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LEDARE

Dags for vardval 2.0

n av de viktigaste reformerna som
genomforts under de senaste aren ar
mojligheten att vilja var och av vem
jag vill fo min vard. Det dr det vi i dag-
ligt tal kallar for vardval. Vardval finns
inom manga omraden och har ar Stockholms
ldns landsting en foregangare i vart land.
Utover det enligt lag obligatoriska vérdva-
let inom primarvard har landstinget infort och
planerar att infoéra vardval pa en stor méngd
omraden inom specialistsjukvarden. For Sophia-
hemmets vérdgivare dr detta en i grunden
mycket positiv utveckling med méjlighet till
expansion, utveckling, generationsskiften och
nyrekryteringar.

MEN ALLT AR NATURLIGTVIS inte perfekt. I detta
nummer av Sophianytt kan du ldsa vad nagra
av vara vardgivare har for erfarenheter av vard-
valen s hér langt. Jag har haft majlighet att pa
ett flertal konferenser och seminarier diskutera
vardvalen och dess utveckling. Vid dessa tillfdl-
len har nagra budskap varit tydligare 4n andra.
Viérdval dr i grunden till for att medborgarna
ska kunna vilja mellan olika vardgivare med
lite olika profil och lite olika kvalitet.
Vardvalet innebér ocksa en mojlighet att valja
bort den vardgivare som man pa olika grunder
inte kinner fortroende fér. Men for att kunna

vilja s& maste det finnas manga vardgivare att
vilja mellan. For att kunna vilja mellan olika
vardgivares olika utbud och profil s méste det
finnas utrymme for vardgivarna att arbeta pa
olika sitt. For att kunna vilja mellan vardgivare
med olika kvalitet méste denna redovisas 6ppet
och kunna jamforas pé ett adekvat sitt.

HAR FINNS NU en stor utmaning for landstinget
att utveckla vardvalen sa att fler aktorer vagar
och kan ta steget att starta nya verksamheter,
mojliggora en okad differentiering genom att
inte detaljreglera hur allt ska ga till och inte
minst vara beredd att betala for hogre kvalitet.

Jag hér ofta i mina diskussioner med tjans-
temdn och politiker att det jamna ut sig for en
vardgivare, det som brukar benimnas som
“gungor och karuseller” Men det giller bara
for stora vardgivare som utfor en mycket bred
verksamhet dér dessa férhéllanden kan rada
6ver tiden. Men det finns ocksa mindre vérd-
givare med hog kompetens inom specifika om-
radden som tar mer komplicerade fall, svarare
utredningar och utfor storre operationer. Dessa
kvalitetsdrivande verksamheter missgynnas om
allt ersitts lika och baseras pa ett tink kring
“gungor och karuseller”.

Vi dr beredda att bidra mer till diversifiering-
en och specialiseringen av lanets sjukvérd hér

péa Sophiahemmet, men vara vardgivare méste
fa mojligheter att bedriva den hogkvalitativa
vard som vi strivar efter. Dags for Vardval 2.0
i Stockholm?

EN LIKA VIKTIG utmaning for Stockholm ér bris-
ten pa kvalificerad arbetskraft till vairdomrédet.
Inte minst galler detta sjukskoterskor, savil
grundutbildade sjukskoterskor som specialist-
sjukskéterskor. Hér fortsatter vi vart outtrottliga
arbete tillsammans med landstinget och 6vriga
ldrositen att paverka regeringen att tilldela oss
vasentligt fler utbildningsplatser for att klara
framtiden.

Var strategi dr tydlig — utbildning, sjukvard
och forskning i samverkan. Det 4r vad som
skiljer Sophiahemmet fran andra, det 4r vad
som gor oss unika och
starka infér fram-
tidens utmaningar.
Vi bidrar till utveck-
lingen av god vard!

Py
Peter Seger, vd ‘!r

» Vill du kommentera min ledare &r du valkommen
att mejla mig pa peter.seger@sophiahemmet.se
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Nya skyltar efter sommaren

ARBETET MED ATT gora det ldttare
att hitta pa Sophiahemmet gar nu
in i nésta fas.

- Under sommaren kommer
samtliga hdnvisningsskyltar by-
tas och till den 12 augusti ska det
mesta vara pa plats, siger Marina
Dyfverman, marknadschef for
Sophiahemmet och ansvarig for
skyltprogrammet.

Redan nu finns ett 30-tal
orienteringsskdp uppsatta ut-
omhus for att hjilpa besdkarna
att orientera och “reorientera sig”
om det behovs.

- Arbetet med att ta fram pro-
gram for hdnvisningsskyltarna
fortsdtter. Vi kommer att anvinda
blatt och méssing genomgaende
i enlighet med var profil och for
att matcha och kontrastera mot
inredningen, siger hon.

SKYLTPROGRAMMET GALLER fram
till hogskolans lokaler och till
de olika vardgivarnas entrédor-
rar. Manga har visat intresse att
ansluta sig till programmet men
det ar upp till var och en hur man
vill gora inne pé den egna mot-
tagningen och till egen kostnad.

- Projektanalysen har dock
visat att hur bra vi dn skyltar ar

det inte sékert att besokarna hit-
tar ratt. For att det ska fungera ar
det avgérande att alla vardgivare
pa Sophiahemmet skickar tydliga
kallelser med fullstindig infor-
mation enligt ssmma princip: att
“tratta ner” informationen utifran
och in: Sophiahemmet Sjukhus,
Valhallavdgen 91, husbeteckning,
vardgivarens namn, likarens
namn, dag och tid.

- Den stora fordndringen

Ett 30-tal orienterings-
skap finns redan pa plats.

i systemet dr att vi gér frén att
ange ingangarna till att namnge
husen. Skilet ar att vi behover ett
enhetligt system och inte flera
olika sorters bendmningar som
vi haft tidigare. Det ska vara lika
latt att hitta utomhus som inom-
hus, och inte minst mellan olika
delar, sedan ar det ju en fordel
om man hittar ut och tillbaka
till parkeringen eller till t-banan
ocksa, avslutar hon. B
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TOPPBETYG
| KOMMUNIKATION

SOPHIAHEMMET FAR toppbetyg
i kommunikation. Det visar
"Kommunikatéren 2013"
som ar Nordens
storsta undersokning
bland kommunika-
torer och marknads-
forare. | kategorin
Sjukvard kommer
Sophiahemmet pa fjarde
plats efter Karolinska
Sjukhuset/Karolinska
Institutet, Landsting/
Allmén sjukvard,
Capio/S:t Gérans sjukhus.

- Resultatet visar att en
genomtankt strategi ger resultat
— &ven om vi inte ar sa offensiva
och har en blygsam kommu-
nikationsbudget s syns och
hors vii ratt ssmmanhang och
med ratt tonalitet, sager Marina
Dyfverman, Sophiahemmets
marknadschef.

- Det ar dven en bekréaftelse
pa att om alla som har kontakt
med patienter, studenter och
andra intressenter formedlar
samma budskap sa starks for-
troendet for varumarket. | vart
fall ska det signalera kvalitet och
det &r nagot vi arbetar med varje
dag, pa olika sétt, i alla detaljer.
Det &r ett synsatt och ett arbete
som aldrig tar slut. B

VARDERINGSSTYRT LEDARSKAP OCH OKAT SAMARBETE

SOPHIAHEMMET HAR Under de senaste
tva aren satsat pa ett gemensamt
ledarprogram for sjukhusets och
hogskolans chefer. Malsattningen har
varit att ytterligare starka cheferna i
sin ledarroll, att hitta synergier och tka
samverkan mellan verksamheterna.
Ett annat mal har varit att ta framen
ledaridé, ett gemensamt férhallnings-
satt for att sakerstélla att ledarskapet
driver Sophiahemmets varderingar.

- Effekten av att utveckla cheferna
kan forstas visa sig pa olika satt i
dagliga situationer. Vi har arbetat
mycket med det personliga ledarska-

pet och fokuserat pa kommunika-
tion, forandring, och vérderingar,
sager Anna Nordstrom, HR-chef pa
Sophiahemmet. Cheferna har genom

ledarnatverket aven fatt 6kad kunskap
om varandras verksamheter, vilket gor

det lattare att samverka.

En 6kad samverkan mellan verksam-
heterna har utéver erfarenhetsutbyte

exempelvis visat sig i gemensamma
forskningsprojekt och en satsning pa
ett tiotal minisymposier for kompe-
tensutveckling for all vardpersonal
inom sféren.

Néasta steg ar att férankra ledaridén

bland medarbetarna.
- Min personliga asikt ar att vi har

ett valutvecklat ledarskap med manga

kompetenta chefer. Det visar sig inte

minst i den medarbetarenkat som vi
gjorde under hésten bade pa hégsko-
lan och sjukhuset. Sen finns det alltid
omraden att utveckla och forbattra och
en ledaridé blir forstas sa bra som man
sjalv gor den, sager Anna Nordstrom.
- Tanken ar att den ska fungera som
ett verktyg som man i olika situationer
kan relatera till, och det ar naturligtvis
avgorande hur den férankras bland
vara medarbetare.

Ledarprogrammet har inkluderat
ledare anstallda vid sjukhuset (Sophia-
hemmet AB) och Sophiahemmet
Hogskola. l



Krangel och

VARDVA]

O

Sjukvarden i Stockholm star infor stora forandringar.
Forandringar som inte bara paverkar Nya Karolinska och
akutsjukvarden utan i hog grad ocksa specialistvarden i
takt med att den blir féremal fér vardval. Manga av Sophia-
hemmets vardgivare ar redan i gang — har delar nagra

av dem med sig av sina erfarenheter hittills.

Sammanstillning: Inger Sundelin

D’Man mdste gd ihop och bilda lokala

specialistforeningar och framfora sina
gemensamma synpunkter.

OGONKLINIKEN AR DEN KLINIK
PA SOPHIAHEMMET SOM HAR
INGATT LANGST | VARDVALET,
SEDAN 1 OKTOBER 2011.

= VARA ERFARENHETER av vardvalet
ar att det administrativt har varit
mycket kréngligt, sager klinikens
chef Bo Philipson. Dels beroende
pé att administratorerna pa lands-
tinget var daligt forberedda, dels
for att datasystemen inte svarade
upp mot alla de krav som lands-
tinget stallde. Fortfarande kréaver
landstinget sa mycket uppgifter
som man sdkert inte har nagon
nytta av, men som fororsakar oss
betydande merarbete. Sa den klart
viktigaste lirdomen av detta ér att
man méste ha tillgdng till duktiga
administratérer och datakun-
nig personal om man ska inga i
vardvalet.

- Sammantaget tycker jag att
vardvalet dr betydligt battre an
upphandlingar, fortsitter han.
Och i vissa avseenden bittre dn
vardavtal, ddr vi tidigare hade tak
pa hur stor verksamheten fick vara
och hur mycket den fick kosta.

- Jag tror att man maste ga
ihop och bilda lokala specialist-
foreningar och framféra sina
gemensamma synpunkter till
landstinget. Det fungerar inte att
varje klinik klagar och gnéller,
dven om synpunkterna ér kor-
rekta. Férhoppningsvis kommer
landstingets tjansteman att infora
forenklingar och forbéttringar av
vardvalsavtalen.

— Det dr ocksé viktigt att se till
att lakarna far utfora de atgarder
som man har stor kunskap och
erfarenhet av och att man dess-
utom far betalt f6r dessa atgérder.
Begrinsas de atgirder som ersitts
ar det risk att det blir svart att re-
krytera duktiga doktorer till tjans-
ter inom vardvalet, sdger han.

gheter

Pasid 2
kan du lasa hur
Sophiahemmets

vd Peter Seger ser pa
vardvalet och dess
konsekvenser.

~__

99 Vi foreslar att man ska ge kost-
nadskompensation for det 6kade admi-
nistrativa arbetet som vardval innebar.

HUDKLINIKEN HAR INGATT |
VARDVALET SEDAN JANUARI
2012.

— FORSTA HALVARET var helt kao-
tiskt, dar ingenting i kommuni-
kationen med SLL fungerade. De
hade inte ett fungerande datasys-
tem for att ta emot vara filer, var-
for vi inte fick nagon ekonomisk
ersittning for vart arbete de forsta
tvd manaderna, siger Lena Holm,
medicinsk verksamhetschef pa
Hudkliniken.

- Det administrativa kaoset har
fortsatt och all rapportering, kod-
ning och registrering tar sa mycket
av var tid att vi har svart att hinna
med sjilva patientarbetet
- Vi kan inte heller i nuvarande
system kontrollera att vi far ratt
ekonomisk erséttning for vért
arbete.

— Jag har tagit fram en konse-
kvensbeskrivning som jag delat
med kollegor frdn Ogon, Oron-
Nisa-Hals och Gyn. Dér har

T .

Lena Holm.

jag sammanstallt vara forslag
pd nodvindiga forandringar/
forbattringar i vardvalet, till ex-
empel att infora tillaggserséttning/
kostnadskompensation for dyra
utredningar av medicinskt hud-
sjuka patienter och ge sdrskild
ersittning for omhandertagandet
av tids-/resurskravande patienter.
Vi foreslar ocksa att man ska in-
fora en mer differentierad taxa i
bade basuppdrag och kirurgi samt
minska eller ge kostnadskompen-
sation for det kraftigt 6kade ad-
ministrativa arbetet som vardval
innebar. W



99 Ska vi ge ndgra rekommenda-
tioner till andra verksamheter som star
i fard med att ga inivardval sa dr det
att studera regelbockerna noga.

ULTRAGYN HAR VARDVAL
SEDAN VAREN 2010 FOR
OBSTETRISKA ULTRALJUD
OCH SEDAN 1 JAN 2012 FOR
GYNEKOLOGI.

= VI VAR INTE helt forberedda pa
att de ekonomiska konsekvenserna
skulle styra sa hart, sager Ultragyns
vd Eva Ribbenhall. Vi kunde exem-
pelvis inte langre bara kostnaden
for var mottagning i Hallunda.
Det ér ett socioekonomiskt utsatt
omrade och véra patienter behover
ofta "dubbeltider” och tolk for sina
besok. I vart gamla avtal kunde vi
kompensera for detta, men med
nya sidnkta ersittningsnivaer over-
lag fanns ingen mojlighet for oss
att béra forlusten. Vi fick ligga
ner, vilket var en stor forlust for
manga inblandade. Vi uppvaktade
politikerna for att bland annat fa
en dndring av ersittningsnivan for
denna patientkategori men fick
inget gehor.

— Dessutom riskerar vissa pa-
tientgrupper bli ovdlkomna i sy-
stemet om de forvintas generera

F

kostnader for medicinsk service,
som vid missfall, infertilitet och
cancerutredningar. Tillspetsat
sd ar vardvalet ar bra for snabba,
enkla och ganska friska patienter
och samre for gamla, mer sjuka pa-
tienter samt fér dem som inte talar
svenska eller bor i utsatta omréden.

- Vi har ftt en patagligt 6kad
administration i form av registre-
ring av diagnos och atgérdskoder
och dessa genererar i sin tur DRG-
koder som inte alla 4r godkédnda.
Godkinnande av nédvandiga ko-
der har forbéttrats successivt efter
péstotningar fran oss, och andra.

MEN VI BRUKAR vi brukar tala om
att vara doktorer har drabbats

av "dokumentationsterror” som
tar fokus och tid fran métet med
patienterna.

- Vér erfarenhet ar att det re-
gistreringssystem som landstinget
tillhandaholl till en bérjan var
ofullkomligt. Daremot fungerar
vardfaktura och liknande bra.

- Den viktigaste lirdomen
hittills 4r att system inte ska sjo-
sdattas innan konsekvenserna &r
utredda. Det finns ocksa obegrip-
liga olikheter mellan vérdvalen.

I 6ronvérdvalet utgar det separat
ersittning for narkos, i gynvard-
valet dr det vi som vardgivare som
bekostar det. Det finns alltid risker
att sddana skillnader kan paverka
patienten negativt.

— Ska vi ge nagra rekommenda-
tioner till andra som stér i fard med
att gd inivérdval sa 4r det att studera
regelbockerna noga och att man ska
gé samman och framfora synpunkter
samlat och pd ett konstruktivt men
kraftfullt sitt, siger hon. M

99 Eit viktigt skiil dr att vi ges mojlighet att expandera
eftersom vardval till skillnad mot vardavtal inte innebdr
ndgon ovre begrdnsning av intdkterna for utforda tjdnster.

ORON-NASA-HALSKLINIKEN AR
PRECIS PA VAG IN | VARDVAL.

— FOR NARVARANDE, och sedan
ungefir 16 ar, har vi ett vardav-
tal med landstinget. Avtalet 16-
per ut den 31 augusti 2014 men
vi har valt att redan nu bryta
det och 6verga till vardval, siger
Lars Leideborn som ar chef for
Oron-Nisa-Halskliniken.

- Var expansion dr redan

inledd, vi kommer att ta 6ver nas-
tan hela bottenplanet i K-huset.
Hir blir det en helt ny mottagning
med fyra mottagningsrum, recep-
tion, vantrum, ekonomiutrymmen
och konferensrum.

- P& vart nuvarande plan 2 byg-
ger vi om ett mottagningsrum till
operationssal och dubblerar antalet
uppvakningsplatser.

- De tre ordinarie likartjinster-
na utokas till totalt sex och denna

rekrytering dr redan klar med
topprekryteringar fran KS Solna.
Rekrytering av sjukskoterskor pa-
gar och ér i det narmaste klar.

- Ett viktigt skl 4r att vi ges
mojlighet att expandera eftersom
vardval till skillnad mot vardavtal
inte innebér nagon ovre begréins-
ning av intdkterna for utférda
tjidnster och det samtidigt som
Danderyds 6ronklinik helt liggs
ner, sdger han. l
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Det borde vara

( *g %ossum diskuterar bemd-

tandefragor tillsammans med
studenterna Robert Bjorkman,
Cecilia Boisen och Malin Lindmark.

EE——

sjalvklart

Ett varmt och vanligt bemétande. Effektiv och tydlig kommunikation mellan patient

och vardare. Trygghet for patienternai ett utsatt lage och basta mojliga forutsattningar
for ett snabbt tillfrisknande. Precis sa bra fungerar métet med sjukvarden manga ganger.
Men tyvarr inte alltid. Text: sohan Averg Foto: Samir Soudan

dr man skrapar pa ytan pa de klago-

mal som nér olika instanser i varden,

visar det sig att de inte sillan bottnar

i att patienten upplevt att bemotan-

det varit daligt och/eller en bristfallig
kommunikation. Férutom det uppenbara - att
patientens tillfrisknande forsenas eller miss-
lyckas - i detta missnoje, far bristerna en rad
andra negativa konsekvenser.

Om personalen blir granskad av exempel-
vis patientndimnden kan det vara ett tungt ok
att bira, med negativa halsokonsekvenser som
f6ljd. Dessutom &r missndjda patienter manga
ganger synonymt med en kostnadsineffektiv

vard, dir patienten dr mindre benigen att f6lja
sin behandlingsplan och mer benégen att hoppa
runt mellan flera olika vérdinstanser.

Att bemotande och kommunikation ér vik-
tigt pa manga olika nivéer star saledes klart.
Samtidigt ar det inte enkelt.

BJOORN FossuM AR docent pa Sophiahemmets
Hogskola och har i méanga ar forskat, under-
visat och handlett studenter och doktorander
inom kommunikation, virdsamtal och be-
motande i sjukvérden. Bjodrn dr dven redak-
tor och medforfattare till ”’Kommunikation:
samtal och bemétande i varden’, som i borjan

av aret kom ut i en andra upplaga och som &r
en av de mest anvinda larobockerna inom om-
radet. Pa fragan om vad som é&r viktigt i bemo-
tandet inom varden svarar han forst manga
ganger det enkla” innan han utvecklar sitt
resonemang.

— Att hilsa ordentligt: ta i hand, s6ka 6gon-
kontakt och ha en tydlig namnskylt ar ett ex-
empel. Det snabba och omedelbara forsta motet
ar jatteviktigt och misslyckas det far det konse-
kvenser lingre fram i vardkedjan, sager Bjoorn
Fossum ndr han tar emot Sophianytt pa sitt ar-
betsrum en kylslagen men solig senvinterdag.

Bjoorn fortsdtter att rakna upp fler exempel

{ SOoPHIANYIL | NR T APRIL 2013



som kan tyckas sjalvklara - men som han beto-
nar dr jatteviktiga for att patienten ska kinna att
han eller hon far ett gott bemotande.

— Att som vardare vara i nuet med fullt fokus
pé personen framfor ér ett annat exempel, lik-
som att utstréla ett slags allman hygglighet och
vara vénlig och hjédlpsam. Visst handlar det om
enkla saker. Samtidigt 4r det manskligt att inte
alltid vara pa topp. Man 4r inte alltid kirleksfull,
vanlig och intresserad, siger Bjoorn Fossum.

VID DESSA TILLFALLEN menar Bjoorn att det ér
viktigt att reflektera 6ver vad det dr som gor att
det inte fungerar. Kanske paminner patienten
om en bror som man alltid rakar i luven p4, vil-
ket spiller 6ver pd hur man behandlar patienten.
Att vara medveten om den sortens fenomen ar
viktigt, liksom att vara medveten om sig sjilv,
vem man dr och vad man tycker.

— Man hor ofta folk prata om att de har ett
professionellt bemotande. Jag koper inte riktigt
det utan tror att det ar béttre att man reflekterar
over sina styrkor och svagheter. Att anstrédnga
sig blir séllan bra och kdnner man att man inte
klarar av att ta emot patienter just nu &r det
battre att forsoka byta uppgifter med en kollega
ndgon timme, sdger Bjoérn Fossum.

Aven nir samtalet glider éver till samtal och
kommunikation &r det forsta Bjoorn namner
négot vildigt grundldggande.

— Det kanske later markligt, men att lyssna
ar lika svart som det ar viktigt. Varfor ar det
svart? Jo, for ménga ganger sitter man kanske
med ett formulér framfor sig och vill vidare till
nésta frdga ndr patienten pratar pd. Det dr inte
sdkert att vardarens agenda 4r samma som pa-
tientens. Naturligtvis méste vi fylla i vara formu-
lar - men vi maste ocksa lyssna pé patienterna,
sager Bjoorn Fossum.

Bjoorns nésta poang handlar om att tro

99 Man hor ofta folk

prata om att de har ett
professionellt bemotande.
Jag koper inte riktigt det
utan tror att det dr bittre
att man reflekterar over
sina styrkor och svagheter.

pé och bekrifta patienten - dven om det som
patienten sdger 4r helt uppat viggarna. Alla
manniskor har s kallade health beliefs, fore-
stillningar om vilka orsaker som ligger bakom
ett visst symtom. Mannen som har ont i ryggen
tanker kanske att det beror pa att han bor pa tre
trappor och det saknas hiss.

— AVEN om JAG som likare eller sjukskoterska
vet att det dr helt irrelevant dr det viktigt att inte
ignorera dessa uppfattningar. En patient som
inte kdnner sig bekraftad kan bérja med medical
shopping - det vill siga hoppa runt i virden
tills de hittar ndgon som bekraftar dem. Jag me-
nar inte att man ska tro pa allt patienten sager,
men man bor respektfullt lata patientens tankar
komma upp pa bordet, sidger Bjoorn Fossum

Att lyssna och tro pa patienten ar alltsa for-
utsittningar for det goda samtalet. Men dven
det som personalen sdger har naturligtvis stor
betydelse. For att undvika missforstand ar det
exempelvis viktigt att inte anvdnda medicinsk
jargong eller slang som patienten inte forstar.
Nagot sd enkelt som en “slitrontgen” kan verka
skrimmande for en patient som inte forstdr vad
som menas med begreppet.

Check/istor

FEM FOR BATTRE BEMOTANDE

» Narvarande i nuet — fullt fokus pa patienten.

P Vanlighet och att vara hjalpsam ar viktigt.

» Ogonkontakt, handslag och namnskylt ger
ett bra forsta intryck.

P God sjalvkannedom é&r viktigare an profes-
sionellt bemotande.

» Medvetenhet om att man inte alltid kan vara pa
topp - och vad man kan gora at det.

Bjodgn Fossum hari
manga ar forskat om
kommunikation i varden.

- Ett annat misstag 4r att babbla for mycket.
Missndjda patienter anger ofta att de upplevt
brist pa information, men jag tror snarare att
det samtalet varit asymmetriskt. Att involvera
patienten med enkla fragor som “vet du nu
vilken hand du ska halla kryckan i?”motverkar
missforstdnd, sager Bjoorn Fossum.

— Jag vill ocksa slé ett slag for det livslanga
larandet, tillagger han.

- Kommunikation ar svart men dven som
fardigutbildad ar det viktigt att forkovra sig.
Varfor inte hjélpas at med omvirldsbevak-
ningen pé avdelningen s att ndgon ansvarar
for kommunikation, ndgon annan for nutrition
och nagon for till exempel sarvéard. Kollegial
handledning 4r ocksé bra, dir de mer seniora
hjalper de inte fullt lika erfarna nagon timme
iveckan. W

FEM FOR KOMMUNIKATION

» Lyssna pa patienten.
» Tro pa och bekrafta det patienten sager.
» Var tydlig — undvik medicinsk jargong.

» Involvera patienten med enkla avstamnings-
fragor.

» Lar for livet och ta hjalp av kollegor.

SOPHIATY!T




Vad dr bra
bemotande for dig?

Vistallde fragan till fyra av Sophiahemmets
medarbetare som har daglig patientkontakt.

Text: Johan Aberg Foto: Samir Soudah

Vad ar bra bemétande for dig?

— Det ar viktigt att det forsta motet
blir sa bra som majligt, for blir det
forsta motet tokigt ar det svart att
reparera senare. Att vara vanlig och att
verkligen se patienten ar viktigt for ett
lyckat férsta mote.

Vad ar viktigt nér det géller kom-
munikation?

- Tydlighet framforallt. Men ocksa
att anpassa kommunikationen efter
situationen och exempelvis inte ge
for mycket information till ndgon som

JENNY DOMELJ, SJUKSKOTERSKA PA VARDAVDELNINGEN.

Vad ar bra bemétande for dig?
- Ett bra bemotande ar en forutsattning for att patienten ska kanna sig

EVA I;OJDSTROM WALLIN, . intg kanta in"rrller dar OCh"dé' AEt ge . trygg och kanna tillit till personalen. Att lyssna och visa att man har tid for
BITRADANDE CHEFSJUKSKOTER- patienten mojlighet att stalla fragor ar patienten ar viktigt. Omsorg, respekt och en Sppenhet for olikheter &r andra
SKA PA VARDAVDELNINGEN. ocksa viktigt. Bl

ingredienser i ett bra bemétande.

Vad ar viktigt nér det géller kommunikation?

— Att man ser till att budskapet tas emot och att patienten forstar vad
man menar ar grundlaggande, precis som att ge patienten utrymme for
fragor om de inte forstatt. Som vardare ar det ocksa viktigt att vara lyhord
och forsoka forsta sant som patienten har svart att satta ord pa. |

MARIA MOSSBERG, SJUKGYMNAST
PA VARDAVDELNINGEN.

Vad ar bra bemoétande for dig?

- Jag tror pa att visa patienten att
du har tid, att lyssna aktivt och att tro
pa det som patienten séager. Ibland hor
man "behandla sa som du sjalv vill bli
behandlad”, men jag tror mer pa att
forsoka behandla patienten s som han
eller hon vill bli behandlad. Den géller
attvara lyhérd.

BOJAN SORELL, UNDERSKOTERSKA PA VARDAVDELNINGEN.

Vad ar bra bemoétande for dig?

— Jag brukar tanka pa hur jag sjalv skulle vilja bli bemott. Om jag var
patient skulle jag vilja att personalen var snéll och trevlig, tillmétesgaende
och att inga fragor skulle kannas som dumma fragor.

Vad ar viktigt nar det géller kom-
munikation?
- Ett vanligt problem ar att prata for

Vad ar viktigt nar det géller kommunikation?

- Kommunikation ar A och O for att patienterna inte ska behéva oroa
sig i onddan. Det ar jatteviktigt att informera om vad som hander infor
exempelvis en operation och att man kollar av att patienten har forstatt det
man séger. l

mycket och lyssna for lite. Att lyssna
ar alltsé jatteviktigt. Tydlighet ar ocksa
viktigt, liksom att férmedla trygghet
eftersom patienten manga ganger ari
underlage och kan kanna sig radd eller
orolig. l

Ettvanligt
29 g

problem dr att
prata for mycket
och lyssna for lite.



Perfekt plats for
grupparbete och
studier tycker Carin
Héregard, Emma
Haern, Asa Torneryd
och SaraLandberg.

B,

Succé 16r nya biblioteket

Sophiahemmet Hogskolas nya bibliotek har varit igang under  fridsson ir mycket néjd med sin nya arbetsplats.
nastan ett lasar och studenterna trivs i den nya miljon.

Text och foto: Per Westergard

— LOKALERNA AR BADE ljusa och trevliga, dir-
for sitter jag ofta hiar och pluggar, siger Sara
Landberg som just i dag kimpar med en uppsats
tillsammans med Asa Torneryd.

— Det dr ett funktionellt bibliotek dir vi bade
kan jobba och séka information, dessutom ar
lokalerna ljusa och har bra luft. Darfor utnyttjar
vi det nya biblioteket betydligt mer &n det gamla,
sager Emma Haern.

Hon far medhall av alla sina studiekamrater
som sitter runt bordet, &ven om de ibland sak-
nar det tidigare bibliotekets mer dlderdomliga
charm.

- En av de stora fordelarna &r att biblioteket

nu ligger i anslutning till féreldsningssalarna.
Det gor att det &r létt att kila in hit ndr man
behover en bok eller soka efter information.
Dessutom ar det utmaérkt att vi kan fa lana en
bérbar dator nér vi ar hér, det underlattar stu-
dierna betydligt, anser Carin Haregard.

NAR SOPHIANYTT AR pd besok i biblioteket ar det
fullt vid alla borden i stora salen, grupparbeten
ar i gang och diskussionen dr emellanét ganska
livlig. Mer stillsamt &r det i den tysta ldsesalen.

— Det dr perfekt att det bade finns en tyst
avdelning de gdnger man behdéver ldsa och en
storre sal dar det finns gott om plats de dagar

Chefsbiblioteka
EvaUnemo
Wafﬂfridsson.

|

man ska jobba i grupp, sager Freja Willborg som
just i dag har sokt sig till lugnet for att plugga
pé egen hand.

Aven chefsbibliotekarien Eva Unemo Wahl-

- Nu ér vi ett modernt bibliotek dér studen-
terna kan hitta den information de behover i
alla tankbara former.

Enligt Eva Unemo Wahlfridsson blir nista
utmaning att fa sjukhuspersonalen och Sophia-
hemmets vardgivare att hitta till biblioteket.

- Vi hoppas att dven de ska upptdcka att de
ar vilkomna hit. B

99 Niista utmaning att
fa sjukhuspersonalen
och Sophiahemmets

vdrdgivare att hitta till
biblioteket.




FOTO: SAMIR SOUDAH

» Asa Larsson, bitradande
sjukhuschef

rots slutet av mars biter sig vintern
kvar éver Stockholm, varen kommer
med all sikerhet att explodera och
alla vi pollenallergiker snérvlar och
nyser i kapp. Utanfor fonstret reser sig
statligt det nu avtickta nya husbygget med sin
vackra arkitektur och som smalter val in i var
unika milj6. Nu ar det fardigbyggt pa "tomten”!

TUFFA INFLUENSATIDER har skapat brist p& vard-
platser pa akutsjukhusen i Stockholm. Aven
Sophiahemmet har drabbats av mycket sjukdom.
Det sliter hart pa personalen som &r i tjdnst och
vi slar ofta knut pa oss sjdlva for att slippa stalla
in mottagningar, stryka operationer eller stinga
vardplatser.

Vi har fatt ett utokat uppdrag genom Karo-
linska Universitetssjukhuset. Under varen fram
till midsommar kommer plastikkirurger fran
Karolinska att utfora kirurgiska ingrepp en dag
per vecka. Detta uppdrag ar genomforbart da
viredan har ett pidgdende avtal med Karolinska
Universitetssjukhuset avseende neurokirurgi,
fram till halvarsskiftet 2014.

Det dr just samarbetsavtal som maste skapas

for att fa den nya vardkartan f6r Stockholm att
fungera i framtiden. Alla vi som arbetar inom
sjukvdrden ar en del av den kommande sjuk-
vardsstrukturen i Stockholm. Vi maste vara
aktiva och védga tianka nytt och gransoverskri-
dande mellan offentliga och privata vardgivare.
Det leder aven till spdnnande och utmanande
benchmarking mellan olika vardgivare i
Stockholm.

SOM JAG NAMNT i Sophianytt tidigare pagér stora
utvecklingsprojekt for sjukvarden i Stockholm,
det som kallas Framtidsplanen eller Framtidens
Halso- och sjukvardsstruktur, FHS. Det invol-
verar och péverkar rollerna for savil Nya Ka-
rolinska, akutsjukhusen som specialistvarden,
privat och offentlig. Arbetet omfattar flera del-
projekt med malet att vara helt genomfort om
cirka fyra ar.

Vi ser det som angeldget att vi och véra vard-
givare dr informerade om utvecklingen och i tid
kan planera for fordndringar som kommer att be-
hova goras. Dérfor bjod Sophiahemmet Sjukhus
imars in Erland Lofberg, 6verldkare, med dr och
medicinsk radgivare som arbetar pa program-
kontoret for FHS, till en informationskvill. Han
talade om hur lingt man har kommit hittills och
hur arbetet ér tédnkt att fortlopa. Det fanns ett
stort intresse bland Sophiahemmets vardgivare
och det blev méanga fragor och kommentarer.

DE TIDIGARE NAMNDA specialistcentra som jag be-
rdttat om inom FHS dops nu om till Specialist-
sjukhus ddr Sophiahemmet dr ett bland flera: till
exempel Sabbatsberg, Ersta, Sollentuna, Dalen,
Nacka, Handen och Lowenstromska. Flertalet av
dessa lokaler kréver omfattande renoveringar.

Flera av vardgivarna inom Sophiahemmet
expanderar, utvecklas och far tydligare profiler
inom respektive specialistomraden. Det mérks
inte minst p4 alla uppskattade 6ppna hus som é&r

Under varen k@
plastikkirurger fran
Karolinska att anvanda
sjukhusets operationssd

99 Det iir just sam-
arbetsavtal som mdste
skapas for att fa den nya
vardkartan for Stockholm
att fungera i framtiden.

valbesokta. Det finns ett stort intresse “pa huset”
att fi kinnedom om de olika verksamheterna
som etablerar sig eller expanderar och far en
tydligare profil inom Sophiahemmet.

¥

mFIera av Sophiahemmets
= verksamheter finns nu i
Lill-Janshuset.

LILL-JANSHUSET -
ETT HUS MED HISTORIA

LILL-JANSHUSET, eller Allmanna barnbordshuset, ar ritat av
arkitekt Gustaf Wickman.

Sjukhuset invigdes 1913 och hade ett 60-tal vardplatser.
Fore invigningen anvandes en del av huset som forlaggning fér
stora delar av den svenska truppen i samband med 0S 1912.

Allmanna BB lades ner 1976 och 2003 flyttade Riksidrotts-
forbundet och ett antal idrottsforbund in. Sedan flera ar finns
aven delar av Sophiahemmets verksamheter i huset. ll
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KOMPETENS
PANYTT SATT

UNDER ARET KOMMER sjukskoterskor och vérdpersonal
inom Sophiahemmet och vardgivare inom Sophia-
hemssfiren erbjudas kostnadsfri kompetensutveck-
ling i form av tio minisymposier inom olika dmnen.

Syftet ér att erbjuda ny och evidensbaserad kun-
skap inom omraden som &r gransoverskridande och
bidrar till kvalitetsutveckling inom omvardnad. Tan-
ken dr ocksd att erbjuda en métesplats for kunskaps-
och erfarenhetsutbyte.

Sophiahemmet Hogskola ansvarar for genomfor-
andet av symposierna. Exempel pd amnen dr bedom-
ning och prioritering av patienter inom akutsjukvard
och hur patienter upplever fatigue och somn.

— Vi vill skapa en métesplats for sjukskéterskor
och vardpersonal fran olika virdomraden och en
mojlighet att pa ett enkelt sétt ta del av foreldsningar
som man &r intresserad av, siger Ewa Englund, ut-
bildningschef pa Sophiahemmet Hogskola.

— Det hér ér ett generdst erbjudande till kompe-
tensutveckling som jag hoppas att manga kan utnyttja,
siger Asa Larsson, bitridande sjukhuschef. Det dr en-
kelt att anmala sig — och kostnadsfritt att delta.

— Hér far du mojlighet till att utvecklas inom ditt
verksamhetsomrade samtidigt som du far inblick i
andra verksamhetsomraden. Innehallet 4r matnyt-
tigt och framfors av mycket kompetenta foreldsare
fran hogskolan.

En viktig podang med erbjudandet dr ocksa att ska-
pa ett ndtverk mellan sjukhusets alla verksamheter
eftersom symposierna dr 6ppna for vara vardgivares
sjukskoterskor och vérdpersonal.

- Utmaningen for oss alla dr att ’komma loss”

MINISYMPOSI

Samtliga symposium borjar ki 14.30.

» 29 april Akutsjukvard 1 - strukturerad klinisk
bedémning i praktiken.

P 22 maj Att mota patienter med diabetes inom
halso- och sjukvarden.

» 29 maj Akutsjukvard 2 — ar det en "akut” patient
pa mottagningen? Bedomning och prioritering
utifran symtom enligt ABCDEFG.

» 17 september Patienters upplevelse av fatigue
och sémn.

» 16 oktober Bemotande och vardighet i varden —
en sjalvklarhet?

» 24 oktober Séaker vard — vad innebar det?

» 6 november Akutsjukvard 3 - éverrapportering
enligt SBAR — teori och praktisk 6vning.

» 26 november Efter en stroke — hur ser livet ut?
» 3 december Hjartsvikt - ett allvarligt tillstand
som paverkar bade patient och narstaende.

fran vara verksamheter dé produktionen dr hég inom
alla verksamheter, men med den goda framforhéll-
ningen bor man kunna planera in tillfillena, séger
Asa Larsson. B

DET HAR HANT mycket sedan vi senast
rapporterade om flyttkarusellen pa So-
phiahemmet och dnnu dr allt inte klart.
Smartmottagningen inledde det
nya dret med att flytta frén hus A till
Lill-Janshuset, dir de kommer att ver-
ka tillsammans med Neurology Clinic.
Susanna Rosengqvist, Psykosociala
mottagningen har flyttat frdn hus Q
till hus A, 2 tr.
I februari fick Husldkarmottag-
ningen sina efterldngtade tvd nya rum
en trappa upp i ingdng N. De ska bland

annat anvindas for vaccinering, samtal
och forskning inom diabetes.
Ultragyn har tagit 6ver Forsak-
ringsmottagningens gamla lokaler i
hus Y. Den yttre entréingangen ér fort-
farande avstdngd pa grund av bygg-
nationen av BB Sophia och ingang G
anvands tills vidare.
Christinaklinikens verksamhe-
ter (Brost-, Hematologi- och onko-
logimottagningen och Medicinska
behandlingsavdelningen) har flyttat
fran K-huset 3 tr till de lokaler som

mominerad for Bista Pur :

"VARDSKADOR”
NOMINERAD TILL
BASTA POSTER

SOPHIAHEMMETS ARBETE med att iden-
tifiera vardskador har blivit ordentligt
uppmarksammat. Postern "Det du inte
ser” nominerades till Basta Poster vid
7:e Nationella konferensen om Patient-
sakerhet som holls vid Stockholmsmas-
sanijanuari.

Postern berattar hur Sophiahemmet
har okat forstaelsen och kunskapen
om negativa vardhandelser med hjalp
av Global Trigger Tool. Framgéngen
har gett posterutstallarna Christina
Jansson, Peter Moller och Anders
Ruter blodad tand: postern har nu
skickats in och blivit antagen till den
internationella patientsakerhetskonfe-
rensen som halls i London i april. l

Manga verksamheter pa nya platser

Ultragyn hade tidigare i ingdng Q
Gversta planet.

Horcenter ska flytta fran bottenva-
ningen i K-huset till de lokaler som
Brostmottagningen just liamnat i hus
K, 3 tr. Ortopedteknik Anatomic ska
flytta fran bottenvaningen i K-huset
till fore detta vaktmasterietlokalerna
i bottenplanet i hus Q.

Efter sommaren utdkar Oron-
Nisa-Halsmottagningen sin verksam-
het i lokalerna i K-huset, pa botten-
vaningen och en trappa upp. ®




Polyperna ar
bortaoch Sten
kan njuta av
livet igen.

Inte “tibbt lingre

For Sten Arrhenius har naspolyper varit ett aterkommande
bekymmer under stérre delen av livet. Efter en operation
kan han nu andas som vanligt igen.

Text och foto: Per Westergard

ten Arrhenius har méanga olika sitt
att beskriva hur det kdnns nar nas-
halan ar fylld av polyper. Att man
kédnner sig snorig hela tiden ir latt
att forsta. Lite svarare att forestilla sig
ar att han tidigare kunde andas in genom nésan

men inte ut. Eller att det inte gar att snyta sig.
Nar han forsokte blev det bara lock fér 6ronen
eftersom luften forsokte ta den vigen ut ndr
nédsgangen var tilltappt.

- Det stora problemet nar man inte kan an-
das ordentligt dr att det blir svért att sova. Men

9’ Det dir en stor liitt-

nad, dven om jag vet att
polyperna sannolikt
kommer tillbaka igen.

det dr ocksd besvirligt att 4ta om man inte kan
andas genom nésan.

For Sten Arrhenius dr problemen inget nytt,
under storre delen av sitt liv har han brottats
med tippt nasa. Manga ganger har han fatt kor-
tison for att mildra problemen och vid ett par
tillfallen har han gjort mindre operationer for
att fa bort ytliga polyper. Varje gang han har fatt
nagon form av behandling har det blivit battre,
men bara for en kortare tid.

— Forra hosten genomgick jag aterigen en
kortisonbehandling for att mildra problemen
men trots det kunde jag inte andas ordentligt.
D4 bestamde jag mig for att forsoka hitta en
mer varaktig 16sning.

STEN ARRHENIUS SOM bor pa Viddo i Roslagen
kontaktade sin ldkare pa Norrtilje sjukhus som i
sin tur remitterade honom till Oron-Nésa-Hals-
kliniken pa Sophiahemmet. Efter en ordentlig
utredning kunde ldkaren konstatera att han hade
massor med polyper djupt inne i nashilan och
att en operation var nédvandig.

Operationen gick bra och redan efter négra
timmar kunde han, om dn nagot omtumlad,
sétta sig i bilen och éka hem.

- Tack och lov haimtade min fru mig. Den da-
gen hade det varit oméjligt att kora sjélv men re-
dan efter ett par dagar madde jag utmirkt igen.

Nar Sophianytt dr pa besok hemma hos Sten
har det gitt ett par manader sedan operationen.
Andningen fungerar nu som den ska och han
slipper ga omkring med en kénsla av att vara
forkyld hela tiden.

— Det ér en stor lattnad dven om jag vet att
polyperna sannolikt kommer tillbaka igen. Jag
anvédnder en nissprej med kortison for att de
inte ska dyka upp omedelbart men nér det inte
hjalper far jag vil gora en ny operation. Det dr
lite som att lamna in sig sjélv pa en aterkom-
mande service, men det dr det vért. Att kunna
andas litt och obehindrat betyder mer 4n man
tror. M
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Annika Elmqvist
Stenberg dren
av klinikens tre
lakare.

REKORD | TONSILLOPERATIONER

Ett bra arbetsfléde och egen operations- och narkos-
personal har gjort Oron-Nasa-Halskliniken till en av de
mest effektiva i Sverige. Har opereras flest tonsiller och
naspolyper ilandet. Nu vaxer verksamheten ytterligare.

= VI AR EN KIRURGISKT inriktad oron-nésa-hals-
klinik. Det innebdr att de som soker sig hit har
aterkommande problem med till exempel ton-
siller eller naspolyper. Dessutom har vi en stor
spannvidd bland véra patienter, de ér allt fran ett
till 100 ar, berdttar Annika Elmqvist Stenberg
som &r lakare och nytilltradd verksamhetschef
vid Sophiahemmets Oron-Nasa-Halsklinik.

Trots att kliniken i dag bara har tre anstillda
ldkare ar det den enhet i Sverige som opererar
flest tonsiller i hela Sverige.

- En forklaring till att vi kan vara sa effektiva
ar att vi har lyckats skapa ett bra arbetsflode och

att vi har egen operations- och narkospersonal.
Men det beror dven pa att vi har stor erfarenhet
av det vi gor.

PA KLINIKEN GENOMFORS édven en lang rad andra
operationer som lampar sig for dagkirurgi. Dit
hor naturligtvis de problem som man forknip-
par med en 6ron-, nés- och halsmottagning,
men de utfor dven en del ingrepp som tillhor
specialiteten men som gemene man kanske inte
forknippar med 6ron, nésa och hals.

- Vi opererar ofta dér det ar trangt och be-
svarligt, den erfarenheten kan vi anvinda i andra

FAKTA NASPOLYPER

» Naspolyper &r sma rundade utvaxter som
man kan fa i nasans slemhinna. De véxer ner i
nasgangarna fran bihalorna i nésans 6vre de-
lar och oftast sitter de sa langt in att man inte
kan se dem sjalv. Naspolyper &r inte farliga
men kan vara besvarliga eftersom de kan gora
det svart att andas genom nasan. Varfér man
far naspolyper ar oklart, men det kan bero pa
att man har haft en langvarig bakterie- eller
svampinfektion i nasan eller bihalorna.

» Naspolyper kan géra att man blir langvarigt
tappt i nasan och efterhand blir aven luktsin-
net samre. Man kan ocksa bli snuvig. Symto-
men kommer langsamt, ibland dver flera ar.

» Normalt behandlas polyper inledningsvis
med nassprej, naspulver eller nasdroppar som
innehaller kortison. Om inte det hjalper kan
polyperna opereras bort.

sammanhang. Att ta bort hudtumérer i ansiktet
ar ett exempel dér var vana att gora sma och
néstan osynliga stygn kommer vl till pass.

Mottagningen kommer att fa ytterligare ett
vaningsplan i hus K inom Sophiahemmets om-
rade vilket betyder att man fran och med i hést
kommer att kunna gora dnnu fler operationer.

- Nar vi ar klara med utbyggnaden ut-
okas kliniken med ytterligare tre lakare och vi
kommer att satsa pa mer avancerade nés- och
bihéleoperationer.

DAREMOT SKA PATIENTER med enklare dkom-
mor, som oroninflammation och halsfluss, i
forsta hand vinda sig till sin husldkare eller
véardcentral.

- Det ér forst nér besviren ar terkommande
eller mer komplicerade som patienter bor vinda
sig till oss. De flesta kommer hit via remiss frén
en vardcentral, andra specialister eller forsak-
ringsbolag men det dr mojligt att kontakta oss
direkt. Vi har inget remisstvang.

Oron-Nis-Halskliniken 4r auktoriserad for
vardval av Stockholms ldns landsting, vilket
innebir att frikort och enhetlig patientavgift
giller for mottagningsbesok. M

Text och foto: Per Westergard
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» Jan Ake Lindgren, rektor

UTVARDERING LEDER
TILL OKAD KVALITET

ar Vetenskapsradet forra aret publice-
rade sin utvérdering av svensk vérd-
forskning, var resultatet en framgang
for Sophiahemmet Hogskola, efter-
som den sammanvéigda bedémning-
en fran tva oberoende expertgrupper placerade
hogskolan pa dvre halvan av de 26 ldrosdten
som utvirderades. Med tanke p4 att hogskolans
forskningssatsning endast har pagatt under de
senaste 10-12 dren, var detta betydligt battre dn
vi vagat hoppas pd. Experternas konstaterande
att forskningen haller hog kvalitet ledde i sin
tur till att hogskolan far statligt forskningsstod
fran och med nista &r. Darigenom okar moj-
ligheterna att utveckla forskningen ytterligare.

ocH Nu Ar DET dags igen! Vi dr mitt uppe i férbe-
redelsearbetet infor Universitetskanslerambetets
utvardering av sjukskoterske- och specialist-
sjukskoterskeexemen samt de generella kan-
didat- och magisterexamina inom omradet.

Dessutom kommer var ansokan
om att f& utfirda barnmorskeexa-
men att utviarderas under varen. Vad
innebér da dessa utvérderingar for
var verksamhet? Det omfattande ar-
bete som ett stort antal medarbetare
lagger ner i form av forberedelser
och genomférande av de olika ste-
gen i utvarderingarna kréver stora
resurser. Det dr dock ingen tve-
kan om att detta kommer studen-
terna tillgodo, eftersom det leder
till 6kad kvalitet i utbildningarna.

UTVARDERING AR ETT sjdlvklart inslag
inom hogskolevirlden, har utvar-
derar vi kontinuerligt och blir ocksa
utvirderade. Men varfér anvinds
inte utvarderingar mer frekvent
inom andra verksamheter? Ar det inte viktigt
att veta om verkligheten stimmer med kartan
och att de férandringar som genomférs far
onskat resultat? I en debattartikel i tidskriften
Dagens samhille med rubriken ”Utvirdera
ledarskapet i offentlig sektor” skriver Bjorn
Brorstrom, rektor for Hogskolan i Boras: ”Det
beh6vs mer forskning som beskriver effekter
och forklarar varfér administrativa reformer
ger onskvirda eller icke 6nskvirda effekter.
Maénga gor stora investeringar i att utveckla
administrativa modeller och metoder for att
Oka effektiviteten. New Public Management,
det vill sdga marknadslika styrformer i offentlig

Under varen kommerhogskolans
anst6kan om att fa utfarda barn-
morskeexamen utvarderas.

verksambhet, har i dag 20 dr pd nacken, men
resultaten ar tvetydiga. Forskningen visar att
i 40-60 procent av fallen har prestationerna
okat, men lika vanligt 4r att inget har hant. I
en del fall har det till och med blivit simre. Det
finns manga lirdomar att dra av detta, varav en
av dessa dr att det inte finns ndgon sa kallad
bésta praxis. Vad som ar bdst avgors namligen
av vilka forutsittningarna dr inom den specifika
enheten eller verksamheten”

Sé sant som det dr sagt! Och detta dr dess-
utom tillampligt i de flesta verksamheter. Rétt
anvdnd dr utvirdering en betydelsefull del av
kvalitetsarbetet. H

99 Ar det inte viktigt att veta om verkligheten
stimmer med kartan och att de fordndringar som
genomfors far onskat resultat?

Gilla oss pa
facebook!

HOGSKOLAN HAR EN NY HEMSIDA
OCH EN FACEBOOKSIDA

1 MARS LANSERADE Sophiahemmet Hogskola en ny hemsida som ett steg i att géra den mer
informativ, anvandarvanlig och hogskolemassig.

Pa shh.se ska man enkelt kunna hitta information om vara utbildningar och forskning inom
vardomradet, men ocksa lasa nyheter om vilka aktiviteter och annat som sker pa Hogskolan.

| anslutning till den nya hemsidan har Sophiahemmet Hogskola aven 6ppnat en Facebooksida
dar vi kommer att skriva om det allra senaste som hander pa- och i anslutning till Hogskolan.

Ga garna in och Gilla oss pa www.facebook.se/SophiahemmetHogskola
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NY BOK OM SAR. Boken Sarbehandling 2013/2014, Gothia férlag, utarbetad av Margareta
Grauers och professor Christina Lindholm, bada larare vid Sophiahemmet Hogskola har utkom-
mit. Boken &r en forteckning 6ver alla i Sverige forekommande sarbehandlingsprodukter.

- = Detar manga sjukskoterskor
som.efterfragar en kurs:i ;
reumatologisk omvardnad; /.
sager Helena'L6éf.

Halld dar!

Helena L66f, doktorand och hogskoleadjunkt
vid Sophiahemmet Hogskola som ska starta en
kurs i personcentrerad vard vid reumatologisk
sjukdom pa hogskolan.

Vad innebér det att varden ar
personcentrerad?

- Grundtanken 4r att en patient
inte bara ska ses som nagon som
har en sjukdom, han eller hon ska
bemotas som en person, som &r
nagot mycket mer n sin sjukdom.
Personcentrerad vard utgar ifran pa-
tientens upplevelse av situationen,
och arbetar nara utifran individens
behov och forutsittningar. Om vi
utgdr fran patientens egna berittel-
ser, ges det goda forutséttningar for
ett medskapande i varden. Forhall-
ningssdttet innebér dven att bekrifta
patientens syn pé varden, och att
den ska ges likvirdig giltighet som
den professionella synen. En per-
soncentrerad vard innebir vidare att
patienten ska fa bista mojliga forut-
sdttningar att gora evidensbaserade
val i relation till sin hélsa.

Vilka fordelar har en sadan vard?

- Forhoppningen ér att pa-
tienternas tolkning av livsvarden

bekriftas, och att det skapar ett pa-
tientnéra forhallningssitt i varden.
Det ger forhoppningsvis ménga
positiva fordelar. Det finns dven ett
stort egenvérde i att patienter kdn-
ner att de ar respekterade och blir
bemotta som unika personer.

Varfor satsar hogskolan pa en
utbildning i vard av reumatologisk
sjukdom?

- Under de senaste dren har
det inte funnits nagon utbildning
for sjukskoterskor i reumatologisk
omvardnad. Vi har fatt manga for-
fragningar fran sjukskoterskor som
girna vill ga pa en sadan kurs.

Vem vénder sig kursen till?

- I forsta hand ar den tinkt for
sjukskoterskor som redan i dag
jobbar inom den reumatologiska
varden. Aven andra legitimerade
sjukskoterskor kan delta om de ér
intresserade. Kursen dr natbaserad
och startar i host.

Text: Per Westergard

NORDISK VARDKONFERENS OM VALD | NARA RELATIONER

— DET FINNS ETT stort behov av
kunskap om hur man hanterar
vardsituationer da en patient har
blivit utsatt for vald i en nara relation,
sager Ewa Englund, med anledning
av att Sophiahemmet Hogskola den
25-26 april arrangerar en nordisk
vardkonferens om akutvard och
primarvard med inriktning pa vald i
nara relationer och omhandertagande
av valdsutsatta personer.

- Socialstyrelsen gor nu, pa
regeringens uppdrag, en kartlaggning

av vilken kompetens som finns inom
halso- och sjukvarden nar det galler
att upptacka och stédja personer som
ar i risksituation eller utsatta for vald i
nara relationer, fortsatter hon.

Vald innefattar alla former av 6ver-
grepp, och vald mot kvinnor och barn
ar det vanligaste. Det innebar inte bara
ett stort lidande utan dessutom stora
ekonomiska kostnader for samhallet,
individen och framtida generationer.

— Som sjukvardspersonal &r det
viktigt att ha kunskaper om hur man

identifierar och bemaéter personer som
soker vard pa grund av skador eller
symtom som kan vara orsakade av
relationsrelaterat vald.

Inledningstalar gér Carin Gotblad,
nationell samordnare mot vald i nara
relationer och tidigare lanspolis-
mastare i Stockholm. Dessutom
medverkar forelasare fran bland
annat socialtjansten, kriminalpolisen
och Barnskyddsteamet vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus.

Mer info: www.shh.se/NOAK




Patientens

PORTRATTET

basta 1 fokus

Trettio ar pa Sophiahemmet och av dem tio ar som cheflakare.
Under Peter Méllers tid pa sjukhuset har mycket férandrats,
men inte omsorgen om och respekten for patienten.

Text: Inger Sundelin Foto: David Magnusson

et var en 6nskan om att hjilpa andra, kryd-
dat med en lite romantiserad forestéllning
om lakaryrket som fick gymnasisten Peter
Mbller att vilja lakarutbildningen.

Tiden pa Karolinska Institutet sent 60-tal,
mitt under 68-rorelsen, minns han med gladje, dven
om det var harda studier och kravande larare.

- Manga av mina kurskamrater visste redan forsta
dagen vad de ville inrikta sig p4, men jag var inte alls
s& siker. Jag funderade pa kirurgi och vikarierade pa
en kirurgavdelning i slutet av utbildningen, men nir
jag skulle gora min AT-tjanst — vi var den forsta kullen
som gjorde AT-tjanst — s& blev det pd medicinkliniken
pa S:t Eriks sjukhus. Dir trivdes jag valdigt bra och nar
AT-perioden var 6ver blev jag kvar.

Peter Mollers uppgift blev att bygga upp sjukhusets
lungmedicinska mottagning, vilket han gjorde parallellt
med att skriva sin avhandling om hur KOL-patienters
skelettmuskulatur foérdndras vid kronisk nedséttning
av kroppens syresattning.

- Niér jag lagt fram den, 1980, stod jag i valet och
kvalet mellan att fortsitta med forskningen eller helt
dgna mig 4t patienterna. Jag valde patienterna.

1 SAMMA VEVA kom beskedet att S:t Eriks sjukhus skulle
ldggas ner. Kliniken splittrades och kollegorna spreds
till olika sjukhus runt om i Stockholm. For Peters del
blev det bérjan till ndgot helt nytt. Han blev kontaktad
av Praktikertjdnst som ville att han skulle vara med
att starta en medicinmottagning pa Sophiahemmet.

Da for trettio ar sedan var privat sjukvard en mer
avgransad foreteelse och det fanns en och annan kol-
lega som tyckte det var ett udda val men de 6nskade
honom lycka till.

Sjalv hade han inga direkt férutfattade meningar
om Sophiahemmet mer 4n att han trodde — med rétta
skulle det visa sig — att privatlakare i &nnu hogre grad
an andra ldkare har patienten i fokus.

- Men den riktigt stora skillnaden visade sig vara
att jag fick ta ansvar for allt, inte bara f6r patienterna
utan ocksa att inreda lokalen, kdpa in utrustning och
anstélla personal.

- Vi var fyra kollegor som jobbade tillsammans pé
mottagningen som lag i det som da kallades LMs. Vi
hade samma utgédngspunkt och samma syn pé hur vi
ville arbeta med véra patienter. Det var en valdigt rolig
och intensiv tid som gav mig vanner for livet.

DET AR HANDELSERIKA 30 ar som passerat sedan dess. Nar
Peter kom till sjukhuset fanns ddr bara ett 20-tal lakare,
nu ir antalet mer an 250. D& handlade det helt och
hallet om mindre mottagningar med enskilda ldkare,
langt ifran de specialistcentra som utg6r merparten av
verksamheten i dag.

99 Miitningar av patient-
nojdheten ligger konstant pa
95-97 procent, ibland sa hogt

som 99 procent.

- 1990 var jag forst med att infora datajournaler pa
Sophiahemmet, men det var forst tio &r senare som
it-utvecklingen tog fart pa allvar, minns Peter. Dato-
riseringen har sjalvklart forandrat mycket av adminis-
trationen kring patienterna, och sammantaget tycker
jag att det har varit en bra och nédvindig utveckling.
Déaremot har inte ldkarens uppgift i sig férdndrats och
ska inte heller gora det. Motet med patienten handlar
fortfarande om att bygga tillit.

NASTA STEG I karridren kom 2003, d& Peter utnamndes
till chefldkare for Sophiahemmet och ddrmed forstas
kom att ingd i sjukhusledningen.

- Som chefldkare har jag ansvar for de anmal-
ningsirenden som géller sjukhuset, savil klagomal
fran patienterna som Lex Maria-drenden dar vi sjdlva
gor anmalan. Jag har ocksé ansvarat for uppbyggnaden
av véra system for kvalitetssikring, miljocertifiering och
patientsikerhet. Husldkarmottagningen &r ytterligare
en verksamhet som jag varit med om att starta.

NAMN: Peter Moller.

ALDER: 67 ar.

FAMILJ: Fru, tre barn och

tre barnbarn.

BOR: Stockholm.
INTRESSEN: Ordférande-
skapet i en forskningsstiftelse
tillhérande frimurarna tar
mycket av min tid. Och sa blir
det lite golf och tennis.
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Sophiahemmet har ett starkt varumirke och for
manga dr det hit man vénder sig ndr man inte har fatt
den hjdlp man behdver fran 6vriga sjukvarden. Med
det foljer ocksa att férvintningarna dr mycket hoga.

- Vi gor regelbundna matningar av patientnojdheten
och den ligger konstant pa 95-97 procent, ibland sa
hogt som 99 procent. For mig ar det dock de fa pro-
centen som ar inte ar niijda som ar de mest intressanta,
for att vi ska veta hur vi kan forbattra oss ytterligare.

- Jag tror att en av nycklarna till Sophiahemmets
framgang &r att vi sétter patienten i fokus genom vért
PAL-system, vilket innebér att man traffar en och
samma ldkare under det vi kallar en vérdepisod. Vi
har ocksa en lag personalomsittning vilket ger en kon-
tinuitet och skapar en trygghet for patientmotet: man
lar helt enkelt kdnna varandra béttre. Jag har patienter
som gatt hos mig under de snart 30 ar jag varit hir och
som inte vill triffa ndgon annan doktor.

NU STAR SOPHIAHEMMET - och hela sjukvarden i
Stockholm - infor stora férandringar i och med att
alltmer specialistvard ingér i vardvalet.

- Det finns bade for- och nackdelar med det, séger
Peter. Fordelen ér att Sophiahemmet kan fortsitta att
utvecklas, nackdelen &r att vi maste anpassa oss till ett
regelverk som prioriterar massproduktion och dér de
svarast sjuka inte betalar sig.

- Men den riktigt stora utmaningen for sjukvarden
generellt dr bristen pa lakare och sjukskéterskor. Vi ar
manga i min generation som gar i pension nu och det far
konsekvenser om man inte okar utbildningsplatserna.

Négot kanske inte alla kéner till 4r att Peter sedan
1990 ér livmedikus, det vill sdga en av de fyra ldkare
som ar knutna till hovet.

- Det ér ett arofyllt uppdrag som jag ar stolt Gver,
sager han.

Till hosten gar Peter Moller i pension som chef-
ldkare pd Sophiahemmet Sjukhus, men han kommer
att fortsdtta att ta emot patienter pa sin mottagning
och fortsitta med det han tycker dr det viktigaste i
ldkaryrket - att gora det basta méjliga for sina patienter
genom nya ménskliga méten varje dag. M




¢t kanns tryggt att
fa en arlig genomgang.

Numera drjagdven mer
glippmdarksam pamin hud.

Nu kan Michael lugnt
koncentrera sig pa
jobbet som snickare.

Michael Magnefelt ar en av de tusentals svenskar som varje ar far besked om att
de drabbats av den allvarliga sjukdomen malignt melanom. | dag &r Michael helt
botad, men gar anda pa kontroll hos Hudkliniken vid Sophiahemmet varje ar.

Text: Per Westergard Foto: Samir Soudah

ichael Magnefelt gjorde precis allt
ratt. Han upptickte en pigment-
flick som sag lite annorlunda ut
och gick till doktorn. Beskedet
han fick var det basta tinkbara:
allt var helt normalt. Inte heller andra gangen
han visade upp en foranderlig liten prick fanns
det nagot att oroa sig for.
Darfor var det kanske inte s& konstigt att han
tankte strunta i att ga till doktorn nar han lite
senare hittade ett nytt mérke pa benet.

= ATT SPRINGA PA kontroll varje gdng man
upptacker en konstig prick kdndes inte vettigt,
menar Michael Magnefelt nér vi triffar honom
en kall marsdag.
Tack och lov tjatade hans fru pa honom att

han aven denna géng skulle ga till lakaren. Hade
hon inte gjort det hade historien kunnat fa en
annan utgéng. For trots att den nya flicken
inte sag annorlunda ut 4n de tidigare hittade
ldkaren nu cancertumoren malignt melanom.

EFTERSOM MICHAEL Kowm till lakaren i ett tidigt
skede rackte det med att skdra bort det drab-
bade omradet. Hade tumoren ddremot fatt vaxa
till sig under nagra ar ér risken stor att cancern
hade fatt spridning i kroppen och att utgédngen
hade varit mer osaker.

I dag dr det tio &r sedan Michael fick sitt
cancerbesked. Sedan dess har han varje ar gatt
pé kontroll pd Hudkliniken utan att ndgon ny
tumor har hittats.

- Det kénns tryggt att fa en arlig genomgéng.

Numera &r jag d&ven mer uppméarksam pa min
hud. Hittar jag ett nytt mirke ringer jag direkt
till Hudkliniken och som regel far jag en tid for
kontroll inom nagra dagar.

AVEN OM MICHAEL INTE oroar sig varje dag for att
han ska drabbas igen gor han sitt bésta for att
minska risken.

- Jag dr byggnadsarbetare och tidigare var
det sjdlvklart att jag skulle jobba med bar 6ver-
kropp och med shorts under sommaren. I dag
ser jag till att tdcka kroppen, dessutom forsoker
jag jobba i skuggan nér solen dr som starkast.
Jag vill &ven att mina barn och barnbarn ska
skydda sig fran solen, eftersom jag har haft ma-
lignt melanom finns det en 6kad risk att dven
de ska drabbas. l
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HUDLAKARE RADDAR LIV VARJE DAG

Anders Tollesson vid Sophiahemmets Hudklinik &gnar
en allt stérre del av sin arbetstid at att leta efter den
livshotande cancertumdren malignt melanom. Hittar han
tumorenitid ar sjukdomen enkel att bota.

= MANGA PATIENTER blir forvdnade nar jag plock-
ar fram harfénen och bérjar blasa igenom deras
har, berittar Anders Tollesson pa Sophiahem-
mets hudklinik med ett stort leende.

Senare blir han betydligt allvarligare. Har-
fonen ar ett av flera viktiga arbetsredskap nér
han letar efter pigmentflickar som kan innehélla
den potentiellt livsfarliga cancerformen malignt
melanom.

- Det dr en lurig tumor som kan gémma sig
6verallt pa kroppen och darfér maste jag borja
i harbotten och leta vidare via ryggen ner till
tarna och sedan upp till huvudet igen.

Normalt tar en genomgang cirka 15 minuter

och under den tiden bade diagnostiserar och do-
kumenterar han alla intressanta fodelseméarken
med en avancerad kamera.

— Med éren har jag blivit battre p4 att avgora
vilka flackar som kan innehélla en tumér men
samtidigt har jag blivit mer 6dmjuk &ver hur
nyckfull sjukdomen dr. Om jag dr det minsta
osiker skar jag bort den misstinkta flicken och
skickar den pa analys, det ér béttre att ta ett prov
for mycket dn ett for lite.

HAN HAR GODA skil att vara noggrann efter-
som malignt melanom &r en cancerform som
okar snabbt. For 50 &r sedan var det drygt 100

FAKTA HUDCANCER

» Enligt Cancerfonden fick 3 323 personer
malignt melanom i Sverige forra aret.

» Malignt melanom ar den allvarligaste
formen av hudcancer. Alla kan drabbas
men risken 6kar om du solar ofta, och
framfor allt om du nagon gang har bréant dig
ordentligt.

» Tank darfor pa att skydda dig fran solen nar
den ar som mest intensiv. En enkel tumre-
gel ar att titta pa din egen skugga, ar den
kortare an dig sjalv bér du vara forsiktig.

» Solskyddsmedel minskar inte risken for
hudcancer. | praktiken har medlen férmod-
ligen motsatt effekt eftersom manga av oss
tror att med ett tjock lager solkram ar det
fritt fram att ligga pa stranden en hel dag.

» Har du en hud som latt blir rod men aldrig
brun bér du vara extra uppmarksam. Men
aven de som snabbt blir bruna kan drabbas.
Hudlakarnas rekommendation ar att vi ska
anvanda klader om vi maste vara i solen.

» Tafor vana att regelbundet undersoka din
hud. Var extra uppmérksam pa pigment-
flackar som vaxer, kliar eller plétsligt
andrar farg och form.

personer per ar som fick besked om att de var
drabbade, i ar forvantas omkring 3 ooo personer
fa diagnosen. Och vad vérre ér, omkring 400
personer kommer att do. Ingenting talar for att
antalet drabbade kommer att minska inom 6ver-
skadlig tid, de som drabbas i dag ar till stor del
personer som borjade dka pa charterresor under
1970-talet. Nu véntar ldkarna med fasa pa alla
dem som borjade sola i solarier under 1980-talet.

— TACK OCH LoV har vi blivit allt battre pd att
hitta malignt melanom tidigt vilket betyder att
de drabbade blir helt botade. Darf6r kan man
med fog hévda att vi hudldkare raddar liv var-
enda dag.

For Sophiahemmets hudklinik har under-
sokning och behandling av malignt melanom
och andra tumorsjukdomar som drabbar huden
blivit en allt storre del av verksamheten dven om
de fortfarande tar emot patienter med ménga
andra typer av hudproblem. Hudkliniken &r
auktoriserad for vardval av Stockholms ldns
landsting, vilket innebr att frikort och enhet-
lig patientavgift géller for mottagningsbesok.

Text och foto: Per Westergard
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40 FICK DEL AV FORSKNINGSPENGAR

31 stipendiater och nio verksamheter fick forskningspengar
nar Sophiahemmet, ideell férening delade ut 2012 ars
forskningsanslag. Totalt delades 2290 000 kronor ut. rext: inger sundeiin

ULTRAGYN FICK VERKSAMHETSANSLAG for ett forsknings-
projekt med syfte att forkorta konvalescenstiden for
kvinnor som opererar bort sin livmoder. Malet ar att
hitta det optimala omhéndertagandet for att kvin-
norna sé snabbt som mojligt ska kunna gé tillbaka
till sitt dagliga liv.

- Vi kommer dels att jamfora olika operationstek-
niker, dels ta reda pa om s kallad TAP-blockad kan
minska den postoperativa smértan vid traditionell
kirurgi. Vi vill ocksa se om kolhydratladdning kan
minska illamdende och trétthet efter operationen,
sager Sophia Ehrstrom, ldkare vid Ultragyn.

— Det ér fantastiskt att vi har fatt mojligheten att
gora den hir studien, och det hir pa Sophiahemmet.
Att gora motsvarande studie inom landstinget med
kanske 25 operatorer inblandade hade varit svart.
Hér ér vi tva operatorer, jag och Jan Zetterstrom,
som genomfor samtliga hysterektomier, vilket ger
oss bra kontroll 6ver patienterna.

Foérutom de nio verksamheter som fick verksam-
hetsanslag tilldelades 31 stipendier ut; tre doktoran-
der som fick stipendium &r Pernilla Avelin, Anna
Eliason och Anna Swall och de presenterade sina
projekt i samband med stipendieutdelningen.

FORSKNINGENS DAG 18 APRIL

Pernilla Avelin gér en studie om stdd till barn och
ungdomar som forlorat ett nyfott syskon. Anna
Eliasons projekt handlar om olika sjukgymnastiska
behandlingsmetoder vid subacromiell impingement
(inkldmning) i skulderleden. Anna Swall studerar
anvindandet av en terapihund i behandlingen av
ildre personer med Alzheimers sjukdom.

I samband med stipendieutdelningen holl Robert
Lofberg arets hogtidsforeldsning om Avancerad
diagnostik och behandling vid inflammatoriska
tarmsjukdomar.

OVRIGA VERKSAMHETSANSLAG
» IBD, Robert Lofberg.

» Forskningslaboratoriet, Maria Kumlin.

» Diabetes, Unn-Britt Johansson.

» CIFU, Suzanne Werner

» Onkologi, Agneta Wennman-Larsen.

» Diabetesmottagningen, Kerstin Brismar.

» Fotkirurgikliniken, Per-Henrik Agren.

» Podiatrikliniken, Karin Backlund Zirn.

DET FINNS EVENTUELLT nagra platser kvar till Forskningens dag den 18 april kI 9.00-14.00 pa Sophiahemmet
Hogskola, Erforssalen. Forskare, doktorander och studenter presenterar sin forskning och sjélvstandiga arbeten i
foredrag och posters. Intresserade kan kontakta Pernilla Hilleras, pernilla.hilleras@sophiahemmethogskola.se l

"FREJAPENGAR” TILL HOGSKOLAN

"FREJAPENGARNA” AR EN anhorig-
donation i syfte att forbattra var-
den av barn som f6ds med spinal
muskelatrofi (SMA) typ 1 eller 2
dar tidigt andningsstod diskute-
rats. En fraga om liv eller d6d for
de barn som drabbats.

om vad som dr viktigt i varden
och rehabiliteringen av barn med
SMA typ 1-2 samt deras familjer.
Hjartligt tack!

Frejamossan skapades av
mamman till lilla Freja som
drabbades av spinal muskel-

Ulrika Kreicbergs vid Sophia-
hemmet Hogskola har tilldelats
200000 kronor av dessa pengar.

Tillsammans med Thomas
Sejersen och Christina Renlund
har hon just paboérjat en natio-
nell datainsamling i syfte att fa

okad kunskap om foréldrars erfa-
renheter av varden och rehabili-
teringen nar deras barn drabbats.
Ulrika Kreicbergs:
- ”Frejapengarna” kommer
gora det mojligt for oss att tidi-
gare dn annars na ny kunskap

atrofl. Pengarna som mdssorna
genererar gar direkt till SMA-
forskningen. M

Las mer och bestall Frejaméssan pa
http.//frejamssan.blogg.se

PRIS TILL LOUISE

LOUISE EGBERG,
forskare coh bitra-
dande lektor vid
Sophiahemmet
Hogskola, har fatt
det internationella
priset 2012 JVN
Writing Award for
basta artikel 2012 i tidskriften Journal
for Vascular Nursing. Artikeln "Ex-
periences of Living with Intermittent
Claudication” handlar om upplevelsen
av att leva med benartérsjukdom med
claudicatio som symtom.

1‘._.-
By

GRATTIS MARIA!

MARIA KUMLIN har
utnamnts till pro-
fessor i Medicinsk
vetenskap vid
Sophiahemmet
Hogskola. Hon
har varit anstalld
pa hogskolan
sedan 2004, de senaste fem aren som
forskningschef och studierektor fér
utbildning pa forskarniva.

- Min uppgift blir att utveckla den
medicinska vetenskapen inom vara
utbildningar och ocksa inom forsk-
ningen. Det innebér ocksa att jag far
mer tid fér min egen forskning och att,
som laboratoriechef, vidareutveckla
Sophiahemmets Forskningslaborato-
rium, sager hon.

OCH GRATTIS THERESE!

THERESE ANDERBRO,
leg psykolog, leg
psykoterapeut
och tidigare
doktorand vid
Sophiahemmet
. Hogskola som
fick pris for basta
avhandling vid Beteendeterapeu-
tiska féreningens arsmaéte i mars i
ar. Unn-Britt Johansson, docent vid
Sophiahemmet Hogskola var Therese
Anderbros huvudhandledare.
Avhandlingen "Behaviour change
intervention and fear of hypoglycaemia
in type 1 diabetes” behandlar radsla for
lag blodsockerniva, hypoglykemi som
ar ett hinder for diabetespatienter att
na en god blodsockerkontroll. l



Aterkomsten

Pernilla Hilleras ar ny forskningschef pa Sophiahemmet
Hogskola. Hennes mal ar att skapa en forskarmiljé som
engagerar a”a pé h0g5k0|an Text och foto: Per Westergard

1 JANUARI 1 AR KLEV Pernilla Hilleras in genom dorren till
Sophiahemmet Hogskola. Igen, for trots en del utflykter
genom aren har hon alltid atervant hit.

— Nar jag skulle studera till sjukskoterska var det
sjalvklart att jag skulle soka till Sophiahemmet. Det var
den basta utbildningen da, och ar det fortfarande.

| borjan av 90-talet blev hon fardig Sophiasyster och
forsvann fran hogskolan under nagra ar.

— Da var jag en mycket idealistisk 20-aring som ville
forbattra varlden. Framfor allt brann jag for aldrevarden.

Darfor var det naturligt for henne att soka sig till
Aldrecentrum, dar hon fick mojlighet att tranga djupare
in i fragor med fokus pa de aldres egna upplevelser. Ett
arbete som nagra ar senare resulterade i en doktors-
avhandling om valbefinnande bland de allra aldsta. Att
hon da var den yngsta sjukskéterskan nagonsin som
hade fatt ta pa sig en doktorshatt namner hon bara i
forbigaende.

Nar avhandlingen var klar atervande Pernilla Hilleras
till Sophiahemmet Hogskola. Nu i rollen som lektor.

- Jag tyckte att jag hade fatt det basta tankbara
jobbet. Har skulle jag fa maojlighet att sprida mina
forskningsresultat till dem som snart skulle bérja jobba
i varden. Jag var overtygad om att jag var héar for att
stanna.

sA BLEV DET INTE. Hon tackade ja till ett erbjudande fran
lakemedelsforetaget AstraZeneca om anstallning som
livskvalitetsforskare. Under tiden fick hon sin docentur i
omvardnad. Totalt blev det en avstickare pa sju ar innan
hon nu atervander "hem” igen. Den har gangen som
forskningschef.

— Att komma tillbaka kanns fantastiskt. Dessutom ar
det kul att upptacka att forskningen i dag ar betydligt
mer omfattande an ndr jag var har senast.

Pernilla Hilleras ska bygga vidare pa tidigare forsk-
ningschefen Maria Kumlins mal att skapa en dynamisk
forskningsenhet dér olika grupper stimulerar varandra.

Att Sophiahemmet Hogskola fortfarande inte har
examensratt for doktorsexamen har bade for- och
nackdelar, anser hon.

Positivt &r att man nu har ett nara samarbete med
andra hogskolor, negativt ar att man ar lite val beroende
av andra.

- Vetenskapsradets utvérdering av svensk vardforsk-
ning férra aret visade att Sophiahemmet Hogskola ar pa
ratt vag. Nu jobbar vi hart for att vi ska fa doktorsexa-
mensratt, malet ar att vi ska kunna lamna in en ansékan
till regeringen senast 2015. Far vi den kan vi bli mer
sjalvstandiga men det betyder inte att vi ska sluta sam-
arbeta med andra. Tvartom, vi vill ha fler kontakter med
andra forskare. Bade nationellt och internationellt. Il

Pernilla ar tillbaka pa
Sophiahemmet igen.



Sophiasystrarnas
gravplats har fortfa-
rande urnplatser kvar.
Kontakt: Pia Roberts-
son Ronkainen,
08-406 2011

Har vilar
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Systerlig vila sida vid sida

Sophiasystrarna Elisabet, Sophie, Ingeborg och flera
andra av deras kollegor inte bara arbetade tillsammans. De
vilar ocksa tillsammans i Sophiasystrarnas gemensamma
grav pa Norra BegravningsplatSen. et och foto: per estergard

ORRA BEGRAVNINGSPLATSEN I Stock-

holm invigdes den 9 juni 1827 av

biskop Johan Olof Wallin. Inom

omradet finns nu cirka 30000

gravplatser som tillsammans berét-

tar historien om huvudstaden under de senaste
tvdhundra éren.

Sophianytt far en guidad visning av omradet

av Bjorn Peterson en isande kall varvinterdag.

Han ér patient pa Sophiahemmet sedan 30 ar,
medlem i ideella féreningen och pensionerad
varumirkesexpert.

Pa Lindhagens kulle ligger de férndma, dar
ar gravarna pampiga och rikt utsirade. Langre
ner ligger de mindre bemedlade som &dven
i déden har fatt en begrénsad yta och enkla
minnesmirken.

Med stor sikerhet pekar Bjorn Peterson ut

msm:lberg.

FOTO: BJORN PETERSON

Ingrid Bergma
anony_m'a_grav.

Inga Tidblads, Gosta Ekmans och ménga andra
kinda personers viloplatser. Han kdnner niara
nog till varenda sten, men s dr han ocksa har
ofta. For att det sa vackert, men mest for att
prata lite med hustrun Brita som ligger under
hans egenhandigt designade gravsten.

Vi vandrar vidare och hittar flera bekanta
namn vart dn vi kommer. August Strindberg
ma ha varit stor i orden men hans plats i jorden
ir overraskande mattfull. Ingrid Bergmans sten
antyder att hon ville tillhora de hemlighetsfulla.
Dér finns bara hennes fornamn och aret for nér
hon kom och éret for nér hon gick.

BEGRAVNINGSPLATSEN VITTNAR dven om att reli-
gion kan vara nagot som likaval férenar som
skiljer oss at. Ser man till hela omradet, fran
Karolinska i soder till
Haga i norr, finns alla
pa ett och samma stél-
le. Tittar man mer noga
upptacker man att vi i
livet och doden gérna
soker oss till vara likar.
Dir finns en katolsk
del, en judisk och en
fr romer. Aven konst-
ndrer har en egen plats.

Lite knepigare blev det att hitta Sophiasyst-
rarnas gemensamma grav som stér lite skymd
i vinterlandskapet.

- Dir ér den, utropar Bjorn plotsligt och
pekar upp mot Lindhagens kulle. I rod granit
och med en forgylld text som berittar att hir
ligger 37 Sophiasystrar begravda.

- Artalen for deras bortgang stricker sig fran
1897 till 2009 men det gér att gissa att Emma,
Emelie, Lotten och flera av de andra en gang
jobbade tillsammans. Sa mycket mer vet vi inte,
mer 4n att de var systrar i livet och nu 4ven i
doden, sammanfattar Bjérn.



Sophiasystrarnas
fortjansttecken.

Magnolian
i'sin basta prakt.

EN BLOMMANDE
GAVA

DU HAR SAKERT SETT MAGNOLIAN som star utanfér ingang G och
som inom kort kommer att sla ut sina vackra vita blommor.
Tradet ar en gava fran en patient till Per Hamberg, ortoped
och lakare vid Ortopediskt Center som tack for att en lyckad
knaoperation.

- Patienten, som var tradgardsmaéstare, och jag planterade
tradet tillsammans for 15 ar sedan. Han valde platsen med
omsorg och tradet har blommat varije ar sedan dess, sager
Per Hamberg.

KORSFESTEN
BLIR SOPHIAFESTEN
OCH FYLLER 100 AR

SOPHIAHEMMET GAR i &r in pa sitt hundrade &r da man
delar ut fortjansttecken till de Sophiasystrar som
varit verksammai yrket i 25 ar, inklusive utbildnings-
aren. Pa senare tid har evenemanget utvecklats

och syftar till att ge de Sophiasystrar som tar emot
fortjansttecknet en aktuell inblick i Sophiahemmets
verksamheter och skapa stolthet dver att vara en del
av traditionen. | ar har ocksa evenemanget flyttats
fran host till var och kommer att &ga rum den 28 maj
i Sophiahemmet Hogskolas lokaler.

OPPET HUS PA FORSAKRINGSMOTTAGNINGEN

1 JANUARI VAR det invigning av Forsakringsmot-
tagningens nya och stérre lokaler. Sophiahem-
mets vd Peter Seger invigningstalade och
sedan blev det rundvandring och mingel.

- Férnagra ar sedan hade vi avtal med ett
forsakringsbolag. | dag har vi avtal med de
flesta bolagen och far standigt nya forfrag-
ningar sa vi behover verkligen vara storre
lokaler, sager verksamhetschef Lottie Lord. l

VINNARE
SOPHIANYTT 2/12
Grattis till:

Monika Eriksson,
Erik Jakobsson,

Eva Jurvanen.

Ratt svar: 30 ar.

Vinn boken "September”

Nu har du chansen att vinna Kristoffer Leandoers bok "September”. Svara pa fragan: Ingmar
Bergmans far Erik hade en viktig funktion pa Sophiahemmet under aren 1924-1943. Vilken?
1. Kantor 2. Prast 3. Jurist. Vi har tre exemplar att lotta ut.

Mejla svaret till sophianytt@spoon.se. Senast 20 maj vill vi ha ditt svar.

DAGS FOR ARETS STAMMA! Boka in foreningsstamman for Sophiahemmet,
ideell forening den 21 maj 2013 kI 16.00, Valhallavagen 91, ingang R. Valkomna!

BOKTIPS FRAN BIBLIOTEKET

TANKA, SNABBT OCH LANGSAMT
s Daniel Kahneman
ERARAT Forlag: Volante
TR Psykologen Daniel
Kahneman, belénad
med Ekonomipriset
till Alfred Nobels
minne, anses vara
en av var tids viktigaste tankare. Har
skriver han om manniskans rationalitet
och irrationalitet.

EAHNEMAN

LEAN | SVENSK SJUKVARD

Johan Brandt
Forlag: Liber
Inspiration och
praktisk vagledning
till hur man kan
arbeta med Lean for
att anvanda tid och
resurser pa basta satt i verksamheten.

SPRAKET | SOCIALA MEDIER

Ingrid Herbert och
Helena Englund
Hjalmarsson
Forlag: Prodicta
Sociala medier
kraver social kom-
petens! Har aren
skrivguide och inspirationskalla for fo-
retag och myndigheter som vill komma
i gang med till exempel Facebook,

Twitter och bloggar.
SEPTEMBER
S }; 5 Kristoffer Leandoer
T Férlag: Natur &
kultur

En gripande roman
om en mor som
gick bort alldeles for
tidigt och en 6msint
skildring av en kvinnas liv.

BIBLIOTEKET Vid Sophiahemmet
Hogskola har dppet for allmanheten,
men l&nar endast ut till studenter och
personal vid hogskolan och sjukhuset.
OPPETTIDER UNDER TERMINSTID: Man-
tors 8-18, fre 8-16. Tel: 08-406 28 85.
SOKBAR DATABAS: Www.sophiahemmet-
hogskola.se/bibliotekskatalog

Biblioteket Sophiahemmet
Hogskola finns pa Facebook.



