dir och merparten av
lex Maria-anmilningarna gérs nu inom tvid ménader. Det ir
viktigt inte minst for att forhindra att en avvikelse upprepas.
Tyvirr har det forekommit tidigare nér vi haft en ling hand-
liggningstid. Lex Maria-drendet pé thoraxkirurgen (se text till
hoger) illustrerar den hir ”stoppa bandet-principen” pi ett bra
sitt och det ir ocksd det som ir mélsittningen med lex Maria
— att snabbt atgirda brister.

Ulf Hanson betonar att personalen pé thoraxkirurgen hade
arbetat med riskanalys med stort engagemang redan fére den-
na lex Maria-hindelse.

—-Nir de trots detta inte fick bukt med infektionerna har
de verkligen tagit frigan p3 allvar och gitt hela vigen. Effek-
ten ir sliende och jag hoppas att den hiller i sig. Det innebir
inte bara minskade kvalitetsbristkostnader utan ocksd mindre
lidande for patienter och en tryggare arbetsmiljo for persona-
len om vi arbetar efter system som minimerar fel.

HANNES LJUNGHALL
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Lex Maria-vad hande sen?

Thoraxkirurgen drabbades av ater-
kommande infektioner bland hjart-
opererade och lex Maria-anmélde sig
sjalva till Socialstyrelsen. Ett intensivt
arbete for att fa stopp pa infektionerna
har sedan dess gett goda resultat.

aren 2009 uppmirksammade thoraxkirur-
s ; gen att manga nyopererade hjirtpatienter
hade infektioner. I varas konstaterades att
infektionsfrekvensen Aterigen var hég. Mellan ja-
nuari och april 2010 fick sju av 210 hjirtopererade
patienter allvarliga, djupa infektioner i bréstbenet,
vilka innebar tvd veckors forlingning av virdtiderna
och fem extra operationer. Totalt hade cirka 16 pro-
cent av hjirtpatienterna nigon form av infektion
under mars och april i &r.

- For att komma till ritta med situationen stop-
pades all planerad kirurgi under en vecka i slutet av
april. Endast akuta operationer utférdes. Sjukhuset
har ocksd vidtagit en rad dtgirder som omfattar
stidning och ventilation, siger tillférordnade verk-
samhetschefen Bjorn Ragnarsson.

ATGARDSPROGRAMMET innefattade bland annat
riskanalys och storstidning av operations-, intensiv-
vards- och virdavdelningarna. Det har ocksé gjorts
en 6versyn av sterilisator, diskmaskin och ventila-
tion som visar att dessa fungerar effektivt.

Partiklar kring operationsomridet och pd lupp-
glasdgon har odlats, men utan att man funnit ndgon
bakterievixt. En hygienrond har genomférts pa
intensivvirden och basala hygien- och klidregler
gatts igenom. Under juni férnyades dessutom klid-
reglerna for thoraxoperationer, och ett nytt pm om
férebyggande antibiotikabehandling har faststillts.

Atgirderna har sedan dess gett tydliga resultat.

- Under perioden maj till september fick ingen
patient en djup infektion. Ytterligare sirinfektioner
minskade ocksd pétagligt. Sammanlagt minskade
infektionsfrekvensen fran 13 till sex procent under
de tvd jimforda perioderna. Vir uppgift ir nu att
entriget fortsitta arbeta efter de principer som ini-
tierades under stoppet i april, och noggrant folja och
utveckla virt infektionsférebyggande arbete fram-
over, siger Bjorn Ragnarsson.

Foto: Karl Wangstedt

Ett 6gonblick...

... Lisa Frisk, underskoterska

och friskvardsombud pa 50 G,
som deltar i Friskhusets frisk-
vardssatsning Vi motionerar till
Rom”. Deltagarna motionerar pa
egen hand och raknar varje 10-
minuterspass som en kilometers
promenad i riktning mot Rom. Hur
gar det for er pa 50 G?

—Det gar jittebra. Vi ir sex lag pa
avdelningen som vart och ett fir ihop
12-19 mil varje vecka. Totalt ir vi
omkring 37 deltagare hirifran, vilket
motsvarar éver hilften av personalen.

Var det litt att motivera folk att stilla
upp?

—Avdelningen har deltagit i lik-
nande projekt tva ganger tidigare och
det var ménga som fick mersmak av
det. Det finns verkligen ett behov av
sddana hir satsningar, det gor konkret
skillnad pa sé vis att folk till exem-
pel gar eller cyklar till jobbet nir de
annars hade tagit bussen eller bilen.

Hinner ni fram till Rom fore slut-
datumet den 12 december?

-Vi ska avsluta med en vin-
provarkvill med italienska viner den
9 december och di ir det meningen
att alla lagen ska ha hunnit fram. Vi
har dven stoppat in beléningar vid
delmail pa vigen for att sporra lagen,
till exempel ska det lag som forst hin-
ner fram till Képenhamn fi danska
wienerbrod till kaffet. Vi har ocksé
tinkt nappa pa Friskhusets erbjudan-
de om en foreldsning om konst som
knyter an till de geografiska delmalen
pé vigen till Rom.

Lisa Frisk vid kartan som 50 G anvénder
for att halla koll pa framfarten mot Rom.

NOTERAT

EKG-tolkning blev familjeangelagenhet

Det hor inte till vanligheterna att far och dotter jobbar tillsammans som ldkare pa
Akademiska. Lars och Ylva Lind stannade dock inte dar, utan har dven skrivit en
bok tillsammans. Det gemensamma verket heter EKG-boken, utgiven tidigare i ar
pa ldromedelsforlaget Liber, och ar en praktisk handbok for tolkning av EKG.

Lars Lind ir professor i medicin och 6ver-
likare inom akutsjukvirden pi Akademiska.
Nir den nyutexaminerade dottern fér tre &r
sedan nyss hade bérjat sitt forsta likarvikariat
horde hon sig for hos fadern om bra bocker
om EKG.

—Men den enda bra som jag kiinde till pa
svenska var sedan linge utgingen pé forlaget.
Hennes reaktion blev da: ”om det inte finns
nigon kanske jag skulle ta och skriva en”.

Jag forsokte avrada henne, eftersom jag vet
hur tidskriavande och besvirligt det kan
vara att skriva en bok, siger Lars Lind.

Ylva Lind valde dock att gora allvar av planerna, och nigra mina-
der senare 6verrickte hon de tva férsta kapitlen till sin pappa och bad
honom att lisa igenom dem. Stilld infér om inte fullbordat s dtmins-
tone pabérjat faktum, tog sig Lars Lind inte bara an uppdraget som
faktagranskare, bollplank och korrekturlisare, utan tog dven kontakt
med Liber, dir han sjilv tidigare hade gett ut bocker.

—Men det dr Ylva som har gjort det praktiska jobbet i stort sett pa
egen hand. Det giller inte bara sjilva skrivandet, hon har dven gjort
alla illustrationer sjilv, sdger Lars Lind.

Hur dr det att arbeta tillsammans med sin dotter?

-Det gick vildigt bra. Man skulle kunna likna arbetsrelationen med

\I
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Lars och Ylva Lind.

o

den som en senior forskare och handledare har med sin doktorand, siger Lars Lind.

Ylva Lind arbetade dven tillsammans med fadern nir hon gjorde sin at-tjéinst pa Akade-
miska inom akutsjukvarden, dir hon skrev EKG-boken parallellt med det kliniska arbetet.
Idag arbetar hon som st-likare i Linképing.

Fler ska kunna anvanda
avancerade hjartstartare

| a}
——
e [

Frin och med november sker en successiv
omprogrammering av Akademiska sjukhusets
defibrillatorer av typen Lifepak 20. Startliget
indras frin manuellt till halvautomatiske, s k
rddgivande lige. P4 apparaterna monteras en
lucka, vilken i utgdngsliget doljer de knappar
som styr det manuella liget.

—Tanken ir att fler ska kunna anvinda
apparaterna, och att de ska bli enklare att an-
vinda snabbt. Risken att man gér fel mins-
kar, siger Barbara Otto, likare pd ktc och  En ny lucka délier de knappar som styr det
thoraxanestesi. manuella laget pa defibrillatorer av typen Lifepak

Efter omprogrammeringen fir alla som har ~ 20.
kompetensen i hjirtlungriddning med halv-
automatisk defibrillering (D-HLR, S-HLR
eller A-HLR) anvinda defibrillatorn (dven se Kvalitetshandboken under hjirtlungridd-
kallad hjirtstartare). Fér mera information  ningsavsnittet.
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DAGBOKEN

Méte pa landstingets
konferenscentrum pa Slotts-
grand om landstingets nya
systemforvaltningsmodell.
Fran véanster: Heléne
Eriksson fran it-avdelningen
pa centrala kansliet, Linda
Elenius, Anders Lango fran
kommunikationsavdelningen
pa Akademiska sjukhuset
och Susanna Nilsson Passos
fran informationsavdelningen
Lasarettet i Enképing.

FOTO:
STAFFAN
CLAESSON

Namn:

Linda Elenius
Yrke:
Systemutvecklare.
Boérjade arbeta pa
Akademiska
sjukhuset: 2005
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DAGBOKEN

Ger stod till hela landstinget

Mit, medicinsk informatik och teknik &r ett verksam-
hetsomrade inom dat-divisionen. Uppdraget avser
stod till hela landstinget. Enheten bildades da man
slog ihop de tva stora delarna medicinsk teknik och
IT-verksamhet, eftersom det blev allt svarare att
skilja dem at.

Mejl och moten system utvecklarens vardag

I HOGTALAREN HOR JAG "Nista station — Upp-
sala". Efter att ha limnat barnen pa dagis och ha
avverkat en halvtimmes resa med Upptiget ir det
dags att kliva av i Uppsala. Jag promenerar upp
till ingdng 82, gamla infektion, p Akademiska
sjukhuset till arbetet pd mit, medicinsk informatik
och teknik. P4 vig in till mitt kontor hilsar jag
godmorgon till kollegorna i rummen bredvid och
till rumskamraten Ulf f6rsts.

JAG STARTAR DATORN, liser mejlen och 6ppnar
vart drendehanteringssystem for att se om det
kommit in nigot drende eller bestillning. Idag
finns en behérighetsbestillning som giller en ny
publicerare till webbplatsen www.akademiska.se.
Jag ligger upp nytt konto och sitter ett l3senord
for publiceraren, tilldelar ocksa ritt behorighet pa
webbplatsen s8 att publiceraren fir behorighet for
de webbsidor som ir angivna i bestillningen.

Till bestillaren skickar jag ett mejl om att kontot
nu ir skapat. Jag har precis lagt upp behérigheten

nir telefonen ringer. Det ir en intern kund frin
Habilitering och hjilpmedel. Vi har ett kort av-
stimningsmote via telefon fér en kurskatalog som
ir en webbtjinst pA www.lul.se. Kurskatalogen ir
utvecklad i Notes Domino av en kollega till mig.
Jag har gjort en mindre forindring i katalogen
som kunden ska testa och godkinna. Direfter
avslutas drendet i Medusa, vart drendehante-
ringssystem.

DET AR FORTFARANDE EN STUND kvar till
lunch si jag tar ett dpple pa vig till nista uppgift
pé dagens agenda. Det ir dags f6r genomgang av
behorigheter for det nya Navet som ska lanseras i
slutet av aret. Behorighetshanteringen for publi-
cerare kommer da att forindras eftersom det for
Navet nu blir ssamma konton som anvinds for
inloggning till datorn. Detta underlittar bide for
publiceraren och for oss pd mit.

Aven att tilldela publicerarbehérigheten till
webbsidorna ir ett arbete som kommer att

"Behorighets-
hanteringen for
det nya Navet
forandras eftersom
det blir samma
konton som
anvands for inlogg-
ning till datorn"

effektiviseras med det nya Navet.

Nu kurrar det i magen och det ir dags for lunch.
Jag gér tillsammans med en kollega till ingéng 70
och képer en kycklingsallad. Jag dter i matrummet
tillsammans med nigra kollegor. Efter lunchen
vintar en promenad i den klara hostluften. Jag
strosar forbi Stadsparken och njuter av de hirliga
firgerna i gult och réte pd viig ner till konferens-
centrum pa Slottsgrind. Dir vintar ett méte om
landstingets systemforvaltningsmodell PM3, P
Maintenance Management Model.

MOTET STARTAR MED EN KORT utbildning om
vad modellen innebir. Systemférvaltning handlar
om att virda de it-system landstinget anviinder sig
av och garantera att dessa stédjer verksamheten. Vi
fir veta att minga andra landsting anvinder sam-
ma modell. P4 just detta mote ir det forvaltning

av landstingets alla webbplatser vi ska behandla.
Sammankallande till métet dr projektledare fran
it-staben p3 landstingets kansli. Deltar gér webb-

utvecklaren frin Akademiska, webbstrateg frin
landstingets kansli, informationschef frin Lasaret-
tet i Enkoping och jag frin mit. Vi pA mit ansvarar
for de it-nira delarna medan informationsavdel-
ningarna ansvarar for de verksamhetsnira delarna i
systemforvaltningen fér webbplatserna.

PA MOTET FAR VI veta skillnader mellan lands-
tingets tidigare systemférvaltningsmodell och den
nya modellen PM3. Vi arbetar kring frigor som:
Vilka webbplatser finns inom landstinget idag och
hur forvaltas de? Vilka webbplatser och vad ska
ingd i forvaltningen for nista ar och nir ska for-
valtningen utdkas sé att alla webbplatser férvaltas
enligt modellen?

Ater pa kontoret avslutas dagen med tidrap-
portering av vad jag gjort under dagen. Jag kollar
en sista ging i kalendern innan jag promenerar ner
till cdget.

I morgon férmiddag vintar ett méte om rutiner
och utveckling i Notes Domino.
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ORDET TILL OLSEN

"Vad kan vi da gora om det ar
sa skevt mellan behoven och
fordelning av resurser? Gor
allmanlakarna till de 'riktiga'

doktorerna."
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Ett systemfel som kan atgardas

”STORSTA MOJLIGA LYCKA for storsta mojliga
antal minniskor" borde vara minniskans mal,
menade den engelske upplysningsfilosofen Jeremy
Bentham (1748-1832). Historien har forlojligat
denna férhoppning och minga
invindningar har hopat sig. Vad

ir lycka? Kan man jimféra hur
olika minniskor upplever den? Ar
det 6ver huvud taget rimligt med
den sortens mil {or politiken eller
virden? Aven om utilitarismen som
ideologisk rorelse nira nog férsvun-
nit idag s har 4tminstone sen-
tensen ovan haft ett ovanligt hogt
overlevnadsvirde och betraktas som
négot sjilvklart.

Om vi betraktar den svenska sjuk-
varden genom luppen; hur ser det di ut? Ar det
verkligen storsta mojliga lycka for storsta méjliga
antal minniskor som ir verksamhetens mal?

OM DET AR SANT ATT SJUKVARDEN borde
bedrivas enligt dessa principer si har vi snabbt
identifierat det stora systemfelet. Primirvarden
som skall bira upp den stérsta delen av den vanliga
varden, den vird flest minniskor utnyttjar i ett
givet dgonblick, dr
hopplost under-
dimensionerad.
Det ir den vérd
som skall ges pa
vardcentraler,
barnavardscen-
traler och till den
snabbt 6kande éldre
befolkningen. Ty
trots alla farligheter
som omger oss och
som borde ta ihjil
oss allt snabbare, blir vi dldre och dldre och sjukare
och sjukare. Om akrylamid ir s fasansfullt, eller
om bristerna av just det dir speciella enzymet vore
det viktigaste i virlden, borde vi leva kortare och
kortare.

ELLER OM JUST DE DAR sjukdomarna dr de
ultimata mandrparna som supersjukhuset specia-
liserat sig pa borde vara dagar i denna jimmerdal
bli firre och firre. Kanske inte bara pd grund av
sjukdomarnas egna forlopp utan dven pi grund

av alla undersokningar och dtgirder som maste
utforas for att hilla dem i schack. Likarna i Babels
hus far allt mer specifik kunskap, men allt mindre
av den allminna basala medicinska kunskapen.
Man kan ana en kurs dir sjukhusets likare till slut

kan sd mycket om s3 litet att de till slut vet allt om
ingenting.

Tydligen kom det som en 6verraskning att fyr-
tiotalisterna gér i pension och fyller pé i leden av

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

ildre och multisjuka. Nu diskuteras vad man kan
gora it den stora skevheten mellan resurser och
behov. Ett forslag ir att ta fram en nationell plan
som ser over fordelning av likare inom respektive
disciplin, utarbetad och grundad pé vad som kan
anses medicinskt och ekonomiskt rimligt. Allmin-
lakare borde d& utgora den storsta andelen av
likarkaren och ha storst ansvar for att klargéra vad
som ir just rimligt.

VAD KAN VI DA GORA om det ir si skevt mellan
behoven och fordelning av resurser? Gor allmin-
likarna till de ”riktiga” doktorerna. De som har
det overgripande ansvaret, lagom ménga patienter
och med krav att ta obehagliga beslut i dialog med
sjukhusets organspecialister. Det dr att nirma sig
det system som framfor allt finns i de anglosaxiska
linderna dir primirvardsdoktorn dr ”doktorn” och
de andra specialisterna tituleras "herr eller fru”.

Ett annat forslag ir att organspecialisterna i
stérre omfattning kommer ut i primirvirden. Aven
om forslaget stinker kinesisk kulturrevolution ir
det ett site att ge organspecialisterna pé sjukhuset
bredare kunskap om hela vardens behov och forut-
sittningar. Efter att ha svurit i kyrkan s hiller jag
ytterligare salt i siret med foljande ord som jag har
snott nigonstans: Det dr for mycket specifik kom-
petens for de fa och for litet av generell kompetens
f6r de manga sjuka .

Bjorn Olsen ar aktuell med boken "Pandemi — myterna,
fakta, hoten", en populdrvetenskaplig skildring av meka-
nismerna bakom och effekterna av olika pandemier.
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Svenska
for utlandsk halso- och
sjukvardspersonal

Kontakta
Amelie Aulin, Folkuniversitetet
for mer information

amelie.aulin@folkuniversitetet.se

tel: 018- 68 00 10

Folkuniversitetet ir ett studieforbund bildat av stiftelserna
Kursverksamheten vid Stockholms, Uppsala, Goteborgs,
Lunds och Umed universitet

www. folkuniversitetet.se
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En man som fortjanade rattvisa

NINA CAVALLI-BJORKMAN

"Jag inser vilken
irritation detta
kommer att skapa
hos alla lasande
kollegor"

JARMO KOMMER PA NYBESOK. Han har en
spridd matstrupscancer som upptickts sent,
och maojligheterna till behandling ir begrin-
sade. Objektivt sett har han det bedrovligt: kan
inte svilja annat 4n flytande mat, hostar och
harklar sig hela tiden eftersom tuméren retar.
Han berittar att ungefir en ging i timmen nat-
ten igenom madste han g upp och krikas upp
slem, som tuméren producerar. Det finns inte
tillstymmelse till klagan i hans redogorelse.

JARMO AR TREVLIG pi ett ldgmalt sitt. Han
har ett alkoholberoende men har varit nykter
i ndstan tio ar. Han berittar mélande om de
kaotiska dren och hur han till sist lyckades
sluta. Att sluta roka var virre dn att ge upp
spriten, tycker han. ”Kroppen skrek efter niko-
tin” siger han. ”Jag gick, som en osalig ande,
gick och gick tills jag trottade ut mig. Efter tre
veckor vinde det”. Tio ir senare har han en
cancersjukdom som sikert beror pé alkohol-
konsumtionen och kanske dven pé rokningen.

MEDAN VI PRATAR FORSTAR JAG att han ir
helt ensam. Det finns inga vinner kvar, ingen
familj, inga arbetskamrater eller grannar. Nir-
maste anhérig ir en syster i Nordnorge, men
det var ett tag sedan de sdgs. Han lever ett stilla
liv och verkar nojd med det. Nir jag foreslar
strilbehandling mot primirtuméren tvekar
han, det skulle innebira att ligga pa sjukhus

och 6verge ett dlskat husdjur. Vi pratar 6ppet
om hans prognos och han ir férvinansvirt
lugn och osentimental. Medan jag underso-
ker honom frigar jag om husdjuret. Jag har
malat en mental bild av en schifer men Jarmo
svarar att han har en tam ricta. Jag maskerar
min férvaning och ber honom kli p sig, efter
undersokningen.

DAREFTER SITTER VI och gir igenom de
alternativ som finns. Jarmo lutar &t att inte ta
nigon behandling alls. Han frigar hur linge
jag tror att han kan leva. Jag svarar litet fegt
svivande, att tiden ir virdefull nu, att jag ska
forsoka gora den sé bra som méjligt om han
inte vill ha onkologisk behandling. Han nojer
sig med svaret, tinker en stund. Sedan siger
han: ”Jo, doktorn, sihir ir det. Min ritta ir
gammal nu, och den kommer att d6 i vir. Nu
ir jag sjuk sjilv. S3 jag har tinkt si hir, att nu
kan ju jag och rattan fa dé tillsammans”. Hans
rost mjuknar, men hans blick ir stadig.

JAG HAR SVART ATT SAMLA MIG for att dik-
tera journalen nir han har gict. Jag prévar olika
formuleringar, raderar, bérjar om. I slutversio-
nen finns rittan med, liksom Jarmos plan fér
vren. Jag inser vilken irritation detta kommer
att skapa hos alla lisande kollegor, men det
kinns dnd4 ritt. Jarmo ir en man som mdste
goras rattvisa.
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