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Kara medlem,

| skrivande stund, i mitten av maj, kom plétsligt sommarvarmen. Helt dverraskande och
fantastiskt. Manga av oss njuter medan endel kraxar olycksbadande: det gar nog snabbt om
och sen regnar det tva manader i strack, vanta bara, ni skall nog fa se. Vi sjukskotare ar kanske
mera vana an manga andra att ha ledigt eller semester pa lite udda tider. Kanske ar vi battre
pa att njuta av stunden, carpe diem? Lediga veckoslut ar sallsynta for manga, men da passar
man ju pa att njuta av ledigheten pa onsdag och torsdag i stallet. Sjukskotarna sorjer inte dver
att jobba pa julafton, alla vet att nagon skall ta hand om patienterna pa arets alla dagar, dygnet
runt. Ibland ar det din eller min tur. Hur manga sjukskétare har inte firat julafton den 22 eller den
23 december och sedan jobbat alla juldagar? Njut av julafton nar det passar dej. Sjukskotarna
ar ldsningsorienterade!

Semesterperioden pa sommaren ar ingalunda mellan juni och augusti, nej da, den borjar
forsta maj och slutar sista september. Ocksa i ar har en del sjukskotare semester tre eller fyra
veckor i september medan barnen gar i skolan.

Jag blev inspirerad av var gastforelasare pa Studiedagen, Olof Réhlanders tankar om konsten
att njuta av livet. Han inspirerar oss att stanna upp, att bestdmma sej for att njuta av stunden
— just nu. Ta ansvar for din egen installning till livet. Sa ar det med den kommade sommaren,
bestam dej for att njuta av den trots att det kanske regnar och ar kallt. Njut av sommaren trots
att du kanske inte har ledigt alls. Vi alla behdver stunder utan att géra nagonting alls, prioritera
att inte géra nagonting. Eller som italienarna sager La Dolce Far Niente (konsten att gora ingen-
ting). Hur vackert later inte det? Kroppen och sjalen behdver lugnas ner i lugn och ro. Satsa pa
aterhamtning i vardagen, inte pa de fa soliga semesterdagarna. Jag tror att man maste stanna
upp for att kunna ga vidare. Semesterdagarna kommer sedan som extra bonus.

Jag onskar er alla en underbar sommar, njut av alla vader!

Annika von Schantz, ordférande
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Hallbart ledarskap

Hallbart Ledarskap

— artikelserie

Maria Forss * Tua Weckstrom-Lundell « Eva Matintupa

WARCADA

Fran och med det har numret av Vard i
Fokus kommer artiklar i serien Hallbart
Ledarskap att publiceras. Artiklarna ar
ett samarbetsprojekt mellan yrkeshog-
skolorna Arcada och Novia, skrivha

av masterstudenter tillsammans med
larare.

Studenterna har i de bada hdgskolorna
byggt ledarskapskompetenser och fordjupat
sig i olika ledarskapsteman. Kurserna Hallbart
Ledarskap motsvarar 15 studiepoang inom den
hogre yrkeshdgskoleutbildningen och férbere-
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

der studenterna for ledarskapsuppgifter inom
social- och halsovarden.

Att skriva en artikel fungerar som en kata-
lysator for att arbeta med vetenskapliga texter
och som grund for olika former av utvecklings-
arbete. | ledarens dagliga arbete behdver be-
slut fattas och initiativ initieras pa basen av
evidens, nagot som forutsatter att ledaren kan
I&sa, analysera, jamfora och utvardera olika
former av texter och rapporter. Masterstudierna
vid hégskolorna stéder och uppmuntrar till ett
dylikt kritiskt tdnkande och ett aktivt deltagande
i aktuella diskussioner. Vara utexaminerade
masterstudenter driver och paverkar utveck-
lingsarbeten inom social- och halsovarden.



Foto: Jonas Tana.

Fr. vanster: Tua Weckstrom-Lundell, Maria Forss och Eva Matintupa.

Samtliga artiklar i den har artikelserien fljer
temat hallbarhet i morgondagens ledarskap.
Med hallbart ledarskap menar vi ett ledarskap
som gor att saval medarbetare som ledaren
sjalv upplever ett klart arbetsvalmaende. Vi
vet att vdlmaende individer i valfungerande ar-
betsorganisationer ger vinst for bade individen,
organisationen och samhallet (1).

Var vision ar att artiklarna kan motivera och
initiera till fortsatt utveckling av det hallbara i
ledarskapet pa alla arbetsplatser.

Referens

1. Delve L, Eriksson A. Hallbart ledarskap - | vardag och
forandring. Hogskolan i Boras: Boras; 2016.
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Hallbart ledarskap

Att lyckas med samarbete |
multiprofessionella team

Jenny Vuonoranta ¢ Jenni Larres « Magdalena Johansson ¢ Jessica
Bjork-Keihas « Anu Virtanen « Maria Forss

WARCADA

Multiprofessionellt teamarbete be-
hoévs inom halsovarden for att ge alla
patienter den vard de behéver. Med
multiprofessionellt samarbete uppstar
det ocksa utmaningar. Hur kan dessa
utmaningar se ut och vilka eventuella
I6dsningar finns det? Vem bar ansvar for
utmaningarna och hur kan man Iésa
dem?
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Introduktion

Med tanke pa att den nya social- och hal-
sovardsreformen ar pa tapeten just nu, blir det
multiprofessionella samarbetet aktuellt. Flera
olika professioner kommer att samarbeta och
mangprofessionella arbetsteam och natverk
kommer att utvecklas (1, 2). Multiprofessio-
nella team innebar att medarbetare fran flera
yrken arbetar tillsammans och Iar av varandra,
mot ett gemensamt mal, men med olika bidrag
(3). Multiprofessionella team inom halsovarden



ar ett svar pa patienternas behov, vilka kan
vara komplexa eller talrika (4). Att organisera
arbetet i multiprofessionella team bor anda
inte vara ett andamal i sig. Utgangspunkten
maste vara i vad som ar bast for patientgrup-
pen samt att uppna verksamhetsmal (5). For
att samarbetet ska fungera smidigt, behdvs
en sa kallad kunskap angaende arbetspro-
cessen. Det betyder att alla teammedlemmar
bor gestalta processens olika faser pa samma
satt (6). Varje teammedlem i vardkedjan har
darmed en viktig roll.

Multiprofessionella team

Trots att det i multiprofessionella team arbe-
tar medarbetare fran flera yrken tillsammans,
ar det anda upplevelsen av likhet som lagger
grunden fér gruppidentiteten (7). Obalans i
grupper kan ses som ett misslyckande att be-
handla olika krafter som paverkar gruppen.
Dessa kan innebéra olika medlemmars behov
eller maktkamp. Obalansen kan ocksa handla
om gruppens relation till sin omvarld, dar det
satts stora krav pa gruppen (7). Problem som
kan uppsta inom multiprofessionella team kan
bero pa brist pa forstaelse olika yrkesgrupper
emellan. Aven en bristfallig kommunikation kan
leda till konflikter (8).

Kan varje medlem i en multiprofessionell
arbetsgrupp se sina kunskapsstyrkor och svag-
heter samt de andra professionernas styrkor
och svagheter? Hur underlattar man detta?
Syftet med denna artikel ar att ur teammed-
lemmars och ledares perspektiv belysa utma-
ningarna for multiprofessionellt samarbete och
ge losningar till dessa.

Krav och utmaningar vid
multiprofessionellt teamarbete

Da teamens medlemmar arbetar tillsam-
mans utvecklas en struktur som kan héja eller
forsamra effektiviteten. Strukturen och utform-
ningen av multiprofessionella team kan se ut
pa manga olika satt (9). Multiprofessionella
team kan vara antingen stabila eller tillfélliga.
Olika sammanfattningar av team stéller olika
utmaningar fér medarbetarskap och ledarskap.

Fordelar med att organisera teamen mer flex-
ibelt ar att organisationen blir flexiblare och
kan ta vara pa personalens kompetens pa det
mest optimala sattet. Jamfért med fasta team
staller flexibla team storre krav pa ledning och
styrning mot tydliga mal. Multiprofessionella
team med langvariga deltagare har flera for-
delar genom att kommunikationen blir enklare,
man |ar kdnna varandra och varandras/sina
kompetenser (3).

Risken med att arbeta i samma team en
lang tid kan vara att det blir svart fér nya med-
lemmar att komma in. Gemenskapen i teamet
kan bli ett sjalvandamal, vilket dkar risken for
att man inte utvarderar verksamheten, utveck-
lar malen eller strategier. Detta kan ocksa leda
till radsla att utéka teamet med ny kompetens
(10).

Om ett stabilt team blir som ett slutet sys-
tem i organisationen finns risk fér att revir- och
maktkamper sker i det dolda (11). Andra orsa-
ker till konflikter i interprofessionella team kan
vara bristande forstaelse for andra professio-
nellas betydelse for lyckad vard, férandringar
i arbetsférdelning som inte upplevdes som
onskvarda eller lyckade samt ansvarsfullhet
som uppfattades olika av olika professionella
(8, 12). Konflikter kan ocksa uppsta pa grund
av brist pa 6ppenhet (13). Ihallande konflikter
pa arbetsplatsen har en negativ inverkan bade
pa manniskorelationer och effektiviteten (14).
Som hinder for att I6sa konflikter har identifie-
rats tidsbrist och ojdmna maktrelationer yrkes-
rollerna emellan. Brist pa motivation att I6sa
konflikter samt rédsla for att orsaka emotionellt
lidande hos andra har ocksa lyfts upp (11).

Losningar pa organisatorisk- och
individniva

De fem vanligaste rapporterade konflikt-
I6sningsmetoderna hos individer ar att kom-
promissa, tavla, anpassa, undvika och kon-
frontera (14). Daremot strategier som leder till
konfliktlésning har pavisats vara skapande av
protokoll for konflikthantering samt lednings-
gruppens ingrepp, policy och procedurer (8).
Effektiv konfliktldsning &r nagot som man kan
lara sig (13).
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Teamanalys och teamutveckling ar viktiga
instrument for organisationsutveckling och kva-
litetshantering. De bidrar till att teamet kan ar-
beta optimalt (9). Organisationer rekommende-
ras att tillsammans utvecklas som ett team for
att forbattra sin konfliktiésningsformaga (14).

Pa individniva kan man ndmna goda kom-
munikationsfardigheter som en viktig kompo-
nent i ett lyckat teamarbete (14). Da kommu-
nikation lyckas, styr och sporrar teammedlem-
marna varandra med instruktioner, sammanfat-
tar kunskap, stéder varandra i prestationer och
gruppsamhorighet. Genom en lyckad kommu-
nikation med varje teammedlem skapar aven
ledaren goda relationer somi sin tur hjélper i att
skapa och uppréatthalla motivation, mentorskap
och resursstarkande (15).

For att astadkomma ett lyckat samarbe-
te kravs att alla deltagare ser den samlade
kompetensen som finns i teamet och optimailt
kan anvanda den (16). For detta kravs det
att medarbetarna i ett arbetsteam kan stddja,
respektera och tro pa varandra. Férutom tillit
kravs aven en positiv attityd (17).

For att lyckas med multiprofessionellt sam-
arbete maste varje individ kadnna sig trygg i
sin egen yrkesroll. Dessutom ska man kunna
ga in och ut ur arbetsgrupper. For att detta
skall lyckas kraver det att rollerna och upp-
dragen ar tydliga (11). Det vasentliga vid ett
multiprofessionellt arbetssatt ar anda att det
kravs olika kunskaper for att hjalpa patienten
pa basta mojliga satt (4). Man maste ta del av
hur andra yrkesgrupper bedémer och resone-
rar kring patientfallen sa att patientens behov
blir belyst fran olika perspektiv, vilket ger en
helhetssyn pa patienten. Helhetssynen innebar
att man kan ha med sig de andras perspektiv
i det egna beslutet. Som en mdjlighet lyfts ett
gemensamt mal upp, som alla arbetar mot och
som bidrar till en delad varldsbild och forstaelse
olika professioner sinsemellan (12).

Att leda ett lyckat multiprofessionellt
samarbete

Alla manskliga grupper utvecklar ett ledar-
skap. Multiprofessionella team ar ofta sjalvstyr-
da, och formas sa att chefen sjélv inte ingar
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i teamet. Ledarskapet i ett multiprofessionellt
team kan vara officiellt eller inofficiellt. Att ar-
beta i team eller i grupp stéller krav bade pa
medlemmarna i gruppen och pa ledarskapet
i gruppen (9). Ledarens roll ar ofta att lyssna,
folja upp mal, arbeta med kompetensutveckling
samt stoda teamet att integrera sina olika for-
magor och bli en helhet. Ledaren boér dessutom
grunda riktlinjer for det allmanna arbetet och
dess prestationer (14).

Olika sammansattningar av arbetsgrupper
staller olika krav pa medarbetarskap och ledar-
skap. For att en organisation skall ha mgjlighet
att fungera framgangsrikt kravs att de anstallda
ska kunna jobba i enighet for att kunna uppna
mal (16). Grupper ar unika och ledaren maste
anpassa sin stil till gruppens behov och tea-
mets dynamik, med andra ord forsta kulturen
i gruppen och agera kreativt i olika situationer
(15, 16). Man kan konfrontera, undvika eller
forena sig i en konflikt, men ledaren bér ock-
sa kunna anpassa sig efter situationen och
manniskorna (16). Ledarens roll i en organisa-
tion med multiprofessionella team blir att vara
formgivare, att utveckla de styrande idéerna,
visionen och de grundldggande varderingarna
(18). Ledaren maste ocksa kunna tydliggora
de olika professionernas samlade behov av
kompetensutveckling, kopplat till verksamhet-
ens mal. Ledaren bor ocksa ha ett fokus pa
vardkedjan som helhet samt skapa och upp-
ratthalla kontakter mellan olika vardgivare for
att underlatta teamets arbete (11). For ledaren
ar det lika viktigt, som for andra yrkesgrupper
ocksa, att visa respekt for andras arbetsinsats
for att skapa sddan atmosfar dar alla kanner
sig trygga i sina egna yrkesroller (19).

Konklusion

Klienterna anser att multiprofessionellt
samarbete har forbattrat vardresultat och ser-
vicen. Ocksa professionerna anser att deras
formaga att erbjuda battre vard och service har
eskalerat, samt forbattrat deras egen tillvaxt
och utveckling professionellt. Gemenskapens
roll 6kar i multiprofessionella samarbeten och
bidrar till en 6kad kansla av samhorighet, dock
finns det ett stort behov for utveckling inom



Foto: Jenny Vuonoranta.

Hjélpmedelstekniker och ergoterapeut planerar och gér ortoser
med 3D-scanning tillsammans.

denna arbetsmodell (20, 22).

| och med social- och halsovardsreformen
kommer multiprofessionellt samarbete att 6ka i
framtiden. Multiprofessionellt samarbete kraver
en stor forstaelse for olika yrkesgrupper samt
en stark tro pa ens egna férmagor och darfor
ar det vasentligt att introducera multiprofessi-
onellt samarbete redan under studietiden (23).
Ett exempel pa en metod som kan anvandas
under studietiden ar high fidelity simulation
som har beskrivits av Mai et al (24).

Shrader & Zaudke (19) har i sin forskning
ocksa bekraftat att studerande 6nskar mera
interprofessionellt arbete redan under sin stu-
dietid, vilket studenterna anser att det finns
alltfor litet mojligheter till.

De viktigaste punkterna, som bade stude-
rande och professionella som redan befinner
sig i arbetslivet bor ta vara pa, ar:

1. Att skapa en trygg atmosfar, bade fysiskt
och psykologiskt sett. Detta innebar att
lara kdnna sina kolleger och lata alla fa
sin rost hord. Genom att verbalt uttrycka

att alla har ett visst varde i gruppen un-
derlattar man detta.

2. Attbeakta andras professionella identitet,
stereotyper, hierarkier och kulturer. Inver-
kar dessa pa ens egna handlingar?

3. Attkom ihag att varden ska vara klientcen-
trerad — forklara aven for patientens nar-
stdende vad vardteamets arbete innebar.

4. Att tala pa ett sadant satt att alla forstar
innebdrden av diskussionen och bjud in
alla andra att ocksa delta.

5. Skapa en gemensam vardplan dar allas
arbetsinsats syns.

6. Anvand teamets gemensamma etiska var-
den, roller och ansvar, kommunikation och
teamarbete som guide for reflektion och
evaluering (19).

Mdjligheterna for ett mangprofessionellt
team ar enighet, stdd, respekt och tro (16).
Som stdd for detta behdvs ledarens mangsidi-
ga kunnande och formagan att lasa situationer
samt anpassa sin stil till arbetsgruppens behov
(11, 14, 15, 16, 17).
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Hallbart ledarskap

Den utomstaende inuti — inom

institutionen men utanfor "pojkklubben’

Nina Vuorenmaa ¢ Nina Bergqvist « Maria Forss

WARCADA

Inledning

Samhallet utvecklas och férandras i standig
takt. Jamlikheten i samhallet har 6kat under de
senaste artiondena, men har den 6kat tillrack-
ligt pa arbetsplatserna? Kvinnans mojligheter
till avancering i arbetslivet, I6neskillnader och
konsroller pa arbetsplatsen dr omdiskuterade
amnen, inte minst inom vardbranschen dar
majoriteten av de anstéallda &r kvinnor. Ar 2014
var cirka 90 % av sjukskétarna, barnmorskorna
och narvardarna kvinnor (1).

Kvinnor utgdr 80 % av arbetskraften inom
den kommunala sektorn men besitter enbart
cirka halften av ledarskapspositionerna. Detta
betyder att mannen som utgdr 20 % av arbets-
kraften besitter andra halvan av ledarskapspo-
sitionerna (2, 3).

Det ar valkant att kvinnor inte avancerar
i arbetslivet pa samma satt som man och att
kvinnans 16n i jamforbara arbetsuppgifter ar

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Pa ett seminarium 17.11.2017, gallande
social- och halsovardsreformen, staller
en student fran Yrkeshogskolan Ar-
cada en fraga till forandringsledaren

for reformen: “Kunde en hogre 16n for
sjukskoétarna framja kanslan att deras
arbete vardesatts av andra och bidra

till att de sjalva kunde vardesatta sitt
eget arbete mera som sjukskétare?”
Fragan besvaras av férandringsleda-
ren, en kvinna som befinner sig i en
hogre position och som har arbetat i

ett kvinnodominerat yrkesomrade inom
halsovarden. Svaret lyder: “Ratkaise-
eko raha kaiken?”, det vill saga, “Loser
pengar allt?” Svaret far auditoriet att
tystna och studenten att sjunka ner i sin
stol.
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lagre. Kvinnans I6n i Finland ar i medeltal 83,3
% av mannens, vilket utgor en skillnad pa un-
gefar 600 euro i manaden (4). | samband med
anstrangningar for att forsta de mekanismer
som ger upphov till arbetslivsrelaterade ojam-
likheter mellan kénen har termen "glass ceil-
ing”, eller "glastaket” uppstatt.

Trots att man ar val medveten om ojamlik-
heter mellan kvinnor och man pa arbetsmark-
naden, har man annu inte funnit uttbmmande
svar eller I6sningar pa problemet. Tvartom
aterspeglas fenomenet pa samhallsniva nar
kvinnodominerade branscher drabbas av ned-
skarningar som direkt paverkar de anstalldas
personliga ekonomi (4). Det inledande exem-
plet med férandringsledaren antyder att det
kunde finnas plats fér en attitydférskjutning
till och med bland de banbrytande kvinnorna
pa arbetsmarknaden. Fenomenets uthallighet
vacker ett intresse for de ledarskapsmekanis-
mer som bevisligen lever kvar i organisationer
dar man antingen inte vill eller vet hur man ska
ga till vaga for att satta igang en férandring.

Denna artikel tangerar teman kring ett
genusmedvetet ledarskap och ojamlikheter
mellan konen pa arbetsplatsen. Syftet ar att
utreda hur ojamlikheter mellan kénen uppstar
i arbetslivet och de foljder ojamlikheten har for
den arbetande kvinnan. Foljaktligen diskute-
rar artikeln uppkomsten av lI6neskillnader och
glastaksfenomenet.

Artikeln ar en kvalitativ litteraturgranskning
av tio vetenskapliga artiklar inom forsknings-
omradet. Tidigare kunskap i amnet utgor grun-
den for artikelns fragestallningar: hur uppstar
ojamlikheter mellan kénen i arbetslivet och
vilka foljder har ojamlikheten for kvinnan i ar-
betslivet? Slutligen diskuteras hur ojamlikheter
kan motarbetas.

Bakgrund: genus i arbetslivet

Ojamlikheter mellan kénen i arbetslivet har
alltid funnits och kvinnorna har alltid varit un-
derordnade och fatt kampa for sina rattigheter.
Utvecklingen av kvinnors position i arbetslivet
borjade forsta gangen ar 1873 da kvinnorna
fick ratten att ta akademisk examen med nagra
undantag, sasom juridisk licentiatexamen och
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teologi. P4 1900-talet skedde flera reformer
angaende kvinnors lika rattigheter i arbetslivet.
Fran och med ar 1935 har kvinnor till exempel
fatt lika stor folkpension som mannen. Ar 1980
infordes lag mot kdnsdiskriminering i arbets-
livet och forst fran och med ar 1983 har alla
yrken varit 6ppna for kvinnor (5).

Enligt Simone de Beauvoir (1908—-1986),
en av de forsta representanter for modern
feministfilosofi, har kvinnan alltid definierats
som det “andra kdnet” i samhallet. Flera kvin-
nor har blivit osynliga i historien pa grund av
deras avgransade forhallanden i det forflutna.
Kvinnors underordnade position i samhallet
kan dels férklaras genom att kdnet ofta har
analyserats tudelat och exkluderande. Kvinnor
har exempelvis stamplats som irrationella och
man som rationella. Genom detta antingen
eller-tdnkande har skillnader mellan kénen
understrukits och forstarkts (6).

For att kunna ingripa i ojamlikheter mellan
kénen i samhallet och arbetslivet ar det vik-
tigt att forsta att kdnet ar socialt konstruerat.
Genus ar ett begrepp som star for det sociala
konet och konsroller. Férestallningar, tankar
och handlingar tillsammans bildar manniskans
sociala kon (7). Enligt det socialkonstruktionis-
tiska perspektivet skapas och aterskapas det
sociala kdnet i historiska och sociokulturella
processer. Det sociala konet ar alltsa ett resul-
tat av hur folk forhaller sig till vad som anses
feminint respektive maskulint. Denna tudelning
uppratthaller ojamlikheter mellan kénen. Ex-
empelvis anses somliga yrken och utbildningar
an idag att vara manliga eller kvinnliga (5).

Vertikal och horisontal konssegrering

Att anldgga genusperspektiv ar att un-
dersoka konets betydelse i en viss miljo eller
social situation. Pa arbetsplatser kan man ex-
empelvis ta reda pa om det ar nagon skillnad
pa kvinnors och mans situation i arbetslivet i
fragor, som arbetsférdelning och I6nesattning.
Det gar ytterligare att utreda i fall det finns
medvetna eller omedvetna férestallningar och
forhallningssatt till kdn som kan paverka mann-
iskors handlande inom organisationen. Da-
gens organisationer kannetecknas av vertikal



Foto: Jonas Tana.

Kvinnor utgér 80 % av arbetskraften inom den kommunala sektorn men besitter
enbart cirka hélften av ledarskapspositionerna.

och horisontal kdnssegregering. Den vertikala
konssegregeringen syftar pa mannens domi-
nans i organisationshierarkin och den horison-
tala syftar pa att kdnen kan iakttas inom olika
sektorer, funktioner och arbeten i samhallet
samt inom organisationer. De arbetsplatser
och organisationer som domineras av kvinnor
har ofta lagre status och 16n medan manligt
dominerade organisationer ofta kannetecknas
av hogre status och 16n (5), vilket ger upphov till
att granska ojamlikhetens ursprung narmare.

Skapandet av ojamlikheter

En allman forklaring till att kvinnor inte be-
sitter ledarskapspositioner i arbetslivet ar att
djupsittande, omedvetna kdnsbaserade an-
taganden och fordomar paverkar kvinnors
avancering (9). En mangd socialpsykologisk
forskning tyder pa att antaganden och férdo-
mair, till och med ren sexism, gor att det finns
olika férvantningar pa kvinnors och mans be-
teende, vilka i sin tur paverkar beslutsfattan-
det exempelvis i samband med rekryteringar.
Dessa forvantningar har ett historiskt ursprung i
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uppfattningar om sociala roller som inte bottnar
i kdnnedom om personens egentliga kunnande
eller erfarenheter (8, 9). Kvinnans makt eller
framgang i arbetslivet har exempelvis begran-
sats pa grund av att hon foérvantas i nagot
skede bli med barn och stanna hemma (8).

Stereotyper

Ojamlikheter pa arbetsplatser kan férklaras
med ingrodda stereotyper som kan ha negativa
foljder for yrkesutvecklingen i och med de upp-
fattningar och kvaliteter som varje kén antas
ha. Socialisationsteorin placerar man och kvin-
nor i olika yrkesgrupper och familjeroller som
stoder sig pa konsférvantningar och normer.
De kvinnliga stereotyperna baserar sig ofta pa
valbekanta kvinnoroller (médrar, fruar, sjuksko-
tare osv.) och de egenskaper som de innehar.
Kvinnorna anses vara palitliga, vardande och
undergivna medan mannen anses vara starka,
handlingsorienterade och sjalvstandiga (8). Pa
grund av dessa stereotyper kan det finnas
olika forvantningar pa kvinnliga och manliga
ledare. De egenskaper som kvinnor antas ha
Overensstammer inte med den traditionella
definitionen av en bra ledare. De kvinnliga
egenskaperna anses istallet lampliga for ar-
bete inom de traditionella kvinnodominerade
branscherna, forslagsvis dar vard eller socialt
arbete utfors (8, 10).

De egenskaper som man antas ha ar van-
ligen associerade med framgang i arbetslivet.
Sjalvfortroende, konkurrenskraft, ambition
och kanslomassig stabilitet ar ocksa koppla-
de till bra ledarskap och anses som "manliga”
egenskaper (10, 11, 12). Typiska "manliga”
egenskaper fungerar aven ofta som standard i
rekryteringen samtidigt som typiska "kvinnliga”
egenskaper inte alltid uppskattas (12). Uppfatt-
ningar om de kvinnliga och manliga egenska-
perna gor att individer i hdga positioner med
makt diskriminerar kvinnor — ofta omedvetet
och automatiskt — genom att stélla sig kritiskt
till deras kompetenser (13).

Ojamlikheter uppstar aven genom férestall-
ningar av kvinnors och mans varierande ledar-
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stilar. Kvinnor pastas ha en mer interpersonell
och demokratisk ledarstil medan man antas
ha en mer diktatorisk och auktoritar stil (10).
Motstridigt mot det féregaende ar att konet inte
ar en palitlig indikator av en persons ledar-
stil. Forskningen har visat en hég grad av likhet
i de kvinnliga och manliga ledarnas beteenden
och ledarstilar. Férestaliningarna om de varie-
rande ledarstilarna mellan kdnen harstammar
saledes snarare fran stereotyper om konsroller,
an fran konet i sig (11).

Ytterligare varda att lyfta fram med tanke pa
hur ojamlikheter uppstar ar kbnsschemateorin
och den sociala dominansteorin. Dessa ger
en inblick i hur ojamlikheter mellan kénen fort-
satter att vara ett problem i ledarskapsfragor.
For det forsta, havdar kdnsschemateorin, att
normer och férutbestdmda uppfattningar som
vi utvecklar som barn och observerar fram till
vuxenaldern paverkar vara uppfattningar och
beteende. Kvinnors observationer av etablera-
de konsroller omkring sig vidmakthaller dessa
roller genom att kvinnorna anpassar sig efter
de konsroller och normer som de observerar.
Exempelvis kan avsaknaden av kvinnliga led-
are bevara kvinnornas forestallning om att de
inte ar kapabla till att vara ledare (11).

For det andra, enligt den sociala dominans-
teorin, &r manniskor placerade i hierarkier och
den dominerande gruppen i hierarkin gér vad
den kan for att forbli den dominerande grup-
pen. Den dominerande gruppen, det vill sdga
mannen, har makten pa arbetsplatsen och i
samhallet éverlag och har bidragit till att kvin-
norna forblivit den underordnade gruppen. De
ser jamstalldheten som ett hot pa grund av att
de inte vill férlora sin dominerande stallning
(10). Ojamlikheten ar inte endast ond i sig
utan den medfér aven negativa konsekvenser
i arbetslivet.

Vilka foljder har ojamlikheter?

Den inkluderade forskningen lyfter fram tva
negativa, viktiga foljder som ojamlikheten far
for arbetslivet: glastakseffekten och I6neskill-
nader.



Glastaket

"Fa& institutioner i samhallet férandras sa
langsamt som sociala relationer, och fa som
det ser ut, langsammare an den systemiska
diskrimineringen av kvinnor” (8). Glastaksfe-
nomenet handlar om ingrodda monster av dis-
kriminering pa arbetsplatsen och harstammar
fran sociala forhallanden, krav och kulturella
antaganden (14). Termen “glastak” syftar sa-
ledes pa bristen av kvinnors avancering till le-
darskapspositioner trots att det inte finns nagra
synliga hinder for det (12). Termen definieras
aven som organisationernas oférmaga att av-
ancera kvinnor till hdga beslutsfattningspositio-
ner. Den har sitt ursprung i att kvinnor, trots att
de tog sig in pa nastan alla mansdominerande
branscher, inte var representerade i hdga po-
sitioner inom sina organisationer. Termen har
blivit en etablerad del av karriarutvecklingster-
minologin i samband med engagemanget att
identifiera hinder for kvinnors avancering och
minoritetskap i ledande positioner (9).

Det ar mer sannolikt for man an kvinnor att
uppna ledande positioner aven inom branscher
som ar kvinnodominerade (15). Exempelvis i
skolvarlden utgor kvinnor majoriteten av perso-
nalstyrkan. Trots det ar kvinnor underrepresen-
terade inom ledningen och andelen kvinnor i le-
darskapspositioner star inte i relation till deras
andel av den totala arbetskraften (8, 15). Det
rader ocksa ojamlikheter mellan budgetdkning
for kvinnoledda institutioner i jamfoérelse med
institutioner ledda av man. Kvinnorepresen-
tationen i de stdrsta medicinska tidskrifterna
ar liten. Det rader aven konsskillnader nar det
galler skribenter av artiklar som accepteras av
medicinska tidskrifter. Motiveringen till denna
olagenhet lutar pa tre pastaenden: att kvin-
nor inte varit verksamma inom sitt omrade
tillrackligt Iange for att ha natt en ledarposition,
att kvinnor av familjeorsaker inte tavlar om
positionerna och att kvinnor saknar behdévliga
ledarskapsformagor (9).

Loneskillnader

Lénerna for personer i ledande position
skiljer sig mellan man och kvinnor (9). Det

har konstaterats att 40 % av |6neskillnaderna
mellan kvinnor och man ar ett resultat av dis-
kriminering. | USA ar kvinnors I6ner i medeltal
79 % av mannens for jamférbara uppgifter.
Skillnaden blir stérre fér uppgifter som kraver
hogre utbildningsniva; redan pa bachelor-ni-
va ar kvinnans I6n 75 % av mannens. Kvinnans
I6n kan till och med vara lagre an en manlig
kollegas med lagre utbildningsniva. Skillnader
i 16nen férekommer till och med pa kvinnodo-
minerade branscher (12).

| diskussioner kring I6neskillnader lyfts det
fram att det inte ar sa enkelt att jamfora I6ner
sinsemellan. Det blir relevant att betrakta an-
dra bakomliggande faktorer &n enbart att de
tillfélliga arbetsuppgifterna ar jgmférbara med
varandra. | I16nejamférelser ar det av vikt att
aven beakta faktorer som exempelvis fakultet,
bakgrund och kvalifikationer. Sadana ar ex-
empelvis antalet verksamhetsar i arbetslivet,
antalet verksamma ar i positionen i fraga, ad-
ministrativ erfarenhet och bransch. Det rader
ocksa skillnader beroende pa olika discipliner,
geografiska omstandigheter och organisatio-
nens marknadsandel. Individens personliga
egenskaper forklarar en I6neskillnad pa endast
8 %. Nar disciplindra och marknadsrelatera-
de forhallanden inkluderades i jamforelsen,
sjunker skillnaden till 6,8 %, vilket utgdér en
summa pa 5 400 $ i arliga inkomster. Under
det senaste decenniet har kvinnornas I6ner i
allmanhet stigit mer &n mannens. Loneskillna-
derna har minskat speciellt pa doktoratniva.
En I6neskillnad pa 4-6 % bestar nar alla de
inverkande faktorerna beaktas (16).

En storre representation av kvinnor i led-
ningsuppgifter minskar I6neskillnader mellan
man och kvinnor. Kvinnliga chefer med hdg
status har en stor inverkan pa jamstalldheten
mellan kénen. Kvinnor i ledande befattningar
kan gynna alla kvinnor inom organisationer, till
och med I6nemassigt, om de nér relativt hoga
positioner. Kvinnor i ledningen minskar alltsa
I6neklyftan mellan man och kvinnor, speciellt
nar kvinnliga ledare atar sig hogre ledarskaps-
positioner i organisationer (17).
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Att motarbeta ojamlikhet

Det faktum att kvinnor ar underrepresente-
rade i ledarskapspositioner leder till ett problem
da det galler modellsattning fér kommande
potentiella ledare. Avsaknaden av kvinnliga
modeller kan paverka kvinnors uppfattning om
sig sjalva som potentiella ledare och saledes
aven framja hindren (12). Varlden saknar goda
potentiella ledare eftersom kvinnor utgér half-
ten av arbetskraften men &nda ar underrepre-
senterade i ledarskapspositioner (11).

For att kunna forhindra och forebygga ojam-
likhet mellan kdnen pa arbetsplatsen maste or-
ganisationerna tréana pa att balansera makten
mellan kdnen istallet for att understddja den
dominerande gruppen. D& majoriteten av dem
som besitter ledarskapspositioner ar man, ar
det mojligt att de anstaller andra man pa basis
av att de anser att de ar battre foretagsledare
(10).

For att ytterligare kunna foérhindra ojam-
likhet rekommenderas foretag att omprova
sin mangfaldspraxis genom att handla kons-
blint och pa sa satt 6ka kvinnors tillgang till
ledarskapspositioner (11). Det gar att uppna
en kénsneutral ledningsstil genom att anstall-
da och potentiella blivande ledare tranar upp
egenskaper som anses vara adekvata for den
vederbdrande positionen, vare sig de ar “man-
liga” eller “kvinnliga” egenskaper (8).

Alla kan motarbeta ojamlikheterna mellan
kénen genom att Iata barn i tidig alder préva
pa olika ledarroller. Andelen kvinnor i ledar-
skapspositioner kunde 6kas om barnen fick en
mojlighet att ta olika ledarroller, bade innanfor
och utanfor skolmiljon. Pa det viset kunde re-
presentanterna av det manliga kdnet kadnna
sig mer bekvama med tanken pa kvinnor som
ledare utanfér hem och skola (8).

Nar konet definierar ens status ar det den
kulturella uppfattningen om kénet som fore-
skriver lagre forvantningar pa kvinnans kom-
petens och begransar kvinnornas mojligheter
att anta ledarskap (13). Desto mera samhallet
haller fast vid kdnsstereotyper fran det forflut-
na ju mindre 6kar jamstalldheten (10). For att
motverka glastaket presenteras en rad olika
utvecklingsmonster som kan delas in i olika
kategorier beroende pa nivan de utférs pa.
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Utvecklingsmonstren férekommer pa indivi-
duell niva, organisationsniva och samhallsniva
(9, 12). Pa individuell niva sporras kvinnor att
framféra sig sjalva och engagera sig i natver-
kandet for att samla socialt kapital och mark-
nadsfdra sig sjalva inom sin organisation (12).

Det anses att kvinnor har ett eget ansvar i
att motarbeta ojamstalldhet mellan kdnen pa
sin bransch. Kvinnors motivation till att vidta
atgarder verkar vara starkt bunden fill indivi-
dernas egna erfarenheter av diskriminering.
De som upplevt diskriminering brukar vara
mer drivna att motarbeta den, medan de som
inte upplevt diskriminering inte har ett liknande
intresse att motarbeta den. Detta leder till att
problemet blir fortgaende (15).

Pa organisationsniva rekommenderas att
organisationerna prioriterar genusfragor och
engagerar sig i att 6ka kvinnans majligheter
till ledarskap. Organisationer férvantas stdda
kvinnor i sin stravan till ledarskap exempelvis
genom fortbildningsprogram. Flexibla méjlighe-
ter att kombinera familjeliv och vardansvar ses
som en viktig faktor. Rekryteringsprocesserna
bor kdnnetecknas av transparens och vara
strikt dvervakade for att sékerstélla att beslutet
blir rattvist och inte paverkats av antaganden
om kén (9).

Pa samhallelig niva finns det mojlighet att
inverka pa ojamlikheter genom lagandringar
och andring av verksamhetskulturer. Det efter-
lyses ocksa en korrigering av I6neskillnaderna
samt en okad forstaelse for de mekanismer
som paverkar jamlikheten inom organisatio-
nerna (9, 12).

Det maste goras mera an att “reparera
kvinnorna” och Overga till en systematisk, in-
stitutionell approach som bekraftar och lyfter
fram den inverkan som de genusrelaterade och
nedvarderande férdomarna har fér kvinnors
avancering i arbetslivet. Malet med en sadan
approach skulle vara att astadkomma sadana
institutionella miljder som kan anvanda sig av
all sorts kunnande (9). Genusrelaterade for-
domar galler aven man. Saledes ar ett viktigt
delelement i jamstalldhetsdiskussionen, som
inte kan forbises, de féljder som ojamlikheten
har fér man och deras yrkesval. De samhalle-
liga férvantningarna pa det manliga kénet kan



aven paverka de alternativ de upplever sig ha
gallande val av bransch.

Avslutningsvis kan konstateras att den
stérsta méjligheten att forandra kvinnans posi-
tion pa arbetsmarknaden besitts av organisatio-
nerna; deras verksamhetsmetoder och policy
har en avgérande betydelse for utvecklingen i
j@mstalldhetsfragor. De som idag innehar makt
i beslutsfattandet inom en organisation innehar
ocksa verktyg for att satta igang en férandring
inom sitt eget verksamhetsomrade. Huruvida
det forsta initiativtagandet borde komma fran
samhallet eller organisationerna kan man dock
diskutera. Pa samhallelig niva kan man kanna
av en viss press att astadkomma en férandring.
Trots att behovet uttryckts ar detta en férand-
ring som kan antas ske langsamt eftersom
problemet &r bade mangfacetterat och ingrott.

Fragan ar vem som tar det forsta initiativet.
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Aldringsvard

Naringstillstandet hos aldre pa
aldreboende. En deskriptiv studie av
aldres naringstillstand

Jasmin Hietanen ¢ Sirkku Saatela

Aldre ar en potentiellt sérbar grupp med
tanke pa undernaring. Naringstillstan-
det paverkas av manga olika faktorer
sasom rorlighet, munhalsa, psykologisk
ohalsa och kan vara kopplad till andra
halsoproblem. Naringstillstandet hos
aldre som ar beroende av utomstaende
vard ar manga ganger daligt och kra-
ver oftast noggrannare uppféljning an
naringstillstandet hos hemmaboende
aldre (1).

Inledning och begreppsutredning

Studier pavisar att en stor andel av aldre
pa aldreboenden (eller liknande inrattningar)
ligger i riskzonen for att bli undernarda eller
ar redan undernarda. Stange et al visade i sin
studie 2013 att andelen var s& h6g som 64 %
(2). De framhavde hur viktigt det faktiskt ar att
man regelbundet bedémer aldres naringstill-
stand med objektiv skattningsskala, observerar
och utvarderar viktminskning samt observerar
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matintag for att tidigt kunna upptacka dem som
I6per risk att bli undernarda. Pa sa satt kan man
undvika och férebygga vidare naringsmassiga
och funktionella férsamringar.

Naringstillstand/nutritionsstatus

Naringstillstandet berattar hur mycket krop-
pens utveckling, sammansattning och funktion
paverkas av naringsintaget. Naringstillstandet
kan understkas med nagot skattningsinstru-
ment eller genom att mata kroppssammansatt-
ning, Body Mass Index (BMI). Kliniska tecken
som kan tyda pa nedsatt naringstillstand ar
viktnedgang, nedsatt aptit och nedsatt mus-
kelfunktion (3).

Ett gott naringstillstand ar en férutsattning
for god hélsa och valmaende i alla aldrar. For
aldre medfor ett gott naringstillstand uppratt-
hallande av halsan, funktionsférmagan och
livskvaliteten och forkortar aterhamtningstiden
efter sjukdom. Aldres méjligheter att bo hemma
forbattras ocksa med ett gott naringstillstand.
De éldres naringstillstand forsamras i takt med
aldrandet och sjukdomar. Hos dem som &r runt
65 ar forekommer felnaringen hos under 10



%, medan hos aldersgruppen som ar éver 80
ar okar forekomsten av felnaring hastigt (4).

Undernardhet/malnutrition

Om intaget av energi eller naringsamnen
inte ar tillrackligt under en langre tid tacks inte
kroppens behov av energi eller naringsamnen,
varvid undernardhet uppstar. Det finns tva ty-
per av undernardhet: primar undernardhet,
som betyder ett oftillrackligt intag av energi
och naringsamnen via kosten samt sekundar
undernardhet, som ar en sjukdomsrelaterad
undernaring. Sjukdomar som kan medféra un-
dernardhet &r manga, t.ex. infektioner, cancer,
sjukdomar i mag-tarmkanalen, depression och
diabetes (3).

Aldres energi- och niringsbehov

En balans mellan intag och forbrukning av
energi (kalorier) kravs for att uppehalla kropps-
vikten. Energiférbrukningen bestar framst av
tva delar: basal energiatgang for att halla
kroppstemperatur och halla igang organens
funktion, samt energiatgang pa grund av fy-
sisk aktivitet. Energibehovet avgors av olika
faktorer sdsom kon, alder, vikt och aktivitets-
niva. Till foljd av de fysiologiska férandringarna
och sjukdomarna som hér ihop med aldrandet
minskar rdrligheten, kroppcellmassan mins-
kar, basalmetabolismen sjunker och matlusten
blir ofta samre. Till skillnad fran energibehovet
minskar inte behovet av de flesta naringsam-
nen. Aldre behéver ofta en kost med hég en-
ergi- och naringstathet, dvs. hdg koncentration
av energi per viktenhet och hog koncentration
av naringsdmnen per energienhet (5).

For att bestdmma en individs energibe-
hov anvander man sig av basalmetabolismen
(BMR) och PAL-vardet (Physical Activity Le-
vel), som ar ett varde pa aktivitetsnivan. En-
ergibehovet vid basalmetabolism (BMR) ar 20
kcal/kg/dygn. En sangpatients energibehov,
med PAL-vardet 1.2, &ar (BMR + 30 %) 25 kcal/
kg/dygn, en uppegaende patient, med PAL-var-
det 1.5, har energibehovet (BMR + 50 %) 30
kcal/kg/dygn medan nagon som aterhamtar
sig fran sjukdom, med PAL-vardet 1.8-2.0, har

energibehovet (BMR + 75-100 %) 35—40 kcal/
kg/dygn. Individer som kan behdva ett sa hogt
energiintag ar t.ex. personer med Parkinsons
sjukdom, med ofrivillig omfattande muskel-
aktivitet, dementa personer som kan vandra
mycket eller annars valdigt fysiskt aktiva per-
soner. Om en person ar valdigt mager och
behdver ga upp i vikt, kravs extra energi for
att uppna positiv energibalans, vilket uppnas
med att l&gga till 10 %. T.ex. om personens
energibehov ar 1200 kcal/dag lagger man till
10 % for att uppna positiv energibalans, alltsa
1200 kcal x 1,1 = 1320 kcal/dag (5).

Enligt de nordiska naringsrekommendatio-
nerna bor proteinintaget hos aldre vara 15-20
procent av energiintaget (E %), alltsa 1,2-1,5
g/kg/dygn. Proteinintaget bor vara annu hégre
vid t.ex. trycksar eller annan sjukdom eller om
energiintaget ar lagt. Kolhydraterna bor sta for
45-60 E % av det totala intaget och fetter for
25-40 E %. Om energiintaget ar for lagt, kan
man ocksa hoja pa andelen fett i maten, varav
stérre andel oméattat fett an mattat fett. Det ar
ocksa viktigt att se till att aldre far i sig tillrackligt
med vatska, ndmligen 30 ml/kg/dygn (6).

Maltidsfordelningen

Det anses vasentligt att sprida ut maltiderna
jamt 6ver dygnet. Man har dartill kommit till
slutsatsen att nattfastan inte bor 6verskrida 10-
11h. Saledes ar det mest optimalt om patienten
far sex maltider om dygnet, tre huvudmal och
tre mellanmal. Lunch och middag ska tacka ca
50 % av energibehovet medan frukost, mel-
lanmal och kvallsmal ska tacka resterande 50
%. Foljaktligen blir det viktigt med energi- och
naringsrika mellanmal for att tacka energibeho-
vet. Det &r ocksa viktigt att man erbjuder nagot
att ata nattetid at personer som ofta vaknar (7).

Undernéring

Undernaring hos aldre leder till forsamrat
immunforsvaret, forsamrad varmereglering,
nedsatt funktionsférmaga, apati och depres-
sion och korrelerar lineart med dodlighet (4,
8). Darfor ar det viktigt att i ett tidigt skede
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Tabell 1. Férslag till méltidsordning och férdelning av energi 6ver dygnet (7).

upptacka de personer som ligger i riskzon for
att bli undernarda, da komplikationerna t.o.m.
kan vara livshotande. Manga studier visar att
de som behdver hjalp med atandet har hogre
forekomst av undernaring an de som kan ata
sjalva. Studier pavisar ocksa att flera av dem
som ar undernarda inte uppmarksammas.

Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har respon-
denten valt Virginia Hendersons behovsteori.
Hendersons teori lagger tonvikt pa de grund-
ldggande manskliga behoven och hur sjukskd-
terskor kan hjalpa till att uppfylla dessa behov.
Henderson definierade sjukskoétarens uppgifter
pa foljande satt: "Sjukskotarens speciella ar-
betsuppgift bestar i att hjalpa en individ, sjuk
eller frisk, att utféra saddana atgarder som be-
fordrar halsa eller tillfrisknande (eller en fridfull
dod); atgarder individen sjalv skulle utféra om
han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap.
Denna arbetsuppgift skall utféras pa ett satt
som hjalper individen att s snart som mgjligt
atervinna sitt oberoende” (9).

Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete var att
kartlagga de aldres naringstillstand pa ett ald-
reboende i Syddsterbotten. Energi- och na-
ringsintaget samt maltidernas férdelning kart-
laggs for att kunna atgarda maltidsfordelningen
och innehallet speciellt for dem med risk for

20 Vard i Fokus 2/2018

naringsrelaterade problem. Undersdkningens
syfte ar ocksa att utreda om det finns skillna-
der i naringstillstandet mellan aldre som kan
ata sjalv eller blir matade, olika aldersgrupper
samt om det finns skillnader mellan de tva olika
delarna av aldringshemmet, hem 1 och hem 2.

Fragestallningarna ar:

*  Hurudant ar naringstillstandet hos aldre
pa ett aldreboende?

»  Finns det skillnader i naringstillstandet
mellan olika grupper?

*  Hur ser energi- och naringsintaget samt
maltidsférdelningen ut?

Metod och urval

| studien har kvantitiv metod med deskriptiv
ansats anvants for att kartlagga de aldres na-
ringstillstand, dar matningar gjorts med hjalp av
Mini Nutritional Assessment Scale, MNA (10).
Instrumentet ar ett validerat, standardiserat
frageformular, specifikt designat for att mata
aldres naringstillstand i syfte att identifiera in-
divider i riskgruppen for att bli undernarda (10)
maximalt poangantal pa 30 poang (p). Poang
under 24 kraver att orsaker utreds och atgarder
mot undernaring infors (1,10, 11,12).

For att precisera de aldres narings- och
energiintag samt maltidernas férdelning upp-
gjordes aven matdagboécker. Blanketten for
matdagbok konstruerades utgaende fran mo-
deller som hittats i vardlitteratur (4). Valet att



fora matdagbok kom fran rekommendationer
for hur aldres naringstillstand ska bedémas
och for hur eventuell nutritionsbehandling ska
planeras. Vardpersonalen pa avdelningarna
fyllde i matdagbéckerna. Det antecknades hur
mycket de aldre at samt vilken tid maten intogs.
Méangden mat estimerades enligt givna direktiv
men ingen vag anvandes, dels pa grund av
tidsbrist hos personalen och dels pa grund av
oerfarenhet bade hos skribent och personal.
Detta medfor att resultatet inte ar exakt efter-
som personalen kan uppskatta mangden olika.
For att kompensera detta och fa ett mer exakt
matt pa mangden mat anvandes dverenskom-
na matt nar man portionerade maten, t.ex.
slevar som var 1 dl. Matdagbdckerna fylldes i

under 5 dagar per person fran mandag till fre-
dag. Detta medfor att det i undersékningen inte
kan beskrivas om det finns skillnader mellan
helger och veckodagar.

Dataanalys av matdagbdckerna skedde
med programmet Dietist Net Pro som den
deltagande organisationen inférskaffade for
detta andamal och for framtida anvandning.
Programmet ar ett licenserat naringsberak-
ningsprogram som anvands bl.a. av professi-
onella i alla Sveriges landsting. Programmet
ar specifikt designat for att analysera matdag-
bdcker, for att berdkna den exakta mangden av
energi och naringsdmnen ur matintaget. For att
sammanfatta analyserna av matdagbdckerna
réaknades medelvarden pa alla deltagandes

Tabell 2. Bakgrundsvariabler som aldersklasser, kén, MNA resultat,
blir matad eller ater sjélv samt BM|.
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intag och rekommendationer. Det totala antalet
aldre i urvalet var 52 personer, vilket var det
totala antalet pa aldreboendet som deltog i
undersokningen.

Resultat

Totalt skattades 52 aldre med hjalp av MNA.
Av dessa befann sig 19 pa hem 1 och 33 pa
hem 2. Kénsfoérdelningen bland aldre i under-
sokningen var 67 % (35) kvinnor och 33 %
(17) méan. Medelaldern var 84 ar, 87 ar bland
kvinnor och 78 ar bland mannen.

| tabell 2 presenteras fordelningen mellan
aldersklass och koén, majoriteten av kvinnorna
ar over 85 ar medan majoriteten av mannen
ligger mellan 75-84 ar. Vidare visar tabellen
fordelningen av MNA, BMI samt hur stor andel
som matas och hur stor andel som klara av
att ata sjalv.

Figur1 visar naringstillstandet relaterat till

om personerna sjalva kunde ata eller inte. Av
dem som visade tecken pa undernaring var
12 av 15 sangpatienter eller rullstolsbundna
som blev matade och resterande 3 av 15 var
uppegaende som at sjalva men hade langt
utvecklad demens. Av dem som hade risk for
att bli undernarda at 26 av 28 sjalv, varav 18
av 26 var dementa och 14 av 26 var sangpa-
tienter eller rullstolsbundna. De resterande 2
av 28 matades och var dementa, en av dem
sangpatient och andra uppegéaende.

| figuren kan avidsas MNA enligt om per-
sonen blir matad eller kan ata sjélv. 67 % av
dem som blir matade ar undernarda och endast
9 % av dem som ater sjalv. Av dem som &ter
sjalv ar 65 % i risk for undernéring och 33 %
av dem som blir matade. Da man ser pa den
sammanlagda risken fér undernaring, MNA
<24, ser man att alla som blir matade finns i
denna grupp och 74 % av dem som ater sjalv.

MNA matas/ater sjalv
120,0 %
100,0 %
100,0 %
80,0 %
60,0 %
B matas

40,0 % = jter sjalv
20,0%
0,0%

undernaring risk for undernaring + risk normal
MNA <17 undernaring for underndring  nutritionsstatus
MNA 17-23,5 MNA <24
Figur 1.
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Analys och diskussion

Studier har pavisat att en stor andel av aldre
pa aldreboenden (eller liknande inrattningar)
ligger i riskzonen for att bli undernarda, eller
ar redan undernarda. Stange et al (2) visade
i sin studie att andelen var sa hdg som 64 %.

Denna studie bekraftar tidigare forsknings-
resultat i det syftet. Andelen aldre i studien
som ligger i risk for att bli undernarda eller ar
undernarda ar hoég, pa hem 1 var andelen 53
% och pa hem 2 100 %. Den sammanlagda
andelen av alla 52 klienter var 83 %. Den héga
andelen aldre pa aldreboenden som ar i risk
for att bli undernarda eller ar undernarda kan
delvis forklaras med att majoriteten av aldre pa
aldreboenden ar de sjukaste aldre och aldre
med demens (1).

Studier visar aven att de aldre som beho-
ver hjalp med atandet har hogre forekomst av
undernaring an de som klara av att ata sjalva.
Bl.a. i Ekwall et al (13) forskning kunde ses
att alla som blev matade var undernarda eller
i risk for undernaring. | detta examensarbete
framkom liknande resultat (figur 1). Av dem
som &t sjalv var endast 9 % undernarda, 65 %
hade risk for undernaring och 26 % hade nor-
mal nutritionsstatus. Av dem som inte klarade
av att ata sjalv hade 65 % undernéaring, 33 %
risk for undernaring och ingen hade normalt
naringstillstand. Vidare kan namnas att alla
som matades var sang- eller rullstolsbundna.
Konklusionen av detta blir att dessa skora,
mycket hjalpbehévande aldre behdver extra
tillsyn i fraga om maltider och naringstillstand
eftersom de ar helt beroende av personalen for
att fa sitt naringsbehov tillfredsstallt.

Arbetet ger férhoppningsvis mer kunskap
om hur man bdr uppmarksamma och upptacka
dem som aririsk for att bli undernardai tid och
ger aven verktyg for att utveckla varden. Trots
att mangden mat som antecknades inte var
exakt ger det anda en riktlinje om vad som bor
beaktas vid fortsatt planering. Studien ger aven
mdjlighet till vidare analys av varje deltagares
individuella resultat och ger en god grund for
en individuell naringsplanering. Metoden kan
med fordel anvandas pa olika typer av boenden

for aldre for att kartlagga. atgarda och forbattra
aldres naringssituation med enkla medel.

Referenser

1. Soini H, Routasalo P, Lagstrém H. Characteristics of the
Mini-Nutritional Assessment in elderly home-care patients.
European Journal Of Clinical Nutrition. 2004; 58(1): 64—70.

2. Stange |, PoeSchl K, Stehle P, Sleber C C, VolKert D.
Screening for malnutrition in nursing home residents:
Comparison of different risk markers and their association
to functional impairment. The Journal of Nutrition, Health &
Aging. 2013; 1 (4): 357-363.

3. Nationalencyklopedin. Naringsstatus (Internet); 2016
(hédmtad 12.04.2016). Hamtad fran: www.ne.se/uppslags-
verk/encyklopedi/lang/naringsstatus.

4. Suominen M. lkdantyneen ravitsemus ja erikoisruokavaliot
- opas ikaantyneita hoitavalle henkilékunnalle. Helsingfors:
Dieettimedia; 2008.

5. Faxén-Irving G, Karlstrém B, Rothenberg E. Geriatrisk
Nutrition. Lund: Studentlitteratur; 2016.

6.  Skolin, |. Naringslara for sjukskoterskor. Teori och praktik.
Lund: Studentlitteratur AB; 2014.

7. Holm L-E. Naring foér god vard och omsorg, en vag-
ledning for att forebygga och behandla undernaring
(Internet). Socialstyrelsen; 2011 (hadmtad 10.04.2016)
Hamtad fran: www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/
Attachments/18400/2011-9-2.pdf.

8.  Burman M, Saatela S, Carlsson M, Olofsson B, Gustafson
Y, Hornsten C. Body mass index, Mini Nutritional Assess-
ment, and their association with five-year mortality in very
old people. J Nutr Health Aging. 2015; 19(4): 461-7.

9. Henderson V. Grund principerna for patient vardande
verksamhet. (3 uppl) Stockholm: LiberTryck; 1982.Nestle
Nutrition Institute. Mini Nutritional Assessment Scale
(Internet).

10. Nestle Nutrition Institutet; 1994 (hamtad 02.09.2017)
Hamtad fran: www.mna-elderly.com/forms/MNA_swedish.
pdf.

11.  Guigoz Y, Vellas, B, Garry P J. Assessing the nutritional
status of the elderly: The Mini Nutritional Assessment as
part of the geriatric evaluation. Nutritional Reviews. 1996;
54: 59-65.

12. Strathmann S, Lesser S, Bai-Habelski J, Overzier S, Pak-
er-Eichelkraut H S, Stehle P, Heseker H. Institutional fac-
tors associated with the nutritional status of residents from
10 german nursing homes (ernstes study). The Journal of
Nutrition, Health & Aging. 2013; 17(3): 271-276.

13. Ekwall A. Aldres hélsa och ohélsa - en introduktion till
geriatrisk omvardnad. Lund: Studentlitteratur AB; 2010.

Forfattarna

Jasmin Hietanen
Sjukskotarstuderande, Novia

Sirkku Saatela
Lektor i vard, Novia

Vard i Fokus 2/2018 23



Kongressresa till Glasgow

Anna Tornivuori

Projektet Virtuella sjukhuset 2.0 och De
ungas hus presenterades internationellt
pa EWOPA-kongressen i Glasgow i
England i bérjan av september.

EWOPA

EWOPA ar en tvarvetenskaplig grupp som
ar intresserad av den psykosociala valfarden
hos barn som lider av kronisk njursvikt och som
genomgatt en organtransplantation. EWOPA
ar aven en multikulturell och mangprofessio-
nell kongress som ordnas en gang per ar, dar
folk traffas for att presentera nya forsknings-
resultat eller pagaende forskningar.

Med hjalp av ett stipendium fran Sjuksko-
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terskeféreningen kunde jag resa till kongres-
sen for att presentera den digitala halsovards-
tjansten Halsobyn (Virtuella sjukhuset 2.0) som
specialsjukvarden utvecklat tillsammans med
patienter i Finland. Att delta i en internationell
kongress ar intressant, eftersom deltagarna
kommer fran olika delar av Europa och repre-
senterar halsovardens alla nivaer - allt fran
lakare till ombudsman fran patientféreningar
deltar.

Kongressens innehall

Amnena tangerar allt fran patienten, famil-
jen och vardgivarna till svara fall, etisk proble-
matik inom halsovarden och politik. Syftet ar
att dela med sig, lara av varandra och utveckla
varden.

Vart tredje ar ordnas EWOPA-kongressen



i samband med den stora ESPN-kongressen
(European Society for Paediatric Nephrology).
| ar var kongressen extra speciell och omfat-
tande eftersom den férsta ESPN-kongressen
ordnades for 50 ar sedan, ar 1967, ocksa da
i Glasgow.

En tidig torsdagsmorgon i september tog
jag mig alltsa till flygfaltet for att moéta mina
medresenarer och bdrja resan till Glasgow
via London. Resan gick bra och ett vanligt
Glasgow motte oss med valdigt vata skurar
och vind, men ocksa lite solstank.

Vi sbkte oss till en stor kongressbyggnad
intill floden Clyde. Kongressens alla féredrags-
sessioner hdlls parallellt (EWOPA, ESPN, njur-
skoterskekonferensen PNNG och RDM-konfe-
rensen for dietister for njursjuka) i olika delar
av kongresshallen. Samtidigt pagick annat pro-
gram i utstalliningshallen. Deltagarna fick ocksa
vara med pa manga valkomstevenemang och
galamiddagar.

Under de tre foljande dagarna lyssnade vi
pa forelasare fran bland annat England, Sveri-
ge, Finland, Frankrike, Holland och Armenien.
Foreldsningarna var intressanta och amnena
tankevackande med teman som handlade om
bland annat etiskt problematiska patientfall,
mangkulturalism och vardkultur. Fragor gallan-
de etik, moral och manniskovarde debattera-
des med eftertanke och medkansla.

Varden av unga

| och med att alla férelasningssessionerna
hoélls parallellt under dagarna, var det viktigt
att med omsorg valja vilka féreldsningar man
ville lyssna pa. Eftersom jag arbetar med digi-
tala halsovardstjanster inom det Virtuella sjuk-
huset 2.0 projektet/Halsobyn och De ungas
hus (Nuorten.fi), var férelasningar som beror
ungdomar speciellt intressanta for mig. De f6-
relasningar jag fick folja med bekraftade mina
tankar gallande varden av langtidssjuka unga.

Centralt i varden ar kontinuitet, mangsi-
dighet och férmagan att diskutera alla @mnen
mellan himmel och jord som angar unga. Ben
Reynolds férelasning Young people — Sex,
drinks and rock n ‘roll betonade just det, nam-
ligen vikten av att kunna tala om svara @mnen

och att arligt kunna tala om det som berér de
unga. For att kunna méta den unga patienten
tillférlitligt och 6ppet behdvs en insikt i de ungas
vardag samt en fortrolighet som grundar sig pa
langvariga vardforhallanden.

Ocksa Marjukka Miettinen fran njur- och
leverférbundet i Finland, gav en fin férelas-
ning om hur en aktiv patientorganisation kan
stéda familjer, barn och unga som insjuknat i
en kronisk sjukdom.

Behovet av kontinuitet i vardférhallanden
och att de unga férbereds for forandringar i
varden betonades i flera forelasningar. Tran-
sitionsprogram som grundar sig pa att syste-
matiskt dverféra ansvaret och forstaelsen av
varden fran foraldrarna till de unga utvecklas
internationellt pa flera plan. | Finland forsoker
vi svara pa behovet av att forbattra varden med
hjalp av virtuella tjanster som utvecklas inom
De ungas hus i Halsobyn, Nuorten.fi.

Min presentation — projektet Virtuella
sjukhuset 2.0

Den tredje dagen var det min tur att stiga
fram. Jag talade under en session med temat
Transition (6vergang). Jag var ratt sa val for-
beredd, men hade passligt med fjarilar i magen
nar jag presenterade det finska virtuella sjuk-
husprojektet. Nedan en kort sammanfattning
av amnet.

Halsobyn.fi ar en webbtjanst for specialise-
rad sjukvard som har utvecklats tillsammans
med patienterna. Den erbjuder information och
stod till medborgarna, vard till patienterna och
verktyg for vardpersonalen. Halsobyn existerar
pa tre olika plan: som en &ppen tjanst for alla,
som digitala tjanster som en del av patienter-
nas vardprogram och som arbetsredskap for
vardpersonalen.

Grundtanken i det virtuella sjukhusprojektet
ar att "Medborgaren far basta mdjliga vard
for sina besvar oberoende av inkomstniva,
bostadsort och sitt digitala kunnande”.

Projektet Virtuella sjukhuset 2.0 ar ett
samarbetsprojekt mellan de fem universitets-
sjukhusdistrikten i landet och koordineras av
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt.
Projektet finansieras av social- och halsomi-
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nisteriet och ar ett av ministeriets sa kallade
spetsprojekt. Sedan januari 2017 har jag fatt
arbeta som projektkoordinator fér De ungas
hus.

De ungas hus (Nuorten.fi)

De ungas hus ar en tjanst som har utveck-
lats av ett mangprofessionellt team: specialla-
kare, sjukskétare, socialvardare, patientorga-
nisationer och langtidssjuka unga.

Ungdomsaren ar en fas som forknippas
med forandringar, nyfunnen sjalvstandighet,
forsok, misstag och testande av granser. Under
ungdomstiden kan en langtidssjukdom leda till
ytterligare utmaningar. | De ungas hus finns
det information om évergangsfasen i varden,
stdd for egenvard, videon och patientberattel-
ser av unga till unga.

Huset har ocksa allman information som
beror unga, sasom fragor gallande framtiden,
studier, stdd, arbete eller arbetsloshet. Dess-
utom hittas sjukdomsspecifik info och materi-
al om sexualitet, rusmedel och férebyggande
vard.

Transitionsprogrammet har tre olika mal-
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grupper; de unga, féraldrar och vanner samt
professionella. Tanken ar att infora ett nationellt
transitionsprogram som underlattar planering-
en och utférandet av dvergangen av varden
till vuxensidan. | huset finns aven olika test
som anvandarna kan goéra. Testerna klarlagg-
er t.ex. hur mycket en ung person vet om de
kommande férandringarna inom varden. De
ungas hus stravar efter att ge palitlig och Iatt-
atkomlig information som &r aktuell fér unga
samt att fungera som ett arbetsredskap for
professionella.

Barnens hus (Lastentalo.fi)

Barnens hus ar en tjanst for barn, familjer
och professionella. | huset finns information
om de vanligaste barnsjukdomarna (hela 16
stycken), t.ex. allergi och astma, diabetes,
epilepsi, reumatism, utvecklingsstorningar
och inlarningssvarigheter, autism, barnkirurgi,
idrottsskador, huvudvark, hjartsjukdomar och
cancersjukdomar. | huset finns videon for barn,
t.ex. "Vem arbetar pa sjukhuset? dar lakarens
och sjukskotarens arbete presenteras och vi-
deoklipp som sjukhusclownerna gjort, dar barn
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kan bekanta sig med sjukhuset.

For tillfallet finns barnens- och de ungas
hus enbart pa finska med enstaka videon pa
svenska. Stravan ar att publicera husen pa
svenska under ar 2018.

Inspirerande férelasning av Harvey’s
Gang

Under de har tre kongressdagarna i Glas-
gow larde jag mig mycket och blev nastan
snurrig i huvudet av alla nya infallsvinklar. En
av forelasarna gjorde ett speciellt stort intryck.
En ung patient tillsammans med en kemist steg
fram och berattade om Harvey’s Gang. Det ar
en liten arbetsgrupp som grundades ar 2013
i det engelska Worthing Hospital-laboratoriet.
Arbetsgruppen har ordnat laboratorierundturer
for barn och har pa det sattet effektivt kunnat
minska radslor, nalskrack och blodfobier. Bar-
nen far under rundturerna se laboratoriema-
skiner, titta pa sina egna blodkroppar genom
ett mikroskop och traffa forskarna som testar
deras blod. Barnen har ocksa fatt stalla fragor
till experterna. Genom att 6ka barnens kunskap
om laboratorier och blodprov minskar radslor

for stick och ingrepp. Harvey’s Gang finns nu
pa atminstone nio sjukhus i England och spri-
der sig Over hela Storbritannien och pa andra
hall i Europa.

Idén ar enligt mig genial, informativ och
relativt att att ordna - och den har en mycket
positiv paverkan pa varden och barnen. Kan-
ske det har vore nagot man kunde utveckla
ocksa har hos oss?

Summa summarum

Sa lamnade vi Glasgow bakom oss och
eftersom jag hade nagra extra semesterdagar
inbokade bekantade jag mig efter det med
Skottlands otroliga natur och kultur. En min-
nesvard resa!

Forfattaren

Anna Tornivuori
HVD-studerande, projektkoordinator

Bilderna i artikeln &gs av Terveyskyla
www.terveyskyla.fi
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Medinfo 2017 i Hangzhou i Kina

Outi Ahonen ¢ Petra Ekman

Developer of Digital Health and Welfa-
re ar ett gemensamt multiprofessionellt
undervisningsprojekt mellan Laurea
och Arcada i Finland, Tartu Tervishoiu
Korgkool i Estland och Réda Korsets
medicinska hdgskola i Riga, Latvien
samt utomstaende samarbetspartners
inom varden i de olika landerna. Pro-
jektet ar finansierat av EU.

22-25.8.2017 ordnades IMIAS kongress
Medinfo 2017 i Hangzhou i Kina, samtidigt
som IMIA firade sitt femtionde jubileumsar.
Genom projektet Developer of Digital Health
and Welfare fick vi, 6verlarare Outi Ahonen
fran Laurea och lektor Petra Ekman fran Ar-
cada, mojligheten att delta i kongressen och
presentera artikeln Developing Digital Health
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and Welfare Services in an International Multi-
diciplinary Student Team av Outi Ahonen, Elina
Rajalahti, Jonas Tana, Gun-Britt Lejonqvist,
Ulla-Mari Kinnunen and Kaija Saranto.

Hangzhou i Kina erbjod en exotisk miljo
for en varldsomfattande kongress, i synnerhet
for oss nordbor. Varmen, folkmangden och
det frammande spraket var en omvalvande
upplevelse, for att inte tala om hur vardarna
gjorde sitt allt for att vi skulle trivas.

Kongressprogrammet

Kongressen inleddes pa mandag och tisdag
med tutorialpresentationer. Vi hade mdjlighet
att hdra om utvecklingen av olika dataprogram
for att analysera textinnehall i patientjournaler.
Det handlade bade om analys av patientens
journalanteckningar for att samla material
for basta mojliga behandling och for att gora
innehallsanalyser av text i forskningssyfte for
att validera den slutsats som manniskan har



West lake, Hanzhous stérsta sevérdhet, i kvéallsljus.

faststallt.

Vi fick ocksa bekanta oss med redan be-
fintliga system som finns integrerade for att
information ska kunna Overféras mellan olika
datasystem. | samband med att det sker en stor
utveckling inom den elektroniska dokumente-
ringen, men ocksa inom halsoteknik, ar det
viktigt att reflektera dver anvandbarheten av
de olika tekniska innovationerna vi omges av.

Invigningen pa tisdag eftermiddag var fest-
lig med intressanta presentationer av keyno-
te-talarna Suzanne Bakken som talade om
halsa for familjer, individer och samhallen ur
perspektiv som kommer fram ur forskningar
och Harry Hemingway som talade om genetisk
kartlaggning for medicinsk precisionsbehand-
ling. Darefter fortsatte kongressen med pre-
sentationer av de artiklar som blivit godk&nda
till kongressen under hela onsdag, torsdag
och fredag.

Kongressen var stor och hade flera parallel-
la presentationer samtidigt, sa det kunde vara

svart att valja vilken vi ville delta i da de flesta
teman var intressanta och aktuella. Vi valde att
ta del i dem som fokuserade pa dmnen kring
digitala applikationer, vard och undervisning,
da de hor till vara verksamhetsomraden inom
projektet och yrkeshdgskolorna.

Digitala och elektroniska hjalpmedel

Utvecklingen av digitala och elektroniska
hjalpmedel sker just nu med hog fart. Det finns
over 500 000 olika halsorelaterade applika-
tioner. Hur ska klienten eller vardpersonalen
kunna avgora vilken av dem ar anvandbar och
evidensbaserat tillforlitlig? Har vi nytta av den
information dessa ger oss? Det var fragor som
flera av dem som presenterade sina artiklar
ville ha svar pa.

Anvandarvanlighet var en term som ofta
lyftes fram. Flera av presentatérerna poangte-
rade att da vi talar om anvandarvanlighetinom
vard och medicin, ar det inte alltid fraga om de
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tekniska I6dsningar som ar lattast att anvanda
eller ser finast ut, som ar bast. Det tekniska
system vi anvander ska stdda patientsdker-
heten ur flera olika synvinklar. Den relevanta
informationen ska vara latt att komma at men
anda fylla kraven for sekretess. Personalen
som anvander dem ska ha kunskap i att hante-
ra dem pa ratt satt. Den tekniska utrustningen
ska aven fylla de aseptiska kraven for miljén
de anvands i. Den ska ga att rengdra utan att
ga sonder.

En del av applikationerna var personliga
som skulle uppmuntra till halsoframjande va-
nor, dar man t ex kunde spela med sin egen
‘avatar’ i olika miljoer och fa beldning i spelet
fér goda val. Vissa var riktade till féraldrar med
kroniskt sjuka barn, dar applikationen skulle
anvandas till rapportering om barnets halsa di-
rekt till vardinstansen. Vissa anvandes av fors-
kare for att samla material till undersékningar
och forskningar direkt fran olika patientgrupper
for att sedan analysera materialet.

Enkla med anvandbara program visades
fran Norge och USA. | Norge har man utveck-
lat en applikation for att férebygga underna-
ring hos aldre. Dar kan aldre registrera sina
maltider och deras innehall och fa information
om de uppfyller dagens behov av vatska och
naring. Informationen kan ocksa delas med
vardare och vanner om man vill. | USA hade
man utvecklat en elektronisk bild som kunde
installeras pa sjukhusets egna skarmar vid
patientsédngen, dar vardaren genast kunde se
vilka hjalpmedel patienten har for att férebygga
att patienten faller. Den fanns ocksa som pap-
persversion som kunde fastas vid patientens
sang.

Aven sociala medier som plattform for
insamling av halsoinformation diskuterades.
Bade ur den synvinkeln om hurdan information
maéanniskor far via sociala medier, da den hal-
sorelaterade reklamen inte &r begransad utan
alla maste lita pa sin egen férmaga att avgoéra
om informationen ar tillférlitlig eller inte, och
ur synvinkeln om den halsorelaterade infor-
mationen som kan samlas via sociala medier
ar tillforlitlig.

Vifick ta del i presentationer om hégskolors
digitala undervisning inom héalsa och e-hélsa
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men ocksa analyser av arbetsmarknaden och
arbetsplatsannonser, framst angaende beho-
vet av halsokunnande for arbetsplatser inom
halsoinformation.

Finland och Sverige fick positiv uppmark-
samhet kring presentationerna om Kanta och
Vardguiden 1177 samt det svenska systemet
med klientens tillgang till sina egna halsojour-
naler. Bada landerna har kommit langt i utveck-
lingen da vi har en liten population, medborg-
arna har personnummer och anvandningen av
elektroniska patientjournaler &rimplementerad
i varden. Vi bér nog ocksa minnas att det inte
ar lika latt genomforbart i alla lander.

Sammanfattning

Sammanfattningen av hela innehallet i
kongressen var att strukturerad dokumente-
ring, kunskap om tekniken vi anvander och
anvandbarheten av vara digitala och elektro-
niska hjalpmedel ar grundlaggande viktiga for
att garantera en smidig vard inom och mellan
vardinrattningarna. De har en stor betydelse
for att kunna garantera patientsakerheten inom
varden bade for planeringen av varden och for
vardhandlingarnas genomférande.

Under kongressen mottes IMIAS styrelse
och valde ny ordférande och vice ordférande
for foljande tva-arsperiod. Samtidigt beslots
det att Medinfo 2021 kommer att anordnas i
Australien. Féljande Medinfo kongress ordnas

2019 i Lyon i Frankrike.

Litteratur

http://medinfo2017.medmeeting.org/Content/32502

Forfattarna

Outi Ahonen
Overlarare, Laurea

Petra Ekman
Lektor, Arcada
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Abo Akademi
Pedagogik och
valfardsstudier

XV Nationella vardvetenskapliga konferensen
XV Kansallinen hoitotieteellinen konferenssi

MANNISKAN | CENTRUM AV VARDEN

OCH VARDVETENSKAPEN
26-27.9.2018 i Vasa

Abo Akademi University, Faculty of Education and Welfare Studies, Vaasa
Abo Akademi, Fakulteten for pedagogik och vilfardsstudier, Vasa

Vivalkomnar alla inom omradet verksamma forskare, larare, vardpersonal,
studeranden och andra intresserade till konferensen.

Preconference 25.09.2018 kl. 13-17
Collaborative research - involving patients and users in healthcare
research (Vardvetenskapen vid AA arrangor)

Professor of counselling at Norwegian University of Science and Technology
(NTNU); Ottar Ness

Anmalan senast 7.9.2018. Deltagande i en dag ocksa méjligt.

www.abo.fi/htts2018
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Seminarierapport

ENGAGe, seminarium om
gynekologiska cancerformer,
Wien 4-5.11.2017

Eva-Maria Stromsholm

Meningen med patientseminariet ar att
dela tankar och idéer samt fakta och
information fran Europas manga olika
patientféreningar inom gynekologiska
cancerformer samt bygga natverk och
samarbete.

Deltagare i seminariet

Fran Finland deltog tva representanter fran
Suomen Sybpapotilaat ry (Cancerpatienterna
i Finland rf). Jag var en av dem. Allt som allt
fanns det patientrepresentanter fran hela 37
lander bl.a. Sverige, Holland, Makedonien,
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Grekland, Danmark, Polen, Serbien, Irland,
Rumanien, Tyskland, Turkiet, England, Ung-
ern, ltalien, Georgien och Portugal.

Foreldsare pa seminariet var bland annat
lakare och en stor del var gynekologer eller
gynekologiska onkologer. Aven nagra fran EN-
GAGe:s styrelse forelaste.

Gynekologiska cancerformer

Det framkom att aggstockscancer ar gan-
ska vanligt i Europa men inte lika vanligt i
utvecklingslander. Den viktigaste varden for
aggstockscancerpatienter ar kirurgi. Under
seminariet diskuterades det huruvida det ar
mojligt for patienten att sjalv valj den lakare



som opererar. Det framkom ocksa att i manga
lander i Europa har patienterna majlighet att
sjalv valja den basta ldkaren som kan operera
just den formen av cancer som patienten har.
Deltagarna diskuterade aven vikten av att den
opererade lakaren har bra meriter och stor Kli-
nisk kompetens samt att hen gjort forskningsar-
bete kring den speciella cancerformen som hen
opererar. Gruppen diskuterade dven om man
forst borde krympa tumdren med cytostatika
och sedan operera eller tvartom. Forskning har
visat att prognosen inte andrar, oberoende om
man férst opererar och sedan ger cytostatika
eller tvartom.

Den basta cytostatikabehandlingen just nu
for aggstockscancer ar paklitaxel-karboplatin.
Det ar vanligt att aggstockscancer férnyas.
Angaende nya cytostatika for aggstockscancer
namndes bland annat bevacizunab och gemci-
tabine. Dessa ldkemedel finns redan i Finland.

Gallande livmoderhalscancer framkom det
att dédligheten ar storre i utvecklingslénder
an i Europa. Man poangterade férebyggande
atgarder. Diskussionen kring HPV-vaccination
var lang och ingaende och det framkom aven
att vissa lander i Europa har lyckats fa fram
hur viktigt det ar att fa detta vaccin.

Langtidsbiverkningar av
cancerbehandlingar

Ar 2012 levde 4,6 miljoner kvinnor med en
cancerdiagnos. Av dessa var 2,5 miljoner gy-
nekologiska cancerformer. | Finland insjuknar
ungefar 1500 kvinnor i nagon gynekologisk
cancerform varje ar. Manga av dem har fatt
cytostatikabehandling. Manga kvinnor i Fin-
land och Europa lever med biverkningar och
langtidseffekter fran olika behandlingsformer
och vissa av dessa komplikationer kan vara
jobbiga.

Varfor ar det sa viktigt att de kvinnor som
blivit friska eller fria fréan sin cancer ocksa ska
kunna fa vard och rehabilitering framéver? Un-
gefar 58 % av de tillfrisknade lider av nagon
form av fysiska begransningar i sin vardag. De
lider ofta ocksa av mer depression och angest
samt posttraumatiska stressyndrom.

Under seminariet diskuterades det om hur

Faktaruta:

ESGO (European Society for Gyane-
cological Onkology) ar en europeisk
gemenskap som representeras av alla
gynekologiska cancerformer. Speciellt
aggstockscancer, livmoderhalscancer,
livmodercancer och ovanliga cancerfor-
mer.

ENGAGe (European Network of Gyna-
ecological Cancer Advocacy Groups)
ar grundat 2012 och ar ett europeiskt
natverk for patientféreningar. ENGAGe
ordnar varje ar patientseminarium som
pagar samtidigt som lakarseminariet.

man skulle kunna férbattra och underlatta de
Overlevandes livskvalitet efter behandling-
arna. Hur skulle man med andra ord kunna
forutse och férebygga biverkningar och lang-
tidskomplikationer? Det konstaterades att de
som overlevt ofta ar i behov av nagon form av
mangprofessionellt stéd och rehabiliterings-
plan samt en vardplan. Det skulle aven beho-
vas en ansvarig lakare for cancerpatienten och
denna lakare skulle koordinera vardplanen och
rehabiliteringsplanen samt félja upp patienten.
Tyngdpunkten bor ligga vid patientens behov.

Langtidsbiverkningar och komplikationer
av cytostatikabehandlingar ar ofta individuella
och olika sasom haravfall, illamaende, problem
med mag- och tarmkanalen och smarta. Men
aven de psykiska komplikationerna bor tas
upp med patienten, dvs trotthet, depression,
angest, radsla, posttraumatiskt stressyndrom
och identitetsproblem. De sociala problem som
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kan finnas ar manniskorelationer och roller, fa-
miljens radsla, arbetsloshet, ekonomi, isolering
och livsgladje.

Vad vill patienterna beratta for sina
lakare?

ENGAGe har ocksa gjort en understkning
bland patienter, under rubriken "Vad vill patien-
terna beréatta for sina l&kare”? Under semina-
riet publicerades resultatet fran enkaten och
undersokningen. Man fragade bland annat om
patienternas halsotillstand just nu samt vilken
cancerform de haft. Det framkom i forskningen
att manga patienter inte visste om HPV-vac-
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cinet, papaprov eller BRCA-test och att de
garna ville veta mera. Patienterna ville garna
fa mer information om allting. Ifall det var sa att
patienterna visste om dessa test sa hade de
anda inte deltagit i testen eftersom det i vissa
fall inte fanns pengar till det eller sa upplevde
patienterna att det inte var nédvandigt att ga pa
screeningar och tester. Sammanfattningsvis vill
patienter fa mer info om tester och screeningar
for att kunna delta.

En annan fraga som framkom i undersok-
ningen var hur patienten upplevde sitt forsta
mote med lakaren. Manga som svarade tog
fram att forsta moétet var bra och tydligt.

En annan fraga handlade om ifall patien-



terna upplevde att de hade fatt tillrackligt med
material angaende sin cancerform av lakare
eller skotare. Det framkom tydligt att patienter-
na inte hade fatt tillrackligt med material. Man
fragade ocksa av dem som hade fatt material
om de ansag att materialet var till nagon nytta.
Pa denna fraga hade alla patienter svarat att
materialet var mycket viktigt och innehallsrikt.

| undersokningen kunde man dra slutsatsen
att patienterna vill ha info och material om sin
egen cancerform, broschyrer och annat pa
papper sa att de hemma kan i lugn och ro lasa
igenom det.

| undersokningen fragades det dven om
vantetiderna, dvs hur lange har patienterna fatt
vanta pa att komma till operation efter att de fatt
sin cancerdiagnos. Det som var férvanande i
svaren var att i de flesta lIander ar vantetiden
for operation under en manad! Men det fanns
aven lander dar patienterna maste vanta mer
an tva manader.

Sammanfattning av seminariet

Langtidssidoeffekterna, biverkningarna och
komplikationerna efter en cancerbehandling
ar mera an man tror. Patienternas vard och
rehabilitering boér uppfdljas med ett mangpro-
fessionellt team och det bor finnas individuella
vardplaner och rehabiliteringsplaner. Patienter-
na vill att deras symtom tas pa allvar och under-
soOks samt att de ska bli bemdtta som individer
och inte som en tumor eller en cancerform. |
fortsattningen onskar patienterna att det ska
bli mer uppmarksamhet kring patientens livs-
kvalitet och ork efter behandlingar. Patienterna
som Overlever blir fler och fler och det behdvs

mera forskning kring cancerbehandlingarnas
biverkningar och komplikationer men aven
kring psykosocialt stdd och livskvalitet.

Det ar en tung process att vara cancersjuk
och pa seminariet framkom det att just det
psykosociala stddet just nu inte ar tillrackligt.
Det borde finnas mycket mer stdd i form av fy-
sioterapi, psykoterapi, naringsterapi men aven
mdjlighet till socialhandledning och handled-
ning av sexualterapeut.

Seminariet gav aven manga fina tankar och
idéer fran andra lander pa hur man kan utveck-
la cancervarden och patienternas valmaende.
Man bor satsa pa férebyggande atgarder och
fa fram dessa aktivt genom olika kanaler sa
som sociala media med mera.

Man boér aven motivera fler kvinnor att ta
HPV-vaccin och ga pa papaprover och screen-
ingar. En del av problemen ar det hdga priset
pa HPV-vaccinet i olika lander och att alla inte
har ett nationellt vaccinationsprogram.

ENGAGe har ocksa publicerat "guidelines”
for olika gynekologiska cancerformer. Dar
framkommer hur man bér varda patienten, om
behandlingar, operationer osv. Dessa finns
endast pa engelska men kommer att 6versat-
tas till finska och svenska i nagot skede under
2018. Dessutom kommer en patientguideline
att finnas inom ett ar till patienter.

Forfattaren

Eva-Maria Stromsholm

Sjukskotare, klasslarare, utvecklingspsyko-
log, férelasare, forfattare och cancerpatient
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Patienten i fokus

Gunlog Eriksson « Nina Rosén

Vi har fatt formanen att delta i konferen-
sen Patienten i fokus for omvardnads-
personal verksamma inom endoskopi
genom ett bidrag fran Sjukskoterskefor-
eningen. Konferensen hélls den 26 april
2017 pa World Trade Center i Stock-
holm och ca 170 personer var narvaran-
de.

Speciellt med denna konferens ar att den
riktade sig till omvardnadspersonal inom en-
doskopi och dagen handlade uteslutande om
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omraden inom endoskopi med forelasningar
och 6ppna diskussioner efterat. Larorikt genom
ett utbyte av gemensamma och olika erfaren-
heter.

Forst ut for dagen var Lillemor Lindvall, pro-
fessor i vardvetenskap vid Karlstads universitet
med amnet "Att lindra patientens oro infor det
okanda”. Hon har i sin forskning fokuserat pa
hur manniskor som drabbats av sjukdom och
genomgatt kirurgisk behandling upplever sin
kropp i relation till halsa och lidande. Syftet
har varit att utveckla en mer manniskovardig
vard — att gora skillnad. | sin forskning har hon
kommit fram till att patienten har behov av att



fa prata om sin oro, radsla, vantan, smarta, risk
for skada, integriteten. Patienten uttrycker sig
verbalt eller genom kroppsliga uttryck. Hon lyf-
te fram att vi som vardare bor se patienten som
unik, att de ar olika kansliga och de behover fa
beratta om upplevelser och tidigare erfarenhet-
er. Patienten dnskar bli bemdtt och inbjuden
i ett samtal dar de kan beratta om sin oro, att
férlora kontrollen 6ver sin kropp, att éverleva,
radslan och smartan infor "resultatet”. Hon tog
upp att varden idag har stort fokus pa medi-
cinsk teknisk utrustning och stallde fragan: Hur
kan vi tillata att medlidande far plats i varden?
Hon beskrev medlidande som att lida med och
ka&nna sympati, deltagande, engagemang, bry
sig om. Man kan aldrig éverta nagon annans
lidande — men man kan ga vid sidan om. Att
som vardare vara narvarande i stunden, han-
tera kénslor, ha en vardkultur dar medlidande
far vara med i en vardverklighet. Genom bemo-
tande av patienten kan vi som personal skapa
mening och sammanhang. Patient och vardare
har ett dmsesidigt beroende av varandra som
skapar en vardrelation dar vi som vardare visar
och tanker att "jag ar har och nu for dig”. Hon
avslutade forelasningen med en reflektion — att
medlidande har en central plats i varden, att ha
fokus pa patienten i en utsatt situation.

A-B-C-D-E

Nasta forelasning holls av Hanna Dubois,
sjukskdtare och Johan Creutzfeldt, aneste-
siolog fran Karolinska Universitetssjukhus
med "Vad innebar A-B-C-D-E pa endosko-
pin? Primart omhandertagande vid sviktande
vitalfunktion/er”. De lyfte fram att vi som om-
vardnadspersonal pa endoskopin inte bara ar
assistenter. | vara uppgifter ingar patientens
maende, att informera, évervaka och assistera,
vilket tar tid att lara sig.

A-B-C-D-E ar ett standardiserat satt att un-
dersGka och behandla patient med plétsligt
sviktande vitalfunktion/er. Det centrala ar att
man ar systematisk och organiserad. Teamar-
bete — med en gemensam plan. Alla kan géra
A-B-C-D-E kontroller och alla kan ta ansvar
for att gora det.

Genom A-B-C-D-E kontrollerar man vital-

funktioner, en bokstav at gangen. Det ar enkelt
att kontrollera genom att vara narvarande hos
patienten och se, lyssna, kdnna. Upprepa A-B-
C-D-E, i och med att det gar sa snabbt, sa finns
mdjligheten att reevaluera.

Hans Sorensen fran Olympus tog upp amnet
instrumenthygien. Det finns rekommendationer
hur instrumenten skall rengéras exempelvis
fran ESGENA Guideline Committee, men varje
sjukhus satter upp sina egna riktlinjer. Det ar
viktigt att man har en standardiserad rengd-
ringsprocess for att undvika endoskopirelatera-
de infektioner. Under foreldsningen och efterat
kunde deltagarna stélla fragor och diskutera.
Det framkom manga olika arbetssatt och hur
olika rutinerna ar pa olika stallen. Hans poang-
terade vikten av manuell rengdéring, avtorkning
pa utsidan och i kanalerna med diskborste fore
desinfektion i diskmaskinen samt torkningen,
sa att ingen fukt ar kvar i instrumenten vid for-
varing. Detta forebygger att det bildas biofilm
i instrumentens kanaler.

Sjalv ar basta drang

Efter lunchen berattade Andreas Nilsson,
anestesisjukskotare samt dr. och adj. lektor
fran Linkdpings universitetssjukhus om ”"Sjalv
ar basta drang”- erfarenheter kring patientstyrd
procedursedering.

Han berattar att behovet av sedering har
Okat och i dagslaget har anestesiresurserna bli-
vit samre. Utifran det pabdrjades det att patien-
terna sjalva far dosera sitt behov av sedering
via PCA-pumpar som innehaller Propofol®.
Detta gallde endast sadana undersékningar
dar den férvantade undersdkningstiden éver-
skred 10 minuter. Patienten fick sjalv trycka
pa PCA-pumpen under undersdkningen nar
de upplevde obehag/smarta och sederade sig
i den man de upplevde de behdvde. Han tog
upp for- och nackdelar med detta, men utifran
ett frageformular, dar patienterna fatt fylla i
hur de hade upplevt det hela, framkom det att
de hellre 6nskade fa dosera sjalva an att en
sjukhuspersonal gjorde det, att PCA innebar
mindre lakemedel jmf med om en sjukhusper-
sonal skulle ha doserat och att de upplevde
det skont att fa vara med och ha kontroll sjalva

Vard i Fokus 2/2018 37



World Trade Center i Stockholm.

och att fa vélja sjalva.

Nasta i tur var Cornelia Flood fran Mag-tarm-
forbundet och som sjélv lider av IBD. Hon be-
rattar att for ca 2 ar sedan startades "Unga
magar” som ar en del av Mag-tarmférbundet,
och ar till for individer i alder 0-30 ar med kon-
staterad IBD. Patienterna har har mgjlighet att
ventilera sina funderingar och fragor. Cornelia
var dar den dagen som talesperson for de
hon métt via "Unga magar”. Hon lyfte fram att
patientperspektivet ar det viktigaste. Vad ar
viktigast for patienten? Att fa information och
stod utgaende fran sin egen situation, om man
ar kroniskt sjuk eller ar under utredning och att
vem som sager vad. Hon ville &ven uppmark-
samma oss om att patienten kan ha varit med
om nagot som kan paverka upplevelsen av
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undersokningen, vilket vi som vardpersonal
ska ta i beaktande.

Efter fikat och utstallningsminglet fortsat-
te dagen med Catharina Wallenkampf som
arbetar som endoskoperande sjukskotare pa
Gastrocentrum Karolinska Universitetssjukhu-
set. Hon presenterade sin utbildningsvag dar
hon gatt specialistsjukskdterskeprogrammet
inom gastroenterologisk vard, med sarskild
fokus pa endoskopi, 60 hégskolepoang. Ut-
bildning ar 2-arig och kraver tidigare erfarenhet
inom endoskopi. Hon berattar om utbildningens
vag, alltifran kostnad till malet med utbildningen
samt lyfte fram det motstand som kommit fran
lakarhall. Studier har visat att endskoperande
sjukskotare ar kompetenta, uppskattade av
patienterna och utfor undersdkningarna pa ett
sakert och effektivt satt. Idag finns 6ver 50
skoperande sjukskotare i Sverige.

Sist ut fér dagen var Hanna Dubois, dven
hon sjukskotare fran Gastrocentrum, Karolin-
ska Universitetssjukhuset. Hon berattade om
"checklista for saker och personcentrerad en-
doskopi” som bl.a. hon varit med och utvecklat
och implementerat. Denna lista togs fram for
att Oka situationsmedvetenhet i det dagliga ar-
betet, fér att hjdlpa att arbetet inte blir slentrian
och for att det gloms bort/missas nagot viktigt.
Utmaningarna ar att man Iatt faller tillbaka i
gamla rutiner samt att det kravs lyhérdhet och
samarbete mellan kollegorna och radslan for
att nya rutiner ska fa ta tid.

Forfattarna

Gunlég Eriksson

Sjukskotare vid endoskopimottagningen pa
AHS

Nina Rosén

Sjukskotare vid endoskopimottagningen pa
AHS
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D3 en hogre YH-examen inom social-
och halsovard!

Social- och halsovard, 90 sp/3 ar, Vasa eller Abo

= Barnmorska (hégre YH) = Roéntgenskotare (hégre YH)
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Valborg Louhisto-priset

| samband med Sjukskoterskeforeningen i Finlands 120-arsjubileum delade féreningen ut
Valborg Louhisto—priset for tredje gangen. Utmarkelsetipendiet tillfoll Marianne Tallberg med
féljande motivering:

Marianne Tallberg blev sjukskotare ar 1950 vid Helsingfors Svenska Sjukvardsinstitut, hal-
sovardare 1975, sjukvardslarare 1981 och halsovardsdoktor 1991, samt docent vid Kuopion
yliopisto sedan 1994. Marianne Tallberg har utomordentligt val lyckats kombinera sitt intresse for
historia med modern informationsteknologi och har bidragit till sjukvardens och vardvetenskapens
utveckling bade i Finland och internationellt. Hon har forskat och doktorerat i sjukvardens historia
samt varit banbrytare inom informationsteknologi, terminologi och klassificering. Marianne var
med och grundade den internationella datateknikgruppen for sjukskotare och grundade sedan
nagra ar senare en grupp pa Europaniva. Hon har ansvarat foér undervisningen av sjukvardens
historia vid flera vardutbildningsanstalter och universitet i Finland. Hennes egen forskning har
handlat om Sophie Mannerheims och Florence Nightingales betydelse for sjukvardsutbildningen
i Finland. Marianne ar en omtyckt och valkand forskare, forfattare och larare runt om i varlden.
Sedan 1985 har Marianne Tallberg engagerat sig i utvecklandet av det professionella vardve-
tenskapliga spraket och att systematisera terminologin. 1998 startades Hoidokki projektet med
indexering och terminologi for sékning av varddata och av vardartiklar pa natet. Marianne var
medlem i expertgruppen och dversatte aven termerna till svenska. Marianne Tallberg ar fors-
kare, forfattare, skribent, forelasare, ofta engagerad som vetenskaplig expert pa vardhistoria
och informationsteknologi.

En enorm insats for var férening har Marianne Tallberg gjort under aren 1999-2007 da hon
ordnade och katalogiserade SFF:s arkiv. Arkivet dverlamnades till Finlands Riksarkiv och till
Tjanstemanna arkivet. Marianne har varit medlem i SFF sedan ar 1950, langvarig fullmaktige-
medlem och blev hedersmedlem ar 1993. Samma ar fick hon Sophie Mannerheimmedaljen i
brons. Hon var styrelsemedlem i Finlands Sjukskéterskeférbund under aren 1976-1982. Ar
1999 blev hon hedersmedlem i Finlands sjukskoterskeférbund. Ar 2001 fick hon motta Florence
Nightingale-medaljen.

Avslutningsvis ett citat av Marianne Tallbergs rad till unga sjukskoétare: "Var inte radd for
nyheter men var kritisk!"

Annika von Schantz
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Utmarkelser

Sophie Mannerheim-
medaljen i silver

| samband med Sjukskoterskeforeningen i Finlands 120-arsjubileum delade féreningen ut
Sophie Mannerheimmedaljen i silver. Utmarkelsen tillféll Carola Klawér med féljande motivering:

Carola blev student fran Borga Gymnasium ar 1978 och sokte darefter till Hogvalla husmo-
dersskola och dimitterades darifran 1979. Intresset for halso- och sjukvard gjorde att hon sékte
till Helsingfors Svenska Sjukvardsinstitut varifran hon blev fardig sjukskotare ar 1982. Carola
arbetade som hjalpskoétare pa Borga sjukhus under somrarna 1980 och 1981. Fran och med
1982 fram till 1984 arbetade hon som sjukskétare pa kirurgisk avdelning. Carola fortsatte specia-
liseringsstudierna och blev specialsjukskotare ar 1984 med inriktning pa inremedicin och kirurgi.

Ar 1984 anstélldes Carola som bitrddande avdelningsskoétare pa Borgé halsovardscentral.
Till Carolas ansvarsomrade horde d& utvecklingen av varden pa avdelningen och 1992 valdes
hon till avdelningsskotare och innehade sin vakans fram till ar 2000.

Som den framatstravande person Carola ar sa ville hon snart igen vidare i utvecklingen och
pabdrjade studierna i vardvetenskap vid Abo Akademi &r 2001. Carola studerade samtidigt som
hon arbetade och blev magister i halsovetenskaper ar 2004. Aren 1991-1992 arbetade Carola
som lektor vid Helsingfors Svenska Sjukvardsinstitut, Kuggom avdelningen. Hon var fortbild-
ningsplanerare pa Arcada aren 2000-2001. Hon arbetade ocksa ar 2000 pa Folkhalsans yrke-
sutbildningsinstitut. Carola har ocksa arbetat som timlarare pa Practicum mellan &r 2001-2003
och var ansvarig for utbildningen "Specialyrkesexamen inom aldreomsorg”.

Nya méjligheter 6ppnade sig ar 2003 da Carola bdérjade som ledande skotare i Sibbo fram
till &r 2012. Under aren 2000-2011 arbetade hon med olika utvecklingsprojekt inom Sibbo
kommun och Borga stad

Mellan 2012 och 2017 arbetade Carola som grundtrygghetsdirektor i Lovisa. Med sitt ge-
digna kunnande och intresse for aldringsvard var Carolas huvudmal att kartlagga langvarden
och utveckla den genom att planera och forverkliga effektiverade serviceboendet Graberg.
Kartlaggningen foregicks av ett utvecklingsprojekt med Arcada.

Vid sidan om arbetet har hon studerat hela tiden, hon har bland annat last approbatur i
psykologi, pedagogik och socialpsykologi.

Inom sjukskéterskeforeningen i Ostra Nyland verkade Carola som ordférande och viceord-
férande 2002—-2006. Carola satt ocksa i huvudféreningens styrelse.

Sophie Mannerheims grundtankar, kvalitativ undervisning samt god och kontinuerlig basvard
har alltid genomsyrat Carolas arbete.

Elisabeth Sonntag-Osterlund och Benita Backman
SF i Ostra Nyland
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Studiedagen med firande av
120 verksamhetsar och forlaning av
utmarkelser

Ett 6dmjukt och vordnadsfullt tack till Sjukskoterskeféreningen i Finland rf

Carola Klawér

Studiedagen 2018 infoll 23 mars pa
Clarion Hotel Helsinki. En spannande
och extra givande dag for mej, som
p.g.a. en neurologisk sjukdom, tvingats
i slutet pa foregaende ar lamna mitt als-
kade jobb som grundtrygghetsdirektor i
Lovisa, invalidpensionerats och levat ett
mer eller minder trakigt, lugnt hemmaliv.

Dagen utlovade ett spannande program,
mo&ten med manga kolleger, vanner och bekan-
ta, samtidigt som féreningens 120-arsjubileum
firades och utmarkelser delades ut. Jag hade
inte agnat en tanke pa att jag skulle forlanas
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nagon utmarkelse och blev helt kndsvag nar
mitt namn plétsligt 1jéd i salen, mottagare av
Sophie Mannerheim medaljen i silver! Jag
tvingade mej att samla mej och gick upp pa
podiet med féreningens ordférande medan
massor av tankar flog genom mitt huvud. Jag
— men jag har val inte gjort mera dn nagon
annan, ar jag fortjant av detta? Hur har det
gatt till? Visst har min malsattning, oberoende
av arbetsuppgifter varit att ha patienten, var-
den och dess utvecklande alltid i centrum, dvs
karnan for mej. Men...
Sjukskoterskeféreningen i Finland rf, ar den
forsta sjukskoterskeorganisationen i Norden.
Foreningen har verkat i 120 ar och har tillsam-
mans med Mannerheims barnskyddsférbund
ratt att férlana medaljen. Sophie Mannerheim-
medaljen 6verlamnas sasom en utmarkelse
till speciellt fortjanta personer, som genom sin
verksamhet pa ett avgdrande satt beframjat
foreningens syftemal. Texten pa aversen ar fol-



jande: SOPHIE MANNERHEIM - MDCCCLX-
Il - MCMXXVIII. Texten pa reversen ar: AVE
SOROR MISERICORDIAE ADIUTRIX VUL-
NERATORUM (Hell dig medlidandets syster,
de sarades hjalperska).

Min yrkesstig som ”"medlidandets syster
och de sarades hjalperska”

Jag borjade mina sjukskotarstudier i januari
1980. Valet lag mellan sjukskotarstudier eller
studier i psykologi. Efter manga ars "pluggan-
de” till student, kandes valet att ga till sjuksko-
tare lattare an att fortsatta med ratt langvariga
universitetsstudier i psykologi. "Hur som haver”
—det var viktigt for mej att fa ett jobb i framtiden,
dar man kunde hjalpa de manniskor som hade
det svart i livet med sjukdom och lidande. Jag
paborjade mina studier i januari 1980, da jag
efter studentexamen hade ett aterhamtningsar
och vid Hogvalla seminarium gick en ettarig
husmoderskurs, samtidigt som jag laste app-
robatur i psykologi vid 6ppna universitetet.

Handledd av professor Katie Eriksson

Av en handelse hade jag turen att genast
bli handplockad som nybliven sjukskoétarstude-
rande till en forskningsgrupp, som omfattade
regelbundna handlednings- och diskussions-
sitsar under studiernas gang med erfarna sjuk-
vardslarare.

Att fa vara delaktig i denna studie och bli
handledd av davarande rektor Katie Eriks-
son, gav mej en markant fordel i att forsta
Katie Erikssons vardteori, delta i diskussion
gallande vardstudierna och fa reflektera over
malsattningen med studierna. Detta hjalpte
mej till klarhet géllande sjuskétarens mission
i varden. Utgangspunkten for professor Katie
Erikssons forskning var ofta att férsoka beskri-
va den teoretiskt ideala varden. En av hennes
hjartefragor ar att forma en vard som bygger
pa manniskokarlek och djupt ansvar (1).

Vérdstudier och yrkeserfarenhet
Sjukskotarexamen erhdll jag varen 1982
men ville Iara mej mera, sa jag fortsatte mina
studier och varen 1984 erholl jag specialsjuk-
skotarexamen, inriktning inre medicin och ki-
rurgi. Dessa studier gav mej ett intresse att

stka mej vidare till administrator inom varden.
Jag hade fatt den insikten under studierna att
den vagen kunde man bast utveckla den goda
varden och fa hela sin personal att inspireras
till att ocksa gora det. Hosten 1984 borjade jag
som bitradande avdelningsskoétare vid Borga
halsocentral, dag- och veckosjukhuset med
starkt rehabiliterande fokus. Jag hade med-
vetet lamnat sjukskotarbefattningen vid Borga
sjukhus med sitt starka medicinska fokus. Min
tanke var att fa jobba inom primarhalsovarden,
dar man som sjukskotare pa 80-talet lattare
kunde se patienten som en helhet och dar
vardvetenskapliga teorier delvis godtogs som
fokus. Har stannade jag t.o.m. ar 2000. Da
hade jag sedan ar 1992 varit avdelningssko-
tare for en rehabiliteringsavdelning, en lang-
tidsavdelning, dagsjukhus och SAS-skotare.
Under denna period hade jag dragit manga ut-
vecklingsprojekt pa avdelningarna, men ocksa
headhuntats att fungera som sjukvardslarare
vid Helsingfors svenska sjukvardsinstitut, Kug-
gom filialen och senare Lovisa filialen.

Ar 2000-2001 fungerade jag som fort-
bildningsplanerare vid Arcada Fortbildning &
Service, dar jag bl.a. jobbade med att bygga
upp en specialyrkesexamen i ledarskap. Ar
2001-2003 fungerade jag som vardlarare vid
Yrkesinstitutet Prakticum i Borga och hade
aven ansvar for att bygga upp en specialyr-
kesexamen i dldreomsorg. Detta gjorde jag i
samrad med den finska utbildningen i Borga,
Porvoon terveydenhuolto-oppilaitos.

Vardandets etiska kod och attityden
gentemot patienten

Vardens etiska kod vaxte sej stark inom mej
och det var ocksa den etiska koden som hand-
ledde mej i allt utvecklingsarbete inom varden
men ocksa vid val av arbetsuppgifter och en-
heter. Jag har fullfoljt mina studier till magister i
halsovetenskaper helti egen takt och jamsides
med en 100 % yrkesinsats. Manga var de nat-
ter med studier i vardvetenskapliga teorier med
endast nagra timmars sémn infor arbetsdagen.
Manga var ocksa de valdigt tidiga respektive
sena och ensamma bilfarderna mellan Borga
och Vasa, tur-retur, som foregicks och foljdes
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av arbetsturer. Men de turerna har dven gett
mej bestaende minnen éver hur vacker den en-
samma manen kan vara i den kalla stjarnklara
vinternatten med glittrande vita snoéfyllda falt el-
ler hur beroende av hdgre makters beskydd du
kan vara i blixthalka och valdsam snéyra. Och
hur tacksam jag ar dver allt jag fatt uppleval

Framfor allt annat ar jag tacksam &ver det
kunnande jag erholl genom de vardvetenskap-
liga studierna vid Abo Akademi, samhélls- och
vardvetenskapliga fakulteten. Jag larde mej
bl.a. att inom varden bor det finnas respekt
fér den enskilda unika patienten och hans ratt
att forma sitt liv. Vardarens skall ge patien-
ten ansvaret for sitt eget liv (2). Den caritativa
vardens grundmotiv ar manniskokarlek och
barmhartighet. Ett gott vardférhallande ar ca-
ritativa vardens grund (tro, hopp och karlek).
Patienten skall bemdtas med voérdnad och
medmansklighet men framst av allt individuellt.
Genom att patienten far uthamnd en egenvar-
dare gynnas interaktion mellan patienten och
vardaren (3). Min magisterexamen erhdll jag
slutligen ar 2004. Efter det jobbade jag som
ledande skétare, chef for boende- och vard-
service, servicechef for halsofrdmjande och
vard samt stod for ett tryggt liv och slutligen
som grundtrygghetsdirektor.

”Ensam kommer du till korta, gemensamt
kan man bryta berg”

| det praktiska arbetet har jag haft otroligt
varierande och manga uppgifter som geogra-
fiskt omfattat Nyland och framfér allt Ostnyland;
jag kunde skriva mina memoarer med titeln;
Fran anstaltsbitrade (1978) till grundtrygghets-
direktdr (2012) och allt ddremellan. Oberoende
av uppgiften har utveckling och god kvalitet i
varden och en karleksfull och manniskovardig
attityd gentemot patienten, dvs en stark etisk
kod, alltid varit viktig for mej.

Det som ocksa alltid varit klart for mej och
som starktes med mina olika yrkesuppgifter,
var behovet av att jobba tillsammans for en
forandring. For att finnas i tiden gallande sub-
stans och kunnande behdvs ett samarbete
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med dem som har kunnandet i sin hand och
kan dela med sej av det. Jag har darfor ocksa
stort att tacka for gott samarbete med olika
yrkesutbildande instanser bl.a YH Arcada for
det goda och fina samarbetet jag erhallit un-
der aren. Men ett lika stort tack behdvs till
all den personal och olika samarbetspartners
som talmodigt kommit med i det jag gjort. Jag
kdnner mej priviligierad genom att det varit
sa. | ledarskap behdvs stéd och kommuni-
kation, lyckanden och misslyckanden — det
ar da du lar dej, men framfor allt behdvs en
tro pa att tillsammans kunna goéra det battre
och en outtdmlig styrka i att kunna stdéda och
fora ditt gang mot nya héjder — dvs det goda
vardandet. Det fick jag uppleva tillsammans
med personalen i Lovisa, da vi byggde upp
"Det goda livets hus" for aldre, dar varden ar
starkt individuell, aktiverande, rehabiliterande
och betonar samhallsgemenskapen.

Ett hjartats Tack!

Jag ar sa tacksam och glad 6ver att Sjuk-
skoéterskeforeningen i Ostra Nyland har upp-
marksammat min insats och anhallit om att jag
skulle férlanas denna medalj. Lika tacksam och
glad ar jag Over att styrelsen for Sjukskoter-
skeféreningen i Finland rf beslutit forlana me;j
den. Jag vill darfor rikta mitt stora, hjartevarma
tack till er for denna utmarkelse. Jag forstar
dess varde och ar stum av gladje 6ver att jag
erhallit den!

Referenser

1. Segesten K, Segesten K. Framtidens sjukskéterska: tio
internationellt ledande sjukskéterskor om framtidens
omvardnad, Stockholm: Liber utbildning; 1995.

2. Eriksson K. PRO CARITATIVE - En lagesbestamning av
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3. Eriksson K. Vardandets ide. Stockholm: Nordstedts forlag;
1987.

Forfattaren

Carola Klawér



Jubileumssjukskotare 2018

Fran vénster: Johan Jansson, Ann-Britt Boxberg, Carola Klawér som fick
Sophie Mannerheimmedaljen i silver, Katarina Ekberg, Helena
Strandholm-Finne, Helena Svahn, Tove Lehtinen och Carola Arjatsalo.
Fran bilden saknas Jubileumssjukskétare Monika Kolppanen.

| samband med Sjukskéterskeféreningens Studiedag 2018 och firandet av féreningens
120-arsjubileum utdelades olika utmarkelser.
Styrelsen for foreningen hade tagit beslut om att inte premiera Arets Sjuksdktare 2018
utan istallet premiera en medlem fran varje regionalférening till Jubileumssjukskétare 2018.
Genom att premiera atta Jubileumssjukskoétare villa men lyfta fram alla regioner samt det
mangfasetterade arbete som sjukskotare gor.

Till Jubileumssjukskotare 2018 premierades:

« Carola Arjatsalo, SF i Helsingfors med omnejd
+  Ann-Britt Boxberg, SF i Ostra Nyland

« Katarina Ekberg, SF i Vastra Nyland

+ Johan Jansson, SF pa Aland

+  Monika Kolppanen, SF i Mellersta Osterbotten
+  Tove Lehtinen, SF i Aboland

* Helena Strandholm-Finne, SF i Syddsterbotten
* Helena Svahn, SF i Vasa

Vard i Fokus 2/2018 45



Arbetsliv i Sydafrika

Do something, sister!
GoOr nagonting, syster!

Del 6

Kinge Berglund

| den sjatte delen av Kinge Bergstroms
berattelser, byter hon jobb till ett gruv-
sjukhus for vita och stoter pa obehériga
lakare och sjukskotare.

Den gamla juden

Pa vagen till och fran gruvsjukhuset maste
jag byta buss i centrum av Johannesburg, som
inte var riktigt de halsosammaste delarna av
staden. Sa stod jag en mycket varm decem-
bereftermiddag vantande pa min buss. Jag
hade tagit ledigt en halv dag fran intensiven
pa gruvsjukhuset. Mitt emot busshallplatsen
fanns en affar som salde moébler. Det var in-
tressant att titta pa all grannlat, knallrdd plysch
pa sofforna, guldfargade stolsben, ja nastan
bara rétt och guldfargat. Jag kom ihag den
typ av inredning fran barnmorsketiden, den
var vanlig hos asiater. Det stora butiksfonstret
reflekterade allt som hande mittemot pa gatan.

Min buss hade just stannat och passa-
gerarna holl pa att stiga av. Da sag jag hur
en tjock gammal man hjalptes nerfor trappan
av busschaufféren. Men dar var nagonting
som inte stamde, mannen kunde inte ga och
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chaufféren forsdkte fa honom att sta pa trot-
toaren utan att lyckas. Mannen vek sig. Det
tog nagra sekunder innan jag begrep att jag
maste hjalpa, jag var ju som alltid, i skoterske-
uniform. Jag gick snabbt till mannen och tog
tag i honom under armarna. Han foll ihop som
en tom sack. Jag bérjade slapa honom mot en
bank som stod cirka tio meter darifran och fick
honom uppbaxad pa banken med mina allra
sista krafter. Han var mycket 6verviktig och det
var nog sa dar +40° pa gatan. Svetten rann i
strida strommar. Efter en suck av lattnad tog
jag mig en god titt pa den gamla mannen. Min
forskrackelse blev stor, han andades inte. Jag
bdrjade hjartmassage.

En stor folkmangd hade samlats runt ban-
ken och gav mig goda rad. Ingen hjalpte mig.
Jag ar inte en person som anvander svarord,
men nu anvande jag mig av alla de varsta jag
lart mig pa sjukhus, i synnerhet av lakare.

Det ar ett underligt fenomen att om man
svar ordentligt, far man en underlig styrka att
forsoka fa nagot till stand. Sa ocksa nu, jag
skrek at alla mannen i folksamlingen vad jag
ansag om deras uppférande. Mitt i ilskan mark-
te jag att mannens hjarta bérjade slaigen. Jag
drog nagra suckar av lattnad och fragade den
forsamlade hopen om nagon av dem hade
haft vett att ringa efter en ambulans. En ung



judisk flicka sade genast, jag gar och ring-
er. Den gamle mannen var en typisk jude till
kroppsbyggnad, kort och mycket dverviktig,
det hade hon nog ocksa sett. Jag kontrollerade
hans fickor och hittade en pase tabletter, han
kom fran en poliklinik tydligen. Tabletterna var
alla typiska for en aldre person med hjart-och
lungbesvar. Alltsa var hjartstillestandet tydligen
inte helt ovantat. Hans hogra hoft var ocksa
lite sned, han hade brutit den da han foll fran
busstrappan. Féljden blev en infarkt.

Jag strok svetten ur ansiktet och skrek at
folkhopen att det har inte var ett gratis folkndje
— tankte ta upp kollekt! Jag har sallan varit sa
ilsken i mitt liv. Med det slutade gubben att
andas igen. Jag fortsatte hjartmassage annu
ilsknare, jag tankte inte sitta med ett lik dar pa
banken i den gassande hettan. Undrens tid
var inte forbi, hjartat bérjade sla igen. Ambu-
lansen anlande samtidigt. Jag hade aldrig sett
en sa daligt utrustad ambulans. Jag begarde
elektroder for hjartmonitorn, det fanns nog,
men monitorn fungerade inte. Jag maste satta
upp dropp nagonstans och hittade endast en
kanyl, som hade fungerat bra pa en hast, inte
pa en manniska med just inget blodtryck. Men
som sagt, ilskan fick mig att géra sadant som
i normala fall aldrig skulle ha fungerat. Sent
omsider kom vi till akuten pa Johannesburg
General Hospital.

— Vem har satt upp ett sddant underligt
dropp som den har patienten har?

Jag orkade inte svara att det var allt jag
hade hittat, inte mitt fel. Jag drog mig snabbt
tillbaka och gick till narmaste busshallplats.
Det var min lediga eftermiddag, inte anvand
precis sa som jag hade tankt mig, men kanske
till nagon nytta anda.

Jag gick foljande kvall efter arbetet till Jo-
hannesburg General och halsade pa den gam-
la mannen och tog med mig sadant som jag
visste att han behdvde, tandkram, tandborste,
tval, tvattlapp etcetera. Hans hoft kunde inte
opereras da han hade haft en hjartinfarkt, men
med en Balkanram och diverse rep och pulleys
holls benet rakt. Han skulle nog lara sig att ga
igen, bara hjartat holl. Jag berattade inte vem
jag var, énskade honom snabbit tillfrisknande
och gick hem, glad i hagen.

Den okunniga kirurgen

Jag beslot att flytta 6ver till ett gruvsjukhus
alldeles i centrum av staden. Det var endast
vita gruvarbetare som togs in dar. Det har var
annu apartheidtider. De s6kte en avdelnings-
skoterska och jag skulle f& mycket kortare
vag. Det tog ungefar en timme att ga om det
inte fanns passande busstider. Veckoslut och
bussar for vita var en omdjlig ekvation. De fa
bussturer som gick hade alltid kopplats ihop
med andra rutter, sa det tog en oandligt lang
tid med rundresorna runt stan. Det var enklare
att ga. Da kunde man gora det annu.

Lonen var battre an pa det svarta gruv-
sjukhuset och jag kunde antligen tanka pa att
kdpa en bil. En helt ny Mazda. Nagon person
i ledande stallning pa Mazdafirman hade varit
mycket sjuk, men fatt bra vard och ville nu
betala tillbaka pa ett satt som han kunde. Han
gav alla skoterskor som kdpte en ny Mazda,
mycket férmanliga betalningstider, till och med
jag hade rad att betala av med sadana rater.
Rantan pa billanen var 28 procent, men det var
en sadan lyx att kdra hem i hallregn, i stallet
for att traska genomblét fyra kilometer och
vart allt extra arbete jag var tvungen att gora.
Ingen gav nagonsin en lift i hallregn, nog i fint
vader. Arbetet pa gruvsjukhuset gjorde att jag
hade alla I6rdagar och s6ndagar lediga, ocksa
helgdagar.

Da man arbetat som intensivvardsskoter-
ska lange har man lart kdnna manga bra laka-
re, men ocksa tyvarr, nagon som kanske borde
ha haft ett annat yrke. Sddana som sag en
statussymbol i att vara lakare, en viktig person,
kanske var det, men inte en bra lakare.

En av kirurgerna péa gruvsjukhuset var en
aldre man, mycket trevlig och en bra kirurg.
Men han hade ett fel. Han skrev alltid ut lug-
nande medel om patienten var hdgljudd, inte
ville ligga snallt i sin séng eller var besvarlig
pa nagot annat satt. Han undersokte sallan
orsaken till patientens uppférande.

En dag kom han till intensiven och fragade
om han kunde fa skicka en patient fran den
kirurgiska avdelningen, sa att patienten skulle
fa, vad han kallade bra vard av trevliga skoter-
skor. Han skulle ocksa fa en lugn och rofylld
dod. Da det fanns ett ledigt isoleringsrum sade
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jag att det nog passar.

Patienten var en man i 60-ars aldern, ma-
ger och uttorkad. Halvt medvetslos, svart att
fa lakaren att forsta att man inte kan lamna
en patient sa dar bara. Han maste vandas
regelbundet, alla tryckpunkter for liggsar kont-
rolleras, och vatska i nagon form, maste tagas
via munnen. Alltsa boérjade jag med att lyssna
pa hans lungor. Mycket lite av vad man kan
héra i friska lungor, bara tecken som tydde
pa lunginflammation. Jag satte en syremask
pa och borjade lungfysio for att fa honom att
hosta. Bestallde rontgen for att kunna se hur
mycket eller hur lite av lungorna fungerade.
Jag antog att syrebrist var orsaken till hans
medvetsldshet.

Apotekspersonalen var alltid mycket trev-
liga mot oss pa intensiven, kranglade aldrig
om jag bestallde antibiotika da jag lovade en
lakarsignatur sa fort som mgjligt. De visste att
det inte alltid var sa latt att fa tag pa en lakare.
| synnerhet en kirurg. Den gamla mannen var
inte dverfortjust av sugandet och hamrandet
pa brostet. Jag skickade sputumprov till labora-
toriet, ocksa diverse blodprov. Redan féljande
dag kunde man se en mindre férbattring. Han
drack faktiskt lite saft och kunde prata nagra
ord. Efter ett par dagars hart arbete kunde jag
se en ljusning. Han hostade sjalv upp sputum,
behovde inte sugas sa ofta, fast fysion fortsat-
tes nog. Han hade fatt intravenést dropp med
antibiotika och alla blodvardena hade andrats
till det battre.

En vecka senare flyttade jag honom till sjal-
va intensivvardssalen och lat honom sitta i en
stol s& mycket han hade krafter for. Jag hade
ocksa borjat ge honom passande mat, han
var som en liten utsvulten hund, at allt som
gavs at honom. Att se honom sittande i sin stol
atande lunch gjorde mig mer an glad att vara
sjukskoterska.

Sa hande det en dag att kirurgen kom pa
besok.

— Det var roligt att se er, sa jag, det var
langesen.

— Ja sa han, jag har undrat varfér du inte
har ringt mig, dédsattesten maste ju skrivas ut.
Det ar inte likt dig att gldmma en sa viktig sak.

— Ser ni patienten som sitter dar och ater
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lunch, det ar er patient. Ga och halsa pa ho-
nom, sa jag.

— Men det ar ju ett mirakel som har hant,
ropade han, ett fantastiskt mirakel.

— Nej, sa jag, det var bara hart fysiskt ar-
bete.

Nej, nej, nog var det ett mirakel. Och sa
skrev han tvarsdver hela behandlingskortet
med jattestora bokstaver: It's a miracle! Jag
vet inte vad han trodde att hade hant, kanske
en angel stigit ner fran himlen och botat den
dédsddémda patienten.

Lakare ar ibland lite annorlunda tankande,
en skoterska ar bra att ha att skylla pa om
nagot gar pa tok, men att saga: Oj vad bra du
ar, hor inte till vanligheten. Inte nu heller. Men
som skoterska vantar man sig inte mycket
tack, man vet hur det kdnns inombords om
man har gjort nagonting riktigt bra, en gladje
som ar svar att forklara. Som sagt, den har
kirurgen var inte en elak okunnig manniska,
han hade bara svart att forsta att han hade
gjort fel i medicineringen. Nu lovade han mig
att aldrig mer skriva ut storre doser lugnande
medel utan att undersoka patienten. Han holl
sitt ord, han skickade aldrig mer medvetslésa
doende patienter till intensiven. Men inte fanns
han pa min lista av riktigt bra lakare, den var
inte lang. Endast tre.

Den obehériga gruvsjukhusldkaren

En av gruvsjukhusets lakare gick i pension
och en ny anstalldes. Intensiven hérde till hans
arbetsomrade. Den nya lakaren, Doktor Botha,
var en medelalders, korpulent, cigarrékande
och whiskydoftande man. Inte riktigt vad man
vantade sig av en intensivvardslakare. Men da
det har gruvsjukhuset, som var endast for vita,
inte var vad en modern lakare sokte sig till, s
var det inte sa latt att fylla vakanser. Man fick
ta vad som fanns pa arbetsmarknaden.

Da vi tréffades blev det inte karlek vid for-
sta dgonkastet. Doktor Botha var alldeles for
arrogant for att han skulle fa nagon form av
samarbete fran mig. Endast det som var ab-
solut nédvandigt. Jag ansag att jag var en
flitig, kunnig, erfaren intensivvardsskoterska
och att den nya lakarens kunskaper var, milt



sagt, minimala.

Doktor Botha bdérjade den forsta ronden
med att vid varje patients sang saga: Fortsatt
med den har medicineringen, den tycks fung-
era bra. Aven om patienten sag ut som om
han inte skulle ha manga timmar kvar har pa
jorden. Mina misstankar, att allt inte var som
det skulle, fick sin borjan da vi kom till den sista
patientens sang. Han tittade pa de peritoneala
dialysslangarna och de stora vatskepasarna,
som om han aldrig sett nagot liknande. Kanske
var det sa. Doktor Botha tittade pa klockan och
sa: Jag glémde alldeles, jag har ett méte med
Overlakaren, du kan val skéta om det har.

Det blev hans signaturmelodi. Jag fick héra
dagligen — maste springa, du klarar nog av
det héar.

Da jag ar av en elak, misstanksam natur,
borjade jag stalla fragor av olika slag till andra
lakare och ansvariga personer. Jag fick veta
att han hade qift sig med en mycket rik anka
nagot at tidigare och kopt flera hastar, som han
tavlat med. En stor del av hans tid tillbringade
han pa travbanor. Han férlorade mer an han
vann. Men som sagt, hans fru var mycket for-
mdgen. | sin stora villa hdll han fina middagar,
bjod alltid nagon av dagens toppolitiker, sa att
alla skulle se att han var politiskt korrekt. Det
var tack vare de férbindelserna som han fick
posten pa det "helvita” sjukhuset.

Doktor Botha gjorde s& ménga dumma fel,
att jag beslét anmala honom till sjukhussty-
relsen. De ansag att jag skulle fortsatta mitt
jobb som skéterska och inte blanda mig i vad
en lakare gjorde. Det var styrelsens jobb. Jag
poangterade att jag aldrig sett nagon av sty-
relsens medlemmar narvarande da den har
|&karen sade:

—Det har gor du nog lika bra som jag, och
sedan férsvann till travbanan.

Da var han helt oantraffbar. Det fanns inte
mobiltelefoner pa den tiden. Hade Doktor Bot-
ha dédat nagon? Vad var det jag egentligen vil-
le saga? Svartmala en lakare? Sa gor man inte.
Det var inte en skdterskas uppgift att springa
omkring och beréatta historier om lakare, det var
hennes uppgift att géra sa som han befallde.
Ar det forstatt? Jag héll mej helt tyst i fortsatt-
ningen, han skulle nog gora nagonting allvarligt

som skulle fa andra att se hur okunnig han var.

Sa kom da dagen da han faktiskt var pa
intensiven och det meddelades fran opera-
tionssalen att de hade en patient med hjart-
stillestand och att de behdvde hjalp. Helst en
|&kare och skoterska.

—Kom nu, har kan vi inte sta, sa jag till Dok-
tor Botha. De vantar pa oss i operationssalen.

— Varfor skulle de behova en lakare till,
dar finns sakert tre redan. Jag tycker det ar
besynnerligt, sa han. Men han kom dnda med
mig. Kanske han trodde att jag skulle géra vad
som behdvdes och han skulle smita ivdg som
vanligt till travbanan. Men det blev inte sa. For
det forsta hade han ingen aning om hur man
klar pa sig operationskladerna. Skjortan och
mossan satte han bakfram. Han sag ganska
komisk ut. Inne pa operationssalen hade ingen
gjort nagonting, vilket jag inte kunde forsta.
Narkoslakaren hade patienten intuberad for-
stas och i respirator. Brostet steg och sjonk i
takt med respiratorns andningsfrekvens. Dok-
tor Botha stirrade pa patienten och sa: Men han
andas ju. Alla borjade skratta. D& han méarkte
att han hade blivit grundlurad gjorde han helt
om och lamnade salen.

Orsaken till att ingen hade forsokt fa hjar-
tat igang berodde pa att kirurgen hade funnit
att kraftan var utbredd 6verallt i den stackars
manniskan. Da hjartat stannade ansag han
att det var det basta som kunde handa. Att do
helt smartfritt, inte neddrogad av morfin. Da
fick narkoslakaren en, i hans tycke, briljant
idé. Han hade skvallervagen fatt hra om mina
problem med l&karen. Nu tyckte han att han
skulle se vad lakaren gick fér och darfor ville
han ha honom och mig i operationssalen. Det
stod nu helt klart for de narvarande att Doktor
Botha inte hade en aning om vad som pagick.

Narkoslakaren besl6t att undersdka hans
bakgrund. Hans namn fanns inte pa nagot
universitetsregister, inte heller kdnde medi-
cinalstyrelsen till honom. Vid forfragan pa
personalavdelningen fick narkoslékaren veta,
tack vare goda bekanta, att Doktor Bothas
lakarintyg var utskrivna pa universitet i Istan-
bul. Han hade ingen specialutbildning darifran,
endast grundlakarutbildning. Nu var narkosla-
karen som en blodhund pa sparet, och skrev
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till Istanbuls universitet for att fa alla detaljer.
Svaret kom tillbaka ganska snabbt. Det hade
aldrig funnits en studerande med det namnet
pa medicinska fakulteten, inte heller pa nagon
annan. Botha var inte ett vanligt namn i Turkiet.

Sjukhusstyrelsen blev mycket bestort da
de fick veta att "Doktor Botha” hade fatt sin
position med férfalskade papper. Ingen bad
mig om ursakt, jag var ju bara en skdterska,
en man med forfalskade lakarpapper vagde
tydligen tyngre. Eller kanske de skdmdes. Till
min gladje var de tvungna att avskeda "Doktor
Botha”.

Obehoriga sjukskotare pa gruvsjukhuset

Det var inte endast lakarna som gav mig
graa har. En del av skoterskorna var inte in-
tensivvardsutbildade, men hade erfarenhet av
olika slag. Hela nattdejouren bestod av den
sortens skoterskor. Jag hade svart att tro allt
som stod i nattrapporterna. Det forsvann ocksa
en massa vanliga mediciner, olika vitaminer,
kaliumtabletter, antibiotika, blodtryckstablet-
ter, allt som gick att anvanda hemma eller av
bekanta. Hur trakigt det an var, sa blev jag
tvungen att rakna alla tabletter varje morgon
och kontrollera med behandlingskorten vad
som hade anvants under natten.

Nattskoterskorna blev mycket sura, men
stélderna minskade sa gott som helt och hallet.
Den av nattskdtarna som fororsakade mest
bekymmer, var en medelalders man, som ofta
luktade alkohol. Jag antog att han hade en
reservflaska i sin vaska. Nattdverskoterskan
var ocksa mycket opalitlig, luktade ocksa ofta
alkohol. Jag forsokte fraga ut henne om sko-
tarens vanor och allmanna uppférande under
natten, men fick alltid undvikande svar.

Sa markte jag att det dog flera patienter pa
den manliga skétarens dejour &n pa nagon an-
nans. Visserligen var patienterna pa avdelning-
en mycket svart sjuka, stora hjartinfarkter, sva-
ra brannskador, cancer i sista stadiet, lungpa-
tienter i respirator. Men jag tyckte anda att det
var alldeles fér manga som dog. En morgon, da
tva patienter hade détt under natten, tyckte jag
att den manliga skétaren sag alldeles for bela-
ten ut efter en sadan natt. Av nagon underlig
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orsak beslot jag att ga igenom skrapkorgarna
den morgonen och plockade ut alla tomma am-
puller och medicinflaskor. Skérden var enorm
och mer an besynnerlig. Medicinampuller som
hade haft olika mediciner, en del 6kade pulsen,
andra drog ner pulsen eller 6kade blodtrycket,
minskade blodtrycket, olika anti-arytmimedel.
Blandningen var inte vad som hade behdvts
under natten, atminstone inte om man laste
rapporten fore dodsfallet. Gode Gud, det har
sag ut som val utférda mord. Jag samlade alla
bevisen i en pase och gémde den. Jag maste
fundera ut hur jag skulle fa fast honom. Att ga
till verlakaren var ingen idé. Han skulle sakert
saga: Aj, ar du har nu igen med dina besynner-
liga anklagelser. Fdljande nattdejour téankte jag
ha ett samtal med skétaren om drogerna han
anvant. Men hans nasta dejour bérjade med
tre doda under natten. Igen samma belatna
min och han sa: Jag har sparat er médan att
skota tre sa krangliga patienter, som de som
lyckligen dog.

Det var nagonting mycket onormailt i hans
beteende. Jag gick igen runt och témde pap-
perskorgarna. Samma typ av ampuller som
veckan foérut, endast mangden var stérre. Den
unga hjalpskoéterskan, som arbetade med ho-
nom pa nattdejouren, var vit i ansiktet, svet-
tades och var oerhdrt nervds i sina rorelser.
Jag beslo6t att fraga ut henne. Jo, det var som
jag trodde. Foérst gav han en drog som drog
ner blodtryck och puls, sedan en annan som
satte valdig fart pa cirkulationen, sedan nagon
antiarytmisk bara for skojs skull. S& har holl
han pa tills hjartat stannade. Da ringde han
lakaren och berattade om hjartstillestandet.
Lakaren hade ingen lust att kéra 30 kilometer
klockan tre pa natten, han skulle anda kom-
ma forsent, sa han. Sa fortsatte han med de
tva foljande. Han hade mycket roligt att folja
hjartverksamheten pa monitorn, skrattade ma-
niskt da den raka linjen uppenbarade sig. Den
stackars hjalpskdterskan var ju inte en utbildad
skoterska, fast hon arbetade som en sadan.

Patienterna pa det har sjukhuset var ofta
svart sjuka, i synnerhet om de var man som
hade arbetat alldeles langst ner i gruvan vid
klippfastet dar det borrades och spréangdes. Or-
saken var att lungorna ofta blev helt férstérda



av det fina dammet. Ankepensionens storlek
beddmdes enligt lungornas skick. Den unga
skoterskan gick till en 1akare och blev sjukskri-
ven i tre veckor, med diagnosen depression.
Jag samlade alla ampuller som hade anvants
under den 6desdigra natten och fragade ocksa
utlakarna. Jag undrade varféringen kom da de
fick meddelandet om patientens kritiska situ-
ation. Alla hade ungefar samma svar, klockan
var tre—fyra pa morgonen, de bodde langt fran
sjukhuset och skulle anda ha kommit forsent
for att radda patienten. Men om de hade kom-
mit s& skulle de kanske ha markt nagonting
besynnerligt.

— Gav nattskoétaren de ratta drogerna?

— Enligt vad han berattade i telefon, sa lat
det helt korrekt.

—Hade de vantat sig att patienten skulle d6
sa snabbt efter operationen?

— Inte precis, men ingen ar en spagumma
och mycket kan handa helt ovantat, det borde
du veta.

Jag skulle alltsa inte fa nagon hjalp fran
l&8karna, men beslét att anmala nattskotaren
till dverlakaren och dverskoterskan.

Jag hade igen nagra somnldsa natter da
jag forsdkte tanka vad som var ratt att goéra.
Anmala eller inte anmala? Skulle dverlakaren
tro mig? Vad skulle dverskdterskan saga? Hon
hade ingen specialutbildning, hade fatt tjansten
tack vare manga ar pa en av sjukhusets avdel-
ningar och da éverskoterskans post blev ledig
var hon den enda s6kande. Jag maste medge
att jag inte madde sa varst bra, var det ratt att
anmala nagon? Patienterna var redan doda,
inget skulle radda dem nu, men jag skulle fa en
manniska anklagad fér mord. Jag kdnde ingen
person som jag skulle ha kunnat diskutera det
har med. Alltsa, det méa bara eller brista, men
jag maste anmala skétaren, han skulle annars
fortsatta med sina mordrutiner.

Jag knackade nervost pa dverskoterskans
dorr och fragade om hon hade tid att lyssna pa
nagonting som jag ansag var mycket viktigt for
henne att hora. Jag berattade om de manga
ovantade dodsfallen och visade pasen med
ampullerna.

— Det hér kan inte vara sant, du ljuger sa-
kert.

— Nej, det gor jag inte.

— D& maste vi kalla 6verlakaren hit ocksa.

Han var en aldre korpulent man som nog
inte hade behovt skota sjuka patienter pa ara-
tal. Ett skrivbordsjobb kan bli mycket bekvamt
for en person som tycker om cigarrer och en
god konjak da och da. Ingen vet vad man haller
pa med.

Jag berattade min historia pa nytt och vi-
sade pasen med ampullerna. Han tog genast
pasen fran mig och slog sénder allt som fanns i
den mot skrivbordskanten. Att ga till polisen var
otankbart, sjukhusets rykte skulle ju férstéras
helt, det skulle bli en omdjligt dyr harva. Aldrig
i livet. Da ampullerna var helt sénderslagna
sa hade jag ju inga bevis, annat an min vilda
fantasi, sade han och log ironiskt. Jag tror att
jag aldrig har kant mig sa tillplattad som i den
stunden, da jag forstod att jag sakert skulle
goras till syndabock, om jag sa mycket som
viskade om det har. Jag forstod ocksa att jag
skulle fa avsked pa gratt papper. Alltid gar det
att hitta pa nagon orsak.

Men som i manga situationer, fick jag hjalp
fran ovan, sa sag jag det. For det forsta, den
mordiska skotaren fick en hjartinfarkt under
bussresan hem. Alla pa bussen trodde att
han sov. Vid bussresans slut forsdkte chauf-
foren vacka upp honom. Han hade da varit
dod atminstone en halv timme, helt bortom all
hjalp. Till all lycka.

For det andra, agaren till sjukhuset dar jag
bdrjat min sejour i Johannesburg, ringde och
fragade om jag ville ha dverskoterskans plats
pa just det sjukhuset. Den gamla dverskoter-
skan var irlandska och ville flytta tillbaka till
Irland. Jag har sallan blivit sa glad over att fa
ett jobb dar jag kunde saga var skapet skall
sta, alltsa sade jag: Tack sa hemskt mycket, det
skall bli riktigt roligt da jag ju kdnner sjukhuset
fran tidigare.

Sa borjade igen ett nytt kapitel i mitt liv.

Forfattaren

Kinge Berglund
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Nya Barnsjukhuset 2018

Sa har ser det ut i det Nya barnsjukhuset. Den ljusbla vardarstationen med de vackra
snackorna finns pa jourpolikliniken och det stora rummet finns i uppvakningen. Uppvak-
ningens vardarstation har djungeltema. Idén med 6ppna vardarstationer ar att personalen
ska synas och vara tillgangliga. Hela sjukhusets fargskala ar i vackra pastellfarger med
illustrationer fran Muminvarlden. Alla vaningar ar olika. Den farggranna fasaden lyser ocksa
upp utrymmena inomhus! Personal och patienter flyttar in i september.

Annika von Schantz

Vard i Fokus 2/2018



Hedersmedlemstraff

Hedersmedlemstraff

Kerstin "Kade” Skogman

Det var en glad, skdmtande grupp som
samlades i Sjukskoterskeforeningens lokal pa
Annegatan den 22 mars 2018.

Nastan prick klockan 15 kom hedersmed-
lemmarna som halsade pa varandra och pre-
senterade sig for kolleger man inte traffat tidi-
gare. De flesta var anda gamla bekanta som
suttit i samma styrelse under aren som gatt.

Sjukskoterskeféreningen bjod pa bubbeld-
ricka och jag 6nskade alla hjartligt valkomna
och hade halsningar fran dem som inte kunde
narvara. Ungefar halften av hedersmedlem-
marna hade natts och 14 kunde delta i traffen.
Tyvarr var det manga som av halsoskal inte
kunde narvara, en del var pa resa och en del
upptagna med att ta hand om narstaende. Nag-
ra av hedersmedlemmarna ar annu i arbetslivet
och kunde darfor inte 16sgoéra sig till traffen.
En del av oss deltog aven i Studiedagen 2018
féljande dag.

Verksamhetsledaren Sandra Alldén infor-
merade om foreningen verksamhet idag och
sedan sag vi en gammal film, som spelats in i
Danmark for ca. 35 ar sedan. Filmen visar hur
en dialyspatient ser pa sin vard. Den senare
delen av filmen, som visar hur patienten hade
onskat sig att varden skulle ha varit, gick tyvarr

inte att visa pga. tekniska problem. Den delen
ar, pa danskt vis, glad och humoristisk.

Sedan bjéds det pa god paj med sallad och
kaffe med appelkaka och vaniljsas. Alla blev
belatna - pastod de.

Hedersmedlemmarna gjorde det dvriga
programmet sjalv. Det blev inga tysta pauser,
for diskussionerna var manga och kretsade
kring de gamla goda tiderna och de osakra,
kommande vardplanerna. Efter ca. 3 h tackade
deltagarna for sig och det jag sag var att alla
annu skrattade nar de avlagsnade sig fran
féreningen.

Det var elva ar sedan motsvarande traff.
Fa se om det blir flera? Den som lever far se.

Tack till alla som till har hjalpt och ett spe-
ciellt tack till Doodi som skotte att vi hade na-
got att smdrja snyte med, for att anvanda ett
gammalt uttryck.

Forfattaren

Kerstin Skogman

Hedersmedlem och suppleant i SF i Helsing-
fors med omnejd rf’s styrelse
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Utbytesrapport

Erasmus utbytesrapport

Pilvi Lehtinen

| slutet av augusti 2017 akte jag till Hog-
skolan i Boras, Sverige. Det som jag
inte visste da var att det skulle bli mitt
basta och mest larorika aventyr som jag
har haft i mitt liv.

Utbytesprocessen

Anda sedan jag bérjade mina studier i Abo
pa Yrkeshogskolan Novia, har jag velat aka i
utbyte”. Forsta och halva andra aret av studi-
erna i Finland var utmanande for mig da mitt
modersmal ar finska och all undervisning var
pa svenska. Samtidigt som jag jobbade hart
med spraket ville jag vanja mig vid att studera
pa hogskoleniva. Pa grund av det bérjade jag
inte forrdn under varterminen 2017 allvarligt
tanka pa att aka som utbyteselev. Eftersom jag
bestdmde mig for att ansoka sa sent och for att
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jag ville &ka fér en hel termin med bade kurser
och praktik, var det begransat med alternativ
bland samarbetsskolor. Till slut bestamde jag
mig for att ansoka till Sverige, Irland och Italien.
Jag funderade en stund oOver vilket alterna-
tiv jag borde satta som mitt forstahandsval.
Fastan Sverige inte skiljer sig kulturmassigt sa
mycket fran Finland, fick anda maojligheten att
utveckla kunskaperna i svenska samt chansen
att bekanta mig med den svenska halso- och
sjukvarden, mig att valja Boras som mitt forsta
Onskemal.

Jag var lyckligt lottad och blev nominerad
till Boras och fick kurser samt praktiker ihop
pusslat med hjalp av min internationella koor-
dinator i Boras. Hon hjalpte mig mycket med
alla arrangemang vilket paverkade starten av
utbytet pa ett positivt satt. Hogskolan i Boras
skickade aven mycket information via e-post
som hjalpte mig, som blivande utbytesstude-
rande, att férbereda mig infér utbytesperioden.



Det var inte mycket som behévdes arrangeras
for en tillfallig flytt fran Finland till Sverige, sa
allt I6ste sig snabbt och enkelt, da vi togs sa
bra hand om.

Boras, som &r en liten och trevlig studie-
stad tilltalade mig redan fran bérjan. Jag hade
last mycket information om Boras samt sett
bilder bade fore jag skickade in min anstkan
och efter att jag blev antagen. Staden var just
precis sa harlig som jag hade tankt mig. De
tva forsta veckor hade vi introduktion och vi
fick mycket information om studierna samt om
staden och vi fick bekanta oss med andra ut-
bytesstuderanden. Att fa nya vanner var inget
problem fér mig; jag fick snabbt nya vanner fran
hela Europa och manga av dem ar vanner for
resten av livet.

Studier

Min forsta kurs, vardvetenskaplig teori och
metod, inleddes redan under den férsta veck-
an. Kursen var inriktad pa examensarbete sa
alla andra pa kursen var sista terminens var-
darstuderande och kursen var deras sista kurs
innan de skulle utexamineras. Snabbt forstod
jag att jag var den enda utbytesstuderanden pa
kursen. For mig var allt helt nytt sa jag kande
mig en aning vilse i bérjan av kursen. Men ge-
nast nar jag tog kontakt med den kursansvarige
lararen |6ste allt sig och det kandes att skolan
tog valdigt bra hand om mig. Kursen bestod
av forelasningar, workshops, seminarier och
grupparbeten. Vi tillampade vetenskapliga
teorier samt metoder och i slutet av kursen
hade vi hemtentamen. Utover att jag klarade
kursen jattebra, kandes det aven att jag larde
mig valdigt mycket.

Barnvardspraktik

Efter kursen i vardvetenskaplig teori och
metod, bérjade mina praktikperioder. De har
tva praktikerna var mina forsta praktiker som
var helt och hallet pa svenska samt forsta prak-
tiken inom Oppenvard, vilket visade sig vara
aningen utmanade for mig.

Forsta praktiken var barnvardspraktik pa
barnmottagning Viskan. Det var ett stélle dar

Street art i Boras.

det jobbade fyra barnsjukskotare, barnlaka-
re, dietist och psykolog. Barnen kom med
remiss pa grund av nagot problem t.ex. aller-
gi, astma, fetma eller langvarigt magont. Pa
mottagning hade de aven ett laboratorium.
Under dessa fyra veckor fick jag vara med pa
manga provtagningar, pa lakarmottagningen,
spirometrimatningar och pricktest, dietistbesdk
samt sjukskoétarmottagningen. Personalen pa
Viskan bemotte mig professionellt och tog val-
digt bra emot mig. De brukar inte ha s& ofta
studerande pa mottagning sa de var ivriga
med att lara mig ny kunskap. Min handledare
hade aven ordnat dagar till mig da jag fick se
olika avdelningar inom barnsjukvarden sa att
jag skulle fa en bredare bild av 6ppenvarden
i Boras. En dag fick jag vara med en urotera-
peut, en dag med en skolhalsovardare, en dag
pa BVC (barnradgivning) samt pa en dagsjuk-
vardsavdelning, dar jag aven fick vara med da
lumbalpunktion gjordes.

Alla dagar fick jag lara mig massor av nya
saker gallande barnhalsovard och varje gang
var jag Overraskad over hur mycket man kan
lara sig under endast en dag. Barnmottag-
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ningen larde mig mycket om barns vanligaste
halsohinder men det viktigaste som jag larde
mig dar var bemdtande av barn. Alla sjuksko-
tare hade lang arbetserfarenhet inom barnsjuk-
varden sa det var valdigt larorikt att varje dag
se hur erfarna sjukskdtare bemdter olika barn
med olika behov.

Praktik inom priméarhélsovarden

Den andra praktiken var inom primarhal-
sovarden pa Herkules vardcentral. Under tre
veckor larde jag mig mycket om hur vardcen-
traler i Sverige fungerar. Jag larde mig mycket
nytt om 6ppenvarden och fick ta olika labora-
torieprover, ge vacciner, lagga om sar, spola
oron, vara med pa lakarbesok, pa diabetessko-
tarens bestk samt pa hembesok. Jag fick aven
vara med i rehabilitering, barnradgivning samt
en kvall pa den jourhavande vardcentralen.
Ocksa personalen pa Herkules tog riktigt val
emot mej och en av manga fordelar dar var att
jag fick vara med manga olika sjukskétare och
pa sa satt larde jag mig manga olika satt pa hur
olika svara situationer kan tacklas.

Akutvardskurs

Sista kursen som jag hade pa hogskolan
hette Vardande bedémning och omhéanderta-
gande vid pl6tslig sjukdom och ohélsa. | denna
akutvardskurs larde jag mig att bedéma samt
varda patient med pl6tslig sjukdom och ohalsa
enligt A, B, C, D, E -modellen samt rapporte-
ra om situation vidare fill I1akare enligt SBAR
-modellen. Kursen innehdll lektioner i form av
film, grupparbete, seminarium och simulering
med avancerade varddockor som talade och
styrdes av lararna. Speciellt situationen med
dockorna som hade vitalfunktioner och som
kunde kommunicera med dig som vardare, var
nytt och ocksa valdigt utmanade for mig. Jag
var valdigt nervos nar vi 6vade forsta gangen i
simuleringen. Vi studerande dvade ensammai
akuta situationer med "patienten” och vi maste
tala i mikrofonen och 6évningen blev aven fil-
mad. Fast simuleringsévningarna var valdigt
skréammande i bdrjan, larde jag mig mycket
och jag blev mycket modigare under simule-
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ringen. Kanslan nar jag klarade min simula-
tionsexamination och fick godkant i kursen var
underbar. Kursen var faktiskt en av de mest
kravande som jag har haft men samtidigt ett
valdigt bra tillfalle att utvecklas yrkesmassigt
och personligt.

Utbyte som upplevelse

Fritiden i Boras anvande jag mestadels till
att umgas med mina nya vanner. Vi akte il
Goteborg manga ganger, som var endast en
timme fran Boras. Jag fick ocksa familj och
vanner pa besok fran Finland och hade aven tid
att aka till Kbpenhamn och Oslo med véanner.

Hela utbytesterminen var en valdigt speciell
och larorik upplevelse som ar svar att forkla-
ra for manniskor som inte sjalva har upplevt
liknande. Under ett halvt ar larde jag kanna
nya manniskor som snabbt blev som en famil]
for mig. Jag larde mig att leva i ett nytt land
och i en ny stad pa ett sprak som inte ar mitt
modersmal. Jag larde mig att studera i en ny
skola samt praktisera som en yrkesperson i
en helt ny omgivning. Men den storsta saken
ar att jag byggde upp ett helt nytt liv fér mig
som i slutet var valdigt svart att Iamna nar det
val blev dags att aka hem. Man hor ofta hur
utbytet ar en av den basta upplevelsen som
man kan ha och det later nastan som en kliché.
Men i sjalva verket ar det riktigt sant. Man lar
sig aven mycket om sig sjalv nar man ensam
blir utsatt for en ny miljé och allt omkring en
ar nytt, speciellt manniskorna och vardagen.

Livet under utbytesterminen ar ofta lite Iatt-
are, lite positivare samt gladare och det kanns
att man aven ler bredare samt skrattar hogre.
Nu nar jag ar tillbaka i vardagen ar utmaningen
att forsoka halla fast i den glada energin som
utbytet gav mig. Jag kan varmt rekommendera
utbyte till alla som ar fardiga att lara sig massor
med nytt, speciellt om sig sjalv.

Forfattaren

Pilvi Lehtinen
Studerande, Novia, Abo



GDPR (General Data
Protection Regulation) -
Dataskyddsforordningen

Dataskyddsfoérordningen tradde i kraft 25.5.2018 och géller i hela EU. Férordningen
finns till for att annu starkare skydda privatpersoners uppgifter. Personuppgiftslagen
ser till att individen lattare ska fa veta hur hens uppgifter behandlas, av vem och hur
man blir gldmd/raderad ur t.ex. en férening.

SFF uppdaterar sin registerbeskrivning samt dataskyddsbeskrivning enligt nu-
varande forordning och lag. For tillaggsinformation kontakta sekretariatet: anne.
nylund@sffi.fi

Stiftelsen for sjukskoétarutbildningen i Finlands stipendier for vardveten-
skaplig forskning och utvecklingsprojekt inom vardarbetet kan sokas
1.8.—-31.8.2018. Mera information och ansdkningsanvisningar finns pa
stiftelsens webbsidor: www.shks.fi

Stiftelsen for sjukskoterskeutbildning
Styrelsen

Vérd i Fokus 2/2018
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Styrelsenytt

» stipendier for féreningens Studiedag 2018 har beviljats.
» styrelsen har beviljat stipendier for olika andamal.
* i Studiedagen 2018 deltog 112 personer.

» feedbacken fran Studiedagen var god och speciellt uppskattades att Studiedagen

arrangerades som ett endagars evenemang.
« fyra ansokningar gallande stipendiet for utbildningen till Silviasjukskoterska inkom.

» foreningen har ej mojlighet att arrangerar ett teaterevenemang till musikalen Chess pa

Svenska Teatern i Helsingfors. Detta pga allt for snav tidtabell.
» Studiedagen 2019 arrangeras i Ekenas den 29 mars 2019.
» fullmaktigemote 2019 arrangeras i Ekends den 30 mars 2019.

Viktiga datum 2018!

+  23.8.2018 deadline for material till Vard i fokus 3/2018
* 13.9.2018 styrelseméte
 12-13.10.2018 styrelsemote + planeringsdagar

Styrelsen énskar alla en skén sommar!

Sekretariatet har stangt:

9.7-29.7.2018.

Glad sommar!

Vérd i Fokus 2/2018
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Regionala féreningar

Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors med omnejd

20.9.2018 kl. 18.00, medlemskvall p4 Annegatan med tema "Sjukskéterskeféreningen 120 ar”.
Dartill bjuds det pa musik med tilltugg och trevlig samvaro.

25.10.2018 kl. 18.00, medlemskvall pa Annegatan. Forelasning av MD, hypnosterapeut Markus
Sundblom: Suggestionskanslighet och dess betydelse for halsa och sjukdom.

29.11.2018, julfest pa Annegatan. Boka datumet redan nu, narmare information i host.

Sjukskoterskeforeningen i Mellersta Osterbotten

7-9.12.2018, medlemsresa till Tallin tillsammans med var systerférening i Vasa. Vi aker fran Hel-
singfors med Eckerdline och bor pa Hotel limarine. Ev. besok pd museum, julmarknad och
shopping och fritt program. Gemensam middag pa kvallen. Bindande anmalningar senast
20.10 tas emot av Marice Nedergard via sfvasa@netikka.fi eller tele: 050 3504411. Rikt-
givande pris ca. 250 €/pers. Transport fran Jakobstad ordnas. Mer om resan finns under
Vasa féreningens info.

Pa hosten ordnas en foreldsning om stresshantering med Johanna Hjulfors pa Gourmetkaféet
Manna i Larsmo. Mera info kommer senare.

Samarbete med Arbis i Jakobstad under hésten. Mera info om vilka forelasningar som erbjuds
kommer pa hosten.

Styrelsen onskar alla medlemmar en underbar sommar!

Sjukskoterskeforeningen i Sydosterbotten

Vi 6nskar alla vara medlemmar en skon och avkopplande sommar!

Sjukskoterskeforeningen i Vasa

26.9.2018 kl. 18.00, medlemskvall med temat "Ta hand om din hélsa” i Soldathemmet pa
Kasernomradet i Vasa. Kika’s Lifestyle & Spa berattar om naturliga skdnhetsbehandlingar
och anvandning av naturliga hud- och harvardsprodukter. Margareta Ostergard och Liisa
Pirkkola berattar om sjalvundersdkning av brésten. Servering. Anmalan senast 20.9 till
sfvasa@netikka.fi eller tele: 050 3504411. Valkomnal!

7-9.12.2018, medlemsresa till Tallin tilsammans med Sjukskéterskeféreningen i Mellersta Ost-
erbotten. Vi startar tidigt pa fredagmorgon 7.12 fran Jakobstad och samlar upp deltagarna
langs riksattan séderut. Rutt och tidtabell meddelas senare. Eckerdline’s fartyg Finlandia
avgar fran Helsingfors kl. 15.15. Incheckning pa Hotel limarine. Kvallen fri for Tallinns néjen.
Loérdag 8.12. program i Tallin enligt gruppens énskemal. Besok t.ex. pd museum, 6lbryggeri,
julmarknad, shoppingcenter t.ex. Rocca Al Mare mm. Pa kvallen ater vi gemensam middag
pa nagot trevligt stalle. S6ndag 9.12 finns det annu tid for shopping i Tallin. KI. 12.00 avgar
Eckerdline fran Tallinn. Ankomst till Helsingfors kl. 14.15. Hemresan pabdérjas och vi ar i
Vasa ca kl. 20.30-21.00 beroende pa foret. Féreningen sponsorerar sina medlemmar med
50 €. Resans pris om vi ar 25 betalande personer: 268 € - 50 € = 218 €/medlem. Om vi ar
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35 betalande personer 240 € - 50 € = 190 €/medlem. | priset ingar: bussresa i helturistbuss,
batbiljetter tur/retur, tva natter i delat tvdbadds rum pa Hotel limarine, 2 x frukost. Priset for
gemensam middag (ca 20-25 €) pa lérdagen tillkommer. Vi 6nskar att ni garna anmaler ert
intresse sa snabbt som magjligt, sa att vi vet om resan blir av och att vi kan fortsatta resepla-
neringen. Bindande anmal senast 20.10 till sfvasa@netikka.fi eller tele: 050 3504411 och
resans pris inbetalas till foreningens konto FI162 2052 2001 0063 10 senast 31.10.

Styrelsen onskar vara medlemmar en avkopplande och solig sommar! Valkommen med i hostens
verksamhet!

Sjukskoterskeforeningen i Vastra Nyland

Vi 6nskar alla en riktigt skon sommar!! Vi skickar ut information aven per e-post. Har du inte fatt
information via e-post sa vanligen meddela katarina.ekberg@outlook.com.

Sjukskoterskeforeningen i Aboland

27.9.2018 kl. 17.00, forelasning om moten mellan olika kulturer i varden. Lakaren Valentina
Oroza forelaser i Novias utrymmen pa Henriksgatan 7. Valentina arbetar pa "Turun
ulkomaalaistoimisto"och ar flyktingarnas enda egna lakare. Forelasningen ordnas i
samarbete med Tehys fackavdelning vid Abolands sjukhus. Kaffe med semla serveras
under forelasningen. Anmalan senast 20.9 till monica.makila@gmail.com

17.11.2018, julfest, i &r blir det en picknick-kryssning Abo-Mariehamn. Vi avnjuter en champag-
ne frukost och ater julbuffe. Shopping och avslappning i gott sallskap. Reservera datumet
redan nu, det finns begransat med biljetter. Mera info om picknick-kryssningen kommer
senare i denna tidning, pa hemsidan och som reklam via e-post.

17.2.2019 kl. 14.00, teaterresa till musikalen Chess. Satt datumet i er kalender. Féreningen star
for resan samt ett reducerat biljett pris. Mera info kommer senare.

Vi 6nskar er alla en riktigt skon sommar !

Sjukskéterskeforeningen pa Aland

Styrelsen arbetar med aktiviteter infor hosten. Mera info kommer, men harni férslag pa aktiviteter
ni 6nskar tar styrelsen garna emot férslag. Féreningens e-post aland@sffi.fi fungerar inte
mera. Mera info senare om ny e-post adress.

Styrelsen Onskar alla en skén sommar.

Sjukskoéterskeforeningen i Ostra Nyland

18.8.2018, kryssning med M/S J.L. Runeberg fran Helsingfors till Borga. Baten startar kl. 10—
13.20. Vi &ker med taxi fran Lovisa, via Borga och Séderkulla till Helsingfors.Taxin avham-
tar fran Borga kl. 14. Resans pris ar 35 € for medlemmar. Anmalningar till Benita Backman
tele: 040 070 2845 senast 31.7.2018. Vi ater laxsoppa pa baten!

23.11.2018 kl. 18.00, julfest pa Savijarvi gard, mera info senare.
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Styrelsen och fullmaktige 2017-2020

Styrelsen

Ordférande

Vice ordférande

Ledamoter

Suppleanter
Fullméktige

SF i Helsingfors

Annika von Schantz, HVM, verksamhetsledare, Hugo och Maria Winbergs stiftelse.
Vagbrottet 3 A 10, 02320 Esbo, 040-5370376
annika.vonschantz@tunaberg.net

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

Katarina Ekberg, sjukskoétare, 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.sjukskétare, avd.skétare, Johannisberg.
Kompassvagen 19 J, 06150 Borga, 0400-905601
ann-charlotte.lindfors-nenonen@porvoo.fi

Annika Kvist-Ostman, sjukskétare, hélsovardare, boendeledare inom Véra kommuns
aldreomsorg. Brudsund 736, 66640 Maxmo, 050-5910088
annika.kvist-ostman@vora.fi

Lisbeth Schultz, pensionerad specialsjukskétare, Aland.

Bygatan 3, 22410 Godby Aland, 0457-5244085
lisbeth.schultz@aland.net

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

Karla Wendt, HVM, avdelningsskotare, 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 Sydosterbotten

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 Fagerstréom, 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, Fogl6
Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal

Marika Innanen, Borga
Catrina Hollmén, Borga



Ansokan om medlemskap i
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf

Till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland rf,
jag anhaller om att bli antagen som medlem i Sjukskoterskeféreningen och forbinder
mig att arligen erlagga medlemsavgiften.

Tillnamn:

Fornamn:

Fodelsetid (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

Onskar ta emot medlemsfaktura pa e-post: JA/ NEJ

Sjukskatare ar Halsovardare ar
Barnmorska ar Halsovardsmagister  ar
Forstavardare ar Anna examen, vilken:

ar

Jag vill hora till regionalféreningen i:

Ort och datum den / 20

Underskrift

Andringsanmalan

Namnandring Adressandring Uttrade

Tilllnamn: Tidigare tillnamn:

Fornamn:

Fodelsetid:

Naradress:

Postnummer och -anstalt

Mobiltelefon: E-post:

Sjukskoterskeféreningen i Finland rf, Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors

tele: 045 153 7075 anne.nylund@sffi.fi




Massbrev

MR
s

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

Adressaten
betalar
portot

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE



