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LEDARE

Virdgivarjakten

NAR JAG FOR dryga tjugo dr sedan borjade arbeta
inom vardsektorn sig savil allmanhet som
landstingens foretradare positivt pa att privata
aktorer vitaliserade den narmast monopolis-
tiska varden. Men i dag speglar mediedebatten
négot helt annat. Trots att privata vardgivare
levererar kvalitetssiakrad vard, bidrar till okad
produktivitet och ddrmed kraftigt minskade
vardkoer samt har hogre fortroende fran pa-
tienterna an de offentliga vardgivarna sa riktar
nu regeringen all kraft at att forsvra eller helt
stoppa de privata vardgivarnas mojligheter att
bedriva verksambhet. Flera utredningar som
lagts fram, allt fran Reepalus vinstbegrinsning
till stopp for privata vardforsikringar, syftar alla
till att rikta skulden fér vardens tillkortakom-
mande till de privata aktorerna.

HUR HAR DET kunnat bli s4? Faktaresistens eller
som det numer kallas "alternativa fakta” har
fatt alltfor stort spelutrymme. Vénsterns utspel
om vinstjakt, skattepengar som gar till skatte-
paradis, virdval som drinerar vérden och flera
andra "alternativa fakta” sprids och blir snabbt
en sanning. Men sanningen 4r att:

- ingen vardgivare fir betalt annat 4n for
just den vard som utfors, dessutom till samma
eller lagre kostnad dn vad som ér fallet i den
offentliga egenregin

- de eventuella ekonomiska vinster som

privata vardgivare gor, skapas genom att man
arbetar effektivare, inte att man sanker kvalite-
ten — snarare hojer den. Skulle man inte gora
det, skulle man antingen bli av med avtalet
eller patienterna. Vinsterna anviands sedan i
huvudsak for nya investeringar, i utokad eller
ny verksamhet med stdndiga forbéttringar som
utgangspunkt.

MEN VISST FINNS det undantag i var bransch,
liksom i alla branscher. De som inte levererar
kvalitet, ej uppfyller avtal eller inte foljer la-
gar och férordningar kommer snart att vara
ett minne blott. Darfor 4r alla vardgivare pa
Sophiahemmet skyldiga att leva upp till var ack-
rediteringsmodell, just for att sakerstilla att alla
som verkar under vart varumarke lever som vi
lir. Patienterna ska kdnna sig sdkra pa att vara
vardgivares fokus helt och hallet riktar sig till

9 Vinsterna anvinds
sedan i huvudsak for nya
investeringar, i utokad
eller ny verksamhet med
stindiga forbattringar
som utgdangspunkt.

patienten och patientens bésta vid varje tillfalle.
Det ir kvalitetssdkrad vard!

Kvalitet ar starkt forknippat med Sophiahem-
met, och hog kvalitet ska vi fortsatt arbeta for
bade i vér sjukvard och i vér utbildning. Av-
slutningsvis vill jag darfor gratulera hogskolans
ledning och medarbetare till regeringens beslut
om att ge Sophiahemmet Hogskola tillstand att
utfirda licentiatexamen och doktorsexamen
inom omradet ménniskan i sjukdom, vard och
halsa. En enastaende prestation for en hogskola
av var storlek och ett fantastiskt erkdnnande
av den forskning och utbildning som ges vid
Sophiahemmet.

TILL SIST VILL JAG som vanligt tacka alla medar-
betare inom hela Sophiahemssfiren som varje
dag gor allt for véra stu-

denter, patienter och
ovriga besokare har
pa Sophiahemmet.
Ni gor ett viktigt och
uppskattat arbete som
okar livskvaliteten for
tusentals ménniskor
varje dag! W

Peter Seger, vd
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» Vill du kommentera min ledare &r du valkommen
att mejla mig pa peter.seger@sophiahemmet.se
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Sophiahemmet sager ne;j till vinsttak i varden

1 SITT REMISSVAR till Valfardsutredningen under- skulle bli kaos, menar han. - Hela forslaget bygger pa felaktiga uppfatt-

kande Sophiahemmet helt utredningens forslag. - Det skulle drabba patienterna, personalen och ningar om att vinst skulle ga ut 6ver kvalitet. Men de
- Om utredningens forslag genomfors skulle det fa hela det svenska vélfardssystemet genom stigande utredningar som finns visar att det inte stammer.
orimliga effekter, forklarar Sophiahemmets vd Peter kostnader och andlésa vardkoer. Privat driven vard haller minst lika hog kvalitet, i
Seger. Det foreslagna vinsttaket ar i praktiken ett - Forslaget genomsyras av en total brist pa for- manga fall till och med hégre an offentligt driven
vinststopp, och skulle leda till att manga verksamhe- staelse for hur foretagande fungerar, fortsatter Peter  vard och nastan alltid till Iagre kostnad fér samhéllet,
ter maste laggas ner. Seger. Ta bara resonemanget om att det skulle vara sager Peter Seger. Sophiahemmet ar ett tydligt bevis
Néar mellan 20 och 60 procent av vard och omsorg battre att "gora av med pengarna” varje ar i stallet pa att privata aktérer som verkar tillsammans med
i de berérda branscherna bedrivs av privata aktérer for att bygga upp kapital for framtida investeringar, det offentliga kan bidra till utveckling, innovation,
skulle kommuner och landsting inte klara av att utokad verksamhet och en buffert for ekonomiska tillganglighet och hog kvalitet. B

utféra varden om de privata aktérerna forsvinner. Det  svéangningar.

Bakgrund: Utredning
om vinster i vilfarden

1 MARS 2015 gav regeringen Malmos  kritik mot forslagen i utredningen,
forre kommunalrad IImar Reepalu ~ bland annat domer Riksrevisionen

i uppgift att leda vad som kommit
att kallas Vilfiardsutredningen.
Uppdraget var att utreda och att
foresla ett nytt regelverk for
offentlig finansiering av privat
utférda valfardstjanster.

I november 2016, lade Ilmar
Reepalu fram sitt utredningsfor-
slag ddr han bland annat foreslog
en begriansning av hur stort
rorelseresultat — vinst — som fore-
tagen far gora.

Hans forslag vickte manga fra-
gor och reaktioner och nir det
skickades ut pa remiss kom det in
ovanligt manga synpunkter, fran
savil remissinstanser som allmén-
heten. Manga av de tunga remiss-
instanserna riktade mycket stark

ut utredningen for att den har
stora brister nar det géller att be-
doma vilka konsekvenser en even-
tuell vinstbegridnsning kan ge,
béde for branschen i sig och for
kunderna.

Sophiahemmet konstaterar i
sitt remissvar att "konsekvenserna
kommer att skapa en o6verblick-
bar oreda i vilfirden” samt att
“konsekvenserna ér daligt analy-
serade samt undermaligt beskriv-
na’. Lds mer i artikeln ovan.

I skrivande stund ér det oklart
vad som kommer att hinda med
utredningen. Slutbetédnkandet ska
lamnas senast i maj, ddrefter ska
regeringen ta stéllning till hur den
ska ga vidare med fragan. H

Las hela Sophiahemmets remissvar

pa www.sophiahemmet.se
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% Dettog150000 arbets-
timmar; mehnt arLill-
Janshusetinflyttat och klart.

Hyresgasterna
borijar tlytta in

Nu har man ga hy resg aster ill-Janshuset har genomgatt en omfat-  kulturhistoriska och byggtekniskt intressanta
ini tande renovering under det senaste aret.  detaljer ska bevaras. Ett krav som inte har varit

ﬂy ttatinidet ny renoverade Totalt har 3 500 kvadratmeter byggtsom  helt ldtt att uppfylla nér en av Sveriges mest av-

Lill-Janshuset. for att ge plats at Ryggkirurgiskt cent-  ancerade operationsavdelningar ska in.

Text & Foto: Per Westergard rum, Neurocampus och Barnsjukhuset - Resan har varit tuff och fylld av 6verrask-

Martina. Ytterligare tva hyresgéster 4r pAvagin  ningar. En av de mer besvirliga var att det fanns
och for deras rakning far 2 ooo kvadratmeter just ~ mer asbest i golvet dn vad de tester vi genomforde
nu en enklare upprustning. innan ombyggnaden visade. Dessutom var vig-

Kungliga Djurgardsforvaltningen, som  garna fyllda av elledningar som ingen visste vart
ager huset, har stillt krav pa att fastighetens  de gick eller om de var i bruk, sager Jonas Holmer,



Lill-Janshusets
hyresgaster sa har langt

® Ryggkirurgiskt centrum
® Neurology Clinic

® Barnsjukhuset Martina

® Sophiahemmet Hogskola
@ Neurocampus

o Camp Scandinavia

® Café

Lill-Janshuset ligger lite for
sig en bit bakom Gymnastik-
och idrottshégskolan, men
pa gangavstand fran ovriga
Sophiahemmet.

fastighetschef pa Sophiahemmet.

Att klippa elledningar med oklar
funktion 4r spannande. Antingen
hander ingenting eller sa forsvinner
strommen nagonstans i huset. Det
sistndamnda intréffade flera ganger,
vilket har stéllt stora krav pa tdlamod
hos de hyresgister, bland annat nio
privatbostader, som har funnits kvar
ihuset under hela ombyggnadstiden.

- Vi har haft ett nira samarbete
med dem och vi ér glada att de har
orkat med de oldgenheter det innebér att bo och
verka i ett hus som genomgér en sd omfattande
renovering.

Jonas Holmer

TROTS UTMANINGARNA har arbetet gitt mycket bra.
Totalt har 150 ooo arbetstimmar utforts och det
med fa missoden.

— Det hiar har nog varit Sveriges gladaste
byggarbetsplats, siger Jonas Holmer. Dessutom
har vi lyckats med ndgot mycket ovanligt nar det
giller den hér typen av projekt; vi har bade klarat
tidsplanen och hallit budgeten.

Lill-Janhuset

Ryggkirurgiskt centrum, som éar
den storsta hyresgasten i den ny-
renoverade delen av huset, kunde
med framgang genomfora sin forsta
operation den 1 mars. Sedan dess
har ett stort antal personer med
onda ryggar fatt hjilp, dven om
verksamheten fortfarande ar i en
uppstartsfas.

- Vi 4r mycket néjda med
lokalerna och vi har inte haft ndgra
problem att fa i gdng verksamheten,

Fakta Lill-Janshuset

Lill-Janshuset byggdes 1912 och
inkvarterade till en bérjan de
aktiva under OS pa Stockholms

ogifta, médrar god vard, och
att underlatta graviditet och
forlossning for ogifta modrar.

sager Per Svedmark, specialst i ortopedi och vd
for Ryggkirurgiskt centrum.

Om de som verkade i huset for hundra ar
sedan hade kunnat komma p4 besék i dag hade
de sett att de hoga fonstren, de vackra dorrspeg-
larna och de robusta radiatorerna ar kvar. Aven de
breda korridorerna med det vackra ljusinslédppet.

- Didremot hade de inte kint igen sig om de
hade klivit in pa operationsavdelningen. Har
finns nu den allra senaste spetstekniken for
bade operation och rehabilitering, séger Per
Svedmark. H

forsta andetag i huset.
Enligt Stockholms stads-
museum &r Lill-Janshuset

Stadium. Senare blev verksamheten 6p-  en "Fastighet som ar sarskilt
1914-1976 fanns har Allménna pen for alla. vardefull fran historisk, kul-
BB, eninstitution som hade Uppskattningsvis 180 000 turhistorisk, miljomassig eller

som mal att ge fattiga, ofta

barn har genom aren tagit sina

konstnarlig synpunkt”.
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» Asa Larsson, bitradande
sjukhuschef

et har varit en hiandelserik véar pa

manga sdtt har pa Sophiahemmet

och jag far varje dag bevis pa vara

medarbetares starka engagemang och

stréavan for att vi ska kunna erbjuda
god omvardnad.

P4 Sophiahemmet Sjukhus utfér vi nu fler
operationer dn nagonsin i totalt 19 operations-
salar i vara unika byggnader. Det 6kande an-
talet patienter i samband med Capio Artro
Clinics inférande av vardval inom héft- och
knileder, kréiver nya arbetssétt och rutiner pa
vard- och operationsavdelningen. Vi har kortat
vardtiderna, vilket gar utméarkt om man infor-
merar patienterna om hemgéng redan innan
operation, samt sitter in intensiv mobilisering
redan pa uppvakningsavdelningen. Vi har ocksa
minskat infektionsrisken och gjort det lattare

for patienterna att rora sig genom att férdndra
rutinerna for kateteranvdndning. Det har va-
rit ett intensivt och roligt projekt, och de nya
ortopederna ar mycket nojda med logistiken
pa operation och den excellenta omvardnaden
som vara medarbetare ger patienterna bade pa
operation och pa vardavdelningen.

Att arbeta pd Sophiahemmets vird- och
operationsavdelning ger en stralande mojlig-
het att bredda sina kunskaper och fa insyn i flera
professioners och specialisters forutsattningar.
Man kan siga att man kan ldra sig kirurgi och
omvardnad fran topp till ta.

I MARS 6PPNADE Ryggkirurgiskt Centrum i nya
lokaler i Lill-Janshuset med tre operationssalar
och 22 vérdplatser. Vi har pa nara hall foljt or-
topedernas engagemang for att framgéngsrikt
driva projektet att, tillsammans med Sophia-
hemmets fastighetsavdelning, servicecenter och
it-avdelning, skapa en toppmodern verksamhet
i det 100-ariga huset.

Forutom detta infor vi journalbyte inom véra
egna verksamheter och startar ett test med vi-
deobesdk som kompletment till de vanliga la-
karbesoken pé husldkarmottagningen. S det
hénder mycket hir pa Sophiahemmet.

Héromveckan fick jag ett telefonsamtal fran
polisens larmcentral om att en kvinlig patient
som varit pa ett 6ppenvardsbesok hade forsvun-
nit och att vi maste leta igenom hela Sophiahem-
met innan de kunde skicka ut en patrull. Vér
servicepersonal letade igenom varje vra men
kunde inte hitta kvinnan. Sent pé kvillen fick

“Servicechefen himtade
sin egen bil och lotsade
mannen ut ur stan.”

kvinnans make, som véntat i timmar i bilen pa
var parkering, ett telefonsamtal fran frun som
meddelade att hon satt pa bussen hem till bo-
staden i Mellansverige. Hon hittade inte maken
efter besoket, s& hon tog sig till Centralstationen
och letade upp en buss. Mannen blev sé lycklig
att han foll i tdrar, men insdg att han inte hittade
ut ur Stockholm utan sin frus hjélp. Serviceche-
fen hamtade sin egen bil och lotsade mannen
ut ur stan fram till E4 sa att han kunde ta sig
hem till sin fru.

FREDAGEN DEN 7 APRIL, nir Stockholm drabba-
des av en terrorattack, handlade medarbetare
pé Sophiahemmet mycket professionellt och
med stor empati. Alla stéllde upp, medarbetare
ringde sina chefer for erbjuda sig att komma
in och arbeta och andra ség till att strandsatta
patienter fick skjuts hem. De av vara medar-
betare som hade svart att ta sig hem samlades
pd en av vdra mottagningar i vintan pa att tra-
fikavstdngningarna skulle havas. Har fanns éven
en grupp mammor och barn som hade haft en
trevlig utflykt i Humlegarden, men som i kaoset
tagit sin tillflykt till Sophiahemmet.

Jag ér sé stolt 6ver dessa spontana garningar
av medminsklighet och den verksamhet som
vi bedriver! B

Har gors 25 000 operationer per ar

sA MYCKET soM 25 000 operationer utfors totalt
per ar pa Sophiahemmet Sjukhus.

- Nér vi har lagt samman siffrorna fran Sophia-
hemmets operationsavdelning med siffrorna franvara
vardgivare hamnar vi pa den svindlande summan av
25000, sager Asa Larsson, bitradande sjukhuschef.

- Vihar under aren underskattat antalet och ofta
enbart pratat om de operationer som genomférs
i Sophiahemmets sju operationssalar, fortsatter
hon. Men sett till all verksamhet ar det betydligt fler
operationer som utférs. Den 6vervagande delen ar
poliklinisk dar patienten gar hem samma dag. Men
saval var egen operationsavdelning som Ultragyn
och Ryggkirurgiskt centrum utfér aven sluten-
vardsoperationer, nagot som i sin tur gor att antalet
patienter pa vara vardavdelningar okar.

Forutom detta hjalper Sophiahemmet aven

akutsjukhusen i Stockholm, framfér allt Karolinska
universitetssjukhuset, med operationskapacitet nar
det behovs.

- Vi ar stolta 6ver att vi pa det har sattet kan
bidra till att minska vardkderna i landet, sager Asa
Larsson. ®

Operationskapacitet pa Sophiahemmet 2017:
e Sophiahemmets AB operationsavdelning:
7 operationssalar.

e UltraGyn: 2 operationssalar.

o Stockholms 6gonklinik: 3 operationssalar.

@ Oron-nas-halskliniken: 3 operationssalar.

@ Capio Artro Clinic: 1 poliklinisk operationssal +
4 operationssalar pa Sophiahemmet AB
operationsavdelning.

@ Ryggkirurgiskt Centrum: 3 operationssalar.

Oron-nas-
halskliniken
utfor aven
slutenvards-
operationer.
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Sjukskoterska med spetskompetens

SILVIA GIORGI GEORGE ir en av ett tiotal ope-
rationssjukskoterskor i Sverige som har vidare-
utbildning inom robotkirurgi och kan titulera
sig som RNFA, registered nurse first assistant.
Sedan arsskiftet assisterar hon vid UroClincs
robotassisterade prostata- och njuroperationer
som utfors vid Sophiahemmet.

- UroClinic fragade Sophiahemmet om det
fanns intresse att vidareutbilda en operations-
sjukskoterska till “first assistant’, berattar Silvia.
Jag sa ja direkt efter att ha fatt klartecken fran
min chef Thomas Johansen. Jag tycker om att
ldra mig nya saker och vill girna ta storre ansvar
i mitt arbete.

Utbildningen, som hélls i Danmark, skedde
itva steg. I steg ett fick deltagarna trana sig i
laparoskopi, den teknik som anvénds vid titt-
halsoperationer. I steg tva fick de utféra ingrepp
pa Wetlab.

VID DET HAR laget har Silvia assisterat sjdlvstan-
digt vid ett 8o-tal operationer. Hennes uppgift
ar bland annat att tillsammans med kirurgen
sdtta kameraportar i patientens bukvigg och
via en bildskdrm se till att robotarmarna ar
ritt placerade sa att de kan arbeta obehindrat.
Under operationen ser hon till att hélla undan
vavnad, spola, suga, clipsa kirl och underlitta
for kirurgen i operationsomradet.

— Att vara first assistant kraver 100 procent
fokus under 100 procent av hela operationen.
Men ocksa att jag dr val forberedd och palast
sé jag vet hur ingreppet ska goras. Jag laser till
exempel alltid noga igenom patientens journal.

— Det 4r bara Anna-Karin Magnusson, som
ar operationssjukskoterska hos UroClinic, och
jag som har den hir kompetensen denna spets-
kompetens pa Sophiahemmet, dérfor staller det
stora krav pa tillganglighet och flexibilitet. l

Ho6ja kompetensen

- Kompetensutveckling ar en forutsattning,
bade ur medarbetar- och verksam-
hetsperspektiv, for att vi pa So-
phiahemmet ska kunna leva upp
till drottning Sophias vision att ge
"en sjukvard i takt med tiden". Det
kan ske pa manga satt, inte minst
genom att ta till sig nya metoder
och arbetssatt i sitt dagliga arbete, sager
Anna-Karin Falk, Sophiahemmets HR-chef.

—_— - Mitt arbete har blivit

mer utvecklande, samtidigt
som jag har blivit mer
uppbunden, sager Silvia
Giorgi George.

SNANN TINNYS
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GHP Kirurgkliniken lanserar
nygammal metod mot dvervikt

Sedan bdrjan av aret erbjuder
Sophiahemmets 6vervikts-
enhet ett alternativ till kirur-
gisk overviktsbehandling. Den
nygamla metoden ar bade
billigare och mindre riskfylld.
Men den kraver en rejal dos
motivation fran patienten.

Text: Helén Bjurberg

IDEN TILL METODEN Gastric ballong féddes redan
pa 7o-talet i ett minst sagt ovdntat ssmmanhang.

- Man sag att psykiskt sjuka patienter som
svalt harbollar gick ner i vikt och det blev grun-
den till att man borjade fundera 6ver om inte
en ballong i magsicken skulle kunna ge samma
resultat, berdttar Peter Loogna, kirurg pda GHP
Kirurgkliniken pa Sophiahemmet. Han forklarar
hur metoden borjade anvandas pa patienter i
Sverige, men att succén uteblev nir langtids-
resultatet inte f6ll tillrackligt vél ut.

- Det visade sig att ménga patienter gick
upp i vikt igen efter att ballongen avlagsnats,
men vad det handlade om var helt enkelt att
de foll tillbaka i ett gammalt livsstilsmonster
som de inte fatt hjalp att bryta, forklarar han
och podngterar att man sedan dess kommit till
insikt om att ballongen maste kombineras med
négon form av beteendeféridndrande insatser
for att fungera.

MEDAN METODEN f6ll i glomska hir i Sverige bor-
jade den anvéndas allt flitigare i 6vriga Europa.
- Sedan 8o-talet har det gjorts runt 300 ooo
behandlingar av den hér sorten utomlands och
det finns cirka 200 studier som visar att metoden
ar effektiv och ger en genomsnittlig viktnedgang
paé cirka tjugo kilo, for den som 4r mottaglig
aven for de kompletterande kost- och livsstils-
forandringarna, siger Peter Loogna.

Sedan borjan av aret erbjuds metoden pa
overviktsenheten pa Sophiahemmet. Sjalva
ingreppet innebdr att en ballong, med hjilp
av endoskopi, fors in i patientens magséck dér
den fylls upp med koksaltvatten. Utfyllnaden
begransar intagen av foda men signalerar dven

-Gastric Ballong=
metoden anvands
tillsammans med
en ettarig livsstils-
skola, forklarar
Peter Loogna.

en mattnadskansla till hjarnan, vilket vanligtvis
resulterar i en snabb och rejil viktminskning.
Under sex manader ligger ballongen kvar i
magsécken och tas darefter bort pa samma sétt
som den férdes in. Till skillnad mot tidigare
kombineras ballongbehandlingen i dag dven
med en ettarig livsstilsskola dér patienten far
hjilp av bédde en dietist och en terapeut att bryta
gamla, déliga vanor och skapa nya, hilsosamma.
- Det handlar inte bara om att skriva mat-
dagbok, och ldra sig vad som ér bra och dalig

mat, du far ocksa verktyg for att ta itu med
stress- och sdmnbesvar samt fundera 6ver
drémmar och livsmal, berittar Peter Loogna.

HAN MENAR ATT metoden i sin helhet dr tre ganger
sé effektiv som att forsoka na viktnedgéng helt
pé egen hand, men att den ger nagot samre re-
sultat &n de kirurgiska ingreppen.

- Samtidigt ska det sittas i perspektiv till
att man slipper de risker och biverkningar som
kan uppsta i samband med en sadan, sidger han.

Prismissigt ar det ocksa stor skillnad mellan
en Gastric ballongbehandling och ett kirurgiskt
ingrepp.

— Det &r fortfarande en kostnad naturligt-
vis, men med tanke pa den livskvalitet en vikt-
nedgang kan ge sé tycker manga att det &r vért
pengarna, fortsétter han.

Enligt Peter Loogna passar Gastric ballong-
metoden vil for en for ovrigt frisk person med
ett BMI pa mellan 28 och 38, som dessutom ér
motiverad till en stor livsstilsfordndring.

— Hur resultatet blir, sdrskilt pa lang sikt, ar
tydligt kopplat till din egen mottaglighet och
motivation, avslutar han. l

AYYOULLSIM ¥dd
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Livsstilsrad vid sidan av medicin

vid skoldkortelstorning

UPPSKATTNINGSVIS 100 000 svenska
kvinnor har stérningar i skoldkor-
telns hormonproduktion. Mor-
kertalet dr stort, da symtomen,
till exempel trotthet, nedstdimdhet
och viktuppgéng kan forvaxlas med
overgangsbesvir eller depressioner.
Sjukdomen behandlas med synte-
tiskt skoldkortelhormon, Levaxin.

- Men en del patienter blir inte
hjélpta av Levaxin. De mér inte bra
trots att blodprover visar normala
virden. Fér mig som lékare 4r det
da sjalvklart att soka efter andra be-

handlingar eller rad som kan gora att de mér
bittre, sdger Kerstin Brismar, professor och
specialist i endokrinologi och invirtesmedicin.

Hon leder en svensk pilotstudie dar
patienterna, vid sidan av likemedel, far

Kerstin Brismar vill ta
reda pa hur en &ndrad
livsstil kan paverka
patienterna.

livsstilsbehandling i form av kostfor-
andringar, fysisk aktivitet och stress-
hantering med hjilp av medicinsk
yoga och EFT (Emotional Freedom
Techniques).

Just EFT-inslaget, som ér ett slags
nélfri akupunktur, har métt en del
kritik eftersom metoden inte ar ve-
tenskapligt validerad, berittar Ker-
stin Brismar.

- Jag tar kritiken med ro, sager
hon. Jag vill ta reda pa om och hur
livsstilsférandringar kan paverka
patienterna och d4 maste vi ocksd

vaga prova olika metoder.

Studien &r nu pa vag att avslutas, och de pre-
liminéra resultaten visar att patienterna sjilva
bedémer att de mar battre jamfort med innan
behandlingen. H

Test med lakar-
besok via video

HUSLAKARMOTTAGNINGEN pa Sophiahemmet
gor tillsammans med 1177 Vardguiden, som
ar en webbtjanst fran Sveriges landsting och
regioner, ett pilotprojekt dar patienten far
tréffa en lakare via video istéllet for ett vanligt
lakarbesok.

—Projektet har sa har langt varit uppskattat
av de patienter och lakare som varit involverade,
sager Hilmar Gerber verksamhetschef pa hus-
lakarmottagningen. Videobesok i sjukvarden ar
har for att stanna, men kommer inte att ersatta
de personliga lakarbescken.

| det har forsoket ar det framst ett komple-
ment vid aterbesok.

-Men den yngre generationen som ar van
vid att fa tjanster via natet kommer sakert att
vilja ha videobestk som ett alternativ till de
traditionella lakar- och sjukskdterskebesoken.
Det ar ocksa battre ur samhéllsekonomisk- och
miljomassig synpunkt. l

Sjukhuset byter
journalssystem

sOPHIAHEMMET Sjukhus byter till journal-
systemet Take Care. Det inférdes redan
under hosten pa Huslakarmottagningen
Sophiahemmet och i maj infors det pa Hal-
socentralen. Till hosten ar det operations-
och vardavdelningarnas tur.
- Att byta journalsystem ar alltid en
utmaning,men det ar oerhort viktigt for
utvecklingsarbetet inom férebyggande
hélsa, samt vard och behandling av vara
patienter och skapandet av framtida
hélso- och sjukvard, sager Halsocentra-
lens verksamhetschef Aynur Metin.
—Journalbytet &r ocksa ett bra tillfalle
att se Gver rutiner sa att arbetet kan
goras mer effektivt och smartare. Nagot
som inte minst ar till gagn for vara kun-
danstallda och patienter. B



Lattfattligtom
antibiotikavandning..

Webbplats ska minska
antibiotikaanvandningen

SVERIGES KOMMUNER och landsting har nyligen
lanserat webbplatsen antibiotikaellerinte.se.

Syftet ar att pa ett lattfattligt satt ge kunskap om
nar det ar bra att anvanda antibiotika och nar det
inte ar det.

Budskapet ar att man vid vanliga infektioner,
till exempel i 6ron, hals och bihalor, i de flesta fall
inte blir fortare frisk med antibiotika. Och att om
vi fortsatter anvanda antibiotika nér det inte ar
nodvandigt riskerar att gora bakterierna resistenta
mot antibiotika och da inte hjalper vid allvarliga
sjukdomstillstand. Darfor har Sophiahemmet nyligen
genomfort tva vidareutbildningar for allméanspecia-
lister och andra lakare som forskriver antibiotika.

—Resistenta bakterier har av WHO och WMA,
tillsammans med klimatférandringarna, utnamnts till
de tva storsta framtida hoten mot mansklighetens
héalsa. Antibiotikaresistens beror i férsta hand pa
overdriven och irrelevant férskrivning av antibiotika
fran valmenande, men ignoranta,lakare, sager Jan
Zedenius, Sophiahemmets cheflakare. Det ar nagot vi
kan vi rada bot pa omgaende, och for att dra vart stra
till stacken har pa Sophiahemmet ska vi fokusera pa
att fa en relevant och ratt inriktad antibiotikaforskriv-
ning. Upplysta lakare och patienter &r en forutsatt-
ning for det arbetet. B

ar tva nya ansikten pa Capio Artro Clinic.
Bada har lang erfarenhet av kna- och
hoftkirurgi och ar specialiserade pa pro-
tesoperationer. Ake Johansson kommer
narmast fran Aleris Specialistvard Nacka
och Per Gedin fran Ortocenter Stockholm.
De rekryterades i samband med att Capio
Artro Clinic blev auktoriserad for vardval
hoft- och knaledsoperationer, och gjorde

sina forsta operationer i mitten av februari.

Nu, nagra manader senare, ar de pa vag
upp i full kapacitet: fyra protesoperationer
fyra dagar i veckan.

Vardtiderna for den har typen av

Ake Johansson och Per Gedin
ar specialiserade pa protes-
operationer.

kirurgikompetens
a Artrokliniken

ORTOPEDERNA Ake Johansson och Per Gedin

operationer har kortats betydligt. | dag
gar patienterna hem dagen efter eller tva
dagar efter operation. Det &r en halvering
jamfort med for bara nagra ar sedan.

—Till stor del beror det pa béttre smart-
lindring, men ocksa att patienterna ar val
forberedda, bade kunskapsmassigt och
konditionsmassigt infér operationen, sager
Ake Johansson.

De kénner sig redan val hemmastadda
pa sin nya arbetsplats.

-Vi har blivit val mottagna, och samar-
betet med vardavdelningarna har fungerat
perfekt redan fran borjan, papekar Per
Gedin.

minuter.

— Malet ar att larma 112 och pabdrja
hjartmassage inom en minut och sattain
defibrillering med hjartstartare inom tre

Fortsatt satsning pa hjart-lungraddning

SEDAN 2015 PAGAR Projekt Hjartsakert
sjukhus pa Sophiahemmet. Det for att
hoja patientsakerheten pa sjukhuset,
sa att om nagon, patient eller personal,
skulle drabbas av hjartstopp ska radd-
ningsinsatserna sattas in inom nagra fa

minuter, sager Jenny Bjelkenstedt som
ar HLR-koordinator pa Sophiahemmet.
Majoriteten av Sophiahemmets personal
har redan genomgatt HLR-utbildningen,
men for de ska bibehalla sin kompetens
ar det viktigt att de tranar HLR minst en
gang per ar, garna oftare an sa.

Dérfor ar just nu en HLR-tranings-
docka ute pa turné bland mottagningar
och enheter pa Sophiahemmet. B

SNINNTINNYS
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~ TACK JONAS OLSSON for
stralande insatser under

din karriar! En 37-arig skid-
legend som nu har bestamt
sig for att sluta tavla.

Stort grattis!
Sophiahemmet gratulerar till sex
VM-medaljer under den gangna
sasongen:

VM alpint Sankt Moritz, Schweiz
* Brons slalom : Frida Hansdotter ‘
* Brons parallellslalom lagtavling:
Frida Hansdotter, Maria Pietila
Holmer, Mattias Hargin, André
Myhrer. |
VM langdskidor, Lahtis, Finland
« Silver 10 km klassiskt : Charlotte

Kalla
« Silver stafett damer: Anna Haag,
Charlotte Kalla, Ebba Andersson,
Stina Nilsson.
* Brons skiatlon 7,5 + 7,5 km:
Charlotte Kalla
* Brons stafett herrar: Daniel
Richardsson, Johan Olsson, Markus
Hellner, Calle Halfvarsson.

-

EBBA ANDERSSON
Aider: 19 (fyller 20 i sommar).

Bor: hemma hos féréldrarna i Solleftea
Meriter: totalt 5 medaljer fran junior-
VM, Lsilver i senior-VM. Flertalet SM-
medaljer, bade som junior och senior.

Ebba laddar redan for nista sisong

Den 19-ariga supertalangen Ebba Andersson slog igenom pa allvar under VM i langdskidor i Lahtis
tidigare i &r. Med en avgoérande insats pa stafettens tredjestracka lag hon bakom en silvermedalj for
Sverige, sjalvklart den stora hojdpunkten fér en debutant i ett seniormasterskap. text: jonan Forsstedt

— DET VAR VERKLIGEN jéttehaftigt att fa vara med
och tévla i senior-VM och sjilvklart var det silvret
pé stafetten som stack ut lite extra. Men det var
ocksa larorikt i 6vrigt, det var mycket mer media
och mer uppstyrt én ett juniormésterskap. Och un-
der skiatlon ddr jag hamnade i trubbel och ramlade
i borjan av loppet, fick jag valdigt mycket
erfarenhet.

En ménad innan senior-VM tog du bade guld
och silver pa junior-VM i USA. Hur ndjd dr du
med sdsongen?

— Junior-VM var mitt stora mal s& det var sa-
Klart valdigt skont att jag kunde ta tva medaljer
ddr. Det var mitt sista junior-VM, nésta &r 4r jag
for gammal, sa det var skont att avsluta snyggt. Och

nér jag dessutom vann en medalj i senior-VM kan
jag inte vara annat dn n6jd!

Vad har du for fokus infor nista sisong?

— Infor den hir sdsongen skadade jag kndt och
kunde inte trdna s& mycket som jag ville. Nu ar
knéat mycket béttre sa jag kan kora mer mangdtra-
ning i sommar. Det finns jéttemycket som jag kan
fortsatta att utveckla, rent tekniskt har jag mycket
att jobba pa och dven min sprintforméga kan bli
bittre. Det dr det som &r inspirerande, jag dr bara
19 ar och kan bli béttre hela tiden.

Nista ar blir ditt forsta ar som senior och det
dr ocksa OS i Sydkorea, hur mycket har du tinkt
padet?

— Det ska forst och framst bli kul att fa ta steget

upp som senior och vara med i varldscupen pa
riktigt, jag kanner mig verkligen redo for det. OS
har jag inte hunnit tdnka pé d4nnu efter VM, men
det skulle vara valdigt kul att f& aka dér. l

Snabb specialistsjukvard
Sophiahemmet har de senaste aren sam-
arbetat med svenska langdskidlandslaget
och svenska alpina skidlandslaget for att ge
elitakarna snabb specialistvard vid skador
och sjukdom, och vara en partner for forebyg-
gande vardinsatser.
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Antligen doktorsexamensritt!

» Johanna Adami, rektor

orsdagen den 6 april var en histo-
risk dag dé regeringen fattade beslut
om att hogskolan fétt rittigheter att
bedriva egen forskarutbildning och
examinera pa den hogsta akademiska
nivan - forskarniva. Det &r ett gediget och in-
tensivt arbete fran hogskolans medarbetare som

ligger bakom detta beslut och som grundar sig
pé den hoga kvalitet vi har pa véra utbildningar
och var forskning. Detta ger oss dnnu storre
mojligheter att fortsitta bidra till att framtidens
sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och
forskare bidrar till battre hélsa och forskning
till nytta for varden.

ANDRA NYHETER AR att vi som forsta larosite i
landet slutfort introduktionskurs for nyanldnda
lakare samt examinerat landets forsta specialist-
sjukskoterskor i gastroenterologisk endoskopi.
Med dessa exempel visar vi tydligt att vi 4r ly-
horda for olika behov och snabbt kan anpassa
oss for att tillgodose dessa med flexibilitet, kom-
petens, engagemang och professionalism. Andra
viktiga framgangsfaktorer ar vira méjligheter
att samverka mellan sjukhuset och hogskolan
liksom att vi ar snabba pa att ta till oss digitali-
seringens mojligheter.

I januari startade hogskolan en ny &ndamals-
enlig organisation for att méta de tydliga kraven

som stélls pa oss som larosite. Det géller bland
annat att sakra att vi har stark forskningsanknu-
ten utbildning, méter samhallsbehov och bidrar
till att Sverige star sig starkt som kunskapsnation
i den globala konkurrensen. Karnverksamheten
ar indelad i tre institutioner: omvardnadsveten-
skap, medicinsk vetenskap och hélsofrimjande
vetenskap. Vi dr forst i landet med att initiera
en institution for hilsofraimjande vetenskap och
ser att vi har stora mojligheter att bidra till detta
omrade som initierades av WHO for snart 40 ar
sedan. Hela hogskolan har @ven varit engage-
rad i ett genomgripande héllbarhetsarbete dar vi
utgatt fran FN:s hallbarhetsmal och inventerat
hur vér verksamhet bidrar till dem. Vi lamnade
over var rapportering till regeringen i mars och
kommer sjalvklart fortsitta se till sa att hallbar-
het genomsyrar allt vi gor.

Jag kénner stor stolthet varje dag jag gar till
jobbet dé det dr sa tydligt att vi pa hela Sophia-
hemmet har en viktig och framtradande roll i
framtidens halsa, vard och omsorg! ®

Kladkod i takt med tiden

NU HAR SOPHIAHEMMET uppdaterat och fortydligat klddkoden
vid examenshdégtiden: kladkod kavaj. Det innebar att studenterna
kan béra kostym, elegant kjol, klanning eller byxor och topp.
Sophiasystrarnas hogtidsdrakt ar forstas ocksa helt ratt vid ett

sadant tillfalle.

- Den vita hattan med svart band &r inget krav, men alla som
examineras inom sjukskoterskeprogrammet och vill bara den ar
valkomna att géra det. Sophiahemmet Hogskola ska vara i takt

med tiden, sager rektor Johanna Adami.

Hogtidskladda
Sara van den Bos g
och Wille Olsson. gy =

gLidingd stads hemtjanst S
certifierat. "8 ' & o

Silviahemmet erbjuder

certifiering for flera yrkesgrupper

STIFTELSEN SILVIAHEMMET, som grunda-
des 1996 pa initiativ av H.M. Drottning Silvia,
utbildar i samverkan med Sophiahemmet
Hégskola sjukskoterskor och underskoter-
skor med inriktning pa demensvard. Man
certifierar dven lakare, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som méter patienter med
demenssjukdomar.

Silviahemmet erbjuder ocksa utbild-
ningscertifiering av hela vardenheter dar
alla som arbetar pa enheten: vardpersonal,
lokalvardare, vaktmastare och chefer blir
utbildade i demensvard for att de ska kunna
bidra till hogsta mojliga livskvalitet for de
demenssjuka, oavsett sjukdomsgrad, och
deras anhoriga. B
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Gladjebesked: Hogskolan far doktorsexamensratt

DEN 8 MARS KOM det efterlingtade beskedet fran
Universitetskanslersaimbetet:

Sophiahemmet Hogskola far tillstand att ut-
firda doktorsexamen inom omradet ménniskan
i sjukdom, vard och hilsa.

-Vi har en lang tradition inom vardve-
tenskap, sdger Johanna Adami, rektor for So-
phiahemmet Hogskola. Beskedet innebar att
vi nu tar ett stort kliv framat i det strategiska
utvecklingsarbetet och kan examinera pa alla

nivaer. Att kunna bedriva forskarutbildning
pa hog vetenskaplig niva framover kommer
ocksa att starka kvaliteten i vara utbildningar.

Sophiahemmet Hégskolas forskningsomrade
ménniskan i sjukdom, vard och hilsa har
huvudsakligen en klinisk inriktning och bedrivs
i samspel med olika vardverksamheter och fors-
kargrupper nationellt och internationellt.
Hogskolan har tre forskningsinriktningar:

akutsjukvérd, reproduktiv och perinatal hélsa
och vard vid langvariga sjukdomstillstand.

—Vart mal &r att skapa en forskarmiljé som
konkret ska bidra till utveckling av varden och
vara till nytta for patienter och samhille. Vira
forskare och doktorander &r redan etablerade
inom sina respektive forskningsomraden. Vi
kommer nu att kunna profilera var forskning
tydligare i och med detta vilkomnade beslut,
siger Johanna Adami.

En organisation for framtiden

SOPHIAHEMMET HOGSKOLA har genomfort en om-
fattande omorganisation. Tre nya institutioner
ersitter den tidigare indelningen som utgick
fran olika utbildningsnivaer.

- Forandringen 4r nédvéndig for att vi ska
kunna fortsatta var utveckling och vara en
modern, attraktiv hogskola med forsknings-
anknuten utbildning. Det var ocksa en av for-
utsittningarna for att vi skulle fi examensritt
pa forskarniva, siger rektor Johanna Adami.

De nya institutionerna d&r Omvardnadsveten-
skap, Medicinsk vetenskap och Halsofrdamjande

vetenskap. Rekryteringen av prefekter, alltsd
chefer till institutionerna, skedde under hos-
ten och i januari kunde de presenteras: Susanne
Georgsson som ansvarar for Institutionen hal-
sofrdmjande vetenskap, Anders Riiter ansvarar
for Institutionen for medicinsk vetenskap. Bada
ar sedan tidigare dr verksamma vid hogskolan.

Ny pa hogskolan édr Cecilia Hikanson, som
rekryterats fran Ersta Skondal Briacke Hog-
skola, och som ansvarar for Institutionen for
omvardnadsvetenskap.

Forsknings-

Forvaltnings-
avdelning

Utbildnings-

Bibliotek

namnd

Institutionen

for omvardnads-
vetenskap

Cecilia Hakanson,
prefekt

for medicinsk

Institutionen for
hélsoframjande
vetenskap

Institutionen

vetenskap

Anders Riiter,
prefekt

Susanne Georgsson,
[

- Det blev en jittebra sammansattning
tycker jag: en barnmorska, en likare och
en sjukskoterska, siger Johanna Adami.
Férandringsprocesser ar aldrig enkla och det
kommer sjélvklart att ta lite tid innan det nya
satter sig.

— Det viktiga ar att det finns tydliga riktlinjer
om vem som har ansvar for vad. Och att vi loser
problem som uppstar. Vi maste viga prova nya
arbetssitt, sedan far vi utvirdera och om négot
inte fungerar sa far vi dndra, sdger hon. ®

DEN NYA ORGANISATIONEN

Tre nya institutioner ersatter den tidigare indel-
ningen som utgick fran olika utbildningsnivaer.
Numera samlas saval grund- som specialutbildning
i respektive institution.

Likabehandlingsrad

Arbetsmiljokommitté

Internationaliseringsrad

Disciplinnamnd



Ny statistik fran UHR visar att Sophia-
hemmet Hogskola okar antalet sokande
med tre procentiar.

Oppet hus pa Sophiahemmet Hégskola

DEN 16 MARS hélls sedvanligt Oppet hus och nyfikna besokare fick mojlighet att traffa
studievégledare, larare och studenter — och ta en narmare titt pa lokalerna.

— | var utbildning utgar vi fran ett studentcentrerat, pedagogiskt arbetssatt dar olika
laraktiviteter sa som undervisning med case, debatt och problembaserat larande utgor
stommen i var teoretiska utbildning. Vidare innehaller sjukskoterskeutbildningen mycket
praktik. Viférenar teori och praktik pa ett valdigt konkret satt dar Sophiahemssfaren, med
sjukhuset inpa knuten, skapar narhet till varden, sager Louise Eulau som ar studierektor for
utbildning pa grundniva.

Sophianytt passade pa att ta pulsen pa nagra av besokarna. Se spalten har till hoger. l

Demensutbildning for bistandshandlaggare

ENKAT

Sophiahemmet Hogskola héll Oppet hus for
att beratta mer om sjukskdterskeprogram-
met. Vifragade fem besdkare varfor de lockas
av sjukskoterskeyrket och vilket intryck de
fatt av utbildningen.

Moa Ericzon, 18 ar, Nacka
— Biologi ar mitt favoritamne och jag ar
intresserad av allt som har med ménn-
iskokroppen att géra. Tanken pa att
jobba med méanniskor ar spannande.

- Utbildningen verkar bra och serios
och ger eleverna de verktyg som behovs
for att bli en riktigt bra sjukskoterska.

Sofia Eriksson, 20 ar, Upplands
Vashy

- Jag vill hjalpa andra méanniskor, géra
nytta och lara mig mer om hur mann-
iskokroppen fungerar.

— Det ar positivt att skolan ligger i
direkt anslutning till sjukhuset, da blir ut-
bildningen lite mer "verklig”. Dessutom
kanns Sophiahemmet lite historiskt.

Johanna Sundkvist Andrén, 20 ar,
Rkersherga

—Jag vill hjélpa ménniskor genom ett
personligt perspektiv. Grundutbildningen
oppnar ocksa upp for otroligt manga val-

I H6ST STARTAR Sophiahemmet Hogskola
tillsammans med Stiftelsen Silviahemmet
en utbildning for bistandshandlaggare om
den aldre manniskan med demenssjukdom
i ett socialt perspektiv. Uthildningen ska ge
fordjupade kunskaper om demens i syfte

att skapa forutsattningar for hogsta mojliga

livskvalitet hos personer med demenssjuk-
dom och deras nérstaende. Utbildningen

med personen som har demenssjukdom,
narstaende och vardaktorer som team.

- Behovet av kunskap hos bistands-
handlaggare om de har fragorna ar storre
an nagonsin i dag, inte minst med tanke pa
att vi har en aldrande befolkning och att
fler drabbas av demenssjukdom, sager Asa
Craftman som &r kursledare for den nya
utbildningen. B

fokuserar pa bistandshandlaggarens mote

pa mer om kroppsmedvetande

i forhallande till fysisk aktivitet
hos dessa personer, sager Helena
Loof.

Det finns kunskapsluckor inom
omradet och med det ett stort
behov av mer forskning utifran pa-
tienternas behov. Forhoppningsvis
kan mitt bidrag anvandas vid ut-
formning av olika stodjande halsoframjande
atgarder for den har patientgruppen. Jag ar
mycket tacksam och stolt éver stipendiet! l

FORSKAREN HELENA L&0f har,
tillsammans med professor Unn-
Britt Johansson, fatt GlaxoSmith
Klinés Forsknings- och utveck-
lingsstipendium for projektet
"Smarta samt uppmarksamhet
av kroppen vid fysisk aktivitet
hos personer med reumatisk
sjukdom”. Stipendiet ar pa
20000 kronor.

- Jag har intervjuat personer med svar till
medelsvar reumatisk smarta, for att ta reda

mdjligheter nar man vill specialisera sig.

—Jag tycker det kdnns bra att skolan
ar kopplad till ett sjukhus. Den riktiga
varden ar néra, vilket ar positivt.

Linnea Weitze, 22 ar, Stockholm

- Jag vill egentligen bli psykolog men
har inte betygen for det sa jag forsoker
hitta dit pa lite omvéagar. Jag vill jobba
mot psykiatrin och ténker att det har kan
vara en bra vag in.

- Det &r bra stamning och jag gillar att
det kédnns personligt och familjart. Det ar
ett plus att skolan inte ar sa stor och att
den har ett eget sjukhus.

Lina Enstrom, 18 ar, Kalifornien
—Jag lockas av akutvarden och vill lara
mig att agera ratt och snabbt nar det
verkligen géller. Trivsel ar det vikti-
gaste och stamningen har verkar sa
inbjudande. Gillar att de verkar satsa pa
samverkan mellan larare och studenter
och att de inte har sa stora klasser.
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Agneta Wennman-Larsen

Lanore overlevnad
vicker svara fragor

Nya behandlingsmetoder kan forlanga livet hos mén med icke botbar
prostatacancer. Agneta Wennman-Larsen har fatt stipendium for ett
forskningsprojekt om hur de upplever behandlingen.

Text: Inger Sundelin

— PROJEKTET HANDLAR om min som har ldngt
gangen prostatacancer. Den gar inte att bota,
men genom att ge olika behandlingar efter
varandra kan patientens livslangd forldngas
med manader och i vissa fall &r, siger Agneta
Wennman-Larsen, som ar docent och hogsko-
lelektor vid Sophiahemmet Hogskola.

- Fokus ér att ta reda pa hur de hiar ménnen
mar under behandlingen, vilka férvéntningar
de har pa den och hur de kan och vill vara
delaktiga.

Patienterna rekryteras fran Christinakliniken
pa Sophiahemmet, samt frin Radiumhemmet,
onkologkliniken i Sundsvall-Harnésand och
i Umea. Informationsinsamlingen sker bade
via enkiter och personliga
intervjuer.

- Iintervjuerna ber vi dem
berdtta om sina upplevelser
frain den forsta cancer-
behandlingen fram till nu da
sjukdomen inte gar att bota.
Vi tror att det kan ha bety-
delse for delaktigheten nu. Ar
det till exempel virt eventuella biverkningar for
att fa leva lite langre? Det ar svéra fragor natur-
ligtvis, men de kan ge inte minst ldkarna battre
kunskap nér de moter dessa patienter.

PROJEKTET INITIERADES av likare pd Christina-
kliniken som tog kontakt med hégskolan for ett
samarbete kring dessa patienter. De vill 4 battre
forstéelse for hur de ska prata med patienterna
om de hér svara fragorna.

- Det har kommit manga nya behandlingar
pé kort tid men forskningen kring hur mannen
upplever dessa behandlingar har inte riktigt
hingt med. Sa vi hoppas vi ska kunna bidra
med den kunskapen, sdger Agneta Wennman-
Larsen. ®
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Patienter fran Christina-
kliniken deltar i studien.

15 miljoner till forskningen

DRYGT 15 MILJONER KRONOR i forskningsan-
slag delar Sophiahemmet, ideell forening ut
iar.

- Huvuddelen av pengarna, drygt 11 mil-
joner, gar till forskningen vid Sophiahemmet
Hégskola och finansierar delar av doktoran-

dernas léner samt ger lararna tid for forskning

i tjansten, sager Peter Aspelin, ordférande i
forskningsutskottet.
Forutom detta har 1,8 miljoner kronor

anvants for att stétta den kliniska forskningen

och kvalitetsutvecklingen som bedrivs pa
Sophiahemmet - i egen regi och av Sophia-
hemmets ackrediterade vardgivare.

— Har har vi speciellt prioriterat verksam-
heter som har ett forskningssamarbete med
hégskolan, fortsatter han.

Utover det har 700 000 kronor delats ut i
form av stipendier till doktorander och seniora
forskare och 1,5 miljoner kronor har avsatts
till drift och utrustning av Sophiahemmets
forskningslaboratorium. l
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Taina Sormunen

Ofrivilligt barnldsa
hittar stdd pa natet

Att fa prata om ofrivillig barnléshet i sociala medier kan ha
en viktig terapeutisk funktion. Det konstaterar forskaren
Taina Sormunen som skriver en doktorsavhandling i amnet.

Text: Inger Sundelin

ngefir vart sjétte till vart tionde par i Sve-

rige har svért att fa barn. T hela véstvarl-

den sjunker fertiliteten och forskarna

ser flera orsaker till det, bland annat att

vi véntar for linge med att bli gravida.

For paren som drabbas av ofrivillig barnlos-
het kan det vara pafrestande med alla fragor fran
slakt och vanner, samtidigt som manga har ett stort
behov av att fa prata med andra i samma situation.
- Har har bloggar och Facebookgrupper om
ofrivillig barnléshet en viktig funktion att fylla,

sager Taina Sormunen, som vid sidan av sitt arbete
som hogskolelektor pa Sophiahemmet Hogskola
skriver en doktorsavhandling om vilken roll sociala
medier spelar for infertila kvinnor och mén.

DET FINNS AN s linge inte s mycket forskning
om de hér fragorna inom det har &mnesomra-
det. Studier inom cancerforskning visar att bloggar
och Facebookgrupper har en viktig terapeutisk
funktion.

— Manniskor tycker det ér viktigt och givande

“Intressant dr att sju
procent av de tillfragade
kvinnorna inte ens
pratar med sin partner
om behandlingen.”

att fa skriva om sina erfarenhe-
ter och diskutera med andra i
samma situation. Min teori ar
att det 4r samma sak nar det
géller ofrivillig barnloshet, si-
ger Taina.

DET FINNS ETT stort antal blog-
gar pa internet som handlar om
ofrivillig barnloshet, dar fram-
for allt kvinnor delar med sig
av sina tankar och upplevelser
kring att inte bli gravid trots upprepade forsok.
Men ocksd om IVF-behandlingar och hur de blir
bemétta av sjukvérdspersonal och manniskorna
runt dem.

— I mitt material ingar en undersokning som
for nagra ar sedan gjordes vid fertilitetsmottag-
ningen pa Sophiahemmet dér man fragat kvinnor
vilka de pratar med om att de genomgar utredning
och behandling. Svaren visar att kvinnor séllan
pratar med utomstaende om detta och de som
ar “sekundart infertila’, alltsa far behandling for
barn nummer tva, 4r extra forsiktiga att tala om
saken, sdger Taina. Intressant 4r att sju procent av
de tillfragade kvinnorna inte ens pratar med sin
partner om behandlingen.

Just nu forbereder Taina en webbenkit som ska
skickas till bloggare dér hon frégar om varfor de
startat sin blogg och vad det ger dem att beratta om
sin ofrivilliga barnloshet. De som svarar kommer
aven fa frégan om de vill delta i en kommande
djupintervju.

— Det dr mest kvinnor som bloggar och ar
aktiva i Facebookgrupper, men jag hoppas dven fa
kontakt med mén som vill beratta om vad sociala
medier betyder for dem. B



FORSKNING

- Nérjag gick med i projektet
forandrades min installning till
motion, sager Karl Weckfelt,
som numera tar trappan istallet
for hissen.

tegraknare ger aktivare liv

I FORSKNINGSPROJEKTET Sophia
Step Study vill forskarna ta reda
pé hur patienter med diabetes,
eller som ér i riskzonen att drab-
bas, kan andra sin livsstil och bli
mer fysiskt aktiva. Under tva ar
far deltagarna anvinda steg-
raknare for att mita sin dagliga
fysiska aktivitet. De 4r indelade
i tre grupper, en som enbart far
stegraknare, en som &dven far
delta i olika grupptraffar och
far motiverande samtal med en
diabetessjukskoterska samt en
kontrollgrupp.

DELTAGARNA HAR rekryterats fran Husldkarmot-
tagningen och Forsikringsmottagningen vid So-
phiahemmet samt en hélsocentral i Smaland.
Hittills omfattar studien 135 deltagare.

-Vihar kommit lite drygt halvvigs i projektet
och till hosten startar vi 4nnu en grupp. Den

- Viproducerar just nu en film
om projektet dér deltagare
berattar om sina erfarenheter,
sager Unn-Britt Johansson.

blir den sista, siger Unn-Britt
Johansson som dr forsknings-
ansvarig for studien.

-Vikan inte dra nagra langt-
gdende slutsatser annu, men det
vi hittills kan se 4r att deltagar-
nas erfarenheter
ar positiva, sager
Jenny Rossen som
skriver sin dok-
torsavhandling
om projektet De
tycker att de har
fatt battre kontroll
Gver sin egen hilsa
och sjilva kom-
mit pé hur de kan rora sig mer i
vardagen. Enkla saker som att ta
trapporna i stillet for hissen, men
ocksa att borja styrketrana eller ga
pa Friskis och Svettis.

-Jag insdg att jag méste rora

e

Under projektets gang prome-
nerade Merike Ester Soderman
en stracka motsvarande
Bromma-Marseille.

pé mig varje dag och att det var viktigt, sdger
Merike Ester Soderman som ar en av deltagarna.

Speciellt grupptréffarna har varit inspire-
rande. Dér har deltagarna delat knep for att
oka antalet steg per dag och peppat varandra
nér det har varit lite motigt.

- S& mycket kan vi siga,
fyller Unn-Britt i, att vi kan se
positiva effekter pa antal steg
och olika hélsoparametrar som
deltagarnas kolesterolvarden
och midjematt. Pa sikt kom-
mer deltagarnas erfarenheter

~anvindas vid utvecklingen av
‘ digitala hjalpmedel f6r den
hdr typen av livsstilsférand-
‘ ring. Det kan vara en webb-
sida for att tillsammans med
diabetessjukskoterskan kunna
utvirdera sina steg och frimja
fysisk aktivitet och livsstils-
forandring. W
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PORTRATTET

“Jag ser fram mot att starta
forskarutbildningen”

N&r Ingela Radestad kom till Sophiahemmet Hogskola for sju ar sedan ville
hon utveckla forskningen och bidra till att hégskolan skulle fa examinera egna
doktorander. Och sa har det ocksa blivit.

Text: Per Westergard Foto: Erik Ardelius

rbetet med att utveckla en hog-
skola kan sjdlvklart aldrig bockas
av som klart. Fér Sophiahemmet
hogskolas del fortsatter arbetet
med att skapa en forskningsan-
knuten grundutbildning och att bygga en forsk-
ningsorganisation med kvalitet och nytédnkande.

Som ordférande i Forskningsndmnden och
dekan, har Ingela Radestad ett stort ansvar for
forskningsverksamheten pa hogskolan. Paral-
lellt fortsitter hon sin egen forskningslinje som
handlar om hur man kan minska andelen barn
som dor i slutet av graviditeten.

Just nu genomfor hon, med stéd av Veten-
skapsradet, en stor studie som undersoker en
metod som gravida kan anvinda for att lira
kinna sitt ofédda barns rérelsemoénster. Med
okad kunskap vet kvinnorna nir de ska soka
vard om fosterrorelserna minskar eller blir
svagare.

INGELA VARNAR OM dem som mister sitt barn i
samband med fodelsen. Fér dem har hon ut-
vecklat ett hjdlpmedel som kan halla det doda
barnet nedkylt, pd sa sitt far familjen den tid
de behover for att ta farval pa ett vardigt satt.

Hennes engagemang i fragan ar starkt. Inte
minst eftersom hon sjdlv har mist ett barn strax
innan fodelsen.

- Nir det hiande hade jag nyligen avslutat
min sjukskoterskeutbildning och dréomde om
att bli barnmorska. Men nér jag forlorade mitt
barn kindes det som ett omajligt yrkesval. Det
ar svart att méta nyblivna fordldrars glidje nar
man sorjer ett barn. Det var forst efter mitt an-
dra barns fodelse som jag kinde mig redo att
borja utbildningen.

"Redan ndr jag tilltrddde
min tjdnst som professor
fanns tankar om att vi
skulle soka examensriitt

for forskningsutbildning.”

Under ménga &r arbetade Ingela som barn-
morska, samtidigt forsokte hon formulera for
sig sjalv vad som hant i samband med det forsta
barnets fodelse. Det resulterade i en bok som
fick stor uppmirksamhet. De intervjuer hon
gjorde med andra foraldrar som mist barn nér
boken skrevs, ledde till nya fragor som kunde
studeras vetenskapligt. 1998 disputerade hon pa
Karolinska Institutet.

SOPHIAHEMMET Hogskola har lange varit ett viktigt
centrum for utbildning av sjukskéterskor, under
de senaste aren har ocksa forskningen fatt en
starkare stdllning. Inriktningen har varit och
kommer att vara att arbeta klinknéra och utgé
fran de fragor som stélls dar. Ett naturligt nasta
steg blir da att ta fram den kunskap som kravs
for att utveckla varden.

- Redan nir jag tilltrddde min tjanst som
professor fanns tankar om att vi skulle soka
examensritt for forskningsutbildning. Under
senare ar har det arbetet varit intensivt och jag
kan som projektledare konstatera att det finns
hog kompetens och ett starkt engagemang bland
medarbetarna. Det har varit en férutsittning
for att vi nu kan examinera doktorer. Vi har
ocksa kant ett stort stod frén ideella foreningens

styrelse, de satsningar som gjorts pa forsknings-
verksamheten har nu burit frukt.

Att fa en ansokan om examensrétt beviljad
ar inte enkelt. For att lyckas har Ingela Réde-
stad arbetat malmedvetet tillsammans med
larare, forskare, doktorander och ledningen
vid hogskolan.

- Jag gillar att arbeta strukturerat samtidigt
som jag tror att jag har en viss logistisk kompetens.

Sin férméga att skapa ordning och reda
har hon 4rvt av sin mamma. Som mor till tio
barn krévdes en organisationsformaga utéver
det vanliga samtidigt som hon hade kraften att
inspirera alla sina barn att utbilda sig. Nagot
som hon sjélv fick mojlighet till forst sent i livet.

- Vi syskon har mycket bra kontakt, det ar
en stor tillgang och ett viktigt socialt natverk.
Mamma bérjar nu ndrma sig 9o dr men stickar
fortfarande trojor till sina 25 barnbarn och 12
barnbarnsbarn. Hon tar saker med ro och har
alltid plats for en till vid matbordet, sa har det
alltid varit.

INGELA RADESTAD

Alder: 59 4r.

Familj: Maken Gunnar lakare, tre vuxna barn
som alla valt Iakaryrket, tre barnbarn mellan
loch7ar.

Bor: Stockholm.

Bakgrund: Sjukskoterska, barnmorska,
doktor i medicinsk vetenskap, professor och
nu dekan fér forskning pa Sophiahemmet
Hogskola.

Fritidsintressen: Paddlar garna kajak vid
sommarhuset pa vastkusten. Dar skapar hon
aven krukor och skulpturer i lera.
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Ingela Radestad
har ett stort
ansvar for
forskningsverk-
samheten pa
Sophiahemmet
Hogskola.




VARDEFULLT

Battre diagnoser ger farre ingrepp

Ett diskbrack kan kdnnas som att ha tandvark hela vagen fran ryggen och anda ner
till fétterna. Manga ganger gar smartan dver av sig sjalv, men nar en operation ar
nddvandig blir resultatet nastan alltid bra.

Text och foto: Per Westergard

FOR ETT ANTAL ar sedan fick alla som operera-
des for diskbrack finna sig i att vara inlagda pa
sjukhus i minst fyra dagar. Nar man sedan kom
hem fick man inte sitta pa sex veckor och gi
tillbaka till jobbet kunde man i basta fall gora
efter tva ménader.

- I dag stapplar vara patienter in pa kliniken
pa morgonen for att ga hem utan storre problem
pa eftermiddagen. De har inga restriktioner for
vad de far gora och manga kan boérja jobba redan
efter 2-3 veckor, sdger Per Svedmark, specialisti
ortopedi och vd for Ryggkirurgiskt Centrum.

Det som framforallt skiljer d& fran nu
ar att lakarna i dag har mojlighet att gora
mer korrekta diagnoser. De vet helt en-
kelt mer exakt var problemet sitter och an-
vinder nu betydligt mindre traumatisk
operationsteknik som gor att ingreppet gar
snabbt, utan att stdlla till med ondodig skada.

INDIKATIONEN PA diskbrack ar att man har virk
som stralar ner i ena benet. Virken ér intensivt
molande och ofta finns kinselbortfall och svag-
het i benet. Livskvaliteten dr inte séllan tydligt
nedsatt.

- Som ldkare ér det tacksamt att operera disk-
bréack. Patienter kommer in till oss med en stark
smirta i benet pd morgonen. Efter operationen
har virken néstan helt forsvunnit och de kan ga
hem i stort sett utan smarta i benet samma dag.

Aven om smirtan i benen normalt férsvin-
ner direkt kan det ta upp till tre ménader innan
patienten far tillbaka all funktionalitet och
kanslighet.

- Det viktigaste dr att f4 bort den svara vir-
ken eftersom den gor patientens vardag till ett
elinde. De 6vriga problemen &r i ssammanhanget
hanterliga och med lite trining fungerar benen
snart helt normalt igen.

Det ar dock inte sjdlvklart att diskbréack ska
opereras. I de allra flesta fall forsvinner smértan
av sig sjalv.

- Om vi kan undvika att operera gor vi gdrna
det men om problemen inte har forsvunnit efter
ett par ménader bér man 6verviga ett kirurgiskt
ingrepp. Om det dr en person som har sé ont att
de varken kan sta eller g kan det vara aktuellt

- Det viktigaste &r att fa bort den
svara varken eftersom den goér
patientens vardag till ett elande,
sager Per Svedmark, specialist i
ortopedi och vd for Ryggkirurgiskt
Centrum.

att gora en operation tidigare.

Att operera en skadad disk &r ett standard-
ingrepp men det betyder inte att det ar latt.
Det ar trangt bland kotor och nerver och
det giller att veta exakt vad man ska gora.

DESSUTOM AR det stor skillnad mellan olika per-
soner. Vissa kan ha ett stort diskbrack men inga
besviar, medan andra har ett litet diskbrack och
ar sé illa déran att de knappt kan ga. Det som
avgor dr om den utbuktande disken tréffar en
nerv eller inte.

Ryggkirurgiskt Centrum startade sin

verksamhet s sent som i november i fjol. Forst
tillfalligt i de lokaler som tidigare rymde BB
Sophia, men sedan den 1 mars i ar haller klini-
ken till i det helt nyrenoverade Lill-Janshuset.
Pa de 2 300 kvadratmeterna har de skapat
22 vardplatser, behandlingsrum for likare och
sjukgymnaster samt ett eget gym. Inom kort
kommer 55 personer att arbeta pa Ryggkirur-
giskt Centrum.

— Vi har dven tre hypermoderna operations-
salar och tillgang till all den teknik som behovs
for att vi ska kunna fungera som en helt sjilv-
standig sjukhusklinik, tillagger Per Svedmark. B
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Snart ar Helen ater den aktiva
person hon var innan diskbracket

Smartan i ryggen och benen var sa stark att Helen Rademacher omaijligt kunde
ta hand om sin nyfédda dotter. En diskbracksoperation blev raddningen och
antligen kan hon njuta av att vara tillsammans med sin lilla Signe.

I SLUTET AV GRAVIDITETEN fick Helen Rademacher
ont i ryggen. Foglossning trodde alla och radet
fran lakarna var att ha tdlamod.

— Allt skulle bli béttre efter forlossningen och
det blev det ocksa, en kort tid. Men vérken kom
tillbaka och det dn varre. Nir jag dessutom fick
ryggskott blev det omgjligt for mig att ta hand
om min dotter.

Virken var sé svar att det enda Helen klarade
var att amma men &ven det gjorde sa ont att
nédgon hela tiden maste finnas till hands for att
hjalpa till. Hon kunde inte heller klara de enk-
laste vardagssysslorna. Skulle hon forflytta sig
ilagenheten maste hon ha en géstol att hinga
pa och hon kunde bara sova sittande nagra fa
minuter 4t gdngen.

- Det enda de lakare jag traffade sa var att jag
skulle sluta amma sa att jag kunde ta de starkaste
smartlindrande medicinerna. I 6vrigt hade de
inget att erbjuda.

Till slut blev situationen sa outhérdlig att hon
dkte in akut till S:t Gorans sjukhus. Dar kunde
de efter en undersokning med magnetront-
gen konstatera att hon hade diskbrack och de
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skickade en remiss till Ryggkirurgiskt Centrum.

- Dir tog 6verlikare Per Svedmark emot
remissen och han var den forsta som fattade
hur illa stéllt det var med mig. Trots att han inte
hade nagon ledig tid undersokte han mig och
sag till att jag blev opererad en vecka senare. Det
kommer jag att vara honom evigt tacksam for.

For Helen blev operationen en tydlig
vandpunkt.

- Nir jag vaknade upp efter operationen och
kande att jag kunde sta upp utan smarta bérjade
jag grata sa hejdlost att sjukskoterskorna kom
springande och undrade hur jag mddde. Men
mina tdrar var bara ett resultat av den lattnad
och gliddje jag kdnde.

NAR SOPHIANYTT traffar Helen har det gatt en
manad sedan operationen och nu njuter hon
av varje 6gonblick.

— Jag onskar bara att nagon av alla de lakare
jag triffade innan jag kom till Ryggkirurgiskt
centrum hade sett hur illa stéllt det var med mig
och forstatt hur hopplost det kdndes att vara en
nybliven mamma som inte kan ta hand om sitt
eget barn. Vi férlorade de kanske tvé viktigaste
manaderna i vara liv pa grund av mitt diskbrack
men den tiden tar jag nu igen med rage.

Helen kéanner fortfarande av att hon har haft
diskbrack. Néstan all smarta var borta men hon
behover en del tréning for att benen ska fungera
helt normalt igen.

- Nu gar jag hos en sjukgymnast pa Rygg-
kirurgiskt Centrum och dven det kidnns bra.
Mycket snart kommer jag att vara den aktiva
person jag var innan jag fick mitt diskbrack. H

Fakta: Diskbrack

DISKBRACK AR EN vanlig akomma.
Det som hander nar man drabbas ar
att en av diskarna mellan ryggradens
kotor har gatt sénder och buktar inat
mot ryggradskanalen. Vilken disk det
ar som brustit och i vilken riktning
den buktar ut avgér om man far ont
eller inte.

Ofta gar smartan 6ver av sig sjalv
eller med hjalp av sjukgymnastik. Om
problemen inte har forsvunnit efter
ett par manader kan en operation bli
nodvandig.

Man kan fa diskbrack i hela ryggra-

den men vanligast &r att man far det i

landryggen, langst ner pa ryggraden.

Nast vanligast ar att fa det i halsryg-
gen. Daremot ar det ovanligt med
diskbrack i brostryggen.

Smartan fran ett diskbrack kan
komma snabbt men lika ofta smyger
den sig pa. Den &r aven individuell,
en och samma skada kan hos nagra
ge svar vark medan andra &r i det
narmaste besvarsfria.

Den som har diskbrack kan fa sa
stark smarta att de har svart att rora
pa sig. Men dven om det tar emot ar
det bra att halla sig i gang sa mycket
det bara gar. Att ligga i sangen kan

vara nddvandigt men bidrar inte till att
laka skadan.

Gar inte smartan 6ver pa nagra
veckor bor man soka lakare. Ofta
undersoks ryggen med datortomo-
grafi eller med en magnetréntgen-
undersokning.

De flesta diskbrack spontanlaker
och darfor vill de flesta lakare vanta
innan de satter kniven i ryggen. Osku-
ret ar trots allt alltid bast.

En diskbrackoperation tar normalt
en timme och de flesta far ga hem
samma dag. Undantaget ar personer
som bor ensamma och inte har nagon

- Signe och jag for-
lorade de kanske tva
viktigaste manaderna
ivaraliv pa grund av
mitt diskbrack. Men
den tiden tar jag nu
igen med rage, sager
Helen Rademacher.

hjalp hemma eller om man samtidigt
har andra sjukdomar som paverkar
livssituationen.

Nar man gar hem finns det som
regel inga restriktioner for vad man
far gora. Snarare det motsatta: ett
aktivt liv skyndar pa aterhamtningen.
Darfor ar det bra att ta hjalp av en
sjukgymnast for att komma i gang
med traningen.

Hur snabbt det gar att komma tillbaka
till arbetet beror pa vilka arbetsupp-
gifter man har men manga kan borja
jobba redan inom nagra veckor. Bl
Kalla Ryggkirurgiskt Centrum



"VI har ett annat
sakerhetstank i dag”

Pa Sophiahemmets operationsavdelning star
utvecklingen aldrig stilla. Det konstaterar Hans
Rytterstrém, anestesisjukskdterska och bitradande
chefsjukskoterska, som gar i pension efter 28 ar pa

SOphIahemmet Text: Helén Bjurberg

Vad ir storsta skillnaden i dag jamfort med
nir du borjade pa operationsavdelningen?

- For det forsta storleken. Vi har gitt fran tre
till sju operationssalar, och fyra till tretton plat-
ser pa uppvakningsavdelningen. Vi har tjugotva
narkosskoterskor, mot fem nér jag anstalldes.
Sékerheten har utvecklats enormt. Tidigare hade
varje operatdr sin egen” anestesildkare, vilket
betydde att narkosskéterskan hade fullt sja med
att halla reda pa alla detaljer och likemedel varje
anestesildkare ville ha. I dag finns gemensamma
riktlinjer som gor att alla arbetar pa samma sitt.
Det ar ingreppet och inte lakaren som styr vil-
ken typ av anestesi patienten ska ha.

Hur har operationstekniken utvecklats?

- Kirurgmetoderna har forfinats oerhort.
Tidigare var det vanligt med 6ppen kirurgi, nu
gors de flesta ingrepp med titthalskirurgi. Och
numera utfors dven robotassisterade ingrepp
hér pa Sophiahemmet. Det forkortar eftervards-
tiden, vilket gor att vi kan ta emot och hjalpa fler
patienter. Dessutom upplever patienten mindre
smadrta och risken for komplikationer minskar.

Nagot som blivit mer avancerat?

- Journalsystemen &r datoriserade, vilket
betyder mindre papper och sikrare dokumen-
tation. Vi kan numera f6lja hdndelseforloppet pa
alla sju operationssalar samtidigt via en monitor.
Det underlittar bade planering och forberedel-
ser, och gor att personalen kan vara sa effektiv
som mojligt.

Vilken skillnad ser du pa likemedlen?

- En del lakemedel har bytts ut, exempelvis
anvinds inte lustgas ldngre, vilket 4r en stor

TIDSLINJE 1990-1994 1990-talet 1998 2007
Innovationerinom  Thoraxkirurgi Titthalskirurgi Obesitaskirurgi Nya operations-
operation (6verviktskirurgi) avdelningen

miljovinst. Andra har blivit mycket battre och
det finns ocksa en storre variation 4n tidigare, sa
att man kan anpassa narkosen efter varje patient.
Har en patient till exempel matt valdigt illa av
narkosgas tidigare kan jag utesluta den helt och
i stéllet séva med enbart somnmedel intravendst.
Vi har ocksa blivit battre pa att forebygga smérta
och illamaende. Jag minns ndr det var mer regel
an undantag att patienterna lag och kriktes pa
uppvaket. Nu kan patienter visserligen m4 illa,
men det ar sdllan de mar s& daligt att de kraks.

HANS RYTTERSTROM

Aider: 64 ar.

Gor: Anestesisjukskoterska och bitradande
chefsjukskoterska pa Sophiahemmets opera-
tionsavdelning. Gar i pension i var.
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Ar det nigon skillnad mellan diagnoserna
nu mot forr?

- Nej, i stort sett ar grunddiagnoserna
desamma som de alltid varit. Skillnaden nu 4r
att ménniskor kan ha manga andra smittsamma
sjukdomar ocksé, som hiv, MRSA och ESBL. For
att skydda oss sjdlva och andra patienter arbetar
vi med ett annat sakerhetstdnk i dag. Vi maste
helt enkelt utga ifran att alla patienter kan béra
pé en potentiell smitta. ll

2011 2014
Datoriserade Robotassisterad
journalsystem kirurgi
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Sophiahemmet
Box 5605
114 86 Stockholm

HALLA DAR ...

ELZBIETA LARSTEN,
operationssjukskoterska
pa Sophiahemmet, som
har varit tjanstledig i tva
manader for att utveckla
sitt konstnérskap i

Japan.

Vad har du gjort i Japan?

- Jag fick ett stipendium av Swedish
Center Foundation som gav mig
mojlighet att arbeta i en glasstudio. Det
avslutades med utstallningen "Happy
Apples in Japan”, dér jag fick visa upp
mina glasapplen.

Vad har tiden i Japan betytt for
dig?

- Det har utvecklat mitt konstnéar-
skap. Jag fick aven forelasa pa japanska
konstskolor, vilket &r en ny och inspire-
rande erfarenhet.

Hur kénns det att
vara tillbaka pa Sophia-
hemmet igen?

— Det &r kul, jobbet
hér kraver en annan typ
av konstnarskap, att
vara kreativ i métet med
ménniskor. Men jag langtar
tillbaka till Japan och glad-
jande ar att jag far stalla
ut mina glaséapplen bland
annat i Tokyo nasta ar. ll
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Elzbieta
Larsten.

Kalendariet

15 maj Sophiadagen

16 maj Foreningsstdmma Sophiahemmet, ideell forening
31 maj Sophiafesten

9 juni Examenshogtid i Bla Hallen

15 september Webbanmalan 6ppnar till Hogskolan VT 2018
16 oktober Sista anmalningsdag till Hogskolan VT 2018

Vinn boken "’Vad ska en flicka géra?”

Svara pa fragan och var med i utlottningen av Annika Lantz nya bok dar hon bland annat berattar om hur det ar
att drabbas av cancer. Annika Lantz ar programledare for ett radioprogram i P1, vilket?

1. Lantzkampen. X. Lantz & Co. 2. Morgon med Annika Lantz.

Mejla ditt svar till sophianytt@spoon.se Senast den 15 juni vill vi ha ditt svar.

VINNARE SOPHIANYTT 2/16 Ritt svar: Tio tankar om tid. Bengt Olof Haglund, Huddinge, Christina Gruvedal,

Ljusterd, Anna-Karin Mellin, Nasaker

BOKTIPS FRAN BIBLIOTEKET

DUKTIGA FLICKORS REVANSCH
Birgitta Ohlsson
Forlag: Forum

Med ett personligt och
politiskt férsvarstal
visar forfattaren vilken
kraft och frihet som
kommer med att vara "duktig flicka".

KULTURELL PSYKOLOGI

Agnes Botond

Forlag: Student-
litteratur
Vésterlandsk psykologi
baseras till stor del pa
experiment gjorda
med ung, vit medelklass i USA. Inom
kulturell psykologi, ett relativt nytt
falt men med gamla anor, skérskadas
allméngiltigheten i detta.

LIVSVIKTIGT! MINA BASTA RAD
FOR ETT LANGT FRISKT LIV
Mai-Lis Hellénius
Forlag: Tukan
Livsstilsprofessorn
Mai-Lis Hellénius
garigenom vad den
samlade och aktu-
ella forskningen sager om rérelsens,
matens och stressens betydelse for
var halsa.

VAD SKA EN FLICKA GORA? KON-
STEN ATT VARA RIKTIGT RADD

B d EM Annika Lantz
Forlag: Wahlstrom &
Widstrand
En bade humoristisk
och allvarlig bok om
konsten att inse att
man inte langre ar ung och lovande,
om livet i stérsta allménhet och om att
drabbas av cancer.

BIBLIOTEKET vid Sophiahemmet
Hogskola har 6ppet for allmanheten,
men lanar endast ut till studenter och
personal vid hdgskolan och sjukhuset.
Oppettider under terminstid: man—tors
8-18, fre 8-16. Tel 08-406 28 85.
Bibliotekets katalog: www.sophiahem-
methogskola.se/bibliotekskatalog

’ Biblioteket Sophiahemmet
Hogskola finns pa Facebook.



