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Ledare

Kara medlemmar

Osten dr en bra

tidpunkt for ny-

start, tycker jag.

Lite som januari med ny-

arsloften om att leva livet
som en béttre ménniska.

Jag skall skota béttre om

mej sjilv, ga ner i vikt, dta rétt, trina mera. Kan-

ske ldra mej ett nytt sprak? G4 en arbiskurs? Ga
paen fortbildningskurs eller annars bara uppdate-
ra yrkeskunnandet? Hosten dr ocksa en bra tid for
att se dver rutiner och processer pa arbetsplatsen.
Kanske vi kan gora nagot dnnu béttre? De allra
minsta skolbarnen har borjat pa forsta klassen i
skolan, fyllda av forvintingar. Dikten brevid 4r sa
fin, den beskriver precis hur sarbar den lilla pojken
ar. Hans néra och kéra vill gora allt for att skydda
honom mot besvikelser. Dikten passar sa bra in pa
andra sammanhang i livet, s& som bemdtandet av
nya studerande och nya arbetskamrater. Sjuksko-
tarstuderanden som kommer ut pa praktikavsnitt
ar precis lika sdrbara som de smé ettorna. Sjuk-
skotarstuderanden ar fulla av forvéntningar och
ivriga att fa testa sina kunskaper i praktiken och
att fa ldra sej mera av erfarna sjukskoétare. Just nu
ar ett utmdrkt tillfdlle att ta emot vara studerande
annu battre! Bra handledning och ett gott mottag-
ande av dem pa arbetsplatserna ér guld virt. Dessa
studeranden &r ju vara blivande kolleger.

Lat oss ta vdl hand om vara studerande och ge
dem trygg handledning och svar pa deras fragor
om livet.

Ta vdil emot pojken min!

Nu gar han ut i livet

Med ny ryggsdck och dppet sinne.
Han tror pd att virlden dr sndll
och att alla vill honom viil.

Han dr full av forvintningar

och undrar om livet

och han tror att ni vet svaren.

Kdra mdnniskor

Kdra stora och smd barn
Hdr kommer han

med villiga hinder

och ett tillitsfullt hjirta
sd — ta vdl emot honom!

Fri &verséttning av dikten Ta godt imot ham.
Tyvirr dr forfattarten till dikten okénd.

Kéra medlemmar, jag dnskar er en givande och
aktiv host. &
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Avancerat kliniskt vardarbete

Resultat av avancerad klinisk
sjukskotarverksamhet pa
akutmottagning

Susanna Nylund Helena Svahn

Innehallet i denna artikel har publicerats i den norska laroboken "Avansert
klinisk sykepleie” av Lisbeth Fagerstrom (red.) ar 2019. | artikeln utreds re-
sultat av avancerade kliniska sjukskotares (AKS) arbete pa akutmottagning

internationellt. | resultatet presenteras hur avancerad klinisk sjukské&tar-

verksamhet inverkar pa vardkvalitet, patienttillfredsstéllelse, kostnadsef-

fektivitet, patientfléde och vantetider. Aven den avancerade kliniska sjuk-
skotarens arbetssatt och deras roll i arbetsgemenskapen beskrivs.

Inledning

Avancerad klinisk sjukskdtare
(AKS) har en utdkad, viktig roll
inom hélso- och sjukvarden. In-
ternationella erfarenheter har vi-
sat att sjukskdtare med avance-
rad klinisk kompetens kan ansva-
ra for en stor del av patienternas
vérd och behandling dven inom
akutvarden (1). En AKS-akutmot-
tagning kan finnas pa stora sjuk-
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hus med mdjlighet till medicin-
ska konsultationer, sma kommu-
nala sjukhus, enskilda AKS-kli-
niker for mindre trauman och sé
kallade "walk-in centres” (2). Av
en AKS forutsitts kompetens att
sjalvstiandigt undersoka, behandla
och skriva ut patienter (3). Den av-
ancerade kliniska sjukskotarens
arbetsuppgifter varierar beroen-
de pa akutmottagningens karak-
tar. AKS upplever att det dr en

forman att kunna péverka patien-
ternas utfall. De upplever dven att
deras verksambhet ger ett positivt
resultat (4).

Vardkvalitet

Avancerad klinisk sjukskotar-
verksambhet har en positiv inver-
kan péa vardkvaliteteten och pa
patientsdkerheten (5, 6) och deras
mottagningar har en hog kvali-
tetsniva. AKS-verksamhet ger, i



jamforelse med ordinér vard och
behandling av ldkare, en trygg
och jamforbar eller till och med
battre vard. AKS har dven battre
behandlingsresultat jamfort med
lakare (1, 7, 8). Inom AKS-verk-
samhet gors férre felbehandling-
ar dn inom ordindr verksamhet
pé akutmottagning (8). AKS f6-
rebygger patientskador genom
att ge patienterna rutinmaéssig 14-
kemedelsradgivning och genom
att informera patienterna vart de
ska ta kontakt om de behdver mer
hjalp eller rad (9).

Patienttillfredsstallelse

Avancerad klinisk sjukskdtar-
verksamhet pa akutmottagning
har en positiv inverkan pa pa-
tienttillfredsstéllelsen (5, 7, 9,
10, 11). Avdelningsskotare pé
akutmottagningar upplever att
klagomalen minskar nir AKS
medverkar i patientvarden (12).
Patienterna dr mer tillfredsstéll-
da med den behandling de fatt av
en AKS jimfort med de som be-
handlats av en ldkare. De upple-
ver att det dr lattare att talamed en
AKS, de far tillracklig verbal och
skriftlig information om férebyg-
gande av sjukdomar och olyck-
or, behandlingen av deras skada,
hemmedicinering, biverkningar
samt om vem de ska kontakta vid
behov av mer hjdlp (2, 9, 13).

En studie gjord av Byrne och
kollegor (10) jamférde hur till-
fredsstdllda patienter var med
vard pa akutmottagning utford
av AKS i forhéllande till sjuk-
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skotare och ldkare som arbetade
i par. Resultatet visade att de pa-
tienter som besokt en AKS var
mindre oroade for sin hilsa én de
som besokt en lakare. Alla patien-
ter som traffat en AKS upplevde
att de hade tillrdckligt med tid att
diskutera igenom alla saker helt,
medan 11,9 % av de som besokt
lakare upplevt att de inte hade till-
rackligt med tid. Storsta delen av
de som besokt en AKS-mottag-
ning upplevde att de hunnit dis-
kutera igenom alla saker, med-
an 15 % av de som besokt likare
upplevde att de dnnu fanns saker
som de skulle ha velat diskutera.

Det framkom att de patienter
som besokt AKS fick mer hél-
soundervisning och forsta hjal-
pen-anvisningar 4n de som besokt
lakare pa akutmottagning.

Stora skillnader fanns ockséa
géllande information om kontakt
for ytterligare och givandet av
skriftliga hemvardsforeskrifter.
De som besokt AKS fick oftare
information om vem de skulle ta
kontakt med vid behov av ytter-
ligare hjélp. De fick oftare skrift-
liga instruktioner jamfort med
de patienter som besokt ldkare
och sjukskdtare pa en akutmot-
tagning.

Patientfléde och
vantetider

Avancerad klinisk sjukskotar-
verksamhet pd akutmottagning
har en positiv inverkan pa vin-
tetiderna (5, 14). Den kan ock-
sd minska vardtidens langd (1).

Vintetiderna till en AKS ér
kortare dn till en ldkare (2, 8, 11,
14). I jaimforelse med vintetider
till en klinisk specialistsjuksko-
tare, en avancerad klinisk barn-
morska och en AKS, var vénteti-
den till den avancerade kliniska
sjukskotaren ldngst. Trots detta
hade en AKS snabbare patient-
genomstromning én sina kollegor
eftersom de fick gora fler sjélv-
standiga kliniska beslut (7). En
studie av McDevitt och Melby
(9) visade att véntetiderna till en
AKS-mottagning i Storbritannien
var mycket kortare jamfort med
nationella véntetider. Den visa-
de dven att ldngre véntetider inte
paverkar patienttillfredsstillel-
sen. En kvalitativ intervjustudie i
Australien av Li och medforskare
(12) visade att avdelningsskotarna
upplevde att patientflodet effek-
tiverades nir AKS medverkade i
véarden och att kderna blev kortare
for patienter med lindriga skador.
Chefer pa akutmottagningar an-
sdg att en forbéttring av patient-
flodet kraver tillrackligt manga
AKS i arbete.

Kostnadseffektivitet

Enligt Newhouse och kolleger
(1) kan AKS-verksamhet redu-
cera vardkostnaderna. Resultatet
ien studie av Li och medforskare
(12) visade att chefer for akutmot-
tagningar ifragasitter kostnads-
effektiviteten eftersom AKS an-
vénde mer tid for patientbeséken
dn lakarna. Tye och Ross (11) och
Seale med kolleger (13) pavisade
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liknande resultat. AKS skoter fér-
re patienter dn ldkarna eftersom
de lagger mer tid pa patienterna.
Kostnaderna stiger for besok hos
AKS genom storre indirekta kost-
nader i form av uppf6ljningsbesok
och fortsatt vard inom primarvar-
den (8, 15). Kostnaderna for ett
besok hos en AKS ér dnda jamfor-
bara med rutinmaéssig vard (15).

Arbetssatt

AKS péa akutmottagning an-
vinder en mera omvardande
och holistisk vardmodell dn 14-
karna, som fokuserar enbart pa
den medicinska behandlingen (5,
11, 12). Aven i jamférelse med
kliniska specialistsjukskdtare
kliniska
barnmorskor ger AKS en mer
holistisk vard. En AKS fungerar
ockséd som en klinisk ledare och
far ocksa gora fler sjilvstandiga
kliniska beslut i jamforelse med
kliniska specialistsjukskotare och

och avancerade

avancerade kliniska barnmorskor.
En AKS kan remittera patienter
till andra hélsovardsaktorer. An-
dra kollegor, &ven lékare, kan re-
mittera patienter till dem och rad-
fraga dem. AKS ar liksom sina
kollegor i specialfunktion goda
kommunikatdrer och upplevs som
Oppna och érliga av patienterna
(7). AKS édr humoristiska och
uppmuntrande mot sina patien-
ter (13). De avancerade kliniska
sjukskotarna anvander mer tid for
att forklara sjukdomar, processer
och eftervard och tar socioeko-
nomiska omsténdigheter i beak-
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tande (12).

Den avancerade kliniska
sjukskétarens roll i
arbetsgemenskapen

For att utveckla patientens vard
och behandling samt effektivera
verksamheten behdvs ett bra tea-
marbete. Det dr viktigt att utveck-
la ett smidigt system for samarbe-
te med ldkarna inom véardteamet
(16). AKS ér en resurs och kon-
sult for andra medlemmar av det
multiprofessionella teamet. De ut-
vecklar modeller och anvisningar,
genomfor granskningar, deltar i
ndmnder och serviceutveckling.

AKS uppdaterar anvisningar
oftare dn sina kollegor i special-
funktion och anvénder oftare ser-
viceanviandarenkéter for att mata
tillfredsstdllelse. De sitter i fler
ndmnder och sysslar mer med ser-
viceutveckling én sina kollegor
med specialfunktioner (7). AKS
har en roll som utbildare av kol-
legor och héjer darmed kollegor-
nas kunskaper och kompetens (6,
7, 12).

En akutmottagning som &r
bemannad med en AKS avlas-
tar lakarnas arbetsborda (12, 16).
Gillande attityder dr Ovrig per-
sonal inom vdrdarbete generellt
positivt instdllda till inférande av
AKS-rollen inom akutvérd. Pri-
mairvardsldkarna tycks vara min-
dre positivt instdllda dn sjuksko-
tarna och sjukhuslikare (17).

Slutord

Sammanfattningsvis kan, ef-
ter denna internationella utred-
ning, konstateras att AKS-verk-
samhet pad akutmottagning har
en positiv inverkan pa vardkva-
litet och patientsdkerhet och att
det héller en hog kvalitetsniva
pa sin véard och behandling.
Den inverkar dven positivt
pa patienttillfredsstéllelsen,
patientflodet och véntetiderna.
AKS ger patienterna mer tid
och &r béttre pa att informera
patienterna &n ldkarna. AKS ar
en resurs for sina kollegor pa
akutmottagningar genom att
de fungerar som konsulter och
utbildare.

Kostnadseffektiviteten ifraga-
sitts eftersom AKS anvinder mer
tid for patientbesoken och ddrmed
skoter ett firre antal patienter dn
lakarna. Men effekterna av effek-
tiverad hdlsoinformation och st6d
till patienter och anhdriga antas
minska pé sjukvardskostnader i
ett senare skede, verkar inte ha
evaluerats.

Geografiskt verkar flest stu-
dier géllande AKS-resultat pa
akutmottagning vara utforda i
Storbritannien, medan inga stu-
dier dr utforda i Norden. De fles-
ta studier dr utférda pa akutmot-
tagningar, fristdende AKS-klini-
ker och inom primérhélsovarden.
Det finns ett behov av ytterliga-
re studier gillande resultat inom
avancerad klinisk omvardnad pé
akutmottagningar i Norden som
motsvarar nordiska forhallande,



eftersom forskning inom omra-
det ar bristfallig.

Inom ramen for det norska
PraksisVEL projektet (2015—
2019), som leds av professor Lis-
beth Fagerstrom, kommer en stu-
die att starta med fokus pé jamfo-
relse mellan AKS-mottagningar
och deras vard och behandling pa
akutmottagning och traditionell
vard och behandling som ges av
lakare. @

Helena Svahn &r klinisk
specialistsjukskétare och
arbetar som hjartskétare pa
inremedicinska polikliniken
pa Vasa centralsjukhus och
Susanna Nylund arbetar
som klinisk specialist-
sjukskotare pa Korsholms
hélsovardscentral med egen
mottagning for patienter
med kroniska sjukdomar.
Bada har klinisk erfaren-
het fran akutsjukvarden,
vilket dven omfattar egen
mottagningsverksamhet pa
akutmottagningen vid Vasa
centralsjukhus.
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Finlandssvensk vardflykt

Finlandssvensk vardflykt?
- men allt ar inte
guld som glimmar

Ellen Lillkaas Jessica Warnman Daniela Karbin Maria Forss

Finlandssvenska ungdomar fortsétter att flytta bort fran Finland beré&ttar
Kaisa Kepsu da hon presentar sin och Blanka Henrikssons andra rapport om
de finlandssvenska ungdomars flyttménster (1). Forskarna har fokuserat pa

finlandssvenska ungdomar (mellan 18-30 ar) som véljer att flytta till Sverige.
| Kaisa Kepsus forsta rapport fokuserade hon mer pa kvantitativa data och i den
andra rapporten skriven tillsammans med Blanka Henriksson (1) ingar intervjuer

med informanter som valt att lamna Finland. Stravan ar att forklara vilka

orsakerna ar till flytten.

Artikelns bakgrund

I den hir artikeln har studenter
fran Arcada, Ellen Lillkaas och
Jessica Wérnman, intervjuat atta
finldndska sjukskdtare som for
tillfallet bor och arbetar som sjuk-
skotare i Sverige. Tillsammans
med ldrare Daniela Karbin och
Maria Forss har resultatet sam-
manstéllts, for att svara pa forsk-
ningsfragan: vad ar det som dri-

8 Vard i Fokus 32019

ver unga finlandssvenska sjuk-
skotare till Sverige? Resultaten
lyfter fram att arbete i Sverige
inte alltid 4r enklare &n i Finland
och att kulturella skillnader fore-
kommer. Informanterna rekryte-
rades genom alumnsnétverk och
LinkedIn. Informanterna svarade
skriftligt pd olika fragor.

En faktor till att sjukskdtare
idag flyttar oftare utomlands &n

forut kan eventuellt forklaras med
att vissa specialomrdden avslu-
tas pa en del sjukhus, ndgot som
leder till en 6kad osdkerhet Gver
vilka arbetsplatser som finns kvar
i framtiden (2, 3).

Fordelar med vardarbetet
i Sverige

Trivsel och trygghet framkom
som overgripande kategorier for



fordelarna i Sverige inom vérdyr-
ket. Utifran svaren kan konstate-
ras att over hilften av responden-
terna ndmnde att I6nen var béttre i
Sverige, vilket eventuellt inte for-
vénar oss. Men att hdlften nimn-
de bristande kunskaper i det fin-
ska spraket som en orsak till att
de valde att flytta till Sverige &r
intressant. En respondent svarar
“Jag kdnde mig vildigt begrin-
sad 1 jobbsdkandet i Helsingfors
p.g.a. bristande kunskaper i fin-
ska spraket”.

En orsak till flytt var dven
att partnern flyttade till Sverige.
Spraket och partner har vi valt att
kategorisera som personrelatera-
de faktorer.

Den positiva arbetsmiljon
och arbetskulturen var saker som
lockade finlindska sjukskotare
till Sverige. Fyra av 4tta berétta-
de att det 4r mindre hierarki i de
svenska sjukhusen jamfort med
i Finland. Ovrigt som informan-
terna lyfte fram var att i Sverige
upplevde de en okad kénsla av
delaktighet, mer vénlighet, battre
teamarbete, mer flexibilitet, mer
jamstalldhet, lugnare tempo, tid
for reflektion samt att det finns
en annan minniskosyn i Sverige,
en som dr mer human. Dessa alla
faktorer kategoriserades under ar-
betsmiljé som gar under trivsel.
Foljande citat ur svarsenkiterna
tyder pa ett vinligare bemdtande
i de svenska sjukhusen.

“Nar jag kom till Sverige och
gjorde min sista praktik hade de
skrivit mitt namn pa ett skép i

Finlandssvensk vardflykt

omklddningsrummet. Alla visste
vem jag var och varifran jag kom.
I Finland nir jag gjorde praktik
hette jag alltid ‘studerande’ eller
‘opiskelija’ .

En annan beskriver det svens-
ka vardarbetet s& hir: “De svens-
ka sjukhusen é&r inte sirskilt hie-
rarkiska utan man véljer att job-
ba ithop som ett team oavsett yr-
kestitel”.

Ifigur 1 (som finns pé foljande
sida) har vi sammanstallt upplev-
da fordelar med att arbeta i Sveri-
ge framom Finland.

Maénga tar upp att det &r l4ttare
att fa fast anstéllning i Sverige i
och med att det finns manga ledi-
ga tjanster ddr och dirmed finns
det dven manga valmojligheter
géllande arbetsplats. En fordel
med vardarbetet i Sverige ndmner
en som: “Litt att avancera i karri-
dren och att hitta nya utmaningar
nédr man vill det” en annan lyf-
ter dven upp karridrmojligheter-
na som en fordel med det svens-
ka vérdarbetet. Under nackdelar
med vardarbetet i Sverige ndmn-
de en annan ddremot att "Man far
snabbt mycket ansvar”. Respon-
denterna var en aning tudelade
angdende hur de ser pa karridr-
mojligheterna.

Nackdelar med
vardarbetet i Sverige

Sedan intresserade vi oss for fra-
gan om informanterna tror att
de kommer att flytta tillbaka till
Finland for att arbeta och vilka
ar nackdelarna med vardarbetet

i Sverige? Har redovisar vi for
de svaren.

Den mest utmérkande nackde-
len som fyra av respondenterna
ndamnde var bristen pd personal
som leder till mycket ansvar vil-
ket en respondent ansag som en
nackdel. I och med personalbris-
ten ndmnde dven tva respondenter
den stora arbetsbelastningen som
en nackdel. “Den hoga arbetsbe-
lastningen. Man lyckas inte hal-
la kvar eller rekrytera tillrackligt
med sjukskoterskor”.

Stidngda vardplatser och ldnga
vardkoer var ocksd minus i den
svenska varden. “Sjukskoterske-
brist rader i landet, vilket gor att
det pa manga stillen stings vard-
platser pga. personalbrist.” Ov-
rigt lyfte respondenterna fram att
de upplevde en bristande struk-
tur i arbetet, ngot sdmre hygien
pa vissa enheter och for manga
chefer. Dessa faktorer kategori-
serades som nackdelar i organi-
sationen.

Till icke-arbetsrelaterade or-
saker har nackdelar relaterat till
kulturen framkommit, att finlén-
dare dr mera rakt pa sak och att
det &r lattare som finldndare att
krianka svenskar i misstag. En re-
spondent sdger: “...saknar att man
ibland kan peka med hela handen.
Men brukar 16sa sig med diskus-
sion och samarbete (i Sverige).
Kréver bra talamod ibland.”.

Pa fragan om respondenterna
skulle kunna ténka sig att flytta
tillbaka till Finland svarade tva
att de skulle kunna flytta tillbaka

Vard i Fokus 312019 | 9



Finlandssvensk vardflykt

jobbsituation i
Finland

Littareatt fa
fasttjanst i Sverige

Minga ledigajobb

Fler
s e

Mindre hierarki

Mera jemstallt

MGjlighet till

reflektion

Delaktighet

Flexibilitat

Wanligare

I

Synen pa

manniskan mera

Figur 1. Fordelar med vardarbetet i Sverige utifran respondenternas svar.
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med tanke pa sina barns bésta. De
skriver: “battre skola for barnen”
och “om jag skaffar barn ar for-
utsdttningarna battre for en trygg
uppvixt for barnen.”. Tre av res-
pondenterna svarade att de inte
kommer att flytta tillbaka, med
motiveringarna: “Jag trivs sd bra
i Sverige och det kinns hemma

199

for mej”, “... det finns inte samma

Familj/vanneri
Finland

Finlandssvensk vardflykt

arbetsmojligheter dér (i Finland)”
och “... jag ldngtar inte tillbaka till
arbetsklimatet inom den finska
sjukvérden och jag skulle aldrig
kunna vénja mig vid att inte ha
sd hog 16n som jag har nu”. De
tre resterande respondenterna var
osdkra pa om de kommer att flytta
tillbaka, storsta orsaken for dem
att flytta tillbaka vore for slakt

Socialtryzghet

Barnenstrygghet
béttre i Finlans

Finl&ndare mera
rakt pa sak

Kultur

Lattare att krdnka
svenskar i missag

Manga chefer

Icke
arbetsrelaterade
orsaker

Brist pastruktur

Hygien pavissa
enheter

Stor
arbetsbelastning

Mycket answvar

QOrganisationen

Personalbrist

Inte Iyckats
rekrytera tillrackligt
med ssk

Sténgdavardplatser

och vinner som finns kvar i Fin-
land. Dessa faktorer har katego-
riserats som socialtrygghet. En av
respondenterna ndmner att hen
borde bli tryggare i sin finska for
att kunna flytta till Finland och
arbeta. Medan en annan respon-
dent tar upp den osékra jobbsitua-
tionen i Finland som en faktor till
varfor hen mojligtvis inte skulle
flytta tillbaka till Finland.
Nedan i figur 2 har vi illus-
trerat respondenternas upplev-
da nackdelar med att arbeta som
sjukskdtare i Sverige.

Nackdelar med
vardarbetet i

Sverige

Figur 2. Nackdelar med vardarbetet i Sverige utifran respondenternas svar.
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Avslutande diskussion

Vi borjar med att notera att detta
arbete har gjort tolkningar pé ba-
sen av atta svar, det ar inte myck-
et. Men samtidigt visar vi med
detta arbete att forklaringsmodel-
lerna mycket vil liknar de som
Kaisa Kepsu och Blanka Henriks-
son presenterar i sin andra rap-
port (1).

Manga respondenter ndmner
spraket som en klar fordel i Sve-
rige. Angdende spraket lyfte en
respondent upp att det stérker pa-
tientsdkerheten nir man far arbe-
ta pa sitt modersmal och minskar
risken for missforstand. Pressen
och arbetsbelastningen kan 6ka
hos vérdare nér de pratar ett an-
nat sprak an sitt modersmal med
patienter (4).

I flera av svaren lyfte man
fram att hierarkin inom sjukvér-
den dr mycket ldgre i Sverige jam-
fort med i Finland. Att hierarki
forekommit sedan ldnge i sjuk-
varden vet vi (5). Samtidigt vi-
sar forskning (6, 7) att ldkare och
sjukskdtare uppvisar mer neu-
trala attityder gentemot ldkarnas
dominans och att relationen mel-
lan sjukskdtare och ldkare lang-
samt forbéttras mot en mer kol-
legial och samarbetsvillig rela-
tion. En forklaring till hierarkin
inom sjukhusen kan historiskt
sett forklaras med att storsta an-
delen sjukskdtare varit av kvinn-
ligt kon och ldkare av manligt kon
(5). Eventuellt kan en forklarings-
modell till den upplevda liagre hie-
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rarkin i den svenska sjukvarden
hdnga samman med det aktiva
svenska jamstélldhetsarbetet.

En respondent ndmnde i var
enkdét att hen upplevde lékarna i
Finland som otrevliga. Samtidigt
visar forskning (8) att oklar kom-
munikation ldkare och sjukskota-
re emellan litt tolkas som nagot
otrevligt. Ett bra teamarbete asso-
cieras med béttre arbetstrivsel (9)
och ett teamarbete paverkar indi-
viders yrkesméssiga vdlmaende
mer dn vad vdlmaende paverkar
teamarbete pé arbetsplatsen (10).
Samtidigt dr vi medvetna om att
eventuella kulturella och sociala
skillnader i ett land eller i en re-
gion inte fullt kan generaliseras
till ett annat land.

Markkanen pa vardfacket
Tehy sédger att &r 2015 dkte 200
finldndska sjukskdtare utomlands
for att jobba, ddremot atervinde
endast 50 sjukskotare samma ar
till Finland (11).

I diskussion med Kaisa Kepsu
(12) berittar hon att det finns en
modell som visar att om man har
varit over tre ar utomlands dr det
mindre sannolikt att man flyttar
tillbaka. Over fem ar sjunker den
igen drastiskt. En brytningsfas ér
da barnen borjar skolan eller nér
fordldrarna i hemlandet blir sa
pass gamla att de behdver hjélp
(12). Av de respondenter som sva-
rade att de mojligtvis kommer att
flytta tillbaka till Finland angav
de som orsak att om de fér barn
eller nér barnen ska borja i skolan

flyttar de tillbaka.

Loénen kom upp som en klar
fordel i Sverige, nagot som dven
median tagit upp (13). Det ndgot
overraskade var att I6nen var sa
pass avgorande att nagra respon-
denter anser att det vore svart att
vénja sig vid att gdra motsvaran-
de arbete i Finland med ldgre 16n.

Syftet med arbetet var att fa
svar pa vad det &r som driver unga
finlandssvenska sjukskdtare till
Sverige for att arbeta. Studien be-
svarar forskningsfragan och re-
sultatet lyfter fram manga forde-
lar med vardarbetet i Sverige. Vi
kan konstatera att det inte finns
en orsak till att vardare flyttade
till Sverige utan faktorerna till att
unga finlandssvenska sjukskotare
flyttar 4r manga. For ett mer over-
forbart resultat skulle det vara bra
att ha med flera respondenter i
studien.

P& Arcada fortsdtter vi stu-
dera och intressera oss for vad
som hinder med vara finlands-
svenska sjukskotare efter att de
lamnat skolan.

Sa vi vill avsluta med att upp-
mana er alla som reser till andra
nordiska ldnder for att arbeta att
gérna halla kontakt med er tidiga-
re skola, lattast gor ni detta genom
att uppdatera er information pa
Arcadas alumni ndtverk pa Lin-
kedIn. &



. Detta visste man: Man kan

: se att flyttningen av personal
 inom social- och halsovards-

¢ branschen har dkat under

¢ de senaste dren men det

: finns mycket begrénsat med

: undersdkningar om orsakerna
:till detta.

: Detta ldrde undersékning-

: en: En entydig orsak till

¢ finlandssvenska sjukskatares
¢ flytt till Sverige hittades inte,
: men man kan konstatera att

: de storsta fordelarna med

: vardarbetet i Sverige jamfort

: med i Finland &r att det i Sve-
: rige dr en mindre hierarkisk

: arbetskultur, hogre Ion, battre :

: teamarbete samt en god och
: Oppen arbetsmiljo.

: Studien fortsdtter: | host
: fortsatter studenter vid

: Arcada intressera sig for varfor :

¢ sjukskotare véljer att flytta

: till Sverige och Norge for att

: arbete. Om du kan ténka dej

: att beratta om detta tag garna
: kontakt med: maria.forss@

. arcada.fi.
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Etik

Etik online - att testa
etisk kunskap

Maj-Helen Nyback Lisen Kullas-Nyman Susanne Salmela

Ar 2016 fick YH Novia (Yrkeshogskolan Novia) och VAMK (Vasa Yrkeshoégskola) i
uppdrag att skapa en Moodlekurs i etik for nyanstéllda vid VCS och sjukskétar-
studerande, som en del av projektet "Etiskt hallbara vardande kulturer”. Etikkur-
sens innehall och utférande skapades av HVD, lektor Anita Wikberg (YH Novia)
och lektor Marita Salmu (VAMK). Utfallet av delprojektet ar att nyanstéllda vid
Vasa Centralsjukhus genomfdr kursen etik online som en obligatorisk del av sin
introduktion till arbetet. Sjukskotarstuderande vid YH Novia, Vasa enheten ge-
nomfoér testet som en del av etikundervisningen och sjukskétarstuderande vid
VAMK erbjuds att genomfdra testet innan de dimitteras.

en snabba utvecklingen
inom samhaéllet och ock-
sa inom vardomradet,

utmanar vardldrare att utveckla
metoder och ldrmiljder som sto-
der studerandes utveckling mot
den kompetens som efterfragas i
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dagens arbetsliv. Evidensbasera-
de strategier och interventioner
har anvénts for att forbéttra var-
den men det &r inte kidnt om, eller
i vilken utstrackning, etisk kom-
petens kan utvecklas med hjalp
av interventioner (1). Personalens

etiska kompetens dr grundlédggan-
de for god vard och kan mins-
ka samvetsstress hos vardare (2).
En klar strategi for utveckling av
etisk kompetens genom digitali-
sering och utveckling av virtu-
ella larmiljoer &r en innovation



Etik

Bild 1. Modell for Etiska hallbara vardande kulturer.

som ligger i tiden. De tekniska
16sningarna som finns idag med-
ger undervisning online, vilket
utnyttjades for att skapa en etik-
kurs online i Moodlemiljo.

Att utveckla etikkursen i en
virtuell 1armiljé var en naturlig

fortséttning pa den satsning pa
virtuella larmiljéer som pagar vid
YH Novia (se 3, 4). Kursen, som
presenteras pa sid 16, utgor en del
av projektet ”Etiskt hallbara vér-
dande kulturer”, ett samarbets-
projekt mellan Abo Akademi, YH

Novia och Vasa Centralsjukhus
(VCS). Moodlekursen som finns
pé svenska, finska och engelska,
ar uppbyggd sé att man kan testa
sin kunskap i etik med flervalsfra-
gor och dven anvianda det upplad-
dade materialet som diskussions-
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underlag.

Etik online - kursens
uppbyggnad

Etikkursens maélséttning ar att
komplettera, repetera och tes-
ta kunskaper och fardigheter i
vardarbetets och vardande etik,
att tillimpa resultatet frdn pro-
jektet” Etiskt hallbara vardande
kulturer” i praktiskt vérdarbete,
att vicka intresse for etiska fragor

och dka medvetenheten om dem
och att fungera som en bas for ef-
tertanke och diskussion om etik.

I studiematerial som anvédnds
i kursen finns bl.a. citat fran re-
flektiva samtal om etik (jfr. 5).
Samtalen var en del av etikpro-
jektet som genomférdes vid VCS
och ligger till grund for model-
lutvecklingen for etiskt hallbara
vardande kulturer.

Bilden 1, sid 15, visar de te-

Vardighet

ﬁ Lds om vérdighet

Q] Test for vdrdighet

Extra uppgifter

,- Las exempel och citat pa vardighet

Las forst texten, exemplen och citaten om vérdighet och gor sen testet.

maomraden: vérdighet, ansvar,
respekt, inbjudan och 16fte, som
bildar en gemensam vérdegrund
for ett etiskt hallbart vardande (6).

I borjan av kursen finns tva
allminna delar om vérdarbetets
och vardande etik. Dérefter foljer
fem delar som baseras pa resulta-
tet fran projektet. Varje del avslu-
tas med ett test. For att klara testet
bor man ha minst 4/5 rétt pa varje
del. Testet kan goras tre génger.

VCS

Exempel pa hur vardighet kom fram i reflektiva dialoger pa

| de reflexiva dialogernaframkom betydelsen av ett vardigt
etisk upptradande eller att folja en viss etikett t.ex. att
halsa, tacka, be om ursakt och vara artig. Etikett har stor
betydelse for patienterna, eftersom de da kanner sig sedda
och ké@nner att de har ett varde och kan bevarasin
vardighet. Att ta patienten och varandrapa allvar ar viktigt
for att undvika krankningar. Om patienten kanner att
vardarnainte tror pd honom, kdnner han vanmakteller

ﬁ Diskutera case om vérdighet

,- Lds extra litteratur om vardighet

B Uppgift om vad man menar med v4
B Uppgift om vérdighet i ett vardhem
B Uppgift om hur studerande uppfatt
E Uppgift om hur kristna och muslimer ser pa vardighet

E] Diskutera vardighet med varandra (frivillig uppgift)

foértvivlan, eftersom budskapet han forsdkerférmedlainte
gar fram. Om vardaren utgarifran att patienten ar viktigast
ar det |attare att rikta uppmarksamheten pa patienten och
vara hans advokat. Vardaren skall och far var stolta 6ver
sitt arbete och sin profession. Stolthet ar ett uttryck for
vardighet. Det synsi vardarens positiva upptradandeom
hon ar stolt dver sitt arbete. Det ar ocksa viktigt att ge och
fa uppskattning. Genom att uppratthalla den egna héalsan
kan vardarenuppratthallasin egen vardighet. Genom
gladje och humor upprétthallsen positivandai den
vardande kulturen. Ett positivt tinkande kan skapa en
positivanda

Bild 2. Innehall och struktur, exemplifierad med temat vardighet.
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De extra uppgifter som finns ef-
ter varje del kan utnyttjas t.ex. pa
avdelningstimmar eller for egen
fordjupning i etik.

Det forsta temat ér introduk-
tion till vérdetik och beror etik
och moral och grundldggande be-
greppsforklaringar. En presenta-
tion av principer for god vard
vid VCS ingér ocksé i den infor-
mation som finns tillgdnglig pa
Moodle. Det andra temat &r etiska
teorier och information om nor-
mativ etik, konsekvensetik, plik-
tetik, dygdetik och sinnelagsetik
ingdr i materialet som finns att
ldsa innan testet genomfors.

De fem déirpa foljande teman
beskriver den gemensamma vér-
degrunden for héllbart etiskt var-
dande (se bild 1). I bild 2 visas
hur temat vérdighet presenteras i
Moodle. Alla teman dr uppbygg-
da pa samma sitt. Texterna med
information varierar i ldngd, mel-
lan 1-2 sidor for varje tema. Av-
sikten dr att halla textdelen kort
och fokuserad.

Bild 2 visar hur temaomrade-
na byggs upp och ett utdrag ur
texten for exempel och citat som
berdr vérdighet. Det finns extra
uppgifter som berdr vérdighet,
tips p4 litteratur att ldsa och upp-
gifter att reflektera 6ver som hin-
for sig till aktuell forskning och
litteratur om temat. Testet baseras
pa det material som finns tillgdng-
ligt pa Moodle.

Teman som beror respekt och
ansvar har en textdel som kan be-
skrivas som begreppsutredning

och det finns &dven citat fran vér-
dare som deltog i utvecklingen av
modellen. Citaten gor textdelen
levande och intressant.

Anda sedan antiken har det
hort till vardens traditioner att ga-
rantera en etiskt hallbar och god
vard genom att ge ett 16fte och en
ed. Loftet ar alltsa ett idéhistoriskt
kulturgods. Loftet dr en etisk och
moralisk riktlinje och en kélla till
professionell stolthet. Textdelen ar
kort och det finns &dven citat och
beskrivning om hur 16ftet paver-
kar vardagen for sjukskotare.

Inbjudan handlar om att pa-
tienten vidlkomnas till vdrden sé
att patienten trots sjukdom och li-
dande skall kidnna sig hemma. Att
patienten/ménniskan ér inbjuden i
vardsammanhang betyder att han
eller hon aldrig behover kdnna sig
ovialkommen, pé fel plats eller att
han eller hon kostar for mycket.
I anslutning till delen som berér
inbjudan finns en kort textdel och
citat fran sjukskotare som askad-
liggdr inbjudan.

Pilotering, resultat och
slutsatser

Kursen piloterades betraffan-
de testet i etisk kunskap och re-
flektioner baserade pa givna case
bland sjukskétarstuderande vid
YH Novia. Nedan beskrivs endast
piloteringen av testet i etisk kun-
skap. Piloteringen genomfordes
av en del av sista arets sjukskotar-
studerande (n = 19) vid YH No-
via hosten 2016, under ledning av
lektor Lisen Kullas-Nyman. Som

Etik

forkunskap hade studerande en
kurs i vardens teoretiska och etis-
ka grunder (3 sp som motsvarar
81 timmar) och etik. Som tema &ar
etik genomgéende i alla kliniska
och praktiska kurser inom sjuk-
skotarutbildningen. De studeran-
de hade tillgang till allt material
om de olika teman och kunde for-
bereda sig infor varje del i testet.

Testet omfattar sju olika te-
man; introduktion till vardetik,
etiska teorier, viardighet, respekt,
ansvar, 16fte och inbjudan. Del-
tagaren kan vilja att gora ett test
i taget eller gbra samtliga teman
pa samma gang. Fragorna dr kon-
struerade sé att deltagarna kan
svara sant/falskt pa de pastaen-
den som finns och hdmtas ur en
fragebank med 29-46 fragor per
tema som slumpvis viljs av pro-
grammet, vilket gor att testet &r
olika for varje gang det oppnas.
Sammanlagt har 240 fragor/sprak
konstruerats (vilket gor ett sam-
manlagt antal pa 720 fragor efter-
som testet dr tresprakigt).

For varje tema ska fem fra-
gor besvaras. Samtliga omraden
druppbyggda pa samma sétt med
sjdlvstudier och test. For att fa ett
godként resultat bor minst 4/5 fra-
gor vara ritt besvarade per tema.
Testet kan goras tre ganger per
tema och har en tidsgrdns pa 3
minuter vilket gor att det inte ar
mojligt att soka svar pa de fragor
som stills under testtiden.

I testet for temat “etiska teo-
rier” deltog 19 studerande medan
testet for temat “virdighet” ge-

Vard i Fokus 312019 | 17



Etik

nomfordes av 16 studerande. De
Ovriga tema hade 17 deltagare.

Resultat av piloteringen

De flesta studerande i pilotering-
en klarade av samtliga tester bra
och det fanns studerande som ge-
nomgaende hade 5/5 rétt. En ma-
joritet klarade av testet pa forsta
forsoket vilket betyder att de hade
4 eller 5 ritt i varje del av testet.
En studerande underkéndes i ett
test eftersom hen inte kom upp till
4 ritt av 5, under de tre testom-
gangarna som var tilldtna.
Fragorna upplevdes begripliga
och endast en fraga av 240 moj-
liga véllade problem. Testet for
tema ett och tva hade firre god-
kénda pa forsta forsoket dn testet
for tema tre till sju. Det kan bero
pa att introduktion till etik och
etiska teorier berdr mer abstrak-
ta fragor an de mer konkreta fra-
gorna om vérdighet, ansvar, re-
spekt, 16fte och inbjudan eller sa
larde sig de studerande att de bor
lasa pd innan de svarar och darfor
blir de som far alla ritt pa forsta
forsoket fler i de senare testerna.
Moodle visade sig vara enkelt
att anvianda och fragorna var stall-
da pa ett klart sétt. Endast en fra-
ga uppticktes vara otydligt for-
mulerad vid piloteringen av testet
och den granskades inf6r anvand-
ningen av programmet vid VCS
och vid YH Novia och VAMK.
De korta textdelarna som fore-
gick testet ldstes och fick en god
feedback. De studerande upplev-
de att de tack vare testet fokusera-
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de mer pa etiken i varden efterét,
att de var mer medvetna om etis-
ka principer och patientens rit-
tigheter.

Erfarenheter

Efter ett ars anvdndning av etik
online pa Vasa Centralsjukhus
har ca 500 avlagt testet och re-
kommendationen &r att alla ny-
anstédllda genomfor testet under
det forsta halvaret. Tiden for varje
enskilt test har forldngts till fem
minuter. De flesta ansag att etik-
kursen och testet var adekvat,
medan nigra ansdg att vissa fra-
gor var svara att ta stdllning till.
Otydligheter upptécktes i 4 % av
fragorna som finns i fragebanken.
Dessa har korrigerats och testet
fungerar nu sdsom det var tinkt.

Vid YH Novia gor studerande
testet pa forsta terminen och tids-
griansen pa tre minuter kvarstar.
Testet far goras tre ganger/tema
och de flesta klarar testet bra, en-
dast ett fatal har underkéants. Vid
VAMK ir testet frivilligt och ge-
nomfors pa sista terminen. Det
dr i forsta hand de som planerar
att borja arbeta pa VCS, som gor
testet.

Etik online r ett lyckat och
anvindbart resultat av projektet
“Etiskt hallbara vdrdande kultu-
rer”. Ett kvantitativt test visar inte
pa om deltagaren har en djup for-
staelse av etik, men det kan bilda
en grund for att alla som jobbar
har samma kunskap om etik och
etiska vérderingar.

Tack till Harry Schaumans

stiftelse for ekonomiskt bidrag
till analyser och rapportering av
resultateten fran projektet ’Etiskt
héllbart vardande”. @
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Pedagogiska metoder

Utvecklande av pedagogiska
metoder for att starka
kompetenser i lakemedelsrakning

dkemedelsrikning inom
sjukskotarutbildningen
har som syfte att ldra stu-

derande rdkna likemedelsdoser
felfritt. Att kunna rdkna och dist-
ribuera doser korrekt dr en myck-
et viktig del av patientsdkerhets-
arbetet och dven for det konkreta
vardresultatet for patienten. Fel-
aktig likemedelsadministrering
orsakar manga risksituationer
med ibland ddesdigra foljder.
Darfor dr det viktigt att redan
inom utbildningen garantera de
blivande vardarnas kompetens i
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Sirkku Saatela

lakemedelsrdkning.

Artikeln behandlar utvecklan-
de av pedagogiska metoder for att
starka kompetenser i ldkemedels-
riakning inom sjukskotarutbild-
ningen med finansiellt stod fran
Svenska Folkskolans vénner r.f.

Inledning

Forskning men dven praktisk er-
farenhet visar att lakemedelsrak-
ning dr en utmaning for sjuksko-
tarstuderande och kurserna upp-
levs svara. Felfri dosering av 14-
kemedel kréver forutom grund-

laggande matematiska kunskaper
dven god lasforstaelse och insikt i
de begrepp som likemedelsdose-
ring innehaller.

Inom traditionell matematik-
undervisning finns idag mycket
virtuellt material att tillgd och oli-
ka rakneoperationer kan hittas pa
bl.a. Youtube. Material som berdr
specifikt lakemedelsrdkning pa
svenska fattas dock. Nya meto-
der som utnyttjar den moderna
teknologin och tar fasta pa virtu-
ella ldrmiljéer, kan med fordel an-
véndas speciellt inom matematik-
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undervisningen och saledes dven
vid dosberdkning av likemedel.

Utveckling av didaktiska
metoder

Med hjélp av finansiering fran
Svenska Folkskolans vénner r.f.
har nytédnkande och innovativa di-
daktiska metoder kunnat utveck-
las for att hoja de svensksprakiga
sjukskotarstuderandes kompeten-
ser och underlétta steget fran ut-
bildning till arbetsliv samt dka
sdkerheten i varden. Virtuella l4r-
miljéer ligger i tiden och genom

att utnyttja de tekniska losningar
som idag finns att tillgd har un-
dervisningen kunnat utvecklas.

Virtuella metoder

Med hjélp av projektet har virtuel-
la metoder for s.k. nano- eller mi-
croinldrning sasom korta filmer
och animeringar som visualise-
rar problematiken samt virtuella
rakneuppgifter kunnat utvecklas.

Nanoinldrning betyder att en
storre inldrningsenhet bestar av
flera mindre delar som tillsam-
mans formar en helhet. I like-

Pedagogiska metoder

medelsrikning betyder detta ex-
empelvis applikationer, dér olika
problemldsningar sdsom utspad-
ning av 16sningar kan forklaras
bade i bild, text och tal. Nanoma-
terial kan dven vara korta forkla-
ringsmodeller till olika raknepro-
blem. Dessa animeringar eller an-
drananoenheter utformar flexibla
delar med mgjlighet till kontinu-
erlig repetition av det som upp-
levs svart och som stimulerar till
reflektion och effektiv inldrning.

Nétbaserade metoder ger dven
mojlighet att studera pa distans
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samt att vid behov repetera sub-
stansen ett odndligt antal géang-
er, vilket stirker inldrningen. Da
det giller specifikt ldkemedels-
rakning finns lite nitbaserat ma-
terial att tillga just pa svenska.

Projektets malsattning

Milséttningen med projektet ar
att utveckla och fornya Yrkeshog-
skolan Novias ldirmiljoer i like-
medelsrdkning genom att digita-
lisera kurserna och erbjuda dem
at de studerande pa modersmalet.
Detta gagnar studerande i ett vik-
tigt dmne som subjektivt upplevs
svart. Métt dven med objektiva
matare, sasom studieresultat samt
publiceringar i vetenskapliga ar-
tiklar, visar att lakemedelsrak-
ning ir en akilleshél inom sjuk-
vérden. Virtuella larmiljo mojlig-
g0r flexibla studier oberoende av
tid och plats samt erbjuder till-
gang till kontinuerlig repetition
da materialet inom de nétbaserade
kan utnyttjas dven under praktik-
perioder och utbytesstudier. Im-
plementering av virtuella studier
mojliggdr dven en kontinuerlig ut-
virdering och utveckling av me-
toderna.

Forvantat resultat och
utvardering

Det viktigaste forviantade resul-
tatet dr att studerande efter ex-
amination har goda kunskaper i
lakemedelsrakning vilket forbétt-
rar patientsdkerheten pa ett pa-
tagligt sétt.

Arbetslivet drar nytta av att
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studerande fortare kan delta i av-
ancerad likemedelsbehandling
efter examen vilket dr bade eko-
nomiskt och socialt forsvarbart
dé det blir en smidigare 6vergang
fran studieliv till arbetsliv.

Utvérdering av resultat sker
i samband med kursutvérdering
som sammanstéills genom att
granska studerandes studieresul-
tat och genomstréomning inom
kursen samt genom att se pa re-
sultaten av kompetenstest for ny-
anstillda/nyutexaminerade som
rutinméssigt utfors av vardar-
betsgivarna. Studerandeutvirde-
ring av kursinnehdll visar redan
nu att studerande upplever att de
fatt subjektiv nytta av nya sétt att
lira sig. &
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Konferens rapport

Barnveckan ger verktyg
och inspiration

Janica Ingves

Under fyra dagar i april 2018 deltog jag tillsammans med tre kolleger pa

Barnveckan som anordnas arligen av Svenska Barnladkarféreningen. Denna gang

gick den av stapeln i Vasteras med temat “Barnets basta". Sa som varje

ar var utbudet av féreldsningar brett och mangsidigt. Féreldsningarna

halls i en och samma byggnad, vilket gor att du latt kan ta del av och hoppa
mellan flera intressanta férelésningar.

Rekommendationer inom
ungdomsmedicin

I mitt arbete som sjukskotare pa
barn- och ungdomskliniken vid
Alands hilso- och sjukvérd ar-
betar vi stdndigt med att utveck-
la varden. I och med vér litenhet
behover vi ha bred kunskap inom
specialsjukvard for att s& manga
barn och ungdomar som mojligt
ska far ritt vard inom landskapet.
Jag brinner for att kunna hjélpa
och beméta ungdomarna pa bista
mojliga sétt 1 mitt arbete och rik-
tade darfor in mig pa foreldsning-
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ar inom ungdomsmedicin.

Foreldsningarna behandlade
bland annat hur ungdomar vill bli
bemotta inom varden, vilka deras
réttigheter och vara skyldigheter
ar samt rekommendationer kring
hur 6verféringen fran pediatriken
till vuxenvarden bor ske.

For att fa en bittre bild av hur
ungdomar vill bli bemétta i var-
den hade nagra ungdomar kallats
in till en expertpanel. Ungdomar-
na lyfte fram att mottagandet i
varden &r av stor betydelse. Det
ar viktigt att vi, vardpersonalen,

visar genuint intresse for ungdo-
mens maende, har en positiv atti-
tyd och det géller att komma ihag
ungdomen, trots stress som kan
rada i arbetsmiljon. Aven littill-
géanglighet virdesitts hogt.
Kontrasten mellan pediatriken
och vuxenvarden kan vara over-
raskande stor for ungdomen. For-
utom stress kring skola, vénner
och livet 1 6vrigt ndr en ungdom
ska bli vuxen, kdnner ungdomen
att han eller hon plotsligt forvén-
tas klara sig utan stodet som finns
i pediatrikens regi. En sak som



Frén vanster: Samantha Bergman, Sonja Stahl, Asa Lindholm och
Janica Ingves. Alla arbetar som sjukskdtare inom AHS' barn- och

ungdomsklinik.

ndmndes var till exempel att pa
vuxensidan forvintades det mitt
i allt att injektioner ges problem-
fritt utan smértlindring.

Overféringsprogram

For att £ en smidig 6vergéng fran
pediatriken till vuxenvérden pre-
senterade kardiologer ett program
med atta komponenter:

1. Overféringskoordinator.

2. Skriftlig koncentrerad dver-
foringsplan.

3. Undervisning och informa-
tion om bl.a. hjirtfelet, be-
handling, hélsa.

4. Hog tillgédnglighet per tele-
fon, e-post och sms.

5. Information om den mottag-
ande enheten i vuxenvarden.

6. Tréffa andra unga med hjart-
fel.

7. Stod till fordldrar.
8. Samordnad overforing till
vuxenvarden.

Med hjélp av dverforingspro-
grammet kan risken for att unga
avslutar sin medicinska uppf6lj-
ning minskas och det minskar ris-
ken for komplikationer samt kon-
sumtionen av hélso- och sjukvard.
Overforingsprogrammet kan dka
livskvalitet och vdlbefinnande hos
ungdomen. I vilken alder dver-
foringen inleds varierar mellan
lander. Finland ar ett av de lander
med ldgre inledningsalder (16 ar).
Det har visat sig att ju tidigare en
overforing sker, desto béttre blir
slutresultatet.

Riskfaktorer for misslyckade
overforingar dr: ungdomar som
lever ensamma, manligt kon, lag
familjeinkomst, avstand till kli-

Konferens rapport

niken, icke-universitetssjukhus,
hospitaliseringar under barndo-
men, uteblivna besok och fa po-
liklinikbesok fore dverforingen.

Motet med ungdomen

Att ha ramar kring moétet med
ungdomen kan vara ett hjalpsamt
stod for vardpersonalen. En liten
men viktig gest dr att hilsa forst
av allt pd ungdomen som kommer
in i mottagningsrummet och se-
dan fraga vem han eller hon har
med sig. Ta forst in fordlder och
ungdom tillsammans i rummet.
Beskriv tidsram och agenda for
besoket. Triffa ungdomen sedan
enskilt efter inledningen. Berit-
ta for ungdomen om tystnads-
plikten. Tystnadsplikten hélls s&
lange som ungdomen inte utgdr
en fara for sig sjélv, ndgon an-
nan eller om nagon annan utsétter
ungdomen for fara. Avsluta sam-
talet med att gemensamt komma
6verens om vad fordldern behover
veta och 14t da gdrna ungdomen
sjdlv aterberétta det at fordldern.

De viktigaste salutogena fak-
torerna bland ungdomar ar:

1. Gott forhallande till nagon
vuxen.

2. Skolan/arbetet (skolarbetet/
arbetet som sadant, kamrater,
larare och inflytande).

3. Att lyckas.

Om ungdomen fér en god an-
knytning till vuxna sé bidrar det
till battre fysisk och psykisk hil-
sa, bittre skolresultat med fortsat-
ta studier, mindre riskfyllda bete-
enden av alla slag, battre stress-
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hantering och tillgéng till socialt
kapital.

En salutogen anamnes kan
innehélla fragestédllningar som:
Beritta vad du tycker &r roligt!
Vad tycker du att du lyckas bra
med? Vad skulle kunna bli bétt-
re? Négot som du kédnner dig stolt
6ver? Vad gillar kompisarna hos
dig? Hur fixar du besvirliga situ-
ationer sa att det 16ser sig?

HEADS

For att fa en helhetsbild av ung-
domens situation &r HEADS ett
anvidndbart verktyg. HEADS
fangar upp ett flertal omraden i
ungdomens liv; home (hemfor-
hallanden), education (utbildning,
sysselsittning), eating (matvanor
och kroppsuppfattning), activities
(aktiviteter, vinner, fest), drugs
(rusmedel) och sex (partner, sex-
ualitet, preventivmedel). Anam-
nesen kan preciseras ytterligare
med tillagg av tre ‘S’: safety (sd-
kerhet), suicide (depression, sjalv-
skada) och sleep (somn).

Sjukhushunden Livia
férgyllde med sin nérvaro
En av Barnveckans foreldsare
var sjukhushunden Livia med
sina kollegor Ann Edner, Ma-
ria Lindstrom och Eva Tano fran
Akademiska sjukhuset/Uppsa-
la universitet. Kring Livia gors
ett forskningsprojekt; “Effekter
av hund i barnsjukvarden”. Flera
familjer som mott Livia i vdrden
skickade virmande hilsningar om
sina mdten med henne. Det fram-
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kom tydligt hur stor glddje Livia

hade spridit under tunga sjukhus-
vistelser. P4 barn- och ungdoms-
hospicet Lilla Erstagarden dér
Livia arbetar, toppade hon enkét
angaende patienters och anhori-
gas vilbefinnande. I forskningen
ddr hon deltar tas fram riktlin-
jerkring anvéndningen av terapi-
hundar i varden. Forskningen har
bl.a. utfort tester dér det inte har
kunnat pavisas att bakteriedver-
foring sker fran barn till hund och
hunden fungerar inte som vektor.

Terapihundar ska givetvis fol-
jastrikta hygienregler for att tilla-
tas i arbetet. Hundar som &r men-
talt mycket stabila, dr lydnads-
tranade, inte filler har, har vil-
klippta klor och vars péls klipps
med jaimna mellanrum kan vara
lampade som terapihundar.

Viss specialtraning behdvs for
att kunna vara pa sjukhus, sa-
som att hunden ska vara ldrd att
inte slicka pé patienten. Special-
schampo som anvinds fér rikligt
ner allergenméngden. Nar Livia
gOr sina besdk bland patienter
sé dr det viktigt att barnet eller
ungdomen tvittar och spritar sina
hdnder innan och efter motet.
Skyddslakan anvénds i séngen for
hunden att ligga pa. Efter besoket
byts sdng- och patientklédder, alla
kontaktytor torkas av med sprit
och golvet i rummet véattorkas.

Till var gladje fick vi efter
foreldsningen komma i nérkon-
takt med Livia och hennes lar-
ling Luna som nj6t av uppmark-
samheten.

Barnveckan &r bérjan pa
fortsattningen

Barnveckan gav mig flera vérde-
fulla verktyg inom ménga om-
raden. Foreldsningspaketet kring
ungdomsvérden dr det som jag
mest kommer att anvinda mig av
i arbetet. Mitt intresse fOr arbete
med ungdomar okade ytterliga-
re och gav manga bra forslag till
utveckling.

Sjukhushunden Livia blev
ocksa en stor inspiration och jag
hoppas att en sjukhushund hos oss
en dag skulle vara verklighet. Un-
der varen 2019 dog Livia nio ar
gammal. @
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Valkommen pa seminarium med tema Hur mar vi pa dldre dar?

Tid: Torsdagen den 10 Oktober 2019
Plats: Tekniskas salar, Eriksgatan 2, 6:e vaningen 00100 Helsingfors

Seminariet ordnas av foreningen De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf, www.desjukasval.fi

Program

8:30 Anmalan och morgonkaffe

9:00 Oppning Ordférande Inger Ostergard

9:10 Hur skall vi forhalla oss till dldres Pol.dr Christoffer Tigerstedt, Thl

alkoholkonsumtion

10:10 Paus

10:30 Stod och assistans i drenden utanfor hemmet Volontadrkoordinator Tamara
Bergkvist, HelsingforsMission

11:30 Lunch

12:30 Testamente, intressebevakning och vardvilja Viceharadshovding Gita Klingenberg

13:30 Smarta ett viktigt symptom- Ibland meningslést ~ Professor Eija Kalso. HUS

lidande
14:30 Paus
14:45 Bensar och kompressionsbehandling Sjukskotare (YH) Auktoriserad
sarvardare Gunilla Lindholm, HUS
15:45 Avslutning Ordférande Inger Ostergard

Anmilan senast den 30 September 2019; Inger Ostergard, tfn 050 5557780,
inger.ostergard@gmail.com eller Margaretha Berndtson, tfn 040 5687743,
margaretha.berndtson@gmail.com

Deltagaravgift: For medlemmar och pensionarer 30 euro (6vriga 100 euro)
Betalning bor ske till foreningens bankkonto FI20 4055 3150 0620 99 senast den 30.9. 2019

Avgiften inkluderar morgonkaffe och lunch.

O(De Sjukas Vil

i huvudstadsregionen rf



Vard pa hotell

Hotell istallet for avdelning

US, Helsingfors univer-

sitetssjukhus, kan er-

bjuda Overnattning pa
hotell for patienter som kommer
langvédga ifran och har medicin-
ska grunder for 6vernattningen
pa hotell, istéllet for en sidng pé
en traditionell avdelning.

Satu Haaranen-Vepséldinen,
avdelningsskdtare pa Inflamma-
tionscentrum, beréttar att verk-
samheten inleddes under senare
delen av &r 2016 och med nigra
ar av verksamhet bakom sig kan
man konstatera att ett patientho-
tell &r ett vinnande koncept. Na-
got helt motsvarande finns inte
annanstans i1 Finland men Ulea-
borg och Tammerfors har verk-
samhet som liknar det hir. Avdel-
ningsskdtaren dr uppenbart ndjd
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Anne Nylund

med arrangemangen.

HUS hyr hela vaning 3 i ett
nirbeldget hotell. Det innebér 18
rum, varav 2 dr inredda for per-
soner med fysisk funktionsned-
sdttning. Alla rum dr hinderfria.
Patientens tillstdnd och den vér-
dande ldkarens beslut mojliggor
Overnattning pa patienthotellet.
Patienter som Overnattar pa ho-
tellet bor klara sig sjdlva for det
finns ingen sjukvardspersonal pa
véning 3. Haaranen-Vepséldinen
poédngterar att det dr viktigt att
alla involverade forstér att det inte
dren forlingning av sjukhuset av-
delning — patienthotellet &r inte
ett sjukhus!

Den vardande enheten gor ho-
tellbokningen och skdter om be-
talningsforbindelsen med kom-

munen i fraga. Eftersom det dr
fraga om en samkommuns verk-
samhet dr kommundebiteringen
en viktig aspekt. Anhoriga har
mojlighet att Gvernatta i samma
rum, utan extra kostnader men
endast patienten far en matku-
pong, & 16 €, som hen anvinder
enligt eget tycke.

Det ér fraga om helt vanli-
ga hotellrum, i ett vanligt hotell,
utan minibar med alkoholhaltiga
drycker berittar Haaranen-Vep-
séldinen med ett leende. Som ho-
tellgést har patienten inga avdel-
ningsrutiner eller mattider att pas-
sa, rorelsefriheten ar storre, fort-
sdtter hon. Patienterna stannar
pa hotellet fran en natt till nig-
ra veckor. Tanken &r dock att ho-
tellrummen anvénds “fore/efter”,



inte till 1angre vistelser.

Beldggningen pa vaning 3 &r
hog i1 borjan pa veckan och hir
finns ett utvecklingsbehov kon-
staterar Haaranen-Vepsilédinen.
Hur omorganisera sa att rum-
men dven anvidnds under fredag
och 16rdag? Hotellet och HUS har
kommit dverens om att hotellet
kan ta emot andra géster pa va-
ning 3 om det finns rum och ho-
tellet ar flexibelt ifall det behovs
flera rum &n de 18 som &r 6ron-
mirkta for HUS. Ett smidigt sam-
arbete! Eventuellt kan det, da av-
talsperioden tar slut, forhandlas
om flera platser.

Fordelarna dr ménga faststél-

ler Haaranen-Vepsildinen: nér-
heten till sjukhuset och till det
nyOppnade laboratoriet, som har
oppet kvillstid och l6rdagar. Pa-
tientens rorelsefrihet ér ett plus
och givetvis den ekonomiska as-
pekten: det blir billigare for hem-
kommunen att ha patienten dver-
natten pa hotellet &n pa en avdel-
ning. Avdelningarna drar nytta
av hotellrummen genom att kun-
na erbjuda avdelningsplats till sa-
dana patienter som behdver vard
dygnet runt.

Man har satsat mycket pa skol-
ning av personalen for att fa logis-

Vard pa hotell

Satu Haaranen-
Vepséldinen,
avdelningsskétare HUS.

tik och bokning att 16pa. Bokning
via tva helt olika system ar kom-
plicerat. Det senaste tillskottet dr
en anstdlld “hotellsekreterare”
som fungerar som en link mel-
lan sjukhuset och hotellet. Hen
ansvarar dven for skolningen av
personalen och rapportering.
Det finns saker vi kan bli batt-
re pa men vi tror verkligen pa det
hir summerar Haaranen-Vepsila-

inen. ®

FORFATTARE

Anne Nylund
Verksamhetkoordinator, SFF
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ICN kongress
2019 i Singapore

Malin Andtfolk Annika Ahldng Pauleen Mannevaara Pamela Gray

The International Council of Nurses (ICN) &r en federation bestdende av mer
an 130 nationella sjukskétarorganisationer vilka globalt representerar mer an

20 miljoner sjukskétare. ICN grundades 1899 och ar den férsta och den stérsta
internationella organisationen for yrkesvardare.

International Council of
Nurses Congress 2019

Malin Andtfolk Annika Ahlang

ICN-kongressen ordnas vartan-
nat ar i olika stdder vérlden over.
Kongressen dr en internationell
tillstdllning for sjukskotare, for
att utveckla kunskap och sprida
information om vard och omsorg.
Arets kongress gick av stapeln i
Singapore och holls mellan den 27
juni till 1 juli med ett deltagaran-
tal pa 6ver 5300 sjukskdtare fran
124 1ander och 90 nationella sjuk-
skdtarorganisationer.

Temat for arets kongress var
”Beyond Healthcare to Health”.
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Temat handlade om sjukskdtare
som arbetar for att uppna univer-
sell tillgang till vard, inte bara ge-
nom att tillhandahélla vard utan
dven genom att fokusera pa de
manga sociala faktorerna som pa-
verkar hélsa, t ex utbildning, kon-
sjamlikhet och fattigdom.
Kongressen inleddes med
att deltagarna fick ta del av den
praktfulla 6ppningsparaden dar
alla 90 organisationer i tur och
ordning gjorde entré for att sedan
vilkomnas av Singapores presi-
dent Halimah Yacob. Oppnings-
ceremonin satte standarden for
kongressen och stimningen var

pa topp i den stora salen. De f6l-
jande dagarna erbjods forelds-
ningar som var bade digra, 14-
rorika och tankevickande. Fore-
lasningarna behandlade allt fran
etiska riktlinjer i varden, vikten
av patientsidkerhet, hur ohélsa kan
forebyggas till vilka framtida ut-
maningar det finns for sjukskota-
re. Programmet var med andra ord
varierande. Flera intressanta fore-
lasningar holls tyvérr parallellt s&
vi bestdimde oss for att dela upp
oss mellan salarna sa ofta det var
mdojligt. I denna text presenterar
vi ett urval av kongressens fore-
lasningsteman.



Singapore

International Council of Nurses

Malin och Annika under kongressen.

"Get well, keep well and
age well”

Bland de forsta foreldsningarna
fick vi ta del av var professor Lee
fran Singapore och hans forelds-
ning om hur vi kan forbattra sam-
héllets hélsa. Han betonade vik-
ten av en personcentrerad vard
for att bibehalla minniskan sa
frisk som mojligt for ett gott ald-
rande, ddrav uttrycket “get well,
keep well and age well”. For att
kunna erbjuda en vard som é&r
personcentrerad behovs kunskap
om vad minniskan verkligen be-
hover. Med den personcentrera-
de varden kan sjukskoétaren sedan

w9

ICN kongress 2019

Kulturkontrasternas Singapore.

paverka grundorsakerna till ohil-
sa men ocksa skapa forutséttning-
ar for en mera jdmlik hélsa. I en
tid dér bristen pa vardare blir allt
storre har sjukskotaren ett vik-
tigt ansvar i forebyggandet av att
fler médnniskor upplever ohélsa.
Minniskans behov ar férdanderligt
och darfor behdver varden stdn-
digt foljas upp. Vad som dr ohél-
sa idag behover inte vara ohélsa
imorgon.

Dialogens betydelse

Professor Mulaudzi fran Sydafri-
ka lyfte dven fram dialogen som
ett av de viktigaste vardande in-

strumenten mellan sjukskotare
och patient. Mulaudzi papekade
att sjukskotaren behover tdnka
”vi” istdllet for ”jag” for att ska-
pa en dialog som bade bekréftar,
mojliggor och stirker relationen
till patienten. Har igen diskute-
rades den personcentrerade dia-
logen och att den behdver inne-
hélla flera olika sétt att ndrma sig
den andre. Sjukskotaren kan ge-
nom dialogen ta ett stérre ansvar
for manniskans hélsa och livs-
kvalitet.
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Expert-patienten

Patienten i centrum &r ingen ny
malsdttning i virden. Men ett ar-
betssétt dir patienten ses som ex-
pert dver sin egen sjukdom inne-
bér att patientens asikter kommer
till anvdndning pa ett helt nytt
satt. En av foreldsarna, Jolanta
Bilinska fran Polen, 6ppnade upp
nya tankar kring expert-patien-
tens roll i varden och lyfte fram
vikten av patienten som en jim-
stélld partner i hdlsovarden. Sjuk-
skotaren och patienten behover
motas med en dmsesidig respekt
for varandras kunskap for att na
ett battre resultat, dir sjukskota-
ren med sin kunskap i omvard-
naden moter patienten, med sin
kunskap om sig sjalv.

Personaldimensionering
inom varden

Personaldimensionering inom
varden dr en aktuell fraga inte
bara i Finland utan dven interna-
tionellt. En annan av kongressens
huvudtalare var den amerikan-
ska professorn Linda Aiken som
forskar i hur personaldimensio-
nering paverkar patientsidkerhe-
ten och vardresultatet. Forskning
inom personaldimensionering har
kunnat visa pa personalméngdens
effekter pa specialsjukvarden vad
géller konkreta, mitbara virden
sasom antalet dodsfall, antalet
sjukhusinfektioner och antalet
varddagar per patient och atgérd.

Aikens forskning handlar
dven om hur personaldimensio-
neringen paverkar vardarnas val-
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befinnande och villighet att fort-
sétta utdva sitt yrke. Att hallakvar
utbildad vardpersonal i vardbran-
schen dr en utmaning inte bara i
Finland utan ocksé globalt.

Sjukskotarens osynlighet

Dr. Diana Mason frdn USA av-
slutade en av foreldsningsdagarna
med att presentera resultat kring
sjukskotarnas osynlighet i media
och att sjukskdtaren borde vaga ta
mera plats i media. Eftersom sjuk-
skotare i allmédnhet dr rddda for
att engagera sig i vardfragor infor
allmanheten hamnar ménga vikti-
ga fragestéllningar i skymundan.

Mason péapekade vikten av
att sérskilt sjukskotare i ledan-
de positioner borde fa social me-
dia-trdning for att vdga bemdta
obekvidma och aktuella vardfrd-
gor i viktiga samhéllsdebatter.
Symposiet vickte dven intres-
santa fragestédllningar hos publi-
ken och manga menade att riads-
lan handlar om att raka uttala sig
imedia pd ett sitt som kunde ska-
da patienten.

Reflektioner éver den
framtida sjukskétarens roll

Pauleen Mannevaara

Det var en stor dra att ha Singapo-
res forsta kvinnliga president pa
besok och se alla sjukskdtare som
sétter hela sin sjél i att forbattra
sjukskdtarens roll runtom i varl-
den. Konferensen hade fullt pro-
gram frén klockan 9.00 till 19.00.
Varje dag var fullspackat med f6-

reldsningar, utstéllningar och dis-
kussionscaféer. Varje dag var en
ny upplevelse med manga idéer,
tankar och nya ménniskor.

Konferensen hade méanga bra
och aktuella teman som togs upp
fran olika perspektiv. Mitt sto-
ra intresse dr digitalisering inom
varden och den framtida varden,
och jag har darfor fokuserat pa
detta tema. Varje dag fanns en
sektion som handlar om digita-
lisering, applikationer eller VR
(virtual reality). Méanga av dem
var vildigt intressanta och jag
tycker det &r intressant hur olika
mycket ldnderna satsar pa det di-
gitala. Det var manga som ocksa
utvecklat applikationer for bade
studerande och patienter for oli-
ka dndamal.

Digitalisering och sakerhet

De tre mest intressanta forskning-
arna inom digitaliseringen for
mig var bland annat en studie om
stod till nyblivna fordldrar med
hjélp av teknologin. I Singapo-
re har man utvecklat ett program
som stoder nyblivna forédldrar un-
der hela graviditeten och efter att
de kommit hem fran sjukhuset.

Applikationen hjélper och st6-
der fordldrarna genom att ge den
information som behdvs. Hér tén-
ker jag hur viktigt det dr att kunna
ge den hjidlp och stdd patienterna
behover utan att ta mera resurser
av vardpersonalen.

En annan studie som gav mig
mycket att fundera Over dr pa-
tientsidkerheten. Som sjukskdta-



re i Finland tycker jag att detta ar
en grundldggande sak som kan
forvéntas att alla foljer men man
kan aldrig vara tillrackligt noga
med det. Denna studie fick mig att
inse att man inte kan ta for givet
att alla inom varden kan anvén-
da datorer utan utbildning behovs
hela tiden. For att det ska lyckas
krévs kreativitet, en strategi som
fungerar och &r inriktad till ratt
malgrupp.

Den tredje studien som fick
mig att inse hur mycket man fak-
tiskt kan goéra med den virtuella
virlden. Runt om i vérlden har
man forsokt f& med VR som en
del av vardutbildningen och ge
utbildningen en annan mening. [
Kina har man utvecklat ett VR-

Salen dér lunchen serverades under kongressen.

spel som hjélper studerande att
ldra sig om sdkerhet. Studeran-
de kunde béttre forsta situationen
innan de simulerade i skolan. Ut6-
ver detta ska det dessutom finnas
en larare frén féltet, expert inom
just det dmnet som hjélper till med
simuleringen.

Resan var inldrningsrik och
jag har lart mig massor med nya
saker. Allra bist dr att jag fatt
trdffa s4 manga nya ménniskor,
hora och jamfora hur olika ldn-
ders sjukvérdssystem dr och hur
de hanterat sjukvarden. Mycket
av detta kommer jag att ta med
mig och dela det till mina néra
och kéra, kollegor och studerande.
Mycket kan vara olika men maélet
dr detsamma - trygg och bra vard

ICN kongress 2019

till alla patienter!

Utbildning och ledarskap

Pamela Gray

Som utbildningsansvarig for Ar-
cadas engelska sjukskotarutbild-
ning (Nursing) har jag ett ansvar
for att halla mig uppdaterad med
vad som sker inom sjukvérden
globalt samt att vara observant
pa vad framtiden eventuellt kom-
mer att fora med sig med tanke
pa undervisning och ldroplansut-
veckling. Tack vare ett stipendi-
um som tilldelades mig av Sjuk-
skoterskeforbundet, gavs jag moj-
ligheten att delta i kongressen. Jag
dr mycket tacksam for denna moj-
lighet som jag anser har gynnat
min egen professionella utveck-
ling och pd sé sdtt dven péverkar
studenterna i Arcada.

Pé ett personligt plan sé be-
tydde resan till Singapore extra
mycket da jag har som barn bott
tvéa ari Singapore da min far, som
var 1 brittiska armén, var statio-
nerad dér. Jag valde att tillbringa
nagra dagar i Singapore som tu-
rist fore kongressen bade for eget
ndjes skull men ocksa for att fa
kontext for kongressen.

Vad kan man sdga kort om
Singapore... Det dr en republik,
en Onation pa ca 720 kvadrat km
med ndrmare 6 miljoner invana-
re, majoriteten dr kineser, malajer
och indier. Singapore stad 4r en
méngkulturell oas med en bro-
kig historia, det &r bullrigt, det ar
hett aret om, det dr byggt pa hoj-
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den och otroligt rent for att vara
en stad med ndrmare 5 miljoner
invanare. Singapores sjukvard hor
till den bésta i Sydostasien och
ar statligt subventionerad. Den
privata varden &r vidl utveck-
lad, sérskilt inom primérvarden.
Hiélso- och sjukvérdssystemet i
Singapore strivar till att siker-
stélla 6verkomliga kostnader for
befolkningen men kréver ocksé
att individerna tar ansvar for sin
egen hilsa.

Singapores Nursing Associa-
tion (SNA) stod vird for kongres-
sen, gjorde ett fenomenalt arbete
kring alla forberedelser bde fore
och under sjélva kongressen. Det
dr en stor skillnad pa att deltaien
konferens med négra hundra del-
tagare eller en kongress med flera
tusen deltagare. ICN-kongressen i
Singapore kidndes betydligt min-
dre eftersom allt 16pte smidigt och
de flesta sessionerna var anpassa-
de till en mindre méngd personer
sa att man kunde stélla fradgor och
pa sa sitt vara delaktig.

Kongressresor r intressan-
ta. De dr intensiva tillstdllningar,
fyllda av en enorm méingd infor-
mation som ska sméltas pa en kort
tid och det kan vara svart att vil-
ja bland utbudet av foreldsning-
ar som man tror ska gynna ens
personliga utveckling som sjuk-
skotare, vardléarare, forskare mm.

Utbildning & ledarskap

Jag valde att fokusera pa det som
berdrde utbildning, ledarskap,
och mangkulturella aspekter av
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varden. Betrdffande utbildning s&
diskuterades det mycket kring 14-
roplansutveckling, att bygga pa
sina kompetenser (capacity buil-
ding), gora klinisk praktik, kultu-
rell kompetens samt evaluering av
larande/undervisning. Flera fors-
kare delade med sig resultat av
forskning som gjorts kring sjuk-
skotarutbildning, bl.a. hur man
skapat pedagogiska metoder sa
att sjukskotarens kulturella kom-
petens hdjs. Vardldrare beréttade
om unika pedagogiska metoder
som de anvént sig av i undervis-
ningen, bl.a. ordnandes ndgonting
som kallades *Dods kafé’ for stu-
denterna, ett forum dér man lar
sig diskutera komplicerade och
utmanande fragor relaterade till
palliativ vard. Det uttalades pa
flera hall att det finns ett behov
att stdrka sjukskdtarstuderandes
’soft skills’, s& som formaga att
jobba i team, vikten av interpro-
fessionellt samarbete och hur bast
jobba med interkulturella fragor
inom varden.

Ledarskapsfragor inom var-
den och vardutbildning framhév-
des genom hela kongressen. Det
uttalades flera ganger att sjuksko-
tare bor bli mera aktiva dé det
géller policyfragor inom varden
och det papekades att ’vi (sjuksko-
tare) bor sitta vid bordet’ da det
diskuteras och bestdms om fré-
gor kring hélsa och vard eftersom
det dr vi som moter patienter och
vardar dem och det betyder att
vi har forstahandskunskap som
borde utnyttjas i beslutsfattandet

och lagstiftningsfragor. Det beto-
nades hur lite kvinnor har ledar-
skapspositioner och hur vi bor ar-
beta mot denna orittvisa. Fragor
kring ledarskap lyftes ocksa upp
i diskussionen om utbildning och
laroplansutveckling. Sjukskdta-
rens kliniska kunnande ar oerhort
viktigt men det skall ocksa finnas
utrymme i laroplanen for ledar-
skapsutveckling och studenterna
ska uppmuntras att se hur och var
i samhillet de kan idka paverkan.

Den globala varlden
Singapore med sin multikul-
turella bakgrund var en myck-
et passande arena for diskussio-
ner kring hélsa och multikultu-
rella fragor. De flesta hélsofra-
gorna och problemen ir globala;
de har inga landsgridnser och &r
inte bundna till en skild kulturell
kontext. Vi lever i en global virld
som préglas av 6kad turism, mig-
rationen och flyktingar. Det bety-
der att sjukskotare bor ha starka
interkulturella kunskaper forut-
om starka kliniska kompetenser.
Det anségs viktigt att sjukskota-
re skapar globala nitverk for att
arbeta kring varden.

Nagra viktiga fragor som
lyftes upp var bl.a. hur bedéma
sjukskotarkompetenser pa perso-
ner som kommit som flyktingar
men saknar papper (re-qualifica-
tion of refugee nurses), eller hur
kunde man i flyktingldger utnyttja
dessa personers kunskap da det dr
brist pa vardpersonal och det be-
hovs vardare som har kliniska fér-



digheter, sprakkunskap och som
har insikt i hur kulturen paver-
kar flyktingarnas vardbehov. Det
lyftes fram att det ofta behdvs en
attitydfordndring nér det giller
att arbeta mangkulturellt sida vid
sida; din utldndska kollega kan
ha spraksvarigheter men ha ett
starkt kliniskt och méngkulturellt
kunnande som behdvs pa arbets-
platsen och da ar det kanske DU
som skall fundera pa hur man kan
fungera kollegialt sa att integre-
ringen i arbetslivet sker ldttast.
Det papekades att man bor giarna
dela med sig positiva upplevelser
av integrering for att motverka
den negativa retoriken som fro-
das i samhiillet idag.

Ett annat dmne som lyftes
upp var fragor kring ménnisko-
handel och hur sjukskotaren kan
vara en nyckelperson da det gél-
ler bade att hjélpa identifiera of-
fer for ménniskohandel och vid
behov agera som informanter till
de rdtta myndigheterna.

Att fa delta i kongressen i
Singapore var en fantastisk upp-
levelse och gav mig mycket att
tdnka pa, sdrskilt da det géllde
den interkulturella aspekten pa
vard, undervisning och laroplans-
planering. Som utbildningsansva-
rig for en utbildning dir dver 90
% av studenterna har utldndsk
bakgrund sa blev jag glad att se
hur acceptans och tolerans syntes
i vardagen. Singapore har, med
sina ménga kulturer och sprik,
lyckats skapa vélfungerande sys-
tem for bade patienter och varda-
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re; da det talades om att ge vard
av god kvalitet eller frimja pa-
tientsékerhet sd var tyngdpunkten
pa att acceptera olikheter, arbeta
for att hitta 10sningar pa problem,
samt att ta i beaktande att sjuk-
skotare inte behdver ha perfekta
sprakkunskaper for att kunna ge
utomordentlig vard.

Jag tror att vi i Finland har
mycket dnnu att ldra oss da det
géller att arbeta i mangkulturel-
la miljoer. Da jag beréttade for
ménniskor i Singapore att jag
hade bott i landet som liten sa
sade de alltid "Welcome home’.
De anser att om en gang har bott
i landet sa 4r man alltid en med-
borgare. Téank om vi kunde se pa
samma sitt pa alla de som flyt-
tat till Finland for att studera till
sjukskotare, eller de som kommer
med férdig sjukskdtarutbildning
for att arbeta i Finland. Vilkomna
till Finland, vdlkomna till ert nya
hemland... vi vet att finskan &r ett
svart sprak att lara sig men bést
lar man sig det ndr man integreras
iarbetslivet... sd vilkommen som
min nya kollega! &

FORFATTARE

Malin Andtfolk
Doktorand i hdlsovetenskaper,
Abo Akademi

Annika Ahlang
Doktorand i hdlsovetenskaper,
Abo Akademi

Pauleen Mannevaara
Lektorivard, YH Arcada

Pamela Gray
HVD, utbildningsansvarig, YH
Arcada
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om de studiebesék som gjordes till olika enheter i Singapore.
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” Om du inte sjélv vill eller 6nskar att
din mamma skulle vardas i enheten du
jobbar pa, da gér du nagonting fel”

Halsovard och omvardnad av
de aldre i Nederlanderna

Sofie Klawér-Kallio Pia Hannuksela Annika von Schantz

Hof van Sonoy

Tisdag formiddag inleddes med
ett besok pa Hof van Sonoy, som
ar en diakonanstalt dér geriatri-
ker och ldakare Henk de Jong och
lakaren Eefje Kruisen foreldste
for oss. De Jong har ett eget fore-
tag, GeriMedica, som uppratthal-
ler och sédljer Ysis varddokumen-
tationsprogram. Ocksé i Holland
har man manga olika dokumen-
tationsprogram vilket &r frustre-
rande for de professionella. Det
elektroniska programmet borde

fungera som en mentor, en kollega
och vara till hjdlp, inte enbart an-
vindas till insamling av informa-
tion.”Machine learning”, sasom
Google och Spotify, dr en moj-
lighet att utnyttja ocksd i varden.

Enligt de Jong idr ett problem
inom dldreomsorgen idag den att
det finns olika databaser, olika
formuldr och blanketter, olika
madtare som inte dr enhetliga. Ysis
har allt integrerat, frdn férhand-
sifyllda blanketter, foton, video,
varddokumentation, e-recept,

vardplanering, laboratoriesvar
till en applikation i telefonen som
tryggt skickar foto till Ysis. Foto-
na raderas frén telefonens minne
automatiskt. Datat som samlas in
kan anvdndas i forskningen.
Dokumentationens viktigaste
syfte ar inte att beskriva vad var-
daren har gjort, utan att beskriva
klientens tillstand. I vardagen péa
enheten far vi massor av viktig in-
formation via observation (funk-
tionsforméga, mobilitet, humdor,
matlust, socialt, umgidnge m.m.)
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men tyvérr dokumenteras det sél-
lan, trots att det dr en av de vik-
tigaste aspekterna vad giller kli-
entens vilbefinnande.

Den féranderliga varlden
av dldreomsorg

Fordndringen i samhadllet, att det
finns flera dldre och farre yng-
re, paverkar varden. Ménniskor
som lever med demens ska fa god
vard. Men det krivs mod att lata
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bli att varda, ” to let go”. Viktigt
att komma ihag att varden inte ska
fororsaka skada. Organisationen
ska f6lja direktiv och ha skriftliga
processbeskrivningar: liknande
patienter med liknande problem
far liknande vard.

Eefje Kruisen anser att vi ska
se aldrandet som en process, fo-
kusera pad medbestimmande, del-
aktighet i samhillet och proak-
tiv vard. Vi ska hjdlpa de dldre

att gora en vardplan och en plan
for sitt liv. Vi ska erbjuda samma
vard oberoende var den dldre bor,
hemma eller i seniorhem.

I Holland har man gjort en stor
satsning pa méangprofessionella
team. Alla i teamet behdvs och
man har kommit véldigt langt i
utvecklingen. Aven fokus pa hur
man nirmar sig den som vardas
har fordndrats fran sjukdomsori-
enterat till problemorienterat/16s-
ningsorienterat nirmelsesétt. Inte
bota men lindra. Man har satsat
pa mera kunskap om sjukdomar-
nas sista fas.

Kruisen beskrev det geriatris-
ka syndromet. Det innebér mins-
kad aktivitet och rorelse, dalig ba-
lans och risk for att falla, minnes-
storning, delirium (hjarninsuffi-
ciens) och inkontinens.

Ladkemedel och den &ldre

Vad giller farmakologi och den
dldre ar det viktigt att kdnna till
att muskelmassan minskar, dehy-
dration forekommer, multimorbi-
ditet, polyfarmaci och sémre njur-
funktionen. Det dr viktigt att noga
utvdrdera behovet av mediciner
minst en gang i aret tillsammans
med patient, ldkare, farmaceut,
hélsovardsorganisation och famil-
jen. God lakemedelsvard innefatt-
ar allt fran ordination, leverans,
uppbevaring, forberedning, ad-
ministrering till utvirdering av
utfallet.

Ett vanligt scenario: fallolycka
utan orsak. Atgirderna ir: siker-
hetskoll av hemmet, minnestest,



genomgéang av anamnes, labora-
torieprover, medicingenomgang,
6kad dos av D-vitamin och steg-
vis avslutande av en del mediciner
samt anvdandning av smértmaétare.

Farmaceutens roll borde vara
storre 1 teamet. Apotekens funk-
tion dr att bedéoma ldkemedlens
interaktion. Den aterstdende lev-
nadstiden hos den édldre bor bedo-
mas och likemedelsbehandling-
ens betydelse vérderas. Varda ald-
rig en biverkning med en annan
medicin! Vi kan bli betydligt batt-
re pa att utvdrdera och dokumen-

“ Our people are old;
our technology
should not be”

Henk de Jong

tera ett nytt likemedels inverkan
da den pébdrjats. Vill vi bota all-
ting med mediciner men finns det
en mojlighet att lindra symtom
med andra metoder?

Besdk pa Prins Hendrik
Stichtinges aldreboende

Prins Henrik Stichtings dldrebo-
ende dr en enorm instans for ca
500 seniorer dir medeldldern &r
+85 ér. Fastigheten &r ursprung-
ligen ett gammalt hem for sjomén
med ett fint sjéfartsmuseum, bela-
get mitt i den lilla staden Egmond

aan Zee. Fastighet dr byggd som
en kvadrat med innergéard i mit-
ten och med en dvervakad ingéng
till komplexet. Aldreboendet har
ett underbart ldge i den lilla sta-
den vid havet. Efterfragan &r stor
och véntetiden uppgar till 1,5-2
ar. Det finns en sluten avdelning
for 24 personer med demens, de
yngsta dr 50-aringar.

Aldreboende #r avsett enbart
for personer med demens, fran
hela Holland. 65 procent av sta-
dens invanare dr 6ver 65 ar. Med-
ellivslangden efter inflyttning lig-
ger pd tio manader. Detta pga. av
att man bor hemma tills det inte
artillrackligt med 4—5 hembesok/
dygn av hemsjukvarden. Vardbe-
hovet dr saledes stort. Det finns ca
sju organisationer som tar hand
om de dldre i Norra Holland.

I Holland é&r frivilligarbete
mycket vanlig och dldreboendet
har massvis av frivilligarbetare,
en viktig grupp pa ca 400. Av dem
ar en del arbetslosa som fér sin ut-
bildning hér.

Det erbjuds méanga olika ser-
viceformer, sa som butik, restau-
rang, café/pub, bibliotek, frisor,
skonhetssalong och all service ar
tillganglig for alla i staden. Den
fint inredda baren dr Oppen alla
dagar mellan k1. 10-20. Lite ddla
drycker mellan varven skadar
ingen... Kiosken invid huvudin-
gangen har bl.a. egna handarbeten
till salu. Det finns cyklar dér tva
personer kan cykla samtidigt. For-
Ovrigt har manga seniorer i Hol-
land &dven elrullstol eller andra
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motorfordon.

Man satsar pa personoriente-
rad vard, hilsa istéllet for sjuk-
dom och fokuset ligger pa vad kli-
enterna kan gora sjdlv. Filosofin
pa dldreboendet dr innehéll och
kvalitet i livet, inte att strdva ef-
ter maximal livslangd.

Pa avdelningarna anvinds kla-
ra farger vid ingdngarna till rum-
men for att hjdlpa klienterna att
gestalta och hitta sin dorr. De-
mensenheten dr sluten med till-
gang till en liten egen gard. Enhe-
ten har manga mindre sillskaps-
rum. Det vi ansag att inte var sé
bra var titthal till rummen och la-
byrintartad uppbyggd avdelning.

85 procent av personalen &dr
vardare. Det rader brist pa sjuk-
skotare dven i Holland.

Stiftelsen har tvd tomma sto-
lar i sin styrelse, vem som helst
kan komma pa motet med tan-
ken - pick up and bring a ques-
tion or idea.

Kostnader

Det finns tre sétt att betala for var-
den: via forsdkring, privat vard
eller betala sjélv. Ett rum kostar
1200 € plus 75 €/h for vard. Den
totala kostnaden &r ca 3500 €/ma-
nad. Det inkluderar allt. Det finns
olika vérdpaket att vdlja mellan,
bla Namaste care-projekt med
malséttning att hoja livskvalite-
ten (= en timme per dag fa all upp-
mirksamhet) dven i hemmet. Det
har visat sig att detta minskar pé
vardbehovet. Man kan dven bo
hemma och fa service i sitt hem
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Mera aktiviteter - mindre
mediciner.

Man jobbar med tanken sa lite
mediciner som mdjligt, 1 stéllet
andra aktiviteter dvs motionsori-
enterad vérd (lite motsvarande
vara rehabiliterande arbetsmeto-
der). Utgangspunkten &r vad se-
niorerna KAN gora och varden
utgdr frin hjélp till sjalvhjalp.
Malsittningen &r att fa klienter-
na att rora pa sig mojligast mycket
och rorelseférmagan ér en viktig
del av varden. Utan daglig mo-
tion minskar muskelkapaciteten
med 50 procent pd tre manader.
Motion ér en del av det dagliga
livet som positivt paverkar min-
net, hjdrnan, musklerna - ” Happy
old age” (glada dldre dagar). Det
behdvs inte alltid fysioterapeut,
motion kan forverkligas av vér-
dare i det dagliga arbetet. Japansk
gymnastik, langsam motion, en
motions- och aktivitetstradgard
(mojlighet till 6vningar for ba-
lans, labyrinter) métning av mo-
tion 1 meter, i tid och i styrka dr
nagra exempel pa motionsformer
som erbjuds.

Personalen ska lata klienterna
gora sa mycket som mojligt sjél-
va. T.ex. ska personalen inte gé
in med egen nyckel i klienternas
hem, istéllet ska de lata klienter-
na ga till dorren och Sppna sjélv.

Tvé ganger om éret hjilps alla
seniorer ut i samhéllet, olika ak-
torer medverkar. Da bjuds senio-
rerna pd mat, dryck mm.
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Onsdagens besék pa
Magnushof

Magnushof &dr en stor enhet pa
landsbygden med 220 boende/20
enheter. Fastigheten dr byggd i
kvadratform med en innergard i
mitten, uppdelad i manga sma,
mysiga gardar. I vart tycke &ar
byggnaden for stor, vi ser hell-
re mindre grupper. I dag byggs
mindre enheter och dagenheter.
Det ar viktigt att sjdlv kunna ga
till trddgarden, det gar inte om
man bor i vaningar. Namnas bor
att de nu bygger nya, mindre hem
ute i byarna.

Enhetens budgeten ligger pa
60 miljoner euro, vilket innebér
172 €/dag. Seniorerna betalar
sjilv 300 €-2300 €, beroende pa
inkomst. Medelboendetid ar ett
ar, tidigare 5-10 ar. Ensamhet ar
en vanlig orsak till att man flyttar
in men numera racker inte ensam-
het som kriterium. Magnushof er-
bjuder dven véard i hemmet och
alterneringsvard. Samhallet sto-
der egenvard och anpassar om-
givningen efter vdrdbehovet. Mat
séljs till hemmen och det finns
tillfalliga vardplatser, mdjlighet
till vard overnatten och tillfallig
krisvard och 6 veckors boende.
Malgruppen for verksamheten ar
65 ar och éldre.

Magnushofs vardfilosofi byg-
ger pa virderingar s som positiv
energi, samhorighet och upprik-
tighet. Stor tyngdpunkt fésts pa
organisationens vision och mis-
sion som maste vara utgangs-
punkt for all verksamhet. Har

podngteras vikten av att forsta
ménniskornas bakgrund for att
kunna erbjuda bra vard, ha moj-
lighet till att upprétthélla den
egna livsstilen, att leva sa nor-
malt som mojligt.

Triangeln anhdriga-de pro-
fessionella-klientens valfrihet
ska vara i balans. Det dr viktigt
att kdnna till livshistorien for att
kunna hjilpa och att hitta vérdig-
heten. Klienten har sjilvbestdm-
manderitt.

Man ser behov och mgjlig-
heter - INTE problem och vard.
Kan man varda bade méanniskor
med demens och ménniskor med
fysiska begransningar pa samma
stille? Finns det 16sningar som
passar alla?

Man maéste forsta de minnes-
sjukas beteende och ga fran med-
icinsk vard till att stoda levnads-
férhallanden, vad kan ménniskor
gora sjalv? Vem var personen inn-
an? Alla ska fa vara sin egen herre
- mitt hem &r mitt slott. Att skapa
hembkdénsla, frihet att rora sej och
en kinsla av frihet trots att dor-
rarna dr lasta. Att f4 ha en hob-
by och intressen ger mentalt vil-
maende. Personalen ska vara ly-
hord for personens humor. Det ér
grundldggande att komma ihdg
att langsam takt dr bast.

Alla som bor pa Magnushof
har personliga ingdngar med klis-
termérken pa dorrarna till de egna
hemmen och ytterdorrarna, vilket
lugnar oroliga seniorer. Lakemed-
len finns pd medicinvagnar och
medicindelning sker pa bricka.



PA DEMENSENHETEN FANNS DET FLERA

TREVLIGA IDEER

e Klisterméarke pa bokhyllans dorr, s& att den minnessjuka :

inte ska gestalta det som en doérr hen vill ga utigenom.
e Inbjudande ingangar till avdelningen.

in pa avdelningen.

"Welcome, coffee or tea” med servering da man stiger

Manga mindre séllskapsrum.

Familjerna tas aktivt med i varden av de minnessjuka.
Veckoprogram pa snygg trétavla.

Broschyrer angdende olika @mnen: kost, motion mm.
For personalen fanns leantavlor med problem och

[6sningar samt 6ppen kalender tre manader framat.

Fototavla av personalen hénger
pa viggen och man har beaktat
olika IKT-16sningar i varden.

Samarbete dr nyckelordet.
T.ex. samarbete mellan prést och
vardare. Pristens uppgift ar att
stoda vardarna att beméta livsfra-
gor. Inte andakter, det skoter loka-
la forsamlingarna om. Det finns
dven en beteendekonsult som hjél-
per vardarna att beméta de dldre.
Omfattande utbildningsprogram
for personalen ordnas och e-li-
rande erbjuds for alla i organi-
sationen. Det méangprofessionel-
la teamet behovs for att se ménn-
iskan, inte sjukdomen. ” Spiritual
care”- livsfragor har en alldeles
egen arbetsgrupp. Dér tas fragor
upp som tex: hur minska medi-
cinsk behandling och varda med
andra metoder?

Musik stdder minnet och man
satsar mycket pa musik. Musikens

har betydelse for identiteten, tex
med egna spellistor. Musik kan
hjdlpa till gemenskap for ett dkta
par, familj och vanner, musik kan
vara till storre hjdlp dn lugnan-
de medicin. Enheten har musik-
terapeuter. CRDL, Cradle, &r en
holldndsk uppfinning dér kontakt
skapas genom musik och bero-
ring. Vaggan/gunga (gjord av tré,
placeras pa ett bord eller i fam-
nen) spelar musik eller ljud da ba-
das hénder berdr den och ménn-
iskorna ror varandra.

Besdket pa de Hogeweyk

15 procent av demenspatienterna
behdver vard 24/7. 1 Nederlander-
na bedoémer en statlig oberoende
kommitté, vardbehovet. Mojlig-
heterna r tre: sjédlvstdndigt bo-
ende hemma, assisterat boende
hemma eller att bo pa hem for
minnessjuka.
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De Hogeweyk dr en hel by
planerad for minnessjuka. I pla-
neringsskedet har man medve-
tet arbetat for att komma ifran
véardenheter i flera plan. Just nu
finns det 170 boende, 2—4 sidng-
liggande varav tre dr i terminal-
skedet. Eloy van Hal, grundare av
de Hogeewyk och senior mana-
ging consult har jobbat 16 &r med
samma vision: Leva med demens,
man &r inte dement.

I genomsnitt vardas den min-
nessjuke 2,2 ar pa de Hogeweyk
och enligt statistiken dor en av
de inneboenden varje vecka. En-
heten dr byggd som en kvadrat
med en dvervakad ingéng och all
verksambhet &r centrerad till inn-
ergarden. Det finns 28 hem med
6—7 boende per hem. Alla hus-
hall har kok, stort vardagsrum,
sovrum och tva badrum. Senio-
rerna far leva som de alltid har
gjort, far roka, dricka 61 och vin
om de sa vill.

Likasinnade ménniskor med
samma livsstil bor tillsammans.
Det underlittar vardagen for per-
soner med demens, som inte kan
kdnna igen det frimmande. Var-
je klients personlighet och vanor
testas innan man flyttar, s att in-
dividen ska fa bo med likasinnade
méanniskor med liknande vanor.

Faktorer som stéder
livskvaliteten

Den minnesjuke har svarigheter
med att strukturera sin egen dag
och sitt liv, darfor vardas de ofta
i nagot skede av sjukdomen pa

Vard i Fokus 312019 | 41



Aldrevard

vardhem. Vart ansvar inom vér-
den édr att hjdlpa de minnesjuka
att forverkliga sig sjélva och gora
det de mér bra av konstaterar van
Hal. Vi ska fokusera pa alldagli-
ga aktiviteter, gora tillsammans,
laga mat, hantera byk, stida mm.
Darfor ar det viktigt att hushallen
har egna dagsrutiner, seniorerna
ska inte ha kénsla av att vara in-
lasta. Att kunna ga ut sjdlv, att
kunna dela intressen och umgas
med andra &r viktigt.

Personer kommer bra dverens
om man delar samma livsstil, mu-
siksmak och tycker om samma
sorts mat. Man erbjuder fyra olika
livsstilar: traditionell, kulturell/
kosmopolit, urban eller ’formal”.

Livsstilen innefattar allt fran
hur man klar sej, hur man ser ut,
frisyr, smycken, hur man vill ha
sitt kaffe, traditioner, hur hus-
hallsarbetet fordelas, vilka nyhe-
ter intresserar, lokala eller varlds-
nyheter. Livsstilen syns ocksa i
tradgérden som finns i anslutning
till de olika enheterna.

Individens frihet dr viktigast.
Allt sker i det egna hushéllet, ddr
personalen skdter mat och tvitt
men inkluderar seniorerna. Apti-
ten dr battre dd man deltagit i mat-
lagningen. Genom att leva ett sa
normalt liv som mdjligt, ha egen
dagsrutin, minskar man pa forvir-
ringen. Alla ha en egen ytterdorr
som leder ut. Scenen utat dr det
normala livet, i kulisserna finns
ett vardhem.

Miljon och stdmningen ar
mycket viktig i varden av minnes
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sjuka. Omgivningens inverkan pa
vélbefinnande &r stor. Darfor &r
omgivningen anpassad till senio-
rernas smak, inte till de anstélldas

Det ér betydelsefullt att senio-
rerna ror pa sej mycket under da-
gen. Da sover och éter de bittre,
upplever mindre stress, oro och
aggressivitet.

Man ska inte vara rddd att
minnessjuka dter buskar, drun-

knar i fonténer eller inte kan han-
tera knivar eller ovriga foremal
som hor till ett hem. Lat seniorer-
na delta i tillredningen av en mal-
tid, laga sjdlv sin smorgas mm.
Knivar ar inga problem, den de-
menta kdnner igen knivar, vet att
de dr farliga. Knivar kan sittas
undan om det finns behov. Se-
nioren assisterar och forbereder
middagen aktivt men vardaren



ar kocken. Hygiendirektiven foljs

noga och prov tas var fjirde ma-
nad. I Holland gors nya hygien-
direktiv for smé enheter. Dé det
géller lakemedel &r det viktigt att
ta stillning till medicinerna och
deras inverkan pa livskvaliteten.
I Holland har personer éver 75 ar
imedeltal nio olika mediciner och
7 procent anvédnder ldkemedel for
psykisk ohiélsa.

De Hogeweyk dr indelat i pri-
vata kontra allmédnna utrymmen.
Sovrummet dr det mest privata.
Inne lever man ett normalt hem-
maliv, ute deltar man i det sociala
livet med att ga till butiken och pa
teater och handlar sjalv med eller
utan véardare. Varje senior beslu-
ter dagligen sjdlv hur dagen ska
se ut och véljer tex sjélv vilken
tidning hen ldser. Fran alla hem
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leder dorren ut till byn, dér de
minnessjuka tryggt och fritt far
rora sig enligt individuella 6ns-
kemal. I byn kan man cykla, gi
pa pub eller pa restaurang med
fine dining med servering och vita
dukar. Alla har tillgéng till teater,
café, restaurang, butik, infosta-
tion, fysioterapeut, musikrum,
verkstad, olika form av hobby-
rum m.m. Detta hjdlper dven den
minnessjuka att forsta vad det ar
fragan om. Fel verksambhet i fel ut-
rymme gor den minnesjuke des-
orienterad och den dldre avlags-
nar sig gérna, eftersom hen inte
har ndgon mojlighet att forsta vad
som pagar. Det dr dven viktigt att
skapa den ritta stimningen for
aktiviteterna.

I evenemangskontoret bokar
man de aktivitet man vill delta i
och dven de anhoriga dr aktiva.
Det erbjuds 37 olika klubbar, bl.a.
Mozartklubb, jumpaklubb, klub-
bar med matlagning och malning.
En klubb/senior ingér i priset, res-
ten kostar extra. Staten finansierar
verksamheten, dvs forsdkrings-
bolagen. Kostnaderna &r totalt 6
000 €-6 800 €/manad/senior som
inkluderar allt.

Butiken ér hela byns lager, vil-
ket sparar mycket pengar. I bu-
tiken samsas mat, vin, kontors-
material, vardmaterial och blojor
om hyllorna. Vardarna planerar
butiksbesoket och maltider till-
sammans med seniorerna, det sti-
mulerar hjarnan. Sedan kan man
tillsammans ga till butiken och
tillreda maten hemma. En hel-
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het! Néagon lustig portion sétts
inte bara framfor ndsan plotsligt,
en gourmetmaltid kan bli orérd
pga. att den inte dr igenkénnbar.
Gillande ohélsosam mat, godis,
kex, ol, vin, rokning mm - har
den negativa inverkan pa hélsan
nagon betydelse de sista aren i li-
vet om det erbjuder den minnes-
sjuke tillfredstallelse?

Den palliativ vérden sker i det
sista egna hemmet. For att fa det
bra de sista aren ligger vardens
fokus pé att fa vara ménniska,
fokus pa livets betydelse, vad ar
viktigt i livet.

De anstéllda ska kunna vara
stolta dver sitt jobb och sjilva
kunna tidnka sig att bo i det hem
de jobbar i. Vardarna bor kunna
skota ett hushall. Konceptet pas-
sar inte for alla vardare. Man job-
bar medvetet bort fran attityden
att vardare vardar och satsar pa
att vardarens uppgift dr att hjél-
pa den minnesjuke att forverk-
liga sig sjilv. Véardarens uppgift
ar att handleda den minnesjuka,
fokus pé vad personen dnnu kan
gora, inte pa vad hen inte kan.
Det behovs balans i vilbefinnan-
de, hélsa for att kunna leva bra
de sista aren.

Varje hem har ett eget team,
teamen dr sjilvstyrande och sjalv-
stindiga med budgetansvar. Tea-
men behdver och far stdd av ett
mangprofessionellt team, coachar
och ldkare. Arbetet dr uppbyggt
med tva skift per dag, tva varda-
re plus en “home supporter” som
tidigare var stddare. Floater, en
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vardare som hoppar in var det be-
hovs i de fyra olika husen, finns.
Pa natten vakar ett team: en sjuk-
skotare samt tvd “caregivers le-
vel 3 och 2” (vardare med olika
utbildning). Overvakningen sker
med ett tekniskt system, besta-
ende av akustiska sensorer i var-
je sovrum. En vérdare 6vervakar
och skickar in en vardare vid be-
hov. Malet &r att alla seniorer so-
ver pa natten. Aktiviteter under
dagen stdder god nattsomn.

Frivilligarbetare

Det finns ca 140 frivilliga som
profilerat sig pd fem olika sitt.
Uppgifterna frivilligarbetarna ut-
for ar definierade och for att fa
arbeta som frivillig behéver man
lamna in en ansoka. Alla far ar-
betsturer, kontrakt, ersittning for
resor till och fran jobbet. En an-
stilld koordinator skoter detta.
Staten kréver ett visst antal tim-
mar av frivilligt jobb. Det dr svart
att hitta de rétta frivilliga som &r
ytterst viktiga i de Hogeweyk och
frivilligarbetarna behandlas som
personal. Personer utan utbild-
ning inom varden anstélls och
skolas pé enheten. Inkdrnings-
program och vidareutbildning
for alla som anstélls till organi-
sationen hor till.

Efter resan har vi pa Hugo
och Maria Winbergs stiftelse en
mingd idéer att bearbeta for en
lang tid framat. Men vi dr ocksa
glada Over att kunna konstatera
att vi dr bra péd vildigt mycket!
Var organisation har en salutogen

humanistisk syn pd ménniskan,
vi betonar det friska och stravar
till att se 16sningar, inte problem.
Det dr viktigt att ha mangsidig
kunskap om dldre ménniskor. &

FORFATTARE

Sofie Klawer-Kallio
Enhetsansvarig

Tunaro vardhem

Hugo och Maria Winbergs
stiftelse

Pia Hannuksela
Enhetsansvarig

Tunaberg seniorhem
Hugo och Maria Winbergs
stiftelse

Annika von Schantz
Verksamhetsledare

Hugo och Maria Winbergs
stiftelse



ADHD

ADHD - sa mycket mer an
sma, vilda pojkar

Fanni Vaaranmaa Sirkku Saateld

Syftet med detta examensarbete &r att kartldgga ADHD:s positiva aspekter

och styrkor ur individens perspektiv. Vardpersonalens medvetenhet om
denna aktivitets- och uppmaéarksamhetsstorning &r viktig for att kunna stodja
dessa personers situation vid t.ex. akut sjukdom eller annan sjukhusvistelse.
Examensarbetets mal ar att uppmarksamma problematiken och ge sjukskétarna
kunskap och verktyg till att férsta och ta i beaktande de behov som dessa

personer kan téankas ha.

ADHD

Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) &r en neuropsy-
kiatrisk aktivitets- och uppmark-
samhetsstorning. ADHD paver-
kar individens aktivitetsniva samt
utférandet av dagliga uppgifter
och personer med denna sjukdom
har problem med hjdrnans exeku-
tiva funktioner. ADHD kan en-
ligt litteraturen delas in i tre oli-
ka slag. Den forsta typen visar
svarigheter med uppmérksamhet,
den andra typen av ADHD ir en
kombination av hyperaktivitet
och impulsivitet och den tredje

typen dr en kombination dir de
bada tidigare ndmnda faktorerna
ar lika dominerande (1).
Personer med ADHD upple-
ver ofta svarigheter med att kon-
centrera sig samt upplever pro-
blem med impulsivitet och hyper-
aktivitet. Olika utmaningar som
orsakas av sjukdomen paverkar
ofta sjélvkénslan negativt, efter-
som det dagliga livet kinns utma-
nande. ADHD édr en neuropsykia-
trisk utvecklingsstorning kopplad
till dysfunktionella problem och
diagnosen bor ges av en speci-
alistldkare (1). Konsekvenserna
av denna storning orsakar dag-

liga operativa svarigheter i var-
dagslivet som uppstdr pd manga
olika sétt, vilket ofta kan péver-
ka hélsa och vilbefinnande. Detta
ar en vanlig sjukdom i samhillet
men den forblir ofta odiagnosti-
serad eller diagnostiseras forst i
vuxen élder.

Forekomst

Hos vuxna varierar prevalensen
enligt en metaanalys mellan 2,5
% (17-84 ar) (2) och 3.4 % (18—
44 ar) (3). Enligt en mattlig upp-
skattning finns det minst 20 000
personer med ADHD-symptom i
Finland (4). Varje skolklass har i
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genomsnitt a&tminstone en person
med ADHD-symptom. Bland poj-
kar &r ADHD tre génger vanligare
an bland flickor men enligt nyaste
studier &r symptomen lika vanliga
hos flickor som pojkar, med den
skillnaden att flickornas ADHD
yttrar sig pa annat satt. Flickors
symptom &r mindre storande i ett
socialt ssmmanhang och darfor
forblir ofta deras ADHD oidenti-
fierad. Ofta dr flickors ADHD inte
upptéckt forrdn i vuxen alder (4).

Diagnostisering
ADHD kan létt diagnostiseras fel-
aktigt, eftersom det kan ha likna-
de symptom som bipolér sjukdom
eller depression (1). Personer som
diagnostiserats med ADHD kan
drabbas av parallella diagnoser
sdsom stimningsstérningar och
inldrningssvarigheter eller andra
psykiska sjukdomar. ADHD tol-
kas ofta som en stereotypi och
har stigma av negativ sjukdom. I
bista fall kan ADHD dndé vara en
drivkraft i det méanskliga livet (5).
Orsaken till ADHD ér inte
sdkerstéllt, men problematiken
antas vara arftlig. I bemotandet
och vardandet av personer med
ADHD-symptom ar det viktigt
for vardpersonalen att kartldgga
de svarigheter och resurser dessa
personer har och stddja de resur-
ser dessa personer innehar.

Forskningens syfte

Syftet med denna avhandling
ar att kartldgga erfarenheten av
ADHD i vuxen alder. Hansen (5)
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beskriver att ADHD é&r som ett
mynt med tva sidor, en negativ
och en positiv. Detta examensar-
bete fokuserar fradmst péd det po-
sitiva och det viktigaste malet &r
atttareda pa vilken resurs ADHD
kan vara for dem som drabbats.
Malet dr att samla informanter-
nas personliga erfarenheter och
insikter om sin ADHD-diagnos.
Data samlas in genom att inter-
vjua unga vuxna. Med unga per-
soner menas i denna text personer
i alder 20-30 ar, vilka enligt lit-
teraturens definition klassificeras
som unga vuxna (6).

Malet med detta arbete dr att
kunna 6ka kunskapen om ADHD
och pa sé sitt erbjuda stod till per-
soner med denna funktionsned-
sattning. Studier har visat att de-
lade erfarenheter mellan patient
och vérdare eller patienter emel-
lan s.k. peer-to-peer stod dr av stor
betydelse for personer som lider
av psykiska symptom och den an-
ses vara en effektiv behandlings-
metod. Peer-to-peer okar den for-
staelse som hjélper ménniskor att
overlevaien svar eller livsbegrén-
sande livssituation. Peer-to-peer
avser ett dmsesidigt utbyte av er-
farenheter ddr manniskor delar
olika erfarenheter och stoder var-
andra i liknande livssituationer.
Peer-to-peer support hjilper till
att 6ka forstaelsen for en persons
forflutna och inger ocksa hopp
for nutid och framtid. Erfaren-
heter av personer med samma typ
av problem hjélper till att Sver-
vinna svéra situationer och sto-

der ménniskors hélsa sa darfor
ar det viktigt att vardpersonal har
kunskap om denna sjukdom (7, 8).

Metod och
forskningsfragor

Denna studie undersoker erfaren-
heterna hos personer som diag-
nostiserats med ADHD med en
kvalitativ ansats. Studien utfors
genom att intervjua unga vuxna.
Informanterna har hittats med
hjélp av snébollsmetoden, dvs
man har sokt nyckelinformanter
vilka i sin tur har nya kontakter.
Nyckelinformanterna hittades via
sociala medier. Fyra frivilliga in-
formanter, bade kvinnor och mén,
iolika livssituationer som alla di-
agnostiserats med ADHD har in-
tervjuats i studien.

Intervjun innehéller tvad hu-
vudfragor nerbrutna i mera spe-
cifika fragestillningar.

I den forsta fragan kartldggs
upplevda symptom av ADHD.

Den andra intervjufragan
handlar om erfarenheter av de po-
sitiva aspekterna och resurserna
sjukdomen kan ge.

Syftet med studien &r att iden-
tifiera och beskriva de upplevda
positiva resurser som personer
med ADHD beskriver. Saledes
sammanstiller och kategorise-
rar examensarbetet intervjuar-
nas egna personliga erfarenhet-
er. Intervjuerna gjordes under
tva veckor och bandades in samt
transkriberades. Resultaten ana-
lyserades med kvalitativ ansats.
Svaren kategoriserades for redo-



visning och analys for att fa svar

pa forskningsfragorna.
Resultaten av intervjuerna och

den kunskap som genereras kan
bidra till att vardpersonalen bétt-
re kan stodja patientens resurser.

Stodjande resurser hjdlper till att

ndrma sig symtomen ur en positiv

synvinkel och motiverar patienten
att se ADHD som en framétblick-
ande resurs, inte bara som en be-
griansning som stor.

Forskningsfragorna var fol-
jande:

1. Vilka ér styrkornamed ADHD
enligt informanterna?

2. Vilka karaktédrsdrag upplevs
som positiva da det géller
ADHD?

3. Hurkan vardaren stédja perso-
ner med ADHD-symptom med
hjélp av styrkor som personen

uppger?

Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram val-
des Dorothea Orems (9) teori
om egenvdrd. Enligt den for ex-
amensarbetet valda vardteorin ar
omvardandets syfte att tillsam-
mans med patienten identifiera
dennes egenvardsbehov samt att
hjdlpa patienten att klara av de be-
hov som begrénsar en sjilvstdn-
dig funktionsférmaga.

I den teoretiska delen av ex-
amensarbetet forklaras ADHD
dven i en medicinsk och psykolo-
gisk kontext vilka forklaras nog-
grannare i examensarbetet medan
denna text fokuserar pa vardve-
tenskapligt kontext.

Dorothea E. Orem (15.07.1914—
22.06.2007) fodd i Baltimore,
USA anses som en av de vikti-
ga vérdteoretikerna. Hon stude-
rade omvardnad i Washington i
borjan av 1930-talet och hade en
grundldggande sjukskdtarexamen
samt doktorsexamen. Hon arbe-
tade som sjukskotare inom den
privata sektorn som sjukskdta-
re pa ett akutsjukhus. Senare var
hon involverad i sjukskétarutbild-
ningen men fungerade dven som
chef for en vardavdelning.

Orem borjade se brister i ut-
bildningen av s.k. vardassisten-
ter 1958—1960. Hon ansag att det
var nddvandigt att definiera ett ar-
betsomrade som var relaterat till
vardarbetet. Darfor presenterade
hon sitt eget koncept for vardar-
bete 1 sin bok “Riktlinjer for ut-
veckling av laroplaner for utbild-
ning av praktiska sjukskoterskor”.

Hon har ocksé publicerat fle-
ra artiklar om vardarbetet. Arti-
keln “Hoppet till omvardnad™ har
publicerats i Journal of Nursing
1962. Hon vann dven flera pris
for vardutveckling da hon publi-
cerade sin publikation ”Nursing:
Concepts of Practice”.

Dorothea Orem hade sin idé
om varfor manniskor har ett be-
hov av vérd redan 1958. Hon for-
mulerade sina begrepp och teorier
om vardpraxis och egenvard base-
rat pd méanga ars erfarenhet. Orem
har sagt att hon liarde sig mycket
av patienter, sjukskdtare och kol-
legor med vilkas hjélp hon har
samlat vardefull erfarenhet inom

ADHD

omradet, som sedan utmynnade i
hennes teori om egenvard, brister
idenna samt om vardbehov. Orem
anser att sjukskotarens uppgift ar
att stodja patienten och undervi-
sa denne i egenvard genom att ta
hinsyn till och stdtta patientens
livssituation och resurser (10).

Resultat

Baserat pa resultaten fran in-
tervjuerna hittades fem huvud-
kategorier efter innehéllsanaly-
sen: kreativitet, energi, nyfiken-
het, kognitiv dynamik och social
intelligens. Kategorierna kan ej
p.g.a. utrymmesbrist redovisas i
detalj i denna artikel men kan 14-
sas 1 sjdlva examensarbetet.

Klassificeringen av dmnets
styrkor (CSV) anvindes av den
amerikanska psykologen och
forskaren Martin Seligman for
att skapa teman. CSV har defi-
nierat egenskaperna hos 24 olika
individer som beskrivs som styr-
kor och bidrar till individens vil-
befinnande (11).

Baserat pa resultaten blev
det klart att manga med AD-
HD-symptom lider av dalig sjélv-
kénsla och en negativ sjilvbild
pé grund av svarigheter att reg-
lera handlingar. Det skulle vara
viktigt for sjukskotare att stod-
ja personer med ADHD-symp-
tom for att identifiera och utnytt-
ja sina egna resurser och styrkor.
Svérigheterna med ADHD kunde
kompenseras med att fokusera pa
personens styrkor.

Med ritt vard och stdd gér det
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att 14ra sig att hantera svarigheter
och undvika saker som stdr var-
dagen. Viktigt stod ar psykoedu-
kation kombinerat med likemed-
elsterapi. Psykoedukation lar ut
vad en ADHD-diagnos verkligen
betyder och hur vardagen kan un-
derléttas med hjdlp av olika egen-
vardsmetoder (12).

Sjukskdtarens roll r att stod-
ja patienten, undervisa, instruera
och visa patienten hur man hante-
rar vardagen. Detta kriver ocksa
att sjukskdtaren dr medveten om
patientens svarigheter och dr upp-
finningsrik och modig i att hitta
olika metoder for patienten, med
hénsyn till patienternas individu-
ella behov.

Intervjuerna visade att spek-
trumet av symptom pd ADHD
ar mycket olika. Svaren fran in-
tervjuerna var likartade och det
fanns manga likheter i svaren.

En positiv aspekt dr uppfin-
ningsrikedom, vilket innebér for-
magan att tinka pd saker pa ett
nytt och kreativt sétt och att gora
olika saker effektivt.

En annan av kategorierna, dvs
energi, fanns ocksa i alla intervju-
ade (13). Négra av de intervjuade
berittade att energin verkar vara
oédndlig. En intervjuad sade att det
var svart att sitta i skolan eftersom
det fanns sa mycket energi. Enligt
hans mening kunde alla lektioner
ha inslag av gymnastiklektioner.
Energi var ocksé nirvarande i ar-
betslivet och hobbyerna. Det var
mycket energi och entusiasm for
egna intressen.
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Aven hyperfokusering nimn-
des i intervjuerna. Hyperfokuse-
ring ar ett tillstdnd som uppstar
hos ménga med ADHD-symp-
tom (5). Hyperfokusering inne-
bar i praktiken att du helt kan for-
djupa dig i en sak, fokus sitts pa
en enda sak sa mycket att omvarl-
den forsvinner.

Social intelligens var en annan
egenskap som ndmndes. Som ka-
tegori innebdr denna att man latt
kan kédnna kénslor, ha bra humor
och bra interpersonella fardig-
heter (13). I intervjuerna nimn-
de alla socialitet som en resurs i
ADHD. De intervjuade sa att de
hade bra humor. Socialitet och &p-
penhet har gjort det l4tt att bygga
relationer eftersom de sdllan kidn-
ner sig blyga.

Resultat

Resultaten av studien ger liknan-
de svar som tidigare forskningar
och publicerad litteratur. Svaren i
denna studie bygger pa méannisk-
ors egna subjektiva erfarenheter.
Dessa personer var i olika livs-
situationer. Trots kon, alder och
livssituation fanns det likheter i
svaren. Nar man granskar resul-
taten maste man ta hdnsyn till att
varje person dr en unik individ
med sina egna erfarenheter och
virderingar. Informanterna gav
svar pa fragor baserat pa personli-
ga erfarenheter. Det som kan vara
en resurs hos en person kan vara
svagheten hos en annan. Svaren
ar darfor tillforlitliga pé person-
lig niva och kan inte ifragaséttas.

Sammanfattning och
diskussion

Att genomfora en studie med ett
storre antal deltagare skulle ge
annu mer information om de po-
sitiva aspekterna av ADHD, efter-
som det inte tidigare gjorts empi-
riska studier.

Orems teori att hjdlpa en indi-
vid att identifiera egenvardsmoj-
ligheter och att som sjukskdtare
stodja dessa, gjorde att teorin pas-
sade in i temat. Resultaten av stu-
dien ger sjukskdtaren verktyg att
hitta patientens egna resurser och
ddrmed stodja patientens dverlev-
nad och frimja mentalt vélbefin-
nande.

En person med ADHD-symp-
tom soker behandling p.g.a. kom-
plexa problem som uppstar i oli-
ka delar av livet. Det vardagli-
ga livet kdnns komplicerat och
symptomen kan orsaka psykiska
storningar. Vard soks eftersom de
negativa symtomen dominerar li-
vet. Personen kanske inte vet vad
som ér fel.

Uppgiften for varden ér att ge-
nom tvérvetenskapligt samarbe-
te kartldgga patientens problem,
resurser och lampliga vardme-
toder. Patienten kinner inte till
sina resurser, sd det dr viktigt for
en sjukskdtare och ett tvarveten-
skapligt rehabiliteringsteam att
veta vilka resurser ADHD kan
fora med sig och hur man lér sig
att utnyttja dessa.

Nér man undersdker symp-
tom som ADHD kan ge, har en
anmarkningsvird miangd forsk-



ning gjorts om dmnet. Litteratu-
ren som anvindes for detta arbete
innehdll dock litet eller inga fak-
ta om just de positiva aspekterna
av ADHD, sa detta dr oként for
manga. Darfor dr det viktigt att
inom sjukvarden léra sig att for-
sta resurserna som patienter med
ADHD kan ha.

Det mangprofessionella vérd-
teamet bor hjilpa patienten att
forsta sin sjukdom och uppfyl-
la patientens behov av egenvard.
Vardarnas uppgift dr att hjilpa pa-
tienten att dverleva trots begrans-
ningarna i férmdgan att fungera i
det dagliga livet.

Vid behandling av ADHD
aterspeglas Dorothea Orems te-
ori i praktiken: undervisa om pa-
tientens problem och att stédja be-
fintliga resurser tillsammans med
patienten. Enligt egenvardsteorin
(9) spelar patienten sjilv en vik-
tig roll for upprétthéllandet av sin
egen formaga att fungera. Var-
darens roll &r att stodja patien-
tens egenvard samt att inge hopp
och ge motivation. Stodresurser-
na vardaren kan ge hjélper till att
stodja patientens overlevnad (14).

Syftet med vardarbetet &r
bland annat att stirka patientens
egna resurser och att hjilpa pa-
tienten att hitta nya medel for
overlevnad. Att stodja resurserna
hos en patient med ADHD-symp-
tom &r viktigt eftersom ADHD ér
en livslang sjukdom. Resultaten
av denna studie ger exempel pa
styrkor trots sjukdom och visar
ocksd pa utmaningarna for var-

den. &

Hela examensarbetet kan lasas
pa Theseus.fi, www.theseus.fi/.
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Vardagen i Sydafrika

Blodtransfusioner

Kinge Berglund

Kinge Berglund fortsatter att delge oss av
sina upplevelser och héandelser under

aren som sjukskétare i Sydafrika.

sofaguscancer &r en gan-
ska vanlig sjukdom bland
Xhosamén. Det gjordes
mycket forskning i Port Elizabeth
nér jag bodde dar. Det antogs att
myllan i Transkei var den storsta
orsaken dé det &r Xhosastammens
fodelseomrade sen urminnesti-
der. Men varfor inte kvinnor fick
den sjukdomen i samma grad, det
hade ingen forskare ndgon forkla-
ring till. Det var ocksa ovanligt att
se denna typ av cancer pa gruv-
sjukhuset WENELA.
Manga Xhosamén lider ock-
s& ofta av klaustrofobi som gor
att de inte vill gé ner i gruvorna
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och stammarna utanfor Sydafri-
kas grénser var mer representera-
de @n de inhemska pa sjukhuset.
Men det géllde forstds inte alla
min som var Xhosa, gruvorna
var ganska bra arbetsgivare och
i Transkei gér det inte att odla sa
varst mycket. Dér haller man sig
till kor, far och getter. Man rik-
nar sin rikedom i antal djur man
har och odlar vad som behdvs i
hushallet, ss majs, olika pumpor,
mangold och sorgum som ar den
storsta bestdndsdelen i 6ltillverk-
ningen. Familjerna dr vanligtvis
stora och sonerna soker sig till de
stora gruvorna pa Witwatersrand.

Det hdr hdnde nér jag var av-
delningsskdterska péa intensiv-
vardsavdelningen som ocksa var
en postoperativ uppvakningssal.
Den dagen véntade vi pé en eso-
fagektomi till intensiven.

Jag var ny pa avdelningen och
hade mycket att ldra mej, det hade
jag mérkt de fa veckorna jag va-
rit dér. Jag séag till att jag alltid
sjdlv tog emot patienter som hade
undergétt storre operationer som
t.ex. esofagektomi. Skoterskorna
pa avdelningen hade mycket un-
dermaliga kunskaper nér det gill-
de postoperativa komplikationer.
Det fanns inte en enda skoterska



med intensivvardsutbildning, en
del hade nog erfarenhet fran Ba-
ragwanath sjukhuset, det storsta
sjukhuset i Afrika. Om ndgonting
gick snett sa ropade de genast pa
hjélp eller ocksa mérkte de inte
vad som hinde. Det senare alter-
nativet var det vanliga och det var
darfor jag ansdg att det var bist
att jag tog hand om patienten tills
jag tyckte att han var nagot sa nir
stabiliserad.

Vid det hir speciella tillfallet
hjélpte narkosldkaren till att sdt-
ta patienten i respirator och kon-
trollerade blodtryck och syrepro-
centen, allt var vad man vintade
sig efter en sé hér stor operation.
Sedan gick han tillbaka till ope-
rationssalen.

Bestillning av blod for trans-
fusioner gjordes av en av narko-
sldkarna. Blodpasarna férvarades
i ett vanligt kylskép och lag dar
bland tomater och mjdlkburkar.
De hade aldrig nagon blodgiva-
res namn pa dem, som dr vanligt,
eller vilken typ av blod det var.
Blodpéasarna hade en underlig gra
ton och jag hade faktiskt undrat
6ver dem och deras innehall. Jag
hade ocksa markt att manga av
patienterna som fick transfusio-
ner fick en reaktion av den och
infusionen maste avslutas genast.
Oftast frossa, takykardi och ang-
est. Men den hér géangen blev det
virre. Svart blodtrycksfall och
stort fall i syreprocenten. Jag tog
ner blodpdsen och sdg att den var
graare dn vanligt. Jag tyckte att
mycket pad den hidr avdelningen

gjordes helt emot alla regler om
vard av patienter. Sen gav jag en
stor dos kortison intravendst och
bad en av skoterskorna ga till ope-
rationssalen och be narkoslidka-
ren komma tillbaka till intensi-
ven. Han kom och ség sur ut da
han just hade borjat dricka te och
skulle sedan ga hem.

—Har du gjort en forenlighets-
provning och ett korstest?

Han sag lite besvarad ut och sa
sedan — jo, ett korstest men inte
forenlighetsprévning. — Nu stan-
nar du hér och sorterar ut allt som
ar fel hos patienten just nu sa jag.
Jag tog den gratoniga blodpésen
och skrev en etikett pa den, mik-
roskopisk undersdkning, odling
och sensitivitet och bad en vakt-
madstare genast fora den till labo-
ratoriet. En stund senare kom la-
boratoriets chef med pasen i han-
den till avdelningen och sa

— Vad betyder det har?

— Du kan sidkert ldsa, precis
vad jag skrev pa etiketten. Jag
vill veta vad den innehéller. Av
férgen att doma skulle jag tro att
vildigt manga olika mikrober mar
riktigt bra i den hér soppan som
kallas blod.

Han blev forfiarad, som chef
for laboratoriet hade han inte
kommit i kontakt med blodtrans-
fusioner. Nu sag han till att alla
ldkare som arbetade pa WENE-
LA skulle gora de korrekta kon-
trollerna for en transfusion. Jag
var oerhdrt liattad da mitt arbete
genast blev mindre stressigt.

Jag forsokte ta reda pa var

Vardagen i Sydafrika

blodpéasarna fylldes och forvara-
des, men det var inte sa enkelt. Jag
hade en adress varifran man kun-
de bestilla och hdmta dem, men
det var allt. Da jag aldrig sett ett
indiskt, malaj eller svart namn pa
en givarpase pa ett ’vitt” sjukhus
forstod jag att det sdkert hade med
maénga olika orsaker att gora, inte
enbart religidsa, det hade ocksa
att gora med “muti”, medicin som
sangomas anvénder. Jag antog
att blodet kom fran personer som
hade policytemi eller andra orsa-
ker som kanske inte var sa vérst
salongsféhiga. Hur som haver, jag
fick aldrig reda pa vem som done-
rade blod, det var ett mycket mor-
klagt &mne.

Pa vita” sjukhus sédg jag ofta
svarta skoterskor som viarmde
upp blodpasar i mikrovagsugn.
Jag forsokte nog forklara att val-
kokta roda blodceller inte var till
nagon nytta, tviartom, men fick
alltid till svar: Vill du fa ditt hus
nerbrént? eller Hur skulle du gilla
ett halsband?

Det gér inte att sldss mot vé-
derkvarnar, det vet vi alla. Attan-
mila skoterskan till avdelnings-
skoterskan, som horde till samma
stam, var inte en god ide” heller.
Nér man arbetar i Afrika sé far
man glémma att kommendera na-
gon att dndra sitt tillvigagangs-
sétt, ingenting dndras dnda. Man
kanske bara forvirrar allting. &

FORFATTARE
Kinge Berglund
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Barnmorskepraktik

Praktik inom
barnmorskeutbildningen

I barnmorskeutbildningen ingér
det en hel del praktik. Tva delar av
praktiken ska man gora pa univer-
sitetssjukhus inom prenatalvard
och neonatalvérd. Eftersom vi har
endast fem universitetssjukhus i
Finland bestdmde en annan stu-
derande pé klassen och jag gan-
ska tidigt att vi ville géra ena uni-
versitetspraktiken i Sverige eller
Norge. Det skulle vara intressant
och roligt att se ndgonting annat
samt se hur varden fungerar i ett
annat land i Norden. Vi ténkte
ocksa att det blir enklare att hitta
praktikplats i Sverige eller Norge
an att ’tdvla” med andra studeran-
de om praktikplatserna i Finland.

Viborjade forska och fundera
pa vart vi skulle vilja éka. Gan-
ska snabbt bestdimde vi oss for
Sverige och Linkdping. Vi kon-
taktade studerandeansvariga dér
angaende praktikplatsen. Det vi-
sade sig att Linkoping redan hade
manga praktikanter men vi skulle
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i Norrkoping

Josefine Brannkarr

istdllet fa praktikplats pa neona-
talavdelningen pd Vrinnevisjuk-
huset i Norrkoping. Cirka tva ma-
nader innan vi skulle aka fick vi
bakslag. Vi kunde inte komma
till Vrinnevisjukhuset pa samma
gang sa vi fick planera om. Jag
skulle dka ivég i slutet av augus-
ti och min klasskompis ménad-
en efter.

Jag borjade soka efter boende och
mejlade olika hostell och hotell
men det visade sig bli alltfor dyrt
att bo pé detta vis. Dé delade jag
ett inldgg pa Facebook i en grupp
som heter ” Lagenheter i Norrko-
ping” dir jag kort beskrev vem
jag var och varfor jag soker 14-
genhet i Norrképing for en ma-
nad. Jag hittade en familj som vil-
le ta emot mig men néagra veck-
or innan jag skulle éka skickade
mamman i huset att de inte kunde
ta emot mig pga. vattenldckage.
Jag borjade soka igen. Min klass-
kompis hade redan ordnat boen-
de at sig for de veckor hon skulle
vara i Norrkdping. Det visade sig

att samma hyresvérd dven kunde
ta emot mig de veckor jag skulle
vara pa praktik.

Aventyret bérjar

Sondagen den 26 augusti 2018
borjade mitt dventyr till Norrko-
ping. Jag flog fran Vasa till Stock-
holm och tog bussen fran Arlanda
till Norrkdping och sedan him-
tade hyresviarden mig fran buss-
stationen.

Pa mandagen borjade min
fyra veckors ldnga praktikperiod
pa neonatalavdelningen i Norr-
koping. Neonatalavdelningen pé
Vrinnevisjukhuset vardar for ti-
digt fodda barn, fran vecka 29
i graviditeten, samt andra sjuka
nyfodda som inte behover respi-
ratorvard. Pa avdelningen finns
atta platser och avdelningen har
dven hemsjukvard for nyfodda.
Under den intressanta praktikpe-
rioden fick jag ldra mig omvérd-
naden av det for tidigt fodda bar-
net och vard vid infektioner samt
vard vid andra olika komplikatio-



ner hos nyfédda.

Det var ca 2 km mellan sjuk-
huset och mitt boende. Jag fick
lana cykel av min hyresvird for
att cykla till sjukhuset. P4 min
lediga tid i Norrkdping umgicks
jag med hyresvédrden. Med hen-
ne som guide fick jag ldra kén-
na Norrkdping och uppleva dess
vackra natur. Vi shoppade och
umgicks med hennes vinner och
familj. Hon var en suverin hyres-
viard som manade om mitt vil-

maende. Ensamhetskénslan kom
aldrig 6ver mig trots ett obekant
stdlle med ménga frammande
ménniskor. Dagarna gick och
plotsligt hade fyra veckor gatt
och jag reste hem igen.

Rekommenderar
utlandspraktik

Trots motgdngarna innan resan
ens hade borjat blev praktikpe-
rioden énda lyckad. Jag rekom-
menderar varmt att gora praktik

Utlandspraktik

utomlands om det finns mojlighet
till det. Man far se ndgonting nytt
och uppleva en annan miljo. Man
lar sig otroligt mycket och far ett
vidgat perspektiv samt vixer som
person. Jag vill dven rikta ett stort
tack till Sjukskoterskeféreningen
i Finland som beviljade mig sti-
pendiet for resan. @

FORFATTARE

Josefine Brannkarr
Barnmorska, YH Novia, Vasa

Kurstraff

Iselin Krogerus-Therman

Sjukskdtarkurs  32/67 vid Hel-
singfors svenska sjukvérdsinsti-
tut firade 50- érs jubileum med

ett digert tvd dagars program i
Helsingfors 5-6.6 2019.
Var kurskamrat Kaj Dahlstrom,

den forsta manliga sjukskotaren
fran HSSI, bjod pa bubbel och
lunch péa sitt foretag Steripolar
i Esbo. Dérefter besdk pa Arcada
dar vi fick information om utbild-
ningen och forskningen idag av
Arcadas rektor Mona Forsskéhl
och gjorde ett mycket intressant
besok 1 simuleringsutrymmena
for barnmorskor och forsta var-
dare.

Jubileumsmiddagen holls 1 hér-
ligt sommarvider péd restaurang
Mestaritalli.

Foljande dag var det guidat besok
pé stadsbiblioteket Ode. Déarefter
blev det, lunch och rundvandring
pa musikhuset. Traffen var myck-
et lyckad! 27 kurskamrater fran
nédr och fjarran deltog i traffen.
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Vi pa Guldkusten

Sara Sjoskog Pauliina Sundberg Linnea Ravald

nder augusti och septem-

ber 2018 var vi som vo-

lontérer i den lilla staden
Senya Beraku i Ghana, Afrika.
Vart huvudprojekt var att jobba
pa ett sjukhus dér vi fick géra och
se allt mojligt intressant.

Var arbetsplats

Sjukhuset vi jobbade i var mer
som en klinik som hade olika av-
delningar. De olika avdelningarna
var det allménna “nursing room”,
konsultationsrum, forlossning,
barn- och mddrarddgivning, fa-
miljeplanering och mentalvarden.
Kliniken hade ocksa ett eget litet
sjukhusapotek samt laboratorium.

Nursing room

De forsta veckorna var vi i ’nur-
sing room”. Dir jobbade alltsa
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sjukskétare som tog emot patien-
ter med olika symtom. De vanli-
gaste orsakerna till att patienterna
sokte sig till vard var missténkt
malaria, hog feber, diarré, hogt
blodtryck och olycksfall. Efter-
som Senya ir en fiskeby var ba-
tolyckor inte ovanliga. Att kvin-
nor kom in pd grund av kompli-
kationer efter forlossning var hel-
ler inte ovanligt eller att de "inte
visste” att de var gravida.

Vi fick ta emot patienterna och
ta rutinkontroller, dvs blodtryck,
puls, temperatur samt vikt. P&
barn tog man ocksa syresatura-
tion. Efter kontrollerna skickades
patienterna till labben for att kolla
upp Hb, tyfoid, malaria och lam-
na urinprov eller s gick man di-
rekt for att vinta pa konsultation
med ldkare eller sjukskotare som

kunde skriva ut recept. Antibioti-
ka anvéndes till det mesta, egent-
ligen utan orsak, men man hade
inte s& manga andra alternativ.
Likemedel mot malaria, epilep-
si och hogt blodtryck fanns, men
utbudet av virkmedicin var litet.

Vi hade lite problem att in-
tervjua patienterna, pga. spré-
ket samt att patienterna oftast
bara sade att de mar bra, efter-
som det hor till att svara s nir en
vit person fragar. Dagliga sysslor
vid sjukhuset var ocksa att sté-
da, béra in vatten fran brunnen,
rulla bomullstuffrar och klippa
tygkompresser. Alla patientbesok
dokumenteras ocksa i sjukhusets
bokféringsdagbok. Séklart hade
alla patienter pappersjournaler,
om de var registrerade och vissa
hade sjukforsakring.



Médra- och barnavard

Paféljande veckor hjilpte vi mest
till pa radgivningen och med for-
lossningar. Modravarden var vél-
digt olik fran den vésterldndska.
Radgivning gavs tva dagari veck-
an vid sjukhuset samt en dag i
veckan nér sjukskotarna gick ut
till byn for att vaccinera barnen.
Alla barn upp till fem ars &lder har
ritt till gratis vaccination. Anda
viljer manga att inte vaccinera
sina barn, oftast pga. att fordld-
rarna prioriterar att fiska och ar-
beta istéllet for att ta sig tid att
uppsoka vard.

Att folja med barnens vikt an-
ses dnda viktigt. Av alla hundra-
tals barn vi vigde hade de flesta
géattupp i vikt, vilket dr gladjande.
Alla pojkar blir omskurna nér de
ar ca. tvd veckor gamla, en vanlig
tradition i Ghana och pojkar som
inte blir omskurna blir oftast re-
tade och har i framtiden svért att
hitta en fru. De tycker att omska-
relse dr viktigt av hygieniska skal.
Omskérelse av flickor forekom
inte i Senya, men enligt barnmor-
skorna dr det nog en tradition i
norra Ghana.

Férlossningsvard

Forlossningarna vi fick vara med
pa var intressanta och spdnnan-
de. Av alla gravida var det vik-
tigt att ta HIV- och malariatester.
Kvinnorna fick ocksd forebyg-
gande medicin mot malaria och
nya myggnit. Ingen monitorering
fanns, de enda undersékningarna
man kunde gora var ultraljud en

gang i manaden nér ldkare fanns
pa plats. Barnmorskan hade en
egen liten ultraljudsapparat hon
kunde anvénda. Ingen smértlind-
ring eller syre fanns att ta till, de
enda vardatgirderna man kunde
ge var dropp och oxytocin. Om
kejsarsnitt blev aktuellt mas-
te kvinnan skickas med taxi till
ndrmaste storre sjukhus. Klini-
ken hade en ambulans, men ing-

Utlandspraktik

en chauffor, sd den anvindes inte.

Mentalvard

Mentalvard ar ritt nytt i Ghana.
Vi gjorde nagra hembesok med
mentalskotaren till klienter som
hade epilepsi — som anses vara
en mental sjukdom. Andra sjuk-
domar som férekom inom men-
talvarden var schizofreni och psy-
koser men exempelvis sjdlvmord
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och depression hade mentalvar-
daren bara hort om pa tv. Miss-
bruk fanns nog, speciellt alkohol-,
hasch- och kokainmissbruk. Men-
talvardaren hade ocksa ett titt
samarbete med skolorna, dir de
undervisade om olika sjukdomar
och hur man kan férebygga dem.

Att soka sig till alternativ
medicin dr vanligt i Afrika. Be-

handlingen bestar till stor del av
Orter, mineraler och vitaminer
samt fysioterapi. Vi besokte ett
”Herbal hospital” vilket var vil-
digt intressant, en helt annan syn
pa varden.

Fritid
Vi bodde hos en virdfamilj som
hela tiden har volontérer hos sig.

Ovan: Personalen med det som vi kdpte till sjukhuset med donerade
pengar hemifran. Nedan: "Nursing room” pa sjukhuset i Senya Beraku.

Lite oklart var det vem som hor-
de till familjen eftersom det kom
och gick folk hela tiden. Nar vi
inte var pa sjukhuset reste vi runt
i Ghana. Vi fick se fina vattenfall,
nationalparker, Cape Coast cast-
le ddr Ghanas historia och slav-
handeln dgde rum. Vi besokte
dven olika stider och marknader.
Vi spenderade mycket tid pé ett
barnhem i Senya dér andra volon-
tiarer arbetade. Overlag har denna
volontérresa varit larorik. Vi har
fatt uppleva en helt annan sjuk-
vard dn det vi 4r vana med. Det
ar 0gondppnande att se hur bra vi
har det i Finland men ocksa vad
man kan gora med sma resurser.

Pa intagram har vi ett konto
dér vi dokumenterade vér resa.
Besok girna ”Vipaguldkusten”.

FORFATTARE

Sara Sjoskog
Pauliina Sundberg
Linnea Ravald

56| VardiFokus 32019



Sommakryss facit

SKA ALLA | irNA [KAN MANT] FOR- ] HEMsK | STAR | DET sYNS] PROFFS—]
sLommor | * \/ v\f::f/::e'? PULERAS G AbLAS K A TRAD- k R ;ITTER EFTER | PA SLAG- [ B SC;L..DAZEN k L
EN DAG OCH SYNAS | NUMERA ROMAN- HALLARE PAKUDDE | soena | FaLTET T;:;;E;
TISKT
TILLTUGGP>
G| I|L|L|E[om~|D|R|U|V|K|L|A|S]|E
(e GIVNING
' KAN ATERUPP- HALSADE
KALAS S |s#oen| T N S L U S A R MOT N E G
KALLLAS Tronmne | Ly Ly MARKEN
KAN JAKT OCH TORN AR VAR GIFT MED
SKRAD- S A\ :::T?J::IVI F A L K OCTAVIA SOM HAN—> N E R O
DARE e siE_AK' SENARE MORDADE
v
EINF—{6|R|A|s|L|I|6|™E|RrR|I]|K
[l alk|Tlo|r[=]e|e|ble|r|[E|E|N
|_> Skap
T|R|E
SPEKU-
LERAR K
VISSA
SPEKU-
E_l LANTER T
BETYDELSE T E

N

DOPPAT
SIG

DEN SKA
HA FINISH

“4|lc|m|>»| <+

] P B
[ FuLL- INTE KAN SLEM [~ c0RDE | GRANSAR
ARTA v KOMLIGT H HELA | kanske F ELLER R MAN MED | STAKET G A A
| VERKLIG DAGEN SKE STIAL sAseN | mot
|y AR ..
B|E|B|A|D|E|L|S|E|=|A|R|R|A|D
VETERAN
TRAN- VID LIV r_ DRIVER SADANA
SISTOR- R SURRA L E v A N D E ELEKTRISK O ELAGSAII\TG A
AIAATERIAL MED REP SPANNING PER AR
|y
K|I|S|E|L|am|G|O|D|M|O|D|I|6|T
SITTER VAR STAR BET AR
sromer | T T T | wresto G R E K MED L R i iR
GRYMTOXE TELES TINTO
— KAN MAN HAR REN-
J A K I KNTJiDCECH S PRIVAT GORANDE ‘:AAORDD(E;; v G A T
\ 4 NUMMER EFFEKT g
AR BADE HANFULL
DAM OCH B R A D S P E L UNDER- I R O N I
FIA MENING
LA RATT AR
LIE|J]A|R|m™m|L|E|G|U|A|NI | L|A]|G
! Q(b I» "
SAGO- FOR-
oo | L |5 M| A|L|E|T|X|O|F|F|R|A




Sjukskoterskeforeningen i Finland rf

STUDIEDAGEN 2020

27.3.2020, hotell Torni, Tammerfors

2020 - Sjukskotarens ar

200 ar sedan Nightingales fodelse

Fredag 27.03.2020
Moderator Katarina Ulenius

08.30-09.30

09.30-09.45

Anmalan

Oppning och utmérkelser. Annika von Schantz, SFF,
ordférande.

Karriarméjligheter idag

09.45-10.15
10.15-10.45
10.45-11.15
11.15-11.45

11.45-13.00

Abo Akademi. Lisbeth Fagerstrém, rektor, Aoo Akademi/Vasa.
Arcada och masterstudier. Maria Forss, prefekt, YH Arcada.
Novia och AKS (avancerad klinisk sjukskotare).

Lisen Kullas-Nyman, lektor, YH Novia.

Paneldiskussion. Anu Gronholm, panelledare.

Lunch

Norden som arbetsplats

13.00-13.15
13.15-13.45

13.45-14.15

Nutid och historia

14.15-14.45

14.45-15.30

15.30-17.00

17.00
19.00

SSN 100 &r. Sandra Alldén, SFF, verksamhetsledare.
Sjukskodtarnas 16n och Iéneutveckling i Finland och i dvriga
Norden. Kenneth Snellman, férbundsekonom, Tehy rf.
Norden som arbetsfalt for sjukskétaren — mojligheter och hot.
Maria Forss, prefekt, YH Arcada.

Robotarna Pepper & Frassin. Malin Andtfolk, Abo Akademi.
"En lurvig liten grej som mjauar och kurrar ndr man klappar och géar
férbi. Frassin heter han.”

Kaffe. Pepper minglar med oss.

Hon var ingen Florence Nightingale: méanniskan bakom myten.
Asa Moberg, forfattare.

Avslutning
Middag



Stipendier

Féreningen utlyser féljande stipendier

Stipendier fér studerandemedlemmar

Om du studerar till: sjukskotare, halsovardare, akutvardare, barnmorska och &r studerandemedlem i
Sjukskéterskeforeningen i Finland kan du anséka om féljande stipendium:

Féreningen utlyser 16 stipendier a 500 € att sokas av studerandemedlemmar.

Om det i ditt studieprogram ingar ndgon form av studier som ger dig tilldaggskostnader, t.ex. praktik
utomlands, studieresor, seminarier, kan du anséka om stipendium. Fér normalt uppehélle och re-
sekostnader beviljas inte stipendium.

Stipendiet beviljas endast en gang under studietiden och kan sékas retroaktivtinom 12 manader. Av
sokanden kravs minst ett ars medlemskap

Till stipendieansdkan skall ett officiellt studieutdrag bifogas. Bristfalliga ansékningar behandlas
inte. Stipendieansokan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland
senast 31.10.2019 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Ansokningsblanketten samt information finns pa: www.sffi.fi
Fragor kan riktas till sandra.allden@sffifi eller anne.nylund@sffi.fi

Rekreationsstipendier

Sjukskoterskeforeningen i Finland delar ut atta stipendier a 600 euro, ur Marjatta och Hans
Ahlstréms fond, fé6r medlemmar som ar i behov av rekreation. Syftet &r att bidra till att bevara
och starka arbetsférméagan och vélbefinnandet hos medlemmar.

Ansokan formuleras fritt med en kort beskrivning av varfor stipendiet behovs och till vad det
skall anvéndas. Kom ihag att skriva kontaktuppgifter och kontonummer.

Av den sékande kravs fem ars medlemskap och aktiv verksamhet i féreningen. Aven pensione-
rade medlemmar kan anséka om stipendiet. Ett rekreationsstipendie kan beviljas samma person
vart femte ar.

Stipendieansdkan skall vara inlamnad till styrelsen fér Sjukskéterskeféreningen i Finland senast
31.10.2019 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till sandra.allden@sffifi eller anne.nylund@sffi fi
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Regionala féreningar

SF | HELSINGFORS MED OMNEJD

17.10.2019 kl. 18.00, medlemskvall pa
Annegatan med Sandra Alldén som berattar
om ICN kongressen 2019.

28.11.2019 kl. 18.00, julfest pa Annega-
tan.

SF | MELLERSTA OSTERBOTTEN

25.10.2019 kl. 19.00, teaterresa “"Spelman
pa taket”, Wasa teater. Transport ordnas
med Dahls buss fran Karleby, Hotell Nukku-
matti kl. 16.30 via Jakobstads busstation k.
17.00 och Nykarleby torg 17.20. Hemfard ca
kl. 21.15 fran Wasa teater. Pris for medlem
inkluderar bade buss och teaterbiljett. For
medlem 45 € och vannen (icke medlem) 63
€. Minst 20 anmaélningar behovs.
Anmaélningar tas emot via sms 050 3087075,
sffimo@gmail.com eller via Facebook (SF i
Mellersta Osterbotten). Sista anmalnings-
dag 9.10.2019. Anmaélningsavgift betalas in
pa konto: Sjukskoterskeféreningen i Meller-
sta Osterbotten r.f. FI90 2015 1800 0095 54,
senast mandag 21.10.2019.

25.11.2019 kl.18.00, julfest vid Gourmet-
kafé Manna, Larsmo. Mer info kommer se-
nare via email, facebook och OT. Samakning
med egna bilar.

SF1SYDOSTERBOTTEN

12.9.2019 kl. 17.30, utekvall med motion
och grillning & trevlig samvaro vid Risna-
strasket. Vi samlas kl. 17.30 vid Overmark
kyrka och samkér!

26.10.2019 kl. 14.00, 80 ars jubileums-
fest pa Frank Mangs Center. Hjartligt
valkomna!

14.12.2019 kl. 14.00, teaterresa / julfest.
Vi ser "Spelman pa taket” pa Vasa Teater.

SF I VASA

26.9.2019 kl. 18.30, trivselkvall pa Svens-
ka Klubben i Vasa. Trio Domino och dans-
grupp Zelma underhaller oss. Servering.
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Anmalan senast 19.9 till sfvasa@netikka.fi
eller 050 3504411. Valkomnal!

Enligt arsmétets beslut i februari 2019 anslar
Sjukskoterskeforeningen i Vasa ett stipen-
dium fér hégre yrkeshégskolestudier
och/eller magister i hdlsovetenskaper att
sokas inom oktober. Stipendiet &r pa 350 €.
Stipendiet delas ut pa var julfest i november.
Av den s6kande fodras:

®*  minstett ars medlemskap i féreningen

e visatintresse for féreningens verksamhet

e  forsknings- eller studieplan och/eller studieut-
drag ska bifogas

Stipendiet bor anhallas pa féreningens egna
stipendieblankett som finns pa var hemsida
eller fas fran och ska returneras till ordféran-
de Annika Kvist-Ostman senast 31.10.2019,
e-post: annika.kvist-ostman@vora.fi, tele
050 5910088.

29.11.2019 kl. 18.30, julfest pa Stundars.
Julbuffé, sang & musik, besdk av jultomten,
julklapp & 5 € medtas. Julbuffén till ett spon-
sorerat pris & 30 €/person.Bindande anmal
senast 21.11 till sfvasa@netikka.fi eller 050
3504411 och julmiddagens pris inbetalas se-
nast 21.11 till konto FI62 2052 2001 0063 10
och anvand referensnummer: 9388118.

Valkommen med i hdstens verksamhet!

SF 1 VASTRA NYLAND

8-9.11.2019, kryssning med Grace. Start
pa fredagen med buss kl. 17.20 fran Hango.
Man kan stiga pa langs véagen. Baten avgar
kl. 20.55 fran Abo. Pa I6rdagen champagne-
frukost (kl. 8.30 eller 9.30) och kl. 15.00 en
tre ratters a la carte middag. Vi ar tillbaka i
Abo pa I6rdagen kl. 19.50. Priset for resan ar
100 € och dar ingar dven buss samt fénster-
hytt (fér 2-4 pers). Bindande anmélan senast
7.10. Meddela ev. allergier, ditt fédelseda-
tum, vem du vill dela hytten med samt var
du stiger pa bussen. Anmalningar tas emot
av Monica Mattila-Ekholm tele 0400 513545
eller e-post monicax_63@hotmail.com. Info
om betlaningen kommer efter 8.10. Minst
20 deltagare behdovs for att resan skall bli



av. Info finns pa hemsidan och kommer dven
att skickas per e-post (har du inte fatt e-post
och 6nskar fa, sa kontakta katarina.ekberg @
outlook.com).

Styrelsen 6nskar alla en lugn och bra fort-
séttning pa hosten!

SF 1| ABOLAND

15.11.2019 kl. 18.00, julfest pa restaurang
Target i Abo. Vi firar med tre ratters middag
och dryck och musikartisten Bubbeli star
fér underhallningen. Under kvéllen saljs
lotter och som vinst har vi den traditionel-

la ljuskorgen. Sjalvkostnadspriset ar 25 €/
person. Bindande anmaélan till sfiaboland@
gmail.com senast 6.11 och betalningen sker
till kontot FI67 6601 00102117 i samband
med anmalan.

SF i Aboland har nu en egen e-post adress
sfiaboland@gmail.com.

Valkommen med!

SF PA ALAND

8.11.2019, farsen "SNURR PA SOCIS” p3
Alandica. Biljetterna bérjar séljas i septem-
ber och kostar 20 € (norm. 37 €). Mera infor-
mation pa facebook och www.sffi.fi.

Lamna garna forslag till aktiviteter pa AW.

Styrelsen planerar ev midvintermiddag un-
der restaurangdagarna, info kommer senare.

Fér information meddelas an en gang att
lokalféreningens tidigare mailadress har
upphért. Den nya mailadressen ar:
sffi.aland@gmail.com.

Genom att ga in pa lokalféreningens face-
bookgrupp Sjukskéterskeféreningen pa
Aland (sluten grupp) samt huvudféreningens
facebook-sida Sjukskéterskeféreningen i
Finland liksom huvudféreningens hemsida
www.sffi.fi kan Du dven halla Dig uppdate-
rad betraffande verksamheten inom foren-
ingen.

Regionala foreningar

STYRELSENYTT

e Styrelsen har beviljat stipendier for
vardforskning- och utvecklling.

e Styrelsen har beviljat stipendier for
bl.a. kongresser och studieresor
samt studerandestipendium for
studerandemedlemmar.

e Foéreningen var representerad pa
ICN kongressen i Singapore.

e Studiedagen kommer att arrange-
ras pa féljande orter:

e 2020 Tammerfors
e 2021 SF i Ostra Nyland

® Foreningen planerar for en ge-
mensam teaterupplevelse hosten
2020. Mera inforamtion senare.

Viktiga datum 2019-2020!

e 11-12.10.2019 styrelseméte och
planeringsdagar for styrelsen.

e 31.10.2019 deadline for studeran-
destipendium samt rekreationssti-
pendium.

e 23.11.2019 deadline for material till
Vard i Fokus 4/2019.

e 1412.2019 styrelsemote.
e 27.3.2020 Studiedag i Tammerfors.

e 28.3.2020 féreningsméte / full-
méaktigemote | Tammerfors.

SF 1 OSTRA NYLAND

Studiebesok till biblioteket Ode i Helsing-
fors planeras till hésten, se hemsidan.

SF i Ostra Nyland har nu en egen e-post:
SFFostranyland@gmail.com. Ifall du inte fatt
e-post av féreningen sa kom ihag att upp-
datera dina kontaktuppgifter pa www.sffi.fi/
adress-och-namnandring/
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Styrelsen och fullméktige 2017-2020

STYRELSEN
Ordférande

Annika von Schantz HVM, verksamhetsledare, Hugo och
Maria Winbergs stiftelse.

Végbrottet 3A 10, 02320 Esbho

040-5370376

annika.vonschantz@winbergs.fi

Vice ordférande

Carola Sundberg barnmorska, sjukskdtare, Staden
Jakobstad, Social- och halsovardsverket.
Durkvagen 5A 1, 68620 Jakobstad

050-3564324

carola.sundberg@jakobstad.fi

Ledaméter

Katarina Ekberg, sjukskotare, Vastra Nylands Sjukhus.
Snicknasvagen 1, 10520 Tenala

040-5210612

katarina.ekberg@outlook.com

Ann-Maj Johansson, HVM, avdelningsskatare, Abolands
sjukhus, somatiska polikliniken.

Vévargatan 12, 21600 Pargas

044-3444945

ann1maj.johansson@gmail.com

Ann-Charlotte Lindfors-Nenonen, handledare inom
serviceboende, Svaldkerns servicehem , Borga stad.
Kompassvagen 19 J, 06150 Borga

0400-905601
ann-charlotte.lindfors-nenonen@porvoo fi

Annika Kvist-Ostman, sjukskotare, halsovardare, boen-
deledare inom Vord kommuns dldreomsorg.

Brudsund 736, 66640 Maxmo

050-5910088

annika.kvist-ostman@vorafi

Lisbeth Schultz, pensionerad specialsjukskétare, Aland.
Bygatan 3, 22410 Godby Aland

0457-5244085

lisbeth.schultz@aland.net

Helena Strandholm, sjukskotare, avd.skotare hemvarden
i Kristinestad.

Asvégen 100, 64220 Yttermark

050-3738348

helenastrandholm@gmail.com

Karla Wendt, HVM, avdelningsskétare, Helsingfors stad.
Utterhallsstranden 22 A 1,00180 Helsingfors
043-8243535

karla.wendt@welho.fi
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Ersattare

Pia-Maria Haglund, Monica Mattila-Ekholm, Charlotta
Liesipuro, Inger Runn, Marice Nedergard, Jana Sund-
berg, Gerd Metsaranta, Anna Holmstrom.

Fullméaktige

SF | HELSINGFORS

Carola Aspholm-Backman, Liljendal
Nette Kumlin, Helsingfors

Hanna Lindquist, Helsingfors

Marit Rdman, Helsingfors

SF | MELLERSTA OSTERBOTTEN
Annica Haldin, Jakobstad

Marica Hinders, Nykarleby

Sissel Lovsund, Jakobstad

Ann-Kristin Svenlin, Bosund

SF1SYDOSTERBOTTEN
Nancy Westerlund, Pjelax
Rose-Marie Holmberg, Tjock

SF | VASA

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

SF I VASTRA NYLAND
Anna Lindbom, Ekenas
Henrita Fagerstrom, Ekends
Terese Lindholm, Ekenés

SF 1 ABOLAND

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

SF PA ALAND

Laila Aaltonen, Mariechamn
Patrice Karlsson, Saltvik
Sussi Sjovall, Mariehamn
Katarina Ulenius, Foglo

SF 1 OSTRA NYLAND
Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal
Marika Innanen, Borga

Catrina Hollmén, Borgd



Bli medlem

Ansokan om medlemskap i
Sjukskoterskeféreningen i Finland rf

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

Tillnamn:

Férnamn:

Fodelsetid (inte PErsONMUMMEr): .. . i i

Néaradress:

Mobiltelefon: E-post:

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

Sjukskotare AC Hélsovardare AC
Barnmorska AT Halsovardsmagister ar .
Férstavardare AT Anna examen, vilken:

ar

Jag vill héra till regionalféreningen i

Ortochdatum ... den...../....20.....
Underskrift..........o
Andringsanmalan

NAMNANDRING ADRESSANDRING UTTRADE

Tilllnamn: Tidigare tillnamn:

AN e e e

Sjukskoterskeféreningen i Finland rf @ Annegatan 31-33 C 50 € 00100 Helsingfors
tele: 045 153 7075 @ anne.nylund@sffi fi
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Vik har och nita eller tejpa ihop de fria kanterna! Lagg direkt pa posten! Féreningen betalar portot.

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE

Adressaten
betalar
portot




