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Yynbins

sjukhusdirektér

Att blicka bakdt och framat

Ett arsjubileum ger alltid anledning att fundera pa hur det var forr. Vi har pa
olika sitt i det hir numret forsokt beritta vad som har hint pa sjukhuset under
arens lopp. Sjukhuset har sin egen historia men en tillbakablick speglar ocksa
vad som hint i omvirlden, vad som gillt, vad som varit efterfragat. Eller kanske
vi skulle kunna siga, vilka behov som funnits. Idag verkar det ju helt fantastiskt
att veta att man transporterade en hjartlungmaskin fran Karolinska sjukhuset
for att kunna operera pa plan 7 hos oss. Men minnet ar kort. Det som verkar
sa sjdlvklart nu - ja, som det enda alternativet i vissa sammanhang — som t ex
upphandlingar, har inte funnits sirskilt linge. Eller entreprenad! Vem tinkte pa
annat dn byggen, ndr man nimnde entreprenad, for inte sd linge sedan.
Producenter och produktion dr termer som kommit fran andra branscher dan
vard och omsorg. Ett nytt ord just nu dr kundval. Och ingen protesterar lingre
mot det forr sd kontroversiella ordet kund.

Sjukhuset kan verkligen kidnna stolthet 6ver att ha 6verlevt en rad paradigm-
skiften och lyckats fordndra sin verksamhet. Det har funnit eldsjilar, som spelat
roll for att gora detta mojligt. Nagra av dem kan man ldsa om i det hiar numret.
Men styrkan har nog framforallt legat i sjalva rédakorsidén. Att inte ”bara”
vara en vardproducent, vilken som helst, utan detta att tillhora ett samman-
hang. Visst har mangen personal under drens lopp (och fortfarande?!) suckat
over forhallandena pa “korset” men den man ilskar agar man. Manga har
arbetat vildigt lange hos oss och kan inte tinka sig ndgot annat. Att ge vard
och omsorg i Roda Korsets namn har inneburit mervirden.

Men inget ar sjalvklart att fa fortsdtta. Gamla institutioner kan 6verleva sig
sjdlva. Bli pinsamt gammalmodiga. Att hela tiden referera till ”hur det var
forr” dr meningslost. Ingenting dr som det var forr. Darfor maste Roda Korsets
Sjukhus, med sin tradition och sin historia, an mer blicka framdit och se nya
mojligheter. Forandras. Anpassa sig. Lyssna pa brukarna, patienterna, anhoriga,
bestallarna, myndigheter! Annars kanske det inte blir fler jubileer!

Dairfor ar ett jubileum ett utmarkt tillfalle till stafettbyte. Jag lamnar jobbet
som sjukhusdirektor. En ny kraft tar vid. Med nya 6gon. Med nya idéer.
Med nya tankar. Jag onskar min eftertridare, Soren Backlund, all lycka och
framgang i det fortsatta arbetet. Samtidigt vill jag tacka alla for fantastiska ar
— styrelse, ledningsgrupp men framfor allt alla medarbetare 6verallt fran kallare
till tak, i huset och utanfor.
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En invigning med kunglig glans

Den 5 september 1927 invigdes Réda Korsets Sjukhus,
eller Réda Korsets sjukhem som det hette dé, med
pompa och stat. Den kungliga familjen var dér liksom
statsministern och ménga andra prominenta medbor-
gare. Prins Carl, i sin roll som ordférande fér Svenska
Réda Korsets dverstyrelse, invigningstalade.

Det nya sjukhemmet var efterlingtat.
Svenska Roda Korset hade linge 6nskat
driva ett eget tidsenligt sjukhus i samar-
bete med den egna sjukskoterskeutbild-
ningen. De relativt fi vardplatser man
hade i anslutning till Roda Korsets
Sjukskoterskeskola pd Kammakargatan,
hade blivit otillracklig. Behovet av fler
sjukhusplatser hade ocksa okat.

Redan 1914 var planerna etablerade
pa att kombinera sjukhem och elevut-
bildning. Den tomt som sjukhuset idag
stir pa hade stillts till Svenska Roda
Korsets forfogande. En stor del av
finansieringen var i princip ocksa klar.
Men forsta varldskriget och bistra eko-
nomiska tider i dess kolvatten kom
emellan. Bygget fick vinta och kostna-
derna hann under tiden skjuta i hojden.
Tack vare stora insamlingar fran Roda
Korset fick man dock s& smaningom ihop
hela kapitalet; 1 447 000 kronor plus
kostnader for inredning. Det hela lan-
dade sannolikt ndgonstans strax over tva
miljoner kronor, vilket motsvarar ca 50
miljoner kronor i dagens penningvarde.

Under vinteti-
den hann dock
sjukskoterske-
skolan  tacka
ja till Stock-
holms stads er-
bjudande omatt
fa disponera en
nybyggd lokal
i Sabbatsbergs-
sjukhusomrade
istillet. Detta
mot att skolan forsdg dven det sjukhuset
med personal. S& ndr Roda Korsets
sjukhem vil stod klart var det alltsa
utan sjukskoterskeskolan, men med all
tankbar utrustning som ddtida modern
sjukvard kunde erbjuda. Patienterna blev,
i enkelrum eller dubbelrum, behandlade
i en exklusiv hemlik miljo och med en
mycket hog servicenivd. Den ditida
pressen var imponerad av, som det
skrevs, ”det statliga komplex som fyller
de hogsta ansprak pd komfort och
modern utrustning”.

Praktiskt och lattarbetat

Exklusiva mobler och topp-
modern utrustning var kan-
ske bara att vdnta av ett
nybyggt privatsjukhus i bor-
jan av 1900-talet. Det som
kanske dirfér imponerade
mest pa sin samtid var hur
genomtinkt, praktiskt och
littarbetat allt var. Tva stora
hissar, handfat pa varje rum
och en sirskild ekonomiavdel-
ning som tillhérde varje av-
delning. Inget annat svenskt
sjukhus hade pa den tiden
nagot liknande. P4 ekonomi-
avdelningarna kunde perso-
nalen himta linne och sing-
klider och hade tillging till

Sjukhuset var toppmodernt
nér det invigdes. Har en
interiérbild fran laboratoriet.

Inredningen i patientrummen var exklusiv men praktisk.
Allt var inképt p& NK.

pisk- och vidringsbalkonger. Hir fanns
ett avdelningskok med hiss ned till sjuk-
hemskoket i kéllarplanet. Det fanns
laboratorium, skoljrum, torkskdp och
till och med ett personalrum. Att inte
ligga denna typ av utrymme lingst ned
och ldngst bort i byggnaden, var riktigt
nyskapande.

Sjukhusets huvudbyggnad bestod, da
liksom nu, av sju vaningar. Entré och
vardavdelningar pa sex vaningar samt en
operationssal med tillhorande lokaler pa
vaning 7. I sodra flygeln, som dé endast
bestod av tvd vaningar, fanns pa den
nedre en rontgenavdelning och en poli-
klinik for mindre kirurgiska ingrepp. Pa
overvaningen fanns elevrum med plats
for 34 elever. Dessutom fanns redan
fran borjan koksflygeln och kapellet.

Sjukhemmet var huvudsakligen ett
kirurgiskt sjukhus. Héar genomfordes
ménga operationer inom mag och tarm.
Men specialistlikare inom urologi och
oron-ndsa-hals lade ocksd in manga
patienter pa sjukhuset.

Namnkunniga lékare

Patienternas egna likare, oftast de abso-
lut mest namnkunniga inom sina respek-
tive specialistomrdden och med sin
huvudsakliga placering pa andra storre
sjukhus, behandlade dem. Sjukhuset
hade endast en underlikare anstilld,
vars huvudsakliga roll var att assistera
patienternas likare vid operationer och
vid eftervard. Kirurgen och sedermera
landets forsta professor i urologi vid
Karolinska Institutet, Gustav Giertz, var
en av likarna som tidigt lade in ménga
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av sina patienter pa sjuk-
hemmet. Tva expedi-
tionsskoterskor arbetade
med att ta in och placera
patienterna pd de olika
avdelningarna.

Sjukhemmets sex av-
delningar hade plats
for tio, ofta mycket
kriavande, patienter per
avdelning. Bemanningen
dagtid var, forutom
likarna, en avdelnings-
forestindare samt en
assisterande skoterska
per avdelning, ett bitra-
de/stiderska samt roda-
korselever. Nattetid hade
en eller ibland tva over-
skoterskor och en elev
per avdelning ansvar for
alla patienter.

Patienterna valde sjialva att bli forten och kvaliteten pd varden. Det

Sjukskéterskeeleverna bodde tvé och tvé pd elevhemmet
och hade dessutom tillgéng till ett allrum dar de ofta umgicks,
till exempel som har med sangstunder.

lemmar ur kungafamiljen.
Det var inte heller ovanligt
med utlindska patienter.
Men likarna kunde nagon
gang emellandt, i sann roda-
korsanda, ocksd gora undan-
tag for ndgon behjartansvard,
mindre bemedlad, patient.
Dessutom fanns s k frisings-
fonder, som genom donatio-
ner bekostade varden for
patienter utan medel.

1927 kostade ett dubbel-
rum 11 kr per patient och
natt och ett enkelrum 15-19
kr natten, d v s ungefir 300
kr per natt i ett dubbelrum
och 500 kr for ett enkelrum i
dagens penningvirde. Det
inkluderade rum, mat och
skotsel, men kostnaden for
lakaren tillkom.

Roda Korsets sjukhem var det basta

behandlade pa privatsjukhuset och var  stora flertalet tillhorde alltsa det 6vre  Stockholm kunde uppbringa vad gillde
beredda att betala for den extra kom-  skiktet i samhillet, bland andra med- behandlande likare och eftervard.

Tack till den hart arbetande

kommittén

Collega har haft stor hjilp av Roda Korsets
Sjukhus jubileumskommitté i forsoket att
bringa ordning pa alla olika epoker, perso-
ner och hiandelser som passerat revy under
sjukhusets 80 aktiva ar. Alldeles sarskilt vik-
tiga i det arbetet har varit de f d medarbe-
tarna Ann-Marie Westrin, som gick elev
redan pa 40-talet och Ingrid Grehn, som
blev sjukvardsforestindare trots att hon
inte var ”rodakorsare”. De har lagt ned
mycket tid pa att leta material i ggmmorna
och ar dessutom bada tva utrustade med ett
fantastiskt minne. Stort tack!

Ohvo, Bosse Vougt.

Eriksson, Lotta Wollert, Jorge Serretti.

iubileums-

Jubileumskommittén samlad. | frdmre raden fran vénster:

Agneta Herdenberg, Ann-Marie Westrin, Ingrid Grehn, Ingrid

Bakre raden frén vénster: Ingrid Bozkaya, Kerstin Alberius, Dave
Woods, Ulla Steen-Zupanc, Barbro Hansén Bjérlin, Margaretha

Saknas gér: Anne von Quanten, Maria Sebestyén.



Hicrt- och hjarnkirurgi meo

legendarisko

De kanske mest namnkunniga av
alla specialistlékare som verkat pa
Réda Korsets sjukhem, var thorax-
kirurgen Clarence Crafoord, som
genomférde manga hjért- och lungo-
perationer pa vaning 7, och neuro-
kirurgen Herbert Olivecrona, den
svenska hjarnkirurgins fader.

Clarence Crafoord (1899-1984) var
verksam som thoraxkirurg, forst pa
Sabbatsbergs sjukhus fran 1927 till
1957, darefter pa Karolinska Sjukhuset
fram till 1966. 1948 blev han landets
forsta professor i thoraxkirurgi vid
Karolinska Institutet. Han lade in
ménga patienter pd Roda Korsets sjuk-
hem och utférde atskilliga bade hjirt-
och lungoperationer pa sjukhuset under
en 20-arsperiod.

Sverige, framfor allt genom just
Clarence Crafoord, lig lingt framme
internationellt vad giller thoraxkirurgi.
Crafoord var forst i virlden med att
operera coarctatio aortae (fortringning
av stora kroppspulsadern) 1944 och han
genomforde den forsta lyckade hjart-
operationen i Sverige dir en hjirtlung-
maskin anvindes. Hjirtlungmaskinen
var i stora stycken Crafoords verk. Det
var under hans Overinseende, och
utifrin hans kliniska erfarenheter, som
hans adept Ake Senning och ingenjérer
pa AGA lyckades utveckla virldens for-
sta fungerande hjirtlungmaskin. En
maskin som kunde anvindas vid hjirt-
operationer pa manniskor, komplett
med automatisk flédeskontroll, virme-
vixlare och inbyggda sugar.

Hjartlungmaskinen gér entré

S4 smaningom kom den stora hjartlung-
maskinen att fraktas med lastbil fran
Karolinska Sjukhuset till sjukhemmet
for varje operationstillfille. Det gjordes
av en ingenjor Andersson frin AGA,
som ocksa sag till att den livsuppehal-
lande maskinen monterades och skottes
under operationen. KS hade bara en
maskin, sd skulle professor Crafoord
operera pa sjukhemmet maste den helt
enkelt flyttas dit.

Professor Crafoord var en mycket
omtyckt ldkare, savidl bland patienter
som bland personal. Han kinde till
namnet pd all personal och var mycket

\Gkare

Thoraxkirurgen Clarence Crafoord.

vinlig. Men om ndgot ibland inte var
som han anvisat, kunde han bli ordent-
ligt arg.

Crafoord opererade relativt ofta pati-
enter gratis. [ borjan av 1950-talet ope-
rerade han till exempel finska lungska-
dade krigsinvalider gratis pd Roda
Korsets sjukhem, eftersom kapaciteten
for den typen av kirurgiska ingrepp da
saknades i Finland.

Herbert Olivecrona
- varldsledande hjarnkirurg
Herbert Olivecrona (1891-1980) var,
liksom Crafoord, banbrytande inom sitt
omrade, neurokirurgi. Han var chef for
den forsta svenska neurokirurgiska kli-
niken som grundades pa Serafimerlasa-
rettet redan 1935. Det dr den klinik som
idag lever vidare pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset. Aven han var professor
vid Karolinska Institutet dren 1935 —
1960. Han pensionerade sig fran klinik-
chefsjobbet pa Serafimerlasarettet 1959.
Professor Olivecrona var en interna-
tionellt ledande hjiarnkirurg som gjorde
sarskilt stora insatser for den kirurgiska
behandlingen av hjarntumorer och karl-
missbildningar i hjirnan. Hans interna-
tionella renommé gjorde honom efter-
sokt ocksd bland utlindska patienter.
Mainga av dessa opererades pd Roda
Korsets sjukhem, men han var dven ofta
utomlands for att utféra operationer pa
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Neurokirurgen Herbert Olivecrona.

plats. Sarskilt manga av hans patienter
kom fran Italien.

Olivecrona ingav respekt. Mdnga var
rddda for honom eftersom han hade ett
lite opersonligt sitt och i princip aldrig
vidtalade nidgon med namn. Han var
dock oerhort skicklig och var en vildigt
rak person. Nir det kom till kritan stal-
Ide han ocksa upp for, och forsvarade,
sin personal.

Den virldsberomde professorn var
sportig och naturintresserad. Han vann
inte mindre dn tre SM-tecken i bandy
for den gamla storklubben IFK Uppsala
och hans stora hobby pa ildre dagar lar
ha varit att driva jordbruk. Det fick han
till exempel mojlighet att gora pa Husa
Gard i Vallentuna som han kopte 1956.

Bakom varje framgéngsrik man...
Likarna omgav sig ofta med en egen
stab av assisterande operationspersonal
utover underlikare och operations-
skoterskor fran Roda Korsets sjukhem.
Dessutom hade bade Crafoord och
Olivecrona var sin kvinnlig sekreterare/
skoterska som alltid var med dem.
Crafoords sekreterare hette Margareta
Hammargren och Olivecronas person-
liga sjukskoterska hette syster Magn-
hild, ofta kallad ”Serafens skrick” av
nervosa rodakorselever.
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Harald Brodin — ingenjoren
bakom rehabiliteringsverksamheten

Professor Harald Brodin var chefslékare pa Réda Korsets Sjukhus under den
tiden da sjukhuset utvecklades till ett rehabiliteringssjukhus. Det var ocksé
da sjukhuset fick sitt nuvarande namn. Vem &r han och hur upplevde han
den tiden? Kerstin Alberius &kte till Hudiksvall, dér han idag bor, fér att ta

reda p& mer.

Harald och Greta Brodin tog emot Kerstin Alberius i sitt hem i Hudiksvall.

En idldre gentleman 6ppnar dorren till
det Brodinska hemmet i Hudiksvall. Inte
kan man ana att Harald Brodin fyller 90
ar nidsta ar. Tillsammans med hustrun
Greta har han flyttat tillbaka till hem-
trakterna, Hudiksvall, staden dir lands-
ortspojken redan vid 12 ars alder
inackorderades for att fa g i realskolan
och s& smédningom ta studenten.

Harald Brodin blev likare, dispute-
rade i Lund inom ortopedi 1955.
Omréidet var nytt som sjilvstindig dis-
ciplin och efter ett dr i Linkoping drog
familjen norrut. Harald startade en
ortopedisk klinik i Boden. Han lockades
tillbaka till Lund 1959 och blev docent i
fysikalisk medicin och dartill chef for
?lufthopporna”. Sa kallades, och kallas
fortfarande, blivande sjukgymnaster i
Lund. ”Landstinget var inte sd intresserat
av sjukgymnastutbildningen”, berittar
Harald och later forstd att han jobbade
hart for att forbattra forhdllandena.
Nista anhalt blev Gavle — och starten av
annu en ortopedisk klinik.

Men hur blev det Stockholm? Jo,
byrasekreteraren vid Karolinska Sjuk-

huset, Anna Linneroth, hade ”nisa for
mycket”, som Harald beskriver det. KS
var ju vid denna tid ett statligt rikssjuk-
hus. Hon ”headhuntade” Harald till
Stockholm och lockade med ”att i tjan-
sten ingick chefslikaruppdraget for
Roda Korsets Sjukhus”. Harald Brodin
tilltradde darmed en tjanst vid KI samt
som Overlidkare vid Karolinska Sjukhuset
och blev ocksd chefslikare vid RKS.
Detta var 1967.

Roda Korsets Sjukhus var dessforin-
nan ett helt privat sjukhus. Harald
Brodin kommer ihdg hur ”Oliven”, dvs
den legendariske hjarnkirurgen Herbert
Olivecrona, hade opererat pa plan 7 och
hur syster Maja assisterade. Syster Maja
gjorde allt sjilv, berittar Harald, sterili-
serade, dukade fram, stidade undan.
Maja Gistedt var rodakorssjukskoterska
som tjanstgjorde pd “korset” under hela
sitt yrkesliv. Det var manga utlindska
patienter som sokte Herbert Olivecrona
och Harald kommer ihag hur det berit-
tades att nagra trodde att betalningen
inkluderade dven inredningen i patient-
rummen!

Sjukhusdirektor Karlén pa Karolinska
sjukhuset var mycket aktiv under foran-
dringstiden och i praktiken blev sjuk-
huset en klinik under KS. Alla likarna
vid RKS var anstillda av KS. Sjukhuset
utvecklades mot eftervard och rehabili-
tering. Ar 1968 éppnades en kikortope-
disk avdelning, en vardavdelning for
barn som opererats for LKG (lipp-,
kik- och gomspalt). Forberedelserna for
en tillbyggnad planerades from 1968 och
1972 var tillbyggnaden klar. Vardavdel-
ningarna utokades med tre patientrum
per plan och triningsbassingen invigdes.

Redan 1968 stingdes rontgenavdel-
ningen pd sjukhuset. Den skottes da
ensam av syster Greta. Rontgenavdel-
ningen var framst till for privatpatienter-
nas likare. Det var nodvindigt att den
stingde. Det var okvalificerade remit-
tenter och den holl for lag standard,
sager Harald Brodin med eftertryck.

En av sjukhusdirektorerna var over-
ste Modigh. Harald kommer ihdg hur
bekymrad han var for sophanteringen
och hur entusiastisk han blev 6ver den
nya soprotationsanliggningen! Modigh
hade ocksa rykte om sig att ”inte vara
antraffbar” nir det hettade till. Till for-
tret ibland for husmor Carin Ahlin, som
gdrna ville ”ta en prata”.

Utbildning del av verksamhet
Nir sjukhuset ”omvandlades™ ingick i
uppdraget att inte bara bedriva efter-
vard for patienter, som remitterats fran
KS, utan redan fran borjan planerades
ocksd for utbildningsverksamhet. Ar
1967 utokades sjukgymnastutbildningen
i Stockholm i samarbete med Roda
Korsets Sjukhus. Professor Torgny Sjo-
strand, verksam vid Karolinska Institutet,
som gjort viktiga pionjirinsatser i till-
lampad fysiologi inom bl a cirkulations-
omrddet, var en av de drivande. Sjo-
strand intervjuades 1963 av TV infor
starten av det forsta traningsprogram-
met i televisionen *Trana med TV”.
Under dren 1967 till 1971 slutexami-
nerades sjukgymnaststudenterna vid
RKS. Karin Harms-Ringdahl, sjilv sjuk-
gymnast och numera professor vid KI,
var en av pionjirerna i handledning av
de blivande sjukgymnasterna. En annan
profil var docenten och 6verlakaren Bengt
Nordgren frin Uppsala. Han pendlade
fran Uppsala, eftersom det inte fanns



rehabiliteringsverksamhet i Uppsala.
Ortopedisk medicin var jungfruligt
omrdade vid den hir tiden, siger Harald
Brodin, som sjdlv undervisade lakarkan-
didaterna, si att de fick ”ett hum” om
detta. Inte heller sjukgymnasterna var sa
intresserade fran borjan. Det var massage
och traning som gillde for dem. Att dia-
gnostisera, att kdinna med hianderna och
att behandla utan kirurgisk teknik var
helt nytt inom ortopedin. Harald Brodin
berittar att han redan under Lunda-
tiden inspirerades av bl a norska sjuk-
gymnaster som hade erfarenheter av orto-
pedisk medicin fran England och USA.

Specialist i rehabmedicin
Docent Iwona Swedborg var en annan
pionjdar inom rehabilitering i Sverige.
Hon ir en av dem som forde lymfodem-
behandling och rehabilitering till
Sverige. Iwona blev specialist i rehabili-
teringsmedicin, da en alldeles ny specia-
litet, och kom att utveckla ”fysikalisk
medicinsk utredning och behandling av
patienter med funktionshinder efter
brostcanceroperationer”. Iwona Swed-
borg blev en av Harald Brodins eftertra-
dare som chefslikare pa sjukhuset.
Intervjutiden gar mot sitt slut.
Hustrun Greta, som sjilv disputerat i

italienska spraket,
har fyllt i och
kommenterat hin-
delseforloppet med
familjens  flytt-
ningar. Hemmet 4r
fyllt av oljetavlor
av hennes hand.
Harald Brodin kor
mig till taget. Jag
ar imponerad -
att f4 sa mycket
svensk  medicin-
historia och dartill
av den som ir den
frimste pionjiren
inom ortopedisk
medicin 1 vart
land. Det kinns
fint att fa bekraf-
tat att Roda Kor-
sets Sjukhus har en
lang tradition in-
om rehabilitering i
Sverige.

/Kerstin Alberius

Réntgenavdel
ningen hade blivit
ofidsenlig och
stiingdes 1968.

En turbulent tio

Ingegerd Winblom arbetade 1967 som avdelningsskoterska pa avdelning 3
och minns den turbulenta tid da avdelning f6r avdelning pé privatsjukhuset
lades ned, f6r att sedan starta upp igen i en helt annan form. Professor
Bengt lhre, 6verlékare pé S:t Eriks Sjukhus, tillhérde dem som kémpade for
att fa behalla den privata verksamheten.

— Det var sjdlvfallet en stor sorg for de
flesta som arbetade pa sjukhuset eller pa
annat sitt hade nagot med saken att
gora. Det var en mycket bra verksamhet
som upphorde och méanga forsokte
radda den. Det skrevs protestlistor och
holls moten. Professor Thre gick i tiaten
for dem som kiampade emot. Han ansag
att omvandlingen till ett rehabilite-
ringssjukhus var ett “helgeran”. Men
det var ekonomiskt nodvindigt.

Ingegerd Winblom tyckte redan som
rodakorselev om den avancerade vér-
den, omvixlingen och den goda stim-
ningen som privatvirden pa sjukhuset
erbjod. Nir hon blev firdig sjukskoter-
ska 1958 var det naturligt for henne att

soka sig dit. Hon dlskade sitt arbete och
kinde sig stolt varje dag over vad de
utrdttade. Men fordandringens vind var
definitiv.

— Avdelning for avdelning lades ned och
personalen fick jobb pd andra sjukhus.
Min avdelning var den sista som var
kvar och jag arbetade dven en tid i
den nya verksamheten, siger Ingegerd.

Men, konstaterar hon, hennes hjirta
har hela tiden funnits inom privatvar-
den. Efter bara nigra manader i den nya
regin slutade hon och bérjade pa
Sophiahemmet dir hon arbetade fram
till pensionen. Ingegerd har fortsatt
arbeta dven langt darefter. Idag arbetar
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Ingegerd Winblom, har jubileumsfin
i dldre sjukskoterskeuniform.

hon pa Nockebyhem och Fredhills-
hemmet som ingdr i Pauvres Honteuxs
aldreboende i vistra Stockholm. Dess-
utom arbetar hon varje sommar, sedan
madnga 4ar, pa ett privat hospice i sodra
England.

— Roda Korsets Sjukhus har alltid betytt
nagot sarskilt for mig. Det vet jag att det
gor for manga som arbetar dir idag
ocksa.

@



Siukhuset idag — 40 ar

som rehabiliteringssjukhus

Peter K&hler har arbetat 16 ar
som chefsldkare.

Peter Kohler ar ortoped, specifikt intres-
serad av ortopedteknik och betraktad
som hjilte bland mdnga patienter som
fatt skickligt gjorda och utprovade orto-
pedtekniska hjidlpmedel, till exempel
proteser och skor. Inom ramen for det
omrdadet har Peter Kohler en specialist-
mottagning pd Roda Korsets Sjukhus.

Foto: Paul Hansen

Med hjélp av bra
ortopedtekniska hjalp-
medel, som proteser,
gar det att leva ett
aktivt liv éven som
benamputerad. Det
visar Therese Thures-
son, hdr med sonen
Linus, med tydlighet

i denna bild.

Vi tréffar Peter Kéhler i hans arbetsrum fér att be honom berétta om
dagens véletablerade verksamhet pé Réda Korsets Sjukhus; rehabilitering,
lékartjénster pa sarskilda boenden och &ldreboenden. Han har arbetat pa
Réda Korsets Sjukhus som chefslékare sedan den 1 december 1991.

Han har dessutom personligen haft
ansvar for samtliga armamputerade per-
soner i Stockholms ldns landsting samt
pa Gotland och ir sjilvfallet ansvarig
for Armprotesenheten pa sjukhuset.
Han ansvarar ocksa for EX-Center och
Gaskolan, Sveriges storsta i sitt slag.

Som chefslikare pa Roda Korsets
Sjukhus har Peter Kohler hallit sin hand
over det mesta som pdgdr inom sjuk-
husets tre verksamhetsomraden. Hans
uppgift har ocksa varit att skota stora
delar av sjukhusets ”utrikespolitik” gent-
emot kollegor i omvirlden, i Sverige och
utomlands.

— Sedan har min roll sjilvfallet varit
att ocksd vara ett stod och bollplank for
avdelningarnas lakare i det dagliga arbe-
tet, kommenterar han.

Roda Korsets Sjukhus har kvalificerad
vardpersonal inom samtliga verksam-
hetsdelar; lakare, sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, kuratorer, sjukskoterskor
och underskoterskor. Flera av medarbe-
tarna bedriver forskningsprojekt och har

lagt fram doktorsavhandlingar, vilket
kommer vérden till del.

Verksamheten utvdrderas kontinuer-
ligt genom olika resultatmatningssystem
och patientenkiter.

Tillvaratar kunskap

En ledstjirna i arbetet som Peter Kohler
framhaller 4r vikten av att arbeta i team
runt patienten. Det skapar, menar han,
manga positiva effekter for alla; for pati-
enten och for alla de yrkesminniskor
som Ingdr i teamet.

— Det handlar om att ta tillvara och
utveckla allas kunskap. Teamarbete
hojer kvaliteten totalt, for patienten och
for oss sjilva. Genom teamarbete
utkristalliserar sig ocksd “motorerna”.
De individer som blir sjialvgidende och
som alla organisationer behover, siger
Peter Kohler avslutningsvis.



Kapellet — ett verk av
rddakorssystrarnas flit

"S&som ett synnerligen vackert uttryck for sjukskéterskornas kérlek till sitt
nya hem och fér det djupa allvar och vérdnad, varmed de betrakta sin
livsuppgift, kan némnas, att det med sjukhemmet sammanbyggda kapellet
huvudsakligen bekostats av medel, anskaffade av sjuksksterskor.”

Sa stod det i Roda Korsets Forlagsaktie-
bolags arsredogorelse for 1928. Och
lika fantastiskt som det ter sig idag, sd
var det faktiskt tack vare gamla och
unga rodakorssystrar som kapellet
kunde byggas och inredas.

Systrarna borjade brodera for att
bidra till finansieringen av ett sjukhus-

kapell sa snart det stod klart att Roda
Korset skulle forsoka forverkliga drom-
men om ett nytt och storre sjukhus,
redan 1908. Drivande krafter inom sjuk-
skoterskekdren var davarande fore-
stindaren froken Alma Brunskog och
husmodern vid skolan, froken Olga
Claréus.

Utsmyckningen av kapellet gjordes med
stor omtanke. Bland annat svarade mdlar-
skolan Filip Mdnssons elever fér de vack-
ra freskmalningarna och bokmérket i den
stora bibeln broderades och skdanktes av
dévarande prinsessan Ingrid.

1911 holls en vilgorenhetsforsiljning
av alla handarbeten i Spegelsalen pa
Grand Hotel. Ndgra av fruarna till sty-
relseledamoterna i Roda Korsets For-
lagsaktiebolag hade bildat en kommitté
for att, med handarbeten, donationer
och pd andra vis, hjilpa rodakors-
systrarna med denna finansiering.

Fruarna med namn som Anna von
Sydow, Elsa Cederlund, Elin Bergen-
holtz och friherrinnan Frohlich, bidrog
sakert till att oppna sivil dorrar pa
Grand Hotel som planbocker hos den
vilbirgade societeten. Forsiljningen
blev hur som helst en stor succé och
bidrog till att kapellet kunde invigas
samtidigt som sjukhuset.

Kapellet for litet for
sjukskaterskeavslutningarna
Avslutningarna sker numera i Gustav
Vasakyrkan, sjukhuskapellet ricker inte
till. Kapellet anviands dock regelbundet
till gudstjanster, konserter, luciahogtider
mm. Bland sjukhuspristerna kan nimnas
Alvar Cederlund, kyrkoherde i Engel-
brekt och sjukhuspriast 1970-1989,
kdnd bl a for sin formdaga att inspirera
personer till att ge gavor till sjukhuset.
Inte mindre kdnd dr Per-David Eby,
prasten som skapade bullkyrkan, dvs
stadsmissionen, och som var sjukhus-
priast under mdnga ar. Nuvarande sjuk-
husprist ar Gillis Simonsson.

Roda Korsets Sjukhus nuvarande verksamhet

Rehabiliteringsverksamhet/sjukvard,
framfor allt inom ortopedisk rehabilite-
ring, och rehabilitering efter storre
kirurgiska ingrepp. Sjukhuset har vard-
avdelningar for inneliggande patienter
och korttidsboende.

B Ex-Center — ir ett rehabiliterings-
och kunskapscenter, det enda i sitt slag,
for barn och vuxna med medfodda
reduktionsmissbildningar eller amputa-
tioner pd fler dn en arm eller ett ben.
Centret drivs i samverkan mellan Roda
Korsets Sjukhus och Foreningen for de
Neurosedynskadade.

B Lymfédembehandling och vard —
ges vid kliniken som dar specialiserad
pa intensivbehandling av lymfodem.
Enheten tar emot patienter fran hela
Sverige.

M Gsskolan - ir till for patienter som
ar benamputerade, sivil vuxna som
barn och oavsett typ av amputation.
Alla benamputerade far ett individuellt
tradningsprogram.

B Armprotesenheten — dr ett centrum
for armamputerade som tar emot barn
och vuxna med amputationer eller med-
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fodda skador pa armar, hinder eller
fingrar. Patienterna behandlas och ordi-
neras protes av enhetens hogspecialise-
rade team.

B Reumatologisk rehabilitering —
erbjuder slutenvard, dagvard och
oppenvard. Rehabiliteringen fokuserar
pa rorelse och funktion och genomfors
i traningslokaler och tempererad bas-
sing.

B ReHabmottagningen — dr en sjuk-
gymnastikmottagning i Oppenvarden
inom ortopedi och reumatologi.

@



B Triningscenter, TrC — dr ett trinings-
center for vuxna med medfodda rorelse-
hinder utan begdvningshandikapp. Del-
tagarna och sjukgymnast eller arbets-
terapeut sitter tillsammans ihop ett
individuellt anpassat traningsprogram.

B Specialistlikarmottagningen — en
ortopedisk mottagning med sarskild
kompetens inom ortopediska hjilpme-
del som proteser, stodbandage och skor.

Aldresjukvard. Roda Korsets Sjukhus
ansvarar, pd uppdrag av landstinget, for
likarinsatser inom sirskilda boende-
former for dldre. For narvarande i
Sundbyberg, Sollentuna, Tiby och
Danderyds kommuner. Réda Korsets
Sjukhus likare dr specialister i geriatrik.

Aldreomsorg. Roda Korsets Sjukhus
driver ildreboendet Korsbarsgarden,
med 78 boende, och har organisation
och struktur for att i framtiden driva
ytterligare dldreboenden.

Utbildning — genom samarbete med
Roda Korsets Hogskola erbjuder sjuk-
huset fortbildning for hilso- och sjuk-
vardspersonal, bland annat ges under
varen 2007 uppdragsutbildningen lym-
fodembehandling motsvarade 15 hog-
skolepodng. Sjuhuset erbjuder dven
egna fortbildningskurser och forelds-
ningar framfor allt riktade till personal
inom dldreomsorgen, t ex; GBS-skalan,
benamputationer och proteser, ergono-
mi och rehabilitering samt arbetsledaren
i vardagen.

Ny stark ledarduo vélkomnas

Réda Korsets Sjukhus vill lagom till sitt jubileumsfirande hélsa bade sin
nya sjukhusdirektér Séren Backlund (t h), och sin nytilltradda chefslékare
Hans Walter (t v), hjartligt vélkomna. Bada ér mycket meriterade och vl
lampade att axla sjukhusets fortsatta utveckling. De kommer att utgéra
ett starkt team for utvecklingen av Réda Korsets Sjukhus samtliga verk-

samhetsdelar.
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Séren Backlund limnar narmast ett jobb
som verksamhetschef for Handen Geria-
triken inom Stockholms lins landsting.
Han har en ling chefserfarenhet inom
hilso- och sjukvarden dir han borjade
som sjukskoterska med anestesispecia-
litet. Under en ldng tid har han ocksa
varit verksam inom likemedelsbran-
schen, bl a som forsdljnings- och stabs-
chef. Han eftertrider Kerstin Alberius
som efter sju ar vid rodret nu gar vidare
till ett stabschefsjobb i Vistra Gota-
landsregionen.

Aven var nya chefslikare, doktor
Hans Walter, har en mycket bred erfa-
renhet att dela med sig av. Han har spe-
cialistkompetens inom fyra olika omra-
den, bland annat inom internmedicin
och geriatrik. Hans kommer nirmast
frdn en position som verksamhetschef
inom ett privat vardféretag. Hans
Walter eftertrader Peter Kohler som
varit chefslikare i 16 ar.

— Vi har varit bortskimda med att ha
haft tvd drivna och kompetenta ledare i
Kerstin Alberius och Peter Kohler. Det
nya teamet med Soéren Backlund och
Hans Walter, har specifika erfarenheter
som kommer att vara en lika stor till-
gang for oss nar vi nu vill fortsitta att
utveckla verksamheten. Det giller savil
rehabiliteringssidan och ildrevarden
som andra verksamhetsomrdden dar
den offentliga verksamheten behover
kompletteras. Jag dr mycket nojd med
att kunna hilsa dem bida vilkomna,
kommenterar stiftelsen Rodakorshem-
mets ordférande Monica Sundstrom.

Léingre presentationer och intervjuer
utlovas i nista nummer av Collega.



Korsbdrsgdrden

ger mersmak!

Senast in bland Réda Korsets Sjukhus nuvarande verksam-
hetsgrenar &r éldreomsorgen. Sé sent som den 1 november
2005 svertogs driften av det forsta dldreboendet, Kérsbérs-
garden. Redan finns en uttalad 6nskan om att f& driva fler
dldreboenden. Den nya verksamhetsdelen tycks vara hér

for att stanna.

— Vi har en stadig grund i Roda Korsets
grundprinciper som passar vil ocksa for
aldreomsorg. Vi har dessutom arbetat
fram en fungerande ledningsstruktur
som ldtt skulle kunna overforas till
andra ildreboenden. Jag hoppas att vi
snart far mojlighet att gora det, sdger
Tuula Roussos, verksamhetschef for
Korsbarsgarden.

Det ar inte bara Tuula Roussos som ar
nojd med verksamheten. Alla dldrebo-
enden granskas av flera olika instanser.
Korsbarsgarden har i den nya regin haft
besok av inspektorer fran Socialsty-
relsen och Lianstyrelsen samt senast
Stockholms kommuns aldreférvaltning,
som granskar dldreboendena inom alla
stadsdelar. Alla inspektioner visade
manga positiva sidor, men ocksa sddant
som kan utvecklas.

Tuula Roussos dr verksamhetschef
fér Kérsbérsgdrden.

— Inspektionerna dr oerhort virdefulla
for oss. Vi far en kvalificerad feedback
pa det arbete vi ligger ned och tips om
vad som kan bli battre. Det tar tid att
bygga upp en fungerande och bra verk-
samhet. Det dr viktigt att en ny organi-
sation och nya rutiner forankras i hela
huset for att fungera, forklarar hon.

En sak som har pdpekats i inspektio-
nerna ar de slitna lokalerna och boende-
miljon. Huset byggdes ursprungligen
som epidemisjukhus pd 1960-talet och

har fungerat som &ldre-
boende sedan 19935. Det
var mycket slitet nir
Roda Korsets Sjukhus
tog Over driften. Men
huvudmannen  Oster-
malms Stadsdelsforvalt-
ning var lyhord for
behoven och 6nskema-
len om renovering och
har friaschat upp stora
delar av huset. Den har
dessutom bidragit till
nya gardiner och en del nya mobler.

— Boendemiljon ir sjalvfallet viktig for
den allmidnna trivseln och dar &terstdr
mycket att gora, hiller Tuula Roussos
med om. Men hon pédpekar ocksd att
god omsorg i dnnu hogre grad beror pa
andra viarden. Medmainsklighet och
varme till exempel, kompetens, god mat
i en lugn och trivsam miljo, social tid
med de boende, daglig utevistelse och
andra stora och smd aktiviteter.

Meningsfulla aktiviteter

i vardagen

Aktiviteter for de boende har givits en
hogre prioritet. Aldreboendets heltids-
anstillda aktiverare far idag organiserad
hjalp av den 6vriga personalen att se till
att de boende far mojlighet till menings-
fulla aktiviteter i vardagen. Korsbars-
garden har ocksa tillgang till tva roda-
korsvolontdrer och en deltidsanstilld
biblioteksassistent, som 6vrig tid arbe-
tar pa Stadsbiblioteket.

Maten ar ett annat prioriterat omrade
som Korsbarsgarden satsar vidare pa
under 2007. Uppskattad mat kommer
redan fran koket pd Roda Korsets sjuk-
hus och matstunden har blivit mer
rofylld. Nu pdgér ”Maltidsprojektet”
dar arbetsterapeuten Marlene Bjorkros
har utsett en grupp ur personalen for
respektive avdelningskok som arbetar
pa att ta fram forslag for att ytterligare
forbdttra matsituationen. Malet ar att
maltiderna ska upplevas som dagens

11

hojdpunkt och att det pa helgerna ska
kdnnas som riktig fest.

— Roda Korsets grundprinciper ger en
bra grund att std pa for var vardperso-
nal. Vi satsar ocksd vidare pa utbildning
i den andan under detta ar. Bland annat
fir all personal etikutbildning och
utbildning om demenssjukdomar. Den
senare dr en tvadagarskurs dir persona-
len utifran den s k GBS-skalan ldr sig
bedoma ett demenshandikapp. Kunskap
ger styrka, nya idéer och leder, tror jag,
definitivt till en humanare omvirdnad
av aldre, sager Tuula Roussos.

Kérsbérsgarden

e Har knappt 80 boende, férdelade
p& sju avdelningar.

® For sex av avdelningarna &r boen-
deformen ett “sdrskilt boende”, vilket
innebér aft de boende har eft relativt
stort omvérdnadsbehov. P& & av
dessa bor personer med i huvudsak
somatiska sjukdomar medan det p& de
fyra évriga avdelningarna bor dldre
med diagnostiserad demenssjukdom.

® P& en avdelning i souterréingplan
finns eft demensgruppboende fér atia
personer med mindre omsorgsbehov.

e P& Korsbarsgarden arbetar 79
personer; déribland en heltidsanstalld
okfiverare, en sjukgymnast och en
arbetsterapeut.

@



Hogskolan har kommit “hem”

Ann Gardulf ser ljust p& framtiden.

Den 10 augusti 2004 kunde Sven-
ska Réda Korsets gamla strdvan att
samlokalisera sjukhus och hégskola
dntligen infrias. Invigningen av den
moderna hégskolan med internatio-
nell inriktning innebér att samver-
kan mellan institutionerna, efter 79
atskilda ér, nu tagit fart ordentligt.

Forutom att flytten inneburit att sjuk-
skoterskestudenterna nu hamnat mitt i
ett akademiskt sammanhang pa KTH-

Ftt vackert hus

Arkitekt Carl Westman anlitades 1922 for att rita det nya sjukhemmet
p& den tomt pa norra Djurgarden som donerats till Réda Korset
redan 1914, Carl Westman var under 1900-talets férsta decennier
en central arkitekt i Sverige och var en pionjér for den nya national-
romantiken. Han hade bland annat ritat Svenska lékareséllskapets
fastighet vid Klara kyrka samt Stockholms radhus.

Westman ritade den huvudbyggnad med
tva flyglar samt kapellet som vi i stora
stycken fortfarande sa vil kanner igen.
Fran takterrassen hogst upp pa huvud-
byggnadens tak, imponerades ditida
besokare over den storslagna utsikten
lika mycket som dagens.

Aven den yttre miljon la man stor
vikt vid. Sveriges forsta kvinnliga trad-
gardsarkitekt, Ester Claesson (1884 -
1931) hade fatt ansvaret att anldgga vad
som ansigs bli en vacker, originell och
exotisk tradgérd.

I mitten av den stenlagda gdrdsentrén
mellan huvudbyggnaden och den sédra
flygeln star fortfarande en fontin med
ett valdigt stenkar, flankerad av pilar. De

omradet och att hogskolan fitt mer
andamalsenliga lokaler dn pa Sabbats-
bergsomradet, sd ger samlokaliseringen
andra vinster. En sddan ar den kostnads-
effektivitet som gemensam vaktmaistar-
funktion, samma system for ekonomi
och léneadministration samt gemensam
lunchmatsal innebar.

— Vi har nu dven gemensamma projekt
pa gang. Vi kommer att ha allt fler av
véra studenter som gor delar av sin kli-
niska utbildning pd sjukhuset, vi disku-
terar ocksd att starta en gemensam kli-
nisk yrkesutbildning for underskoter-
skor. I host startar vi tillsammans
Sveriges forsta hogskoleutbildning i
lymfodemterapi. I framtiden hoppas jag
att vi dven ska etablera gemensamma
forskningsprojekt, siger Ann Gardulf,
nytilltradd rektor for hogskolan efter
Christina Andersson som gick i pension
vid arsskiftet 2006/2007.

Ett okat samarbete med Roda Korsets
Sjukhus ar ocksa ett tydligt uppdrag Ann
fatt av de tva verksamheternas gemen-
samma styrelse. Utover det ska hon oka
volymen i uppdragsutbildningar, ytterli-
gare stiarka forskarprofilen och fortsitta
starka skolans internationella profil.

med anor

stenkantade rabatterna, som en ging
ocksa fanns, fick limna vag for en siker
sjuktransport till den nuvarande ambul-
ansentrén. Omedelbart bakom forgar-
den lag en hogre liggande terrasstrad-
gard, vilken enligt den samtida pressen
var “ett masterverk i en stil som erinra
om Stadshusets terrass”. Hir fanns
bland annat en damm med guldfiskar,
en halvcirkelformad pergola med
blommande rosenprakt och en stor
kinesisk urna som pricken 6ver i.
Redan pd 1940-talet byggdes ytterli-
gare en vaning till pd Sodra flygeln for
att fi plats med fler elevrum. Darefter
drojde det fram till 1968 innan nigra
storre modifieringar projekterades for

12

Hogskolan har anseende om sig att vara
en god start for studenter som vill utom-
lands under utbildningen eller i sitt
kommande yrkesliv.

— Vi kan idag erbjuda véra studenter pa
grundutbildningen mojlighet att resa till
andra lander for att gora sin vardprak-
tik. Vi har utbyten med vara grannlan-
der, linder i Europa, Tanzania, Indien
och med Ghana. Det dr en bra utgdngs-
punkt for mitt fortsatta arbete inom det
omradet, konstaterar hon.

For en hogskola med s stolta traditio-
ner och anor har det varit viktigt att ta
med ”skolans sjal” till de nya lokalerna.
Mainga vackra minnen har bevarats
sedan verksamheten startade 1867, vil-
ket alltsd innebir att skolan fyller 140
ar i ar! Mycket av det medicinskhisto-
riska materialet ar nu donerat till olika
museer, men sa mycket som mojligt av
det gamla och vackra dr sparat och
utplacerat i lokalerna. I ett rum pé kall-
larplanet finns hogskolans historia sam-
lad; fotoalbum, brev, uniformer, etc.
Samtliga ansokningshandlingar sedan
1881 finns ocksa bevarade i arkivet.

— Stolta traditioner dr en utmarkt grund
att std pa ndr det giller att utbilda duk-
tiga sjukskoterskor och framtida for-
skare. Det ir en spannande tid och vi kan
inte annat dn att se framtiden an med
stor tillforsikt, avslutar Ann Gardulf.

huset. De planerna resulterade 1972 i en
fardig utbyggnad vid huvudflygelns
norra del, som bland annat innebar
plats for traningsbassing, matsal och
ytterligare patientrum.

Senaste storre forandring av byggna-
derna skedde 2004 nir Roda Korsets
Hogskola tog 6ver den sodra flygeln och
det byggdes en kompletterande byggnad
med bibliotek och moderna horsalar.

Ett bra hus lever och utvecklas med
sin samtid. Ett siddant hus dr Roda
Korsets Sjukhus. For detta vackra hus
med anor finns planer for ytterligare
utbyggnad och modernisering. Men de
planerna befinner sig dnnu bara pi
skisstadiet.



Sjukskoterskeeleven genom dren

Réda Korset har bedrivit sjukskéterskeutbildning sedan 1867, det vill séga i
140 ér. Den férsta utbildningen startades av Emmy Rappe som sjélv fatt sin
utbildning av Florence Nightingale vid St Thomas' Hospital i London. Succes-
sivt 8kade efterfragan pa trénade sjusksterskor i varden. 1925 omorganise-
rades Svenska Réda Korset. Da bildades Stiftelsen Rédakorshemmet som
siglvstandigt skulle ombesérja all utbildning av sjuksk&terskor inom Réda
Korset i Sverige. 1998 fick utbildningen hégskolestatus.

Ann-Marie Westrin,
elev 1941 -1945

Ndr Ann-Marie Westrin blev fardig
“rodakorssyster” dar 1945 fick hon och
hennes kurskamrater ta emot sin roda-
korsbrosch direkt ur Prins Carls hand.
Det var kronan pd verket efter 3,5 drs
hart slit.

— Det var en mycket hogtidlig ceremoni
i sjukhuskapellet, minns Ann-Marie. Vi
hade 6vat hovnigning i veckor fore
invigningen.

P4 1940-talet innebar utbildningen att
eleverna utgjorde en viktig del av
bemanningen pd de sjukhus de gjorde
sin praktik pa. I kontrakten stod det
”arbetskraft fritt vivre”, vilket innebar
att de langa och ofta tunga arbetspassen
skedde utan 16n, men med kost och logi
betald. Dock kostade utbildningen 600
kr att ga, vilket var mycket pengar. For
den som inte hade rad fanns som tur var
en mojlighet att soka fondmedel.
Utbildningen var alltsd huvudsakli-
gen praktisk. Den inleddes med en tvd
manader lang teoretisk kurs, darefter
skickades eleverna direkt ut pd olika
praktikplatser. Dar lirdes man upp av
bade de firdiga sjukskoterskorna och
och av dldreeleverna. Man skulle bl a ga

igenom placeringar pd medicin, kirurgi,
barn, 6ron-ndsa-hals, hud och kon,
tuberkulos och vard pa privatsjukhus.
Sista dret fick man bestimma inriktning
pa sin utbildning. Anne-Marie valde all-
man och psykiatrisk inriktning. Ungefar
mitt i utbildningen hade man en sex
veckor lang teorikurs igen och utbild-
ningen avslutades med en ungefir
manadslang teorikurs fore invigningen.
Roda Korsets sjukskoterskeskola,
som den hette d&, och elevrummen, lag
da pa Sabbatsbergs sjukhusomride. En
stor del av den praktiska utbildningen
var darfor forlagd till Sabbatsberg.
Praktiken pa privatsjukhus, gjordes dar-
emot pd Roda Korsets sjukhem. Varje
avdelning var bemannad med en avdel-
ningsforestindare, en assistentskoterska,
ett sjukvardsbitride samt rodakorselever
som hunnit olika lingt i sin utbildning.
Niar praktiken var forlagd till sjuk-
hemmet, bodde eleverna ocksa dir.

— Vi var verkligen till for patienterna,
berdttar Ann-Marie. Det
var vi sjalvfallet dven pa
andra placeringar, men pa
Roda Korsets sjukhem
betalade de flesta patien-
terna allt ur egen ficka, sa
kraven pa hog service var
extra stor. En patient
kravde till exempel att fa
gd pd Operakillaren pa
kvillarna.

Roda Korsets sjukhem var
en exklusiv vardinritt-
ning, sa hir behandlades
mdinga av datidens cele-
briteter. P4 Ann-Marie
Westrins lott foll till exem-
pel vid flera tillfallen varden av med-
lemmar ur kungafamiljen. Det har hon
bara positiva minnen ifrdn. Prinsessan
Sibylla, Prins Carl och hans fru Inge-
borg och dven Gustav V som var sa lang
att han fick ta med sig en egen sing till
sjukhuset. De var, enligt Ann-Marie, all-
tid mycket vinliga och bemotte perso-
nalen pa ett trevligt sitt. Men for hus-
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mor Ester Gustafson, syster Ester kallad,
var det sjilvfallet extra viktigt att allt
var helt perfekt under de perioderna.

- Jag minns ett tillfille nir prinsessan
Sibylla lag pa avdelning 5 och kronprins-
paret skulle besoka henne under mitt
pass. Syster Ester hade tagit hissen upp
for att sjalv se till att allt var under kon-
troll och stillde d& hissen hogst upp for
att snabbt kunna ta sig ner igen och
mota kronprinsparet. Men hon tog lite
for god tid pa sig, sa istillet for ett gran-
diost mottagande nere i entrén, motte
syster Ester ett mycket andfitt kron-
prinspar hogst upp i trapporna pa femte
vaningen, berattar Ann-Marie.

Ann-Marie Westrin har efter sin intro-
duktion i omgangar arbetat pa sjuk-
hemmet. Efter att ha arbetat pa
Karolinska Sjukhusets psykiatriska
avdelning och som bruksskoterska pa
Soderfors bruk vid Dalidlven, borjade
hon som ambulerande skoterska pa
Roda Korsets sjukhem 1947. Hon blev
sedan assisterande skoterska till avdel-
ningsforestindaren Magda Pelow under
ndgra ar. Efter manga 4r som vikarie-
rande deltidsanstalld pa bl a S:t Gorans
sjukhus kom hon tillbaka till Roda
Korsets Sjukhus 1980 och arbetade dar
fram till sin pension 1987.

Kristina Grahn, elev 1963 - 1966

Kristina Grahn gick Réda Korsets sjuk-
skoterskeutbildning 1963 —1966. Dd
hade utbildningen fortfarande ingen
hégskolestatus och var i princip upp-
byggd pad samma sdtt som pd 1940-talet.
Ndgot mer teori ingick, men fordelat pd
samma vis som tidigare med en intro-

@



duktionskurs, en kurs i mitten av utbild-
ningen och en avslutande kurs. Det
innebar att eleverna fortfarande var en
viktig arbetskraftsresurs pd sjukhusen.

Liksom pd Ann-Marie Westrins tid lag
skolan pa Sabbatsbergsomradet och ele-
verna bodde dir nir de inte praktise-
rade pd andra sjukhus. Kristina hade en
tre manader lang placering pd Roda
Korsets sjukhem, avdelning 6.

— Vi arbetade mycket. Linga arbetspass
fran 7.00 till 20.00 varje dag med fyra
timmars ledighet mitt pa dagen. Var 6:e
dag var vi lediga. Vi arbetade tre veckor
dag och en vecka natt. Da arbetade vi 7
nitter i foljd och sov da i en speciell s k
vakvaning pa dagarna. Pd dagarna var
vi relativt manga som arbetade pa varje
avdelning men pd nitterna fanns det
bara en firdig nattskoterska pd hela
sjukhuset och sa en elev per avdelning.
Det var ganska intensiva pass, konstate-
rar Kristina Grahn.

Det ar svart att forstd att eleverna sa
sent som i mitten av 1960-talet, strax
fore hippierevolten och kéarockupatio-
nen, accepterade de harda arbetsférhal-
landena och den starka hierarkin som
ridde pa sjukhusen. Men Kristina
minns utbildningsiren som ndgonting
mycket positivt.

— Jag har i princip bara goda erfarenhe-
ter. De allra flesta var fantastiskt trevli-
ga och mycket duktiga yrkesmanniskor.
Jamfort med dagens studenter fick vi en
battre klinisk blick, visserligen pa
bekostnad av siamre teoretisk kunskap.
Patienterna lag ju inne s mycket lingre
an idag att man fick en god kunskap om
sjukdomarnas forlopp. Dessutom hade
vi elever roligt tillsammans pa elev-
hemmet. I all enkelhet naturligtvis. Man
skulle vara inne vid 22-tiden och det var
inte tal om att ha herrbesok pa elev-
hemmet efter 20.00 pd kvallarna.

Aven langt in pa 1960-talet var det nor-
malt att patienterna lag i stora salar, ofta
med omkring 20 patienter i varje. Pa
privatsjukhuset sjukhemmet lig de
flesta patienterna i privata rum eller
ibland i dubbelrum. Det var en stor
skillnad. De behandlande likare som
lade in patienter pa sjukhuset, som
Clarence Crafoord, Herbert Olivecrona
och Rolf Luft hade virldsrenommé, si
hit kom dven manga vilbestillda
utldndska patienter. Kristina Grahn som
var mycket sprakintresserad, tyckte det
var en extra krydda.

— Jag minns sarskilt en arabisk prinsessa
som hade hela sitt rum fullt av ambas-

sad- och hovpersonal. Nir jag vid ett
tillfalle skulle ta lingd och vikt pa prin-
sessan blev jag tvungen att forst viaga
och mita alla andra personer i rummet.
Nir det sd antligen blev prinsessans
tur sd vagrade hon helt frankt.

D4 var det inget att gora.

Det blev helt enkelt inga

vikt - och lingdmatt

den gangen, konstaterar

Kristina Grahn.

Kristina Grahn valde att

redan efter ett och ett

halvt &r efter examen ga
vardlirarutbildningen. Det

var framfor allt for att fa mer
teoretiska kunskaper snarare dn

att egentligen ha tiankt sig att borja
arbeta som lirare. Men skolans rektor,
Birgitta Eriksson, ville annat. Hon ringde
helt enkelt och sa: ”Vi forvintar oss
att Kristina kommer och hjélper oss till
hosten”. Det var 1970 och sedan dess
har Kristina, med avbrott for tre ars
arbete i Saudiarabien, fortsatt att verka
som vdardlirare pd Roda Korsets
Hogskola.

Jorgen Ahlstrém, elev 2005 -

Jorgen Ablstrom har precis borjat sin
femte termin pd Roda Korsets Hog-
skola, hans ndst sista pa grundutbild-
ningen. Det hir dr en termin dd han ska
skriva sin C-uppsats och tillbringa den
valbara kursens fyra veckor pd Sey-
chellerna, en 6 i Indiska Oceanen. Han
ser fram emot den.

— Skolan erbjuder manga firdiga mojlig-
heter for den valbara kursen, men man
kan ocksa vilja sjdlv. Det har jag gjort.
Jag ville lira mig mer om hur sjukvar-
den fungerar i en isolerad miljé som den
pa Seychellerna i Indiska oceanen. Liten
population, fri sjukvard till alla, ett enda
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sjukhus. Jag har skrivit en omfattande
projektbeskrivning och fitt den god-
kiand av sdvil skolan hir hemma som
hilsoministeriet och sjukhuset pa
Seychellerna. Jag reser i slutet
av september, berittar

Jorgen Ahlstrom.

Jorgen dr 39 ar och
har hunnit fun-
dera pa vad han
vill arbeta med
innan han sokte
till  sjukskoter-
skeskola. Efter att

tidigare ha arbetat

med bilar och teknik,
kinde han att det var
mjukare virden han ville dgna
sig at. Och han har inte dngrat sig.

Att det blev Roda korsets Hogskola
berodde mycket pa skolans goda
renommé och pd dess internationella
inriktning. Jorgen vill arbeta inom akut-
sjukvarden nar han ar klar. Och girna
utomlands, sd skolans inriktning lock-
ade. Lite var det ocksa skolans litenhet
och kinsla av nirhet som fillde avgo-
randet.

Redan termin fyra utnyttjade Jorgen
och en kurskamrat en da helt ny mojlig-
het att forligga praktik utomlands. De
fick mojlighet att forligga den fyra
veckor langa akut- och traumapraktiken
till ett sjukhus i Chennai i sodra Indien.

— Det var fantastiskt larorikt, siger han.
Det var ocksd ddr, genom en patient
fran Seychellerna, som jag fick inspira-
tion till den valbara kursen.

Dagen sjukskoterskeutbildning ar for-
stds inte bara praktik pa exotiska plat-
ser. Den internationella delen ar frivillig
och alla studenter tar inte del av den.
Roda Korsets Hogskola erbjuder en tre-
arig utbildning pa hogskolenivd som
motsvarar 180 hogskolepodng och ar
anpassad efter de krav som stills inom
EU. Utbildningen ger legitimation som
sjukskoterska med mojlighet att arbeta
som allménsjukskoterska. Den ger ocksa
mojlighet att gd vidare till specialist-
utbildning inom ndgot specifikt omrade.



Avtal och ekonomi

Sjukhuset har under sin attioariga verksamhetsperiod haft alla typer av ersét-
ningssystem. Fran den rent privata finansieringen, via budgeterade érsan-
slag till dagens system med I6pande erséttningar for varddygn, bessk ete.

Fran tiden da sjukhuset var privat, vil-
ket det ju var fram till 1967, finns olika
prislistor bevarade som visar vad patien-
terna skulle betala. Det fanns ocksé s k
frisingsfonder — ursprungligen donatio-
ner — som betalade varden for patienter
som inte hade rad att sjilva att betala.
Nir sjukhuset byggdes fanns ju dnnu
inte ndgra allmidnna forsikringar.

Privatsjukhuset fungerade som orga-
nisationsform fram till 60-talet, men da
var Roda Korsets Sjukhus allvarligt ned-
laggningshotat. Hur kom det sig att
sjukhuset 6verlevde? Nedlaggningshotet
hade skapat en storm av protester. Los-
ningen om fortsatt verksamhet blev ett
samarbete med Karolinska Sjukhuset om
?avtal for drift av sjukhuset”. Vi mdste
komma ihag att vid denna tid fanns det
inte ndgon lagstiftning for privat produ-
cerad vird genom skattemedel. KS var
da ett statligt rikssjukhus. Sjukhuset
blev i praktiken en klinik under KS.

I sjukhusets styrelseprotokoll kan
man folja verksamhetsutvecklingen.
”Direktionen for Karolinska Sjukhuset
hade vid sitt sammantriade den 25 juni
1974 behandlat staten (=budgeten) for
Roda Korsets Sjukhus for budgetaret
1974/75. Harvid framgick att direktio-
nen godkint staten “utom betrdffande
inrattandet av vissa tjdnster.” Det gallde
en psykologtjanst, som trots avslaget
andd inrittades men pd halvtid!
Omsittningen var 1973/74 ca 7,7 miljo-
ner kronor med ca 31 500 varddagar.

Avtalen under diskussion

- men férléngda

Avtalen mellan KS och Roda Korsets
Sjukhus var under 70-talet stindigt
under diskussion. Men de forlingdes
med vissa forseningar och de dskade
medlen for verksamheten betalades ut
med mindre justeringar dnda fram till
1980-talet. Redan 1978 hade det dock
konstaterats att utredningar av sjuk-
vardens organisation i Stockholms-
omradet hade pdborjats, utredningar
som man kunde forutse kommer att
paverka forutsittningarna for ett nytt
avtal med Karolinska sjukhuset”.

Ar 1981 rubbas konstruktionen.
Staten overlimnar KS till landstinget
och de formella forutsittningarna for ett
ev fortsatt samarbete med Roda Korsets

Sjukhus sags over. I december samma ar
anmaldes att regeringen godkant avtalet
om forlangning av avtalet om samarbete
for drift av sjukhuset att gilla t o m
1986. Men ”under forutsittning att
landstingets patienter skulle informeras
om och ha samma ritt att vinda sig till
landstingets fortroendenamnd som pati-
enter vid landstingets egna inrittningar”.

1987 blir det avtal

med landstinget

Direfter dr det avtal med landstinget
som giller och det blir lokalstyrelsen for
nordvistra forvaltningsomradet (NVSO),
som far ansvar for avtalen med RKS.
Fortfarande ar likarna inte anstillda av
sjukhuset.

Likartjansterna ar ett bekymmer.
Sjukhusets styrelse skriver till landstinget
och iskar fler tjanster for ”likarsitua-
tionen vid sjukhuset ar otillfredsstal-
lande”. Man foreslar dven att tjansterna
fortsdttningsvis skall administreras av
sjukhuset. I december 1983 upplyses om
att landstinget medgivit administratio-
nens overflyttande till Roda Korsets Sjuk-
hus fr o m 1984-01-01. Det ar darvid att
mirka att med administration i detta
lage endast avses loneredovisningen”.

Verksamheten pa sjukhuset utvecklas
under tiden. Nya omrédden tillkommer,
andra avvecklas. I mars 1983 anmaldes
”att generalsekreteraren Wijkman i
Svenska Roda Korset forfragat om moj-
ligheten av att till sjukhuset organisera
en verksamhet for omhiandertagande av
fysiskt och psykiskt skadade flyktingar
som inkommit till Sverige”. Denna verk-
samhet startas ocksd och ir en del av
sjukhuset under mitten av 80-talet.

Aret efter visar protokollen att det
tas initiativ till en enhet for behandling
av patienter med brostcancer och att
styrelsen ger i uppdrag dt sjukhusdirek-
toren att skriva till styrelsen for nord-
vastra sjukvardsomrddet i drendet.
Verksamheten kom sd smaningom iging
och dr foregingaren till vdra dagars
lymfédemverksamhet.

1 1984 ars bokslut framgar att anta-
let virddagar uppgatt till 28 357 och att
medelvardtiden var ca 7 veckor. Kost-
naderna var ca 18 miljoner kr och sjuk-
huset gor en ”besparing” pd 2,2 miljo-
ner kr jamfort med anvisade medel
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beroende pa ej utnyttjade medel for pen-
sionskostnader.

Vardavtal och offentliga
upphandlingar
Under 90-talet foriandras landstingets
styrformer och ”adelreformen” forin-
drar gransdragningen mellan landsting-
ens och kommunernas ansvarsomrade.
Anslagsfinansieringens tid dr slut och
vardavtal arbetas fram. Bestillar-/
utférarmodeller eller “kopochsiljsys-
tem” utvecklas. Ocksa inom RKS mirks
forandringarna. Landstinget kritiserar
sjukhuset for langa vardtider.

Fr o m borjan av 2000-talet
ar det LOU (lagen om
offentliga upphandlingar)
som styr. Svdarigheten att
stalla om ar stor. Ramavta-
len med landstinget gor
verksamheten ytterst sarbar.
2006 kopte landstinget
knappt 13 000 vérddygn,
vilket kan jimforas med
1974 ars belaggning pa 31
500 varddygn. Fordandring-
arna ger emellertid ocksa
mojligheter. Genom upp-
handlingssystemet har sjuk-
huset mojlighet att bredda
sin  verksamhet och i
december 2005 overtar
sjukhuset driften av aldre-
boendet Korsbirsgdrden
pi uppdrag av Oster-

malms stadsdel inom
Stockholms stad.
1987 skriver Anders

Wijkman: ”Bade stat, lands-
ting och kommuner har
uttalat intresse for alterna-
tiva former av vard och
omsorg. Non-profitalterna-
tiv av det slag som RKS
representerar kan darvid
vara attraktiva”. Han blev
sannspddd men drygt 20
ar senare! Roda Korsets
sjukhus har engagerat sig
kraftfullt i skapandet av
FAMNA, en riksorganisa-
tion for vard och omsorg utan vinstin-
tresse, som bildades 2004 och somma-
ren 2007 beslot regeringen att ge stod-
medel till FAMNA for att utveckla alter-
nativa former av vard och omsorg av
non-profitkaraktir.

S4 har sjukhuset genom sina 80 ar
upplevt och 6verlevt alla méjliga ekono-
miska system.

/IKerstin Alberius
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Samarbete och politisk forstaelse ger

Medvind tor framtiden

- Det blaser medvind fér non-profitorganisationer som
Réda Korsets Sjukhus. Antligen finns det ett brett politiskt
stod Sver blockgrénserna for en nédvéndig méngfald av

akidrer inom svensk sjukvard!

Collega fingade i borjan av augusti en
mycket n6jd och forvantansfull ordfo-
rande for stiftelsen Rodakorshemmet
for ett samtal om sjukhusets framtid.
Monica Sundstrom konstaterade att
regeringen precis hade beslutat att ansla
3 miljoner kronor till FAMNA, riksor-
ganisationen for vard och omsorg utan
vinstsyfte. En organisation som arbetar
for att synliggbra non-profitorganisa-
tionernas roll i samhillet. Roda Korsets
Sjukhus dr aktiv medlem, liksom bland
andra Ersta diakonisillskap, Vidarkli-
niken och Stockholms Sjukhem. Sig-
nalen frin regeringen ir tydlig, menade
Monica Sundstrom. Dirav det inle-
dande utropet.

Linge har, konstaterade hon, sjukhu-
set liksom andra liknande systerorgani-
sationer funnits med bara i yttersta mar-
ginalen inom den offentliga varden.
Men redan den tidigare socialdemokra-
tiska regeringen borjade visa viss forsta-
else for kompletterande organisations-
former inom varden. For den nya rege-
ringen finns utvecklingen av mangfald
inom vard och omsorg hogt upp pa
agendan. Den gemensamma politiska
stindpunkten ger framtidstro, menar
Monica Sundstréom.

— Vi vet att inte bara regeringen utan
ocksa kommuner och landsting i hogre
grad intresserar sig for att verkligen
kunna erbjuda mangfald idag. Stock-
holms kommun andrar till exempel nu
sitt upphandlingssystem for sin aldre-
omsorg. 1 det nya systemet sker upp-
handlingen till en pool av &dldreom-
sorgsgivare som de dldre eller deras nir-
stdende sjdlva far vilja mellan. Det tror
vi kommer att kunna bli till fordel for
oss mindre aktorer, sager Monica Sund-
strom.

For Roda Korsets Sjukhus har namnet
alltid forpliktigat men ocksa givit en
status som seri0s vardgivare. Idag ligger

Réda Korsets Sjukhus, Brinellvagen 2, 114 28 Stockholm. Tel vx 08-791 14 00, fax 08-10 38 02,

sjukhusets vard
och omsorg nir-
mare Roda Kor-
sets ursprungliga
inriktning  och
grundprinciper dn
pa mycket linge:

e Hogskolan och
sjukhuset ar antli-
gen forenade igen.

e Rehabiliterings-
vard ligger betyd-
ligt narmare Roda
Korsets grundidé
an vad exklusiv
privatvird for de
mest bemedlade
gjorde pa sin tid.

o Aldreomsorg ir idag ett uttalat verk-
samhetsomrdde for Roda Korset cen-
tralt.

Samverkan viktig

Denna 6kade nirhet gor kopplingarna
till Roda Korset starkare och en bredare
samverkan littare. Och samverkan in-
om rodakorssfiren dr, anser Monica
Sundstrom, en viktig framgangsfaktor
for framtiden.

— En av de viktigaste arbetsuppgifterna
for vara chefer pa hogskolan respektive
sjukhuset ar att verkligen utveckla sam-
verkan mellan de bdda enheterna sa-
som Roda Korset ursprungligen avsag.
Inte bara de rent administrativa sam-
verkansfordelarna som redan ar etable-
rade sedan samlokaliseringen. Jag raknar
med att fi se manga fler gemensamma
utbildnings- och forskningsprojekt in-
om en snar framtid.

Aven stiftelsens samverkan med Réda
Korsets centrala organisation vinner pa
att forstirkas, konstaterar hon. Titta pa
de fantastiska mojligheter som finns i
att till exempel ytterligare utveckla sam-

info@rks.se, www.rks.se

Monica Sundstrém ser gérna att Réda Korsets Sjukhus spelar
en viktig roll inom framtida svensk sjukvard.

arbetet med rodakorsvolontirerna. En
sadan verksamhet finns redan perma-
nentad pd Korsbirsgirden men kan
utvecklas ytterligare. Andra bra exem-
pel dr den demensutbildning som
kommer att vara Oppen ocksd for
volontdrer och de filtstudier vid olika
rodakorsprojekt i virlden som hogsko-
lans studenter ges mojlighet att delta i.

Aven om férutsittningarna for Roda
Korsets Sjukhus verksamhet kinns bittre
an pa ldnge, sa dr avtalstiderna fortfa-
rande alltfor korta och osikerheten stor.
En fortsatt breddning och tillvixt av
verksamheten inom de nuvarande tre
benen; rehabilitering, sirskilda boende-
na och dldreomsorg ar darfor visentlig.

— Det giller for oss att vara lyhorda
for var den offentliga verksamheten
behover mest hjilp. Sedan giller det att
ha en sa flexibel organisation inom vara
respektive verksamhetsomraden, att vi
kan erbjuda den hjilpen. Sa kommer vi
att kunna spela en viktig roll inom den
framtida svenska sjukvarden.
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