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LEDARE

Kvalitet som mirks!

ad dr egentligen kvalitet? Det finns

sakert lika ménga svar pa det som det

finns uttolkare av begreppet. Kvalitet

ar bade subjektivt och objektivt pa

en och samma gang. Vi kan mita
faktiska resultat som pekar p& om kvaliteten
ar god i forhallande till ett uppsatt mal eller
jamforelseindex och dérigenom pa ett objek-
tivt sétt pasta att kvaliteten haller en viss niva.
Men vi kan ocksa avgora kvaliteten utifrén en
uppfattning, just min uppfattning, om vad som
ar bra eller daligt. Ett vanligt bemétande eller en
extra insats fran nagon uppfattas manga génger
som bra kvalitet. Det 4r denna blandning av
objektiva och subjektiva delar som gor det sa
komplext och utmanande att stindigt leverera
och utveckla vard med hog kvalitet.

PA SOPHIAHEMMET har vi alltid arbetat med vér
kvalitetsutveckling. Inom sjukhusets verksamhet
har vi satt patientsikerheten i férsta hand. Vi
ar ISO-certifierade, vi deltar i nationella kvali-
tetsregister, vi arbetar med avvikelserapporter
och hindelseanalyser, vi genomfor studier av
vardresultaten och senast mitte vi efterfoljsam-
heten av hygien- och klddregler. P4 samma sitt
ser det ut inom hogskolan. Alla métningar vi gor
och granskningar som gors av Hogskoleverket

Inneh&ll NR 1-2011

visar pa att vara studenter har de allra basta re-
sultaten, har en mer omfattande praktiktraning
och har lattast att fa jobb efter avlagd examen.
Sophiahemmets unika situation med méjlig-
het att stodja forskning och utveckling bidrar
ocksa till att 6ka vér kvalitet. Forskningsstod till
patientnira forskning inom sjukhuset och om-
vardnadsforskning pa hogskolan ér en viktig del
i vér utveckling och nagot vi vill 6ka fokus pa.
Genom alla dessa insatser och utifrdn resultaten
kan vi med fog sdga att vi hiller en hog kvalitet.

MEN RACKER DET? Varumirket Sophiahemmet
borgar for hog kvalitet, sd resultaten ovan &r bara
ett kvitto pa att vi héller vad vi lovar. Forvintan
fran patienter och studenter ar hog redan fran
start. Utover den objektivt matbara kvaliteten
mdste vi ocksa leva upp till forvintningarna.
Forvantningarna pa ett bra bemotande, for-
vantningarna pé att mota professionella och
engagerade lidkare och sjukskoterskor och
viktigast av allt, forvantningarna pa att fa den
hjalp man soker vid sin kontakt med sjukvar-
den. Vara studenter forvéntar sig att mota en
stimulerande och utvecklande studiemiljo, med
ldrare som brinner for sin uppgift och handle-
dare pé klinikerna som tar sig tid att lara ut och
formedla kunskaperna. Detta gér inte att mata

med samma precision. Det handlar om hur vi
moter varandra som ménniskor, i véra olika rol-
ler. Ytterst handlar det om att leva upp till, och
helst overtriffa, alla dessa forvintningar. Men
genom de matmetoder som i dag star till buds
for att méta upplevd kvalitet, vagar jag pasta att
vi klarar att motsvara forvantningarna pa oss: vi
har mer 4n 98 procent nojda patienter.

MEN OAVSETT vad vi kan visa i méitningar av
olika slag 4r det alltid det enskilda métet som av-
gor. Varje mote skapar en bild av var kvalitet. Var
viktigaste uppgift 4r att sikerstélla att det mote
som varje patient eller student har med oss pa
Sophiahemmet blir just sd bra som det forvintar
sig. Var strivan efter att uppna detta kommer
aldrig att upphora.

Peter Seger, vd
Sophiahemmet

h\

» Vill du kommentera min ledare &r du valkommen
att mejla mig pa peter.seger@sophiahemmet.se
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Operationsavdelningen
har infort nya rutiner efter
journalgranskningen.

GTT-METODEN/
STRUKTURERAD
JOURNALGRANSNKNING

Global Trigger Tool, GTT, utvecklades i USA
2003 for att finna vardskador.

» 20 slumpvis utvalda journaler i manaden
granskas i max 20 minuter vardera.
Jourmalerna avser vardtillfallen i kirurgisk
vard om minst ett dygn och minst en manad
tillbaka.

P Granskningsteam om minst tva personer
letar systematiskt efter kriterier pa att en
skada kan ha intraffat och rapporterar fynd
till lakare for bedémning. Handelser och
vardskador kategoriseras efter allvarlig-
hetsgrad.

P Fram till nu har metoden utforts
manuellt, men ett system for automatisk
skanning av datajournaler ar pa gang.

Fokus pd patientsikerhet

Enligt den nya lagen om patientsakerhet i varden ar den som bedriver halso- och sjukvard
skyldig att gora allt for att patienter inte ska drabbas av vardskador. Fér Sophiahemmet
Sjukhus &r detta ingen nytt. Har har man alltid arbetat for att minimera vardskador.

text: Inger Sundelin foto: David Magnusson

ENLIGT EN undersokning som Socialstyrelsen
presenterade 2008, intréffar drygt 105 ooo vard-
skador inom sluten vérd varje &r. Skadorna leder
inte bara till lidande och ibland bestaende men
for patienterna utan ocksa till stora kostnader
for samhallet.

Vid érsskiftet infordes Lagen om dkad pa-
tientsikerhet i virden. Enligt lagen dr den som
bedriver hilso- och sjukvard skyldig att gora
allt som behdovs for att se till att patienter inte
drabbas av en vardskada. Lagen ska ocksa gora
det enklare for patienter att patala fel och brister
ivérden.

Sophiahemmet Sjuk-
hus har alltid arbetat for
att forebygga vardskador
och minimera riskerna
for att patienter skadas.

- Det sker genom att
vi aktivt arbetar med
standiga forbattringar
och att vi kontinuerligt
utvirderar och reviderar
var véard. Vi rapporterar
véra avvikelser och foljer upp att atgdrder vidtas
s att de inte ska intriffa igen. Dessutom arbetar
vi forebyggande med att minimera, eliminera

Christina Jansson.

och bygga bort patientsakerhetsriskerna, sédger
Christina Jansson, som ar kvalitetssamordnare
pé Sophiahemmet.

Ett arbete som ger resultat. Hir finns inga
allvarliga vardskador rapporterade och antalet
mindre allvarliga vardskador dr minimalt. Men
fortfarande finns potential att hoja kvalitets-
nivén, enligt Christina Jansson.

Sedan tva ar tillbaka genomf6r hon och
sjukskoterskan Eva Lojdstrom-Wallin darfor
en forskningsstudie av vardskador genom att
granska patientjournaler. Metoden kommer fran
USA och ér till stora delar uppbyggd pa samma
satt som den Socialstyrelsen anvander.

HITTILLS HAR de gatt igenom 480 slumpvis ut-
valda patientjournaler. Nér de hittat en vard-
hindelse som "kan leda till men eller obehag for
patienten” rapporteras den till Sophiahemmets
cheflikare Peter Moller, som gor den medicin-
ska bedomningen. Viardskadorna kategoriseras
darefter enligt allvarlighetsgrad.

Bland de 240 journaler som ér firdiganalyse-
rade, har de hittat 33 vardskador. Majoriteten s&
lindriga att de endast krivt en temporir atgard.

- Den vanligaste, cirka 55 procent, dr urinre-
tention, det vill sdga att patienten har 6verfylld

urinblasa, sager Christina Jansson.

- Det har lett till att vi har reviderat vara
vardrutiner, sdger Eva Lojdstrom-Wallin. Nu-
mera gor vi titare observationer av patienterna
och har som rutin att oftare an tidigare ta ett
ultraljud av urinblésan, bade innan och efter
operation.

TILL STOR del handlar det om att dndra synstt,
enligt Christina Jansson.

- Manga vardskador och negativa vardhén-
delser i virden, gar att undvika. Nar vi vet hur
laget ser ut kan vi ocksa sétta in atgarder for att
sikra varden direkt. Det 4r en av fordelarna med
nérheten mellan vér forskning och verksamhe-
ten, sager Christina Jansson. M

SOCIALSTYRELSENS Vardskadeundersokning
granskade 2 000 slumpmassigt utvalda patient-
journaler och visade att 8,6 procent av patien-
terna drabbats av vardskador. De vanligaste
skadorna var organskador, smarta, blodningar
och infektioner. Sophiahemmets vardskade-
studie bekostas med medel fran Forskningsut-
skottet, Sophiahemmet, ideell férening.
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PERSONALSTIFTELSEN
FIRAR 10 AR

1 AR &r det tio ar sedan Sophiahem-
mets Personalstiftelse bildades.
10-arsjubileet kommer att uppmark-
sammas den 13 juni da alla som
arbetar pa Sophiahemmet bjuds pa
glass och jordgubbar i Salongen. De
som ar anstallda i Sophiahemmet AB
har aven mojlighet att soka bidrag fran
stiftelsen. Majoriteten av ansokning-
arna galler friskvard, men aven kon-
gressresor och andra aktiviteter. Vad
man kan soka bidrag till finns reglerat i
stiftelsens stagar och regelverk:

- Under arens lopp har vi fatt
ansokningar om allt fran bidrag till

-— traningskort till
; ,J*-*"\‘
. i fl

kongressresor
till bland annat
Henriette Ahlzén.

USA och Faro-
arna, sager Hen-
riette Ahlzén,
personalstiftel-
sens ordférande
sedan starten
vid sidan av job-
bet som ekonomichef fér koncernen.
Ar 2000 beslot SPP (numera Alecta)
att betala tillbaka ett 6veruttag for
livforsakringspremier till ett stort
antal svenska foretag. Manga foretag
valde att lata pengarna ga tillbaka in i
resultatet medan Sophiahemmet AB:s

Var ambition
dr att halla en hog
(w3 servicenivd. |

|
]

Nu lagar Sabis maten

SEDAN 1 FEBRUARI dr det Sabis som har hand om maten
pé Sophiahemmet. Sabis driver lunchrestaurangen,
lagar patienternas mat och star for det som serveras
pé moten, konferenser och vid representation.

Sabis dr ett familjedgt foretag som arbetat med
mat sedan 1874. Nu ér det tredje generationen som
leder foretaget. For Sabis dr detta forsta uppdraget
med anknytning till sjukvard.

— Var passion 4r att servera god mat av rdvaror
med hog kvalitet ddr s& mycket som mojligt ar hem-
lagat och kryddat med kénsla, virme och omsorg,
sager restaurangchef Ann Rosén.

- Var ambition dr att hélla en hog serviceniva och

att tillgodose Sophiahemmets behov av fortaring.

- Vi ér tacksamma 6ver det varma mottagandet
vi har fatt, fortsitter hon. Vi hade hort en hel del
om Sophiahemsandan innan vi kom hit och den dr
verkligen pétaglig. Hjdlpa varandra-kinslan sitter
verkligen i vdaggarna! Att ta hand om och varda rela-
tioner och att ta fasta pa traditioner 4r en gemensam
namnare for oss.

Ann Rosén berittar att matsalen under sommaren
kommer att renoveras och byggas om for att nyéppna
i augusti.

— Det ser vi fram emot med stor spanning och
entusiasm, Micke Johansson vér kokschef och jag. ®
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styrelse valde att dronmérka pengarna

till personalen i bolaget genom att bilda
en personalstiftelse.

Stiftelsen har genom aren delat
ut ca 200 000 kr per ar, beroende
pa stiftelsens avkastning och antalet
sokanden. Utdver bidrag till enskilda
personer/grupper arrangerar styrelsen
arligen inspirationsforelasningar for
alla som arbetar inom sfaren. Nasta
forelasning blir under hosten 2011. Mer
info kommer! W

99 Vi har fatt
ansokningar om
allt fran tranings-
kort till kongress-
resor.

OKAT KUNSKAPSBEHOV OM TROPIKMEDICIN

= 1 DAG ar tropikmedicin snarast
liktydigt med global medicin.

Med den 6kande turismen och de
tilltagande flyktingstrommarna
sprids sjukdomar over hela varlden.
Visvenska lakare maste lara oss mer
om de sjukdomar som vara invand-
rade patienter kan tankas béra pa,
till exempel malaria, turberkulos och
aids, sager Peter Moller som nyligen
arrangerat en kurs i tropikmedicin for
ett 30-tal svenska privatlakare.

FORELASARE PA kursen var Anders
Bjorkman, professor i infektions-
sjukdomar vid Karolinska institutet
och PO Pehrson, dverlakare vid infek-

tionskliniken pa Huddinge sjukhus.

I kursen, som var forlagd till Tan-
zania, ingick bland annat ett besok
vid Nkinga Mission Hospital, ett
sjukhus som skapats av ett svenskt
missionarspar och som med mycket
knappa resurser bedriver en omfat-
tande sjukvard av ofta mycket svart
sjuka patienter.

Sjukhuset har ocksa sedan flera ar
ett studentutbyte med Sophiahem-
met Hogskola.

- Vid studiebesoket pa Nkinga fick
jag ocksa tillfalle aterse Magdalena
S Kabadi, som hésten 2007 kom till
Sophiahemmet och fick en ny hoft-
protes inopererad. Magdalena var

Magdalén
Peter Moller, &

helt besvarsfrii sin hoft och trots att
hon inte langre arbetar pa sjukhuset
hade hon och maken inte tvekat att
gora den langa resan till Nkinga for
att traffaoss. M
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Jattebra ait
thd alltsamlat.

Martina BVC pa Sophiahemmet

Martina Barnspecialister har startat en barnavardscentral som ett komplement till
sinbarnldkarmottagning och barnakut. Alla barn mellan noll och sex ar ar valkomna.

MARTINA BARNSPECIALISTER pd Sophiahemmet
har 6ppnat en barnavardscentral ddr man tar
emot barn mellan noll och sex ar. Martina BVC
ar en del av Vardval Stockholm och beséken ér
helt kostnadsfria, som hos 6vriga barnavérds-
centraler i Stockholms lan.

Personalen som arbetar pd Martina BVC
har lang erfarenhet av att arbeta med barn.
Barnet och foréldrarna far i huvudsak tréffa en
och samma barnsjukskoterska och barnlidkare
under hela BVC-tiden.

- Det som foréldrar uppskattar med vér
BVC ér, forutom att miljon 4r helt barn-
anpassad, att vi har stor erfarenhet av att
arbeta med barn och den nira kopplingen
till var barnakut och véra barnspecialister,
siger Peter Wasmuth, som &r vd for Martina
Barnspecialister.

Martina BVC startade i januari och hittills
har ett stort antal foraldrar valt att lista sig dér.

GABRIELLA OCH PEDER Westerberg, med nyfodda
dottern Hedda, ér ett av foréldraparen som har
valt Martina BVC.

Varfor valde du och din man Martina BVC?

- Min barnmorska tipsade mig och jag
tyckte det lat jttebra. Dels dr det néra dér vi
bor, dels har jag bara positiva erfarenheter
av Sophiahemmet i 6vrigt, siger Gabriella
Westerberg.

Vad har ni fatt hjilp med hittills?

- BVC-skoéterskan gjorde hembesok nér
Hedda var fyra dagar, sedan dess har vi varit
hir pa mottagningen en gang i veckan. Jag
gillar tillgédngligheten och att det ar en vinlig
stimning har. W

99 Forildrar uppskattar
den ndra kopplingen till
var barnakut och vdra
barnspecialister.

Peter Wasmuth.
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» Asa Larsson, bitradande
sjukhuschef

yligen hade vi avtackning av en med-
arbetare som pensioneras efter 44 ér
pa Sophiahemmet. Jag fick anledning
att reflektera 6ver vilken utveckling
och manga foérdndringsprocesser
inom halso- och sjukvérd hon méste ha upplevt.
Vad hinder da framéver? Ar 2008 inforde
landstinget Vardval Stockholm i hela ldnet. For
oss vardgivare innebir virdvalet en ny erstt-
ningsform med etableringsfrihet for de som
uppfyller auktorisationskraven. For medbor-
garen innebdr vardvalet mojligheten att kunna
vilja vardgivare vilket leder till mangfald och
tillganglighet och i slutindan en béttre vérd.
Helt i linje med Sophiahemmets varderingar.

DEN 2 MAJ Oppnar Sophiahemmet darfor en Hus-
ldkarmottagning inom Vardval Stockholm. Fem
allménspecialister och 6vrig personal borjar
nésta vecka att drillas infor 6ppningen. Sedan
husldkare blev en del av vérdvalet har kraven
hunnit fordndrats: det innebér t ex att husla-
karmottagningarna nu ska kunna erbjuda en

LISTNINGEN TILL HUSLAK!:\RMOTTAGNINGEN
SOPHIAHEMMET PAGAR FOR FULLT

HITTILLS har ett par tusen personer listat sig
hos Huslikarmottagningen Sophiahemmet
och amilningarna fortsitter komma i en strid
strom. Den 2 maj 6ppnar mottagningen, sa nu
ar det &r full fart pa forberedelserna.

Alla som bor i Stockholms lin kan, i de flesta
fall, sjalva vilja var i lanet och hos vilken vardgi-
vare de vill s6ka vérd. Vardval Stockholm, som
startade 2008, ska underlatta fér manniskor att
vilja den vardgivare som passar just deras behov.

Tanken dr att gora det enklare for att aktivt

kurator samt skota basal hemsjukvérd. Dessa
tjanster har vi klart med infor starten, och vi ar
medvetna om att det kan komma fler justeringar
i atagandet framover.

I DAG FINNS vardval Stockholm inom férloss-
ning, MVC, BVC, logoped, 6gonbottenfoto,
kataraktoperationer, fotsjukvard, likarinsatser
i sarskilt boende, barntandvérd, barntandreg-
lering, vaccination samt hoft- och knaledsope-
rationer. 2011 kommer dven rehabilitering och
sjukgymnastik. Framover planeras vardval for
ogonsjukvard, gynekologi, hudsjukvard, allergo-
logi, reumatologi samt 6ron-nésa-halssjukvard

99 For medborgaren
innebar vardvalet
mdojligheten att kunna
vilja vardgivare.

vilja husldkare eller mottagning och att
forbattra tillgangligheten genom att 6ka
mangfalden av vardgivare.

- For medborgarna innebir vérdvalet en
mojlighet att kunna vélja den vardgivare de
vill ha. Nagot som i sin tur leder till mangfald
och tillgénglighet och i slutinden en bittre vard,
siger Asa Larsson, bitridande sjukhuschef for
Sophiahemmet.

Medborgarna kan vilja bland de privata och
landstingsdgda mottagningar som auktoriserats

sOPHIAR

och diskussioner fors om kirurgi och obesitas
ska omfattas. I framtiden kommer verksam-
heterna pa Sophiahemmet saledes beroras pa
olika sitt.

Det finns en allmén oro att vardvalet har en
negativ inverkan pa forskning och utveckling. Pa
Sophiahemmet maste vi medverka till att sd inte
blir fallet genom att framgéngsrikt driva verk-
samheter inom vardvalet och samtidigt satsa
vidare pa forskning och utveckling. Vi har stod
av de fonder Sophiahemmet, ideell férening har
mojlighet att férfoga éver till valda forsknings-
projekt samt en tradition och nérheten till hog-
skolan - och ett nytt forskningslaboratorium!

SOPHIAHEMMETS VERKSAMHETER har alla forut-
sattningar att framover auktoriseras i de olika
vardvalen - det dr ett bra sitt for oss att vixa
som privat virdgivare: t ex ligger vardval forloss-
ningsviérd till grund for den pagéende diskus-
sionen om att etablera BB Sophia tillsammans
med Praktikertjanst. Arbetet med att samla
alla specialiteter i gemen-
samma lokaler fortsitter
och efter kirurgcentrum
bildats flyttar ortopederna
snart ihop.

Skapandet av spe-
cialistcentra medfor till-
gianglighet och andra
samordningsvinster vilket
skapar forutsittningar for
en framtid med vardval.
Det ar har for att
stanna. W

SIUKHUS

| dagarna presen-
terades Sophia-
hemmetien
bilaga i Svenska
Dagbladet.

av landstinget. En auktorisation innebér att
mottagningen ansokt om och blivit godkand
av landstinget samt forbundit sig att folja ett
detaljerat regelverk.

Ett besok hos en vardgivare kostar lika myck-
et for patienten oavsett om det dr en privat eller
landstingsdgd verksamhet. W
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VAD GOR SOPHIAHEMMET SJUKHUS AT MRSA? Sjukhuset 4gnar stor kraft at att forhindra att MRSA-bakterier sprids i
varden. Sjukhuspersonalen féljer de klad- och hygienrutiner som ar gemensamma for alla Sveriges kommuner och landsting. Sedan
i hostas deltar sjukhuset i en nationell jamforelse av hur rutinerna féljs. | matningen far Sophiahemmet goda resultat. Alla patienter
som ska laggas in pa sjukhuset far svara pa ett frageformular och ett odlingsprov tas pa riskpatienter fore vardtillfallet.

Huslikarmottagningen
ar redo att mota patienterna

PA HUSLAKARMOTTAGNINGEN Sophiahemmet far
patienterna vilja just sin husldkare. De far ocksa
tillgang till distriktsskoterska eller specialistsjuksko-
terska och kurator. Husldkarmottagningen erbjuder

HAR AR PERSONALEN foto: David Bicho

diabetesvard och astma-/KOLvard, samt rad och
stod vid livsstilsfordndringar. Det gar ocksé bra att
vanda sig till mottagningen for att kontrollera blod-
trycket eller vaccinera sig. M

Mehrnoosh Katarina Jennerot, Zhila Moghaied, leg Birgitta Segerfelt, Jana Svard, leg
Haghpanah, leg leg lakare, specialist lakare, specialist leg lakare, specialist lakare, specialist
lakare, specialist allmanmedicin allmanmedicin allmanmedicin allmanmedicin
allménmedicin

Gunilla Eliasson, Christina Iskull, Herdis Kjartansdot- Kristina Bliith| Ram- Monica Antser,
distriktsskoterska distriktsskoterska tir, distrikts- quist, distriktssko- kurator/KBT-
med ansvar for ast- med ansvar for skoterska med terska med ansvar terapeut
ma/KOL-patienter diabetespatienter ansvar for hemsjuk- for vaccinationer

vard

Saknas i bild gér
Asa Melin Back-
strom, distrikts-
skoterska.

Thomas Karlsson, Isabella Bjerke, mot- Karin Karlsson, lakar Marita Soderberg,
projektansvarigHus-  tagningsskoterska sekreterare/recep- lakarsekreterare/
likarmottagningen tionist receptionist

Sophiahemmet

ORTOPEDISKT
CENTRUM FLYTTAR IN

UNDER VAREN kommer ortopederna pa
Sophiahemmet flyttain i Kirurgmottag-
ningens gamla lokaler, ingang A. Den
nya mottagningen heter Ortopediskt
centrum.

= Vivillsamla
allagrenarinom
ortopedin pa
ett och samma
stalle, séger Per-
Henrik Agren som
driver Stockholms
Fotkirurgklinik.
Det kommer att
gora det lattare for
patienterna att hitta till oss samtidigt
som vi kommer att fa samordningsvin-
ter gentemot de andra enheterna, som
operation och vardavdelningarna.

Forutom Per-Henrik Agren kommer
ortopederna Bjorn Skytting, Karol Zyto,
Gunnar Nyberg, Tom Lindroth, Lennart
Taune, samt handkirurgen Hakan Alne-
hill arbeta vid Ortopediskt centrum. W

Per-Henrik Agren.

HANDKIRURG
TILL SOPHIAHEMMET

HANDKIRURGEN Hakan Alnehill har
oppnat mottagning pa Sophiahem-
met tillsammans med Ortopediskt
centrum. Hakan har en bakgrund som
handkirurg pa Universitetssjukhuset

i Orebro.

- Jag tar emot
privatbetalande
samt patienter som
kommer via forsak-
ringsmottagningen
och forséakringsbo-
lag, sager han.

Manga av pa-
tienterna soker for ~ Hakan Alnehill.
karpaltunnelsyn-
drom dar medianusnerven i handleden
kommit i klam . Nagot som orsakar
stora problem med kanselstorning och
ibland smarta for patienterna.

- Det finns ett uppdémt behov i
samhallet av den har typen av kirurgi
med vantetider pa sex manader eller
mer. Sjalva ingreppet tar fem-tio
minuter och brukar gora patienten
besvérsfri. B




Diabetes inget hinder

Robin Bryntesson har ett tydligt mal: han ska bli varldens basta

FOTO: SCANPIX

skidakare. Att han ar nastan ensam bland elitakarna om att ha

diabetes tanker han inte lata bli ett hinder.  text: per westergsra

Namin:Robin Bryntesson.
Alder: 26 ar.

Familj: Mamma, pappa
ochitre broder.
Bo##(")stersund.

i

Las mer om Robin och
hans rosa massor:
www.bryntes.se

n vecka efter det att Robin Bryntesson
hade tagit sitt forsta guld i skid-SM for
juniorer, for knappt tio &r sedan, kom
de forsta tydliga tecknen: en evig torst
och ett stindigt springande pé toalet-
ten. Trots att hans pappa var diabetiker foll det
honom inte in att han skulle ha fatt sjukdomen.

- Diabetes var nagot som jag aldrig hade
funderat pa. Det enda jag visste var att pappa tog
en spruta i samband med maten, berittar Robin
Bryntesson som fram till i dag har tvingats att
ldra sig allt om insulinpumpar, blodsockermi-
tare och hur man kan klarar av att idrotta pé
elitniva trots att sockernivderna pendlar.

Det var hemma hos mamma och pappa i
den lilla angermanlidndska byn Rossén som
beskedet kom.

- Nir jag berittade f6r pappa om min
torst och alla mina toalettbesok plockade han

99 Framfor allt har jag
ldrt mig att anpassa
blodsockernivan efter

hur langa lopp jag kor.

omedelbart fram sin blodsockermaitare. Den
signalerade "High”, mycket hoga blodsock-
ernivaer. Min forsta reaktion var att mitaren
maste visa fel.

Men nér dven néista matning visade samma
resultat insdg Robin att han hade fatt diabetes
typ 1 och att en ny match i livet hade borjat. En
kamp som handlade om hitta ett sitt att leva
med sjukdomen utan att lata den gi ut over
resultaten i skidsparet.

- Jag ville fortsatta att kimpa for att bli den
bista skidakaren i varlden, men pa sjukhuset
fick jag inte den hjilp som jag hade hoppats
pa. Lakaren tyckte att det rickte om jag kunde
promenera en halvtimme om dagen. Det ér
langt ifrdn min ambition att trina fem timmar
per dag...

Nir sjukvardens kompetens inte rackte till
utarbetade Robin ett eget koncept for att hélla
sockernivderna rétt under traning och tavling.

— Framfo6r allt har jag lart mig att anpassa
blodsockernivan efter hur ldnga lopp jag kor.
Varje distans kréver olika mangder insulin.

Att det gar att vara diabetiker och framgangs-
rik skidakare bevisade Robin Bryntesson redan
aret efter att sjukdomen hade debuterat, nar han
aterigen vann ett SM-guld for juniorer.

- Att vinna da gav dubbel glddje. Bdde for
att jag fick st hogst upp pa prispallen igen, och
for att jag fick bevisa for ldkaren, som ansag att
en promenad var ritt traningsniva for mig, att
man som diabetiker kan klara mycket mer 4n sa.

UNDER AREN har Robin hunnit med att ta tva
VM-guld f6r juniorer och flera SM-medaljer
som senior. De storsta framgangarna hittills har
han haft i sprintlopp, trots att det ar den svaraste
distansen att hantera som diabetiker.

~ Aven om de enskilda loppen ir korta pagar
tavlingen som helhet i tre till fyra timmar. Pro-
blemet ar bade den langa tiden och att flera lopp
ger méanga adrenalinpéslag, vilket gor det svart
att halla blodsockret pa en jamn niva.

Robin Bryntesson har fran forsta stund haft
installningen att hans diabetes inte far bli ett
hinder. Och framfoér allt inte ett skal att bryta
en tivling. Det har han inte heller gjort, inte ens
i fjol ndr blodsockernivderna hamnade helt fel
under ett Vasalopp.

- Normalt dricker jag bara vatten under tév-
ling, men under riktigt linga distanser behover
jag lite mer energi och dérfor har jag kommit
fram till att jag kan borja dricka sportdryck efter
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HUSLAKARMOTTAGNINGEN
HAR EGEN DIABETESSKOTERSKA

kombination av kost och motion som fungerar.
Sadana rad ar ofta tillrackliga for att diabetiker
med typ 2 ska slippa insulinbe-
handling. Det &r ocksa viktigt att
visom arbetar i primarvarden
tidigt kan upptacka en diabetes
typ 1 sé att patienten snabbt
kan fa ratt specialistvard. Pa
Sophiahemmet har vi alla
mojligheter att kunna géra den
beddomningen. M

DIABETES FINNS i tva varianter, typ 1 och typ 2. Hos
den som har diabetes av typ 1 har kroppens egen
produktion av insulin helt upphort, vilket leder till
att man far for mycket socker i blodet. Tillférs inte
insulin blir personen allvarligt sjuk.

Diabetes av typ 2 debuterar ofta senare i livet
och kan i stor utstrackning kontrolleras genom en-
bart &ndrade kost- och motionsvanor. Det ar ocksa
den typ av diabetes som 6kar snabbast.

Nar Huslakarmottagningen Sophiahemmet slar
upp dérrarnai borjan av maj finns diabetessjuk-
skoterskan Christina Iskull pa plats.

Hennes uppgift blir att ta emot patienter med typ . . J
2-diabetes, halla koll pa deras behandlingsbehov ’ ’En \)lktlg uppglﬁ
i och gerad som ar anpassade till deras livssitua- dr att hltta en kombina—
i © tion.
: - Att vara diabetiker ar normaltinget hinder for -~ 10N AV kost OCh motion
den som vill vara aktiv, sager Christina Iskull.
som fungerar.

- Enav vara viktigaste uppgifter ar att hitta en

Christina Iskull.

Segeryr Robin.

ungefir halva loppet. Men under Vasaloppet
borjade jag lite for tidigt vilket gjorde att jag
fick kramper efter tre mil. Att jag anda lyckades
ta mig i mal som tolva har i efterhand blivit till
ndgot postivt, som har fatt mig att fortsitta att
kampa for att uppfylla min drom.

"SLUTA SE ENBART SVARIGHETERNA"

— Utan glasogon ar han eller hon
handikappad men sa snart glas-

SKIDAKAREN Robin Bryntesson ar
pa manga satt typisk for den som

ROBINS PERSONLIGA RESA for att lira sig att leva
med sjukdomen har fitt honom att starta en in-
samling till formén for barndiabetesforskningen
genom att silja rosa mossor som han ofta sjalv
har virkat. Och som han sjélv alltid bar.

- Min vision dr att anordna ett lager for
barn och ungdomar med diabetes, ddr man
lér av varandra och dar jag far dela med mig
av mina erfarenheter. Férhoppningsvis slipper
dagens unga méta den instdllningen som min
forsta lakare hade och kan i stallet fa med sig
budskapet att inget ar omajligt bara for att man
har diabetes.

- I dag har jag bra stod av sjukvarden, bland
annat genom det samarbete som langdskid-
landslaget har med Sophiahemmet. W

har diabetes av typ 1. Det anser Lisa
Juntti-Berggren som &r forskare och
lakare vid Karolinska Institutet och
har diabetes som specialitet. Hon ar
ocksa verksam vid Diabetesmottag-
ningen pa Sophiahemmet.

— Typisk dels for att han fick
sjukdomen som ung, dels for att han
med en kombination av medicin, kost
och motion kan leva ett aktiv och
friskt liv.

Lisa Juntti-Berggren jamfor med
en person som ser daligt.

6gonen sitter pa nasan fungerar livet
som vanligt. P4 samma satt ar det
med diabetes, sa lange blodsockret
ar pa ratt niva kanner man sig fullt
frisk.

- Vimaste sluta att enbart se
svarigheterna, och i stéllet se mojlig-
heterna hos dem som har diabetes.
Robin Bryntesson ar ett bra exempel
pa att man med en positiv instalining
och lite planering kan leva ett aktivt
liv. Och lyckas som elitidrottsman,
sager hon. W

Lisa
Juntti-Berggren.

» Sophiahemmet har de senaste dren samarbetat med svenska langdskid-
landslaget och svenska alpina skidlandslaget.

DIABETES HOT MOT VARLDSHALSAN

1 bAG FINNS det 300 miljoner
diabetiker i varlden. Enligt WHO
kommer antalet sjuka att vara
dubbelt sa manga om 20 ar.
Typ 2-diabetes star for nastan
hela 6kningen. Den variant som
tidigare kallats aldersdiabetes

drabbar i dag allt yngre personer i
alla vérldsdelar.

| Saudiarabien har 13,5 procent
av befolkningen diabetes, i
Mongoliet har endast 1,6 procent
sjukdomen. | Sverige ar andelen
diabetessjuka cirka 5 procent,

forbattrats.

eller totalt 350 000 personer.

| fraga om diabetes typ 1 har
Sverige och Finland flest fall
procentuellt sett. Men 6kningen ar
snabbare i Osteuropa och andra
lander vars levnadsstandard

Forvantad okning av diabetes i olika varldsdelar enligt
IDF, International Diabetes Federation 2009:

— 0,
M 2010 12%
2030
— 8%
N I "
Afrika Europa Nordamerika
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Brist pa sjukskoterskor

Vardbehovet dkar i den véxande Stockholmsregionen, men vardgivarna far allt svarare att

hitta alla sjukskoterskor som behovs till lanets sjukhus, vardcentraler och dldreboenden.
Sophiahemmet Hogskola ar redo att utbilda fler sjukskdterskor, men da maste

regeringen bevilja fler utbildningsplatser. text:per westergara

renden i virlden ér att vi lever allt
langre. Férandringen ar dramatisk.
I borjan av 1900-talet var medellivs-
lingden for europeiska kvinnor 48 ar,
redan 50 ar senare hade den stigit till
69 ar och i dag ligger den pa 82 &r. For ménnen
ir utvecklingen likartad men de méste dra ifrdn
ett par ar for att fa fram sin medellivslangd.

Exakt vad det betyder for varden &r svart
att sdga. Positivt dr, forutom okad livsldngd, att
manga pensiondrer far vara friska langt upp
i aldrarna. Negativt dr det ofrankomliga fak-
tum att med stigande dlder kommer en hel del
krampor och ddrmed dven ett 6kat vérd- och
omsorgsbehov.

- Situationen i Stock-
holmsregionen ar béde
lattare och svarare dn i
riket i 6vrigt, sdger Jan
Ake Lindgren, rektor for
Sophiahemmet Hogskola.
A ena sidan medfor den
snabba folkékningen att
behovet av sjukvérd okar.

Jan Ake Lindgren, A andra sidan, eftersom
rektor Sophiahemmet ~ det framst dr yngre man-
Hégskola. niskor i arbetsfor alder

som flyttar hit, har Stock-
holm landets yngsta befolkning och med det
aven den hogsta nativiteten. Det innebér att
medeldldern i regionen inte har 6kat under de
senaste 10 dren och antalet invanare som ér 75
ar eller dldre har varit oférdndrad under samma
tidsperiod. Men det kommer att dndras i takt
med att de stora drskullarna fran 1940-talet blir
allt aldre.

VARDSITUATIONEN i Stockholm ér redan i dag
pressad, med 6verbeldggningar pé sjukhusen
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i SOPHIA

som innebdr péfrestningar pa personalen. Na-
gon snar 16sning finns inte i sikte eftersom det
redan nu saknas 3 ooo sjukskoterskor om re-
gionen ska f4 samma personaltithet som riket
i Ovrigt.

99 Annars riskerar vi
att fa en mycket besviar-
lig bristsituation som
kommer att medfora
stora negativa ef fekter
pa varden.

- Nyligen meddelade alliansen i Stockholms
ldns landsting att de satsar 47 miljarder pé sjuk-
varden i regionen for att skapa 500 nya vardplat-
ser fram till 2015, fortsitter han. Det motsvarar
80 procent av kapaciteten vid Sodersjukhuset
och dér arbetar 6ver 1 800 sjukskoterskor. Men
om fem dr behovs det férmodligen ytterligare
500 vardplatser, om Stockholm fortsitter att
expandera i samma takt som i dag.

YTTERLIGARE ETT skl till att Stockholm, till
skillnad fran landet i 6vrigt, har underskott pa
sjukskoterskor dr att regionen har relativt fa ut-
bildningsplatser. Totalt utbildas 16 procent av
landets alla sjukskoterskor inom lanet, medan
Stockholms andel av befolkningen &r 22 procent.

— Just nu ér situationen extra besvirlig efter-
som Karolinska Institutet for ett par ar sedan
férlorade examensritten for sjukskoterske-
utbildningen. Aven om KI nu har fatt tillbaka
riatten kommer det under 2012 och 2013 att

| Sverige férvantas alla aldersgrupper dka, men
framfor allt ar det de ldre som blir fler. Ar 2030 har
pensionarerna blivit narmare 700 000 fler jamfort
med ar 2005.

utexamineras 250 sjukskoterskor farre 4n nor-
malt i Stockholm. D4, om inte forr, kommer
bristen att bli markbar.

Stockholms ldns landsting, Sveriges kom-
muner och landsting och Socialstyrelsen ar val
medvetna om problemen och att de kan komma
att bli virre i framtiden. Darfor tog parterna
under 2009 kontakt med regeringen med kravet
att den maste “agera for att den framtida kom-
petensforsorjningen avseende sjukskoterskor i
Stockholm inte ska dventyras”

— Tyvirr har det inte hint nagot sedan dess
och dérfor har missnéjet med regeringens en-
gagemang i fragan okat inom landstinget, sager
Stig Nyman, kristdemokratiskt landstingsrad
med ansvar for forsknings- och aldrefragor.

FOTO: JOHNER



— Med tanke pa Stockholms snabba tillvixt
maste vi snarast fi till nya utbildningsplatser. I
grunden handlar det om enkel matematik, 6kar
befolkningen maste vi anstilla fler inom alla
delar av varden. Aven om vi hela tiden forbittrar
och effektiviserar hilso- och sjukvarden, for att
pa sa satt minska personalbehovet, tillkommer
det hela tiden nya sjukdomar som vi kan be-
handla, inte minst inom aldrevarden.

REDAN 1 DAG rader brist pa specialistsjuksko-
terskor nationellt. I landet som helhet 4r det
déaremot for niarvarande en ganska god balans
mellan tillgdng och efterfragan p& grundutbil-
dade sjukskoterskor. Trots det har Stockholm
svart att fylla sina vakanser. En orsak kan vara
att sjukskoterskor i hogre grad én till exempel
ldkare stannar pa sin utbildningsort. Inte hel-
ler kan Stockholm, till skillnad mot tidigare,
rakna med att i ndgon hogre grad fa tillskott av
sjukskoterskor frén utlandet.

Sophiahemmet Hogskola dr en av fyra utbil-
dare av sjukskoterskor i Stockholm, och en av
de populdraste i landet. Bara ett ldrosite i landet
har hogre antagningspodng.

- Vihar i flera ar informerat regeringen om
att vi har goda resurser att utbilda fler sjuksko-
terskor och specialistsjukskoterskor, sdger Jan
Ake Lindgren. Men da maste utbildningsupp-
draget och det statliga anslaget utokas. Tyvérr
har regeringen hittills valt att inte tillgodose
regionens oro.

Som ett forsta steg maste antalet nyborjar-
platser pa sjukskoterskeprogrammen i Stock-
holm ut6kas omgaende, anser han. Dessutom
bor Stockholms langsiktiga kompetensforsorj-
ningsbehov nir det giller sjukskoterskor pa
grund- och specialistnivé utredas.

- Annars riskerar vi att f4 en mycket besvir-
lig bristsituation som kommer att medfora stora
negativa effekter pa varden. l

UTBILDNING TILL
SJUKSKOTERSKA
Sjukskoterskeutbildningen omfattar 180
hogskolepoang, vilket motsvarar tre ars
heltidsstudier. Efter avlagd sjukskoterske-
examen utfardar Socialstyrelsen legitimation.
Efter sjukskoterskeexamen finns mojlighet till
specialisering inom olika omraden.

Vid Sophiahemmet Hogskola, erbjuds
forutom sjukskoterskeutbildning, aven
specialistsjukskoterskeprogram med inrikt-
ning mot ambulanssjukvard samt vard av
aldre. Dessutom ges magisterprogram med
inriktning mot akutsjukvard, diabetesvard och
demensvard.

Transport-
roboten Robcab

UTMANINGAR VANTAR SJUKVARDEN

Svensk halso- och sjukvard star infér manga utmaningar.
Viblir allt aldre samtidigt som vi stéller hogre krav
pabehandlingar och hjalpmedel. text: per westergara

ATT MEDELLIVSLANGDEN i Sverige okar och att allt fler
kan leva aktiva liv langt upp i aren &r ett kvitto pa att
vi i allmanhet mar valdigt bra. Men medaljen har en
baksida. Med en aldrande befolkning dkar behovet
av vard och med det vardkostnaderna.

Trots att vilagger knappt tio procent av landets
BNP pa vard i dag mot
drygt tva procent pa
1950-talet har samhal-
let inte langre rad att
betala for all vard som
efterfragas.

Nagon som har
funderat mycket pa hur
vi ska klara framtidens
vardutmaningar ar
Mats Olsson pa Kairos
Future, ett konsult-
foretag som forsoker
forutse framtiden inom en rad olika omraden.

- Dagens vardtagare nojer sig inte med den vard
de far utan de stéller allt tuffare krav pa att fa exakt
den behandling som de sjélva bedémer vara den
riktiga. | métet mellan majligheten att [6sa de flesta
medicinska utmaningarna och fragan om vem som
ska betala uppstar en rad problem, sager han.

Mats Olsson,
Kairos Future.

ENLIGT MATS oLsSON, som tidigare har haft enrad
ledande befattningar inom ldkemedelsindustrin,
men i dag dgnar sig at framtidsstudier inom projek-
tet Opinion Halsa, ar en l6sning att utnyttja it for att
lata patienterna bli mer aktiva i den egna varden.

- Manga varjer sig vid tanken och sager att de
inte vill leva i ett samhalle dar varden blir alltmer
teknisk, sager han.

- Men det &r svart att tanka sig att vi kan vanda
utvecklingen och darfor handlar det mycket om att
introducera tekniken pa ratt satt och visa att det
finns positiva varden. Avgérande fér om en ny sjuk-
vard ska lyckas ar att vi bygger upp vél fungerande
stodstrukturer.

Han tar varden av aldre med utslitna hoftleder
som exempel.

- | framtiden far patienterna, forutom operation,
formodligen ocksa tillgang till teknik som évervakar
hur de mar och haller sjukhuset informerat om att
rehabiliteringen gar at ratt hall.

- Det viktiga ar att anvénda tekniken pa ett satt
som gor att vardpersonalen kan gora det som de ar
bast pa: ge god omvardnad.

MATS OLSSON raknar med att robotar inom kort
kommer att gora sitt intrade pa sjukhusen. Forsok
gors redan nu pa manga hall, ocksa i Sverige, och
allralangst har man kommit i Japan.

- Den vardgivare som lyckas infora ny teknik
med bibehallen humanitet kommer att bli en vin-
nare. Det géller att klara av att utveckla intelligenta
distanslésningar om inte vardkostnaderna ska bli
ooverstigliga.

- | framtiden betalar vi inte for att fa komma till
sjukhuset utan for det varde som vardgivaren ger.
Att den bidrar till att vi forblir friska kommer att
vara det viktigaste, avslutar han. l

FOTO: ROBCAB



Virdcollege lockar un

d

Sedan fem ar driver Sophiahemmet Hogskola tillsammans med Kungsholmens
gymnasium en gymnasieutbildning med vard- och omsorgsinriktning.

text och foto: Per Westergard

et har lange funnits ett utbrett miss-
noje med kvaliteten péa de svenska
gymnasieskolornas vardutbildningar.
Eftersom fa unga viljer dessa linjer
finns ocksa en oro for att det i fram-
tiden ska bli svart att rekrytera personal till vér-
den. For ett antal ar sedan insag Stockholms
stads skolforvaltning att ndgot maste goras.
En atgdrd var att starta projektet Vard-
och omsorgscollege, som har som mal att
fa fler unga att vélja en framtid inom halso-
och sjukvard samt att forbéttra kvaliteten pa
vardutbildningarna.

ETT ANDRA steg var att fi med skolor med gott
rykte i satsningen. Sophiahemmet Hogskola och
Kungsholmens gymnasium var snabbt med pa
noterna och de forsta eleverna antogs till den
gemensamma vard- och omsorgsutbildningen

for fem ar sedan. Tvé drskullar har redan laimnat
skolan.

— Tanken 4r att utbildningen ska vara tydligt
hogskoleforberedande. Vigen dit gar via att elev-
erna far ta ett storre eget
ansvar. Véra kurser dr ofta
i seminarieform och det
ar hogskolans larare som
star for undervisningen
i alla vardimnen, sdger
Ann-Sophie Granath som
ar adjunkt pa Sophiahem-
met Hogskola och vardla-
rare for gymnasieelever.

Eleverna far under-
visning i kirndmnen pa gymnasieskolan pa
Kungsholmen medan undervisningen i de
tolv karaktirsaimnena, de som ar speciella for
omsorgsprogrammet, sker pa Sophiahemmet.

Ann-Sophie Granath.

En fordel med att ha den vardrelaterade under-
visningen pa Sophiahemmet ar att eleverna far
tillgang till hogskolans samlade expertis.

- Den gemensamma satsningen gor att elev-
erna far goda forutsittningar att gd vidare till
hogskolestudier. Vi ser gdrna att de viljer en
utbildning inom vérdsektorn men utbildningen
ger samma behorighet for vidare studier som
samhallsprogrammet. Just nu har vi elever pa
skolan som drémmer om att bli allt frin ambu-
lanssjukskéterska till polis.

SKOLAN HAR valt att ha en akutinriktning pa un-
dervisningen eftersom de tror att dagens unga
vill ha lite “action”. Tanken ér att de kommer att
bli mer 6ppna for andra inriktningar nér de val
kommer in i yrket.

- Vi kan inte férvinta oss att en 16-dring
frén borjan ska ha som mal att jobba inom
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99 Det mirktes tydligt
att ldrarna bade ville att
vi skulle klara av jobbet
som underskaterska och
vara vil forberedda for
framtida studier.

aldreomsorgen, siger Ann-Sophie Granath.
Framtiden for de elever som gar ut frdn
vard- och omsorgsprogrammet &r ljus. En
del soker jobb inom varden direkt efter exa-
men och tas dir emot med 6ppna armar ef-
tersom skolans elever genomgaende har ett
gott rykte. Andra har gatt vidare till hogsko-
lestudier. Flera av studenterna har gatt vidare
till Sophiahemmets sjukskoterskeutbildning
medan andra har gatt till andra hégskolor,
flertalet inom vard och omsorgssektorn.

EN AV DEM som bérjade pa gymnasieskolan och
som nu gar sjukskoterskeutbildningen pé So-
phiahemmet Hogskola dr Melody O "Halloran.

- En av de stora fordelarna med att gé
pad Kungsholmens gymnasiums vérd- och

Melody O "Halloran.

omsorgsprogram dar att
manga av Sophiahem-
mets ldrare fortfarande
ar aktiva som sjukskoter-
skor. Dessutom ar kraven
hogre 4n pé andra skolor.
Det mairktes tydligt att
lararna béade ville att vi
skulle klara av jobbet som
underskoterska och vara
vl forberedda for vidare
studier, berittar hon.

— Skolan &r personlig och eftersom vi var
ganska fa elever hade lararna bittre mojlighet
att se oss som individer och ge stod i bade med-
och motgéng.

sT6D HAR Melody O "Halloran behovt eftersom
hennes gymnasietid inte var en helt enkel resa.
Redan under sin férsta termin drabbades hon
av en ledsjukdom som allvarligt hotade att satta
stopp for vidare studier. Men tack vare massor
av hjélp och uppmuntran lyckades hon ta sig
igenom de tre gymnasiedren med hogsta betyg
i ndsta alla amnen.

— Det allra viktigaste jag har fatt med mig
fran gymnasietiden dr att jag numera dlskar att
plugga. Skolan hjilpte mig att hitta det som jag
sjalv tycker &r intressant och fick mig att forsta
vad man kan gora med kunskap. W

Vi fem
Vad &r det basta med
att gé pa Kungsholmens

gymnasiums vard- och
omsorgsprogram?

Ebba Ulltin:

- Vara lokaler pa Sophia-
hemmet &r fina med manga
grupprum. Dessutom ar
lararna kunniga, det marks
att manga sjalva har jobbat
inom varden.

Natalie Gustafsson:

- Vidren liten skola
vilket gor att man kan
jobba ostort. Trots att
lararna dven undervisar pa
hogskolan ar de bra pa att
anpassa undervisningen till
Var niva.

Malin Fuchs:

- Att vi ar en ganska liten
skola gor att det ar latt att
kanna sig hemma. Dess-
utom ar undervisningen
professionell. Bast av allt &r
psykologin.

Kajsa Holmgren:

- Manga av de larare som
vi har pa Sophiahemmet
har egen erfarenhet av
arbete inom varden. Det
gor att undervisningen blir
mer realistisk.

Erika Bjork:

- Det basta ar att under-
visningen ar varierad. Dess-
utom peppar lararna oss
att ga vidare till hogskolan
och darfér ar undervisning-
en anpassad for att vi ska
klara de framtida kraven.



» Jan Ake Lindgren, rektor

NYA UTBILDNINGS-
PLATSER KRAVS

tockholmsregionen “vixer sd det kna-
kar”. Under de senaste fem aren har
befolkningen i Stockholms lin ckat
med néstan 165 ooo personer och
passerat tvdmiljonerstrecket. For att
fa en uppfattning om 6kningen kan man jim-
fora med landets femte storsta stad, Linkdping,
dér det bodde cirka 146 ooo personer vid det
senaste arsskiftet. Om expansionen fortsitter
i samma takt, finns det nistan 2,4 miljoner
stockholmare ar 2020.1 RUFS 2010 - Regional
utvecklingsplan for Stockholmsregionen, som
syftar till att gora Stockholm till Europas mest

attraktiva storstadsregion, konstateras bland
annat att utbildningssystemets kapacitet inte
har utvecklats i takt med befolknings6kningen
och att kapaciteten bor oka for att regionen ska
kunna behélla sin stallning som kunskapsregion.

Den snabba expansionen innebir ocks4 sto-
ra belastningar pé sjukvarden i regionen. Redan
nu rapporterar
massmedia géng
pa gang om brist
pé vérdplatser,
overbeldggningar
och 6kande ar-
betsbelastning for
vardpersonalen.
Och trycket okar.

I langtidsutredningen om sjukvérden i Stock-
holms léns landsting som publicerades 2008,
berdknades befolkningsékningen fram till 2025
leda till ett behov av 800 nya vérdplatser inom
akutsomatiken. Vid en senare utredning har SLL
funnit att cirka 500 vardplatser, motsvarande
nastan ett helt Sodersjukhus, behover tillskapas
redan fram till 2015.

ar 2020.

TROTS STANDIGA rationaliseringar medf6r be-
manningen av dessa nya vardplatser ett okat
behov av personal inom vérden. Vilka perso-
nalforsorjningsmaissiga forutsattningar finns
da for detta? Pa lakarsidan ar forutsattning-
arna férmodligen goda. Stockholmsregionen
har enligt Socialstyrelsens statistik landets
hogsta tillgdng pé lakare per 100 0ooo invénare
och Karolinska Institutet utbildar flest likare i

99 Om expansionen
fortsdtter finns det ndstan
2,4 miljoner stockholmare

landet. Rorligheten bland likare inom landet ar
dessutom relativt stor.

For sjukskoterskor ar bilden en annan. Stock-
holmsregionen har landets lagsta tillgdng pa
yrkesverksamma sjukskoterskor i forhallande
till folkméngden. Rent statistiskt beh6vs redan
nu en 6kning med 2 9oo sjukskéterskor for att
Stockholm ska uppnéd
samma niva som lan-
det i ovrigt. Det skulle
innebdra en 6kning av
antalet sjukskoterskor
i Stockholm med cirka
15 procent.

JAMFORT MED riket som
helhet foreligger samtidigt en underdimensio-
nering av antalet nyborjarplatser i sjukskoter-
skeutbildning och antalet sjukskoterskor som
utexamineras i regionen. Detta star i kontrast
till ett i nationell jamforelse mycket hogt s6-
kandetryck. Under aren 2012 och 2013 kommer
dessutom antalet sjukskéterskor som utexami-
neras i Stockholm att minska drastiskt pa grund
av den indragna examensritten vid Karolinska
Institutet 2009-2010. Det finns saledes starka
skal att omgdende ompréva den framtida di-
mensioneringen av sjukskoterskeprogrammen
i Stockholm utifran ett langsiktigt regionalt
kompetensforsorjningsbehov.

Sophiahemmet Hogskola star redo att re-
dan till hosten 2011 6ka antalet nybdrjarplatser
i sjukskoterskeprogrammet med bibehéllen hog
kvalitet. M

SA KOMMER UNGA TILLBAKA TILL VARDYRKET

INTRESSET FOR vard- och
omsorgsutbildningen pa
gymnasiet har minskat
dramatiskt under den senaste
trettioarsperioden. Det visar
en nyutkommen rapport fran
fackforbundet Kommunal.
Lasaret 1980/1981 sokte
18 281 behdriga elever till
vard- eller omvardnadslinjen
som forstahandsval. Bara de
mest motiverade — och med
de hogsta betygen — 4 838
personer, blev antagna.

talet som sokte utbildningen
i forsta hand enbart 3 041.
Detlaga sokandetrycket bor-
jade lasaret 1993/1994 och
har legat kvar sedan dess.

Konsultféretaget Kairos
Future har undersokt vad
som behovs for att unga ska
vélja vardyrken.

Studien visar att dagens
unga har en starkare om-
sorgstanke an sina foraldrar.
Men att det inte automatiskt

far dem att valja ett vardyrke.

attraktivt men for att komma
dit maste varden blir battre
pa ledarskap och pa att 6ppna
sig for nytankande, sager
Mats Olsson som genomfort
undersokningen.

- Véarden maste anstrénga
sig for att locka ungdomar
pa alla nivaer, konstaterar
han, bade de som &r inriktade
pa att ga langa hogskole-
utbildningar och de som kan
tanka sig att ta ett vard-

FOTO: JOHNER

eller omsorgsjobb under en
kortare tid.

Unga visar storre omsorgstanke an sina
foraldrar, men véljer inte yrken inom varden.

Lasaret 2009/2010 var an- - Det géller att gora yrket



ARSSTAMMA 2011! Boka in Sophiahemmet, ideell forenings arsstamma 2011.
Stamman halls i Erforssalen, Sophiahemmet Hogskola, ingang R den 18 maj kl. 16.00.

Efter tio ar lamnar Curt Sj66
dver ordférandeklubban fér
hdgskolenamnden till Peter
Aspelin. SophiaNytt har
traffat dem for att prata om
utvecklingen hittills och vad
som vantar i framtiden.

MANGA FLER studenter, breddat kursutbud, upp-
dragsutbildning, ett nytt hus och hogskolans
forsta professorsinstallation. S& sammanfattar
Curt Sj66 hojdpunkterna under sina tio ar som
ordférande for Hogskolendamnden. En utveck-
lande, hindelserik och mycket intressant tid,
tycker han.

— Nér jag tog 6ver var Sophiahemmet Hog-
skola en liten hogskola. I dag har den 1 300
studenter varav 400 heltidsstuderande. Utveck-
lingen tog fart nar hogskolan fick en forfragan
fran Stockholms lans landsting om att hjélpa till
att komplettera utbildningen for sjukskoterskor
med examen fore 1993. Det gav ekonomisk sta-
bilitet for att kunna utvidga utbildningen.

— Sen dr jag naturligtvis ocksa stolt ver
samarbetet med Silviautbildningarna, som
kom till stind efter lunchsamtal jag hade med
drottningen.

Det finns stor anledning att anta att de kom-
mande tio aren, sedan arsskiftet under Peter As-
pelins ordforandeskap, kommer att bli minst
lika handelserika.

- Vi stér infér stora utmaningar befolknings-
mdssigt, sdger Peter Aspelin. Befolkningen i
Stockholm vixer och med det vérdbehovet. Det
kommer att behdvas méanga fler sjukskoterskor
och vi vill méta det behovet. Vi vill ha fler ut-
bildningsplatser och arbetar aktivt for att fa det.

Béda framhaller att Sophiahemmet Hogskola
ar ett starkt varumarke.

— Arbetsgivarna brukar siga att studenterna
fran Sophiahemmet Hogskola har hog anvind-
barhet. De kan borja jobba direkt, sager Peter
Aspelin.

En fraga som Curt Sj66 har tampats med
under aren, och som Peter Aspelin kom-
mer att fa fortsatta driva, dr den om statliga

Alder: 74 ar. i
Familj: Fru, tva barn; fyia
barnbarn.
Bakgrund: Officer.
Intressen: Golf och_
skidakning.

&
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ningsplatser och arbetar
aktivt for att fa det

forskningspengar. Som privat ldrosite star So-
phiahemmet Hogskola utanfor tillgdng pa stat-
ligt bidrag till forskningen.

— En helt oacceptabel orittvisa, sdger Curt
Sj60, och ett slags moment 22. De privata hog-
skolorna ska inte f4 statliga forskningspengar
heter det, samtidigt far man inte bedriva hog-
skoleverksamhet utan forskning.

HOGSKOLAN HAR vid upprepade tillfillen upp-
vaktat utbildningsdepartementet for att fa till
stand en &ndring. Hittills utan framgang. Men
bade Curt Sj66 och Peter Aspelin dr 6vertygade
om att det kommer att lyckas till sist. Det méste
bli en dndring.

Peter Aspelin har inte for avsikt att géra nag-
ra omvilvande forandringar som ordférande,
utan siktar pa att fortsitta driva pd utvecklingen
och utvidgningen av verksamheten.

- Jag vill fa fler professorer till hogskolan.

FOTO: DAVID MAGNUSSON
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L5 Familj: Fru, WELEIGE
tva barnbarn.
Bakgrund: Lakare och
professor i radiologi.
Intressen; Golf, tennis,
squash samt Stock-
holms kulturutbud.
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Och 6ka antalet studenter som lagger sin verk-
samhetsforlagda utbildning till Sophiahemmet
Sjukhus. Jag tycker kopplingen mellan hégsko-
lan och sjukhuset &r viktig.

EN ANNAN sak han vill fa till stdnd 4r att hog-
skolan ska fa ritt att utfirda doktorsexamen.

- Som det dr nu far véra studenter doktorera
pé andra larositen.

Curt Sj66 tycker det ska bli intressant att folja
hogskolans utveckling, nu frén sidan av.

- Jag dr nyfiken pa vad som hinder med den
nitbaserade undervisningen och hur man lyckas
med balansen mellan nitbaserad undervisning
och klassrumsundervisnnig.

Peter Aspelin tycker det ska bli spannande
att se hur modern teknologi kan nyttjas i under-
visningen, till exempel simulatorer. l

HOGSKOLENAMNDEN

Hogskolenamnden (fore detta Hogskole-
styrelsen) ska vara radgivande organ till
foreningens styrelse i fragor avseende Sophia-
hemmet Hogskola samt bereda beslutsfragor
till styrelsen.

SOPHIANYI | NR I APRIL 201I :




99 Den roligaste delen av mitt jobb
dr ndr jag kan hjdlpa en person, som
kanske knappt klarat vardagen,

att bli sd bra att hon eller han kan
kora bil eller mala igen.

NAMN: Bjorn Steén.

ALDER: 49 ar.

FAMILJ: Fru och tva barn, 18
och19ar.

BOR: Saltsjobaden.
BAKGRUND: Lakarstudier pa
Karolinska institutet, dokto-
rerat pa 6gonsjukdomen Gula
flacken, 6verlakare S:t Eriks
Ogonsjukhus.

INTRESSEN: Bilar, batar,
utfoérsakning — allt som gar fort.




PORTRATTET

Klarsynt kirurg

Ogonkirurgen Bjorn Steén fick sin forsta traning i precision genom att
bygga modellbilar. | dag ar han en av landets framste pa nathinnekirurgi och
SJdeomar | gl,”a ﬂaCken text: Inger Sundelin foto: Annika af Klercker

jorn Steén ar en av dem som tidigt
valde yrkesbana. Han bérjade fundera
pé lakaryrket redan som 8-aring.
- En vin till mina fordldrar var
tandldkare och hade lagt upp jobbet
sd att han var ledig varje onsdag. Jag tyckte det
verkade vara jittebra att bli tandldkare, for att da
skulle man kunna kombinera Formel1-traning
pé onsdagar och tévla pa helgerna..

Nu blev det inte tandlakare utan likare som
valet slutligen foll pa.

- I grunden handlar det nog om ett kall, att
gora gott, sager han. Att jag sedan valde att spe-
cialisera mig pé dgonkirurgi har mest att gora
med att jag gillar det som &r pilligt. Nar jag var
liten &lskade jag att bygga och mala bilmodel-
ler, sager han.

Efter ldkarlinjen pé& Karolinska institutet, AT-
tjanstgoring och specialistutbildning fick han en
tjanst pa nithinnekliniken pa St Eriks Ogon-
sjukhus, dr han nagra ar senare blev 6verlikare.

— Att operera nithinnor ar verkligen titt-
hélskirurgi i dkta mening. Det finns ju ett na-
turligt fonster rakt in i organet. Det dr mycket
fascinerande.

Han intresserade sig tidigt for sjukdomar i
gula flacken, den vanligaste orsaken till svar syn-
nedsittning framfor allt hos dldre manniskor.
Uppskattningsvis en halv miljon svenskar lider
av sddana sjukdomar och de blir allt vanligare.

— Alla dldersrelaterade 6gonsjukdomar okar
eftersom vi lever lingre. Glddjande nog kan vi
behandla manga fler i dag dn vi kunde bara for
tio ar sedan, sdger han.

2004 DOKTORERADE Bjorn Steén pa dmnet kirlny-
bildning i 6gat, en av orsakerna till sjukdomar i
gula flicken, och han dr i dag en av de ledande
inom omradet. Han leder kurser i kirurgisk tek-
nik och haller sig uppdaterad med de senaste
forskningsresultaten genom att delta i 6gon-
kongresser over hela vérlden, samt sitter med i
olika advisory boards for likemedelsindustrin.

- Jag vill kunna ge mina patienter den senaste
behandlingen och dérfor ar det viktigt att halla
sig uppdaterad. Det dr i kontakten med andra
specialister som jag lar mig mest.

For drygt tva ar sedan sa han upp sig fran
S:t Eriks Ogonsjukhus for att i stillet borja pa
Stockholms Ogonklinik vid Sophiahemmet.

- Jag kinner Bo Philipson, Ogonklinikens
grundare, sedan ldnge och han ville gérna att jag
skulle ta mitt kunnande med hit. Darmed blev
Ogonkliniken landets forsta privata klinik for
néthinnekirurgi och behandling av sjukdomar
i gula flicken.

- Den stora fordelen med att vara privat-
praktiserande &r att man kan fatta egna beslut.
Kommer det en ny behandlingsmetod eller nya
forskningsron, kan vi ta in det i verksamheten.
Vi behover inte vinta pa att politikerna — som
inte dr experter — ska fatta beslut.

MAJORITETEN AV de patienterna som kommer till
Bjorn Steéns mottagning gor det via landstinget,
men av dem som han opererar betalar huvud-
delen av patienterna ur egen ficka eller via sin
sjukvardsforsikring.

Patienterna blir fler och fler i takt med att
behandlingsméjligheterna dkar och landstingen

har allt svéarare att hinna med att ge alla be-
handling i tid.

— Det har hint otroligt mycket i fraga om
behandling av olika 6gonsjukdomar, bade vad
giller operationsmetoder och ladkemedel. Forut
kravde ingrepp i 6gat att patienten lag kvar pa
sjukhuset i dagar, sager han.

- Dagens glaskroppskirurgi (vitrektomi) ar
suturlds och tack vare extremt tunna och avan-
cerade instrument orsakar de minimal paverkan
péa O6gat. Numera kan patientera g hem efter
en kvart.

EN HELT NY behandlingsmetod av sa kallat ma-
kulabdem vid blodpropp i 6gat, som Stockholms
Ogonklinik just infort &r Ozurdex®-behandling.
Lékaren injicerar ett litet kortisonstift i 6gats
glaskropp for att motverka den vitskeansamling
som bildats vid Gula flacken och som gor att
patientens syn forsdmras.

- Tidigare kunde vi inget gora utan bara se
hur patienterna blev siémre. Med det hir och
andra relativt nya likemedel som Lucentis kan
forsdmringen stoppas och for manga forbattras
synen markant.

Vad forskarna nu ser och hoppas p4, ér att
man i stillet for att injicera likemedlen ska
kunna droppa dem i 6gat. Det skulle gora be-
handlingen enklare och mer tillgédnglig. Och
gora riskerna for infektion till ett minimum.

Det hander ocksa ganska ofta att patienter
kommer till Bjérn Steén for att fa ett andra ut-
litande. De kanske har fatt ett negativt besked
av sin ordinarie likare och vill fa Bjorns asikt.

- Ibland kan jag ge ett positivt besked, att det
finns ytterligare en behandlingsmetod som de
kan prova, andra ganger kan jag bara bekrifta
beskedet. I sadana lagen forsoker jag vara s&
tydlig som moijlig sa att patienten far all infor-
mation hon eller han behover. Men sjilvklart
ar det en jobbig situation bade f6r mig och for
patienten.

Han fortsitter:

- Den roligaste delen av mitt jobb ér nir jag
kan hjélpa en person, som kanske knappt klarat
vardagen, att bli s& bra sa att hon eller han kan
kora bil eller mala igen. W



(srastarr trots unga ar

Grastarr ar bara nagot som aldre far. Det trodde atminstone Caroline Iverman. Inte heller
de optiker och |akare hon konsulterade nér synen snabbt blev samre tankte annorlunda.
Det var férst nar hon kom till Stockholms Ogonklinik som det upptacktes att hon, trots sina
unga ar, hade fatt grumliga 6gon. Nu har hon fatt hjalp och synskarpan tillbaka.

text och foto: Per Westergard

aroline Iverman 4r en bokmal som

garna kastar sig over tjocka bocker

med pyttesma bokstéver. Dessutom

jobbar hon som hudterapeut, ett

yrke som kréver en skarp blick for
de minsta detaljerna.

Dirfor blev hon mycket bekymrad nar synen
snabbt blev samre och sdmre. Att hon bara var
35 ar ndr forsamringen blev till ett hinder bade
ijobb och vardag gjorde inte saken bittre.

— Att man far ta till lisglasogon med stigande
dlder ar inget markligt, men jag tyckte att jag var
for ung for att behova anvanda de allra starkaste,

berittar Caroline Iverman.

Att bade optiker och de forsta likarna hon
kontaktade inte hittade nagon orsak till synfor-
andringen bekymrade henne, men under flera
ar tvingades hon acceptera att glasdgonen alltid
maste finnas till hands.

BORJAN TILL en forandring kom nér hon sag ett
tv-reportage om att man kan bli kvitt sina glaso-
gon genom en relativt enkel operation.

- Min forsta tanke var att hér 4r en 16sning
som passar mig och dérfér tog jag kontakt med
Stockholms Ogonklinik vid Sophiahemmet. Jag

hade varit p4 Sophiahemmet tidigare och alltid
blivit vdl omhédndertagen dar.

EFTER UNDERSOKNING konstaterades att hon inte
bara hade en synférandring utan &ven hade
drabbats av grastarr.

- For mig var det bara nagot som aldre fick.
Men enligt min ldkare kan dven unga, om 4n i
sdllsynta fall, f4 problem med en grumlad lins.
Orsakerna kan vara flera men han gissade att jag
hade fatt grastarr pa grund av att min mamma
var sjuk medan hon vintade mig.

Caroline Iverman fick sin grastarrsoperation



99 Ploisligt insdg jag
hur ddligt jag hade sett

de senaste dren.

betald av landstinget. Hon passade ocksé pa att
samtidigt korrigera sina synfel, en kostnad hon
sjlv stod for.

NAR MAN ska operera bada 6gonen tar man ett
6ga i taget och oftast borjar man med det 6ga
som &r sdmst. Nar nagra veckor har gétt och
man har varit pé en efterkontroll, kan man gé
vidare och byta ut dven den andra linsen.

- Jag var ordentligt nervos infor den forsta
operationen. Men den var enklare &n jag forstallt
mig och dessutom helt smirtfri. Ddremot var
det en lite psykedelisk kdnsla nir den gamla
grumliga linsen forsvann och en ny sattes in.

Redan samma dag som operationen genom-
fordes forbattrades hennes syn betydligt. Och
skillnaden var mycket tydlig under den tid hon
hade en frisk och en grumlig lins.

- Plotsligt insag jag hur daligt jag hade sett de
senaste dren. Jag blir nastan radd nér jag tanker
pa att jag korde bil under ménga r utan att
kunna se ordentligt.

I dag klarar sig Caroline Iverman helt utan
glasogon vilket har gjort att bade vardag och
yrkesliv har blivit enklare.

— Det édr en oerhord lattnad att se bra igen.
Och skont att slippa ett stindigt letande efter
glasogon. W

FAKTA OM GRASTARR

GRASTARR, som har det medicinska namnet
katarakt, innebar att 6gats lins har blivit
grumlig och att synen darmed blir suddig. De
flesta som drabbas ar 6ver 60 ar men dven
unga personer kan fa grastarr.

| samma takt som 6gats lins grumlas
forsamras skarpan och varlden upplevs
som mer och mer disig eller dimmig. Aven
blandningsbesvar, ljuskanslighet, forandringar
av fargseendet och svarigheter att se kon-
turer ar typiska symtom. Det enda sattet att
behandla grastarr &r genom en operation dar
den egna linsen i 6gat tas bort och ersatts av
en ny konstgjord lins. Operationen sker med
lokalbedévning och ar narmast helt sméartfri.
Normalt tar den mellan 10-15 minuter.

TJUGO AR AV KLARSYNTHET

Sedan starten for 20 ar sedan har Stockholms 6gonklinik
haft en fantastisk utveckling, bade i antalet operationer
ochioperationsmetoder. | dag &r kliniken Sveriges
storsta privata 6gonklinik. text inger sundeiin foto: Samir Soudan

DET STARTADE med att Bo Philipson, da verlakare
och professor vid Karolinska sjukhuset, sag mojlig-
heterna till en férandrad och férbattrad grastarr-
svard. Fram till dess hade kataraktpatienter fatt
stanna kvar pa sjukhuset i dagar och ibland veckor
efter operation, men med nya metoder som bland
annat utvecklats i USA kunde de ga hem redan
samma dag.

Bo Philipson och kollegan Folke Jansson kon-
taktade Sophiahemmet, vars davarande vd Bjorn
Nordenvall tyckte deras idé om dagkirurgi i privat
regilat intressant. Inom drygt ett ar var verksamhe-
tenigang.

— Med de nya operationsmetoderna borjade
man ocksa operera grastarr betydligt tidigare. Forr
fick patienterna bli nastan blinda innan man gjorde
nagot.

Med béttre och effektivare operationsmetoder
okade efterfragan, bade fran landstinget och fran
privatbetalande.

- Det forsta aret gjorde vi cirka 400 kataraktope-

rationer, nu ar vi uppe i 4 000 per ar, fortsatter han.
Vara kirurger brukar utfora 23 operationer per dag.
Operationsmetoderna har forfinats ytterligare. |
dag anvander kirurgerna en specialteknik som kall-
las fakoemulsifiering som innebér att den grumlade
linsen hackas sonder. Sedan injuceras en vikbar
plastlins genom ett minimalt snitt, 2,5 millimeter,
i ogat. Ingreppet gors under lokalbedévning och
patienten kan ga hem direkt. Ocksa anvandningen
av viskoelastiska, ett slags gelé, som hjalper till att

halla 6gat utspant nar det punkterats, har bidragit
till att géra operationerna mycket sakrare.

- Jag skulle saga att kataraktkirurgin ar den
sakraste kirurgin vi har i dag. Det enda vi ar radda
for ar infektioner och aven dar ar riskerna valdigt
sma, papekar han.

Utvecklingen av behandlingsmetoder har ocksa
varit slaende ifraga om 6gonsjukdomar, som gron
starr (glaukom) och sjukdomar i gula flacken, och
synen kan raddas hos manga fler manniskor i dag.

FRAN BORJAN utgjorde kataraktkirurgin 100 procent
av ogonklinikens verksamhet, nu ar den cirka 30
procent. Omraden som okat starkt ar behandling av
glaukom samt kirurgisk behandling av olika synfel,
som narsynthet, dversynthet och astigmatism, for
att patienten ska slippa glaségon.

- Tidigare gjordes det genom att man slipade
hornhinnan med hjalp av laser. Men vi har alltmer
gatt over till att ersatta den naturliga linsen med en
plastlins, speciellt for patienter som ar éver 45 ar.
Vianvénder sa kallade multifokala linser som gor
att man kan se bra bade pa nara och pa langt hall,
sager han.

| dag har Stockholms Ogonklink totalt 20 lakare
varav fyra kataraktkirurger: Hans Setterquist, Mats
Orndahl, Anders Petrelius och Mats Rehnberg.

Bo Philpson har som ambition att Stockholms
Ogonklinik ska fortsatta att utvecklas och dven i
framtiden vara Stockholms stérsta privata 6gonkli-
nik med hogsta mojliga kvalitet. W



FOTO: DAVID BICHO

Starkare
forskning

For att anvénda resurserna pa basta satt
koncentrerar Sophiahemmet Hogskola sin
forskning till fyra prioriterade inriktningar.

text: Per Westergard foto: David Magnusson

orskningen vid Sophiahemmet Hog-

skola dr inne i ett spinnande skede.

Antalet doktorander och seniora

forskare 6kar och ny kunskap disku-

teras och analyseras i en omfattande
seminarieverksamhet.

— Tanken 4r att vi genom att vidareutveckla
var levande akademiska miljo bade ska stirka ut-
bildningarna och ligga i forskningsfronten inom
fyra prioriterade inriktningar, sager Ingela Réde-
stad som &r professor i omvardnadsvetenskap pa

99 Egen forskning inom omréadet
stirker bade kvaliteten i utbildningarna
och intresset for att sjukskaterskor ska

soka till dem.

Sophiahemmet Hogskola.

Sophiahemmet Hogskola
saknar, liksom nagra av de 6v-
riga enskilda hogskolorna, stat-
ligt basstod for utbildningarnas
forskningsanknytning. I hogsko-
lans forsknings- och utbildnings-
strategi lyfts detta som ett viktigt
mal att na.

— Att utbildningarna har tyd-
lig forskningsanknytning dr ett
viktigt kvalitetskrav fran Hog-
skoleverket. Idag finansieras var
forskning i huvudsak genom
ekonomiskt stéd fran Sophia-
hemmet, ideell forening. Det 4r bland annat
tack vare detta stod som véra utbildningar fick
s goda omdomen under den senaste nationella
utvérderingen av landets vardutbildningar, siger
Ingela Radestad.

ATT KONCENTRERA resurserna till fyra forsk-
ningsinriktningar ger kontinuitet, de olika
forskargrupperna
kan stdrkas och sam-
tidigt skapar man en
langsiktigt héllbar
kreativ miljo.

En av de fyra
inriktningarna ar
akutsjukvéard och
trauma. Inom detta

omrade studeras bland annat det akuta om-

héndertagandet pa skadeplatser och pé akut-
mottagningar. Sophiahemmet Hogskola har
specialistsjukskoterskeprogram med inriktning
mot ambulanssjukvard och ett magisterprogram
med inriktning mot akutsjukvard.

- Egen forskning inom omrédet stirker bade
kvaliteten i utbildningarna och intresset for att
sjukskaoterskor ska soka till dem, menar Ingela
Radestad.

EN ANNAN prioriterad inriktning ar livsstilsrela-
terade sjukdomar. Hér studeras sjukdomar som
péverkas av bdde arv och miljo och som enligt
WHO star for 50 procent av sjukvardskostna-
derna. Den patientnira forskningen inom denna
inriktning bedrivs vid hégskolan bland annat
inom diabetesvard, hjart- kirlsjukdomar, stroke,
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Annika Rosén fran KTH

gor en del av sitt exjobb

i samarbete med Gunilla
l Bjorling i det ny6ppnade
| laboratoriet.

cancer, reumatoid artrit och astma.

Inom palliativ vard, som ar den tredje forsk-
ningsinriktningen, studeras bland annat varden
ndr ingen bot finns, med malet att livet anda ska
blir sa bra som mojligt. Symtomkontroll, livs-
kvalitet och stod, till bade den som é&r sjuk och
de anhoriga, dr viktiga delar inom den palliativa
varden. Hogskolans forskare har gjort flera stu-
dier inom omradet.

REPRODUKTIV HALSA &r ett omréde under snabb
utveckling. Blivande foraldrar stills infor flera
val infor, under och efter ett barns fodelse.
Forskningen kan stirka deras mojligheter att
fatta beslut nir det géller livsavgérande handel-
ser. Vid hogskolan pagar studier om ofrivillig
barnldshet, fosterdiagnostik och intrauterin
fosterdod. M

Forskningslaboratoriet
har tillkommit genom
donationer fran Ruth
och Rickard Julins
stiftelse, The Stichting
af Jochnick Foundation,
Sophiahemmet, ideell
forening.

Doktorand Minoo
Arzpeima.

FORSKNINGSLABORATORIET INVIGT

NU AR Sophiahemmets toppmoderna forsk-
ningslaboratorium invigt och verksamheten ar
i full gang.

- Med ett eget forskningslaboratorium kan
forskningen forlaggas narmare patienterna.
Vikan ocksa utveckla nya samverkansprojekt
inom Sophiahemssfaren, sager Maria Kumlin,
studierektor for forskning och forskarutbild-
ning vid Sophiahemmet Hogskola.

Laboratoriet kommer att vara tillgangligt for
alla forskare vid hogskolan och sjukhuset. Det
ar utrustat med avancerade instrument, bland
annat utrustning for genanalyser och analyser
av inflammationsmarkorer i till exempel blod,
saliv, urin och vavnadsprover.

- Med PCR-tekniken kan man skapa ett
stort antal kopior av ett DNA-prov ocksa fran
mycket sma mangder, forklarar Maria Kumlin.
Det kommer till exempel att vara till stor
nytta for den forskning kring inflammatoriska
tarmsjukdomar, IBD, som bedrivs hér i ett
samarbete mellan forskare vid hégskolan och
professor Robert Lofberg pa IDB-enheten vid
Sophiahemmet Sjukhus.

FORST UT att anvanda
forskningslaborato-
riet och dess avan-
cerade utrustning
ar Gunilla Bjorling,
med dr och lektor
vid Sophiahemmet
Hogskola.

Gunilla och hen-
nes forskargrupp
genomfor nu en studie av hur sa kallade cen-
tralainfarter, dels PICC-linekateter som fasts

Gunilla Bjérling.
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Med ett eget
29 g

laboratorium kan
forskningen forliggas

ndrmare patienterna.

i armvecket eller 6verarmen, dels subkutan
venport som opereras in under huden, slits nar
de utsatts for cytostatika.

— | nasta steg ska vi ta reda pa hur portar
och slangar paverkas av blod och hur snabbt
det bildas tromboser, sager Gunilla Bjorling.

Studien ingar i ett stort projekt som ror
hur varden av kvinnor med bréstcancer kan
forbattras, bland annat hur man kan minimera
komplikationer som till exempel infektioner
och tromboser vid anvandningen av centrala
infarter. Varije ar drabbas 7 000 kvinnor av
brostcancer, trots det vet man valdigt lite om
hur deras livssituation ser ut, forklarar hon.

— Det ar oerhort vardefullt for oss att ha till-
gang till forskningslaboratoriet. Har kan vi géra
studier i en miljo som ar speciellt utformad for
vara behov, sager Gunilla Bjorling. l



Margareta Ramsijo ar
medicine licentiat. Bodil

P e 2 A
SamuelssonochHelene iy

Andersson 4r tva av cirka

20 doktorander som ar
knutna till Sophiahemmet
Hégskola.

MARGARETA RAMSJO,
MEDICINE LICENTIAT

Du har nyligen presenterat en licentiatavhandling
om skillnader i hur lakemedel omvandlas i krop-
pen hos svenskar och koreaner. Finns det nagra
skillnader mellan de olika folkgrupperna?

- Ja, forskning visar att det finns skillnad mellan hur
svenskar och koreaner bryter ned vissa lakemedel.
Arvsmassan, som ar barare av var genetiska informa-
tion, skiljer sig at och ger oss olika formaga till ned-
brytning. Omvandlingen av lakemedel paverkas ocksa
av faktorer som omgivning, biologi och sjukdomar.
Vilket var det viktigaste fyndet i forskningen?

- Att det finns skillnader mellan hur koreanska
man och kvinnor omvandlar magmedicinen Omepra-
zol. Mannen bryter ned lakemedlet langsammare an
kvinnorna. Dessutom visar forskningen att svenska
kvinnor som &ter p-piller bryter ned magmedicinen
langsammare.

Varfor ar det viktigt att sprida dessa kunskaper?

- Det ar valdigt viktigt att observera skillnader hos
olika befolkningar sa att doseringen av ett lakemedel
blir optimal. Detta for att undvika risken att ordinera
en for hog eller for lag dos.

Om doseringen &r felaktig riskerar patienten att fa
onddiga biverkningar eller att behandlingen inte far
nagon effekt alls.

Vad vill du att forskningen ska leda till?

— Malet ar ratt behandling till den enskilda méan-
niskan. Jag hoppas att studien ska inspirera till
framtida forskning pa omradet som kan leda till att
varje patient far optimal lakemedelsbehandling med
individanpassad dosering. H

BODIL SAMUELSSON,
DOKTORAND

Du forskar om skillnaden mellan mén och kvinnor
som drabbats av hoftfraktur och hur de aterham-
tar sig efterat. Vad har du kommit fram till?

— Att det finns tydliga skillnader mellan kénen. Cirka
70 procent av alla som drabbas av héftledsfraktur ar
kvinnor. Mannen har oftare bakomliggande sjukdomar
och fler av dem dor efter en hoftledsfraktur.

Vad beror det pa?

~ Enteori ar att ménnen, som ofta bor tillsammans
med nagon, blir omhandertagna av tjanstvilliga kvin-
nor som finns i deras narhet - bade hemma och pa
sjukhuset. Men det r livsfarligt att bli uppassad och
sangliggande efter en hoftfraktur. Kvinnorna daremot
ar ofta ankor och tvingas vara mer aktiva.

Hur kan man undvika komplikationer?

— Det ar viktigt att patienten opereras sé snart som
mojligt, helstinom 24 timmar. Ju langre en patient
blir liggande utan behandling, desto storre ar risken
for komplikationer som till exempel trycksar eller
lunginflammation. | vantan pa operation bor patienten
fa korrekt smart- och vatskebehandling och naring
om det ar mojligt.

Vad hoppas du kunna bidra med?

- Att dagens strikta fasterutiner
infor operation havs och att
patienternai stallet erbjuds
kolhydratdryck, som &r bra
for aterhamningen. Och att
vardpersonalen funderar éver hur
de behandlar man och kvinnor som
vardas pa sjukhus. Alla har ratt till likvéardig vard. Bl

Disputa-
tion 6 maj 13.00
pa Sophiahemmet
Haogskola, Erfors-
salen

HELENE ANDERSSON,
DOKTORAND

Du forskar kring MRSA och andra resistenta
bakterier som forekommer inom svensk sjuk-
vard. Behovs det mer forskning inom det héir
omradet?

- Absolut. Vi vet till exempel valdigt lite om hur
drabbade manniskor paverkas. Genom mina studier
har jag fatt reda pa att patienterna kanner sig
pestsmittade, segregerade och utpekade. Vissa vagar
inte beréatta for omgivningen om sin MRSA-infektion,
samtidigt som de ar oroliga for att smitta manniskor i
sin narhet. Manga patienter upplever ett stort trauma
nar de far reda pa att de bar pa en resistent bakterie.
Finns det nagon losning pa problemet?

- | flera delar av landet, till exempel Stockholm,
har man nu bestamt sig for att kunna smittfrifor-
klara MRSA-patienter efter ett visst antal negativa
provtagningar. Det kommer att vara en stor befrielse
fér manga patienter.

Vad tycker personalen om att varda patienter
med MRSA?

- Vissa tycker att det ar forskrackligt jobbigt. De
ar helt enkelt radda for att bli smittade eller for att ta
med sig smittan hem till néra och kéra. Andra sager
att de inte sarbehandlar MRSA-patienterna eftersom
de vet hur de ska skydda sig och anvénder samma
hygienrutiner oavsett patient. Min forskning har
visat att vardpersonal ofta ar val medveten om vilka
hygienrutiner som galler. Samtidigt ar det oerhort latt
att goéra fel pa grund av stress eller trétthet. Jag tror
att utbildningen av vardpersonal maste géras om for
att rutinerna ska fungera béattre i praktiken.

FOTO: SAMIR SOUDAH



FOTO: DAVID MAGNUSSON

Sjukskoterskekaren delar ut
stipendier och ordnar korsfest

ALLA soMm har tagit examen vid Sophiahem-
met Hogskola - eller tidigare Sophiahemmets
sjukskoterskeskola/sjukskoterskehogskola hor
till Sophiahemmets sjukskoterskekar. For dem
som vill finns dven majlighet att bli medlem i
Foreningen Sophiahemmets Sjukskoterskekar.
Féreningen har i dagslaget cirka 3 0oo med-
lemmar, nagra i 9o-arsaldern med ett langt yr-
kesliv bakom sig, andra strax 6ver 20 och precis
i borjan av sin sjukskoterskekarriar.
Foreningen, som bildades 1984 i samband
med att Sophiahemmets sjukskéterskeskola var
nedliggningshotad, har till uppgift att:
» framja kérens och Sophiasystrarnas intressen
och stimulera till en god kéranda.
» virna om och bevara for Sophiasystrarna
vardefulla traditioner.

» utge medlemsmatrikel och rondbrev med

aktuell information en gang per ar.

» verka for utveckling av omvardnadsarbetet.

— Varje ar har vi ett antal traditionsfyllda ak-

tiviteter, sdger Margareta Magnusson som dr

foreningens ordférande sedan drygt tio ar.
Aret inleds med Sophiadagen dé foreningen

héller arsméte och firar drottning Sophias
namnsdag med kaffe och prinsesstarta.

I manadsskiftet november/december hélls
den érliga Korsfesten, da alla Sophiasystrar som
varit yrkesaktiva i 25 ar tilldelas ett minnemarke
iform av ett silverkors med halskedja. Minnes-
mirket har delats ut sedan 1913 och instiftades
av Drottning Sophia. Vid den senast korsfesten
fick 27 Sophiasystrar ta emot korset.

— Det ér Prinsessan Christina, fru Magnuson
som delar ut dem. Det dr en mycket hogtidlig
stund som halls i kapellet och ménga av oss
Sophiasystrar brukar bara var hogtidsdrékt,
berdttar Margareta.

ARET AVSLUTAS med julfesten da alla medlemmar
bjuds in till salongen for att umgas.

- Dessutom brukar vi gora en bussutflykt
varje ar, fortsitter hon. Arets resa gér till Skul-
tuna massingsbruk i slutet av maj.

Studenterna pa Hogskolan far chans att ldra
kianna foreningen och dess medlemmar nar de
i slutet av sin utbildning ska sy den mossa som
hér till hogtidsdrikten. Da brukar ett antal

till Sophiasystrar med
25ariyrket.

—_——
s

L._._.;'_

Minnesmaérket som delas ut

sykunniga systrar finnas till hand for att hjalpa
till att f& spetsar och sammetsband p4 plats och
beritta om den symboliska inneborden i moss-
ans olika delar.

VAD ALLA kanske inte kdnner till ar att sjuksko-
terskekéren dven delar ut stipendier varje ar.
Det finns dels ett rekreationsstipendium som
alla, oavsett alder kan soka, dels Solhemsstif-
telsens stipendium som foretradesvis delas ut
till medlemmar som &r Gver 60 ar.

- Forra aret gjorde vi en extra insats for att
sprida kunskapen om véra stipendier och det
resulterade i rekordmanga sokande, sdger Mar-
gareta Magnusson

De senaste tva dren har foreningen ocksé an-
ordnat uppskattade forelasningar. 2009 talade
tidningsdrottningen Amelia Adamo om kvinnor
i arbetsledande stillning och forra éret talade
Johan von Schreeb, som ar en av grundarna av
Likare utan grénser i Sverige.

- Vi planerar en foreldsning i ar ocksa.
Mer information kommer, siger Margareta
Magnusson. W

W
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f | ¥ Sophiahemmet uppmarksammar WHO:s initiativ till Handhygienens dag den 5 maj. Vid matsalen
1 el kommer Kvalitetsavdelningen och studenter fran Hégskolan med ett enkelt test visa pa vikten av god

~“““handhygien och hur det paverkar var vardag. Valkommen! Las mer pa www.vardhygien.nu

v

Hjalp oss att minnas och skriva var historial

SOPHIAHEMMET STARTAR NU ett projekt i samarbete med Centrum for naringslivshistoria som syftar till att sakerstalla var
egen historia for kommande generationer. Om du har en beréattelse du vill dela med dig av eller har gammalt material som
du tror kan vara av historiskt intresse, det kan vara bilder eller annat arkivmaterial, vanligen kontakta: Krister Hillerud,
Centrum for naringslivshistoria. E-post: krister.hillerud@naringslivshistoria.se, telefon 08-634 99 28. W

100-ARS FIRANDE PA HOGSKOLAN

DEN 25 FEBRUARI firade Konung Gustaf V:s
och Drottning Victorias Frimurarstiftelse
sitt 100-arsjubileum. Vard for firandet var
ordforande for stiftelsen Peter Maller, till-
lika Sophiahemmets cheflakare. Han bjod
in till ett forskningsseminarium i Sophia-
hemmet Hogskolas lokaler, dar forskare
som har fatt stod av stiftelsen for studier
inom geriatrisk forskning medverkade.
Professor Kaj Blennow talade om Likvo-
ranalyser, fran forskning till metoder for

.M. Drottni ;

% . och Peter Moller.

att diagnostisera och pavisa Alzheimers
sjukdom.

Professor Anna-Karin Edberg talade
om personalens betydelse for en god
aldreomsorg.

Professor Ingrid Stromberg forelaste
om hur man ska motverka ofrivilliga
rérelser vid 1-DOPA-behandling av
patienter med Parkinsons sjukdom.

Professor Thomas Sandstrom talade
om KOL, morgondagens stora kvinno-
sjukdom.

Professor Karin
Schenck-Gustafsson
forelaste om krans-
karlssjukdom hos
kvinnor.

Jubileumsdagen
holls inarvaro av
H.M. Drottning
Silvia och stiftelsens
Hoga Beskyddare

fruMagnuson. l

Prinsessan Christina,

Vinn boken
"Stockholm
natt & dag”

Vi har tre exemplar att
lotta ut. For att vara
med i utlottningen,
svara pa fragan: Vilket
ar foddes varldens
forsta provrorsharn?
1.1969 X.1978 2.1984
Mejla svaret till:
sophianytt@spoon.se
Senast den 15 maj beho-
Ver vi
ditt
svar.

Vinnare SophiaNytt 2/10
Grattis till Camilla Persson, Eva

Jurvanen, och Thomas Karlsson!

Rétt svar pa fragan var: "1993".

FORSKNINGENS DAG PA SOPHIAHEMMET HOGSKOLA 11 MAJ

SOPHIAHEMMET HOGSKOLA HALSAR valkommen till Forskningens dag den 11 maj da doktorander och forskare vid hogskolan pre-
senterar forskning inom "Palliativ vard” samt "Kommunikation och sakerhet vid livsrelaterad sjukdom”. Aven ett kvalitets-
utvecklingsprojekt vid Sophiahemmet Sjukhus kommer att presenteras. Presentationerna kommer i ar att ske pa engelska
med anledning av att hogskolan har magisterstudenter fran Saudiarabien.
Lds mer pa www.shh.se om programmet. Anmél deltagande senast 2 maj pa www.sophiahemmet.se/11maj
Studenter och anstillda vid Sophiahemmet Hogskola anmiler deltagande i katalogen pa SEO. W

BOKTIPS FRAN BIBLIOTEKET

HJARNKOLL PA MATEN
Martin Ingvar & Gunilla Eldh
Forlag: Natur & Kultur
En vagledning i konsten ]
att laga god mat som ar

bra for hjérnan, hjartat

och midjemattet. Med MATEN

smak for det goda som g
ocksa gor gott, blirdu gz
vaccinerad mot farliga
frestelser i vardagslivet.

st e | (i

MOTIVATIONSMYTEN
Martin Ehdin

Forlag: Ekerlid

Hur motiverar vi 0ss
sjélva, vad ar det som
far oss att strava
vidare? Har far du
insikter i hur man kan
ténka for att fa i gang
sin och andras motivation bade
jarbetet och privat.

PANDEMI

Bjorn Olsen

Forlag: Norstedt

En populérveten-
skaplig skildring av
mekanismerna bakom
och effekterna av olika
pandemier. Vad har
smittsamma infektionssjukdomar att
gdra med tathet, miljo, klimatforand-
ringar och Iag biologisk mangfald?

TR, |
N

STOCKHOLM

NATT & DAG

Forlag: Informationsforlaget
isamarbete med Stockholms
stadsmission. | denna rikt
illustrerade bok beréttar kdnda
och okanda stockholmare om
platser de alskar och féreteelser
de (o)gillar, om omraden de saknar,
kvarter att minnas och pérlor vérda
att tipsa om.

BIBLIOTEKET vid Sophiahemmet
Hogskola har 6ppet for allmanheten,
men lanar endast ut till studenter och
personal vid hogskolan och sjukhuset.
Oppettider: man-tor 8-18

och fre 8-16. Tel: 08-406 28 85.
Sokbar databas: www.sophiahemmet-
hogskola.se/bibliotekskatalog



