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RATT BIT PA RATT PLATS

Med fantasins hjalp kan du ndstan kanna doften av
traspan och slojd-damm frén nar bitarna sagas ut.
Arbetet med att forma och lagga det gigantiska pusslet
for att forbattra varden pa Sés akutmottagning pagar
for fullt. Det handlar om forbattringsprogrammet
Effektivt akut omhandertagande.

LANGARMAT ETT MINNE BLOTT

Idag skavardpersonalens arbetskldder ocksa skydda
patienterna. Redan de gamla grekerna pratade om
vikten av handhygien. Under 1800-talet visade den
ungerska lakaren Ignaz Semmelweis att farre kvinnor
drabbades av barnsangsfeber om vardpersonalen
tvattade handerna noga med klorkalkldsning.
Grundaren av det moderna sjukskoterskeyrket,
Florence Nightingale, raddade i sin tur manga av
Krimkrigets skadade soldater genom battre hygien.
Men lange var kladernas roll for att sprida smitta
relativt okand.
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1 4 TACKSAM ELLER
OTILLRACKLIG?

Empatimottagningen var en interaktiv pop-up-
utstallning i S6s entréhall forra aret da med-
arbetare, patienter och narstadende fick skriva
ner eller beratta om sina upplevelser frén varden.
Nu har de 108 berattelserna analyserats.

NYA SJUKHUSBYGGNADERNA
SNART FLYTTAR DE FORSTA
PATIENTERNA IN

Férra aret slogs dérrarna upp till den nya forsorj-
ningsbyggnaden som tar hand om manga av sjuk-
husets transporter. Nu flyttar tva verksamheterin i
den nya behandlingsbyggnaden pa Sédersjukhuset;
Klinisk patologi och cytologi samt Sterilteknisk
centrum, och fdljs i hdst av operationsverksamheten.
Senare i host 6ppnas dven den nya vardbyggnaden.
Flyttarna blir sjukhusets storsta forandring sedan
invigningen ar 1944.
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MIKAEL RUNSIO HAR ORDET/

Gammalt moter nytt

DEN 3 APRILIARvar det 75 &r sedan Sédersjukhuset invigdes som d&
kallades "nordens storsta byggnad och ett avvarldens mest moderna
sjukhus”. Arkitekten Hjalmar Cederstrém anvande sig av fullskaliga
modellrum for att fa en kénsla for hur Sédersjukhusets lokaler skulle
fungera i praktiken och han involverade vardpersonal fran olika
professioneriarbetet. P& samma sétt har vi arbetat med att skapa
smart utformade operationssalar genom att testa oss fram i upp-
byggda testoperationsmiljoer. Och vi har arbetat tillsammans -

s ingenjorer, arkitekter, projektledare och vardprofessionen - for att INNOVATIVA
skapa Sos nya byggnader som snart tas i bruk. FORBATTRINGAR

MED Al OCH
#Ww Hjalmar Cederstréms fokus pa patienternas behov bade vid utform- PATIENTRESOR.
&W‘/’ ningen av sjukhuset och nar det gallde hur patienterna skulle vardas SID 5, 24-25
aM stammer val overens med dagens tankar. Nar Sos byggdes infordes
” enkelrum pa forlossningen for att varna integriteten for de blivande
mammorna och vardavdelningarna hade ljusa luftiga rum med utsikt
mot Arstaviken for att péskynda patienternas tillfrisknande. Snart
kommer alla véra vardavdelningar pa Sos ha enpatientrum for

sakrare var och en dkad integritet for patienterna, och dven idag har
1 O de flesta vardrum som byggs utsikt mot Arstaviken.

REDAN FORRA ARET fick servicegruppen flytta in delar av sin verksam-
hetidet nya forsorjningskvarteret och nu ar det dags for sterilverk-
samheten att packa flyttlddorna. Till hosten sker de stora flyttarna av
vardavdelningar och operationsverksamheten och i april 2020
kommer vi att ta var nya akutmottagning i bruk. Jag ser verkligen
fram emot att vi far flytta in i vara nya byggnader men vi far inte heller
glémma bort att stora delar av var verksamhet kommer att vara kvar i
den befintliga byggnaden. Sédersjukhuset ar nu bade en erfaren
75-ring och en nyfédd uppstickare som ar redo att méta dagens
utmaningar.

Var mission ar att bli landets ledande akutsjukhus. For att na dit
behover vi hela tiden uppdatera vart satt att tanka och agera utifran
hur omvarlden forandras och de férvéntningar som finns hos vara
patienter. Med fétterna stadigt i var vardegrund och genom nya
arbetssatt och samarbeten, innovativa losningar och ny teknik
férbattrar vivadrden med patienten i fokus. Resan mot att bli landets
ledande akutsjukhus p&gar hela tiden, varje dag och i varje enskilt
patientmaote.

MIKAEL RUNSI0, VD

Vi pa Sés ar Sodersjukhusets magasin som vinder sig till sjukhusets medarbetare och patienter. Adress: Sédersjukhuset, ®
kommunikationsavdelningen, Sjukhusbacken 10, 118 83 Stockholm Ansvarig utgivare: Kommunikationschef Hanna Ahonen, S
1076 Redaktdr: Ylva Hermansson, 1065, kommunikation.sodersjukhuset@sll.se Upplaga: 7 000 ex. Grafisk formgivning:

Fidelity Stockholm Repro och tryck: Danagérd Litho Foto: Torkel Ekquist, Fotogruppen Sés, om inget annat anges »
IWustrationer Johnny Dyrander, Helena Shutrick, Tove Hennix och Anna Baumgarten Utgivningsdag: 10 maj SODERSJUKHUSET
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/SOS-SPANAT

VIMAR ERIKSSON, SvD 34884

Cirkus Scott framtrader for nyfikna utanfor

Sodersjukhusets tva entréeri tva plan. | bakgrunden
sjukhusets sédra fasad, 30 augusti 1944.

skymtar Hammarbyhdjden, 11 oktober 1952.

I b finar Sédensjubhusel 75 i/

Bilder fran sjukhusets tidiga ar visar en glest bebyggd stadsdel och ett akutsjukhus som
da kallades "nordens stérsta byggnad och ett av viarldens mest moderna sjukhus”.

ARKIVBILD SOS

Sddersjukhusets val tilltagna “solarier” med Interior fran 1950-talets strykrum pa Séder-
frisk luft och upplyftande utsikt var en del av sjukhuset.
patienternas behandling.

TEMAFRAGAN / VAD AR SOS FOR DIG?

-
SERKAN AKAN
PROCESSLEDARE IT-FORANDRINGS-
ANSVARIG, INCIDENTMANAGER
- Sds-andan och en arbetsplats dar
arbetet ar meningsfullt sager
Serkan Akan.

ELLINOR LINDE BLIDEGARD
BEREDSKAPSSAMORDNARE

- Det ar min fantastiska arbetsplats
sedan 20 ar! Har ett stimulerande jobb
och hér har jag traffat manga av mina
vanner sager Ellinor Linde Blidegard.
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JAN TOLLEFELDT, STADSMUSEET | STOCKHOLM

ARKIVBILD SGS

GAMMALT MOTERNYTT

Nu 75 &r senare har
Sodersjukhuset byggts ut
med cirka 50 000 kvadrat-
meter och fatt nya moderna
lokaler med ett nytt service-
kvarter, en vardbyggnad och
en behandlingsbyggnad
med nya operationssalar. Nya
akutmottagningen blir klar
2020. Flyttarna till Sos nya
sjukhusbyggnader blir sjuk-
husets storsta forandring
sedan invigningen ar 1944.

Las mer pa sidorna 18-21.

REBECKA WADSTED

PLUGGAR TILL LAKARE

- Det ar mitt hemsjukhus. Mina
barn sager "det ar mitt Sédersjuk-
huset” berattar Rebecka Wadsted.



NYHETERPASOS/

Sakan artificiell intelligens an
bli ett viktigt verktygivarden

Sepsis (blodférgiftning) ar ett livs-
hotande tillstand som ofta har ett
snabbt férlopp. Symtomen &r manga
och diffusa sa darfor ar sjukdomen
svar att identifiera. Ett projekt pd
Sos undersoker om man med hjalp
av artificiell intelligens (Al) kan
bygga ett analysverktyg som kan
anvandas redan i ambulansen.

KATARINA BOHM SOM ARBETAR PA
Karolinska Institutets institution vid Sos
(KI SOS) och verksamhetsomréde Akut
deltariprojektet PreSISe (Prehospitalt
beslutsstod for identifiering av sepsis-
risk). Projektets mal &r att se om man
med hjalp av artificiell intelligens (Al) kan
skapa ett system som varnar for sepsis-
risk redan innan patienten kommit till
sjukhuset.

- Sepsis ar valdigt svart att identifiera.
Det &ren utmaning i hela sjukvarden men
framst prehospitalt. Viundersdker om det
gar att utveckla ett Al-baserat besluts-
stod for ambulanspersonalen.

Al kan hantera manga parametrar
samtidigt och sattadem iratt samman-
hang, ndgot som kanvara svart fér
vardpersonal nar bilden &r s& komplex.
Studien bygger pa en stor mangd
patientdata frén bland annat Sos
akutmottagning.

- En patient med sepsis kan ha ménga
olika symtom och ett system kan
bearbeta bade olika matvarden och
beskrivningar avsymtom. Bade vitalpara-
metrar och till exempel beskrivningar av
att patienten har ramlat flera ganger de
senaste dagarna kan varaviktig informa-
tion.

KISOS &ren av nio parteriprojektet
PreSise som pagar fram till 2020. Om
studien gertillfredsstallande resultat blir
nasta steg att ta fram ett verktyg som kan
testasiverkliga situationer.

- Detvore fantastiskt om vi kunde
utveckla ett beslutsstéd som all sjukvard
kan anvandasigaviframtiden.

TEXTANJASTEIBER

FLER STUDIER OM Al PASOS

Artificiell intelligens for att 6ka 6verlevnaden

vid plotsligt hjiartstopp

Centrum for Hjartstoppsforskning vid KI SOS genomfor en varldsunik
studie for att undersoka om man med hjalp av Al kan analysera och
identifiera plotsliga hjartstopp och tidigt forvarna larmoperatorerna
under padgaende 112-samtal.

Gamebased learning and Artificial Intelligence
for improved diagnosis in Ovarian Tumors

De flesta gynekologer tréffar bara ett fatal patienter med dggstocks-
tumarer per ar och har darfor svart att 6ka sin kompetens inom
omradet. Genom ett projekt pd Sédersjukhusets kvinnoklinik ska man
testa om en mobilapp kan fungera som hjalpmedel for lakarna nar de
ska tréna pé att bedéma om en dggstockstumor ar elakartad eller inte.
Ett annat mal med projektet ar att utveckla en datoriserad bildanalys
baserat pa cirka 1000 hogupplésta ultraljudsbilder. En forsta prototyp
byggs pa stillbilder, men tanken ar att ta Al-stodet vidare sa att det &ven
blir mojligt att analysera 3D-volymer eller videoklipp.
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/PULSEN PA VENHALSAN

Stort intresse for hivpreventiv
behandling pa Venhalsan

Venhilsan grundades pa Sodersjukhuset 1982, strax fore den hidlsokris som uppstod i och med upptéickten
avviruset som fororsakade aids. Sedan dess har mycket forandrats, for mottagningens patienter och
inom forskningen. Fran och med slutet av 2018 genomfor Venhilsan hivpreventiv behandling, sa kallad

Preexpositionsprofylax, PrEP. Intresset for behandlingen har varit enormt.

- NARHIV (det kallades HTLV III pd den
tiden) uppticktes fick vi skicka prover
till USA fér analys och det kunde ta
flera veckor innan man fick svar om
patienten var smittad eller inte. Det var
en period dd manga blev sjuka, sager
Goran Bratt, 6verlikare pd Venhilsan.

1987 6ppnade Sodersjukhuset en
virdavdelning f6r aidspatienter. Mdnga
patienter levde bara ett halvdr till ett ar
efter insjuknandet. Frdn och med 1996
fanns effektiva bromsmediciner och
vardavdelningen kunde laggas ner.

— Sedan dess har det blivit bittre och
bittre. Dagens likemedel gor att det i de
flesta fall gér att leva ett friskt liv med
hiv, sager Bo Hejdeman, éverldkare pa
Venhilsan.

Idag har mottagningen cirka 1500
patienter som kommer pa regelbundna
kontroller varje dr. Av de cirka 100 nya

/|

o |

-

Tva overlakare pé Venhalsan,
Bo Hejdeman och Géran Bratt.
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patienterna som tillkommer varje ar 4r
ungefir hilften nydiagnostiserade pa
mottagningen. Ovriga ar inflyttade till
Sverige med sin infektion eller har blivit
remitterade fran andra vardgivare.

10KTOBER 2018 fick Venhilsan i uppdrag
av hilso- och sjukvérdsforvaltningen i
Region Stockholm att genomféra ett
pilotprojekt kring behandling med
PrEP. Behandlingen ger éver 90 pro-
cents skydd mot hiv och ges till dem
som ligger i riskzonen for att smittas.
Infor starten efterfragade Venhilsan
deltagare och responsen blev enorm.

— Det var svart att berdkna att det
skulle bli s& stort intresse. Vi har 150
personer som har pabérjat behandling
och cirka 550 i ko, siger Bo Hejdeman.

De som ingdr i gruppen kommer var
tredje ménad for att testa sig for hiv och
ovriga STL:er (sexuellt 6verforbara
infektioner) och férnya sina recept. En
viktig del dr ocksa samtal kring riskbe-
teenden och livssituation.

— Det handlar om att kopa sig tid for
att slippa bli hivpositiv under en period
ilivet d& man kanske dr mer utsatt fér
risken att smittas, sdger Goran Bratt.

Pilotprojektet pagar under 2019 och
forhoppningen ir att behandlingen
sedan blir en permanent del av Ven-
hilsans verksamhet.

— Sedan vi bérjade med PrEP-behand-
lingen har vi sannolikt férhindrat flera
infektioner. For den enskilde patienten
och f6r samhillets del 4r vi en véldigt

l6nsam affar, siger Bo Hejdeman.

— Forskning frdn Australien har visat
att om man behandlar en kirngrupp sa
minskar risken fér hivsmitta med 30
procent i hela patientgruppen, alltsd
dven bland dem som inte far PrEP, siger
Goran Bratt.

SEDAN UPPTACKTEN AV AIDS har det skett
stora framsteg inom hivforskningen.
Tre patienter i varlden har, vad man
tror, hittills kunnat botas fran hiv men
det dr en riskfylld behandling som
innebdr att man ersitter patientens
immunférsvar med stamceller fran en
patient med naturlig immunitet mot
hiv.

- Hivbehandlingen kan nastan inte
bli bittre &n den dr idag. Det dr fortfa-
rande en viss 6verdodlighet ndr patien-
ten har andra sjukdomar men det har
varit en revolution, sdger Goran Bratt.

Venhilsans patienter r friskare idag
och fokus ligger mer pé hilsofragor och
langtidsuppfoljningar av patienterna.
Men stigmat i samhallet finns fort-
farande kvar.

— For att minska stigmat dr det viktigt
att informera om att vilbehandlad hiv
inte léngre smittar. Det 4T en enorm
skillnad mellan lag risk f6r smitta och
att faktiskt inte smitta, sdger Goran
Bratt.

TEXT ANJASTEIBER
FOTO TORKEL EKQVIST
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/KULTUROCHLIVSSTIL

NATTSIDA

Hans Gunnarsson

En gatfull och labyrintisk roman
med manga lager, som haller
lasareniett stadigt grepp.

b

KARIN frRsefr

JAGFORNED TILL BROR

Karin Smirnoff

Karin Smirnoffs debut
ar en nutidsroman i gles-
bygdens Smalé&nger.

® STYRFART
| PA JOBBET

Fga i

STYRFART I ARBETSLIVET
Per Naroskin

Per Naroskin guidar oss pa
ett bade kompetent och
underhallande satt hur vi kan
f& styrfart pd vart arbetsliv.
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JONAS GARDELL,

TILLMINNE AV |

TILL MINNE A\

ENVILLKORSI, (g
KARLEK

HORATEpyy

-—-_-__-_-_‘_'—_'——‘—-—-—._

TILL MINNE AV
EN VILLKORSLOS KARLEK
Jonas Gardell

En fantastisk skildring av en slakts
historia samt ett starkt kvinnoportratt
av en excentrisk mor.

SO0S-BIBBLAN TIPSAR
OMSINA FAVORITER JUST NU

MER FRAN SOS-BIBBLAN
Fa hjilp att hitta medicinsk information

Ar du patient? Eller ar du student, forskare

eller annan medarbetare pa Sos och vill hitta

aktuell medicinsk information? Biblioteka-

rierna pa Sos bibliotek kan hjalpa dig fa

basta resultat pa din medicinska sékning.

De ger dig ocksa soktips och tipsar om nya

informationskéllor. Nagra fragor de kan

hjalpa dig med ar:

¢ Jagvill hitta vetenskapliga artiklar kring ett
amne eller en specifik diagnos, hur gor jag?

¢ Vilken behandling funkar b&st p& min
patient? Vad sager forskningen?

e Var hittar jag bra information till mina
patienter?

e Vi ska uppdatera vara riktlinjer - vad sager
de senaste ronen?

¢ Var hittar jag bra kvalitetsregister?

NORAELLER
BRINN OSLO BRINN
Johanna Frid

Ljudboken laser hon sjalv,
och vaxlar mellan de nordiska
spraken. En underhallande
romandebut om smartsam
endometrios, galen svart-
sjuka och var tids besatthet
av sociala medier.

Du hittar S6s
bibliotek i central-
korridoren, ett
stenkast fran entré-
hallen pa plan 0.

BRANN ALLA MINA BREV
Alex Schulman

Efter att ha skrivit om flick-
vdannen, mamman och pappan
ar det nu sina morforaldrar,
forfattaren Sven Stolpe och
oversattaren Karin Stolpe,
som Alex Schulman berattar
om, utifrdn romaner, brev och
dagbocker.



tar aldrig slut

Nar Anders Dahlstrom, éverldkare pa Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset, borjade arbeta
pa Sos pratade man inte om teamarbete inom
akutsjukvarden. Tillsammans med nagra
kollegor fran olika verksamheter - likare,
barnmorskor och sjukskodterskor - startade han
en grupp som borjade diskutera hur samarbe-
tet i akuta situationer skulle kunna forbattras.

-VIVARALLA ganska erfarnaiyrket och hade det gemen-
samtattvihade konfronterats med situationer dar
teamarbetetinte fungerade bra. Vitraffades och pratade
om hurviskulle kunnagenomforagemensamma team-
traningar.

Gruppmedlemmarnainsag att de maste skapa
6vningar som utgick frén verkliga situationer och
scenarier. Pa den tiden kallades traningarna inte for
CEPS (Concept for Patient Simulation) men den roda
kepsen var med fran start.

- Viférstod fran borjan att det var viktigt att tydlig-
gorarollen som teamledare och bestamde att den
personen skulle bara den roda kepsen.

Aterkoppling med hjalp av film efter sjalva traningen
ar ett viktigt moment i utbildningen. D3 blir deltagarna
medvetna om vad de gér som ar bra och vad som kan
bli battre. En trygg larandemiljé och en arlig och
intresserad instruktor ar valdigt viktigt.

Idag genomfors teamtraningar enligt CEPS-
modellen regelbundet pa alla svenska sjukhus med
forlossningskliniker. Det finns totalt 14 olika CEPS-
utbildningar och Sos har ett 70-tal aktiva CEPS-in-
struktorer. Kurserna halls ocksdiandra delar av
varlden och forutom yrkesverksamma tranas studen-
ter. P4 S6s akutmottagning halls CEPS-traningar varje
vecka for lakare, underskoterskor och sjukskoterskor.

- Behovetavtraning ar helt uppenbart och tar aldrig
slut. Man vet att de vanligaste felen inom sjukvard beror
pa bristande kommunikation. Trots att vi vet det trénar
man mer inom flyget an i sjukvarden.

TEXT ANJASTEIBER
FOTO TORKEL EKQVIST

Behovet av traning
pa akuta situationer

CEPS - Concept for Patient Simulation

e CEPSinnebar att trana olika vardsituationeri simulator.
Ovningarna fokuserar pa teamet, ledarskapet (kepsen) och
att folja gallande riktlinjer. Aterkoppling med hjalp av film
arenviktigdelavldrandeprocessen.

e Sos haridag ett 70-tal CEPS-instruktorer och har nyligen
utbildat 14 CEPS-instruktdreri Etiopien.
» CEPS staridag for Concept for Patient Simulation.




/ EFFEKTIVT AKUT OMHANDERTAGANDE

Ratt bit paratt plats

Med fantasins hjalp kan du nastan kanna doften av traspan och sléjd-damm fran nar
bitarna sdgas ut. Arbetet med att forma och lagga det gigantiska pusslet for att forbattra
varden pa Sos akutmottagning pagar for fullt. Malet ar ett s& bra akut omhéndertagande
av patienterna som mojligt och en battre arbetsmiljo for medarbetarna. Forbattrings-
programmet Effektivt akut omh&andertagande ar s& komplext att ett enormt pussel
kanns som den enklaste liknelsen.

SODERSJUKHUSETS AKUTMOTTAGNING har
linge haft problem med l&nga vintetider
och en hart belastad personalgrupp.
Inflodet av patienter dr ldngt storre dn
vad mottagningen dr byggd f6r. P4
sjukhusets virdavdelningar dr det ofta
brist pd vardplatser vilket har gjort att
patienter som ska ldggas in pa sjukhuset
istdllet blir kvar pa akuten. Det blir
trdngt i de redan f6r smé lokalerna, med-
arbetarna gor vad de kan men situatio-
nen dr pressad for alla inblandade.

Béde Inspektionen f6r vard och
omsorg, Brandinspektionen och Arbets-
miljoverket har vid olika tillfdllen gjort
nedslag kring akutmottagningens
situation. Som en atgard for att minska
trangseln pa akuten och for att ge de
patienter som véntar pa vardplats en
bittre omvédrdnad inférde Sés i oktober
2018 en ny regel. Idag far patienter som
mest bli kvar en timme pa akuten efter
att beslut om att de ska liggas in pd
sjukhuset ar taget.

Den nyaregeln dr en del i forbitt-
ringsprogrammet Effektivt akut om-
handertagande. Det enorma pusslet
som sedan september 2018 pagar pa
Sos. Genom programmets sju pussel-
bitar, motsvarande sju delprojekt, tacks
olika delar av de processer in som
paverkar situationen for patienterna
och medarbetarna pa akutmottagning-
en. Hur kan till exempel inflédet,
genomstromningen och utflodet av
patienter pa akutmottagningen optime-
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ras? Och hur kan samarbetet med andra
vdrdgivare och aktérer, som paverkar
patientflodena till och frén Sos, bli
bittre? Programmets delprojekt har fatt
namnen Sortering/triage, Rapid Assess-
ment and treatment, Modulstruktur
och arbetssitt, Inliggningsprocessen,
Ambulans, Lokaler respektive Remiss-
fléden. Las mer om delprojekten i
informationsrutan pa sidan 12.

MED TANKE PA PUSSLETS STORLEK ir det
en utmaning att skapa och ligga bitarna
ritt. Bakom valet av varje pusselbits
form, farg och placering finns darfor en
projektgrupp med medarbetare fran
bertrda verksamheter pa sjukhuset.
Medarbetare som fir schemalagd tid
for att jobba med projektet. Och som
kan bidra med kunskap, erfarenheter

och gora grundlig research innan just
deras bit ska snidas ut. Vad har funkat
och inte i tidigare genomforda forbatt-

ringsarbeten, pa S6s och hos andra
vardaktorer? Genom studiebesok pa
andra sjukhus och vardformer har
grupperna ocksd samlat pd sig goda
exempel kring vad som verkar funka i
praktiken.

Den som styr och samordnar pusslan-
det dr programledaren och akutens
verksamhetsutvecklare Sofia Kax. I
grunden ar hon civilingenjér inom
produktutveckling. Fran sina tidigare
tjanster som verksamhetsutvecklare pa
Hennes & Mauritz och produktutveck-
lare och inképare pd Scania har hon
bred erfarenhet av att driva stora kom-
plexa projekt.

— En sak som jag har lart mig ar att
det inte racker att involvera verksam-
heten lite dd och dd i forbattringsarbe-
ten. Det 4dr verksamheten som maste
driva forandringen fullt ut. Ett sd kallat
medskapande av medarbetarna, sager
Sofia Kax.

Programledaren Sofia
Kax (andra frén vanster)
tillsammans med
delprojektgruppen
Modulstruktur och
arbetssatt dar alla
medlemmar arbetar pa
akuten.



EFFEKTIVT AKUT OMHANDERTAGANDE /

.......................................

S0S AKUTMOTTAGNING ar byggd for att ta
emot 65000 patienter per ar men idag
passerar omkring 100 000 patienter dar
varje ar. Férstinnan sommaren 2020
flyttar verksamheten inisina nya
lokaler. Det ar en utmaning. Med
forbattringsprogrammet Effektivt akut
omhéndertagande pa akuten vill Sés
uppna féljande effektmal:

¢ 78 % av akutens patienter ska
handldggas inom 4 timmar

e 1 timme fran inskrivning till forsta
lakarbedomning

e Andelinskrivna patienter fran
akuten som arinskrivna pa vardavdel-
ningarna mellan kl 8 och 17 ska vara
mer an 35 procent (for att patienterna
snabbare ska kunna rondas, rontgas
om de behdver det, lamna prover och
starta sin behandling).

e Max 1timme fran beslut om inlagg-
ning till att patienten skrivs in pa
vardavdelning pa Sos.

Yy

......................................
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ANDRA VIKTIGA FRAMGANGSFAKTORER som
Sofia lyfter 4r omvirldsbevakningen
som gjorts av projektgrupperna under
planeringsfasen, tydliga syften och mal
for varje delprojekt och en valplanerad
implementering av férbéttringarna.
Och att det tidigt tas fram en plan for
fortsatt drift och forvaltning av férand-
ringarna.

— I projekt finns ofta dedikerade
resurser utsedda, men hur far vi forbatt-
ringarna att leva vidare i vardagen bland
gamla och nytillkomna medarbetare,
efter att projektet dr avslutat? Det dr
viktiga frdgor att ha med sig och planera
for redan fran start, menar Sofia Kax.

I skrivande stund gar fyra av de sju
delprojekten in i genomférandefasen.
De tva pusselbitarna Ambulans och
Remissfloden behover input frén andra
delprojekt och kan inte formas férran
de ndrliggande bitarna dr klara. Annars
finns risken att det glipar eller skaver i
skarvarna. Vissa av projektdeltagarna
ingdr ocksd i flera delprojekt. Sa for att
kunna driva férbattringsprogrammet
med kvalitet hela vigen har Sofia Kax

/EFFEKTIVT AKUT OMHANDERTAGANDE

och hennes projektkollegor aktivt valt

att inte driva alla sju delprojekten
samtidigt.

UNDER HOSTEN 2019 ska sa sl6jd-dammet
ha skingrats och pusslet Effektivt akut
omhindertagande vara lagt. For i juni
2020 gér flyttlassen till akutens nya
storre och bittre anpassade lokaler. Da
ska medarbetarna redan ha hunnit
jobba ett tag enligt de nya arbetssatten
och ocksa haft chans att trina i de nya
lokalerna.

— Tdnk nér vi dr ddr, det ser vi verkligen

I juni 2020 gar flytten
tillakutens nya
storre lokaler. Mer
och mertarde form.

fram emot. Var férhoppning 4r ju att
det vi gér nu bade kommer ge akutens
patienter ett battre akut omhdnderta-
gande, och medarbetarna pa sjukhuset
en bittre arbetsmilj6, avslutar Sofia Kax.

TEXT YLVAHERMANSSON
FOTO TORKEL EKQVIST OCH CLAS FROHLING

JOBBARDU PA S0S? Lis mer
och fa nyheter om Effektivt akut

omhindertagande pa intranitet.
#effektivt akut omhandertagande

Sju delprOjekt i forbattringsprogrammet Effektivt akut omhandertagande

Sortering/triage

Styra patienterna till ratt vardinstans efter
varje patients vardbehov, och ha en
enhetlig prioritering och sortering av de
patienter som kommer till akuten.
Samarbete med andra sjukhus, 1177,
narakuter, vardcentraler och 6vriga
remittenter.

Rapid Assessment and treatment, RAT
Tidigt identifiera de mest tidskritiska
patienterna och sakerstalla att de blir
behandlade av ratt lakarkompetens inom
rimlig tidsram. Ge alla patienter en
akutlakarspecialistbedomning, och tidigt i
det akuta omhandertagandet en plan for
patientens behandling, utredning och
prioritering.

Modulstruktur och arbetssatt
Implementera ett nytt arbetssatt for att
minska patienternas vistelsetid p& akuten.
Och for att pa langre sikt kunna bemanna
alla akutens bedomningsdiskar med
akutlékare. Idag ar diskarna pa akuten

12 vi PA 565 1/2019

organisatoriskt uppdelade (kardiologi,
medicin, kirurgi respektive ortopedi) och
bemannas av bade akutlidkare och
specialister frén respektive omraden.
Med det nya arbetssattet kan patientflodet
battre delas upp efter hur akut vardbehov
varje patient har, istallet for efter vilken
medicinsk specialitet patienten behdver
vard av. Det blir ocks3 lattare att styra
bemanningen efter det varierande
resursbehovet.

Inldggningsprocessen

Forbattra situationen for de patienter som
ar fardigutredda pa akuten och vantar pa
vardplats. Sedan 1 oktober 2018 ska
patienter som fatt ett inldggningsbeslut f&
komma upp till avdelning inom 60 minuter.
Viktigt for att bibehalla en hog patientsa-
kerhet och en bra arbetsmiljo bade pa
akutmottagningen och vardavdelningarna.

Ambulans
Skapa en organisation pa S6s som passar
for ambulanssjukvardens nya uppdrag dar

upptagningsomrade och bedomd vardform
styr till vilken vardinrattning patienten ska
transporteras. Fler patienter som kommer
med ambulans till Sos ska ocksa ldggas in
direkt pa en vardavdelning s& att de inte
behover vara sa lange pa akuten.

Remissfloden

Idag blir manga patienter med lindriga
skador och sjukdomsbesvar remitterade
eller pd annat satt hanvisade till Séder-
sjukhusets akutmottagning. Patienter som
skulle f& snabbare och battre anpassad
vard ndgon annan stans. Genom att
samverka med 6vriga vardgivare i
naromradet och studera inflédet av
remisser och hanvisningar (inkl. 1177) kan
Sodersjukhuset proaktivt jobba for att
patienterna kommer till ratt vardform
direkt.

Lokaler

Optimera nuvarande akutmottagning for
att fa fram sd manga bedémningsrum och
overvakningsplatser som mojligt.



TAKOTSUBO /

Kan allting ga itu? Kan ett hjarta ga i tusen bitar? Faktum &r att det finns nagot som heter
brustet hjarta, takotsubo. En sjukdom som drabbar cirka 2000 méanniskor i Sverige varje ar.

SYNDROMET TAKOTSUBO uppvisar liknande
symtom som vid akut hjartinfarkt, men
utan kranskarlsforandringar. Ett akut
tillstand dar hjartmuskulaturen tillfalligt
slutar att fungeraivissa delar av hjartat.
Per Tornvall, overlakare vid verksamhets-
omrade Kardiologi och forskare vid Institu-
tionen for klinisk forskning och utbildning
pa Sodersjukhuset, menar att det finns
flera olika faktorer som kan trigga
takotsubo:

- Tillstdndet utloses ofta av psykisk
eller fysisk stress. Ibland kan en akut
stressituation eller stark sinnesrérelse
sattasisamband med insjuknandet, till
exempel en anhorigs bortgang, en
begravning eller om personen blivit utsatt
forvald. Studier visar ocksa att det kan
finnas en langvarig kronisk stress hos de
drabbade.

VARJE AR BEHANDLAS ett hundratal pati-
enter med takotsubo pa Sodersjukhuset.
Brustet hjarta ar ett férhallandevis ny-
upptackt tillstdnd, dar utmaningen ar att
forsoka ta reda pa orsakerna och hur man
ska behandlas. Sjukskoterskan Patrik
Lynga pa Sédersjukhuset, tillsammans
med sina forskarkollegor undersoker nu
hur stress, oro och dngest kan vara
paverkande faktorer.

- Med ny forskning inom omradet kan vi
ge battre behandling till patienterna. Viser
attettflertalavde somdrabbats ofta lider
avhogorooch dngesteller stress efter
hjarthandelsen. | detta fall kan behandling
i form av kognitiv beteendeterapi, KBT, i
basta fall forbattra livskvalitén.

P& Sodersjukhuset haller man just
nu pa att utveckla en internetbaserad
KBT-behandling for takotsubo-patienter.
Forskningsprojektet tas fram av
Sodersjukhuset med hjalp av psykologer
fran Uppsala universitet ochinira
samarbete med patienter. Redan under
hosten 2019 planerar Sédersjukhuset
atttesta behandlingeniforskningssyfte.

TEXT GABRIELLASANDBERG

Takotsubohjarta

Vid takotsubo slutar delar
av hjartmuskulaturen att
fungera.

FAKTA OM TAKOTSUBO

* Takotsubo upptacktes forsta gangen
under 1990-talet i Japan och ar ett
japanskt ord for blackfiskfalla .

Ett lerkarl med utvidgad bottendel
och smal hals anvands fortfarande
av japanska blackfiskfangare.

e Takotsubo uppvisar liknande symtom
som vid akut hjartinfarkt, men utan
kranskarlsforandringar.

e Ungefar 70-90 procent avde som
drabbas av takotsubo ar kvinnor.

Normalt hjarta

Den vanstra kammaren
svaller upp och hjartat
kan inte pumpa ordentligt.

Vanster
kammare

Tillstandet gar ofta éver
av sig sjilvinom nagra
I dagar eller veckor.

KALLA: 1177.SE  GRAFIK: SHUTRICK ILLUSTRATION

¢ Den medicinska behandlingen ar
densamma som hjartsvikt och
hjartinfarkt.

e Emotionell eller fysiologisk stress
ar faktorer som kan paverka insjuk-
nandet.

e Takotsubo dr en undergrupp tillen typ
av hjartinfarkt med normala kranskarl
som gar under det 6vergripande
namnet MINCA (myocardical infarction
with normal coronary arteries).

VI PA s0S 1/2019 13
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Empatimottagningen var en interaktiv pop-up-
utstallning i S6s entréhall forra dret. Under
fem dagar kunde medarbetare, patienter och
narstaende ldsa om, skriva ner eller beratta om
upplevelser fran varden. Bakom utstéllningen
stod Sos Innovation. Forutom att ge berattelserna
en chans att komma fram ville de samla insikter
for battre vard. TEXTYLVAHERMANSSON FOTORAINER TIHVAN
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EMPATIMOTTAGNINGEN /

Bersta £ aff mbte du har haft med an
mm.muuuu.a.,

e s M | e e

MEDARBETARNAS och patienternas/deras narstdendes frage-
formul&r hade olika farger men frégorna var ungefdr de samma:

Beratta om ett méte du haft med varden (eller for medarbetare
- med en patient/anhérig) som gjorde att du kdnde dig...

Har fick utstallningens besokare valja en eller flera klister-
méarken med kanslor pd. Det fanns vita klisterlappar med
positiva kanslor, gré med blandade kanslor och svarta lappar
med negativa kanslor. Det fanns ocksd tomma klisterlappar
dar besokarna sjalva fick fylla i de kanslor de ville lyfta.

Dérefter fick de svara pé fradgorna Nar? Var? Vad hande?
och Vad hade du behovt i den situationen?

| BN

DE NEDSKRIVNA BERATTELSERNA satte Sos Innovations medarbetare upp pa mottagningens véagg. Manga stod och l&ste andras berattelser. En del
stannade bara for att f3 prata och beratta sin historia. Berattelserna &r otroligt detaljerade, stracker sig utanfér Sés och dnda tillbaka till 1975.
Upplevelser som stannar langst i minnet &r de valdigt positiva eller valdigt negativa. Barnens berittelser fokuserar mer &n vuxnas pa sensoriska
minnen. Som att det var en kall gelé som stréks pa magen eller att de hade behovt ett gulligt gosedjur att krama.
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/ EMPATIMOTTAGNINGEN

Valda kanslor av patienter/narstaende
Tacksam

39 % av patienterna och deras nirstdende valde kdnslan
tacksam, ofta i kombination med kanslorna sedd, trygg och
glad.

Situationerna de beskriver har handlar om att de Gverlever,
far ett nytt liv, kanner sig sedda, férstadda, lyssnade p3,
delaktiga och behandlade med respekt. Ofta ar de sma
gesterna som gor hela skillnaden. Som att légga en hand pa
patientens axel eller sdga ndgra lugnande ord. Tacksam

"Fick jattebra bemdtande av alla och kande mig valdigt (39%)
trygg.”, "...forstaelsen frén personal, att livet inte ser
likadant ut jamt, att de inte ar dar for att doma eller beskylla
mig har gjort motena s& mycket enklare.”, "Men akutperso-
nalen var fantastisk. Informerade mig hela tiden, s&g mig,
pratade till min dotter.” - B S S i 3Q)

"D& tog den underbara underskoterskan min 92-3riga
mammas hand, sa hennes namn och sa "du ar p& Sodersjuk-
huset pa uppvak”. Sa slapp hon angest under denna svéra

stund.” Maktlds Sedd Trygg
(21%) (24 %) (23%)
Maktlés
21%av patienterna och deras ndrstdende valde KENSLAN 20

maktlos, ibland ihop med kédnslorna sorgsen, stressad,
nervds, arg eller frustrerad. Situationerna de beskriver
har handlar om att de saknar information, kanner sig runt-
skickade i vardsystemet, inte far kontakt med ratt person,
far vanta lange och lida. Sprakforbistring ar ocksa en kalla
till maktloshet, liksom oempatisk vardpersonal och att
kanna sig domd.

Chockad Glad
(15%) (16 %)

"Kanner attjag hamnar ‘mellan stolarna’”, "Dar kéndejag ................................................................................................................................................................. 15
mig som anhorig helt maktlds, jag blevvarderad som
foralder. Jag blev radd och valdigt utsatt.”, "Nagon att kunna
prata med live i telefonen, inte telefonsvarare eller mail.”

F i ' Arg Sorgsen Hoppfull
Nobody was able to speak English to me.” A1%) a1%) 1%
Stressad Utsatt
Chockad (10%) (10%)
15 % av patienterna och deras nirstdende valde kinslan
chockad. Situationerna de beskriver har handlar om att de
rékarse Svért Skadade medpatlenterelter Sltt Stora sérl en ............................................................................................................................................................... l@
spegel, att som tonaring se sin mamma ligga uppkopplad Mellan 6 % och 7% av patienter/narstdende valde
mot apparater med ménga slangar, eller att som forélder kanslorna: frustrerad, kanslosam, nervos, ledsen,
sitta orolig i ambulansen pa vag till akuten med sitt svart radd, besviken, orolig, irriterad, vardefull.

sjuka barn. N&r patienter far svéra besked kan de ocksa bli
chockade men ofta ar det inte sjalva beskedet som ar varst,

. : Mellan 3% och 4% av patienter/nérstaende valde
utan om beskedet ges pa ett okansligt satt.

kénslorna: otillrécklig, empatisk, missforstadd,

"Min son (20 ar) lades in pga nyupptackt diabetes 1. Efter en utmattad, férvirrad, dverraskad.

timme pa avdelningen kom en skéterska och sa till honom att

nu far du ta sprutan sjalv for du kommer ha det hela ditt liv 1% av patienter/nérstdende valde kanslorna:
nu. Samma skéterska sa senare att han méaste sticka sig i tom, stark, modig, ensam, inte delaktig, instangd,
olika fingrar eftersom han skulle behova fingrarna till uppgiven, obekvam.

blindskrift senare!!!”

Fargkodning: Q Positiva kanslor
. Blandade kanslor

@ Neoativa kanslor

INFOGRAFIK: CLARA CHAGUE

16 VI PA 565 1/2019



20%

15%

10%

0%

Valda kanslor av medarbetare

Otillracklig Glad
(21%) (21%)

Vardefull
18%)

Maktlés
(14 %)

Sorgsen Ledsen Frustrerad Trygg
(M%) 11%) (M%) (11%)

7 % av medarbetarna valde kanslorna: empatisk,
orolig, tacksam, sedd, hoppfull.

4% av medarbetarna valde kanslorna: stressad,

utsatt, radd, besviken, irriterad, stark, uppskattad,
inspirerad.

Fargkodning: O Positiva kanslor
‘ Blandade kanslor

. Negativa kanslor

EMPATIMOTTAGNINGEN /

Otillracklig

21 % av medarbetarna valde kanslan otillracklig. Madnga av
situationerna de beskriver har handlar om nar de ser atten
patient skulle behova mervard och tillsyn &n vad de kan ge.

"Jag hade en ndrstdende som jag skulle stotta da livspart-
nern efter 60 ar hade gatt bort. Den narstdende hade ingen
som vantade hemma eller kunde kontaktas mer an katten.
Skulle velat kunna félja upp att det fungerade hemma eller
ge ett r&d om vart den narstdende kunde vanda sig.”,

"En kvinna med demens, mycket orolig och vet inte vart
hon ar. Jag sitter och pratar med henne i 45 min. hon ar
helt forvirrad ndrjag behdver gé och utféra mina arbets-
uppgifter.”

Glad och vardefull

21 % av medarbetarna valde kdnslan glad och 18 %
vardefull. Madnga av situationerna de beskriver har handlar
om nar det gar bra for patienterna, eller ndr de kan bemata
patienterna pd ett respektfull satt, lyssna ordentligt och
involvera dem i vardplaneringen. Andra beréattelser handlar
om nar teamet funkade bra 6ver professionsgranserna.

"En orolig hustru var skrackslagen over att maken skulle
komma hem. Jag berattade vad som hant, hur saker hangde
ihop, vad som férvantades avdem bada och att de garna fick
héra av sig om de hade fragor, vilket de gjorde. Fick sedan en
personlig halsning med ‘Tack! vid hemgang!”

"Allt flot p& bra med lak, ssk, usk, kassa, tfn samtal. Pat fick
ett bra bemdtande och omhéandertagande. Det kandes som
ett perfekt teamsamarbete vilket var bra for patienten.”

Uppskattad

Kanslan uppskattad togs upp i m&nga medarbetarberittel-
ser men saknades bland klisterlapparna. Kanslan kommer
nar medarbetare kdnner sig sedda av patienterna och far
positiv feedback som gor att deras jobb kdnns meningsfullt.

"Pojken tittade pa mig med en vis blick som bara kan ges av
nagon som gatt igenom svarigheter & sa: "ldag var en riktig
skitdag, men tack vare att du kom hit blev det basta dagen pa
lange. Tack for att du gor det du gor! Du ar viktig!”

Det kan ocksa handla om sma saker. Att fa en teckning av ett
barn, en stor kram som tack, vetskapen om att det du sa far
patienten att kanna sig s& mycket battre.

VGl ni sictta, upp
ewyad&m@(fbgnmlm

Kontakta Sos Innovation for stod och material:
pomme.vanhoof(@sll.se, Clara.chague(@sll.se.
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DENYA SJUKHUSBYGGNADERNA /

Nya sjukhus-
byggnaderna

Forra aret slogs dérrarna upp till den nya forsérjningsbyggnaden som tar hand om manga
av sjukhusets transporter. Nu flyttar tva verksamheter in i den nya behandlingsbyggnaden
pa Sédersjukhuset; Klinisk patologi och cytologi samt Sterilteknisk centrum, och foljs i
host av operationsverksamheten. Senare i host 6ppnas aven den nya vardbyggnaden.
Flyttarna blir sjukhusets storsta forandring sedan invigningen ar 1944.

SNART AR DE NYA fastigheterna i den centrum flyttar in i den nya behand- Birgitta Sandholm &r vardenhetschef
vastra delen av sjukhusomradet klara lingsbyggnaden redan under varen. for kirurgen pd Sédersjukhuset och dven
for inflytt, ett projekt som har pagatt Till hosten far de sillskap av operations-  arbetsgruppsledare for klinisk driftsitt-
sedan 2014. Avdelningarna Klinisk verksamheten. Under hosten dr det ning i vardbyggnaden. Hon ansvarar
patologi och cytologi, inklusive punk- dven dags for de forsta patienterna att for flytten tillsammans med ett team
tionsmottagningen, samt Sterilteknisk flyttain i den nya vardbyggnaden. bestdende av en utbildningsansvarig,

en flyttansvarig samt tvd personer som
ansvarar for driftsittningen.

— Var uppgift dr att samverka och
sikerhetsstilla att flyttaktiviteterna gar
enligt plan. Genom utbildning, work-
shops och studiebesok forbereder vi
personalen. Vi kontrollerar dven att
lokalerna dr redo for inflytt och kom-
mer tillsammans med verksamheterna
flyttain i de nya lokalerna, sdger
Birgitta Sandholm.

Birgitta har ansvar for totalt sju
virdavdelningar fran fyra olika kliniker
(ortopeden, kirurgen, infektion och
urologen). Ett planeringsarbete som
pabérjades redan sommaren 2018.
Vérdavdelningarna planeras att flytta in
under hosten 2019, ndgot som bade hon
och personalen ser fram emot:

P — Den nya vardbyggnaden 4r utfor-

- Den nya vérdbyggnaden ar utformad for patienten. Alla patientrum ar enkelrum med
egen dusch och toalett vilket bidrar till en hogre patientsakerhet och minskad smittorisk,
berattar Birgitta Sandholm, vardenhetschef for kirurgen p& Sédersjukhuset och vilket bidrar till en hégre patientsaker-
arbetsgruppledare for klinisk driftsattning i vdrdbyggnaden. het och minskad smittorisk. Byggnaden

mad {or patienten. Alla patientrum ar
enkelrum med egen dusch och toalett

18 vI PA 565 1/2019



DENYA SJUKHUSBYGGNADERNA /

Sodersjukhusets nya
sjukhusbyggnader i siffror

183 patientrum pa cirka 18 kvm
(enkelrum med egen dusch och toalett)

7 vérdavdelningar
24 operationssalar
2 hybridsalar

2 Helikopterplattor

1 Infektionsavdelning med 15 vardplatser
pé markplan med slussar och direkt-
ingang till vissa vardrum pa utsidan

"
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DENYA SJUKHUSBYGGNADERNA /

ar smart planerad; en tyst, luftigt, ljus
milj6 for bade patient och personal,
sager hon.

Nya arbetssatt i slutenvard
Parallellt med flytten ska dven nya
arbetssitt i slutenvérd inféras pa sjuk-
huset. Samtidigt som flyttférberedelser-
na har sjukhuset, sedan augusti 2017,
darfor dven arbetat i interprofessionella
grupper ute i verksamheten.

Mélet har varit att arbeta fram
arbetssdtt som framjar arbetsmiljén och

skapar kortare vardtider med bibehdl-
len kvalitet och patientsdkerhet. Allt
detta arbete ska genomsyras av ett
personcentrerat forhallningssitt.
Personcentrerad vard (PCV) kan be-
skrivas som en vard som strévar efter
att synliggora hela personen, genom
ett patientnira arbetssitt till exempel
genom patientndra 6verlimning,
patientndra rond och patientnara
dokumentation.

TEXT GABRIELLASANDBERG
FOTO TORKEL EKQVIST OCH CLAS FROHLING

Steriltekniskt centrums nya rymliga lokaler tacker 2500 kvm pé ett plan och ligger
nara operationsavdelningarna for snabba och sakra leveranser av steriliserade
operationsinstrument.

Sodersjukhusets nya byggnader

En ny behandlingsbyggnad
pa cirka 32 500 kvadrat-
meter, oppnas 2019.
Behandlingsbyggnaden
rymmer bland annat en

ny akutmottagning, opera-
tionssalar, en sterilcentral
och Sveriges stdrsta bar-
husverksamhet samt

Rum for avsked.

En ny vardbyggnad pa
cirka 19 000 kvadratmeter,
6ppnas 2019. Vardbyggna-
deninnehaller vérdavdel-
ningar med enkelrum och
en ny infektionsavdelning
med mojlighet att ta in
patienter direkt till ndgra
avvardrummen.

Inflyttningen skerifem steg

En ny forsorjningsbyggnad
pa cirka 8 500 kvadrat-
meter, 0ppnades 2018.
Forsdrjningsbyggnaden

ar skapad for hantering

av avfall och tvatt, gods-
mottagning samt ut-
rymmen for service-

gruppen.

Under 2014 paborjades om- och tillbyggnader

av Sos sjukhusbyggnader. Ett arbete som
pagar fram till 2020 och som &r en av de
stérsta satsningarna nagonsin pa halso-
och sjukvérden inom Region Stockholm.

Forsorjnings-
byggnaden dppnar

Flytt 1 - Klinisk patologi
och cytologi inklusive
punktionsmottagningen
flyttar in i behandlings-
byggnaden pa plan -2.

Flytt 2 - Steril-
teknisk centrum
flyttarinibehand-
lingsbyggnaden
paplanO.

2014 2018 2019 vir
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DENYA SJUKHUSBYGGNADERNA /

e
A

¥, s
Fantastisk utsikt mot Arstaviken | den nya behandlingsbyggnaden kommer det finnas
frén de nya vardavdelningarna. 24 operationssalar och 2 hybridsalar. | en hybridsal

finns operationsutrustning och rontgen i samma sal.
N&got som gér det mojligt att genomfora 6ppen och
endovaskular kirurgi samtidigt, eller enkelt vaxla

mellan de bada.

Flytt 3 - Operation och Flytt 4 - Vard- Flytt 5 - Akuten flyttar

Pre-PostOp flyttarini avdelningarna inunder 2020. Akuten Invigning av
behandlingsbyggnaden pa flyttarinivard- kommer ligga pé plan -1 nya sjukhus-
plan 2 och 4 samtibyggnad byggnaden. och stracker sig genom byggnaderna pa
04 paplan2,3och4. flera av byggnaderna. Sodersjukhuset.

2019 nosTt
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/VARDKLADER

Det vita tyget i Sophiasystrarnas
mossor sags symbolisera det ljusa i
livet, spetsen gladjen och det svarta
sammetsbandet livets allvar.

Sjukskoterskornas vita
forkladen var skyddsfor-
kladen. Hattorna skulle
halla haret pa plats.

Kvinnor far forst arbets-
byxorislutet av 1970-talet.

\‘\

Fran kalltill arbete. Olika tidsepokers
sjukskéterskeklader sander manga
signaler. Tidens mode, synen pa kvinnan
och yrkesrollen sjukskdterska.

Nej, sjukskoterskoridag ar
langt ifran bara kvinnor. Men
for att tydligare jamfora olika
tiders sjukskoterskeklader

ar det bara kvinnor pa bilden.

el minne blatt

|dag ska vardpersonalens arbetsklader ocksa skydda patienterna

IMANGA AR HAR virden vetat hur viktigt
det ar med god handhygien for att ridda
patienter. Men linge var klddernas roll
for att sprida smitta relativt okdnd.
Forst under tidigt 1970-tal visar Dr.
Anna Hambraeus som ar pionjdr inom
svensk vardhygienisk forskning pd
kladernas betydelse vid smittspridning.
Sjukvardens kvalitetsarbete kring
vérdrelaterade infektioner startar och
ett resultat dr att arbetskladerna blir
kortidrmade f6r att underlitta hand- och
underarmstvitt. Men de skyddsrockar
som anvands ar av tyg och byts inte
alltid efter varje patientméte. Engdngs-
forkladen i plast for alla vardnédra
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situationer bérjar anvandas forst i slutet
pa 1990-talet. Och kort 4rm pa arbets-
kladerna var linge bara riktlinjer. Férst
2007 kommer Socialstyrelsens fore-
skrift med krav pé kortdrmade arbets-
kldder i patientnéra situationer.

IDAG AR ARBETSKLADERNA i virdarbetet
oavsett yrkeskategori mer kénsneutrala
med byxa och kortirmad 6verdel, sa
kallad bussarong. Huvudduk finns fér
dem som vill ticka sitt har. Kliderna
ska bytas dagligen eller oftare vid
nedsmutsning. Och engangsforkliden

i plast haller arbetsdrékten sa ren som
majligt under ett arbetspass. Det 4r

kraven pd god hygien som till stor del
styr kladselns utformning.

Pa ménga hall gors nu satsningar for
miljovinligare kldder och produkter i
vdrden. Klimatsmarta plastférkladen ar
ett lyckat exempel. Projektet Biorock
med Sés Innovation ska inspirera till

fler.

TEXT YLVAHERMANSSON
FOTO TORKEL EKQVIST

Las mer:

wargoninnovation.se/projekt/biorock/

Tack till Vardhygien Stockholm fér vardhygienisk fakta.
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Mot odersjukhusets tre kliniska farmaeéuter

Okad patientsadkerhet och ett stdd for bade lidkare och sjukskoterskor. S& kan man sammanfatta det viktiga jobbet vira
tre kliniska farmaceuter gor pa Sos med sin unika likemedelskompetens.

JENNIFALGEN

Jenni Falgén kom direkt till S6s efter sin
magisterexamen i klinisk farmaci 2016. Har
delar hon sin tid mellan urologen och
infektionskliniken. For henne ar det
framforallt tva saker hon gillar med att vara
klinisk farmaceut: att jobba tvarprofessio-
nellt och lara sigavandra professioner, och
patientkontakten.

Vilka ar dina huvudsakliga utmaningar
som klinisk farmaceut?

- Det kan bli lite ensamt som farmaceut
pa avdelningen - jag har ménga kollegor
som ar sjukskaoterskor och lakare, men
jobbarinte ndra ndgon annan apotekare
som jag kan bolla fragor och funderingar
med.

JenniFalgén aren riktigt hurtbulle som
inte bara har simmat fran Grekland till
Albanien - nu senast dkte hon dven
Vasaloppet. Ur spar!

TEXTLIZAGRELZ FOTO TORKEL EKQVIST

LAILAIBRAHIM BENGTSSON

Nar Laila Ibrahim Bengtsson borjade pa
kardiologens vardavdelningar som klinisk
farmaceut, var det manga som undrade vad

en apotekare skulle inidet kliniska att gora.

Ett &r senare konstaterar samma
manniskor: "Hur har vi klarat oss utan en
apotekare pa avdelningen!”.

Vad ser du som din framsta uppgift i ditt
jobb?

- Jag forsoker hitta losningar pa hur vi
kan underlatta lakemedelshanteringen for
sjukskéterskorna, ndgot som tar lang tid
och latt kan bli fel. Som klinisk farmaceut
serjag aven over lakemedelslistor
tillsammans med lakarna och gor de
andringar som behovs.

For Laila lbrahim Bengtsson ar den
bésta avkopplingen att kryssa fram
med en segelb4t mellan kobbar och
skériStockholms skirgard.

BIRGITTAELFSSON \
Kliniska farmaceuter (eller apotekare) har
funnits lange i de anglosaxiska landerna.
MeniSverige ar det en relativt ny funktion.
2014 anstallde ortopeden pa Sos sin forsta
kliniska farmaceut, Birgitta Elfsson. Hon
tror att behovet av hennes yrkesgrupp bara
kommer att 6ka eftersom manga av de
patienter som kommer in pa sjukhusen star
pa manga ldkemedel, har en stigande
medelalder och ar ganska sjuka.

Pa vilket satt gér du som klinisk
farmaceut skillnad?

- Jag gor over 1000 lakemedelsavstam-
ningar per ar, och hittar fel eller problem
med lakemedelsbehandlingeniungefar
halften av fallen. Det kan variera fran
enstaka till manga fel - uppemot 20
forandringsforslagisallsynta fall - som
man behover diskutera med lakarna.

“~

Naér Birgitta Elfsson inte ar upptagen med

att ga igenom likemedelslistor hdr pa Sés

ar hon bland annat vice ordférande i
Hjartebarnsfonden. o




/ MALTIDSRESAN

Pitiel 6 en

dag

"Fastjag vet att det ar bra att rora pa sig kéndes det tryggast att sitta kvar och ata
frukost i sangen. Jag fick inte veta var dagrummet l&g.” N&r Sos koksmastare Hakan
blev patient for en dag fick han uppleva sjukhusets nya maltidskoncept fran andra
sidan. Maltidresan 2.0 gav vardefulla insikter kring vad som fungerar bra men ocksa

hur arbetet med patientmaltiderna kan fortsatta att forbattras.

"
-"_

"Jag blevval omhandertagen.

Varje gang de tittade till en annan

patient pa salen fragade de aven

Jag skulle bliir mlagd pa avdelmng 52

Men vad var det for slags avdelmng?

Det var det ingen som sa.”

\

SODERSJUKHUSET AR GENOM S6s Innova-
tion Region Stockholms kunskapsbas
nar det giller tjanstedesign. Pa sjukhu-
set anvdnds tjanstedesign som en metod
for att undersoka och kunna forbittra
patienters och medarbetares upplevelse
avvarden. Ett exempel dr patientresor
ddr medarbetare far bli patienter och
uppleva varden fran andra sidan.

STRAXINNAN JUL FORRA ARET {6ljde
medarbetare fran kardiologen, Sjukhus-
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service och S6s Innovation “patienten”
Hakan nir han transporterades fran
akuten och blev inlagd pa kardiologav-
delning 52. Ett fokus fér dagen var att
undersoka hur patienterna upplever
sina méltider efter inférandet av sjuk-
husets nya maltidskoncept.

Hékan gick in i sin patientroll. Han blev
undersokt av lakare, gjorde en simule-
rad lungrontgen, fick syrgasslangar i
nasan for att pd latsas forbittra sin
andning och Gronproppar i 6ronen for

m|g hurJag ‘madde.”

att hora simre. Liksom de andra tre
patienterna pa hans sal at han sina
maltider och vintade pd nista rond.

OBSERVATORERNA RUNT HAKAN dokumen-
terade det som hidnde och Hikan sjilv
skrev dagbok om sin upplevelse. Dagen
fick namnet Maltidsresan 2.0. For
redan 2016 genomférdes en forsta
maltidsresa pa Sés. Det var innan
sjukhusets nya maltidskoncept. Da
serverades maltiderna pd bestimda



tider fran en begransad meny. Patienter
som var tvungna att bli hdmtade till
undersokningar mitt i lunchen kunde
efterat bli utan lagad mat for att det dd
inte fanns ndgon ny mat att virma.
Maltidssystemet var helt enkelt inte
anpassat efter S6s dygnet runt-Gppna
verksamhet med akut sjuka patienter.
Verksamhetsutvecklaren Linda
Hagdahl pé Sjukhusservice var med
redan dd. Nu har hon projektlett ska-
pandet, inférandet och det fortsatta
utvecklingsarbetet med S6s nya mal-
tidskoncept.

— Att f4 till patienternas maltider mitt
iall annan omvédrdnad dr komplext. Det
racker inte att laga god mat, den méste
hamna i patientens mage ocksa. Och
hur kunde vi lyckas med det pd ett bra
satt? Det var ett av mélen med det nya
maltidskonceptet, berittar Linda.

DET NYA MALTIDSKONCEPTET togs succes-
sivt i bruk pa S6s vardavdelningar
under 2018. Idag kan patienterna vilja
nir de vill och kan ita, och det frdn en
bred och varierad meny. S6s har ett eget
kok. Dar lagas mat som dr anpassad
efter olika patienters behov. Huvud-
ritterna packas i smarta plastlador med
6ppningsbar botten sa att rtternas ut-
seende bevaras nér vardavdelningens
personal ska ldgga upp maten pd patien-

ternas tallrikar. Allt fér att maten ska
locka fram patienternas aptit.

HUR HAR DA PATIENTERNAS UPPLEVELSE av
sina méltider paverkats efter inférandet
av Sos nya mdltidskoncept? Det var ett
syfte med Hékans méltidsresa 2.0. Det
andra syftet var att undersoka om
arbetet och synen pa méltiderna har
forandrats pd vardavdelningarna. For
att se vad som dr viktigt att prioritera i
det fortsatta utvecklingsarbetet.

I analyserna av Maltidsresan 2.0 har
Sés Innovation, ihop med kardiologen
och Sjukhusservice, kunnat ringa in
fem omrdden att fundera kring (se
rutan). Linda Hagdahl och hennes
kollega Agnes Renberg pa Sjukhus-
service lyfter bdde lyckade resultat och
kommande utmaningar ur resultaten.

— Analyserna visar manga bra effekter
av det nya méltidskonceptet. En av de
viktigaste dr att mdltiden har blivit en
héjdpunkt pa dagen for vara patienter.
Samtidigt har vi mycket kvar att arbeta
med. Till exempel blev det tydligt hur
mycket patienternas vistelsemiljo
paverkar deras méltidsupplevelser.
Nagot vi tror kan férbattras med ganska
enkla medel och en 6kad medvetenhet.
Det som ar betydligt mer komplext att
16sa dr hur varden ska fd in nya rutiner
och arbetssitt kring maltiderna.

AnalysernaavMaltidsresan 2.0
visar pa bade lyckade resultat av S6s nya maltidskoncept och fortsatta utmaningar med sjukhusets patientmaltider.

Nya forutsattningar men gamla arbetssatt
Det nya maltidskonceptet har medfort nya
forutsattningar for individanpassade
patientmaltider. Detta kréver forandrade
arbetsséatt, nagot som varden fortfarande
maste arbeta vidare med. Som Hakan sa:
"Hade jag fatt vélja min mat senare sa hade
jagvalt en storre ratt och kanske en dessert”.

Patientenvill inte varatill besvar

Hakan upplevde att han blev passiv och
tappade sin sjalvstandighet i sjukhusmiljon.
Han visste inte vad han kunde be om och at
bara nar han blev erbjuden nagot, trots att
hanvar hungrig tidigare.

Maltiden - hdjdpunkten pa dagen
Patienterna ar valdigt positiva till saval
maten som till att fa valja sin mat frén en
bred meny. "Maken till god och varierande
kost harjag aldrig tidigare upplevt pa ett
sjukhus.” (citat DN). "Bra att fa valja mat
sjalv.”, "Jagvalde smaker som jag vet hur de
smakar.” och "snyggt och prydligt upplagt”.

Rumsmiljon paverkar maltidsupplevelsen.
Hostande grannar, nedslackt rum, gammalt
skrap pa sangbordet och ett bord som &r
vant mot draperietistallet for ut mot
fonstret paverkade Hakans upplevelse av
maltiden.

MALTIDSRESAN /

Villdu veta mer om
tjanstedesign pa S6s?
Se nyheten pa Sos webb:
www.sodersjukhuset.se/
tjanstedesignskurs

NARVIFRAGAR NAGRA AV vardavdelning-
arnas medarbetare vad de tycker om det
nya maltidskonceptet svarar de: “Det dr
valdigt positivt med den sa goda maten,
och att patienterna kan vélja mat i
Maten har fatt en
hogre prioritet pa avdelningen idag.”

2 9>

stérre utstrackning.

och "Det ir tidskriavande och svarare
att fa till méltiderna for alla 23 patienter
nir mattiderna ar mer flexibla.”

FOR LINDA HAGDAHL OCH AGNES RENBERG
vantar ett fortsatt utvecklingsarbete.

— Vi har precis bara borjat landa i
insikterna. Nista steg blir att prioritera
vilka insikter vi ska vélja att arbeta
vidare med. Vi dr mitt uppe i processen!

En dag som patient — sa minga
insikter. Stort tack till Hakan och alla
inblandade medarbetare och verksam-
heter pd S6s.

TEXT YLVAHERMANSSON
FOTO RAINER TIHVAN

Vikten av tydlig information.

Mycket information som vérdpersonalen ger
kravervidare forklaring for att patienten ska
forstd inneborden. Hadkan fick exempelvis
hora "Drick lite mindre.” (Mindre anvad?),
"Gar det bra attvanta en stund?” (Varfor da
och hur lang ar en stund?).

Pa maltidsbloggen.se kanduse en
film om S6s nya maltidskoncept:
"Nuvaras det for sjukhusmaltiden
hang med till Sodersjukhuset”.
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/MEST FOR MEDARBETARE

ANNA LUNDQVIST

A
TAGN INGE|

8 es e 10

CHEF FOR UTBILDNINGS- OCH INNOVATIONSCENTER
PA SODERSJUKHUSET SEDAN SEPTEMBER 2018.

Anna ar socionom i grunden och kommer
narmast fran Scania dar hon jobbade i

11 &r, b&de inom féretagshalsovard och
inom larande och kompetensforsorjning.
Hon implementerade till exempel en
larplattform, ett learning management
system, globalt. Och startade en ny
funktion inom strategisk kompetens-
utveckling for att framja en larande
organisation och kultur.

Varfor sokte du dig till Sos?

- Att fa mojlighet att utveckla larande
och kompetensutveckling, utveckling och
innovation i en miljo dar larandet och
innovationerna kan gora det battre for
patienterna, ibland vara skillnaden
mellan livoch dod, det ar ratt maktigt.

Vad gor Utbildnings- och innova-
tionscenter pa Sos?

- Med vart studentcenter, larande-

"Jag vagar tro att jag ar
inkannande, tydlig, rak
och modig-en blandning

av sott och salt
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center och innovationscenter jobbar vi
med alla Sos tre ben - forskning,
utveckling och innovation. Har harvien
viktig roll for att Sos ska fortsatta att
utvecklas som ett larande sjukhus.

Vad onskar du att utbildning och inno-
vation har for rollivarden om 10 ar?

- Om tio &r ska utbildning och innova-
tion ha en sjalvklar rolliallt som gérs pa
Sos. Utbildnings- och innovationscenter
ska ocksd ha en sjalvklar plats pa
sjukhuset, nara karnverksamheten. Som
medarbetare eller student ska du latt
kunna kika in till oss for atttrana
vardmoment eller bolla din idé.

- Sedan behdvervarden battre forsta
vikten avdessa omraden och att de maste
f& kosta pengar. Med en stark larande-
och innovationskultur farvien hogre
patientsékerhet, annu hogre kvalitet pa
varvard och lagre personalomséttning.

Nar dr det en bra dag pa jobbet?

- Detroligadrattingendagarden
andra lik. Och det finns s& mycket driv hos
alla. Jagtrivs verkligen jattebra.

TEXT YLVAHERMANSSON
FOTO TORKEL EKQVIST

Utbildnings- och
innovationscenter
bestar av:

ETTSTUDENTCENTER

Haringar tjansterna Kliniskt traningscenter
(KTC), SP-center med standardiserade
patienter, Samordning avverksamhets-
integrerat ldrande (VIL) for studenter, samt
Arbetsplatsforlagt larande (APL) och
Larandeiarbetet (LIA) for elever.

ETTLARANDECENTER

Har jobbar man med Center for interprofes-
sionellt larande och samarbete (C-IPLS]),
Lartorget, pedagogisk forskning, kompe-
tensbevis och introduktion for nyutexamine-
rade sjukskoterskor, externa utbildningari
akutomhandertagande och kemsanering,
hjart-lungraddning (HLR), S6s bergrum,
samt stédjer och samarbetar med Concept
for Patient Simulation (CEPS).

ETTINNOVATIONSCENTER
Har jobbar man med tjanstedesign,
produktdesign och IT-design.

Till Utbildnings- och innovationscenter hor
ocksa Klinisk utbildningsavdelning (KUA)
som etteget ben.

Tillsammans med sjukhusets Forsknings-
center bildar Utbildnings- och innovations-
center FoUUi-avdelningen (avdelningen for
forskning, utveckling, utbildning och
innovation).

Visste du att?

e 13023 medarbetare och studenter
tranade vardmoment eller teamtréning,
och cirka 2200 tréanade HLR, med hjalp av
Kliniskt traningscenter (KTC) under 2018.

Sodersjukhusets Center for kliniskt
interprofessionellt ldrande och samar-
bete, C-IPLS, frén 2019 &r Sveriges enda
kunskapscenter som stéttar vardens
medarbetare i att utveckla sitt samarbete
och ldrande dver professionsgranserna.
Centret stodjer hela Region Stockholm.

Sos Innovation har hjdlptinnovativa Sos-
projekt att rekvirera cirka 3,5 miljoner
kronor fran Region Stockholms innova-
tionsfond.

Totalt 750 medarbetare i vardenutbildad-
esav Utbildnings- och innovationscenters
instruktdreribergrummet 2018, i till
exempel akut omhandertagande och
kemsanering.

Omkring 350 blivande sjukskoterskor,
lakare, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter gor praktik pa Klinisk utbildnings-
avdelning, KUA, pa Sos varje ar.

Cirka 1200 hdgskolestudenter férmedla-
des en praktikplats (s& kallat verksam-
hetsintegrerat larande, VIL), pd Sés under
2018 (lakarstudenterinte inraknade).

Kontakta Utbildnings- och
innovationscenter?

Besoksadress: Jagargatan 20, plan O och 1.
P& intranatet: #fouui
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JOBBARDUIEN
VERKSAMHET SOM SKA
FLYTTATILL DE NYA HUSEN?
Din flyttarbetsgrupp meddelar dig
vilka kurser och utbildningarna du
ska ga. Pd intranitets startsida

under fliken Nya Sos kan du
klicka dig fram till Utbildning
i samband med Klinisk
Driftsattning.

gor medarbetarnaredo for nyahusen

Nar Sos steriltekniska centrum, operationsverksamhet, postoperativa vard och
vardavdelningar flyttar in i sjukhusets nya byggnader stills medarbetarna infér nya
lokaler, nya arbetssatt och ny utrustning. Sjukskoterskorna Cecilia Grénroos och
Erika Backman p& Sos har anstillts som utbildningsledare pa Utbildnings- och
innovationscenter for att stotta verksamheterna i att utbilda sina medarbetare.

MELLAN 1500 0CH 2000 medarbetare ska
utbildas fram till varen 2020. Medarbetarna
ska fa utbildning pa flera satt. Via kurs-
plattformen Lartorget far de gé e-kurser
om medicintekniska apparater och arbets-
satt. De far praktiska genomgangar (till
exempel visas den nya utrustningen av
leverantorerna). Medarbetarna far ocksa
lara sig hitta i de nya lokalerna och trana
simulerade akuta situationer.

Alla e-kurser pd Lartorget foljer ett och
samma upplaggienny mall som tagits fram
avmediapedagogen Gabriella Fromholt,
somingariCecilias och Erikas team. For att
verksamheterna ska kunna skapa kurser
efter sina behov, med ratt tilltal, bildval,
innehall och upplégg, utbildar och stéttar

REDAKTIONEN

Ylva Hermansson
redaktor
ylva.hermansson(@sll.se

Anja Steiber
skribent
anja.steiber@sll.se

Philimona Mulugeta
skribent
philimona.mulugeta@sll.se

) O D
w O

Liza Grelz

-

g skribent
tliza.grelz@sll.se

Gabriella Sandberg
skribent
gabriella.sandberg@sll.se

Torkel Ekqvist
i fotograf
torkel.ekqvist@sll.se

Cecilia och Erika personer ute i verksam-
heterna som ska skapa kurseriden nya
utbildningsmallen. Aven befintliga utbild-
ningariverksamheterna ses dver.

- Detviktiga har ar att utbildningarna
gors pa ett enhetligt, kvalitetssakrat och
pedagogiskt satt. Alla som flyttar far
samma utbildningar med en pedagogik
som stammer overens med hur vi lar oss
digitaltidag, berdttar Cecilia och Erika.

Forhoppningen ar att de nya utbild-
ningarna ska spridas dver hela Sos, aven
tillde verksamheter som inte flyttar. Redan
idag far alla som képer in medicintekniska
produkter dar nya utbildningar tagits fram
tadelavdem.

TEXT YLVAHERMANSSON

Vipa Sos

MEST FOR MEDARBETARE/

GA MED S0OS |
STOCKHOLM PRIDE
PARADE!

| sommar ar det dags igen!
Arets parad gar lordag 3 augusti.
Paraden startar vid Stadshuset
cirka kl. 13.00 och gar till
Ostermalms IP.

Vill du g& med S6s? Anmél dig
pa Sos intranatet /pride2019.

GAMMALT MOTER NYTT

Kommunikator Gabriella Sandberg,
ikladd sjukskéterskeuniform fran
50-talet, provar virtual reality
tillsammans med VR-pedagogen
Daniel Kemppi, som anvander

VR som verktyg i lekterapin pa
Sachsska barn- och ungdomssjuk-
huset. Den 3 april firade Sos 75 &r!

Las mer pa Sos Facebook,
Instagram och Linkedin,
#s0s75ar

- for medarbetare och patienter

Vi pa Sés vander sig till bdde Sédersjukhusets medarbetare och
patienter. Magasinet ska pa ett lustfyllt och lattillg&dngligt s&tt

ge bada ldsargrupperna en storre inblick i sjukhusets verksamhet.
Fokus &r att inspirera till nya tankar och idéer, genom att sprida goda
exempel pa sjukhuset, lyfta aktuella och engagerande medarbetare,

ge bakgrund i viktiga frdgor och tips i vardagen. En tidning att pausa

med pa arbetsplatsen eller i vdntrummet.

Har du tips pa vad du skulle vilja se mer av i tidningen?

Hér garna av dig till oss pd kommunikation.sodersjukhuset@sll.se.
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Miljoarbete pa Sos
- ettlagarbete

Hur jobbar S6s med hallbarhet - och hur hallbara
ar vi? Spindeln i natet for vart miljdarbete, miljo-
samordnare Birgitta Westin, berattar.

j ENLIGT BIRGITTA WESTIN finns det manga delar som
bidrar till att vi minskar var miljépaverkan. Ta den arliga
ﬂ.m atervinningen av plast, metall, kartong och glas som
tha exempel: har minskar vi sjukhusets utslapp med 188 ton
koldioxid (lika mycket som utsl&ppen fran en bild som kér 45
varvrunt jorden). Eller det minskade matsvinnet: -73 % efter
implementering av nya kéket och maltidskonceptet 2018.

-Viharvarit miljocertifierade sedan 2001, sa@ miljofragan
har funnits med lange. Vi har dven krav pa oss fran Region
Stockholm att folja det miljoprogram som finns, sa det
bidrar sa klart till att fler sluter upp och hjalper till.

De nya sjukhusbyggnaderna ar ett annat omrade dar
hallbarhetsaspekten har varit viktig. Har ar samtliga
byggnader miljocertifierade enligt Miljobyggnad och har
uppnatt den hogsta klassen som &r "Guld”. Det innebar
bland annat hansyn till medvetna materialval, energi-
effektivitet och en brainomhusmil;o.

For Birgitta Westin handlar hallbarhet d&ven om att jobba

forebyggande och med forbattringarivardagen.
_ﬂ Tillexempel att hantera lakemedel och kemikalier pa ett
r bra och miljériktigt satt. Det handlar dven om de material

- vikoperinoch hurvihanterar dessa.
- Om jag jamfor oss med andra sjukhus tycker jag att
viligger i framkant. Mycket tack vare att vara medarbetare
ar medvetna och jobbar aktivt med miljofrégan! k

Miljosamordnare Birgitta Westins framsta uppdrag: -

* Setill att vi arbetar systematiskt med miljéfragor och
uppfyller kraven for att fortsatta vara miljocertifierade
enligt 1ISO 14001.

¢ Spridainformation och vara ett stod i miljoarbetet, till
exempel hur vi ska hantera kemikalier, avfall och material.

¢ Arbeta tillsammans med S6s 147 miljdombud, 13 miljo-
handlaggare och andra som ar engagerade i miljo-
frdgorna pa Sos.

TEXTLIZAGRELZ FOTO TORKEL EKQVIST

e Lds mer om Sés nya miljoméassiga byggnader pa sidorna * P& sidorna 24-25 hittar du Maltidsresan 2.0 da Sés
18-21. Snart flyttar de forsta patienternain! kokschef Hakan blev patient for en dag. Sjukhusets
nya kok och maltidskoncept har minskat matsvinnet

fran patientmaltiderna med 73 procent.

e Pa sidan 23 traffar du Sos kliniska farmaceuter som
sakrar en smart lakemedelsanvandning.




