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Forord

Medical Case Centre vid Karolinska Institutet dr en centrumbildning under styrelsen for
utbildning (med Institutionen for medicin pé Huddinge som hemmainstitution) som har till
uppdrag att 1) frimja anvindandet av interaktiva lirandeaktiviteter som bygger pd autentiska
situationer, 2) framja interprofessionalism inom ramen for hélso- och sjukvirdens utbildningar
samt att implementera detta uppdrag genom 3) nira internationell samverkan med andra
aktorer inom detta omrdade. Det arbete som nu presenteras ligger inom ramen for de tvd forsta
uppdragen - framjande av anvindandet av interaktiva lirandeaktiviteter och interprofessionell
samverkan.

Det casematerial som har producerats pa KI dr sdllan tillgingligt for andra utanfér den
undervisningsgrupp som arbetar med materialet. I syfte att sprida bdde kunskap om hur olika
case kan se ut i olika dmnen och att inspirera andra till caseskrivande har foreliggande arbete
tillkommit. Materialet vinder sig bdde till aktiva ldrare och till studieledningar som avser
att inféra ndgon form av interaktivt lirande i sin utbildning, samt dvriga personer som dr
intresserade av att ldra sig mer om casepedagogik och produktion av casematerial.

Materialet gors pa detta sdtt tillgingligt for en storre grupp och det dr Medicial Case Centres
ambition att bygga upp en casebank som dr tillginglig via Medical Case Centres hemsida www.
medhs.ki.se/mcc dir nya case successivt kan liggas in. Materialet dr tillgingligt kostnadsfritt
och far inte siljas vidare. Det far anvindas i egen undervisning, men forfattarnamn mdste alltid
anges och dndringar far inte goras i casen. Kontaktinformation finns for varje caseforfattare i
anslutning till varje case.

Jag vill rikta ett stort tack till leg.psykolog Philippa Borgh vid Polishogskolan som gett virdefulla
kommentarer och synpunkter i samband med slutproduktionen av detta material. Ett stort tack
till alla modiga caseforfattare som pd detta sitt gor sitt eget, ofta privata, undervisningsmaterial
tillgiingligt for andra. Ett sdrskilt tack mdste ocksd riktas till leg.audionom Linda Johansson,
forskningsassistent vid Medical Case Centre, som varit sjilva motorn i arbetet med att identifiera
alla case och caseforfattare. Utan Lindas insats hade alla de case som nu publiceras férmodligen
inte ndtt dagens ljus utan stannat i trygghet bakom undervisningslokalernas héga murar.

Karolinska Institutet i februari 2009

Fil.dr. Jonas Nordquist, Forestindare Medical Case Centre
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Inledning

Det hdr arbetet handlar om det som dr. Inte om hur det borde vara, utan just om det som dt,
precis som det dr, just ddr det dr och precis for vad det dr.

Det finns manga skickliga lidrare som arbetar hart for att frimja studenters lirande. Det
finns en flora av teorier och idéer om hur undervisning och ldrande bast och effektivast ska
bedrivas. Foreliggande arbete bygger helt och uteslutande pa det arbete som idag faktiskt
utfors i undervisningen pa Karolinska Institutet. Arbetet syftar ytterst till att sprida inspiration
och praktiska idéer mellan ldrare inom samma program och mellan olika program. Ett
viktigt underliggande antagande med denna text ar att manga bra idéer fods i en verksamhet
direkt av verksamhetens foretradare och att stora vinster pa en institutionell niva kan goras
om erfarenheterna av olika arbetssitt och material sprids till andra inom samma, eller
nirbeslaktade, omraden. Kunskap om vad andra gor, och att ta lirdom och lata sig inspireras
av andra, dr viktiga forutsattningar for att i verkligheten skapa interprofessionalism och
integration.! Arbetet med att fraimja interprofessionell samverkan borjar delvis i att veta
vad andra gor, ndr, hur, pa vilket sitt och med vilka mal.? Att veta vad andra gor 4r ocksd
en viktig forutsittning for att mojliggora integration inom en utbildning, oavsett om denna
integration 4r avsedd att ske vertikalt — dir exempelvis basalvetenskapliga &mnen integreras
inom ramen for ett organsystem - eller horisontellt — dér ett perspektiv sdsom professionell
utveckling, vetenskapligt arbete, kommunikation, genusfrgor integreras i en kurs 6ver en
langre tidsperiod, utan att vara sjilvstindiga och direkt avgrinsade dmnen.

I detta forsta material - som gatt under arbetsnamnet casesamlingen - finns undervisningscase
fran nio av Karolinska Institutets program. Till antal program rdknat omfattar detta 40% av
Karolinska Institutets utbildningsverksamhet dven om antalet case inom de program som &r
representerade varierar till antal. Fran vér sida dr det av stort virde att presentera spridningen
av de case som anvinds och olikheterna i hur materialet kan se ut.

Avgransning

Foreliggande arbete handlar om caseundervisning inom ramen f6r Harvardtraditionen.* Den
definition av case som nedan kommer att ges, och vad som sedan beskrivs om att undervisa
med case, f6ljer av denna tradition. Vi arbetar med denna metod for att den tillkommit just for
professionsutbildning och for att den sa starkt betonar vikten av att ta in autentiska handelser
i undervisningen beskrivna utifrdn ett professionsspecifikt perspektiv. Professionalism
betonas ofta i den akademiska diskussionen om lidrande och det &r just professionalism och
att tinka inom ramen for, en viss profession, som caseundervisning a 14 Harvard tillkommit.
Det dr emellertid viktigt att framhalla att det enligt var mening inte

—

Se bland annat diskussionen om curriculum mapping. Harden, R.

2 Sebland annat Prideaux, D. dér en av de forsta nivaerna for integration just ar samordning och kunskap om vad
andra gor.

3 Ibid. Se ocksd Harden, R.

4 Mauffette-Leenders, L. Erskine, J. Leenders, M. (1981, 1981, 1987); Barnes, L. Christensen, C. Hansen, A. (1987,
1987); Christensen, C. Garvin, D. Sweet, A; Egidius, H; Silverman, R. Welty, W. Lyon, S. (1994, 1995); Lynn, L;
Nordquist, J. (2003, 2004, 2004).

5 Garvin, D.



finns en metod som ér den bésta inom négot s komplext som en professionsutbildning, utan
alla professionsutbildningar ar betjanta av att anvinda en variation av olika metoder. Ference
Marton och Keith Trigwell hade som rubrik i en artikel ”Variatio Est Mater Studiorum” dar
vikten av att anvinda olika lirandeaktiviteter inom en utbildning framholls, vilket vi ocksd
forsoker tillimpa i detta arbete.

Foreliggande material handlar om en metod inom ramen for en specifik tradition. Denna
metod maste ses i ljuset av specifika lirandemal tillsammans med andra lirandeaktiviteter,
samt examinationen for en given utbildning. Det som i litteraturen kallas for constructive
alignment — en r6d trad mellan ldrandemal, metoder och examination - dr av stor betydelse
att framhalla.” Larande bérjar inte i metoder, utan i tydligt definierade och klargjorda
lirandemal. Dadrefter kommer metoder och examination. Inom vért arbete vid Medical
Case Centre ér vi darfor noga med att forsoka fa de ldrare och program vi arbetar med,
att forstd vikten av att klargora lairandemalen, bade for att pa bésta sétt kunna anvénda - i
vart fall - caseundervisning for de mal denna undervisningsform ldmpar sig, men ocksa hur
caseundervisning kan samverka med andra undervisningsformer inom samma kurs.

Det material som nu foljer dr avgransat till caseundervisning och pa en dnnu mer specifik
niva, sjilva materialet som anvinds i caseseminariet, de si kallade casen. For att pa djupet
kunna forstd och optimalt anvinda ett case, krivs emellertid ett helhetsperpektiv och en
insikt om vad casematerialet och caseundervisning ar till for, samt hur case kopplar samman
med annan undervisning. Forst foljer dirfor en diskussion om att undervisa med case.

Constructive alighment - den roda traden

Larandemal -> Larandeaktivitet -> Examination

O

Foreliggande arbete avgrénsas till
att undersoka materialet for en typ av
larandeaktivitet inom en kurs

Figur 1. Avgrinsning.

6  Marton, E. Trigwell, K.
7  Biggs, J; Andersson, L. (et al).



Vad dr casepedagogik?

Inledningsvis dr det kanske pé sin plats med ett terminologiskt klargérande; casepedagogik
(case-based learning/case method learning) har kommit att bli ocksd den svenska
bendmningen p& denna larandeaktivitet. En direktoversdttning till svenska skulle
emellertid kunna vara “fallbaserad undervisning/fallmetoden etc”. For att tydligt sdrskilja
den sambhillsvetenskapliga forskningsmetoden fallstudier fran den pedagogiska form som
casepedagogik representerar beslutades i borjan av 1990-talet nir det nationella centret
for casebaserat lirande inrittades, att behélla den engelska terminologin. Inom medicin
och utbildningar i stort inom hélso- och sjukvérden har patientfall alltid anvénts och detta
ar knappast nagot nytt. Patientfall kan anviandas pa olika sitt och i olika former; allt fran
bedside-undervisning till fall som aterberittas i en férelasning for att illustrera, exemplifiera
eller problematisera olika forhallanden.

Caseundervisning med sitt ursprung pa Harvarduniversitetet i USA, anses ha sin begynnelse
pé 1870-talet ndr dévarande juridikprofessorn Langdell ville fordndra juristutbildningen.?
Vid den tiden undervisades studenterna i juridik pa ett stt som innebar att de skulle lra sig
olika rattsfall utantill och ddrmed bygga upp en kanon av avgéranden i hogsta domstolen och
andra viktiga instanser. Med utgangspunkt i denna bakgrundskunskap av, det som i juridiska
termer kallas for jurisprudens, skulle studenterna sedan sjilva kunna déma och forbereda
fall for domstolsférhandling med mera. Den historiska kunskapen om rittsfall betonades
sdledes starkt. Professor Langdell, & sin sida, ansag i stillet att studenterna skulle lira sig
tdnka som jurister, inte att primédrt memorera tidigare avgéranden. Fran ett pedagogiskt
perspektiv stillde detta krav pa andra larandeaktiviteter. Istillet for foreldsningar skulle nu
studenterna sjdlva tvingas tdnka som domare/advokater etc. och agera utifran denna roll och
rollens distinkta perspektiv. Pedagogiskt kom detta att stilla krav p& andra ldrandeaktiviteter
an de som anvindes for den traditionella juristutbildningen, och just i detta foddes sjilva
caseseminariet. I en casediskussion, som skulle tridna tinkande, blev det viktigt att tvinga
in studenterna i den professionella roll utifrdn vilket ett beslut skulle fattas eller beddmning
goras.

Saledes kom perspektivet fran vilket caset var skrivet att bli mycket centralt. Ett enhetligt och
centralt perspektiv skapades dér studenterna trdnades att utifrdn en given professionell roll,
tanka, analysera och fatta beslut. Ett sidant material maste forstas, for att fungera, vara open-
ended, det vill sdga utan en enkel 16sning eller ett ritt svar.

For att forsta pedagogiken och sjdlva lirandeaktiviteten i sig, samt kraven pa casematerialets
utformning, dr det viktigt att forstd den grundliggande tanken bakom casepedagogikens
tillkomst och vilken form av lirande den var avsedd att frimja. Enkelt uttryckt var den
pedagogiska tanken att trina studenternas professionella tinkande och beslutsfattande.
Det centrala var inte overféring av kunskaper, eller att lara sig protokoll for vissa rutiner,
utan just traning i att definiera, forsta och analysera olika situationer samt fatta beslut, i den
professionella roll studenterna utbildades for.

8 Garvin, D.



Senare under bérjan av 1900-talet togs denna pedagogik upp av den da nygrundade Harvard
Business School. P4 samma sitt som inom ramen for juristutbildningen blev det viktigt
att trdna studenterna i att tdnka och fatta beslut utifran en given yrkesroll. Detta gjorde att
pedagogiken utformades pa precis samma sitt med case, vars perspektiv var tydligt och
fokuserat, inte inneholl ett rétt svar eller en enkel 16sning utan skrivet open-ended for att belysa
hur det faktiskt kunde se ut i verkligheten. Det som hidnde pa Harvard Business School var
att ytterligare ett krav pa casematerialet tillkom, autenticiteten, (som egentligen redan fanns
men som bara skirptes till ytterligare). Ett case skulle vara autentiskt for att f4 anvandas, just
for att skapa trovirdighet och fanga verklighetens komplexitet. Under 1900-talet har sedan
caseundervisning kommit att anvandas i manga utbildningar, bland annat statsvetenskap och
lararutbildningar.’

Casematerialet

For att nigot ska kunna anses vara ett undervisningscase i Harvardtraditionen maste i
huvudsak fyra kriterier vara uppfyllda:

1) Caset bor skrivas fran en persons perspektiv och det maste vara mycket tydligt vilket
perspektivtagande som gors. Detta betyder att ldsaren méste ga in i den professionella
rollen som sjukskoterska, logoped, sjukgymnast eller valfri profession och verkligen se
situationen fran den yrkesverksammes perspektiv. Lisaren maste bade kliva i skorna och
ta pa sig rocken vid ldsning av caset. Detta ér viktigt eftersom studenterna ska tranasi att
agera utifran ett givet perspektiv. Den allvetande berittaren som “frén ovan” beskriver
en situation och olika personer bor alltid undvikas helt. Daremot bor casen inte skrivas
i forsta person, utan i tredje person. Detta for att lasaren ytterligare ska tvingas kliva
in 1 ndgon annans roll. Casen bor inte skrivas som “du 4r” och i presens, utan i tredje
person och i imperfekt. Nér “du 4r” och att handlingen sker "har och nu” skalas viktiga
kontextuella faktorer bort som sitter begransningar pa situationen. Relationer mellan
kollegor, hierarki, tidigare erfarenheter med mera har alltid betydelse fér nagons
handlande och sitt att definiera en situation. Att skriva casen s att studenterna tvingas
tanka i tredje person, och utga fran denne persons perspektiv, kunskap och erfarenheter,
i en situation som faktiskt redan har intraffat 4r en viktig del i ldrandet med case.

2) Casen bor skrivas i narrativ form, alltsi som en historia. Det 4r i detta sammanhang
viktigt att inte skala av historien all den rikedom och motstridighet som ett patientmoéte
eller arbetssituation ofta innebér. Case bor naturligtvis vara autentiska och utga fran ett
verkligt fall, men dven om detta villkor ar uppfyllt dr det latt hint att 6verflodiga data
skalas bort och att saker laggs tillratta eller att bara den information som behé6vs for
att stdlla en viss diagnos eller for att utfora viss behandling tas med. Inkonklusiva data,
tidigare sjukdomar, allergier, andra mediciner, hereditet etc. blir i detta sammanhang
mycket viktiga for att inte gora det for enkelt for studenterna och for att tvinga dem
sortera.

9  Sebland annat Garvin, D; Lundeberg, M. (et al).
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3)

4)

Case bor vara open-ended, det vill siga de maste ha mer 4n en mojlig tolkning. Case
lampar sig mycket daligt for forhillanden dér det finns ett facit eller dédr det finns en
mingd fakta som studenterna ska lara sig. Faktakunskaper kommer dock indirekt genom
att de fragor som stélls i ett caseseminarium bor befinna sig pa en hog kognitiv niva. I
seminariet kommer enskilda kunskaper till anvdndning i de diskussioner som fors och
studenterna forstdr snabbt det omaijliga i att fora en bra diskussion utan grundlaggande
faktakunskaper.

Casen bor alltid vara dilemman eller fragestillningar att hantera, inte gator dar en eller
tvd pusselbitar saknas for att kunna “losa fallet” Case som lirandeaktivitet bygger i
stallet pa att studenterna ska ldra sig analysera, argumentera och géra bedomningar,
konsekvensanalyser och sa vidare. Det 4r dérfor av yttersta vikt att caset inte har en
enkel snitslad bana i termer av symptom, diagnostiska tester och sedan négra alternativa
behandlingsformer. I de fall dir ett case har en 16sning eller innehaller dverdrivet mycket
overforingskunskap i termer av protokoll eller rutiner att f6lja, kommer det inte att
fungera undervisningsmassigt. Case ér aldrig ett “omvint lixférhor” av faktakunskap
utan det handlar om att tillimpa den faktakunskap studenterna redan har och sedan
sitta in den i ett autentiskt sammanhang och agera utifran ett givet perspektiv, alltsa en
viss profession.

Autenticitet. For trovirdighetens skull, och for att finga all den komplexitet verkligheten
ofta dr beskaffad med, 4r en grundférutsittning att casen &r skrivna utifran verkliga
héndelser. Case ska anonymiseras genom att egennamn samt ortsnamn byts ut. Det
ar dock i sammanhanget viktigt att orter eller sjukhus byts ut till motsvarigheter dar
liknande resurser och verksamheter finns. Konfidentiell information far givetvis
inte spridas med casen. Aven annat material som knyts till casen bor vara autentiskt,
exempelvis laboratoriesvar, remisser, eller rontgenbilder. Péhittade historier ryms inte
inom ramen f6r Harvardtraditionen av casepedagogik. Detta giller ocksa case som skrivs
utifran ett antal autentiska hindelser, men som slagits ssmman och dir den historia som
presenteras i sig inte ar autentisk. Grunden for alla case ska vara en hidndelse som &r
autentisk, men som har avidentfierats.

For att kunna precisera lirandemélen (se ocksé nedan) dr det av stor hjilp att anvinda sig av
den sa kallade SOLO-taxonomin (Structure of the Observed Student Learning Outcome).'
Denna taxonomi har fem steg, SOLO 1 till SOLO 5. Taxonomin ér till sin utformning
ackumulativ vilket innebar att om en person befinner sig pa exempelvis SOLO 4-niva sa har
personen med automatik redan passerat de SOLO-nivaer som foregar SOLO 4.

10 Biggs,]J.
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SOLO-taxonomin: Biggs, J. 2003.

Kompetensniva

N
Genreralisera
A_n a:lysera Hypotetisera
Tillampa Reflektera
Argumentera Teoretisera
Jamfora
Kontrastera
Kritisera
Kombinera Forklara orsaker
Beskriva Relatera
Rékna upp Motivera
Utféra enkla
procedurer
Identifiera Lista
Namnge
Félja enkla
procedurer
Missar podangen I
Inkompetens En relevant Flera relevanta Integrerar kunskap Generaliserar till
aspekt oberoende aspekter till en struktur en ny domédn

Figur 2. SOLO-taxonomin.

SOLO 1 innebdr i princip att en person helt missforstatt nagot och siledes inte uppfyllt
lirandemalen. SOLO 2-3 ir bada “kvantitativt inriktade” i termer av att hir betonas, i olika
grad, att studenterna ska kunna rikna upp, lista, memorera, kombinera och sa vidare (enklare
pa SOLO 2 dn pd SOLO 3 forstds, men det &r tydlig betoning pd “méngd” kunskap som gér
att pé olika sitt kvantifiera). SOLO 4 ddremot bérjar istillet betona kvalitén i kunskapen. Hér
ska studenterna kunna integrera, bedoma konsekvenser, utvirdera, jamfora och si vidare.
Detta dr komplexare kognitiva processer som dock kriver att de grundldggande kunskaperna
finns med fran tidigare steg. I SOLO 5 nas den hogsta komplexiteten av lirandet och hir
kan studenten stilla sig utanfor en viss kontext och overféra kunskaperna till ett annat
sammanhang och tinka ut nya paradigm. Det dr mycket svart att nd SOLO 5-niva om den
tolkas alltfér bokstavligt.

Som tidigare framhallits méste undervisningscase forstas bade som bryggor i att lara faktisk
kunskapsmassa inom ett visst omrdde (niva 1 - se figur 3) samt att mojliggora att studenterna
tranas 1 att tinka och agera utifrdn en viss professions referensram (niva 2 - se figur 3).
Kombinationen av att casen ér skrivna fran en persons perspektiv, i narrativ form med en hog
grad av autenticitet dr tankt att medverka till “nivd 2”-ldrande, alltsd professionskunnande
och inskolning i professionens sitt att forhalla sig till varlden i stort. Inom ramen for detta
maste forstas studenterna ldsa in den kunskapsmassa och de fakta som de behover for att
kunna hantera den situation som caset faktiskt behandlar (niva 1). Ytterst blir darfor casen
en brygga mellan olika nivaer i SOLO-taxonomin (SOLO 3 och SOLO 4), genom att det
studenterna foérvintas kunna hantera i caset (SOLO 4) forutsitter den mer kvantitativa
kunskapsmingd som de maste ldsa in (SOLO 3). P4 samma sitt blir casen i sig ett sitt att
trana studenternas professionella forhallningssitt i en given situation.
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NIVA 1 -
faktisk kunskaps-
massa Casets olika delar
som samverkar
for att fostra ett
professionellt tinkande

NIVA 2 -
professions-
perspektiv

Figur 3. Casets olika delar.

Allmént kan sdgas att de case som har potential att bli bra i undervisningssituationen
engagerar och vicker studenternas nyfikenhet. Nar en kursdeltagare far lisa nagot som
vicker nyfikenhet och engagemang, stimuleras han eller hon att vilja lira sig och inhdmta ny
kunskap.' Detta gar att gora med alla case — forutsatt att det finns ett eller flera dilemman.
Det ar darfor viktigt att hela tiden tdnka pa hur caset skrivs sé att det blir s& spannande och
dynamiskt som mojligt for studenterna. Avskalade, okomplexa eller entydiga case har mycket
dalig prognos att 6verleva ett seminarium. Tydlighet i vad studenterna faktiskt ska ldra sig
med ett case dr ocksa viktigt att kommunicera med dem, bade fére och efter caseseminariet.

Urvalet av material som ldmpar sig for case

Det finns mycket material fran verkliga livet som innehéller olika former av dilemman, eller
situationer som kréiver noggranna 6vervaganden. Inom Karolinska Institutets utbildningar
finns ménga sddana dilemman eller 6verviaganden: vilken sjukdom lider ndgon av? Hur kan
den behandlas, forebyggas eller hur kan ett irreversibelt tillstand bést hanteras for patient
och anhoriga? Vilka rehabliteringsalternativ 4r mojliga? Kan patienten rehabiliteras i bostad
eller méste rehabilitering ske pa annat sitt? Hur beméts patienter i olika situationer? Vilka
epidemiologiska och befolkningsmassiga effekter far olika former av beslut?

I hélso- och sjukvarden uppstar l6pande olika situationer med foljd att ett stort antal beslut
standigt maste fattas om fortsatthandlidggning. Alla dessabeslut har forstas direkt dterverkning
for den enskilde patienten, men far ocksé indirekt aterverkning pa samhillsniva. Alla de
dilemman enskilda personer inom hilso- och sjukvarden stills infor varje dag, och allt som
maste vigas in i enskilda beslut, 4r ett rikt material att anvinda i undervisningen. Dessa
beslut opererar bade p4 individ-, grupp-, organisatorisk- och samhéllsnivé samtidigt.

11 Knowles, M. (et al).
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En viktig fréga att ta stillning till r6r urvalet av material till ett case. Vi har anvént oss av
normalfordelningskurvan for att illustrera var tanke. Vid den ena extrempunkten finns de
fall, inom vilket omrade som helst, som sillan intréffar och som ar vildigt okomplicerade.
I mitten av normalférdelningskurvan finns alla de fall som har en hog intréiffandefrekvens
och som dr medelkomplicerade. Vid andra extrempunkten finns de ytterst séllsynta fall
som ibland intraffar och som dr mycket komplicerade. Normalférdelningskurvan kan
appliceras pa alla tainkbara omraden. Det kan exempelvis gélla rehabilitering av en patient,
handikappanpassning av bostad, patienter med viss sjukdom och sa vidare. Vilken typ av
héndelse som utgor underlaget till ett case maste styras av lirandemélen och malgruppens
kunskapsniva samt erfarenhet. Ibland kan det vara i linje med lirandemélen att anvidnda
mer séllsynta case (bade enkla och svara sidana), medan det i andra fall tjanar lirandemalen
battre att anvdnda case som intréffar mer frekvent.

Vanligt:
Medelkomplicerat

Ovanligt:
Enkelt

Ovanligt:
Komplicerat

Figur 4. Normalfordelningskurvan som tankestod vid urval av material till case.
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Att anvdnda case - till vad och med vilket syfte?

Eérutom att veta vilken typ av situation ett casematerial ska avspegla finns ndgra andra viktiga
fragor att ta stillning till innan sjilva skrivandet kan borja. Vad dr det jag vill att studenterna
ska ldra sig? Var dr studenterna i sitt lirande och vilken férkunskap och erfarenhet besitter
de? For att gora det enkelt att skapa ldrandemal och precisera innehéllet i en kurs har Biggs
kopplat aktiva verb till de olika SOLO-nivaerna (se tidigare diskussion om SOLO-taxonomin)
for att tydliggora vad det faktiskt dr studenterna ska kunna gora. Vi har valt att skapa en trappa
dér de olika stegen representerar SOLO-nivaer ddr vi skrivit ut nagra exempel pé aktiva verb
for varje niva. Vi har sedan pa trappstegen gett exempel pa nigra lirandeaktiviteter som kan
ldimpa sig att kombinera med de aktiva verben for korresponderande SOLO-niva.

Exempel pa larandeaktiviteter

kopplade till lirandemalen l
Aktivitetspedagogik:

SOLO-niva 5:
seminarier,/caseundervisning, Teoretisera, generalisera,
simuleringar, bedside, PBL hypotetisera, reflektera

SOLO-niva 4:
Foreldsningar, Jamfora, kontrastera,
problem-baserat larande (PBL) orsaksforklara, analysera,
relatera, tillimpa

SOLO-niva 3:
Réakna upp, beskriva, lista,

Forelasningar .
8 kombinera

SOLO-nivd 2: Larandemal uttryckta i aktiva verb
Identifiera, utfora enklare
procedurer

SOLO-niva 1:
Missforstatt

Figur 5. SOLO-nivéer och lirandeaktiviteter.

Med denna trappa som utgangspunkt kan den som avser skriva ett case och inféra
caseundervisning sjilv gora ett enkelt test. Om de kunskaper studenterna ska kunna
visa upp efter avslutad kurs i huvudsak ligger pd4 SOLO 2-3, 4r caseundervisning inte att
rekommendera, utan andra lirandeaktiviteter bor sokas. Caseundervisning lampar sig daligt
f6r "kunskapsoverforing” om detta dr det primdra syftet. Vardprotokoll och rutiner fungerar
daligt som utgéngspunkt for caseundervisning. Caseundervisning, och casematerial i sig,
bor operera pa en SOLO 4-niva (och/eller SOLO 5) for att det ska bli intressant att anvinda.
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Det intraffar ibland att nagon vill férs6ka infora caseundervisning utan att tdnka igenom,
dels vilken form av situation som limpar sig som case, dels vilka lirandemél studenterna
faktiskt ska uppna. Det visar sig da ofta att de tinkta lirandemélen bade ligger pd SOLO 3
och SOLO 4-niva, men vid en ndrmare granskning 4r det faktiskt “veta, kunna rikna upp och
sd vidare” p4 SOLO 3 som ir de egentliga lirandemélen. Risken ir stor att det material som
da skapas inte blir tillrackligt open-ended eftersom caseundervisning primart inte syftar till
kunskapsoverforing eller att enbart hitta "den rétta losningen”.

Larandemal

For att casepedagogik ska fungera dr det absolut nddvindigt att tinka igenom vad
studenterna ska ldra sig med hjalp av casen. Lirandemélen maste tydligt artikuleras och det
ar av betydelse att medvetandegéra vad sjélva caset dr téankt att uppnd, bade innehallsmassigt
och processmissigt. Antalet lirandemél per case bor ocksd minimeras. Med alltf6r
manga lirandemal riskeras precision och djup i diskussionen att ga forlorade. Ett enskilt
caseseminarium kan inte tdcka in hela innehallet i en kurs.

Det skapar ofta frustration bland lirare, savil som studenter, om dessa fragor initialt inte
klargors eftersom lararna far svart att forklara for studenterna vad casen syftar till, varfor de
ar skrivna som de dr och varfor studenterna maste delta pd det vis som de férvintas géra. For
studenternas del blir det svart att forsta hur de ska ldsa caset och hur de ska forbereda sig.
Larandemél bor aldrig vara hemliga for studenterna, utan istillet klargéras och kommuniceras
vil. Nedan ges ndgra exempel pa féormagor som kan trinas med hjalp av casepedagogik.

Exempel pa formagor som
tranas med casepedagogik

Utvdrdering av Etiska
behandlingsresultat l overvaganden

Beslutsfattande Konsekvensanalyser

Analysformaga
(definition av problem)

Figur 6. Exempel pa olika formagor som trinas med casepedagogik.
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Case och annan undervisning

Som en f6ljd av detta resonemang ar det lampligt att fundera vidare 6ver hur case kan
kombineras med andra ldrandeaktiviteter. Casepedagogik &r inte en totalitet som utesluter
andra larandeaktiviteter, exempelvis foreldsningar eller annan seminarieundervisning. Det
ar viktigt att inte se case som den enda giltiga pedagogiska metoden inom en utbildning
och att den helt ska ersitta andra larandeaktiviteter. Enligt vir mening &r detta en felsyn och
case maste forstas i sitt utbildningsmaissiga sammanhang. En viktig utgdngspunkt ar att noga
tinka igenom vad casepedagogik ér till for att trina. Klinisk firdighetstraning dr mindre
lampligt att genomféra med hjilp av case eftersom studenterna faktiskt inte trdnar pa att
praktiskt utfora nagot. Fér denna typ av lirandemal och omraden fér ldrande, finns utmérkta
mojligheter i ménga av vara kliniska tranings centra (KTC), eller direkt under den kliniska
utbildningen. En del firdighetstrining kan ocksé genomféras i olika former av simulerade
milj6er och for detta finns flera olika simuleringscentra. Inom dessa centra kan ocksa mycket
av teamarbete och patientsdkerhetsarbete trénas.

Nér det giller teoretisk kunskap bor foreldsningar inte pa nigot sitt avfiardas da foreldsningar
har ett stort virde i undervisning. Faktakunskap, och 4ven memorerad sddan har enligt vért
formenande stort viarde (SOLO 3). Problemen ar snarare hur olika lirandeaktiviteter (med
sina styrkor och svagheter) kan balanseras mot varandra och skapa en helhet fér studenterna
i deras larande. Hur kan forelasningar kombineras med exempelvis casepedagogik? Kort
sagt, hur sakerstills kopplingen mellan olika lirandeaktiviteter?

Nedan ges négra exempel pa vad vi forsokt framhélla om behovet av ett helhetsperspektiv
inom en utbildning nir det giller att kombinera lampliga lirandeaktiviteter med givna
larandemaél samt hur detta kan kopplas till limplig examinationsform, det vill siga alignment
i utbildning (se ocksé sidan 8, figur 1)."* Det som skiljer nedanstiende modell fran det satt
pé vilket Biggs anviander constructive alignment &r att vi tar sikte pa en hel utbildning, och
inte kopplingen mellan mal - metod - examination, inom en kurs (vi kallar detta mikro-
alignment). Det som nedan beskrivs kallar vi f6r makro-alignment eftersom fokus ligger péa en
hel utbildnings pedagogiska utformning. I en sidan makroanalys blir det centralt att forsoka se
hur enskilda pedagogiska metoder bildar en helhet och utifrdn en helhetssyn forsoka skapa
positiva synergier. Just denna typ av analyser &r helt centrala for att kunna finna det utrymme
som ger bland annat casepedagogik optimal effekt for studenternas larande.

Nedanstaende matris kan ge vigledning och hjalpa till i arbetet med att forsta och strukturera
upp bade mal, lirandeaktiviteter och examination inom de ofta mycket komplexa omraden
som KI:s utbildningar behandlar.

12 Biggs, ]J.
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E 1 pd kogniti
{ceomp'e I_),a ogmity Exempel pa Exempel pa
niva for ldrandet . ., .
. . lirandeaktiviteter examinationsformer
(ldrandemal)
MEQ, hemtentor,
Teoretisk Diskutera, analysera, Case, foreldsningar, M C% sze:: or
kunskap tillimpa seminarier, 6vningar > Fapers,
seminariediskussioner
Klinisk: ,
Praktiska " Klinisk utbildning, sk prov
fiirdigheter Utfora bedside, simuleringar observationer, OSCE,
4 ’ 8% | MiniCEX, DOPS
MEQ, PM,
Attityder Analysera, reflektera, Case, simuleringar, Q L .
. X .. . seminariediskussion,
/ viirderingar | utvirdera bedside .
portfolio

Tabell 1. Alignment.
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Att undervisa med case

For att pa ett bra sitt skildra hur case kan anvindas i undervisning har vi valt att gora en
indelning i tva faser; forberedelse och caseseminariet. Bida faserna kommer att beskrivas
frdn bade student- och lararperspektiv. Innan varje fas diskuteras mer ingdende 4r det pa
sin plats med nagra klargoranden: lirandet med case borjar inte i caseseminariet, utan
lingt tidigare, genom de individuella férberedelser som utgér en viktig forutsittning for
att diskussionen mellan studenterna ska bli sd rik som mojligt. Forberedelser dr forstds
viktiga i alla ldrandesituationer, men inom ramen fér casepedagogik blir de extra viktiga da
caseundervisningen i sig bygger pa diskussion och interaktion utifrén sjilva casematerialet
mellan studenterna samt studenterna och ldraren. Om nagon di ar oforberedd far detta
aterverkningar for hela gruppen och for diskussionens kvalité.

Hela larandeprocessen kan illustreras pé foljande sitt:

Hela seminariet - Alla studenter som har forberett sig
bade i grupp och individuellt: STEG 3

7 () L
Studenter forbereder Studenter forbereder Studenter forbereder
sig i grupp efter att sig i grupp efter att sig i grupp efter att
ha last sjalva: STEG 2 ha last sjalva: STEG 2 ha last sjalva: STEG 2
7 L 7 L 7 L
STEG 1 STEG 1 STEG 1 STEG 1 STEG 1 STEG 1
Student: Student: Student: Student: Student: Student:
Forbereder Forbereder Forbereder Forbereder Forbereder Forbereder
individuellt individuellt individuellt individuellt individuellt individuellt

Figur 7. Lirandeprocessen i casepedagogik.
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Studenterna forutsitts alltsa forst sjalva ha last och begrundat caset mycket noga. Larandet
borjar saledes nir studenterna pé individuell nivd ombeds férbereda sig fér seminariet. Det
sker genom individuella studier av caset och tillhérande litteratur. I lisandet av casematerialet
sker ett mote mellan studentens tidigare egna erfarenheter, kunskaper samt nya kunskaper
och den specifika situation och kontext caset beror."* Nasta steg blir ofta att deltagarna méts
i mindre grupper om hogst fyra personer for att ga igenom och diskutera caset. Var och en
far da mojlighet att ta del av andras tankar och reflektioner, vilket i sin tur bade bidrar till det
egna larandet, samt kan utgora en trygghet genom att den egna beddmningen far stimmas
av mot andras; “jag kanske inte tinkte s tokigt i alla fall!”. En sddan diskussion i mindre
grupper syftar ocksa till vad som i litteraturen kallas peer-learning, alltsa att deltagarna lar
aktivt av varandra genom att bade lata sig undervisas av andra, samt att sjalva undervisa."
Efter denna mindre gruppsammankomst (som kan ske fore eller i direkt anslutning till sjalva
caseseminariet) diskuteras sedan caset i den stora gruppen (som kan besté av allt fran 20-80
personer). Diskussionen i den mindre gruppen om 3-4 personer kan ocksé ske under sjélva
seminariet genom att caseledaren inleder med att lata deltagarna snabbt diskutera nagra
fragor i ca 5-10 minuter innan diskussionen startas upp i storgrupp.

Nir det giller gruppstorlek s& forekommer de storsta grupperna i USA dér det bland annat
pd Harvarduniversitetet dr vanligt med 80-grupper. I detta sammanhang &r det viktigt
att ha i dtanke den mer orala tradition som praglar amerikansk utbildning. For svenska
forhallanden, dar bade studenter och ldrare normalt dr vana vid mindre gruppstorlekar,
kan storleksordningen 20-40 personer kanske kinnas tryggare men storre grupper fungerar
ocksa. Alltfor sma grupper ar inte att rekommenera dé det krévs en viss gruppstorlek for att
case ska blir riktigt dynamiska. Det krivs ocksa tillrdckligt ménga deltagare for att ménga
olika perspektiv och erfarenheter ska komma till tals, ndgot som i sig bidrar till dynamiken.

Kunskapssyn

Vissa deltagare borjar sina studier i en dualistisk forestéillning (om sant/falskt, samt om rétta/
felaktiga svar), men ett sidant synsatt krockar direkt med sjdlva tanken om perspektivseende
och olika majliga tolkningar som varje case ska inbjuda till. Det kan dédrfér utmynna i
frustration, ibland till och med stark sidan, och det 4r viktigt att liraren har beredskap for detta.
Efterhand brukar denna "dualistiska kramp” sldppa och 6verga i en mer relativistisk hallning.
Detta giller ocksa i minst lika hog grad vissa ldrares kunskapssyn och syn pa undervisning och
larande. " Enligt William Perrys klassiska forskning fran 1970-talet genomgér studenterna en
stegvis utveckling i sin kunskapssyn fran en helt dualistisk till en mer relativistisk hillning.'¢
En relativistisk hallning innebar dock inte en total avsaknad av sanna och falska svar, utan
en relativistisk kunskapssyn lyfter fram vikten av kontext och specifik situation. Sanning
och riktiga satt att hantera ett visst problem ar situationsberoende och sanning och giltighet
ar beroende av den specifika situationen och kontexten. Utvecklingen frdn de ligre stegen
(dualism) till de hogre (relativism) foljer 6ver tiden dé en person genomgéar en utbildning.

13 Se bland annat Biggs diskussion om konstruktivism och social konstruktivism.
14 Boud, D.

15 Gilbert, J.

16 Perry, W.
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For studenter som péborjar sina studier med en dualistisk kunskapssyn kan det bli
frustrerande att delta i caseundervisning eftersom kontext och situation betonas sa starkt.
For larare kan det bli anstrangande att “tappa kontrollen” 6ver vad som exakt kommer att
behandlas i seminariet eftersom diskussionen kan ta olika vindningar. Det 4r séledes svart
att vara helt forberedd pa ett sitt som gor att "alla fragor” kan besvaras. Det 4r ocksa svart
att behélla den totala kontrollen 6ver seminariets forlopp i jimforelse med en vilordnad
presentation dir extra kunskap inhdmtats for alla tinkbara fragor som kan uppkomma i
samband med enskilda bilder.

Studenter som vill "veta hur det dr” och "vad som &r sant och falskt” och/eller lirare som
helst vill ha kontroll 6ver situationen och kinner krav pa att kunna sitt omrade genom att
vara beredda pa att svara pa alla frigor som kan uppkommma, gor att det kan bli svért att
fa casepedagogik att fungera. Fran ett lirarperspektiv dr det dédrfor viktigt att dtervinda till
grundldggande fridgor om pedagogisk grundsyn och syn pa lirande samt vilken ldrarroll
som foljer av detta. Grundliggande acceptans av den starka betoning som casepedagogik
gor av situationen och kontextens betydelse och hur detta sedan paverkar handlande, ér
nodvandig for att caseundervisning ska fungera. Lirare som vill formedla kunskap och
sanningar dr oldmpliga som caseledare, medan ldrare som garna diskuterar olika ingangar
i ett casematerial med studenterna, samt forsoker syna vilka antaganden studenterna gor
genom sina olika stédllningstaganden, har storre och battre méjlighet att lyckas inom ramen
for case. For studenternas del brukar den dualistiska krampen sldppa efter en tid d& de bérjar
forsta kontexten och situationens betydelse. For manga kan det vara véldigt plagsamt att inse
att svaren inte finns pd en viss sida i ndgon larobok, utan att stéllningstaganden maste goras
beroende pa situation, person och utifran de grundkunskaper studenten sjalv besitter.

Forberedelser

Bra caseundervisning kraver noga forberedelse bade for larare och studenter.

For lararen borjar all caseundervisning i larandemalen: vad exakt dr det studenterna ska
kunna efter ett caseseminarium? Vilka forkunskaper maste studenterna ha for att kunna
ldsa och forsta caset? Det dr viktigt att caset lases tillsammans med nagon litteratur som
forser studenterna med den bakgrundsfakta som behovs for att kunna fora en diskussion
om de fragor som caset berér, for det dr knappast nagon diskussion som blir bra utan
grundldggande kunskaper. Lararen maste ocksa noga sitta sig in i caset och verkligen lira
kédnna casets innehall, perspektiv och tdnkbara tolkningar av det. Under sjdlva diskussionen
ar det hogst vitalt att en caseledare aldrig fumlar ndr det giller vad som star i caset, utan
likt en ambulansforare bor caseledaren veta olika vdgar inom ett geografiskt omréade och
vilka tinkbara genvégar, rondeller, atervindsgrander och enkelriktade gator som finns.
Caseledaren behover ocksé, likt ambulansféraren, veta vilka tider pa dagen eller dagar i
veckan, det 4ar lampligt att undvika vissa gator pa grund av risk for kobildning, for att pa ett
bra och enkelt sitt ta studenterna till de larandemal f6r vilket caset 4r ett instrument.
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En caseledare forbereder sig séledes dels genom att ldsa in sig pd materialet som finns i
anslutning till caset, dels genom att lira sig casets geografi och gatunit. Sedan blir det viktigt
att fundera runt vilka frégor caseseminariet bor fokusera kring och i vilken ordning. En
caseledare kan exempelvis efter sina forberedelser komma fram till foljande:

1. Oppning: ”Vad handlar caset om?” (diagnostisk fraga).

2. ”Vad idr centralt i statustagandet av denna patient?” (analytisk fraga)

3. ”Vilka differentialdiagnostiska 6verviganden gér Du?” (analytisk fraga)

4. ”Vilka behandlingsalternativ rekommenderar Du?” (beslutsfraga)

5. ”Vilka konsekvenser ser Du av Ditt val av behandling?” (beslutsfraga)

6. Avslutning: ”Vad handlar caset om? I férhallande till lirandemalen som &r ZZ, vad

har ni med er?” (utvarderingsfraga/diagnostisk fraga)

Andra tinkbara fragor i denna fragestruktur kan ocksa vara om riskbedomning av négots
farlighet eller tidsdrikt, konsekvenser for rehabilitering, etiska 6verviganden, prioritering
och sa vidare. Vilka de exakta frigorna ar maste helt vara avhingigt lirandemélen, men
fragorna som liraren forbereder maste vara Oppna till sin form pa det sitt som ovan
beskrivits. Lararen maste ocksé fundera 6ver tidssekvenserna i seminariet; i vilken ordning
ska fragorna stéllas? I de flesta fall bor ett caseseminarium inte innehalla mer 4n tva till tre
huvudfragor och sedan byggs seminariet tidsmissigt kring detta, exempelvis: Oppning (10
minuter), huvudfraga 1 (10-15 minuter), huvudfraga 2 (10-15 minuter), huvudfriga 3 (10
minuter), avslutning (10 minuter).

Det ar viktigt att lararen har kontroll 6ver att den aktuella huvudfrédgan diskuteras och inom
ramen for detta kan studenterna komma upp med egentligen vad som helst sa linge detta inte
opererar utanfor sjilva fragan. Lararen kan hela tiden folja upp med "hur tinker Du nu?”, "vad
grundar Du detta pa for antagande?”, "kan Du se négra nackdelar med vad Du foreslagit?”,
“hur forhéller sig det Du nu siger till det xx just framférde?”, "kan Du se nédgon koppling
till zz” och sa vidare. Caseledaren styr hela seminariet med frdgorna och sjilva seminariets
disposition styrs av de huvudfragor som viljs och de ungefarliga tidsramar som caseledaren
skapat for sig sjilv. Vi rekommenderar inte att lararen sager, “forst diskuterar vi xx” i 10
minuter och sedan zz i 15 minuter innan vi avslutar”. Hur linge en huvudfraga diskuteras
méste alltid bero pé vad som finns i gruppen och hur linge gruppens energi racker for just
denna fraga. Den kan mycket vil intréffa att en caseledare planerade enligt det exempel som
lamnades ovan, men att utfallet blir 20 + 5 + 10 i stillet. Nér det dr dags att byta huvudfraga
mdste avgoras av caseledarens kénsla for amnets méttnad och gruppens energi och om just
den delen av diskussionen kan avslutas med hansyn till lirandemélen. Nar tiden bérjar bli
knapp och caseledaren anser det nodvindigt att ga vidare till nasta huvudfraga, kan han/
hon exempelvis sdga “vi méste dessvérre ga vidare och ldimna denna fraga for 6gonblicket.
Lat oss nu i stillet fokusera pa xx. Anders, vad anser Du om....”. En caseledare ska inte vara
radd for att 16pande justera tidsplanen och det kan ibland hénda att en huvudfraga behover
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limnas eftersom tiden inte ricker. Det dr da béttre att hoppa over fragan helt och i stillet
landa for en bra avslutande diskussion 4n att forcera fram en snabb och férmodligen relativt
ytlig diskussion for att ticka alla fragor som forberetts innan seminariet. Att framhalla ar
ocksd att caseledaren bor forsoka begrinsa antalet huvudfragor for att kunna halla en mer
djup diskussion snarare dn ytlig med ambitionen att ticka av ett stort omrade. Case ér till for
djup, och resonemang, inte bredd och ytlighet.

For studenternas del sa handlar det om i forsta hand att ldsa caset och fundera kring olika
aspekter av casets dilemman. Det kan vara mycket vérdefullt for studenterna att fa nagra
allméinna fragor att ldsa tillsammans med caset, som exempelvis "vad dr problemet?”, "ser Du
négra intressekonflikter?”, "vad bor XX gora?”, “vad skulle Du har gjort om Du var i samma
situation?” och sa vidare. Det dr ocksa vildigt viktigt att studenterna forstar lirandemalen
samt att de liser nodvindig litteratur. I annat fall kommer dels studenterna att vara
oférberedda i sin ldsning av caset, dels sakna den faktagrund som ett bra case dr foérankrat
i. Om studenterna dessutom &r osikra 6ver lairandemélen gor detta situationen om mojligt
annu virre.

Genomforande

Fran lararens sida ar det viktigt att inleda med att lasa upp lirandemalen sa att alla paminns
om dessa. Vid de forsta caseseminarierna med en grupp 4r det ocksa viktigt att klargéra
spelreglerna; hur begirs ordet — tas detta direkt avnagon, eller forvintas alla racka upp handen?
Hur ska inldggen goras? Vikten av att klargora respekterande av andras uppfattningar, samt
att lararen ocksé visar studenterna respekt. Hur ser upplagget for dagen ut, alltsd de yttre
tidsramarna? Ar det andra aktiviteter som ér planerade efter casediskussionen? Spelregler
skapar trygghet och det ar viktigt att de efterlevs.

Nir sedan sjdlva seminariet inleds kan ldraren gora detta pa tva sitt; i det ena fallet ombeds
en eller nagra personer utan tidigare forvarning att inleda seminariet genom att besvara
nagon Oppen, allmin fraga som ldraren stiller (detta kallas for "cold-call” genom att det r
ett oforberett inldgg studenterna ska gora). I det andra fallet vet studenterna redan om att de
ska inleda och har haft tid pa sig (kanske bara 10 minuter) att forbereda en kortare inledning
utifran samma typ av fréga ("warm-call” genom att det ar forberett).

Rummet bor vara moblerat pd ett sitt som gor att studenterna kan se varandra i sa hog
utstrackning som mojligt. Den absolut saimsta miljon fér den interaktiva undervisningsform
som caseundervisning representerar, ar att sitta i en horsal dar deltagarna endast ser varandras
nackar och dir 6gonkontakt mellan deltagarna i det nirmaste 4r omojlig. Nedan visas en
skiss av hur undervisningslokalerna 4r byggda bland annat p4 Harvard. Sjalva designen &r
tankt att mojliggora basta mojliga kontakt mellan lirare och studenter samt mellan studenter
och studenter.
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Figur 8. Rummets utformning for casepedagogik.

En annan viktig del i sjdlva mobleringen eller rummets utformning i caseundervisning ér att
ha gott om tavelutrumme (detta representeras i bilden av den tjockare svarta linje som finns i
bildens nedre fond och pa kanterna av denna). I de lokaler som nyttjas vid caseundervisning
pé Harvard ér dorrarna alltid placerade i bakre delen av rummet, allt i syfte att minska den
distraktion det kan innebdra for en diskussion att deltagare kommer och gar. Deltagarna bor
ocksd ha sarskilda namnskyltar som tydligt och synligt talar om vad de heter, s att lararen
kan tilltala deltagarna vid fornamn och att deltagarna kan referera till varandra pa samma
satt.

Som redan framgatt leder liraren seminariet genom sin fragestruktur. Det virsta som kan
intriffa i ett seminarium nést efter total tystnad ddr det inte gér att fa igdng en bra diskussion,
ar avsaknad av olikhet. Om gruppen framfér samma asikter och stillningstaganden blir det
inte nagon intensiv diskussion och det dr darfor viktigt att ldraren letar efter punkter dér
deltagarnas inldgg skiljer sig fran varandra. Det dr ocksa viktigt att ldraren forsoker skapa
diskussion mellan deltagarna i gruppen sa att seminariet inte blir ett tennisspel mellan ldrare
och studenter i olika omgéngar (som ball, set och game sedan vidare till nista huvudfraga,
ball, set, game och s vidare).

Léraren kan anvinda tavlan for att synliggora for hela gruppen det som tas upp. Hur lararen
viljer att disponera tavlan och vad lararen viljer att anvinda den till 4r helt beroende av
individuella preferenser, men allmént sett kan tavlan vara ett viktigt redskap for att synliggora
innehallet i det som sdgs samt forhallandet mellan olika stillningstaganden och aspekter i ett
case.
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En annan del i sjilva genomforandet géller den respons lararen ger en student som gjort
ett inldgg. Hur ska respons bast ges? Det finns flera tekniker att beakta. Parafrasering, som
innebir att dterge med andra ord det nagon just har sagt, anvinds av vissa caseledare. Lararen
tar in det studenten har sagt, tolkar det med egna ord och frégar sedan om det ar ratt uppfattat.
Detta syftar till att locka fram nya sitt att tdnka hos studenten sjalv men ocksa hos resten
av gruppen. Andra ldrare viljer att endast skriva pa tavlan eller att bara lyssna och stilla
nagra motfragor for att sedan ga vidare. Ytterst har kanske inte den exakta tekniken storst
betydelse, utan det som har vikt ér att ldraren genom sin respons ska forsoka fa studenterna
att tanka och stimulera deras hjarnor.

Genom casediskussionen kommer ldraren automatiskt att fa gratis information om tva
saker: dels vad studenterna tycks kunna och forstd genom deras sitt att resonera, dels vilken
spréklig nivé de befinner sig pa rent medicinskt. Att kunna anvinda adekvat medicinsk eller
vetenskaplig terminologi dr av stor vikt och detta kan indirekt trdnas i seminariet. Tidigare
erfarenheter och kunskaper bland studenterna ska ses som en killa i diskussionen. Det &r
viktigt att forsoka bygga upp seminariet sa att det ger studenterna punkter med vars hjilp de
kan forankra nya kunskaper i caset med de gamla kunskaperna och erfarenheterna de bar
med sig.

Avslutningen ar sdrskilt viktig och hér dr det betydelsefullt att atervinda till lirandemalen.
Vad handlade caset om? Vad skulle studenterna kunna goéra efter seminariet? Att lata
studenterna sjélva fa aktivt vara med i en sammanfattning ar att reckommendera. Detta kan
goras genom att fraga studenterna vad de har lirt sig av diskussionen och be dem redogora
for vad de tar med sig ddrifran. Pa detta sitt medverkar studenterna till att konstruera ett
s& kallat take home message, nagot som ger en kinsla av att sicken har knutits ihop. Om
caseledaren avslutar diskussionen med att tala om for studenterna att “det hér har ni lart er
idag’, sd stdngs lirandeprocessen och det dr viktigt att fortsitta halla den 6ppen, dven om
casediskussionen ér avslutad.

Fran ett studentperspektiv handlar seminariet sjélvklart om att delta i diskussionen och
gora inldgg samt vara lyhord for andras tankar och stillningstaganden. Det ér betydelsefullt
att forsoka vara sd narvarande som mojligt och att gora adekvata inldgg vid ratt tidpunkt.
Att forsoka koppla caset och diskussionen till egna erfarenheter och tidigare lirande ar
avgorande for inldggens kvalité och casediskussionens nivé. Det dr inte bara ldrarens ansvar
att fa diskussionen att lyfta och landa.
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Casepedagogik och examination

Examinationen utgér ett av de absolut viktigaste instrumenten for studenters lirande och
det blir dérfor extra viktigt att beskriva férhallandet mellan casepedagogik och examination.
Foérhallandet bor relateras till vilka andra ldrandeaktiviteter som anvands inom samma kurs.
I regel dr inte case den enda ldrandeaktivitet som anvénds, utan snarare 4r case en form
bland andra. Om casen inte alls examineras blir det forstas relevant att fundera 6ver vilken
motivation som finns for studenterna att 6ver huvud taget lira med case. Om case ingar i
examinationen, vad examineras d4 med hjélp av casen och vad examineras pd annat sitt?

Ska diskussionerna i caseseminariet examineras? Om alla studenter i ett seminarium
vet att deras inldgg betygssitts, okar det i s& fall majligheten till intressanta och spontana
meningsutbyten eller kan det hdmma diskussionen? Vissa argument stodjer att lopande
examination under seminarierna skirper kraven och preciserar inliggen samt skalar bort
overflodiga och mindre genomtinkta inligg. Andra hivdar att den riktigt intressanta
spanningen i ett caseseminarium helt eller delvis kan forsvinna. Hur caseseminarier bor
examineras och hur examinationen utformas maste varje enskild larare avgéra och ytterst
maste detta aterforas till syftet med att anvinda case i undervisningen samt till lirandemélen
(se ocksa tabell 1, sidan 18).

Att beakta i samband med introduktion av caseundervisning

Inom vért arbete vid Medical Case Centre samlar vi standigt pa oss ny erfarenhet vad giller
implementering av casebaserat larande. Har foljer nagra aspekter att beakta fér den som vill
inféra caseundervisning:

- Syftet. Vad ska caseundervisningen bidra med till studenternas lirande? Vad ér det
exakt caseundervisningen ar tankt att bidra med?

- Lirandemalen: Vilken niva ligger lirandemalen pa? Ar det i huvudsak SOLO
3-maél som stér i fokus for lirandet, da rekommenderas inte case. SOLO 4-mél (eller
SOLO 5) bor vara de centrala for att caseundervisning ska fungera.

- Materialet: Casematerialet bor skrivas vil genomtinkt. Det &r viktigt att stor
omsorg laggs bade pa perspektivet och berittelsen. Ofta blir berittelserna avskalade
och ™fixas till” genom att lite bakgrundsinformation laggs till. I ett professionellt
skrivet case finns ingen bakgrundsinformation och miljébeskrivning utan ett klart
syfte. Hela tanken med den narrativa delen ar att ge forstaelse for en persons tankar,
agerande och beslut i en given situation. Just dédrfor blir miljébeskrivningar och
perspektiv sd viktigt. Det &r inte i férsta hand en skonlitterdr uppsatstivling dar
miljébeskrivning ar ett krav.

- Koppling till andra undervisningsaktiviteter: Hur kan caseundervisning kopplas
samman med andra undervisningsaktiviteter s att casen inte blir ett "eget moment” i
kursen? Koppling till lirandemél, annan undervisning och framfor allt examination
maste finnas.
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Studenternas och lirarnas underliggande forestillningar om lidrande: Det ar
viktigt att bade de lirare som ska undervisa med case, och de studenter som ar
foremal for caseundervininsg forstar varfor case anvinds och att det primért inte
handlar om 6verforing av kunskap. Har blir det av stor vikt att lirarna kan halla sig
till de noggrant utarbetade larandemalen.

Att leda seminariet: Det ir inte ldtt att byta undervisningsform fran att vara en
ldrare som undervisar genom faktaverforing till att leda en diskussion. Traning i
attleda gruppdiskussioner, forbereda bra frégor, ge bra respons och att leda gruppen
framét ar en viktig framgangsfaktor.
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Till sist - Casepedagogik som ett medel for att stiarka
professionslarande

Hur utbildar vi personer till att ingd i en distinkt och vl avgransad profession?'” Att utbildas
till sjukgymnast, tandldkare, sjukskoterska, likare eller psykolog innebir att utbildas till
en specifik profession. Att tillhéra nigon av dessa professioner, eller for den delen yrken
som polis eller brandman, kréver inte bara en speciell utbildning av varierande lingd och
omfattning, utan ocksa en avancerad insocialisation i professionen eller yrket.'s

Nér det giller den rent faktiska professions- och yrkeskunskapen far de formella
utbildningarna som ges vid exempelvis nidgra av landets universitet inom halso- och
sjukvardens omréde, polisutbildningarna, statens raddningsskolor med flera anses vara de
institutioner som faktiskt lar upp noviser till att bli behoriga personer att arbeta inom ett
visst omrade. De formella utbildningarna blandar teori och praktik pé olika sitt och sjilva
laroplanen ger information om vad som anses vara viktiga lirandemal for noviserna. Ofta har
professionsforeningar - eller forsoker skaffa sig - inflytande 6ver laroplanens innehéll. Inom
ramen for dessa utbildningar, som 4r formellt behorighetsgivande, har mycket gjorts for att
stora delar av utbildningarna ska kunna tranas i mer eller mindre autentiska sammanhang.
Inom hilso- och sjukvarden har mycket stora landvinningar gjorts bland annat med hjélp av
simuleringsteknik for att i mojligaste man efterlikna en verklig situation, utan att dventyra
patientsakerhet.

Till detta kommer dock den tysta, informella och ofta oartikulerade kunskap som finns inom
varje profession och yrkesgrupp. Hur 6verfoérs denna kunskap mellan olika generationer
inom samma profession- eller yrkesgrupp? Den tysta kunskapen omfattar bade rent teoretiska
sammanhang och samband, till kunskap om hur olika tekniska procedurer faktiskt ska och
kan utforas, samt sjalva varandet inom professionen: vad ar giltig sanning, hur ser ett giltigt
argument eller resonemang ut, hierarki, status och lamplighet. Till detta kommer ocksa
fragan om en profession- eller yrkesgrupps kollektiva minne och kollektiva kunskapsbank.
Hur far en novis tillgdng till allt detta och var i ldroplanen tas likande fragor upp? Det fir
antas att just denna form av informell och oartikulerad kunskap utgér sjélva ramen for att
kunna verka inom en profession. Kunskap och forstdelse som nagon tillignat sig inom en
utbildning ér av stort virde, men utan forstaelse for alla andra outtalande, men ytterst viktiga
forhallanden om en profession- eller yrkesgrupp, ar risken stor att novisen fir problem att
verka inom sitt omréde.

Det gir formodligen att vélja vilken professionsgrupp som helst i virlden dar samma
forhallande tycks rada mellan den formella utbildningen och den professionsroll for vilken
négon utbildas. "Vilkommen till verkligheten — Nu ska Du fa ldra Dig att bli sjukgymnast
(polis, kirurg etc.). Glom det Du ldrt Dig pd utbildningen. De som undervisar ddr har inte
varit ute i verkligheten pd linge!”. I en sddan schabloniserande och kanske till och med
steriotypiserande kommentar finns forestillningen om praktikens tolkningsforetride fore
den akademiska kunskapen. Det 4r sikert ofta sant att ménga lir sig mest “on the job” snarare

17 Detta ér bland annat foremal for ett stort forskningsprojekt inom Carnegie Foundation for the Advancement
of Teaching. Projektet heter Preparation for the Profession och i detta projekt ska fem professioner och dess
utbildningar studeras: prister, ingenjorer, advokater, likare och sjukskoterskor. Den forsta studien fran
projektet — prastutbildningen — publicerades 2006. Foster, C.

18 Se bland annat Carnegies projekt om professionslarande.
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an pa andra sitt.” Som vi ser det finns det tvd viktiga delar i det ténkta citatet ovan. Dels
maste en novis lara sig innehallet i en profession- eller yrkesgrupp via en formell utbildning,
dels maste den enskilde ldra sig att tdnka och tillimpa denna kunskap inom ramen for en
professionell- eller yrkesmissig tolkningsram.” Denna tolkningsram, eller virldsbild, som
finns 4r nagot en novis omedelbart kommer att konfronteras med.’ Inom ménga av de
utbildningar som ges inom Karolinska Institutet kommer véra studenter, mer eller mindre, i
kontakt med detta redan inom den verksamhetsforlagda utbildningen eller inom ramen for
den kliniska utbildningen.

For att skapa bra och lampliga lirandeaktiviteter som bade tar fasta pa sjdlva kunskapsmassan
som maste ldras samt for att underlitta insocialiseringen i professionens tolkningsram, ar det
viktigt att kunskapsmassan kontextualiseras och sitts in i ett autentiskt sammanhang dar
kunskapen i sig kan motas och integreras med den tolkningsram och de glaségon studenterna
bor trinas i att anvinda. Den formella utbildningen kan enkelt avkontextualiseras och
forenkla ldrandet som flyttas in i ett kliniskt rent laboratorium (ldrosalarna) utan verkliga
referenser till de tolkningsramar och det perspektiv genom vilken den formella kunskapen
ska tillaimpas. Utifran detta resonemang om kontextualiserad kunskap som sarskilt viktig
inom ramen for professionsutbildningar kan foljande modell anvindas for att beskriva
detta:

FAKTA

Problem-setting /
definition av *
problemet

Professions-

perspektiv
v
Problem-solving / _— X
problemlésning Tlllampnlng

Figur 9. Professionsldrande.

19 Schén, D.
20 Se bland annat Schons diskussion om problem-setting och problem-solving.
21 Lave, J. Wenger, E; Siljo, R.
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Lite forenklat dr tanken att all faktisk (och formell) kunskap filtreras genom professionens
egen tolkningsram innan den tillimpas. Stora delar av denna tolkningsram 4r férmodligen
dold, tyst eller bara oartikulerad och darmed svarfangad for juniora professionsmedlemmar.
Medlemmarna av en profession kan snabbt avgéra om ett visst handlande r “oprofessionellt”
eller “otillatet” utifran de normer och regler som giller inom professionen.

Undervisningsmaterial i form av case kan vara lampligt att anvinda inom vissa delar av en
professionsutbildning genom att casen byggs upp av de fyra kriterier som tidigare behandlats:
Perspektiv (alltsd sjilva seendet genom professionen/yrkets 6gon, att lara sig se”); Narrativ
(kontext och tolkningsram inom vilken ett handlande sker); Open-endedness (sjilva
handlandet och det aktiva problemdefinierandet/problemldsandet utifrén det specifika
professions/yrkesperspektivet i den givna kontexten); Autenticitet, detta for att fainga den
verkliga kompexiteten och att ge materialet den tyngd och legitimitet som krévs for att det
ska uppfattas som verkligt.

Genom att deltagarna i casediskussionen ser situationen fran en viss persons perspektiv
(ofta utifrdn den profession/yrkesgrupp som utbildningen riktas till), sa kommer ldraren
snabbt att forstd vilka forestdllningar studenterna sjdlva har om hur en firdigutbildad
och praktiskt verksam person inom professionen/yrket skulle ha tinkt och agerat. Detta
skapar mycket goda forutsittningar for att studenterna tidigt ska paboérja arbetet med
insocialisation i professionen, eller en kritisk reflektion kring professionens férhéllningssitt.
Det dr emellertid viktigt att understryka att vi inte avser att uppmuntra till en passiv och
konserverande pedagogik for att stépa studenterna i givna former. Samtidigt bor det ocksa
framhallas att professionens/yrkesgruppens perspektiv inte alls alltid 4r entydiga och att det
kan finnas delade uppfattningar inom en profession om viktiga fragor. Casen skapar snarare
forutsdttningar for att bade medverka till lirande av faktisk kunskapsmassa och till en kritisk
diskussion om forhéllningssitt, professionalism och i viss man insocialisering, i att borja se
virlden fran ett visst professions/yrkesgruppsperspektiv. Tidigt i en utbildning kan detta bli
en viktig brygga mellan teori och praktik.

En annan podng med ett casematerial 4r att samma case kan anvindas for olika grupper
inom samma profession/yrke fast med olika lirandemal. I en casediskussion med noviser
bor lirandemélen formuleras utifrdn denna grupps lirandebehov, men samma material kan
dven anvédndas av en grupp mer seniora personer i samma profession/yrke dér diskussionen
kan bli djupare och mer avgrinsad, allt beroende pé gruppens praktiska erfarenhet och
larandebehov. Autentiska case som anvinds i undervisning av praktiskt yrkesverksamma
personer gor det majligt att bade utga fran, bygga vidare pé och reflektera 6ver den egna
tysta, och ofta oartikulerade kunskap och erfarenhet deltagarna har. Relevans och tidigare
erfarenheter ér av stor betydelse for fortsatt ldrande och med hjilp av case kan detta skapas,
béade i grund- och vidareutbildning.?

22 Sebland annat Knowles, M. (et al) och deras diskussion om andragogik.
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Casesamlingen

”... skonlitteraturen besitter en unik formdga att fa oss att se virlden genom andras 6gon, att ta
del av andras erfarenheter, och i bésta fall foda en forstdelse for att andra kan uppfatta virlden
pa radikalt olika, men ofta lika giltiga scitt”

Jerry Midttd. Lisning som lust och last. Under strecket i SvD den 18 januari 2009.

De 27 case som nu foljer 4r produkten av hart arbete utfort av lirare som ar verksamma
inom olika program pa Karolinska Institutet. Insamlingen av detta material har skett genom
programovergripande kontakt men 4ven genom enskilda kontakter. Vissa av casen har
tillkommit under Medical Case Centres kurser, vissa har anvénts i kurser i grundutbildning,
en del pa specialistnivd och tre av casen har anvénts som diskussionsunderlag i kliniska
handledargrupper. Eftersom alla case har olika forfattare, varierar ocksa sittet de &r skrivna
pé. Det de har gemensamt 4r dock att de mer eller mindre ligger inom ramen f6r den definition
av case som Medical Case Centre anvander sig av, det vill siga de har ett tydligt perspektiv, ett
narrativ, 4r open-ended samt bygger i varierande grad p4 autentiska fall.

Samlingen av case representerar material frdn nio av Karolinska Institutets utbildnings-
program. Varje forfattares programtillhérighet anges. Efter noggrant 6verviagande beslutades
att inte ge exempel pa lirandemal till varje case, inte heller vilken kurs caset har eller skulle
kunna anvindas i. Anledningen till detta beslut r att casen ska kunna ldsas av alla och
anvindas av alla som finner relevanta fokuspunkter att diskutera i situationen eller handelsen
som beskrivs, oavsett programtillhorighet. Kontaktuppgifter i form av e-postadress finns
till varje forfattare i anslutning till casen. Om Du som ldser detta skulle vara intresserad
av potentiella lirandemal eller annan information om anvindande av materialet, finns
mojligheten att kontakta forfattarna. Detsamma giller for ytterligare information som kan
knytas till fallet (bilder, journalutdrag, etc.).

Casen far anvandas fritt men forfattarens namn maste alltid anges. Det ér inte tillatet att
andra namn, detaljer eller information i casen. P4 Medical Case Centres hemsida (www.
medhs.ki.se/mcc) finns varje case for utskrift.

Denna materialbank &r inte p& nagot sitt ett fixt och firdigt dokument. Nytt material
produceras varje termin och vi ser det som var uppgift att sprida kunskap om casepedagogik
och visa goda exempel pd material. Hemsidan kommer dirfor att uppdateras och fyllas pa
med nytt material kontinuerligt.
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Greta

Forfattare: Héléne Fitinghoff
Arbetsterapeutprogrammet
Helene.Fitinghoff@ki.se

Hilda jobbade ute pa Nynds med att sammanstilla en ny kursplan. Hon var stressad for att
hon skulle hinna med nésta pendeltag for att triffa en ny patient pA Huddinge.

Pa téget tittade Hilda ut genom fonstret pa regndropparna som ldngsamt rann ner, “Usch
typiskt varregn’, tainkte Hilda innan hon sjonk ner pa sitet och bldddrade i Metro. Nér hon
kom fram till stationen och kom upp i ljuset s& hade det slutat att regna. Skont tyckte Hilda
och gick omvigen upp till Huddinge, de héll ju pad med ombyggnader och nybyggnader som
vanligt. Nar Hilda kom upp pa arbetsterapin pa handkirurgin s& hann hon ta en snabb kopp
te medan hon léste igenom journalen om Greta. I den stod det att Greta hade opererat sin
vinstra handled, hon hade en intraarticulér fraktur, efter operationen fick hon ett Hoffmans
instrument pa handleden. Hon hade nu tagit bort detta och skulle komma till Hilda f6r férsta
gangen for att fa en konsultation.

Det knackade pa dorren och Greta kom in. Samtidigt ringde det i telefonen, Hilda var tvungen
att ta samtalet eftersom hon vintade pé ett viktigt besked fran en kollega angédende kursplanen.
Hon bad om ursikt och gick och besvarade samtalet, samtidigt observerade hon Greta. Hon
sdg en kvinna i 40-arsaldern framfor sig, snyggt klidd och med en klddsam frisyr. Efter
samtalets slut hilsade Hilda pa Greta och bad henne sitta sig ner i stolen mittemot, mellan
dem stod ett bord ddr Hilda hade placerat sina bedomningsinstrument (styrkemétning med
Jamar dynamometer, ledrérlighet med Goniometer och smirtmétning enligt VAS) framfor
sig och de blanketter som hon skulle fylla i resultaten fran de bedémningar som hon tankte
gora.

Hilda tittade ut genom fénstret pa sjitte vaningen, nu hade det borjat regna igen, och hon
som glomt sitt paraply i Nynis. For att f lite "kott pa benen” bad hon Greta sjélv beritta hur
allting hinde och vad som var det storsta problemet f6r Greta idag nar det géllde aktiviteter
i det dagliga livet. Greta berittade att dd hon var ute och red blev hennes hést skraimd av
négra uppflygande figlar och satte av i sken sé att hon ramlade av hésten och brét handleden.
Fortsattningsvis fick Hilda veta att hdsten hade galopperat bort och det var langt till stallet
och nir histen kommit tillbaka ensam sa bérjade personalen fran stallet leta efter Greta.
Hilda fick veta att det tog vildigt 1ang tid innan hon kom till sjukhuset och fick ndgon form
av behandling och att hon hade jétteont hela tiden i handen. Dérefter fick Hilda veta hur
operationen gatt till och hur efterbehandlingen var och varfor hon nu var pé arbetsterapin.

Under tiden som Greta berittade s& arrangerade Hilda de bedomningsmaterial som hon
skulle anvinda. Hilda berattade for Greta vad hon tinkte géra och varfor. Forst mitte Hilda
styrkan, rorelsefdrmagan och smértan i handen utan funktionsnedsittning och sen i handen
med funktionsnedsittning.
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Samtidigt intervjuade Hilda Greta angdende hur det gick i vardagen, hemma och med alla
fritidsaktiviteter som Greta hade sysslat med innan. Hilda fick veta att maken hjilpte till med
handling och stddning och matlagning och deras tvé flickor (9 och 11 ar) hjilpte till efter
férméga i villan i Bromsten. Hilda fick 4ven veta att Greta var radd for att borja med aerobics
igen, hon var radd for att falla och bryta nagot mer ben (Greta hade dven en svar vrickning
i hoger fotled sedan tidigare att ta hdnsyn till). Hon tinkte aldrig mer rida utan 4gna sig at
mindre “valdsamma” sporter. Under tiden undersokte Hilda Gretas hander och upptickte
att det var stora skillnader mellan de tva hinderna. Den vinstra skadade handen var mycket
svagare och hade ligre rorelseomfing 4n den hogra icke skadade, samtidigt var ju Greta
vinsterhint s det var ju inte s bra.

Hilda fragade Greta om framtiden och vad hon ville. Greta sade att hennes jobb som
banktjansteman inneholl en mingd intressanta moment typ; samtal med klienter i telefon,
skriva for hand samtidigt, skriva pd datorn samt ta emot och ge ut pengar nér hon satt i
kassan. Hilda fragade om Greta ville ga tillbaka till jobbet direkt. Samtidigt insdg hon att
Greta kunde behéva mer trining innan det skulle vara majligt. Greta berittade ocksa att
arbetsgivaren var pa henne for att hon skulle komma tillbaka & det snaraste eftersom man
inte kunde sitta in nagon vikarie p& hennes jobb. Det var bara hon som kunde utféra det.

Hilda fyllde i de sista métresultaten i formuldren och funderade pa hur hon skulle fa ihop
behandlingen med Gretas mal.
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Eva

Forfattare: Annika Ohman
Arbetsterapeutprogrammet
Annika.Ohman@ki.se

Carina var pé vag till ett patientbesok, liksom hon gjorde ménga ganger varje vecka i sitt
arbete som arbetsterapeut i Neurologmottagningens stodteam. Hon tyckte fortfarande
att det var ett spinnande och intressant arbete trots att hon arbetat i mer dn 25 ar som
arbetsterapeut pa olika enheter. Fortfarande kinde hon glddje i att méta nya personer och
det fanns alltid tillfillen att lira sig nya saker. Liksom de flesta dagar fardades hon i sin egen
bil till hembesoket. Det var ganska praktiskt for Carina hade planerat att dka och handla
direkt efter detta sista besok for dagen innan hon &kte hem. Vadret var soligt och det bérjade
bli varmt i luften. Carina kinde sig glad att sommaren var pa vig.

Idag skulle Carina dka for att traffa Eva. Det skulle bli det forsta métet med henne och Carina
hade forberett sig genom att delta i teamkonferensen och att ldsa Evas journaler. Carina gick
igenom vad som stétt i journalen medan hon korde. I journalen beskrevs Eva som en 46-
arig kvinna som bodde med sin make och deras tva barn i mellanstadiedldern i en villa
utanfor stan. Patienten hade jobbat pa ett lager under flera ar och i journalen beskrevs det att
patienten for ett par &r sedan markt att hon fick allt svarare att bira saker; kraften 1 handerna
liksom forsvann. Till en borjan gick Eva hos en neurolog for utredning av sina besvir och
han kom fram till diagnosen ALS. Eva ville inte tro att hennes symtom berodde pa ALS
utan uppsokte en annan specialist som efter en ny utredning kom fram till samma diagnos.
Carina ténkte att hon tidigare haft ménga patienter med diagnosen ALS och kinde igen
detta. Manga har svart att till en borjan acceptera sin diagnos, men att de flesta s sméningom
borjar leva vardagsliv igen och forsoker hantera sin sjukdom pa bista sitt. Carina drog sig
till minnes teamkonferensen kring nya patienter som teamet hade haft en vecka tidigare.
Nir de gick igenom Evas tidigare anamnes blev det tydligt for alla att Eva inte kunnat ta till
sig diagnosen trots flera specialistutredningar utan fortsatt att soka andra mojliga orsaker
till sina symtom. Eva hade t.ex. gatt hos en psykoterapeut under en period for att bearbeta
négra svara hiandelser i sin ungdom, och som hon tinkt kunnat paverka hennes nuvarande
situation. Nér det inte ledde till ndgon forbéttring hade Eva avslutat den kontakten och hon
var nu 6vertygad om att hennes symtom berodde pa kvicksilverforgiftning och hon vintade
pé att f& komma pé utredning for amalgamsanering. Eva hade varit sjukskriven under det
senaste aret och hade nu fatt tilltagande svérigheter att forflytta sig. Carina tinkte att Eva
tycktes ha en ganska svar situation.

Carina var strax framme vid Evas bostadsomrade. Hon kom att tinka pa att precis innan
hon gick ivédg fran sitt kontor for att ga till bilen traffade hon pa teamets kurator Elisabeth i
korridoren. Carina sade i forbifarten att hon nu var pé vag till Eva for ett forsta hembesok.
Elisabeth berittade dé att hon just traffat Eva. Eva hade tidigare gatt hos en annan kurator
men sjalv avslutat den kontakten. Elisabeth och Eva hade triffats nagra ganger for stddsamtal
och vid det senaste motet hade Eva matt mycket daligt och gratit under samtalet. Trots det
hade hon velat avsluta kontakten dven med Elisabeth och istillet bett om att fa hjilp med en
annan kontakt inom alternativmedicin. Elisabeth hade ocksa berittat att maken ringt henne
flera ganger och bett om hjélp for familjen. Carina funderade lite p& hur det férsta motet med
Eva skulle gé.
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Carina sag ut genom bilfonstret och tankte att det var ett valdigt trevligt villaomréde, med
stora tomter och uppvéxta tridgardar. Hon hittade fram till Evas adress och parkerade
utanfor uppfarten. Huset var en charmig dldre villa med ménga triddetaljer och en hirlig
tradgard. S& hir i forsommartid sd visade den sig fran sin bésta sida med blommande
appeltrad och vilskotta rabatter. ”Tank om man kunde ha det sa hir fint hemma i den egna
tradgarden’, tinkte Carina nir hon gick mot ytterdorren for att ringa pa. ”Vilkommen till
familjen Johansson” stod det pa dorren. Carina ringde pé. Det drdjde en stund innan dorren
oppnades. Eva stod i dorroppningen och hilsade Carina vilkommen att stiga in. Eva var en
liten spad kvinna med tuff frisyr och ledigt klddd i jeans och skjorta. Carina sag att hon hade
lite svart att ga och det sig ut som om hon skulle kunna snubbla nir som helst. Hallen var
trevlig och hela huset kindes hemtrevligt. Innanfor hallen lag ett stort luftigt vardagsrum
med utsikt ut mot en altan pa andra sidan huset. Carina tinkte att nagon i familjen maste
vara valdigt intresserad av heminredning; farger pa viggar och gardiner gick bra ihop och det
var overhuvudtaget mycket trivsamt och personligt inrett.

Carina och Eva satte sig ned i soffan. Fran sin plats kunde Carina se den vackra stentrappan
upp till 6vervaningen. Eva sade att hon var lite osédker pa varfér Carina hade kommit men att
hon sagt ja till kontakten eftersom hon var intresserad av vad teamet kunde erbjuda. Carina
borjade med att berdtta om teamets verksamhet och att arbetsterapeuten riktar in sitt arbete
pé att underlitta vardagen, t ex. genom hjilpmedel eller genom att dndra om hemma for
att underldtta. Eva sig intresserad ut och nickade flera ganger. Sedan bad Carina henne att
beritta lite om vilka svarigheter hon mérkte av nar hon var hemma och skulle gora saker.
Eva sag lite forbryllad ut och sade att hon visserligen hade lite svart att ga inne och ibland
i trappan och att halla i saker men hon tyckte inte sjilv att det var nagot problem med det.
Det var maken och barnen som tyckte att det blev problem f6r henne. Carina tinkte: “Jag
beskriver nagra dtgérder som det dr vanligt att andra brukar fa sa att Eva kanske ser att det
kan komma att behovas senare”. Nér Carina gjorde det s& blev Eva upprord och berittade
for Carina att hon snart skulle f4 komma pé utredning for amalgamsanering. Hon sade att
hon skulle hdmta ett urklipp sa att Carina sjdlv skulle kunna se att det var det hon led av.
Eva tillade att eftersom hon snart skulle bli fri frn sina symtom sa behévdes det inte nagra
hjdlpmedel eller nagra dndringar hemma. Eva reste sig modosamt ur soffan och gick osékert
fram till trappan. Carina sig att Eva hade stora svérigheter att g uppfor trappan. Carina
tankte for sig sjilv: ”Vad ska jag gora?”
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Chefen och receptionisten

Forfattare: Linda Johansson
Audionomprogrammet
L.Johansson@ki.se

”Sa hir med facit i hand dr det sa litt att se. Sjilvklart hade Kajsa problem. Men ndr man dr
ny pa en arbetsplats dr det inte sd ldtt att kinna av stdmningen och forstd alla nyanser. Jag
onskar att ndgon hade sagt nagot till mig, da hade jag kanske varit bdttre forberedd pa det som
hénde. Men jag tycker dndd att det gick bra, jag tycker att jag skotte mig och gjorde mitt jobb
som enhetschef” Ingrid stannade upp en stund och tittade ut genom fonstret frin sitt kontor pd
[fjédrde vaningen. "Men det spelar nog ingen roll hur bra man dr som chef, dr problemen for stora
sd kanske det inte ricker. Och hur ldnge ska man forsoka?”

Ingrid

Ingrid hade borjat arbeta pa neurologen pd Universitetssjukhuset i Lund nagra manader
tidigare. Hon var utbildad audionom och hade i borjan av sin karridr arbetat inom
horselvarden med sedvanliga audionomsysslor. Hennes 6verordnade sag potential i Ingrid
och hon uppvisade ledaregenskaper. Med tiden fick hon olika uppdrag utover sina dagliga
arbetsuppgifter, uppdrag som var ansvarfyllda och kravde mycket av henne. Detta tyckte hon
om. Hon fick ga kurser och vidareutbilda sig inom ledarskap och administration. Négra ar
gick och Ingrid fick erbjudande om att arbeta som chef pa en horselklinik. Hon trivdes med sitt
arbete och larde sig sé ofantligt mycket varje dag. Samtidigt som hon fick ha fortsatt kontakt
med sitt yrke, fick hon dven en chans att vara med och paverka och utveckla organisationen.
Hon avancerade snabbt inom sjukhusorganisationen. Efter ungefir fem ar fick Ingrid sa ett
erbjudande om att bli enhetschef pa neurologen. Hon blev vildigt glad och efter en kort tids
overvigande och samtal med sin make, bestimde sig Ingrid for att tacka ja till erbjudandet.
Hon kinde att hon ville prata igenom det med sin familj ocksa, att vara chef for en enhet pa
ett stort sjukhus kraver ju trots allt mycket tid och engagemang. Hon ville dven fa ventilera
sin tankar kring att arbeta som chef pa en avdelning och att vara chef fér personer med helt
annan utbildning och annan inriktning 4n hon sjalv. ”Vilken utmaning’, tinkte Ingrid.

Den nya arbetsplatsen

Ingrid borjade alltsd som enhetschef pa neurologen. Hon tyckte om sin nya arbetsplats.
Kollegorna var trevliga och hjalpsamma men Ingrid kidnde ocksa att de var en smula
forsiktiga. Det hade hon dock forstaelse for. Nar man forst traffar nagon dr man inte lika
spontan och fortrolig som ndr man har uppréttat en relation med personen, i synnerhet inte
om den personen rékar vara ens chef. Eftersom hon hade varit chef tidigare, oroade hon sig
inte s& mycket for det. Ingrid hade naturligtvis ocksé en chef, en neurolog vid namn Henrik.
Henrik var trevlig och tillmétesgdende men ganska faordig. Han informerade henne om det
hon behovde veta som ny enhetschef och ny pa arbetsplatsen men nimnde inte mycket om
stamningen mellan kollegorna. Ingrid mérkte av distansen dem emellan. Han var neurolog,
ldkare och verksamhetschef, hon var audionom och enhetschef. Detta var inget nytt for
Ingrid, hon var vil inférstddd i och bekant med hierarkin inom sjukvarden.
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Kajsa

Det gick nagra manader och Ingrid borjade komma in i sina nya arbetsuppgifter. Hon trivdes
mer och mer och kontakten med kollegorna blev djupare. Kvinnan i receptionen - Kajsa — var
vildigt trevlig. Hon var i 40-arsaldern, glad, social, utatriktad och trivdes bra pa jobbet, det
hade hon sjilv sagt. Hon verkade dock ha ganska mycket hemma, speciellt med sina féraldrar.
Till en bérjan tinkte hon inte pa det men efter ndgra ménader uppmirksammade Ingrid
att Kajsa hade vildigt mycket korttidsfranvaro. Ingrid visste om att sjukhusorganisationens
policy gillande korttidsfranvaro var strikt. Om en anstilld hade sex korttidsfranvarotillfillen
(allt under 14 dagar) inom en 12-manadersperiod, skulle en rehabutredning goras. Man
skulle ha ett samtal med den anstillde och férsoka ta reda pa vad som kunde goras for att
minska antalet frénvarotillfillen. Ingrid reagerade pa Kajsas franvaro och kallade henne till
ett samtal. De hade ett ganska bra samtal men Ingrid kinde att det var svart att sitta fingret pa
varfor Kajsa var borta sa mycket. Hon ndmnde sina forildrar igen men gav egentligen ingen
bra férklaring till varfor hon var borta s ofta. Ingrid informerade henne om att fran chefshall
s& holl man nu ett 6ga pa henne och att korttidsfrainvaron méste minska. Kajsa sade att det
var inga problem, hon skulle battra sig.

Sa blev det inte. Kajsas korttidsfranvarotillfillen blev inte firre. Ingrid markte naturligtvis
detta och kollegorna pé avdelningen borjade nu signalera att det hir var de bekanta med.
Kajsa hade alltid héllit pa s& har, att hon var borta mycket var ingen nyhet. ”Jag onskar
att nadgon hade berittat det hir for mig tidigare”, tinkte Ingrid. Hon kontrollerade med
personalavdelningen men hos dem fanns ingen dokumentation om Kajsas franvaro. Detta
férvanade Ingrid en smula, som chef var hon van att fora dagbok.

Kajsas problem uppdagas

En dag kom en av de anstidllda in till Ingrid och var véldigt upprord.

-Kajsa sitter i receptionen och tar emot patienter, och hon ér full! En av ldkarna kom ocksa
in och berittade att en av patienterna hade sluppit betala for sitt besok eftersom Kajsa inte
tyckte att det var nodvandigt. Ingrid gick ut och himtade Kajsa. Hon tog in henne p3 sitt
kontor och fragade om hon hade druckit. Kajsa luktade inte sprit och sade sjalv att hon inte
hade druckit men att hon hade tagit tabletter.

—Jag har sa ont i huvudet och nacken. Axlarna ocksa, jag har jitteont i axlarna. Jag kan inte
sitta i receptionen och ha sa ont, sa jag tog nagra vérktabletter. Nér Ingrid fragade hur ménga
tabletter hon hade tagit, svarade hon att hon inte riktigt hade koll. Ingrid skickade darfor
hem henne och sade till henne att komma tillbaka dagen efter sa att de kunde prata mera.
Kajsa dok inte upp dagen dérpa. Kollegorna borjade nu prata allt mer och delade med sig
av vad de hade for erfarenheter av Kajsa. De berittade att det hade varit sa hir lange och i
perioder. Alla hade tigit av lojalitet mot Kajsa, ingen ville skvallra och beritta men alla hade
vetat. “Att ingen har sagt ndgonting’, tinkte Ingrid for sig sjélv. Hon kdnde att hon maste géra
négot 4t situationen. Hon kontaktade darfor foretagshilsovarden och bokade tid for samtal
tillsammans med Kajsa. Nir Kajsa kom tillbaka veckan dérpa, informerade hon henne om
detta. Under tiden som f6rflot fram till besoket pa foretagshilsovarden, urskuldade sig Kajsa,
hon kom med undanflykter och ursékter. Hon fick inte lingre sitta i receptionen, utan fick
andra arbetsuppgifter under tiden.
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Ett ultimatum

Sa till slut kom dagen for moétet. Kajsa tillsammans med Ingrid och en HR-konsult frin
sjukhusets personalavdelning tréiffade en lakare pa foretagshilsovarden. Kajsa hade blivit
informerad om att hon hade ritt att ta med sig advokat eller facklig féretridare men hon ville
komma sjilv. Under samtalet erkidnde Kajsa att hon hade problem med alkohol och tabletter,
ibland en kombination, och att hon hade haft problem i manga ar. Hon berittade dven att
hon hade fatt behandling med Antabus tidigare och att det hade fungerat bra. Men ingen
f6ljde upp henne efter behandlingen och hon f6ll tillbaka i sitt missbruk. Innan métet var
slut stillde Ingrid och HR-konsulten ett ultimatum till Kajsa: G4 in i ett rehabprojekt med en
kontaktperson via foretagshilsovarden, som kontrollerar dig dagligen och ger dig Antabus
sd att du inte kan dricka och behall arbetet i receptionen eller du blir uppsagd frén ditt jobb
som receptionist. Kajsa valde att g& in i rehabprojektet.

Rehabiliteringen

Ingrid traffade tillsammans med Kajsa den kontaktperson som foretagshilsovarden hade
utsett. Det var en man som foljde upp henne kontinuerligt. Kajsa kdnde foértroende for
sin kontaktperson. Hon var hemma frén jobbet ndgra génger eftersom hon var sjuk under
den hir tiden och dé kontrollerade kontaktpersonen henne. Hon skétte sig och drack inte.
Ingrid var nojd, Kajsa fungerade bittre pa arbetsplatsen och tillsammans med kollegorna
och behandlingen verkade fungera. Kajsas narmaste kollega som jobbade tillsammans med
henne i receptionen och tidigare hade fatt ticka upp for henne, tyckte nu att det fungerade
bra.

Bearbetning for alla

Sjdlvklart var detta en jobbig tid dven f6r Ingrid. Hon var tvungen att bearbeta detta hon
ocksa, dels som minniska och privatperson, dels som enhetschef pa neurologen med allt vad
det innebar. Hon fick personlig handledning, for att tackla det som hade hint och for att fa
négon annans synvinkel pa det hela. Hon ville dven fa bevis pé att hon hade gjort ritt som
chef. Den person som handledde hade insyn i sjukhusvérlden och arbetade med chefskap
men arbetade inte sjilv inom landstinget, vilket Ingrid tyckte var en fordel. Hon tyckte att
det var en sidan littnad att ha nagon att prata med. ”Som chef har man séllan nagon att bolla
med. Och Henrik har verkligen inte stéllt upp f6r mig’, tdnkte hon.

Kollegorna

Ingrid samlade resten av kollegorna for att prata, speciellt de tio personer som ingick i det
administrativa teamet tillsammans med Kajsa. Det var en mycket speciell grupp med olika
typer avmanniskor med olika férutsittningar. Foretridare fran foretagshalsovarden narvarade
ocksé och man diskuterade hur man skall tackla att en medarbetare beter sig som Kajsa hade
betett sig. Vad var ratt och vad var fel? Manga olika asikter kom fram. Vissa tyckte att det var
okej att skvallra, andra inte. Och ménga hade ju hallit tyst, att ldgga sig i och skvallra ingick
inte i deras arbetsuppgifter, tyckte de. Andra tyckte att det var allas ansvar, eftersom allas
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arbetsmiljo paverkades nir nigot sadant hinde. Manga var upprorda och kidnde ett behov av
att prata av sig, de hade ju levt med detta dag ut och dag in pa sin arbetsplats under manga 4r.
Under samtalet berittade en av kollegorna nagonting som for Ingrid var helt oként. Kollegan
berittade att det tidigare hade funnits en anstilld pa avdelningen som hade haft liknande
problem som Kajsa. Denna person hade fangats upp och gatt i behandling men senare begétt
sjalvmord. Ingrid stillde sig aterigen fragan ”Varfor har ingen sagt nagot till mig?”

Pa vdg tillbaka

Tiden gick och Kajsa jobbade pé. Allt verkade fungera. Kajsa skotte sig bra under behandlingen
och hennes kontaktperson foljde upp henne under ett och ett halvt ar. Kollegorna var nojda,
Kajsa var pé vig ut ur sitt missbruk och Ingrid kidnde sig n6jd med sin insats, att hon hade
fattat rétt beslut och agerat precis sd som en bra chef skall agera.

Mot nya madl?

Ingrid blev erbjuden ett annat jobb som enhetschef pa horselkliniken inom en annan del av
sjukhusorganisationen. Det var ett bra jobb och Ingrid kinde att hon gérna ville tillbaka och
arbeta med det som hon faktiskt var utbildad till. Som enhetschef pa horselkliniken kanske
hon till och med skulle ha tid att ha patienter ibland, hon saknade faktiskt patientkontakten.
Hon bestimde sig darfor att sluta pa neurologen. Det var trakigt att limna kollegorna,
sarskilt nu da deras kontakt hade stirkts av att de hade genomgatt en sé pass jobbig period
tillsammans. Hon borjade pa sitt nya jobb och kom snabbt in i rutinerna ddr. Men hon tinkte
ofta pa Kajsa och pa hur hon hade det. Hon hoppades verkligen att allt skulle ga vigen for
Kajsa dven i framtiden.

Eftersom Ingrid var kvar inom samma sjukhusorganisation, fick hon ibland ryktesvigen
hora saker. Efter en tid fick hon héra nidgot som gjorde henne ledsen. Efter det att Kajsas
kontaktperson hade slutat f6lja upp henne, fungerade det bra i ungefir sex méanader. Nu
var Kajsa dock tillbaka i samma sits. Kollegorna hade &terigen kommit p& henne med att
vara paverkad pa arbetsplatsen. Kajsa hade av sin nya chef fatt en chans till och gick nu pé
behandling igen, men vem kunde avgéra hur vil den behandlingen skulle fungera? Ingrid
kéande sig bedrovad. Hon kunde inte rd for det. Hon hade hoppats sé att Kajsa skulle klara
sig ur sitt missbruk en géng for alla. Men visst, ndr hon nu sa hir i efterhand satt med alla
kort pa hand och kunde se monstret sa var det ju inte sa svart att forstd att Kajsas chanser att
lyckas hade varit ganska sma. Men man maste ju f4 hoppas. Samtidigt som Ingrid kidnde sig
nedstdimd si kunde hon inte ra for att stilla sig sjalv fragan: "Hur manga chanser ska man
fa?”
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Pias huvudbry

Forfattare: Linda Johansson
Audionomprogrammet
L.Johansson@ki.se

Pia hade jobbat pa horcentralen i Karlskrona i ungefir ett ar. Hon trivdes med sitt jobb och
med sina arbetskamrater. Det hon uppskattade mest med sitt jobb var patientkontakten och
utmaningen i att moéta olika ménniskor. Det var bade roligt och svart, men i slutdnden alltid
belonande.

Dagen hade borjat som vanligt. Pia brukade alltid forst ga till sitt rum, sl p& datorn och sedan
ga till det gemensamma arbetsrummet for att titta pa dagens lista. Hon ville alltid vara val
forberedd och veta vilka patienter det var hon skulle triffa, hinna kika igenom journalerna
en gang och sedan mer noggrant precis innan motet. Ibland var det svart att fa tiden att
ricka till men Pia hade den ambitionen i alla fall. I hennes morgonrutin fanns ocksa den dér
koppen kaffe som var sa nodvindig tidigt pd morgonen. Utan den var det svért att kickstarta
dagen. Just den hir morgonen var det tomt i fikarummet. Pia tog tillfillet i akt att bara sitta
ner ndgra minuter och férséka samla tankarna och koppla av. Martin, hennes son, hade varit
dalig under natten, hostat och varit gnillig och hon kidnde att hon nog hade behévt lite mer
somn. “Det kommer kriavas mer dn en kopp kaffe idag’, tinkte hon.

Nédr hon hade druckit upp sitt kaffe gick hon tillbaka till sitt rum. Hon Oppnade
journalprogrammet och tittade dnnu en gdng pa dagens lista. Hon noterade da att den forsta
patienten var en kvinna som hon hade triffat tre ginger tidigare. Kvinnan var 74 &r gammal,
en parant liten dam som hette Klara. Dagens besok var tinkt som ett utvarderingsbesck
men Pia var osdker pa hur det skulle forlopa. Det senaste motet hade ndmligen orsakat Pia
huvudbry.

Vid nybesoket hade Klara verkat pigg och val medveten om sitt behov av horapparater. Hon
hade berittat att hon bodde ensam och att hon var dnka men hade en son som bodde i
nérheten. Under utprovningsbesoket hade Pia provat ut hennes horapparater, visat henne
hur det fungerade med insatserna, rengérning, batterier och allt annat som hon behévde
veta for att klara av att anvinda och skéta dem sjélv. Eftersom Klaras horselnedsittning var
ungefir likadan pé béda 6ronen, beslutade Pia sig f6r binaural anpassning. De bokade in
utvarderingsbesoket ungefir sju veckor senare. Pia kunde inte minnas ndgot annat 4n att
Klara hade verkat inforstidd med allt som de hade gatt igenom under utprovningsbeséket.

Tvé veckor senare fick Pia ett meddelande om att Klara behovde triffa henne tidigare dn
den tid som de hade bokat in. Klaras son Peter hade ringt och forklarat att det inte alls
fungerade med horapparaterna. Klara behévde hjilp och de ville komma till hércentralen
snarast mojligt. Nagra dagar senare tog Pia emot dem och fick en annan bild av Klara. Peter
var nu med och han var vildigt irriterad pé sin mamma. Pia fick en kénsla av att han néstan
skdamdes for henne. De satt ner och pratade en stund och forsokte reda ut vad det var som
inte fungerade. Peter berittade att Klara inte alls kunde hantera horapparaterna, inte sitta
i insatserna eller sld pa horapparaten. Rengoring var det inte alls tal om. Med andra ord
fungerade ingenting.
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—Mamma har inte kunnat anvinda horapparaterna alls. Det hir fungerar ju inte, sade han.
Klara hade inte horapparaterna pa sig. Pia bestamde sig da for att ga igenom allt en géng till,
hur man tar av och pa horapparaterna, batteribyte, ja allt. Hon visade forst och bad sedan
Klara att visa att hon ocksa kunde upprepa samma sak. Det gick inte alls bra. Klara kunde
inte hantera horapparaterna, trots att Pia precis hade visat hur hon skulle ta pa dem eller byta
batteri. Peter blev mer och mer irriterad pA mamman och Pia borjade misstinka att det var
néagot som inte stod ratt till med Klara. Kanske en begynnande demens? Hon var ju pigg och
verkade frisk for 6vrigt, i alla fall hade inget framgatt av journalen eller av remissen d4 hon
forst kom till horcentralen. Hon verkade mer forvirrad nu 4n vid de tvé tidigare besoken.
Hon verkade inte heller s intresserad av horapparaterna utan 14t mest sonen tala.

—Det kanske blir lite littare for dig Klara om vi gor sa att vi tar bort en av dina horapparater,
sd att du bara har en som du kan vénja dig vid? foreslog Pia till slut. Bidde Klara och Peter gick
med pa detta och motet avslutades med att Pia pAminde om tiden som var inbokad nagra
veckor senare.

Nir besoket var over satte sig Pia ner for att skriva journal. Hon tinkte mycket pa Klara
och gick tillbaka och liste sina gamla journalanteckningar. Dar hade hon inte gjort nagra
noteringar om att Klara skulle ha verkat forvirrad eller ha svért att ta in information. Hon
jamforde hennes beteende mellan de tvd besoken och undrade mycket 6ver varfér hon upptritt
sd annorlunda ndr sonen var med. Kunde det vara demens, eller var det ndgot annat? Var det
sonen som himmade henne? Hon diskuterade patienten med nagra kollegor. Skulle hon gora
en snabb bedomning pa bara ett besok och remittera henne till minnesmottagningen? Hon
kinde att hon inte hade tillrackligt mycket information och att hon saknade kompetens att
bedoma. Kanske skulle mer framkomma under nasta méte. Under tiden som f6ljde fram till
det inbokade besoket, funderade Pia mycket.

Nu satt Pia alltsé p4 sitt rum och vintade pa att klockan skulle bli nio sa att hon kunde ga ut
och titta efter Klara i vantrummet. Det var dags for det fjarde besoket. Fem i nio gick hon ut
och sédg direkt Peter sitta bredvid Klara. Pia gick fram och hilsade, visade in dem och bad
dem sitta sig ner. Hon riktade sig sedan till Klara och bad henne beritta hur det hade gatt
med horapparaten, hade det blivit battre nu ndr det bara var en apparat att hantera? Peter tog
ganska snabbt 6ver och berittade att det fortfarande inte fungerade.

—Mamma kan inte anvinda apparaten, det 4r for svért for henne. Finns det nagot du kan
gora? Det dr ju s viktigt att hon hor, hon behéver verkligen hérapparat och det borde ju inte
vara nagra problem egentligen. Pia lade ner mer tid pa att forst visa Klara hur man hanterade
apparaten men det var lika svart den hér gangen. Klara glomde bort hur hon skulle gora s&
fort Pia hade visat klart. Peter var dven denna gang irriterad och Pia tyckte att det var jobbigt
att han verkade skdimmas sa fér sin mamma. Hon kunde ju inte rd f6r att hon var gammal. Pia
kiande att hon girna ville tala med sonen, frdga honom nar mamman inte hdrde om han hade
mirkt ndgon fordndring i hennes beteende eller om hennes minne hade forsimrats.

Pia lutade sig tillbaka i sin kontorsstol och funderade. Pl6tsligt fick hon stor lust att bara var
néagon helt annanstans, med en stor kopp kaffe i handen.
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Den osakra studenten

Forfattare: Linda Johansson
Audionomprogrammet
L.Johansson@ki.se

Det borjade skymma ute. Inger satt kvar sjdlv pa mottagningen en eftermiddag och funderade
pa sin student. Det var vil egentligen inte sd mycket att orda om, Katarina var inte redo och det
var sd mycket som saknades for att hon skulle kunna godkinna henne. "Hon vdgar ju knappt
prata med patienterna”, tinkte Inger

Inger

Inger hade arbetat som audionom i 15 ar. Hon gillade sitt jobb och hon trivdes pa
horselmottagningen i Boras. Det var en ganska liten arbetsplats, med tre audionomer, en
sekreterare och tre likare pa 6ronmottagningen. Till horselmottagningen kom béde patienter
for horselprov och patienter som skulle fi hérapparat. Inger uppskattade att hon hade
mojlighet att arbeta med béde diagnostik och rehabilitering, hon tyckte att det gjorde att hon
upprittholl en bredd inom sitt yrke. Kollegorna beskrev Inger som sndll och opretentios,
absolut inte fin i kanten. Hon upplevdes som rak och 4rlig och det var inget "tjafs” , hon var
enkel att ha att géra med. "Det ordnar sig” var nagot hon ofta sade nir saker och ting korde
ihop sig.

Eftersom horselmottagningen var liten, var mojligheterna att ta emot studenter begrinsad.
Men Inger och hennes kollegor tyckte att det var viktigt att taemot studenter i den utstrackning
de kunde, s i princip varje termin gjorde de det. Det handlade dd om nagra dagar hir och
dér. En géng per ar tog de dock emot en student under en lite lingre period, en student
som genomforde sin sista kliniska utbildningsperiod. Studenterna kom oftast fran Géteborgs
universitet, en av utbildningsorterna for audionomer i Sverige.

Inger hade handlett méanga studenter genom aren, hon tyckte att det var roligt att ha studenter
hos sig. Hon hade aldrig gatt nagon formell handledarutbildning men tyckte dnda att hon
hade bra kontroll 6ver situationen och forsokte halla sig till de riktlinjer for bedomning
och dylikt som universitetet skickade. Alla audionomer brukade hjilpa till nir de hade en
student dir, och turas om att ha studenten tillsammans med patienter eller 6vervaka besok.
Men en av audionomerna var alltid huvudansvarig for studenten och agerade kontaktperson
gentemot universitetet. Inger tyckte alltsd att det var kul att handleda och lade ner mycket
tid pa att gora studentens utbildningsperiod s bra som mojligt. En kollega hade en géng
pépekat att studenterna kanske kunde reagera pa att hon var s rak och réttfram. Inger hade
tankt mycket pa det men kommit fram till att det antagligen var béttre att bara vara sig sjalv
och vara érlig, att upptrada pa nagot annat vis kdndes konstlat f6r henne.
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Katarina

Véren 2003 kom Katarina till horselmottagningen i Borés. Katarina var en student i
30-arsaldern, vildigt trevlig men ocksé forsiktig. Katarina hade kommit till Borés och
mottagningen for att genomféra sin slutpraktik, som omfattade &tta veckor. Hon var
student pd termin sex pa audionomutbildningen i Géteborg. Inger fick huvudansvaret for
studenten men som vanligt skulle de turas om pa mottagningen att ta hand om studenten.
Inger inledde med att ha ett samtal med Katarina, dir de pratade om hennes praktikperiod.
Sedan satte arbetet med patienterna igang. Inger blev férvinad 6ver hur osiker Katarina
verkade tillsammans med patienterna. Den forsta dagen satt hon bredvid Inger och behévde
inte ha egna patienter, men hon verkade inte vilja interagera med patienterna alls. Det var
inte s att hon inte kunde mita eller inte kunde ha patienter sjidlv men det fanns uppenbara
brister i hennes kunskap och hon tog motvilligt in patienterna . Hon var inte alls slarvig eller
tankspridd men hon kunde inte redogora f6r enkla begrepp och kunde inte tyda audiogram.
Inger visade henne ett audiogram och fragade henne vilken typ av horselnedsitting det
kunde handla om. Katarina tittade pd audiogrammet, som tydligt visade att patienten hade
otoscleros, och svarade att hon inte var sdker. Inger fragade om hon ville gissa och dé svarade
hon att hon inte ville det, att hon verkligen inte var siker pa vad det var. Detta tyckte Inger var
vildigt konstigt, hon hade dven svért att avgora om det berodde pé att Katarina var nervos
eller att hon faktiskt inte visste. Inger bad en kollega kontrollera samma sak nagra dagar
senare och kollegan bekriftade Ingers misstanke: Katarina kunde inte heller denna géng tyda
audiogram.

Ju fler dagar Katarina spenderade pa mottagningen, desto mer uppenbart blev det att hon
hade det valdigt jobbigt med den sociala kontakten med patienterna. Hon végade knappt
vara ensam med dem och hon visste inte vad hon skulle sdga. En dag satt hon med nir
Inger hade en egen patient och nir Inger reste pé sig for att g& ut och hamta fler trattar till
otoskopet, reste sig dven Katarina och foljde henne ut pa lagret. Hon ville inte sitta kvar
ensam med patienten pé Ingers rum. Inger fragade dé varfér hon hade foljt efter och Katarina
svarade da att hon kidnde sig sakrare om hon fick vara med henne.

Ndgot att fundera pa

Inger funderade péa vad hon skulle goéra. Hon tyckte att det var underligt att en person i
Katarinas alder hade sa svart med de sociala kontakterna. Hade det varit en vildigt ung
student hade hon haft lttare att forstd, men dr man vuxen borde man ju ha lért sig att fora en
konversation, i alla fall sméprata lite grann. Inger tog upp detta i samtal med Katarina, att det
var viktigt att hon sjélv klarade av att ha patienter och att detta var ett krav for att hon skulle
bli godkind. Hon poéngterade ocksd att allt inte beh6vde vara perfekt och ritt hela tiden,
men hon méste vaga ha egna patienter. Katarina sade d4 att hon tyckte att det var s jobbigt
att vara ensam med patienterna. Det var dven svért for Katarina att samarbeta med andra
yrkeskategorier, i detta fallet ldkarna pa mottagningen. Hon tog ogérna kontakt och Inger
kunde se hur hon verkligen led av att behova ga in och fraga ldkarna om olika saker.
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Tiden gick och Inger upplevde att den progression som hon borde ha sett i Katarinas
utveckling uteblev, bade vad gillde patientkontakten och kunskapsmissigt. Det borde med
tiden ha blivit littare for henne att prata med patienterna och slappna av mer. Inger satt
ensam kvar en eftermiddag och funderade. Katarina hade nu varit hos henne i fem veckor.
Hon hade fatt bedomningskriterier fran utbildningen och Katarinas kunskapsbrister i sig
var tillriackligt for att underkdnna henne. Men det hiar med det sociala... Inger kdnde sig
kluven. Det var ju trots allt tid kvar for Katarina och tink om hon lyckades rycka upp sig
kunskapsmassigt? Inger hade dock svért att se att det skulle bli béittre med patientkontakten.
Hon suckade och tankte pa huruvida det skulle vara okej att underkidnna en student pa grund
av bristande social kompetens? Hur stottar man bést en student som har sddana uppenbara
problem med att prata med andra manniskor? Inger suckade igen. Det hir var inte latt.
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Mia Berg

Forfattare: Annette Kaplan och Anna Hjelmstedt
Barnmorskeprogrammet
Annette.Kaplan@ki.se, Anna.Hjelmstedt@ki.se

Mia Berg var barnmorskestudent och hade bérjat sin verksamhetsforlagda utbildning pa en
gynekologisk operationsavdelning. Hon hade tidigare arbetat inom &ldrevarden och hade
ddrfor ingen erfarenhet av kvinnosjukvérd men hon hade linge kint ett intresse for kvinnors
livsvillkor. Hon var patagligt nervds infér den hir dagen dé hon inte hade nagon erfarenhet
av arbetet pa en operationsavdelning.

Mia kom till avdelningen pd morgonen och mottes av en sjukskéterska som inte hade
hort talas om att hon skulle komma dit. Hon anvisades var hon skulle kld om och hitta
operationskldder. Hon var osdker pd hur hon skulle kl4 sig och det fanns ingen att fraga. Hon
sdg en pappersmdssa och stoppade den i fickan sé lange.

Néir hon kom ut pa avdelningen igen stillde hon sig framfér en whiteboard och
tittade pad operationsprogrammet for dagen. Mia noterade att det skulle bli en myom-
operation och hon tyckte att det skulle vara intressant att vara med pa den operationen
eftersom hon hade en seminarieuppgift dir hon skulle skriva om myom. Hon sag sig om
efter ndgon att fraga. D4 kom det fram en ung underldkare, Bruno Larsson, och sade:
—Vad trevligt att du ar hdr. Du kan vara med mig pé férmiddagen pa abortrummet. Mia
hade tinkt vara med pd myom-operationen men var tacksam att nagon brydde
sig om henne och ville di inte tacka nej till erbjudandet. Hon visades in pa
rummet och dir fanns en patient som forbereddes av en narkosskoterska. Mia
hilsade pa patienten och presenterade sig. Patienten halvslumrade och Mia fick
svag respons fran henne. Operationsskoterskan tittade kritisk pd henne och sade:
-Lar ni er inte pd barnmorskeutbildningen att man ska ha en mdssa pa sig pad en
operationssal? Mia satte pa sig mossan som hon hade i fickan. Bruno Larsson kom
in i rummet operationsklidd och nickade till Mia. Patienten sov. Bruno Larsson
gjorde en bimanuell palpation och kontrollerade med narkosskoterskan ultraljudets
bedomning av graviditetslingden. Sedan sade han till Mia att sétta pa sig sterila handskar.
-Passa pd och palpera nu nir patienten sover. Mia palperade och berittade om
sitt palpationsfynd; en lite mjuk och ldtt forstorad livmoder. Bruno Larsson sade:
—Vad duktig du 4r. Mia ténkte att det var mycket littare att palpera pa en sovande patient
jamfort med en vaken patient som hon hade gjort veckan innan pa en gynekologisk
mottagning. Vacum exaeresen utférdes komplikationsfritt. Resten av férmiddagen fick Mia
vara med vid fler operationer av littare slag tillsammans med Bruno Larsson. Mia larde sig
mycket under férmiddagen eftersom Bruno Larsson berittade villigt om det han gjorde.

Mia funderade 6ver var hon skulle éta sin lunch. Hon kom pé att hon hade glomt sin
lunchldida hemma pa diskbinken. Hon fragade den rara lite dldre underskoterskan
Solveig Ek som var med pa operationssalen om de kunde dta lunch ihop. Solveig
svarade att det gjorde hon girna och foreslog att de skulle ga till cafeterian. De pratade
om arbetet pd en operationsavdelning. Mia tog upp det som hon funderat pa tidigare.
—Det kéndes lite underligt att gyn-palpera pa en kvinna som inte i forvig var informerad om
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att jag skulle gora det. Solveig Ek svarade att studenterna alltid gjorde det och att de brukade
sdga att det var sa bra att gd med Bruno Larsson for da fick de ldra sig att palpera.

Vil tillbaka pé& operationsavdelningen stotte Mia ihop med Bruno Larsson igen. Han sade:
—Vad bra att du dr kvar hér for dé kan du félja med till virdavdelningen och “prata ut”
patienterna som har gjort abort. Hon tréiffade bland annat kvinnan som hon palperade i
narkos. Kvinnan beridttade att hon var 32 ar och hade ett barn som var nio manader. Hon
hade en stabil socioekonomisk situation men orkade inte med ett nytt barn sa snabbt.
—Jag vill ha syskon till mitt barn men inte sa tétt eftersom min man reser sa mycket i arbetet
och jag vill sjilv gdrna tillbaka till arbetet innan nésta barn kommer, sade kvinnan. Hon
var ledsen och grit en stund men Mia kidnde 4nd4 att detta var ratt beslut f6r kvinnan. Mia
samtalade med henne en stund och gick sedan till avdelningens expedition.

P4 expeditionen var det tyst, ingen annan fanns dér nir telefonen ringde. Mia svarande

som vanligt:

—Mia, sjukskéterska. Kvinnan som ringde 14t ung. Hon hade dagen innan fatt tabletter som
skulle sdtta igdng aborten. Nu undrade hon om hon kunde ta de smartstillande medel som
hon fick med sig hem eller om hon skulle vinta lite. Mia kinde sig osiker pa vad hon skulle
svara och bad darfér kvinnan om hennes telefonnummer for att kunna ringa upp igen nir
hon fragat ndgon om réad. Efter en stund kom Bruno Larsson och avdelningsskoterskan.

Klockan fyra slutade Mia och tog en promenad for att smalta dagens intryck. Pa kvillen satte
hon sig och laste "Medicinsk etik i fickformat” infér morgondagens etikseminarium. Hon
borjade reflektera 6ver vad en abort innebér f6r kvinnor pé kort och lang sikt.
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Handldaggande och férlopp vid preeclampsi och
eclampsi under forlossning

Forfattare: Sabine Blix-Lindstrom
Barnmorskeprogrammet
Sabine.Blix-Lindstrom@ki.se

Linda hade arbetat som barnmorska pa foérlossningsavdelning under ett och ett halvt &r.
Mestadels hade hon arbetat nattetid, da det passade bast med den barnpassning som gick
att ordna. Linda var denna dag lite litt forkyld men eftersom det var sportlovsvecka och
manga kolleger hade rest bort med sina barn var det svart att ordna vikarie. Det var flera
barnmorskor i tjanst pa forlossningsavdelningen som nyligen hade roterat fran BB-avdelning
till forlossningsavdelning, och dirfor inte var si vana. Nédr hon ringde for att hora om
arbetssituationen, fick hon dessutom reda pa att avdelningen var 6verbelastad. Det var inte
precis sa hon hade 6nskat natten eftersom hon kinde sig ganska krasslig.

P4 avdelningen fanns en kvinna, Maria, som hade kommit in till avdelningen kl. 09.00 for
vattenavgang och svaga varkar som inte var smartsamma. Maria kunde inte tala svenska s&
bra, s& hennes man tolkade. Under graviditeten hade hon kontrollerats extra for stigande
blodtryck, proteinuri och litt huvudvirk, under diagnos: litt till méttlig preeclampsi. I
forlossningsjournalen fanns dock inga anteckningar om blodtryck, urinprov eller beaktande
av tidigare stallningstagande. Maria bedomdes, vid inkomsten, att vara i latensfas och fick ga
ut och promenera, det fanns inget ledigt férlossningsrum. CTG togs innan promenaden och
var normalt. Blodtrycket skulle vid inkomsten ha varit 130/80, enligt barnmorskan, som, pa
grund av hog arbetsbelastning hade glomt att anteckna detta i journalen. Inte heller fanns
ndgra anteckningar i journalen om Marias 6nskemal eller hennes férlossningsplan.

Linda gick pa sitt pass kl. 21.00 och fick rapport om en kvinna som snart skulle féda samt en
nyforlost kvinna som hon ocksé fick ansvar for. Innan hon hann g in till patienterna fick hon
dven ta 6ver vdrden av Maria, k1.21.15, da hennes kollega méste ga p4 ett akut sectio. Hon fick
en snabb rapport, dir dock inget nimndes om blodtrycksférhéjning, och gick sedan in till de
tva forsta patienterna for att hilsa pa dem, underséka och kontrollera hur de madde.

Kl. 22.50 fick Linda sedan tid att dven g in till Maria och undersoka henne. Hon gjorde ett
VU och fann progress i forlossningsférloppet, dd MM nu var 6ppen for 5 cm. Hon kopplade
en skalpelektrod for att kunna 6vervaka fostret och varkarbetet. Maria var smartpaverkad
och hade svart att forklara hur hon méadde, hon fick dock borja andas lustgas. Linda tog nu
ett blodtryck som var 162/96. D4 det inte var ndgon kvillsrond denna afton, alla ldkare var
upptagna, kontaktade hon jourhavande likare en halvtimme senare och informerade om
det forh6jda blodtrycket. Likaren kom till avdelningen och foérklarade for Maria att hennes
blodtryck var forhojt pa grund av forlossningsarbetet och gav inga ordinationer om vidare
atgarder till Linda, da forlossningen ansdgs vara nira forestdende.

Direfter blev Linda upptagen med att forlosa den forsta kvinnan som hon overtog.
Forlossningen drog ut pa tiden, da kvinnan fick en bristning som méste sutureras. Hon
tittade in till Maria som snabbast innan hon boérjade skriva journal for att inte glomma vad
som hént under denna forlossning.
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En timme senare gick Linda in till Maria igen och tog ett nytt BT som nu var 170/98. Vid
VU fann Linda att MM var 6ppen 10 cm och Ffd nedom spinae. CTG visade variabla
decelerationer. Hon hann inte anteckna om vérkintensitet, subjektiva symptom eller
lakarkontakt. Allt bedomdes dock som normalt och inget ytterligare BT togs, forlossningen
gick framét och CTG anségs vara normal.

Linda hade nu litt huvudvérk, kinde sig trott och behdvde en lite paus innan nista
forestaende forlossning. Hon passade dock pa att forst skota ett av de nyfodda barnen s
att den mamman skulle kunna flyttas upp till BB-avdelningen, det var fortfarande brist pa
tillgangliga forlossningsrum. Hon tog sedan ett maltidsuppehall vid ettiden och limnade
ddrmed paret ensamma i 30 minuter och bad maken att ringa pa klockan om de behévde
hjalp. Alla andra barnmorskor var upptagna sé ingen kunde avlosa Linda under rasten. Nar
hon sedan fick tid att ga in till Maria igen, kl. 02.20, var status oférandrat sedan tvd timmar
och hon bedémde att férlossningen inte gitt framat som o6nskat, varfor ett virkforstarkande
oxytocindropp kopplades. Hon informerade likaren om detta. Sedan behovde hon gé till de
nyforlosta kvinnorna igen, dessutom hade hon ett barn kvar att skota. Marias vérkar tilltog i
styrka vilket Linda observerade nir hon snabbt tittade in i rummet for att kolla droppet och
CTG-kurvan. Kort ddrefter borjade Maria att krysta pa egen hand, enligt maken.

En timme senare, innan Linda hade hunnit atervinda till rummet efter den andra
barnskétningen, uppmirksammade maken att Maria blev okontaktbar och fick kramper.
Han ringde pa klockan, som han hade blivit tillsagd, men ingen kom, d& gick han ut i
korridoren och fick tag i en annan barnmorska som foljde med in pa4 rummet. Hon larmade
och gav syrgas till Maria. Nér Linda kom in pd rummet kallade hon genast pé lakare. Denne
konstaterade att Maria hade generella kramper och var medvetslos samt ordinerade genast
10 mg Stesolid i.v. och 0,25 mg Bricanyl i.v. Fosterljuden gick ner till 60-70 slag/min i en bred
deceleration.

Linda kinde skuldkanslor for att hon inte forstatt hur allvarligt Marias tillstdnd var och inte
prioriterat att var mera hos paret. Hon tyckte dven att hon borde ha tagit fler blodtryck trots
att ldkaren inte hade givit nagra ordinationer om detta. Men samtidigt var hon medveten
om att de andra patienterna ocksd behovde vérd, hon upplevde att hon inte riktigt rackte till.
Borde hon ha sagt ifran att hon inte kunde klara sa ménga patienter samtidigt?
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Gunilla

Forfattare: Iris Ronnevi
Barnmorskeprogrammet
Iris.Ronnevi@ki.se

Del |

Det var médndag morgon och ronden hade just avslutats pa férlossningsavdelningen. Det var
ganska ménga féddande kvinnor som var i aktivt virkarbete denna morgon. Barnmorskan
Anita fick ett telefonsamtal. Det var Gunilla, som vintade sitt forsta barn. Graviditeten har
varit utan anméarkning och hon var i det nirmaste fullgangen.

Gunilla frigade Anita om det var normalt att hon blédde frén slidan. Anita forsokte fa klart
for sig vad det hela rorde sig om. Var det en firsk eller gammal blddning eller kanske en
blodtillblandad vattenavgang? Gunilla kinde inga virkar och inte heller ndgon smarta. Anita
fick till svar att det blodde som vid en menstruation (de forsta dagarna). Anita forsokte fa en
uppfattning om miangd och fick till svar att det nog minst var en kaffekopp med farskt rott
blod som runnit ut de senaste fem minuterna.

Gunilla berédttade att hon var ensam hemma och sade att hennes man Erik just nu var pa
vig hem med flyg fran USA. Hon hoppades verkligen att han skulle hinna hem f6r att vara
med vid forlossningen. Anita frigade om barnet sparkade som det brukade gora och Gunilla
svarade att barnet var livligt i magen och sparkade vildigt mycket just nu. Hon upplevde att
Gunilla tog det som ett tecken p4 att barnet madde bra och att Gunilla kinde sig ganska lugn
and4, men Anita fick en obehaglig och konstig kidnsla av Gunillas lugna rost. Anita kdnde att
hennes hjirta borjade bulta lite extra...

Del 11

Anita fick en obehaglig och konstig kinsla av Gunillas lugna rost och tillsammans med den
information som hon erhallit, gav det henne stod for att agera snabbt. Anita kontrollerade
namn, fodelsedata och adress. Hon férklarade f6r Gunilla att hon skulle komma in till
forlossningsavdelningen for kontroll och att Anita skulle ordna med transporten. Hon bad
Gunilla lasa upp dorren medan hon vintade i telefonen och bad henne darefter lagga sig ner
och avvakta till ambulans himtade upp henne. En annan barnmorska som hort samtalet tog
over luren for att halla lite kontakt med Gunilla.

Anita ringde fran en annan telefon till 112 och bad en ambulans himta upp Gunilla sé fort de
bara kunde. Hon bad 4ven att man skulle ringa till férlossningsavdelningen fran ambulansen
nér de var pd vag for att hora hur det gick. Dérefter underrittade hon forlossningslédkaren,
barnldkaren, operationsavdelningen och blodgivarcentralen (ORh-neg. blod i reserv) om
den uppkomna situationen. Nar ambulansen anldnde till férlossningsavdelningens akutintag
stod all personal pa plats for att ta emot Gunilla. Anita fick en kénsla av att hon hade
Overreagerat.

Gunilla rullades in och hon var inte kontaktbar. Nir Anita och personalen lyfte pa den gula
filten som man lagt 6ver Gunilla, var det en ”sj6” av av firskt blod pa barvagnen.
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En handledares dilemma

Forfattare: Louise Seimyr
Barnmorskeprogrammet
Louise.Seimyr@ki.se

Barnmorskan Lena fick beskedet, att en tidigare student, Polly-Anna, nu var klar med sin
utbildning i fertilitetsreglering och att hon hade fitt sin forskrivningsritt. Det hade varit svirt
att tala med studenten om beddmningen, eftersom hon sjilv inte kunde se anledningen till att
hon blev underkdnd. Beskedet vickte obehagliga minnen frdn samtalen och bedomningen till
liv.

Lena hade arbetat p& barnmorskemottagningen (BMM) Vida Blick sedan tvé ar och innan
dess var hon under flera r barnmorska pa férlossnings- och BB-avdelningar pa olika sjukhus.
Hon hade gatt en kurs i handledning av studenter, 5 p. pa hogskolan och var ofta handledare
for studenter av olika kategorier och trivdes bra med det. Lena hade alltid vinnlagt sig om,
att vilkomna dem och diskutera och planera deras kliniska utbildning redan fran starten.
De forsta samtalen var vil forberedda. Lena brukade boka in moten med studenterna for
att folja upp inlarningsplanen och studenternas utveckling mot sina mal. Praktikperioden
var ldngre, darfor var det lattare att f6lja processen som studenten gick igenom jamfort med
modrahilsovéirden, dir studenter pa kort tid skulle lira sig mangder om kvinnors hélsa i
alla aldrar. Fertilitetsreglering var en viktig uppgift, som Lena sjélv inte hade speciellt lang
erfarenhet av efter aren pa sjukhusen.

En vartermin kom studenten, Polly-Anna, till BMM Vida Blick. Hon hade arbetat som
sjukskoterska pa KK tidigare och dven en del pa BB. Lena, som var hennes handledare,
tog emot Polly-Anna pa samma sitt som hon alltid brukade gora. Lena visade henne runt
pé mottagningen och de hilsade pa alla kollegorna. Polly-Anna fick nyckeln till ett eget
rum eftersom en barnmorska var fordldraledig och ingen ersdttare kommit dnnu. Négon
inlarningsplan hade Polly-Anna inte skrivit, men hon skulle gora det de nirmaste dagarna.
Vid planeringen kom de 6verens om, att Polly-Anna de tre forsta veckorna skulle d4gna sig &t
att gora inskrivningar pd MVC och hiélsokontroller av gravida.

Lena ville diskutera arbetsuppgifterna med Polly-Anna, men det var svért att fa tillfillen
till bra samtal. Lena kénde sig osdker pa vad Polly-Anna kunde och vad hon inte kunde.
Polly-Anna gav ett sjilvsikert intryck. Tvéa kollegor pA BMM Vida Blick blev osékra infor
studentens attityd: “Det dr onodigt att du sdger nagot, for det hir kan jag redan!” Det var en
bild av studenten, som lararen vid ett besok frén skolan forstirkte, dé hon anség att studenten
var en mogen och kunnig kvinna, men Lena kénde sig verkligen inte alls lika 6vertygad.

En fredag i slutet av praktikperioden hade Polly-Anna en gravid kvinna och hennes man pa
barnmorskebesok. Lena horde studenten ge rad till den gravida kvinnan, om hur hon skulle
ta sina jarntabletter for att f4 battre blodvirden. Raden som Polly-Anna gav var felaktiga.
Kvinnan fick en for stor dos jarntabletter ordinerad och ingen undervisning om betydelsen
av att dricka C-vitamin till eller hur magen kunde reagera. Lena gick in i rummet for att se till
att de fick veta det som de behovde veta. Polly-Anna tycktes inte uppskatta hennes nérvaro.
Efterét diskuterade de vad som hade hint. De var inte 6verens om huruvida det var ritt och
nodvindigtav Lena att “komma in och ta 6ver”. Lena diskuterade hindelsen med ett par

50



kollegor. De tyckte inte att det var virt att gora nagon storre affar av det Vid praktiktidens
slut godkdndes Polly-Anna, eftersom hon hade uppnétt malen enligt kursplanen. I
bedomningssamtalet tog Lena upp Polly-Annas attityd, som kunde vara ett hinder for att
lira sig och for att fa hjdlp och stod av andra vid behov.

Efter examen kom Polly-Anna tillbaka for att f& den praktiktid som kravdes for att fa ut
forskrivningsratten. Hon hade handledning av fyra barnmorskor eftersom hon sjilv ville
ha det. Inga storre klagomal framfordes under praktiktiden. En handledare ansag att Polly-
Anna saknade ritta kdnslan for hur man tar upp patientens sexuella anamnes.

Efter praktikperioden hade MOL Bohm och Lena, ett muntligt forhér med Polly-Anna. De
hade planerat och forberett forhoret genom att skriva ner ett patientfall. Vid férhéret visade
sig Polly-Anna ha mycket stora kunskapsluckor. Situationen var mycket pinsam och Polly-
Anna reagerade starkt. De forsokte att lugna och uppmuntra henne, men det hjilpte inte. De
hade forvintat sig, att Polly-Anna skulle ligga pé en avsevirt hogre niva, men bada reagerade
mycket tafatt. Polly-Anna blev godkind - trots alla kunskapsbrister.

Nista morgon ringde doktor Bohm och sade:

—Nej, Lena, jag kan inte godkdnna Polly-Anna! De enades om att hon behévde forlingd
praktiktid med en enda handledare. Doktor Bohm skrev ett brev till Polly-Anna om det nya
beslutet. Polly-Anna, som blev besviken, tog genast kontakt med Lena, som forsokte forklara
varfor hon hade blivit underkiand. Det lyckades hon inte med, Polly-Anna blev 4n mera
rasande. Hon kunde absolut inte forstd av vilken anledning hon var underkind i efterhand.
—Du har aldrig trott pa mig, Lena! sade Polly-Anna och avslutade hastigt samtalet.

Efter ett kort samtal med doktor Bohm kunde hon acceptera beslutet och efter ytterligare
femton timmars praktik tillsammans med en erfaren och skicklig barnmorska och handledare
godkidndes slutligen Polly-Anna.
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Hajmannen

Forfattare: Hans Karlsson
Folkhdlsovetenskapsprogrammet
Hans.Karlsson@ki.se

Del |

Ake var klar med sin fem &r linga psykologutbildning och hade nyligen pabérjat en klinisk
tjanst pa en enhet for neurologisk rehabilitering. Pa en behandlingskonferens tillfragades han
om att ta emot en 55-arig manlig patient for krisbearbetande samtal efter stroke.

Det var den neurologiskt skolade och ansvarige overldkaren som vickte fragan,
med anledning av att mannen varit bekymmersamt orolig under forsta veckan efter
inskrivningen pa virdavdelningen. Overlidkaren férklarade att medicinskt var mannens
skador sa pass omfattande att det redan stod klart att han skulle behéva vara inskriven en
lingre tid pa rehabiliteringsenheten, forst inneliggande darefter via poliklinisk dagvard.
Men rehabiliteringen skulle inte fungera om mannen fortsatte med samma oroliga
beteendemonster som under senaste veckan. Da hade mannen irrat runt pa vardavdelningen,
betett sig distanslost och pratat osammanhéngande med nirmast alla han métt, bland annat
om att han blivit biten av en haj. En sjukskoterska vinde sig direkt mot Ake och fortydligade
att mannen till och med skramt en del av medpatienterna med sitt beteende. Flera erfarna
medarbetare i personalgruppen hade ocksé uppfattat mannen som konstig. Fragor vicktes
om han kunde vara psykiskt sjuk, vid sidan om den olyckliga stroken.

Har tog 6verlékaren dterigen till orda och avslutade det nu smétt ostrukturerade samtalet runt
bordet, konstaterade att mannen kort sagt var svar att forsta sig pa och att nagot maste goras.
Overldkaren tog ockséd upp att man for tillfillet inte hade tillgdng till nigon konsultpsykiater
att radfrdga. Da skulle man behova resa med mannen till ett sjukhus i nédrheten och det skulle
vara besvirligt att organisera. Kliniskt framstod inte heller fragan tillrdckligt akut for ett sa
resurskravande initiativ.

Ake lyssnade intensivt till allt som sades runt bordet, berord av att flertalet nirvarande
medarbetare verkade 6verens om att mannens sitt att bete sig avvek markant frén normala
erfarenheteravstrokepatienter. Menmed anledningavdenirritation som uppstittom mannens
beteende, associerade han ocks till en av de avslutande kurserna pa psykologutbildningen,
den om psykisk arbetsmiljo. Ake tinkte for sig sjilv att mannen ocksé verkade ha blivit ett
storande inslag i denna annars sd lugna och trevliga rehabiliteringsmiljo, hur konstig kunde
man fa vara som patient i den hir virdmiljén egentligen? I den stunden skulle dock den
fragan vara for konfrontativ och omojlig att stalla.

Men faktum var att denna och liknande situationer hade vickt en del tankar som anknot till
fragan vad den hir arbetsplatsen egentligen talde fér beteende och fragor, kring patienter och
frin personal. Ake var ju ny pa enheten och han behévde fa stilla fragor, dessutom kinde
han sig osiker i sin nya roll som kliniskt verksam psykolog pa en neurologavdelning. Men
for den skull ville han inte riskera att bli betraktad som konstig eller okunnig. Ake hade and
last en férdjupningskurs i neuropsykologi under utbildningen. Han hade blivit examinerad
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av Sveriges forsta professor pa omradet, till och med fatt ett beromvirt erkdnnande omdome.
Fore psykologutbildningen hade han ocksé arbetat en hel del inom skola och habilitering, dér
han métt bade barn och vuxna som haft olika neurologiska skador och handikapp. Men han
visste inte speciellt mycket om neurologiska sjukdomar, framfor allt inte hur konstig man
kunde bli efter en stroke, eller var gransen gick for strokepatienter innan man blev betraktad
som psykiskt stord? Ake hade heller inga erfarenheter av moten med patienter i ett si hir
tidigt skede efter ett insjuknande.

Ake tinkte for sig sjilv, att det har med att siga att man nistan blivit uppiten av en haj, det
lit ju mirkligt. Men om man tilldt sig att tinka om det som en meningsbédrande fantasi,
da lat det ocksd markligt intressant. Fran sina erfarenheter inom barnomsorg och skola
hade Ake blivit fascinerat intresserad av barns formaga till fantasi och kreativ bearbetning
av upplevelser som vickt deras ridsla. Under psykologutbildningen hade Ake kommit
i kontakt med Psykoanalysens vetenskapsteori, dar han fatt lira sig nya satt att tinka om
och forsta komplexiteten i manniskans psykiska situation, utveckling och férhéllningssitt
i samband med somatiskt eller psykiskt insjuknande. Det relativt nya forskningsomradet
Neuropsykoanalys, hade han funnit sérskilt intressant och relevant fér arbetet pa den
neurologiska rehabiliteringsenheten. Ake hade last en del fallstudier som just beskrivit
vdrdet av att ha ett meningss6kande forhallningssitt till de symtom som kunde folja pé ett
neurologiskt insjuknande, och att den psykoanalytiska metoden kunde bidra till savil en
fordjupad diagnostik som till en forbittrad kontakt och dialog i en rehabiliteringsprocess.
Det var mot bakgrund av detta som Ake tinkte att det nog skulle kunna g att séka nigon
viktig mening i det som mannen verkade vara sa upptagen av, och som han varit sa ivrig att
beritta med sitt kontaktsdkande och orovickande beteende. Dessa tankar beholl dock Ake
for sig sjdlv, som arbetshypoteser.

Den behandlingsansvarige 6verldkaren berittade att mannen hette Arvid, att han bodde
ensam och att han saknade anhoriga i Stockholm. Arvid hade varit gift tidigare i sitt liv och
hade vuxna barn, men de bodde p& annan ort. Innan insjuknandet hade han arbetat som
verkstadsmekaniker, med visst ledningsansvar pa sin arbetsplats. P4 fritiden hade han varit
aktiv inom en intresseférening, dar han tillbringat mycket tid. Mycket mer &n s visste man
inte om Arvid som person. I de behandlingskontakter som hittills kommit till stind, framfér
alltisamband med det akuta omhiandertagandet, hade Arvid uppfattats som en “udda” person.
Det hade vickt spridda forestdllningar och fragor bland olika likare och avdelningspersonal,
bade frén sjukhuset och nu pé rehabiliteringsenheten Rent medicinskt hade Arvid insjuknat
i en stroke som drabbat honom svirt. Ake forstod att det till och med varit fara for Arvids liv.
Det akuta insjuknandet hade varit dramatiskt och medfért komplicerade kirurgiska ingrepp
pé ett akutsjukhus i nirheten. Overlikarens medicinska och tekniska beskrivning frén det
som hint och gjorts var svért att hinga med i for Ake, men det verkade som om skallen hade
Oppnats tva ganger innan Arvids blodning var under kontroll. Frdn den forsta tiden efter
uppvaknandet hade det rapporterats att Arvid varit svar att f4 kontakt med. Nér han kommit
upp till den neurologiska vérdavdelningen pé sjukhuset hade han haft svart att prata och att
tanka. Dessutom hade han haft stora svarigheter att gé och att utféra finmotoriska rorelser,
som att dta. Hogra sidan av kroppen var mer drabbad 4n den vénstra. P4 den hir aktuella
behandlingskonferensen (ett par, tre eller fyra veckor efter det akuta insjuknandet) férklarade
overldkaren att Arvid fortfarande hade svart att orientera sig. Vid tillfallet framstod det som
ytterst bekymmersamt och oklart huruvida Arvid skulle kunna aterhamta sig fysiskt och
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psykiskt, naturligtvis ocksa hur och om Arvid skulle kunna flytta tillbaka till sitt hem och
om han nagonsin skulle kunna aterga i arbete. Ake tinkte for sig sjilv att det handlade om en
personlig katastrof, for en man som tycktes ha varit yrkesverksam storre delen av sitt liv.

Som sagt, Ake hade vid den tidpunkten inte triffat s3 manga manniskor som haft stroke
och definitivt inte i ett s tidigt skede efter insjuknandet. Aven om han blivit intresserad
av uppdraget kinde han sig minst sagt nervos och spand infor forsta motet. Allt markligt
som sagts om Arvid hade gjort situationen mer osédker dn den annars skulle behéva vara.
Dessutom befann sig hans yrkeshandledare péa semester. Den inledande kontakten blev ocksa
en omtumlande erfarenhet for Ake. Dels hade Arvid haft stora svirigheter att hitta till Akes
rum, trots att en vardpersonal f6ljt honom nastan anda fram. Dels hade Arvid verkligen stora
svarigheter att ga och att koordinera sina rorelser. Arvid var ocksd mycket anstrangd nir
han kom in i rummet. Ndr han vil kommit tillrétta i stolen uppstod nésta hinder, i den helt
nya kontakten. Nir Ake borjade prata gick det till en borjan inte att forsta huruvida Arvid
overhuvudtaget forstod varfor han kommit till Ake. Det gick inte heller att forsta vad Arvid
forstod och kunde tinka om den information Ake gav om bakgrunden till deras kontakt (att
overlakaren foreslagit att Arvid skulle komma till honom (en psykolog) for samtal om det
som hint och fordndrats i samband med insjuknandet, och vilken hjilp Arvid behévde som
Ake eventuellt skulle kunna bidra med).

Nir Ake pratade sokte Arvid intensivt efter 6gonkontakt. Blicken var stirrig och orolig,
ena ansiktshalvan var stel och mimiklgs. Munnen héngde snett och Arvid drigglade i ena
mungipan nér han 6ppnade munnen for att andas eller for att prata. Den for bagge ovana och
osikra situationen fick Ake att kinna sig ytterst obehaglig till mods, som om vad som helst
skulle kunna hinda. Rent konkret fick Ake tankar om att Arvid skulle kunna ramla och sla
sig, eller att han kanske inte skulle kunna ta sig tillbaka till avdelningen efter samtalstidens
slut. Detta stressade Ake, for han hade bokat in ett annat méte direkt efter den tid han avsatt
for motet med Ake. For att lugna sig lite konstaterade Ake att Arvid @nda var ordentligt
undersokt och att han stod under nirmast stindig medicinsk observation.

Aven for Ake framstod Arvid som en konstig person, minst sagt och pa alla mojliga sitt.
Skulle han kunna forlora kontrollen helt och bli tokig? Vad skulle Ake gora da? Men det
hinde inget sddant, utan nir Arvid funnit sig tillrdtta i rummet och i stolen borjade han
prata och beritta om sitt liv. Till en borjan var det dock obegripligt for Ake att forsta vad
Arvid sade och vad han menade. Berittelsen stockade sig fram, i massivt fortitade sjok av
budskap. Ake lade dock mirke till att Arvid anstringde & det yttersta for att forsoka framsta
som en s& normal och vanlig person som majligt. Arvid forsokte till och med uppritthalla en
bekymmerslost skdmtsam attityd till sin fumlighet, som for att bagatellisera hur det var fatt
med honom. Det verkade till och med som om Arvid sjilv trodde att han drabbats av ndgon
sorts tillfallig Akomma som snart skulle ga over, likt en férkylning. Lingre in i samtalet kunde
Ake urskilja glimtar av helt klara minnesbilder: fran en vind, antingen i mannens hus eller
om det var i en vans hus; fran en hindelse med en spik pa huvudet, eller om det stack till
inifran huvudet? Arvid tycks ocksa legat pa golvet och forsokt krypa mot en telefon i hallen.

Ake anade att Arvid berittade om insjuknandet, kanske hade han fatt en stickande smirta
i huvudet i samband med stroken, att han ramlat ner pa golvet. S& hade han kravlat sig
fram mot telefonen i hallen for att ringa efter hjalp? Nar Ake forsokt stilla foljdfragor for
att fortydliga bilden, d4 kunde Arvid varken svara eller minnas, inte ens vad han berittat.
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Detta kindes sirskilt markligt och svirt for Ake, som om deras kontakt plétsligt brots. For att
aterknyta till den kontakt som trots allt kommit till stind under deras forsta samtal, fragade
Ake om hajen, att han hort att Arvid sagt till andra att han blivit biten av en haj. Da log Arvid
overraskande. Med en forhéllandevis klar och tydlig rost sa han att det stack till i skallen, att
det sedan sprutade blod och blev kallt. Det fanns inte tid att tala mer om detta denna géng,
men Arvid ville gdrna komma tillbaka och en ny tid avtalades redan nista dag.

Nir Ake sammanfattade samtalet for sig sjilv tinkte han att det varit ett anstringande méte,
intensivt och rorigt men att de fatt kontakt och att han fatt ta del av en samling tydliga intryck
och budskap. Trots sitt svart utsatta tillstand verkade Arvid vara en person som var mén om
sin integritet och som verkligen inte kidnde sig bekvdm med att exponera sig sjilv pa det
sitt han tvingats till inom varden. Inte heller var Arvid van vid att prata 6ppet om sig sjilv
med okdnda manniskor, speciellt inte med en psykolog. Samtidigt formedlade Arvid att han
fortfarande var radd och att han var man om storsta mojliga omedelbara hjilp och skydd. Det
stod fullkomligt klart att Arvid varit med om nagot hemskt och skrimmande, bdde somatiskt
och upplevelsemaissigt. Dessutom stod det fullkomligt klar att Arvid levde och att han pa
ett intensivt och smatt markligt sitt varit mdn om att fa Ake att forsta att han absolut ville
fortsitta med det.

Efter forsta samtalet hade Akes intresse for psykoanalytiska perspektiv pa de fragor och
tankar som vickts forstirkts. Ake tinkte att det som upplevts som sa konstigt och ibland
skrammande kring Arvid under hans hittills korta vistelse pa virdavdelningen, kanske beskrev
négot motsvarande svart som Arvid kimpade med inom sig sjilv for att fa kontroll 6ver sitt
liv, som upplevelsemissigt skulle kunna jaimforas med den meningsbédrande betydelsen att
nistan ha blivit dodad av en haj? Ofrankomligt rérde sig alltsammans som Arvid varit med
om i samband med insjuknandet kring de nu aktuella svarigheter han hade att anpassa sig
till de férandringar som drabbat honom, béade fysiskt och psykiskt. Efter forsta samtalet drog
Ake slutsatsen att det var av synnerlig vikt att Arvid fick mojligheter att fortsitta prata om
sina upplevelser och minnen. Ake utgick fran att det ur ett psykologiskt perspektiv sannolikt
maste vara jaimforbart med vilken annan svérare traumatisk fordndring i livet som helst att
drabbas av en stroke, att Arvid ur det perspektivet (teoretiskt) befann sig i en tidig reaktiv fas
av en psykologisk krisutveckling.

Efter ett antal ytterligare samtal under den forsta manaden borjade Ake ligga ett slags
semantiskt pussel av de fragmenterade berittelser som Arvid aterkommit till. Successivt
framkom en mer nyanserad bild av Arvids insjuknandehistoria, som framfor allt klargjorde
hur skrickslagen Arvid blivit i samband med det akuta insjuknandet. Det hade ocksa
framkommit andra saker som berérde Arvids egna forestillningar och fragor om vad som
egentligen hant. Samma dag, eller om det var en association till en hidndelse nagra dagar eller
till och med veckor (eller manader?) tidigare, hade Arvid hjilpt en vin att isolera en vind.
Arvid hade krupit runt i tranga, morka skrymslen pa vinnens vind och dir rakat stota i en
spik med huvudet. Spiken hade skrapat ett hal i huden pa skallen, att det hade bérjat bloda,
ymnigt. Det hade blivit mycket obehagligt i det tranga och mérka utrymmet pa vinden,
sarskilt ndr det inte gatt att ta sig ut dérifran tillrackligt snabbt.

Ake uppfattade att Arvid med denna berittelse dven frigade sig sjilv om denna sirskada
orsakat hans senare insjuknande i stroke. Samma kvill, eller om det som sagt mojligen var
en annan kvill, hade Arvid suttit ensam hemma framfér TV: n i vardagsrummet. Plotsligt
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hade han drabbats av huvudvirk. Néar huvudvirken tilltog hade han kidnt obehag. Han hade
tankt pa hindelsen pa vinden, pa smértan av spiken som stack till, pa blodet fran saret, och
att det varit obehagligt trangt och att det inte gatt att ta sig ut snabbt. Pltsligt hade Arvid
kant sig illamaende och rest sig upp fran stolen, men fallit direkt till golvet och béorjat krypa,
nirmast reflexmissigt. Nagonstans mellan hallen och vardagsrummet hade Arvid ként ett
tilltagande obehag och en fruktansvird smérta. Skrickslagen och med sina yttersta krafter
hade han natt telefonen och lyckats ringa ndgon, vem minns han inte. Direfter maste han
forlorat medvetandet, tills han vaknade upp pa sjukhuset, i en sing med huvudet fastspént, i
en ny skrimmande situation.

Under samtalen aterkom Arvid ofta till handelsen i singen ("med huvudet fastspint”),
samtidigt som han osorterat beskrev olika konstiga, obehagliga minnen av upplevelser i
kroppen, speciellt den stickande smirtan i huvudet. For Ake blev allt detta markligt svart
och péfrestande att tinka om, och rérigt. Mellan samtalen borjade han dérfor lagga Arvids
berittelse tillrdtta, i en sd rimlig tidsméssigt linjér foljd som mojligt, for att den vigen forsoka
forstd vad Arvid egentligen ville beritta. Det var som om Arvids obehag kom fram 6verallt,
béde inifran kroppen och utifran. Det verkade till och med som om Arvid blev skrimd
over att berétta om sina minnen och tankar: frin ménniskor, lampor, lukter och ljud; ett
ljud som fran en borr; kopplat till upplevelser och tankar om att det borrade i huvudet; och
sedan ytterst markliga upplevelser inifrdn kroppen, av kyla, virme och en nirmast total
spanningsreducerande littnad och befrielse fran smirta; sedan att det sprutade blod och
blev kallt.

Fran allt detta drog Ake forundrat slutsatsen att det var som om Arvid talade om den akuta
operationen pd den neurokirurgiska avdelningen. Det forefoll nirmast absurt osannolikt?!
Om berittelsen var sann s& maste Arvid varit vaken under operationen, inte nedsévd.
Skeptiskt overvigde Ake om Arvid méjligen forsskte rekonstruera det som hint, efter allt
han hort andra berétta fér honom om insjuknandet. Men det verkade inte heller rimligt.
Dels hade han inte visat nagra som helst tecken p& den formens kognitiva styrka, d.v.s. av
férmaga till fantasi, tdnkande och slutledning i den situation han befann sig. Dels hade
han varit s& detaljerad, beskrivit perceptioner och intryck pa ett tydligt och forefallande
sjalvupplevt sitt. Ake stillde sig fragande, kunde mannens beskrivning av ljud, lukter och
bilder, liksom av frimmande rorelser och kinslor inifran kroppen, tillsammans med intryck
fran olika manniskor i en operationssal, verkligen harstamma frén en verklig situation, under
operationen av hans egen skalle, sa tydligt att den till och med inneholl tydligast tankbara
minnen fran tillfallet nar trycket férandrades i Arvids hjirna, i samband med att det skadade
omradet tomdes pa blod? Var det majligt?

Under de nirmast foljande behandlingskonferenserna forsokte Ake flera ganger fora sina
fragor och tankar pa tal, men utan respons. Det 4r méjligt att han var for forsiktig nar han tog
till orda om Arvid, att han borde presenterat sina tankar och fragor pé ett tydligare sitt. Men
det verkade ocksa som om det inte fanns plats for den sortens fragor och tankar som Ake ville
diskutera i ssmmanhanget. Ake tinkte att det i och for sig var tidigt i augusti, vid en tidpunkt
dé behandlingskonferensen var ndgot underbemannad. Flera medarbetare ur den ordinarie
personalgruppen var pa semester. Men det ér inte sdkert att det hade nagon storre betydelse i
det hir fallet. Kompetensen var hog, med erfaren personal férutom pa psykologsidan. Enbart
Ake var ny i sin roll. Alla andra hade arbetat linge inom verksamheten (en vikarierande
overldkare, en underldkare, tvd sjukskéterskor, ett vardbitrdde, en arbetsterapeut, tva
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sjukgymnaster, en kurator och en psykolog). Men det var hog arbetsbelastning. Vid sidan
om Arvid fanns det manga andra patienter att prata om. Trots ett fullt rimligt tidsmassigt
utrymme for behandlingskonferensen som sddan, kindes tiden allt for begransad. Dels var
det manga runt konferensbordet, dels fanns det manga fragor att diskutera for varje patient.
Och nir det blev tid att prata om Arvids situation och behov, fanns det flera centrala fragor i
fokus: dels den rent medicinska uppf6ljningen av skadan pa hjiarnan (likemedelsbehandling,
remissvar avlab-prover och rontgenutlatanden); dels vardpersonalens observationer (rérande
amnesomsittning, somn, vakenhetsgrad, uppmirksamhet, allmdnna beteendemonster,
anpassning till dagliga rutiner och allmin motivation); dels frégor angéende forutsittningar
och komplikationer under rehabiliteringen av rorelseféormagan (kroppsfunktioner, balans,
gang, finmotorik och tal, samt allménna och specifika ADL-funktioner). Ur ett psykosocialt
perspektiv fokuserade dessa frdgor och problemomraden ocksé pa fragor om hur, om och
nir Arvid skulle kunna skrivas ut frdn inneliggande vérd for fortsatt rehabilitering via
dagsjukvérd, samt prognostiskt fragor om huruvida det var mojligt for Arvid att flytta hem
till den egna bostaden eller inte; om bostaden skulle behova handikappanpassas, liksom
fragor om det var meningsfullt eller inte att sikta p& en rehabilitering tillbaka till det arbete
och anstillning som han ldmnat s& akut i samband med insjuknandet. Dessa fragor rérde
aven komplexa ekonomiska perspektiv, inte minst kring kostnader foér inskrivningen pa
rehabiliteringsenheten och (nér det skulle bli aktuellt) f6r dagsjukvarden.

Ake upplevde att de fragor som han skulle vilja ta upp och diskutera inte fick plats i
sammanhanget, trots att de kretsade kring centrala existentiella perspektiv, och trots att det
skulle kunna utvecklas ett annat smidigare forhéllningssitt till Arvid om det fanns en annan
forstéelse for de psykologiska svarigheter som Arvid ocksé kimpade med for att orka vidare
med sin kropp och sitt liv. Dessutom undrade ju Ake om det verkligen kunde vara mojligt
att Arvid varit vaken under de neurokirurgiska ingreppen, och hur det i sa fall paverkat hans
forestéllningar om vad han varit med om, liksom p4 hans forutsittningar att tillgodogora sig
alla de aktiviteter och traning som pégick i hans rehabilitering?

Del 1l

P4 behandlingskonferensen vinde sig sjukgymnasten och arbetsterapeuten mot psykologen
Ake for att fa forklaringar och rad angéende triningen av Arvid. Som om de pratat ihop sig
var de samstimmigt kritiska till att férvintade framgangar i trdningen uteblev. Trots att det
gatt nagra veckor sedan inskrivningen hade Arvid fortfarande mirkligt svart att anpassa sig
till ordinarie pedagogiska program, bade pa sjukgymnastiken och pa arbetsterapin. Arvid
betedde sig fortfarande konstigt, han var allt f6r udda och svér att motivera och att forstd
sig pa. Framfor allt stérde man sig pa att Arvid ofta betedde sig som om han redan kunde
allt som personalen forsokte ldra ut eller aktivera honom med. For Arvid var det “inga
problem”. Anda drog han sig undan och ville helst sitta och prata med sina medpatienter 4n
att engagera sig i nédvéndig traning. Sjukgymnasten och arbetsterapeuten sa att det sedan
linge fanns en tvekan om Arvid 6verhuvudtaget kunde tillgodogora sig triningen pa denna
rehabiliteringsenhet? Prognostisk fanns det dven en stor tvekan hur langt Arvid skulle kunna
ateranpassa sig till tidigare levnadsforhallanden, och da skulle han behéva en mycket lang
eftervard, lingre 4n den som kunde erbjudas pa Solberga. Han behovde kanske ndgot annat?
Vad hade Arvid egentligen for resurser och kapacitet? Var det verkligen inte nagot psykiskt
ocksa?
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I dessa frigor vinde man sig aterigen till Ake for att fa svar. Situationen i den tystnad som
uppstod kindes pressad. Plotsligt var alla intresserade av vad Ake skulle svara och beritta
om denna mirkliga patient, som vackt s& mycket kidnslor och tankar. Vad skulle han svara?
Ake kinde sig allt for oerfaren av neuropsykologisk observation for att kunna utveckla
négra bra svar pa hur just Arvids skador i det centrala nervsystemet hade inverkat pa hans
allminna funktionsnivad och vilka forutsittningar for battring och ateranpassning som
fanns. Ake kinde sig ocksa obekvimt osiker pa vilka ytterligare psykologiska test som skulle
kunna utforas, for att bedoma Arvids intellektuella, emotionella, motoriska och spatiala
funktionsférmagor m.m., for att komma till ytterligare klarhet i hur trdningen skulle kunna
anpassas och paskyndas. Fragorna stressade Ake, som maste svara att han inte visste men att
han skulle gora sitt basta for att hjilpa till med detta. Samtidigt som Ake kinde sig pressad
over sin egen bristande kompetens i sammanhanget, tankte han att den kontakt som han just
nu hade fatt till stind med Arvid handlade om helt andra saker. Ake tog darfor upp att han
uppfattade att Arvid fortfarande befann sig i en slags chock och kris efter insjuknandet, bland
annat mot bakgrund av att Arvid berittat om en massa mérkliga intryck och upplevelser
fran operationen. Ake forsokte forklara att arbetet med att forsoka hjilpa Arvid att komma
tillratta med den sortens férvirring och oro i tankar och kénsloliv, det var inte heller litt och
det tog tid. Ake sa ocksa att han upplevde Arvid som ridd och otrygg pa avdelningen, och
att det inte var latt att f4 en sddan patients fortroende. Ur det perspektivet kanske det inte
heller var sa konstigt att det uppstatt svarigheter for Arvid att engagera sig i den traning som
sjukgymnasten och arbetsterapeuten erbjod, dessutom om han fortfarande inte férstod varfor
han skulle behova den? P4 behandlingskonferensen uppstod en irriterande brist pé forstaelse
och intresse for sddana tankar och fragor. Dessutom verkade framfor allt arbetsterapeuten,
kanske ocksi en av sjukgymnasterna, kinna sig kritiserade av Ake. Detta laste diskussionen.

Del 111

Efter den senaste behandlingskonferensen fortsatte Ake grubbla 6ver den stress och ridsla
Arvid formedlat kring allt han varit med om fore, under och efter insjuknandet, samt
over alla synnerligen mirkliga berittelser frdn operationssalen. Efter ytterligare ett samtal
med Arvid bestimde sig Ake darfor for att forsoka fa klarhet i de specifika frigor som
uppstatt om operationen, genom att kontakta den neurokirurg som ibland konsulterade pa
rehabiliteringsavdelningen. De hade itit lunch tillsammans négra ganger och neurokirurgen
hade gjort ett trevligt intryck, dven visat intresse for psykologiska fragor. Under deras
samtal bekriftade neurokirurgen, till Akes hipnad, att Arvids minnen och upplevelser fran
operationen var fullt rimliga och realistiska. Sannolikt hade Arvid inte varit fullt nedsévd
under operationen.

Mot bakgrund av det ointresse Ake mott pa behandlingskonferensen bestimde han sig for att
vinta med att ta upp denna nya information till diskussion. Daremot pratade han med Arvid,
redan ndsta samtal, om vad neurokirurgen sagt, sa konkret som majligt, att Arvid tycktes
minnas ovanligt mycket frén allt han varit med om i operationssalen och om vad som hént
i hans kropp. Denna klargérande 6ppenhet fick snabbt effekt. Under de f6ljande samtalen
mirktes tydligt att Arvid plotsligt fatt det ldttare att tinka och att reflektera 6ver allt han varit
med om efter insjuknandet och framat. Han var ocksa mindre orolig.
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Som om han redan berittat det tidigare, borjade han prata om en annan erfarenhet frin
akutsjukhuset, som Akealdrighort talas om tidigare. Arvid berittade om ett nytt uppvaknande,
nerbaddad i en sidng med lakan, med en kinsla av att vara “helt klubbad” till ororlighet,
d.v.s. utan att kunna prata eller rora sig, bara se och hora. Medan Arvid berittade tankte
Ake att minnet méste vara fran den vardavdelning dit han fordes efter operationen. Da hade
Arvid vaknat av att nagon talade till honom ("hogt”) och berittat att han skulle fa flytta till
Solsitra sjukhus, for neurologisk rehabilitering. P sittet att beritta forstod Ake att Arvid inte
forstatt inneborden av orden “neurologisk rehabilitering”, men att orden “Solsitra sjukhus”
drabbat honom desto mer. ”Solsétra sjukhus” hade han ként igen och forstatt som en plats dit
han skulle forflyttas. Utan att kunna forsta varfor uppfattade Ake att denna information var
forknippat med en narmast panikartad oro. Under samtalet blandades d& och nu samman,
som om Arvid fortfarande var orolig 6ver denna flytt, om &n inte lika panikartat?

Efter ytterligare fragor och klargéranden, forstod Ake att "Solsitra sjukhus” hade en hogst
personlig innebord for Arvid. Som barn hade Arvid bott i nirheten av Solsitra sjukhus och
fatt lara sig att det var en plats dit man férde dem som snart skulle d6. Nar han vaknade
upp efter operationen, nedbdddad i en sdng pa neurologavdelningen pa akutsjukhuset, och
nér en sjukvardspersonal talade till honom och berdttade om den aktuella vardplaneringen,
hade alltsd dven minnen och férestillningar frén barndomen drabbat Arvid direkt, starkt
och brutalt. Budskapet att han skulle flyttas till Solsitra sjukhus hade forknippats med
barndomens bilder av utanférskap och déd. Nu skulle han flyttas till Solsétra for att do. Arvid
kunde varken rora sig eller prata, men han kunde ténka.

Successivt gick det upp for Ake att Arvid fortfarande kimpade med forestillningen att han
flyttats till Solsitra for att d6?! Ake tinkte att det kunde forklara en hel del av Akes mirkliga
beteende och misstinksamhet i nya méten och behandlingskontakter pa Solsétra, med likare,
vardpersonal, sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog och andra, hur vinliga, tillmotesgéende
och hjilpsamma alla dn forsskt vara mot honom. Ake drog slutsatsen att budskapet “jag har
blivit biten av en haj” utmérkt vil beskrev en fortdtad version av allt det som hént Arvid som
néstan tagit déd pa honom. Sedan hade alltsd Arvid blivit forflyttad till ett stille dit man
férde de doende. Ur detta perspektiv gick det littare att forsta varfér Arvid varit sa man om
att géra medpatienter och personal uppmirksamma p4 att han var levande, att han definitivt
inte var ddende, dven om han varit det tills helt nyligen. Under nagra fortsatta samtal kunde
likheter och skillnader mellan barndomens bild av den hospisliknande aldringsvarden och
syftet med det aktuella omhindertagandet pé den (i hog grad) moderna avdelningen for
neurologisk rehabilitering klargoras ingdende — samma geografiska plats men helt olika tid
och syfte.

Ake mirkte tydligt att Arvid blev littad av denna hjilp till bearbetande klarhet och reflektion.
Ansiktet blevmer avslappnat och fick farg, vilket spred sig till hela hans kropp och personlighet,
i form av en mer avslappnad attityd. Forandringen kom plotsligt. Under de fortsatta samtalen
hos Ake vigade Arvid dessutom borja tinka om minnesintryck, vilket ledde till att hans
minnesbilder klarnade ytterligare och han borjade reflektera 6ver detaljer (fran insjuknandet
i lagenheten, fran operationssalen och frén uppvaknandet), och som pa ett helt annat satt
an tidigare varvades med minnen och erfarenheter frén Arvids tidigare liv. Samtalen blev
pé sa sitt mer ingdende och utforskande, fyllda av kdnslomissiga intryck och 6nskemal
infor framtiden. Arvid kunde dven tinka mer realistiskt om sin kropp, om det som hant och
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férandrats och om de hoga forvantningar han hade pa tridningen, pa att bli fullt aterstalld.
Ake anade att Arvids forvintningar (vida) 6versteg vad som skulle kunna vara rimligt. Men i
den stunden fungerade i alla fall hans egna forestéllningar och férvantningar om vad som var
mojligt som en nodvindig riddningsfantasi, som en nédvindig forberedelse for att kunna
forhélla sig mer konstruktivt till livet, och till sina méjligheter och begransningar.

Ake lade mirke till att denna patagliga forandring dven mirktes utanfor samtalen, i andra
kontakter och aktiviteter pa avdelningen. P& behandlingskonferensen kommenterade
ocksd avdelningspersonalen att Arvid blivit mer social och Oppen, och att han hade
slutat att skrimma medpatienter med sitt beteende. Sjukgymnasten och arbetsterapeuten
rapporterade att traningen 4ntligen borjat ge resultat, i form av en forbéttrad motivation,
rorlighet och funktionsformaga. Arbetsterapeuten beklagade dock att Arvid fortfarande
kunde vara helt orealistisk i bedomningen av sin egen férmaga och i sin framtidsplanering,
framfor allt i fragan om att aterga till tidigare arbetsuppgifter pa sitt arbete. Har vinde sig
arbetsterapeuten aterigen till Ake och undrade om inte han kunde hjilpa Arvid att forsta
sina forutsittningar bittre, sd att de skulle kunna borja formulera mer realistiska mél f6r
traningen i arbetsterapin.

Ake grubblade 6ver hur han skulle kunna fa till stind en mindre laddad och mer Gppen
diskussion om Arvids psykologiska kris. Ur Akes perspektiv var det de meningssokande
samtalen hos honom som bidragit till att Arvid nu kunde forsta och férhélla sig till sin egen
forandrade kropp och livssituation bittre. Akes bedomning var att samtalen haft en klart
gynnsam inverkan pa rehabiliteringsprocessen som helhet. Nu gick det i alla fall att prata
med Arvid om vem han var, om vad som hént och férdndrats, samt om hans forestillningar
om framtiden. Trots att det skett en dramatisk férandring under de manader som gatt,
jamfort med hur situationen var frdn borjan, hade Arvid fortfarande mycket svért att forsta
den fulla konsekvensen av det som hint och férandrats i samband med insjuknandet, och
att orientera sig i tillvaron. Aven om likare och andra pratat med honom vid upprepade
tillfallen, och forsokt forklara vad som hint i hans hjdrna och centrala nervsystem, fordrade
den psykologiska krisbearbetningen mer tid, och en fart som svérligen skulle kunna
forceras. Forsta tiden efter insjuknandet hade Arvid kdmpat mot en panikartad stress.
Han reagerade fortfarande starkt med oro ndr han kinde sig pressad, missforstadd eller
motarbetad. Forestillningar och drommar om att bli helt aterstilld fungerade fortfarande
som ett nédvindigt skydd mot riddslan att do. Detta gjorde situationen sirskilt laddad och
svar i kontakten med rehabiliteringspersonalen, sérskilt nar Arvid mérkte att de inte visade
samma intresse for de framtida mal och ambitioner som han sjilv hade. Ur ett psykologiskt
perspektiv skulle Arvid behova mer tid for att kunna forsta och sérja allt det som inte gick
att reparera eller att fa tillbaka, av kroppsliga funktioner och tidigare kapacitet i arbete och
foreningsliv. Hur skulle vérd- och rehabiliteringspersonalen kunna uppna samma férstéelse
och intresse for allt detta, sd att de ocksa skulle kunna méta Arvid pa den nivén dér det gick
att kommunicera med honom, om de psykologiska och somatiska férandringar som anda
péborjats och som sa markbart genererade kraft i Arvids personlighet och attityd till livet?

60



Pa en medicinavdelning pa ett mindre svenskt sjukhus

Forfattare: Anders Hoog
Léikarprogrammet
Anders.Hoog@karolinska.se

Efter lakarexamen hade underlikare Karl Rélandsson vikarierat pa olika internmedicinska
avdelningar. Han hade blivit, om inte van s& i varje fall kunnigare och sikrare i sin
underlikarroll. Det som han dock inte blivit rutinerad pé var nir hans patienter forsémrades
och om de trots adekvata atgérder trots allt avled. Da kom é4ven fragan om doédsorsak upp
och det var knepiga fragor som han egentligen helst ville undvika.

P4 formiddagen hade man fatt ett onskemal fran ett vairdhem om inldggning av en dldre
kvinna, Louise Mellstrém, som gradvis blivit simre med andningsbesvir och feber. Karl hade
sjalv haft inskrivningssamtal, tagit status och pa ronden redan samma formiddag gatt igenom
den planerade behandlingen. Helt klar var inte orsaken till kvinnans besvir men det mest
framtradande var andningsbesviren. Det fanns ett visst inslag av dngest och hon ville girna
rora sig fritt pa sitt rum. Den feber som patienten hade var endast méttlig och sanktes latt
med paracetamol. Hir var fragan om det foreldg hjirtsvikt med belastning pa cirkulation/
respiration eller om kvinnan hade en pneumoni. D négon rontgen ej fanns tillgéinglig denna
dag beslutades att behandla en eventuell hjirtsvikt med diuretika och samtidigt ge kavepenin
per oralt.

Tiden fram till och 6ver lunch forflot relativt lugnt men strax efter kl. 14.00 férsaimrades
kvinnans tillstand och nir Karl kom till avdelningen och rummet satt Louise Mellstrom
framatlutad med armarna mot bordet och andades anstringt. Med viss moda och ganska
mycket hjélp tog hon sig tillbaka till singen och sjénk ihop. Maken ringdes in och fru
Mellstrom fick syrgas, mer vitskedrivande och morfindoser for att minska angesten. Trots
detta gick tillstdndet inte att hdva och hon avled innan de anhériga hunnit komma till
sjukhuset.

Fragorna fran de anhoriga var ménga och Karl kinde sig bade tringd och ifragasatt. Han
valde helt enkelt att skylla pa akuta atgirder pa andra avdelningar och lovade att han skulle
ringa dagen efter.

Pa eftermiddagens avrapportering diskuterade han mojlig dédsorsak med sin Gverldkare
vilken bestdmt anség att hir kunde man inte fran vardforloppet avgora vad kvinnan avlidit
av. En obduktion var nodvindig for att avgora dodsorsak och angelidgen med tanke pa att
kvinnan endast vardats pa avdelningen sex timmar innan hon avlidit.

Forst tankte han att han skulle skjuta pa allting men kom ihé&g sin kurskamrat som alltid
pépekat att Karl var en forhalare — en som gérna skot arbetsuppgifter framfor sig for att
undvika att ta tag i dem. Nu skulle det ske med en gang och han beslot sig for att ringa maken
och framfora sin och 6verldkarens 6nskemél om obduktion.

61



Det visade sig dock att maken och barnen var negativt instéllda till obduktion och inte férstod
varfor en sddan skulle vara nédvindig. Han fick retirera i samtalet. Han erinrade sig d4 en
kursare som arbetat pa barnklinik som tipsat om hur man ibland, nir man inte var 6verens
med anhoriga, kunde 19sa situationen genom att gora partiell obduktion. Han framkastade
forslaget att obduktionen endast skulle gélla thorax-organen, d.v.s. hjirta lungor och dess
karl, da det ju var dessa tva organsystem man behandlat utan att vara helt siker pa vilket som
orsakade besviren hon sokt for. Efter att maken konfererat med sina barn accepterade han
detta och remiss for partiell klinisk obduktion skrevs.

Det var inte utan att han kinde sig n6jd med att ha l6st problemen raskt och problemfritt.
Det lilla av dagen som var kvar forflot snabbt ivag.

En vecka senare fick han resultatet av obduktionen. Kranskirlen var i gott skick utan négra
som helst fortrangningar eller fynd av tromber. Hjdrtat var normalstort och saknade tecken
till akut eller kronisk belastning sasom formaksdilatation eller vinstersidig hjirthypertrofi.
Aven aorta och de storre kirlen var for dldern i gott skick med anmirkningsvirt lite
atheroscleros. Lungemboli var utesluten och denna diagnos hade alldeles sirskilt beaktats
vid obduktionen.

Vid genomldsningen blev Karl illa till mods och satte sitt hopp till lungorna. Dessa
saknade dock helt tecken till akut cirkulationssvikt i form av lungédem och mikroskopisk
undersokning fran multipla omraden uteslét pneumoni.

Nu hade han sjélv skapat sig problem. Att skriva stroke som dodsorsak var ju inte aktuellt
vare sig fore eller efter obduktionen. Det fanns ju inte ndgra som helst tecken till neurologiska
besvir under vardforloppet. Aven om fru Mellstrém hade varit trott och anstringd pa salen
sd hade hon inga pareser och inte heller nagra besvir med talet eller att uppfatta vad man
bad henne om.

Vad fanns det egentligen kvar i form av plétsliga dodsorsaker? Karl bldddrade i akutboken
som han alltid hade i fickan. "Mors subita” inneholl ett flertal forslag det ena syntes 4n mer
osannolikt 4n det andra. Aortaruptur utan atheroscleros och som ej synts i thorax — knappast.
Hjarttamponad kunde ju intréffa en vecka efter akut hjartinfarkt men hér hade vi ju svart pa
vitt att det inte var nagra problem med hjirtat och dess omgivning. Waterhouse Friedrichs
syndrom - bilateral binjureinfarkt efter meningitsepsis var lika osannolikt som stroke.

Karl mindes forfattningssamlingens text: "Dddsorsaken skall faststillas av en likare och
orsaken skall vara vilgrundad”. Karl tyckte det var lite imponerande att det var skrivet “skall”.
I néstan alla lagrum och forfattningar fl6t det runt en massa “bor”, “rekommenderas”, "om
mojligt”, “om annan 4tgidrd ej ar majlig” och alla sddana skrivningar bredde ut sig till ett
gungfly och inbjod till att ta enklaste vagen ut.

I denna stund hade Karl ingen som helst forstaelse for tvingande skrivningar. Vad skulle
meddelas de anhériga - att inget kommit ut av den obduktion de 6vertalats att acceptera? Ja,
egentligen var dodsorsaken nu oklarare d4n ndgonsin. Att fran borjan skriva hjartinfarkt eller
pneumoni som dodsorsak hade vil egentligen inte varit fel, eller inte helt fel, ja &tminstone
acceptabelt eller forstaeligt. Alla andra dodsorsaker forefoll for Karl sokta och definitivt inte
vilgrundade, nej snarast spekulativa eller till och med oserisa.
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Karl forsokte finna nagon utvig, kanske problemet berodde pé den egna begrinsade kliniska
erfarenheten och han bestimde sig for att pd eftermiddagens avrapportering fraga de andra
ldkarna om rad. Han presenterade fallet infor sina kollegor men omedelbart kom en skarp
fraga fran Karls 6verldkare:

—Vem hittade pa det har med partiell obduktion? Karl blev tvungen att berdtta om de
anhorigas negativa instéllning och att han sett partiell obduktion som en utvig ur detta
dilemma. Han kdnde sig verkligen obehaglig till mods och hoérde overldkaren siga:
—Karl, limna nu de dar papperen till mig sa tar jag 6ver nu. D4 Karl inte reagerade kom det
en ny uppmaning:

—Karl, jag sade att jag tar 6ver NU.

Karl lamnade &ver papperen och kom dérefter aldrig mer att vara inblandad i orsakerna till
fru Louise Mellstroms dod.
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Ovre gastrointestinal blédning

Forfattare: Mats Lindblad
Léikarprogrammet
Mats.Lindblad@karolinska.se

En gill signal skar i 6ronen och med ett ryck satte sig Eva upp i singen. Med ens klarvaken,
trevade hon i morkret och tryckte av signalen pa akutsokarens roda knapp. Hon hade
snurrat ett bra tag i singen, tinkt pa den dir stokige alkisen som hon sytt ihop, men maste
uppenbarligen somnat en stund. Klockan var halv tre. Jourrummet sken upp av ett kallt
blavitt ljus fran lysréren i taket. Med kisande 6gon blinkade Eva forst nagra ganger innan
hon sag knapparna pa telefonen. Skulle hon verkligen vénja sig vid dessa journitter? Det var
en mirklig kénsla att vakna med puls pa 180 dénande i brostet. AT:en var inne pa sin fjarde
vecka, och nu pd tredje nattjouren mirktes i alla fall ingen skillnad. ”Skulle pulsen horas i
telefonen?” hann Eva tinka innan hon lyfte luren.

—-Gomorron, tva bukar och en hematemes att titta pa hiruppe, svarade akutens luttrade och
lite buttra nattsyster Leif syrligt.
-Okej, jag kommer, svarade Eva och insag hur nattens chans till sémn forsvann.

Jourrummen pé ldnssjukhuset i Jonkoping 14g i kulverten under ambulansintaget sa det tog
inte lang tid att vaska lite kallt vatten i ansiktet, kld sig och komma upp pa akutmottagningen.
Den tomma akutkorridoren lyste lika blavitt kallt som jourrummet och ledde fram till
expeditionen dér ett par underskoterskor, syster Leif och tva ambulanskillar uppeholl sig.
Eva gick fram till kirurgdisken. I liggaren fanns tre namn listade foljt av varsin preliminar
diagnos: "App?”, "Njursten”, och sist "Hematemes”.

—Njurstenen pa femman har jatteont, ga du in dit férst. Sedan har app:en véntat ganska lange.
Jerry pa medicin ville ocksa att du skulle ldgga handen pa en buk innan vi skickar hem henne,
sade Leif hogt tvirs 6ver rummet, da han sett Evas tvekan. Hur skulle hon prioritera? Nagra
fragor eller atgirder kunde kanske underlitta.

Eva slog upp dorren och fann patienten ensam i det kala rummet. Kvinnan ldg dar alldeles
stilla pa britsen med den gula landstingsfilten tdtt virad kring sin magra kropp. En halvfull
kaffekopp stod bredvid pa den kromade snurrpallen. Haret var grétt och hingde stripigt ned
over ansiktet. Uppskattningsvis 70-75-ar, blek och tittade inte upp nir Eva kom in. Dessutom
hade kvinnan en del svartfirgad, delvis intorkad vitska kring munnen och pa filten.

Innan Eva gick in till henne hade hon 6gnat igenom ambulanspersonalens rapport: ”Ulla
skrevs ut fran kirurgkliniken relativt nyligen. Vardats p.g.a. ndgon levertumor. Personal pa
servicehuset fann henne liggande pé golvet i hemmet. Patienten hade krikts morkfirgat,
men var vaken”” Eva kinde direkt att nigot inte stod ritt till, men hur skulle hon ga tillviga
for att snabbt fa grepp om situationen?
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Patienten var vildigt trott och orkade endast svara faordigt om ens alls pa Evas angeldgna
fragor. I status noterade Eva ett blodtryck pa 70/50 mmHg. Det kidndes angelaget med nigra
viktiga ordinationer i det har laget och hon hastade ut till expeditionen. Under tiden att
ordinationerna utférdes kompletterade Eva status. Kontroll av blodtrycket visade att det
efter en kvart stigit till 85/60, pulsen 130/min. Ett kapilldrt Hb var 122 g/l. Patienten var
fortfarande trott och tagen, tittade upp men orkade inte svara pa fler fragor.

Precis d& Eva utforde PR palpation (rikligt med firskt blod pa handsken) kréktes patienten
rejila mangder kaffesumpsfirgad vitska, hostade till, tappade andan och blev sedan helt
livlgs och okontaktbar.

Glad 6ver den akutmedicinska uppfraschning som introduktionsveckan inneburit vidtog
Eva négra viktiga matt och steg omedelbart for att forbattra patientens akuta tillstind och
ordinerade ocksa en rad ytterligare atgarder till syster Leif, som utbrast i:

-N4, nu far du ge dig! Ska man verkligen halla pa sa hir med gamla méanniskor med spridd
cancer? Ska man aldrig fa d6 nu for tiden?
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Den screenade patienten

Forfattare: Magnus Hellstrom
Léikarprogrammet
Magnus.Hellstrom@karolinska.se

Doktor Svensson var urolog och hade flera ars erfarenhet av behandling av lokaliserad
prostatacancer. Han hade skrivit sin avhandling om prostatacancer och dirmed kommit att bli
sedd och ség sig mojligen ocksa som lite av specialist pa lokaliserad prostatacancer. Patienten
var gift, fére detta politiker. Han kom till urologmottagningen pé remiss fran huslakaren
med diagnosen prostatacancer. Ett forhojt blodprov, prostataspecifikt antigen PSA, hade
foranlett en finndlsaspirationscytologi (FNAC). Doktor Svenson kunde ur journalen ldsa
att patienten 6-7 ar tidigare hade genomgétt en “hyvling” av sin prostata, TURP, pa grund
av vattenkastningsbesvir. Resektionsmaterialet var godartat enligt mikroskopiutlatandet
(PAD). Den sexuella funktionen hade varit bra och paret hade tva soner. Han hade aldrig
rokt. Forutom appendektomi med &tf6ljande venés trombos och ev. lungemboli hade han
tidigare varit frisk. Modern hade avlidit 70 ar gammal i hud-levercancer och hans morfar dog
vid 60 ars alder i ventrikelcancer. Denna patient hade siledes utvecklat cancer trots tidigare
benignt PAD vid TURP.

For doktor Svensson var detta ett rutinfall i den 4ndlosa raden av patienter i likartad
situation. Det stora universitetssjukhuset hade omvandlats till en sjukvérdsfabrik. De flesta
som kom rekommenderades operation vilket ju efter amerikansk forebild blivit det vanligaste
behandlingssittet. Patienterna accepterade i allmédnhet detta. Doktor Svensson reflekterade
inledningsvis inte speciellt mycket 6ver handliaggningen dir han satt i sitt ganska trista
rum i vilket det knappt kom in négot dagsljus och dir man inte kunde avgora viderleken
utanfor eller ens sikert kunde avgéra om det var dag eller natt. Det som stoppade honom
fran att foresld en operation direkt var att den inledande provtagningen av prostatan hade
gjorts med FNAC vilken ger mojlighet till en cytologiskt diagnos, d.v.s. en analys baserad
pé cellkirnornas utseende. Det hade vid den hir tiden blivit allméint accepterat att man
borde ha mellannélsbiopsier vilka ger sammanhidngande vavnadsstycken for en histologisk
bedomning. Doktor Svensson foreslog att man skulle ta sddana prover. Provtagningen
genomfordes under samma lakarbesok. Med hjélp av en ultraljudssond i dndtarmen togs
atta stycken 2-3 cm langa viavnadsprover fran prostata. I utlatandet frin patologen som
kom efter tre veckor stod att tumoren var av typ Gleason score 2+3=>5 (Tab 1). Man kunde
se tumorceller i tva av de atta biopsierna. Cellbilden var hogt differentierad och tumoéren
mer beskedlig 4n vad man kanske vintat sig. Vid aterbesoket fick patienten information om
resultatet. Doktor Svensson forstod att denne patient gérna lite mer ingéende ville diskutera
olika alternativ och inte var bendgen att underkasta sig operation direkt. Denne patient
agerade ju faktiskt helt enligt den nya sjukvardslagens intentioner d.v.s. att patienten sjilv
bestimmer 6ver sin behandling efter att ha fatt s& mycket information som majligt. Doktor
Svensson tyckte att det var lite intressant att en person som varit politisk aktiv ocksa ville halla
sig till de rekommendationer som fattats pa politisk niva, d.v.s. att doktorn och patienten i
samrdd kommer fram till den bésta behandlingen. Ofta var det ju annars fortfarande s att de
flesta patienter egentligen ville att doktorn skulle fatta beslutet om behandling. Patienten var
pélast och kidnde till alternativen till operation vilka var stralbehandling och som det vid den
tidpunkten kallades, watchful waiting (numera aktiv monitorering/surveillence). Eftersom
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tumoren var av ganska beskedligt slag enades man om det senare alternativet. Patienten
begirde att man skulle upprepa provtagningen efter ndgra manader. Doktor Svensson tyckte
inte att detta var olampligt. Den nya provtagningsomgéngen efter 2 manader visade snarast
en dnnu mer beskedlig cellbild (Tab 1).

Tabell 1
Datum mikroskopi Gleason score | tumorforekomst PSA-niva
99-05-27 | 1:a biopsering 2+3=5 2/8 biopsier 5,5
99-08-12 | 2:a biopsering 2+2=4 3/8 biopsier
99-12-20 | 3:e biopsering Ingen vivnad 8,5
00-06-07 | 4:e biopsering 3+3=6 4/10 biopsier 6,3
00-12-07 | 5:e biopsering 3+3=6 4/8 biopsier 6,6
01-06-07 7,7
02-02-28 9,6
02-11-01 9,2
03-05-20 11
osoraa [oremion[sg | Omfaand
03-09-15 0,08
03-10-10 0,13
04-02-10 0,25
04-09-13 0,68
05-06-27 <0,05
06-06-26 <0,05
07-01-09 <0,05
07-06-12 <0,05

Det forefoll saledes rimligt att avvakta med behandling. Patienten som hade ldst pa grundligt
framforde 6nskemal om fortsatta kontroller med PSA och upprepade biopseringar for att pa
sd sitt fa en uppfattning om hur tumoéren utvecklades. I december samma ar hade PSA stigit
till 8,5. Vavnadsutbytet fran prostata blev daligt pa grund av tekniskt fel pd biopsinélarna. I
februari 2000 kom man Gverens om att fortsitta med regelbundna kontroller av PSA och att
ta nya biopsier. Vid nista aterbesok lag PSA oféridndrat. Doktor Svensson som nu borjade
oroa sig lite for tumorprogress tog pa nytt upp fragan om behandling. PSA 8,5 hos en patient
med liten prostatakortel maste betraktas som ganska hogt. Patienten kidnde sig inte mogen for
beslut om operation eftersom han fatt problem vid tidigare ingrepp. Vidare var han radd for
att stralbehandling skulle kunna ge biverkningar frén tarmen. Patienten aterkom istéllet for
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en fjarde biopsiomgang varvid doktor Svensson tog tio biopsier fran prostata. Tumorvixten
var lite mer omfattande denna géng och doktor Svensson skrev en remiss till onkologen for
bedémning.

Vid detta besok framkom att patienten kint oro for operation alltsedan TURP-ingreppet 1992.
Nagot hade gatt snett vid det tillfdllet och onkologkollegan foreslog att patienten skulle f4 traffa
en narkoslidkare for att ga igenom vad som intriffat vid det tidigare ingreppet. Alldeles efter
operation hade han fitt ett blodtrycksfall. Han hade inte fatt klarhet i vad detta berott p&. Han
hade sedan dess oroat sig fér om han varit ndra att do. Han var radd for att detta skulle kunna
hénda igen. Detta bidrog till hans beslutsvdnda. Narkosldkaren foreslog hur en siker narkos
skulle kunna genomforas. Forloppet skulle noga 6vervakas med tita BT-kontroller samt dven
overvakning invasivt med hjélp av en artérnal. Patienten fann denna information lugnande och
kinde sig bittre rustad for beslut om framtida terapi.

Problematiken diskuterades pa en gemensam patolog-onkologkonferens, de tidigare
mikroskopiska glasen forevisades och s& langt man forstod uppfattades hans prostatacancer
som stabil. Fortsatta kontroller syntes vara tillfyllest.

P4 patientens begiran utforde doktor Svenson en femte biopsiomging. Detta var hans
personliga rekord i antal biopsiomgangar pa samma patient. Normalt rekommenderades att
man inte skulle ta biopsier mer 4n tre gdnger. Denna gang fann man cancer i fyra av tta prover.
PSA var oférandrat. Vid en fornyad konferens bedomdes det dndd som stabilt. Efter detta
steg PSA till 8,8 och patienten borjade undra lite 6ver behandling. Han ville gdrna komma
till onkologen dnnu en géng till for att diskutera stralbehandling. Denna gang fick han triffa
en erfaren onkologprofessor som gjorde bedémningen att det rérde sig om en klinisk T2/
T3 tumor. Professorn gav 4nda sitt stod for patientens dnskan att avstd fran behandling men
rekommenderade att man inte skulle ta ytterligare biopsier.

Doktor Svensson tyckte nu att han inte kom s& mycket lingre i detta fall, patienten hade ju
vid flera tillfdllen tackat nej till behandling, och féreslog darfor att de vidare PSA-kontrollerna
skulle utféras av en kontaktskoterska.

I december 2001 drabbades patienten av syncope och blev tvungen att soka akutmottagningen
pé annat sjukhus. EKG visade ett bifascikulirt block och han fick en pacemaker. Om denna
arrytmitendens bidragit till det beskrivna postoperativa blodtrycksfallet blev aldrig klarlagt.
Ett drygt ar senare (februari 2003) kom patienten tillbaka till doktor Svensson eftersom han
fatt tilltagande vattenkastningssvarigheter. Denna gang tackade han ja till erbjudandet om
operation. Doktor Svensson utférde den 6ppna “radikala” prostatektomin péfoljande sommar.
Enligt PAD fanns omfattande cancervéxt i korteln. Det var fortfarande en Gleason 6 tumor
men den var inte radikalt avligsnad.

Postoperativt fick patienten feber och utvecklade en abscess vilket krivde en fornyad
sjukhusvistelse och antibiotikabehandling. D4 infektionen bdrjat ge med sig utvecklades en
tromboflebit i v saphena magna sin. Man fick inte hallpunkt f6r djup ventrombos men han
behandlades dndé med fulldos Fragmin®.

Doktor Svensson som nu borjade tycka att det var blivit lite utdraget med den hér patienten
fick dessutom konstatera att patienten hade ett ganska betydande urinlickage. I liknande
fall remitterades patienterna till avdelningen for uroterapi for allminna rdd och for att fa
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inkontinenshjilpmedel. Kliniken hade en mycket hjilpsam uroterapeut som doktor Svensson
hade god kontakt med. Vid nista aterbesok hade, till doktor Svenssons littnad, besviren med
inkontinens minskat dven om det inte var helt bra. PSA-nivaerna var dock inte pa den laga niva
man skulle vilja 6nska och uppenbarligen hade inte operationen botat honom. Han hade en del
fragoravseende PSA, PSA-utveckling och radikalitet. Doktor Svensson tyckte att detborjadetryta
med de svar han kunde ge denne palaste patient. Det verkade som behandlingen blivit ganska
misslyckad. Han tyckte sig ha kommit till en punkt dé han inte kunde erbjuda s& mycket mer.
Doktor Svensson erinrade sig emellertid en ny majlighet. Man hade till sjukhuset ganska nyligen
inforskaffat en CT-PET (en kombinerad datortomograf och positronemissionstomograf). Med
denna teknik kunde man i basta fall utesluta tumérspridning till de regionala lymfknutorna.
Doktor Svensson kinde sig lite lattad ndr han kunde komma med detta nya erbjudande och
skrev alltsd en remiss till rontgen. Nagra lymfknutemetastaser kunde dessbéttre inte pavisas
med denna nya metod.

Vid nésta aterbesok fann man ytterligare stigande PSA och doktor Svensson beslutade sig
for att ta biopsier fran anastomosradet d.v.s. det omrade dér prostatakorteln suttit och dar
man sytt ihop urinroéret med urinbldsan. Enligt PAD rorde det sig om fibromuskulédr vévnad
utan tumorstrukturer. Vid mottagningsbesoket kom man 6verens om att borja med peroral
antiandrogen terapi (Eulexin®).

I augusti samma ar enades man om att det nog dnda vore bést att remittera for stralbehandling.
Nagra bevis for tumérspridning fanns ju inte eftersom CT-PET unders6kningen varit normal.
Onkologerna accepterade. I avsikt att sla ut tumoren helt gavs under hosten en sa kallad salvage-
stralterpi (70 Gray). Stralningen var en fulldosstrélterapi med allt vad det innebér med risk for
biverkningar. Detta skulle vara den sista chansen att sl& ut tumoéren helt.

De fortsatta besoken kom att ske pa onkologkliniken. I mars 2005 noterades att tarmbesviren
som varit ganska besvirliga efter behandlingen hade lugnat ner sig. Sporadiskt anvinde han
Loperamid® mot dessa tarmbesvar. Han hade ocksé perioder med svullnad och virk i benen och
hade ritt s& frekventa trdngningar cirka varannan timme. Effekten bedomdes som forvintad
efter given stralbehandling.

I juli 2005, fortfarande som patient pa onkologen, anvinde han Loperamid® mot diarréer. Han
hade haft besviar med vattenkastningen och anvinde dven droppskydd i vissa situationer. Han
kiande trangningar och ibland var dessa tringningar smartsamma vilket oroade honom. Han
hade dessutom en manad innan besoket haft en blodning i samband med urineringen.

Det var med blandade kinslor som doktor Svensson &terigen fick anledning att ta sig an
denne patient. Mot bakgrund av alla postoperativa bekymmer bérjade han nu allvarligt
reflektera 6ver om han skott denna patient pa ett optimalt sdtt. Patienten hade ju visserligen
styrt behandlingsgangen ganska mycket efter eget huvud men borde han, doktor Svensson,
inte ha satt i klackarna lite mer och med emfas propagerat for operation i ett tidigare skede?
Hade tuméren kunnat opereras bort med fria marginaler hade patienten kanske inte beh6vt
fa de biverkningar som kunde forknippas med stralbehandlingen. Denna fraga var ju forstas
lite hypotetisk i detta lige men bekymrade dndé doktor Svensson som fick sig ytterligare en
tankestéllare péafoljande &r da det framkommit att patienten medverkat p& en hearing om
prostatacancer. Dér hade han framfort att det han angrade mest var att han inte hade blivit
opererad med den nya robottekniken.
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Totalt stopp!

Forfattare: Marie Dahlin
Léikarprogrammet
Marie.Dahlin@sll.se

Klockan var framéat halv sju, Anna stillde snabbt sin kaffemugg i vasken, smet ut genom
dorren till personalkoket och hoppades att ingen sag henne. Diskmaskinen var klar, sa ndgon
annan fick ta hand om béde den och hennes kopp. Hon tinkte att det var egentligen lite
skdmmigt att smita och ldta nagon av skotarna diska och ta hand om hennes kopp, men det
var liksom s& hon ldrt sig att gora, det dr inte ldkares jobb att ta hand om koket.

Anna var 29 ar gammal och hade for ndgra manader sedan flyttat tillbaka till Stockholm och
borjat ett vikariat vid Norra Stockholms Psykiatri. Hon bodde ensam, hade haft en pojkvin
under ldkarstudierna, men deras forhallande hade tagit slut nar hon flyttade ivig for att
gora sin AT. Hon hade stort umginge och nédgra riktigt nara vinner. Kontakten med hennes
yngre syster och fordldrarna var varm och god. Hennes pappa, som var ingenjor, stod henne
sarskilt ndra. Han hade alltid varit en samtalspartner for henne och hon hade stor respekt
for hans formaga att alltid finna intresse i det han métte, att lyssna och uppmuntra. Under
sin AT, som hon gjort i Lindesberg, hade hon trivts bra. Dir hade man néra till kollegor pa
andra kliniker och alla visste vem man var. Sérskilt hade hon tyckt att det var spannande
med psykiatri, men dven om hon faktiskt kunde ha ténkt sig att bo kvar i Lindesberg, s& hade
hon kint sig tvungen att flytta, med tanke pa de manga vakanserna bland lakartjansterna pé
psykiatriska kliniken. De seniora kollegorna verkade slita alltfr hért, sd ville hon inte ha det.
I Stockholm var de flesta tjanster besatta och jourerna var visserligen tunga, men lirorika,
och man behovde inte ga sa ofta. Kliniken var jéttelik, man kinde inte manga, det var knappt
att hon visste namnet pa 6verldkarna pa de andra avdelningarna. Hon brukande 4ta lunch
med nagra av ST-lakarna, men kidnde dnnu inte s& ménga till bAde namn och utseende. De
flesta bakjourer var hyggliga och man fick oftast det stod man behovde. Idag hade hon Kalle
Jonsson bakom sig. Han var trevlig, men det géllde att vara lite rapp och tuff i kontakten med
honom, han kunde bl lite otalig om man var osédker och vag.

Hon hade avslutat diktatet av journalen pa Lennart, en medelalders man med schizofreni
som slutat atit sina mediciner och blivit alltmer paranoid, utagerande och hotfull mot sina
grannar, vilka hade tillkallat polisen. Han hade knappt gatt att tala med och Anna avlutade
samtalet ganska s& snart. Hon hade lyckats na hans oppenvérdslidkare, som satt kvar och
dikterade pa mottagningen efter stingningsdags, och fatt veta att de under flera veckor
forsokt f4 Lennart att ta emot mediciner men han hade bara blivit allt svdrare att na. Hon
skrev ett vardintyg och lade in honom enligt LPT utan att kontakta Kalle. Det var inget akut
fér honom att gora, Lennart kunde bedémas imorgon. Innan hon drack kaffe hade hon just
rapporterat Lennart till avdelningen.

Nu vintade Ake Lind, en 62-arig gift man som sokte i sillskap av sin hustru Karin Lind. P4
rapportbladet stod att Ake klagat 6ver magbesvir som man inte hittat nagon forklaring till vid
somatisk utredning. Syster Madde, som hade talat med Ake och Karin nir de kom, berittade att
han verkade oerhort plagad och att han inte borde vinta. Hon hade fatt veta att Ake och Karin
hade tvé séner och tre barnbarn, som de hade goda relationer till, en av sénerna hade skjutsat
dem in. Ake och Karin satt bredvid varandra i ett av virdrummen. Just som Anna glintade pa
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dorren och steg in klappade Karin Ake pa armen, med tarar i 6gonen, knappt 6vertygande.
—Det blir bra det hir, vi skulle &kt hit fér linge sedan, du ska inte oroa dig. Anna ténkte att
Ake piminde lite om hennes pappa; harfistet, ssmma gra 6gon, nigot i blicken och den
spensliga kroppen.

Ake hilsade med handslag och presenterade sig noggrant med for och efternamn
ndr Anna gjort detsamma men fortsatte genast, medan han satte sig ned i stolen:
-Du maste forstd, jag har outhdrdliga magbesvir, har inte haft ndgon som helst avféring
pé tre veckor trots att jag atit. Totalt stopp! Det maste finnas kilovis med avféring, tarmen
kommer att spricka, jag forstér inte att de inte kan se det!

Ake berittade att han hade sokt hos huslikare och pi akuten ett flertal ganger de senaste
veckorna. Man hade rontgat och gjort ultraljud som inte visat nigra avvikande fynd.
Han hade inte ont. Det var svart att fa honom att tala om nagot annat dn tarmbesviéren,
han svarade visserligen pa alla Annas fragor, men endast kort, och aterkom stindigt
till sin stillastiende mage. Han skruvade sig pd stolen, vaggade fram och ater med
6verkroppen.

-Jag maste fa hjilp med detta!

Anna frigade sig om det kunde vara ett vanforestillningssyndrom, eller depressiva
vanforestillningar i en psykotisk depression?

Hon fick dnd4 fram att Ake arbetat som rektor fram till for ett ir sedan, da han tagit ut
garantipension. Karin berdttade att hon aldrig sett sin man s har tidigare, han var helt
férandrad. Han hade alltid varit frisk och stark. Han som var intellektuell och utatriktad,
med manga intressen och som alltid varit ett stod fér bade henne, vinner och barnen, var nu
helt uppslukad av sina besvar. Han fick nu inget gjort, gick endast och vandrade hemma som
en osalig ande. Det hela hade borjat f6r ungefar tre veckor sedan, men blivit vérre och virre,
de sista dagarna hade Ake vigrat att dta for att inte ytterligare fresta pa den fulla tarmen Han
var ocksa radd for att dricka, men var samtidigt klar 6ver att det vara farligt att 1ata bli. Under
eftermiddagen hade han blivit stdende i koket vid vattenkranen med ett glas i handen utan att
kunna bestaimma sig for om han skulle dricka eller ej. Karin hade inte kunnat hjilpa honom
ur situationen genom att rada eller milt tvinga. Till slut hade hon insisterat pa att han skulle
f6lja med henne in till psykakuten, och de hade fatt skjuts av en av sénerna, som dock varit
tvungen att dka hem till sina barn direkt, da hans hustru var pa tjinsteresa. Ake nickade nir
Anna frigade honom om han holl med om Karins beskrivning och tittade sorgset pd sin
hustru.

Samtidigt som det Ake berittade ju var helt orimligt, si formedlade han till Anna en stark
kansla av sitt lidande och hon upplevde det ocksa som att han verkligen forsokte forklara for
henne och ville att hon skulle forstd. Han sig henne stadigt i 6gonen och hon kinde hans
hjalploshet och hon kinde ocksé stark sympati f6r bdda makarna. Hon mirkte att hon ténkte
pé sin egen far.

Karin sag ledsen och trétt ut och skakade uppgivet pa huvudet.

—Jag klarar inte detta langre, jag klarar inte att se honom s& hér, han maste fa hjalp. Jag har
sjdlv inte sovit de senaste dygnen, jag vagar inte lata honom vara uppe ensam, forstér inte hur
han tanker och var det kan leda....
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Ake hade svirt att svara pa Annas fragor om sjilvmordstankar eller planer. Han lit forsta
att det funnits tankar, genom att helt enkelt nicka, men skakade bara vagt pa& huvudet
nir hon undrade om han tidnkt pd hur han skulle gér tillviga om han skulle ta sitt liv.
-Jag kommer ju att d6 om jag inte fir hjilp med magen.

Han var smal, men inte avmagrad, nagot nedsatt hudturgor. Anna gjorde en somatisk
undersokning, utan négra tydliga fynd, buken var mjuk och 06m, inga patologiska resistenser.
~Dukinner vil att det ligger avforing i tarmen? Ake visade med handen 6ver buken. Pulsarna
i handleder var vilfyllda och jimna. Hon avstod fran att undersdka Ake per rectum, det hade
ju nyligen gjorts pa kirurgakuten.

Anna sade till Ake och Karin att hon bedésmde det som att Ake led av en depression av
allvarligt slag och att hon vill ligga in honom fér behandling. Karin tyckte det lit bra
och att hon trodde det var nodvindigt, men Ake blev orolig. De forde ett lingt samtal
om detta. Ake verkade ena stunden ta in Annas besked och kinna viss littnad Gver
att fa en forklaring till sitt lidande, men s& var han strax tillbaka i sina tankar kring
magen och kunde inte slippa tanken pa att han maste bli utredd och behéva kirurgisk
vard. Han &ltade argument for och emot, han sig pd henne med fortvivlan i blicken.
-Du har kanske ritt Anna, jag litar pa dig och jag kédnner att du lyssnar pa mig, och jag
vill ta emot den hjilp du erbjuder... Men du maste forstd att jag haller pa att spricka
inuti - jag behéver komma till en kroppslikare, man maste kunna hitta felet...
—Men Ake, forsokte Karin desperat efter en kvarts dividerande fram och tillbaka. Nu kan
du ju fa hjélp, pa de andra stillena har ingen velat ligga in dig. Kan du nu inte goéra det, om
inte annat s& for min skull? Anna forsokte lirka lite till med Karins hjilp, men kédnde efter en
stund att hon inte formadde argumentera mer med Akes angest, hon beslét sig for att limna
dem i rummet for att g& ut och forsoka tanka klart.

P4 expeditionen fick hon veta att Kalle inkallats av personalen for att gora en $§6b
bedomning av Lennart, som blivit aggressiv och hotat en av medpatienterna pa
avdelningen. Han var just pa vdg hem och skulle komma forbi akuten och kolla liget.
-Tjena Anna, hur gir det? Kalle kom dundrande genom korridoren. Jag har just sytt in
schizkillen ddruppe, tur att han varvade upp nu och inte mitt i natten! Han ligger i bélte nu
och har fatt Stora sprutan. Du fir kolla honom om en timme och se om vi kan sldppa upp
honom.

Anna berittade om Ake och att hon funderade pi om hon borde skriva ett vardintyg pa
honom eftersom han var s& pass ambivalent och hon inte riktigt kunde 6vertala honom att
stanna, dven om det verkligen kdndes som om hon fétt en god kontakt med honom.
—Fundera?! Det dr vdl inget att fundera p4, det dr klart du ska skriva vardintyg pa en psykotisk
depression! Sitt dig och gor det med en gang och ldgg in honom.

Ja, det var klart, hur kunde hon ens tveka? Hon bad Madde meddela Ake och Karin att hon
behovde gora lite pappersarbete, men skulle komma snart, och bad dven Madde erbjuda Ake
en Stesolid mot dngesten. Sa skrev hon vérdintyget, fyllde i beslutsblanketten och plockade
fram likemedelslistan och fyllde i Stesoliden. Blicket i pennan tog slut och hon fick gi ut pa
expeditionen och hiamta en ny for att avsluta.

Hon gick in till Ake och Karin igen. Hon kinde sig nu siker och trygg i sin bedémning.
~Hej igen, nu har jag bestimt att jag maste ligga in dig, Ake, faktiskt oavsett vad du vill, for
du dr s& allvarligt sjuk att det helt enkelt 4r nédvandigt. Jag har nu skrivit ett virdintyg, som
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innebir att du vardas med tvang och inte sjilv kan bestimma lingre.

—Nej, Anna, du maste riva det déir papperet. Du fir inte gora s&, du kan inte ta ifrdn
mig det, jag stannar hir dnd4, jag vet att du vill mig vil, det tror jag verkligen, men
ta inte ifrdn mig mitt eget val — det gar inte! Det kommer att knidcka mig helt! Hon sig
fortvivlan och besvikelsen i Akes 6gon och upplevde samtidigt hur han liksom kindes
helt redig och adekvat. Hon vinde sig till Karin, som ocksd sig bestort ut och sade
att det hade hon aldrig kunnat tinka sig, det skulle verkligen var en katastrof for Ake.
—Den krinkningen borde du inte utsitta honom f6r! Han forstdr nu att han maste stanna for
sin egen skull. Gor inte detta!

Anna kinde sig med ens tveksam - det skulle antagligen vara till skada for Ake sjilv och for
den fortsatta nddvéndiga behandlingen om hon lade in honom péa tvang. Hon ville verkligen
inte krianka denne man och hon f6rstod att Karin menade allvar. Hur skulle hon nu gora?
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Den aggressive fadern

Forfattare: Marie Dahlin
Léikarprogrammet
Marie.Dahlin@sll.se

Karin kinde hur det drog ihop sig i magen och hon stelnade till. Hon visste inte hur hon
skulle gora, det kindes alltfor komplicerat. Hon hade i en timmes tid talat med Robert och
hans anhoriga och édntligen var situationen sa pass under kontroll att hon kunde ga och skriva
vardintyget och diktera journalen. Skoterskan hade kommit in till henne dar hon satt och
dikterade pa ldkarrummet:

-Du maste komma omedelbart, nu ska mamman och barnet hirifran och du maste géra en
socanmilan direkt! Det hér ar helt ohallbart! Barnet borde aldrig ha varit har 6ver huvud
taget! Det verkade som om syster tyckte det var Karins fel att barnet kommit hit. Och nu tyckte
de att Soc skulle dras in ocksa. Karin hade ju dntligen fatt ldget under kontroll och patienten
i hamn, varit sa fokuserad p& samspelet i stunden och den psykiatriska bedémningen. Hon
hade helt enkelt inte tdnkt p4 mamman och barnet som en angelagenhet f6r henne. Skulle
hon nu gora som lagen foreskrev, eller skulle hon av hinsyn till den ytterst laddade situation
sitta smidigheten framst? Enligt HSL ska hon informera Robert om hon anmdler enligt SoL,
men hur skulle det da ga...

Jouren

Karin var en 35-arig ST-lakare i psykiatri, som till vardags arbetade pa Huddinge sjukhus
sedan tvd ar tillbaka. Denna lordagkvill var hon dock jour pé linsakuten vid S:t Goran.
Hon hade gatt pa passet kl. 16.00, efter att ha lamnat sin 4-ariga dotter pa ett barnkalas
hos hennes dagiskompis en timme tidigare. Det var alltid lite trakigt att g ifran familjen
pé helgen for att jobba, men egentligen gillade hon verkligen akutarbetet. Skiftena i tempo
och aktiveringsgrad, de stillsamma samtalen med deprimerade patienter som raskt kunde
vixla med polispadrag och krav pa raska tag. Utover Karin skulle AT-ldkaren Jenny arbeta
nattpasset. Det fanns tre vintande patienter pa akuten och tre som var klara men vintade
pé transport till andra kliniker. Efter att ha bytt om, lagt in sin matlada med rester fran
fredagsmiddagens fiskgrating i personalkylen och kollat att det faktiskt fanns nagra lediga
platser bade péa avdelningarna och pé intaget, hade hon tagit sig an sin forsta patient.
Det var ett “litt” drende. Lena var en kvinna med pagdende depressionsbehandling som
haft god effekt, men som nu hade kommit hem frén en resa, ddr hon glomt sina tabletter
pé hotellet. Hon skulle triffa sin ordinarie lakare for férnyat recept om en dryg vecka,
men var rddd att drabbas av utsittningsbesvir om hon inte fick recept s hon slapp
avbrott i behandlingen. Uppgifterna stimde vil 6verens med dokumentationen Karin
fann i datorjournalen s hon lat skoterskan ge Lena tabletter for tio dagar i en pase.
Skoterskan Maria, som Karin hade jobbat med flera ganger tidigare, muttrade lite om att:
—Det var kanske vil mycket att dela ut, mer 4n for tva tre dagar brukar vi faktisk inte ge, men
ifrdgasatte inte pd allvar ordinationen.

Karin hade just passat pd att dta sin matldda, ndr hon horde tumult i korridoren
utanfor personalkoket, en hogljudd och upprord, nagot sluddrande mansstimma:
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—Vad ténker ni géra med mig? Jag ska fan ta livet av mig, lat mig va!l Mentalskotaren Ludvig
tittade in genom dorren och viste till Karin att komma - snabbt! Den hégljudde var en
storvuxen man med yviga rorelser, kanske 25-30 ér, orakad med snaggat har, klidd i jeans, en
bla troja och jeansjacka och kraftiga skor. Han var rod i ansiktet. I hans sillskap fanns forutom
just nu tvad manliga och tva kvinnliga mentalskdtare och syster Maria, vilka alla holl visst
avstand, en jimnarig man och en nagot yngre kvinna med ett helt litet spddbarn i famnen.
Nér Karin ndrmade sig kdnde hon hur hjértat slog lite snabbare och sag hur personalens krets
vidgades for att slappa fram henne och de tva manliga skotarna sl6t upp mjukt pa varsin sida
om hennes vag mot den lilla gruppen med den storvuxne mannen i mitten. Hon frigade med
stadig men vanlig rost den storvuxne vad han hette, men han tittade bara vredgat pa henne
och teg, medan han viande ned blicken och skakade pa huvudet. Utan att sdga nagot tog han
plotsligt ett steg framat och stampade hart i golvet, varvid Karin kdnde hur hon backade flera
steg. Skétarna Jimmy och Lars gick emellan och talade lugnt till patienten som inte verkade
ta in vad nagon sade.

Karin hade sedan med hjalp av Jimmy och Lars lyckats fd mannen att gd in i det rum som en
av de kvinnliga skotarna 6ppnat upp och anvisat, vilket hade kréavt viss diplomati och bara
varit majligt genom att kvinnan och barnet foljde med dit in. Patienten krivde att hela tiden
ha barnet inom synhall. Eftersom patienten fortfarande inte velat tala med henne, hade hon
bett den medféljande mannen, Janne, komma med henne och beritta vad som hént. Janne
kunde meddela att han var vén till Robert, patienten, och att kvinnan Agnes var Roberts
flickvdn och barnet deras atta veckor gamla dotter Nathalie. Agnes hade ringt efter Janne
for att fa hjilp, efter att Robert kommit hem full fér en dryg timme sedan och slagit sénder
koket och hotat att ta sitt liv. Ingen hade kommit till skada, men Agnes hade varit rddd och
upprord. Bade Janne och Agnes var rddda att Robert skulle skada sig sjdlv eller ndgon annan,
men de hade kunnat férma honom att f6lja med i Jannes bil till psykakuten. Resan hade gétt
ganska bra, men nir de vl kommit in hade Robert bérjat hojta och veva igen. Janne kunde
ocksa beritta att Robert under dagen fatt veta att hans béste vin samma morgon dott av en
overdos.

Karin hade gatt tillbaka till det rum déir den lilla familjen suttit med de tva
manliga skoétarna stiende beredda att ingripa. Robert i en stol, placerad invid ett
bord pd vars andra sida en tom stol stod, Agnes pd singen med den helt lugna
Nathalie i sin famn. Hon valde att st ett stycke ifrdn Robert, den lediga stolen var
placerad sa att hon skulle ha kunnat bli instingd om Robert skulle angripa henne.
-Jaghordeattdinvin déttimorse, sade Karin. Efter ett ganska valdsamt och osammanhéngande
verbalt utbrott, ” Jag ska mérda dom jévlarna!” och ”Jag vill d6, vad har jag gjort!” vinde
sig dock Robert till Karin och svarade pa nagra av hennes frédgor. Karin tankte att han hela
tiden var hotfull och hon lit gang pa gang nedsittande och hanfulla uttalanden passera utan
att kommentera dem niarmare. Hon fick veta att han haft alkoholproblem och varit i kontakt
med en beroendemottagning, men han foérnekande drogbruk. Han sade sig inte ha druckit
sedan dottern féddes, och Karin mindes hur hon tittat pd Agnes ansiktsuttryck da, for att
soka avldsa om denna var av annan uppfattning, men Agnes hade nickat tyst.

Vidare  berittade Robert om  aggressionsutbrott som han inte kunde
kontrollera, att han wvarit atalad for misshandel, men inte tilldomts néagot straff.
—Fast morda 4r inte min grej. Ndgra ganger gjorde han utfall mot Karin, som i korridoren.
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I ett lugnt skede lyckades Karin att fa Robert att bade blasa i alkometer (2,71 %o) och lamna
urinprov for drogscreening (helt negativ), men hela tiden fick bade hon, personalen och
anhoriga med yttersta forsiktighet navigera i samspelet med Robert, som tycktes kunna
explodera nidr som helst. Karin kdnde sig bade intensivt alert och lite illa till mods. Robert
tog emot lite lugnande medicin som Karin bad Mia hidmta, d4 han medgav stark angest.

S& smaningom besl6t sig Karin for att avsluta undersokningen och samtalet med Robert. Hon
meddelade honom (under viss bdvan och beredd att kunna snabbt retirera ut ur rummet) att
hon skulle skriva ett vardintyg for tvingsvard och att han var tvungen att stanna kvar pa
sjukhuset, men skulle fa komma till beroendeakuten, eftersom han var berusad. Medan hon
talade insag hon plotsligt: ”Visserligen kommer jag sjdlv att kunna ta mig ut, om Robert
skulle forsoka angripa mig, men Agnes och barnet ér placerade lingre in i rummet . Aven
om hon inte riktigt trodde att Robert skulle vinda sig mot dem, s& hade hon helt missat
att tanka péd deras sdkerhet. Karin blev iskall, noterade samtidigt hur Robert brusade upp,
men inte okontrollerat, och kunde lugnas hjélpligt igen och situationen hade passerat utan
katastrof.

Karin drog sig tillbaka for att dokumentera, skriva vardintyget och rapportera. Hon kdnde sig
n6jd med hur det hela trots allt avlopt och kinde sig tacksam mot den kompetenta personalens
kloka och professionella upptradande. P4 vagen till likarrummet hade Mia kommit fram till
henne och, irriterat, patalat att hela akuten stétt stilla i en hel timme, att alla andra patienter
fatt hallas inne pa sina rum och i vintrummet hade nu tillkommit fyra patienter som man
inte kunnat ens initialt bedéma. Nu maste de fa ivig barnet hérifrén, hela situationen var
synnerligen oldmplig. Karin blev férvanad 6ver Mias “angrepp’, men sade inget, gav bara
lugnt Mia i uppdrag att tillsammans med personalen fa hem Agnes, Nathalie och Janne. For
att komma vidare var hon dock sjilv tvungen att ta itu med det nédvandiga pappersarbetet.

Medan hon dikterade journalen och fyllde i vardintyget horde hon é&ter Robert rya,
men kunde inte hora var han sade. Hon tinkte: "Det hdr kan personalen hantera
lika bra som nagonsin jag. Nu maste jag fa undan detta sa att vi kan fora Robert till
beroendeakuten och komma vidare med de andra patienterna hir uppe... Egentligen
skulle jag bara vilja g& ut i varkvéllen och andas lite frisk luft och lugna ner mig
nir pappersarbetet dr klart” D4 knackade det hart pd dorren och Mia tittade in.
—Robert kraver att halla barnet, han skriker och grater och ska siga forlat till ungen och &r
helt uppvarvad! Du far komma och gora négot. Vi kan inte ha det si hér, spidbarn har inte
hér att gora, du maste anmiéla till Soc. Nu maste vi ta barnet hérifrdn om vi sd méste ligga
Robert i bélte for att fa till det!

Karin tinkte: "Om jag gor en socanmilan nu, kan jag inte informera Robert, vi kan inte

riskera att han far ett utbrott hér igen av det skélet. Men hur ska han informeras om han ér
pa en annan klinik och jag inte 4r har imorgon bitti? Hur ska jag géra?”
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Aldrig far man vara riktigt glad

Forfattare: Torbjorn Holm
Léikarprogrammet
Torbjorn.Holm@karolinska.se

Anmdrkning: Foljande tre case hor samman och anvinds i angiven ordning: Aldrig far man
vara riktigt glad, Eriks forsta jour och Svdra samtal. Casen kan dven anvindas separat.

Erik gick med litta steg uppfor backen mot sjukhusbyggnaden. Han hade tagit en liten
omvig genom sjukhusparken, mest for att insupa dofterna av den tidiga junimorgonen, och
eftersom morgonmotet pa kirurgiska kliniken inte bérjade forran halv atta s& hade han gott
om tid. Han nj6t av dofterna frdn nyklippt gris, syren och av morgonljuset som strilade ner
genom lovverket och reflekterade i daggdropparna i griset.

Han kinde sig glad och stolt. Dels for att han fatt ett vikariat efter tionde terminen, dels
for att forsta veckan som vikarierande underldkare pa kirurgiska kliniken i Ekeby hade
varit vildigt lyckad. Arbetet hade varit litt och inte alls stressande; han hade gatt rond
med doktor Axelsson varje morgon, deltagit som assistent vid fem operationer och sjilv
gitt rond pa eftermiddagarna. Eftersom alla ordinationer gavs vid morgonronden sa var
eftermiddagsronden mer av social karaktir; han hade smapratat lite med patienterna och
sett till att inga oférutsedda komplikationer intréiffat under dagen. Han hade ocksa skrivit ut
sex patienter under veckan och klarat bade receptskrivande och sjukskrivning. Pa torsdagen
hade han skrivit epikriser pd alla sex patienter och innan han gick hem pé fredagen hade
doktor Axelsson beromt hans strukturerade och koncisa sitt att forfatta en epikris.

Han var nojd med sig sjilv och den vackra morgonen forstirkte hans goda humor, liksom
kinslan av att vara duktig och uppskattad gjorde att han verkligen sag fram emot sin andra
vecka pé kliniken.

Denna mindag skulle han ha sin forsta mottagning fér Sppenvardspatienter. Aven om han
inte riktigt visste hur detta skulle te sig s& hade hans upplevelse av att vara omtyckt och
tillrackligt kompetent stirkt hans sjélvfortroende hogst betydligt.

Nér Erik kom ner till kirurgiska mottagningen efter lunch méttes han i korridoren av en
skoterska i sextiodrsaldern. Hon sdg inte direkt uppskattande ut och innan han hunnit
presentera sig sa hon:

-Jag antar att det d4r du som dr doktor Persson. Du &r redan fem minuter férsenad och vi
har 4tta patienter uppsatta pa din mottagning i eftermiddag. Det brukar inte ga s& fort med
nya doktorer och hir vill vi inte arbeta 6ver. Det &r bést att du sitter igang direkt. Din forsta
patient dr insatt pd rum ett. Hir ar remissen fran hans huslakare.

Erik valde att inte besvara provokationen utan tog pappret som skoterskan gav honom och
borjade ldsa.

“Arade kollega. Ber att f& remittera denna patient som jag utrett p.g.a. trotthet. Han har en
anemi med Hb 95 och positivt F-Hb. Tacksam fortsatt omhdndertagande. Vinliga hdlsningar
A. Svensson”

Utrett? Ténkte Erik. Hur bristféllig kan en utredning vara?
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Han 6ppnade dorren till undersokningsrummet och mottes av en man i 70-arsaldern som
med barsk uppsyn granskade honom uppifran och ner. Erik noterade att mannen héjde nagot
pé 6gonbrynen nir han presenterade sig. -
Hej, jag heter Erik Persson och ar underldkare hir.

—Jag heter direktor Bjorklof. De fa ganger jag besokt den har mottagningen har jag alltid fatt
traffa docent Phil. Han och doktor Svensson dr mycket goda vinner och jag kan inte forstd
varfor docent Phil inte tar emot mig idag.

-Docent Phil har semester.

-Névil, jag antar att du vet varfor doktor Svensson har ordnat med det hir besoket.

Erik kdnde hur osdkerheten kom krypande. Han tyckte instinktivt illa om mannen som med
overldgsen min betraktade hans namnskylt. -
Skulle du vilja beritta om dina besvar?

—Jag skulle foredra att tituleras direktor Bjorklof och jag har inga besvir. Jag 4r trétt och har
dalig kondition. Jag har blod i avforingen och nu har jag kommit hit for att ni ska ta reda pa
varfor och gora nigonting ét det.

—Hur é4r det med tidigare sjukdomar?

—Hur det 4r? Forutom ett obetydligt klaffel som &r &tgérdat ér jag fullkomligt frisk. Jag har akt
Vasaloppet tjugo ér i f6ljd och har en mycket god kondition. Hade, vill séga. Nu far ni se till
att atgarda det har snarast mojligt.

Det var den obehagligaste patientkontakt Erik nagonsin hade haft. Mannens korthuggna svar,
hans 6verldgsna attityd och skoterskans tidigare papekande om att tiden var knapp gjorde att
han inte kom sig for att stalla nagra fler fragor och i stillet forklarade han att han maste fa
gora en undersokning av buken och av dndtarmen.

Nér mannen lagt sig p&4 unders6kningsbritsen undersokte han buken, men kunde egentligen
inte kdnna ndgonting eftersom mannen vagrade slappna av trots att Erik bad honom att inte
spdnna emot.

—Nu maste jag undersoka dndtarmen och skall be syster om assistans.

Innan han ens hade hunnit komma fram till dérren 6ppnades den och skéterskan som tagit
emot honom i korridoren kom in i rummet utan att séga ett ord.

“Herregud, hon maste ha statt utanfor dorren och hort hela det har ”;, tinkte Erik.

Innan han reflekterat mer 6ver detta hade skoterskan dragit fram en vagn med rektoskopi-
utrustning ur ett skap och tittade uppfordrande pa honom. Han satte pa sig handskar, bad
mannen att ligga 6ver pa sidan och att dra ner byxorna. Han palperade noggrant i analkanalen,
over prostata och s langt han kunde né i ampulla rekti. Med toppen av fingret kiinde han
négot mjukt i tarmvaggen men kunde inte avgéra om detta var ett normalt veck pa tarmen
eller nagot patologiskt.

—Nu ska jag titta upp i tarmen med ett plastror.

Mannen grymtade ett korthugget svar som Erik inte uppfattade. Han férde in rektoskopet och
tittade upp i tarmen. Det gick forvanansvirt latt och han atervann nagot av sitt sjalvfortroende
nér han kunde inspektera slemhinnan. Nér han fort in instrumentet femton centimeter sag
han en utbuktning som han forst trodde var det veck han ként med fingret, men han inség
snabbt att det hér satt hogre upp. Han hade aldrig sett nagot liknande men det sag ut som
nagon av de tumorer han sett pa bilder under kirurgkursen. Han vande sig mot skéterskan.
-Kan syster hamta doktor Axelsson.
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Hon suckade djupt, skakade pa huvudet och férsvann ut genom dorren.

—Vad héller ni p&4 med? fragade mannen p4 britsen.

—Det dr en sak som jag maste radgora med doktor Axelsson om.

—Det hir ar forbannat obehagligt. Hur linge ska jag behova ligga pa det har viset?

Innan Erik hann svara 6ppnades dorren.

—Hur ér det Erik, behover du hjélp?

—Jag tinkte be att du tittade hér. Jag vet inte om det dr normalt eller inte.

Axelsson gav mannen p4 britsen en klapp pa axeln.

-God dag direktor Bjorklof. Jag ska bara hjilpa Erik for att se om han har hittat nagot
konstigt.

Han tog 6ver rektoskopet, tittade en stund och sade:

—Bra Erik, det hér var verkligen inte helt l4tt att se. Emma, vi beh6ver en px-tang.
Skoterskan tog omedelbart fram tangen och gav den till Axelsson.

—Har far vi ta nagra rejila biopsier. Jag tar forst tva och sedan tar du tv4, s& du lir dig hur
man gor.

Nir Axelsson tagit tva biopsier tog Erik 6ver rektoskopet. Han tittade upp i réret men sag
bara blod som helt skymde sikten.

—Det bloder ganska mycket. Jag har svért att se var jag ska ta biopsierna.

—Det ar klart att det bloder. Jag tar ju Waran for min klaff, sa mannen med ilsken rost.

Erik kdnde plotsligt ett kraftigt illaméende och hur det bultade i tinningarna, sag skoterskans
uppspérrade 6gon och hur Axelsson rynkade pannan.

—Aj d4, det var ju inte sé lyckat.
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Eriks forsta jour

Forfattare: Torbjorn Holm
Léikarprogrammet
Torbjorn. Holm@karolinska.se

Erik Persson satt ensam i kafferummet pa akutmottagningen pa lasarettet i Ekeby och &t
en uppvirmd lasagne. Den smakade ganska illa och han hade egentligen ingen aptit.
Kafferummet var trevligt inrett med stolar och soffor i varma farger, viggarna malade i
mjuka pastellfirger och med nagra affischer med reproduktioner av kinda impressionister.
Erik var konstintresserad och borde egentligen ha kunnat uppskatta detta men han kénde sig
inte vil till mods.

Det var l6rdagskvill och hans forsta sjalvstandiga jour pa kirurgakuten. Han hade tillsammans
med nagra kollegor blivit hembjuden p& middag till doktor Axelsson, till vilket han fatt tacka
nej. Doktor Grip, som var bakjour denna kvill, var visserligen mycket erfaren men ganska
svartillganglig och sur, och Erik hade inte arbetat tillsammans med honom. Dessutom hade
han ett rykte om sig att vara arbetsovillig, sarskilt pa nitterna.

Erik hade ocksa fétt lite gliringar av ndgra underldkare pa kliniken for att han missat det
faktum att direktor Bjorklof tog Waran och att detta lett till en bloddning i samband med
biopsier av en polyp i rektum. Visserligen hade problemet 15sts pa ett elegant sitt av Dr
Axelsson. Efter att resolut ha lagt upp en tamponad mot den blédande polypen hade patienten
tagits direkt till operation. Dar hade han fatt en ldtt intravends sedering varefter Axelsson
sugit rent tarmen och stoppat blodningen med diatermikoagulation. Direfter hade Bjorklof
lagts in for observation till nista dag. Waran hade satts ut och ersatts med Fragmin.

Erik hade kint sig oerhort tacksam for att Axelsson inte klandrat honom utan bara lugnt
pépekat att: “En fullstindig anamnes och ett noggrant status dr grunden i alla utredningar
av tarmblodning och bukbesvir”. Han hade dessutom blivit férvanad 6ver direktor Bjorklofs
reaktion nér han dagen efter bett om ursékt for sitt misstag.

—Det hade val blivit en blodning dven om du vetat att jag tog Waran? Provet maste ju tas och
jag dr glad over att du hittade orsaken till min blodbrist, trots att jag sjilv aldrig sett nagot
blod. Nu hoppas jag att ni tar bort den hir polypen sa snart som mojligt sé att jag kan slippa
blodbristen och dterfd min goda kondition.

Erik hade d4 forklarat att om en polyp i dndtarmen hade gett upphov till blodbristen sa
borde direktor Bjorklof ocksd ha noterat bloddning i samband med toalettbesok. Franvaron
av synligt blod gjorde att man maste utreda hela tarmen med koloskopi.

Under tva dagar fick Bjorklof stanna péd avdelningen for att lara sig att sjilv injicera Fragmin.
Han hade genomgitt en peroral tarmforberedelse och dérefter genomgatt en koloskopi pa
torsdagen innan han skrevs ut till hemmet. Erik hade jobbat pa akutmottagningen under
torsdagen och fredagen for att lara sig rutinerna infor sin forsta jour och hade déirfor inte
sjalv skrivit ut Bjorklof.

De forsta tre timmarna pa akuten hade varit ganska lugna och de patienter Erik tagit hand
om hade haft litt omhdndertagna problem; nadgra smésar, ndgon med urinvagsinfektion, en
patient med buksmartor vilka avklingat efter tva timmars observation pa akuten. Han hade
inte behovt lagga in nagon patient. Trots en lugn inledning, och trots att han férsokte intala
sig att det har var ett litet sjukhus dér sillan nagot dramatiskt intrdffade, s kdnde han en
gnagande oro. Han visste inte varfor.
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Just nér Erik stallt in sin tallrik i diskmaskinen och hallt upp en kopp kaffe, kom en skoterska
in i rummet.

—Det har kommit in en ny patient, han ligger pa trean. Han har feber och verkar ha vildigt
ont i magen. Kan du komma pa en géng?

Erik gick ut pa expeditionen, tog akutmappen med ordinationsblad och patientuppgifter och
ognade igenom dessa pd vdg mot undersékningsrummet. Det framgick att patienten hade
temperatur 38,9 grader, puls 110 och blodtryck 110. Nar han 6ppnade dérren till rummet
liste han patientens namn; Ivar Bjorklof, fodd 1936. Han hann inte reagera pa uppgiften
innan han horde en rost:

-Ar det du Erik? Antligen nigon man kénner igen. Du madste hjilpa mig. Jag har sa
fruktansvirt ont i magen.

—Vad dr det som har hint?

—Jag vet inte. Jag har inte haft ndgon aptit sedan i torsdags kvill efter koloskopin och jag har
inte 4tit nagonting. Igar hade jag lite ont i magen men idag har jag haft rent férbannat ont
och jag har krikts flera ganger. Nu i eftermiddag fick jag feber och min fru mer eller mindre
tvingade mig att aka hit.

—Vad visade koloskopin?

—Jag vet inte. Jag fick lugnande medel och sov nistan hela tiden.

Det var uppenbart for Erik att Bjérklof inte madde bra. Han andades med korta andetag,
var rosig och varm och talade st6tvis med korta pauser. Erik gjorde ett noggrant status och
fann normala andningsljud men en oregelbunden och snabb puls. Han lyssnade pa buken
men kunde inte hora nagra tarmljud. Buken var klart uppdriven och sa fort han forsokte
palpera den sa reagerade Bjorklof med kraftiga smértor och bad Erik att sluta. Nér Erik ville
undersoka per rektum vagrade han.

-Herregud, det dér gjorde du ju i mandags. Hjalp mig istéllet!

Erik kom ihag att Axelsson gett honom ett gott rad: "Om du far in en patient som 4r délig och
du kdnner dig osdker s& kan du alltid ringa till narkosen. De ér bra pa att ta hand om daliga
patienter och du fir ett stod innan bakjouren hinner komma in”.

—Direktor Bjorklof, jag forstar att buksmartorna ar valdigt svara och att ni kinner er dalig.
Jag ska ga ut och ringa till en narkosldkare s& att ni kan fi komma upp pa en avdelning,
kanske intensiven, och sen sa ska vi ta lite prover och kanske rontga. Jag tror det &r bra
att ge dropp ockséd eftersom ni har krakts och inte fatt i er mat och dryck ordentligt.
—Det ér bra Erik. Se bara till att det gar fort. Jag har sa fruktansvirt ont. Kan jag inte fa en
spruta mot virken?

Erik gick ut pa expeditionen och bad skoterskan att ta blodprover och att sitta en flaska
dropp. Dérefter sokte han narkosjouren. Det var en skoterska som svarade.

-Hej, det hér 4r Erik Persson, jag ér kirurgjour i kvill. Jag har en patient pa akuten som &r
dalig. Kan jag fa prata med jouren?

-Han haller pa att lagga en CVK hiér pé intensiven och kan inte prata.

—Jag tror att den hdr patienten behover en plats pa intensiven och jag behover prata med
jouren.

—Vi har helt fullt hir uppe sa det tror jag inte gir, men jag ska be jouren att ringa dig sa fort
han &r klar med den hir CVK-inldggningen.

Erik kdnde sig plotsligt valdigt osidker, nistan rddd. Han insag att Bjorklof var riktigt délig och

81



att ndgot maste goras snabbt, men han visste inte riktigt vad. Han beslt att ringa bakjouren,
doktor Grip.

—Halla, det 4r Anders Grip.

—Hej, det ar Erik Person. Jag ér jour ikvill och har fatt in en patient som &r dalig.

—-Hur menar du?

—Ja, det édr en patient som vi har haft inne for utredning. Han gjorde en koloskopi i torsdags
och nu har han kommit in med buksmirtor och hog feber. Han har krikts ocksa. Han har
valdigt snabb puls, jag tror att han kanske har ett formaksflimmer och han ar rétt délig tycker
jag.

—Det later ju som om han har en sepsis. Om han har ett formaksflimmer och ar dalig s&
ar han vil knappast operabel? Du fir ringa till narkosen och se till att f4 upp honom pa
intensiven. Dar far dom frischa till honom och kolla upp det dar med flimret. Se till att han
far antibiotika ocksa. Sen far vi titta till honom i morgon.

—Jag har ringt narkosen men de har ingen plats.

—Jag disponerar, som du vet, inga platser pa anestesikliniken men det dr vl uppenbart att den
hér patienten maste laggas in dédr 6ver natten. Du fir stota pa igen.

Hérmed lade dr Grip pa luren. Erik visste inte vad han skulle gora. Nér han lyfte luren for att
ringa till narkosjouren igen kom skéterskan in pa expeditionen.

—Erik, kan du komma fort. Patienten pa trean ér véldigt dalig nu. Han har bara 70 i blodtryck
och svarar knappt pa tilltal.

For andra gangen denna vecka upplevde Erik samma kinsla. Det var ett kraftigt illamdende
och det bultade i tinningarna nér han reste sig och foljde skéterskan mot direktor Bjorklofs
undersékningsrum.
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Svara samtal

Forfattare: Torbjorn Holm
Léikarprogrammet
Torbjorn. Holm@karolinska.se

Erik vaknade med ett ryck sent p& sondagskvillen efter sin forsta jour som kirurg pa Ekeby
sjukhus. Han kinde sig oerhort trott, trots att han sovit i nistan elva timmar. Ben och axlar
virkte, han hade huvudvirk och var dessutom mycket hungrig. Han hade kommit hem
klockan tolv dagen efter jouren och hade inte ens orkat dta eller duscha innan han stupat i
sang. Nar han masat sig ur singen och gick ut i badrummet funderade han 6ver livet som
kirurg. Det var stressigt och fysiskt anstraingande med linga jourpass, oregelbundna maltider
och ibland med obehagliga upplevelser. Samtidigt var det spinnande och intressant och
han tyckte om att arbeta med hinderna. Att delta vid operationer och att sjalvstindigt gora
mindre ingrepp dar han kdnde att han gjorde nytta for patienten var vildigt tillfredsstéllande.
Han trivdes pa kirurgen i Ekeby men upplevelserna under jouren hade varit omtumlande
och han hade kint sig helt inkompetent vissa stunder under jouren. Han funderade pa om
han ville bli kirurg och han funderade 6ver den gangna natten.

Nir direktor Bjorklof kom till akuten forstod Erik visserligen att tillstindet var allvarligt,
men inte hur allvarligt. Den septiska chock som Bjorklof utvecklade kom sé fort att han inte
hann forstd vad som hiande. Som tur var handlade de rutinerade skdterskorna snabbt; satte
dropp, gav syrgas, satte kateter, tog blodprover och allehanda bakterieodlingar och innan
Erik visste ordet av fanns narkosldkare pa plats, tog 6ver ansvaret och drog ivig patienten till
intensivvirdsavdelningen. Han fick senare veta att en larmknapp pa skoterskeexpeditionen
gjorde att narkosldkare och medicinare var pa plats inom fem minuter. Han hade kint sig
pinsamt inkompetent. Han foljde med till intensiven, men kinde sig ganska snabbt 6verflodig
och eftersom det fanns fler patienter som vintade pa akuten dtervinde han dit.

Négot senare pa natten ringde narkosjouren:

—-Kan du komma upp och titta till din patient? Vi behover bestimma vad som ska géras nu.
Erik gick upp till intensiven och triffade narkosjouren som var en trevlig men mycket
bestaimd man i 45-4rsaldern. Han rapporterade om Bjorklofs tillstdnd.

—Vi har gett honom antibiotika, plasma, kristalloider och inotropt stod. Han ar cirkulatoriskt
stabil nu och diuresen borjar komma igdng. Nu méste vi bestimma vad som ska goras. Det
ar ju uppenbart att han har en peritonit som orsak till septisk chock och antagligen har
man perforerat kolon i samband med koloskopin. Enligt mitt férmenande maste ni operera
honom nu inatt.

—Jag méste nog ringa till Anders Grip som &r bakjour.

—Det tycker jag att du gor rétt i.

Efter samtalet med bakjouren tidigare pa kvillen kidnde sig Erik inte sdrskilt bekvdm nér han
ringde till Grip.

-Ja, det ar Anders Grip.

-Hej det ér Erik Person.

—Jasd, vad vill du nu d&?

—Jo den hir patienten som jag talade med dig om forut fick en septisk chock och ligger nu pa
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intensiven. Narkosjouren tycker att patienten borde opereras nu inatt.

—Jasa, och varfor tycker han det d&?

—Jo patienten har peritonit och di ska man vil operera?

—Och hur vet du att han har peritonit?

-Ja han har ju fortfarande vildigt ont i buken nidr man palperar och ofrivilligt
muskelforsvar.

—Och vad visar bukéversikten?

—Det har vi inte gjort nagon.

—Va? Men gor det da och hor av dig sedan.

—Men bukéversikt ar vil...?

Plotsligt slet narkosjouren till sig luren, han var uppenbart rosenrasande.

—Anders, det hir 4r Sven Nilsson. Du dr bakjour &t Erik som ar en duktig men oerfaren ung
kollega. Han har nu ringt dig tvd gdnger om en svért sjuk patient som du dirmed har ansvar
for. Patienten har peritonit, svirbehandlad sepsis och beh6ver laparotomeras omedelbart. Jag
forbereder nu patienten f6r operation och jag forutsitter att du ar hir inom en halvtimme for
att ta det slutgiltiga beslutet om kirurgi!

Dérmed sldngde doktor Nilsson pa luren och sade:

-Den dér Grip 4r en lat och dryg javel. Men ar han bakjour dr det ocksd hans forbannade
plikt att ta hand om patienterna. Nu gar vi och tar oss en kopp kaffe och négra smorgésar,
det blir en lang natt.

Grip hade uppenbarligen respekt for Nilsson eftersom han 20 minuter senare infann sig pa
sjukhuset. Han undersokte Bjorklof, kinde pa buken och konstaterade att en laparotomi var
nodvandig. En halvtimme senare stod Erik tillsammans med Grip och opererade. Sa fort
man Oppnade buken témde sig en storre méingd varig vitska, tarmarna var rodnade och
svullna med fibrinbeldggningar och det luktade frint. Erik hade aldrig sett nagot liknande.
Det mirktes att Grip var en erfaren kirurg. Han lokaliserade snabbt ett litet hil p& kolon
transversum, han skar bort lite tarmvégg runt hélet och sydde darefter ihop det. Direfter
undersokte han resten av buken och hittade en stor tumor i cekum och en 3 cm stor vitaktig,
hérd férandring pa vinster leverlob.

—Ja du Erik, det hir var inte bra. Den hir tuméren ir fixerad bakat och dessutom finns det
en levermetastas. Den hir patienten kan vi inte gora s& mycket for. Vi far ligga fram en loop-
ileostomi och sy ihop buken.

Det var fruktansvirt for Erik att inse att Bjorklof hade cancer som inte gick att ta bort och att
stomi var det enda som kunde goras. Samtidigt litade Erik pd den bedémning Grip gjorde
och han mindes fran kirurgkursen en foreldsning som gick ut pa att man vid akut operation
inte skulle gora storre kirurgi 4n vad som kravdes for att ridda livet pd patienten.

Resten av natten mindes han knappast. Tankarna runt Bjorklofs akuta tillstind och avancerade
cancer snurrade runt i huvudet pd honom och han hade svért att koncentrera sig pa de fa
patienter med banala tillstind som han tagit hand om innan han 4ntligen fick ga hem pé
sondagsformiddagen.

Under veckan som gick efter Eriks jour lig Bjorklof pa intensiven i tre dagar och blev
férvanansvirt snabbt battre. P4 torsdag eftermiddag kom han tillbaka till avdelningen och
madde ganska bra trots att han var trétt och tagen. Pa eftermiddagsronden fragade han Erik
vad som egentligen hade hidnt ndr han kom in pa akuten och Erik berittade om halet pa
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tarmen som lett till bukhinneinflammation och blodforgiftning med efterfoljande chock.
Han nimnde ingenting om den tumér man funnit i buken.

Pa fredag morgon gick Erik rond med docent Phil som nu var tillbaka fran sin semester. Det
var en snabb rond eftersom Phil skulle ha mottagning och direfter aka till sitt landstlle.
Han var stressad och stillde inte s& manga fragor till Erik som sé kortfattat och koncist som
mojligt redogjorde for de patienter han hade ansvar for.

Nir ronden var klar sade Phil:

—Det dr bra Erik. Du kan verkligen dina patienter. Du har ju lart kinna Bjorklof ocksa. Han
ar lite speciell men verkar tycka bra om dig. Nu kommer ju jag att var borta pé eftermiddagen
och har inte tid att prata med honom. Du var ju med pa operationen ocksa och sag hur det
sdg ut. Du kan vl ta och informera honom om tumdéren och vad ni hittade vid operationen.
Jag tror att hans fru kommer i eftermiddag och det ar vil bra om du pratar med henne ocksa.
Nu maste jag rusa till mottagningen. Ha det s bra, vi ses pA méndag.

For tredje gdngen som underldkare i Ekeby upplevde Erik samma kinsla. Det var ett
kraftigt illamaende och det bultade i tinningarna nir han sag Grip férsvinna bort genom
korridoren.
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Den gula patienten

Forfattare: John Blomberg
Léikarprogrammet
John.Blomberg@karolinska.se

Sven Nordlander, nybliven AT-doktor som hade arbetat pé kirurgkliniken i Visby sedan fyra
veckor, var for kvillen (26/6) jourhavande kirurg pa lasarettet dar han ensam hade ansvaret
for alla inkommande kirurgpatienter. P4 de flesta storre sjukhus var ju inte AT-likarna
ensamma primérjour men vid sma lasarett som i Visby behévdes det for att jourverksamheten
skulle fungera. Sven kinde sig inte riktigt lugn med att vara ensam jour pa akuten dven om
bakjouren bodde nira. "Man vill ju inte stora for ofta’, tinkte Sven. Han hade ju inte varit mer
an fyra veckor pé kirurgkliniken men hade jobbat tvd manader pa medicinklinik tidigare.

Dethade varit ganska manga patienter sedan Sven gick pa sitt nattjourspass menlyckligtvishade
han kunnat 19sa deras problem utan att beh6va ringa nagon. Plotsligt vid 22-tiden verkade det
som detkunde ges tid f6r en liten matpaus. Just nar Sven skulle sitta sigi fikarummet pa akuten,
blev han ombedd av syster Karin att komma med till rum 3 dér hon tagit in en ung kvinna.
—-Hon har jitteont i magen och kanske kan det vara gastrit, sade syster Karin samtidigt som
hon gav honom den ifyllda akutjournalen. Som ankomstorsak var noterat *Gastrit?” samt att
den vanliga méngden bukprover var tagna.

—Jag som just skulle éta lite, sade Sven. Men Karin bad honom bara géra en snabb bedémning
av patienten.

-S4 att vi kan ge lite smértstillande.

”Néja det tar forhoppningsvis inte sa ldng tid”, tdnkte Sven. Det brukade ju stimma med vad
som foreslagits pa akutjournalen. Han hade erfarenheten att de vana sjukskéterskorna pa
akuten oftast hade ritt i sina medicinska bedémningar av akutfallen.

Sven ség att det dven fanns noterat temperatur pa 37,3° samt att blodtrycket var 150/80 och
pulsfrekvens 70. Sven ténkte att det var lite hogt 6vertryck for en kvinna pa 29 ér. Efter att ha
knackat pa dorren, steg han in pa rum 3. P4 britsen satt patienten framétb6jd med armarna
mot magen. Hon vaggade lite fram och tillbaka med 6verkroppen och ansiktet var rynkatien
grimas. ”Ser hon inte lite blek ut? Varfor kan hon inte sitta still?”, tinkte Sven.

—Ska vi inte ge henne négot smirtstillande? fragade Karin.

—Jag maste bara fa prata med henne lite innan jag tar beslut om smartstillande, svarade Sven
efter att ha funderat lite.

Sven presenterade sig och fick veta att patienten hette Eva. Han sig att nir hon pratade
sd beholl hon armarna vikta 6ver magen och fortsatte att vagga lite fram och tillbaka.
-Kan jag inte f4 nadgot mot smirtan? fragade hon. Det kommer sddana korare i magen som
gor sa otroligt ont.

Sven kinde att han maste fa veta lite mer innan han ville ge patienten nagot smértstillande,
annars kanske han missade négot viktigt i status nir han skulle underséka henne.

Han bad Eva beritta vad som hade hiant. Hon bérjade prata med korta intervaller och sade:
—Jag 4t lite russin vid niotiden imorse och efter en kort stund fick jag sa himla ont i magen.
Efter flera timmar borjade det tona bort och d4 &t jag lite lunch och d& kom alltsammans
tillbaka efter en stund igen. Jag madde illa och kriktes flera ganger vilket gjorde att det ldttade
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lite men sedan kom det tillbaka igen och vill inte ge med sig. Jag maste fa nagot smartstillande,
jag star inte ut!

Sven fragade om hon haft nagot liknande tidigare?

—Magbesvir har jag ofta men det brukar litta med Novaluzid, men det har aldrig gjort s& hér
ont och Novaluzid hjilpte inte heller, jag kriktes upp allt, svarade Eva.

—Var krikningen blodig?

—Nej det var den inte.

—Eva kan du peka var smértorna sitter? fragade Sven.

Eva pekade med hela handflatan och markerade ett omrade mitt under brostbensspetsen,
sedan drog hon handen lite 4t hoger.

—Det kommer sidna knip hir emellanat.

—Forsvinner smartorna helt nagon géng?

—Det gor de inte, det kommer knip men sedan finns det kvar i magen hela tiden.

"Hmm’, tankte Sven. "Tva smarttyper, dels intervallknip och dels nagon slags kvarvarande
smirta, molvdrk? Hon har ju krékts flitigt och mér illa fortfarande siger hon”. Sven frigade
om avforing eller gasavgang och fick veta att hon fick springa fyra ganger p4 toa dd det kom
16sare avforing.

—Var det konstig farg pa avforingen?

—Jag tittade inte pa avforingen, svarade Eva.

Sven funderade. "Ileus? Kan det vara ileus? Men da borde ju inte avforingen ha varit sa riklig?
Kan det vara det 4nda?”.

—Eva dr du opererad tidigare?

-Nej, svarade Eva.

“Magsjuka da?”, tinkte Sven. Han fragade darfér Eva om hon hade itit nagot som inte
smakade sa bra senaste dagarna? Hon svarade da att hon och hennes sambo hade étit sushi
dagen innan men sambon hade inte blivit sjuk och att det inte alls smakade daligt pa nagot
Vvis.

”Kan det vara magsar? Eva brukar ju ta Novaluzid mot magkatarr, men nej krdkningen var ju
inte blodig. Fast det behover den ju inte vara..”

Sven kénde att han ville analysera smartan lite mer och fragade om hur snabbt smértan kom
efter att hon étit?

—Kanske en halvtimme efter eller lite mer, svarade hon.

—Eva, har du haft magsar tidigare?

-Nej.

—Tar du nigra mediciner?

—Nej, bara lite Novaluzid ibland.

-Och du har inte tagit nagra virktabletter nyligen?

-Nej.

~P-piller?

-Nej.

For att komplettera anamnesen pé sedvanligt sitt frigade Sven henne om eventuella allergier
men det fanns inga sddana sade Eva.

—Hur 4r det med alkohol ?

—Jag drack négra glas vin till maten i lérdags (tvd dagar tidigare).

”Hmm alkoholpankreatit kan det ju inte vara med den konsumtionen”, tainkte Sven.
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Svenbetraktade Eva. Hon sattaldrigriktigt helt stilla utan vaggade hela tiden med 6verkroppen.
“Stensmarta brukar ju yttra sig s&” minns Sven plotsligt. Kunde det vara njursten?

—Eva, hur 4r det med urinen? Nagra bekymmer med den?

—Ne;j.

—Inte ndgon konstig firg?

—Jo den var vildig morkgul tycker jag.

“Hon har ju krikts rikligt och haft riklig avféring och inte kunnat dricka, det beror sikert pa
att hon 4r lite uttorkad och urinen 4r koncentrerad”, tinkte Sven. Gallsten d&?

—Eva, finns det ndgon mat du inte tal eller inte mér bra av?”

—Nej jag brukar kunna &ta allt.

—Har nagon i sldkten haft gallsten?

—Nej inte vad jag vet, svarade Eva.

Sven visste nu inte vad han skulle fraga sa det var vil lika bra att fa gora en undersékning
snabbt sd kanske maten inte var helt kall sen. Sven bad Eva ta av sig pa 6verkroppen och
kndppa upp byxorna samt ligga sig pa britsen. Eva bad om en stérre kudde eller hojd
huvudinda for D4 kianns det mindre obehagligt ”. Men hon sade dnda:

—Kan jag inte fa ndgot mot smértan, det dr sé jobbigt.

—Jag ska bara kidnna pa magen sa ska jag ordna med det, svarade Sven.

Sven gjorde status i sedvanlig ordning si han inte skulle missa nagon del:

AT: Eva var orienterad och helt adekvat. Ingen synlig ikterus. Lite blek kanske, men
konjunktivae sag ju inte bleka ut. Hon s&g spind ut, liten rynka i pannan, hon hade sikert
ganska ont tinkte Sven. Andningen verkade ytlig men frekvensen var ju under 20/min
Lungor: Har hordes inget konstigt.

BT/Puls: 150/80 och regelbunden pulsrytm pa 70 utan bldsljud.

Buk: (Sven fick be Eva ta bort armarna 6ver magen). Hon verkade 6m i epigastriet men
bukviggen var ej spand. Reagerade och spinde lite nir Sven kdnde med fingrarna under
hoger revbensbige men om Sven gjorde palpationen langsamt och forsiktigt sa var det ej
spant. Hon sade dven att det gjorde lite ont nér Sven flyttade fingrarna ner mot héger fossa.
I véanster del av buken verkade det inte géra ont alls. Inga konstiga resistenser att kinna. Nér
Sven dunkade lite 6ver revbensbagarna verkade det som om det gjorde lite ont pa hoger
sida. Ingen reaktion nir han stétte till 6ver njurlogerna. Vid auskultation av magen sé fick
Sven lyssna ganska linge innan det hordes nagra tarmljud. "Klart nedsatta’, tinkte han,
Paralys™?.

PR: Sven informerade om att han ville kinna per rectum. Eva fragade om han var tvungen
att gora det? Sven svarade att det ar en mycket viktig del ndr man ska bedéma sjukdomar i
magen, och dé gick Eva med pa detta. Han bad Eva ldgga sig pa vinster sida med uppdragna
ben. Ingen avforing i ampullen, ingen utfyllnad och ingen speciell 6mhet, inte heller nir han
forsiktigt ruckade pa livmodertappen frén sida till sida. Sven tittade p4 handsken men dir
fanns ingen avforing for firgbedémning.

Sven sade till Eva det han tidnkte ndmligen:

—Jag vet inte riktigt vad det hela beror pa men jag ska forsoka ordna si att smirtan
lattar och s& far vi se vad proverna visar. Sven vinde sig sedan till syster Karin.
—Ge henne Artonil brus (H2 receptor blockerare + bikarbonat) sé far vi se om det inte ldttar.
Hon brukar ju ha magkatarrliknade besvir sa det kanske ér ett rejélt sddant anfall. Fungerar
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det inte med Artonil pa 20 minuter och hon fortfarande har lika ont sa ge henne lite Ketogan
intravendst. Prova da forst med 2,5 mg, men upprepa om det inte har tillracklig effekt.
“Antligen fr jag ita lite!”, tankte Sven.

Labproverna dréjde ndgon timme och nir han fick se dem ténkte han: ”Verkar vara nagot
med levern. ALAT pa 5,21 vilket ju dr ganska hogt och Bilirubin pa 57! Men CRP ir ju
normalt. Ingen anemi. (Lablista (26/6) finns tillginglig, vinligen kontakta forfattaren).

”Kan det vara gallsten? Bilirubin &r forhojt, men inte sdg hon gul ut? Jag far ga in igen och
prata med henne och hora hur hon mar?”

Sven fragade syster Karin forst och fick hora att hon inte behovt ge Ketogan eftersom Eva blev
mycket bittre efter en halvtimme nér hon hade gett Artonil.

Nir Sven tréiffade Eva igen lag hon raklang pa britsen men hade inte armarna Gver magen.
Ansiktsuttrycket var inte lingre en grimas och hon andades lugnare. Eva sade att hon méadde
mycket bittre. Illamaende hade sldppt och det var bara lite 6mhet kvar nér hon tryckte pa
magen.

Sven tinkte: ” Gulsot ser jag inte men det dr ju inte ndgra fonster i undersokningsrummet
och det ér ju dnda kvill sa d4 brukar det ju vara svart, dessutom ar lysroren i taket dr inte
av dagsljustyp” Han kinde Eva p& magen igen och det var stor skillnad mot tidigare. Ingen
reaktion pa dunkning 6ver revbensbagen men hon sade att det kdndes lite mt nér han kinde
i epigastriet.

-Eva det 4r nagra onormala virden i leverproverna, det kan vara gallsten. Vet du om du
tidigare haft onormala leverprover?

-Nej det vet jag inte, jag har aldrig tagit nagra sadana. Far jag gd hem nu? Jag kdnner mig
mycket bittre.

”Jag vet inte riktigt vad det ér for fel och bakjouren lit meddela nar han gick hem att det bara
fanns nagra fi lediga platser kvar pa kirurgavdelningen. Jag maste ringa honom, om han
behover lagga in patienter, for att diskutera detta. Levervirdena var ju ganska hoga och det
hédr maste ju utredas. Hon har ju ingen feber och smértan har blivit mycket béttre. Klockan
ar nu 23.30 och rontgen brukar inte vilja gora nattliga undersokningar om de inte tycker att
det 4r absolut nédvindigt” tinkte Sven.

Han ringde upp rontgenjouren for att diskutera vad han tyckte. Rontgenjouren sade att det
borde ju goras ett ultraljud i forsta hand men att han inte klarade det och da var han tvungen
att ringa in rontgenbakjouren och han var ju tvungen att jobba imorgon ocks.

Sven och rontgenjouren diskuterade Eva och beslutade framfor allt med tanke pa att hon var
feberfri och att smirtorna nistan hade forsvunnit helt, samt att hon ville g& hem sjily, att hon
fick g& hem. Men hon fick instruktioner om att komma tillbaka nista morgon f6r nya prover,
ny palpation samt ultraljudsundersokning kl. 07.30. ”Bra, d4 hinner jag tréffa henne innan
jag slutar mitt arbetspass., tainkte Sven. Han informerade Eva om att hon som extra sikerhet
fick med ett stolpiller Ketogan att ta vid behov hemma.

Eva tyckte att det lat bra. Sven sade till henne att om det borjade géra ont igen eller feber
uppstod, sé skulle hon dterkomma tidigare 4n avtalat.

89



27/6 strax efter kl. 07.30:

Sven hade sovit cirka en timme i omgéngar under natten och kdnde sig som vanligt ganska
mosig efter en stressig nattjour och visste ju att han skulle vara nattjour igen i imorgon
natt. Men han hade ju lovat att bedoma Eva igen pa morgonen. Hon hade precis varit pd
ultraljudsundersékning och vintade pa undersokningsrum 3.

Ultraljudet (UL) visade "en ca 1 cm stor sten fritt liggande i gallblasan men i 6vrigt ses inget
avvikande i lever, gallvégar eller bukspottkortel”

Morgonens nya prover var klara och visade att Bilirubin hade stigit till 96. Sven bestillde
aven analys av konjugerat Bilirubin och det vérdet varr 59. ALAT hade stigit till 8,08 "Oj
0j, det dr en rejdl okning”, tinkte han. ALP var fortfarande normalt men GT var forhojt.
”Synd att det inte togs igdr”, tinkte Sven. Det verkade inte heller vara pankreatit eftersom
Amylas var normalt. CRP hade stigit till 8 men det var ju inte s& hogt men néagon slags
inflammatorisk retning verkade det vara.Sven bad sjukskéterskan komplettera proverna med
INR och el-fores for att fa en uppfattning om leverfunktionen och om det kunde vara nagon
slags inflammatorisk leversjukdom.

Niér Sven en kort stund senare traffade Eva sd tyckte han att hon nog sig lite gul ut pé
6gonvitorna. Nér han fridgade hur hon madde si svarade hon att det inte var 6mt lingre och
att hon inte haft nagra smartor efter att hon kommit hem.

Med tanke pa de hoga levervirdena si fragade Sven om hon hade varit ute och rest
och dé& berittade Eva att hon gjort en langresa och kom hem for en manad sedan.
—Jag var i Singapore, Malaysia och Thailand.

—Vaccinerade du dig mot nagot innan du dkte?

Eva svarade att det gjorde hon inte.

—Jag var aldrig sjuk under den resan.

Sven redogjorde f6r de undersékningar som gjorts och sade till Eva att det nog inte var den
pévisade gallstenen som var forklaringen till besvéren, den lag ju bara dér och skvalpade,
men att det kunde vara ndgon inflammation i levern, kanske hepatit. Han informerade henne
om att han skulle ringa infektionsjouren och hora vad denne ansig. Sven bad Eva vinta i
vintsalen sa skulle han aterkomma sa fort han kunde.

Infektionsjouren, doktor Bilharz, kom och bedémde all utredning som gjorts och
bedomde dven patienten. Han tyckte det mest liknade ett avginget gallkonkrement.
—Hepatitdiagnosen verkar inte sannolik men for sikerhets skull kontrollerar vi hepatitserologi
och CMV och EBV.

Svart fall! ”Det &r vil inte gallstas, varken ultraljud eller ALP provet talar ju for det och
smirtorna har ju néstan helt férsvunnit. Men det konjugerade bilirubinvirdet var ju hogt?
Da borde det ju inte vara fel pa levercellerna? Hemolys ska vil inte komma med smirtor?
Kan det vara en gallsten som avgatt ut i tarmen? Det stimmer inte riktigt heller. Ndgon tumor
ségs ju inte heller p4 UL och Eva dr ju sa ung’, tinkte Sven. Han var trott och hade svart att
koncentrera sig och tinkte att var det gallsten s hade ju Eva inte haft liknande tidigare. Hon
hade blivitbranu och gallbesvir en gang behévde ju inte betyda att besvaren méste aterkomma.
Vad han mindes av gallféreldsningen pé kirurgkursen sa var operationsindikationen relativ
om man bara hade haft ett enda anfall. S att vinta och se kunde ju inte vara fel, tinkte han.
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Sven gick och pratade med Eva i vantrummet.

—Det kan ha varit ett gallstensanfall dér en sten avgéitt men det behéver inte alls dterkomma
och bara for att man ser en gallsten pa ultraljud sa maste man inte bli opererad. Den &r ju dven
1 cm stor sd den borde inte kunna avga fran gallblasan. Dessutom anser infektionsjouren inte
att det &r hepatit.

Sven bad Eva &terkomma vid behov om besviren skulle aterkomma. Hon fick lite rdd om
dieten d.v.s. vad som anses kunna utlosa gallstensanfall. Sven skrev ut négra stolpiller Voltaren
4 50 mg som Eva kunde ta om smértan skulle aterkomma. Eva nojde sig med det och sade
att hon var glad att hon slapp bli opererad. Sven dikterade in sin avslutande bedémning,
avslutade sitt pass och fick dntligen ga hem och sova.

28/6 k1.20.00:

Sven hade gatt pa nista nattjourpass och sag nu pé akutliggaren att Evas namn fanns dér igen.
Hon hade vintat flera timmar men var dnnu inte likarbedémd. "Buksmartor, ikterus” stod
det som orsak. Nya “bukprover” var tagna (Lablista (28/6) finns tillginglig, vanligen kontakta
forfattaren) och jamfort med dagen innan sé sag i alla fall leverproverna bittre ut. CRP hade
dock stigit till 10. Sven sdg ocksé att el-fores och INR frén igar inte visade nagot speciellt.
“Antydd oligoklonal Ig-G 6kning och latt CRP-6kning som enda tecken pa inflammatorisk
aktivitet” hade labldkaren noterat i labsvaret. Amylas hade stigit lite men var fortfarande
inom normalomradet. P& akutjournalen var noterat temperatur pa 37,2°.

Nér Sven gick in till Eva sd lag hon stilla pa britsen med armarna lings sidorna och
hon sag inte ut att ha lika ont som tidigare. ”Ser hon inte lite mer gul ut pa 6gonvitorna
an igar, trots att Bilirubin har sjunkit ndgot?”, tankte Sven. Nér han hilsat berittade Eva:
-Idag pa eftermiddagen s& kom smirtan tillbaka efter att jag hade 4tit men nu gor det
mest ont till hoger. Hon visade med handen p&d omrédet under hoger revbensbége.
—Det kidnns bést nir jag ligger stilla pa rygg.

Nir Sven kdnde pa magen sa var Eva mycket 6m under hoger revbensbage utan att det fanns
nagon speciell punkt som émmade mer. Buken varr mjuk. Ingen utfyllnad kédndes. Sven
informerade om att leverproverna sag béttre ut.

“Det ar konstigt, smértan har aterkommit men proverna &r bittre’, tinkte Sven. Ultraljud
kunde vil missa saker och ibland 16nar det sig att gora om undersékningen och dé kan mer
information komma fram hade Sven hort nagon av kirurgerna siga ibland. Sven ringde
rontgen och diskuterade fallet med rontgenjouren. Han hade forstatt att rontgenjouren var
ganska van att gora ultraljudsundersokningar. Rontgenjouren tyckte att den kunde goras
akut. ”Vad bra, da kanske det blir klarare vad det ror sig om’, tdnkte Sven.

Ultraljudet visade denna gang tva konkrement. Det ena ca 10 mm och det andra litet, kanske 2
mm. Gallblaseviggen var inte fértjockad och gallgiangarna var inte vidgade. Bukspottkorteln
tycks en aning “svullen” men det verkade vara osdkert nir Sven fick utldtandet pa skdrmen.
Undersokaren skrev ocksa att det kanske fanns en utfyllnad ner i distala choledochus,
konkrement? Sammantaget var det ett ganska diffust utlatande tyckte Sven, "Inte mycket till
hjilp, det var ju ndstan samma som forra utldtandet”

Sven ringde och diskuterade fallet med bakjouren som inte heller verkade veta vad detta
kunde bero pa. Hepatit med leversvullnad kunde ge sddana hir smirtor. Leversvullnad
kunde ju dven orsakas av andra saker men Eva var tidigare frisk och verkade inte ha nigra
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riskfaktorer i anamnesen. Man enades om att patienten skulle ldggas in f6r observation och
senare eventuell vidare utredning. Men Sven undrade vad...

Eva hade sa ont att hon bad om smartstillande, sa Sven meddelade sjukskoterskan att ge
Ketogan 2,5 till 5mg iv v.b. och att patienten skulle fasta samt med 2 liter 5% Glukos med
elektrolyter och nya leverprover ndsta morgon. "Pankreatit dr det ju inte sa amylas behover jag
inte bestilla”, tankte Sven. Han bestdmde sig for att vara med pa morgondagens rontgenrond
for att diskutera om ytterligare réntgen vore av vdrde samt att hora vad bakjouren och de
andra kirurgerna hade att siga om vidare utredning. Sven funderade 6ver om det kunde vara
ett operationsfall, men det kindes ju inte som om stenarna i gallbldsan var orsaken till de
aktuella sméartorna och ndgon cholecystit verkade det vil inte vara.
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Den rodflackiga patienten

Forfattare: Eva Wikstrom-Jonsson
Léikarprogrammet
Eva. Wikstrom-Jonsson@ki.se

Pernilla Gustafsson hade bara hunnit arbeta ett par veckor som vikarierande underlikare
pé hudkliniken vid Uppsala akademiska sjukhus. Klockan bérjade nirma sig fyra pé
eftermiddagen ndr hon sjonk ner framfér datorn pa likarexpeditionen med sin tekopp
bredvid sig. Hon skulle just borja gé igenom dagens labsvar, nir avdelningsforestandaren
knackade pa doérren. En ny patient som skulle skrivas in f6r utredning av hudutslag hade
kommit.

Pernilla laste datorjournalen och gick in till den nyanlidnda patienten, férhoppningsvis dagens
sista inskrivning, som foér nirvarande lag ensam i ett rum med tva singplatser. Hennes nya
patient, den 82-ariga pensionerade sjukskoterskan Lisa Wérme, var blek, magerlagd och
latt kutryggig. Hon saknade helt tinder i 6verkidken och hade utbredda rodnade flickar pé
hela kroppen. Underbenen var svullna och huden dér vitskade pa flera stillen. Vid samtalet
berittade Lisa Warme att hon drabbats av formaksflimmer och hjértsvikt efter en hjértinfarkt
for fyra ar sedan. Hon antibiotikabehandlades for nirvarande for en misstankt djup
mjukdelsinfektion. Forutom att hon hade epilepsi, som tablettbehandlats sedan barndomen,
hade hon ocksd Mb Bechterew sedan ungdomen. Hon hade opererats for magsér for nagra
decennier sedan, med kroniska diarrébesvir som f6ljd. Pernilla kunde inte lata bli att fundera
6ver om magsarsproblemen hade med patientens tidigare Bechterewbehandling att gora.
Hon noterade samtidigt att patienten kliade sig ofta. Vid flera tillfdllen blev de tvungna att ta
en liten paus i samtalet, d patienten var mycket orolig och fick upprepade grétattacker.

P& den tummade medicinlistan Lisa Warme tog upp ur sin bruna handviska fanns foljande
lakemedel:

Omeprazol 20 mg 2x1
Loperamid 2 mg 2+2+2
Kalcipos 500 mg 1x2
Plavix 75 mg 1x1
Betolvidon 1 mg 1x1
Folacin 5 mg 1x1

Furix Retard 60 mg 1x1
Fenemal 50 mg 1 tn
Liskantin 250 mg 1x2
Sifrol 0,18 mg 1 tn
Fenantoin 100 mg 1x2
Spironolakton 25 mg 1x1
Dalacin 300 mg 1x3
Citodon 500 mg 2+1+1+1
Oxascand 5 mg 1x2
Duroferon 100 mg 1x1

protonpumpshammare)

mot diarré)

kalcium)

klopidogrel, sekundarprofylax efter hjartinfarkt)
B-vitamin)

folsyra)

furosemid, mot hjartsviktssymtom)
antiepileptikum)

primidon, antiepileptikum pa licens)
pramipexol, oklar indikation)

antiepileptikum)

mot hjértsvikt)

klindamycin, mot misstankt djup mjukdelsinfektion)
mot virk)

mot &ngest och oro)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

mot jarnbristanemi)

93



Pé grund av patientens kldda och oro satte Pernilla in T. Nozinan 25 mg, % tablett till kvillen.
Direfter ordinerade hon lokalbehandling av huden med den starka glukokortikoidsalvan
Dermovat. Sedvanliga inkomstprover var normala, fransett en sedan lidnge tillbaka kind
anemi (Hb 101 g/L). Pernilla tog tva stycken 4 mm stansbiopsier fran rodnade hudpartier pa
patientens véanstra arm och nacke.

Den rodnade huden bleknade inom ett par dagar sedan Dermovatbehandlingen pabdérjats.
Patienten kinde sig ocksa mindre orolig sedan hon lagts in pd avdelningen, och gratattackerna
hade i princip upphort helt. Diremot tycktes hennes klada omojlig att komma tillrdtta med.
Pernilla hade till och med, tillsammans med syster Jessica, dgnat minst 45 minuter at att leta
efter skabbdjur hos patienten utan resultat.

Nagra dagar senare lag PAD-svaret fran biopsierna i Pernillas signeringshog. Svaret
talade for eksematos likemedelsreaktion. Nar Pernilla aterigen lusliste de gamla
journalanteckningarna, kunde hon konstatera att patienten tidigare vardats pa grund av en
misstdnkt likemedelsreaktion i huden. Reaktionen hade da antagits bero pa simvastatin, som
nu var utsatt sedan tre ménader tillbaka. Hudbesviren hade aldrig gétt 6ver helt. Lisa Warme
lag fortfarande kvar pa avdelningen, och besvirades mycket av kladan. Pernilla sjénk ner i
stolen pé lakarexpeditionen och begrundade Lisa Warmes likemedelslista. Vad skulle hon
nu gora?
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Akut ischemi

Forfattare: Rebecka Hultgren
Léikarprogrammet
Rebecka.Hultgren@karolinska.se

Precis nar Bolibompaslingan tonade ut ringde det i kirlkirurgjourtelefonen. Johanna hade
bara precis borjat sin ST pa kirlkirurgen och tyckte det var svart, jobbigt och spannande att
g forsta helgjouren. Navil, det var vl bara att svara.

—Ja det 4r Andersson, kirljour.

—Ja halla, det ar Jansson, kirurgbakjouren pa Danderyds sjukhus. Vi har en gubbe hir med
kall och blek fot. Var kan jag skicka honom?

—Stopp, kan du beritta lite férst om patienten?

-Jahaja (suck). Jag vet inte sd mycket om honom, det dr var AT som haft honom... Men han
ar fo6dd runt 1950, ganska frisk tror jag. Den hir killen kom in halv fem pé eftermiddagen
med smirta i vinster fot, den 4r kall, och blek. Han har haft en liknande historia for tvd
veckor sen men sokte inte dd. Det kinns som ett typfall for er?

—Jaaaa, ok. Johanna funderade, hur var det fanns det en sing kvar pa avdelningen? Det var
vl en kirlpatient, borde inte sddana hir skickas till akuten forst?

—Okej, skicka honom till var karlkirurgavdelning direkt, svarade hon till slut.

”Ar detta en tillricklig anamnes? Vad borde jag frigat om mer? Hur kan jag vara siker pa att
det dr en kirlpatient?”, tinkte Johanna nar hon lagt pa.

Hon ringde systrarna pd avdelningen som utan protester tog den kortfattade anamnesen.
Johanna insdg att hon genast maste in till sjukhuset igen. Hon satte sig i den lilla roda
och susade in. Johanna och ambulansen kom samtidigt. Patienten fick ett rum av snilla
underskoterskan Annika pa avdelningen och hon skrev in honom, snabbt.

Anamnes:

Smirta i vé fot abrupt k. 16.30, kallt och domnat. Liknande episod for 2 veckor sedan som
dock ej blev lika langvarig eller besvirlig. Patienten har haft ont i vd vad tidigare vid raska
promenader; som viker efter en stunds vila.

Tid sjd; hypertoni (medicin Seloken 25mg*”), hyperlipidemi (medicinerar med Lipitor
10mg*1), Soc arbetssokande, gift med barn, deprimerad enl hustrun.

Status (uppifran och ner):

AT opaverkad i vila

BT 170/110

Cor; rr ca 96 sl/min inga biljud Carotis later bilat. Ua.

Buk, spind, aorta ej palpabel

PP; Ho; femoralis, poplitea, dorsalis pedis, tibialis posterior ua, (mdjl breddokad popl)
Vi: femoralis puls ua, inget distalt palp. Ingen signal med doppler.

Vi jmf ho underben; Sens nedsatt , motorik nedsatt. Sval men ej iskall.

Johanna satte sig for att diktera, det var faktiskt ett bra tillfalle att samla sig. "Okej, nu har
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jag en ganska ung man med paverkad motorik, sensibilitet, och ingen dopplersignal. Det
fanns ju ett akutkompendium, men det har jag glomt hemma. Det finns ju flera sitt att
klassa patienterna, det dir med 5 P var ju ett hjalpmedel”, tinkte hon. Hon gick tillbaka, f6r
som vanligt glomde hon nagra viktiga detaljer. Det gjorde henne lite glad ndr hon markte att
patienten hade stort fortroende for henne. Han fragade nir han kunde dka hem och vad som
skulle hainda med honom nu.

-Du ska stanna hér i natt. Du har fatt nedsatt cirkulation i vianster ben och kommer behova
behandling, svarade Johanna.
—Jamen, varfor har han fatt det? frigade patientens hustru oroligt.

“Hon kanske bdttre forstar mina tillkortakommanden som kirljour”, tinkte Johanna
stillsamt.

—Jaaaa... Det kan ju bero pa ménga saker... Just det jag skulle behova fraga nagra saker
till om. Hur har du haft det sista dagarna, har du matt bra? Haft nagon infektion, feber?
Brostsmartor? Resor? Nir &t eller drack du senast?

-Nej nej, allt som vanligt, sténade patienten som borjade fa mer ont, och var uppenbart
besviken 6ver att hon inte kunde bota honom prompt.

Johanna bestdmde sig nu raskt. Hon ringde sin snille bakjour.
—Hej det ér jag, jag skulle behova konsultera dig. Hon drog hela ramsan en gang till. Som
vanligt slutade samtalet med fragan:

-Jaha du, vad hade du tinkt gora med patienten d4? Hur klassar du patientens status nu?
”Suck, varfor ska de alltid sidga s, varfor tror du jag ringer? Jag ORKAR inte std hir och
bestamma allt sjalv.” tankte hon tyst och surt.

-Jo, jag tinkte att det fanns tva végar att ga och eftersom det kan finnas en liten misstanke pa
aneurysm kanske trombolys 4r bittre . Johanna svarade med flit inte pa klassificeringsfrégan,
det skulle hon ldsa pa i natt.

-Okej. Ring in angiojouren bums. Ring mig efter forsta bilden. Han lade pa.

Patienten forbereddes pa sedvanligt sitt infor trombolys och kordes ner efter cirka 25 minuter.
Angio visade ocklusion fran poplitea ovan kniled, men ingen fyllnad distalt ddrom. Lys
péborjades, man sag pa angiokonturen att det mojligen rorde sig om ett poplitea aneurysm.

Johanna bestdimde sig snabbt, hon stannade pa sjukhuset. Detta var en ”benobs”
som madste bevakas. Patientens ben blev successivt varmare och mindre domnat.
—~HURRA! sade hon till patienten och sig sjilv efter en och en halv timme och gick och lade
sig pa den obekvama Tomelillasoffan inne i “tjejrummet”.

Plotsligt vaknade hon av jourtelefonen. Syster pa kirlavdelningen, klockan var 05.20.

-Du, jag vill bara séga att din lyspatient har vildigt ldgt fibrinogen nu, 0.3. Ska vi fortsitta?
-Jag kommer, viskade Johanna och undrade vad spelar det for roll att det sjunker? Var inte
det bra, meningen till och med?

P4 avdelningens stingdes lysen av, det gjorde syster alldeles sjdlv. Patienten blev snabbt
svalare pé foten och klagade pa smairtor i vinster fot. Bakjouren kom direkt nir Johanna
ringde honom och de beslutade sig i detta lage for att det bara fanns ett bra alternativ.
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Akut operation

Patienten opererades (s6vd) och det blev bara dystrare ju lingre operationen pégick. Det
slutade med en fem-pop bypass och fasciotomi. Patienten vicktes och akte in pa THIVA.
Han vaknade inte ordentligt, var hypoton och motoriskt orolig, s& det blev akut reintubation.
Bakjouren och Johanna enades om att man maste utesluta att en forédande komplikation till
lys inte intriffat. Foljdaktligen blev patienten undersokt med CT skalle, thorax och buk.
Benet kindes allt mindre viktigt just nu. Han borjade bloda ymnigt fran ljumsken och
anmaldes for att opereras akut igen. Fibrinogenet var nu 0.4.

Johanna gick hem kl. 10.00 efter en dyster rapport till den pagéende helgjouren som nu skulle
fatta en rad svara beslut. Nagot som forst nu uppmiarksammades av Johanna var den hoga
morfindosen som patienten erhallit under tiden nar hon sovit p4 Tomelillasoffan. Han hade
givits 75 mg morfin enligt de “generella ordinationer ” som tydligen fanns pé kirlavdelningen.
Han hade ocksa haft 0.7 i fibrinogen redan kl. 04.00, och de hade da kontaktat angiojouren
som sade att de skulle stinga av lysen.

“Hade jag handlat annorlunda om jag vetat om detta?”. Tanken gnagde Johanna hela sondagen
pé scoututflykten...

P& méndagen var patienten amputerad underbensniva vinster, och tyvérr blev han amputerad
utan att han blev vickt fore. Johanna, som ansags “kdnna” patient och familjen bast, fick den
tunga uppgiften att tala med anhoriga, och patienten. Hon funderade en lang stund fore.
”Vad kunde jag gjort bittre, och hade det dndrat nagot ? Vad kan jag gora nu for att forbdttra
patientens situation och prognos? ”
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Flebografin

Forfattare: Linda Wennberg
Rontgensjukskoterskeprogrammet
Linda. Wennberg@ki.se

Det var novemberlov och det var manga pd rontgenavdelningen som var pa semester.
Dessutom var det ménga som var sjuka, dirfér var avdelningen inte sd vilbemannad. Karin
jobbade denna vecka pa den del av avdelningen som tog emot de akuta patienterna. Hon
och hennes kollegor hade varit hért belastade under veckan. De hade haft mycket patienter
hela tiden och det hade ndstan inte funnits tid till att fika. Dessutom fanns det nigra
rontgensjukskoterskestudenter som behovde handledning.

Karin hade jobbat p4 avdelningen i snart tio ar och var vil insatt i alla rutiner. Aven om hon
inte var anstilld som sektionsledare, sa fick Karin ofta fungera som arbetsledare nar ordinarie
sektionsledare var borta. Hon stillde alltid upp pd detta dven hon inte var s& overfortjust
i att bli tilldelad den rollen. Hon kinde sig inte bekvdm i att delegera ut arbetsuppgifter
till sina kollegor nir hon inte hade en formell tjanst som arbetsledare och var bekymrad
over att det skulle leda till missndje och konflikter. Daremot kinde hon sig bekvim med
att handleda studenter. Det var bide utvecklande och stimulerande och hon kidnde att det
gjorde henne till en bittre rontgensjukskoterska eftersom det uppmuntrade till reflektion av
metodtillimpningen och andra tillvigagangssitt. Hon s&g det ocksd som en utmaning att
kunna hantera och tillgodose patientens omvardnadsbehov och samtidigt kunna handleda
studenter pa ett adekvat sitt.

Karin hade precis kommit tillbaka fran lunch dé Tobias, en av underskoterskorna, kom fram
till henne med en remiss i handen.

—Karin du maste ta denna undersokning nu, det 4r ingen annan som kan. Lars maste g& pa
lunch, Helen &r gravid och kan inte std inne i genomlysningslabbet och vi har ingen radiolog
som kan kora den efter halv tvd s& den maste koras nu.

Karin ldste pa remissen. Det var en 53-arig man vid namn Bertil, som skulle genomga en
flebografiunder fragestillningen stod det: ’DVT?”. Anamnesen var vildigtkortfattad, mannen
var rdd och svullen med virme6kning 6ver underbenet, det var allt som stod. Patienten var
inneliggande och hade redan blivit nerkord till rontgenavdelningen av vardpersonalen och
satt nu och véntade i vintrummet med personalen.

—Jag tar in patienten pa lab 5 nu, sade Tobias lite jaktad.

-Okej lat mig bara f4 kolla att kreatininvardet ar okej, sade Karin.

Visserligen tyckte Karin om nir det var lite tempo och nédr man jobbade effektivt, men hon
ville kunna forbereda rontgenlabbet innan patienten hamtades. Dessutom hade hon ju inte
varit pd lab 5 pa hela dagen och visste inte om allting fanns pa plats. I 6gonvran sag hon en
av studenterna sta alldeles ensam och lite vilsen medan hennes kollega forsokte f4 en dement
gammal dam att ligga stilla infor bildtagningen. Hon tyckte synd om studenten och ville girna
bjuda in henne att vara med pé undersokningen, men kéinde att hon beh6vde forbereda sig
och fa lite mer kontroll 6ver situationen forst. Lat se nu, hon tittade snabbt igenom patientens
tidigare inbokade undersokningar. Det verkade som om han hade gjort denna undersokning
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for ett halvar sedan. Karin klickade upp svaret och skummade snabbt igenom det, tydligen
hade han vid detta tillfille haft en djup ventrombos. Hon kunde inte hitta nigra noteringar
pé nagra kontrastindicerande reaktioner och kreatinvirdet som var taget pd morgonen lag
pé 94, sa det verkade vara okej. Det fanns sprutor och uppdragningskanyler, men typiskt
nog var kontrastmedlet i virmeskapet slut. Hon fiskade upp nycklarna till medicinskapet
ur fickan och tog ut tre flaskor med jodkontrast, skrev dagens datum och sin signatur pa
flaskornas etiketter, spolade dem under varmt vatten en liten stund och satte sedan in dem i
varmeskapet. Det fick duga. Hon borjade dra upp natriumklorid i en 10 ml-spruta, kopplade
den till en trevigskran och spolade igenom systemet s& att det inte fanns négra bubblor.
D& horde hon hur dorren gick upp bakom henne och Tobias kom in med patienten och
medfoljande personal.

Patienten, som satt i en rullstol, hade endast en tunn patientskjorta pa sig. Han var barfota
och runt hans vénstra fot hade man virat nagra varv med bandage. Karin pustade ut, vilken
tur da hade i varje fall personalen pa avdelningen satt en PVK. Att sitta infartkanyler var en
atgard som hon kidnde sig ganska siaker pd, men det var alltid svart pa denna typ av patienter
dar foten var svullen med mycket 6dem. Hon hilsade pé patienten och sjukskéterskan, som
kom med patienten. Sjukskéterskan verkade angeldgen om att atervénda till avdelningen och
fragande hur lang tid unders6kningen beréknades ta och om hon var tvungen att vinta kvar.
Aven om patienten verkade lite underlig s tyckte inte Karin att det fanns nidgon anledning
till detta.

-Vi ringer ndr undersokningen &r klar sa kan ni komma och hiamta Bertil, sade hon vanligt.

Sjukskoterskan skyndade sig ivdg och Tobias och Karin hjilpte patienten upp pa
unders6kningsbordet. Hon undrade for sig sjilv hur linge han hade legat pa avdelningen.
Patienten luktade inte s gott och det var uppenbart att han inte hade skétt sin personliga
hygien. Han pratade lite osammanhéngande men verkade kunna ta till sig den information
som Karin gav honom. Samtidigt som hon férsokte gora det lite bekvamare for patienten s
fragade hon honom om han hade diabetes.

—Det har jag ingen aning om, for det vet jag inte vad det ir, sade han.

Karin funderade en stund sedan sade hon:

-Har du sockersjukan?

-Nej, nej... det har jag inte, svarade Bertil.

Nér Bertil lag pa plats uppe pa undersokningsbordet forklarade Karin lite mer ingéende hur
undersokningen skulle ga till. Bertil verkade inte speciellt intresserad av att lyssna utan ville
hellre prata om allting annat. "Navil, han har ju gjort detta forut och han verkar inte speciellt
orolig’, tankte Karin. Hon tog forsiktigt bort bandaget fran Bertils fot. Hon tyckte inte det
sdg ut som om PVK: n satt s& bra. Bertils fot var vildigt svullen av 6demet. "Inte det ocksa
nu ndr det dr sa ont om tid”, tinkte Karin. Hon tog p4 sig ett par handskar, tog fram sprutan
med natriumklorid, kopplade trevigskranen till PVK: n och sprutade forsiktigt. Hon kinde
ett kraftigt motstdnd och ldttade da genast pa trycket.

—-Gor det ont? fragade hon Bertil

—Nejda, det ar bara skont, svarade Bertil. Karin smélog. ”Vilken mirklig man, men han
verkar ha humor s jag far vil forsoka utnyttja det sa ska det nog gé bra detta’, tinkte hon.

Efter en stund kom studenten, som tidigare hade sttt och sett lite vilsen ut, in pa labbet.
Karin blev inte forvénad eller upprord, hon hade ett inbjudande sitt gentemot studenterna
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sd det var inte ovanligt att de kom till henne. Studenten fragade om hon kunde f& vara med.
Karin nickade:

-Sjalvklart! Det gar vil bra Bertil? D4 far du ju uppmirksambhet fran tva tjejer.

Bertil skrattade muntert och mumlade négot obegripligt.

-Jag méste tyvarr sticka dig i foten igen eftersom denna infart inte fungerar.

—Det ér bara till att sticka, sade Bertil.

Studenten tittade Karin med en forvanad blick, sedan tittade hon pa Bertils fot.

-0j, gar det? Den ér ju sé svullen.

—Vi méste gora ett forsok, eller hur Bertil? sade Karin och log.

Karin tog fram en ny PVK och tryckte med tummen pé fotryggen av Bertils fot. Foten var sa
svullen att tummen limnade ett djupt avtryck. "Ojojoj’, tankte hon, "Detta blir inte litt”. Det
skulle vara s skont att fA PVK: n pé plats pé forsta forsoket sa att de kunde bli klara innan
radiologen blev upptagen och sa att hon kunde hjdlpa till med alla andra undersékningar
som véntade. Sedan var det alltid lite mer pressande nér nigon stod och tittade pa nér en
infartskanyl skulle sittas.

Precis nér Karin skulle till att sticka, 6ppnades dorren till unders6kningsrummet och in
kom tre stycken civilklaidda personer Det var en vilkladd kvinna, en kostymklddd man
och ytterligare en man i sjukhusrock. Karin kdnde inte igen nigon av dem, det var ingen
av dem som jobbade pa rontgenavdelningen. Vilka var de? Var det Bertils likare som
var angeldgen om att ta del av diagnosen? Det hidnde ju aldrig att de bara strémmade in i
unders6kningsrummet utan att be om lov. Ingen av de frimmade personerna hilsade pé
Karin eller studenten som stod vid Bertils fotinda. De adresserade istillet Bertil direkt.
Vad Karin kunde utldsa av situationen sa var en av minnen 6verlakare pd den avdelning
som Bertil lag pa och den andre verkade vara ndgon typ av handlaggare fran socialtjansten.
Kvinnan verkade vara juridisk foretradare for Bertil. Tydligen ansédgs inte Bertil kapabel att
ta hand om sig sjdlv och man hade dérfor bestamt att verta Bertils beslutsritt betraffande
hans egna vérdbehov.

De tre personerna fortsatte att kommunicera 6ver huvudet pa Karin, det var ingen som lade
nagon notis om att hon 6verhuvudtaget fanns i rummet. Karin borjade kdnna sig mycket
irriterad 6ver hela situationen, hur kunde de bara stévla in mitt i en medicinsk undersokning
utan att ens fraga henne om det var okej? Hon kinde sig helt osynlig. Hon mérkte att Bertils
muntra humor borjade vinda. Diskussionen verkade inte leda nagonstans och klockan
tickade pa.

—Kan ni ta detta efterundersokningen? sade Karin bestimt.

Det var ingen som gav henne nagon respons. Det verkade som om de skulle ta upp Bertils
drendeildnsritten just nu. "Mérkligt, varfor skickar de ner honom for att gora undersokningen
nu?’, tankte Karin. Tiden gick och med tanke pa hur Bertils ben sag ut och att han tidigare
hade haft en DVT sé verkade det vara av vikt att han genomgick undersokningen. Hur skulle
hon gora nu?
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Anna

Forfattare: Ingrid Lindquist
Sjukgymnastprogrammet
Ingrid.Lindquist@ki.se

Anna var en mycket uppskattad sjukgymnast pd neurologkliniken pé stadens sjukhus. Hon
hade haft studenter under flera terminer. Tva veckor tidigare hade Lisa kommit till kliniken
for att borja sin forsta kliniska period. Anna, som gatt handledarutbildning, brukade borja
med att forsoka lira kdnna studenten och ta reda pa vilka forvantningar och personliga
lirandemél studenten hade. Hon boérjade ockséd pa det sittet med Lisa som skulle vara
sammanlagt sex veckor pa kliniken.

Lisa berittade att hon var 28 ar. Efter naturvetenskaplig linje pad gymnasiet hade Lisa
arbetat som ldrarvikarie och som biblioteksassist. Hon berittade ocksa att hon gjort ett
antal langre resor Gver hela virlden, som var mycket spannande och lirorika. Nar Lisa
bestimde sig for sjukgymnastutbildningen kom hon in pa forsta forsoket. Lisa hade mycket
hoga betyg i gymnasiet och klarade studierna dir utan storre anstrangning. Nér hon kom
till sjukgymnastutbildningen upplevde hon med en géng att konkurrensen var betydligt
storre men det hade gétt vildigt bra for henne under det forsta éret och hon hade klarat alla
tentamina.

Lisa verkade mycket intresserad och paldst infor klinikperioden. Anna mirkte vildigt snart
att Lisa girna ville gd hem litet tidigare p& eftermiddagen for att sitta hemma och lasa.
Hon uttryckte att hon lirde bast pa det sittet. Hon ville ocksé girna ga ivag till ett tomt
unders6kningsrum for att lisa pa egen hand. Anna bestimde sig for att ta upp detta med
Lisa och uttryckte vikten av att hon var kvar i grupparbetet. Lisa forsvarade sig med att det
var sd ineffektivt att delta i diskussioner som béljade fram och tillbaka och dir man inte
hade fatt klart for sig vad de skulle leda till eller hur arbetet skulle liggas upp. Lisa sade
ocksd att det hade varit ldttare for henne om handledaren hade gett en 6verblick 6ver dmnet
eller atminstone klargjort mélet med diskussionen. Hon klagade ocksa &ver att hon tyckte att
hennes tankar litt kom bort i gruppen.

Lisa ville inte gérna starta med egna patienter men hon foljde gérna med Anna till hennes.
Efter tva veckor hade Lisa flera egna patienter men Anna hade bérjade oroa sig for att Lisa
blev klar s& snabbt med den praktiska triningen med patienterna. Lisa hade inga problem
att sitta upp mal och planera for uppldgget och progressionen i traningen. Hon hade manga
idéer om hur man kunde behandla patienterna. Hon kunde ocksa relatera de sjukgymnastiska
insatserna till evidens om tréning for den aktuella patientgruppen och berittade girna vad
hon last om denna trining. Anna borjade inse att hon nog borde folja med Lisa till nagon
av patienterna och se hur hon hanterade den kliniska situationen. Nar Anna foreslog det,
sade Lisa att det inte var nédvandigt och sade att hon klarade sig bra sjdlv. Nar Anna till slut
anda foljde med Lisa till en av hennes patienter sdg hon att Lisa hade en mycket intressant
diskussion med sin patient om trédning men att hon inte gav sig in i det praktiska arbetet
och egentligen inte foljde upp hur patienten genomférde den trining man planerat. Anna
fragade om olika undersokningsfynd. Lisa hade gjort ett neurologiskt status men inte utgétt
fran patientens rorelseféormaga nir hon gav traningsrad och inte sett patienten i triningen.
Hon hade inte heller pratat med patienten om reella méjligheter att genomf6ra traningen nér
patienten skulle bli utskriven.
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Att mota anhoriga

Forfattare: Anna Pettersson
Sjukgymnastprogrammet
Anna.Pettersson@ki.se

Katarina var 27 &r och arbetade sedan sex ér tillbaka som underskéterska péa Solgarden som
var ett demensboende. Hon trivdes bra med sitt jobb men tyckte ménga ganger att det kindes
jobbigt att hantera de sjukas anhériga. Den hir eftermiddagen fick Katarina mota de anhoriga
till Ulla, som hon var kontaktperson for.

Katarina hade knappt hunnit byta om innan Lisbet rusade fram och bad henne ga in till
Ullas anhoriga. “Ah, nej’, tinkte hon. “Jag som hade sett fram emot att fi en mjukstart pa
kvillspasset, men icke!” Nu hade hon inte ens fatt i sig lite kaffe innan hon maste méta Ullas
bror, Olof, och hans urjobbiga och alltid sura fru. Hon var ju inte ens Ullas ndrmsta anhorig,
varfor maste hon vara sé ettrig och kritisk jamt? Det var som att de inte alls fattade hur
svart dement Ulla var. Lisbet och de andra tjejerna hade redan fatt en rejil utskillning innan
Katarina kom. De ville vil som vanligt klaga pa allt som inte var gjort och pépeka allt som
inte var gjort pd det sitt som de tyckte att det skulle goras. Hon (Olofs fru) hade "Minsann
arbetat i varden” och visste precis hur det var. Katarina kunde riktigt hora deras kritiska
fragor: ”Varfor satt inte Ulla uppe?” )’ Varfor var telefonen urkopplad?” Som om de trodde
att Ulla faktiskt kunde anvinda telefonen. De hade inte ens koll pa att det var Ullas son, inte
personalen, som hade varit dir och kopplat ur telefonen Och fattade de inte att Katarina och
de andra tjejerna ocksa hade andra att ta hand om?

Katarina hade varit kontaktperson till Ulla inda sedan hon kom till Solgarden for tva ar sedan.
Ulla var da 75 ar. D4 hade Ulla kunnat ga korta strickor till toaletten och till dagrummet med
rollator. Men tvé ar och ett larbensbrott senare hade hon blivit alltmer sittande. Hon verkade
inte vilja ldngre, dessutom verkade hon ha ont. Det var som att hon tynat bort alltmer den
senaste tiden, mer glomsk var hon ocksa. Frakturen kanske inte hade likt som den skulle?
Katarina visste inte riktigt orsaken men hon hade sett det hinda flera ginger forut. Det var
ju sa det var med gamla dementa. Hon och de andra i personalen hade minsann gjort sé gott
de kunnat men de kunde ju knappast tvinga upp Ulla om hon nu inte ville. Det var val i s&
fall rehabpersonalens sak att ta tag i. Att gé till dagrummet gick oftast bra med sedan verkade
det som om Ulla inte hade krafter kvar att gé tillbaka och dé tog det f6r mycket tid. Katarina
hade tagit upp fragan om komfortstol med Lisa, arbetsterapeuten, men hon hade bara svarat
att: "Det dr inget man ska sitta och sova i”. Det var bara det att det hade kénts littare att lata
Ulla att ga den ena strackan om man visste att hon kunde sitta och vila i komfortstolen efterat
och bli kord tillbaka till rummet. Visserligen kunde Katarina oftast lirka och locka sé att Ulla
orkade den dér sista biten utan att hon blev tvir men de andra som inte kénde Ulla s bra...
Det blev ofta kontroverser. Och forresten, vad skulle det gora det om Ulla slumrade till lite
i den dir bekviama stolen? Men det var klart, bade rehabpersonalen och Olof och hans fru
kom bara hit precis de tiderna nar Ulla brukade sova i stolen! De sag ju aldrig att Ulla faktiskt
visst var uppe da och da, plus allt det ddr andra som hon och personalen gjorde. Har slet man
hécken av sig varje dag och vad fick man som tack? Argsinta anhoriga som ifragasatte och
kritiserade. Det kdndes sa orittvist!

Katarina tog nu ett djupt andetag innan hon 6ppnade dérren till Ullas rum dér Olof och hans
fru vantade ...
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Anna

Forfattare: Ingvor Ultenius
Specialistsjukskoterskeprogrammet
Ingvor.Ultenius@karolinska.se

Anna hade gitt ut sin specialistutbildning f6r ett ar sedan och hade arbetat pa samma
sjukhus som hon utbildade sig pa sedan dess. Sjukhuset var ett bassjukhus med de vanliga
specialiteterna, saisom gynekologi, allménkirurgi, ortopedi, urologi, 6gon, 6éron- nis- och
halskirurgi. For tre ménader sedan hade Anna flyttat till en storre stad och borjat arbeta pé
en universitetsklinik, dar hon nu var i slutskedet av sin tre ménader langa introduktionstid.

Det var torsdag morgon och Anna sag att hon hade fyra patienter pa sin sal och att hennes
mentor inte var uppsatt pa salen. Anna antog att det som vanligt var ont om folk pé kliniken
och att de som placerat ut pa salarna antagligen tyckte att hon nu kunde klara sig sjilv,
eftersom hon dndé snart var firdiginskolad. I och for sig kunde vil Anna halla med om det
men det hade ju varit trevligt om nagon hade diskuterat med henne och sagt som det var i
stallet for att bara stilla henne infor fullbordat faktum. Anna kinde sig inte riktigt néjd trots
att hon kanske egentligen skulle vara det eftersom de uppenbarligen tyckte att hon fungerade
okej. ’Ja, ja, det dr vil bara och gilla laget och ta tag i dagens program, jag har ju i alla fall en
anestesiolog bakom mig’, tdnkte Anna och léste:

Kvinna f6dd -55 partiell mastectomi
Man f6dd -59 laparoscopisk cholecystectomi
Man f6dd -69 hernia inguilnalis dx

Kvinna f6dd -48 haemorrhoidectomi enl. Milligan

Niér Anna kom in pa operationssalen for att funktionskontrollera anestesiapparaten, triffade
hon Berit, en operationssjukskoterska som hon aldrig hade arbetat med tidigare. Anna
hélsade och presenterade sig men Berit snodde runt pa salen och verkade mycket upptagen
med sina egna forberedelser tillsammans med Lotta som var underskoterska. Lotta hilsade
glatt tillbaka och talade om att hon bérjade pa avdelningen bara for en méanad sedan, vilket
pé ett naturligt sétt ledde till att Anna berittade att hon bérjade for tre ménader sedan.
Medan Anna kollade sin anestesiapparat kom Lotta fram till henne och viskade forsynt att
hon kinde sig lite stressad i dag eftersom hon hade Berit pa salen. Berit hade ju rykte om sig
att vara otroligt duktig men samtidigt lite barsk och vildigt krédvande. Anna forsokte stétta
Lotta med att det nog skulle g bra och att de vil fick hjilpas at.

Efter lunch hade Anna klarat av de tva forsta patienterna utan problem, hon kédnde sig ganska
ndjd och tillfreds med dagen sa hir langt. Hon hade fatt hjélp vid induktion och vickning
av Eva, sektionsledaren, en mycket duktig och sympatisk person tyckte Anna. Stimningen
pé salen hade varit littsam och trevlig och hela teamet hade fungerat bra. Lotta och Berit
verkade ha funnit varandra och Anna tyckte ocksa att Berit verkade ha accepterat henne.
Berit hade till och med skdmtat till det lite vid ett par tillfillen. "Dér ser man vad rykten kan
vara felaktiga’, tinkte Anna.
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Nu var det dags att hdmta in tredje patienten till forberedelserummet. P4 den preoperativa
bedomningen liste Anna att kirurgen hade onskat muskelrelaxering till patienten men
anestesiologen hade ordinerat generell anestesi med larynxmask. Anna sokte den f6r dagen
ansvariga anestesiologen, Marianne, for att diskutera patienten med henne. Marianne var
snart fardig specialist och hade gatt storsta delen av sin ST pa kliniken. Medan Anna vintade
p& Marianne gick hon in pa salen for att se om Berit var dir. Hon ténkte fraga Berit om
hon kanske forstod varfor kirurgen hade begart muskelrelaxation. Berit och Lotta holl p4 att
oppna forpackningar och duka upp instrument och nar Anna kom in pa salen tittade Berit
upp.

—Vad bra att ni kommer, sade hon glatt. Vi 4r snart klara.

—Nej, sade Anna, jag har sokt Marianne for att diskutera anestesin eftersom kirurgen har
begirt muskelrelax men pd premlappen star det larynxmask. Vet du varfor det dr begirt
muskelrelax?

—Har du inte hdmtat patienten dan? undrade Berit.

—Nej, svarade Anna. Jag méste reda ut det hér forst.

—Du kan vil hamta in patienten dnd3, tyckte Berit och nu var hon irriterad, det horde Anna
—Vet du varfor det dr begart muskelrelax pa den hir patienten? undrade Anna igen, utan att
latsas om Berits kritiska synpunkter.

—Ja, det ar vl for att de ska sitta in ett nit, svarade Berit.

—Jaha, sa bra, det forklarar ju saken, sade Anna och vinde pa klacken. "Att de inte kan fylla
i sina operationsanmélningar ordentligt’, tinkte Anna men bestdmde sig for att inte bli
irriterad utan l4t den lilla incidenten med Berit rinna av.

Nu hade Marianne kommit in pé forberedelserummet.

-Ar det dags och s6va? fragade hon. “Inte hon ocksa’, tinkte Anna.

-Nej, svarade hon och berittade vad saken gillde.

-Ja, men da dndrar jag val anestesiformen till intubationanestesi. Fixa i ordning for det du
sd kan jag hamta patienten och samtidigt kolla med kirurgen for sakerhets skull. Det &r ju
onddigt att intubera om vi inte verkligen behover, sade Marianne.

-Tack, sade Anna och drog en lattnadens suck, da sparar vi lite tid i alla fall.

Anna bérjade gora i ordning likemedlen. Hon funderade lite, hon hann ju inte diskutera
med Marianne om vilka droger hon ansig lampligast. Anna kom inte ihdg om hon hade
haft nagon sddan hidr patient sedan hon bérjade pa den hir kliniken. “Alla tycker s olika’,
tankte hon. Hon tyckte att det var fortfarande lite frustrerande, att det inte fanns ett sitt att
gora saker pa men samtidigt var det vil det som var stimulerande med den hir specialiteten.
Hon tyckte nog att bara man kunde motivera sina handlingar och tankar sa brukade man
fa gehor for sina &sikter. Hon bestdmde sig slutligen for Propofol, Leptanal, Esmeron och
Sevo. Hon drog upp liakemedlen och sdg dven till att hon hade Atropin och Celocurin i
beredskap. Laryngoskopet fungerade och éttans tub samt 6vriga tillbehér inklusive ledare
var okej. Narkosapparaten stod fardigkontrollerad och vintade, sugen var bytt, masker i flera
storlekar hade hon plockat i ordning. ”Nu ér det vl inget mer eller?”. Anna funderade men
blev avbruten av att Marianne kom in med patienten.
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Johans tankar

Johan hade legat och vintat linge nu tyckte han. Hur mycket var klockan egentligen? Han
hade varit hir sedan klockan nio i morse och det enda som hade hént var att han hade fatt
ett dropp i ena handen och en pil ritad vid bracket. "Hoppas operationen blir bra den hir
gangen’, tinkte Johan. Det var andra géngen de skulle férsoka fa ordning p& hans brack.
Forsta gdngen var for tvd dr sedan och det verkade bra i bérjan efter att saret hade lakt.
I somras ndr han hade byggt pa den nya altanen pa landet s& kindes det som nagonting
brast nér han lyfte en bradhog och efter det s kom bracket tillbaka. "Hoppas att de gor det
ordentligt den hér gangen. Hungrig 4r jag ocks&’, tankte Johan. Varfor var det ingen som hade
sagt till honom att han fick 4ta flytande kost fére klockan sex, d& hade han ju i alla fall kunnat
ta en tallrik fil och en kopp kaffe? ”De sade bara att jag skulle vara fastande efter 24.00. Det dr
olika information varje gdng och sa verkar de inte vara riktigt 6verrens heller pé olika stillen
pé sjukhuset. P4 den preoperativa mottagningen siger de en sak och en helt annan har pé
avdelningen. Ja, ja bara det blir bra efter det hir nu sé star jag vil ut med lite hunger. Hoppas
jag slipper mé illa den hir gangen nir jag vaknar. Det dr néstan vérre 4n att ha ont. Hoppas
han skrev upp det den dér narkoslidkaren pa mottagningen, han verkade sa stressad sd man
ville ju inte tjata i onddan om saker. Jag kan i och for sig forsta att de dr stressade, det satt ju
hur mycket folk som helst i vintrummet p& den ddr mottagningen.”

”Jag sov himla gott forra gangen i alla fall men det gjorde fruktansvirt ont i handen, ja hela
vigen upp i armen faktiskt, precis innan jag somnade. Det var ndgot vitt mjolkaktigt som
den dir narkosskoterskan sprutade in. Hon sade att jag skulle tinka pa négot trevligt men
hur latt var det ndr det gjorde sa j-la ont i armen. Hoppas jag inte fir den dér vita dyngan i
handen igen, det méste vil finnas ndgon annan krydda de kan anvinda. Jag har for mig att
hon var en riktig pudding den dir narkosskoterskan, det forgyller ju alltid tillvaron dven om
det hade varit trevligare att traffa henne pé krogen in i ett siédant har utsatt lige. Man ér ju
bara tvungen att lita pa att folk vet vad de gor pa ett sddant hir place. Snacka om utlimnad.
Jag hade for mig att jag fick nadgon rosa smorja att dricka forra gangen. Det smakade skit men
jag blev lite slo efter ett tag, det var ritt skont faktiskt. Jag slapp och vara sa klar i knoppen
som jag dr nu, man ligger ju nastan och skrammer upp sig sjilv. Hoppas jag far gd hem i kvill,
jag fick inget riktigt besked om det tycker jag. I och for sig kanske det 4r skont att stanna kvar
hér och bli lite uppassad ett tag, tjejen hon bara jobbar hela tiden dnda. Hon 4r ju bortrest till
i 6vermorgon, tank att hon inte kunde boka om det ddr kundbesoket. Hon tycker sakert bara
att det 4r skont att inte vara hemma och behéva ta hand om mig. Ja, ja det blir nog bra med
allt, bara det har blir bra. Nu kommer det visst nagon..”

Marianne fick tag pa kirurgen som bekriftade att han skulle sitta dit ett nit och att det nog
skulle bli lite bokigt eftersom bracket var stort och det var dessutom reoperation och “Killen
ar krallig”, som han uttryckte det. Marianne gick vidare ut pa preop for att hamta patienten.
”Ja minsann, krallig det kan man sdga. En riktig muskelknutte, snygg’, tdnkte Marianne men
sé blev hon professionell och hilsade vénligt pa patienten som hette Johan. Han verkade lite
spand tyckte Marianne men det kanske inte var sa konstigt, det hade nog hon ocksé varit i
hans klader. ”Téank vad utlimnade de 4r egentligen patienterna och vad lite man vet om dem’,
tankte Marianne. Hon forhorde sig om léget, allt verkade vara under kontroll s& hon sade till
Johan att hon skulle kora in honom till operationssalen.
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Anna hilsade glatt pa patienten dd Marianne kom in pé férberedelserummet med honom.
Marianne tyckte att de skulle kora direkt in pa salen eftersom de var lite sena. Hon sade till
Anna att hon redan hade fragat alla rutinfragor och att det var okej sa det var bara att s6va.
Anna hade girna sett att de hade stannat till ndgon minut bara i forberedelserummet sa att
hon i alla fall hade kunnat bilda sig en liten uppfattning om patienten. "Men, men det &r vil
bara att hinga med”, tinkte Anna.

Inne pa salen satt Berit och Lotta och viantade. De reste sig och kom mot dem. Lotta hjélpte till
att flytta Gver patienten till operationsbordet och Berit ville se journalen. Berit presenterade
sig for patienten och ville sedan hora hans namn och personnummer. Anna passade pé att
hinga pa id-kontrollen. ”Sa far hon i alla fall den gjord utan att trampa Marianne pa tarna,
tankte Anna. Patienten hette Johan. Han verkade lite spand och orolig tyckte Anna sa hon
fragade honom om det var nagonting sarskilt som han funderade pa. Det var det inte sade
han s& Anna fortsatte att berdtta att han snart skulle fa sova. Han skulle f4 andas lite syrgas
i en mask forst forklarade hon och sé berdttade hon att han snart skulle komma att kédnna
sig lite trott, eftersom hon sag att Marianne gav honom Leptanal. "Da dog det i alla fall’,
tankte Anna. Sen sag hon att Johan borjade reagera pa Leptanalen och att Marianne tog fram
Propofolsprutan och bérjade spruta. Efter ett kort tag borjade Johan vrida sin hand, den som
Marianne sprutade i. Det 14t som om han ville sdga ndgot men det gick inte att hora vad och
Anna sag att Marianne fortsatte att spruta Propofol relativt fort.

Johan tystnade och svarade inte lingre pa tilltal, blinkreflexen var borta han var alldeles rod i
ansiktet. Anna forsokte ventilera honom med syrgas men han var helt stel och hon hade svart
att fa fri luftviag och fick inte i honom nagon luft.
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Mia-Lena

Forfattare: Rose-Marie Gabrielson
Specialistsjukskoterskeprogrammet
Rose-Marie.Gabrielson@ki.se

Mia-Lena borjade tvitta och drapera patienten samtidigt som narkoslikaren forsokte sdtta en
CVK. Mia-Lena fragade om hon skulle vinta, men fick inget svar. Néiir hon ndstan var klar kom
doktor Johansson och en kollega in pd salen, varpd den ena utbrast:

-Men hur har du draperat? Det vet du vil att jag mdste ha bada benen tvittade? Ar det ingen
som kan tinka?!

Bakgrund

Det var i slutet av sommaren och Mia-Lena hade arbetat tre ménader som nyutexaminerad
operationssjukskoterska pé universitetssjukhuset. Det var en hirlig kinsla att vara
fardig operationssjukskoterska, en drom som hon haft i flera ar, alltsedan hon gick
sjukskoterskeutbildningen och var pa operation tvd veckor. Hennes handledare var sa
professionell, s& kunnig. Sa ville Mia-Lena ocksa bli. Det var en rolig men jobbig tid under
specialistutbildningen, sirskilt pa praktiken. Aldrig hade hon trott att det skulle vara sa
mycket att ldra och sd mycket ansvar for en operationssjukskoterska. Flera gdnger tvivlade
hon pé att hon skulle klara utbildningen. Hon hade blivit lovad av chefsjukskoterskan att
fa en ordentlig introduktion och en mentor hade utsetts for henne. Ndgon bestdmd lingd
pé introduktionen hade inte bestamts, de skulle se hur det gick. Det It bra, men nu var det
semestertider, ofta hade hon fétt klara sig sjalv.

Denna torsdagsmorgon sag Mia-Lena pa programmet att forsta patienten pé hennes sal var
Arvid Jonsson, fodd 1931. Han skulle genomga en femoral poplitea by-pass sin. Mia-Lena
hade varit med pa nagra kirloperationer som student, men det var ett tag sedan. Hon tyckte
att karlkirurgi var vildigt kul och spannande. Mia-Lena forstod att det som vanligt var ont
om folk pa avdelningen eftersom hennes mentor inte var placerad pa den salen. De som
operationsplanerade tyckte antagligen att hon nu kunde klara sig sjilv eftersom hon dnda
snart borde vara firdiginskolad. Hon holl inte med om det och tyckte att det hade varit bra
om nagon hade diskuterat med henne om personalsituationen, i stillet for att bara stélla
henne infér fullbordat fakta. Hon kénde sig inte riktigt n6jd trots att hon egentligen skulle
vara det eftersom de uppenbarligen tyckte att hon kunde klara sig sjdlv. "Ja, ja det 4r vél bara
och gilla laget, tankte hon.

Niér Mia-Lena kom in pé operationssalen for att stilla i ordning allt material och utrustning,
traffade hon anestesisjukskoterskan Kerstin, som hon aldrig tidigare hade arbetat med,
och Lotta som var underskoterska. Hon hilsade och presenterade sig. Kerstin, som utforde
funktionskontroll av anestesiapparaten, tittade knappt upp och fortsatte med sitt. Lotta
hélsade glatt tillbaka. Lotta och Mia-Lena hade arbetat tillsammans flera ganger tidigare.
“Tack och lov att det ar Lotta, hon ér sd kul att jobba tillsammans med”, tinkte hon. Lotta
hade arbetat pa avdelningen i flera &r men mest pa ortopeden. Medan de kollade igenom att
allt material var pa plats viskade Lotta att Kerstin ibland kunde vara pé daligt humoér, och
idag verkade det vara pa det viset.
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Mia-Lena ség att patienten kom in i forberedelserummet och tinkte att nu passade det bra
om hon hilsade pé patienten och utférde id-kontrollen innan det var dags att duka upp. Det
var alltid stressigt pd morgonen innan forsta operationen kom i gang. Hon fragade Kerstin
om de skulle gora id tillsammans. Kerstin sniste tillbaka att det hade hon redan gjort klart.
”Jaha”, tankte Mia-Lena. "Bra start pa den dagen!”. Hon ldste snabbt igenom journalen, dér
det framgick planerad operation femoral poplitea by-pass vinster ben till foljd av Claudicatio
Intermittens. "Okej, da ska jag tvitta och kld vinster ben”, tinkte Mia-Lena. Hon hélsade pa
Arvid och beréttade att hon skulle vara med under operationen. Hon utférde id-kontrollen
och kontrollerade operationsmarkeringen pé vanster ljumske och ben da hon upptickte ett
bandage pé vinster hil. ”Jag far forsoka drapera in foten med bandaget ordentligt’, tinkte
hon. Arvid berittade att han i flera ar haft besviar med sitt ben. Han som brukade ga langa
skogspromenader kunde bara ga kortare strickor, sedan maste han stanna, da brukade det
onda litta och han kunde g vidare. Han tyckte ocksa att det var jobbigt med saret han fatt
pé vanster hil som inte ville lika. Detta hade gjort att han inte vagade sig ut alls pa senare
tid. Doktor Johansson hade berittat att det var dderférkalkning och att han maste sluta roka.
Mia-Lena fragade om det var nagot Arvid funderade pa angéende operationen.

Arvid

Arvid Jonsson hade sedan flera &r tillbaka kint av smértor i vanster ben. Han hade forstatt att
det kunde vara dalig cirkulation och fatt det bekriftat pa vardcentralen. Lakaren han traffat
da hade sagt att det berodde pa rokningen, ja han hade rokt sedan han var 15 ar, snart 60 &r
nu och han tankte att det nog sag ut som i skorstensstocken hemma. Det borde vara dags for
en sotning av roren. Smértorna hade blivit vérre, han kunde bara ga korta strickor, sedan
mdste han stanna och vila. Fonstertittarsjuka hette det, hade doktorn sagt, ja det passade ju
bra. “Fast jag brukar ju mest ga i skogen, sa det fir vl kallas fagelskadarsjukan d&’, tankte
Arvid. Smartan kunde ocksd komma nattetid och det var riktigt jobbigt. Han hade just fyllt 75
ar. Han kinde sig véldigt tr6tt och nedstdmd &6ver att han inte orkat leka med sina barnbarn
pé fodelsedagen som han brukade. Det som var mest jobbigt var att han hade fétt ett sar
pé hilen som inte ville ldka. Distriktsskoterskan Inga-Maj kom varje dag, tvittade och lade
nytt forband. Han hoppades att saret skulle lika nu efter operationen som Inga-Maj trodde,
ja han litade verkligen pd henne. Hon hade forklarat for Arvid att likarna skulle ordna nya
vagar for blodet att ta sig ner till foten, ja han hade ju fatt information pa senaste besoket pa
sjukhuset ocksa men allt var sd brattom, det var s& mycket information och prover som skulle
tas. Det verkade sa skrimmande det dir med operation. "Ténk om jag inte vaknar? Vem ska
ta hand om katten och mina blommor?”. Det skulle sédkert ordna sig, han hade stor tilltro till
personalen, de gjorde sitt basta och var alltid trevliga fast de hade s mycket att gora.

Mia-Lena hann inte prata mer, nu kom narkosldkaren in. Nu skulle allt g i rasande fart.
En infart sattes och patienten fick lite Dormicum infor att ryggbeddvningen skulle liggas.
Medan detta hinde kom det in fler personer i forberedelserummet. Tva underskéterskor,
en som hjilpte patienten att skjuta rygg medan ryggbedévningen lades och en som fixade
med andra praktiska saker. En representant fran ett likemedelsforetag stod i ett horn och
tittade och en likare som var ny och skulle lira sig hur ryggbedévningen lades. Arvid sag
lite vilsen ut i allting, men var nu paverkad av de lugnande mediciner han fatt och verkade
trots allt stahej ganska lugn. Arvid tidnkte ”Vilken tur att det dr s& manga duktiga skoterskor
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som tar hand om mig, det ar klart att inget kan gé fel, hoppas nu att jag far slippa allt stahej
och somnar fort” Arvid rullades in pa salen. Mia-Lena tinkte igenom en géng till hur hon
skulle tvitta och drapera. Hon hade tagit fram ett extra slitslakan och en sirskild pase att
sitta 6ver vénster fot, det borde ricka. Arvid sévdes, Lotta satte en urinkateter och féste
neutralelektroden pa Arvids hogra lar.

Aktuellt

Mia-Lena kénde sig fortvivlad och skulle helst vilja sjunka ner under jorden och funderade
over varfor hon utsatte sig for det hir. ”Jag kunde ha jobbat i kassan p& Konsum, dar skulle de
i alla fall inte klaga p4 att jag inte kan tinka”. Lotta agerade snabbt och fragade om hon skulle
ta upp tvittsuddar och ett nytt universalset. Mia-Lena bet ihop och sade till kirurgerna att det
skulle ta en stund och att de kunde vénta i kafferummet. En kvart senare kunde operationen
borja. Chefsjukskoterskan kom nu in pa salen och fragade hur det gick. Mia-Lena hade inte
tid att svara, var stressad och tinkte att det var sa dags att komma nu. Operationen fortlopte
vidl, bada kirurgerna var vildigt trevliga och talade flera génger om att hon var bra med
under operationen och att det mirktes att hon var intresserad. Kerstin sade inte ett ord under
hela operationen, hon fick fortlopande information om kirlavstingningar, blodforlust och
da Heparin gavs.

Operationen var nu klar och Mia-Lena hade lagt forband pd operationssaren. Det blev
ganska mycket, néstan hela vinster ben. Hon gjorde sin slutkontroll, det var ganska mycket
som skulle riknas och innan hon var klar sag hon att Kerstin var pd vig med patienten ut
frdn salen. Mia-Lena sade hogt att hon inte var klar med slutrakningen men Kerstin svarade
att patienten maste till post-op omedelbart.
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Lena

Forfattare: Annsofi Johannsen
Tandhygienistprogrammet
Annsofi.Johannsen@ki.se

Det var i borjan av sommaren och Lena hade arbetat i tvdA médnader som nyutexaminerad
tandhygienist pa en folktandvardsklinik. Lena kdnde att hon nu hade kommit in i arbetet
négorlunda, men hon kunde aldrig forestilla sig att det var sa mycket man behévde ldra sig
och s& mycket ansvar. Det var stor skillnad nu nir hon ansvarade for alla patienter sjilv och
dessutom ha sju-étta patienter per dag. Nér hon gick pa utbildningen hade de tvé-tre patienter
per dag. Hon hade blivit lovad av klinikchefen att hon skulle fa en ordentlig introduktion av
arbetet nar hon borjade sin anstillning och hon hade fatt prata med en tandskoterska en
timme vid ett tillfille, men nagon mer tid hade inte bokats in. Nu hade tiden gatt och det
borjade bli semestertider, sa hon fick klara sig sjalv.

Det var fredagseftermiddag och Lena hade en ny patient. Patienten hette Salima och var
48 &r gammal. Hon berittade att hon at stora méngder medicin och hon nimnde nigra
stycken, till exempel Zoloft, Tryptizol, Citodon, Ketogan, Doloxen, Mieansrin, Vioxx,
Norflex och Temegisik. Lena undrade naturligtvis varfor hon tog sd minga mediciner.
Salima verkade forstd vad hon tidnkte och berittade att listan blev s& lang dels pa grund
av axel- och nackbesvar och dels fran en gammal whiplashskada. Hon fortsatte vidare:
-Sedan 1992 borjade mina tander fa stryk frén alla dessa mediciner och de har kostat mig
stora pengar och jag har lanat fran banken for att klara av alla kostnader.

Salima sade ocksa att hon hade ont i munnen, hon trodde att det kom fran éverkdken och
hon berittade vidare att hon blivit behandlad en gang men hon mindes inte riktigt vad det
var for typ av behandling. Kanske var det en operation, men hon kom inte riktigt ihag.

Lena hade tidigare néstan bara haft hand om barn och ungdomar péa kliniken. De vuxna
patienter som hon hade behandlat hade varit ganska friska i munnen, hon hade depurerat pd
dem vid négra tillfillen. Salima hade ddremot sokt akut och hon gick inte heller hos ndgon
tandldkare pa kliniken. Nar Lena fragade henne var hon tidigare hade gatt, sa kom hon inte
ihag det. Det hade varit hos ndgon tandldkare som snart skulle ga i pension och vad som hade
hént med kliniken visste hon inte. Salima fortsatte att berétta att hon hade haft besvir fran
brostet sedan en ménad tillbaka. Hon hade sokt hjélp pa virdcentralen men dér hittade man
ingenting och hon skickades hem. Det framkom att Salima hade flyttat omkring i Sverige
de senaste dren och hennes familj bestod av hennes man och tva barn som bodde hemma.
Barnen var 16 och 18 ar gamla och hennes man hade varit arbetslos i ett 4r. Nar Salima
pratade om dem s borjade hon gréta. Lena borjade nu fraga Salima om hon kunde beskriva
mer exakt var i munnen hon hade ont. Nér hon lutade stolen bakat funderade hon 6ver
vad hon skulle borja med och tankte “Att jag skulle fa den hir patienten just idag, nir jag ar
ensam pa kliniken” Nar hon undersokte tinderna i 6verkiken, sag hon att det var en rejil
uppdrivning i tandkottet pd insidan vid reg 24-26 och ndr hon palperade dér gjorde det
fruktansvirt ont sade Salima. Vid fortsatt undersokning sag Lena att det var inflammerat
i tandkottet och nagra tinder kandes rorliga. Aven i underkiken sag det inflammerat ut i
tandkottet, det spontanblodde néstan och det luktade grisligt illa frin munnen.

— Snart sitter jag utan tander i hela 6verkiaken och har bara 14 tinder sjalvklart i min alder, 4r
det lite ovanlig, sade Salima. Jag ér dig evigt tacksam om du hjilpte mig.
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Postludium

Ar Scholarship of Teaching and Learning
och organisatoriskt larande besliktade diskussioner?






Om organisatoriskt lirande

I en studie fran 1988 om kunskapsuppbyggnaden och var sjélva virdet ligger i olika branscher
konstaterades bland annat féljande:*

”Skogsforetagen, liksom de traditionella industriféretagen, har mycket stort
realkapital bundet i stora maskiner. Dessa styr organisationen och processer
och produktionsresultatet blir detsamma oavsett vem som kor maskinerna. De
ar i hog grad forprogrammerade, varfor kunskapen binds till maskinerna. (...)
Byggforetagen har inte alls sd stora och sa kapitalkrivande anlaggningstillgdngar
sommanoftaforestallersig. I dessaforetagar kunskapenbundentill organisationen.
(...) I denna typ av foretag — med kunskapen bunden till organisationen - borde
det vara rimligt att anta att medarbetarnas kompetens skulle kunna vara av
betydelse for organisationens mal. (...) I dataféretagen 4gs kunskapen i hog
utstrickning av de anstillda — kunskapen ar bunden till individerna.(...) Detta
medfor att foretagen blir ganska svaga och aktivt maste arbeta pé att fa behalla
individerna”*

Att virna om, och skapa effektiva system for, organisationers lirande kan utifran detta
resonemang anses vara av stor strategisk betydelse for kunskapsintensiva organisationer.
For varje organisations stabilitet 4r det viktigt att kunskap och erfarenhet som enskilda
medarbetare besitter inte helt plotsligt forsvinner ndr personer av olika skil limnar
organisationen. Varje medarbetare har — medvetet eller omedvetet — behov av att forsta
helheten och sin roll i organisationen, samt sin del i "processflodet”. Inom undervisning
ar det vasentligt for studenternas lairandeprogression att lararna vet var de kommer in i en
utbildning, vad som kommit fére och vad som kommer efter. Utan lirande om vad andra
gor, ndr, hur och varfor, blir det svart for enskilda medarbetare att optimera sin egen insats,
inom séval som utanfor, den undervisande sektorn. Nar det slutligen giller att ldra upp nya
medarbetare snabbt finns det d@ven hir stora vinster med att ha en organisatorisk, kollektiv
kunskap, bade formaliserad och samlad.

Ofta &r kollektivt lirande storre och mer dynamiskt dn lirande pé individuell nivd. Om
det stimmer att utbildningsinstitutionernas verkliga virde ligger i ldrarnas kunskap och
erfarenhet, borde en logisk konsekvens vara att sidana organisationer ir véilutvecklade nir
det gdller att ta vara pé enskilda individers ldrande och erfarenheter. Att omvandla de enskilda
medarbetarnas individuella kunskap och erfarenheter till en kollektiv och organisatorisk
kunskap borde vara en overlevnadsfraga och en frdga om organisationens stabilitet.
Verkligheten tycks emellertid vara fjérran fran detta i manga utbildningsorganisationer.

I en studie av den amerikanska utbildningskvalitén lyfts tre kinnetecken fram for
utbildningsorganisationer:* Forst, utbildningsorganisationernas brist pa fokus. Ofta har en
utbildningsorganisation manga och samtidiga fokusomréden, vilket leder till att inget i sjilva
verket kommer att prioriteras:

”Without determining what is truly important, everything becomes urgent, and,
in practice then, nothing is important”*

23 Se Granbergs tolkning av Ekstedt i Granberg. S. 159 f.
24 Ibid.

25 Wanger, T. Keagan, R.

26 1Ibid,s. 12.
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Det andra kdnnetecknet for en utbildningsorganisation som lyfts fram &r att det sker mycket
lite kollektivt problemlésande. Den undervisning som bedrivs dr en produkt av enskilda
individers eget tinkande och arbete. Att tillsammans bygga kunskap och skapa férutsittningar
for en gemensam problemlosning och erfarenhetsbank finns inte i sarskilt hog utstrickning.
For det tredje, betonas ocksa att den individuella autonomi som sa ofta férknippats med
lararyrket medfor att framgéng i forsta hand 4r personlig framgang for enskilda individer,
snarare dn framging pa en organisatorisk niva.” Detta fenomen har getts beteckningen
“pockets of excellence”

Viktiga steg har emellertid tagits inom den hogre utbildningen i syfte att bade stirka och
utveckla undervisning och lirande. I hogre utbildning gér detta under bendmningen
scholarship of teaching and learning. Denna term myntandes genom Ernst Boyers, numer
nistan klassiska arbete, fran 1990.° Det som sirskilt komplicerat bilden av organisatoriskt
larande, eller scholarship of teaching and learning, inom den hogre utbildningen ér att det som
organisatoriskt premieras ar forskning. Inom professionsutbildningar i hilso- och sjukvarden
premieras exempelvis kliniskt arbete, medan undervisning, bdde inom universitet och
kliniker, ofta ges en vil och tydligt definierad andraplats, bdde finansiellt, karridarmassigt for
lararna och ddrmed statusmassigt.’*® Boyer lanserade i sitt arbete idén om att det egentligen
finns fyra typer av scholarship, varav grundforskning ar en form av scholarship (scholarship
of discovery vid sidan av tre andra). Dértill menade Boyer att det fanns ytterligare tre former;
tillimpad forskning (scholarship of application); interdisciplinar forskning (scholarship of
integration) samt scholarship of teaching.

Boyer argumenterade for att det som sker i undervisningssituationen mellan en larare och en
grupp av studenter maste studeras, publiceras, granskas av andra och sedan ligga till grund for
fortsatt kvalitetsutvecklingsarbete. En viktig forutsittning for detta blev att undervisningens
praktik behévde 6ppnas upp for omvirlden, tillgdngliggoras for andra och utsittas for ingdende
studier. Allt detta for att skapa ett “scholarship” som darmed skulle bli synligt och mojligt att
kritiskt granska, likt annan traditionellt etablerad, ofta disciplindrt baserad, forskning. Syftet
med detta var dubbelt, dels att hoja statusen pa undervisning i férhallande till traditionell
forskning, dels att mojliggéra en form av organisatoriskt ldrande inom undervisningen genom
att synliggora och tillgangliggora det som skedde inom de ofta stingda ldrosalarna.

Inom den hogre utbildningen har Carnegiestiftelsen i USA varit drivande nir det giller att
utveckla och institutionalisera ett scholarship of teaching and learning.** Hur denna form av
forskning, eller scholarship, ska definieras finns ingen egentlig konsensus kring, men nagra
forslag har lamnats av en av forgrundsgestalterna inom Carnegiestiftelsen, professor Lee
Shulman vid Stanforduniversitetet.

For att ndgot ska kunna anses vara ett scholarship inom undervisningsomradet bor i
huvudsak sex kriterier vara uppfyllda: 1) En fraga ska formuleras om studenternas ldrande;
2) fragan ska besvaras genom en undersokning med tydlig fragestallning och metod; 3) en
studie genomfors dér data samlas in; 4) studien presenteras och gors tillganglig for andra; 5)
den ska granskas av kollegor (peer-review) och detta ska ytterst leda till; 6) kvalitetsh6jning
av studenternas ldrande.”

27 Ibid.
28 Ibid., s. 27.
29 Boyer, E.

30 Se bland annat Boyer, E.
31 Glassick, C; Hutchings, P; Huber, M. Hutchings, P.
32 Huber, M. Hutchings, P. S. 52 ff.
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Som redan framhéllits finns en fundamental skillnad mellan organisatoriskt lirande inom
foretagsekonomi och the scholarship of teaching and learning, genom att den senare formen
av organisationsutveckling primirt syftar till att hoja status och kvalitet pa undervisning i
forhallande till forskning och klinik. Ett medel for detta blir att synliggora, tydliggéra och
skapa ett kollektivt larande tillgingligt for andra om lirandets praktik. Inom ramen for
en mer foretagsekonomiskt priglad diskussion dr det frimsta intresset effektivitet och
kostnadsrationalitet. Gemensamt tycks dock fragan finnas om hur enskilda medarbetares
kunskap, sitt att arbeta och deras individuella erfarenheter, kan omvandlas, synliggoras
och tillgidngliggoras for andra inom ramen for ett kollektivt lirande i organisationen. I
detta sammanhang bor det dock pépekas att en distinktion maste géras mellan lirande i en
organisation och ldrande organisationer. Otto Granberg havdar i sitt arbete Ldra eller liras att
ldrande skerialla organisationer, men for att detta lirande ska 6vergé till en ldrande organisation
kravs systematik och konsekvens. Enligt Granberg édr det svart att fa hela organisationer att
bli lirande organisationer och det dr framfor allt i mindre avgrinsade team som ldrande
synergier kan uppnas: **

”Bara under forutsittning att teamet ocksa r en identifierad organisatorisk enhet
kan man tala om en lirande organisation. I andra fall 4r det en fraga om ldrande i
organisationen — individuellt eller kollektivt larande”**

Granberg hivdar ocksa att kollektivt larande innehaller tre viktiga komponenter:

“Berittandet, den gemensamma reflektionen och den gemensamma aktiviteten
leder fram till i huvudsak gemensamma verklighetsbilder och utgangspunkter for
handlande. Detkollektivaldrandetskeriettsammanhang'darspecifikaerfarenheter
generaliseras, dar privata forestallningar offentliggors och dar den enskildes sitt
att forstd och handla gors gemensamt for flera gruppmedlemmar’”*

Andra forskare bland annat Dixon lyfter fram fyra komponenter i kollektivt lirande:
allméant spridande av information, integration av informationen, gemensam tolkning av
informationen samt att handla utifran de gemensamma tankestrukturerna.*

Viktiga forutsittningar for att aktivt kunna verka for att skapa dynamiska enheter i en
organisation for organisatoriskt lirande, &r att erfarenheterna tillgingliggérs. Detta dr ocksa
en av de barande tankarna i en av Carnegiestiftelsens publikationer inom ramen for deras
arbete med the scholarship of teaching and learning. Huber & Hutchings understryker samma
iakttagelse som Granberg med flera goér om organisatoriskt ldrande:

”The scholarship of teaching and learning invites faculty at all these levels to take
teaching seriously as intellectual work, ask good questions about their students’
learning, seek evidence in their classrooms that can be used to improve practice,
and make this work public so that others can critique it, build on it, and contribute
to the wider teaching commons”

I detta ligger precis de dimensioner Granberg betonar, specific/generell, privat/offentlig och
enskild/gemensam. En form av organisatoriskt ldrande, eller ett resultat av the scholarship of

33 Granberg, O. Se bland annat s. 121 ff.

34 Ibid.,s. 134.

35 Ibid.s. 132.

36 Ibid,, s. 132. Se Granbergs tolkning av Dixon.
37 Huber, M. Hutchings, P. S. vi.
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teaching and learnings genomslag, ar s6kandet efter kunskap och evidens om det som faktiskt
visat sig fungera. Inom den medicinska pedagogiken drivs nu fragan om evidensbaserad
medicinsk pedagogik allt hardare. Sarskilda publikationsserier, exempelvis BEME, borjar
vixa fram och goras allt mer tillgingliga.*® Ytterst drommer ménga om en evidensbaserad
och erfarenhetsbeprovad “best practice” som enkelt kan informera studieledningar, studenter
och andra om hur olika ldrandeproblem kan losas. Inom medicin finns ocksd en starkt
naturvetenskaplig tradition av kontrollerade och randomiserade studier for att avgora vilken
behandling som bist gynnar patienten. Ett sadant intellektuellt tankegods méste ocksé vigas
in for att forsta varfor bland annat BEME nu borjar fa sddant genomslag.

I det pidgaende sokandet efter evidens och best-practice, eller for den delen av konkret
undervisningsmaterial som visat sig fungera bra i andra sammanhang, dr det av stor vikt att
hélla i minnet att allt larande och alla 16sningar alltid 4r kontextuella.’® Det finns ibland en
overtro pa att “klippa ut och klistra in”. Det &r sarskilt viktigt att betona detta i de ldrande
organisationer som har naturvetenskapliga fértecken. Organisatoriska 16sningar, eller lirande
i stort, fungerar under vissa betingelser som &r svéra att kontrollera for, eller upprepa.

”All too often, new management innovations are described in terms of the “best
practices” of so-called leading firms. I believe benchmarking best practices can open
people’s eyes as to what is possible, but it can also do more harm than good, leading to
piecemeal copying and playing catch-up*

Det finns okdnda och klassiska exempel inom undervisningsomradet dér betydelsen av
kontext underskattats, till och med inom samma land. Det si kallade District-2 projektet
i New York fick enorm publicitet nir resultatet av studenternas laskunnighet visade sig ka
markant i jimforelse med andra skolor.” Médnga ville forsoka dstadkomma samma resultat
genom att kopiera det som gjordes i New York. Ett omfattande och mycket lingtgédende
forsok gjordes i San Diego dir till och med projektledaren fran New York flyttades over till
San Diego for att leda detta arbete. Resultatet blev inte det samma som i New York och flera
ar senare kom projektet i San Diego att laggas ned.

”What can we learn from this case? First, best practices don’t travel well. At least
not without a culture of engaged adult learners and the commitments that they
are able to make. Second, change won't happen unless you help the community
answer the question, “why change?” Third, context matters — a lot*

Liknande exempel finns bland annat inom bilindustrin dir méanga férsokt 6verta Toyotas
kvalitetsmodell, utan att lyckas trots att hemligheten bakom konceptet gjorts tillginglig for
andra.

Material och erfarenheter fran andra 4r viktigt, men lika viktigt ar att halla ordet kontext
i minnet och fundera 6ver varfor nagot fungerar i en viss kontext, eller vilka kontextuella
forutsittningar som maste foreligga for att nagot ska ha rimliga chanser att fungera.

38 Se www.amee.org. Sirskilda reviewprotokoll och reviewgrupper héller pd formas med inspiration hdmtad fran
Cochrane.

39 Siljs, R.

40 Senge, P.S. 11.

41 Wagner, T. Keagan, R.

42 Vander Ark, T. (Exectutive Director Education at Bill & Melinda Gates Foundation) i férfordet till Wagner, T.
Keagan, R. angdende District 2-misslyckandet i San Diego; Bruner, J.
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Organisatoriskt larande och The Scholarship of Teaching and
Learning inom Kl

Vér utgdngspunkt dr att arbetet med att forvetenskapliga och tillginggliggora larande
inom ramen for det som sker i undervisningens praktik ar mycket viktigt. Det arbete som
Du nu strax har last klart 4r till sin form mer foretagsekonomiskt inriktat mot att oka
effektiviteten och kostnadsrationaliteten genom att synliggéra och ldra av andra. Att ocksa
hédmta inspiration eller till och med lana redan fardigutvecklat undervisningsmaterial, for
att undvika att hjulet stindigt uppfinns, har varit en birande tanke i detta arbete. En viktig
forutsittning for arbete med exempelvis interprofessionell utveckling som linge diskuterats
inom Karolinska Institutet, ett strategiskt prioriterat omréde, 4r kunskap om vad andra
faktiskt gor. P4 en Overgripande nivé har sikert méanga en viss forestillning och forstaelse
om vad som hinder inom andra program, eller mellan olika delar i samma program, men
for att sant interprofessionellt lirande ska kunna bli verklighet kravs mycket mer detaljerad
kunskap om vad som faktiskt gors, vilka perspektiv som anlidggs och vilka lirandemal som
finns for undervisningen. Ett instrument, bland andra, f6r att kunna forverkliga idéerna om
ett interprofessionellt lirande, tror vi, dr det material som nu gors tillgingligt genom denna
casesamling. Parallellen kan hir dras mellan den foretagsekonomiska virlden dir forstaelse
for andra delar i ett processflode ér viktigt for effektivitet och optimerad kvalitet, och samma
sak borde gilla for interprofessionellt lirande eller integration generellt.

Integration har blivt allt viktigare inom de utbildningar som ges inom hilso- och sjukvérden.
Den integrationsstege som lanserades av Ronald Harden i bérjan av 1990-talet kan
anvdndas som tankemodell i ldroplansdesign.” Total isolation mellan olika &mnen utgor det
nedersta trappsteget i modellen medan det 6versta och slutliga steget &r total integration via
tematisering (dér alla discipliner ingar men inte har en egen sjilvstdndig stéllning).*

The Integration Ladder

Trans-disciplinary

Disciplines dissolved Inter-disciplinary

Multi-disciplinary
Complementary
Correlation
Sharing

Temporal co-ordination
Nesting
Harmonization

X . Awareness
Strong identity

in disciplines Isolation

Figur 10. Integrationsstegen.

43 Se bland annat Nordquist, J. (2006, 2007).
44  Prideaux, D.
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Vi vill utifrdn denna modell framhalla att det inte gar att hoppa fran ldgre steg av integration
till hogre, utan att forst passera de andra; alltsa, for att na en hoggradig integration maste de
lagre stegen forst passeras. Kunskap om andra personers undervisning ar forutsattningen for
integration. Att integrera ett curriculum kraver darfor tdlmodigt grundarbete med att aktivt
synliggora kursinnehall for andra ldrare. Att bara rita om en kurskarta och tro att integration
foljer, utan att grundarbetet gjorts, dr domt att misslyckas.

Casesamlingen som en del i ett storre Scholarship of
Teaching and Learning

Vér ambition har varit att mojliggéra insyn i vad andra gor for att ytterst bade stirka
forutsittningar for integration och interprofessionell samverkan. Att tillgdngliggora material
for andra ér en del av det storre arbetet med ett scholarship of teaching and learning och
organisatoriskt larande. Det méste dock noga understrykas att organisatoriskt ldrande uppstar
inte automatiskt bara for att ett material &r tillgangligt. Det organisatoriska ldrandet sker
forst nér detta material och de slutsatser som kan dras av det, processas och integreras med
annat arbete inom en utbildning. Kursplaner och examinationer &r viktiga styrinstrument
och finns redan tillgingliga. Tillsammans med exempelvis de case som hir presenteras
bereds nu marken ytterligare for att viktigt undervisningsmaterial och viktiga styrdokument
faktiskt kan anvindas for att aktivt utveckla nya integrerade kurser, bade inom ett program
(unilateral integration), eller mellan program for att majliggora interprofessionell samverkan
(multilateral integration). Forutsittningarna finns saledes, men om detta ska resultera i ett
verkligt organisatoriskt larande ar helt avhangigt hur denna information processas och
anvinds ute i KI:s utbildningsverksamhet. Scholarship of teaching and learning har bade
forutsittningar att stanna som en passiv dokumentation/analys av undervisningens praktik
eller att bli en god plattform for utvecklingsarbete av véra utbildningar.

Om allt material som nu producerats och allt annat material som producerats inom ramen
for the scholarshiparbetet (inklusive alla studier), ska bli hyllvirmare eller aktivt anvdndas,
bestédms av de personer som har ansvaret for KI:s utbildningar. Parallellerna kan dras mellan
SOLO 3-nivan for lirande pa en individuell niva nir undervisningsmaterial gors tillgangligt
och SOLO 4, nir detta material faktiskt integreras i den egna undervisningen. SOLO 3,
tillgdnglighet och transparens, dr viktiga forutsittningar for SOLO 4 pa en organisatorisk
niva, och det dr forst pA SOLO 4-niva som vi pa allvar kan borja tala om organisatoriskt
lirande, vilket maste vara malet for var verksamhet.

Vart arbete med denna casesamling opererar séledes pd en organisatorisk SOLO 3-niva,
men med den tydliga mélbilden att vi stravar efter ett organisatoriskt SOLO 4. Virt arbete
pé den organisatoriska SOLO 3-nivén, tillsammans med annat virdefullt material som
finns i kombination med den pedagogiska forskning som gors, skapar en solid plattform
for en upplyst diskussion om utveckling av undervisning och larande. Vi hoppas att denna
casesamling har medverkat till att ge nagra inblickar i andras undervisningsmaterial. Arbetet
med att bade fostra organisatoriskt lirande och the scholarship of teaching and learning
fortsatter. Det har just borjat.

Det hir arbetet har handlat om det som dr. Inte om hur det borde vara, utan just om det som
dr, precis som det dr, just dr det dr och precis for vad det dr.
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Om Medical Case Centre

Det hir ar vi

Medical Case Centre (MCC) ir en centrumbildning under styrelsen for ut-
bildning vid Karolinska Institutet (med institutionen for medicin Huddinge
som hemmainstitution). MCC verkar som stod for en framstiende och hogt
kvalificerad pedagogik inom den medicinska grund-, specialist- och vidare-
utbildningen vid Karolinska Institutet och inom Stockholms léns landsting.

Sa hir arbetar vi

MCC skapar och ger egna utbildningsprogram samt medverkar i och stod-
jer storre och mindre utbildningsprojekt pa Karolinska Institutet och Stock-
holms ldns landsting. MCC haller ocksé internationella kurser, seminarier
och workshops, tar fram utbildningsmaterial samt tar aktiv del i den interna-
tionella metodutvecklingen inom medicinsk utbildning.

Det hir gor vi

MCC arbetar for att utveckla autentiska och relevanta situationer och akti-
viteter for lirande, stimulerar samarbetet mellan olika utbildningsprogram
och strivar efter att skapa integrerade, vil sammanhallna liroplaner pa alla
nivier. Centret arbetar tillsammans med lirare pa Karolinska Institutet och
inom Stockholms lidns landsting for att infora case-baserat lirande i utbild-
ningen och for att skapa indamaélsenliga lirandemiljoer.

www.medhs.ki.se/mcc
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