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Kara medlemmair,

jag sitter och skriver i shorts och armlés blus, fénstren ar 6ppna. Ute skiner solen och det
ar varmt och skont. Sommaren ar pa slutrakan. Semestern ar éver men annu kanner jag mig
utvilad och nojd. Jag skulle vilja halla kvar den har kanslan lange. Kanslan av solens varme,
blommornas doft och kaffedoft pa balkongen. Sand mellan tarna, ljudet av vagskvalp och doft
av varm blabarspaj. Jag vill kunna sluta 6gonen och ta fram den har kanslan sen nar vardagen
gor sig pamind.

Samtidigt ar jag medveten om att det ar dags att ta itu med hdstens utmaningar. Jag kanner
att jag har samlat pa mig kraft att ga in i vardagens krav, tuffa tidtabell och arbetsuppgifter. Jag
kanner mig beredd och beslutsam att sjalv bemastra min tid. Arbetslivet skall fa sin andel av
min energi och mitt privatliv skall fa sin andel. Jag skall se till att jag far ligga pa min soffa en
stund varje dag, sluta 6gonen och ta fram sommarkanslan. Jag vill sjalv bestamma dver hur
och till vad jag anvander min tid och vad jag vill med mitt liv. Jag vill bli battre pa att forpassa
bort stressande och angestfylida tankar éver saker jag inte sjalv kan paverka. Det har ar mina
semesterloften till mig sjalv, som jag garna delar med er.

Att vara medveten och narvarande i nuet hjalper mig att fokusera pa det som just nu ar viktigt.
Att ta en dag i sander, ibland en timme i sdnder och ibland t.o.m. en kvart i sdnder hjalper mig
att ta hand om mig sjalv och andra. Man kan kalla det har for medveten narvaro (mindfulness)
eller for stresshantering. En fordel med att arbeta i den offentliga sektorn ar att vi ar tvungna att
planera vara semestrar valdigt langt pa forhand. Det ar skont att portionera ut semestern langs
hdsten, vintern och varen for att sedan igen fa njuta av sommarsemester. Semesterdagarna ar
avsedda att anvandas for vila under aret, inte for att spara till framtiden. Redan vetskapen om
kommande semesterdagar hjalper oss alla att orka!

Arets studiedagar i Mariehamn kommer att ge oss en paus i vardagen, féreldsarna kommer
att vrida och vanda pa vardens manga ansikten. Kéra medlem, kom med till Aland i oktober, for
att kunna ta hand om andra skall du forst ta hand om dig sjalv!

Den trygga rutinmassiga vardagen kan vara ganska skon efter sommarens farande hit och

dit. De morkare kvallarna ar mysiga med stearinljus och skdna soffan, sa njut av hésten!

Annika von Schantz, ordférande
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Kongressrapport

Vardforskning med mangkulturella
moten i fokus

Carina Nordman-Byskata « Carola Wisur-Hokkanen
Regina Santamaki-Fisher

Enheten for vardvetenskap vid Abo
Akademi deltar under aren 2016-2018
i ett internationellt samarbetsprojekt,
som avser att introducera avancerad
forskarutbildning i Finland och i Kina.
Projektets syfte ar att ge avancerad
kunskap om hur forskningsdata kan
anvandas for att utveckla evidensbase-
rad vard.

Projektagare ar hoitotieteen laitos, Turun
Yliopisto. Projektet ar ett internationellt sam-
arbetsprojekt mellan fyra universitet i Finland:
Turun Yliopisto, Tamperen Yliopisto, 1t&-Suo-
men Yliopisto och Abo Akademi, Vasa samt
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tva universitet i Kina: Sichuan University och
Hong Kong Polytechnic University (H K PolyU).
Tva kurser genomfors under aren. Den forsta
kursen ordnades i mars 2017 i Hong Kong.
Den andra kursen ordnas i Abo hésten 2017
med temat 'anvandning av stora datamaterial’,
s.k. Big Data.

Avancerade forskningsmetoder

Doktoranderna, Carina Nordman-Byskata
och Carola Wisur-Hokkanen, samt akademi-
lektorn Regina Santamaki-Fisher fran Abo
Akademis enhet for vardvetenskap deltog i kur-
sen "Advanced methods for multi-disciplinary
doctoral education: Developing Treatment Gui-
delines”, som ordnades i Hong Kong. Kursen
finanserades av The Centre for International



Under den férgsprakande éppningen av konferensen “The 20th East Asian Forum
of Nursing Scholars” (EAFONS) presenterades ett stycke kultur fran Hong Kong.

Mobility (CIMO), som ar undervisnings- och
kulturministeriets organisation, vars syfte ar
att 6ka internationellt samarbete mellan olika
kulturerer gallande utbildning och arbetsliv.

Den forsta dagen valkomnades vi av led-
ningsgruppen for H K PolyU samt av Finlands
generalkonsul i Hong Kong, Jari Sinkari. Pro-
fessor Maritta Valimaki arbetar sedan ett ar
tillbaka vid H K PolyU. Hon gav en introduk-
tionsforelasning till kursen och ansvarade for
innehallet i kursen.

EAFONS-konferens

Dessutom deltog vi i konferensen "The
20th East Asian Forum of Nursing Scholars”,
(EAFONS). Temat for arets konferens var
evidensbaserad verksamhet och innovativa

I6sningar i doktorutbildningen samt globali-
sering av vardutbildning och vardforskning.
| konferensen deltog éver 700 deltagare fran
fiorton lander, sasom Australien, Storbritan-
nien, USA, Indonesien, Japan, Malaysia, Fi-
lippinerna, Singapore, Sydkorea, Taiwan och
Thailand. Konferensens inledningsceremoni
omfattade en fargfylld valkomsthalsning av
kinesiska "tigrar” till taktfast musik.

Under konferensens tva dagar presente-
rades drygt 400 posters och narmare fyrtio
muntliga presentationer per dag. Vi finlandska
deltagare bidrog med sex posterpresentatio-
ner och tva muntliga presentationer. Kristiina
Heikkila fran Turun Yliopisto fick pris for sin
posterpresentation.

Professor Azita Emami, 6ppningsdagens
key note speaker, betonade den globala as-
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Carola Wisur-Hokkanen forskar om
avancerade kliniska sjukskétare.

pekten av vard och vikten av att utbilda sjuk-
skotare till att mota och varda patienter i olika
miljéer, bade ekonomiskt och kulturellt. Hon
utbildade sig till sjukskétare i Sverige och ef-
ter sin forskarutbildning startade hon ar 2016
centret for Global Health Nursing vid University
of Washington, School of Nursing.

Konferensen omfattade manga intressanta
presentationer, men den mest minnesvarda
hélls av humoristiske professor Roger Wat-
son, som ar chefredaktor for tidskriften Journal
of Advanced Nursing. Forelasningen innehdll
tips om hur komma igang med vetenskapliga
skrivande och betonade de viktigaste stegen
i publiceringsprocessen.

H K PolyUs enhet School of Nursing fyller
80 ar under 2017, sa jubileumsaret 6ppnades
under konferensen. Barn och ungdomar upp-
tradde med traditionell kinesisk dans, akrobatik
och musik.

GRADE - riktlinjer for vardforskning

Forskarutbildningen vidtog igen efter kon-
ferensen, med grupparbeten, interaktiva 6v-
ningar och deltagarnas presentationer av sina
forskningsmetoder. Samtliga doktorander och
handledande lektorer hade pa férhand bekan-
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tat sig med vetenskapliga artiklar om GRADE,
Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation. En arbetsgrupp
borjade ar 2000 utveckla ett systematiskt satt
att gradera forskningsresultat i halso- och sjuk-
vard, eftersom manga internationella forskare
sade sig sakna gemensamma riktlinjer for att
evaluera kvaliteten i forskningsevidens och
standardering av riktlinjer. Syftet ar att tydlig-
gora for lasare av forskningsresultat, hur stark
rekommendationen av en viss implementering
anses vara for tillampning i en given situation.
Under atta presentationer av sakkunniga, dar-
ibland vara handledande larare, diskuterades
hur GRADE kan tillampas inom vardforskning.
Vi penetrerade hur man som forskare stal-
ler ratt fragor, hur man mater och summerar
kvalitet i evidens, hur rekommendationer om
systematiska dversikter och nationella riktlinjer
kan férstas samt hur forskare kritiskt kan bidra
till att riktlinjerna utvecklas.

Inblick i kultur och natur

Vifick &ven bekanta oss med kinesisk kultur
och sardragen i Kinas historia. En eftermiddag
akte vi med bat till 6n Lamma Island, som
betyder “den sddra trddgrenen” pa kinesiska.
On ligger tre kilometer utanfér Hong Kong och
ar regionens tredje storsta 6 (cirka 6 kilometer
lang och ungefar 2,5 km bred).

On &r nastan orord och utgdr en tyst och
lugn motpol till dvriga delar av Hong Kong
med storstadsmyller till otaliga, blinkande neon
ledlampor. Landskapet pa 6n bestar av en
bergsvagg, tat vaxlighet och skyddade stran-
der. Bostaderna ar sma och livsstilen forefaller
enkel och asketiskt. On bestar av tva byar,
Yung Shue Wan och Sok Kwu Wan, med totalt
5000 invanare. Det finns inga bilar, forutom
utryckningsfordon i miniatyrversioner. Ons hu-
vudgata kantas av sma matstéllen, dar man
kan ata farsk "sea food”.

”A critical friend”

Att som forskarstuderande fa delta i inter-
nationella kurser eller konferenser erbjuder
en hogklassig inblick i pagaende forskning,



Carina Nordman-Byskatas forskning fokuserar pa ungas uppfattning om sin sexualitet.

hur riktlinjer utvecklas och vilka metoder som
anvands. Framfor allt stalls den egna forsk-
ningen i ett nytt ljus. Nar man berattar om sin
forskning kan man fa insikt i vad man sjalv bor
observera i den egna forskningsprocessen, for
att ytterligare klargéra metoden, tolkningen av
resultat etc. Da framstiger otydligheter, brister i
konsistens, tankehopp och bristfalligheter mer
markant. P4 samma gang erbjuds man for-
slag pa alternativa arbetsmetoder fran andra
forskare.

Varje forskare ar medveten om hur varde-
fullt det ar nar nagon annan kritiskt laser och
diskuterar kring den text man skrivit. Att ha en
kritisk van, en medmanniska som laser med
avsikt att kritiskt evaluera texten, hojer kvali-
teten pa redovisningen av genomférd forsk-
ning. Att en annan forskare far inblick i arbetet
och delger feedback kommer formodligen att
bredda den egna synen pa och forstaelse for
forskningsresultaten.

Vi doktorander ar tacksamma for att vi blev
valda att fa delta i kursen och konferensen, for
mojligheten att fa traffa och knyta nya kontakter

till saval finska som internationella forskare och
doktorander. Det gav ny energi till var egen
forskning och idéer for fortsatta studier. Tack
aven till Sjukskoterskeforeningen i Finland rf,
som ekonomiskt bidrog till vart deltagande.

Litteratur

Webbsida om GRADE: www.gradeworkinggroup.org
Webbsida om EAFONS 2017: http://sn.polyu.edu.hk/eafons2017

Forfattarna

Carina Nordman-Byskata

Doktorand inom vardvetenskap,
Abo Akademi

Carola Wisur-Hokkanen

Doktorand inom vardvetenskap,
Abo Akademi

Regina Santamaki-Fisher
Akademilektor, Abo Akademi

VérdiFokus 3/2017 7



Utvecklingsarbete

Ensam under forlossningen
— en systematisk litteraturstudie om
hur forlossningen paverkas nar den
fodande kvinnan inte har nagon
stodperson narvarande

Sofie Bjorkholm « Anita Wikberg

Syftet med studien ar att 6ka kunskap
om hur férlossningen paverkas da
foderskan inte har en stddperson narva-
rande under forlossningen. Fragestall-
ningen ar: Hur paverkas foderskan och
forlossningen nar varken partner eller
annan stodperson ar narvarande under
férlossningen?

Studien ar en kvalitativ systematisk littera-
turstudie, dar materialet bestar av resultat fran
6 kvantitativa artiklar. Av artiklarna gjordes en
systematisk oversikt, dar dess resultat jam-
fordes och sammanfattades. Resultatet visar
i huvudsak att de foderskor som inte har nagon
stoédperson narvarande under férlossningen
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riskerar att fa en samre férlossningsupplevelse
an de som har stédperson. De har storre risk
for angest 6ver forlossningen och minskad
kansla av kontroll. En del av resultatet visar
att de utan stddperson upplever mer smarta,
har storre risk for kejsarsnitt, langt krystske-
de och grdént barnvatten, att amningen lyckas
forst senare och att barnet vardas oftare pa
neonatalavdelning an de som har stédperson
narvarande. Slutsatsen ar att det ar till fordel
for foderskan och barnet att féda i narvaro av
en stodperson.

Inledning

| dagens Finland har de flesta féderskor
med sig en stddperson under férlossningen.
Med stédperson menas en person som ar med
under hela eller delar av forlossningen for fo-
derskans skull, och som inte ar en del av vard-
personalen pa avdelningen. Stédpersonen kan



t.ex. vara en partner, en familjemedlem, van
eller doula. Det finns ocksa de som kommer
till forlossningssalen utan stédperson och en
del avdem kommer frivilligt ensamma, medan
andra garna skulle vilja ha med en stédperson
men av nagon anledning inte kan eller lyckas
fa med sig nagon.

| denna studie fokuserar jag pa den grupp
foéderskor som inte har nagon stédperson nar-
varande och hur det kan paverka férlossning-
en. Jag vill ta reda pa om det bara ar en kultur
och tradition som gor att finlandska féderskor
oftast valjer att ha med en stédperson eller om
det finns evidensbaserade fordelar med det.

Denna studie ar en fortsattning pa exa-
mensarbetet Gravid och ensamstaende, 2016,
Sofie Bjorkholm. Syftet med examensarbetet
var att studera ensamstaende gravidas upple-
velse av att vara gravida och inte ha en partner
narvarande samt att studera vilket behov av
emotionellt stéd de hade. Enligt resultatet i
den studien var emotionellt stdd viktigt for den
gravida kvinnan. Da stddet av olika orsaker inte
kunde fas fran en partner, sa behdvde kvinnan
andra personer i sin ndromgivning som kunde
ge ett ersattande stod.

Bakgrund

En forlossning ar en saregen upplevelse
dar smarta och hard anstrangning ar centrala.
Upplevelsen kan bli traumatisk eller i det stora
hela positiv. En av férlossningsvardens mal ar
att foderskan ska fa en positiv upplevelse. En
god foérlossningsupplevelse paverkar kvinnans
fortsatta psykiska valmaende positivt och star-
ker relationen mellan kvinnan och barnet (1).
Institutet for halsa och valfard har for tillfallet
ett pagadende atgardsprogram med malet att
forbattra sexual- och reproduktionshéalsan i Fin-
land (2). Ett av de specifika malen i den ar att
kvinnan och hennes partner ska fa en god for-
lossningsupplevelse. Malet uppnas exempelvis
genom att halsovardare och barnmorskor pa
modraradgivningen i sitt arbete framjar ett gott
forlossningsstdd av en stdédperson.

Enligt Berg och Lundgren (1) ar den vikti-
gaste faktorn for en positiv férlossningsupple-
velse emotionellt stéd, och helst ska det vara

kontinuerligt under hela férlossningen. Stodet
har bast effekt om det ges av nagon som fo-
derskan har en personlig relation till, sasom
en partner, van eller familjemedlem. Stdd kan
ocksa ges av barnmorskor och lakare, men
har da inte lika god effekt. Ett gott stod framjar
inte bara den psykiska upplevelsen av forloss-
ningen utan leder ocksa till att den framskrider
smidigare och ger mindre komplikationer. Detta
ar i enlighet med WHO:s rekommendationer
for vard under en normal forlossning (3), enligt
vilken den fédande kvinnan har ratt till att vara
omgiven av personer som hon kanner sig be-
kvam med och litar pa utdver den vardpersonal
som skoter forlossningen.

Bondas (4) har skapat en teori som bland
annat handlar om att kvinnan har behov av
att dela sin férlossningsupplevelse med sin
partner. Enligt teorin ar en partners narvaro
lindrande och hjalper féderskan att utharda
lidande. Partnern behéver nédvandigtvis inte
saga nagot eller géra nagonting konkret for att
han eller hon ska vara till nytta, aven kravlos
narvaro upplevs som lindrande. Under forloss-
ningen upplever kvinnan det berikande att kun-
na dela bekymmer och gladje med nagon som
star henne néara.

| en meta-analys (5), publicerad 2014, kom
det fram att kontinuerligt stéd under forloss-
ningen har manga férdelar. | studien jamfoérde
man forlossningar, dar féderskan har haft kon-
tinuerligt stdd, med férlossningar dar féderskor
inte haft kontinuerligt stdd. Med kontinuerligt
stéd menas i detta sammanhang en eller flera
personer, t.ex. vardpersonal, familjemedlem,
van eller doula som ar narvarande hos kvin-
nan under hela férlossningen. Enligt studien
minskar det kontinuerliga stddet behovet av
smartlindring, antalet instrumentella ingrepp
under forlossningen och risken for kejsarsnitt.
Kvinnorna med kontinuerligt stdd hade mer
spontana och kortare forlossningar och var
Overlag mer néjda med forlossningsupplevel-
sen an de som inte haft kontinuerligt stdd.
Dessutom minskar kontinuerligt stdd risken
for laga Apgar-poang hos den nyfdédda babyn.

P& svensksprakigt hall i Finland erbjuder
Folkhalsan doulastdd for alla gravida som vill
ha det (6). En doula ar en utndmnd stédper-
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son som kvinnor kan traffa under graviditeten,
forlossningen och efter forlossningen och som
kvinnan kan dela tankar och kanslor angaende
barnafédandet med. Doulan kan vara ett sub-
stitut till franvaron av stod eller ett komplement
till det som féderskan redan har. Studier har
visat att doulastdd har en positiv inverkan pa
forlossningen (7).

Metod

Studien ar kvalitativ. Materialet till studien
bestar av vetenskapliga artiklar dar hela eller
en del av artiklarnas resultat svarar pa studiens
fragestallning. Artiklarna sOktes via databa-
serna PubMed, CINAHL, Tritonias sOkverktyg
Finna samt Google search. Sékorden child-
birth, birth, labor, labour, delivery, companion,
companionship, partner, spousal, attendant,
attendance, presence, psychosocial, och
support anvandes i olika kombinationer for att
hitta relevanta artiklar. For att underlatta sam-
manfattningen av artiklarnas resultat valdes
att inkludera endast kvantitativa studier, efter-
som flest relevanta artiklar av kvantitativt slag
hittades. Sokresultaten begransades till artiklar
som publicerats under 2000-talet, eftersom en
snavare tidsbegransning gav fa antal relevanta
sOkresultat. Totalt hittades 6 kvantitativa artiklar
(8,9, 10, 11, 12, 13) dar forskningsresultatet
svarade pa denna studies fragestalining.

Samtliga utvalda artiklar ar jamférelse-
studier dar kvinnor med stédperson under
forlossningen jamférs med kvinnor utan. Ar-
tiklarna kvalitetsgranskades enligt Willman,
Bahtsevani, Nilsson och Sandstréms (14) kva-
litetsgranskningsverktyg, och alla bedémdes
vara av medel eller god kvalitet. Artiklarnas
sammanfattades sedan i en systematisk litte-
raturdversikt for att skapa en dverblick, varefter
artiklarnas resultat jamférdes med varandra
genom att identifiera likheter och olikheter. Fyn-
den sammanstalldes slutligen till ett resultat for
denna studie.

Resultat
| samtliga artiklar (8, 9, 10, 11, 12, 13) ses

ett tydligt samband mellan férlossningsupple-
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velse och avsaknad av stédperson. De kvinnor
som inte hade med en stdédperson under for-
lossningen upplevde en storre angest och hade
mindre kansla av kontroll &n de kvinnor med
stédperson. De kande sig i snitt mer missnojd
med foérlossningen och hade dverlag en mer
negativ helhetsupplevelse. Enligt resultatet
i tva artiklar (10, 12) upplevde kvinnor utan
stddperson mer smarta och var i behov av
mer smartlindring &n de med stédperson, men
enligt de fyra andra (8, 9, 11, 13) hittades inga
signifikanta skillnader i smartupplevelse mellan
de olika grupperna.

De resultat som hittades i endast en av 6
artiklar var att fargat barnvatten var vanligare
hos de utan stddperson (8), krystskedet var
langre, frekvensen av kejsarsnitt hogre, att
amningen lyckades senare (12) och att fler
barn till foderskor utan stdédperson vardades
pa en neonatal avdelning (10). | en artikel var
resultatet att krystskedet var kortare och att
det forekom farre instrumentella ingrepp hos
de utan stodperson (10).

Inga signifikanta skillnader hittades mellan
de tva olika grupperna foderskor vad galler
behov av oxitocin (8), langden pa 6ppnings-
skedet (9), amniotomi (8, 11), episiotomi (11)
eller babyns Apgar-poang (8, 9).

Diskussion

Enligt resultatet ar den storsta skillnaden
mellan foéderskor med och utan stdédperson
den psykiska upplevelsen av férlossningen,
dar foderskor utan stédperson upplever for-
lossningen mera negativ. Baserat pa det kan
man konstatera att det ar till férdel att foda i nar-
varo av en stodperson, vilket ocksa stammer
Overens med det som presenteras i studiens
bakgrundsdel. | en av de artiklar som jamférdes
(10) var resultatet att krystskedet var kortare
och att det forekom farre instrumentella ingrepp
hos de utan stédperson. En av forklaringarna
till det avvikande resultatet kunde vara att de
flesta av informanterna i den studien var om-
foderskor. Utdver detta visar resultatet att det
endast finns fordelar, bade fér kvinnan och
barnet, med att ha med en stédperson under
forlossningen, da dess narvaro minskar pa
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syfte

Att jamfora kvinnor i Songkhla,
Thailand, som hade med en sldkting
under forlossningens dppningsskede
med dem som inte hade nigon
stodperson, med fokus pa smirta, lingd
pa dppningsskedet, typ av forlossning,
babyns Apgar-podng, behov av
Pethidin, samt kvinnans niva av angest
och tillfredstillelse kring
forlossningen.

Att utvirdera effekten och tryggheten
av stod som ges under forlossningen av
en stodperson som foderskan valt, med
fokus pa hur ngjd foderskan ar med
forlossningsupplevelsen, obstretisk
vérd, neonatala resultat och
amningsresultat.

Att undersoka om en kvinna i Nepal
kanner mer kontroll under
forlossningens utdrivningsskede nir
hennes man ér ndarvarande, jamfort med
om foderskan har stod av en annan
kvinna eller om hon foder utan
stodperson.

Att bedoma effekten av psykosocialt
stod pa forlossningen, med fokus pa
antal kejsarsnitt, lingd pa
utdrivningsskede, smartupplevelse,
amningsresultat och helhetsupplevelse
av forlossningen.

Att undersoka om avsaknad av
stodperson under forlossningen ar en
risk for ogynnsam hilsa fér modern
och babyn.

Att avgora effekten av pappans nirvaro
i forlossningen pd kvinnans och
mannens upplevelse av forlossningen i
Istanbul, Turkiet, med fokus pa
upplevelse av forlossningen, langd pa
forlossningen, behov av smartlindring.

metod

- Kvantitativ experimentell metod med
en experimentgrupp (foderskor som
hade med man, mamma, syster eller
annan kvinnlig slakting) och en
kontrollgrupp (foderskor utan
stodperson under forlossningen).

- 114 deltagare, 56 i
experimentgruppen och 58 i kontroll
gruppen.

- Efter forlossningen skulle samtliga
foderskor fylla i ett fraigeformular.

- En kvantitativ randomiserad kontroll
studie i Sao Paulo, Brasilien, med en
experimentgrupp (foderskan hade med
en stodperson som hon valt sjélv under
forlossningen) och en kontrollgrupp
(foderska utan stédperson).

- 212 deltagare, 105 i
experimentgruppen, 107 i
kontrollgruppen.

- Information om f6rlossningen
samlades in i efterhand, samt att en
intervju gjordes med foderskorna.

- En kvantitativ experimentstudie med
en jamforelse av kvinnor med stod av
sin man under utdrivningsskedet (n=
97), stéd av en annan kvinna (n= 96),
stod av bade man och en kvinna (n=11)
och en kontrollgrupp bestaende av
foderskor utan stod (n= 105) (totalt 309
deltagare).

- Intervju efter forlossningen déir
kvinnornas kénsla av kontroll frigades

upp.

- En kvantitativ randomiserad kontroll
studie med en experimentgrupp
(foderskor med stodperson nérvarande
under hela forlossningen) och en
kontrollgrupp (féderskor utan
stodperson under forlossningen).

- 632 deltagare, 293 i
experimentgruppen, 292 i
kontrollgruppen (fick inte vilja sjilva
om de skulle ha med partner eller inte).
- Information om f6rlossningen
samlades in. Kvinnorna svarade i
efterhand pa ett frageformulér om hur
ndjda dom var med forlossningen.

- Kvantitativ.

- Data frén the milennium cohort study,
en storskalig forskning av fodda barn i
UK.

- Information fran 16 610 forlossningar
( 15 745 med stodperson, 821 utan
stodperson).

-En kvantitativ experimentell studie dir
kvinnorna i experimentgruppen hade
med sig barnets pappa under
forlossningen, och kvinnorna i
kontrollgruppen inte hade med sig
barnets pappa. (de i kontrollgruppen
ville ha med sin man men fick inte).
- 25 i experimentgruppen, 25 i
kontrollgruppen.

- Information om forlossningen
samlades in, samt att en intervju
gjordes efter forlossningen.

resultat

- En signifikant skillnad hittades i
upplevelse av angest, dér
kontrollgruppen upplevde mycket mer
angest 6ver forlossningen an de i
experimentgruppen.

- Ingen signifikant skillnad hittades i
upplevelse av smarta, langd pa
Oppningsskedet, typ av forlossning,
babyns Apgar- poing.

- En signifikant skillnad i foderskornas
forlossningsupplevelse dér de i
experimentgruppen var ngjdare med
forlossningsupplevelsen én de i
kontrollgruppen.

- Mindre gront barnvatten hos
experimentgruppen.

- Inga signifikanta skillnader i Apgar
poing, i amningsframgang, behov av
smartlindring, oxitocintillforsel,
langden pa forlossningen, amniotomi.

- Ingen signifikant skillnad i upplevelse
av forlossningssmirta.

- Storre kénsla av kontroll hos
foderskor med stodperson.

- De i kontrollgruppen hade mer
kejsarsnitt, langre krystningsskede och
upplevde mer smirta.

- De i experimentgruppen hade bittre
helhetsupplevelse av férlossningen och
borjade amma barnet tidigare.

De utan stodperson hade storre risk att :
- ha akut kejsarsnitt

- kortare forlossningar, mindre
instrumentella ingrepp (mer
omfdderskor som var ensamma)

- mer medicinsk smartlindring

- mer babyn pa neonatal vardavdelning

- Kvinnor med stod hade en mer positiv
forlossningsupplevelse @n de utan.

- Mer koll pd vad som hande under
forlossningen hos experimentgruppen.
- Ingen signifikant skillnad i lingden
pa forlossningen, induktion,
amniotomi, episiotomi eller upplevelse
av smirta.
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risker av olika slag.

| denna studie inkluderas for fa antal artiklar
for att dra evidensbaserade slutsatser. For att
fa ett mer trovardigt resultat borde det goéras
en mer omfattande studie. | artiklarna som
jamférdes ar det storre skillnader mellan 6-
derskor med och utan stédperson dar fler antal
informanter ar inkluderade. Ju fler informanter
desto tydligare samband syns mellan att foda
utan stodperson och risker sdsom kejsarsnitt,
mer smartlindring och gront barnvatten. Fler
studier med manga informanter skulle ge mer
kunskap pa detta omrade.

Samtliga studier ar utférda i olika lander;
Thailand, Nepal, Turkiet, Nigeria, Brasilien och
England. Trots att landerna ar fran olika varlds-
delar och troligtvis har olika férlossningskultu-
rer, ar artiklarnas resultat, speciellt vad galler
forlossningsupplevelse, valdigt lika. Darfor ar
det sannolikt att aven finlandska foderskor har
en battre forlossningsupplevelse tillsammans
med en stddperson, precis som foderskorna i
de lander som artiklarna representerar.

| dagslaget har de flesta finlandska foder-
skor redan en kultur av att foda med stod-
person. Darfor ar kanske inte finlandare den
framsta malgruppen for denna kunskap, utan
folkgrupper som inte har den traditionen. | fin-
landsk kontext ar det viktigt att komma ihag att
en del nyfinlandare och asylstkande fran andra
kulturer inte har en tradition av att ha med t.ex.
sin partner under forlossningen samt att en del
varken har partner, familjemedlemmar eller
vanner i detta land. Det ar naturligtvis viktigt
att alla gravida som riskerar att féda ensam-
ma, alltsa utan stédperson, far information om
fordelarna med en stddperson och kan fa hjalp
med att hitta en sadan. Halsovardaren eller
barnmorskan som foljer upp graviditeten kan
t.ex. rekommendera ett doulastdd. Det vore bra
om radgivningen hade ett ndra samarbete med
doulaverksamheten sa att médraradgivningen
exempelvis hade tillgang till uppgifter om olika
doulor. Pa det sattet kunde radgivaren se vilka
doulor som ar tillgangliga, vem den gravida
skulle passa ihop med och skoéta kontakten
mellan dem. D4 skulle man kunna undvika att
kvinnor som av nagon anledning inte férmar
att ordna en doula sjalv, anda far ett doulastod.

12 Vard i Fokus 3/2017
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Masterutbildning

Globalt katastrofkunnande — att lara
sig katastrofberedskap med
hjalp av ny teknik

Gun-Britt Lejonqvist ¢ Ikali Karvinen

En internationell masterutbildning i
Global Health Care inleddes i augusti
2014, finansierat av utrikesministeriet i
Finland. Utbildningen forverkligas som
en “joint degree” i samarbete mellan
Arcada och Diaconia yrkeshdgskolor-
na i Finland och University of Eastern
Africa, Baraton i Kenya. Programmet
har fokus pa katastrofberedskap och
—ledarskap och forverkligas till stor del
natbaserat.

Den férsta gruppen studenter fick examen
2015 och den andra kohorten studenter inledde
sina studier i augusti 2016 med en orienterings-
period innan vi avreste for en intensivkurs pa
nastan tva veckor i Kenya. Nytt for denna gang
var att alla studenter liksom larare utrustats
med en surfplatta (i detta fall en Ipad).

14 Vard i Fokus 3/2017

Digitalisering och ny teknologi

Digitalisering och sociala medier har for-
andrat varlden. Samlat data fors in i databaser,
analyseras och leder till prognostisk utsago
som forutsager utbrott, omfattning och effekt av
katastrofer saval naturliga som de som férorsa-
kas av manniskor. Det kan bl.a. starkt paverka
ett samhalles katastrofberedskap och komma
med tidig varning (1). Snabbaste satt att sprida
information om katastrofer ar numera sociala
medier, av vilka t.ex. Twitter, Facebook och
WhatsApp shabbt sprider viktig information
som har betydelse for forberedelse innan och
agerande under katastrofer (2).

Undervisningen av katastrofberedskap och
ledarskap i katastrofsituationer utvecklas med
hjalp av simulering. Simulering ingar i nastan
all katastrofutbildning. Centralt i utbildningen
utgor protokoll, triageprinciper och prioritering
av vardbehov, identifiering av rollerna och styr-
korna i det multiprofessionella teamet, att forsta



Utrustad for arbete.

katastrofledningsplaner, férdelning av resurser,
infektionskontroll, forsta hjalpen, trygghet och
sakerhet for en sjalv och offren, informations-
utbyte och tillampning av etiska principer och
sociokulturella aspekter i hanteringen av kata-
strofer (3). Virtuell simulering ar ett utmarkt satt
att ’kommain i ett katastrofomrade” tryggt, utan
att utsattas for fara och kommer att utgéra en
central del av utbildningen i framtiden.

P& samma satt som simulering och virtuella
verkligheter utvecklar undervisningen, stdds
faltarbetet av teknologiska lésningar. Arets stu-
denter utrustades infor sitt faltarbete, forutom
med kunskap om kontext, om grupparbete i
multiprofessionella och multikulturella grupper,
om grunderna i transkulturellt och kultursen-
sitivt arbetet och om metoder for forskning
och utvecklingsarbete, med varsin surfplatta.
En del av studenterna som inlett studierna
2016 kommer ocksa att i sina mastersarbeten
utveckla metoder och bygga scenarier for si-

muleringsovningar i katastrofberedskap.

Anvandning av surfplatta i faltarbete

Det traditionella faltarbetets penna och pap-
per byttes mot ny teknologi med tillgang till be-
fintliga databaser, mdjligheter att dokumentera
med text, ljud, bild och filmsekvenser.

Mojligheterna att anvanda verktyg begran-
sades bara av studenternas férmaga och kre-
ativitet. Av de 28 studenter som deltog hade
16 ingen tidigare erfarenhet av natbaserade
studier och ingen eller ytterst liten erfarenhet
av att anvanda surfplatta. Av de deltagande
lararna fungerade tva som facilitatorer och stéd
gallande anvandningen av surfplatta.

Trots fa tidigare erfarenheter patalade stu-
denterna flera tydliga férdelar med surfplattan.
Det var latt att komma at databaser och stu-
denterna uppskattade det mangsidiga sattet
att dokumentera faltarbetet. Surfplattan som
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Handledning pa kvéllen.

verktyg upplevdes som Iatt att ta med sig och
anvandas oberoende av forhallanden. Begras-
ningar sattes av dalig natkontakt och variatio-
nerna i olika applikationer som anvands.

Surfplattan underlattade kommunikationen
och samarbetet da studenterna kunde jobba
pa samma dokument simultant t.ex. via Google
docs. Dokument samlades och delades via
Google Drive.

Utmaningarna var att samtidigt med det
kravande faltarbetet lara sig att anvanda surf-
plattan. De flesta av studenterna sag anda
betydelsen av att anvanda modern teknologi i
katastrofarbete.

Under kursen anvande studenterna sina
surfplattor for att banda intervjuer, filma, att
soka i databaser, 1dsa material (b6cker och ar-
tiklar), skriva sjalva och tillsammans, kontakta
varann, skicka e-post, sammanstalla resultat,
g0ra presentationer och producera material.

16 Vard i Fokus 3/2017

Teman for faltarbetet

Det faltarbetet som studenterna gori Kenya
har som syfte att 6ka katastrofberedskapen
i de samfund och samhallen dar arbetet ut-
fors. Att samtidigt som samfunden fungerar
som plattformer for larande och datainsam-
lig, drar de nytta av den kunskap som stu-
denterna sammanstaller. Fjolarets faltarbete
resulterade i faktablad och de centrala resul-
taten presenterades pa ett 6ppet seminarium
dit lokalbefolkningen fran de omraden som
berorts av datainsamligen inbjéds. Tema for
arets seminarier gick vidare pa de tema som
den tidigare gruppen inlett, men var denna
gang mer praktiskt inriktade och faktabladen
kompletterades med dvningar.

Utifran kartlaggningen 2014, gallande mo-
torcykelolyckor, planerades och férverkligades
nu en grundlaggande forsta hjalpenkurs for
motorcyklister. Ocksa det lokala sjukhusets



forsta hjalpen beredskap forstarktes genom att
utbilda ocksa 6vrig personal (stadare, vaktare
etc) i grundlaggande forsta hjalpen. Utifran
riskkartlaggningen pa Nyaburi integrerade sko-
la, dar svart handikappade barn gar i samma
klass som friska barn, undervisades eleverna
i hjalp till sjalvhjalp med enkla férsta hjalpen
atgarder. De allmanna skolorna i Kendu Bay
omradet fick i sin tur hjalp med att utveckla
sina sakerhetsplaner gallande trygg skolvag,
hygien och sexualfostran.

En grupp av studenterna intresserade sig
for vattenburna infektioner pa dversvamnings-
omraden och larde ut enkla och billiga knep for
vattenrening, medan en annan grupp jobbade
med konkreta atgarder for att bidra till att be-
framja halsa och undvika sjukdomar under
Oversvamningarna.

Seminarietillfallet samlade en stor publik
och kénnetecknades av engagemang och ut-
byte av kunskaper och erfarenheter.

Nasta kohort studenter antas varen 2018
och inleder studierna hésten 2018.
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Masterutbildning

The Master’'s Degree Programme
in Global Health Care

Gun Lindman

Studiekamrater Kiran, Gun, Joe, Henni och Jaana.

| augusti 2016 inledde jag mina master
studier i Global Health Care vid Arcada
University of Applied Sciences. Utbild-
ningen ar mangfasetterad och omfattar
bland annat amnen som administration
och ledarskap, etik, epidemiologi, forsk-
ningsmetodik och HIV och AIDS.

Kurserna inom programmet beror funda-
mentala fragor i global halsa och syftar till
att forbereda studeranden for internationellt
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utvecklingsarbete eller krisarbete i samband
med globala katastrofsituationer. Utbildning-
en genomfdrs i form av distansstudier och ar
ett samarbete mellan tre olika skolor, Arcada
University of Applied Sciences, Diak University
of Applied Sciences och University of Eastern
African Baraton.

Intensiva studieveckor i Kenya

Hostterminen 2016 inleddes med en forbe-
redande kurs i Fundamentals of Global Health
infor tva intensiva studieveckor i Kenya. Den
forsta veckan i Kenya tillbringade vi i Eldoret,
vid University of Eastern African Baraton. Un-



Klassrum i Nyaburi skola.

dervisningen borjade vid attatiden pa morgo-
nen och varvades hela dagarna med intressan-
ta féreldsningar, dels av skolornas egna larare
men ocksa av forelasare som kom direkt fran
faltet och hade mangarig erfarenhet av globalt
kris- och katastrofarbete. Férutom féreldsning-
ar hade vi utmanande grupparbeten. Under
den intensiva veckan som gick forberedde vi
oss i mindre team infor olika projektarbeten.
Andra veckan flyttade vi till Kendu Bay,
nara Viktoriasjon och fortsatte med vara pro-
jektarbeten. | mitt team, som bestod av fem
medlemmar, jobbade vi med ett projekt i forsta
hjalpen och sakerhet fér Nyaburi skola. Nyaburi
skola &r en integrerad skola for handikappade

och friska barn som har dver 600 skolbarn.
Vi utférde tva kvalitativa semistrukturerade
intervjuer med skolans rektor, fysioterapeut
och nagra av skolans larare och personal
for att fa en uppfattning om vilken utbildning
och praktisk fardighet, dels lararna hade infor
olyckssituationer, men ocksa vilka praktiska
fardigheter som barnen hade. Vi observera-
de aven barnen i klassrummen och ute pa
skolgarden for att gora en riskanalys. For att
sammanstalla resultatet anvande vi oss av
innehallsanalys som analysmetod. Pa basen
av fakta fran vetenskaplig granskning, intervju-
er och observation utarbetade vi slutligen ett
faktablad med praktiska rekommendationer
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Skolgarden vid Nyaburi skola.

for skolans larare och elever. Vi holl ocksa ett
givande forsta hjalpen tillfalle fér ca 200 barn
samtidigt. Vi avslutade projektarbetet med ett
seminarium med inbjudna gaster dar samtliga
grupper presenterade sina resultat och med
efterféljande gemensam diskussion.

Fritiden

Det mesta av tiden dgnades at studier och
grupparbeten. Men lite fritid hade vi ocksa
under de tva veckorna vi vistades i Kenya.
Tillsammans med nagra av mina studiekam-
rater och en underbart kunnig botanisk guide
besdkte jag regnskogen Kakamega som ligger
i vastra Kenya, ndra gransen till Uganda. Regn-
skogen Kakamega ar den enda kvarvarande

20 Vard i Fokus 3/2017

regnskogen i Kenya. | regnskogen finns rikligt
med olika trad och vaxter, faglar, fijarilar och
primater. Manga av vaxterna ar sa kallade
medicinalvaxter som traditionsenligt anvands
for att behandla till exempel malaria, infektioner
och luftvagsbesvar. | stralande solsken tog
vi oss upp till toppen av Livhanda Hill, 1700
m 6.h. som ocksa ar belaget i regnskogen
Kakamega.

Tillsammans med tre studiekamrater stan-
nade jag nagra dagar extra i Kenya och vi
besodkte Lake Nakuru nationalpark och Nai-
robi. Lake Nakuru nationalpark ligger i vastra
Kenya, Great Rift Valley och bjuder pa ett rikt
fagelliv med bland annat flockar av flamingon
och pelikaner. Safaridjurarter sdsom giraff, le-
jon, afrikansk vildhund, flodhast, svart och vit



Klassrum i Nyaburi skola.

Lake Nakuru nationalpark.

noshorning finns ocksa i nationalparken. Sista
dagen tillbringade vi i Nairobi tillsammans med
en av varan studiekamrat som ar hemma fran
Kenya.

Forfattaren

Gun Lindman

Halsovardare och specialistsjukskoterska i
ambulanssjukvard

Master studerande i Global Health Care
Medicine magister i omvardnad
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Arbetstid

Arbetstider paverkar

Peter Blom

Framtidens vard sker i allt storre ut-
strackning utanfor sjukhuset och har
utgér ambulanssjukvarden en viktig
forsta anhalt i en komplex vardkedja.
Varden i hemmen blir allt mer avance-
rad och de medicinska beddomningarna
staller allt hogre krav pa kompetens
och behandling pa plats.

Ambulanssjukvarden — en allt mer
kravande miljo

Att arbeta i ambulanssjukvard ar ett mycket
stimulerande arbete pa manga satt, inte minst
for att det ar varierande, utmanande och an-
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gelaget — men ocksa ibland mycket kravande.
Kravande sa till vida att det forvantas att vi ska
I6sa komplexa situationer, med ansvar for att
triagera, behandla skadade och dirigera sjuk-
vardsinsatserna pa sma, som stora skadeplat-
ser. Men vi forvantas ocksa kunna behandla
och hava svara sjukdomstillstand, olycksfall,
trauman och férlossningar. | rollen ingar ocksa
att erbjuda stdéd och hjalp till manniskor i kris
och sorg, aven till dem som lider av psykisk
ohalsa eller olika former av missbruk.

| detta ligger ocksa ansvar for att fatta beslut
om vilken medicinsk behandling som passar
bast till olika sjukdomstillstand, samt att snabbt
tanka ut basta tankbara vardniva, vilka dvriga
resurser med olika kompetenser som behdver



kontaktas och aktiveras i det specifika uppdra-
get. Likasa att fatta beslut om vilken logistik
som funkar bast, beroende pa patientens till-
stand, avstand till olika sjukvardsinrattningar
och tillgéngliga resurser.

Att prehospital sjukvard ska vara en val-
fungerande enhet och grundtrygghet for alla
manniskor i ett samhalle &r nagot de flesta av
oss anser som sjalvklart och manga ganger
kanske tar for givet.

Vi som arbetar inom ambulanssjukvarden
vill ocksa att det ska fungera pa det sattet. Vi
vill ha férutsattningarna att kunna gora ett bra
jobb, med hég patientsakerhet, hdg trafiksa-
kerhet i en god arbetsmiljo.

Vad har da arbetstider med detta att
gora?

Ambulansverksamheten i Sverige har de
senaste decennierna genomgatt en stor om-
vandling fran transportorganisation till avance-
rad mobil akutmottagning. En viktig orsak till
omvandlingen ar den kompetenshdjning som
skett i och med att det blev obligatoriskt med
sjukskoterskebemanning och att allt fler spe-
cialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard
har utbildats.

En annan viktig fraga inom ambulansverk-
samheten, som vi inom det svenska Vardfor-
bundet arbetat langsiktigt med, ar arbetstider-
na. Att arbeta inom ambulanssjukvard innebar
ofta langa arbetspass, i Sverige ar langden pa
arbetspass mellan 8—24 timmar, ofta med inklu-
derad och varierad omfattning av jour (nar man
har jour maste man befinna sig pa arbetsplat-
sen, men far da betydligt Iagre ersattning an vid
ordinarie arbetstid). Under mina ar inom am-
bulanssjukvarden har jag alltfor manga ganger
hort den har typen av saker sagas:

"Nej gud vad trétt jag ar, jag orkar inte med dessa
langa arbetspass”

"Jag har sagt att jag ar kissnodig, bara for att kunna
stanna och fa luft och bli lite piggare”

"Jag kom inte ihag hur jag kérde hem i morse!”

"Vi sager att det var ett radjur som hoppade upp pa
vagen, istallet for att jag nickade till och krockade
med sidobackspegeln...”

Inom ambulanssjukvarden finns tyvarr en
historik av orimligt langa arbetspass. Detta
ar nagot som vi inom svenska Vardférbundet
idogt arbetar med for att férandra, tillsammans
med arbetsgivare och medlemmar. Har finns
mycket att reflektera dver, som arbetspassets
langd, dygnsvila, veckovila, halsa, sékerhet,
arbetsgivarens attityder och ansvar. Men ock-
sa medarbetarnas egna attityder och ansvar,
patientsakerhet, lagstiftning och inte minst tra-
fiksakerhet.

Sa vad sager lagstiftningen? Inom EU
finns arbetstidsdirektiv att férhalla sig till som
i grunden ar tankt att sakerstalla en viss niva
pa veckoarbetstid, dygnsvila och veckovila.
Men de ger i praktiken inte den begransning
som vore Onskvard. Detta eftersom en del
arbetsgivare laborerar med “dygnsbryt” och
"veckobryt”, vilket leder till att direktivet inte
fungerar som tankt. | Sverige ar det i lag for-
bjudet att trott framféra ett fordon och detta ar
en lagstiftning som arbetsgivare generellt bor
visa en storre respekt infor.

Inom den svenska ambulanssjukvarden
kan det forekomma att vi nar en tid utan sémn
som pagatt under 20-25 timmar. Da klarar vi
generellt av att utfora, reflektera och reagera
pa samma skrammande laga niva som en per-
son med 1 promilles alkoholhalt i blodet! Och
aven om man skulle pressa sig till att prestera
som vanligt efter sa lang tid utan sémn, sa
varar det tillstdndet bara i nagra minuter —i en
monoton situation, som vid bilkérning, kommer
somnigheten direkt tillbaka igen. Att arbetspass
pa 10-12 timmar eller langre paverkar oss, var
hélsa och prestation mer eller mindre negativt
oavsett om vi vill det eller inte, &r nagot som
skrammande nog ofta passerar utan nadrmare
reflektion eller atgard fran arbetsgivarens sida.

Det finns stora mangder kunskap och forsk-
ning om hur langa arbetspass paverkar patient-
sdkerhet, reflektions- och reaktionsférmaga
samt trafiksdkerhet. Forskningen visar bland
annat att:
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e SOmnbrist har stor paverkan pa hal-
san, exempelvis pa vart immunsystem
- redan efter en enda vaknatt blir man
markbart mer mottaglig for sjukdom och
infektioner.

* Arbetspass pa mer an 10-12 timmar
paverkar halsan och leder till fler miss-
tag. Det leder ocksa till forsamrad ater-
hamtning. Vi behdver i snitt minst sju
timmars sammanhangande somn for
att inte fa nedsatt funktionsférmaga.
Om detta upprepas 6éver tid kommer vi
in i en negativ spiral, da vi presterar allt
samre och mar allt samre.

»  Skiftesarbetare som kér hem efter natt-
pass loper storre risk for att raka ut for
trafikolyckor.

* Vid mindre an fem timmars sémn per
natt férdubblas risken for trafikolyckor.

« Paefternatten, mellan ca 03.00-07.00,
ar hjarnan och kroppen bade metabolt,
hormonellt och neurologiskt installd pa
att sova. D& ska man helst undvika
komplexa aktiviteter, alternativt anpas-
sa forutsattningarna efter detta.

+ Aven vetskapen om att eventuellt bli
stérd under natten leder till forsamrad
sOmn, samre aterhamtning, svarare att
komma ner i den sa viktiga och hal-
sosamma djupsOmnen som vi sa val
behdver for att var hjarna ska fungera
sa bra som mojligt.

Till detta kommer var egen erfarenhet om
hur langa arbetspass paverkar oss. Att arbeta
inom ambulanssjukvard innebéar ju att vi ald-
rig vet hur arbetspasset ser ut eller hur nasta
minut ser ut. Detta leder till att vi — medvetet
eller omedvetet — befinner oss i nagon form
av beredskapslage, som i sig inte ar bra att
befinna sig i under en for lang tid.

Alltsa: forskning visar att arbetspassets
langd paverkar var prestationsformaga, pa-
tientsdkerhet och trafiksakerhet. Den visar
ocksa att sarskild hansyn bor tas vid sche-
malaggning och planering av nattarbete.
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Ett pagaende arbete med att forandra
attityder

| Sverige skedde ar 2010 en svar olycka
dar ambulanspersonal, som transporterade
en patient och kollega, somnade under kor-
ningen. Ambulansen kdrde in i en bergsvagg
och en kollega utan sakerhetsbalte skadades.
| samband med detta gjorde Vardférbundets
tidning Vardfokus en enkat som sandes till
1922 sjukskoterskor, med fragestallningen om
de nagon gang somnat bakom ratten nar de
kort ambulans. Av de 996 personer som sva-
rade uppgav drygt en tredjedel att de somnat
till under kérning! Hur kan detta vara majligt?
Hur skulle vi reagera om vi horde att piloter,
poliser eller busschaufforer somnat till nar de
framfort sina fordon?

Min bild ar att manga arbetsgivare — och
ibland aven medarbetare — har en marklig in-
stallning till vad forskningen sager om hur var
egen, patienters och medtrafikanters saker-
het satts pa spel. | medarbetarleden finns det
ibland rester av ett arv av en "tystnadskultur”
dar normen ar att vi férvantas vara nagon slags
supermanniska, som klarar av att utféra livsvik-
tiga samhallstjanster, trots somnbrist.

Varfér har vi da arbetsgivare som sche-
malagger dessa langa och pa flera satt halso-
farliga arbetspass? Det beror manga ganger
pa ren okunskap om vad forskningen sager.
Alltfor ofta anges ocksa ekonomiska skal som
en anledning, men da beskrivet som att bristen
pa kompetent personal gor att arbetsgivaren
"maste” schemalagga pa det har sattet. Dess-
utom hander det att arbetsgivarna bortser fran
de gemensamma riskbeddmningar under de
intensiva sommarmanaderna, som gjorts ftill-
sammans med oss fackliga foretradare. Det
hander alltsa att det goérs undantag fran risk-
bedémningarna som man enats om.

Bristen pa specialistsjukskoterskor forsva-
rarar utvecklingen av varden och utgor ett hot
mot patientsékerheten i Sverige. Vardférbun-
det arbetar darfor aktivt for att fa fler arbetsgi-
vare att erbjuda utbildningsanstallningar med
full betalning, sa kallad akademisk specialist-
tjanstgoring. Vi uppmanar arbetsgivarna inom
ambulansverksamheten att arbeta mer langsik-



tigt och kraftfullt med att héja kompetensnivan
genom den har typen av satsningar. Det ar i
sista hand arbetsgivarens ansvar att bemanna
verksamheten och att samtidigt sékra en god
arbetsmiljo — och nu finns verktygen for att
kunna géra det.

En del arbetsgivare havdar att det ar "per-
sonalens dnskemal” som ligger till grund for
vilka arbetspass man har inom den svenska
ambulanssjukvarden. Detta kan sakert fore-
komma — men det ar for den skull inte ett giltigt
skal for en arbetsgivare att géra avkall pa pa-
tientsékerheten eller sin personals arbetsmiljo.

Mot framtidens ambulanssjukvard

| Sverige har vi genom fackligt arbete kom-
mit en bra bit pa vdg mot en modern ambu-
lansverksamhet, dar medarbetarna far mer
tid for vila och aterhamtning. Vardférbundet
har férhandlat fram centrala kollektivavtal med
arbetsgivare bade inom landstingen och inom
den privata sektorn, som ar avgérande for en
modern ambulanssjukvard som ar bade pa-
tientsaker, trafiksaker och ger halsosamma
arbetstider for medarbetarna. | avtalen satter vi
normerna for hur mycket man ska arbeta under
dygnets alla timmar. Men - vart arbete kan inte
stanna har. Det finns mycket kvar att géra! Ar-
betspassen ar fortfarande for langa. Det hand-
lar om att paverka arbetsgivarna i férsta hand,
eftersom arbetsmiljdansvaret ligger pa dem.
Men det handlar ocksa om att utbilda de egna
medlemmarna genom att medvetandegdra de
stora patient- halso- och trafiksakerhetsrisker-
na som foljer pa alltfor langa arbetspass.

Jag tror att likaval i Sverige som i Finland vill
majoriteten av befolkningen ha en valfungeran-
de sjukvard. En valfungerande sjukvard som
bygger pa att alla vi som jobbar i sjukvarden
maste ha goda, sdkra och halsosamma ar-
betsvillkor. Det ar dar vara arbetsgivare, chefer
och politiker maste ta ansvar fullt ut — bade for

patientsdkerheten och arbetsmiljén inom den
allt viktigare ambulanssjukvarden.

Ta hand om er och er sdkerhet!
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Medlemsresa

SF i Ostra Nylands medlemsresa
till Hogeweyk demensby

Marika Innanen ¢ Anne Nylund « Sandra Alldén

Hogeweyk.

Fredagen den 7.4 kl. 5 startade 18
glada, smatrotta medlemmar fran Sjuk-
skoterskeféreningen i Ostra Nyland sin
fard for att bekanta sig med livskvalitet i
Amsterdam.

Efter en tvatimmars flygresa hoppade vi pa
bussen vid Amsterdams flygfalt, blev skjutsade
till Hogeweyk i Amsterdam samt fick dessut-
om som bonus nagra extra varv runt kvarteret
eftersom att kora till demensbyn inte horde till
chaufférens dagliga rutiner.

Demensbyn med sina ca 150 innevana-
re samt ungefar lika manga frivilligarbetare
+ personal var en fantastisk upplevelse. Dar
betonades bl.a. normalt leverne for personer
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med minnessjukdomar samt livskvalitet i livets
slutskede. Livskvaliteteten betonades manga
ganger till och med framom sakerheten, aven
om sakerheten var viktig pa Hogeweyk.

Demensbyns verksamhet startade 2009. |
byn, som paminner om en liten tatort med tatt
ihop byggda hus, med vagskyltar, fontaner,
butik, teater och bar, finns 6ver 20 hus i vilka
det bor 6-8 invanare/hus De flesta invanarna
har egna rum, i en del rum bor tva tillsammans.
| lagenheterna finns 1-2 wc, m.a.o. inte eget
wc i alla rum. P4 detta satt har man fatt mera
yta for de allmanna utrymmena.

| byn tas det vara pa de sma viktiga tingen
i livet och vardagen. Da man drabbas av en
minnessjukdom ar det viktigt att vardagen ar
sig lik. Livskvalitet ar att fa leva ett sadant liv
man ar van med fran tidigare. Fastan man inte
mera har mojlighet att klara sig pa egenhand



Glada resenérer i Hogeweyks restaurang.

har Hogeweyk byggt upp en by dar vardagsli-
vet ar nastan "verkligt”. Stéd av vardare, som
smalter in i byn med olika roller som assisten-
ter, gynnar mojligheten till ett aktivt liv. Da vi
bdrjade var rundvandring i byn, blev vi tillsagda
att genast saga till ifall vi sdg nagonting som
paminde om ett boende for aldre eller nagon-
ting som paminde om ett sjukhus. Detta far
inte forekomma i byn. Malsattningen ar att
invanarna skall kunna fortsatta med bekanta
vardagssysslor i en bekant miljo sa lange som
mojligt. Da livets slutskede narmar sig skall
invanaren fa maximal hjalp.

| byn finns det olika slags hem fér olika
livsstilar. P4 Hogeweyks hemsidan finns det
beskrivet sju olika livsstilar i byn (hogeweyk.
dementiavillage.com). For tillfallet ar fyra av
dessa aktiva: det indonesiska hemmet, det
urbana, det lantliga, det konstnarliga och hem-

met for societeten. Hemmen ar inredda enligt
radande stil, aktiviteterna ordnas utgaende fran
vad invanarna ar bekanta med, allt sddant som
ar vanligt i dessa livsstilar. Allt fran maten, hur
den tillreds och serveras foljer "husets livsstil”.
Detta gors for att vardagen for invanarna ska
vara sa likt det tidigare livet som majligt och
for att invanarna skall maximalt kunna delta i
vardagen. Var guide kunde ocksa beratta att
detta bevisligen har minskat pa forvirring hos
de dementa. Invanarna sover for det mesta
gott pa natterna och man har kunnat minska
pa medicineringen. Invanarna uttrycker mindre
aggressivitet an pa andra enheter for perso-
ner med minnessjukdomar. Placeringen av
manniskor som delar liknande bakgrund gor
att man aven da man drabbats av demens har
lattare att hitta gemensamma intressen och
samtalsadmnen.
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Endel av garden i Hogeweyk.

De olika "livvstilarna” pa Hogeweyk

Artisan livsstil: de som bor i denna livsstil
ar stolta dver sin kunskap. De ar personer
som jobbat inom praktiska yrken t.ex. malare,
tapetserare, LVI-entreprendrer etc. Atmosfaren
i hemmen ar hemtrevlig och mysig. Husen ar
traditionellt inredda och maten ar traditionell
nederlandsk mat. De som bori dessa hem kan
hjalpa till att tillreda maten.

Den kristna livsstilen: religionen ar i en
central roll. Till livsstilen hor att man ber och
lyssnar till religios musik. Manga av innebo-
ende besoker regelbundet kyrkan. En kristen
livsstil genomsyrar hela livsstilen. Maten som
tillreds och ats ar traditionella nederlandska
ratter.

Kulturella livsstilen: livsstilen baserar sig
pa konst, kultur och litteratur. Invanarna njuter
av attlasa bdocker och tidningar samt av teater-,
bio-, museé- och konsertbesdk. Man satter
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stor vikt pa respekt for varande och jamstalld-
het. Ett rikligt morgonmal serveras alla dagar
emedan lunchen ar mera mattlig. Middagarna
ar omfattande och viktiga och vin serveras till
middagen som ofta bestar av fisk, frukt, ris och
vegetarisk mat.

The Gooise lifestyle: Gooi omradet i Ne-
derlanderna ar forknippat med férmdgna inva-
nare och har en bibetydelse for “Gverklass” i
Nederlanderna. Invanarna i den har livsstilen
vardesatter korrekt etikett. Klassiska konserter
besoks regelbundet och man avnjuter ofta en
gemensam brunch eller ett sent mellanmal
med te, sa kallad high-tea. Stor uppmarksam-
het agnas at utseendet och inredningen av
husen ar klassisk och smakfull. Borden dukas
med stor omsorg. Maltiden anses vara ett so-
cialt tillfalle och presentationen av ratterna ar
mycket viktigt. Invanarna foredrar fransk mat
och de njuter aven av att ga pa restaurang.



Cafét i Hogeweyk.

Den hemtrevliga livsstilen: att ta hand
om sin familj och vardagssysslor har alltid varit
viktiga for de som bor i dessa hem. Atmosfaren
ar hemtrevlig och mysig. Invanarna har mgjlig-
het att hjalpa till med t.ex. byk och matlagning.
"Forrivarldens” spel spelas regelbundet. Maten
ar oftast traditionell hollandsk mat sasom po-
tatis, kott och farska gronsaker. Fodelsedagar
firas med kaffe och tarta.

Den indonesiska livsstilen: livsstilens
nyckelord: tradition, nostalgi och respekt for
sig sjalv och andra. Man delar pa minnen fran
Indonesien bl.a. via filmer, fotografier, musik
och rokelse. De som bor i denna livsstil kan
t.ex. gora utfarder till den asiatiska marknaden
Pasar Malam. Maten och middagarna, som
mest bestar av asiatisk mat, ar mycket viktiga
handelser.

Den urbana livsstilen: livsstilens nyck-
elord: social, utatriktad och involverad. Den

sociala interaktionen mellan invanarna ar
Oppen och direkt och atmosfaren i hemmet
ar pulserande. Dagsutfarder gar t.ex. till zoo,
ndjesparker, teater och badinrattningar. Men
att stanna hemma for att Iasa eller spela ar
ocksa okay. Middagen bestar oftast av potatis,
kétt och gronsaker.

Hogeweyk, allt man behoéver

| Hogeweyk finns det mesta man behdver,
allt fran teater, musiksal, frisér, bar, restaurang,
café och till och med en supermarket dar inva-
narna kan ga och gora sina inkdp precis som
tidigare i livet. Tyvarr var var grupp for stor for
att vi skulle ha kunnat hélsa pa i nagot hem,
men vi hade férmanen att se invanarna réra
sig pa omradet. En herreman anslét sig till
var grupp och vandrade en stund runt med
oss tills han blev kallad till maten. Det gick ej
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Besok till en lantgard ndra Amsterdam.

med sakerhet att avgdra huruvida mannisk-
orna som rorde sig pa omradet var invanare,
frivilligarbetare, anhdriga eller personal. Vi fick
hora att ca halften av de 150 invanarna ar upp-
egaende och halften rullstolsburna, nagra var
t.o.m. sédngbundna. | Hogeweyk bor man livet
ut. Varden i livets slutskede sker pa Hogeweyk.
Minnestunden efter begravningen halls ofta i
den stora vackra salen pa omradet som ocksa
vi fick bekanta oss med. Men om man faller och
bryter t.ex. ett ben blir man naturligtvis ford till
sjukhus precis som i det tidigare livsskedet da
man annu bodde i sitt eget hem.

Invanarna kan roéra sig fritt bade ute och
inne. Den enda dorren som var last var utgang-
en fran demensbyn, ocksa den var en glasdorr
sa man kan titta ut pa vagen utanfor. Kvaliteten
syns har som friheten att rora pa sig, fa ga ut
och in i sitt hus, att inte behdva leva inomhus
bakom lasta dorrar. Sakerheten finns i ett smart
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utvecklat 6vervakningssystem. Alarm som slar
pa i vardarna lokaliteter om nagon pa natten
gar ut fran sitt hem.

De manga aktiviteterna pa Hogeweyk skulle
inte kunna fungera utan de manga frivilligar-
betare som staller upp. Ca 140 frivilligarbetare
finns pa omradet.

Vart besok avslutades med en god lunch i
matsalen. Darefter akte vi till vart hotell i Am-
sterdam.

Pa kvallen hade vi tid att strova omkring
och bekanta oss med den vackra staden dar
varen var mycket langre kommen an i Finland.
Vi upplevde bade kvalitet och sakerhet fast vi
rorde oss i bland annat réda lyktans grander
och onekligen ofta kdnde roklukt av nagot som
nog inte kan raknas till vanlig tobak. Det man
mest fick akta sig for var cyklar, vi hade nog
kommit till cyklisternas paradis.

Lérdagen bérjade vi med ett smakligt mor-



Keukenhof.

gonmal i vart hotell. Sedan hade vi nagra
timmar tid fore vi akte pa en guidad busstur
i Amsterdam. Vi hade turen att fa en svensk-
sprakig guide. Vi besokte ocksa en lantgard
dar man gjorde och salde ostar. Efterat var vi
pa en intressant kanalfard, dar vi pa nara hall
fick beundra husbatarna i kanalerna, titta pa
vacker arkitektur och fascineras av t.ex. de
dansande husen. Kvéllen avslutades med en
middag i stan i trevligt sallskap.

Sdéndagen inleddes med en promenad till
Anne Franks hus. Det var en hjartskarande
upplevelse att vandra omkring i huset dar
Anne och hennes familj suttit gdmda. Att se
de sma fonsterlésa rummen och att forestalla
sig hur de maste sitta dar i absolut tystnad for
att inte bli upptackta. Branta trappor ledde upp
till vindsvaningen dar den enda mdjligheten
att fa in lite dagsljus fanns. Det var gripande!

Sedan var det dags att checka ut, stiga

pa bussen och via tulpan- och blomparadiset
Keukenhof ta oss till flygfaltet och resa tillbaks
till Finland. Dagarna var intensiva, fyllda av
upplevelser och vi vagar nog pasta att de gav
nagon form av kvalitet i livet till alla oss 18
medlemmar i Sjukskoterskeféreningen.

Forfattarna

Marika Innanen
T.f. overskotare, HNS

Anne Nylund
Verksamhetskoordinator, SFF

Sandra Alldén
Verksamhetsledare, SFF
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Na vil vi ha deg til Norge!

Kjeere sykepleiere og spesialsykepleiere: Vi sgker deg som er
leg. sykepleier og snakker svensk (eller norsk). Er du i tillegg spesialisert
innen intensiv, operasjon eller jordmor (barnmorska) er det perfekt!

- Vi hjelper deg med a skaffe norsk autorisasjon som sykepleier
- Vi betaler reisen din til Norge tur/retur
- Vi ordner gratis bolig til deg

Du velger selv om du vil jobbe i kortere eller lengre perioder,
og til en sveert god lgnn:

Sykepleier tjener minst 4000 euro pr maned
Spesialsykepleier tjener minst 6000 euro pr maned

Velkommen skal du vaere!

Kontakt oss i dag!
www.dedicare.no/nurse
+47 07480 - rekruttering@dedicare.no n

Oi bupy oss men! DEDICARE

Nurse
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Arbetsliv i Sydafrika

Do something, sister!
Gor nagonting, syster!

Del 4

Kinge Berglund

Den fjarde delen av Kinge Berglunds
skildring om livet som sjukskoétare och
elev i Sydafrika for oss bl.a. till en ope-
rationssal, en dagklinik och vi far traffa
professor Christiaan Barnard, som gjor-
de varldens forsta hjarttransplantation
1967.

Operationssalen pa statssjukhuset i Port
Elizabeth

Jag borjade som skoterska pa operations-
salen efter barnmorskekursen. Sjalva kursen
sattes pa is, det fanns e;j tillrackligt med villiga
aspiranter just da. Pa den tiden uppforde sig
kirurgerna som sma diktatorer, svor och skrek.
De blev ofta helt hysteriska. Man larde sig att
inte ta allting pa allvar, att halla sig undan om
nagon var speciellt ilsken, kanske med lagt
blodsocker. Manga hade for vana att slanga
omkring allt fran blodiga kompresser till skarpa
instrument. Det var bara att ducka.

Narkoslakarna apade ofta efter kirurgernas
beteende. En speciellt kolerisk man brukade
kasta ut endotrakeala tuber och laryngoskop
ut pa garden, en gang genom ett stangt fons-
ter. Det var bara att ga ner pa garden, plocka
upp allt det slangda, tvatta och sterilisera. Den
har mannen hade en mycket trakig fru vilket
gjorde att vi forstod att han maste fa vara boss

34 Vard i Fokus 3/2017

nagon gang.

Ensam pa nattdejouren kunde man inte
valja, man maste arbeta med alla som bokade
en operation.

Det var bara att halla tyst och svalja. En
kirurg var oerhért snabb och talde inte att bli
motsagd, oberoende vad det &n gallde. Nar-
koslakarna gillade inte heller honom. De hade
knappt fatt patienten nersovd da kirurgen var
fardig med sitt och I1amnade operationssalen.
Dar satt narkoslakaren med en djupt nersévd
patient och maste vanta pa att uppvacknings-
drogerna skulle gora sin verkan. Man far inte
glémma att det inte fanns sa fina droger pa
den tiden. Jag var tilldelad den har kirurgen
ofta och var beredd pa att rakna alla nalar och
kompresser fran operationens bdrjan, for att
hinna kontrollera allting tre ganger med under-
skoterskan, som hjalpte mig i osteril kapacitet.
Lagen foreskrev att allt som mgjligtvis skulle
kunna glémmas i en patient, maste raknas
tre ganger och att allt maste vara korrekt. Om
operationsskoterskan inte hade kontroll pa alla
nalar och kompresser fore kirurgen bdrjade sy,
maste hon anmala det till kirurgen som inte fick
fortsatta med ihop syendet.

Denna gang var det fraga om en kolecys-
tektomi dar jag, trakigt nog, var operations-
skoterskan. Den har kirurgens operationer var
oftast mycket blodiga, da han hade sa skynd-
samt att han inte brydde sig om att branna av



sma vener och artarer. Jag réknade frenetiskt
allt som skulle rdknas med hjalpskoterskan.
Alla kompresser var ovanligt nerblodade. Hur
vi @an vande ut och in pa allt s& fattades en liten
kompress, en typ som bara anvandes av den
har kirurgen. Kompressen kallades "a five”
(en femma) och var halften mindre an de som
vanligen anvandes. Kallsvetten bérjade rinna
i 6gonen, men jag tog mod till mig och sade
till kirurgen: Ni kan inte fortsatta att sy ihop,
det fattas en femma. Han latsades inte hora,
sydde bara frenetiskt. Jag vagrade ge honom
mer nal och trad. Raseriet kdnde inga granser.

— Varlden ar full av idioter och jag blir till-
delad den varsta idioten, som inte ens kan
rakna nagra nalar och kompresser, sade han.
Lakaren som assisterade sade da: Lyssna nu
pa henne. Hon har faktiskt fatt hogsta vitsordet
i alla sina examina, sakert kan hon rakna till
fem. Sa rev kirurgen upp allt han sytt och skrek:

— N4, nu skall vi alla rékna.

Jag var redan genomvat av svett, illama-
endet var akut. Kirurgen lyssnade pa laka-
ren som assisterade, han var en privat |akare
som sande patienter som behdvde kirurgiska
ingrepp till honom. Pengar ar alltid det som
vager mest. Sa raknade jag och hjalpskoter-
skan igen, tycktes for mig, tionde gangen. Allas
operationsklader synades, det tittades under
operationsbordet, narkoslakaren hjalpte till.
Sedan sade assistentlakaren: Satte duinte en
femma bakom levern? Bast att titta.

—Jag vet precis var jag satter kompresser,
det finns ingenting bakom levern ...

— Men titta nu anda, sade den andra l&-
karen. Da maste ju kirurgen satta handen in
och kontrollera, medan alla stirrade pa honom.
Sedan drog han ut en mycket genomblodad
femma och slangde den at mig. Inte ett ord
att han var ledsen, nej, man behdver inte vara
artig mot skoterskor. Kndna vek sig nastan
under mig av lattnad.

— Tack sa mycket, sade jag.

—Du borde ha lyssnat pa henne fran borjan,
hordes fran assistenten. Hon kan nog sin sak.

Kirurgen berdrde aldrig @mnet igen, men
av nagon underlig orsak tyckte han att jag
var en bra skoterska som foljde reglerna. Det
berattade narkoslakaren som var en personlig

van till mig.

Minnen av patienter

Pa operationsavdelningen fick man ofta se
och goéra obehagliga saker. Det var inte alltid
sa som i en fager tv-sapa. | mitt tycke var am-
putationerna kanske de mest magvandande.
Jag glémmer aldrig en ung man, kanske 24—25
ar, som hade skadats sa svart, i en bilolycka,
att bada benen och ena armen maste ampu-
teras. Det fanns inte intensivvardsavdelningar
pa den tiden och han maste skdtas pa den
ortopediska avdelningen, dar kanske kunska-
perna om skotsel av svart chockade patienter
hade fallit i gldmska. Da hans fru sag vad som
fanns kvar av hennes man, skrek hon varre
an ett sarat djur. Jag hade inga ord till trost.
Forsokte att inte grata. Men jag var faktiskt
lattad till sinnet da jag fick veta att han dog ett
par timmar senare.

En annan patient jag aldrig glémmer var
en tvaars pojke, oerhort vanskott, som en natt
opererades for maskar. Hans buk var uppsvul-
len och hard som en trumma. Da kirurgen skar
igenom bukhinnan vallde det ut hundratals
maskar, 8—10 centimeter langa. Sag precis ut
som vanliga daggmaskar.

Maskarna hade atit igenom tarmarna pa
sa manga stallen att de mest liknade slamsi-
ga sall. Kraldjur ar mycket obehagliga, i mitt
tycke. Nu kralade de precis 6verallt. Hur jag an
forsokte fanga sa manga som mojligt i skalar,
sa slangde kirurgen hela tiden mer och mer till
mig, svarande som en borstbindare. Det var
helt enkelt omojligt att fa dem uppsamlade, det
var bara att lata dem ramla pa golvet. Mycket
obehagligt. Jag madde sjalv pyton vid synen av
alla maskarna. Att sy ihop alla maskhalen var
omgjligt. Da kirurgen insag att han inte kunde
gora sa mycket mer an skara bort delar av de
trasigaste tarmarna boérjade han skdlja bort
sa manga maskar som mdjligt och avslutade
operationen. Ingen av oss hade sett nagot
liknande. Hur hade barnet fatt i sig alla de har
maskarna? Vi gissade att han kanske hade atit
mylla som hade haft mycket maskagg.

Pa den tiden fanns det endast en sjuk-
skoterska och tva elever pa operationsavdel-
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ningens nattdejour. Alltsa foll det pa mig att
eskortera barnet tillbaka till barnavdelningen.
Hissen hade just satt i gang sin nerfard da det
bdrjade krypa mangder av maskar ur ndsa och
mun. Jag forsokte fa ut sa manga som mojligt
med bara handerna, men da barnet borjade
bli cyanotisk, ansag jag att det var bast att ga
tillbaka till operationssalen for att suga bort
maskarna ordentligt. Vaktmastaren, som skulle
hjalpa mig att dra baren, lag pa kna i ena hérnet
av hissen, spyende. Det var bara att ensam
dra baren sa snabbt som mgjligt tillbaka till
operationssalen. Till all lycka hade narkosla-
karen just klatt pa sig och kom genast da jag
ropade pa hjalp. En halv timme senare antog
vi att jag kunde forsoka ga till barnavdelningen
utan varre problem. Pa avdelningen vantade
mamman. Till utseendet var hon antingen al-
koholist eller neddrogad eller bade och. Sag
elandig ut. Jag hade inga vackra ord att sdga
till henne. Att hon hade forstort sitt barns liv
innan det knappt hade bdrjat var i mina 6gon
en ofdrlatlig synd. Barnet vaknade aldrig upp,
utan dog efter ett par timmar.

Det ar besynnerligt hur man kan komma
ihag nagonting i absolut detalj manga, manga
ar senare. Sa var det for mig med det har
barnet och maskarna. 50 ar senare annu i
farskt minne.

Ogonoperation

Starroperationerna hade ingen likhet med
dagens operationer. Man anvande 2-procenti-
ga kokaindroppar i 6gat som skulle opereras.
Det ar en stark lokalbeddvning, men den hade
ocksa biverkningar.

Den varsta var hjartstillestand. Da det alltid
var gamla och ofta tjocka personer man opere-
rade, hande det nog ibland att patienten, mitt
i operationen, satte sig upp och sade att hon
ville ga pa toan eller dricka vatten. Allt vad som
anvandes i instrumentvag flog all varldens vag.
Kirurgen svor mer an vanligt, lade alltid skulden
pa operationsskéterskan.

Vid en 6gonoperation var operationssalen i
totalt morker. Endast en handhallen lampa, lika
stor som en ficklampa, hélls av en elev riktad
mot 6gat. Handen fick inte skaka, da blev det
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mer svordomar. Oppningen i 6gat, efter linsens
borttagning, syddes ihop med svart silkestrad.
Nalarna var sa sma att det var omgjligt att se
dem i den kolsvarta salen. Endast nagra mil-
limeter langa hade de ett hack i ena andan.
Man drog traden igenom dar. Allt detta maste
goras fardigt fére lamporna slacktes. Alla in-
strumenten radades i den ordning de skulle
anvandas. Det var annars omgjligt att hitta
den ratta saxen eller pincetten, for att inte tala
om de sma, sma bomullstopparna. Ingen fick
prata, det skulle vara dodstyst.

Pa avdelningen blev det inte mycket trevli-
gare for patienten. De forsta fem dagarna helt
stilla pa rygg, med en bindel dver 6gonen, som
sattes fast i dynan med sakerhetsnalar. Patien-
ten fick inte alls lyfta eller vanda pa huvudet
och maste matas och fick anvanda backenet
bara om ndden var stor. Efter fem dagar fick
han/hon sitta i en stol, helt ororlig. Pa tionde
dagen fick han/hon ga lite och efter fjorton da-
gar, om allt gatt val, fara hem med extra starka
glasdgon. Silkesstygnen togs ut av lakaren
fére hemresan.

Min man, som var en typisk hjalplos finsk
man, blev med tiden trott pa att jag aldrig var
hemma under veckoslut och helger, ville att jag
skulle flytta fran statssjukhuset. Det gjorde jag
ocksa for hemfridens skull.

Dagkliniken

Sma privata sjukhus vaxte upp som svam-
par ur jorden pa den tiden. Sa gott som alla
sjukforsakringar betalade 80-100 % av kost-
naderna for allt fran tandvard till mediciner och
operationer. Atta—tio lakare bildade en firma,
byggde ett litet sjukhus eller dagklinik, och pa
det sattet kom inkomsterna i de egna fickor-
na. Mottagningsrummen blev mycket billigare,
ingen hyra och allt som behdvdes fanns inom
samma vaggar. Alla sma sjukhus hade opera-
tionssalar med ett par salar for dvernattning.

En av narkoslakarna, som var delagare i en
ny dagklinik, fragade om jag var intresserad av
att byta arbetsplats. Da min man hade gnallt sa
ofta att han alltid fick sitta och vanta pa kvalls-
maten, medan jag arbetade sent, sa sade jag
ok. Kanske inte sa dumt. Det blev ingenting av



operationskursen, jag hade da varit ungefar
tva ar pa statssjukhuset. Barnmorskekursen
var over och da det inte fanns tillrackligt med
elever for en operationssalskurs, kunde det
vara bra med en andring i arbetslivet.

Arbetet pa en dagklinik kan vara mycket
stimulerande, men ocksa monotont och lang-
trakigt. Tyvarr ar det mer monotont &n stimule-
rande. Samma narkoslakare, samma kirurger,
samma rutiner, dag ut och dag in. Men man
lar sig att skratta at samma vitsar man hort
tiotals ganger, det gar inte att bry sig nar man
far hora att man igen, som ofta forut, inte hade
de ratta instrumenten fér just den operationen.
Jag vet inte vad det beror pa, men manga
alldeles trevliga vanliga man och kvinnor, blir
sma otrevliga diktatorer nar de kommer in pa
operationssal. Det ar bara att tolerera deras
beteende och behandla dem som om de var
sma trilskna barn. Ge dem en karamell ibland,
de begriper inte att de blivit lurade.

Sa var det med en speciellt gnallig kirurg,
som hade en operationslista en gang i veckan
och som insisterade pa att ha mig som hjalpre-
da. Jag var sa van att lyssna pa hans klagomal
att jag inte brydde mig alls, utan jobbade pa
som vanligt. En dag da han hoppade upp och
ner och skrek om nagonting som inte hade att
gora med mig, beslot jag se om jag kunde fa
honom att sluta uppfora sig som en idiot. Sa
jag sade mitt i allt skrikandet: Gud vad du har
sexiga 6gon, men inte nar du skriker sa dar.

— Tycker du det?

—Jo, du ar precis som Don Johnson i Mi-
ami Vice.

Efter det blev det frid och fréjd under den
har kirurgens operationsdagar.

Men jag hade ett annat problem med ho-
nom, som ocksd maste sorteras ut, innan jag
bdrjade skrika. Det var ett besynnerligt pro-
blem. Den har mannen var lang och mycket
mager, nastan som ett skelett. D& han uppforde
sig som en sprattelgubbe och &ven bara om
han rérde pa sig, sa gled operationssalsbyx-
orna ner till héftbenet. Om man arbetar pa en
operationssal sa maste man ha hela och rena
underklader varje dag, s& som mamma larde
oss. Problemet var inte att hans kalsonger
var trasiga eller smutsiga. Problemet var att

hans fru, en akta skotska, hade kopt ett dussin
kalsonger pa Woolworths rea. De var randiga
som ett bi, bruna och gula rander pa tvaren. Da
hon hade kopt s& manga, kunde han ha dem
pa sig varje dag, det fanns ju tillrackligt, aven
Over tvattdagar. Jag vet inte vad det var, men
jag blev riktigt allergisk mot de dar bikalsong-
erna. Vackra var de inte. Jag forstod varfér de
varit pa rea. Da jag hade beundrat dem i ett
par manader, tog jag mod till mig och sade:
Vet du, du skulle nog vara sexigare i alldeles
vanliga vita kalsonger. Man blir liksom snurrig
av de dar fargerna.

— Tycker du det, sade han. Jag skall sédga
at min fru att jag vill ha lite omvaxling i kal-
songfargerna.

Jag tankte inte mer pa det. Jag skulle ga
pa cocktailparty, som en [akemedelsfirma hade
arrangerat den kvallen. Staden var sa pass
liten att alla k&nde alla. Det var trevligt att prata
med lakare jag arbetat med pa statssjukhuset
och Elizabeth Sandford férlossningssjukhus.
Jag stod i en klunga bestadende av atta—tio
bekanta, da min speciella kirurg anlande med
sin fru. Da han sag mig ropade han sa att alla
hdrde: Kinge, Kinge, titta jag har nya kalsonger.

Sa knappte han upp jackan, drog ner byx-
orna en bit och visade sina helvita kalsonger.

—De armycket fina, Charlie, sade jag. Tyst-
naden var pataglig. Alla stirrade pa kirurgen
och mig. Hans fru, som nog var arg som ett bi,
slapade ivag honom till andra sidan av salen
sagande: Vad man far skammas for dig. Nu
haller du tyst eller sa gar vi hem. Mina bekanta
tittade fragande pa mig och min tandlakare, en
god van sedan manga ar, viskade i mitt 6ra:
Jag ar sa fruktansvart nyfiken, men jag skall
inte fraga vad det dar handlade om. Nej, jag
tanker inte fraga.

— Och jag tanker inte beratta, sade jag. Men
det blev mycket spekulerande i alla operations-
salar de féljande veckorna. Ingen tyckte att ki-
rurgen var min typ och det tyckte inte heller jag.

Jag var nio ar pa dagkliniken och da hade
jag hort alla, sa kallade vitsar och intressanta
historier sa manga ganger, att jag kande det
som om jag skulle kunna satta en skalpell i
nasta historieberattare och beslot da att gora
nagonting annat.
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Intensivvardsavdelningen, Port Elizabeth

Professor Christiaan Barnard i Kapstaden
hade gjort sin forsta hjarttransplantation och,
i och med det, hade man fatt intensivvards-
avdelningar pa alla statssjukhus. Sa ocksa i
Port Elizabeth. Jag sokte arbete dar och blev
antagen till hjartinfarktavdelningen. Det var en
fembaddsavdelning, patienterna hade for det
mesta hjartinfarkter. Jag hade aldrig sett en
monitor eller respirator, det var bara att lara
sig. Respiratorerna pa den tiden liknade inte
dagens maskiner. Man anvande sig av stora
Engstromsapparater, de sag ut som mindre
skrivbord. Det var inte mycket man kunde géra
med dem, men de fungerade nog bra anda.

Pa spadbarnsavdelningen anvandes Bir-
drespiratorer, som bestod av en massa slangar
och kopplingar. De gav mig mardrémmar, jag
forstod mig aldrig riktigt pa dem, de stannade
alltid nar man bast behdvde en respirator.

Livet pa hjartintensiven var, i mitt tycke,
ganska stressigt. Avdelningsskoterskan hade
en boyfriend som var en vilddjursveterinar och
vi var helt beroende av hans géranden. Om
han hade lovat att ga pa teatern med henne,
men annullerade i sista minuten, for att en
elefant i den narbelagna djurparken var sjuk,
da var vara liv inte varda mycket de féljande
dagarna. Hon skrek inte, men var oerhort sar-
kastisk. Lakarna undvek henne da ocksa. Jag
forsOkte gora mig sa osynlig som mojligt med
att vara helt tyst.

Den forsta tiden pa hjartintensiven gjorde
jag endast vad jag tillsades. Jag forsokte inte
med solokdrande, det skulle ha kunnat bli slutet
for nagon och min karriar. Min férsta nattde-
jour var sa stressig att jag sakert témde mina
forrad av adrenalin. Jag stirrade oavbrutet pa
alla fem monitorerna, det fanns inte centrala
monitorer da. De spydde inte heller hjartfilmer
med diverse forklaringar om vad som hande i
hjartat. Man maste sjalv lasa vad som var pa
gang. Mina kunskaper var s& minimala att jag
jamt och samt fick be hjalpskéterskan, som var
min teampartner, om rad. Ibland sade hon: Du
maste nog ringa lakaren nu, det dar ser inte bra
ut. Jag hade lart mig hur de olika kamrarnas
slag sag ut pa hjartfilm och vad krumelurerna
hette. En natt markte jag att en patient inte
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hade P-vagor. Jag stirrade lange pa monitorn,
men ingenting hande. Klockan var tre pa nat-
ten. Da jag inte visste och inte heller forstod
vad jag borde gora, sa ringde jag den stackars
dejourerande l&karen och sade till honom.

— Mr van der Merwe har inga P-vagor.

— Var snéll och stédng av monitorn och ring
mig inte igen. Jag visste ju inte att det inte var
nagonting farligt, bara en sa kallad Nodalrytm.

Jag anmalde mig till intensivvardskursen,
som bdrjade foljande januari, den forsta i Port
Elizabeth.

Fore det fanns det endast kurser i Johan-
nesburg och Kapstaden. Avdelningsskdterskan
var var lararinna och armédisciplinen fortsat-
te. Men jag markte en stor skillnad. Allt efter
jag larde mig teoretiskt, sa blev det praktiska
mycket enklare. Jag kallsvettades inte sa ofta.
Vi maste kunna lasa hjartfilmer och rontgen-
bilder. Chefslakaren var inte nadig om vi bara
gissade.

Transport av patienter

Jag trivdes mycket bra som elev igen, fast
jag hade fylit 40 ar. Det horde till vart larosche-
ma att hjélpa till med transporter fran olika
sjukhus pa landsorten. Bland annat att fora
patienter som behdvde hjarnoperationer till
Kapstaden. Det var R6da Korset som arrange-
rade transporterna med en liten fyra personers
Cessna. Stolarna var utbytta mot tre barar, en
stol lamnades for skéterskan. Vi gjorde de har
resorna pa en ledig dag, utan I6n. Skoterskor-
na skulle vara hangivna sitt arbete, inte tanka
sa mycket pa pengar. Sa var det da. De har
resorna var mycket larorika och annorlunda.

Forst styrdes kosan till ett litet landsorts-
sjukhus, ofta en missionsstation. Landnings-
platsen var en ang med en vindflojel, ibland en
vag. Déar vantade ett par skoterskor med tre
patienter ihop surrade med elastiska bindor.
Alla patienterna hade olika typer av hjarntumé-
rer och kunde bli ganska valdsamma ibland.
Vanligtvis var de semi-medvetslosa, ibland helt
vakna.

Patienterna lyftes in pa bararna, skoterskor-
na tog bort alla bindor, de var ju sjukhusagda.
Dar stod jag sedan ensam med tre patienter



som hoppeligen inte skulle bérja braka under
flygresan. | fickan hade jag ett par sprutor och
nalar, ett par ampuller Largactil, det var allt,
om nagot gick galet.

Patienterna hade fatt frukost pa sjukhuset
och munnarna var ofta fulla av majsgroét. Van-
ligtvis talade de endast xhosa, vilket jag inte
beharskade, men jag klarade mig bra med
teckensprak och zulu orden tula, tula, som
betyder ungefar lugn eller tyst och som de
flesta stammarna i Sydafrika forstar.

Piloten var mycket hjalpsam, startade aldrig
utan att fraga om allt var ok. Resan gick langs
kusten till Kapstaden, en stracka pa ungefar
750 kilometer, beroende pa var vi startade pa
landsbygden.

Jag var alltid glad att Cessnan hade en
sidodorr. En bekant Iakare berattade en gang
hur han som medicinekandidat vid Universitet
i Kapstaden, skickades med ett ambulansflyg
for att hdmta en svart skadad patient fran Kny-
sna. Planet hade dorren i aktern av flygma-
skinen. Patienten fick hjartstillestdnd och da
lakaren slangde sig pa patienten for att borja
hjartmassage, rakade han sparka till dérrhand-
taget sa valdsamt att dorren flog upp och allt
I6sbre blaste bort. Han fick koncentrera sig
pa att hallas pa baren med patienten, som
till all lycka var fastbunden. Han maste fort-
satta hjartmassagen och patienten éverlevde
faktiskt, men lakaren vagrade att géra Réda
Kors flygresor efter det. Enligt honom fick han
flygskrack.

Halvvags till Kapstaden bdrjade en av pa-
tienterna, en storvuxen tonarig flicka, sla om-
kring sig. En Cessna har inte mycket utrymme
och det ar inte roligt med en passagerare som
forsoker sla sonder allt hon kommer at. Jag
blev tvungen att lagga mig 6ver henne, forso-
ka halla armarna lasta mot balen, medan hon
sparkade mig i magen och spottade majsgrot
i ansiktet.

— Tror du att du orkar halla fast henne tills
vi landar i Kapstaden? fragade piloten oroligt
flera ganger. Efter en stund var magen som
en val sparkad fotboll, men det var omgjligt att
ge upp. Hon skulle ha forstért hela interiéren.
Sprutan och ampullen med Largactil fanns i
fickan, men hur skulle jag fa ut dem utan att

slappa taget éver armarna? Det gick inte att
ge henne nagot lugnande. Det var en myck-
et lang flygresa. Jag bet ihop tanderna och
tankte hela tiden — jag far inte ge upp. Till all
lycka var de tva andra patienterna borta i sin
egen varld. Nagra evigheter senare landade vi
i Kapstaden. Dar stod en stor ambulans som
vantade pa oss. Det var den skdnaste synen
fér mina avdomnade armar och sénderbultade
mage jag kunde tanka mig. Den trevliga piloten
bjod pa kaffe innan vi bérjade resan hem. Den
gick langs den oerhdrt vackra sydkusten. Att
se Cape Agulhas, Mosselbay, Plettenberg Bay
och Algoa Bay fran luften, men anda sa nara,
var vart den trakiga ditresan.

Alternativ till mediciner

Vi larde oss att skéta val om infarkter. En
av patienterna var en aldre farmare fran Karoo
som satt i sin sang med hatten pa. Han vagrade
att ta sin medicin, att ata, att prata, éverhuvud-
taget géra nagonting. Han blev mer och mer
deprimerad. Det ar inte bra for en post-infarkt.
Vid ronden en morgon sade chefslakaren fill
mig: Kinge, det ar ditt jobb att fa honom att se
lite gladare ut fére kvallen. Nar jag kommer till-
baka till kvallsronden vill jag se en glatt leende
man, inte en pa depressionens brant. Ar det
forstatt? Jag visste att det var en order, han
kunde vara lika sarkastisk som avdelningssko-
terskan om man inte gjorde som han befallde.
Jag férsokte prata med mannen pa min basta
afrikaans, han lyssnade inte ens. Hans fru
kom pa besok, en aldre graharig farmarfru i
en lang kjol och langarmad blus. Han blev inte
gladare av hennes besok. Jag bérjade redan
bli desperat.

Chefslakaren skulle komma tillbaka vid
17-tiden. Jag maste hitta pa nagonting. Da sag
jag chefslakarens sekreterare ga forbi den 6pp-
na dérren. Hon var urtypen fér en dum blondin.
Kort och mullig, kjolar, som inte var mer an ett
par decimeter langa, djupt urringade blusar,
ingen beha och langt, blont lockigt har. Det
besynnerliga var att hon inte alls uppforde sig
som en bimbo, fast hon var det till utseendet.
Hon vickade sa vackert pa hofterna da hon gick
i korridoren. Jag fick en idé, som i mitt tycke
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maste fa patienten att se lite ljusare pa livet
igen. Jag ropade pa henne och da hon kom in
pa avdelningen sade jag: Har du sett sa manga
stora batar det finns ute pa redden i dag?

— Vad menar du? Jag har ju samma utsikt
fran mitt kontor. Men hon kom anda och jag
sag att den gamla farmaren faktiskt tittade pa
Blondie. Att ett litet leende spred sig 6ver hans
ansikte. Jag pratade en massa skrap for att fa
henne att stanna atminstone nagra minuter.
Jag forsokte fa henne intresserad av en av de
stora Castle Line-passagerarbatarna som var
pa vag ut mot East London och Durban. Hon
tittade mycket undrande pa mig och sedan gick
hon mot dorren, vackert vickande pa hofterna.

— Du verkar mer @n besynnerlig i dag, mar
du kanske inte bra? Skall jag be nagon av Ia-
karna titta in till dig? Nej tack, sade jag, jag mar
mer an bra, tack sa mycket. | ena 6gonvran sag
jag att Karoofarmaren, saligt leende, féljde med
allt Blondie gjorde. Han hade nog aldrig varit
sa lycklig, pa farmen var det nog ont om pin-up
girls. Chefslakaren kom vid 17-tiden och var
mer an forvanad att se en fanigt leende patient.

—Vad har du gjort for att fa det har till stand?
ville han veta.

— Det var nagonting jag larde mig som barn
av en klok gumma i Lappland.

— Ja sakert, sade han. Ar du saker att det
inte var ett troll?

Var tredje vecka var vi pa nattdejour och
det var, i mitt tycke, den stressigaste tiden pa
intensiven. Ensam och okunnig, med bara en
hjalpskoterska som ’krycka’, ingen lakare, de
var alltid bara "on call”. Det ar ju sa att man inte
vill vacka upp nagon i ondédan, a andra sidan
kunde man inte vanta tills det var forsent. Jag
borjade lita pa hur jag kande det, om jag fick en
besynnerlig kdnsla i maggropen sa ringde jag,
oberoende om jag visste att personen i andra
andan inte var sa glad att héra min rost. Jag
larde mig ocksa att skota saker sjalv och inte
bry mig s& mycket om regler och foreskrifter.

Annorlunda mat och hundar

Det fanns mycket d& som var annorlunda,
som till exempel maten. De stackars patien-
terna fick mest majsvalling eller potatismos.
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Inget salt, ingen peppar, inga kryddor dverhu-
vudtaget. Kaffe och te var forbjudet. Det var
faktiskt en forfarlig babydiet de fick utsta. En
kvall, nar jag bérjade mitt nattskift, markte jag
att en patient lag med lakanet 6ver huvudet och
da jag forsokte prata med honom, fraste han
som en ilsken katt — Ga bort! Jag hade varit
ledig nagra dagar, det har var en fér mig, okand
patient. Jag laste snabbt hans personuppgifter,
36 ar, advokat till yrket. Lakaren hade skrivit:
Subendokardiell hjartinfarkt, inga komplikatio-
ner. Jag trodde inte att han var déende, bara
arg, sa jag forsokte igen.

— Ar det nagot jag kan géra for att férbattra
humoret?

—Jo, sade han, jag har fatt valling utan salt i
tva dagar och kommer troligen att d6é av hunger
har. Men knappast ar ni intresserad.

— Na vad vill ni ha d&?

— En medium biff, bakad potatis och sallad.

— Det kan jag nog ordna, sade jag. Har ni
pengar pa er, jag tog inte planboken med mig?

— Visst har jag pengar. Bestaller ni faktiskt?
Det fanns ett steakhouse, ganska nara sjukhu-
set. Agaren var bekant sedan manga ar. Jag
ringde honom och férklarade vad jag behdvde,
jag forklarade ocksa att om springpojken blev
fast, sa maste han bara ljuga att han hade
gatt fel. Maten fick ej levereras fore klockan
22, efter det slacktes belysningen sa gott som
Overallt. Advokaten lyste som en sol da maten
levererades. Jag drog gardinerna runt hans
sang, onskade honom en smaklig maltid och
visste att han nog skulle sova hela natten. Mat-
serveringen fortsatte de féljande tre natterna
utan problem. Han var tvungen att bli kvar pa
medicinska avdelningen annu en vecka, men
han hade dnskat sig ett privatrum och familjen
skotte om maten. Nagra dagar senare fick sko-
terskorna pa intensiven en liten chokladask att
dela pa och jag fick en jattestor ask alldeles for
mig sjalv. Ja, man kan undra vad som hande
har nattetid sade chefsldkaren och log. Han
visste nog, advokaten hade beréattat allt.

Depression efter en infarkt &r ganska van-
ligt, kan bli riktigt problematiskt om man inte
skoter om patienten. Jag rakade, ocksa pa
nattdejouren, ut fér en medelalders man som
vagrade att ata, vagrade taga medicin, ville



inte leva helt enkelt.

— Vad ar det som bekymrar er sa mycket,
ville jag veta. Han bérjade grata och sade: Jag
saknar min hund sa hemskt mycket. Inget pro-
blem, sade jag, jag ringer frun och ber henne
komma med hunden.

Vi hade en hiss for ambulanser med direkt
ingang till intensiven. Jag forklarade for frun
att hon maste ga igenom parkeringshallen och
sedan ta ambulanshissen till avdelningen. Om
nagon av vakterna fragade vad hon gjorde
dar, sa var det bast att betala en slant, sedan
skulle allt ga bra. Efter klockan 22 forstas,
vakterna hade tetid da. Jag drog gardinerna
runt mannens sang och da hunden hoppade
upp i sdngen var hans ansikte det lyckligaste
jag nagonsin sett. Hunden var en liten svart
spaniel, ocksa overlycklig, till all lycka inte en
som skallde. Jag lat dem vara i fred sa lange
han ville. Nasta morgon var han som en ny
manniska och jag kunde ga hem med gott
samvete, fast jag igen hade brutit mot manga
regler.

Att varda doende

| en sjukskoterskas arbete hor det till att
varda déende, doda och deras anhériga. Men
det finns inte manga stallen dar en skoterska
kan fa vard, vard for att orka goéra det hon
maste gora vid alla tillfallen. Det, i mitt tycke,
allra svaraste arbetet ar att sitta vid en patients
sang i vantan pa doden.

Patienten har blivit férklarad hjarndéd och
respiratorn avstéangd. Men hjartat maste sluta
sla innan patienten kan dodférklaras. Det hor
till en skoterskas arbete att notera tiden for
hjartstillestandet.

Mitt absolut trakigaste minne géller en
hjarndéd patient som dog for 40 ar sedan.
Patienten var endast 11 ar, en valbyggd ung
pojke. Han hade haft diffusa nack- och hu-
vudproblem, vark som var svar att forklara.
Lakaren, som inte var neurolog, beslot att gora
ett ryggmargsprov. Tyvarr andrade han trycket
i ryggmargen sa till den grad att konisation
uppstod. Det ar en forskjutning av hjarnvavnad,
ryggmargsvatska och blodkarl utanfér omradet
i skallen dar de normalt forekommer. | det har

fallet blockerades Foramen Magnum helt av
hjarnsubstans och pojken foll i koma.

Da han var sa ung, endast 11 ar, gjordes
allt man kunde for att skjuta upp den hemska
dagen da respiratorn maste stangas. Nu hade
den dagen kommit. Pojken hade varit pa inten-
sivvardsavdelningen redan fyra veckor. Han
hade fatt en underligt genomskinlig hud, ocksa
en svag liklukt, tyckte jag. Allt holl pa att do
inuti honom. Jag hade blivit tilldelad arbetet att
redogora for hans sista minuter har pa jorden
tillsammans med en ung lakare. Lakaren maste
forklara honom ddéd och skriva dddsattesten.
Dar satt vi bada, lika stressade, tror jag.

Pojkens hjarta slog som vanligt nagra mi-
nuter efter avkopplingen fran respiratorn. Han
hade ett starkt hjarta, det var inget fel pa det.
Sa borjade extraslagen komma, forst nagra
fa, sedan tre—fyra efter varandra. Allt jag ville
g0ra var att radera de allt snabbare kommande
extraslagen. Att fa ge honom Lignocaine, som
anvandes pa den tiden for ventrikular takykardi.
Men jag visste att det inte var tillatet just da.
Jag stirrade pa monitorn, bara fem minuter
hade gatt sedan avkopplingen. Sa borjade ett
nytt moénster pa monitorn, underligt rullande
hjartslag ritades framfoér oss. Det kallas det
doende hjartat och ar alltid borjan pa slutet.
Man kunde se hur det stackars starka hjartat
kampade for att fa syre som inte fanns.

Det var mycket obehagligt att bevittna. Jag
svalde och svalde, andades djupt, en skoterska
far inte grata, da ar hon inte till ndgon nytta.
Den unga lakaren sag ut sadsom jag kande
mig. Minuterna krép fram. Bilden av det do-
ende hjartat fortsatte pa monitorn. Gode Gud,
lat honom do. Det kdndes som om mitt eget
hjarta skulle sprangas, det hackade som en
stdnghammare. Att vanta pa att se ett hjarta
sluta sla ar inte precis rogivande. Jag maste
andas djupare, lugna mig.

Nu hade nastan tio minuter gatt. Den rull-
lande bilden av hjartslagen forsvann plétsligt
och hjartat fibrillerade vilt. Min férsta tanke
var att hadmta defibrillatorn och chocka hjartat
tillbaka till normal rytm, sinusrytm. Jag satte
mig pa handerna for att férhindra att jag skulle
gora nagot som anda inte skulle géra nagon
skillnad. Att se ett vilt fibrillerande hjarta pa

Vérd i Fokus 3/2017 4]



monitorn &r som att se ett valdsamt askvader
en mork natt. Man kan se hur hjartat skickar
elektriska meddelanden langs alla vanliga och
ovanliga banor. Blixtarna korsar varandra hit
och dit. Gode Gud, gor slut pa det har. Det
stackars hjartat orkar inte mer. Men det fort-
satte att skicka meddelanden i allt som allt tio
minuter. Jag tror inte att jag nagonsin sett en
salang kamp. Att antligen fa se en rak linje var
en befrielse for oss tva. Jag drog en suck av
lattnad. Nu var det dver.

Lakaren och jag kunde skriva fardigt vara
rapporter. Vi hade gjort var plikt. Jag stdngde
av monitorn, den behdvdes inte langre. Allt
var tyst och underligt fridfullt. Var vantan pa
dddens ankomst var éver.

Prof. Barnards intensivvardsavdelning

Statssjukhuset i Port Elizabeth hade bra
intensivvardsavdelningar, men ingen for hjart-
kirurgi. Da Port Elizabeth horde till samma
Ian som Kapstaden skickades eleverna for en
manad till Groote Schuur sjukhuset, professor
Christiaan Barnards avdelningar. Som inten-
sivvardselev, fick man tagbiljett till Kapstaden.
Taget var koldrivet och resan tog tva dagar.
Roken fran lokomotivet gjorde att man inte kun-
de Oppna fonstren utan att kladerna blev helt
nersmutsade. Det gick mycket langsamt éver
Outeniquabergen, min kurskamrat hoppade av
med jdmna mellanrum och plockade blommor
langs jarnvagen, sedan hoppade hon lugnt
pa igen. Da gick tagen 6ver bergskedjorna,
numera finns det tunnlar och broar.

Vi bodde pa sjukskoterskehemmet som
var rena lyxen jamfért med Port Elizabeth.
Var och en hade ett litet rum med utsikt mot
Taffelberget. Frukost pa rummet fick man da
man hade en ledig dag, man fick bestalla precis
vad man ville. Och kanske det viktigaste av allt,
det fanns en underjordisk gang till sjukhuset,
eftersom Kapstaden ar kand for sina harda
stormar och kalla regniga vintrar. Det var i juli
manad vi var dar, mitt i vintern.

Professor Christiaan Barnard hade gjort
varldens fdorsta hjarttransplantation den
3.12.1967 i Kapstaden pa Groote Schuur sjuk-
huset. Patienten hette Louis Waskansky och
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han levde i 18 dagar.

Tyvarr dog han av lunginflammation. Da
jag var dar var Barnard pa hojden av sin be-
rommelse. Det betydde att om en lakare eller
sjukskoterska ville stiga i graderna pa det om-
radet, sa var det nog ett maste, att atminstone
fa nagot slags papper pa att man hade arbetat
pa det varldsberémda sjukhuset.

Professor Barnard hade studerat i Amerika
i flera ar under professor Wagensteen, som
kanske var varldens basta larare i experimental
kirurgi. | Amerika hade man kant till tekniken
nar det gallde hjarttransplantationer i manga ar,
men ingen vagade utfora en sddan da lagarna
gallande dodférklaring och ratten att anvanda
organ inte var tydliga nog. En amerikansk ki-
rurg skulle nog ha fatt manga jurister efter sig
och blivit ruinerad, inte helgonférklarad som
Barnard. De sydafrikanska lagarna var ocksa
suddiga, men ingen skulle ens ha kommit pa
idén att gora rattssak av den forsta hjarttrans-
plantationen. Lagarna gallande donatorer har
fortydligats sedan dess.

Professor Barnard fick som avskedspresent
av Professor Wagensteen en hjart-lungmaskin,
som ar ett maste i operationssalen. Det ar
en stor pump som tar dver hjartats och lung-
ornas funktion under en hjartoperation. Utan
den hade han inte kunnat géra nagonting. Den
forsta hjarttransplantationen tog nio timmar,
nufortiden tar det endast ett par, tre timmar.

Det fanns endast en sydafrikansk kirurg pa
avdelningen, professorns aldre bror, Marius
Barnard. Han var en helt vanlig manniska,
lugn och trevlig. Alla andra kirurger kom fran
jordens alla hdrn, Argentina, Belgien, ltalien,
Portugal och Turkiet. Vi hade ocksa en sjatte
arets medicinare, en sa kallad underlakare,
som var nervés som en kanin och raddade
mer an lovligt. Pa grund av de manga olika
nationaliteter talades det engelska med de
mest besynnerliga accenter, mycket svart att
forsta ibland.

Patienterna kom ocksé fran hela varlden, till
och med fran Ryssland. Vi hade en ung flicka
dar som hade sin onkel hela tiden bredvid
sangen. Vid behov kunde man ringa efter tolkar
for alla mojliga och omdjliga sprak: arabiska,
kinesiska, ryska och sa vidare Det fanns tva



italienska kirurger som férstod engelska, men
talade endast nagra fa ord sjalv. Jag anvande
alltid dem om jag behdvde en lakares namn-
teckning, jag behdvde inte forklara nagonting
da de inte kunde fraga.

Eleverna roterade pa de olika avdelningar-
na i fyra veckor. Intensiven var oerhdrt tung.
Allting gjordes manuellt pa den tiden, det fanns
inte knappar att trycka pa, som nu. Pa vaggen
hade man ett behandlingsschema, stort som
ett lakan. Det var for att kunna skriva obser-
vationerna Over de forsta 24 timmarna. Det
behdvdes en trappa for att kliva upp och ner
och man hade olika fargpennor, rétt for blod-
tryck, gront for puls, blatt for artartryck och sa
vidare. Cirklarna maste vara stora och runda,
sa att nar professorn kom in fick han genast en
klar 6verblick av patientens tillstand. Observa-
tionerna gjordes var 15:de minut. Man sprang
fran ena sidan av sangen till den andra, upp
och ner for trappan och om nagon kom in och
ville prata med en, maste man hoppa Over
nagra observationer.

Draneringsroren skulle mjélkas, blodet fick
inte klumpas, urinen matas, mangden av blod
i pumparna kontrolleras, matarna péa respira-
torn lasas, lungorna lyssnas pa. Det allra tra-
kigaste: dropparna pa intravendsa infusioner
maste réknas for en minut och om det inte
var ratt, maste de korrigeras. Vi hade mycket
fa droppréaknare. Lungorna skulle skéljas och
sugas varannan timme, patienten vandas, alla
delar som rérde vid lakanet gnidas med sprit.
Patienterna var tre veckor pa respirator ef-
ter till exempel bypass. Som sagt var, det var
verkligen jobbigt.

Om kirurgerna var excentriska, sa var nar-
koslakarna det ocksa. Riktigt krangliga och de
gjorde inte livet lattare for oss. En satte alltid
droppflaskan for artarblodtrycket hogt pa en
stang under taket. Det kallades for "giraff’ och
jag rackte inte upp ens med trappa. Jag maste
alltid fa tag pa en lang lakare, korta italienare
ddg inte.

En annan narkoslékare anvande 25 sma
plastkranar, de som anvands for att ge en spru-
ta, som hon arrangerade i ett ménster som
var mycket tidsédande for att fa alla kranarna
Oppnade at ratt hall, nar man skulle taga arte-

riellt blodprov. Efter att ha stadat upp efter ett
riktigt blodbad, som den nervésa underlékaren
hade astadkommit, larde jag mig att ta bort allt
som inte behdvdes. Vi sag aldrig narkoslékarna
efter operationen.

Pumpteknikerna sag vi ocksa bara da pa-
tienten kom tillbaka fran operationssalen. De
var de nervosaste av nervosa, man forstod
att de hade varit utsatta for professorns da-
liga humor. Kirurgerna var nog i excentriska
laget. En belgare som vi kallade Cesar, for
att han hade frisyr och uppférande som en
romersk kejsare, lanade jamt och samt vara
stetoskop for sina schimpans- och babianex-
periment. Men glémde alltid att lamna tillbaka
dem. Professor Barnard gjorde ju forsék med
schimpans- och babianhjartan. De anvandes
som hjalpmedel, sa kallade "piggyback”, tills
man fick ett manniskohjarta. Belgaren gjorde
en stor del av forsoken. Det fanns stora plakat
i alla gangar och hallar med orden VI VILL HA
DITT HJARTA. Det har ju aldrig varit latt att f&
donatorer.

En kirurg kom fran Argentina, fran en myck-
et formdgen familj. Nar han knappte med fing-
rarna och gav en order sa gjorde man som
han sade utan att fraga. En dag kom han in pa
rummet dar jag skotte en patient som var pa
battringsvagen, men lag annu i respirator. Han
skrek at mig: HAMTA ETT 200 MLS STERILT
SKADLIGT RUM, GENAST!

Jag rusade till férradet som var stort, med
manga hyllor och stod i mitten och bad hogt —
Gode Gud, lat det falla ner fran hyllan, for jag
vet inte vad ett 200 mls sterilt skadligt rum ar.
Att saga det till kirurgen hade varit helt otank-
bart. Nar jag hade statt dar nagra minuter och
ingenting trillade ner fran hyllan, kom argenti-
naren inrusande, skrek nagonting pa spanska,
tog det sterila skadliga rummet, som bara var
ett slags slang och rusade ut igen. Jag forstod
att jag inte var sa forfarligt popular just da.Men
det fanns kompensationer. Den turkiske ki-
rurgen var en lang, mork, oerhért fager man,
som bara kunde saga pa engelska: Chris no
gentleman. Vi tyckte nog alla sa ocksa, men
kunde inte saga det hégt. Hur som haver, jag
fann det mycket avstressande att bara titta pa
en sa vacker man. Ibland, vid arbetsdagens
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slut brukade jag taga reda pa var Erk the Turk
fanns och bara sta och stirra pa honom nagra
minuter och sedan saga: Tack, jag mar battre
nu. Han klassificerade mig nog med alla de
andra besynnerliga manniskorna, men da hans
engelska var nastan obefintlig, kunde han inte
saga nagonting. Fast han férstod nog vad man
sade.

Professorn Chris Barnard

Den mest excentriska av alla var forstas
professorn sjalv. Jag var livradd for Chris Bar-
nard, han gillade inte mina cirklar pa observa-
tionsschemat och hade dverhuvudtaget alltid
nagonting att sdga om allt jag gjorde. Han
behandlade alla som mindre kloka i huvudet,
roligt var det inte.

Pa lérdagarna hade han nagonting som
kallades for professorernas runda och da gick
han fran rum till rum och |at de andra profes-
sorerna beundra hans verk. Det var sa att han
fick apparater och maskiner som de andra
intensivvardsavdelningarna inte fick. Han var
sa beromd att Kapstadens stadsfullmaktige
helt enkelt inte kunde ha tidningarna att avsloja
hur svart det var for professor Barnard att fa
vad han behdvde for sitt arbete. Avundsjukan
var stor forstas. Nar jag var dar behévdes nya
ackurata droppraknare, professorn klagade till
en reporter pa Cape Argus och vips, hade vi
nya droppraknare.

Vid de har rundorna brukade jag krypa un-
der sangen nar jag hérde dem komma och
latsades kontrollera pumparna som holl blodet
i draneringsroren rinnande. Jag var som sagt
livradd. Han visste nog att jag fanns gémd
under séngen. En gang bojde han sig ner och
fragade nagonting om patienten. Jag svarade
med att kalla honom doktor och da sade han:
Professor Barnard to you. Jag blev annu ner-
vosare och sade: Sorry, doktor. Han ignorerade
mig i dagar efterat, ar man viktig sa ar man.

Alla undvek honom som pesten. Ingen syd-
afrikansk lakare, utom hans bror, arbetade med
honom om de inte var tvungna. Manga narko-
slakare och assistenter bara lamnade hans av-
delning och svor att de aldrig skulle arbeta med
honom igen. En gang hande det faktiskt att tre
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kirurger gav in sin avskedsansokan pa samma
gang, da Barnard lange och omstandligt hade
skrikit at dem offentligt i mycket fornedrande
tonlag. Nar han gick pa lunch till kantinen fick
han sitta i ensamt majestat och for det mesta
kommenderade han en stackars underlakare
att halla honom sallskap. Han gjorde alltid en
runda vid besokstid sa att besdkarna kunde
stirra pa honom. Han var rena rama solskenet
mot dem.

Att han var en tekniskt skicklig kirurg kunde
ingen bestrida. Ovanfér hans operationssal
fanns en inglasad balkong dar man kunde sitta
och titta ner pa vad han gjorde. Det var mycket
intressant, battre an att ga pa bio. Han skrek
som vanligt, sprang fran ena sidan av opera-
tionsbordet till det andra, ibland slangde han
nagonting pa nagon eller pa golvet, fridfullt var
det inte. Narkoslékarna brukade skriva med
en koki-penna pa pappershanddukar vad som
hande dar nere och halla upp dem mot galleri-
ets fonster, pa det sattet kunde man félja med
handelserna. Roligt var det, fast man tyckte
nog synd om alla i operationssalen och férstod
varfor en del av kirurgerna tog ut sin ilska pa
skoterskorna.

Som intensivvardselev roterade man pa alla
avdelningarna, sa var vi ocksa pa avdelningen
dar patienterna vantade pa att bli opererade.
De som vantade pa hjarttransplantation var i
mycket daligt skick, med bara nagon vecka att
leva om de inte fick ett nytt hjarta eller nagon
annan form av hjalp, som till exempel "piggy-
back”.

Ett jobb pa den avdelningen var ocksa att
raka patienten fore operationen. Fore bypass,
pa den tiden, rakades patienten fran 6gonbryn
till tarna, fram och bak. En dag fick jag en
fargad man att raka som var lika harig som en
apa. Jag hade aldrig sett en sa harig man forut.
Det tog mig en hel arbetsdag, atta timmar, att
raka honom. Jag kommer inte ihdg hur manga
rakblad jag anvande, men jag kommer ihag
att jag gick pa tepaus och lunch. Professor
Barnard synade alltid en rakning noga, om det
fanns minsta lilla skrdma s& annullerades ope-
rationen, han ansag att det kunde vara orsak till
infektion. Jag blev sa glad nar jag kom till hans
fotter och att det nastan var dver, att jag var



oforsiktig och fororsakade en liten skrama pa
stortan. Jag sov mycket daligt den natten, men
jag hade tur, professorn tittade inte pa tarna.

Som alla vet hade professorn en forkarlek
for vackra kvinnor och valde de flesta skoter-
skorna sjalv. De var langa, mestadels blonda
flickor fran Australien och Nya Zeeland. Nar
de for tillbaka till sina hemlander igen, fick de
mycket imponerande intyg pa professorns eget
fina papper, som var tjockt och handtryckt i
gront och guld, Sydafrikas farger. Han skrek
inte at dem lika ofta. Jag begrep aldrig hur
man kunde tycka att han var en stor charmér.

Professorn skaffade inte bara berdmmelse
genom sina filmstjarnebekanta, han befrémja-
de ocksa turistindustrin. Nagon sade at mig att
jag inte skulle bli forvanad om jag plotsligt fick
se en massa turister och det trodde jag faktiskt
inte pa. En dag nar jag stod och skéljde lungor-
na pa en respiratorpatient, som hostade varre
och var morkbla i ansiktet, blev jag helt blandad
bakifran av en massa blixtljus. Jag védnde mig
om och sag ett tiotal japaner med kameror. Jag
blev helt férstummad, hade aldrig jobbat med
en massa turister runt mig férut. Japanerna var
pa en American Express-tur och efter besoket
paintensiven gick de pa lunch med professorn
och sedan fick de ett certifikat som beréattade
att de hade varit pa Groote Schuur och mott
professor Barnard, det var sakert vart mycket
hemma i Japan. De har turerna gjordes en
gang varje vecka.

En del av patienterna var ocksa annorlun-
da, en var mycket speciell, en hjarttransplanta-
tion som levde i 17 ar. Hon hette Dorothy och
var Cape coloured, som ar en blandning av vit
och malay. Hon var mycket fértjust i alkohol, jag
sag henne aldrig nykter. Som de flesta fargade
hade hon en férmaga att fa precis vad hon ville.
Hon hade blivit mycket berdomd. De tidigare
hjarttransplantationerna levde ju inte sa lange,
hon holl faktiskt rekordet Iange. Tack vare det
fick hon gavor av alla de slag. Hon behdvde
bara ringa till en av tidningarna och saga att
hon hade blivit bjuden pa en fest, men kunde
inte ga da hon inte hade en passande klanning.
Hon fick en stor garderob pa det sattet. Dorothy
var en flitig bestkare pa intensiven, alskade
att hora : Ser du, dar gar Dorothy. Hon ringde

alltid till tidningarna sjalv innan hon kom till
avdelningen. Da hon inte alltid var sa nykter
foll hon och slog sig och kom till intensiven for
minsta lilla bula.

Vi sag ocksa professorns andra fru, Bar-
bara, forgaves letande sin man i gangarna.
Hon var Sydafrikas mest kdnda modell och
mycket vacker. Pappan var mangmiljonar och
det sades att hennes far kopte, sa att saga,
professorn at sin inte sa varst klyftiga dotter.
Bland annat fick han en restaurang, en guldfar-
gad Mercedes och reda pengar. Restaurangen
blev tack vare Barbara snabbt ett innestalle.
Vi tyckte synd om henne, det var inte 1att att
halla reda pa professorn, men det mesta om
honom kunde hon ju lasa i tidningarna anda.

Min manad pa Barnards intensivavdelning
var sa full av alla mgjliga handelser att jag
tyckte att jag hade varit dar i manader, nar
jag reste tillbaka till lugnet i Port Elizabeth.
Och jag maste medge att under alla mina 42
ar som sjukskoterska har jag aldrig haft ett sa
annorlunda arbete som da.

Till sist en liten sann historia om profes-
sor Barnard. Han hade fatt héra om en tre
ar gammal italiensk flicka med mycket svara
medfddda hjartfel. Hon hade redan haft tva
operationer som inte hjalpte alls och férald-
rarna hade fatt veta att ingenting mer kunde
gbras. Men Barnard sade: Jag skall géra henne
frisk igen. Den lilla flickan kom med foéraldrarna
till Groote Schuur och blev dar undersokt av
de basta pediatriska kirurgerna, som ansag att
de italienska kirurgerna hade ratt. Det fanns
inget mer att géra. Men anda opererade Bar-
nard henne i 17 timmar. Da han kom ut fran
operationssalen var foraldrarna och massor
av journalister med tv-kameror utanfor. Han
kontrollerade forst att alla kamerorna var pa
ratt stalle och ndrmade sig sedan de oerhdrt
upprorda féraldrarna och sade: Jag har botat
ert barn. Mamman foll pa kna, slog armarna
om hans ben, kysste hans skor och ropade:
Ni &r Gud. Barnard log och nickade.

Forfattaren

Kinge Berglund
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Symposium angaende alkohol och
droger bland unga och familjer

Inger Lindblom-Mattsson

Tack vare ett stipendium fran Sjuk-
skoterskeféreningen kunde jag delta i
ett symposium angaende alkohol och
droger bland unga och familjer. Arrang-
Or var Barnskyddsradet i Uppsala lan
och moderator var Lisa Skiold, barnom-
budsman i Uppsala. Barnskyddsradet
verkar for att de barn som behdver
skydd i samhallet, skall fa battre hjalp.
Radet skall 6ka kunskapen och arbetet
inom och mellan olika professioner och
verksamheter och initiera verksamhets-
utveckling och forskning kring dessa
barn.
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Symposiet

Symposiet bestod av manga korta fore-
lasningar av olika professioner. Forelasarna
var professorer, forskare, socionomer, poli-
ser och projektledare med erfarenhet av eget
missbruk. Foredragshallarna var alla mycket
kunniga och de utgick fran barnets basta, sett
fran ett barnrattsperspektiv.

Karin Alexandersson, forskare vid Uppsala
Universitet, sager att barn till foraldrar med
missbrukarproblem behéver uppmarksammas
och erbjudas hjalp tidigt, bade enskilt och till-
sammans med familjen. Samhallets insatser
maste riktas bade till féraldrarna med miss-
brukarproblem och deras barn, utifran deras
olika behov. De behdver ocksa bli sedda som
familj. Dels for att underlatta situationen har



och nu men ocksa for att forebygga att barn
drabbas av problem senare i livet. Utan stéd
fran samhallet eller ett eget natverk har barnen
en okad risk att inte klara skolgangen och att
sjalva utveckla psykisk och fysisk ohalsa eller
ett eget missbruk senare i livet.

Karin Alexandersson berattade gripande
om hur barn till missbrukande foréldrar har
det och hur manga barn som gar med standig
radsla och angest om vad som hander med
foraldrarna nar de sjalva ar i skolan. Darfor har
skolan en oerhért viktig roll att upptacka dessa
barn och hjalpa dem pa basta satt. Man raknar
med att 10-20 % av alla barn i skolan lever i
en missbrukarfamilj av nagot slag. Skolan kan
manga ganger vara en fristad for dessa barn.
De far kanske berdm for nagot de gjort eller
far annan positiv uppmarksamhet. Dessa barn
presterar ofta daliga resultat i skolan. Det ar
viktigt att prata i skolan om missbruk och om
att det finns hjalp att fa. Barnen har ofta svart
att forsta att det finns ett missbruk i familjen.
Vid skilsméassa och da barnen bor vecka/vecka
hos foraldrarna kan det vara svart fér barnet
att upptacka missbruket. Barnen far ofta skuld-
kanslor och det ar viktigt att barnet forstar att
det inte ar barnets fel att féraldern missbrukar.

Citat av barn med missbruk i familjen: “Jag
vet inte vart jag vill men jag vet var jag inte
vill vara”, “Ja tva nyktra foraldrar ar vad jag
behover”.

Siiri Their har forskat i svenska elevers
drogvanor. Alkoholanvandningen minskar
bland ungdomarna i Europa och speciellt i
Sverige. Det visar siffror fran CAN, central-
forbundet for alkohol och narkotikaupplysning.
Nar det galler narkotikan kan en tendens till
dkning bland pojkar i gymnasiet skénjas. Ok-
ningen ar mindre i Sverige an i évriga Europa.
Flickor roker mer an pojkar men det ar fler
pojkar som snusar an flickor. Andelen flickor
som ar mera missndjda med sig sjalva ar storre
an hos pojkar. De som ar missndjda med sig
sjalva anvander mera alkohol, tobak och nar-
kotika. Stora undersokningar angaende detta
har gjorts sedan 1970-talet och mer om under-
sokningarna kan man lasa pa: www.can.se.

Childrens Program

Childrens Program ar ett intressant projekt
som ar till for att hjalpa barn och familjer i
missbruk. Childrens Program ar utvecklat och
har evidens i USA. Programmet gar i linje med
uppfattningen att missbruk ar en familjesjuk-
dom, vilket aven WHO sedan lange fastslagit.
Programmet stravar till att ge barnen kunskap
om beroendesjukdomar och insikt om att det
inte ar barnets fel att foéraldern missbrukar.
Det ger ocksa foraldrarna forstaelse om hur
missbruket paverkar barnet, vilket kan ge kraft
till det egna tillfrisknandet. Man férebygger att
barn i familjer med missbruk utvecklar eget
missbruk senare i livet och minskar pa skam
och skuld, som barn i familjer med missbruk
ofta bar med sig som belastning genom livet.
Man forsoker forbattra de missbrukande for-
aldrars relation till barnet, som nara anhorig
och aven relationen med den 6vriga familjen.
| projektet ges majlighet att bearbeta kanslor.

Upplagget Childrens Program omfattar
4 dagar av stddarbete, allt under ledning av
personal som ar certifierad och utbildad i pro-
grammet och som har egen erfarenhet av be-
roendesjukdomen. De tva férsta dagarna deltar
endast barnen, da lar de sig om beroendesjuk-
domen genom lekar och dvningar. De far lara
sig vad kanslor ar, att alla kanslor ar okej och
hur man hanterar sina kanslor pa ett battre satt.

De tva sista dagarna far barn och féraldrar
verktyg for att sjalva kunna ma bra. De far
visa varandra uppskattning, hitta nya satt att
kommunicera for att bade situationen och re-
lationerna skall bli battre. Forutom stddarbetet
innehaller programmet ocksa en del lek och
skoj. Mera information hittas pa: www.child-
rensprogram.se.

Polisen

Representanter fran Uppsala polisen infor-
merade om drogsituationen i Uppsala, dar en
ny oroande trend med rékheroin bland ung-
domar uppkommit. Det ar en billig drog som
ar starkt beroendeframkallande. Efter bara
tva doser kan ungdomarna bli helt beroende.
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Anvandandet har fordubblats pa bara nagra
manader.

Mini Maria

Representanter fran Mini Maria i Stockholm
berattade om sin verksamhet. Pa Mini Maria
kan man boka tid fér besdk vardagar och dag-
tid. Man kan saga att Mini Maria ar en filial till
den mera kdnda Maria Ungdom i Stockholm.
Maria Ungdom ar en akutmottagning fér drog-
missbrukare och har dppet dygnet runt. Maria
Ungdom har varit verksam i 50 ar och har ett
gott rykte speciellt gallande bemdtandet av
dessa missbrukande ungdomar. Mini Maria
kontaktar alltid foraldrarna om ungdomen ar
omyndig. Pa Mini Maria far féraldrarna utbild-
ning i drogfragor. De far fakta om hur drogerna
ser ut, vad de innehaller fér amnen, vilka att-
ribut som anvands vid brukandet, till exempel
pipor, foliepapper osv. Hur man roker till ex-
empel cannabis, vad cannabis ar och vilka ska-
deverkningar den har pa hjarnan. THC-halten
i cannabis har dkat sedan 80-talet. Cannabis
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har en langsam skadeutveckling som ibland
liknar normalt tonarsbeteende.

Foraldrar

Foraldrarna attityd till droger ar viktig for
ungdomar: “Man vill ju inte gdra mamma eller
pappa besviken”. Attityden hos féraldrarna kan
ibland vara avgérande om ungdomen borjar
med droger eller inte. Foraldrar med missbru-
kande ungdomar kanner sig ofta vardelésa och
upplever att det ar deras fel att ungdomen bor-
jat missbruka. Trots allt ar situationen ganska
hoppfull. De allra flesta ungdomarna valjer att
inte anvanda tobak, alkohol eller andra droger.
Mycket pengar och arbete laggs ner pa fore-
byggande arbete inom skola, halsovard och
andra organisationer.

Forfattaren

Inger Lindblom-Mattsson

Sjukskotare pa Godby Halsocentral, Alands
halso- och sjukvard



o
Fran ide till roll-up

SF pa Aland

Fér tva ar sedan pa ett medlemsmote, kom det fram en idé om att visa vad allt
sjukskétaryrket kan vara. Tanken var att visa pa den mangfald du har att vélja mellan om du
véljer yrket. Vi ville ocksa informera allmdnheten om allt vi kan och att vi gér manga olika
Ssaker som sjukskétare. Det &r ett yrke med nyanser, du é&r inte “bara sjukskétare”.
Denna tanke och idé har grott sedan dess och funderingarna har varit manga.

Vi ville visa upp detta i samband med den internationell sjukskétardagen for att belysa
méjligheterna och samtidigt visa vem vi &r, SF p& Aland.

Som férening &r det roligt att visa hur manga vi &r och att vi kan bli fler!

Vi fick en knuff i rétt riktning i &r da vi firar 75 &rs jubileum som férening och ville passa pa att
visa upp vem vi dr pé ett sétt som &r nytt for oss. Vi lyckades fa tag i en fotograf som stéllde
upp pa idén och kom oss till métes med véra tankar.

Resultatet blev éver férvdntan och kommer att finnas med for lang tid framat. Vi énskar
utbka med flera bilder av medlemmar i var férening som jobbar inom de
specialiteter vi denna gang inte hann fa med i tryck.

Responsen frén medlemmarna var évervéldigande och dven képcentret
Maxinge énskade fortsatt samarbete i framtiden.

SF pa Aland
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Praktikrapport

Praktiktid i Sverige

Minttu Saari

Jag ar en 23-arig, tredje arets sjuksko-
tarstudent fran Satakunta Yrkeshog-
skola. Jag utférde min medicinska och
kirurgiska praktik i Sverige pa Sunds-
valls lanssjukhus forra varen. Jag ville
utfora utbytespraktik just i Sverige
eftersom det landet alltid har varit nara
mitt hjarta. | hela mitt liv har jag som
finsktalande dromt om att fa prata
svenska och bo i Sverige — nu har jag
bott dar i tva olika stader! Innan boen-
de i Sundsvall, bodde och jobbade jag
i Falun, efter gymnasiet for nagra ar
sen.
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Innan jag akte i forra februari, horde jag
mycket om Sundsvall av en annan sjukskoétar-
student som hade utfort sin praktik dar tidigare.
Jag kande mig lattad fast det anda var sjukt
spannande att aka. Jag hade ingen aning var
ska jag praktisera — jag fick veta det under den
forsta dagen. Vilken kénsla det var nar jag ant-
ligen horde placeringar: kirurgmottagningen,
ambulansen, barnkliniken och dialysen. De
forsta tva veckorna var jag pa kirurgmottag-
ningen. Jag var lite radd 6ver hur det skulle ga
med spraket, men det gick hur bra som helst.
Fran forsta dagen kénde jag mig valkommen,
jag pratade inte perfekt men jag férstod mina
kollegor och patienter och dom forstod mig.
Tva veckor gick snabbt, genom att lara sig nytt
om t.ex. olika skopier, sma operationer och



Minttu Saari.

karlkirurgi. Doktorer hjalpte mig till exempel
att begripa hur bukaortaaneurysm behandlas.

Under de tre férsta veckorna larde jag kan-
na mina rumskompisar, en svensk man och en
tysk tjej, och alla andra utbytesstudenter fran
olika lander. Jag bodde i en delad studentla-
genhet och tyckte det var jattekul fast jag har
bott ensam i nagra ar i Finland. Tillsammans
med mina rumskompisar vandrade jag till ex-
empel till Sédra Berget dar det fanns ett stort
friluftscentrum och fina utsikter éver Sundsvalls
stad. Vi gjorde mycket roliga saker tilsammans
och det var bra att en av oss var svensk — han
visste exakt vad vi ska goral

Varje avdelning och mottagning dar jag
praktiserade erbjod oférgldmliga erfarenhet-
er. Jag har alltid sagt att jag inte kan jobba i
ambulans, att det kénns for “akut” for mig. Efter
tva veckors praktik i Vasternorrlands ambulans

hade jag en helt annan asikt — nu kdnns am-
bulanssjukvarden som ett drémjobb!

Pa dialysen fick jag prata mycket med pa-
tienter och satta nalar. Patienterna férundrades
Over hur bra vi finnar kan svenska. Det kdnde
bra. Tre manader i Sundsvall och pa sjukhuset
gick fort. Jag blev battre pa att prata svenska
och fick bo i Sverige en stund. Man kan saga att
jag vagade infria mina tva stora drémmar. Prak-
tiktiden och hela tiden i Sverige var fantastiska.
Jag fick aven uppleva Kungens 70-arsfirande
i Stockholm i maj!

Forfattaren

Minttu Saari
Sjukskoétarstuderande, Satakunta AMK
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Praktikrapport

Praktik i Sydafrika

Cornelia Thomasson « Jasmine Sjoberg « Mathilda Térnqvist

Vi ar andra arets vardstuderande vid
yrkeshogskolan Arcada i Helsingfors
som under januari och februari hade
mojligheten att aka ivag for att prakti-
sera 6 veckor pa en klinik i Sydafrika.
Kliniken som vi arbetade pa ligger i
omradet Goodwood. Det ar ett omrade
i nordostra Kapstaden. Omradet hor
inte till de tryggaste och mest valut-
vecklade i Kapstaden.

| Goodwood bor det ungefar 50 000 inva-
nare. Hudfargen bland invanarna ar uppdelad
inom detta bostadsomrade. Det kanns fel att vi
papekar att hudfargen spelar nagon roll da det
ofta kopplas till rasism. Men att man delar upp
Afrika i hudfarger har ingenting med rasism att
gora. Det finns annu spar av apartheid men nu
tolkas hudfargen som olika kulturer och olika
levnadsstandarder.

Storleken pa kliniken ar det samma som hal-
socentralen i var hemkommun Lovisa. Men
denna klinik ar valdigt underbemannad. Har
finns endast en lakare och ca 20 sjukskotare
som arbetar for hela kliniken. Sjukskotarna
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kan ha specialkompetens som ger dem nastan
samma rattigheter som lakarens basuppgifter.
Det var bra for da kan de hjalpa lakaren.

Den dagliga patientmangden ar runt ca 350
patienter, vilket gor att tiden per enskild patient
blir kort. Sjukhusets budget ar 1,6 miljoner ZAR
per ar vilket ger en budget pa ca 9000 € per
manad. Denna manadsbudget skall racka till
I6ner, klinikkostnader och vardmaterial. Det
forklarar ganska bra hur sma resurser sjuk-
huset har.

Vi arbetade i tre olika rum da vi var pa kli-
niken. De olika rummen var ett kronisk rum,
ett akut rum samt det férberedande rummet.
Dessutom samarbetade man med andra rum
som hade till huvuduppgift att undersdéka och
behandla patienter med hiv och tuberkulos.

| det kroniska rummet skottes de kroniska
sjukdomarna. Patienterna var ofta i ett sta-
bilt skede i sin sjukdom. Arskontroller gjordes
tva ganger per ar. Till vara uppgifter hoérde
att sammanstalla journalerna, ta vitalvardena
och foérbereda patienterna fér den ansvariga
sjukskotaren.

| det forberedande rummet sag man till att
anamnesen och undersdkningarna var gjorda.
Man samlade in information om patienten for
att kunna skicka ivag patienten till ratt fortsatt



vard. Patienterna kunde skickas antingen till
lakare, sjukskotare, akutrummet, sarvards-
rummet, hiv- och tuberkulosrummet eller till
rontgen.

Akutrummet bestod av tre olika rum. Ett
sarvardsrum dar aven EKG togs, ett rum dar
blodprov och injektioner gavs och ett rum for
patienter med sankt allmantillstand och dar
férandringar i vitalvarden togs i beaktandet.

Vi forsokte halla oss till att arbeta tva veckor
per rum. Men om det ena rummet var 6ver-
belastat och nagot annat rum var lugnare sa
omorganiserade vi oss sa att var arbetsinsats
blev till stérsta maojliga nytta.

Det var intressant att se alla sidor av arbetet
pa sjukhuset. Da kunde vi enklare snappa upp
hur kliniken fungerar och vart man skickade pa-
tienterna da de kommer in med vissa symptom.

Patienterna som kom in till kliniken var val-
digt olika. Det kunde vara en forkylning som
borjat p& morgonen men aven knivsar och
langt gangna infektioner. Det gjorde att vi fick
en mangsidig syn pa varden har och kunde
anvanda oss av all var tidigare kunskap.

Pa kliniken ar det samma kroniska sjukdo-
mar som vi ar vana med fran Finland (diabetes,
hjartsjukdomar, epilepsi, astma och COPD).
De akuta sjukdomarna ar annorlunda. Det finns
mera infektionssjukdomar s& som tuberkulos,
hiv och aids. Knivsar och misshandlade patien-
ter beaktas inte som lika ovanliga som hemma.
Langt gangna kdnssjukdomar ar vanliga p.g.a.
okunskap hos befolkningen.

Journalerna ar skrivna fér hand och finns
i mappar. Det gor att det Iatt blir missfoérstand
p.g.a. handstilen eller om nagot papper faller
ut. Journalerna kan Iamnas 6ppna vilket gor att
patientsdkerheten och integriteten paverkas.
Flera patienter kan aven behandlas i samma
rum.

Vi hade aven mdjligheten att besdka Groo-
te Schuur Hospital som ar det stérsta kom-
munala universitetssjukhuset i Sydafrika. Har
arbetar 6ver 500 lakare och 1400 sjukskotare.
Sammanlagt ar personalmangden éver 3570
personer. Pa sjukhuset finns det over 1500
baddplatser. Groote Schuur Hospitals sjukvard
ligger pa varldsklassniva. Det &r manga fran
utlandet som kommer hit for att lara sig ny

kunskap.

Tack vare nya kontakter i Sydafrika fick vi
aven vara med pa neonatalavdelningen pa
Groote Schuur Hospital. Har vardades pre-
maturer. Pa avdelningen fanns det rum for
prematurer med olika behov. Prematurer med
fodelsevikt omkring 750 g lag i ett rum, de med
gulsot lag i ett rum, de som fatt hiv eller andra
infektioner vid fodsel, de med missbrukande
foraldrar osv.

Det stod pa kuvésen vem de var och varfor
barnet var har. Vissa texter var ganska tunga
att [asa da t.ex. missbrukande féraldrar Iamnat
barnet. Det fanns ocksa mammor som blivit
gravida och forst da graviditetskontrollerna
gjorts fatt reda pa att hon varit hiv-positiv. Da
var det svart att satta in en aktiv behandling
utan att paverka barnets trygghet.

Vissa ville inte veta av sina barn pa grund av
egna problem med missbruk medan andra inte
klarade av att vara ifran sitt barn och madde
daligt over att barnet var instdngd i en kuvos.
Men det ar heller inte ett problem som enbart
finns i Sydafrika, man kan se samma problem
i Finland.

Vibesokte aven hjarttransplantationsmuse-
et The heart of Capetown. Museet &r uppbyggt
i den ursprungliga operationssalen dar den
forsta hjarttransplantationen gjordes ar 1967
av Christiaan Barnard.

Tiden pa kliniken var intressant och larorik.
Vi larde oss massor om olika kulturer och hur
varden ar uppbyggd i Sydafrika. Skillnaderna
mellan varden hemma i Finland och varden i
Sydafrika ar ganska stor. Det marks speciellt
gallande patientsakerhet, integritet, aseptik, er-
gonomi, patient mangd och patientbemdtande.

Forfattarna

Cornelia Thomasson
Halsovardarstuderande, YH Arcada

Jasmine Sjbberg
Halsovardarstuderande, YH Arcada

Mathilda Tornqvist
Sjukskoétarstuderande, YH Arcada
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Praktikrapport

Ambulanspraktik i Redhill, England
29.2-31.3.2016

Matilda Henriksson ¢« Mikael Ekholm

Vi var hungriga pa att se hur den pre-

hospitala varden fungerade utomlands.

Vi fick mdjligheten att aka till Redhill i
England.

Den forsta dagen upplevde vi nog allt
som nagot kaotisk. Vi moéttes av un-
derbara manskor som alla halsade oss
hjartligt valkomna. Det var mycket som
var likt i jamforelse med tidigare am-
bulanspraktiker men det fanns mycket
som var annorlunda och det tog ett tag
innan vi blev varma i kladerna.
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| England ar alla valdigt artiga och det tog
en stund innan vi alla fick in vara "please” i
meningarna. En annan stor kulturkrock var
nar vi insag att tempot &r mycket lugnare nar
det inte galler en kritisk sjuk patient. | Finland
blir vi larda att man s& snabbt som méjligt skall
fa fram en arbetsdiagnos och sedan snabbt
besluta hurudana vardatgarder patienten be-
hover. | Finland, vid de tillfallen nar patienten
far stanna hemma och inte ar i behov av vard
just den gangen, packar vi snabbt ihop vara
vaskor och aker tillbaka till stationen. | England
ar det vanligt att patienterna bjuder pa dricka
och att man stannar kvar en stund och dricker
te och samtalar en stund. Efter praktiken kan



vi lova att vi druckit resten av arets te-kon-
sumtion. Arbetsmangden vackte manga bra
diskussioner. Da vi jamfoérde vart system och
systemet i England kunde vi konstatera att
arbetsmangden var betydligt hdgre i England.

| England har man dessutom en bredare
mangfald av nivaer och specialkompetens pa
ambulanspersonalen. | Finland har vi akutvar-
dare som jobbar pa grundniva och vardniva
samt specialiserade akutvardare som jobbar
som faltchefer. Darfor vill vinamna nagra spe-
cifika nivaer som finns inom det engelska akut-
vardssystemet.

Paramedic Practioners som i de flesta fall
fungerar lite som var hemsjukvard. De aker
ensamma ut till patienter, ser dver sar och
skriver ut antibiotika. De ser dver ifall patienten
ar i behov av hemvard eller andra redskap i
hemmet.

Critical Care Paramedic, CCP. En CCP ar
en akutvardare som endast aker ut pa de mest
akuta uppdragen, t.ex. hjartstopp, stroke eller
trauma eller som tillkallas nar en annan akut-
vardsenhet behover tillaggshjalp. En CCP kan
jamforas med vara faltchefer férutom att de inte
bestammer vart enheterna aker.

HART-team, Hazardous Area Response
Teams. Enkelt forklarat bestar HART-teamet
av akutvardare med brandmansutbildning. De
kan bl.a. rékdyka och hjalpa till vid storolyckor
samt trafikolyckor. Vi fick sjalva testa pa deras
utrustning, allt ifran rokdykarmasker till drakter
avsedda for kemikalieolyckor, samt kéra med
olika fordon. Dagen avslutades med att vi fick
varda och réadda en docka fran ett brinnande
hus. For att komma ut ur huset blev vi tvungna

att krypa genom rokfyllda tunnlar, samtidigt
som vi vardade dockan. Det var kanske prak-
tikensfysiskt mest utmanande dag.

VibesoOkte dven den engelska nddcentralen
och fick lara oss grunderna i hur den fungerar.
Storsta skillnaden ar att nédcentralen dar ar in-
delad i ménga enskilda centraler, vilket innebar
att ambulansen, polisen och brandverket har
sina egna nddcentraler med egen personal.

Forutom praktiken hade vi ocksa en ypper-
lig mojlighet att bekanta oss med den engelska
kulturen. Nagra besok till London hann vi med.
Vi akte ut till 7 Sisters och besokte andra stader
samt njot av den underbara naturen i England.
Vi hann provsmaka pa otaliga typiska engel-
ska ratter, allt fran Fish n Chips till det typiska
Afternoon Tea. England &r ju dven kant for
sina sma lokala pubar och det ar just i dessa
som man kan avnjuta den goda engelska hus-
manskosten.

Summa summarum kande vi att praktiken
gav oss massor och insyn i hur akutvard kan
se olika ut och insikten att vart satt inte ar det
enda ratta. Vi vill uppmana andra som har magj-
ligheten att aka pa utlandspraktik ta chansen
och uppleva nagot nytt!

Forfattarna

Matilda Henriksson
Akutvardsstuderande, YH Arcada

Mikael Ekholm
Akutvardsstuderande, YH Arcada
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Stipendier for
studerande

Om du studerar for sjukskotar-, hal-
sovardar-, akutvardar- eller barnmor-
skeexamen och ar studerandemediem
i Sjukskoterskeforeningen i Finland kan
du ansoka om féljande stipendium:

Foreningen utlyser 14 stipendier a 500
euro att sokas av studerandemedlemmar.

Om det i ditt studieprogram ingar nagon
form av studier som ger dig tillaggskostna-
der, t.ex. praktik utomlands, studieresor,
seminarier, kan du anséka om stipendium.
For normalt uppehalle och resekostnader
beviljas inte stipendium. Stipendiet beviljas
endast en gang under studietiden.

Stipendieanstkan skall vara inlamnad
till styrelsen for Sjukskoterskeférening-
en i Finland senast den 31.10.2017 pa
adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100
Helsingfors.

Till stipendieansokan skall ett offici-
ellt studieutdrag bifogas.

Ansokningsblanketten kan fyllas i pa
foéreningens hemsidor (www.sffi.fi)

Tillaggsinformation fas av:

Sandra Alldén 045 1437575
sandra.allden@sffi.fi

Styrelsen
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Rekreations-
stipendium

Sjukskoterskeforeningen i Finland
delar ut atta stipendier a 600 euro for
medlemmar som &r i behov av rekre-
ation.

Syftet ar att bidra till att bevara och
starka arbetsformagan hos medlemmar.

Ansokan formuleras fritt och stipendier-
na beviljas forvarvsarbetande medlemmar
som till exempel pa grund av utmattning ar
i behov av rekreation.

Av den sokande kravs fem ars med-
lemskap och aktiv verksamhet i férening-
en. Aven pensionerade medlemmar kan
anstka om stipendiet.

Stipendierna beviljas ur Marjatta och
Hans Ahlstrdms understddsfond och kan
fritt anvandas av stipendiaten for andamal
som har positiv effekt pa arbetsformagan
och valbefinnandet.

Stipendieansokan skall vara inlamnad
till styrelsen for Sjukskoterskeforeningen
i Finland senast 13.10.2017 pa adressen
Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsing-
fors.

Tillaggsinformation fas av:

Sandra Alldén 045 1437575
sandra.allden@sffi.fi

Styrelsen



=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Hej, ar du sjukskoterska och vill
jobba inom psykiatri?
= Skulle du vilja flytta till Sverige i host och jobba som sjukskéterska
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala?
Nu soker vi sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor till psykiatrin. Vi dr ett
av Sveriges ledande universitetssjukhus som langsiktigt fokuserar pé forskning och
utveckling.
Ar du intresserad och vill veta mer?

Vilkommen att kontakta Ellinor Hult ellinor.hult@akademiska.se
eller lis mer pa var hemsida http://www.akademiska.se/arbetapsykiatri.

WWW.AKADEMISKA.SE/ARBETA REGION UPPSALA
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Studiedagarna 2017

Vardens manga ansikten
— ta hand om dig sjalv och andra

ar temat for féreningens studiedagar 26—-27.10.2017 pa Alandica Kultur
och Kongress i Mariehamn, Aland.
Programmet som ni ser pa féljande sida, har planerats av
Sjukskoéterskeféreningen pa Aland.
Eventuella férandringar i programmet meddelas pa féreningens
webbplats www.sffi.fi

Deltagaravgiften for bada dagarna ar 240 €. | priset ingar
studiedagarna, luncher, kaffe och middagen.
Deltagaravgift for endast torsdag ar 140 € och fér endast fredag 100 €.
Studerandemedlemmar i féreningen, i vars undervisningsprogram temat
ar aktuellt, kan delta i studiedagarna utan deltagaravgift,
men forhandsanmalan kravs. Studerandeplatserna gar i forsta hand till
studeranden pa orten.

Anmalningen till studiedagarna sker pa foreningens hemsida
www.sffi.fi eller med anmalningsblanketten som finns
pa bakparmens insida. Anmalningen ska vara
hos féreningen senast 6.10.2017.
Namn eventuella dieter/allergier. Anmalan ar bindande. Ifall du nedast
onskar delta i middagen, kontakta da anne.nylund@sffi.fi

Deltagaravgiften inbetalas senast den 13 oktober 2017 pa féreningens
konto FI15 1228 3000 0505 32 NDEAFIHH (Nordea). Om du uppgett en
faktureringsadress skickas en pappersfaktura.

For inkvartering har ett antal rum reserverats pa hotell Arkipelag (110 €/
rum/natt i enkelrum och 140 €/rum/natt i dubbelrum).

Bokning av hotellrum bor ske senast 25.9 info@hotellarkipelag.fi
Bokningskod: SFF.

Fragor gallande studiedagarna besvaras av:
Anne Nylund anne.nylund@ sffi.fi eller tele: 045 153 7075.

VALKOMNA MED!
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Vardens manga ansikten

— ta hand om dig sjalv och andra

TORSDAG 26.10

08.00-08.30
08.30-09.00
09.00-09:30

09.30-10.00
10.00-11.00
11.00-11.30

11.30-12.00
12.00-13.00
13.00-14.15

14.15-16.00

Moderator Christel Lindberg

Anmalan

Oppning och utmarkelser. Annika von Schantz, ordférande.
Forskningsnyheter fran vardvetenskapen. Lisbeth Fagerstrém,
professor i vardvetenskap, Abo Akademi.

Manniskan i varden. Katarina Ulenius, HvVM.

Kaffepaus och yoga.

Job crafting — for att hdja arbetsengagemanget. Sussi Sjévall,
avd.sk. och Mikaela Sjéholm, bitr.avd sk.

Kénsla av sammanhang. Monika Backman, avd.sk.

Lunch

Ansvar och stress — hur kan jag tanka energi. Pia Aarnio,
socionom och KBT-psykoterapeut.

Min utbrédnda resa. Fran helvete halvvags till himlen. Karin Rosell,
yogainstruktor.

KI. 19.00 kvallsfest och middag: Alandica Kultur och Kongress. Samtidigt firas
SF pa Alands 75 ars jubileum.

FREDAG 27.10

08.00-08.30
08.30-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-11.00

11.00-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

Moderator Annika Matar

Anmalan fér nya deltagare

Barn HLR inom AHS. Christel Qvarnstrém, sjukskotare och
Sonja Stahl, sjukskotare.

Prehospital faltchef. Johan Jansson, faltchef och

Peter Mattsson, faltchef.

IRO app (International Rescue Organisation). Malin Ringbom,
lakare, Dan Nylund, ambulanssjukvardare och Sebastian
Mansnerus, ambulanssjukvardare.

Kaffe och mingel.

Ett utsatt samhalle — akutvardens utmaningar i New Orleans.
Tom Gostas, prehospital faltchef och Jani Monthan, prehospital
faltchef.

Queen Silvia Nursing Award. Michelle Ena, stipendiat samt
information om Silviasjukskaétarutbildning.

Avslutning och darefter lunch.
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Regionala foreningar

Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors med omnejd

21.9.2017 kl. 8.00, medlemskvall pa Annegatan: Virtual avdelning -pilotprojekt pa Peijas sjukhus,
presenteras av Lars Liljestrom.

30.11.2017 kI. 18.00, julfest p4 Annegatan. Anméalningar: anna.holmstrom100@gmail.com, senast
23.11.

Sjukskoterskeforeningen i Mellersta Osterbotten

23.10.2017 kl. 18.00, Hemlig biokvall, Bio Rex, lilla salen, Jakobstad. Féreningen sponsorerar
endel av biljettpriset. Egen snacks och dricka med! Anmalningar senast 17.10 till sfimo@
gmail.com, facebook: SF i Mellersta Osterbotten eller sms: 040 7517580

Skoénhetskvall pa yrkesskolan Optima ordnas under hésten. Mer info fas pa facebook:
SF i Mellersta Osterbotten och mail.

20.11.2017 kl. 18.30, julfest, vid Ukko Hjalmar i Terjarv (fd Djupsjobacka skola). Anmalningar
senast 12.11 till sfimo@gmail.com eller via sms: 040 5296167. Skjuts ordnas. 25 € / pers.
Lotteri av julkorg. Arets julinsamling gar till forman fér diakonin i Kronoby kommun.

Var Facebook sida har tyvarr forsvunnit, med bilder och allt. Styrelsen har skapat en ny facebook
sida, den hittar ni om ni séker: SF i Mellersta Osterbotten. Vi kommer att anvénda facebook
sidan som den framsta informationskanalen, men vi kommer aven i fortsattningen att skicka
information via mail och genom OT (féreningsspalten). Styrelsen

Sjukskoterskeforeningen i Vasa

9.10.2017 kl. 18.00, studiebesok, till Yrkeshogskolan Novia Campus Alere, Wolffskavagen 31,
Brando, Vasa. Information och rundvandring i Novias nya utrymmen. Efterat berattar SFF's
verksamhetsledare Sandra Alldén om senaste nytt fran sekreteriatet. Servering. Anmalan
senast 2.10 till sfvasa@netikka.fi eller 050 3504411. Valkomna!

26-27.10.2017, studiedagar p& Aland. Kom med!

1.12.2017 kl. 18.30, julfest, pa Stundars. Traditionell julbuffé. Sdng och musik, besok av jultom-
ten, julklapp & 5 € medtas. Julbuffén till ett sponsorerat pris & 20 € / person. Bindande
anmal senast 23.11 till sfvasa@netikka.fi eller tele 050 3504411 och julmiddagens pris
inbetalas till féreningens konto FI62 2052 2001 0063 10 senast 23.11.

Enligt arsmotets beslut februari 2017 anslar Sjukskoterskeforeningen i Vasa ett STIPENDIUM for
hoégre yrkeshdgskolestudier och/eller magister i halsovetenskaper att s6kas inom oktober
Stipendiet ar pa 350 € och delas ut pa julfesten 1.12. Av den stkande fodras: minst ett
ars medlemskap i foreningen, visat intresse for foreningens verksamhet, forsknings- eller
studieplan och/eller utdrag ur STURE. Stipendiet bor anhallas pa féreningens egna stipen-
dieblanketter. Blanketterna finns pa var hemsida eller fas fran och ska returneras till ordfo-
rande Annika Kvist-Ostman, e-post: annika.kvist-ostman@vora.fi eller tele: 050 5910088.

Valkommen med i hostens aktiviteter! Styrelsen
Sjukskoéterskeforeningen i Aboland

21.9.2017 kI.17.30, Hemlig bio, pa Finnkino i Abo. Féreningen bjuder pa biobiljetten. Bindande
anmalan senast 14.9 till monica.makila@gmail.com

10.11.2017 kl. 18.00, jubileumsfest. Var lokalférening fyller 25 ar i ar och det firar vi pa restau-
rang Neuvolansali, Ostra strandgatan 3, Abo. Det bjuds p& program, god mat o trevlig
samvaro.Kladseln ar "smart casual”. Sjalvkostnadspriset ar 30 €. Bindande anmalan
senast 31.10 till monica.makila@gmail.com / tel 044 5376770. Betala in avgiften pa kontot
F1 67660 10010211787 i samband med anmalan. Meddela garna om du har matallergier.
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Valkommen med.
Varens preliminara program:
15.2.2018, arsmote, mera info senare.
12.4.2018, medlemskvall, mer info senare
Ha en fortsatt trevlig hdst och valkommen att delta i vara aktiviteter

Sjukskéterskeforeningen pa Aland

Styrelsen arbetar for fullt med studiedagarna arrangemang. Lokalféreningen fyller 75 ar och kom-
mer att firas med middag i samband med studiedagarna den 26.10. Det kommer att finnas
mojlighet for medlemmar som inte har méjlighet att delta i studiedagarna att enbart delta i
middagen. Mer information kommer i medlems mail och till arbetsplatserna. Har ni fragor
kontakta nagon i styrelsen.

Skon host till er alla, Styrelsen!
Sjukskéterskeféreningen i Ostra Nyland

24.11.2017 kl. 18.00, julfest i Lapptrask/Labby, pa Bergkull verstas, Harsbolevagen 186, 07870
Skinnarby. Vi ater traditionell julmat i "snickarboa" miljo. 20 férsta ryms med. Anmaining
senast 1.11.2017 + ev. diet till Benita Backman tele. 040 070 2845. Valkomna med.

Styrelsenytt

«  Styrelsen har beviljat foljande stipendier for olika &ndamal:
Arets postdoktorala stipendium om 6000 € beviljades Linda Nyholm fér forsknings-
studien: "Seendet i patient-vardarmotet”. En vardvetenskaplig studie om seendet med
hjalp av eye-tracking teknologi vid Abo Akademi.
Ett stipendium pa 4000 € for postgraduala studier, licentiat- och doktorsavhandlingar
beviljades Annika Ahlang for doktorsavhandlingen: "Advanced Care Planning for the
Elderly - Having a Say in How We Die” vid Abo Akademi.
Stipendium ur Anita Hannusas minnesfond, 2000 € beviljades Camilla Koskinen for
projektet: "Ett liv vart att leva”. Ett trearigt projekt om aldre mans livslust.
Stipendiet for magisterstudier och hdgre yrkeshdgskoleexamen om 2000 € beviljades
Anette Tast, Abo Akademi.
Stipendium for olika &ndamal har beviljats till: Ann-Sofi Lindstrém 500 €.
» Styrelsen har i maj 2017 beviljat 6 st studerandestipendier.
« Styrelsen har atervalt HvD Yvonne Hilli till SFF’s representant i SHKS (Stiftelsen for
sjukskoterskeutbildning)
*  SFF har sponsorerat studerandekaren Novium vid YH Novia med en annons
* Den 23 mars 2018 halls Studiedagen i Helsingfors pa Hotell Clarion. Studiedagen ar-
rangeras som en dags evenemang med middag pa kvallen. Féljande dag dvs. 24.3 halls
fullmaktigemotet. Mera information i Vard i fokus 4/2017.

Kommande datum 2017!

 25.10.2017 styrelsemote

+  26-27.10.2017 Studiedagar pa Aland

e 23.11.2017 deadline for material till Vard i fokus 4/2017
*  16.12.2017 styrelsemote
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Styrelsen och fullmaktige 2017-2020

Styrelsen

Ordférande

Vice ordférande

Ledamoter

Suppleanter

Fullmaktige

SF i Helsingfors

Annika von Schantz, HVM, avdelningsskétare, Barnkliniken, HUCS. 050-4279620
Vagbrottet 3 A 10, 02320 Esbo, 040-5370376
annika.schantz-von@hus.fi

Carola Sundberg, barnmorska, sjukskotare, Staden Jakobstad, Social- och halsovardsverket.
Durkvagen 5 A 1, 68620 Jakobstad, 050-3564324
carola.sundberg@jakobstad.fi

Katarina Ekberg, sjukskétare, Vastra Nylands Sjukhus.
Snicknasvagen 1, 10520 Tenala, 040-5210612
katarina.ekberg@outlook.com

Ann-Maj Johansson, HVM, avdelningsskétare, Abolands sjukhus, somatiska polikliniken.
Vavargatan 12, 21600 Pargas, 044-3444945
ann1maj.johansson@gmail.com

Ann-Charlotte Lindfors-Nenonen, spec.sjukskotare, avd.skotare, Johannisberg.
Kompassvagen 19 J, 06150 Borga, 0400-905601
ann-charlotte.lindfors-nenonen@porvoo.fi

Annika Kvist-Ostman, sjukskotare, halsovardare, boendeledare inom Véra kommuns
aldreomsorg. Brudsund 736, 66640 Maxmo, 050-5910088
annika.kvist-ostman@uvora.fi

Lisbeth Schultz, specialsjukskétare, Alands centralsjukhus.
Bygatan 3, 22410 Godby Aland, 0457-5244085
lisbeth.schultz@aland.net

Helena Strandholm, sjukskotare, avd.skétare hemvarden i Kristinestad.
Asvéagen 100, 64220 Yttermark, 050-3738348
helenastrandholm@gmail.com

Karla Wendt, HVM, avdelningsskétare, Helsingfors stad.
Utterhallsstranden 22 A 1, 00180 Helsingfors, 043-8243535
karla.wendt@welho.fi

Pia-Maria Haglund, Monica Mattila-Ekholm, Charlotta Liesipuro, Inger Runn, Marice Nedergard,

Jana Sundberg, Gerd Metsaranta, Anna Holmstrom.

Carola Aspholm-Backman, Liliendal
Nette Kumlin, Helsingfors

Hanna Lindquist, Helsingfors

Marit Raman, Helsingfors

SF i Mellersta Osterbotten Annica Haldin, Jakobstad

SF i Syddsterbotten

SF i Vasa

SF i Vastra Nyland

SF i Aboland

SF pa Aland

SF i Ostra Nyland

Marica Hinders, Nykarleby
Sissel Lovsund, Jakobstad
Ann-Kristin Svenlin, Bosund

Nancy Westerlund, Pjelax
Rose-Marie Holmberg, Tjock

Lisbeth Fagerstrom, Vasa
Camilla Kamila, Vasa
Gunilla Hallvar-Hudd, Vasa
Ann-Helén Sandvik, Vikby
Helena Svahn, Iskmo

Anna Lindbom, Ekenas
Henrita Fagerstrém, Ekenéas
Terese Lindholm, Ekenés

Charlotta Liesipuro, Abo
Monica Drugge-Méakila, Masku
Mia Ehrstrom, Abo

Laila Aaltonen, Mariehamn
Patrice Karlsson, Saltvik

Sussi Sjoévall, Mariehamn
Katarina Ulenius, Foglo
Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal

Marika Innanen, Borga
Catrina Hollmén, Borga



Anmalningsblankett

till studiedagarna 2017 i Mariehamn

OBS! Bindande anmélan hos oss senast torsdagen 6.10.2017.
Jag anmadler mig hdrmed till foreningens studiedagar torsdag—fredag 26-27.10.2017.

Namn:

Fodelsedatum:

Adress:

Postnummer: Postanstalt:

Telefon:

Arbetsplats:

E-post:

Faktureringsadress:

Deltagaravgiften ar 240 € (moms 0 %) for bada dagarna, 140 € for torsdagen och
100 € for fredagen. I priset ingér foreldsningar, luncher, kaffe, och middag. Avgit-
ten inbetalas pa foreningens konto FI15 1228 3000 0505 32 NDEAFIHH (Nordea)
senast 13.10.2017. Om du uppgett en faktureringsadress skickas en pappersfaktura.
Foreningen har inte mojlighet att skicka elektroniska fakturor. Studerandemedlem-
mar deltar gratis, men forhandsanmélning krévs.

Jag deltar

bada dagarna

endast torsdag

endast fredag

1 middagen torsdag kvall

diet, vilken? (fédodmnesallergier)

Fragor angéende studiedagarna: Anne Nylund 045 153 7075
eller pa anne.nylund@stfi.fi



Massbrev

AT D
s

Vik har och nita eller tejpa ihop de fria kanterna! Lagg direkt pa posten! Féreningen betalar portot.

Adressaten
betalar
portot

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE



