VALKOMMEN TILLBAKA,

efter denna osedvanligt varma sommar! Pa Halsocentralen ar verksamheten
ater i full gang. Den tidigare verksamhetschefen Aynur Metin har slutat

och lamnat 6ver stafettpinnen till mig. Jag har nu varit har sedan i mars och
borjar nu att bli lite mer varm i kladerna. Jag ar sjukskoterska i botten, ut-
bildad pa Sophiahemmet pa 80-talet och kommer ndarmast fran en liknande

tjanst pa Sabbatsbergs sjukhus.

AKTUELLT

LAKARNA -

Innan sommaren valkomnade vi leg. ldkare Eva Steinkeller till Hilsocentralen. HJALP 0SS SPARA

Hon ar specialist i allmanmedicin, samt foretagslakare och arbetar heltid PAPPER!

hos oss. Eva har en lang erfarenhet inom sitt specialistomrade och ar en Anmél din e-postadress till ingrid.
mycket uppskattad ldkare av vara kunder. Bengt Lindén har gatt i pension prejnersander@sophiahemmet.se
och Bodil Sjéberg har valt att sluta hos oss for att pa heltid dgna sig at sin sa far du vart nyhetsbrev digitalt

specialitet njurmedicin pa Danderyds Sjukhus. nasta gang. TACK!

INTYG
Vi utfor de allra flesta intyg. Kontakta oss garna pa telefon 08-406 22 50.

HALSORADET

Jag vill gérna sla ett slag for vart utmarkta halsorad. Pa denna mottagning
arbetar tva sjukskoterskor, Inger Doméang som ar friskvardsutbildad och
Caroline Kallman som &r distriktsskoterska. Da Caroline slutar hos oss i host
har vi rekryterat en ny sjukskdterska som heter Maria Moborg. Hon dr dven
utbildad diabetesskoterska.

Halsoradet hjalper till med kost- och levnadsvanor genom ett individuellt
program med mycket goda resultat. Det kan exempelvis vara bra vid dia-
betes/hogt blodsocker, hogt blodtryck, héga blodfetter och/eller problem
med vikten. Besoket kostar 300 kr och da ingar god tid for radgivning.

Ingar ej i hogkostnadsskyddet.

LAS MER

Med vdnliga hdlsningar fran alla oss pa Hdlsocentralen,

Livsstilsprofessorn

/L\/\/L\ som forespriakar

vardagsmotion

:  och andra artiklar ur SophiaNytt pa
Verksamhetschef © baksidan!

Madeleine Lempke



Aldrig har svenskarna varit sa val insatta i
hilso- och kostfragor. Samtidigt &r vi mer

stillasittande dn nagonsin och matvanorna
ar langtifran bra.

— Det nya, moderna levernet ar livsfarligt,
sager livsstilsprofessorn Mai-Lis Hellenius vid
en foreldsning pa Sophiahemmet Hogskola.

Det finns narmare tre miljoner studier om
fysisk aktivitet och hélsa. Budskapen utifran
dessa ar att vi lever langre om vi motionerar
och ater halsosam mat. Nagot som inte ar na-
gon direkt nyhet eller sarskilt svart att forsta.

— Kunskapen om livsstil och halsa har okat
extremt mycket det senaste decenniet, men
vi underskattar anda livsstilens betydelse
trots att vi vet sa mycket om den. Vardags-
rorelsen underskattas men varje steg vi tar
raknas och paverkar halsan i positiv riktning,
sager Mai-Lis Hellenius som garna titulerar
sig livsstilsprofessor.

GOR 0SS SIUKA

Hon &r just professor vid Karolinska Institutet
med fokus pa fysisk aktivitet och matvanor
och kliniskt verksam 6verlakare vid Livsstil-
senheten tema hjarta och karl vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Hela sitt yrkesverk-
samma liv, ungefar 40 ar, har hon forskat, un-
dervisat, skrivit bocker och traffat patienter
om och kring dessa fragor. Hennes budskap
idag ar att daliga matvanor gor oss sjuka.
Svenskarna ater samst i norden trots att vi,
enligt Mai-Lis, ar i det narmaste fixerade vid
mat och halsa.

— De fetter vi ater byggs in i vara cellvag-
gar. Det visste vi inte sa mycket om for 10 ar
sedan. Men forskningen fortsatter och vi har
lart oss massor nytt om allt ifran gréna blad
till bioaktiva fettsyror, berattar Mai-Lis.

Hon sager att vi i var del av varlden far i oss
for mycket animaliska och for lite fleromatta-

de fetter. Manga barn ater ohdlsosamt vilket
kan vara en del av forklaringen till ADHD,
allergier, autoimmuna sjukdomar och typ
1-diabetes. Losningen pa detta ar enligt Mai-
Lis att 4ta mat dar huvuddelen av kostintaget
bestar av gronsaker, frukt och bar och vegeta-
biliska fetter. Animaliskt protein och snabba
kolhydrater ska utgora en betydligt mindre
del. Sen ar det rorelse som galler.

— | genomsnitt sitter svensken nio timmar
om dagen. Det ar livsfarligt! Men for att folk
inte ska kdanna skuld kommer de fantastiska
fynden att tvd minuters benstrackare sanker
blodsockret med 30 procent, sanker blod-
trycket och gor oss piggare.

VARDAGSMOTIONEN AVGOR
Det ar alltsa inte de tuffa traningspassen som
ar avgorande for ett langt och halsosamt
liv, utan vad vi gor den tid, ca 116 timmar i
veckan, vi inte motionerar (cirka tre timmar
per vecka) eller sover (cirka 49 timmar per
vecka). Da handlar det om att ga till jobbet,
leka med barnen, ta trappan istéllet for his-
sen, ta ga-maten eller stracka pa benen en
gang i halvtimmen.

— Bara genom det kommer den som
inte hinner eller orkar trana langt! Den lilla
rérelsen ar helt underskattad, sager Mai-Lis
Hellenius.

Hennes stora drivkraft &r att visa pa hur
mycket héalsa det finns att vinna pa en
battre livsstil. Depressioner kan forebyggas,
sémnen och problemlésningsformagan bli
battre. Dessutom kan vi paverka risken att
fa exempelvis hjartinfarkt, stroke Alzheimer,
Parkinson och en rad olika cancerformer.

— Min drém ar att skolan och modravarden
ska bli mer halsoframjande. Tank om vi kan
vaccinera in hdlsosamma levnadsvanor. Da
skulle vi komma langt! m

Stod till lakarbeslut for
battre cancervard

Ett unikt samarbete mellan tvd konkurrerande IT-
leverantdrer har lett till en helt ny digital 16sning dar
primirvardslikare fir stod i att gora ritt bedomningar
vid misstinkt prostatacancer. Nu pilottestas det tekniska
systemet pa Husliakarmottagningen Sophiahemmet.

— Beslutsstodet ger oss helt nya méjligheter att bedri-
va den mest innovativa, sikra virden av hogsta kvalitet,
nigot vi pd Sophiahemmet stindigt strivar efter, siger
Huslidkarmottagningen Sophiahemmets verksamhetschef
Hilmar Gerber som deltog vid ett seminarium i Almeda-
len i somras dar flera aktorer diskuterade méjligheterna
med olika besluts- och processtod.

SAKRARE OCH MER EFFEKTIV VARD

Tanken ér att de nya digitala 16sningarna ska leda till en
sikrare och effektivare hilso- sjukvird och socialtjinst.
Ett exempel som lyftes vid seminariet dr det nya syste-
met Cambio CDS- Clinical decision support som idag
pilottestas pa Huslikarmottagningen Sophiahemmet vid
fall dir prostatacancer misstinks. Systemet har pa upp-
drag av Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland
tagits fram av IT-foretaget Cambio vars beslutsstod-
system inforlivats i det konkurrerande bolaget CGM:s
journalsystem Take Care.

— Vi ir otroligt glada 6ver att de hir féretagen
tillsammans har gjort det mojligt for oss att forbittra
varden for véara patienter. Om vi ska klara de utmaningar
som vi stélls infor i framtidens hilso- och sjukvard miste
fler aktorer frin olika sektorer samarbeta for att skapa
nytta for patienterna, siger Sophiahemmets VD Peter
Seger som ocksa var pé plats i Almedalen.

EN TRYGGHET

For Huslikarmottagningen Sophiahemmet innebir det
hir en helt ny trygghet. Per automatik fir den enskilda
likaren stod att stéilla de mest relevanta frigorna vid
misstinkt prostatacancer, for att pa si sitt fatta ritt
beslut kring fortsatt undersokning och att skriva en vil
formulerad remiss. I det hir fallet kan det handla om
arftlighet, skelettsmirtor eller problem med att kissa.
Aven en viktig markér for prostatacancer — det si kallade
PSA-virdet — himtas automatiskt in i systemet. Den
samlade vinsten av detta ir en mer tidseffektiv och siker
vard som gynnar alla inblandade.

— Vii primérvérden har ett brett filt av manga
medicinska frigestillningar och det 4r vanligt att vi sjdlva
miste soka upp information fér att kunna gora korrekta
bedémningar. Men nu blir jag som likare via denna
tekniska 16sning guidad att direkt stilla de ritta frigorna
och formulera bra remisser. Det dr en stor vinst for oss
alla men inte minst for patienterna, siger Hilmar Gerber.

KAN FORBATTRA HELA CANCERVARDEN

Idag testas det nya beslutssystemen for patienter med
misstinkt prostatacancer som dr den vanligaste cancer-
formen f6r min. Cirka 70 procent av cancerpatienternas
utredningar bérjar i primirvirden och Regionalt Cancer-
centrum Stockholm Gotland har velat stirka behandling
och omhindertagandet av dessa.

Prostatacancer dr en av de cancerformer som ingér i de
s kallade standardiserade vérdforlopp vilket innebar att
patienter som bedéms ha en vilgrundad misstanke om
sjukdomen ska ingé i denna virdkedja. Om projektet
med beslutsstod kring prostatacancer faller vil ut kom-
mer detta férmodligen tas fram for fler cancerdiagnoser
som omfattas av standardiserade virdforlopp (idag totalt
31 stycken).

— Det vore fantastiskt om vi skulle kunna anvinda
beslutsstodet for fler cancerdiagnoser men dven vid ex-
empelvis stroke eller hjirt-kirlsjukdom. Jag dr 6vertygad
om att det bide skulle effektivisera virden och forbittra
for de drabbade patienterna, siger Hilmar Gerber. B



