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Det virtuella sjukhuset 2.0 och ODA
Egenvard — stora saker pa gang

Sedan lange ar det sjalvklart att man bestaller sina flygbiljetter och hotell sjalv. Mycket sallan
behdver man ga till banken for att skéta sina bankarenden, det tar vi hand om fran hemmasoffan.
I hemmasoffan kan man ocksa lasa sin sjukjournal och férnya sina recept via Mina Kanta-sidor.
Vi manniskor har namligen ocksa férandrats, vi vill vara aktivt delaktiga i beslut som rér oss
sjalva. Vi ar mycket medvetna om vara rattigheter och vill inte vanta i onoédan.

Inom sjukhusvarlden pagar just nu enorma projekt som kommer att forédndra sjukskétarnas
satt att jobba, och patienternas mdjlighet till vard oberoende av tid och plats. Patienterna far
vard utan att kda, boka tider och utan att bes6ka mottagningar. Man loggar in med bankkoder.
Avsikten ar dels att spara pengar och dels att modernisera social- och halsovardsystemet bade
inom primarhalsovarden och inom specialsjukvarden. Genom att anvanda en symtomnavigator
blir patienten vid behov hanvisad till vard. Det kan finnas méjlighet att chatta med en sjukskétare.

Virtuella sjukhuset 2.0 ar ett stort nationellt samarbetsprojekt mellan sjukvardsdistrikten,
primarvarden, institutioner for forskning, den privata sektorn och patientorganisationer. Virtuella
sjukhuset 2.0 projektet fokuserar pa specialsjukvarden medan systerprojektet ODA — Egenva-
rd och digitala mervardestjanster fokuserar pa primarhalsovarden (se http://www.duodecim.
fi/?s=0Omat+digiajan+hyvinvointipalvelut). Bada projekten framskrider parallellt och finansieras
framst av Social- och halsovardsministeriet.

Halsobyn ar en del av det Virtuella sjukhuset 2.0 (se www.terveyskyla.fi). Byn erbjuder infor-
mation, radgivning, egenvard och digitala redskap for alla medborgare, patienter och vardper-
sonal. Byn ar 6ppen dygnet runt, alla dagar i veckan. Vardtjansterna skall vara tillgangliga for
alla oberoende av bostadsort och inkomstniva. Tyvarr &r bara en brakdel av innehallet i husen
Oversatta till svenska. Alla hus bor finnas pa svenska inom néra framtid, annars férverkligas
inte malet om tillganglighet for alla. HNS koordinerar byggandet av Halsobyn.

| Halsobyn finns redan nu manga hus och ar 2018 kommer det att finnas 6ver tjugo hus i
byn. Idag finns det hus for Sallsynta sjukdomar, Smartbemastring, Psykporten (pé svenska),
Viktbemastring, Helsingfors Biobank (pa svenska), Rehabilitering och Kvinnohuset. Byn och
husen ar verkligen varda ett besok!

Vi sjukskotare ar experter pa bemétandet i varden. Visst finns en angslan over hur det skall
g4, vad hander om datasystemen sackar ihop eller om den egna kunskapen racker till. Utma-
ningarna ar stora men inte omdjliga. Tvartom, nu ar det viktigt att vi modigt deltar i digitalise-
ringsprocessen och ar med om att forma den digitala varden till god vard. Beratta for varlden
vad sjukskdétarna gor och varfor!

Kéra medlemmar, jag 6nskar er en skén var!

Annika von Schantz, ordférande
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Digitalisering

Framtiden kommer med
halsoinformatik, digitalisering
och elektroniska journaler

Sirkku Saatela

| takt med att kraven pa anvandning

av digital teknik okar i samhallet tilltar
aven kraven pa tillampningar i halso-
och socialvarden. Sipilas regerings
fokusering pa digitalisering inom den
offentliga sektorn administreras av
finansministeriet. Ministeriet har tillsatt
en uppfoljningsgrupp for digitaliserings-
malen inom regeringsprogrammet samt
utvecklingen av ICT inom den offentliga
forvaltningen dit aven halsovarden hor.
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Arbetsgruppens fokus ligger pa utveckling
och koordinering, samt automatiseringen och
digitaliseringen av verksamheten inom den
offentliga sektorn. Gruppens uppgift ar att pa-
skynda framfor allt forvaltningsévergripande
projekt (1). | takt med att kraven pa anvandning
av digital teknik 6kar i samhallet tilltar &ven kra-
ven pa tillampningar i hdlso- och socialvarden.
Sipilés regerings fokusering pa digitalisering
inom den offentliga sektorn administreras av
finansministeriet. Ministeriet har tillsatt en upp-
foljningsgrupp for digitaliseringsmalen inom
regeringsprogrammet samt utvecklingen av
ICT inom den offentliga forvaltningen dit &ven



halsovarden hor. Arbetsgruppens fokus ligger
pa utveckling och koordinering, samt automati-
seringen och digitaliseringen av verksamheten
inom den offentliga sektorn. Gruppens uppgift
ar att paskynda framfor allt forvaltningsévergri-
pande projekt (1).

| halso- och sjukvarden betyder detta en
utveckling av eHealth eller e-Halsa, som tar
hjalp av digitala processer och digital kommu-
nikation i utdvningen av halso- och sjukvard.
Begreppet omfattar allt fran informationstekno-
logiska Iésningar inom medicin och vardarbete
till elektroniska journaler, halsoinformation och
service for patienter via mobila 16sningar, so-
ciala medier och "halsoappar’.

Fritt dversatt definierar WHO eHealth enligt
foljande: "eHalsa ar anvandningen av infor-
mations- och kommunikationsteknik (ICT) for
halsodndamal. Detta inkluderar vard och be-
handling av patienter, utférande av forskning,
utbildning av halso- och sjukvardspersonal,
sparande av sjukdomar och uppféljning av
folkhdlsan” (2). Pa manga hall utnyttjas ICT
redan for bl.a. [akarbesok pa distans, virtuella
halsoundersokningar, kontakt med halsovar-
den via chatt eller till att ta del av egen hal-
soinformation eller e-recept.

Offentliga vardsektorns digitaliserings-
utveckling géllande patientdata sker till stor
del via det nationella halsoarkivet Kanta (3)
men aven andra digitala utvecklingsprojekt
har pabdrjats runt om i landet. Mgjligheterna
ar manga och utvecklingen har bara borjat.

Paradigmskifte

Olika typer av digitala l6sningar inklusive
elektroniska journaler gor att patienterna redan
i skrivande stund pa manga hall i varlden sjalva
kan bade kontakta halsovarden och uppdatera
innehall eller erhalla information angaende sitt
eget halsotillstand i sa gott som realtid. M6j-
ligheten for gemene man att sjalv paverka sin
egen halsa, gora egna val samt medverka i de
beslut och den vardprocess man befinner sig i,
staller nya krav pa personalen och organisatio-
ner som erbjuder halso- och sjukvardstjanster
(4,5,6,7,8).

Forvantningarna pa de digitala 16sningar-

na ar stora. De férvantas forutom att 6ka pa-
tienternas majlighet till deltagande, férbattra
deras erfarenheter och hoja kvaliteten, aven
effektivera varden och spara pa kostnader for
de tjanster medborgarna erbjuds. Detta be-
kraftas redan av aktuell forskning (5, 7, 8).
Resultat visar bl.a. att anvandning av digitala
system 6kar patienternas tillfredstéllelse och
att kostnadsinbesparingar kan nas genom att
kommunicera elektronisk med patienterna efter
utskrivning fran sjukhus och bl.a. genom att
folja upp rehabiliteringen och pa sa satt minska
aterintagningarna med ca 30% (5, 6, 8).

Patientens aktiva roll i att befrémja sin egen
halsa, mojlighet att delta aktivt i beslut gallande
sin egen vard, ratt till sin egen journal samt moj-
lighet att valja bade vardproducent och aven i
viss man vardmetod kraver dock ett paradigm-
skifte. Forandring fran ett paternalistiskt satt
att bemdta patienterna till ett patientcentrerat
och patientaktiverande synsatt ar nédvandig.

Den digitala tekniken erbjuder majligheter
till en storre transparens och delaktighet. Fran
att ha behandlats som passiva objekt blir pa-
tienterna aktiva subjekt gallande sin egen halsa
(6,7,9,10, 11). | framtiden kommer dessutom
gruppen som anvander online kanaler, mobila
I6sningar och sociala medier for att kommuni-
cera och stka information angaende sin egen
halsa att bli allt storre (7, 8, 9, 10, 12).

Sjukskotarperspektiv

Sett ur ett vardarperspektiv ar digital teknik
redan i dag och blir annu mera i framtiden,
en allt viktigare forutsattning for planeringen,
utférandet och utvarderingen av det vardar-
bete som sjukskétarna utfor. Detta betyder att
sjukskotarnas kompetens inom informations-
teknologi maste vara tillracklig for att de skall
kunna utnyttja den digitala teknikens mojlighe-
ter i varden av patienterna (8, 11, 12, 13, 14).

Svensk sjukskodterskefdrening ordnade en
konferens inom informatik och varddiagno-
ser i Uppsala i maj 2016. Konferensen gav
en ypperlig mojlighet att reflektera dver vara
utmaningar i Finland inom samma amne. Till-
fallet ordnades av sektionen fér omvardnads-
informatik som bestar av klinisk verksamma
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sjukskotare, vardlarare och forskare. Sektio-
nens mal ar att utveckla, forska, undervisa
och informera professionella i &mnet samt att
gOra det kant for patienter och den stora all-
manheten (11, 12).

Foreningens informatikansvariga samarbe-
tar i likhet med sina finska kollegor inom infor-
matikens omrade, med professor Kaija Saranto
i spetsen, inom ramen fér ACENDIO: Associ-
ation for Common European Nursing Diagno-
ses, Interventions and Outcome. ACENDIOS
ambitiésa mal ar att vardare i hela Europa
skall kunna dela och jamféra information om
vardarbetet for att kunna forska och utveckla
vardmetoder men aven for att ge verktyg till
effektiv anvandning av sjukskotarnas kompe-
tens. Endast genom att gora detta kan man
garantera att vardarbete blir synligt lokalt och
nationellt men &ven synligt i ett europeiskt be-
slutsfattande (14).

Utvecklingsbehoven och utmaningarna
inom eHalsa for sjukskotarna ar stora. Elek-
troniska system blir en viktig del av vardarbetet
och ar nédvandiga for vardarbetets utveckling.
Som ett led i den digitala utvecklingsprocessen
har Finlands sjukskdtarférbund, i likhet med
Svensk sjukskoterskeforening, tagit fram en
kompetensbeskrivning i halsoinformatik och in-
formationshantering eftersom det har saknats
en sadan for legitimerad vardpersonal (12, 13).

Informationshanteringskompetens behdvs
for att sjukskdtarna ska kunna anvanda och
utnyttja informationssystem for utveckling av
matbarhet och synlighet av vardarbetet (12,
13, 14). Utmaningen att héja kompetensen
innefattar halsoinformatikens olika delomraden
inklusive utveckling av nationella varddiag-
noser och elektroniska dokumenterings- och
arkiveringsmodeller for vardarbetet enligt in-
ternationell modell. Sverige har nationellt gatt
in for att anvanda klassificeringstaxonomin
ICNP (International Classification of Nursing
Practice) for beskrivning av vardprocessen och
strukturerad elektronisk dokumentering medan
man i Finland gatt in for FinCC (Finnish Care
Classification) som baserar sig pa CCC (Cli-
nical Care Classification) (15, 16, 17). Dessa
skiljer sig i detaljer men grundtanken och an-
vandningen ar den samma, vilket galler aven
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ovriga klassifikationsstrukturer for vardarbete.

Sjukskotarnas strategi for elektroniska
halsovardstjanster

Finska sjukskotarférbundets strategi for
elektroniska halsovardstjanster (Sairaanhoi-
tajaliiton sahkoisten terveyspalveluiden stra-
tegia) 2015-2020 ar uppgjord av sjukskoter-
skeférbundets expertgrupp inom eHealth. |
strategin lyfts Kanta arkivets e-recept, Oma-
kanta-servicen for befolkningen samt det na-
tionella elektroniska arkivet for patientuppgifter
som det nyaste och storsta nationella projektet
inom eHalsa fram (13). Vidare papekas att sjuk-
skotarnai sitt varv bor inneha en stark teoretisk
kunskapsbas for sjalvstandigt beslutsfattande.
Som grund fér besluten utnyttjar sjukskétaren
informationsteknologi fér s6kning av data som
kan implementeras genom evidensbaserade
vardmetoder. Datasekretess och dokumen-
teringsfardigheter enligt gallande nationella
elektroniska system bor hora till sjukskétarens
grundkompetenser som erhalls redan under
studietiden sasom ocksa fardigheten att kritisk
granska och evaluera sin egen och arbetsplat-
sens verksamhet (13).

Via elektroniska system kan vardarna ut-
nyttja aven den information medborgarna sjal-
va tillfér t.ex. sin elektroniska journal (12, 13).
Speciellt vid kroniska sjukdomar blir sjuksko-
tarnas insatser och kontakten via elektroniska
tjanster till patienterna ytterst viktig. | Sverige
testas detta genom att aktivera patienter med
MS som aktivt kan ga in och dela information
om sitt halsotillstand och sina symptom i Ka-
rolinska Institutets databas. Data som samlas
kan utnyttjas for att kunna erbjuda individu-
ellt anpassad vard men aven for att utveckla
varden via ett kunskapscenter kring Multipel
Skleros (18).

Patientcentrering ar nyckelordet da soci-
al- och halsovardstjansterna utvecklas mot
digital service. Relationen mellan hem och
vardinstans férandras da man aven i hemmil-
j6 kan utféra avancerad medicinsk vard och
vardarbete. | takt med att avdelningsvarden pa
sjukhusen forkortas och varden i hemmiljé 6kar
behdvs nya innovationer och vardmetoder. Da



vardarna arbetar i patienternas eget revir, i
deras hem, syns paradigmskiftet fran paterna-
lism till individcentrering tydligast. Patienten-
gagemanget, respekten for sjalvbestamman-
deratten och bemoétandet av patienterna ar
avgorande for hur kontakten och uppféljningen
mellan hemmet och sjukhuset fungerar. Trans-
parensen blir allt viktigare och patienten "ager”
sin information och bestdmmer dven om vem
den skall delas med (3, 10, 11, 12, 13).

En hdg informationskompetens hos sjuk-
skotaren betyder férutom det ovannamnda
aven att hen i sitt arbete kan s6ka validerad
information, kritisk granska denna och géra
rattvisa val baserade pa etablerade evidens-
baserade fakta, etik och moral. Sjukskétarna
behdvs i allt stérre utstrackning fér utveckling
av olika plattformar for samarbete, forskning
och utveckling av sin egen profession. Varje
sjukskodtare borde darfér, enligt sjukskotarfor-
bunden bade i Sverige och Finland, ges mojlig-
het att forska i och utveckla sitt eget arbete dar
arbetet sker, d.v.s. pa avdelningar och mottag-
ningar pa olika nivaer inom halsovarden. Detta
kan ske genom att pa arbetsplatsen smidigt ha
tillgang till nationell och internationell forskning
som mojliggor evidensbaserat vardarbete men
aven mojliggor reflektion och kritisk granskning
av egna och avdelningens rutiner och metoder
(11,12, 13, 14).

Vardarbetets karna finns anda fortfarande
i bemotandet av patienterna samt i lyssnandet
till deras beréattelser. Utvecklingen av digita-
la tjanster andrar inte pa denna vardarbetets
grundtanke utan ger nya mojligheter (12, 13,
14).

Forskning och utveckling kraver standar-
diserad terminologi och systematik som be-
frAmjas genom elektronisk dokumentering och
elektroniska patientdataarkiv. De nationella
strukturerna for terminologin och koder admi-
nistreras och utvecklas inom olika arbetsgrup-
per inom Institutet fér halsa- och valfard, THL
(15). Viktigt ar att de kliniskt arbetande sjuksko-
tarna ges mdjlighet att utveckla och utnyttja de
standarder som finns eller uppkommer genom
anvandning av elektronisk dokumentering. En-
dast pa sa satt kan vardarbete och olika vard-
metoder utvecklas och forbattras. Med hjalp

av elektroniska arkiv och taxonomi maéjliggors
forskning av vardarbetes innehall men aven
jamfoérelser bade nationellt och internationellt.
Detta ar svart, om inte omgjligt, med narrativ
dokumentering och gamla pappersarkiv (12,
13, 16, 17, 18, 19).

Utbildningen i blickpunkten

Informationsteknologins utveckling och
forandringskraven inom vardsektorn utmanar
aven utbildningen av sjukskétarna till standig
fornyelse. Halso- och sjukvardsutbildningen
bor folja utvecklingen inom informationstek-
nologi och garantera studerande undervisning
av hog kvalitet med aktuell férankring (21, 22,
23). Forsknings och utbildningsinstitutet QSEN
(Quality and Safety Education for Nurses) in-
itierar till utvecklingen av vardarbete genom
att integrera kompetenser inom kvalitet och
sakerhet i vardutbildningen.

QSEN har definierat informationskompe-
tens hos sjukskoétare enligt foljande: “Informa-
tionskompetens ar att anvanda information
och teknologi fér att kommunicera, hantera
kunskap, minimera avvikelser samt underlatta
beslutsfattandet i vardarbete”. Detta kraver
ett systemtédnkande som innehéller foljande
omraden: patientcentrerad vard, teamarbete
och samarbete, evidensbaserad praxis, saker-
het, kvalitetsforbattring samt halsoinformatik.
Systemtankandet inkluderar saledes halsoin-
formatiken som en av 6 karnkompetenser i
vardarbetet som bor integreras i utbildningen
(15, 24).

| Finland har SHM 2012 tagit stallning till
utveckling av vardlararnas kliniska fardigheter
(25). | stallningstagande hanvisas till statsra-
dets férordning om yrkeshogskolor 352/2003.
Enligt forordningen bor lararna uppratthalla och
utveckla sin kompetens enligt de aktuella krav
som arbetslivet staller (26). Vardlararna bor
inneha kompetenser inom kliniska fardigheter
som motsvarar kraven inom patientsakerhet
och evidensbaserad verksamhet. Det bor dven
finnas fardigheter att utveckla undervisningen
enligt omvarldens forandringskrav (25). Det-
ta mojliggér manga olika tolkningar eftersom
rekommendationen varken specificerar nivan
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eller innehallet i kompetensen inom patient-
sékerhet eller den evidensbaserade verksam-
heten.

Rajalahti har undersokt vardlararnas kom-
petens i informationshantering i sin doktors-
avhandling 2014. Hon anser att informations-
hanteringen inom vardarbetet staller krav aven
pa fornyelse av utbildningen eftersom digita-
liseringen medfor nya arbetsmetoder, tillfor
nya data samt ny forskning i varden. | och
med att kompetenskraven for sjukskotarna i
arbetslivet forandras andras aven kraven pa
laroplaner och vardlararnas kompetenser (27).
| det nationella stallningstagandet angaende
sjukskotarutbildningen (28) hittas i dagens
lage informationskompetensen inbakad i sek-
tionen for patientsdkerhet samt evidensbase-
rad verksamhet, strukturerad dokumentering
och digitalisering. Det forvantas ocksa att de
nyutbildade sjukskdtarnas kunskaper i eHal-
sa borde vara pa den niva att det mojliggor
deltagande i olika utvecklings-, innovations-
och forskningsprocesser i arbetslivet, for att
forbattra och fornya vardarbetet enligt tidens
krav (12, 13, 27).

Forskning visar att digitaliseringen och
behovet av kunskap i informationshantering
kraver att vardlararna fortbildar sig kontinu-
erligt, att vardlararnas kompetens i informa-
tionshantering i dagens lage varierar samt att
laroplanerna borde uppdateras att motsva-
ra samtidens krav (21, 22, 23, 27, 28). For
undervisning inom vardutbildningen behdvs
enligt Rajalahti kunskaper i nya pedagogiska
eLearning modeller och teknologi bl.a. gal-
lande simulationspedagogik och anvandning-
en av digitala natverk men aven kompetens i
vardinformatik och digitala I6sningar inom sjal-
va vardarbetet. Detta forutsatter att Iararna ges
mojlighet till fortbildning i informationshante-
ring, digitala system och informationssokning.
For att uppfylla kraven som digitaliseringen
medfor foreslas bildande av expertnatverk mel-
lan yrkeshdgskolorna och beaktande av de na-
tionella krav som finns bl.a. pa varddokumen-
tering samt skapande av digitala plattformar
och utnyttjande av olika typer av virtuella spel.
Aven den simulationsbaserade undervisning-
ens pedagogik, dar autentiska situationer kan
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simuleras pa ett tryggt satt, borde dkas. Pa sa
satt kan kompetensen i informationsteknologi
integreras i undervisningen (27).

En allt mera komplex vardverklighet utma-
nar utbildningen som borde leda utvecklings-
och forskningsinsatser. Undervisningssektorns
minskande finansiering och osakerheten kring
alla reformer 6kar ytterligare denna utmaning.
Grundutbildningen till vardare, under den korta
tid den pagar, kan endast ge grundldggande
fardigheter och legitimation till att jobba som
sjukskotare, barnmorska eller halsovardare.
En hég kompetens ute i arbetslivet garante-
ras genom fortbildning av befintlig personal i
samarbete med undervisningsenheterna och
en tillracklig introduktion av nyutexaminerade
vardare. Det yttersta ansvaret for detta faller
pa varje enskild arbetsplats enligt tanken om
livslangt larande.
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Fran etiska seminarier
till vardeauktioner

Margit Eckardt

For fem ar sedan pabdrjades EETU-se-
minarieprojektet pa HNS, HUCS/Pejas
sjukhus, Vanda. EETU kommer fran de
finska orden eettinen tukeminen, dvs.
att stoda etiskt tankande. Pa svenska
kunde en forkortning vara StodEt.

Projektet startade efter att nagra av HUCS
kliniska larare i vardarbete och kliniska exper-
ter 1ast Sinikka Brunous doktorsavhandling
(1) om de etiska problem studerande upplevt
under den handledda praktiken. Jag kom med i
projektet férst som en medlem av projektgrup-
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pen men tog senare dver som projektledare,
eftersom jag ar klinisk larare i vardarbete just
pa Pejas sjukhus. Projektgruppen i 6vrigt be-
star av representanter fran de medicinska-,
kirurgiska- och psykiatriska enheterna pa Pe-
jas sjukhus.

| Brunous doktorsavhandling (1) framkom
att studerande upplever manga etiskt svara
situationer och att svarigheterna ar av manga
olika slag. Det kom ocksa fram att studeran-
de ofta saknar en plats dar de kan diskutera
de upplevelser de haft. Projektgruppen ville
erbjuda de studerande och personalen en sa-
dan plats. Man besl6t darfor att pabdrja ett
projekt dar man testade hur val ett seminarium
kunde fungera som diskussionsplats. Under



projektperioden (ar 2011) erbjods personalen
2 ganger/termin etiska seminarier dar man
diskuterade etiska case ur det verkliga livet.

Bade Brunous forskning (1) och EETU-pro-
jektet visar att etiskt svara situationer inte en-
bart sker i direkta patientvardssituationer; en
stor del av problemen uppkommer i andra
kontext.

EETU-projektet

Inom EETU-projektet fick vi de etiska pro-
blemen som diskuterades genom att studeran-
de anonymt skrev ner situationer de upplevt
under olika praktikavsnitt. Sedan gav eller
skickade studerande dessa beréattelser till oss
i slutna kuvert. Den ovannamnda projektgrup-
pen gick igenom berattelserna och andrade
dem bara sa mycket att enskilda personer
eller avdelningar inte kunde k&nnas igen pa
seminariet. Berattelserna har tagit upp stora
fragor sdsom eutanasi men de flesta handlar
om mera alldagliga saker och manga beréattel-
ser utspelade sig mellan olika personalgrupper
(2). Berattelserna beskrev studerande som

hamnar mellan olika handledare, man fraga-
de sig om sjukskotaren maste vaccinera sig
och om alla patienter faktiskt far den vard de
behover? Berattelser som behandlade fragor
om uppférande och kollegialitet var uppseen-
devackande manga.

Idag erbjuder projektgruppen ett semi-
narium per termin bade pa Pejas och Jorvs
sjukhus, samt ett seminarium per ar pa Tolo
sjukhus. Detta ar alltsa ett projekt som overlevt
projekttiden och som har blivit en del av var var-
dag. Projektgruppen finns kvar och méts 1-2
ggr/ar. Vid dessa moten diskuterar vi foljande
ars seminariedatum och garigenom case som
kunde anvandas.

Ett typiskt seminarium gar till sa att vi forst
kort gar igenom vad etik ar och varfor vi bor
kunna detta i vardagen. For att underlatta dis-
kussionen delar vi ut papper med fragor man
kan anvanda som utgangspunkt vid diskussio-
nen. | dag anvander vi oss av ETENES figur,
som ETENE anvant nar de har analyserat en
enhets etiska tillstand (3). | ETENE:s skrift kall-
las figuren ETENES rekommendation. Figuren
nedan har jag dversatt fér denna artikel.
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Darefter delas deltagarna in i sma grupper
pa 5-6 personer som tillsammans diskuterar
ett case. Idealet ar att det i varje grupp finns
bade studerande och personal. Vi brukar ha
2-3 case per gang. Efter ca 15-20 min fortsat-
ter vi diskussionen tillsammans. En av lararna
leder diskussionen och varje case diskuteras
tilsammans. Den gruppen som har diskute-
rat caset som sitt borjar alltid diskussionen.
Den gemensamma diskussionen brukar ta ca
10—20 minuter/case. Hela seminariet tar ca 90
minuter. Pa denna tid kommer man inte djupt
in i caset men de medverkande brukar vara
nojda med att fa diskutera etik.

5 ar av erfarenhet

| ar fyller EETU-projektet 5 ar. Vi ordnade
ett retroseminarium, dvs. vi anvande oss av
nagra av de case som vi diskuterat forsta aret.
Dessa case behandlade kollegialitet och sekre-
tessbestdammelser pa olika satt: Vad gora da
en kollega ber att man inte for vidare ett med-
icineringsfel da hon ar radd for att inte fa en
fast anstallning p.g.a. felet hon gjort? Bér man
ingripa da en kollega laser en "kandis” patients
papper och berattar vidare om det hon Iast for
hela avdelningens personal? | vilka fall bér man
informera anhdriga fast patienten forbjudit det?
| detta fall fanns ocksa barn med i bilden sa
barnskyddet blev en del av detta case.

Under de fem ar vi erbjudit seminarier har
vi ocksa lart oss att det inte finns just nagon
fortsattnings- eller tillaggsskolning gallande
etiska fragor, darfor erbjuder vi ocksa etiska
skolningseftermiddagar. Fér hdsten 2016 har
vi planerat en etisk eftermiddag, den andra i
ordningen, dar programmet denna gang be-
star av "den osynliga studeranden”, etik ur
avdelningsskoéterskans perspektiv och till sist
introduktion av HNS nya broschyr gallande
vardegrunden.

Etiktemat syns pa HNS

Etiktemat syns idag pa HNS inte bara under
EETU-seminarierna. Etiken syns i den nybil-
dade HNS etikgruppen och dess arbete. Olika
skolningar har idag en etisk del och de langre
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interna skolningarna har en etisk dag. Inom
universitetssjukhuset har det redan lange fun-
nits forskningsetiska grupper och nu finns det
ocksa en etisk grupp som har till uppgift bl.a.
att granska HNS direktiv ur ett etiskt perspektiv.
Den nya vardegrundsbroschyren har utveck-
lats av gruppen. Denna grupp grundades ar
2015 och ar bara i bérjan av sitt arbete. Med-
lemmarna i gruppen representerar hela HNS
och dess olika yrkesgrupper.

HNS erbjuder intern skolning for sin perso-
nal. Skolningens langd varier fran en timmes
lektioner till fortbildning som kan racka ett helt
ar. Efter att en nyanstalld introducerats i arbe-
tet pa sin enhet kan hen anmala sig till en 6
dagars fordjupad introduktion i arbetet. Varje
dag har ett eget tema, varav ett tema ar etik.
Under dagens lopp diskuteras etiken ur flera
olika synvinklar, t.ex. tystnadsplikt, patienten
och familjen i kris. Dagen avslutas med ett
EETU-seminarium. For vardpersonal som ar-
betat inom HNS minst 5 ar erbjuds en ettarig
skolning som heter Taitava Hoitaja dvs. Skicklig
Sjukskotare (4). Inom denna skolning finns en
eftermiddag med etik som tema. Forelasaren
kommer vanligen fran Turun Yliopistos vard-
vetenskapliga fakultet.

De kliniska lararna i vardarbete erbjuder
varje termin skolning for studerandehandle-
dare. Denna skolning bestar av tva delar, en
endags grunddel och en tva dagar lang fort-
sattningsdel. Under forsta dagen diskuteras
tystnadsplikten och under fortsattningen ar
temat etik under handledningen. Denna hdst
testades en ny undervisningsmetod, en varde-
auktion med foljande skeden:

* Handledarna indelades i grupper och
skrev ner alla de varden de ansag viktiga
i varden. De flesta grupperna skrev ner
mellan 8 och 15 varden.

» Deltagarna fick sedan foljande instruk-
tion: Det uppstar en kris inom varden och
alla varden kan inte uppratthallas, ta bort
halften av era varden. Gruppen ombads
argumentera for vilka varden som man
ville behalla och varfér, samt vilka kunde
tas bort och varfor.



Férfattaren Margit Eckardt.

Detta var en forkortad version av en var-
deauktion (5), dar valutan ar personens eller
gruppens argument fér sina varden. Hand-
ledarna hade inga svarigheter att skriva ner
viktiga varden inom varden, men de hade det
svarare nar de skulle argumentera varfor ett
varde ar viktigt och varfor ett annat kan tas bort.
Argumenteringarna blev ofta korta och ytliga.

Under hdsten har skribenten presenterat
samma metod fér en annan grupp handledare,
men har var uppgiften att skriva ner viktiga
varden i handledning av studerande. Detta

visade sig vara mycket svarare, och flera grup-
per sade att de aldrig tankt pa handledningen
ur detta perspektiv. Detta var en kort test av
en for oss kliniklarare ny metod, men den gav
mersmak och kommer sakert att anvéndas
igen. Vara grupper hade bara 45—-60 minuter tid
pa sig, i Clarkeburns kompendium (5) dar me-
toden presenteras har grupperna 4-8 timmar
tid for uppgiften, och har ocksa en mojlighet
att soka material for sina argument.

Information om EETU

Tillaggsuppgifter om EETU kan fas av for-
fattaren. Projektrapporten finns inte publicerad
men kan skickas till intresserade. Rapporten
finns enbart pa finska. Detta projekt har pre-
senterades for en stdrre publik i Hoitotydn
vuosikirja 2012, Sairaanhoitajan eettiset peli-
saannot (6). | ovan ndmnda arsbok ar ocksa

Brunou en av skribenterna.
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Installationsforelasning

Vardvetenskapens bidrag
till kunskap och kompetens
for framtidens halsovard

Professor Lisbeth Fagerstroms installationsférelasning 2 december 2017

Lisbeth Fagerstrom

Basta kansler, rektorer, dekanus, adminis-
tratorer, vardvetenskapens idkare, vanner och
gynnare, mina kolleger och min kara famil;.

Forst vill jag tacka Abo Akademi, Fakulte-
ten for utbildning och valfard, for att jag blev
vald till professor i vardvetenskap efter en lang
process pa nastan 1,5 ar. Det ar en stor ara att
fa fortroendet att leda vardvetenskapen vidare.
Jag har foljt vardvetenskapen i 29 ar, sedan
1987 dajag var en av de forsta magisterstude-
randen som borjade i Vasa. Vardvetenskapen
flyttades fran Helsingfors universitet till Abo
Akademi i Vasa efter en dragkamp med manga
och langa diskussioner, da davarande profes-
sor Katie Eriksson till och med hotade med att
grunda en kattfarm i stallet for att komma till
Vasa. Men i dag kan vi konstatera att beslutet
att flytta utbildningen till Vasa var en god [0s-
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ning. Verksamheten har varit framgangsrik pa
manga satt. Tack vare att professor emeritus
Eriksson har agnat hela sitt liv och livsgarning
for vardvetenskapen i Vasa och tillsammans
med en trogen stab har en enastaende pro-
duktion av examina varit mojlig, ocksa under
de senaste aren da personalresurserna sa
gott som halverats. Under de senaste aren har
docent, akademilektor Carola Warna-Furu varit
t.f. professor och ansvarat for verksamheten.
Till dagsdato har 307 halsovardsmagistrar, 25
licentiater och 63 doktorer utexaminerats och
om en vecka utexamineras doktor nummer 64.

Utbildningsomradet halsovetenskaper er-
bjuder i dag magisterexamen och moéjlighe-
ter till doktorandstudier. Vardvetenskapen vid
Abo Akademi har och har alltid haft ett na-
tionellt svensksprakigt utbildningsansvar och



de flesta av vara magisterstuderanden har en
kandidatexamen fran yrkeshogskoleniva eller
motsvarande, dvs ar sjukskoétare, halsovarda-
re, barnmorskor, akutvardare, ergoterapeuter,
rontgenskotare eller bioanalytiker.

Temat for min installationsférelasning ar
‘Vardvetenskapens bidrag till kunskap och
kompetens for framtidens halsovard’. Nagon
har sagt — for att kunna planera for framtiden
bor vi forsta var historia. Historien ar och har
alltid varit en viktig utgangspunkt for vardve-
tenskapen, bade nationellt och internationellt.
Florence Nightingale, grundaren av sjuksko-
terskeprofessionen, ar fortsattningsvis var
forgrundsgestalt. Hon var den forsta vardfors-
karen som pa ett systematiserat satt samlade
data, gjorde observationer, analyserade och
drog slutsatser gallande varden och miljéfakto-
rer och soldaternas lidanden under Krimkriget.

| Finland ar var nationella forgrundsfigur
friherrinnan Sofie Mannerheim (1863—-1928),
marskalken Carl Gustaf Mannerheims syster
som studerade till sjukskdterska vid London
vid Nightingale Training School for Nurses
och utexaminerades ar 1902. Hon blev en av
forgrundsgestalterna i Sjukskoterskeférening-
en i Finland, som grundades ar 1898. Sofie
Mannerheim var dess ordférande fran 1905 till
1926. Sjukskoterskeférening i Finland har verk-
ligen varit och ar en sann vardvetenskapens
gynnare och féreningen beslét att finansiera
en donationsprofessur i vardlara till Helsingfors
universitets medicinska fakultet ar 1987.

Professor emeritus Katie Eriksson blev rek-
tor for Helsingfors sjukvardsinstitut ar 1975
och har sedan dess under mer an 40 ar ut-
vecklat vardvetenskapen som ett nytt veten-
skapsomrade i Finland. Internationellt startade
utvecklingen av Nursing Science i USA under
1950-talet. | dag vill jag beskriva professor
emeritus Katie Eriksson som en av Nordens
mest centrala vardteoretiker, som enligt min
mening ar den teoretiker som har haft det
storsta inflytandet pa utvecklingen av vardve-
tenskapen i Norden.

Eriksson disputerade inom pedagogiken vid
Helsingfors Universitet ar 1982 och jag men-
ar att vardvetenskapen har fran forsta borjan
starkt influerats av en pedagogisk grundsyn.

Professor Lisbeth Fagerstrém.

Erikssons vardteoretiska utveckling startade
med vardprocessen, som var en del av hennes
doktorsavhandling fran 1982 med professor i
pedagogik Peep Koort som handledare. Vard-
processen beskrevs da som en logisk besluts-
process utifran ett systemteoretiskt tankande.
Denna trend gick under 1980-talet som en réd
trad ocksa inom den internationella Nursing
Science utvecklingen. Vardandet beskrevs i
termer av ansa, leka och lara, med andra ord
med ett klart pedagogiskt perspektiv. | ett ti-
digt skede utvecklade Eriksson varddidaktiken
och sedan 1990-talet blev fokuset mera pa
vardandet av hela manniskan, hennes halsa
och lidande, caring fenomenet samt etiska och
andliga/existentiella fragor. Det grundlaggan-
de motivet i vardvetenskapen och vardandet
ar caritas, medmansklig karlek och barmhar-
tighet, som ar den ledande idén och ger en
specifik karaktar at vardvetenskapen.
Vardvetenskapens teorikarna har systema-
tiskt utvecklats under de senaste 30 aren och
jag valjer att i dag beskriva denna teorikarna
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som en ontologisk grundsyn, bestaende av
centrala begrepp och fenomen, som inte ar
professionsbundna, utan galler for allt vardan-
de inom det halsovetenskapliga omradet. Den-
na teorikarna blev, pa den tiden det begav sig,
en motpol till den medicinska synen som helt
dominerade hélso- och sjukvarden. Det fanns
ett klart behov av att lyfta fram att patienten ar
mera an en diagnos, halsa ar mera an franvaro
av sjukdom och patientens lidande bor tas pa
allvar och forstas ocksa i termer av andliga
och existentiella behov. Vardvetenskapen vid
Abo Akademi blev darfér en pionjar inom sitt
omrade och intresset for vardteorin spred sig
i hela Norden. Huvudintresset har legat inom
grundforskningen och det filosofiska omradet
och den kliniska vardforskningen har inte prio-
riterats. En trolig orsak till detta har antagligen
varit begransade ekonomiska resurser i form
av forskare och personal.

Vardvetenskapens grundvarden ar synner-
ligen aktuella i dag i en véarld av konflikter,
utanforskap, rasism, sjukdom och lidande pa
manga olika plan i samhallet och i varlden.
Vardvetenskapens ethos som betonar mann-
iskans unika varde och respekten for patien-
ten som person ar helt avgérande for hur vi
bemoéter varandra i varden, men ocksa i all
utbildning, ledarskap och i all medmansklig
och relationsintensiv verksamhet. Den etiska
hallningen till den andre inverkar pa hur vi upp-
fattar, forstar, tolkar och bemoéter patientens
halsobehov men ocksa hur vi framjar, fore-
bygger, stoder, vardar, lindrar och behandlar
den lidande patienten, oberoende om vi ar
vardare, lakare eller annan vardpersonal. Den-
na teorikdrna ger ett gemensamt perspektiv
oberoende grundutbildning, klinisk kontext eller
forskningsomrade. Jag vill darfor havda att den
caritativa vardteorin ar relevant for all personal
inom det halsovetenskapliga omradet och dar-
for ocksa vard att vidareutveckla i framtiden.

| dag da vi blickar framat kan vi alltsé kon-
statera att grunden i vardvetenskapen ar lagd
tack vare grundforskningen. Vart, mitt ansvar,
blir nu en anpassning till ‘modern’ tid och till
nasta generationens vardare, utbildare, ledare
och forskare inom vardvetenskapen. Varlden
omkring oss har foréandrats under de nastan
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30 aren som vardvetenskapen har existerat
vid Abo Akademi. Fér mig ar det viktigt att vi
formedlar och ‘séljer’ vardvetenskapen i en
sadan form och med ett sprak som kan inspi-
rera och motivera nasta generation att satsa
pa vardvetenskaplig utbildning och forskning.
Viktigt ar att ytterligen betona att vardveten-
skapen bor svara an mot aktuella och framtida
behov i samhallet. Det ar en etisk fraga for mig
som ansvarig professor for vardvetenskapen
att kunna bidra till mera halsa och battre vard
for den unika patienten. Vardvetenskapen bor
bidra med kunskap och kompetens for utbild-
ning av kliniska vardexperter, vardledare, vard-
larare och larare i halsokunskap samt experter
som kan bidra med nya innovationer i syfte
att utveckla halsovarden, som i dag i Finland
verkligen star infér en omfattande reform som
har beskrivits i termer av paradigmskifte.
Vilken kunskap och kompetens behdvs
da i framtidens halsovard? Jag valjer nu att
lyfta fram nagra exempel fran min egen forsk-
ning som relevanta forskningsomraden. | den
kommande social- och halsovardsreformen
kommer vardpersonalresurserna att vara av
central betydelse. Vardpersonalresurser kan
beskrivas i termer av kvantitet, dvs hur manga
vardare som behdvs i relation till patienternas
vardbehov, och i termer av kvalitet, d.v.s. vilken
kompetens och utbildningsniva som behdvs
for god vard och goda behandlingsresultat.
Min doktorsavhandling hade temat ‘Patientens
vardbehov — att forsta och mata det omatbara’
och bestod av fem vetenskapliga artiklar publi-
cerade i internationella tidsskrifter. Dessa artik-
lar var de forsta som omhandlade utvecklingen
av RAFAELA systemet, som ett ny metod for
planering och uppfdljning av vardpersonalbe-
hov pa sjukhus. Detta system anvands i dag
pa ca. 90 % av alla sjukhus i Finland och &gs
av Finlands kommunférbund. Fortsattningsvis
fungerar jag som expert for vidareutveckling
av systemet och har annu pagaende forskning
i omradet, exempelvis modifiering av syste-
met for hemsjukvard samt studier gallande
vardintensitet och outcome/vardresultat. Var
senaste studie pa tre sjukhus i Finland visar
pa att for hog arbetsbelastning per vardare,
dvs over optimal vardintensitetsniva, leder till



en signifikant forsdmrad patientsdkerhet och
storre dodlighet (20-30%).

Omfattande internationella studier har visat
att sjukskotarnas utbildningsniva har en klar
effekt pa vardresultat. For fa sjukskotare med
kandidatexamen (yh-examen i Finland) leder
exempelvis till mera trycksar, mera sjukhusin-
fektioner, sdmre aterupplivning och en 6kad
dodlighet. Med dessa exempel vill jag lyfta
fram ledarskapets betydelse och halsovards-
administration, som ett viktigt bidmne inom
vardvetenskapen som bor starkas bade vad
galler forskning och ocksa resursmassigt.

Kommande social- och halsovardsreform
har som avsikt att skapa en jamlik tillgang
till vard, forbattra patientens valfrinet och en
betydande ekonomisk inbesparing. Men vi i
Osterbotten maste dnnu kdmpa fér vart central-
sjukhus, och for vard pa svenska i hela Svensk-
finland. Vi vet ocksa att primarvarden kommer
att omorganiseras, fragan ar om vi kommer att
ha samma tillgang till vard och behandling ute
i vara kommuner efter SOTE-reformen. Jag
vill darfor i dag lyfta fram primarvarden och
hemmet som viktiga tyngdspunktsomraden for
vardvetenskaplig forskning. Storsta delen av
bade den internationella och nordiska vard-
forskningen har helt klart varit mera fokuserad
pa sjukhus kontext an pa primarvarden och
hemsjukvarden.

Forskning om hemvard har klart pavisat
att vardkontinuiteten ar avgérande for patient-
tillfredsstallelse, psykosocialt valbefinnande,
sjukhusinlaggelser och vardkostnader. | ett av
mina forskningsprojekt framkom att organise-
ringen av hemvarden fér dementa patienter
hade klara brister sa som bristande kompetens
och vardkontinutiet, uppgiftscentrerat arbets-
satt, klara brister i samarbete med anhorig-
vardare samt en klar fragmentering av varden
med férsamrad kvalitet som foljd. Jag har haft
formanen att vara aktivt med i GERDA forsk-
ningen under 10 ar (samarbetsprojekt mellan
hdgskolor och universitet i Kvarkenregionen,
2001-2011). Under den tiden kom jag till insikt
hur krdvande varden av de aldre ar och hur
bristfallig kompetensen ar ute i kommunerna.
Vi vet ocksa att kompetensnivan hos vardare
i hemvarden ar otillracklig eftersom allt flere

vardkravande patienter kommer att vardas
hemma. Sjukskoétare i hemsjukvarden borde
ha en betydligt djupare kompetens i gerontologi
och geriatrisk bedémning an vad de har i dag,
for att kunna framja halsa, foérebygga att hal-
sotillstandet forsdmras samt kunna satta in ratt
vard och behandling vid halsosvikt. Utbildning
och forskning gallande aldrevarden ser jag som
ett viktigt omrade for vardvetenskapen.

Kompetens i gerontologi och geriatrisk be-
démning tangerar ett av mina viktigaste forsk-
ningsomraden, dvs avancerad klinisk vard som
jag systematiskt och malmedvetet utvecklat
och forskat om bade i Finland, Sverige och i
Norge de senaste 10 aren. Avancerad klinisk
vard handlar om att sjukskétare med en gedi-
gen utbildning pa masterniva (s.k. expertsjuk-
skotare eller avancerade kliniska sjukskotare)
kan ta ett storre ansvar for patientens vard
och behandling. Detta har pavisats i manga
internationella randomiserade kontrollerade
studier. Om forriga professorn Katie Eriksson
utmanade den medicinska vetenskapen och
foretradarna med en ny holistisk syn pa pa-
tienten och varden, sa utmanar jag som ny
professor till en ny och mera effektiv ansvars-
fordelning av patienters vard och behandling.
Expertsjukskdtare med en avancerad klinisk
kompetens kan bli den innovation som gor att
tillgangen till vard och behandling, for utsatta
grupper i glesbygden och for svensksprakiga,
kan garanteras — trots SOTE-reformen. Hal-
sovardstjanster bor organieras utifran patien-
ters behov och med syfte att maximera hela
vardteamets kompetens, och inte utgaende
fran gamla hierariska modeller. Ett fungerande
teamarbete mellan olika professioner i halso-
varden ar en nyckel till framgang.

Som professor i vardvetenskap ansvarar
jag ocksa for utbildningen av blivande larare i
halsokunskap, med behdrighet att undervisa
i halsokunskap upp till gymnasieniva. Beslu-
tet att placera denna utbildning under halso-
vetenskapen var ett synnerligen klokt beslut.
Utbildningen ges i samarbete mellan larare
och forskare fran pedagogiken och fran vard-
vetenskapen, vilket ger goda mdjligheter for
tvarvetenskapliga samarbete och forskning
inom var fakultet. Om vi kan inspirera barn
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och ungdomar till att i ett tidigt skede bli med-
vetna om hur den egna halsan kan framjas, ar
nagot av det mest vardefulla halsovetenska-
pen kan bidra till. Enligt Statistikcentralen var
den forvantade livslangden for nyfédda under
perioden 2011-2013 langst for flickor fodda i
landskapet Osterbotten, dvs. 84,8 ar. Alltsa
en relativt stor andel av barn som féds i dag
kommer att bli 100 ar eller mera. Detta i kom-
bination med den medicinska och teknologiska
utveckling kommer att leda till stora grupper av
aldre personer med flera kroniska sjukdomar.
Den kliniska halsokunskapen har har en viktig
uppgift i att utveckla kunskap om hur vi kan ta
ett storre ansvar for var egen halsa under hela
vart liv, men ocksa i hég alder och med flera
kroniska sjukdomar. Vi behdver darfér mera
forskning hur vardpersonalen kan coacha och
motivera patienter till att ta mera ansvar for sin
egen halsa och till att utveckla sin formaga till
sjalvvard.

Varfor detta intresse for de fragor jag just
aktualiserat? Mtt avstamp i karridren var langa
matematik, fysik och kemi i gymnasiet. Allt
sedan jag blev sjukskdtare har jag aktivt valt
att engagera mig i Sjukskoterskeféreningen
i Finland rf och i det finska Sjukskdterske-
forbundet. Mina ca. 20 ar inom Vasa Sjuk-
vardsdistrikt och all den erfarenhet jag fatt fran
klinisk kontext, goda sjukskdtarkolleger och
medicinare, min erfarenhet fran all vardefull
forskning inom GERDA och i Norge har haft
en stor inverkan pa mig. Den teoretiska grund
jag fick i min vardvetenskapliga utbildning har
gett mig kompetens att analysera, reflektera
och forska.

Mitt intresse ar helt klart den kliniska vard-
vetenskapen, halsokunskapen och aven ledar-
skap och halsovardsadministration. Jag menar
att det ar inte tillrackligt att vi utvecklar kunskap
genom forskning och bidrar till kunskap ge-
nom utbildning. Kunskapen maste omsattas
till kunskap i handling (enligt B. Molander och
B. Gustavson) For mig ar den vardvetenskap-
liga ontologin en styrka, men epistemologin
ar ett omrade som bor utvecklas. Med detta
menar jag, av vi behdver ha en pluralistisk
syn vad galler metodologi, forskningsdesign
och forskningsmetoder, bade kvantitativa och
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kvalitativa metoder. En vetenskapsteoretisk
grundsyn som betonar en syntes av tre former
av kunskap (enl. Aristoteles), d.v.s. episteme/
vetenskaplig kunskap, techne/fardigheter och
phronesis/personlig visdom och etik, ar helt
nddvandig. Det finns en gammaldags, forle-
gad och icke-fruktbar dualism och motsattning
mellan naturvetenskap/positivism och human-
vetenskap. Vi behdver alla former av kunskap.
Vardverklighetens komplexitet forutsatter en
kompletaritetssyn vad géller metodologi och
metoder och en kompetens i att kombinera
olika typer av kunskap. Speciellt pa kandidat
och magister/mastersniva ar en kunskapssyn-
tes ndédvandig, sa att studeranden kan fordjupa
sin kompetens som en kunskap i handling.
Det goda vardandet kraver vetenskaplig kun-
skap fran bade humanvetenskapen (inklusive
vardvetenskap) och naturvetenskapen (inklu-
sive medicinska amnen) samt goda kliniska
fardigheter och en personlig visdom och etik.

Min malsattning ar att tilsammans med
mina goda kolleger bygga vidare pa den grund
som har lagts under 30 ar av vardvetenskaplig
forskning. Vardvetenskapens viktigaste uppgif-
ter ar att utveckla ny kunskap och nya inno-
vationer genom forskning och att bidra framst
till svensksprakig vardpersonals kompetens,
kunskap i handling for att verkligen framja
halsa, férebygga ohélsa och sjukdom, lindra
lidande och kunna bidra till en vardig dod da
patienten narmar sig livets slut. | all var verk-
samhet ar patientens personliga upplevelser
och erfarenheter av sin halsa och ohélsa en
viktig utgangspunkt. Regional utveckling har
alltid varit viktigt for mig och jag dnskar att
vardvetenskapen blir en allt viktigare aktér och
samarbetspartner i utvecklingen av framtida
halsovard. Till sist vill jag rikta ett varmt tack till
alla som pa olika satt bidragit till att jag i dag
installeras som professor.

Forfattaren

Lisbeth Fagerstrom

Professor i vardvetenskap
Fakultet for pedagogik och valfard
Abo Akademi



Masterexamen

Masterexamen pa hogskola
som ett sprangbrade for
forandring och utveckling

Maria Forss ¢ Ira Jeglinsky-Kankainen
Asa Rosengren ¢ Eivor Wallinvirta

Vi havdar att masterexamen pa hogskolan
fungerar som ett sprangbrade for de som vill
bidra till férandring och utveckling av dagens
social- och halsovard.

Entreprenoérskap och innovation

De flesta framtidsrapporter om social- och
halsovarden idag har en gemensam namnare
— de efterlyser alla kompetenta och duktiga
medarbetare, inte bara for att mota framtidens
utmaningar, utan for att delta och driva de-
samma. | vart férandrade samhalle ar det flera
faktorer som bidrar till att kunskapsutveckling-
en ar central for att bibehalla effektiva men
samtidigt hallbara arbetsplatser. Arkitekturen
pa arbetsplatser foréandras, nya tjanster ska-
pas och multiprofessionella natverk handhar

| den har artikeln vill vi diskutera kom-
petenser viktiga for morgondagens
medarbetare och ledare inom social-
och halsovarden. Vi lyfter fram kompe-
tenser for entreprendrskap och innova-
tion samt kompetenser fér social mo-
bilisering och verksamhetsutveckling.
Aven ledarskap &r ett tema vi diskuterar
och avslutar med att belysa pa vilket
satt Arcadas masterexamen kan svara
pa dessa fragor.

alltmer komplexa utmaningar. Anstallda ar
inte langre enbart anstéllda, inte heller helt
entreprendrer men nagot mittemellan (1). Till
exempel blir fler medarbetare ombedda att
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Programledare fér masterutbildningar vid Arcada &r fran véanster Ira Jeglinsky-
Kankainen (Rehabilitering) Maria Forss (Hélsofrémjande) Asa Rosengren
(Det sociala omrédet) och Eivor Wallinvirta (Avancerad klinisk vard).

agera pa obekanta sociala medier och med
nya digitala verktyg. Det finns en stark ny-
fikenhet pa flera arbetsplatser idag och ett
av statsradets spetsprogram handlar just om
att odla en forséka-pa-kultur aven fér nagot
som ar lika aktuellt f6r den offentliga sektorn
som den privata. Bade intraprendrskap och
entreprendrskap star idag hogt i kurs pa vara
arbetsplatser.

Flera faktorer bidrar till det stora behovet
av forandringar inom social- och halsovarden
idag. Dessa ar demografiska, finansiella, digi-
tala, juridiska och politiska faktorer som alla pa
sitt eget satt férandrar och paverkar sattet pa
vilket vard och omsorg idag produceras och
erbjuds. Utbildning behdver beakta alla dessa
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forandringar och beakta utmaningar som idag
delvis ar svara att ens fanga. Larande handlar
inte om att reproducera den arbetsmiljé och
de l6sningar vi har idag, utan istallet fokuse-
ra pa revideringar och innovativa I6sningar
(2). Samtidigt blir det viktigt att utveckling och
innovation drivs tillsammans med patienten/
klienten/brukaren for att garantera etiskt hall-
bara |6sningar. Idag handlar innovation om att
skapa nagot nytt tillsammans (3).

Verksamhetsutveckling genom aktivt
medskapande

Nya krav pa verksamhetsutveckling stélls
pa grund av stora samhallsférandringar och



Okande komplexitet inom valfardssektorn. Pa
lokal niva handlar det i praktiken om omorgani-
sering av verksamhet och krav pa kvalitet. Det
stalls ocksa krav pa "evidens” som underlag
for att effektivera och forbattra verksamheter
(4, 5). Okat brukarinflytande vid utveckling av
valfardsservicen (6) aktualiserar aven fragan
om hur vi kan lagga upp strukturer for att star-
ka verklig brukarmedverkan bade vad galler
utveckling av verksamheter och i kunskaps-
produktionen (7).

Olika slags kunskap produceras och an-
vands hela tiden i den professionella praktiken
— allt fran tyst, praktisk, erfarenhetsbaserad
kunskap till teoretisk och forskningsbaserad
kunskap (8). Varje sammanhang i praxis har
sin kunskap (9), utmaningen ligger i att ta till-
vara all denna kunskap i verksamhetsutveck-
lingen och att mobilisera olika intressenter eller
aktorer (beslutfattare, ledare, praktiker, servi-
ceanvandare, medborgare) till socialt férand-
ringsarbete (jfr.10). Utmaningen ligger ocksa
i att kunskapssékra den lokala utvecklingen
sa att forskningen kommer den professionella
praktiken till nytta, dvs. att professionella inom
social- och halsovarden upplever forskningen
som relevant och anvandbar i vardagen dar
den anvands.

| detta sammanhang lyfter Uggerhgj (11)
fram vikten av aktiv samverkan vid férand-
ring och utveckling av verksamheter. Verkliga
forandringar kraver att manga olika personer
och parter deltar i forsknings- och utvecklings-
arbetet. Alla behover fa lyfta fram sina uppfatt-
ningar, intressen och behov av ny kunskap
for att utveckla och férbattra den professio-
nella praktiken. Enligt Dal Santo och hennes
kolleger (12) &r den mest centrala faktorn for
att effektivera anvandning av forskning, att
klargdra forskningsproblemet fér och av alla
parter i det begynnande stadiet och att starka
kommunikationen mellan alla parter Iangs med
hela processen. Det ar fraga om att garantera
mangfalden, att de som berdrs hors och att de
inkluderas i verksamhetsutvecklingens olika
skeden. Denna betoning pa vaxelverkan och
dialog, pa relationer och pa en reflekterande
diskussion mellan olika parter 6ppnar upp for
forandring och utveckling av professionell prak-

tik inom social- och halsovarden.

Forandringsledarskap eller ledarskap i
forandring

Jubileumsfonden fér Finlands sjalvstan-
dighet Sitra (13) ar en framtidsorganisation
som framhaller att arbetsmarknaden &r i snabb
forandring. Digitaliseringen, den internationella
konkurrensen och férandringar i de ekonomis-
ka strukturerna gor att utvecklingen ar snabb
och yrkeslivet ar i en vandpunkt. Hur ar hég-
skolorna med i denna globala férandring pa
arbetsmarknaden och hur svarar hégskolorna
mot dessa utmaningar?

Ett gott férandringsledarskap har aldrig varit
sa aktuellt som idag for att ha framgang som
ledare. Arbetslivsfragor kraver experter med
talanger inom manga olika omraden: bland
annat lednings- och medarbetarkomptens,
social kompetens, férmaga att organisera sitt
arbete, férmaga att kombinera familjeliv och ar-
bete, forstaelse av valbefinnandets betydelse
i arbetet, medvetenhet om det egna ansvaret
i organisationen samt medvetenhet om det
mangkulturella. Vad avser vi med ett ledar-
skap i férandring av idag — handlar det om ett
vardeledarskap, ett delat ledarskap, ett inre
ledarskap eller nagot annat?

Tuija Talvitie, som leder organisationen for
konfliktldsning CMI: Crisis Management Initia-
ve (14) talar om tre varden som ar globalt hal-
soframjande: jAmlikhet, fértroende och smart
teamarbete. Fortroende ar ocksa ett varde
som Arbets- och naringsministeriet (15) lyft
i topp i projektet Arbetsliv 2020 tillsammans
med vardena ihardighet och mod. Fortroende
ar ett starkt varde. Fortroende far manniskor
att paverka sitt eget arbete, att vaga férandra,
att hitta sitt eget inre ledarskap, att 6ppet vaga
diskutera svara fragor, att lyssna pa varan-
dra och att ta hansyn till varandra. Fortroende
aterspeglas ocksa i handlingar — om hur an-
svar syns pa individniva eller som medlem i
en grupp. Ett mangprofessionellt arbete, t.ex.
fungerar inte utan fértroende och tillit (16, 17).
Talvitie sager att alla starka samhallen bygger
pa fortroende, dar manniskor vet att 16ften och
avtal haller och att processer fungerar. Hur ska-
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par vi fortroende och sammanhang och férbe-
reder oss i hdgskolorna for dessa foérandringar
i arbetslivet. Vilket slag av vardeledare vill vi
se i framtiden? Hurudana natverk behéver vi
skapa mellan hégskolor och arbetsliv och hur
ser vi pa mangfald? Vad behdéver vi ge upp for
att skapa nytt, modigt prova pa och ta risker?

Per Schlingmann (18) sager att férandring
inte handlar om ord utan om handling. Det
betyder att vaga leva férandring och handla
annorlunda idag an igar. Utveckling, férand-
ring och fornyelse ar tidskravande processer,
det kraver hangivenhet och att orka halla i.
Ledaren behdver uthallighet (se 15). Om hog-
skolorna pa allvar vill vara med i detta férand-
ringsarbete arbetslivet just nu &rinne i behdver
hdgskolorna pa samma satt arbeta langsiktigt
och engagerat. Vi vill ju visa studenterna att vi
ar med i detta foréandringsarbete och att vi kan
satta forandringen i ett professionssamman-
hang. Vi vill motivera och inspirera studenterna
att bli delaktiga och delta i férandringsarbete.
Vi har en ambition att kunna svara upp mot att
utbilda framtidens experter som behdvs inom
social- och halsovarden.

Mastersstudenter som forandrings-
agenter for att leda utveckling

Inom den hdgre yrkesutbildningen finns
det en tydlig stravan att utveckla studenters
kompetens i forskning, utveckling och inno-
vation (FUI) (se t.ex.19). Det FUI-arbete som
mastersstudenter bedriver sker ofta i projekt
dar olika foreteelser i deras verksamhetssam-
manhang studeras. Tanken ar att den forskning
som sker inom projekten har en samhallelig pa-
verkan och de fragor som forskas i har relevans
pa bade en lokal och samhallelig niva (20). Vi
behover dock satta de lokala kunskapsbidra-
gen som produceras i ett stoérre samhalleligt
sammanhang som ror socialt hallbar utveck-
ling. Abrahamsson (21) lyfter fram vikten av att
se den lokala utvecklingen i ljuset av globali-
seringen, eftersom olika samhallsproblem runt
om i varlden kan fa omedelbara féljdverkningar
pa lokal niva. | dagens samhélle har alltsa
globaliseringen fatt lokala uttryck.

Arbetslivet férandras och staller allt hogre
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forvantningar pa medarbetarnas kunnande
och kompetenser. Som grund for mastersstu-
denternas larprocesser ligger den europeiska
referensramen for kvalifikationer for livslangt
larande. Det betyder att mastersstudenter ar-
betar med uppgifter under utbildningen med
syfte att astadkomma foérandring. Studierna
ger kompetenser for att hantera och omvandla
arbetssituationer som kan vara bade kompli-
cerade, oférutsdgbara och krévande.

En hdgre yrkeshbégskoleexamen ar avsedd
for alla som befinner sig i arbetslivet och som
vill fordjupa och bredda sina yrkeskompetenser
samt arbeta med forandrings- och utvecklings-
uppgifter. Masterstudierna pa Arcada omfattar
90 sp och forverkligas som flerformsstudier
vid sidan av forvarvsarbete, med ca 2 narstu-
diedagar per manad. Studierna kan avklaras
pa 2—4 ar. Mycket av utbildningen genomférs
med hjalp av natbaserade verktyg med ar-
betsformer som varvas med foreldsningar,
workshoppar och seminarier. Kunskaps- och
kompetensutvecklingen sker i dialog mellan
studenter, larare och arbetsliv och masterexa-
men pa hoégskola fungerar som ett sprangbra-
de for férandring och utveckling.
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E-halsa genom e-larande

Maria Forss ¢ Jonas Tana * Thomas Hellsten

Digital framgang erbjuder hélso- och sjukvarden
béade nya mdjligheter och nya etiska dilemman.

Teknologi férandrar all halsovard - sat-
tet vi levererar halsovard pa, sattet pa
vilket vi diskuterar och sattet pa vilket
vi foljer upp halsa. Férandringen galler
all service inom social och halsovarden
och allt som kan digitaliseras kommer
att gora det (1).

Inom halsovarden har vi bland annat exos-
keletons som hjalper férlamade ga, algoritmer
som diagnostiserar olika medicinska tillstand
och den barbara revolutionen som registrerar
allt fran sémnvanor, rorelser och EKG till vara
kénslor. Vi kan latt kommunicera med lakare
utan att lamna vara hem och robotar kan hjal-
pa till att lyfta, évervaka och till och med ta
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blodprov (2). Denna strom av digital framgang
erbjuder samhallet oandliga nya mdjligheter,
samtidigt skapas risker vi aldrig tidigare har
behdvt tanka pa och etiska dilemman vi inte
stott pa tidigare.

Digitala kompetenser uppfattas som en av
de vardefullaste dverforbara generiska kompe-
tenserna eftersom digitalt kunnande uppskat-
tas stort inom hela Europa (3). Efterfragan pa
digitalt kunnande fortsatter att vaxa. E-halsa
prioriterats hogt och har fatt en framskjuten
stallning av saval Europeiska kommissionen
(EC) som Varldshalsoorganisationen (WHO)
som bada utformat strategier och initiativ for
hur utnyttjandet av digitaliseringen inom social-
och halsovarden skall na full potential (4, 5, 6).
Aven pa mindre, nationella nivaer prioriteras
e-halsa hogt. Omfattande satsningar inom di-
gitaliseringen av social- och halsovarden gors i



Finland i syfte att férnya och effektivera arbets-
satt genom nya innovationer, forbattra kvalite-
ten av social- och halsovardstjanster samt 6ka
ett allmant halsoframjande (7).

Denna transformation staller ocksa stora
krav pa framtidens personal inom social- och
halsovarden. Fortbildning blir ett satt att upp-
gradera sina kompetenser for att i digitalise-
ringen kunna delta som en aktiv aktor for for-
andring. Hégskolan Arcada erbjuder fér andra
gangen en sommarkurs om e-halsa som i sin
helhet genomfors pa natet. | denna korta artikel
presenterar vi kort kursens syfte och innehall,
samt pa vilket satt kursen genomfors. Kursen
ar 6ppen for alla intresserade av tematiken.

Syfte och innehall i kursen om e-hdlsa

Kursen om e-hélsa skapades och genom-
fordes vid Arcada sommarskola foérsta gang-
en 2016. Kursens syfte ar att utveckla och
forstarka social- och halsovardspersonalens
digitala kompetenser samt inféra innovativa
tankesatt kring utnyttjandet av de mdjligheter
digitaliseringen erbjuder. Kursen ar formad sa
att den aven svarar pa det utbildningsbehov
som finns inom omradet e-hélsa.

| den europeiska referensramen fér e-kom-
pentens (e-CF) ingar féljande moment: planera,
skapa, uppratthalla, méjliggéra och leda olika
aktiviteter digitalt. Planera betyder bland annat
att goéra en behovsanalys och en omvarldsa-
nalys fore en digital tjanst/service skapas. Att
uppratthalla betyder att hantera olika tekniska
utmaningar och att maojliggéra betyder att lara
olika anvandare om tjansterna. E-kompeten-
ser for ledarskap av digitala tjanster innefattar
bland annat etisk granskning, utveckling och
riskhantering (8). Dessa kategorier tillsam-
mans med vardprofessionernas kompetenser
utgor grunden for kursens uppbyggnad.

Det ar 6nskvart att alla professionella inom
social- och halsovarden besitter dessa kom-
petenser for att mota framtiden. Vi tror att
professionella inom social- och halsovarden
behdver besitta digitala kompetenser for att
kommunicera, hantera kunskap, undvika fel
och stdéda underbyggd beslutsfattning genom
att anvanda informationsteknologi.

Kursen e-hédlsa genomfoérs som en e-kurs

Kursen e-halsa vid Arcadas sommarskola
2017 ar uppdelad i tvd moduler som tillsam-
mans ger 15 studiepoang (ECTS) pa BA och
pa MA niva. Kursen genomférs pa engelska.
Vi erbjuder en kurs som genomférs digitalt
med hjalp av en online laroplattform. Motive-
ringen till varfor vi valt att genomféra kursen
digitalt och med utgangspunkti e-larande ar pa
grund av de mojligheter till larande som sker
oberoende av tid och rum. Med en digital kurs
erbjuder vi deltagarna mojlighet att flexibelt
sjalva rada Gver nar, var och hur larande sker
(9). P& samma satt som medborgare, klienter
och patienter blir allt mer digitala, ar utgangs-
punkten att aven kursens deltagare ar digitala.

| kursen blir deltagare introducerade till
nuldget och framtida visioner av den pagaen-
de digitaliseringen inom social- och halsovar-
den. Det finns sedan utrymme for innovativt
tankande samt deltagande i utvecklingen av
verkliga nya digitala halsotjanster. Till exempel
samarbetar vi med flera aktérer inom bade of-
fentliga och privata sektorn. Kursen fokuserar
pa natbaserad kompetensutveckling for e-kom-
petens. Vi tror att for att effektivt kunna utnyttja
de mojligheter som digitaliseringen medfor ar
det viktigt att aktivt sporras till anvandandet
av digitala tjanster och internet som plattform
aven for larande.

Under kursens gang erbjuds deltagare en
mojlighet att ingaende och i praktiken, bekanta
sig med existerande digitala halsotjanster och
den IKT-infrastruktur som utvecklas for och
inom social- och halsovarden av olika aktorer.
Dessa digitala tjanster granskades mera ur
perspektivet hur och varfor, an vad, for att ge
en mera djupgaende analys av och ett bredare
kunnande om de existerande tjansterna. Detta
for att lata kursdeltagare identifiera, inse och
utvardera dels den potential som digitalisering-
en har inom deras profession men aven for
att lata studenterna identifiera sina befintliga
styrkor och svagheter i utnyttjandet av IKT,
specifikt inom den egna professionen.

E-hélsa ar en innovativt och &nnu underut-
nyttjad potential for att méta social- och hélso-
vardens framtid (7). | kursen lar sig deltagaren
dels genom att sjalva testa en tjanst, men aven
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genom att granska den ur ett brukarperspek-
tiv och ur ett etiskt hallbart perspektiv. Det ar
ocksa genom start i det egna engagemanget
kursdeltagaren lar sig pa vilket satt uppratt-
hallande av halsa genom e-hdlsa i framtiden
eventuellt kan fa ett mer individcentrerat fo-
kusskifte (10, 11).

Kursen genomfors i sin helhet som en
natkurs och framjar aven kompetenser kring
e-larande som inte enbart ar viktiga i denna
kurs men for alla professionella och deras lar-
processer i arbetslivet. Vi anvander oss av
olika pedagogiska I6sningar for att framja ett
aktivt och sjalvstyrt larande, nagot som Gum-
messon och Nordmark (9) menar att deltagare
behdver utveckla. | kursen skapar deltagare
sin slutprodukt som en artikel i vilken de inklu-
derar behovs- och omvarldsanalyser for olika
digitala tjanster inom social- och héalsovarden.
Sedan foreslar deltagare en serviceutveckling
i vilken de placerar slutanvandaren i centrum
av e-halsotjanster. Slutligen handlar det om
att diskutera sitt forslag ur ett ledarskaps- och
férandringsperspektiv.

Detta gors for att utmana radande praxis
och tankesatt och for att erbjuda alternativa
handlingssatt, men ocksa for att tillata att ett
kritiskt forhallningssatt i synen pa det digitala
far utrymme.

Kursen e-halsa har en genomgaende upp-
gift, dar deltagare tillsammans med andra skri-
ver en artikel om digitala tjanster inom social-
och halsovarden. Meningen ar att uppmuntra
kursdeltagare att publicera och producera tex-
ter. | stallet for att gdmma examinationer pa
laroplattformer stravar vi har till att tillganglig-
gora texter for en bredare allmanhet och pa det
sattet mdojliggdra ett bredare kunskapsutbyte
av mera bestaende karaktar. Det delaktighets-
framjande narmelsesattet dar deltagarna ar
aktiva medproducenter sporrar till kreativitet
och ett nyfiket tankesatt. Detta, hadvdar Gum-
messon & Nordmark (9), kommer att leda till en
Okad autonomi till att sjalv vara kapabel att ska-
pa och producera hallbar kunskapsformedling.

Stegen deltagaren genomgar foljer den eu-
ropeiska referensramen for e-kompetenser.
Forst fokuserar deltagaren pa att salla och dis-
kutera den information och de digitala tjanster
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som flédar pa internet om halsa och valfard.
Sedan kategoriserar, jamfoér och skapar man-
ny service eller testar nagon av de befintliga
digitala halsotjanster som finns pa marknaden
i syfte att forbattra utbudet av digitala tjanster
inom social- och halsovarden. Slutligen arbetar
deltagaren med att utvardera produkten och/el-
ler servicen ur ett bredare samhallsperspektiv,
men ocksa ur ett brukarperspektiv. Med hjalp
av en digital inlarningsmiljé starks deltagarens
digitala kompetenser for ett digitalt arbete inom
social- och halsovardsbranschen.

Sammanfattning

For att i fortsattningen kunna erbjuda
hdgklassiga och effektiva tjanster inom soci-
al- och halsovarden och for att kunna utnyttja
och anvanda sig av den potential som digita-
lisering medfér, kravs kompetens, kunnande,
forstaelse for nya beteendemdnster och ett
nytt férhallningssatt. Enbart innovationer inom
teknologi i sig férandrar inte branschen om inte
aktérerna inom branschen involveras (12,13,
14, 15). En av de stora utmaningarna har varit,
och ar fortfarande, att fa bade studenter och
professionella inom social- och halsovarden att
se den potential som e-halsa har att erbjuda,
dels genom att bygga pa de nuvarande IKT-
kunskaperna, men aven genom ett innovativt
nytdnkande med en tillampning till den egna
professionen. Behovet av mera utbildning och
fortbildning inom e-halsa har pavisats redan
tidigare och behovet kvarstar fortfarande i dag
(12, 13, 14, 15). Aven om alla nufértiden har
tillgang till digitala tjanster kan endast de som
innehar kompetensen fullt ut utnyttja de nya
innovativa digitala valfardstjansterna (9).

| den digitala sommarkursen vid Arcada
2017 utvecklas tre olika e-relaterade digitala
kompetenser; e-kompetenser om e-halsa ge-
nom ett e-larande i syfte att férbereda delta-
gare for de nya kompetenser som arbetslivet i
dag stéller pa individen och for arbete i digital
kontext.

Blev du intresserad av online kursen vid
Arcada sommaren 20177?

Tag garna kontakt med Arcadas fortbild-
ning: marika.blomster@arcada.fi



Vid Arcadas sommarskola erbjuds en 6ppen fér alla onlinekurs om e-hélsa.
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Examensarbete

Job crafting

- for att hoja

arbetsengagemanget inom varden

Mikaela Sjoholm « Susanne Sjovall « Pia Liljeroth

Denna artikel baserar sig pa examens-
arbetet Job crafting - for att héja arbet-
sengagemanget inom varden, hogre
YH-examen inom social och halsovard.
Syftet med arbetet var att uppmark-
samma vardpersonal pa méjligheten till
att omforma sitt arbete for att kvarhalla
och/eller héja arbetsengagemanget.

Studien genomférdes som en praktikforsk-
ning ute pa arbetsfaltet, vilket &ven var delak-
tigt genom hela forskningsprocessen. Tva olika
enheter inom vardsektorn pa Aland deltog i
studien.

Inledning

Dagens organisationer star infor stora ut-
maningar, bland annat pa grund av global,
ekonomisk och teknologisk utveckling. For att
kunna folja med i utvecklingen kravs férandring
av olika slag. Medarbetarens narmaste chef
har inte langre bara rollen som arbetsleda-
re utan har ofta dven andra ataganden, sa-
som personalansvar och ekonomifragor. Det
leder till att medarbetaren ges en bredare och
viktigare roll i de organisationsférandringar
som gors.

Ett storre engagemang forvantas av or-
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ganisationens olika medlemmar och det
gor att storre krav aven stalls pa medarbe-
taren och dennes ansvarstagande i arbe-
tet. Job crafting (omformning av arbetet) och
arbetsengagemang ar aktuella begrepp i da-
gens arbetsliv ocksa inom varden. Hur kan
exempelvis vardpersonalen motiveras till att
stanna langre i arbetslivet?

Antalet personer i arbetsfor alder ses mins-
ka i Finland i framtiden och pa grund av det
har social- och halsovardsministeriet stallt
upp olika mal for att 6ka den arbetsféra be-
folkningens arbetsar. For att kunna na dem ar
det viktigt att beakta bade det fysiska och psy-
kiska valmaende i arbetet (1).

Ar 2013 presenterades resultaten fran den
varldsomfattande gallupen State of the Glo-
bal Workplace, angaende arbetstagares ar-
betsengagemang. Gallupen genomfordes aren
2011-2013 och 142 lander deltog i studien. Det
framkom i gallupen att endast 13 %, dvs cirka
var attonde arbetstagare, varlden runt ar enga-
gerad i sitt arbete. Hela 63 % av arbetstagarna
ar oengagerade i sitt arbete, vilket sags som att
de saknar motivation och ar mindre benagna
att anstranga sig for att arbeta fér organisatio-
nens mal och resultat. Totalt 24 % uppgav att
de kanner sig olyckliga pa arbetet, vilket leder
till improduktivitet i arbetet och spridande av
negativitet till medarbetarna. | Finland visade



siffrorna ett annu sdmre resultat da endast 11
% var engagerade medan daremot hela 76 %
var oengagerade och ytterligare 13 % upplevde
sig olyckliga pa arbetet (2).

Den nuvarande globala situationen kraver
effektiva metoder och atgarder fran arbetsta-
gare. De ekonomiska och sociala férandring-
arnainnebar att det kravs fler ansvarstagande
och engagerade arbetstagare. Forskningen
borde vara mer praktiskt sinnad for att battre
studera och utveckla kunskap som gynnar ar-
betsfaltet. Praktikforskning som omfattar lik-
vardig dialog mellan varldarna, dvs praktiken
och akademin, ar ett viktigt koncept eftersom
dialogen syftar till att utveckla forstaelsen av
de basta satten att undersdéka denna komplex-
itet (3). Det ar viktigt att tdnka pa detta idag
nar tvivel finns om den vetenskapliga kunska-
pen ar den enda ratta grunden till att forbattra
praktiken (4).

Begreppet job crafting harstammar
ursprungligen fran begreppet job rede-
sign och handlar om ett nytt satt att utveckla
sitt arbete (5). Job crafting ar ett relativt nytt be-
grepp, dar det saknas en egentlig svensk dver-
sattning. Arbetshalsoinstitutet anvander sig av
begrepp som "finjustering av arbetet” eller att
"pimpa” sitt arbete, for att beskriva job crafting.
(6). Job crafting introducerades som begrepp
av Wrzesniewski och Dutton (7), efter att de
noterat att anstallda omformade sitt arbete pa
eget initiativ. Wrzesniewski och Dutton (7),
definierade begreppet job crafting som "de
fysiska och kognitiva férandringar individer gor
i sina arbetsuppgifter eller fér granserna i rela-
tionerna pa sitt arbete”. De menar att det &ren
process gjord pa initiativ av individen sjalv till
att férandra sina arbetsuppgifters granser och
villkor, arbetsrelationer eller arbetets betydelse
(7, 8). Arbetstagarna kan saledes sjalva and-
ra hur arbetsuppgifterna framstalls och ge-
nomfdérs, hur ofta och med vem de interagerar
med pa arbetet samt hur de andrar sina tankar
och uppfattningar om sitt eget arbete, i syfte
att skapa ett mer meningsfullt och motiveran-
de arbete for sig sjalva (7, 9).

Syftet med utvecklingsarbetet var att upp-
marksamma vardpersonal pa det egna arbet-
sengagemanget och vacka deras intresse

till att utveckla sitt arbetsengagemang och
vilja till job crafting. Malet var att utforma en
handbok som kan hjalpa ledaren att motivera
arbetstagarna till att omforma sitt eget arbete.

Metod

Arbetet gjordes enligt praktikforskningens
principer vilket innebar att arbetsfaltet var
med under hela processen. Som grund for
utvecklingsarbetet ligger en litteraturéversikt
som fokuserar pa begreppen job crafting och
arbetsengagemang. Praktikforskningen av-
gransades till att enbart studera en halso- och
sjukvardsorganisation pa Aland. Vilken organi-
sation eller bransch som helst kan dock anvan-
da sig av job craftingmodellen for att 6ka med-
arbetarnas arbetsengagemang. Proces-
sen med utvecklingsarbetet startade med att
vardpersonal pa de tva enheterna deltog i en
enkatundersdkning gallande sitt arbetsenga-
gemang. Utifran de svar som kom fram i un-
dersokningen utvecklades fragor angaen-
de job crafting. Detta blev grunden fér den
inledande workshopen, som genomférdes pa
bagge enheter, var for sig. En workshop (eller
arbetsmote) innebar en verkstad som poang-
terar problemldsning och praktisk évning dar
det kravs att deltagarna ar aktiva och involve-
rade. Workshops har aven en social funktion i
och med att deltagarna traffas och diskute-
rar ett aktuellt tema tillsammans (10). Littera-
turen om job crafting lyfter fram att workshops
kan vara en god metod vid implemente-
ring av job crafting pa en arbetsplats.

Under den forsta workshopen fick persona-
len tillsammans fundera 6ver begreppet arbet-
sengagemang och vad det innebér. Resulta-
tet som deltagarna kom fram till analyserades
for att fa mera data/information till den foljande
workshopen. Workshopen fungerade som start
och grund till den féljande workshopen som
holls gemensamt med de tva enheterna. Under
den andra workshopen fick deltagarna i blan-
dade grupper diskutera hur job crafting kan
ta sig i uttryck pa enheterna. Som avslut-
ning fick deltagarna i uppdrag att fundera
Over konceptet job crafting i sitt eget ar-
bete, vad de sjalva kan goéra for att om-
forma sitt arbete och hur de kan kvarhal-
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la/hdja arbetsengagemanget. Intresset
for job crafting hade vackts bland deltagar-
na pa dessa tva enheter, vilket sags bl.a ge-
nom deras eget forslag pa en plansch
for att skriva upp olika job crafting-handlingar
de utfér. Det ledde till att en plansch sattes upp
pa vardera enheten, med fragan: "Vad gor
du for att din arbetsplats/ditt arbete skall vara
motiverande?”. Tillvdgagangssattet med an-
vandandet av en plansch valdes eftersom in-
itiativet till den kom fran faltet, vilket ses som
positivt inom praktikforskning. Detta tolkades
som att delaktigheten fran arbetsfaltets sida var
god och att aven arbetsféltet var engagerat i
praktikforskningen.

Svaren fran enkatundersdkningen analyse-
rades med hjalp av statistiska analyser i sta-
tistikprogrammet SPSS. Materialet fran de
tva workshoparna analyserades inspirerat av
en kvalitativ innehallsanalys. Svaren fran den
forsta workshopen sammanstalldes forst atskilt
pa de tva enheterna for att fa battre kontroll pa
vad workshopen utmynnat i. Darefter |astes re-
sultatet fran bagge enheter upprepade ganger
och liknande eller samma svar kopplades ihop
och listades under varandra for att fa en battre
overblick. Darefter sammanfordes samma eller
liknande svar i olika teman vilka sedan bildade
totalt fem olika kategorier. Dessa fem katego-
rier kan fungera som huvudkomponenter i vad
som avses med arbetsengagemang pa just de
undersokta avdelningarna.

Resultat
Arbetsengagemang

Enkatundersdkningen visade att vika-
rier var mer engagerade i sitt arbete an de
som har en ordinarie anstallning. Overlag var
engagemanget pa de undersdkta enheter-
na bra. Under workshoparna fick deltagarna
fundera pa vad de sjalva kan gora for att ar-
betet skall vara mer engagerande och moti-
verande. De var 6éverens om att det viktigas-
te nar det galler arbetsengagemang ar att
ta hand om sig sjalv och att tdnka positivt.
Arbetsengagemanget bdérjar hos individen
sjalv, dar sjalvutveckling, att halla sig a jour
samt att fortbilda sig inom den egna professi-
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onen ansags viktigt.

Bemotandet, att alla halsar pa alla, blir sed-
da samt bekraftade var aven viktiga kompo-
nenter till ett 6kat engagemang. Att hospitera
och natverka med andra enheter ansags ge en
Okad forstaelse for varandra och ett 6kat sam-
arbete. Mojligheterna att paverka sin arbetstid,
att fa tydlig information angaende sin arbets-
plats, individuell feedback och handledning
uppgavs vara betydande for arbetsengage-
manget. Begreppet arbetsengagemang kunde,
efter den forsta workshopen, férknippas med
fem olika teman/kategorier: ansvar, arbets-
plats, kollegialt initiativtagande och arbetsglad-
je. Deltagarnas svar bestyrktes aven av radan-
de forskningsresultat, vilket tyder pa att dessa
kategorier forklarar begreppet arbetsengage-
mang inte bara inom denna organisation.

Job crafting genom uppgifter

Deltagarna kom fram till att kreativa I6sning-
ar, nya tekniker, att ta vara pa idéer samt for-
maéga att tdnka utanfér boxen var viktigt. Aven
att ge utforligare information till patienten an-
gaende forestaende vardatgarder ansags vara
av stor vikt, eftersom det som ar vardagligt och
hemvant fér vardpersonalen kan vara stort och
skrammande for patienten.

Deltagarna i workshopen 6nskade verk-
tyg till sjalvhjalp bade for sjalvreflektion och
gruppreflektion. En tydlig malbeskrivning, till-
ganglig for alla medarbetare, borde finnas pa
arbetsplatsen. Det uttalades en 6nskan om ut-
Okat sjalvstandigt arbete samt att fa utfora mer
ansvarsfulla arbetsuppgifter, vilket kunde hor-
sammas genom personliga delegeringar. Aven
en fordjupad kunskap och utbildning samt
mojligheten att fa hospitera pa andra enheter
ansags som viktiga redskap/ hjalpmedel for
att kunna utféra job crafting genom uppgifter.

Job crafting genom relationer/interaktioner

Positivitet och positivt tankande sags
som viktiga komponenter for att kunna utfo-
ra job crafting. Andra forslag deltagarna kom
fram till var att bemdota varandra som du sjalv
vill bli bemétt, det vill saga, inte tala illa om
varandra, samt att bekrafta varandra.



Tematraffar dar medarbetare fran till exem-
pel olika enheter méts och diskuterar framjar
de sociala kontakterna och samarbetet inom
organisationen.

Att kunna ge och ta konstruktiv feedback,
dar aven férmaga till sjalvreflektion ingar,
ansag deltagarna vara viktigt for utférandet
av job crafting via relationer.

Tillgang till gemensamma rekreationsdagar
for hela enhetens personalgrupp samt um-
gange med medarbetare under fritiden kan
leda till att arbetet kdnns mera meningsfullt.
Omtanke om varandra, tillit till sina medarbeta-
re, en 6ppen kommunikation och en tillatande
atmosfar ansags aven viktigt.

Job crafting genom tankar

Deltagarna i workshopen kom bland annat
fram till att tro pa sig sjalv och "samla pa lyck-
ade moten” ar viktigt for att kunna férandra/
omforma sina tankar. Aven att tanka positivt,
vara glad och ha ett positivt forhallningssatt
samt férmaga att se olika mojligheter ar viktigt
inom job crafting. Deltagarna ansag att "om
du inte trivs pa ditt arbete borde du antingen
gora forsok till att hdja arbetsengagemanget
och om det inte fungerar, ta steget till att vaga

byta jobb”.

Andra faktorer deltagarna lyfte fram an-
gaende tankens kraft, ar betydelsen av att
tdnka pa "hur man sjalv vill bli bemétt, "mota
patienten pa ratt nivd och att inneha ett em-
patiskt férhalliningssatt. "Ar patienten nojd &r
aven jag ngjd”.

Att natverka med Ovriga instanser utan-
for organisationen leder till en férandring i
tankesattet mot det battre. Att vara férdomsfri
gentemot kollegor och patienter angaende till
exempel religion, sexualitet och politiska asik-
ter ansags viktigt. Att dela med sig av sina
kunskaper till kollegor, patienter och anhériga
ansags i slutdndan gynna patientvarden.

Utgaende fran de tva workshoparna som
holls framkom sammanfattningsvis ovansta-
ende 6 faktorer som vasentliga. De fakto-
rer (dven kallade teman) som ofta férekom
under workshoparna var att var och en har ett
eget ansvar for sitt arbete och aven vikten av att
ha ett positivt férhallningssatt till sina uppgifter
och till varandra. Bemétande ansags som en
viktig del, likasa fortbildning och samarbete -
bade inom egen enhet men aven till andra
enheter. Information var viktigt, att fa feedback,
bade av kollegor, medarbetare men aven av

(fortsattning sid 34)
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ledaren. Dessa faktorer ses som viktiga be-
standsdelar bade angaende arbetsengage-
mang och job crafting och var ofta forekom-
mande begrepp i diskussionerna under de
tva workshoparna.

Handbok i job crafting

Praktikforskningen resulterade i en hand-
bok: "Job crafting pa arbetsplatsen”. Det ar
en handbok for ledare och den beskriver hur
workshops kan anvandas for att motivera och
informera vardpersonal om mdjligheterna
till job crafting. | figuren nedan, som ingar i
handboken, kan avldsas hur implementering
av job crafting kan ske.

Tanken med handboken &ar att den kan
anvandas pa enheter/arbetsplatser som vill
uppmarksamma och ge sina medarbetare méj-
ligheten till job crafting och att kvarhalla/hdja
arbetsengagemanget. Handboken kan med
fordel aven anvandas av ledare vid till exempel
utvecklingssamtal, planeringsdagar och avdel-
ningsmoten. Medarbetarna pa enheten arbetar
tilsammans i workshops for att komma fram
till vad arbetsengagemang och job crafting kan
betyda fér dem sjélva, deras enhet och vad det
egentligen innebar.

Handboken kan anvandas for att motive-
ra och uppmarksamma vardpersonalen till
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att sjalva forandra sitt arbete. Handboken ar
en modell som beskriver hur processen med
workshops kan utféras. Den kan aven vara
till hjalp for att underlatta diskussioner ute pa
enheterna angaende begreppen arbetsenga-
gemang och job crafting.

Konklusion

Resultatet fran denna begransade under-
sokning angaende arbetsengagemang inom
varden antyder anda pa ett hogt engagemang
jamfort med resultatet i gallupen "State of the
Global Workplace”. Den begransade enkatun-
dersokningen som ingar i detta arbete, visade
att 44 % av respondenterna dagligen kadnde
engagemang i arbetet och ytterligare 44 % av
respondenterna kande sig engagerade nagra
ganger i veckan. Det visar pa att arbetstagarna
inom varden ar motiverade och mer benagna
att anstranga sig for att arbeta for organisatio-
nens mal och resultat. Detta kan jamféras med
resultatet fran World gallupen dar det visade
att endast 11 % av arbetstagarna i Finland
kénde sig engagerade i arbetet dverlag. Det
visade sig dock att det aven bland vardperso-
nalen som deltog i var studie, finns personer
som varken kanner arbetsgladje, intresse el-
ler engagemang for sitt arbete. Om man har
kanslan av att vara pa fel arbetsplats ar det



personens eget ansvar att sluta sitt arbete och
gora nagot annat. Allt forandras idag och vi
kan varken andra pa andra eller pa arbetsor-
ganisationen, utan det enda du kan andra pa
ar dig sjalv (11).

De tva workshopparna som holls for vard-
personalen pa de berdorda enheterna kan
klassas som job crafting excercise (12) el-
ler job crafting training (5). Det kan dock no-
teras att da job crafting skall implementeras
pa arbetsplatser ar inte en enkatundersok-
ning ett maste. | denna undersdkning ansag
dock skribenterna att enkatundersékningen
var en intressant utgangspunkt att utga ifran,
eftersom den anordnades i anslutning till detta
lardomsprov. Processen kan istallet starta med
diskussioner i sma grupper angaende amnet
arbetsengagemang, sa som det skedde under
den forsta workshopen. Workshopen kan aven
ske med deltagare fran endast en enhet ifall det
inte ar flera olika enheter inblandade.

Efter att denna praktikforskning agde rum,
har arbetet med job crafting pa de tva delta-
gande enheterna fortsatt. Vi fick positiv feed-
back efter de tva workshoparna av deltagarna.
De hade uppskattat att fa sitta och diskutera
angaende dessa viktiga aspekter av arbetet,
speciellt i den andra workshopen da det var
blandade grupper med vardpersonal fran bada
enheterna. Deltagarna upplevde det aven trev-
ligt att fa mojlighet att traffa nya kolleger som
de kanske annars inte pratat med. Onskemal
om gemensamma kaffepauser mellan de bada
enheterna har framkommit efterat. Samarbe-
tet mellan de berérda enheterna har forbatt-
rats och kommer att fortsatta. Handboken har
delats ut inom organisationen med avsikt att
borja arbeta utgaende fran denna modell med
workshops.

Det ar viktigt att lyfta fram hur personalen
kan motiveras och hur personalen sjélva kan
omforma sitt arbete sa att det passar dem med
tanke pa olika férandringar som organisationen
star infor. Eftersom job crafting har bevisats
resultera i att arbetet i sig upplevs mera me-
ningsfullt och att det forbattrar bade arbets-
gladje och arbetsprestationer, paverkas aven
hela organisationen. En trevligare arbetsmiljé
leder a sin sida till att samhallet forbattras i och

med att individerna har ett stérre valbefinnande
och aven en hogre produktivitet i arbetslivet.
En engagerad personal som trivs pa sitt ar-
bete orkar arbeta langre vilket aven paverkar
samhallet i stort, bAde angaende struktur av
invanare och till den allt mer 6kande andelen
aldre i befolkningen.

Vi vill ge ett stort tack till Sjukskoterskefor-
eningen i Finland rf for det erhallna stipendiet.
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Palliativ vard

Palliativ verksamhet inom
Alands halso- och sjukvard

Annika Kowalewski

Alands Halso- och sjukvard (AHS)
ansvarar for den offentliga halso- och
sjukvarden pa Aland. Inom sjukhuset
finns en medicinsk, en kirurgisk och
en gynekologisk vardavdelning, en
barnavdelning samt en psykiatrisk
vardavdelning. Inom geriatriken finns
en rehabiliteringsavdelning och en
palliativiinremedicinsk vardavdelning,
avdelning 1. Dessutom tillhandahaller
AHS hemsjukvéarden pa Aland.
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Bakgrund

Den palliativa varden har forandrats. Tidiga-
re fanns fokuset pa att tillgodose behoven hos
patienter med mycket kort tid kvar att leva och
deras narstaende. Palliativ vard idag innebar
ett omfattande specialiserat vardbehov som
finns hos patienter med avancerad symptom-
givande sjukdom med, ibland, langt forvantat
aterstaende liv.

Palliativ vard ar helhetsvard av patienter i
ett skede da sjukdomen inte langre svarar pa
kurativ behandling. Varden forsoker inte bara



Foto: AHS bildarkiv.

Huvudingéngen vid Alands Centralsjukhus.

lindra de fysiska symtomen utan erbjuder aven
psykologiskt, socialt och existentiellt stoéd for
patienten och narstaende. Syftet ar att lindra
lidande och framja livskvalitet for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom samt erbjuda ett
organiserat stod till narstaende.

P& AHS vardas cancerpatienterna pa on-
kologiska polikliniken enligt egenskotarsystem.
Innan utvecklingen inom den palliativa varden
fick dessa patienter avdelningsvard, nar det var
nodvandigt, pa de medicinska, kirurgiska och
gynekologiska avdelningarna. Om den kurativa
onkologiska behandlingen ansags avslutad

gick patientansvaret 6ver till primarvarden dvs.
halsocentralen. Detta gallde aven for de pal-
liativa cancerpatienterna. Detta betydde ofta
langa vantetider och vaxlande personal med
lite eller ingen utbildning i palliativ vard. Per-
sonalen markte att det orsakade otrygghet hos
patienterna.

Ofta ledde detta till att patienterna drog
sig for att ga till hdlsocentralen nar problem
uppstod och vantade pa "att det skulle ga 6ver”
av sig sjalv. Inte sallan var da vagen till akuten
och sedan intagning pa en vardavdelning nasta
steg. Det var varken strategiskt eller ekono-
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miskt en bra vardkedja.

Projektgrupp

Sjukhusets ledningsgrupp beslét i janua-
ri 2015 att en projektgrupp skall bildas med
uppdrag att utveckla den palliativa varden
inom Alands halso- och sjukvéard. Malet var
att ta fram en arbetsmodell med malsattning
att sékerstalla en trygg och individuell vard for
palliativa patienter. | januari 2015 samman-
stalldes en projektplan fér utvecklandet av den
palliativa varden. Fran ledningsgruppen togs
beslutet att genomféra projektet som planerat.

Projektgrupp:

* Projektbestallare: Jaana Lignell,
chefslakare

* Projektagare: Christel Lindberg,
klinikchef, éverskotare

* Projektledare: Annika Kowalewski,
bitradande avd. skotare avd. 1

e Medlemmar:

* Laila Aaltonen, avd. skotare
Mariehamns hemsjukvard

e Christian Andersson, dverlakare
geriatri

» Elisabeth Idman-Karlsson,
avd. skotare onkologisk-
hematologisk poliklinik

*  Gunilla Jansson, cancersjuksko-

tare

» Kiristina Jansson, primarvardare,
avd. 1

* Tom Kaunismaa, dverlakare
onkologi

» Lisbeth Vik, sjukskétare avd. 1
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En projektgrupp utsags med representan-
ter fran onkologiska verksamheten, hemsjuk-
varden och avdelning 1. Representanterna
tillhor yrkesgrupper sédsom overldkare, avdel-
ningsskotare, sjukskotare och primarvardare.
Sa astadkom man en horisontal och vertikal
struktur som belyser alla synpunkter optimalt.

Genomforande

Enligt ledningsgruppens beslut skall be-
hovet av palliativa vardplatser utvarderas och
intagningsprocesser och -kriterier klarlaggas.
For att kunna planera en bra vardkedja for
palliativa patienter skulle det vara till hjalp om
det fanns en statistik dver hur manga palliativa
patienter det finns pa Aland. Tyvarr &r det inte
sa. Huvudsakligen beror det pa att den pallia-
tiva diagnosen Z51.5 inte anvands i tillracklig
omfattning.

For att fa en overblick dver behovet av
vardplatser har vi vid tva tillfallen under fyra
veckor raknat antalet palliativa patienter pa alla
vara vardavdelningar. Statistiken visade att det
befinner sig mellan 13-21 palliativa patienter
uppdelande pa olika avdelningar. Huvudsak-
ligen befann sig de palliativa patienterna pa
avdelning 1 som hade en belaggning mellan
9—11 palliativa patienter. En statistik 6ver pal-
liativa patienter som bor hemma och skéts av
hemsjukvarden eller enbart av cancerskétaren
fanns inte tillganglig.

Informationssamling

For att undersdka behovet av och mgjlig-
heten till palliativa vardplatser genomférdes
diverse studiebesok. Delvis i ndromradet pa
fasta Aland och i skérgarden men ocksa pa
Stockholms Sjukhems palliativa avdelning och
pa Visby Lasarett, Gotland .

Det har organiserats diverse informations-
moten och diskussioner med involverad perso-
nal pa Alands halso- och sjukvard. Dels for att
informera om processen att etablera palliativ
vard och dels for att samla information om hur
personalen tycker och tanker. Alla var positiva
till utvecklingen och det diskuterades majlighe-
ten att anvanda den palliativa diagnosen Z51.5.



Detta for att forenkla vardkedjan och for att
patienten utan ondédiga omvagar far vard pa
ratt plats och ratt satt.

Resultat

Undersokningar visar att de flesta manniskor
Onskar d6é hemma. Vid en undersdkning i Sve-
rige med 15 000 personer visade det sig att
85 % av alla personer ville d6 hemma. Men
man far ta i beaktande att fragor till allman-
heten om var man vill d6 ar hypotetiska. Det
val manniskor gor nar de ar i aktiv alder och
fullt friska ar kanske inte detsamma som nar
de vardas i sent palliativt skede. Det kan vara
att patienten inte kanner sig trygg hemma, att
patienten inte vill belasta narstaende, narsta-
ende inte orkar varken psykiskt eller fysiskt
med varden eller att symtomlindringen inte ar
optimal. Forutsattningen for att en patient skall
kunna dé hemma ar en kombination av en bra
palliativ vardkedja och ett stort, starkt natverk
av narstaende.

Den palliativa enheten

| syfte att astadkomma synergieffekter be-
slots en samordning av en palliativ vardavdel-
ning och en palliativ mottagning till en enda
enhet som tillhér medicinkliniken. Dagvard och
mottagning ar en relativt outvecklad del i den
palliativa vardkedjan i hela varlden. Har finns
det madjlighet att fylla en del av de behov som
patienter och narstdende har nar akutsjukhu-
sets resurser och palliativa kompetens inte
racker till och innan patienten behdver intag-
ning pa en vardavdelning.

Palliativ mottagning

15.9.2016 6ppnades en palliativ mottag-
ning pa Aland. Mottagningens uppgifter &r att
kartlagga patientens totala situation och behov
av vard for att kunna ingripa i ett tidigt skede
om symtomen forvarras. Malet ar att undvika
inlaggning pa sjukhus sa att patienten kan
vara hemma. For att na detta mal erbjuder
mottagningen:

» stddsamtal for patienter och narstaende

» vardplanering

* symtomskattningar

* medicinjusteringar

*  receptskrivning

* konsultation och skolning for alla som
vardar palliativa patienter

Mottagningen erbjuder ocksa diverse be-
handlingar pa mottagningen som t.ex. infusi-
oner, blodtransfusioner, injektioner, subkutana
smartpumpar samt blodprov. Mottagningen ar
Oppen tisdag och torsdag 8.00-15.30. Skulle
behovet 6ka sa finns det mgjlighet att ha dppet
flera dagar.

Fordelarna med en palliativ mottagning ar
manga. En remiss gar till mottagningen i ett
tidigt skede. Detta gor att patient och personal
far kontakt och bygger upp ett fértroende innan
patienten kommer i en krissituation. Mottag-
ningen har inga eller korta vantetider. Malet
ar att en kontaktetablering genomférs inom en
vecka efter att en remiss har skrivits.

Pa mottagningen arbetar en lakare och tva
mottagningsskoétare som har utbildning och
erfarenhet i palliativ vard. Denna personal
arbetar pa avdelning 1 dar palliativa patienter
prioriteras.

Avdelning 1

Avdelning 1 har 14 vardplatser som inte en-
bart ar for palliativa patienter utan aven for pa-
tienter som behdver rehabilitering, avlastning
eller behandling. Nar en patient skrivs ut &r det
svart att avgdra om patienten kommer att beho-
va laggas in igen inom snar framtid och ibland
kan patientens och narstadendes osakerhet in-
for hemgangen onddigt férlanga vardtiden. Da
ar det lampligt att tilldmpa trygghetsplatser. Det
innebar att patienten kan komma tillbaka direkt
till avdelningen dag och natt nar det inte mer
fungerar hemma eller medicinerna maste kor-
rigeras. Detta ar en trygghetsskapande atgard
for patient och narstaende.

Kvalitetsakring for palliativ vard

For att ge de palliativa patienterna en sa-
ker och bra vard anvander mottagningen och
avdelningen ESAS (Edmonton Symtom As-
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Foto: Annnika Kowalewski

Cancersjukskétare Gunilla Jansson, 6verldkare Linda Perander, bitrddande
avdelningsskoétare, avd. 1, Annika Kowalewski och sjukskétare Lisbeth Vik, avd. 1.

sessment Scale) som ar en systematisk sym-
tomregistrering som hjalper personalen med
att fa en samlad uppfattning om hur patien-
tens symtombild ser ut. Patientens skattning
av symtomen tillsammans med samtal kring
patientens problem ligger till grund for diskus-
sion och beddémning av patientens tillstand.

Framtida mal

Den palliativa verksamheten arbetar vidare
med att optimera vardkedjan for patienten och
forbattra patientflodet inom Alands halso- och
sjukvard, speciellt genom att fa remisser i ett
tidigare skede. Dessutom haller personalen
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pa mottagningen férelasningar och skolningar
for att fordela kunskapen om palliativ vard.
Patienterna har ratt till samma kvalitet av vard,
oberoende om de bor hemma, pa ett boende,
en institution eller blir vardade pa sjukhus.

Forfattaren

Annika Kowalewski

Bitradande avd. skotare, palliativ mottagning,
Alands Halso- och sjukvard



Pressmeddelande

PRESSMEDDELANDE: ARETS QUEEN SILVIA NURSING AWARD STIPENDIAT UTSEDD

Michelle Ena har valts till arets Queen Silvia Nursing Award stipendiat i Finland. Priset tilldelas en
sjukskotarstuderande for en idé som pavisar hur vdard och omsorg av dildre kan férbdttras. Stipendiet
delas ut i Finland f6r tredje aret i rad.

Michelle Ena bel6nas for sin idé ”Enkel monitorering av dldre”. Juryn, som bestar av representanter fran
stipendiets partners, motiverade sitt enhalliga val enligt foljande:

Michelles idé om hur vitala funktioner kan mdtas enkelt skulle frémja éldres upplevelse av trygghet, samt ge
vdrdgivaren underlag till en bdttre behandling. Idén ér genomtdnkt, dven utseendet pG produkten hade
beaktats. Michelle har tagit hdnsyn till manga aspekter och problem som kunde I6sas med hennes idé.
Michelle dr en god ambassador for stipendiet och en utmdrkt forebild fér andra sjukskétarstuderande
eftersom hon dr intresserad av dldreomsorg och motiverad att utveckla sin professionella kompetens.

Michelle Ena, 20, studerar till sjukskotare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Michelle, hemma fran Kronoby,
borjade sina studier i 2015 och har arbetat med dldre med minnessjukdomar redan en tid. “Inspirationen
till idén fick jag pa jobbet, som ar ett intensifierat serviceboende”, sager hon. Arbetet inom dldreomsorgen
har betytt mycket for Michelle som &r intresserad av branschen ocksa i framtiden. Pa fritiden trivs Michelle
bl.a. inom redskapsgymnastiken.

Queen Silvia Nursing Award instiftades av Swedish Care International (SCI) med anledning av H.M.
Drottning Silvias 70-arsdag den 23 december 2013. Stipendiets syfte ar att bidra till att méta en av
framtidens storsta utmaningar, omsorg om de aldre, genom att tillhandahalla idéer och kompetens for god
och uthallig global vard med fokus pa aldre. Malet ar att 6ka statusen for bade utbildningen till sjukskotare
liksom yrket i sig.

Stipendiet tilldelas arligen en sjukskotarstuderande i Finland, i Sverige och i Polen. Beskyddare av Queen
Silvia Nursing Award i Finland &r inrikesminister Paula Risikko.

Queen Silvia Nursing Award omfattar ett stipendium om 6 000 euro samt ett individuellt anpassat
internship. Internshipet kommer att genomféras bade i Finland och utomlands med syfte att ge
stipendiaten kunskap om vard och omsorg av aldre, ur flera olika perspektiv.

Bakom stipendiet star SCI samt en grupp av samarbetspartners. Huvudpartner till Queen Silvia Nursing
Award i Finland ar Sopimusvuori Oy. Ovriga samarbetspartners ar Folkhilsan Valfard Ab, Suomen
Sairaanhoitajaliitto Ry, Sjukskoterskeforeningen i Finland Rf, Oy SCA Hygiene Products Ab, Nordnet och
Viking Line. Den digitala plattformen fér ansékningarna har utvecklats av Innopinion Oy.

F6r mer information
Projektkoordinator Jenny Hieta, jenny.hieta@sopimusvuori.fi, p. +358 (0)10 526 6022

www.queensilvianursingaward.fi

WWW.SCi.se
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Arbetsliv i Sydafrika

Do something, sister!
Gor nagonting, syster!

Del 1

Kinge Berglund

Sjukskoéterskeforeningen i Finland har privilegiet att publicera Kinge
Berglunds bok Do Something, sister! Gér nagonting, syster!
Boken handlar om livet i Sydafrika, for att citera Kinge sjalv:

"skriven av en alderstigen sjukskéterskas arbetsliv i Sydafrika aren

1955—-1996. Jag gick sjukskéterskekursen, barnmorskekursen,
operationsskéterskekursen och intensivvardskursen dar.”

Idag bor Kinge Berglund i Finland och ar fortfarande en mangsysslare.
“Jag spelar bridge ett par ganger i veckan, gar pa skrivarkurs
(fér 4de gangen), léser franska for femtielfte aret, gar pa alla

matlagnings kurser som har mat fran andra ldnder pa MBI. Férséker

ocksa réra pa mej och vandrar 4-5 km varje dag, beroende péa véder
och vind. Har ocksa hallit ménga féredrag om Sydafrika for olika
féreningar, men mest om de olika kungahusen dér, medicinménnen,
resor gjorda i olika I&nder grannar med Sydafrika.
Har skrivit nagra artiklar till olika tidningar’ berattar hon.
Boken kommer att finnas som en foljetong i flera nummer av
Vard i fokus. Intressant lasning att vanta pa.

Forsta delen av Kinge Berglunds farggran-
na berattelser om livet som sjukskoterska i
Sydafrika.

Sjukskoterskeelev

Det var en solig sommardag, i december
manad ar 1955, da jag promenerade med kar-
tan i handen, s6kande det stora Statssjukhuset
i Port Elisabeth, Sydafrika. Min man och jag var
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nya invandrare i Sydafrika, vi hade bott dar i
precis tre veckor. Nu hade jag suttit ensam i
tvarumslagenheten jag hade skaffat oss, min
man var pa sitt arbete och jag hade inte roligt,
egentligen mycket langtrakigt. Jag beslét att
gobra nagot at saken. Det fanns en bra sjuksko-
terskeskola i staden, det hade jag tagit reda
pa. Da jag antog att kurserna boérjade i januari
var det bast att ga nu, fore jul, till sjukhuset for
att bestalla tid hos Overskoterskan. Vi hade



ingen telefon och jag tyckte att ett personligt
besok kanske var bast. Jag var ganska bladgd
pa den tiden.

Sjukhuset Iag ungefar tva kilometer fran var
bostad. Den forsta byggnaden jag sag var ett
mindre tvavaningshus och jag antog att det var
receptionen. Dar kunde jag ju ta reda pa var
Overskoterskans kansli var belaget. Jag gick in
och fick veta att det inte alls var ett sjukhus, det
var ett stort laboratorium men damen var myck-
et vanlig och berattade hur jag skulle ga for att
hitta det ratta kansliet. Sjukhuset var cirka 100
ar gammalt och byggt s& som man gjorde pa
den tiden. En mangd tva- och trevaningsbygg-
nader sammanbundna med langa takbelagda
gangar. Overskoterskans receptionist var en
bister medelalders dam, som var férvanad dver
min onskan att fa tala med 6verskoterskan.
Hon anség att jag borde ha bestallt tid, men
vid forklaringen att jag var ny i landet och inte
hade hunnit skaffa telefon annu, sa skulle hon
se om jag fick stora dverskoterskan.

Den gamla damen bakom skrivbordet
var som beskriven av Dickens. Hon hade en
morkbla uniform med spetskrage och spets-
manschetter, epaletter ocksa forstas, det horde
till uniformen. Pa huvudet hade hon en hart
starkt hatta av voile, med ett ripsband under
hakan fast med en spetsrosett. Hon lyfte inte
pa huvudet nar jag kom in, fortsatte bara att
skriva nagonting pa papperet framfor sig. Jag
stod snallt och vantade att jag skulle fa tillstand
att saga mitt arende. Efter ganska manga mi-
nuter sade hon: Vad vill ni? Inget god dag eller
annat vanligt, alltsa en riktig argbigga.

—Jag undrar om jag far borja som elev har
pa sjukhuset, sade jag.

Hon stirrade pa mig som om jag var na-
gonting som hade ramlat ner fran manen och
tankte lange pa saken. Sedan sade hon att jag
skulle fylla i en massa blanketter. Jag kunde
borja i februari, det var for sent att fa alla pap-
per klara fore jul. D& rékade jag saga att det
passade fint, min man och jag hade tankt fira
nyaret taltande i Transkei.

— Ar ni gift? Férvaningen var pataglig.

— Jo, svarade jag, vi gifte oss for ett ar
sedan.

— Ar ni saker pa att ni &r gift?, sade hon igen.

Da fick jag veta att jag skulle bli den forsta
gifta eleven. Alla andra var aderton—nittonar-
ingar som just hade skrivit studenten. Alltsa
ungefar sju ar yngre an jag! Nar hon hade
slutat forvana sig fick jag besked om att komma
andra veckan i januari till kansliet, med alla
blanketterna ordentligt ifylida. Da skulle jag fa
veta vad som vantades av mig de féljande 3%
aren. Glad i hagen, ungefar som mors lilla Olle,
gick jag hem. Det var en hard tid som vantade
mig, men om det visste jag ingenting.

Tillbaka pa overskoterskans kontor

Samma mottagande vantade mig da jag i
januari kom tillbaka till 6verskoterskans kontor.
Hon fortsatte géra vad hon hade hallit pa med
da jag kom in. Jag vantade tyst, igen ganska
manga minuter. Sedan sade hon: Har ni alla
papper med er? Inget god dag eller annat van-
ligt, men jag lat mig inte avskrackas. Oversko-
terskan laste igenom dem och sade sedan att
jag skulle anmala mig till avdelningsskoterskan
pa Mosenthal tre, dar jag skulle borja den férsta
februari klockan sju. Jag vagade inte fraga var
den avdelningen fanns.

— Ni far ett intyg fran kansliet har utanfor
att ni ar antagen som elev och med det gar ni
till tvattinrattningens lager for att fa sex unifor-
mer, mossor, balten och en cape. Bruna skor
kan ni kopa fran Garlicks skoavdelning, har ar
skointyget. Jag tackade och gick till kanslisten,
ocksa en bister aldre dam, och fragade hur
jag skulle hitta Mosenthal tre och tvattlagret.
Underligt nog forklarade hon med att rita ett
slags karta 6ver alla byggnader och gangar.
Det skulle inte vara sa svart att hitta de olika
avdelningarna, trodde jag. Efter manga om och
men hittade jag tvatt lagret. Alla uniformerna
och den svarta héftlanga capen, som var fod-
rad i grannrétt, hade jag under armen da jag
gick upp till Mosenthal tre och anmalde mig dar
till avdelningsskoterskan. Hon stirrade ocksa
pa mig som om jag var nagonting katten hade
slapat in. Det tycktes hora till kutymen att inte
vara artig mot nya elever.

— Har ar listan 6ver arbetstiderna for den
forsta veckan, sade hon.

Jag kopierade sa snabbt som méjligt mina
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kommande dejourer och markte att det fanns
mycket varierande skift, 06—14, 13—-22, 07-13,
men tillbaka 17-20. De flesta dagar tycktes
vara sa kallade splittrade skift, jag skulle hinna
hem emellan, men inte mycket annat. Matlag-
ning, stadning, tvatt och matuppkdp fick jag
forsOka passa in nar det gick, men det skulle
nog ga. Tyvarr var min man en typisk finne,
ingen tanke pa att hjalpa till i hushallet med
varken det ena eller det andra.

Monsenthal tre

Min forsta dag pa Mosenthal tre tillsam-
mans med tre andra nykomlingar blev en enda
lang praktisk undervisning. Skall jag nagonsin
lara mig allt det har? Pa den tiden, 1956, gjor-
des alla urinprov manuellt pa avdelningen. Man
anvande diverse kemikalier, spritlampa for kok-
ning, lackmuspapper och olika storleks glasror,
valdigt skora. Specifik gravitation skulle matas.
Det tog minst en timme att testa nagra nya
patienters urin. Dagens skoéterskor har ingen
aning hur |att de har det.

Mina kunskaper i engelska hade inget med-
icinskt ordférrad. Engelskan som talas pa syd-
kusten i Sydafrika har inte mycket slaktskap
med King’s English. Dar blandar man in en
massa afrikaans- och malajord i engelskan.
Jag hade lart mig engelska i skolan som andra
frammande sprak och hade arbetat som au pair
och som hjélpskéterska pa ett sjukhus i Lon-
don. Men dar talade man inte mycket med sa
lagt stdende individer, om det inte behdvdes.
Jag var helt tyst de forsta tre manaderna, sade
bara tack, varsagod, godmorgon och adjé, inte
mycket mer.

Jag lyssnade med alla mina sinnen. Larde
mig snabbt, att ord pa afrikaans, som till ex-
empel dinges, som betyder ungefar vad kallas
det nu igen? var mycket anvandbart. Ding,
betyder sak, men kan anvandas pa manga satt,
jag anvande det flitigt. Snaaks anvands for att
beskriva att man inte mar bra, det kan vara allt
fran huvudvark till att man tror att man haller
pa att do. Ek voel so snaaks anvandes av sa
gott som alla patienter. Det var sedan bara att
forsoka luska ut vad det var som var sa snaaks.
Inte alltid latt. Man lar sig kanske bast av att
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vara tyst och endast lyssna pa andra.

Jag skulle vara pa olika avdelningar de
fyra forsta manaderna och sedan skulle alla
nyborjarna satta sig pa skolbanken for att lara
sig den teoretiska delen. Da sjukhuset var sa
gammalt, det hade 100-arsjubileum andra aret
jag var elev, hade salarna byggts enligt Flo-
rence Nightingale-metoden, i T-form, med 24
patienter i varje sal. Badrum i salens bortre
anda och kok, kansli, forrad i framre delen.
Det blev mycket gaende fram och tillbaka i
de langa salarna. Alla salar hade en Oppen
balkong langs ena sidan och de patienter som
var tillrackligt friska skuffades ut i rullstolar eller
i sina sangar.

Under mina forsta manader fick jag lara
mig hur dagga (marijuana) luktar. Ocksa, att
tack vare tatueringar som manga hade pa
handerna, kunde man ta reda pa vilka gang
de tillhorde och vilka droger de anvande. Pa
den tiden kom den basta daggan i varlden fran
Transkei, nordost om staden dar jag bodde.

Jarnhard disciplin

Disciplinen var jarnhard, mycket militarisk.
Hander och naglar inspekterades med jamna
mellanrum. Smycken och make up var inte att
tanka pa. Ocksa vikten kontrollerades en gang
i manaden. Det var inte bra att vara alltfor tjock.

Eleverna sorterade smutstvatten ute pa
balkongen i alla vader, vintern ar regnig och
kall. Inga lakan, blodiga eller fulla av bajs,
kunde skickas till tvatten. De tvattades av de
stackars eleverna med borste och kallt vatten,
gummihandskar fanns inte, annat &n pa ope-
rationssalen.

Det forsta aret hade eleverna ett vitt, hart
starkt balte. Det andra aret fick man sy en bla
rand pa det och det tredje aret en rand till. Pa
slutrakan, alltsd de sista sex manaderna fick
man ha ett helblatt balte, da var man en viktig
person. Alla gick at sidan da man skulle ga in
nagonstans, till exempel till matsalen. Man be-
hévde inte hamta te och brod sjalv, man kunde
kommendera nagon lagre staende varelse att
hamta det. Jag gick inte till matsalen férran jag
hade tva rander, tetiden var endast 20 minuter
och man kunde, om man hade otur, fa sta och



vanta i fem minuter vid dérren om en hel klass
blabalten kom just da.

Da statsexamina hade skrivits och resul-
taten kommit ut, fick man vad som kallades
Saxeblue-balt, en vacker himmelsbla farg. Det
gjorde mycket gott for ens tilltrampade sjal. Vi
hade en veckas sjukledighet per ar, det blev
flera dagar att arbeta in pa slutrakan, men da
behdvde man inte sta pa balkongen i hallregn
och rakna smutstvatt.

En del jobb var faktiskt i elandigaste laget.
Under nattdejouren pa barnavdelningen sam-
lades alla bljor i ett &mbar vackert hopvikta,
fulla av bajs. Bldjorna var gjorda av tjock frotte,
svara att tvatta.

Da de flesta barnen hade svar gastroenterit
blev det en ganska stor samling. Dessa skul-
le visas for avdelningsskoterskan, som aldrig
anlande fore klockan atta. Att sitta dar, trott
och hungrig, vantande pa att fa férevisa nat-
tens skord, var minst sagt inte roligt. Hennes
sarkastiska kommentarer var inte heller nagot
man uppskattade. Hon ville veta nar den och
den bl6jan hade producerats och vad jag hade
gjort efter att ha inspekterat innehallet. Att sitta
och veckla upp de svart nersdlade bldjorna
med bara hander gldmmer jag aldrig. En elev
fick inte anvanda handskar, inte ens lappade.
Lukten var inte heller i det mest aromatiska
laget. Sedan skulle alla bldjorna fortvattas i
kallt vatten med en borste. De kom tillbaka fran
tvatten om de var fulla av bajs och da maste
man tvatta dem pa nytt med bara hander. Jag
har aldrig varit speciellt fortjust i barn och jag
antar att det fick sin boérjan vid de bajsfulla
bléjambaren.

Man sag pa hygienen lite annorlunda da.
Underligt nog, fast det endast fanns penicillin
och streptomycin, sa sdg man inte massor av
infekterade sar. Det var val sa att alla var vana
att bli utsatta for alla mojliga bakterier att de inte
gjorde samma skador som i dagens lage. Pa
den tiden fanns det inte nagon sjukhussjuka,
som nu for tiden.

Ett annat jobb som var obehagligt, var att
i operationssalen paketera amputerade ben,
armar och allt annat som skars bort fran en
patient. Paketet maste ha en lapp med pa-
tientens namn och nummer plus datum och

paketets innehall. Sedan gick man med pa-
ketet under armen genom langa korridorer till
avfallsférbranningen, allt skulle brénnas. Man
kunde inte skicka en av de manliga svarta
stddarna pa operationssalen, det maste vara
en vit person. Det har var helt oforstaeligt for
mig, men jag fragade inte, lydde bara order.
Det var forst manga ar senare som jag fick
veta att vita manniskodelar var mycket efter-
sokta av alla sangomas, medicinmannen. De
torkades och maldes till "7muti”, dyr medicin.
For alla sydafrikanare var det en helt vanlig
sak, ingenting man pratade om.

Under bérjan av min elevtid fanns det fa
mediciner i ampuller, allt var i tablett- eller pul-
verform. For en spruta kokade man lite vatten
fran kranen i en tesked over en spritlaga och
satte sedan tabletten i det avsvalnande vattnet
och rérde om tills den hade smultit. Sprutan
gavs intramuskulart, sa varst sterilt var det nog
inte, men det fanns inte annat. Morfin, Atropin,
Scopolamin etcetera anvandes pa det har sat-
tet. Sterilt vatten fanns ej heller.

Elevtiden var ocksa mycket jobbig da de
flesta i ansvarig stallning var ganska otrevliga
mot underlydande, som varken vagade eller
kunde férsvara sig. Kirurgerna var 6kanda for
sina elakheter, operationsskdterskorna var
kanske de allra otrevligaste. Jag beslét mig,
som tredje ars elev, att aldrig, aldrig bli en
sadan elak karing som de flesta var. Jag tror
inte att jag har skrikit at nagon att hon ar den
varsta idioten jag nagonsin sett.

Under min forsta manad pa Mosenthal tre,
bad avdelningsskoterskan mig att ga till ope-
rationssalen och hamta en bar for en patient
som skulle opereras. Ordet ar stretcher pa
engelska, jag hade aldrig hort det ordet och
hade inte en aning vad det betydde. Jag gick
till operationssalen, ringde pa klockan, och bad
skoterskan som Oppnade, att fa en stretcher
for en patient pa Mosenthal tre.

— Sta inte dar som en imbecill, tag en och
forsvinn.

Jag bara stod, jag visste ju inte vad det
var jag skulle ta. Hon tog en fran en hylla och
slangde den pa mig. Sa larde jag mig ett nytt
ord. Det var en tung bar av taltduk.

Eftersom jag var sa pass mycket aldre an
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mina kurskamrater fick jag ofta jobb som inte
tycktes passande en ung, gron 18-aring. Sa
fick jag det obehagliga arbetet att skéta om
en ung man som hade skjutit ihjal sin fast-
md& och hennes mor. Sedan hade han férsokt
bega sjalvmord genom att satta gevarspipan
under hakan. Han dog inte, men skét bort hela
ansiktet. Han hade en trakeostomi som jag
maste forsoka halla 6ppen. Det rann blod hela
tiden fran det som hade varit ansiktet, mycket
obehagligt. Det satt en polis vid patientens
sida ocksa. Han svimmade da jag bytte de ge-
nomblodda kompresserna pa kottslamsorna.
Jag orkade inte med polisen, lamnade honom
liggande pa golvet. Den unga mannen skulle
hallas vid liv sa att han skulle kunna hangas,
vilket ocksa skedde nagra manader senare.
Ingen brydde sig om att gdra ett nytt ansikte
at honom, bara stdmma blodflddet och skéra
bort alla slamsor.

Allt gjordes for hand

Veckosluten pa operationssalen anvéan-
des till lappande av gummihandskar. Det var
endast kirurger som fick anvanda nya, ope-
rationsskoterskorna fick lappade. Alla nalar
som behdvdes vid operationerna skurades och
forvarades i metylerad sprit tills de anvandes.
Det fanns catgut, men inte med pasatta nalar.
Catguten forvarades i glasampuller som man
brét sonder vid operationen. Allt gjordes for
hand under min elevtid. Alla kompresser syd-
des av eleverna. De allra besvarligaste var
o6gonkompresserna som inte fick vara storre
an en arta, innanmatet bestod av lite vadd och
allt knéts ihop med en liten, liten bit gastyg. De
skulle vara sa latta att om man blaste pa dem
sa skulle de flyga ivag.

Det var inte manga som fick dropp. Det
ansags som det absolut sista fére ddéden. Ka-
nylerna var av metall med en inre nal som
drogs ut vid anvandandet. Slangarna var gjor-
da av gummi och man hade en metallklamp
som kontrollerade flédet. Engangskanyler och
droppset av plast kom nar min elevtid var nas-
tan dver. Sedan gick allt mycket snabbt framat.

Jarnlungan var det enda man kunde an-
vanda for en férlamad patient. Den var byggd
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som en kista, patienten lag inuti och huvudet
stack ut. Som forsta ars elev behdvde jag inte
skdta om en patient i en jarnlunga mer an en
gang. Jag kommer annu ihag hur radd jag
var, jag hade faktiskt ingen aning om vad jag
skulle gora.

Som elev fick man manga problem som
man inte kunde forutse. Till exempel nar en
av kirurgerna skrev som diagnos G.0O.K. (God
Only Knows) och jag kopierade det forstas i
min rapport. Jag blev inkallad till dverskoter-
skan som ville ha en férklaring till min besyn-
nerliga diagnos. Hon var inte nadig. Det hjalpte
inte att jag sade vad kirurgen hade sagt: Det
ar bara Gud som vet vad han har for fel, jag
vet det inte. Ofta fick man skallsord tack vare
sin egen okunnighet och bli kallad en idiot eller
asna av en kirurg pa operationssalen for att
man inte hade en aning vad det var han ville
ha. Ett instrument hette Follow Through (fol]
igenom) och det gjorde inte att det klarnade
for mig vad som behdvdes.

Ett vitt balte, det lagsta av det |agsta, sku-
rade glassprutor med Vim och vassade nalar
med sandpapper pa nattdejouren. Ocksa det
horde till problemen, det var svart att fa dem
rena. Allt som var gjort av metall kokades nat-
tetid i jattestora sterilasatorer. Ocksa backen
kokades i speciella maskiner.

Barnavdelningen

Barnavdelningen var den sorgligaste av
alla avdelningar under elevtiden. Jag hade sa
manga otrevliga upplevelser dar. Jag glémmer
aldrig ett barn, ungefar 1% ar gammalt, som
togs in en dag svart sjuk i gastroenterit. Halogd,
bld om munnen, helt apatisk, snabb andning,
som jag skulle satta upp dropp pa. For att fa
stora mangder vatska i de har oerhort uttor-
kade barnen satte vi stora nalar under huden
i ryggen, kopplade till flaskor med elektrolyter.
En skalpven var inte att tdnka pa, det behévdes
stora mangder.

Medan jag kladde av barnet slutade hon an-
das. Det ar omgjligt att fa hjartat att starta igen i
ett sa dddssjukt barn. Jag var bara ett vitt balte
och hade inte sett ett barn dé. Jag blev alldeles
som slagen och bdrjade grata hysteriskt, den



enda gangen jag grat som elev. Avdelnings-
skoterskan gav mig en Luminal och skickade
mig hem. Jag var helt oduglig till nagon form
av arbete den dagen, jag var helt séker pa att
det var mitt fel att barnet dog.

Det fanns ocksa roliga stunder. Sa, till ex-
empel, nar vi hade tvillingpojkar, sa dar fem ar
gamla pa kirurgiska avdelningen, som hade
fatt tonsillerna borttagna. Deras foraldrar hade
en egen liten djurgard nagra kilometer utanfor
staden. Pojkarna var vana med att alla mdjliga
och omdjliga slags djur fanns i deras hus och
runtomkring. Bland annat hade de ett par lejon
som hade tva ungar, cirka tre manader gamla.
Pojkarna saknade lejonungarna sa mycket att
foraldrarna tog de sma ungarna med till sjuk-
huset, sa att pojkarna skulle fa leka med dem.
Barnavdelningen bestod av tre stora salar, 20
barn i varje. Jag stod vid en sdng och matade
en liten kranglig flicka da pojkarnas foraldrar
kom in med de tva sma lejonungarna i band,
precis som hundar. Tvillingarna var dverlyck-
liga, satt med var sitt lejon i sdngen, medan
resten av barnen pa avdelningen skrek allde-
les hysteriskt. Oljudet var 6ronbeddvande. Ett
par av smabarnen blev nog intresserade av
de besynnerliga besdkarna. Det skulle sékert
ha varit roligt att ha ett sadant djur sjalv. Jag
gjorde ingenting for att lugna barnen, jag var
helt paralyserad av handelsen pa avdelningen.
For en stackars nordbo ar det inte sa enkelt
att plotsligt ha att géra med tva lejonungar.
Vad borde jag ha gjort? Jag gjorde ingenting,
lyssnade bara pa skriken och tittade pa de
glada pojkarna som lekte med lejonungarna.

Johannes

Patienter fanns av alla de sorter. Olika ra-
ser, olika aldrar, olika sjukdomar. En del kom-
mer jag ihag, men de flesta har forsvunnit i
minnets glémska. En som jag kanske minns
bast, var en ung vit man som var patient pa
Statssjukhuset i ungefar ett ars tid under min
elevtid. Han hette Johannes och var en fange
som hade specialiserat sig pa att stjala bilar
och nu satt av ett tvaarsstraff. Johannes var
en mycket trevlig, pratsam ung man. Han hade
blivit intagen med diagnosen: Observation,

troligen blindtarmsinflammation. Efter ett blod-
prov visade det sig att han inte hade nagon
inflammation. Johannes fortsatte att klaga dver
an det ena och an det andra. P& den tiden var
det inte sa noga med att fa en patient utskriven
snabbt och det besldts att undersdka lite mera.
Hans vaktare var ocksa glada. Det var ju ett
mycket enkelt jobb, alltid hittade man nagon
att spela kort med. Inte behévde man sitta vid
hans sdng med en laddad pistol. Johannes
hade ingen tanke pa att rymma. Han hade
aldrig haft det sa bra. D& han var en ganska
fager morklockig man fick han manga elevers
hjartan att klappa lite fortare och det betydde
gavor som en fange inte skulle fa ha. Till ex-
empel en radio, bdcker, tidningar, valdoftande
toalettartiklar. Ja, det var inte nagon skillnad
pa vad de vanliga patienterna hade pa sitt
sangbord. Fa visste att han var en fange da
vaktarna séllan syntes till. Han fick vandra
omkring i salen, men det var inte meningen
att han skulle ga ut i buskarna utanfér, vilket
han ofta gjorde. Han tittade langtansfullt pa alla
bilarna som var parkerade dar. Johannes var
en mycket snabbtankt man som kom pa allt
mojligt for att fa sin sjukhusvistelse forlangd.
Han klagade 6ver svarighet med urineringen
och undersoktes ordentligt. Efter cystoskopin
fick han blodad tand och larde sig av andra
patienters klagomal vad som borde sagas till
lakaren for att fa ny diagnos.

Jag var en tredje arets elev da jag motte
honom pa en nattdejour. Han var lite som en
orolig ande sa jag gav honom olika jobb att
gora, det gillade han mycket. Han fick lova mig
att inte forsvinna ut i morkret i nagons Ford.
Jag larde honom testa urin. Pa den tiden da
allt gjordes manuellt, tog det nastan en halv
timme att géra vad som kallades en full test.
Teet pa kvallen och morgonen blev ockséa hans
arbetsuppgift pa min avdelning. Han skrev alltid
upp pa vatskeintagsschemat och adderade
pa morgonen. Kvallarna och i all synnerhet
tidiga morgnar var mycket skyndsamma tider.
Att da fa hjalp med enkla sysslor var nagot
jag upp skattade mycket. Da han var ovanligt
charmig foll han ocksa de andra patienterna
i smaken. Alltid hjalpsamt lyssnande. Matade
de som hade besvar med att anvanda han-
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derna, laste tidningen hogt for dem som hade
synbesvar, ringde samtal for patienter som
inte kunde ga. Det fanns en automattelefon vid
sjukhusingangen. Med andra ord, han var till
stor hjalp for de flesta pa avdelningen. Att han
ljdg varre an en borstbindare och att lakarna
Iat sig luras var i mitt tycke ganska markligt.
Kanske de tyckte synd om en sa trevlig ung
man som forsokte fa hela sitt fangelsestraff
avlagt pa sjukhuset.

Som elev flyttades man fran den ena avdel-
ningen till den andra och ibland var man tillbaka
pa en avdelning dar man varit kanske ett ar
tidigare. Sa var jag tillbaka pa avdelningen
dar Johannes annu var patient sex manader
senare. Han blev mycket glad att se mig igen.
Jag tittade pa hans mapp och den senaste
diagnosen —fastsittande férhud. Han skulle ha
en omskarelse tva dagar senare. Hur fick du
lakaren att g& med pa den har svindeln? fra-
gade jag Johannes da jag sag honom. Jo, det
var enkelt, jag fixade det sjaly, inte alls svart.
Fint hantverk faktiskt, skrattade han. Men det
ar kanske slut nu pa alla mina "sjukdomar”
och operationer. Jag har bara en manad kvar
av mitt straff, nagra dagar i en cell klarar jag
nog av. Kanske de later mig ga hem harifran?
Vem vet? Jag har ju ett prickfritt uppférande.
Omskarelsen gav honom ett par veckors sjuk-
husvistelse. Man var inte sa noga med att fa
patienter utskrivna. Han stérde ingen, tvartom.

Nagra veckor senare var jag pa nattde-
jour pa en avdelning, som var langt borta fran
Johannes avdelning, da en bekymrad fang-
elsevaktare och en annan person i uniform
uppenbarade sig pa avdelningen.

— Har du Johannes har? fragade vaktaren.

— Nej, varfor skulle jag det?

—Ja, han har férsvunnit fran sin avdelning
och vi hittar honom inte. Vi trodde att han be-
sokte dig, du kédnner ju honom bra, inte sant?

Pa forfragan, varfér denna uppstandelse
mitt i natten, var det den vanliga historien.
Vaktaren hade suttit p4 en annan avdelning
och spelat kort med en patient, da en fangel-
seinspektor kom for att se att allt var sa som
reglerna foreskrev och hittade varken fange el-
ler vaktare. Da jag varit sa nyligen pa Johannes
avdelning visste jag att han hade atminstone
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tva flickvanner som han traffade regelbundet
i buskarna runt parkeringen. Han var mycket
bra pa att lura de stackars flickorna, inte endast
l&karna. Han var faktiskt en sagoberattare av
rang. Jag hade ofta lyssnat pa hans fangelse-
aventyr och allt hemskt som hande dar. Ibland
trodde jag honom tills jag kom ihag att det var
vad han var bra pa, att lura folk, inte endast
stjala bilar.

Inspektorn sade att de nog var tvungna att
be om polishjalp och det skulle betyda en for-
ldngning av hans straff. Sa jag berattade att jag
trodde att han hanglade i buskarna med nagon
bladgd elev. Dar hittades han och fick i detal
forklara varfér han satt i en buske med en flicka
klockan 23 pa natten. Jo, det var sa att han
hade varit pa vag till badrummet och da traffat
pa den har flickan som sag ut att vara nara till
tarar. Hans kansla att hjalpa tog éver och han
bdrjade prata med henne. Hon blev genast lite
gladare da hon fick beratta sin sorgliga historia
for nagon som ville lyssna. Den basta plat-
sen for sadant var buskarna, ingen storde dar,
inte den tiden pa dygnet. Alltsa hade han bara
fungerat som en barmhartig samarit. Flickan
nickade medgivande, inte kunde hon saga
att allt var 16gn och bedrageri. Han hade nog
gatt tillbaka till sin sdnghodrna for att meddela
vaktaren att han behdvde lite frisk luft. Tyvarr
hittade han inte vaktaren, men beslot anda att
det var viktigast att fa den tarfyllda flickan pa
battre humor. Alltsa — det var orsaken till hans
vistelse i buskarna mitt i natten. Inspektorn
som inte kande till Johannes sagoberattelser
tyckte att det lat mgjligt och sade endast: Gor
inte om det har.

— Nej, aldrig i livet, pa heder och samvete
sade Johannes.

Vaktaren blev forstas upplaxad och blev
av med sitt lugna jobb. De nya vaktarna satt
faktiskt vid fotdndan tills hans strafftid var ver.
Jag har ofta undrat vad det sedan blev av
Johannes efter fangelsetiden. Gifte han sig
kanske med nagon rik &nka? Det skulle vara
roligt att veta.

Forfattaren

Kinge Berglund



Examensarbete

Hur mar de svensksprakiga i
Helsingfors och far de den
service de ar i behov av?

Frida Backstrom « Emma Mard ¢ Alexandra Sjostrém « Pia Liljeroth

Varen 2016 skrevs tre examensarbeten
vid Yrkeshdgskolan Novia inom projektet Dar
ndden ar storst — diakoni pa svenska. Projek-
tet, som ar ett samarbete mellan Helsingfors
svenska forsamlingar och Yrkeshogskolan
Novia i Abo, inleddes varen 2016. Syftet med
projektet var att utreda utsatthet bland svensk-
sprakiga i Helsingfors samt att utarbeta en
modell for hur CABLE-metodik kan tillampas i

| nyheterna idag far vi Iasa mycket om
att alkoholkonsumtionen Okar, psykisk
ohalsa okar och kansla av ensamhet
finns i alla aldersgrupper och samhalls-
klasser. Hur ar laget egentligen bland
de svensksprakiga i Helsingfors?
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forsamlingar. Syftet med de examensarbeten,
som skrevs varen 2016, var att utreda den
svensksprakiga befolkningens valmaende,
bade halsomassigt och socialt, i Helsingfors.
Varje arbetsgrupp inom examensarbetspro-
jektet fick varsin svensksprakig forsamling att
samarbeta med och pa sa satt var sitt geogra-
fiskt omrade att fokusera pa.

Material och metod

For att kunna utreda utsattheten anvan-
des bade kvantitativt och kvalitativt material.
Det kvantitativa materialet bestod av statis-
tiskt material om befolkningen i Helsingfors
fran offentliga, publicerade kallor. For att se-
dan undersdka om statistiken 6verensstamde
med praktiken intervjuades professionella inom
tredje sektorn, diakoniarbetare fran de olika
férsamlingarna, samt en person som ar aktiv
inom fragor som ror finlandssvenskar. De tredje
sektorns organisationer som examensarbets-
grupperna var i kontakt med var Helsingfors
Mission, Anhorigas stéd for mentalvarden
centralférbund rf. (FinFami) och Centralen for
forsamlingsarbete - Handikapp och mentalhal-
soarbetet.

Till varje examensarbete utarbetades egna
fragestallningar som kan sammanfattas till:

*  Vilken sorts ndd har de svensksprakiga
i Helsingfors inom de olika férsamlingar-
nas omraden?

* Nar den befintliga servicen dem som ar i
behov av servicen?

Under examensarbetsprocessens gang lag
fokus pa de svensksprakiga i Helsingfors. Det
var svart att hitta statistiskt material som endast
beror svensksprakiga i Helsingfors samt speci-
fika omraden. Detta innebar att arbetsgrupper-
na var tvungna att géra egna berakningar ut-
gaende fran de svensksprakigas procentantal
i jAmfoérelse med hela befolkningen. De egna
utrakningar som gjordes ar antaganden som
gav arbetsgrupperna en teoretisk bild éver hur
situationen kan se ut men inte ett exakt svar
over hur situationen ar i praktiken.
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Noden bland svensksprakiga i
Helsingfors

| denna artikel sammanfattas resultaten
fran de olika forsamlingarnas omraden till 6
kategorier: ensamhet, psykisk ohalsa, sprak-
kunskaper hos professionella, dold nod, brist
pa sysselsattning for arbetsldésa och den fin-
landssvenska ankdammen.

Den ofrivilliga ensamheten, liksom den psy-
kiska ohalsan 6kar inom alla alderskategorier.
Dold néd kan vara olika saker men ar svar att
utreda eftersom manniskor kan ha svart att ta
upp sina problem eller kanske inte forstar att
de har ett problem. Alkoholkonsumtion, vald i
nara relationer eller missbruksproblem ar nag-
ra exempel pa dold néd. Enligt utredningarna
kan man konstatera att det finns brist pa sys-
selsattning for arbetslosa, speciellt for svensk-
sprakiga i medelaldern, som bor i Helsingfors.

Nar den befintliga servicen dem som ar i
behov av servicen?

Det finns brister i den svensksprakiga servi-
cen inom social- och halsovarden i Helsingfors.
Exempelvis finns det endast en svensksprakig
hemvardsenhet som ligger i sddra stordistriktet
vilket gor att det kan vara svart att fa svensk
service i de andra stordistrikten i Helsingfors.
Bristande sprakkunskaper hos professionella
innebar ocksa att det ar svart att varva perso-
nal som har kunskaper i svenska. Det i sin tur
betyder att man inte alltid kan garantera vard
pa svenska.

Mycket av den svenska servicen har cen-
traliserats till nagra fa punkter vilket leder till
att for att fa svensksprakig service maste man
resa langre strackor an for att fa finsk service.
Denna brist pa tillganglighet av service kan
aven vara en orsak till att svensktalande inte
soker sig till den svenska servicen, speciellt
aldre som kanske har svart att réra sig och
inte har mojlighet att ta sig till den servicepunkt
de behdver.

Inom den svenska servicen for psykisk
ohélsa kom det fram att utbudet av tjanster har
minskat. Dessa tjanster har &ven sammanforts
till en avdelning istéllet for att ha flera avdel-



ningar, indelade beroende pa klientens diag-
nos, som den finska tjansten erbjuder. Aven
tjanster inom 6ppenvarden laggs ner, vilket
kan bero pa problematiken med att fa tag pa
svensksprakig personal som namndes tidigare.

Den offentliga sektorns service komplet-
teras av olika instanser inom tredje sektorn
som erbjuder social- och halsovardstjanster.
Karkulla och Féreningen De Utvecklingsstor-
das Val (FDUV) ar stora organisationer inom
tredje sektorn som erbjuder svensk service
for personer med funktionsnedsattning. Andra
organisationer inom tredje sektorn ar till exem-
pel Folkhalsan, Forbundet Finlands Svenska
Horselskadade (FFSH), Forbundet Finlands
Svenska Synskadade (FSS), Helsingfors Mis-
sion och FinFami.

| arbetet kom det &ven fram att det finns ett
behov av lagtroskel socialverksamhet som ar-
betar pa grasrotsniva, speciellt da det kommer
till individer som ar ensamma. Ett fungerande
exempel pa sadan har verksamhet bedrivs av
Helsingfors Mission.

Resultat

Resultaten ger en blick éver situationen
och vilka diakonala tjanster som kan behévas
bland de svensksprakiga i Helsingfors. Bade
nya tjanster som kanske inte har funnits forut
eller tjanster som redan finns och skulle be-
hdéva utvecklas i relation till de svensktalande
i Helsingfors. Att vara finlandssvensk kopplas
av manga starkt ihop med den finlandssvenska
"ankdammen” och under examensarbetspro-
cessen kom det upp bade férdelar och nackde-

lar med den. Fordelar kan vara att man har ett
starkt socialt natverk runt omkring sig medan
en nackdel kan vara radslan for att bli stig-
matiserad samt att den egna upplevda néden
kan kannas stdrre ifall man inte har ett starkt
socialt natverk. Fragan ar - skulle man kun-
na utnyttja detta fenomen i férebyggande och
rehabiliterande syfte for att minska pa néden
bland finlandssvenskar i Helsingfors?
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Ordforandeval

Ordforandekandidat

Hej, jag staller garna upp for en period till som ordférande for Sjukskoterskeféreningen.
De tre aren som gatt har varit fantastiska men ocksa utmanande. Mycket har hant, vi har
bl.a. fatt en verksamhetskoordinator, féreningens fina lokal har genomgatt en modernisering,
medlemsregistret har stddats upp och pa hemsidan finns intressanta blogginlagg.

Jag vill fortfarande jobba for samma mal jag stallde upp for tre ar sedan. Foreningen skall vara
attraktiv for medlemmarna och beframja kollegialitet bland svenska sjukskétare. Féreningen ar
bade en virtuell diskussionsplattform pa hemsidan och en konkret métesplats i form av intressanta
och aktiva medlemskvallar. Speciellt den virtuella plattformen kan aktiveras lite mera!

Foreningen skall vara en hemvist for de svensksprakiga sjukskétarna och stdda patientens
ratt till vard pa modersmalet svenska och finska. Genom studiedagarna och Vard i Fokus bidrar
foreningen till att halla de svenska sjukvardstermerna levande. Trots att varden blir alltmer
specialiserad kommer en allmanbildning och nyfikenhet pa vad som ar pa gang alltid att behdvas.

Foreningen skall aktivt stdda utvecklandet av varden och vara en aktiv samarbetspartner
nationellt och internationellt.

Foéreningens langa och framgangsrika historik skall hallas levande.

Jag vill tacka sekretariatet och styrelsen for utmarkt samarbete, det ar ett noje att samarbeta
med engagerade och kunniga kolleger.
Annika von Schantz
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Foto: Arkitektbyrdn SARC Oy

Nya Barnsjukhuset 2017

Planeringen av det nya Barnsjukhuset pagar for fullt.
Arbetsgrupperna haller pa att finslipa vardprocesserna.
Inredningens tema &ar havet och skdrgarden som férverkligas
med kopior av Tove Janssons ursprungliga teckningar.
P& den 6vre bilden ser man hur en korridor pa en
béaddavdelning kommer att se ut och pa den
nedre en bild pa ett patientrum.

Annika v. Schantz

Foto: Arkitektbyr&n SARC Oy
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Praktikrapport

Neonatalpraktik i Riga

Charlotta Witick

Hosten 2015 studerande jag sista aret
till barnmorska pa Yrkeshogskolan
Arcada. Jag fick méjlighet att aka till
Riga for att géra min sista praktik, den
tre veckor langa neonatalpraktiken.
Praktiken ordnades i samarbete med
Riga 1st Medical College, som ar en
av Arcadas partnerhdgskolor. Praktik-
platsen var Riga Dzemdibu Nams, ett
forlossningscenter for framst lagriskfor-
lossningar.

| férlossningscentret finns bland annat en
forlossningsavdelning med 12 férlossningssa-
lar och tre operationssalar for kejsarsnitt, fyra
barnséngsavdelningar och en neonatal inten-
sivvardsavdelning for nyfddda som behdver
specialvard. De flesta arbetsturer gjorde jag pa
neonatalavdelningen men jag fick dven gora
nagra turer pa forlossningsavdelningen samt
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barnsangsavdelningen.

Da min praktik bérjade i november 2015
togs jag emot av nagra barnmorskestuderan-
de, som visade mig runt i Riga. Jag fick bo pa
skolans studenthem som lag nara sjukhuset
och den lokala barnmorskelararen halsade pa
mig flera ganger for att forsakra sig om att jag
trivs och att allt har gatt bra pa praktiken. Jag
markte att studeranden i Lettland har en myck-
et annorlunda roll bade i skolan och pa prak-
tikplatsen an studerande i Finland. | Lettland
brukar studeranden mest folja med personalen
och titta pa medan man i Finland ar van vid
att arbeta tillsammans med handledaren. P&
neonatalavdelningen kom en studerandegrupp
varje dag pa bestk med sin larare. Neonato-
logen berattade om de olika patienterna och
deras vard samt stallde fragor till studeranden.
Studerandegruppen tillbringade runt 10-30 mi-
nuter pa avdelningen, beroende pa hur manga
patienter det fanns pa plats. Handfardigheter
hade de inte magjlighet att 6va pa under dessa
besOk. Pa forlossningsavdelningen fick stu-



derande heller inte géra mycket sjalv. Av de
barnmorskestuderande jag traffade hade de
flesta t.ex. aldrig skétt en férlossning aven om
de redan var pa slutrakan med sina studier. |
Lettland ar situationen fér nyblivna barnmor-
skor dock annorlunda eftersom de forst arbetar
tre ar tillsammans med en erfaren mentor.

Pa forlossningsavdelningen fick jag assis-
tera ett antal vaginala férlossningar och félja
med ett par kejsarsnitt. Varden av det nyfodda
barnet skilde sig mycket fran det man ar van
vid i Finland. Hudkontakt anvands séllan och
barnet togs direkt till skdtbordet efter férloss-
ningen for att matas och tvattas. Inga rutin-
massiga kontroller togs pa barnet, K-vitamin
gavs inte heller rutinmassigt. Fore barnet lyftes
pa mammans brost torkades mammans hud
med vatservetter. | Finland gors detta inte ef-
tersom det anses vara halsosamt fér barnet att
genast komma i kontakt med familjens egen
bakterieflora.

Det var intressant att se hur val férbered-
da foraldrarna i Riga var géllande material
som behdvs under och efter férlossningen. |
Lettland ar det ndmligen meningen att forald-
rarna har med sig allt de behdver under sjuk-
husvistelsen. Sjukhuskldder anvandes inte,
patienter hade egna klader. Férutom klader
hade féderskan med sig bland annat underlag
for sangen, bindor till sig sjalv samt bléjor och
vatservetter for barnet. | bottenvaningen av
forlossningscentret fanns aven en butik dar
man kunde kdpa de nddvandiga sakerna. Pa
forlossningsavdelningen fick féraldrarna ocksa
ett litet paket som paminde om en mindre ver-
sion av den finska moderskapsforpackningen.
| paketet fanns bland annat babyklader och
blgjor.

Neonatalavdelningen var modern och hade
plats for sju nyfédda i kuvos eller sdng med
varmeapparat. Nyfédda vardades pa avdel-
ningen hogst en vecka. Om barnet behdvde
mer langvarig vard eller om det fanns risk for att
barnet kommer att behdva operation, flyttades
barnet till ett storre sjukhus i Riga. Jag fick folja
med i ambulansen da ett nyf6tt barn med na-
velstrangsbrack transporterades till Childrens
Clinical University Hospital for fortsatt vard.
Dokumentering av varden skedde till storsta

dels pa papper.

Varden av nyfddda pa neonatalavdelning-
en var mycket lik varden i Finland. Med tre
timmars mellanrum och vid behov oftare kon-
trollerades barnets blodtryck, puls, temperatur
och syresaturation i samband med matning och
bléjbyte. De flesta féraldrar kom till avdelningen
da det var dags for barnets matning och bloj-
byte. Mammorna uppmuntrades till att pumpa
brostmjdlk till barnet. | Lettland finns, till skillnad
fran Finland, ingen mjolkbank med donerad
modersmjdlk. Modersmjolksersattning gavs
endast vid behov. Mjolkmangderna som de
nyfoédda fick varierade alltsa enligt hur mycket
mjolk mamman hade pumpat, mangderna rak-
nades oftast inte lika noggrant som pa neona-
talavdelningarna i Finland. Féraldrarna deltog
i blojbyte och barnsjukskdtarna gav vid behov
handledning i skdtseln av barnet samt hjalpte
till vid amningen om barnet madde tillrackligt
bra for att kunna ammas.

Pa neonatalavdelningen finns det alltid
minst en neonatolog och tva barnsjukskétare
pa plats. Alla vardare pa neonatalavdelningen
ar utbildade barnsjukskdtare. Barnmorskor-
na i Lettland har inte sjukskoétarutbildning och
kan darfor inte arbeta pa neonatalavdelning.
Barnsjukskotarna var alla mycket erfarna och
manga hade jobbat pa samma avdelning i dver
20 ar. Arbetsturerna ar 24 timmar och I6nen ar
lag, sa de flesta vardarna maste ha tva jobb.
Arbetsmoralen ar trots detta hdg och jag hérde
ingen klaga Over sitt arbete. En av barnsjuks-
kétarna som talade lite engelska berattade att
hon ofta ar valdigt trott eftersom hon arbetar
fulltid bade pa neonatalavdelningen och pa en
akutavdelning men hon alskar sitt jobb.

Praktiken var mycket givande och jag hann
se och uppleva mycket trots att det var en kort
praktik. Jag ar ndjd att jag valde att géra min
praktik i Riga och jag fick en bra uppfattning
om hurdan varden av fédande kvinnor och
nyfédda barn i Lettland ar.

Forfattaren

Charlotta Witick
Barnmorska 2015
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WARCADA

STAY
CURIOUS

Ser du efter nagra ariarbetslivet fram emot nya spinnande mdojligheter
och 6kad konkurrenskraft pa arbetsmarknaden?

Arcadas hogre yrkeshogskoleutbildningar (master) inom avancerad klinisk
vard, det sociala omradet, hilsofrimjande, och rehabilitering riktar sig
till dig som vill ta nista steg i din karriar och arbeta med expert-, utvecklings- och
ledaruppgifter.

Studierna kan genomf6ras vid sidan av heltidsarbete. Besok arcada.fi for att

bekanta dig ndrmare med vart studieutbud.

ARCADA.FI GEMENSAM ANSOKAN 15.3.-5.4.2017
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Foreningen
utlyser foljande
stipendier

e Ett postdoktoralt stipendium om
6000 € for forskning eller utveck-
lingsarbete.

» Ettstipendium om 2000 € ur Anita
Hannusas minnesfond for forsk-
ning eller utvecklingsarbeten inom
aldrevard.

Fonden for vardforskning och —
utveckling

» Ettstipendium om 4000 € for post-
graduala studier, licentiat- och
doktorsavhandlingar

e Ett stipendium om 2000 € for ma-
gisterstudier

» Ett stipendium om 2000 € for ut-
vecklingsarbete

Av sokanden kravs minst fem ars
medlemskap och aktivitet i férening-
en. Nar det galler forskning kravs en
godkand forskningsplan och for utveck-
lingsarbeten en godkand utvecklings-
plan. For utvecklingsstipendierna kan
projektet vara mangprofessionellt, men
projektledaren skall vara en aktiv med-
lem i féreningen.

Stipendieansdkan skall vara inlam-
nad till styrelsen for Sjukskoterskefor-
eningen i Finland senast 30.4.2017.
Ansokningsblanketten finns pa foren-
ingens hemsida pa adressen: www.
sffi.fi

Fragor kan riktas till sandra.allden@
sffi.fi

Styrelsen

Stipendier for
studerande

Om du studerar till:
e sjukskotare

e héalsovardare

e akutvardare

e barnmorska

och ar studerandemedlem i Sjuk-
skoterskeféreningen i Finland kan du
ansoka om foljande stipendium:

Foreningen utlyser tio stipendier
a 500 € att sokas av studerandemed-
lemmar.

Om det i ditt studieprogram ingar
nagon form av studier som ger dig
tilldaggskostnader, t.ex. praktik utom-
lands, studieresor, seminarier, kan du
ansoOka om stipendium. Foér normalt
uppehalle och resekostnader beviljas
inte stipendium.

Stipendiet beviljas endast en gang
under studietiden.

Till stipendieansdkan skall ett stu-
dieutdrag bifogas.

Stipendieansdkan skall vara inlam-
nad till styrelsen for Sjukskoterskefor-
eningen i Finland senast 30.4.2017.

Ansokningsblanketten finns pa for-
eningens hemsida pa adressen: www.
sffi.fi

Fragor kan riktas till sandra.allden@
sffi.fi

Styrelsen
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Studera vardvetenskap vid Abo Akademi,
fakulteten for pedagogik och valfardsstudier

Pedagogisk kompetens, héilsa och vilfdird, minoriteter

En akademisk magisterexamen i vardvetenskap ger olika mojligheter att arbeta inom ledande
befattningar inom halso- och sjukvarden, inom vardutbildning samt inom forskning och utveckling.
En magisterexamen pa universitetsniva ger en vetenskaplig grundexamen samt behérighet att soka
till forskarutbildning.

Vardvetenskap ar huvuddmne inom kandidat- och magisterexamen i hdlsovetenskaper. Som biamne
kan véljas vardvetenskapens didaktik (vardlarare), hélsovardsadministration (vardledare) och
hélsokunskap. Inriktningen halsokunskap (+ pedagogiska studier) ger behdérighet att undervisa i
amnet halsokunskap pa grundskole- och/eller gymnasieniva. Annat biamne kan dven studeras inom
Abo Akademi, ett annat universitet eller utomlands.

En kandidatexamen i hilsovetenskaper (180 sp) kan avldggas pa ca 3 ar. Efter avlagd kandidatexamen
ar studietiden ca 2 ar for en magisterexamen i halsovetenskaper (120 sp). Sokande som har
yrkeshogskoleexamen inom vardomradet eller kandidatexamen inom nérliggande omrade kan s6ka
direkt till magisterutbildningen (eventuella bryggstudier bedéms individuellt). Inga extra
bryggstudier i vardvetenskap kravs av sokande som avlagt foljande examina: sjukskotare (YH),
barnmorska (YH), hélsovéardare (YH) och forstavardare (YH). S6kanden som 6nskar bli vardlarare bor
daremot avldgga kompletterande pedagogiska studier 25 sp. Sokande med tidigare vardutbildning
pa institutniva far kurser tillgodo och har en individuell studieplan.

Ansokningstid/www.studieinfo.fi:
- 15.3-5.4.2017 - antagning for avldggande av bade kandidat- och magisterexamen
- 15.3-5.4.2017 - antagning for avldggande av enbart magisterexamen

Urvalsprov (frivilligt for sokande direkt till magisternivan) ordnas den 10 maj 2017 kl. 12:00-16:00.
Plats: Vasa, Helsingfors och Mariehamn. Sprakprov i svenska for finsksprakiga ordnas den 19 april
2017 i Vasa, Helsingfors och Abo. Information: studieradgivare Britt-Marie Storbacka,
britt-marie.storbacka@abo.fi, tel. +358 (0)6 324 7505 / www.abo.fi/sok

www.abo.fi/vardvetenskap
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DAGS ATT BYTA BANA?

= Barnmorska (YH)
270 sp/4,5 ar, Vasa

m Bioanalytiker (YH)*
210 sp/3,5 ar, Vasa

= Hilsovardare (YH) )
240 sp/4 ar, Vasa eller Abo

® Réntgenskotare (YH)*
210 sp/3,5 ar, Vasa

= Sjukskotare (YH) .
210 sp/3,5 ar, Vasa eller Abo

® Socionom (YH) )
210 sp/3,5 ar, Vasa eller Abo

Ansokningstid

15.3-5.4

HOJ DIN KOMPETENS
OCH FORDJUPADIN
KUNSKAP!

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

= Barnmorska (hégre YH)

= Bioanalytiker (hégre YH)

m Hilsovardare (hégre YH)

= Rontgenskotare (hégre YH)
m Sjukskotare (hégre YH)

m Socionom (hégre YH)

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

*Ingen antagning 2017

Gemensam ansokan sker via studieinfo.fi

novia.fi
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Regionala foreningar

Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors med omnejd

10.5.2017, medlemskvall. Mera information foljer.

Sjukskoéterskeforeningen i Mellersta Osterbotten

I maj firar vi Internationella Sjukskoétardagen. Program: olika kulturer i varden. Mera info senare.

Sjukskoterskeforeningen i Sydosterbotten

| samband med Internationella Sjukskétardagen i maj planeras en varfest. Mera info i dagstidning-
en samt pa hemsidan. Medlemsbrev skickas ocksa ut.

Sjukskoterskeforeningen i Vasa

29.3.2017 kl. 18.00, medlemskvall tillsammans med "VOGA STYLING” ordnas i auditoriet Gragas
(Y3) Vasa centralsjukhus. Estenomerna Heidi Lithén och Sandra Holmang ger oss tips och
rad om allt det senaste som har att géra med stil, klader, make up och inredning. Servering.
Anmalan senast 24.3 till sfvasa@netikka.fi eller 050 3504411. Deltagaravgift 10 € och sum-
man inbetalas pa foreningens konto FI62 2052 2001 0063 10 senast 24.3

11.5.2017 uppméarksammas den Internationella Sjukskétardagen och vi ordnar en medlemsutfard
med start fran Malax kl. 17.00 och aker till Kvarkens Varldsnaturarv i Bjorkéby. Dar besoker
vi bl.a. utsiktstornet Saltkaret i Svedjehamn och far se vackra vyer av De Geer-moranerna.
Pa Café Salteriet ater vi nagot gott. Vi aterkommer till menyn senare. Medlemmarna far
resan till ett sponsorerat pris & ca 25 €. Bindande anmalan senast 4.5 till sfvasa@netikka.
fi eller till 050 3504411. Summan betalas in pa féreningens konto FI62 2052 2001 0063 10
senast 4.5.

Alla medlemmar ar hjartligt valkomna med!

Sjukskoterskeforeningen i Vastra Nyland

Hoppas det nya aret kommit bra igang! Nedan preliminar information om kommande handelser
som du fardigt kan pricka in i kalendern. Mera information foljer senare.

16.3.2017 kl. 18:00, arsmote i Astrea (van. 2), Berggatan 4, Hangd. Stadgeenliga arenden. Det
bjuds pa lite salt och sott.

12.5.2017, medlemstraff pa Internationella Sjukskétardagen. Friluftseftermiddag pa Ramsholmen i
Ekenas.

6—8.10.2017, planeras en medlemsresa till London. 30 resenarer ryms med.
Medlemsbrev har gatt ut i januari. Har du inte fatt ett -kontakta katarina.ekberg@outlook.com

Sjukskoterskeforeningen i Aboland

11.5.2017 klI. 18.00, medlemskvall. Vi firar den Internationella Sjukskétardagen med en intressant
forelasning med sjukskotare Tanja Kemppi som specialiserat sig i naring med speciellt fo-
kus pa dieten "food-map". Platsen: Abolands sjukhus matsalen. Vi bjuder ocksa pa nanting
i matvag. Anmalan senast 5.5 till monica.makila@gmail.com Valkomna med!

| september planerar vi en medlemskvall med hemlig bio och i november firar var férening 25-ars
jubileum och slar da ihop det med en tidig julfest. Mer reklam om dessa kommer senare.
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Folj med var hemsida pa sffi.fi
Trevlig fortsattning pa den stundande varen 6nskas alla vara medlemmar.

Sjukskéterskeforeningen pa Aland

26-27.10.2017, pa Aland. Under aren fortsatter forberedelserna infér studiedagarna och har ni
idéer eller annars vill hjalpa till ar ni valkommen att hora av er till styrelsen. Sjukskoterske-
foreningen pa Aland fyller 75 ar och firas i samband med studiedagarna.

12.5.2017, infor Internationella Sjukskotardagen kommer sjukskoétare att syns pa flera satt; den
patientnara sjukskotaren inom specialsjukvard, primarvard och i polikliniks verksamhet,
sjukskotaren som leder vardarbetet till patientens och kollegernas basta, sjukskotaren som
utbildar och sjukskotaren som efter ett helt arbetsliv fortfarande aktivt verkar for féreningens
basta.

Allt gott i marssolen, halsar styrelsen och kontaktlararen.

Styrelsenytt

»  Styrelsen har beviljat féljande medlemmar stipendier for olika &ndamal:
Saatela Sirkku och Innanen Marika.

»  Styrelsen har beviljat 10 st studerandestipendier. 20 st ansékningar inkom.

+ SF i Ostra Nyland har beviljats extra verksamhetsbidrag pa 2 500 € fér medlemsresa
till Amsterdam.

*  Kulturfonden har beviljat féreningen ett stipendium.

» Styrelsens julgava pa 450 € gick till Vasa modra och skyddshem.

* Ansokningstiden fér Queen Silvia Nursing Award 2016 gick ut i november 2016. Fran
de finskayrkeshdgskolorna kom det in 192 ansokningar och fran de finlandssvenska
yrkeshogskolorna 28 ansdkningar. Till vinnare valdes Michelle Ena fran Yrkeshogskolan
Novia i Vasa. Michelle Ena tilldelades stipendiet for sin idé "Enkel monitorering av aldre”.

Kommande datum 2017!

o 25.3.2017 styrelsemoéte

«  25.3.2017 foreningsmote/fullmaktigemote | Tammerfors (se kallelse pa sid 23)
*  8.5.2017 styrelsemote

*  23.5.2017 deadline for material till Vard i fokus 2/2017

e 23.8.2017 deadline for material till Vard i fokus 2/2017

+  26-27.10.2017 Studiedagar pa Aland
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Styrelsen och fullméktige 2014-2017

Styrelsen
Ordférande

Vice ordférande

Ledamoter

Suppleanter

Fullméktige
SF i Helsingfors

SF i Mellersta Osterbotten

SF i Sydosterbotten

SF i Vasa

SF i Vastra Nyland

SF i Aboland

SF pa Aland

SF i Ostra Nyland

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

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

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

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

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

Marice Nedergard, medicine magister, lektor, specialsjukskétare, YH Novia Vasa
Bjornvagen 12, 65450 Solf, 050-3504411
marice.nedergard@netikka.fi

Lisbeth Schultz, specialsjukskotare, Alands centralsjukhus
Bygatan 3, 22410 Godby Aland, (018) 41485, 0457-5244085
lisbeth.schultz@aland.net

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

Asvégen 100, 64220 Yttermark, (06) 2256676, 050-3738348
helena.strandholm@krs.fi

Karla Wendt, HVM, avdelningsskétare, Helsingfors stad
Branddévagen 8 C 14, 00570 Helsingfors, 043-8243535
karla.wendt@welho.fi

Pia-Maria Haglund, Sonja Sannholm, Ingegerd Karlsson, Inger Runn, Linda Nyholm,

Jana Sundberg, Eivor Kronl6f, Lars Liljestréom

Carola Aspholm-Backman, Liljendal
Anna Holmstrom, Helsingfors
Margit Eckardt, Helsingfors

Marit Raman, Helsingfors

Annica Haldin, Jakobstad
Marica Hinders, Nykarleby
Helén Lindgren, Jakobstad
Ann-Kristin Svenlin, Bosund

Gerd Metsaranta, Kristinestad
Nancy Westerlund, Pjelax
Rose-Marie Holmberg, Tjock

Lisbeth Fagerstrom, Vasa
Camilla Kamila, Vasa

Annika Kvist-Ostman, Maxmo
Ann-Helén Sandvik, Vikby
Helena Svahn, Iskmo

Susann Blomgqvist, Hangd
Henrita Fagerstrom, Ekenas
Benita Svartstrom, Ekenas

Gunilla Andersson, Kuusisto
Monica Drugge-Mé&kila, Masku
Maria Wahlstedt, Abo

Laila Aaltonen, Mariehamn

Ann Forsbom, Mariehamn

Sussi Sjovall, Mariehamn

Katarina Ulenius, Foglo

Benita Backman, Liljendal

Ann-Britt Boxberg, Lovisa

Elisabeth Sonntag-Osterlund, Borga



Ansokan om medlemskap i
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf

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

Tillnamn:

Fornamn:

Fodelsetid:

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

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

Sjukskaotare ar Sjukvardsledare ar
Sjuksk. med spec.inr. ar Sjukvardslarare ar
Halsovardare ar Halsovardskandidat — ar
Barnmorska ar Halsovardsmagister  ar
Specialsjukskotare ar Anna examen, vilken

ar

Ort och datum den / 20
Underskrift

Andringsanmalan

Namnandring Adressandring
Tilllnamn: Tidigare tillnamn:
Foérnamn:
Fodelsetid:
Naradress:

Postnummer och -anstalt

Mobiltelefon: E-post:

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf, Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors
tele: 045 153 7075 anne.nylund@sffi.fi




Massbrev

AT B
s

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

Adressaten
betalar
portot

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE



