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Det dar spdnnande

att vara sjukhuschef

Ibland dr det extra spdnnande att vara sjukhuschef. Sd har det faktiskt
varit den senaste tiden ndr vi pd omrdde efter omrdde har uppvisat bra
resultat och fdtt berom for det. Och jag vill verkligen podngtera — kdnn
stolthet ni alla som jobbar pd CSK. De resultat vi uppndr dr féljden av det

fantastiska jobb som ni gér varje dag och i varje hérn!

Hygienfrigorna ir ett sadant framgangsomrade och ett
av vara fem overgripande mal handlar just om detta
- 100 % foljsambhet till klad- och hygienreglerna. OK,
vi har inte riktigt natt fram men i mitning fran okto-

ber blev det klart att CSK klarar 91.1 % foljsamhet.

Det dr en stor uppryckning fran i varas och det

glider mig oerhort. Nista ar nar vi 100 %!

Och 100 % betyder tirta och jag skickar
gdrna tarta till er alla.

Vi Klarar tillginglighetskrav, uppnar
malen for sa gott som samtliga mal-
relaterade ersittningar och vi r kost-
nadseffektiva jimfdrt var omvirld.
Aven om vi har ett budgetunderskott
2011 sa uppvisar vi en positiv utveck-
ling bade vad giller produktivitet, ef-
fektivitet och kvalitet.

CSK har hittat bra arbetsformer
nir det giller viktiga floden som pro-
duktionsplanering, schema, medel-

vardtid och operationssalsutnyttjande

(90.3 %). Jag skulle vilja sdga att vi inom

flera omraden ir nationellt ledande. Nir
det giller 6verbeliggningar och utlokalise-
rade patienter har vart framgangsrika arbete
gjort att Arbetsmiljoverket hivt sitt hot om
vite for felplacerade singar.

DET FINNS INGEN QUICK FIX INOM SJUKVARDEN
Cirka 71 % av vara planerade operationer
gors idag i oppenvard. Den siffran menar jag
definitivt dr Sverigebdst nir det giller akut-
sjukhus. Ett fantastiskt arbete har gjorts av

manga medarbetare och ett antal eldsjdlar. Det
hir arbetet visar ocksd pa vikten av att ha en
idé - en vision — och att orka halla fast vid den.
Anestesikliniken har hallit pa med den hir over-
flyttningen fran sluten till 6ppenvard i ca 10 ar.
Det finns ingen quick fix inom sjukvarden.

V1 AR VARDA BEROM
Det ar vi faktiskt — vi har jobbat hart for att uppna
de resultat vi har idag.

Jamen ekonomin da, invinder kanske vin av ordning? Ja -
vi jobbar varje dag med att na vira ekonomiska mal. Men 16s-
ningarna pa vara budgetproblem finns att himta i den kreativi-
tet och utvecklingsvilja som finns hos er — ni som arbetar inom
varden. Da far vi inte fastna i en diskussion om besparingar och
underskott. Jag ser det som en av mina viktigaste uppgifter att
lyfta fram det som finns pa plussidan.

ALLT FARRE MEDARBETARE INOM VARDEN

Personalkostnaderna har varit den dverskuggande kostnaden
inom sjukvarden. Men det dir ir en sanning som haller pa att
forindras i snabb takt. I tabellen nedan kan du se att andelen
personalkostnader for CSK:s del 2004 var 68.7 % av var om-
slutning och motsvarande kostnad 2010 var 61.4 %. I min kor-
ridor har vi diskuterat siffrorna, dess orsaker och konsekvenser.

Andel personalkostnad - utveckling éver tid (%)
2004 | 2005 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010
68,7 68,0 67,5 66,6 66,0 62,8 61,4

TACK, vill jag passa pa att siga till manga duktiga medarbetare
som organisatoriskt har limnat vir organisation under aret,
bland annat medarbetare inom personal- och ekonomiavdel-
ning och till de som nu limnar infor 2012 for att ingd i en re-
gional organisation. Helt klart 4r att Centralarkivet limnar och
beslut vintas ocksa kring Kost- och Transportverksamhet samt
Lokalservice. Ni har alla gjort ett mycket gott jobb. De flesta
av er kommer dven i fortsittningen att arbeta tillsammans med
oss men inte lingre som CSK-medarbetare.

Sa gar dven 2011 mot sitt slut. Det har varit ett hindelserikt och
spinnande ar. Nu vintar julklappsinkép och rim. Extra roligt
blir det att kopa klappar i ar — jag har nimligen blivit bade
morfar och farfar.

God Jul och Gott Nytt Ar till er alla!
Vil mott i korridorerna.

UIf Kvist
Sjukhuschef




P4 dialogkonferensen diskuterades hur vi sékerstéller en hogkvalitativ hélso- och sjukvard i framtidens Skane

Dialogkonferens pa CSK
Hogkvalitativ hdlso- och sjukvard viktig i Skane

Regionstyrelsens ordférande Pia Kinhult (m) bjod i oktober till dialog under rubriken "Tillsammans utvecklar vi varden i Skdne” med

sikte pd Skanes halso- och sjukvard 2020.

Platsen var CSK och cirka 75 personer fran
CSK, Hissleholm och Primirvarden hor-
sammade inbjudan. Samma typ av dialog
genomfordes ocksda i Lund, Malmé och
Helsingborg.

En hogkvalitativ hilso- och sjukvard ir en
viktig del av utvecklingen i Skane. Blickar vi
fram emot dr 2020 stir varden infér manga
utmaningar, t ex en allt dldre befolkning,
hog teknisk utvecklingstakt, grinsdverskri-
dande vard inom EU och begrinsade eko-
nomiska resurser.

- Vi ska idag samtala kring vara framtids-

fragor utifran ett patientperspektiv och jag
ser verkligen fram emot en spinnande och
utvecklande dialog. Jag dr hir for att lyssna
och vi kommer noga att dokumentera det
som hinder idag, sade Pia Kinhult.

Ett antal dmnen hanns med under f6rmid-
dagen. Bland annat listades utmaningar och
mojligheter inat i organisationen och vik-
tiga punkter som framhavdes var attityder,
ledarskap, behovet av att vara en attraktiv
arbetsgivare, tydliga uppdrag och formagan
att kunna kommunicera vision, mal och
virderingar.

Manga forslag pd losningar lyftes ocksa
fram som exempelvis vikten av att ha en
gemensam journal for hela Region Skane.

Ahbrara gav ocksa rad till politiken. Bland
annat 6nskade man att en tydlig malbild in-
for 2020 skapades med tydliga prioritering-
ar och man 6nskade langsiktighet ”girna en
horisont pa 15-20 ar”. "Prata med de pa gol-
vet” var en uppmaning som hordes och ”lat
inspirationen komma nerifran”. Fler dialog-
konferenser stod ocksd pa dnskelistan.

TEXT: MARGARETA SVALNER

Pia Kinhult hélsade alla valkomna



— Om patienten ar medvets-
I6s och har ingen eller onor-
mal andning — larma alltid
och starta HLR, sager Bodil
Dahl HLR-ansvarig pa CSK.

4 VI PACSK 4/2011

Det har kommit nya riktlinjer for Hjart-
Lung-Raddning, HLR. En viktig forandring
ar att pulskontrollen forsvinner.

— Det ar for att vinna tid. Vid HLR ar
tiden en valdigt viktig faktor, sager Eva-
Marie Huttunen, omradeschef pa Medi-
cinkliniken och HLR-samordnare.

Riktlinjerna for HLR uppdateras ungefir
vart fjirde eller femte ar for att de ska vara i
takt med den senaste forskningen om hjart-
stoppssituationer. Riktlinjerna ir till for att
man ska ha ett standardiserat arbetssitt vid
hjart-lungriddning i hela landet, d v s alla
ska arbeta pa samma sitt i en hjirtstopps-
situation.

Minnesregel

Den stora forandringen jamfort med nuva-
rande riktlinjer ir saledes att pulskontrollen
forsvinner nir man ska konstatera hjirt-
stopp. Man ska kontrollera medvetande,
andning och livstecken. Men inte pulsen.
Det sgil tid. Och tidsfaktorn ir A och O
vid hjirtstoppssituationer.

— Det finns en minnesregel for HLR. Om
patienten dr medvetslos och har ingen eller
onormal andning - larma och starta HLR,
forklarar Eva-Marie Huttunen.

Vid hjirt-lungriddning ska man koncen-
trera sig pa kompressionen. Det ir den vik-
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- Det kommer &ven att finnas en webbutbildning som komplement
till den praktiska HLR-utbildningen, beréttar Eva-Marie Huttunen fér
Malin Gunnarsson och Hanna Nilsson.

Nya riktlinjer for HLR

kontrollen slopas

tigaste hjilpen for att man ska kunna vida-
rebehandla hjirtstoppet.

Inga inblasningar

- Allminheten ska komprimera och larma.
Inte gora inblasningar i mun eller nisa
pa den drabbade. Det giller nir det ir en
vuxen person som drabbats av hjirtstopp.
Pa barn gor man alltid inblasningar, sdger
Bodil Dahl, HLR-ansvarig pa CSK. Att
allminheten inte ska gora inbladsningar ir
ocksa nytt i riktlinjerna.

I riktlinjerna ligger man dessutom stor
vikt vid att man ska placera ut hjirtstartare i
sambhillet pa platser ddr manga ror sig. Det
kan vara pa banker, stormarknad eller pa an-
nan folktit plats.

Alla kan gi in via internet och se pa
eniro.se var det finns hjirtstartare. Eller gar
man in pd HLR.nu och tittar i hjirtstartre-
gistret som dven har en forteckning dver var
man kan utbilda sig i HLR. Hjértstartaren
r en apparat som tydligt och klart ger in-
struktion om vad man ska gora nir nagon
drabbats av hjirtstopp. Sa fort man trycker
pa on-knappen borjar apparaten instruera.
Hjirtstartarna har riddat manga liv.

CSK é&r topp tio
— CSK ir ett av fa sjukhus i Sverige som har

krav pa att medarbetarna ska fa utbildning
i bade vuxen-HLR och barn-HLR, papekar

Eva-Marie Huttunen. Pa CSK finns ocksa
en hjirtstartare pa varje vaningsplan.

All statistik visar att CSK ir bland de tio
bista i landet nir det giller 6verlevnad 30
dagar efter ett hjirtstopp.

- Jag tror var utbildning pa sjukhuset och
vara hjirtstartare har stor betydelse for det
goda resultatet, menar Eva-Marie Huttu-
nen.

- Hos oss far dven underskoterskor som
genomgitt  S-HLR-utbildning  (Sjukhus-
HLR) lov att defibrillera. Det giller gene-
rellt alla som &r utbildade och godkinda i
S-HLR, forklarar Bodil Dahl. Det finns en
malbeskrivning for hjirt-lungriddning som
giller alla anstallda pd CSK. Varje verksam-
hetschef ansvarar for att medarbetarna far
HLR-utbildning och att det som stir i mal-
beskrivningen foljs.

Starta HLR!

— Vi utbildar ocksa i primédrvarden, kom-
munen, i skolor och foretag for att sprida
kunskap om HLR. Dessutom utbildar vi
instruktorer 1 bade barn- och vuxen-HLR,
upplyser Eva-Marie Huttunen.

Under hosten kommer det att finnas en
webbutbildning som riktar sig till medarbe-
tare pa sjukhuset. Den ska vara ett komple-
ment till den praktiska HLR-utbildningen.
Det finns ocksa mycket nytt material om
HLR som foljer de nya riktlinjerna.

Pa CSK kommer man att borja jobba ef-
ter de nya riktlinjerna fran januari 2012.

- Mitt rad till alla nir det giller HLR.
Var inte rddd att starta hjirt-lungriddning.
Kom ihdg att tiden ar det viktiga fran start
av kompressionen fram till defibrilleringen,
sdger Eva-Marie Huttunen.

TEXT: BO HALLSTROM

- CSK ar ett av fa sjukhus i Sve-
rige som har krav pa att medar-
betarna ska fa utbildning i bade
vuxen-HLR och barn-HLR.

Bodil Dahl Eva-Marie Huttunen




"Dragspelsplatser” forbattrar

En arbetsgrupp har arbetat med analys och atgarder till forandringar, bland annat med att forbattra situationen med véardplatser,

och kan idag peka pa en rad forbattringar.

Gruppen har letts av bitridande sjukhus-
chef Johan Cosmo och chefsjukskoterska
Britt-Marie Cartbo.

Alltid 30 lediga

En huvudinriktning har varit att fa en ge-
nomsnittlig beliggning pa vardavdelning-
arna pa 90 procent. Det innebir att CSK
alltid ska ha 30 vardplatser lediga av sjuk-
husets totalt 300 vardplatser. Genom att
oka antalet disponibla vardplatser till det
faktiskt beliggningsbara far man tio procent
over till sk "dragspelsplatser"”.

- Dem anvinder vi i forsta hand vid aku-
ta inldggningar och forst i andra hand blir
det tal om utlokalisering, forklarar Johan
Cosmo. Det kan betyda att en avdelning
med 26 vardplatser som ibland bara har 20
belagda ska ha malet att alltid ha 23 av sina
vardplatser belagda.

Utlokaliserade minskar

Resultatet av forbittringsforslaget har gjort
att antalet utlokaliserade patienter har mins-
kat gradvis manad for manad. Fran att un-
der varen 2010 ha haft 500-550 utlokalise-

ringar hade sjukhuset ett ar senare bara 60
patienter som utlokaliserats.

Gruppen har ocksa arbetat med akutmot-
tagningen sa att man redan fran borjan ska
kunna ligga in patienterna pa ritt avdel-
ning. Och pa det sittet kan man forkorta
vardtiderna. Man har vidare diskuterat vilka
patienter som kan direktinldggas utan att
passera akutmottagningen, och hur man ska
kunna minska vintetiderna.

Inlaggningsregler ses over
Arbetsgruppen vill ocksa se dver hur med-
arbetarna agerar vid caliciutbrott. Bakom
manga problem med lag produktion och
Overbeldggning ligger just caliciutbrott. En
diskussion har forts med vardkoordinato-
rerna pa CSK {6r att man ska fa en samsyn
1 inlidggningsreglerna.

— Vi har arbetat med att forkorta vardti-
derna. Och framfor allt pa kirurg- och or-
topedavdelningarna har man i ar lyckats
med detta, siger Johan Cosmo. Ortoped-
avdelningen har startat ett arbete med att
minska sin medelvardtid med tio procent
for att kunna fa lediga vardplatser och pa sa

sitt minska antalet utlokaliserade ortoped-
patienter.

Tidiga ronder

Andra forbittringsforslag ir tidiga ronder
och tidiga utskrivningar pa helger och kvil-
lar. Och att det ska vara hog kompetens hos
likarna som gar ronderna. T ex har ronder-
na pa ITVA effektiviserats efter diskussion
med Medicinkliniken och Ortopedkliniken.

Ett annat framsteg ir att medarbetarna
vittnat om en starkt forbittrad arbetssitua-
tion pa CSK under varen 2011.

- En sak som jag sirskilt vill framhalla
r vart samarbete med kommunen dir vi
astadkommit forbattring genom att infora
ett gemensamt och digitalt vardplanerings-
instrument. Det har underlittat for kom-
munen sa att man dir tidigare kan ta hem
patienter till deras boende, understryker Jo-

han Cosmo. )
TEXT: BO HALLSTROM
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Med manga sma steg - farre overbeldaggningar

— Vi har arbetat intensivt med sm& men ménga och standiga forandringar — med malet att effektivisera vara vardformer pa CSK.
Exempel pa detta ar att vii ar kan gora 71 procent av vara planerade operationer i dagoperation. Det ar Sverigeunikt, sager Johan

Cosmo, bitradande sjukhuschef pa CSK.

Han menar att det unika 4r att man bade
kunnat utfora en sa hog andel av planerade
operationer i dagoperation men dnda kun-
nat halla hog vardkvalitet.

Varen och sommaren 2010 var situatio-
nen mycket besvirlig - for att inte siga nar-
mast kaotisk — pa manga vardavdelningar
pa CSK. I det liget gav sjukhuschef Ulf
Kvist ett uppdrag till Johan Cosmo och
chefsjukskoterska Britt-Marie Cartbo  att
komma med forslag som kunde forbattra
situationen.

Tre viktiga omraden

Det fanns tre omraden som sirskilt skulle
analyseras, overbeliggningar, utlokaliserade
patienter och lediga vardplatser. Och man
skulle ta fram forslag pa hur man kan for-
bittra bade f6r patienterna och medarbetar-
nas arbetsmiljo. Oversynen skulle genom-
foras i etapper.

Alla verksamhetschefer och avdelnings-
chefer med ansvar for vardplatser inter-
vjuades i en enmansutredning gjord av
bitridande sjukhuschefen. Parallellt med
enmansutredningen startade en arbetsgrupp
som skulle identifiera orsakerna till 6verbe-
liggningarna och utlokaliserade patienter.
Gruppen skulle ocksa komma med forslag
till forindringar.

- De medicinska specialiteterna har arbe-
tat med att omvandla vardtillfillen till dag-
sjukvard och hemsjukvard. Deras arbete har
fatt till resultat att vi nu har mindre behov

av vardplatser pa CSK dn man har pa andra
jimforbara sjukhus, forklarar Johan Cosmo.

Overbeliggningarna forsvann

En grupp startades som skulle ta reda pd an-
ledningarna till dverbeldggningarna. Samt-
liga avdelningschefer for vardavdelningarna
deltog i arbetet bland annat genom att dis-
kutera skilen med sina medarbetare.

Direfter atgirdades orsakerna till proble-
men en efter en och i september 2011 var
situationen en helt annan 4n den var dret
dessforinnan. Nu forekom det i stort sett
inga utlokaliserade patienter och CSK har
idag vildigt fa verbeldggningar.

- Vi har idag tva overbeldggningar om
dagen inom vuxensomatiken. Det har fatt
effekter, t ex har arbetsmiljon blivit bittre,
menar Johan Cosmo. Och som ett tecken
pa det tog Arbetsmiljoverket bort sin var-
ning frain CSK. Den varningen har funnits
sedan tio ar tillbaka.

Ett gott samarbetsklimat

CSK har alltsa triget arbetat med proble-
men genom smd men stindiga atgirder pa
alla plan. Och har man lyckats?

- Jag tror vi har lyckats. Inte minst tack
vare det goda samarbetsklimat vi har pa
CSK mellan sjukhusledning, medarbetarna
och de fackliga organisationerna. Och mel-
lan olika kliniker, siger Johan Cosmo. Han
tror ocksa det dr unikt for CSK att man inte
har sd mycket prestige mellan olika verksam-

heter utan alla samverkar for att kunna ge
patienterna sa god vard som mojligt. Hela
tiden med ett patientfokus som egentligen
borde vara en sjilvklarhet inom all sjukvard.

Mycket redan genomfort
Bland exempel pa forindringar som genom-
forts pa CSK det senaste dren finns tidiga
ronder och utskrivningar pa flera avdelning-
ar, bland annat pa barn, kvinno- och medi-
cinkliniken samt generellt kortare medel-
vardtider. CSK har korta vardtider om man
jamfor med andra sjukhus i Skane. Under
forra aret overfordes svart sjuka barnpatien-
ter till hemsjukvard. Det 16sgjorde tre vard-
platser som kunde stingas och medarbe-
tarna borjade istillet arbeta 1 6ppenvarden.
En besparing som gjorde att Barnkliniken
kunde genomfora sitt uppdrag for 2010.

Man har arbetat med att minska antalet
inldggningar genom en hogre likarkom-
petens pa akutmottagningen, framfor allt
inom barn- och medicinkliniken.

Slutligen har man skapat ett forbittrat
samarbete med kommuner och primérvard
med bland annat skriftlig
utskrivningsinformation
vid hemging fran samt-
liga kliniker.

TEXT: BO HALLSTROM




Kulturmoten

"Sluta backa och var tydlig” var det rad som forelasaren Ingela Olsson avslu-
tade sin forelasning Kulturmoten i varden med. Med dessa ord menade hon att
det inte ar vara likheter som gor en relation bra utan hur vi valjer att hantera
olikheterna. Forelasningen inneholl manga harliga anekdoter nar en inspireran-
de Ingela delade med sig av sina kunskaper och erfarenheter av olika kulturer
och kulturkrockar.

Skane dr en mangkulturell region. Nirmare en femtedel av Skanes invanare ir fodda

" utomlands och sammanlagt finns 193 linder representerade i regionen. I och med
Det finns in ga ratt detta stills sjukvarden infor nya kulturellt betingade utmaningar. Motet och arbetet
med patienter frin olika kulturer kriver kunskap om och forstaelse for olika sitt att

eller fel; bara en se pa sjukdomar, sjukvard och medicinering. En okad kulturkompetens dr dirmed

massa olika satt n en viktig del i arbetet att sikerstilla en god kvalitet i varden.
Som en del i CSKs arbete for likabehandling bjods forelisaren Ingela Olsson in
Ingela Olsson for att prata om kulturer och kulturkrockar i varden. Under tre timmar holl Ingela
en inspirerande och underhéllande forelidsning som bjod pa bade skratt och efter-
tinksamhet.

Sjalvkdnnedom
Ett mote definieras av tva eller flera parter och enligt Ingela Olsson dr kanske
den viktigaste egenskapen i ett mote sjilvkinnedom.

- Om jag vet vem jag dr och vilken kultur jag bir pa sa ar det atminstone
en i motet som gor det, konstaterar Ingela. Det gor det littare att forsta och
anpassa sig efter den situation som uppstar.

— Om vi forstar att vi alla ser oss sjilva som "normala” sa skickar man inte
omedvetet ut signaler om att den andre beter sig konstigt och dirmed under-
littas motet, fortsitter hon.

Kulturkrockar

[ virden sker dagligen moten mellan personer fran olika kulturer och det dr
latt att det uppstar kulturkrockar. Det som i den svenska kulturen anses som
normalt kan uppfattas mycket annorlunda i en annan. Enkla saker som att
hilsa, vilken samtalston som anvinds eller hur man star i férhallande till var-
andra kan leda till att endera parten kinner obehag och ovilja till att motas.
Som exempel kan nimnas att endast 16-17 % av virldens befolkning hilsar genom
att ta i hand. Det betyder att ver 80 % inte vill det. I Norden vill vi gidrna sta pa
armlingdsavstand nir vi samtalar medan i manga andra kulturer dr avstindet hilften




sa langt. Vidare dr vi svenskar, tillsammans
med japanerna, kinda for att ha en vildigt
mild samtalston medan t ex personer fran
Medelhavet har en helt annat ”"normalt”
tonldge nir de samtalar.

Synen pa hur vi ska anvinda vara hin-
der varierar virlden 6ver och kan leda till
et flertal kulturkrockar speciellt inom sjuk-
varden. I manga kulturer anses t ex den
hogra handen vara den “rena” och den
vinstra handen vara den ”orena”. Om man
som patient drabbas av en allvarlig skada
i hogerhanden och tillhér nagon av dessa
kulturer innebdr det att man plotsligt inte
kan ita sjilv. Eller om skadan sitter i vin-
sterarmen sa kan man inte tvitta sig eller ga
pa toaletten sjilv.

Var tydlig

Enligt Ingela dr andra vanliga problem i
motet mellan olika kulturer inom sjukvar-
den ofta att mannen i familjen talar for sin
hustru och att patienter inte kommer i tid.
manga kulturer har médn och kvinnor olika
uppgifter inom gruppen. Minnen for of-
tast familjens talan utat medan kvinnan be-
stimmer inom husets viggar. Darfor faller
det sig naturligt att mannen dr med och ser
till att allt gar bra nir hustrun eller barnen
blir sjuka. Alla i familjen har viktiga uppgif-

ter och detta dr en av mannens.

- Bomja alltid tala med mannen hur fel
du dn kan tycka att det dr. Nér du gjort det
kommer du mycket enklare kunna prata en-
skilt med kvinnan som nu kinner sig trygg i
att du forst talat med mannan. For det ir sa
man gor i deras gruppkultur, klargor Ingela.

Nir det galler patienter som inte kom-
mer i tid forklarar Ingela detta med att den
svenska kulturen dr oerhort planerande
medan manga andra inte dr det. I manga
linder har inte tiden nagon betydelse utan
t ex maste arbetet utforas oavsett vad klock-
an ar.

— Var klar och tydlig och be-
ritta varfor och hur viktigt det
ar for bade dig och patienten
att de kommer i tid. Och gor
det gdrna flera ganger, upp-
manar Ingela.

Bara olika satt

Var egen svenska kultur har
gjort en resa fran gruppsam-
hille till individsamhille och
fran fattigdom till rikedom
pa bara nagra generationer.
Denna historiskt sett snabba
forindring gor att vi befin-
ner oss i en ganska omvil-

L

Ingela Olsson

vande tid. Syftet med foreldsningen Kultur-
moten i varden var inte att forsoka komma
med 18sningar, utan att 6ka forstaelsen och
underlitta motet mellan olika kulturer.

- Det finns inga ritt eller fel, bara en
massa olika sitt, ssmmanfattar Ingela Ols-
son det hela.

TEXT: JENNY PETTERSSON

Cirka 1000 medarbetare, fordelat pa tva férelasnings-
tillféllen, tog del av Ingela Olssons kunskaper om
kulturméten i varden.
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CSK hojer kvaliteten

Varje ar genomfors pa CSK en mingd kvalitetsarbeten. Det kan
t ex vara arbeten som hojer kvaliteten pa varden, forbattrar ar-
betsmiljon for medarbetarna eller pa annat sitt gynnar verksam-
heterna i deras dagliga arbete. Nu ar det dags att presentera dem
for hela sjukhuset.

Kvalitetsarbetena kan visas upp pa lite olika sitt. Det kan anting-
en vara som affischer riktade till allminheten i centralhallen, som
affischer riktade till 6vriga medarbetare utanfér Dramaten eller
via vart intranit. Vi smygstartar redan nu med malsittningen att
presentera alla verksamheters kvalitetsarbeten under ar 2012.

Har din verksamhet gjort nagot kvalitetsarbete virt att uppmark-
samma? Kontakta Kommunikationsavdelningen sa kan vi till-
sammans se till att presentera arbetet pa bista sitt.

Jenny Pettersson — jenny.m.pettersson@skane.se
Eva Dickson - eva.dickson@skane.se

Lunchforelasningar ska oka
kompetensen

Den 16 november gick den forsta medicinska lunchforelasning-
en av stapeln. Amnet for dagen var Rontgenkontrastmedel och
foreldsaren var Ulf Nyman. Ulf Nyman arbetar till vardags som
medicinskt ansvarig pi Réntgen Ost och ir en populir och flitigt
anvind forelisare.

Foreldsningen ar den forsta i en rad lunchforeldsningar som man
planerar att genomfora pi CSK. Foreldsningarna kommer i for-
sta hand rikta sig till likarkaren och de utvalda dmnena ska ha ett
virde for flertalet verksamheter inom CSK. Forhoppningen ir
att formen lunchforeldsning ska limpa sig val for medarbetarna
och gora det mojligt for fler att komma och lyssna.

N

~
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Enkel los

Ibland kan en enkel I6sning betyda mycket for att [6sa
ett stort problem. Och det ar precis det som hant pa
Coronarangiolab. Roger Nilsson, sjukskdterska loste
ett for honom stort problem pa ett elegant satt.

Problemet var likemedelsflaskorna pa Coronarangiolab.
Likemedlen anvinds bland annat vid kranskérlsrontgen
och ballongvidgning. Frimst handlar det om lokalbed6v-
ningsmedel, Heparin och Nitroglycerin.

Sterilklddda

— Nir vi jobbar ir vi sterilklidda och maste dra upp like-
medel fran flaskorna i vara sprutor. Och det maste vi klara
utan att rora vid likemedelsflaskorna som inte ir sterila.
Om man rakar rora vid dem blir vi kontaminerade och
maste borja om, forklarar Roger Nilsson.

For att kunna fa upp ritt dos maste man sticka ner
sprutnalen i likemedelsflaskan genom gummimembranet.
Det var krangligt. Oftast fick den som var sterilklidd kalla
pa en kollega, som inte var sterilklidd, men kunde hjilpa
till att halla flaskan medan den sterilklidde drog upp ritt
dos likemedel.

/

N




L Roger Nilsson
~ TN

ning gav stora vinster

Inte latt
- Dessutom var det inte alltid litt att fd upp allt likemedel ur flas-
korna. Och sa fanns ju risken att man av misstag rakade sticka kol-
legan, menar Roger Nilsson. Ibland nir ingen ledig kollega fanns i
nirheten fick man klara momentet ensam - ur flaskor som stod pa
ett likemedelsbord. Da var det litt hint att man vilte flaskan vilket
ocksa hinde nagra ganger. Roger Nilsson upplevde detta moment
som ett problem, atminstone for honom sjilv. Och han funderade
en hel del pa hur man kunde 16sa problemet.

Sa en dag kom han pa 16sningen nar han var i en verktygsbutik.
Han bérjade leta efter en redskapshallare — och hittade den ritta!

Stort problem lost

Den redskapshallare han hittade ir en aluminiumskena och vid den
dr fast gummihaéllare i olika storlekar. Det gick att fista likemedels-
flaskor i gummihallarna och sitta in dem upp- och nervinda. De
satt fast i gummihallarna och man kunde litt trycka upp sprutnilen
i dem utan att behova kalla pa kollegerna eller forsoka triffa ritt i
en upprittstiende flaska pa ett bord. Ett stort problem var 16st och
vinsterna med 16sningen var manga.

Sdkrare for patienter
- Vi kan jobba sikrare och bekvimare och vi far en bittre arbetsmil-
jO, t ex minskad stickrisk. Det ar hygienmaissigt battre, minskad risk

for att kontaminera likemedlet vilket i sin tur ger 6kad patientsiker-
het som inte ir det minst viktiga, menar Roger Nilsson. Vinst for
bade medarbetarna pa Coronarangiolab och for patienterna saledes.

Tidsvinster

Den enkla 16sningen med redskapshéllare ger ocksd tidsvinster.
Man behéver inte lingre vinta pa en kollega som ska hjilpa till.
Nu klarar Roger Nilsson, och hans kollegor, momentet sjilva. Den
26 oktober hade 16sningen funnits pa plats 2-3 veckor och idag dr
alla nojda. Aven om Roger Nilsson motte en del skepsis till att borja
med nir han presenterade sin 16sning. Men nu uppfattar han att
alla 4r positiva.

- Vi har ocksa flaskor som inte passar i gummihallarna. Dir fun-
derar vi vidare pa hur vi ska 16sa det problemet, siger Roger Nilsson.
Han har gott hopp om att lyckas. Och han tror att hans redskapshal-
lare kan anvindas dven pa andra stillen 4n pd Coronarangiolab.

TEXT: BO HALLSTROM
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Med hjéz:Ip av ultralju-d kan karlkirurgen félja RF-kateterns vag genom venen.

Snabbare och effektivt — patienten mar battre

En ny metod att operera aderbrack har anvants pa CSK sedan 2007. Den har forkortat operationstiden, gett snabbare patientflode
och okat vardkvaliteten. Den nya metoden utfors polikliniskt vilket gor att vardtiden minimeras.

Metoden innebir att man gar in med en ra-
diofrekvensstyrd kateter i den sjuka venen.
Hettar upp venen inifran till 120 grader un-
der 20 sekunder och stianger kirlet.

Nir patienten kommer omklidd i opera-
tionskldder till operationsrummet kontrol-
lerar kirlkirurgen - i detta fall overlikare
Soéren Nobaek - kirlen med ultraljud 1 det
ben som ska opereras. Den djupa venen i
benet behandlar man aldrig.

Ofta i ljumsken
Direfter far patienten ligga sig pd opera-
tionsbordet. Sjukskéterskan spritar och klar
in omradet som ska opereras med sterila
dukar.

- De som har aderbrack har ofta grund-
problemet till bracket sittandes i ljumsken,
sdger Soren Nobaek.

Fran ljumsken till underbenet

Han borjar med att punktera venen nere
pa underbenet med en punktionsnal. Se-
dan fors en metalledare genom Gppningen
i nalen in i venen. Over ledaren liggs en
plasthylsa in i venen. Ledaren tas ut och
RF-katetern fors in i venen. Med hjilp av
ultraljud kan kirlkirurgen och den sjuksko-
terska som assisterar folja kateterns vig upp
genom venen fram till ljumsken.

Nir man hunnit sa langt ir det dags for
att ligga lokalbeddvning. En ganska svag
beddvning men med mycket vitska. Den
liggs utifran sa att vitskan omger venen
som ska behandlas.

Isolerar venen
- Bed6vningen har tva syften. Dels att vara
smirtstillande och dels att skydda omgi-
vande vidvnader sa att de inte fOrstors nar
vi hettar upp venen pa insidan, forklarar
Séren Nobaek. Bedévningsvitskan fungerar
saledes som ett slags isolering runt venen.
Nir den patient som Vi pa CSK foljer si-
ger att nu sticker det lite i mitt ben far hon
mer beddvningsvitska.

2-4 minuter

Nir beddvningen dr klar borar likaren
pressa hinderna mot patientens ben for att
komprimera sa att blodet i venen fors un-
dan frin det stille i venen som nu ska hettas
upp. Sedan skoter behandlingsinstrumentet
upphettningen till 120 grader C och riknar
ner tiden fran 20 sekunder till 0 i ett avsnitt
i venen som 4r sju centimeter. Direfter fors
katetern ut 6,5 centimeter ur venen, likaren
fortsdtter komprimera pa nista avsnitt som
hettas upp och venen stings bit for bit tills
hela venen ir behandlad. Hela den hir de-

len av behandlingen tar cirka 2-4 minuter.
Nagra mindre venfOrgreningar som miss-
pryder plockas ut innan sjukskoterskorna
sdtter plaster pa det lilla sar som patienten
fatt under behandlingen och allt ar klart for
att bandagera.

Gar sjalv direkt

Patienten far ett bandage runt hela benet.
Och bandaget ska patienten ha pa sig till
nidsta morgon. Nir bandageringen dr klar
kan patienten resa sig upp fran operations-
bordet och sjilv direkt ga ut till vilorummet.
Dir far hon eller han information av sjuk-
skoterskan Hakan Bjerstedt. Han forklarar
hur linge bandaget ska sitta pa och att nir
patienten tar av bandaget ska hon anvinda
en stodstrumpa under dagtid de kommande
14 dagarna.

- Om hon fir ont i benet framat kvil-
len kan hon ta en paracetamol, det ricker.
Patienten ska vila en liten stund och sedan
ir det klart for hennes del, forklarar Hakan
Bjerstedt. Allt som allt tar hela behandling-

en cirka 45 minuter. )
TEXT: BO HALLSTROM

Fakta

ar fredagar. Man har vanligen fyra

efter behandlingen

resa sig fran

Uppdraget som Kirurgkliniken har ar

Redan 2007 bodrjade man operera
aderbrack med laser. Efter ett ar,
2008, overgick man till att anvanda
RF-kateter  (RadioFrekvent-kateter).
Operationsdagar ~ for ~ aderbrack

operationer pa formiddagen och tva
pa eftermiddagen.

Varje operation, eller behandling,
varar ungefar 45 minuter fran det
patienten klar om tills hon eller han
kan g& hem. Patienten kan direkt

operationsbordet och sjalv gad ut
for att fa information och vila en
stund. Det ar en sjukskoterska som
ger informationen efter behandling.
Operationsteamet bestar av en lakare
och tva sjukskoterskor.

150 operationer i ar. Den 21 oktober
hade man hunnit med 132 operationer.
Och man kommer att klara sitt
uppdrag for resten av aret. Hittills har
teamet gjort cirka 550 operationer
med den nya operationsmetoden.




Tidigare operationer av aderbrack var be-
tydligt mer omstindliga dn dagens metod.
Da fick man sova patienten, friligga ett om-
rade vid ljumsken och ett vid underbenet.
Och sedan dra ut hela den sjuka venen. Det
innebar forutom narkos dven en ling tid
med efterfdljande besvir som smirtor och
flera veckor med sjukskrivning.

Okat fléde - 6kad vardkvalitet

Med dagens metod pa CSK kan man oka
patientflodet, héja vardkvaliteten f6r bade
patienter och medarbetare samt oka effekti-
viteten. Arbetet sker polikliniskt och patien-
ten behover inte ens sjukskrivas utan kan
borja arbeta dagen efter operationen.

- Vi brukar rekommendera patienten att
inte utdva nagon kraftig fysisk aktivitet den
forsta veckan efter behandlingen. Men pa-
tienten klarar sig sjilv efterat och skulle na-
gon fa virk i benet efter operationen brukar
det ricka med att ta paracetamol, forklarar
Soéren Nobaek. Diaremot vill han och opera-
tionsteamet girna att ndgon kor patienten
hem.

Vaken hela tiden
Patienten 4r vaken under hela operationen
och far endast lokalbedovning. Sjukskoter-
skorna och likaren pratar hela tiden med
patienten, frigar hur det kinns, om det
eventuellt gor ont.

Teamet runt patienten jobbar snabbt och
effektivt. Stimningen ir god - nistan lite

L

-

Sdéren Nobaek operarar. Patienten far endast lokalbedévning och ar vaken under hela behandlingen.

CSK ar Sverigeledande pa aderbracksoperationer

- Vi ar Sverigeledande och forst med den nya metoden att operera bort dderbrack. Det gor ocksa att vi ofta har gaster. Nagra har
till och med kommit fran Island for att studera den nya tekniken, sager Soren Nobaek, 6verlakare och karlkirurg pa Kirurgkkliniken.

uppsluppen - i operationsrummet under
behandlingen. Vi pa CSK f6ljde nir Séren
Nobaek opererade tva kvinnliga patienter,
Pia Daun och Anita Svensson.

Va - inte vérre &n sa har?

- Jag trodde verkligen att det skulle vara
mycket virre. Men det gjorde inte ont. Och
jag som nistan inte sovit pa hela natten och
sa var det inte virre in sa hir, utbrast Pia
Daun direkt efter operationen. Reste sig
fran operationsbordet och gick for egen ma-
skin ut i vilorummet. Nir vi triffar henne
igen omkring tvd timmar efterat ute i cen-
tralhallen och fragar hur det kdnns nu, sa
svarar hon att det kinns alldeles utmairkt,
hon mar bra och har inte ont.

— Va? Var det inte virre dn sd har. Det
hir var verkligen inget farligt eller obehag-
ligt. Det kdnns ju ingenting, sa Anita Svens-
son nir hon reste sig frin operationsbordet.
Och gick sjilv ut till vilorummet. Anita
Svensson har tidigare blivit opererad tre
ganger fOr sina dderbrack s hon hade nagot

att jimfora med. )
TEXT: BO HALLSTROM

ut fran operationsrummet.

— Det gjorde inte ont, jag trodde det skulle vara
mycket varre, sager Pia Daun, nar hon utan hjalp gar

Sdren Nobaek éverlamnar patienten till Hakan
Bjerstedt som ger henne ytterligare information.
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Ulla Valentinsson, cpap- och respirator sjukskéterska, hjalper Thomas Lindgren att prova ut sémnmasken

Somnapné - riskablare an man tror

— Soémnapné innebar ett andningsuppehall under sdmn. Och det kan bero antingen
pa att man har trangt i luftvagarna. Eller s& kan sdmnapnén bero pa forandrad tonus
— vilospanning i svalgmusklerna. Och d& orkar musklerna inte halla andningsvagen

Oppen. Ofta ar det en kombination av bada.

- Enstaka apnéer idr inte farligt men om
apneerna upprepas hela tiden innebir det
att bade sdmnkvaliten och kroppens venti-
lation av blodgaser (koldioxid och syrgas)
forsiamras. Det forklarar Anna Redmo, dver-
likare pa Oronkliniken pa CSK.

Det handlar alltsa om ett sémnproblem
som bestar av ofrivilliga andningsuppehall
under somnen.

Alltfor avslappnad

— Nir vi sover sa slappnar vi av. Spanningen
i svalgmusklerna minskar och det kan da
hinda att vi inte kan halla andningsvigarna
tillrickligt oppna. Det forsta som hinder
dr att vi borjar snarka. Om andningsvigen
faller ihop helt far vi ett andningsuppehall,
sdger Anna Redmo.

Det som hinder dd ir att hjirnan reagerar
och ger en signal som gor att man vaknar
till och bérjar andas igen. Detta dr vanligt-
vis inget som den sovande minns pa mor-
gonen. Nir man sedan somnar om sa kom-
mer apnéerna tillbaka ging pa gang under
natten.

Snarkar

Det ar vanligt att man borjar snarka. Vid
snarkning ar luftvigarna bara delvis tippta
och luftdraget gor att svalgmusklerna fladd-
rar och man hor snarkljudet.

Nir hjirnan har borjat reagera vid and-
ningsuppehallen sa vinjer den sig och man
far lingre och lingre andningsuppehall inn-
an hjirnan vicker den sovande.

Samtidigt innebir de allt lingre and-
ningsuppehéllen en risk. Man ventilerar
inte ut koldioxid och andas inte in syre.
Hjirta, kirl och blodtryck paverkas. Risken
ar att man kan drabbas av hogt blodtryck,
komplikationer i hjirta och kirlsystem.

Risk for olyckor

— Det som hinder vid sémnapné ir att
somnkvaliteten blir vildigt dalig. Man far
inte den sémnvila som kroppen behover
med trotthet och koncentrationssvarigheter
som foljd, forklarar Anna Redmo. Trotthet
och koncentrationssvarigheter gor att man
till och med kan somna nir man kor bil.
Man blir en riskfaktor i trafiken och risken
for arbetsplatsolyckor 6kar om man har en

obehandlad sémnapné. _
TEXT: BO HALLSTROM

Bilden visar den maskin som blaser in luft i andningsmasken



Tre satt att behandla somnapné

Det finns tre huvudspar nar man behandlar somnapné. Patienten kan f& en skena
utprovad, man kan prova ut en CPAP, d v s en slags somnmask eller man kan operera

de tranga luftvagarna.

Nir en patient kommer till Oron- nisa-
halsmottagningen och man misstinker
somnapné sa brukar man vanligtvis borja
med en utredning ddr man gor en nattlig
andningsregistrering. Patienten kommer
till sjukhuset och far information om hur
utrustningen fungerar. Sedan ser patienten
sjdlv till att registreringen gors under natten
i hemmet. Om patienten visar sig ha minga
andningsuppehall under natten sa beslutar
likaren om behandling.

Skena eller CPAP

Om andningsregistreringen visar en lindrig
form av sémnapné si remitteras patienten
till en tandldkare som gor en skena som pa-
tienten ska ha i munnen om natten. Skenan
gor sa att underkidken skjuter ut och da fol-
jer tungan med. Det kan i lindrigare fall
oppna luftvdgarna under natten och hindra
andningsuppehall.

Om patienten visar sig ha mer dn 30 and-
ningsuppehill under en natt rekommende-
ras en s k CPAP, en andningsmask som sitts
6ver nidsan pa patienten. En maskin blaser
luft in i masken som patienten sitter dver
nidsan. Ett positivt tryck skapas och patien-
tens luftvigar halls 6ppna.

Fungerar bra

- Det fungerar fantastiskt bra, en effektiv
behandling och patienten mar mycket bitt-
re, blir piggare och risken for 6verdodlighet
minskar, siger Anna Redmo, dverldkare pa
Oronkliniken. CPAP-masken maste patien-
ten bira varje natt livet ut. Men det ir inte
nagon sidrskilt dyr behandling. En CPAP
kostar cirka 5 000 kr. Oronklinken foljer
upp behandlingen och ser till att utrust-
ningen fungerar och att patienten verkligen
anvinder den.

Den tredje behandlingsmetoden ir ope-
ration. Men den metoden anvinds sillan.
Man kan operera bort de delar av svalg-
muskulaturen som ir forslappad. Men att
operera har en baksida. Inte sillan kommer
besviren tillbaka efter en tid.

Ga ner i vikt

— Patienten kan ocksa gor en del sjilv, t ex
ga ner i vikt om man ir 6verviktig. Det kan
hjilpa en del, menar Anna Redmo. Annat
som patienten kan gora sjilv ar att dndra
livsvanor. Allting som gor att man blir trott
kan forvirra somnproblemen, t ex sémnta-
bletter, alkohol och andra droger. Patienten
bor forsoka skaffa sig regelbundna somnva-
nor helt enkelt.

Anna Redmo visar en andningsmask som kopplas till maskinen som blaser in luft i masken och patientens luftvagar halls éppna.

" Nar vi sover sa slapp-
nar vi av. Spanningen i
svalgmusklerna minskar
och ibland kan vi inte halla
andningsvagarna tillrack-
ligt 6ppna. Det forsta som
hander ar att vi borjar
snarka. Om andningsva-
gen faller ihop helt far "
vi ett andningsuppehall.

Anna Redmo

- Vi ger behandling forst. Da ar det litt-
tare att Gvertyga en patient om fordelarna
att ga ner i vikt, férklarar Anna Redmo.
Overvikt ger 6kad risk for diabetes och hogt
blodtryck och sémnapnésyndrom. De hir
faktorerna samverkar till att luftvidgarna
fungerar simre.

Fem procent drabbas

Ungefir 20 procent av befolkningen har
snarkproblem och cirka fem procent har
somnapné. Det ger en siffra pa omkring
300 000 svenskar som drabbas av sémnap-
né. Vanligast dr att min 50-60 ar drabbas
och kvinnor efter klimakteriet.

Oronkliniken utreder 200-1000 patienter
om aret med nattlig andningsregistrering.
Och kliniken provar ut CPAP till cirka 200
patienter varje ar.

- Ett problem ir att sjuk-
varden maste spara och det
drabbar de hir patienterna.
Vi kan inte lingre kopa in
CPAP-masker i den utstrick-
ning vi behover och da maste
vi stilla patienterna i ko, for-
klarar Anna Redmo. Kliniken
har svart sjuka patienter och
darfér har sjukhusledningen
visat stor forstaelse och gett
extrapengar sa att de svdrast
sjuka kan behandlas i ar. De
andra far vinta till 2012.

TEXT: BO HALLSTROM
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SimMan - en docka som medarbetare och studerande kan trdna och éva
olika vardsituationer pa.

(")vningsdockan SimMan

Reagerar

Nu finns dockan SimMan péa plats i Kliniskt Traningscentrum,
KTC. En smaétt fantastisk docka som medarbetarna p& CSK och
studenterna kan trana och 6va olika situationer pa. Dockan kan
programmeras att reagera som en patient med stroke, trauma,
diabeteskoma o s v. Teamet runt omkring far fundera ut hur den
ska behandlas och vem som ska gora vad?

Det finns en rad olika scenarier forprogrammerade i datorn som
styr dockan. Dessutom kan instruktdrerna komplettera med egna.
Scenarierna for 6vningsdockan bygger pa realistiska fall i en simu-
lerad miljo.

Ska oka kompetensen

— Syftet r att 6ka kompetensen hos medarbetare och studerande.
De ska kunna samarbeta i team kring dockan i olika situationer. I
Christian Pettersson, Anne Magnusson tillsammans med Anna-Lena Jénsson princip ska alla yrkeskategorier kunna &va och det ar viktigt att de
styr dockans reaktioner frén kontrollrummet. studerande ocksa deltar i vningar, siger Anna-Lena Jénsson, vard-
och kvalitetsutvecklare och ansvarig for KTC.

- Det handlar ocksa om att ldra sig organisera i teamarbete, och
att man kommunicerar med patienten, bide medarbetare pa sjuk-
huset och studenterna, forklarar Pia Rubin, klinisk adjunkt. Hon
handleder studenterna i forsta hand. Hon tilldgger att i vissa situa-
tioner kommer man ocksa att filma om det behéovs.

Som i verkligheten
Nér man 6var gar man igenom ett scenario som dr uppbyggt efter
verkliga skeenden. De 6vande far ga igenom scenariet och inom
teamet maste man fordela vem som ska ha vilken roll i behandlings-
situationen, som vid t ex en stroke. Allt de sdger hors i kontrollrum-
met.

Ovningsdockan har mikrofoner i éronen s att ljudet runt om-
Instruktéren kan félja vad som hander — bade genom fénstret och i datorn. kring tas in. Via en mikrofon i dockans huvud kan instruktoren
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Sandra Backman satter dropp och Marcus Nilsson kontrollerar blodtryck under overvaknmg av Pia Rubin.

kommunicera med dem som &var sa att det later som om det ir
dockan som talar. Dockan ir saledes kommunicerbar i bada rikt-
ningarna.

Instruktoren sitter i ett kontrollrum och kan félja vad som hin-
der - bade genom fonstret och i datorn. Allt som de 6vande gor
registreras i datorn och liggs efterhand in i en loggbok som kan
anvindas som utvirderingsinstrument.

Andas, hostar, kréks
Dockan SimMan Essential kan tala, andas, hosta, krikas, blinka,
vrida pa dgonen precis som en riktig patient. De som 6var kan
kontrollera puls och blodtryck, de kan mita syresittningen i blodet,
och man kan lita blodtrycket stiga eller sjunka. Allt stills in genom
parametrarna i datorn som ger dockan "order" om hur den ska rea-
gera i olika situationer. Det betyder att dockan ocksa reagerar pa
den behandling som de 6vande ger. Om de gor ritt kan dockan bli
bittre. Man kan sitta in en kateter, sitta dropp, ta blodprov, sitta
in sonder, kan trakestomera, géra HLR. I princip allt man gor pa en
riktig patient. Man kan dessutom byta kén pa dockan.

— Det hir ar ett bra sitt att oka patientsikerheten. Men ocksa ett
sitt att oka vardkvaliteten och att 6ka kompetensen hos medarbe-
tare och studenter, menar Pia Rubin.

Reagerar pa behandling
- Dockan reagerar pa behandlingen och parametrarna kan indras i
takt med behandlingen, forklarar Anna-Lena Jonsson. Det ir fan-
tastiskt att kunna arbeta med en 6vningsdocka i sa manga olika
situationer. Forr fick man praktisera pa patienter och det begrinsade
ovningsmomenten, tilligger hon.

Alla som arbetar praktiskt med 6vningsdockan och med scenarier
maste ga en instruktorsutbildning.

— Det ir viktigt att vi far in 6nskemal fran medarbetarna pa sjuk-

annis

Ical\.

huset vad de behova trina pa. Pa sikt ska det finnas minst en med-
arbetare pa varje klinik som kan hantera dockan, informerar Anna-
Lena Jonsson.

Dockan testas initialt pa Specialteamet pa sjukhuset och pa stu-
denter. Specialteamet ir den grupp sjukskoterskor och undersko-
terskor som kan ga in och arbeta pa alla avdelningar pa sjukhuset
vid behov.

TEXT: BO HALLSTROM

- Syftet ar att 6ka kompetensen hos medarbetare och
studerande. De ska kunna samarbeta i team kring dockan i olika
situationer. | princip ska alla yrkeskategorier kunna éva och det
ar viktigt att de studerande ocksa deltar i dvningar, séger Anna-
Lena Jénsson, vard- och kvalitetsutvecklare och Pia Rubin, klinisk
adjunkt.




Maria Glans praar med Karl-Axel Ekstrom om de lakemedel han anvéander

Martina Jogby och Maria Glans

a

Hannes Lynnér, underldkare, och Maria
Glans samtalar kring lakemedelslistor.
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Vanligt med fel i lakemedelslistorna

Var femte aldre multisjuk patient i Sverige anvander olampliga lakemedel. Enligt studier over-
fors vart femte lakemedel felaktigt nar patienten byter vardform. Och problem orsakade av
lakemedel kostar i Sverige lika mycket som hela lakemedelsbehandlingen — dvs fyra miljar-

der kr om aret.

— Pa CSK uppticker vi i genomsnitt tva avvikel-
ser per likemedelslista, siger Maria Glans, kli-
nikapotekare. Hon och hennes kollega Martina
Jogby arbetar som klinikapotekare pa CSK se-
dan 2010. Tidigare var de anstillda av Apoteket
Farmaci pa uppdrag av CSK. Sedan arsskiftet
2011 4r de projektanstillda pa CSK pa stimu-
lansmedel fran Socialstyrelsen.

Likemedelsgenomgangar
Klinikapotekarnas huvudsakliga arbetsuppgift
ar att gora likemedelsavstimningar och like-
medelsgenomgangar for att 6ka patientsiker-
heten. Bade Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Socialstyrelsen understryker att det
ir viktigt med likemedelsavstimningar och
likemedelsgenomgangar, framfor allt for dldre
patienter.

— Vart uppdrag ir att gora likemedelsavstim-
ningar och likemedelsgenomgangar pa patien-
ter &ver 75 ar, forklarar Maria Glans. Just nu ar-
betar hon och Martina Jogby pa avdelningarna
112 och 113, 61, 62, 63, 64 och pa Navet.

Stammer listan med verkligheten?
— For att kunna gora en likemedelsgenomgang
maste vi forst stimma av likemedelslistan och
se sa att listan 1 journalen stimmer 6verens med
det patienten faktiskt tar hemma, forklarar Mar-
tina Jogby. For att stimma av pratar de med
patienten om det gar. Annars pratar de med an-
horiga eller hemsjukvarden. I vissa fall kan de
ocksa behova kontakta vardcentral. Om patien-
ten har Apodos sa jimfor de med apodoslistan.
— Vi svarar ocksa pa patienternas fragor i den

man vi kan. Det ar ofta fel i listorna och dirfor
ir samtalen med patienterna viktiga. Malet ir fa
en sd korrekt bild som mgjligt av patientens 13-
kemedelsanvindning, podngterar Maria Glans.

Lakemedelsrelaterade problem

Efter lidkemedelsavstimningen gors sa en like-
medelsgenomging. D4 har klinikapotekaren
en aktuell likemedelslista och kan bedoma om
patienten har nagra likemedelsrelaterade pro-
blem.

— Det kan vara att en dos inte ir anpassad
efter njurfunktionen, siger Martina Jogby. Det
kan ocksa rora sig om biverkningar eller att na-
got likemedel inte fungerar optimalt ihop med
ett annat. Andra exempel ir 6verbehandling el-
ler otillricklig behandling av nagon indikation.

Klinikapotekaren kontrollerar dven om pa-
tienten star pa likemedel som bér undvikas till
ildre enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
for dldres likemedelsbehandling. Det kan vara
t ex langverkande somnmedel, likemedel med
antikolinerga biverkningar - som muntorrhet,
yrsel, forstoppning, forvirring — och vissa smirt-
stillande likemedel.

- Har patienten ett sadant likemedel klassas
det som ett tinkbart likemedelsrelaterat pro-
blem, menar Martina Jogby.

Lamnar atgardsforslag

Under forsta halvaret 2011 gjorde klinikapote-
karna 1100 likemedelsgenomgangar pa CSK.
Nir lakemedelsgenomgangen ér klar limnar kli-
nikapotekaren ett forslag pa atgird till ansvarig
lakare, skriftligt och om mojligt dven muntligt.



- Vért uppdrag ar att gora lakemedelsavstamningar
och lédkemedelsgenomgangar pa patienter over 75 ér,
forklarar Martina Jogby och Maria Glans.

Det ar alltid likaren som beslutar vilka 13-
kemedel som patienterna ska ha. Forslag pa
atgirder kan ocksa skickas till primarvarden.

- I genomsnitt identifierar vi tva likeme-
delsrelaterade problem per patient, siger
Martina Jogby. Arbetet med likemedelsge-
nomgangar flyter pa bra och klinkapotekar-
na upplever att likarna och 6vrig vardperso-
nal ir positiv till att de finns pa avdelning-

arna och att de limnar forslag pa atgirder
betriffande likemedel.

Patientsékerhet

Klinikapotekarna arbetar ocksa med pa-
tientsikerhetsfragor tillsammans med bland
andra chefldkare Staffan Banke. I detta ar-
bete ingir bland annat att ta fram instruk-
tioner kring likemedel och likemedelshan-
tering. De arbetar iven med information ut
till verksamheterna pa CSK och kvalitetsut-
virdering av rutiner kring likemedel. Arbe-
tet syftar till att 6ka patientsikerheten kring
likemedel, bland annat genom att minska
likemedelsfel vid 6vergang till annan vard-
form.

TEXT: BO HALLSTROM

Moderspassion av Maj
Under en dramatisk stor
en vagkrog utanfor Arvika. Utifran nagra handerika timmar pa
krogen nystas dessa personer historier upp. Moderspassion
ar en berattelse om foraldraskap och slaktband. Om hur man
kan fortranga saker och vagra se, men ocksa om hur det ar
att langta efter tillhorighet och gemenskap. g

Minnet av en smutsig angel av Henning Mankell
i Det ar tidigt 1900-tal i det som idag heter Mocambique, och
- unga och fattiga Hanna fran Harjedalen har blivit agare till en
'. av den tidens storsta bordeller. | boken skildras den vita ko-
i lonialmaktens Overgrepp och de afrikanska kvinnornas harda
livsvillkor utifrdn Hannas dgon. Hanna har funnits i verkligheten,

ilrmmin.
Y I'Ilm!"" och genom de fa fakta som finns har Henning Mankell vavt en

MIENIT A gripande berattelse kring hennes person och vad langtan att

RSl 1614 till kan driva oss till.

Hungerspelen - en triologi av Suzanne Collins

Pa en enorm arena deltar 24 ungdomar fran landets 12
distrikt i en grym dokusapa dar endast vinnaren overle-
ver. Handlingen utspelar sig i ett nordamerikanskt land
dar staten har all kontroll och den personliga integriteten
ar minimal. Bockerna om Katniss Everdeen, en tuff och
egensinnig 16-aring, har blivit enormt populara bland
ungdomar och blir extra aktuella eftersom den férsta
filmen baserad pa berattelsen har premiar i mars 2012.

Underjordiska timmar av Delphine de Vigan un
Fram till en viss punkt har allt i Mathildes liv varit ganska
normalt. Det ar inte alls lange sedan allt var bra, da hon inte 1
brast uti grat vare sig i tunnelbanan eller i affaren, eller krak-
tes innan hon skulle till jobbet. Det var tiden innan hennes
chef forst borjade frysa ut henne och s& smaningom utsatta
henne for utstuderad mobbning. Detta ar en prisad, stark och

mycket lasvard bok om arbetsplatsmobbning. *

JuLEODIS  Julgodis: for sma och stora sockerbagare av

Johanna Westman

Med hjalp av alla dessa hérliga julgodisrecept kan saval stora som
sma sockerbagare ordna julens gottebord. Testa en annorlunda
knack med apelsin eller choklad, barnsligt god kola med smak
av citron, saffran eller lakrits. For den som tanker Gl finns en
mangd lockande godishitar som chokladdoppad physalis eller

frukt- och notbollar.
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Simborgarmysteriet av Martin Widmark

Julen stér for dérren och i Valleby har alla samlats i sim-
hallen for att vara med i Stora julsimmet. Stamningen
ar pa topp och julmusiken flodar ur hogtalarna. Men vad
ar det som hander? LasseMajas detektivbyra far rycka
ut igen for att 16sa mysterier med stélder, tappade bad-

Kbyxor och brandlarm.




Torsdagen den 24 november var det
dags for den aterkommande jubileums-
kvallen med avtackning av arets pensio-
narer och gratifiering av CSK:s medarbe-
tare som varit anstallda i Region Skane
i 25 ar.

Bruno Malmlind hilsade alla vilkomna och
i samband med supén holl bitr sjukhuschef
Johan Cosmo tal. Restaurang Blekedamm
bj6d pa en vilkomponerad meny. Som for-
ritt bjods varmrokt lax med pepparrot. Till
varmritt serverades stekt vildsvinsfilé med
tryffelkantareller, haricot verts, krimig pota-
tisgrating med jordirtskocka samt gronsal-
lad. Middagen avslutades med lingonpar-
fait, kaffe och chokladbit.

Efter supén var det dags for utdelning av
minnesgavor och blommor. Utdelare var
Johan Cosmo tillsammans med fackliga f6-
retradare.

Kvillen avslutades med musikunderhall-
ning av Gladans orkester med sang av Lena
Wismar.
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Cecllia Ivarsson

NAMN: Cecilia Ivarsson, ny enhetschef
pa Kirurgklinikens avdelning 061/ 062.
FAMILJ: Tre barn, sénerna Jakob 17 ar,
Niklas 22 ar och Christoffer 24 ar. Bor i
Kristianstad och har fritidshus i Yngsjo.
UTBILDNING:  Gymnasieutbildning till
barnskoterska. Borjade studera till sjuk-
skoterska 1996 och var klar med utbild-
ningen 1999. Last specialistutbildning
inom intensivvard 2002.

KARRIAR: Barnskoterska pa Neonatal-
avdelningen, CSK 1988. Borjade pa
Akutmottagningen 1999 efter avslutad
sjukskoterskeutbildning. Har arbetat i
olika funktioner som sjukskoterska pa
Akuten fram till augusti 2010. Cecilia
Ivarsson har arbetat som koordinator
pa akutmottagningen. Kombinerade
arbetet pa Akuten med att arbeta som
ambulanssjukskoterska  fran  2006.
Sommaren 2010 blev hon chef fér am-
bulansstationen i Kristianstad och dar
var hon tills hon kom tillbaka som en-
hetschef for kirurgavdelning 061 och
062 den 1 september 2011. Enhetsche-
fen har ansvar for verksamhet, ekonomi
och personal pa avdelningen.

FRITIDEN: Har jakthunden Zorro, en kol-
svart flatcoated retriever. Jakttranar
med Zorro och gar med som apportor
vid jakt. Mycket intresserad av jakt men
jagar inte sjalv — an. Men har planer pa
det. Tranar mycket pa Friskis och Svet-
tis. Inte minst I6ptraning. Tillbringar en
hel del tid i sitt fritidshus. Blommor ar
ett stort intresse. Cecilia funderade ett
tag pa att bli florist innan hon bestamde
sig for sjukvarden.

Laser mycket. Har alltid en bok pa gang
och en bok som vantar.

SENAST LASTA BOK: 100-aringen som
klev ut genom fonstret och férsvann av
Jonas Jonasson.

Cecilia Ivarsson och
samordnare Eva Persson

arsson sjukskoterska

— En utmaning och ett fortroende

— Jag tycker det kanns stimulerande att f& arbeta som ledare for avdelningen. Men jag
ser mig inte sa mycket som chef, utan mer som coach. Det kanns som ett fortroende
och en utmaning, sager Cecilia lvarsson, ny enhetschef for avdelningen 061 och 062.

Hon kinner sig 6dmjuk infér uppgiften.
Cecilia Ivarsson har varit borta fran CSK en
kortare tid men ir sedan september i ar till-
baka - nu som enhetschef.

Blicka framat
En viktig uppgift ir att fa alla medarbetare
pa kirurgavdelning 061 och 062 att kinna
delaktighet. Och att alla pa avdelningarna
ska kunna vara med och utveckla arbetet.

- Jag vill hela tiden blicka framat. Och att
vi tillsammans kan utveckla vara jobb och
skapa trivsel, menar Cecilia Ivarsson.

Vardtunga patienter

Avdelningarna har virdtunga patienter,
som ligger lingre pa vardavdelning om man
jimfor med andra kirurgavdelningar. Det
ir mag- tarmpatienter och urologpatienter.
Ofta vildigt sjuka patienter.

- Vi har tidigare haft stor personalomsitt-
ning hir. Men jag hoppas vi ska kunna fa
stabilitet och fa 6kad trivsel. Da far vi en bra
plattform att utga fran och det ir A och O

for att lyckas, forklarar Cecilia Ivarsson.

Kédnna nérvaron

Hon vill att medarbetarna ska kinna hennes
nérvaro och att man kan fa jobba i lugn och
ro. Det ir inte enbart de vardtunga patien-
terna som ar orsaken bakom den hoga per-
sonalomsittningen. I dagsliget ar det cirka
50 anstillda pa avdelningen.

— Ett av mina mal, eller vara mal, ir att vi
ska kunna fa 6kat samarbete med hela plan
6. Till exempel kan man arrangera gemen-
samma utbildningar.

Kunskap ger utveckling

- Det skulle kunna leda till stérre kunskap
och kunskap ger trygghet som i sin tur speg-
las i det dagliga arbetet. Och inte minst -
kunskap ger ocksa utveckling.

— Jag ser min erfarenhet fran akutverksam-
heten som en tillgang. Jag har kunskapen
om hela flodet i vardkedjan. Det tror jag ar
en styrka, forklarar Cecilia Ivarsson.

TEXT: BO HALLSTROM
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HR fonstret med tvéa vyer till Sjalvservice —
en for medarbetare och en fér chefer

-

S vsaryice

HR Fonster — ger dig battre koll och kontroll

Koncernledningen inom Region Skane har beslutat att infora ett nytt gemensamt IT-stod fér de personaladministrativa proces-
serna. Syftet ar att via ett enhetligt arbetssatt sakerstalla en hogre kvalitet och effektivare hantering. CSK ar tillsammans med
Hassleholm och Primarvarden Skane forst ut med start mars 2012.

Under hosten 2010
startade Region Skanes
projekt HR Fonster.
Bakgrunden var att
storre forindringar av
regionens tva l6nesys-
tem var att vinta. Le-
verantoren av det ena
systemet, Prima, hade
flaggat for att de pa sikt
kommer att fasa ut IT-
stodet eftersom 1sningen var gammal och
Region Skane var den enda kvarvarande
kunden. Nir det giller Heroma var avtalet
pa vig att 16pa ut. Med detta i antdgande
tog regionen beslutet att inte bara infora ett
nytt [T-stod utan ocksa se till att ett enhet-
ligt arbetssitt skapades.

Genom ett enhetligt arbetssitt kan IT-
stodet effektiviseras och utvecklas for att
pa bista sitt stodja verksamheterna i deras
arbete med personaladministrativa fragor.
Forindringen kommer bland annat att bi-
dra till att medarbetarna sjilva far bittre
kontroll 6ver de hindelser som ror henne
eller honom. Annica Tryding, operativ be-
stillare for HR Fonster forklarar.

- Eftersom inrapporteringen sker direkt
ifran kallan utan mellanhinder kommer
medarbetarna fa bittre koll pa vad som
rapporteras. De kommer dven direkt i HR
Fonster kunna se nidr deras chef attesterar
hindelsen.

Flera IT-stod

HR Fonster innehaller ett antal stédsystem
som ar utformade for att underlitta verk-
samheternas personalarbete. Som exempel
pa omraden som innefattas kan nimnas re-

krytering, uppfoljning och tidrapportering.

- HR Fonster dr en samlingsplats for all
HR-relaterad information. Namnet ska leda
tankarna till ett *fonster”, d v s en webb-
plats, dir du som anstilld ska finna all HR-
information du kan tinkas behova, berittar
Annica.

Andrade arbetsuppgifter

Inférandet av HR Fonster kommer att inne-
bira en del forindringar. Framforallt nir
det giller vem som gor vad och hur det ska
utfdras. Det finns tre stora skillnader jim-
fort med dagens arbetssitt. Det forsta ir att
inrapporteringen kommer att automatise-
ras dir medarbetaren sjilv ansvarar for att
knappa in sina uppgifter. Det andra ir att
det blir ett regiongemensamt arbetssitt dir
det tydligt framgar vem som har ritt att gora
vad. Det tredje ir att det blir ett enhetligt IT-
stod och gemensam uppfoljningsmetodik.

- Det gar inte att komma ifrdn att det
kommer att bli en omstéllning. Inforandet
av HR Fonster kommer att medfora att
vissa arbetsuppgifter forsvinner fran forvalt-
ningarna men ven att andra kommer till,
forklarar Annica.

Det gemensamma arbetssittet medfor en
del nya roller.

— Det ir viktigt att poingtera att fér den
vanlige medarbetaren kommer det inte att
medfora ndgot merarbete. Skillnaden ir att
man istdllet for att limna in ett papper kom-
mer att knappa in uppgifterna direkt i datorn,
fortydligar Annica. Som medarbetare ska du
via sjilvservice t ex kunna rapportera in- och
utstimpling, komp, flex, semester, dvertid,
storning vid jour och beredskap, byte av ar-
betspass, se din lonespecifikation, registrera

din reserdkning och en hel del annat.

- Fortjansten ligger i att vi minimerar
dubbelarbete, minskar de manuella ruti-
nerna och dirmed 6kar kvaliteten, fortsitter
Annica.

Ansvarsférdelningen mellan de olika rol-
lerna blir tydligare. Som chef kommer du
via HR Fonster bland annat kunna hantera
vissa personaladministrativa arbetsuppgif-
ter, skapa/faststilla scheman, folja upp kost-
nader och bemanning samt rapportera och
attestera indata till 16n med mera. For att
du ska fa attestritt 1 HR Fonster maste du
arbeta som en sa kallad trebent chef med
ansvar for omradena verksamhet, personal
och ekonomi.

Nar ar det dags?

Den 1 november i ar lanserades det forsta
steget 1 inforandet av HR Fonster - ett ge-
mensamt rekryteringsforfarande, for samtli-
ga forvaltningar inom Region Skane. CSK,
tillsammans med Hissleholm och Primir-
varden, ir forst ut att infora resterande de-
len av HR Fonster vilket kommer att ske
under mars manad nista ar. Darefter foljer
etappvis de Ovriga forvaltningarna inom Re-
gion Skane.

Utbildning i delar av HR Fonster for che-
fer, chefsstod och HR-funktionen kommer
att ske under januari-februari 2012. Ovriga
medarbetare far utbildning i HR Foénster via
e-learning vilket innebir att de olika stegen
1 sjilvservice ldrs ut via en dator.

Lis mer om HR Fonster pa
www.skane.se/hrfonster

TEXT: JENNY PETTERSSON




Namn:

Avdelning:

Krysset lamnas till Informateket senast 24 februari 2012.
De tre forst 6ppnade ratta svaren vinner biobiljetter som skickas till
vinnarna via post. Vinnarna presenteras i VI PA CSK 1/2012.
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Rad om véard dygnet runt

Ring 1177 Sjukvardsradgivningen om
du eller ndgon anhorig blivit sjuk eller
behover rad av en sjukskoterska.

Pa webben - www.1177.se/skane -
kan du lasa om sjukdomar och egen-
vard, regler och rattigheter, jamfora
vard samt hitta kontaktuppgifter.

RI3

! Centralsjukhuset Kristianstad

Mina vérdikontakter
A G

Varden nar du vill na den

Det finns en enkel vag till varden. Med
e-tjansten Mina vardkontakter kan du
gora arenden och kontakta din vard-
mottagning nar det passar dig. Allt du
behover ar ett personligt anvandar-
konto.

Las mer pa webben:

R

! Centralsjukhuset Kristianstad -

1177 for rad om vard

1177 ar inte bara ett telefonnummer till sjukvardsradgivning utan ocksa en webbplats dar
du kan fa rad och kunskap om halso- och sjukvard. 1177.se anpassas automatiskt efter
vilket lan du bor i och har kan du stalla fragor till lakare och sjukskoterskor, hitta informa-
tion om sjukdomar och diagnoser och mycket mer. Avsandarna ar den svenska sjukvarden

genom landsting och regioner i samverkan.

Slar du 1177 pa din telefon kommer du direkt
till sjukvardsradgivningen. Hir mots du av sjuk-
skoterskor som svarar pa dina fragor, ger dig rad
eller hinvisar dig ratt bland alla vardinstanser.
Pa 1177.se hittar du stéd och information om
allt fran forkylningar till allvarliga sjukdomar.
Hir finns ocksa kontaktuppgifter och dppetti-
der till mottagningar dver hela Sverige.

1177 pa webben

Pa 1177.se finns miangder av medicinska artik-
lar om olika sjukdomar, besvir, undersokning-
ar och behandlingar. Alla artiklar dr skrivna
och faktagranskade av experter inom varden,
och 1177.se ansvarar for att texterna uppdate-
ras regelbundet och ir skrivna pa ett sitt som
gor dem litta att forsta.

Webbplatsen innehaller ocksa information om
hilsa och forebyggande vard samt hur varden
fungerar i Sverige. 1177.se har ett antal tema-
sidor. Pa temasidorna finns information, kun-

skap, rad och inspiration i olika dmnen eller
utifran olika livssituationer samlat, och genom
reportage och filmer kan besgkaren ta del av
andras berittelser och upplevelser. Barn och
forildrar, gravid och cancer dr exempel pa nag-
ra av de teman som finns att ldsa. Vidare gar
det dven att pa 1177.se finna information om
vilka rittigheter du som patient har inom den
svenska sjukvarden.

1177 pa telefon

1177 ir ett nationellt kortnummer for sjuk-
vardsradgivning via telefon som du kan ringa
dygnet runt, aret runt. Om du befinner dig i
ett landsting eller region som inte ir anslutet
till 1177 far du genom ett talsvar alltid reda pa
vart du ska vinda sig istallet.

1177 - ett enda nummer att komma ihag for
rad om vérd bade pad webb och tele-

fon.
TEXT: JENNY PETTERSSON

Centralsjukhuset Kristianstad
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