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Rattvist och jamlikt

Vi sjukskotare ar i den lyckliga situationen att vi kan jobba med en mangd olika arbetsuppgifter,
med en och samma grundexamen som bas. Vilken annan yrkesgrupp kan det? Klart att vi hela
tiden lar oss nya saker, vi bygger standigt pa vart kunnande. Bland oss finns de som jobbar i tre
skift, i tva skift och de som jobbar dagtid eller bara nattid. Nagon sjukskotare ar alltid vaken och
nagon ar alltid pa jobb! Vi kan jobba pa batar, i ambulanser, helikoptrar, pa polikliniker, baddav-
delningar, intensivvardsavdelningar och operationssalar. Vi kan vara larare pa yrkeshégskolor
och pa sjukhus, ADB experter, experter inom sjukvardens alla omraden, forskare, professorer,
sakkunniga och mycket mer. Vi jobbar offentligt och privat, i Finland och runt om i varlden. Vi
vardar patienter som inte annu ar fodda, vi vardar patienter tills livet tar slut. Vara patienter kan
vaga mellan 400 gr till I1angt 6ver 100 kg. Alla patienter, oberoende storlek, alder, modersmal,
hudfarg eller kon fortjanar lika god vard. Alla patienter fortjanar att bemotas rattvist och jamlikt.

Samhallet fungerar inte utan oss. Sjukskétarnas ansvarstagande ar granslost. Jag onskar
att rattvisa och jamlikhet ocksa skulle synas i I6nen. Det gick knappt ett dygn av Tehys 6vertids-
forbud och férbudet att byta arbetsturer innan det blev stora svarigheter att trygga sjukvarden.

Sjukskoéterskeféreningen vill bemdéta och behandla medlemmarna jamlikt och rattvist. Alla vi
medlemmar har samma rattigheter. Vi har alla méjligheter att sbka en mangd olika stipendier,
att delta i studiedagarna och att delta i den egna regionalféreningens verksamhet sa mycket
man bara vill. Varfor inte ocksa i grannregionalféreningarnas verksamhet? Gemenskapen inom
var yrkeskar ar guld vard, en gang sjukskotare alltid sjukskotare!

Var férening har mojlighet att lyfta fram och ge egna utmarkelser till medlemmar som sarskilt
fortjanstfullt tillfort nagot extra betydelsefullt till var férening och yrkeskaren. Nastan varje ar,
sedan 1992, har Arets Sjukskétare utnamnts. | skrivande stund har vi 56 hedersmedlemmar.
Nagra medlemmar har fatt Florence Nightingalelampan, Sophie Mannerheimmedaljen, stan-
darden och tva medlemmar har fatt Valborg Louhisto-priset.

Styrelsen har beslutat att vi inte kommer att utndmna Arets Sjukskétare i ar, utan i stéllet har
regionalforeningarna haft mojlighet att foresla en Jubileumssjukskotare 2018. Dessa atta har
troligen helt olika arbetsuppgifter som de skoter pa sitt allra basta, personliga satt! Jubileumsaret
till ara kan ocksa Valborg Louhisto-priset delas ut.

Jag hoppas att vi tillsamman kan ta steget in i framtiden, métas pa studiedagen och i rattvi-
sans och jdmlikhetens namn sitta sida vid sida under festmiddagen.

Jag onskar er alla en solig var!

Annika von Schantz, ordférande
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Framtidens sjukhus,
"Hospital of the Future 2025-"

Sirkku Saatela

Under varen 2017 fick jag forfragan

via mitt natverk om jag hade intresse
att delta i ett internationellt webbadmi-
nistrerat projekt med temat framtidens
akutsjukhus 2025—. Projektet adminis-
trerades av den USA baserade kon-
sultorganisation Wikistrath (1) som ar
specialiserad pa internetbaserade pro-
jekt framst inom forsvar och underréat-
telse, men foretaget utfér ocksa projekt
inom andra omraden med internationell
dimension.

Projekt "Hospital of the Future 2025-"

Projektet "Hospital of the Future 2025-" var
ett bestallningsarbete och ett s.k. “crowdfun-
ded” projekt d.v.s. grasrotsfinansierat av olika
parter/organisationer med intresse for just den-
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na sak. For att genomfdra projektet hade totalt
42 experter fran olika omraden rekryterats. |
expertpanelen fanns bl.a. |&kare, sjukskotare,
arkitekter, ingenjorer, IT-specialister, for att fa
en sa stor bredd pa kompetensen som méj-
ligt. Experterna rekryterades fran olika delar
av varlden. Uppdragsgivarna var okanda for
experterna for att inga ekonomiska kopplingar
ska kunna missbrukas, allt enlig USA-tradition.

Karakteristisk for projekt, koordinerade
av Wikistrath, ar att dessa genomférs pa kort
tid (under nagra veckor) i virtuell milj6. Detta
kraver ett valplanerat och bra organiserat for-
verkligande med mdjlighet till teknisk hjalp for
deltagarna i olika tidszoner. En valutvecklad
virtuell wiki-plattform och mdjlighet till fung-
erande helpdesk har utvecklats for att kunna
uppfylla dessa krav. En wiki betyder att alla
med rattigheter kan ga in och skriva samt revi-
dera det som redan finns producerat i form av
text. Alla revideringar syns hos administratoren
och man kan fran projektledningen salunda
félja med aktiviteten hos deltagarna.



Uppléagg och uppdrag

Projektupplagget och -uppdraget bestod
av att simulera akutsjukhus i framtiden med
en tidsdimension efter ar 2025. Projektet drog
i gang med workshops 6ver internet dar alla
skulle visionera utgaende fran sitt eget kom-
petensomrade. Inlaggen skulle bestyrkas med
evidens och forskningsresultat samt med doku-
ment av pagaende utveckling. Efter brainstor-
mingen kategoriserade projektledningen idé-
erna i fem kategorier och deltagarna delades
i mindre grupper beroende pa intresseomrade
och kompetens. Den grupp jag deltog i fick som
uppgift att fundera pa patientperspektivet och
framforallt patientens deltagande och mojlig-
heter att paverka sin egen vard.

Resultaten av expertgruppernas visioner
och arbete sammanfattades av administrato-
ren till en rapport som delgetts uppdragsgivar-
na. Enligt amerikansk lagstiftning faller detta
inom ramen for foretagshemlighet sa rapporten
ar tyvarr inte offentlig. Jag ska anda forsoka
mig pa en kort summering av framtidsvisio-
nerna genom de anteckningar jag gjort under
projektets gang.

Sammantfattning — nytt fokus

Den viktigaste konklusionen var att fokus
andras fran expertvalde till patient-empower-
ment (empowerment = makt, befogenhet) med
patienten i fokus. Individcentrerad vard och
mojligheter for patienterna att i stdrre utstrack-
ning ta del av varden blir ett maste. Patienterna
kan i allt stérre utstrackning skoéta sig sjalva el-
ler skots pa distans. Monitorering och egenvard
av t.ex. kroniska sjukdomar sker sjalvstandigt
med hjalp av ny teknologi och handledning
med mojlighet till flexibel kontakt i realtid med
vardpersonal via tradlésa forbindelser. Det-
ta mojliggdrs i viss utstrackning redan i dag.
Sjukskdtarnas expertroll kommer att forstarkas
och storsta delen av varden kommer att ske
utanfér sjukhus.

Vistelsen pa sjukhus kommer anda inte helt
att kunna undvikas. Olycksfall och livshotande
tillstand behdver sa klart fysiska sjukhus aven
i framtiden. Vardperioderna (s.k. inhospital
period) kommer att férkortas och fokusera pa

ingrepp/atgarder medan bade for- och efter-
varden kommer att skotas utanfor det fysiska
sjukhuset i allt stdrre utstrackning. Vid elektiva
ingrepp/vardatgarder kan bade forberedelse
och eftervard fysisk ske pa annat stélle én
i sjalva akutsjukhuset, vilket antas 6ka pa-
tienttillfredsstallelse, ge mdjlighet till stdrre
patientengagemang, minska infektionsrisken
och aven minska pa kostnaderna.

Med hjalp av applikationer, ny design pa
diagnostikteknologi, "internet of things” och
klader med nanoteknologi fér monitorering
av kroppsfunktioner (2, 3) ar mojligheterna
oandliga. Tradlésa forbindelser ger mojlighet
att utnyttja sékra, krypterade molntjanster for
Overforing av data. Saledes kan olika under-
sokningar och uppfdljning av patienten géras
utan att patienten behdéver besdka eller vistas
pa sjukhuset. Resultaten kan dverforas i realtid
och analyseras av Al (Artificiell Intelligens) som
kan hitta patofysiologiska férandringar mycket
effektivare an manniskor och pa sa satt kan
man forebygga och atgarda stoérningar i ett
tidigt skede.

Inom kirurgin kommer avancerad robotik att
mojliggdra stdrre effektivitet och mera precision
men kommer inte helt att kunna ersatta mansk-
lig insats. Utrustning inom bl.a. radiologi och
endoskopi kommer att utvecklas sa att under-
sokningar kan gdras utan stora utrymmen och
resultat kan uppfdljas via internet i realtid eller
lagras for analys. For detta finns redan i dag
kapslar som patienten kan svélja fér endoskopi
av t.ex. mag-tarmkanalen (4). Nanoteknologin
kommer att mojliggdra 16sningar vi inte kan
drémma om idag.

CT och MRI kombinerat med robotik och
Al mgjliggdr redan idag simulering av t.ex.
operationer innan ingrepp gors pa den "akta”
patienten. Med hjalp av detta kan man férutse
och undvika komplikationer och skraddarsy
ingreppet for just den patient som ska behand-
las (5).

Sjukskotarnas roll i framtiden

Ur vardarperspektiv betyder framtidens
sjukhus att fokus flyttas. Fére- och eftervar-
den sker i hemmen eller i lattare typer av
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vardinsatser. Sjukskotarnas roll kommer att
férandras i och med detta och i bl.a. England
och USA har férandringen redan bérjat. Det
betyder att dven undervisningen av nya sjuk-
skotare bor ta en ny riktning. Framtidens krav
torde aven vara ett intressant forskningsom-
rade inom vardforskningen (6, 7). Kunskaper
i omfattande helhetsbeddmning av patienten,
ett sjalvstandigt arbetssatt med flexibel kontakt
till andra yrkesgrupper samt digitala I6sningar
for patientkontakt kommer att bli avgérande
for sjukskotaryrkets framtida genomférande.
Patientcentrering, individuell vard samt delta-
gande ar nyckelorden for framtidens sjukvard
(2). Patienterna ager sin egen information och
har maojlighet att hitta allt mera kunskap om
sin egen sjukdom. Problemet blir att salla i
informationsflédet och att kunna avgéra vad
man kan lita pa. Detta problem finns ju redan
idag da manga valjer att hellre tro pa annat
an etablerad forskning och evidensbaserade
fakta. | denna urskiljningsprocess behovs vard-
personalens kompetens.

Framtiden

Denna text ar tyvarr enbart ett litet ytskrap
av resultaten i projektet. Den enormt snab-
ba tekniska utvecklingen ger mojligheter vi
inte ens kan drdbmma om idag. | de utveck-
lade landerna gar USA, Australien, England
och Tyskland i braschen for utvecklingen och
manga teknologiska I6sningar finns redan i
anvandning. IT-féretagen konkurrerar hart om
marknaden och innovationerna avléser varan-
dra. Bland bestéllarna av projektet fanns aven
organisationer fran utvecklingslander dar man
starkt tror att teknologin i framtiden kan l6sa
manga av de problem som man dar tampas
med i och med att varden inte langre kommer
att vara bunden till tid eller rum.

Deltagande i projektet

Projektdeltagande gav mig personligen en
unik mdjlighet att ta del av manga internatio-
nella experters spetskunskap och fantastiska
visioner. De personer som deltog i expertpa-
nelen har enorm kompetens, entusiasm och
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dedikation. Darfor gick projektet att genomféra
under en kort tidsperiod. En stor eloge ocksa till
helpdesk och administratérerna pa Wikistrath
som holl i tradarna och styrde diskussionen i
ratt riktning da vi kom in pa sidospar, samt att
de skotte all administration fran rekrytering
till rapportsammanstalining. Det gav aven en
inblick i ett helt nytt satt att driva ett projekt,
snabbt och effektivt, helt och héllet via internet.
| Finland har vi bara bdrjat utnyttja alla
dessa teknologiska innovationer inom halso-
varden men det finns pa agendan (8 ,9, 10).
Framtiden kommer med stormsteg.
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De aldre i framtiden: kompletterande
och alternativa vardmetoder samt
etiska problem ur ett nordiskt och

baltiskt perspektiv

Neil Olson « Christopher Aloo * Sofia Blomqvist * Rika Levy-Malmberg

Introduktion

13-17.3.2017 ordnade det nordiska och
baltiska Nordplusnatverket for utbildning, in-
tensivkursen "The elderly in the future: Com-
plementary therapies and ethical concerns” vid
VIA University College i Randers, Danmark.
Kursens fokus lag pa kompletterande och al-
ternativ medicin (KAM) samt anvandningen av
dessa metoder bland aldre.

Det prelimindra syftet med natverket ar att
skapa kunskap och djupare forstaelse for nya
amnen relaterade till vard; foljaktligen skapar
fenomenet KAM &ven etiska problem som vi
maste borja diskutera. Det sekundara syftet
med Nordplusnatverket ar att skapa en majlig-
het for studerande och larare att traffas, dela

Kunskap om KAM (kompletterande och
alternativ medicin) ger vardpersonal
mojlighet att implementera metoderna

i varden samt fa en djupare forstael-
se for anvandningen av dessa, vilket
kunde forbattra varden av de aldre.
Antagandet ar baserat pa vetenskaplig
forskning som pavisar en 6kande an-
vandning av KAM bland den europeis-
ka befolkningen och speciellt bland den
aldre delen av befolkningen.

idéer och skapa natverk som kan gynna ut-
vecklingen av vardpraxis i framtiden.
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Férelésare och elever som deltog i kursen.

Kursinnehall

Kursens innehall bestod av foérelasningar,
praktiska sessioner och workshops. | kursen
deltog 27 studerande och 10 larare fran 7 nord-
iska och baltiska lander: Finland, Sverige, Nor-
ge, Danmark, Island, Estland och Lettland. Kur-
sens syfte var att centralisera anvandningen
av KAM och dess fordelar bade for patienten
och vardare. Detta pa grund av att andelen
aldre i befolkningen véaxer och anvandningen
av KAM-terapier blir allt popularare. Fler och
fler aldre individer i samhallet valjer alternativa
terapiformer.

Nagra exempel pa KAM-former ar mas-
sage med eteriska oljor, akupunktur, djurte-
rapi, dansterapi och anvandning av naturliga
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produkter. Evidens for dessa terapier hittas i
vard- och medicinsk litteratur. Kursen varade
i fem dagar, var pedagogisk, gav god kunskap
och battre attityd gentemot KAM. Under kursen
togs etiska problem upp.

Presentationer

Under forberedelserna infér kursen laste
vi artiklar och sokte efter evidens for KAM. |
vardlitteratur hittade vi information om anvand-
ningen av aromaterapi och vi bestdmde oss for
att forbereda var presentation om detta &mne.
Varje universitet valde ett KAM-amne. De flesta
presentationerna handlade om de vanligas-
te KAM-terapierna i respektive land. T.ex. de
norska studerandena hdll sin presentation om



djurterapi. Malet var att visa hur hundar kan
hjalpa aldre patienter att ma battre genom att
erbjuda berdring och narhet, ett av manniskans
grundlaggande behov. Dessa hundar ar speci-
altranade i att vara nara patienterna.

De danska studerandena fran Randers holl
sin presentation om kinesisk akupunktur. Malet
med denna akupunkturform ar att férandra en-
ergiflédet i kroppen och hdja koncentrationen
av endorfiner for att fa ett svar pa smarta.

Studerandena fran Képenhamn presente-
rade dansterapi, en terapiform med mal att
stimulera minnet for patienter med demens.
Avsikten ar att hjalpa patienter med demens att
fa tillbaka minnen fran ungdomen genom dans
och musik. Trots att en person lider av demens
och inte kan minnas sitt forflutna eller kdnna
igen sin omgivning kan positiva kanslor fas
tillbaka genom musik och fysisk kroppsroérelse.

Visom representerade den engelska linjen
vid yrkeshodgskolan Novia holl var presenta-
tion om aromaterapi, som enligt definition ar
anvandning av eteriska oljor genom massage,
inandning eller intag. Vi diskuterade hur eteris-
ka oljor kan anvandas for att forbattra livskva-
litén hos aldringar, presenterade evidens som
férklarar vad aromaterapi ar, dess historia och
redogjorde for vetenskapliga studier, i form av
fyra artiklar om anvandningen av aromaterapi
bland den aldre befolkningen (1, 2, 3, 4).

Efter varje kursdag skulle vi reflektera éver
vara erfarenheter och skriva en guidad reflek-
tion. Vi anser att den information och den nya
kunskapen vi fick under kursen har skapat
ett nytt satt att tdnka kreativt nar vi tar hand
om aldre. T.ex. anser vi att dansterapi kunde
tilampas i varden av aldre patienter med de-
mens, men att mer utbildning om metoden for
vardpersonal behdvs. Detta nya tankesatt kan
forbattra livskvaliteten for patienten och ge
nya praktiska och kreativa verktyg for vard-
personal.

Andlig vard och livets slutskede

En forelasning om andlighet vid livets slut-
skede, bdner och patienters andliga behov
presenterades och diskuterades. Vi larde oss
att synen pa déden har forandrats genom tiden

och att sjukskotare idag kan hjalpa déende pa-
tienter och familjer att hantera déden. Vi anser
att detta ar ett kansligt &mne som inte alltid
ar latt for patienten eller halsovardspersonal
att prata om. Manniskor kan ha olika asikter
om andlighet/livet efter detta och sjukskétaren
och andra vardare borde respektera patienten
och hens syn och énskemal speciellt i dagens
multikulturella samhalle.

Kursens teoretiska ram var omsorgsteorin
beskriven av Katie Eriksson och Jean Watson.
Omsorg diskuterades som en klinisk vardkom-
petens och varfor det uppfattas som grunden
for vardpraxis. | detta sammanhang handlar
det om att hjalpa och varda hela manniskan:
sinne, kropp och ande (5, 6, 7, 8).

Etisk workshop

Under kursen hdlls en etisk workshop med
malet att ta upp juridiska problem relaterade till
KAM-praxis i olika Iander, samt etiska problem
relaterade till anvandningen av KAM. Exempel
pa amnen vi diskuterade: i manga lander (t.ex.
Storbritannien, Finland, USA) utévas KAM
framst inom den privata sektorn och kostnader
ersatts normalt inte av det officiella vardsyste-
met. Vilken sorts etiskt dilemma skapar detta?
KAM-utOvare saknar ofta medicinsk bakgrund
och ar vanligtvis inte vardgivare. Hur &r det i
ditt land och vilket slags etiskt dilemma kan det
skapa? Mojligheten att hora studerande och
larare diskutera dessa etiska problem skapar
en medvetenhet och ny forstaelse.

Praktisk erfarenhet

De praktiska sessionerna var starkande
erfarenheter. Vi inledde kursdagarna med oli-
ka praktiska sessioner. Den bestod av gui-
dad meditation. Detta var en avslappnande
erfarenhet som vi anser vara en bra start pa
dagen. Guidad meditation anvands inom oli-
ka vardomraden for att 6ka valmaende bade
hos patienter och personal. Guidad meditation
har aven visat sig effektiv bland patienter med
Alzheimers sjukdom (9).

Under den andra praktiska sessionen fick vi
prova pa konstterapi. Vi larde oss att kommu-
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Christopher Aloo, Neil Olson, Rika Levy-Malmberg och Sofia Blomquist.

nicera icke-verbalt genom att anvanda vatten-
farger. Idéen var att lara sig "6ppna upp” och
beskriva vara kanslor for andra personer. Vi
tror att konstterapi kan gynna aldre i allmanhet
och speciellt de som inte kan kommunicera
med ord.

Den tredje praktiska sessionen var "fem
tibetanska dvningar”, som gick ut pa att tanja
och andas. Malet med dessa Ovningar ar att
hjalpa patienten behalla en god kroppsbalans.
Studier visar att aldre kan dra nytta av sddana
dvningar.

Den fjarde och sista praktiska sessionen
bestod av yogadvningar, som férbattrar stabi-
litet och flexibilitet. Aven héar visar studier att
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yoga forbattrar balans och valmaende bland
aldre.

Sammanfattning

Deltagandet i kursen gav oss en mgjlighet
att fa ny insikt i ett vaxande vardomrade. Vi
har kunnat implementera kunskap vi fick fran
kursen i arbetslivet; en handmassageteknik
vi larde oss under kursen har anvants inom
aldreomsorgen for att hjalpa patienterna att
slappna av och for att behandla sémnléshet.
Kursen gav oss mycket ny kunskap och nya
vanner. Eftersom deltagarna kom fran olika
I&nder larde vi oss dessutom om olika kulturer



och anvandningen av KAM-terapier inom var-
den i olika lander. Vi insag att KAM kan vara
bade utmanande och skapa etiska problem,
men samtidigt forstod vi att det féljer omvard-
nadshandlingen, vilket ar viktigt for utdvandet
av vard.
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RANCARE Action Training School,
Abo 18-22.9.2017

Annika Ahlang

RANCARE Action ar ett internationellt
projekt amnat att belysa vardransone-
ring och fenomenet "utebliven vard”
samt hur patienter och vardare paver-
kas nar en hogkvalitativ vard inte kan
ges pa grund av tidsbrist och knappa
resurser.

Projektet RANCARE Action

En hdstvecka i september deltog jag i en
internationell doktorandkurs vid Turun yliopisto.
Kursen var en av COST RANCAREs utbild-
ningar. Ett av de projekt som finansieras av
COST ar Rationing — missed care: An interna-
tional and multidimensional problem (RANCA-
RE Action). Projektet lanserades i september
2016 i Bryssel och ska fortga i fyra ar (2).
Care rationing, missed care, unfinished care...
fenomenet har manga namn. Det handlar alltsa
om ransonering av vard och vard som av oli-
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ka anledningar uteblir. En definition ar: "Care
rationing is the withholding or failure to carry
out necessary nursing tasks due to inadequate
time, staffing level, and/or skill mix” (3).

Fritt 6dversatt avser man med uttrycket
missed care (utebliven vard) sadan vard som
inte ges av anledningar sasom: inte tillrack-
ligt med tid, inte tillrackligt med personal eller
inte tillrackligt med utbildning och kompetens.
Vardpersonalen ar orolig éver bemanningsni-
vaer och stressade Over sin formaga att utan
tillrackliga resurser kunna leverera saker och
effektiv vard. Vardransonering och utebliven
vard ar ett etiskt dilemma som vardpersonalen
tacklar dagligen (3).

Evidensen visar att forekomsten av ute-
bliven vard ar hog pa akutvardssjukhus inter-
nationellt. Utebliven vard kan associeras till
negativa utfall vad galler patienter, vardare och
organisationer. RANCARE Action-projektet har
som malsattning att underlatta diskussionen
om vardransonering och utebliven vard. Malet
ar att 0ka samarbete och natverkande samt
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Pa férsta raden sitter nagra av féreldsarna:
Fr vénster: prof. Helena Leino-Kilpi, prof. Anat Drach-Zahavy, prof. Riitta Suhonen,
prof. Terry L. Jones, prof. Anne Scott och prof. Walter Sermeus.

ett 6kat utbyte av sakkunskap och expertis pa
internationell niva. Man stravar till att integrera
olika discipliner och narmelsesatt fran vard,
etik, halsovard, ekonomi och socialpolitik (2).

Projektets uppbyggnad

RANCARE Action har deltagare fran 28
lander, bade i och utanfér Europa. Deltagarna
kommer fran discipliner sasom vard, psykologi,
filosofi, etik, halsoekonomi, halsovardsadmi-
nistration samt sakkunniga fran akademier,
politiken, pedagogiken och patientgrupper.
Projektet har fyra arbetsgrupper:

1. Koncept, organisation och metodologi.
2. Evidensbaserade interventioner och de-
signs.

3. Etiska dimensioner i vardransonering.
4. Utbildningsrelaterade fragor (2).

Finland deltar i projektet via enheten for
vardvetenskap vid Turun yliopisto dar profes-
sor Riitta Suhonen leder arbetsgrupp tre och
professor Helena Leino-Kilpi ar medlem av
styrgruppen for RANCARE.

Training schools

RANCARE Action ordnar kurser som kallas
for Training schools. Kurserna ar amnade for
doktorander och forskare i bérjan av karriaren.
Syftet med kursen ar att uppmuntra nya forska-
re och utveckla deras forskningsférmaga vad
galler olika koncept, teorier och metodologier.
Man vill aven lara ut forskningsplanering och
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Faktaruta:

European Cooperation in Science & Tech-
nology (COST) grundandes 1971 och ar det
aldsta europeiska natverket som stoder sam-
arbete mellan forskare, ingenjorer och akade-
miker 6ver hela Europa. COST erbjuder moj-
ligheter for tvarvetenskaplig idéutveckling och
initiativtagande inom vetenskap och teknologi
inklusive socialvetenskaper och humanistiska
amnen genom ett europeiskt natverk av na-
tionellt finansierade forskningsaktiviteter (1).

publicering i vetenskapliga tidskrifter. Vidare
vill man starka medvetenheten om utebliven
vard samt skapa ett natverk for kunskapsutbyte
och spridning av god praxis pa europeisk och
internationell niva (4).

| september 2017 var det Turun yliopistos
tur att sta vard for en kurs. For att bli antagen till
kursen kravdes en relativt omfattande ansdkan
som innehdll ett fritt formulerat foljebrev, ett
abstrakt om ansdkandes egen forskning och
hur denna kan relateras till vardransonering
och utebliven vard samt en CV.

| mitten av juli kom beskedet att jag blivit
antagen till kursen och 18.9 befann jag mig
pa plats i Abo. Jag hade valt att delta i kursen
som hanférde sig till arbetsgrupp tre: Etiska
dimensioner i vardransonering och utebliven
vard. Parallellt med den kursen ordnades dven
en kurs for arbetsgrupp ett: Koncept, teorier
och metodologier.

Det totala antalet antagna var 40, 20 for
varje arbetsgrupp. Deltagarna kom fran 16
olika lander, framst Finland, Polen, Cypern
och Irland. Kursdragarna och férelasarna hor
till de mest sakkunniga forskarna och utbil-
darna inom respektive omrade. Namnas kan
professor Chris Gastmans fran Centre for
Biomedical Ethics and Law vid KU Leuven i
Belgien, professor Terry Jones fran Virginia
Commonwealth University i USA, professor
Anne Scott fran National University of Ireland,
Galway, professor Walter Sermeus fran Leu-
ven Institute for Healthcare Policy, Belgien
samt professor Riitta Suhonen och professor
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Helena Leino-Kilpi fran vardvetenskapen vid
Turun yliopisto (4).

Vardransonering och utebliven vard ar fe-
nomen som jag inte var bekant med sedan tidi-
gare. Nar jag insag vad det handlar om sa ser
jag att det ar nagot som konstant férekommer
inom varden. Jag har bara inte haft ett namn
pa det tidigare och visste inte att det ar ett fe-
nomen dar det finns ett stort forskningsintresse
och en 6kande mangd evidens. Vardransone-
ring och utebliven vard kan ske pa alla nivaer,
pa makroniva handlar det om férdelning av
resurser pa nationell niva, pd mesoniva om
t. ex. geografisk placering av sjukhus i ett land
och pa mikroniva kan det handla om outbildad
och/eller otillracklig personal pa vardhem.

Utebliven vard

Vad ar da utebliven vard? Det ar den vard
som kunde ges och skulle behdéva ges om det
fanns mera tid och mera resurser. Det ar den
vard som sjukskétare, narvardare och andra
vardare medvetet eller omedvetet valjer bort for
att man helt enkelt inte hinner med allt man bor-
de gora. Vad ar det for sorts vard som uteblir?
Studier visar pa att det ar framst samtal med
patienter som lamnas bort. Aven utveckling
och uppdatering av vardplaner, information/
skolning av patienter och deras anhdriga samt
dokumentering i vardjournalen kommer hogt
upp pa listan. Patienters munvard och munhy-
gien hamnar aven det hogt pa listan av vard
som lamnas bort pa grund av tidsbrist. Det
som man sallan missar i varden och som alltsa
hamnar lagst pa listan ar smartbehandling,
vardatgarder och administrering av mediciner
pa ratt tid. Dessa fynd ar liknande fran studier
som gjorts pa sjukhus éver hela Europa (5).

Konsekvenserna av utebliven vard ar
manga. For patienternas del kan det betyda
ett samre vardresultat i form av 6kad dodlighet,
medicineringsmisstag, fall- och andra olyckor,
trycksar och sjukhusinfektioner. For vardarnas
del kan utebliven vard och kénslan av otillrack-
lighet leda till minskad arbetstillfredsstallelse,
att man lamnar vardyrket eller att personalen
ofta byter arbetsplats samt utbrandhet (5).

Nagot som visade sig ha en stor effekt pa
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sjukskodtarnas resurser och tid &r den vanliga
praxisen att anvanda dem till andra uppgifter
an vad som hor till deras sjukskétaransvar och
-kompetens. En tredjedel av de sjukskotare
som deltog i Ausserhofers europeiska studie
rapporterade att de ofta utférde icke-vardrela-
terade uppgifter. Fragan vacks da, hur mycket
paverkar det att nddvandiga varduppagifter Iam-
nas ogjorda for att sjukskotarnas fardigheter
och resurser missbrukas i form av krav pa
att utféra icke-vardrelaterade arbetsuppgifter?
Med icke-vardrelaterade uppgifter avses t.ex.
stéddning av patientrum, rengdrning av utrust-
ning, hdmtande av material och dylikt (5).

Sammanfattning

Det var en givande vecka i Abo. Jag namn-
de tidigare att jag inte var insatt i amnet fore
kursen men det var verkligen 6gonéppnande
att fa hora om detta fenomen, ett fenomen

som jag sjalv i mitt arbete som sjukskétare och
avdelningsskoétare upplevt sa gott som dagli-
gen. Amnet ar i hdgsta grad aktuellt dels for de
Okade kostnader som ett negativt patientutfall
ger varden i allmanhet och dels for de effekter
det har pa vardpersonalen. Manga nyutbilda-
de vardare véljer att Iamna yrket pa grund av
stress och den upplevda bristen pa stod fran
organisationen. Manga valjer att arbeta deltid
for att orka med arbetet och andra blir langtids-
sjukskrivna pa grund av utmattningssymtom.

Vardare som arbetar i sjukhus och pa avdel-
ningar med battre arbetsmiljé, mindre arbets-
bdrda och farre krav pa att utféra icke-vardre-
laterade arbetsuppgifter, har angett en lagre
forekomst av utebliven vard (5). Detta ar nagot
viaven i Finland behdver ta fasta pa och disku-
tera pa alla nivaer inom halsovarden. Slutligen
ett stort tack till RANCARE Action och till Turun
yliopisto for en valorganiserad och givande
kursvecka.

For mer information om RANCARE Action:
www.rancare-action.eu. Mera information om
kurserna: www.rancare-action.eu/call-for-par-
ticipation/training-schools/.
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Psykosocial arbetsbelastning
inom varden

Charlotte Schroder « Anu Gronlund

Syftet med studien var att beskriva den
psykosociala arbetsbelastningens olika
dimensioner inom varden och belysa
dess inverkan pa personalens halsa
samt ge konkreta forslag hur man kan
forebygga den.

Inledning

Varden ar en bransch utsatt fér hog belast-
ning; vardare ar ofta tvungna att ha manga
bollar i luften. Patientarbetet ar tidvis fysiskt
tungt samtidigt som det rader personalbrist.
Manga organisationer drar ner pa personal for
att spara pengar (1). Det har gor att vardare latt
tappar motivationen for arbetet, da det kanske
inte gar att genomfora det pa ett korrekt och
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patientsakert satt. Samtidigt har vardpersonal
begransade paverkningsmojligheter pa det har
omradet. Hur ska vi handskas med den 6kande
psykosociala arbetsbelastningen inom varden?

Det har ar nagot jag intresserade mig for
da jag markte att problemet med hdg arbets-
belastning inom varden ar utbrett. Psykosoci-
ala belastningsfaktorer skapade stor oro och
ibland utmattning hos vardpersonalen. Darfor
ville jag s6ka evidensbaserad kunskap om te-
mat och finna halsoframjande atgarder. Det
har ar ett angelaget tema eftersom vardare
behdver ha en god hélsa for att kunna ta hand
om andra. Studien ar aven inspirerad av mitt
examensarbete "Arbetsbelastningens inverkan
pa lakemedelssakerheten".

Arbetsbelastning

Arbetsbelastning férekommer pa alla ar-
betsplatser. Den kan vara for lag, rimlig eller for
hdg. For hdg arbetsbelastning kan bli skadlig



och fa negativa halsokonsekvenser (2). Re-
surser for att klara av arbetskraven ar kunskap
och erfarenhet, méjlighet till aterhamtning, stod
fran omgivningen och paverkningsmojligheter
i arbetet (3). Arbetskraven kan vara arbetsgi-
varens krav eller arbetstagarens krav pa sig
sjalv (4). Arbetsbelastningen blir for hog da
arbetstagaren saknar resurser att méta ar-
betskraven (3, 4), speciellt om detta sker ofta
eller om arbetskraven ar mycket hégre an ar-
betstagarens férmaga (5). For hog arbetsbe-
lastning kan leda till stress. Hur man reagerar
beror emellertid pa personlighet, erfarenhet,
halsotillstand, kunskaper och fardigheter (4).

Enligt en modell delas psykosociala be-
lastningsfaktorer in i tre grupper. Den férsta
gruppen, belastningsfaktorer i relation till ar-
betsinnehéllet, handlar om till exempel ensi-
digt arbete, krav pa konstant koncentration,
stor informationsmangd, upprepade avbrott,
oskaligt ansvar och pafrestande kundkontak-
ter. Den andra gruppen, belastningsfaktorer
i relation till arbetsarrangemanget, handlar
om for mycket eller for lite arbete, skiftarbe-
te, rorligt arbete, bristfalliga arbetsredskap,
oklara arbetsbeskrivningar, oklara mal eller
oklar ansvarsférdelning. Den sista gruppen,
faktorer i arbetsgemenskapen, handlar om till
exempel ensamt arbete, daligt samarbete, da-
ligt informationsflode, brist pa stéd av chefen
och arbetskamraterna, mobbning och osakligt
bemodtande (5).

Vardbranschen ar utsatt for hog arbetsbe-
lastning (4, 6). Vanliga problem pa aldrebo-
enden ar personalbrist, fysiskt tungt arbete
och tidspress (6). Pa sjukhus rader ocksa ofta
personalbrist. Ibland gor sjukskétarna upp-
gifter som inte kraver sjukskdtarkompetens,
t.ex. tvattsortering och tidsbokning (7). Den
psykosociala belastningen 6kar ocksa da ar-
betsmangden ar stor samtidigt som det finns
studerande eller oerfarna vikarier pa enheten.
De erfarna sjukskotarna kanner da ofta stress
Over hur de ska klara arbetsbérdan. En annan
orsak till belastning ar radslan for att inte bli
uppskattad av arbetsgemenskapen. Det har
kan orsakas av dalig kommunikation och daligt
stéd av arbetskamraterna (8).

Lag och férordning

Arbetsbelastningen regleras i arbetar-
skyddslagen, lagen om foéretagshalsovard
och foérordningen om principerna fér god fo-
retagshalsovardspraxis (9, 10, 11). Detta for
att undvika halsoskadlig arbetsbelastning. Ar-
betarskyddslagen forpliktar arbetsgivaren att
varna om arbetstagarnas halsa och sédkerhet
i arbetet (9). Det har kraver kontinuerligt och
systematiskt arbete.

For att identifiera belastningsfaktorerna kan
arbetsgivaren anvanda sig av utvecklingssam-
tal, undersdkningar av arbetstillfredsstallelsen
och -klimatet samt arbetstidsbokforing. For
hog arbetsbelastning indikeras av férlangda
arbetsdagar, sdmre arbetsprestationer, for-
andringar i arbetstagarnas beteende, mer
konflikter och fler olycksfall i arbetet. Arbets-
givaren bor beddéma riskernas betydelse for
halsan och dérefter prioritera atgarderna. At-
garderna syftar till att avlagsna eller minska
belastningsfaktorerna, erbjuda arbetstagarna
medel att hantera belastningsfaktorerna eller
stddja skadligt belastade arbetstagare. Medel
att hantera belastningsfaktorer ar t.ex. utbild-
ning, flexibla arbetstider, pauser och socialt
stdd. Det ar viktigt att arbetsgivaren utarbetar
handlingsplaner och rutiner eftersom skadlig
belastning kan leda till 6kad sjukfranvaro och
hdgre personalomsattning. Slutligen bér man
folja upp atgardernas effekter (5).

Studiens syfte

Syftet med studien var att beskriva den
psykosociala arbetsbelastningens olika dimen-
sioner inom varden och belysa dess inverkan
pa personalens halsa samt ge konkreta forslag
hur man kan férebygga den. Det har leder till
studiens fragestallningar:

1) vilka faktorer bidrar till hdg psykosocial
arbetsbelastning inom varden?

2) hur paverkar psykosocial arbetsbelast-
ning vardpersonalens halsa?

3) med vilka konkreta atgarder kan man
forebygga psykosocial arbetsbelastning inom
varden?
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Metod och genomférande

Studien &r en litteraturstudie av kvalitativ
design. Vetenskapliga forskningsartiklar soktes
i databasen ScienceDirect. Inklusionskriterier
var att artiklarna skulle vara skrivna pa engel-
ska, inte vara aldre an tio ar, vara publicerade i
en vetenskaplig tidskrift och handla om psyko-
social arbetsbelastning i en vardkontext. Sok-
orden psychosocial, workload, nursing, health,
service, psychosocial*, practices, to, reduce,
risk, factors, at, work, nurs*, environment, de-
mand, job, stress, manag®, reduc*, improv* och
intervention anvandes i olika kombinationer.
Fem relevanta artiklar inkluderades i studien.
Alla forskningsartiklarna som inkluderades
var max fem ar gamla. De var gjorda i ltalien,
Schweiz, Australien och Taiwan.

Analysmetoden som anvandes var kvali-
tativ innehallsanalys. Artiklarna Iastes igenom
flera ganger for att fa en bra uppfattning om
innehallet. Relevanta textsegment stroks un-
der i texten. Textsegmenten lades sedan in
i en tabell, dar de kondenserades till koder.
Liknande koder lades sedan ihop till underka-
tegorier. Underkategorier med liknande tema
lades ihop till kategorier. Varje fragestallining
analyserades skilt for sig.

Resultat

Fyra kategorier av belastningsfaktorer hit-
tades: daligt socialt klimat, brist pa resurser,
krav och begransningar samt arbetets karak-
tar. Konflikter, daligt samarbete och daliga re-
lationer, icke-stodjande arbetsmiljo, vald pa
arbetsplatsen och orattvisa pa arbetsplatsen
formar ett daligt socialt klimat. Det sociala
stodet ar centralt (12, 13, 14) och férmannen
har en viktig roll i att skapa en stddjande ar-
betsplatskultur. Exempel pa daligt stod ar att
personalen inte far beléning och erkdnnande
nar de lyckats (12). Orattvisa kan bl.a. handla
om lag I6n. Vald pa arbetsplatsen ar ganska
vanligt inom varden. Det forekommer i olika
former: fysiskt, verbalt, mobbning och sexuella
trakasserier (15).

For mycket arbete, bristfalliga arbetsred-
skap, lag kompetens, bristfallig information
och bristfallig bemanning har att géra med brist
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pa resurser. Lag kompetens kan till exempel
innebara att personalen kanner sig oséker pa
hur de ska bemdta patienters kdnslomassiga
behov. Bristfallig bemanning innebar att man
inte kan prioritera hogkvalitativ vard och reflek-
tion pa grund av personalbrist (12). Bristfallig
information innebar bl.a. att informationen inte
ar tillférlitlig eller att den delges i fel tid (15).

Krav och begransningar férekommer i
form av hoga arbetskrav, daliga mojligheter
att anvanda och utveckla kunskaper, brist pa
kontroll i arbetet och begransad delaktighet i
beslutsprocesser. Héga arbetskrav kan t.ex.
innebara krav pa konstant koncentration. Bl.a.
enformiga arbetsuppgifter begransar arbets-
tagarnas mdjligheter att utvecklas (15). Hog
arbetsbelastning associeras med utmattning.
Kontroll i arbete minskar dock utmattningen
hos arbetstagare (16).

Typiska drag i arbetet och en féranderlig
arbetsmiljo hor till arbetets karaktar. De har fak-
torerna, till exempel treskiftsarbete, ar svara att
forandra (13). Vardpersonal exponeras ocksa
for svart lidande och déende patienter, vilket
kan vara kédnslomassigt tungt (16). Halso- och
sjukvarden ar dessutom en bransch som ar
utsatt for standiga férandringar; till exempel
forandringar i arbetstider och balans mellan
arbete och fritid (13).

Psykosocial arbetsbelastning

Tva kategorier av halsoeffekter av psyko-
social arbetsbelastning hittades: fysisk ohalsa
och psykisk ohalsa. Fysisk ohalsa som relate-
ras med psykosocial arbetsbelastning ar t.ex.
huvudvark, hégt blodtryck, ryggsmarta och
ledvark. De tva sistndmnda ar vanligast och
associeras med verbal aggressivitet gentemot
personal (12). Vanliga psykiska problem ar
nedstamdhet, fientlighet, svagt sjalvfértroende
(15), problem i sociala relationer (12) och sankt
motivation (16). Vald pa arbetsplatsen asso-
cieras med psykologiska problem, posttrau-
matiskt stressyndrom, angest, somnproblem
och depression (15).

Stress ar ett vanligt resultat av psykosocial
arbetsbelastning (13, 14, 15, 16). Stress kan
orsaka depression, irritabilitet, somnstérningar,



trotthet, daligt minne och dalig uppmarksam-
het. Den kan bidra till fysisk ohdlsa genom
samre halsovanor, fysiologiska férandringar
i kroppen och férsamrat immunférsvar (14).
Langvarig arbetsstress okar risken for utmatt-
ningssyndrom. Utmattningssyndrom associe-
ras med samre arbetsprestationer och sjuk-
franvaro (16). Studier har indikerat att psykisk
ohalsa kan vara smittsamt inom en arbetsge-
menskap (15, 16).

Forebyggande atgarder

Tre kategorier av atgarder for att forebyg-
ga psykosocial arbetsbelastning hittades: 6ka
samverkan, 6ka resurser och infora strategier.
Genom att tydliggora rollerna inom organisa-
tionen, ge stdd i arbetet, forbattra delaktighet
och paverkningsmoéjligheter samt starka tea-
marbete kan man 6ka samverkan. Arbetsta-
garna ska fa feedback (13) och handledning
(14) samtidigt som de borde f& mer kontroll
Over sitt arbete (16). De borde ocksa fa vara
delaktiga i beslutsfattande (14). Teamarbete
borde starkas genom battre kommunikation,
diskussion och reflektion (13).

Man kan 6ka resurserna genom att hdja
kompetensen, 6ka bemanningen och satsa pa
valbefinnande och balans mellan arbete och
fritid. En 6kad kompetens bidrar till kanslan
av kontroll (15). Flexibla arbetstider bidrar till
balans mellan arbete och fritid (16).

Regler och riktlinjer, strategier for uppfolj-
ning av arbetsbelastningen och malsattningar
ar ocksa metoder for att férebygga psykosocial
arbetsbelastning. Det kan till exempel handla
om att inféra en etisk kod for vardpersonal,
riskhanteringssystem och sakerhetshante-
ringssystem (13).

Diskussion

Resultatet bekraftar att varden éar en
bransch med hdg psykosocial arbetsbelastning
(15). Belastningsfaktorerna har visats forekom-
ma pa vardanstalter, sjukhus och i ppenvard
(12, 13, 14, 16). Resultatet kan fungera som
en checklista for arbetsgivare i sitt arbete med
att identifiera belastningsfaktorerna.

Psykosocial arbetsbelastning kan leda till
manga olika typer av ohalsa och darigenom
arbetsoférmaga och langa sjukskrivningar (13,
14, 16). Speciellt utmattningssyndrom associe-
ras med sjukfranvaro (16), kanske pa grund av
dess potential till langtgaende negativa halso-
konsekvenser bade fysiskt och psykiskt (17).
Utmattningssyndrom hos en arbetstagare kan
paverka andra arbetstagare t.ex. genom okat
antal arbetsolycksfall. Dessutom kan utmatt-
ningssyndrom vara smittsamt mellan perso-
ner i samma arbetsgemenskap (16). Psykisk
ohélsa hos arbetstagare paverkar saledes hela
arbetsmiljén negativt.

En del arbetstagare kommer pa jobb aven
om de mar daligt. Da presterar de samre, vilket
har en direkt inverkan pa organisationens ef-
fektivitet (14). Stress kan ocksa paverka arbet-
sengagemang och -tillfredsstéllelse negativt.
Darigenom kan det orsaka hog personalom-
sattning och fler avvikelser. Stress ar alltsa en
patientsdkerhetsrisk. Personalomsattningen
orsakar forlust av kunskap och erfarenhetinom
organisationen, vilket dven det leder till forsam-
rad effektivitet. Om man inte hittar ny personal
skapas annu hogre arbetsbelastning. Férsam-
rad effektivitet orsakar ekonomiska forluster
for arbetsgivaren (14). Samtidigt drabbas hal-
so- och sjukvardssektorn ofta av ekonomiska
sparatgarder. Detta stéller krav pa att minska
personal och hdja effektiviteten (15). | ljuset av
forskning kring arbetsbelastning verkar detta
vara en omgjlig ekvation.

Att 6ka och forbattra interaktionen mellan
manniskor pa arbetsplatsen visade sig vara
en effektiv atgard. Kontroll i arbetet horde till
den har kategorin. Enligt en studie ar hdg ar-
betsbelastning inte ett stort problem nar ar-
betstagarna har tillrackligt kontroll i arbetet
(16). Kommunikation, diskussion, reflektion
och kunskap om sin roll i arbetet ar viktigt
(13). Kunskap om den egna och andras roller
ar viktigt inom sjukvarden eftersom man ofta
arbetar i team. Rollerna gor att man kan férdela
ansvaret mellan teammedlemmarna. Ett sprak
som kan forstas av alla professioner i teamet
underlattar samarbetet (18).

Att fa beldning och berdém for ett bra gjort
jobb kallas positiv forstarkning. Positiv forstark-
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ning har visats dka arbetstagarnas motivation,
forbattra arbetsprestationerna och hja arbets-
tagarnas kompetens. Det finns alltsa effektiva
och billiga satt att 6ka personalens mentala
och kunskapsmassiga resurser. En annan
metod ar erbjuda flexibla arbetstider (16). Det
har ar en bra I6sning eftersom arbetstagarna
far mojlighet att skapa en god balans mellan
arbete och fritid. Detta har visats starka halsan
och arbetsférmagan (19).

Sammanfattningsvis, atgarder for att mins-
ka skadlig belastning behdver inte alltid vara
svara, tidskravande eller dyra. Atgarderna bor-
de vidtas i ett tidigt skede for att undvika att
ohalsa sprids pa arbetsplatsen. Om insatserna
ar omfattande far de en mer hallbar positiv
effekt pa personalens hélsa (13). Exempelvis
kunde man satsa pa ledarskapsutbildningar,
ovningar i teamarbete, flexibilitet och stress-
hantering i form av gemensamma rekreations-
aktiviteter och motionsmdjligheter.
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Queen Silvia Nursing Award
stipendiat 2017

Katri Sajama tilldelas Queen Silvia Nursing Award Finland 2017. Juryn konstaterade i
sitt val att Katris idé om en "Vanlig dorrvakt" férenar empati och teknologi pa ett
innovativt satt. Den talande dorrvakten aktiveras av att dérrhandtaget pa ytterdérren
till bostaden rérs och med en bekant, exempelvis narstédendes, rost lugnar och
paminner den aldre om att exempelvis inte ga ut mitt i natten.

Katri studerar forsta aret vid Tampereen Ammattikorkeakoulu:s flerforms-utbildning

till sjukskotare. Hon &r utbildad metallsmed vilket hon kompletterat med en andra
stadiets delexamen i valfardsteknologi. Sjalv beskriver hon sig inte som ett teknikens
underbarn utan framst som en person som vill hjalpa andra.

Katri &r den fjarde Queen Silvia Nursing Award stipendiaten i Finland och den andra
som studerar vid Tampereen Ammattikorkeakoulu. Férutom ett stipendium pa 6 000
€ tilldelas hon en individanpassad praktik som innebar att Katri har méjlighet att
bekanta sig med Queen Silvia Nursing Awards partners verksamheter saval i Finland
som i Sverige, Polen och Tyskland som ar de dvriga landerna dar stipendiet ordnas.
Stipendiet har grundats av Forum for Elderly Care & Swedish Care International (SCI)
och majliggjorts av samarbete med: Elisa, Essity, Hugo och Maria Winbergs stiftelse,
Nordnet, Sairaanhoitajaliitto, Sjukskoterskeféreningen i Finland, Sopimusvuori,
Stiftelsen Silviahemmet & Folkhalsan Valfard, som ar huvudpartner i Finland.
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Studiedagarna 2017

Barn-HLR inom AHS

Christel Qvarnstrom « Sonja Stahl

Vi som jobbar med projektet Barn-HLR
inom AHS (Alands halso- och sjukvard)
ar Christel Qvarnstrom, sjukskotare pa
akuten sedan 11 ar och Sonja Stahl,
sjukskotare pa barn- och ungdomsklini-
kens avdelning sedan 16 ar.

Bakgrund

Inom AHS utbildas all personal sedan 2008
inom vuxen-HLR (grund hjart-lung-raddning).

22 Vard i Fokus 1/2018

Sjukvardspersonal gar darefter S-HLR (HLR
for sjukvardspersonal) och valda enheter gar
vidare med A-HLR (avancerad hjart-lungradd-
ning). Vid omhandertagandet av vuxna med
hjartstopp har man, efter att utbildningarna
startade, sett en tydligare struktur, storre be-
redskap inom personalen och man har uppnatt
battre dverlevnad av vuxna med hjartstopp an
innan. Den strukturen och beredskapen ville
man inom AHS &ven att vara barnpatienter
skall fa méta. Det ledde till att inom Barn-HLR
utbildas sedan 2015 de enheter inom AHS som
kan mota svart eller akut sjuka barn, s& som
raddningsverket, faltchefer, akuten, barn- och
ungdomskliniken, intensiven och operationsav-



Vara dockor Emil, Anton, Sara, Ida och Elsa.

delningen samt de lakare som har jourtjanst-
goring pa akuten.

Alla utbildningar har gemensamt att de
grundar sig pa svenska HLR-radets upplagg.
Svenska HLR-radet ar en nationell, ideell or-
ganisation med ett fardigt koncept med ut-
bildningar, handlingsplaner och utbildnings-
material, vars riktlinjer revideras vart femte ar
enligt ERC:s (European Resuscitation Counsil)
uppdateringar.

Inom vuxen-HLR pa AHS finns det tva hu-
vudinstruktérer som utbildar instruktorer (tva
personer per enhet) som i sin tur utbildar sina
kolleger pa enheten. Den stora skillnaden ar
att inom barn-HLR ar vi tva instruktérer som

utbildar all sjukvardspersonal inom de namnda
enheterna. For att bli instruktorer gick vi tva
utbildningar i Géteborg 2015, forst till barn-HL-
R/S-HLR instruktdrer och sedan till instruktdrer
i A-HLR for barn. Nu jobbar vi fortgadende med
utbildningarna tio veckotimmar fran september
till maj.

Hjartstopp hos barn

For att forsta handlingsplanerna vid hjart-
stopp hos barn ar det vasentligt att férsta varfor
barn far hjartstopp. Foérutom olika medfédda
sjukdomar och cancer ar det bland de yngre
barnen drunkning som dominerar vid dodsfall
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Sonja Stahl och Christel Qvarnstrém.

och bland de aldre barnen olika trauma. Det
betyder att da barn drabbas av hjartstopp orsa-
kas det i de flesta fall av en andningsstorning
som lett till en hypoxi som obehandlad kan
leda till bradykardi och hjartstopp. | de fallen
ar det av storsta vikt att uppmarksamma and-
ningssvarigheterna och arbeta férebyggande
genom att uppratthalla fria luftvagar och en
effektiv ventilering, sa att man i basta fall kan
forhindra ett hjartstopp. Behandling vid dessa
hjartstopp ar adrenalin och HLR, samt att at-
garda det som fororsakat hjartstoppet. Endast
en tiondel av barnen med hjartstopp drabbas
av ett primart hjartstopp med ventrikelflimmer
eller pulslds ventrikeltakykardi som behandlas
med defibrillering.

Dockor
Vi anvander oss av dockor i tva olika stor-

lekar vid vara utbildningar. Dels babydockor
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som representerar barn 0—1 ar och dels juni-
ordockor som representerar barn fran ett ar till
puberteten. Det finns flera orsaker till att olika
storleks dockor anvands. Det sjalvklara, att
barn &r olika stora, men ocksa att orsakerna till
hjartstopp varierar i olika aldrar samt att aven
handgreppen vid ventilering och kompressio-
ner skiljer sig mellan barn yngre an ett ar och
barn dver ett ar. Det 6vas pa de olika dockorna.
Den avancerade utbildningen, A-HLR for barn
kraver aven att dockorna skall vara mgjliga att
intubera, man skall kunna lagga intraosseds
nal och garna aven kunna anvanda defibrille-
ring pa dem.

Utbildningen S-HLR for barn

S-HLR fér barn &r en 3,5 h grundutbildning
dar teori varvas med praktiska évningar och
fokus ligger pa att lara kdnna handlingsplanen
och handgreppen vid ventilering och hjartkom-
primering pa barn i olika aldrar. Vi évar bade
som ensam livraddare och med tva livraddare.

A-HLR for barn &r en atta timmars utbildning
dar férmiddagen bestar av en kort teoretisk
del och fyra stationsévningar. Stationerna ar:

1. Friluftvag och ventilation, bedémning och
hantering av barn med andningsproblem.
Vi gar gradvis igenom vad vi kan gora for
att underlatta for ett barn som har and-
ningsproblem att andas sjalv, till hur vi
assisterar ett barn med andningsstopp.

2. HLR pa barn med basta kvalitet. Tva mi-
nuter HLR utfors parvis pa bade baby- och
juniordocka, dar babydockan ger feed-
back pa kvaliteten av bade ventilering
och kompressioner. Deltagarna ger sjal-
va feedback till varandra da juniordockan
anvands.

3. Hijartrytmer och defibrillering. Vi gar ige-
nom de vanligaste hjartrytmerna ett barn
med hjartstopp kan uppvisa och hur vi
gar vidare enligt handlingsplanen. Aven
genomgang av den manuella defibrillator
som ar aktuell om ett barn drabbas av ett
hjartstopp som behdver defibrillering.

4. Intraosseos infart och kontrollerad vats-
ketillforsel.



Ovning i full géng.

Eftermiddagen bestar av scenarietraning.
Alla deltagare jobbar i sin egen yrkesroll och
skall vara arbetskladda. De olika momenten i
scenarierna skall utféras sa verklighetstroget
som majligt sa att man blir varse om hur lang tid
alla moment tar och &ven att man far kanna pa
hur mycket personal en aterupplivning kraver.
Rekommendation a&r minst fyra personer vid
en aterupplivning, men det kravs oftast fler an
det. Vi forsoker anpassa scenarierna till var
verksamhet, bade var scenarierna intraffar och
ocksa hurudana situationerna ar, sa att alla

kan kanna igen sig. Vid bada utbildningarna
ar grupperna blandade med personal fran de
olika enheterna, det medfor att vi lar kdnna
varandra battre men ocksa att vi kan lara av
varandra och byta erfarenheter.

Efter de inledande utbildningarna stravar
vi efter att alla gar en repetitionskurs pa tre
timmar /ar. Repetitionskursen bestar av enbart
scenarietraning.

Sammanfattning

Det var en intensiv uppstart hela 2015
med att lara kdnna varandra, ga vara egna
utbildningar, och sedan planera allt materi-
al, motivera vara inkop for ledningen, boka in
deltagare for utbildningarna och starta med
sjalva utbildningarna. Under tre manaders tid,
mars-maj 2015, holl vi 18 utbildningar i barn-
HLR med sammanlagt 126 deltagare, idag har
184 gatt grundutbildningen. Under samma host
bdrjade vi med A-HLR fér barn och idag har
117 personer gatt den utbildningen. Nu efter
snart tre ar tycker vi att det ar fantastiskt att vi
fick mojligheten att starta upp projektet barn-
HLR inom AHS och vi &r tacksamma éver vara
arbetskolleger som med stort engagemang och
intresse deltar i utbildningarna.

Forfattarna

Christel Qvarnstrom
Sjukskétare, akuten, AHS

Sonja Stahl

Sjukskotare, barn- och ungdomskliniken,
AHS
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Studiebesok

Studiebesok till Karolinska
Institutet i Stockholm

Lisen Kullas-Nyman ¢ Anita Stahl-Levén

Hosten 2016 var vi pa studiebesok till
Karolinska Institutet i Stockholm for att
besoka olika kliniska undervisningsav-
delningar. Syftet med studiebesdket var
att fa en inblick i hur kliniska undervis-
ningsavdelningar fungerar i vardverklig-
heten. En annan bidragande orsak till
studiebesoket var att Korsholms kom-
mun och Yrkeshogskolan Novia hade
ingatt avtal om att under hésten 2016
utveckla en undervisningsavdelning vid
Korsholms narsjukhus.

Vi, tva utbildningsansvariga for blivande
sjukskotare, fungerar som projektdragare for
KUA/Korsholms utvecklingsavdelning. Infor
uppdraget hade vi inhamtat kunskap om Kli-
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niska undervisningsavdelningar (KUA) och in-
terprofessionellt Iarande (IPL). Trots att vi hade
last pa ordentligt upplevde vi att vi inte hade
den kompetens vi behdvde for detta projekt.
Forsta dagen besokte vi Sddersjukhuset
dar vi fick traffa forestandaren for Center for
Kliniskt Interprofessionellt [Arande. Svenskarna
verkar ha en forkarlek for forkortningar sa det
forkortades C-IPL. Vi fick valkomst-te, infor-
mation om veckans program och information
om KUA, KUM och CEPS. KUM star for klinis-
kutbildningsmottagning medan CEPS aterigen
betyder: Centrum for patientsimulering Séder-
sjukhuset. CEPS ar en pedagogisk modell fér
teamtraning i simulator som har utarbetats vid
Sodersjukhuset i Stockholm och som har fatt
en utbredning i hela Sverige. Fokus under 6v-
ningarna ligger pa samarbete och kommuni-
kation i teamet. Genom att tréna tillsammans
pa akuta situationer kan personalen agera ratt



nar situationen val blir verklig (1).

Efter ett utomordentligt informationstillfalle
blev vi presenterade for en sjukskdtare som
var utbildningsledare. Tillsammans med henne
gick vi till CEPS avdelningen. Dar fick vi vara
askadare da ett vardteam bestaende av olika
yrkesgrupper fran intensivvardsavdelningen
agerade vid en simuleringsovning. Vardteamet
Ovade pa hur de skulle agera om tillstandet
dramatiskt forandras till det samre for en pa-
tient. Teamtraningen filmades och efterat sag
alla deltagare pa filmen och det blev en livlig
diskussion om vad som gatt bra och vad som
gatt mindre bra. Vi tror att vi alla larde oss en
hel del av denna CEPS traning.

Efter denna simuleringsévning hastade vi
ivag till blabussen for vi skulle inom en timme
infinna oss vid huvudentrén till Aula Medica
vid Karolinska Institutet i Solna. Vi skulle med
andra ord aka fran ena &ndan av staden till
den andra. Restiden var drygt en timme. Den
langa bussresan blev samtidigt som en liten
sightseeing.

| Solna hade vi inbokat ett méte med en
universitetsadjunkt. Universitetsadjunkten ar-
betar inom klinisk forskning och utbildning.
Aven detta blev ett matnyttigt besék. Vi fick
manga bra tips pa och namn till olika kontakter
som arbetar med KUA, KUM, IPL och CEPS.

Foljande dag akte vi med tag till Karolinska
sjukhuset som finns i Huddinge. Vi orientera-
de oss fram till KUA K81 i hus K2 pa plan 2.
Det tog en stund att hitta vagen. Vi behdvde
hjalp med att hitta till avdelningen och fragade
av tva olika personer som vi métte pa vagen
var vart mal K81 fanns. Tyvarr kunde de inte
hjalpa oss. Vi fick som svar att de inte vet for
de bara jobbar dar! Men som sagt, till slut stod
vi utanfér dérren vid K81. Vi blev mottagna
av en utbildningsledare som gav information
om dagsprogrammet. Darefter bytte vi om till
arbetsdrakter och sa ut i vardverkligheten. Vi
hospiterade hela dagen med studenterna och
handledarna. Begreppet hospitera star for att
auskultera eller gastahora. Ordet anvands i
Sverige da nagon ar pa tillfallig praktik. Vi fick
félja med vid rapport, ronder, vardatgarder,
diskussioner och reflektioner. En mycket in-
tressant dag. Nu borjade vi fa en uppfattning

om vad KUM och IPL star for.

Tredje dagen var vart besoksmal igen S6-
dersjukhuset. Sddersjukhuset hade vi besdkt
tidigare, sa att hitta vagen var denna gang
|att. Programmet for féormiddagen var ocksa att
hospitera men jamfért med gardagens program
pa ett annat sjukhus och pa en annan avdel-
ning. Vi bytte om till arbetsklader och sa fick
vi hospitera under férmiddagen. Att hospitera
vid Sddersjukhuset var lika mycket vart som
pa Huddinge sjukhus. Efterat akte viivag med
forestandaren for Kliniskt Interprofessionellt
Larande till Danderyds sjukhus. Dar blev vi
inbjudna pa fest eftersom Danderyds sjukhus
hade invigning av den kliniska utbildningsmot-
tagningen (KUM). P& festen var det manga
representanter fran sjukhuset, institutioner,
universitetet, staden och landstinget. Vi blev
sarskilt gott mottagna pa denna fest. | invig-
ningstalet lyftes det fram att de var glada dver
att ha tva gaster fran Yrkeshogskolan Novia
som finns i Finland. Det blev festtal, bandklipp-
ning, kaffe och te med tilltugg. Efter invigningen
fick vi ga rundvandring pa Danderyds KUM.
Personalen berattade ocksa om hur deras
KUM fungerade.

Studiebesdket som helhet gav oss ny kun-
skap om KUA och manga nya erfarenheter,
insikter och aven ny energi att férsdka skapa
en fungerande KUA vid Korsholms néarsjukhus.

Skribenterna vill tacka Sjukskoéterskeforen-
ingen fér maojligheten till studiebesdket.

Referens

1. www.sodersjukhuset.se/System/Testyta/Forskning-utbild-
ning

Forfattarna

Lisen Kullas-Nyman

Utbildningsansvarig for sjukskoétare, lektor
YH Novia

Anita Stahl-Levén

Utbildningsansvarig for sjukskotare, lektor
YH Novia
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Internationell artikel

Luftburen lungpest pa Madagaskar

Bengt Sigvardsson

Foto: Jesper Klemedsson.

Sjukskétare Randriafanisana
Fidinambo Arina Fendarisoa.

Hdsten 2017 drabbades Madagaskar
av ett utbrott av dodlig luftburen lung-
pest. Smittan spred sig i alarmerande
fart. Med kort varsel och en dags ut-
bildning forflyttades sjukskoterskor fran
sina ordinarie arbetsplatser till pestkli-
niker.

En dag i mitten av oktober 2017 kallades
den 34-ariga sjukskoterskan Randriafanisana
Fidinambo Arina Fendarisoa till ett méte med
sjukhusledningen som gjorde henne livradd.
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—Jag grat av radsla nar jag fick veta att jag
skulle forflyttas hit. Jag forsdkte protestera men
sjukhusledningen sa att det var pa order av
Halsoministeriet. Jag var tvungen att acceptera
det, sager hon.

Randriafanisana skulle forflyttas fran sin
arbetsplats pa en statlig obstetrikmottagning i
Madagaskars huvudstad Antananarivo till lan-
dets storsta pestklinik, CHAPA, i utkanterna av
staden. Det varsta utbrottet av luftburen lung-
pest pa 50 ar hade slagit till p& Madagaskar
och smittan spred sig i rasande fart. Det fOrsta
fallet rapporterades i slutet av augusti. | mitten
av oktober hade 700 personer smittats. Ett



Foto: Jesper Klemedsson.

Sedan 1980 é&r pest endemisk pa Madagaskar. Det rér sig vanligen om béldpest som smittar
maénniskor via loppor fran gnagare och som framférallt drabbar landsbygden. 2017 brét
luftburen lungpest ut. Framférallt tatorter drabbades.

70-tal hade dott. Landets pestkliniker saknade
personal och fick kalla in tusentals vardarbe-
tare fran andra sjukhus. Randriafanisana fick
en dags utbildning.

— Vi fick lara oss om symptomen, pest-
patientvard och hur vi skulle undvika att bli
smittade. Det finns inget vaccin mot pest, men
under forsta veckan pa CHAPA fick jag Dox-
ycyklin (en antibiotika) i forebyggande syfte,
sager hon.

Radd for att ga till jobbet

Nar vi traffar Randriafanisana pa CHAPA ar
hon ar kladd i en ljusbla skyddsrock som tacker
hela kroppen. Hon har harnat, gummihandskar
och munskydd. Randriafanisana ger ett glatt
intryck och ler ofta, men hon minns sin forsta

tid pa CHAPA med fasa.

—Jag var livradd for att bli smittad och ville
inte ga hit pa morgnarna, men efter en vecka
bdrjade jag vanja mig, sager hon.

Foérutom en lakare, tva andra vardare och
nagra vakter syns inte en manniska till. Patien-
ter lyser med sin franvaro.

— Nar jag bodrjade jobba har fanns det 60
patienter, men endast tva sjukskotare som ar-
betade i tvaskift. Jag fick jobba nonstop som
enda sjukskotare fran atta pa morgonen till sex
pa kvallen alla veckans dagar utan pauser och
mat, sager hon.

Sa smaningom utdkades antalet sjukskota-
re till tre per skift. Kliniken bestar av ett konsul-
tationsrum, ett behandlingsrum, ett labb och ett
personalrum. Bredyvid ligger tva stora talt som
tjanar som sjuksalar. Nar pestutbrottet var som
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Madagaskars stérsta pestklinik CHAPA omringas av en h6g tegelmur. Alla som slépps in
férses med munskydd och maste trampa med skorna i desinfektionsmedel.

varst, fran forsta halften av oktober till borjan
av november, fanns det sex talt med baddar for
62 patienter. Randriafanisanas arbetsuppgift
var att ge patienterna injektioner med strep-
tomycinantibiotika.

— Vi besokte aldrig patienterna i talten. De
kéade utanfor behandlingsrummet. Pa grund
av smittorisken hdll vi avstand fran dem och
bad dem att inte prata med oss. Nar de kom
in fick de dra ned byxorna for att bli injicerade
i skinkan, sager hon.

Inget stod

Sedan 1980 ar pest endemisk pa Mada-
gaskar. Den bryter vanligen ut varje ar mellan
oktober och april. Da ror det sig om bubonisk
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pest, eller boldpest, som smittar manniskor
via loppor fran rattor. Ar 2017 slog pesten till
redan i slutet av augusti. Denna gang i form
av lungpest, eller pneumonisk pest, som ar
luftburen och dodligare.

— Jag hoérde forst om utbrottet pa radion,
men trodde bara att det var ett rykte. Jag kande
givetvis till boldpest, men visste inte mycket
om pneumonisk pest, sager Randriafanisana.

Lungpest smittar mellan manniskor via
droppar fran upphostningar. Bada typerna av
pest botas med antibiotika och behandlingen
tar atta dagar. De tva forsta dygnen far patien-
ten eninjektion var tredje timme. De tredje och
fijarde dygnen ges den var fjarde timme och de
fyra sista dagarna pa morgonen och kvallen.
Inkubationstiden for boldpest ar i genomsnitt



Foto: Jesper Klemedsson.

Sjukskétare Randriafanisana (till hbger) tillsammans med ldkarsekreteraren Rahamtavololona
Liva Nisina (i mitten) och sjukskétare Delle Florie (till vanster) utanfér CHAPA:s byggnad.

tre dagar. For lungpest en till tre dagar och den
drabbade maste fa behandling inom 24 timmar
efter de forsta symptomen. Annars riskerar han
eller hon att dé. Tva barn och en vuxen dog
pa kliniken.

— De var i mycket daligt skick nar de kom
hit och dog inom sex timmar. Vi far inget stoéd
nar patienter dor. Vi far sjalva bearbeta det,
men under denna period fanns det ingen tid
for reflektioner, sdger Randriafanisana.

Trost pa avstand

Lakaren Terman Merrill Martin berattar att
bade bold- och lungpest ger hog feber och
huvudvark. | 6vrigt skiljer sig symptomen at.
Vid boldpest svullnar lymfkortlarna.

— Lungpest ger kraftiga, ofta blodiga, host-
ningar. Det kan forvaxlas med till exempel lung-
inflammation, tuberkulos, influensa eller andra
respiratoriska infektioner, men under epidemin
tar vi inga risker. Aven om vi ar tveksamma till
att diagnostisera sa ar det battre att ge behand-
ling fér lungpest an att skicka hem patienten,
sager Terman.

Pa kliniken gors snabbdiagnostiska test, en
sa kallade RDT-test. Positiva resultat maste
sedan bekraftas annu en gang pa ett annat
labb. Manga patienter, framférallt barn, brét
ihop nar de fick veta att de hade pest. Trost
fick ges pa avstand.

— Vi forsokte lugna och trosta dem med ord.
Nar de fick sin forsta injektion berattade vi att
de var i trygga hander och snart skulle bli fris-
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Sjukskétare Randriafanisana och ldkaren Terman Merrill Martin pa hans rum pa CHAPA.

Foto: Jesper Klemedsson.

Byte till arbetskléader i
personalrummet pa CHAPA.
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ka. Det lugnade dem, sdger Randriafanisana.

Ett tiotal vardanstallda smittades under pe-
stutbrottet, bland annat en lakare pa CHAPA.

— Det ar klart att vi blev oroliga da, men
han hade inte varit tillrackligt forsiktig nar han
handskades med blodprover, sager Randria-
fanisana.

All vardpersonal som smittades 6verlevde
och sjukskrevs med full 16n i tre veckor. Rand-
riafanisana har inga slaktingar eller vanner
som smittades.

— Men jag har tre barn som jag bdrjade
Overbeskydda. Skolorna stdngde i en manad
da pestutbrottet var som varst. Da Iat jag inte
mina barn ga utanfoér var bostad, sager hon.

Ingen overtidsersattning

| grannskapet kring kliniken visste de flesta
att Randriafanisana arbetade dar.



Foto: Jesper Klemedsson.

Randriafanisana i CHAPA:s labb dér en av klinikens lakare smittades
av pest nér han handskades med blodprover.

— Det var tydligt att folk var radda att jag
skulle smitta dem. Det marktes till exempel i
butikerna. Bitradena holl avstand fran mig och
sag radda ut nar de tog emot mina pengar.
Aven jag var orolig nar jag var ute pa stan.
Horde jag nagon hosta pa bussen sa blev jag
radd, sager hon.

Enligt WHO har hittills 2400 personer smit-
tats under utbrottet, framférallt av lungpest, och
209 har détt. Sedan slutet av 2017 har inga
nya fall registrerats. CHAPA har tagit emot
cirka 450 patienter. Oroliga personer kommer
fortfarande dit. Pestperioden ar inte dver forran
i april.

— Nu ar arbetet bara en lang vantan, men
jag hoppas att vi slipper ett nytt pestutbrott,
sager Randriafanisana.

Sedan i slutet av november arbetar hon var
tredje dag i 24-timmars skift. Personalen har
inte fatt Overtidsersattning for arbetet under

pestutbrottet.

— Vi borde fa bonus, men jag har inte tagit
upp det med ledningen eftersom jag ar ny har,
sager hon.

Hon &r inte med i Madagaskars sjuksko-
terskeférbund. Enligt en annan sjukskoétare ar
forbundet svagt och har fa medlemmar. Rand-
riafanisana funderar dock pa att ansluta sig.

— Sjukskotarlonen ar till exempel valdigt lag.
Inom den offentliga sektorn tjanar vi 450 000
ariary (114 €) i manaden, oavsett om vi jobbar
overtid eller pa helger. For att dverleva maste
vi ta andra jobb vid sidan om, avslutar hon.

Forfattaren
Bengt Sigvardsson

Jesper Klemedsson
Fotograf
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Vardvetenskapens
30-arsjubileum 28.9.2017

Berit Haga

Enheten for vardvetenskap vid fakulte-
ten for pedagogik och valfardsstudier,
Abo Akademi inledde sin verksamhet
den 1 september 1987. Grundandet
av en vardvetenskaplig enhet i Vasa
utgjorde ett led i utvecklingen av den
akademiska utbildningen inom vardom-
radet som helhet. Enheten fér vardve-
tenskap ar en livskraftig enhet som har
huvudansvaret for den finlandssvenska
utbildningen i vardvetenskap.
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Vardvetenskapen, for framtidens
halsovard

Jubileumsdagen innehdll manga intres-
santa forelasningar, om dagens vard och om
framtidens vard. Foérelasningarna vackte bade
igenkadnnande och nya tankar om framtiden.
Jubileumsdagen inleddes med ett fint sang-
upptradande av studentkdren Pedavoces. Pro-
fessor Lisbeth Fagerstrdm halsade valkommen
till jubileumsdagen.

Abo Akademis rektor Mikko Huopa lyfte
fram hur svart det var under 80-talet att borja
med nagot nytt pa svenska inom den aka-



demiska varlden. Vardvetenskapen startade
verksamheten under Pedagogiska fakulteten.
Aven ett gott samarbete inom Norden var och
ar viktigt.

Vardvetenskapen har under 30 ar genom-
gatt en snabb och stor utveckling. Under den
tiden har 331 magisteravhandlingar, 25 licen-
tiatavhandlingar och 66 doktorsavhandlingar
producerats, vilket ar en fin prestation. Han
lovordade ocksa professor Katie Eriksson som
varit en stark ledare.

Docent Carola Warna-Furu foreldste om
halsans och vardandets idé. Under 70-talet
diskuterades vad en sjukskdtare gor och vad
vardandet ar. Senare under 80-talet rorde
vad-fragorna halsans ide, den mangdimensio-
nella halsan. Senare rorde fragorna det klinis-
ka halsobegreppet dar halsa star i relation till
sjukdomsbegreppet. Manniskan langtar mest
av allt efter halsa och stravar bort fran sjukbe-
greppet. Sundhet, friskhet och valbefinnande
ar utgangspunkten for allt vardande.

Professor Lisbeth Fagerstrom foérelaste
fortjadnstfullt om k&rnan i den caritativa
vardteorin. Hon lyfte fram relationen mellan
begreppen manniska-lidande-halsa och
relationen ethos-caritas-vardandet. Genom
grundforskning utvecklas kunskap fér den
komplexa verkligheten for att fa en stark grund
for utbildningen inom varden.

Akademilektor Camilla Koskinen och uni-
versitetslarare Linda Nyholm framférde berat-
telser om nar vardandet gjorde skillnad. Berat-
telserna var talande och berérande.

Docent, universitetslektor Lena Wik-
lund-Gustin fran Malardalens hogskola fore-
laste om att méta och bara andras lidande.
Ar medlidande grundlaggande eller professi-
onellt? Det kan beskrivas som ett manskligt
samspel; vad hander nar vi far gensvar eller
inte far gensvar? Vad hander om en sjuksko-
tare inte vagar eller inte orkar visa reaktioner?

Hon betonade tre aspekter av medkansla:

e att vara narvarande och bekrafta det som
ar.

e attvisa varme och omsorg nar det ar svart.

e att vara medveten om att man bara ar en
manniska som andra.

Fore pausen framférde flera organisationer
och personer gratulationer till 30 aringen.

Chefsdverlakare Auvo Rauhalas fore-
lasning om vart halsovarden ar pa vag, var
mycket intressant men ocksa skrdmmande.
Forskningar har gett resultat om vard vid svara
sjukdomar, men obalansen ar stor mellan be-
hov och resurser. Vad ar det som styr varden
i framtiden, vem skall gdra prioriteringarna i
samhallet? Ar malet fortsattningsvis att maxi-
mera halsan i samhallet?

Professor Britt-Inger Saveman, fran insti-
tutionen for omvardnad vid Umea Universitet,
forelaste om familjen — en resurs for framtidens
halsa och vard. Nar halso- och sjukvarden
i borjan pa foéregaende sekel flyttades Gver
fran hemmen till institutioner minskade kra-
ven pa familjen, professionella vardare tog
Over ansvaret. Nu har trenden svangt och i
allt stdrre utstrackning sker professionell vard
och omsorg av aldre personer i hemmet och
familjemedlemmar utdvar vardande.

Det kravs att arbetsformer och fokus for-
andras efter de nya behov som uppstar.

Rektor féor Abo Akademi i Vasa Géran
Djupsund talade om vardvetenskapen — en
del av halsovetenskaperna i Svenskfinland.

Jubileumsdagen avslutades med festmid-
dag.

Forfattaren

Berit Haga
HVM, spec.sjukskotare
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Kongressrapport

ICN kongress, Barcelona
27.5-1.6.2017

Sandra Alldén « Anne Nylund

ICN (International Council of Nurses),
arrangerar vart annat ar en internatio-
nell kongress. Ar 2017 var kongressen
i Barcelona och ar 2019 kommer kon-
gressen att ga av stapeln i Singapore.

International Council of Nurses, ICN

ICN grundades 1899 och ar varldens for-
sta och bredaste internationella organisation
for halso- och sjukvardspersonal. Det ar de
over 130 nationella sjukskétarorganisationerna
som ar medlemmar av ICN. Finland har varit
medlem sedan 1909 och representeras idag
av Finlands Sjukskéterskeférbund.

ICN:s mission ar att internationellt repre-
sentera varden, framja professionen och pa-
verka halsopolitiken globalt. Under kongressen
i Barcelona presenterades ICN:s nya ordf6-
rande Annette Kennedy fran Irland. | styrelsen
sitter &ven Karen Bjgro fran Norge.
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Flyktingkrisen berdrdes

Nagra dagar fore sjalva kongressen sam-
lades alla medlemslander till méte och diskus-
sion. Pa agendan fanns diskussion om varda-
rens roll i dagens samhalle dar mera manniskor
an nagonsin ar pa flykt. Idag har vi i varlden
ca 250 miljoner internationella migranter. 150
miljoner av dessa migrera p.g.a. att de inte
har ett arbete i sitt hemland. Véarlden har aldrig
tidigare sett s& manga manniskor réra pa sig i
sa stora mangder. Vissa ar flyktingar emedan
andra ar immigranter. Den tredje gruppen ar
personer som ar tvangsforflyttade. En del av
dessa har varit tvungna att |amna sitt eget land
och befinner sig nu i ndgot annat land emedan
andra befinner sig inom sitt hemlands granser.
De manniskor som idag lamnar sitt hem, gor
det for att de inte ser sig ha en enda chans
dar de befinner sig. Enligt IOM (International
Organizaition for Migration) ambassaddren
William Lacy Swing &r alla manniskor legala,
det finns inga illegala manniskor. Att vara en
flykting betyder inte att du gjort ett brott. En



flykting &r inte en brottsling. Enlit W.L.Swing
maste varlden sluta att kriminalisera flyktingar.

Genom att 6ka planerade migrationer kan
vi minska pa den "illegala migrationen”. T.ex.
i Canada har man uttalat att flyktingar och
migranter som kommit till Canada &r landets
framtida medborgare.

W.L. Swing uttalade att vi lever i tre varldar:
”A world on the move”: mera manniskor an
nagonsin ror pa sig, de flesta for att finna ett
jobb och/eller for att fa leva i trygghet. Migration
ar inte ett problem som kan I6sas utan nagon-
ting vi bor lara oss att leva med.

”The world in the middle of a (migration)
storm”: vilever i en tid av humanitar katastrof
tillika som klimatférandringen paverkar hela
varlden. Swing lyfte fram humanitara katastro-
feri Sudan, Somalia, Jemen, Afghanistan, Irak,
Syrien och Nigeria. Samtidigt som vi kan se
och ar en del av dessa katastrofala handelser,
kan vi aven lagga marke till hur varlden bygger
murar och stanger dorrar och stereotypier far
allt stérre rum. | manga lander ar flyktingpo-

litiken foraldrad och motsvarar inte dagens
krav. T.ex. genom att ldmna manniskor utan
héalsovard satter vi hela samhallet i fara.

”The world on a high ground”: om migra-
tionen skots val kan den aven leda till stor eko-
nomisk utveckling. De manskliga rattigheterna
for manniskor pa flykt bor vara grundlaggande
i alla beslut.

Under sjalva ICN kongressen behandlades
aven flyktingfragan och sjukskétarnas roll. For
att citera Shamian: "our duty to strangers”.
Vard handlar framst om att varda en framling,
flykting eller inte.

Sjukskotare som ledare

Temat for kongressen i Barcelona var "Nur-
ses at the forefront transforming care" (fritt
Oversatt: Sjukskotare som ledare i att forandra
varden). Den réda traden var att var och en
av oss sjukskotare har en rost och ett ansvar
i varlden. Vi kan inte blunda fér vad som han-
der i andra delar av varlden, vi har ett ansvar
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SSN:s utstéliningsmonter.

och en makt som inte kan forbises mera. Vi
vardare bor se till att vi har en uttalad plats
vid de bord dar beslut gors: "If you don’t have
a seat at the table, you are probably on the
menu". Som sjukskdtare bor vi dven satsa pa
att skapa relationer bade inom och ytterom var
egen profession.

Under huvudféreldsningarna handlade in-
laggen bl.a. om hallbar utveckling, klimatfor-
andringarnas inverkan pa halsan och varden,
katastrof- och krisberedskap samt sjukskoétar-
nas beredskap och roll da en katastrof ar ett
faktum.

En kongress av den har kalibern innehaller
allt och kongressprogrammet (en katalog pa tre
sprak och 85 sidor...) var langt. Det gallde att
noga planera sin dag. Pa de inledande huvud-
sessionerna fick man alltid plats men pa fore-
lasningarna, som gick parallellt under dagen,
var de popularaste framféranden ofta fullsatta
och man fick snallt se pa da dorren stangdes
framfor en. Man larde sig att goéra en plan B;

38 Vérd i Fokus 1/2018

forst pricka ut de féreldsningar man helst ville
lyssna pa och sedan nagra "alternativ B”.

Den avgaende ordféranden Judith Shamian
fran Canada inledde dagarna pa sitt karakteris-
tiska satt. Att vara sjukskotare ar nagot att vara
stolt dver och det ar VI som réaddar varlden! Det
finns 6ver 20 miljoner sjukskoétare i varlden —
alltsa nagot att rakna med och hoéra pa!

Sjukskotaren som nyckelperson

De inledande foreldsningarna var en bra
start pa en ny kongressdag, man kom in i ratt
stadmning — Health is all about nurses!

Lagkonjunkturen och den okande folk-
mangden ter sig likadan éver varlden. For lite
sjukskotare, behovet av vardpersonal ar storre
an de ekonomiska resurserna och man maste
prioritera. For lite personal har effekter vilket
leder till att dodsfallen dkar. Att anstalla as-
sistenter till sjukskdtarna ar inget botemedel.
Det minskar inte arbetsbordan och t.ex. risken
for dodsfall 6kar med 12 % ifall sjukskdtarnas
andel minskar och icke-vardkunnig personal
tas in i stallet. Med korrekt antal vardare kan
man t.o.m. minska sjukhusinfektionerna.

Gallande sjukskotare/sjukskotaryrket kom
det fram bl.a. att 30 % gar hellre till en sjuk-
skotare och talar om sina besvar an till en
lakare, atta av tio litar mest pa en sjukskétare
nar hen ar sjuk.

En patientférenings rad till oss sjukskoétare:
lyssna pa patienten, det inger trygghet. Ta dig
tid att ta reda pa hur patienten kanner sig,
patienten ska/far ta ansvar for sin halsa, ska
fa vara med i beslutsfattande men det ar en
utmaning att fa patienten att vara jambdrdig
med de professionella. Kontinuitet, personlig
vard som ar designad just foér den personen
ar viktig. Det kan vara bra att komma ihag att
vi alla kan vara patienter nagon gang... en
diagnos stannar klockan.

Kunskap kommer idag i snabb takt och en
kontinuerlig inlarning ar ett maste. Men vi kan
bara minnas sju saker pa en gang, darfor ar
dokumenteringen viktig. Aven stor arbetsbor-
da paverkar minnet. Omstandigheterna kan
ibland vara orsaken till en sa kallad "human
factor’. En omstandighet kan vara att rutinerna



De danska sjukskétarna var klddda i rétt, vilket gav fin synlighet.

ar bristfalliga och att arbetsfordelning ar otydlig.
Ju tréttare personal desto sdmre vard — Let's
take care of our nurses!

APN (Advanced Practice Nurse och i
Svenskfinland AKS) togs upp som en méjlighet
for att klara av den standigt foranderliga varl-
den och de bristfalliga ekonomiska resurser-
na inom halsovéarden. Aven sjukskétarens roll
férandras i och med detta. Hen behdver idag
kapacitet for analytiskt tankande med bade
bredd och djup i sin kunskap, kliniskt kunnande
och hen skall kunna axla en specialistroll i var-
den. | den basta av varldar ar undervisningen/
kraven pa en APN globala sa att samma niva
nas i alla 1ander.

De nordiska sjukskotarna

De nordiska sjukskétarna var val framme
under kongressen. SSN (Sjukskétares Sam-
arbete i Norden) fanns med i den stora ut-
stallningshallen. Finland, Sverige, Danmark,
Island, Norge samt Farbarna bildade teamet

"Nordic Nurses”.

Foreningens anstéllda representerade Fin-
land och 6vriga nordiska lander under nagra
dagar. Utstallningsmontern var valbesokt och
gladjande manga hade varit i Finland och var
bekanta med vart halso- och sjukvardssystem.

Under kongressen kunde man aven ta del
av forelasningar samt posters fran de olika
nordiska landerna. SSN hade aven ett "poli-
cycafé” dar man behandlade d@mnet "Patient
Centred Care” (personcentrerad vard) och i
den nordiska kvallsreceptionen deltog ca 530
personer varav 41 fran Finland.

Forfattarna

Sandra Alldén
Verksamhetsledare, SFF

Anne Nylund
Verksamhetskoordinator, SFF
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Kongressrapport

Upplevelser fran ICN kongressen |
Barcelona 2017

Monica Drugge-Makila « Mia Ehrstrom

Mia och Monica.

Vi har haft den stora aran och glad-
jen att delta i ICN:s kongress 28—
31.5.2017 i Barcelona. Via Sjuksko-
terskeféreningen fick vi ett stipendium
och var arbetsgivare beviljade oss
tjanstledigt med I6n for att vi skulle
kunna delta i kongressen. Ingen av
oss hade tidigare varit pa en sa stor
kongress utomlands.

Temat for kongressen var "Nurses at the fo-
refront transforming care” och 8000 deltagare
fran 125 olika lander deltog. Sjukskotare och
forelasare fran hela varlden holl intressanta
foreldsningar och det fanns maéjlighet att delta
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i paneldiskussioner som rérde sjukskotares
arbete och vardag. Ett flertal sponsorer och
foretag fanns representerade pa kongressen
och de hade egna stand pa kongressomradet
dar de berattade om sina produkter och sin
verksamhet.

Katastrofberedskap

Nagra forelasningar blev speciellt kvar i vart
minne, bland annat WHO:s lan Nortons fore-
lasning om katastrofberedskap. Han berattade
om hur team som kommer till katastrofomraden
arbetar och ska vara férberedda. Han menar
att det inte racker med att endast ha ett gott
hjarta och en kansla av att vilja hjalpa till, val-
utbildade och synkroniserade team behdvs
for att lyckas. lan berattade att de 73 forsta



timmarna pa ett katastrofomrade ar de vikti-
gaste/mest kritiska, och att katastrofen gar i
vagor som maste bemastras. Han poangtera-
de aven vikten av att det finns tillrackligt med
sjukskotare pa plats, helst tre sjukskotare till en
lakare och en sjukskotare for atta patientsang-
ar. All personal i teamet ska ha sina licenser i
skick for att underlatta och férsnabba arbetet
pa katastrofomradet. Han var dven noggrann
med att paminna om att ta vara pa de lokala
resurser och sjukvardspersonal som redan
finns till hands pa katastrofomradet.

Katja Iversen fran Women Deliver, var en
annan mycket intressant féreldsare som fo-
resprakade att varlden borde satsa pa flickor
och kvinnor och ta vara pa deras resurser. Hon
berattade om hur arbete gors for att forverk-
liga detta. Hon pratade dven om hur viktiga
sjukskotare ar for halsa och valbefinnandet
for varldens befolkning. Att kvinnor syns och
har hogre befattningar pa arbetsmarknaden ar
aven nagot som hon tycker att ar viktigt. Mera
information pa http://womendeliver.org/.

Nordisk representation

En paneldiskussion, ordnad av de nordiska
sjukskotarorganisationerna, hoélls om person-
centrerad vard. Vi markte att det i 6vriga nord-
iska landerna forekommer samma problematik
som i Finland. | den patientcentrerade varden
blir patienten anda ofta asidosatt och fungerar
inte som ledare i sitt team, som ar tanken i den
patientcentrerade varden. Det diskuterades
om hur viktigt det ar att patienten t.ex. pa av-
delningen skulle vara med vid rapporter och
lakarronder for att fa mojlighet att vara ledare
och gora beslut om sin egen vard. Vikten av att
aven ta med barn i beslutsfattningen i varden
poangterades.

Ett par finska sjukskotare fanns represen-
terade bland utstallare av posters. Vi pratade
med Marjut Nieminen fran Tays (Tammerfors
universitetssjukhus) som utvecklat en check-
lista for patienter som far cancerbehandling.
Hon berattade om hur den anvands i Tays och
vilken nytta de haft av den i patientvarden.

Var forsta kvall i Barcelona deltog vi i en
nordisk kvall som ordnades av danska sjuksko-

Barcelona bjéd pa vackra intryck.

tarféreningen. 500 sjukskotare fran olika nord-
iska langer deltog i ett gemensamt poolparty
med mat och dryck pa Hotel Hiltons takterrass.
Vi hade mdjlighet att utbyta erfarenheter med
kollegerna fran grannlanderna och njét av var-
andras sallskap.

| dvrigt tyckte vi att Barcelona var en fin
stad som bjod pa fin arkitektur, vackra vyer
och underbara strander. Staden bjuder pa bra
och relativt billig shopping, god mat och dryck-
esupplevelser samt trevliga och hjalpsamma
manniskor. Vadret var bra och vi hann &ven
med ett uppfriskande men salt dopp i medelha-
vet. Vi njot av varje sekund under var lilla resa.
Fotterna hade vi sjuka efter att ha traskat upp
och ner langs turistgatan La Rambla, och efter
att ha gatt av och an i de langa heta tunnlarna
vid metrobytena.

Forfattarna
Monica Drugge-Makila

Mia Ehrstrom
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Arbetsliv i Sydafrika

Do something, sister!
GoOr nagonting, syster!

Del 5

Kinge Berglund

Del fem: Kinge far sitt diplom, fixar bl.a.
is till operationssalen, extraknacker pa
privatsjukhus och far ett nytt jobb som
avdelningsskoterska pa en intensiv-
vardsavdelning.

Tiden pa barnsjukhusets operationssal
var rena mardrémmen. Jag raknade dagli-
gen timmarna som var kvar. Sjalva arbetet var
inte roligt heller. Att se barn med hjarntumaorer
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som skulle férkorta deras liv var inte |att att se
pa. Det fanns inte manga olika cytostatika da.
Leukemi var ocksa svart att bota. Mammorna
satte alltid gummiband runt huvudet, de trodde
att det skulle minska haravfallet. Jag kan inte
tdnka mig en plats med mer férsamlad sorg
an just canceravdelningen for barn. Alla som
gnaller pa sina barn borde fa se sa har obotligt
sjuka barn.

Sa blev det ett slut pa det aret ocksa. Vi
hade muntlig och skriftlig statsexamen som
kronan pa verket. Overskéterskan var inte for-
tjust i mig, jag hade alltfér ofta undrat varfér



de viktorianska sederna, som man holl fast
vid, inte kunde andras. Hon tyckte ocksa om
skvaller. Att ga till henne med historier om hur
och vad den och den hade gjort eller sagt hade
jag ingen tanke pa. Jag visste nog att det forde
med sig fordelar. Jag hade inte tankt stanna
alltfér [ange dar, behdvde bara diplomet. Det
muntliga provet var en pars, det var éverskoter-
skan och en mycket gammal kirurg som stallde
fragorna. Det var forsta gangen som jag inte
fick laudatur i bada proven, men nog i det skrift-
liga. Overskéterskan hade satt mig pa plats,
det gar inte att slass mot vaderkvarnar. Forst
var jag nog lite besviken, men det gick éver.
Efter kursens slut med diplomet i hand,
kunde vi vara ensamma pa nattdejouren. Van-
ligtvis med tva—tre sjukskoterskeelever som
hjalpredor. Jag forsdkte behandla dem som
manniskor, vilket de nog markte och nattde-
jourerna blev ganska trevliga. Natterna var
oerhort jobbiga. Johannesburg ar en stor stad,
det hander mycket da det skjuts och knivhuggs
Overallt. Men det fanns annat att gora ocksa.
Njurtransplantationer gjordes ofta nattetid.

Tva ambar is for njurtransplantation,
Johannesburg

En kvall lite fore midnatt fick jag ett samtal
som meddelade att tva njurar skulle komma
med flyg fran en stad inat landet. Transplan-
tationen skulle bérja klockan 7.00. Mitt jobb
var att ha tva salar fardiga for operationerna.
Det forsta var att skaffa is, tva stora @mbar be-
hévdes for att halla njurarna kylda. Jag ringde
vaktmastarna och bad en av dem att hamta
massor av is. Jag fick svaret att maskinen inte
fungerade. Jag skickade da vaktmastaren till
ett mindre sjukhus, inte sa langt darifran. Han
kom tillbaka cirka klockan 1.30 och sade att det
sjukhusets ismaskin ocksa var sonder.

Vad skulle jag nu géra? Om jag inte fick
tag pa is sa skulle de tva donerade njurarna
inte duga till annat an kattmat. Sa fick jag, i
mitt tycke, en briljant idé. Statssjukhuset var
belaget i Hillorow, omgivet av manga 5-stjar-
niga hotell. Barerna var 6ppna till klockan
3.00—4.00. Alla hade ismaskiner. Alltsa skick-
ade jag vaktmastaren med tva stora @&mbar till

det ndrmaste lyxhotellet. Bartendern blev helt
begeistrad. Forstas skulle han ge is. Det var
forfarligt spannande tyckte han.

Jag var nog gladare an glad da vaktmas-
taren kom tillbaka cirka klockan 3.00 med tva
ambar, proppfulla med de vackraste iskuber
man kunde tanka sig, de var stjarn-och man-
formade. Njurarna anlande en timme senare
och jag kdnde mig oerhdrt mallig att jag hade
klarat krisen och hittat pa en bra I6sning. Men
Overskoterskan ansag att jag var den storsta
idiot sjukhuset hade fatt std ut med.

Foljande kvall da jag bérjade nattdejouren
sag jag att hon hade skrivit med stora boksta-
ver pa svarta tavlan vid dorren: | morgon kl.
8.00 en lektion i hur man INTE skall férfara vid
beredandet av en sal for njurtransplantation,
absolut ingen visit till en bar. Alla andra klapp-
ade mig pa ryggen och tyckte att det jag gjort
var det absolut klokaste pa lange.

Operationssalstrions fall

Ungefar ett ar senare fick operationssal-
strion sitt rattmatiga straff. De behandlade
medicinekandidaterna pa samma satt som
skoterskorna. De blev jamt utskickade fran
operationssalen for att de var "osterila”. Ope-
rationskladerna drogs av dem i allas asyn.
Det var inte 1att att for dem att se och lara sig
nagonting.

Kirurgerna var ocksa trétta pa att alltid fa
avbrott i arbetet. Ett par av dem besl|6t att ta
reda pa hur de skulle bli av med de har tre hax-
orna. Anstallda pa ett statssjukhus ar svara att
avskeda, det ar nastan endast stld som kan fa
dem att avskedas. Lakarna bdrjade undersoka
timlistorna och kom underfund att de har tre
var konstant “on call”. Ingen hade nagonsin
sett dem nattetid eller helger, men de tog ledigt
da och da, tack vare det har systemet. | allas
ogon blev det har stold. Sjukvardsnamnden har
en egen domstol. Rattegangen holls i Pretoria,
domarna blev harda.

Overskéterskan, som var skotska, talade
inte ett ord afrikaans, skickades till ett for-
lossningssjukhus cirka 50 kilometer dster om
Johannesburg. Hon fick anstalining som barn-
morska, ett arbete hon inte hade sysslat med
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pa manga, manga ar. Till raga pa allt, perso-
nalen var afrikaanstalande, fa kunde engelska.

Lararinnan maste arbeta pa Baragwanath
sjukhuset, det storsta sjukhuset i hela Afrika om
hon ville behalla sin ratt till pension. Det ligger
stder om Soweto, inte ett sa trevligt omrade.
De skulle bli utan pension om de inte gjorde
sa som domen 16d.

Avdelningsskdterskan, som var irlandska,
fick helt sonika ga, ingen ljus framtid precis.
Det var manga som blev glada over det har
domstolsbeslutet. Jag tyckte att det var synd
att det kom for sent for min del.

Extra inkomster pa privatsjukhus

Lonen pa operationssalen var inte den bas-
ta man kunde fa, men som med all lardom,
det kostar pengar. For att fa det att ga ihop
arbetade jag lediga dagar, om det passade,
pa olika privatsjukhus. Rantan pa bostadslanet
var 26 procent da och jag sade inte nej om
nagot sjukhus ringde, dven om det var 50—100
kilometer fran mitt hem.

Det var alltid ont om specialutbildade sko-
terskor och I6nen var ganska bra. Ofta pa sma
sjukhus som hade byggts enkom for privatla-
karna i omradet och de finansierade vanligt-
vis av nagra operationssalar och en intensiv-
vardsavdelning. Sjukférsakringsfirmorna pa
den tiden, var ganska bladgda och betalade
oerhérda summor fér operationer och intensiv-
vard. Det tog ar innan de forstod att anstélla
arbetare som faktiskt visste vad som anvandes
i en operationssal och vilka patienter som be-
hévde extra tillsyn. Sa som det var da, sattes
alla patienter som kom in nattetid pa intensi-
ven och skoterskan dar skotte det mesta. Det
hande nog ibland att den stackars skoterskan
hamnade i mycket trakiga situationer. Det var
inte alltid sa roligt att jobba extra, men néden
har ju ingen lag, sa var det for mig.

Bypassoperationer borjade goras ocksa pa
de sma sjukhusen. Pumpteknikerna arbetade
ungefar sasom lakarna gor, bokade operatio-
ner och reste runt med sina maskiner. Billiga
var de inte heller, det fanns inget dverfléd av

44 Vard i Fokus 1/2018

dem. En kvall hade jag blivit bokad till ett litet,
alldeles nytt, sjukhus i en av de sddra delarna.
En bypass-patient vantades fran operations-
salen vid ungefar attatiden och jag kérde he-
mifran i god tid for att stalla allt i ordning. Jag
visste sen gammalt att frasen ’Allt &r fardigt for
dig’ inte hade nagon praktisk betydelse.

Jag hade just fatt sa gott som allt i ordning
da min arbetskamrat fér natten anlande. Hon
var en vit kvinna, ungefar 30 ar gammal, alltid
pigg och glad. Jag hade traffat henne nagra
ganger forut pa olika sjukhus. Anne hette hon
och da hon satte sig ner med en kopp kaffe
sade hon:

— Jag anvander inte heroin mera, endast
kokain, sa att du vet.

Det hér var helt ovantat. Hur skulle jag kla-
ra natten med en medhjalpare som forr eller
senare under natten skulle uppféra sig som en
hart uppvriden leksak och flyga runt pa avdel-
ningen. En kokainanvandare har svart att sitta
stilla. Det ar i sadana har situationer som man
satter sig ner och ber en stilla bon: Gode Gud,
om du har tid, var snall och hjalp mig genom
den har natten. En kokainhdg person &r inte
att lita pa. Jag visste inte heller att hon varit
heroinmissbrukare. Sadant fick man vanligtvis
veta via skvaller. Jag maste lyssna lite battre
pa vad som sades bakom ryggen pa folk. Da
ar man lite férberedd.

Tyvarr var drogmissbruk mycket vanligt
bland lakare och skoterskor. Att stjala en pa-
tients starka lakemedel var inte sa vanligt lang-
re, manga hade blivit fast. Nu var det heroin,
kokain och amfetamin som anvandes. Dagga
var lika vanligt som cigaretter. Det odlades i
Transkeis skogar och ansags vara det basta
pa marknaden. Det kallas ocksa hasch eller
marijuana. Och nu satt jag har och invantade
det varsta. Gudarna var pa min sida, Anne tog
inte mer under natten utan uppférde sig sasom
en ordentlig skoterska borde.

Nagra manader senare sag jag en notis i
den dagliga tidningen — Sjukskoterska arres-
terad fér drogdistribution: heroin, kokain och
amfetamin. Namnet var bekant fér mig — Anne.
Klientelet bestod av lakare och skdterskor.



Tonaring DOA (dead on arrival)

Natten hade varit lang och monoton. Arbe-
tet pa en intensivvardsavdelning handlar inte
alltid om liv och déd. Vanliga rutiner maste ock-
sa hallas igang. Patienter tvattas, sangklader
bytas, observationer varje timme. Respirator-
patienter sugas och vandas varannan timme.
Jobbigt, men inte nervslitande. Den har spe-
ciella morgonen var jag ganska trott. Klockan
var 6.50 och jag hoppades innerligt att dagde-
jouren skulle uppenbara sig fére klockan 7.00.

Dorren 6ppnades och en staderska stack in
huvudet och sade att en lakare pa akutmottag-
ningen var ensam och hade bett henne soka
hjalp. Det var absolut det sista jag hade lust
att gora den har tiden pa morgonen. Typiskt av
akutmottagningsskoéterskan att alltid komma
lite senare till sjukhuset &n hon var tvungen.
Jag kunde ju inte sdga att jag inte hade tid,
alltsa smasprang jag ner till akuten. Dar moéttes
jag av en makaber syn. Pa undersékningsbor-
det lag en dverviktig tonarspojke och pa golvet
ett aldre par pa knd som bad, hogt skrikande
till Gud att radda deras enda son.

Lakaren holl pa med konstgjord andning,
ganska halvhjartat tyckte jag. Pojken behdvde
syre, sa jag grep en Ambu bag och borjade
pumpa den rytmiskt. | mitt tycke tryckte laka-
ren pa brostkorgen lite hur som haver, sa jag
sade: Borde vi inte synkronisera vart gérande
lite battre?

— Pojken har varit dod i flera timmar, det
kan du val se. Det har gor vi endast for forald-
rarnas skull.

Jag var faktiskt sa trott att jag inte hade
tittat ordentligt pa pojken, men nu sag jag att
I&karen hade ratt. Han hade nog détti sdmnen
av en hjartinfarkt eller nagot liknande. Inte helt
ovanligt da det galler 6verviktiga tonarspojkar.
De stackars foraldrarna trodde att han bara var
medvetslos och att deras boner skulle besva-
ras. Att se dem knabodjande pa golvet framfor
den ddda pojken var faktiskt obehagligt.

Jag hoppades att lakaren skulle beratta
den tragiska nyheten for dem och inte lamna
det till mig. Jag var sa trott, sa trott. Att ocksa
orka med att ge dddsbudskapet till de helt
oforstédende foraldrarna var mer an jag skulle
klara av utan att sjalv bérja grata. Det hjalper

ingen om en skoterska bara grater, hon maste
kunna hjalpa de stackars narmaste sérjande.
Det ar hennes plikt.

Till all lycka kédnde I&karen familjen sedan
manga ar och kunde fa dem att forsta att ing-
en hade kunnat géra nagonting for att radda
sonen. Han hade antagligen haft ett medfott
hjartfel.

Jag kérde hem med en bréannande kénsla
i brostet, tararna ville komma. Livet kan vara
mycket grymt ibland och snabbt avbrutet.

Drunknad baby

Det hade hant ganska ofta att jag blev kall-
ad att hjalpa till pa nagon annan avdelning och
alltid just fore klockan 7 pa morgonen, nar jag
var som tréttast och hade haft en besvarlig natt
paintensiven. Jag satt och stirrade pa klockan,
6.50 och jag hoppades att dagdejouren skulle
uppenbara sig fére nagon fick for sig att jag inte
hade haft tillrackligt med arbete under natten.
Och da stod stdderskan som en ond ande i
dorréppningen och sade: Det finns en patient
pa akuten men ingen skoterska.

Vad goér man? Det var bara att springa ner
till akuten. Dar vantade min varsta mardrom:
En svart drunknad baby, kanske tio—tolv ma-
nader gammal, iskall, medvets|os.

Det har sjukhuset var ett litet privatsjukhus
agt av de lokala privatlakarna och det hade
ingen barnavdelning. Darfér fanns ingenting
pa akuten for ett barn, allra minst en baby.
Syre med den allra minsta masken kunde jag
hitta, och sa borjade jag hjartmassage med tva
fingrar. Det var omojligt att se hur lagt syret var.
Man kan endast se pa insidan av lapparna pa
en svart baby den bla syrefattiga fargen, men
jag behdvde syremasken pa mun och nésa, sa
jag gissade att det var ganska lagt. Mamman
talade endast sotho och grat sa mycket att jag
inte skulle fa nagonting vettigt ur henne anda.
Hennes arbetsgivare, agare till poolen, berat-
tade att babyn hade hittats flytande i vattnet,
men hon visste inte hur lange. Det var inte sa
viktigt, det som var viktigt var att fa babyn att
vakna sa att man mgjligen skulle kunna veta
om han hade fatt en hjarnskada. Som skoter-
ska far man inte visa hur skrackslagen man ar,
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adrenalinet flddar som saften ur en pressad
apelsin, men man maste se ut som om man
har situationen under kontroll, alltid. Justinnan
jag borjade kallsvettas lika mycket som babyn,
borjade han ha lite ljud for sig. Da jag inte tala-
de sotho visste jag inte om han anvande riktiga
ord eller om det endast var underliga ljud fran
en medvetslds baby. Men mamman slutade
grata och da forstod jag att jag var pa ratt vag.
Efter en stund, en evighet for mig, bérjade han
sparka och skrika. Han var fortfarande mycket
kall, jag visste att en hypotermi inte fick varmas
upp alltfér snabbt, men jag lindade honom i ett
lakan, i brist pa battre.

Som pa alla privatsjukhus maste man veta
vart rdkningen skulle skickas och vem som
skulle betala. Nu fick jag veta att poolagarens
sjukférsakring inte inkluderade tjdnarinnan.
Hon hade inga mojligheter att sta for rontgen
och blodprov, babyn maste skickas till Bara-
gwanath sjukhuset, ett jattestort sjukhus for
svarta, som hade mycket bra lakare. Trans-
porten maste ske med ambulans, ocksa den
maste betalas om man inte hade intyg fran en
l&kare att det har var en nédvandig resa. Jag
var ingen lakare, det skulle inte ga att ringa
och bluffa ambulansen och barnakuten. Jag
kande inte sa manga lakare som anvande just
det héar sjukhuset, da jag endast gjorde inhopp
da och da.

Jag ansag att mamman kunde halla om
babyn nu som skrek ordentligt medan jag gick
pa jakt efter en hjalpsam lakare. Inte alltid sa
enkelt. Jag gick in pa operationssalens om-
kladningsrum i hopp om att hitta en bekant
narkoslakare. Men de tva som holl pa att kla
om sig sade att de absolut inte hade tid. Det
gallde ju en Pro Deo patient. Jag sprang till
medicinska avdelningen och métte i korridoren
en kvinnlig lakare som jag sett nagra ganger
i operationssalen. Jag hade hort att hon var
trevlig mot skoterskor och lyssnade, inte en
allman féreteelse bland lakare. Jag hasplade
ur mig med sa fa ord som mojligt mitt bekym-
mer och gudarna var pa min sida. Hon sade
genast, jag kommer om nagra minuter, maste
se en patient har pa avdelningen forst.

Jag sprang tillbaka och hoppades att mam-
man skulle férsta nar jag forklarade att babyn
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maste undersdkas ordentligt. Det kunde en-
dast ske pa Baragwanath. Den kvinnliga laka-
ren kom och undersdkte babyn snabbt, tyckte
som jag att det nog behdvdes rontgen och olika
blodprov. Hon hade arbetat Iange pa Baragwa-
nath och ringde genast till barnavdelningen
dar hon var véalkand och blev lovad en badd.
Nasta steg var en ambulans och de behdvde
ett intyg for sina rdkenskaper. Ett likadant be-
hévdes ocksa pa barnavdelningen. Jag visste
inte hur jag skulle tacka henne fér den vanliga
hjalpen, men hon sade endast att man maste
ju forsoka hjalpa sina medmanniskor ocksa.
Inte alltid tdnka pa vem som skall betala. Nar
ambulansen kom var jag mer an lattad att se
mamman och babyn ta plats i baksatet. Jag
ringde nagra dagar senare till Baragwanath
och fick veta att babyn inte hade fatt nagra
men efter sin drunkningsolycka.

Det ar inte alltid sa roligt att vara sjuksko-
terska, men ibland far man en kansla att man
kanske gor livet lite battre fér andra, om man
bara forsoker och da blir man glad.

Det svarta gruvsjukhuset, W.E.N.E.L.A.

Vid Johannesburgs vastra utkanter finns ett
stort sjukhus som byggdes under guldrushens-
dagar. Det var enbart for svarta gruvarbetare.
Alla gruvor hade egna sma sjukhus, men svart
skadade skickades alltid till det har sjukhuset.
Dar hade inrattats en stor sal som en intensiv-
vardsplats med tio baddar. Ena delen av salen
anvandes ocksa som uppvackningsrum for
nyopererade patienter. Ett stille med mycket
aktivitet. Det fanns ocksa en medicinsk avdel-
ning i ett rum med 150 baddar, 75 pa bada
sidorna. Den kirurgiska avdelningen hade 100
baddar indelad pa samma séatt.

Jag hade hort att det sdktes en vit avdel-
ningsskoterska dit. Jag hade en bekant fran
operationssalskursen som arbetade dar. Alltsa
tog jag kontakt med henne och hon tyckte att
det var ett bra stalle. Skillnaden mellan en
operationssal och intensivvard ar himmels-
vid. Lénen var den basta hittills, guldgruvorna
hade rad att betala. Endast avstandet fran
min bostad till Johannesburgs utkanter fick
mig att fundera. Jag agde ingen bil. Jag hade



aldrig haft rad att kdpa, men hade nog tagit
korkort. Bussférbindelserna for vita var inte
precis i toppklass. Men kanske det skulle bli
intressant. Jag visste inte da, att skador som
har uppkommit, tack vare gruvolyckor, ar nagot
av de varsta man kan fa uppleva. Som att ta
av stdvlarna pa en nyintagen patient och se
foten folja med stdveln, sénderbrand fot. Det
ar mycket obehagligt.

Jag behdévde ombyte fran trakiga chefer och
sokte tjansten som avdelningsskoterska. Det
fanns inte andra s6kande. Sjukhusets dversko-
terska blev mycket glad att fa en person med
intensivvardsutbildning, det var fortfarande ont
om dem. Hennes uppenbara gléadje borde ha
varnat mig. Jag var nog ganska nervos forsta
dagen dar. Det var som sagt, en stor gammal
sal, med gamla jarnsangar och det allra var-
sta var, i mitt tycke, syre pa jattestora flaskor,
kopplade i serie, som stod i ena delen av salen.

Som avdelningsskoterska pa
intensivvardsavdelningen

Alla hjalpskétarna var shangaaner, en stam
frAin Mocambique och mycket trevliga. Ope-
rationssalens hjalpskotare hade ocksa under-
hallet av syreflaskorna pa intensiven att se till.

Alarmet som gick, da syret i flaskorna holl
pa att ta slut, var 6ronbeddvande, atminstone
i mina 6ron. Det lat som tre polisbilar rusande
ivdg med sirenerna pa. Det besynnerliga var
att ingen tog minsta notis av oljudet. Om det
hande under skétarnas tetid, skrek alarmet
oavbrutet tills den ”heliga” tetiden var over.
Da jag varit dar ett par dagar ansag jag att
nagot maste goras for att forbattra situationen.
Alla respiratorer behovde ju syre. Jag pratade
med en av narkoslakarna, han hade flyttat
fran Zimbabwe till Sydafrika och han tycktes
ha bra praktiska idéer. Sjukhusets tekniker,
narkoslakaren och jag hade en liten konferens
for att forbattra hastigheten av omkopplingen
av syreflaskorna da alarmet gick. Sirenalar-
met maste bort eftersom ingen reagerade pa
det. Det var nagonting man hoérde sa gott som
oavbrutet i Johannesburg. Alltsa maste vi hitta
pa nagot annat oljud. Sa kom jag att tanka pa
gass, det ar faglar man varken ser eller hor dar.

Forsta gangen det nya alarmet gick kunde vi
inte tro vara 6gon. Alla sprang, aven de vars
jobb inte inkluderade syreflaskorna. Nu var en
viktig sak fixad.

Det fanns mycket annat att ordna. Jag hade
markt att de flesta hjalpskétarna mest vand-
rade fram och tillbaka, utan att géra sa varst
mycket. Jag skrev arbetslistor for alla, det gjor-
de ingen skillnad, sloheten fortsatte. Da beslot
jag att halla ett ordentligt foredrag for dem och
slutade min predikan med att sdga att kanske
det var bast att skicka alla tillbaka till Maputo.
Jag kadnde mig riktigt n6jd med mitt tal. Da kom
Ernest, en av shangaanerna och sa till mig:
Syster, ingen férstod vad ni sade, de talar inte
engelska, bara portugisiska. Jag var helt tyst
ett par minuter tills jag sag det tokroliga i hela
situationen och skrattade sedan sa lange och
sa hogt att jag nastan tappade andan. Efter
det fick Ernest skriva ut arbetslistorna efter min
diktamen, men pa portugisiska.

Tokoloshe

Patienterna var svarta fran olika delar av
Afrika. Alla hade armband gjorda av olikfar-
gade stenar och parlor med olika koder som
gjorde att man kunde lasa vilken gruva de kom
fran. Parlor runt hals och midja hérde ocksa till.
De var personliga och fick inte réras. Sedan
hade de flesta ungefar sex, atta olika sjukdo-
mar, skallskador, frakturer och brannskador
inte medraknade. Malaria, TBC, diverse pa-
rasiter i hjarnan eller indlvor, 16ss av alla de
slag, maskar, hudinfektioner, listan var lang.
Jag larde mig att déda I6ss med en peang,
blev riktigt snabb faktiskt.

Men en sak som jag inte kunde goéra na-
gonting at, var Tokoloshe. Om en Tokoloshe
uppenbarade sig i en sang var det bara att
satta madrassen under sangen och skéta om
patienten pa golvet tills det ansags att Toko-
loshe hade férsvunnit. Tokoloshe ar en liten,
elak, mycket besvarlig man, ungefar som irlan-
darnas leprechaun. Jag hade lart mig ganska
mycket om de har sma gubbarna i Port Eliza-
beth. Bantustammarna i de sédra delarna av
Afrika tror pa honom, jag har forstatt att han
inte forekommer i Kenya eller Kongo.
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Sa en dag hade jag tva patienter i sangar
bredvid varandra som pastod att de hade varsin
Tokoloshe i sin séang. Riktigt elaka gubbar. Jag
kunde inte gbra annat an flytta ner dem under
séngarna tills gubbarna férsvann. Overlakaren
som kallades Gud av shangaanerna, (vi vet att
han finns, men ingen har sett honom) anlande
pa sin forsta inspektion just den dagen.

— Syster, jag har aldrig sett en sa slarvig
avdelning som den har, patienter pa golvet.
Vad menar ni?

— Ja, det ar nog sa att vi skulle behdva fa
hjalp med att fa bort de tva Tokoloshen som
sitter dar i sangarna. Han stirrade pa mig som
om han sett ett spdke, vande pa klacken och
jag sag honom aldrig igen. Forstod sedan var-
for de svarta kallade honom Gud.

De svarta sjukskoterskorna var forst mycket
avoga mot mig. De gillade inte alls en vit av-
delningsskoterska. Jag hade markt att svinnet
fran medicinskapen var obegripliga. Hur kunde
fem liter hostmedicin och tre liter laxativ bli
forbrukade pa ett par dagar. De flesta patien-
terna hade skallskador och var medvetsldsa.
Jag borjade undersdka och fragade lite har
och dar. Jag kom pa att det mesta fran skapen
stals och saldes i Soweto for en bra slant. D&
andrade jag medicinbestéalliningarna helt, de
skulle vara endast for patienter som behdvde
dem, inget pa hyllan i skapet. Skoterskorna
blev inte gladare av det.

Juldagen pa intensiven var nog det sorg-
ligaste jag varit med om. Tio patienter, alla
medvetslésa, en stor del i respirator. Sjukhu-
sets kor kom in och sjong, sa underbart vackert
att det var svart att halla tararna borta. Inga
juldekorationer eller julmat, det behdvdes inte.
Ernest, min tolk, firade jul pa sitt satt, han var
ganska full. Da jag irriterat fragade honom om
det nu var sa ndédvandigt att dricka sig full just
den har dagen, sa svarade han ilsket:

— Bevisa, Syster, att jag ar full. Bevisa det.

Foljande dag var han sjukanmald. Jag bor-
jade langsamt lara mig att det inte gick att halla
langa tal om vad man skall gora eller inte gora.
Man blev sjalv straffad.

Det talas 11 officiella sprak i Sydafrika, ota-
liga dialekter och de olika spraken i Zimbabwe,
Zambia, Mocambique etcetera. Vid en brand
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eller explosion skulle det var omdjligt att var-
na eller ge order pad sa manga olika sprak.
| tidernas morgon da guldet upptacktes, var
det nagon klyftig person som satte ihop olika
ord som alla maste lara sig fore de gick ner i
gruvschaktet. Spraket kallades Fanagolo och
anvandes fortfarande av gruvarbetare.

For mycket jobb

Skoterskorna hade inte stor erfarenhet av
intensivvard. Nagra hade arbetat pa Baragwa-
nath, ett jattestort sjukhus for svarta. Utbild-
ningen dar var excellent och de hade lart sig
hur en respirator fungerar. Men alla andra som
kom fran mindre sjukhus var inte lika kunniga.

Det hande ofta att jag vacktes 2-3 tiden pa
natten av nagon desperat skoéterska, med or-
den: Vad skall jag gora, Meschack har dragit ut
endotrakeala roret och ligger alldeles stilla nu?

Jag forstod ju att patienten antingen var
dod eller nara déden. Vad visar monitorn? fick
ofta som svar: Bara en vinglig linje. Den tiden
pa natten orkade jag aldrig férhéra nagon, var
hade hon varit da patienten drog ut roret, sov
sakert. Jag bad henne ringa lakaren pa akuten
om hjalp. Jag kunde inte gbra nagonting pa
distans. Men sedan var det helt omgjligt att
somna igen.

Jag hade oerhoért mycket att gora pa avdel-
ningen och gjorde mitt basta att lara de som
behdvde undervisning. Det blev langa dagar,
fran klockan 7 till klockan 21, ofta utan lunch.
Jag boérjade magra och ma daligt. Mitt sociala
umgange tog helt slut eftersom jag inte orkade
med nagon eller nagonting under veckoslu-
ten. Jag forstod nagra manader senare att jag
maste ga till en lakare. Jag gick ner till akuten.
Lakaren som hade dejour var en ung fargad
man och efter en enklare undersdkning sa han:

— Ni &r mycket undernard och har vitamin-
brist. Ni far nog andra er livsstil om ni inte
tanker bli helt anorektisk.

Det var lattare sagt an gjort. Jag hade lang
vag till sjukhuset och ingen bil, vilket gjorde
mina dagar langa, andra som inte behdvde
anvanda buss varje dag hade inte samma
problem.

En av kirurgerna pa avdelningen var son-



son till kungen av Lesotho. Han hade studerat
i England och hade en privatpraktik utdéver
arbetet pa gruvsjukhuset. Han var en mycket
charmerande man.

Han bodde i en dyr stadsdel, kérde en
stor Mercedes Benz. Han tog vagen genom
Hillborow norrut efter arbetsdagens slut, fick jag
veta. Det skulle passa mig fint att fa lift med
honom till Hillbrow. Vagen skulle férkortas med
minst en halv timme, om inte mer. Han hade
inget emot det. Det har var under apartheidti-
den och enligt lagen i Sydafrika sa fick en vit
kvinna inte sitta i framsatet om bilen kordes
av en svart man. Det var ganska roligt att se
polisernas ansiktsuttryck da de sag mig. Jag
var alltid pa stan i uniform, det var ett skydd
ocksa da man ville vara pa polisens ratsida. De
kunde inte veta vad for slags drende man var
ute i. Den svarta mannen var nog en chauffor,
trodde de. Att hans farfar var kung Mosheshoe
och mannen sjalv en kirurg, utbildad i England,
skulle de inte ens i sina vildaste fantasier ha
trott.

Men det blev inte mycket lattare fér mig.
Jag var alldeles gra i ansiktet och sag ut som
en gammal gumma fast jag inte ens var 50
ar. Jag kunde inte fortsatta sa har, kunde inte
se nagon annan utvag an att sdga upp mig.
Overskoterskan lovade mig tre manaders se-
mester bara jag stannade och I6neférhéjning.
Det hjalpte inte, det var snallt, men jag visste att
jag skulle komma tillbaka till samma omdjliga

arbetssituation.

Sista dagen pa intensiven var forfarlig. Sko-
terskorna hade bakat alla méjliga slags kakor
och smabrdd, kdpt champagne och skrivit ett
slags lovsang till mig. Det ar en gammal tradi-
tion bland de flesta svarta stammar att ha en
sangare som, istallet for att halla tal, sjunger
till personens ara, den som skall hyllas. Jag
grat strida tarar medan jag lyssnade till en av
skoterskorna, som sjungande berattade hur
de hade varit mycket misstdnksamma mot den
nya vita skoterskan och helst ville bli av med
henne. Men s& hade de markt att hon forsokte
sitt basta i en besvarlig omgivning. De larde sig
att tycka om henne och nu ville hon inte mera
jobba har, vilket gjorde dem mycket ledsna.
Vad kunde de gora for att fa henne att stanna?
Hur kunde en mor ldmna sina barn? Det var
nastan sa att jag faktiskt undrade om det var
ratt att lAmna dem och den har besynnerliga
avdelningen. Men jag visste ju att ingenting
skulle bli annorlunda och jag skulle inte orka
mycket langre. Alltsa maste jag sdga adjo och
torka tararna. Men nog var det hjartknipande.

Sa borjade ett nytt kapitel i mitt liv.

Forfattaren

Kinge Berglund
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Medlemsresa

SF i Vastra Nylands
medlemsresa till London

Monica Mattila-Ekholm

Sjukskoterskeforeningen i Vastra
Nyland ordnade en medlemsresa till
London 6-8 oktober 2017, dar 18 ndjda
medlemmar deltog.

Den 6.10 kl. 4.00 bérjade resan med
buss fran Hangdé mot Helsingfors-Vanda
flygfalt, till Gatwick i London. Dar mottes
vi av en energisk och mycket sakkunnig
guide, Tina Engstrom, som underholl
oss och hjalpte till sa att vi kom tillratta
gallande studie- och museibesok.
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London

| London bor det ca 9 miljoner manniskor.
Det ar svart att se helheten i siffror, men helt
klart sa har man en annan uppfattning om sta-
den efter att man sjalv har besdkt den. Det ar
dyrt att bo i London. Husen ar byggda av tegel,
vid utkanten av staden ar de oftast byggda i
tva vaningar. Systemet for uppvarmning av
bostaderna har &ndrats och det innebar att de
stora vackra husen har blivit dyra att bo i, sa
manga har delat lagenheterna, fran en familj
upp till fyra familjer, om inte flera.



Sjukvarden

Det finns knappt om sjukskétare inom sjuk-
varden i London. Man férsoker rekrytera sjuk-
skotare genom att skaffa bostad, och hyran kan
eventuellt vara lite Iagre &n normalt.

Kommunal sjukvard och skola ar gratis,
men manga londonbor valjer trots det priva-
ta. Guiden informerade att det ar i de flesta
fall samma lakare som jobbar bade inom den
privata sjukvarden och i den kommunala sjuk-
varden.

Studie- och museibesok

Vi aker langs Londons gator med buss och
guiden berattar om en del sevardheter: Pala-
ce Of Westminster, British Museum, London
Eye, Buckingham Palace, Hyde Park, Harrods,
Tower Bridge och inte att férgldmma Oxford
Street, dar man har tillgang till shopping m.m.

Man kan vila fétterna pa nagon av de prakt-
fulla pubarna som t.ex. The Wellington, dar
det séljs ol av alla de slag. Det kan vara bra
att halla koll pa procenten i 6len... | London ar
det vanligt att mannen gar pa fredagslunch till
puben, d.v.s. de tar lunchen i flytande form.

Roda Korset

Under studiebesok till Roda Korset blev vi
varmt moétta av Jonathan Morgan. Han infor-
merade av hela sitt hjarta om Rdda Korsets
frivilliga tjanster, som bl.a. ar:

»  attvara sallskap fér nagon som arensam.

* hjalpa till sa att aldre manniskor kan ta
sig till sjukhuset och hjalpa dem hem fran
sjukhuset och att stéda dem tills de klarar
sig sjalv.

« att handla, stédda, skota husdjur.

« naturligtvis ocksa hjalpinsatser vid storre
katastrofer.

Rdda Korsets statistik fran ar 2016 visar att
man sammanlagt har hjalpt 6235 manniskor,
som varit i behov av social hjalp och stod, vilket
innebar 13 659 besdk och 27 359 samtal.

Vad Rdda Korsets frivilliga far i gengalld:

* en kansla av uppfyllelse och prestation.

* ettt medlemskap i ett stddjande och vanligt
team.

» erfarenheter av olika arbetsplatser och
sjukhusmiljGer.

* potentiella karridarméjligheter.

« utbildningsmdjligheter.

« utmarkt praktisk erfarenhet av att hjalpa
manniskor i n6d, i samarbetet med vard-
och socialpersonal inom halsovardssek-
torn.

Efter besoket pa Réda Korset akte vi till
St. Thomas ™ Hospital, dar Florence Nightingale
museum finns. Dar berikades vi av hennes
historia. Hennes steg hordes, dar hon vandrat
fram pa stenplattor med lampan i sin hand.

Sedan var det Hotell Royal National som
gallde, incheckning och det aterstod ca 1h for
att gbra oss i ordning till den gemensamma
treratters middagen pa restaurang L’Etoile.

Lordagen

Lérdagsmorgonen startade med en traditio-
nell "breakfast” som naturligtvis innehdll agg,
bacon, korv, bdnor, rostpotatis och rostbrod
med marmelad m.m. Dagen fortsatte med frivil-
ligt program. P& kvallen gick en stor del av oss
pa musikal. Musikal utbudet i London var stort.

Soéndagen

Pa sondag férmiddag samlades vi pa
Madame Tussauds Museum. Efter det hann vi
annu med den mest traditionella lunchmenyn
— fish & chips. Efter det hAmtade bussen oss
fran hotellet och resan hemat borjade. Flyget
startade kl. 18.45 och ca 2.30 var vi hemma i
Vastra Nyland. Trots att vi var trétta, var alla
ndjda och tacksamma fér vad som var och en
hade fatt uppleva under dessa tre intensiva
dagar.

Forfattaren

Monica Mattila-Ekholm
Ordférande fér SF i Vastra Nyland
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Praktikrapport

Praktik i Helsingfors

Sofia Koivisto

Att utfora en praktik pa Kvinnokliniken
pa en antenatal avdelning var intres-
sant, annorlunda och spannande. Att fa
ta hand om gravida med olika problem
under graviditeten var nagot som jag
aldrig hade varit med om férut. Da jag
fick ta hand om kvinnor som hade akt
flera timmar fran Norra Finland eller
andra landsdelar till Kvinnokliniken,
HUCS, forstod jag hur privilegierad jag
var da jag fick praktisera pa ett sa fint
sjukhus.

Fyra veckors praktik

Till var barnmorskeutbildning pa Yrkes-
hdgskolan Novia hor det till att vi gor en fyra
veckors praktik pa en prenatal avdelning i Fin-
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land eller i ett annat land. Jag och mina tva
klasskamrater hade valt att gora var praktik
pa Kvinnokliniken i Helsingfors i maj 2017. Pa
Kvinnokliniken &r varden fokuserat pa kravan-
de specialsjukvard av kvinnor och nyfédda. Pa
sjukhuset vardar man kvinnor med svaraste
riskgraviditeter och mycket for tidiga férloss-
ningar pa HNS-omradet, det vill séga forloss-
ningar fére graviditetsvecka 32.

Antenatalavdelning 42

Antenatalavdelning, NOS42, ar en avdel-
ning for gravida kvinnor. P& avdelningen vardar
man till exempel kvinnor med for tidiga sam-
mandragningar, for tidig barnvattenavgang,
hyperemesis, hdgt blodtryck eller blédningar.
Fastdn mamman skulle ma bra, kan fostrets
maende krava uppfdljning pa avdelningen, till
exempel tvillingar dar ena fostret vaxer battre
an den andra. Varje patient har en individuell
vardplan och om mamman och fostret mar bra,



kan de fa aka hem till exempel under natten el-
ler pa dagen och komma bara pa kontroller, till
exempel CTG-kontroller dar man kontrollerar
att fostret mar bra. Vid nagot skede kan man
komma till den punkten da lakarna funderar pa
hur langre det ar tryggt att fortsatta graviditeten
och nar ar det tryggare for fostret att fédas.
Avdelningen &r delad i tva olika delar. Pa ena
delen tar man hand om antenatalpatienter som
ar pa avdelningen for uppfdljning och vilovard
och pa andra delen av avdelningen tar man
hand om igangsattningar. Vanligaste orsaken
till igangsattning under min praktikperiod var
Overburenhet, det vill sdga graviditeten har inte
kommit igang spontant fore graviditetsvecka
41+ 5.

Andra orsak till igangsattningar kan vara
fostrets forsamrade maende, litet foster jamfort
med graviditetsveckorna eller ett svart hjartfel
hos fostret som kraver omedelbar vard efter
fodseln. Jag hade inte tidigare varit pa praktik
pa en antenatalavdelning men tidigare erfa-
renhet fran forlossningssalspraktiker och rad-
givningspraktiken gjorde det lattare att jobba
pa antenatalavdelningen. Da man har satt pa
CTG-kurva pa en foderska i graviditetsvecka
39, ar det inte s annorlunda att satta det pa en
kvinna med graviditetsvecka 26. Det svaraste
var att fa en bra kontakt med fostret eftersom
fostret var sa litet och hade mycket med rum
att rora pa sig.

Ny kunskap

Jag fick aven lara mig mycket nytt. Det for-
sta jag fick 6va mig pa var att bekanta mig med
sjukhusets dokumentationsprogram, Obstetrix.
Jag hade aldrig hoért om det programmet forut
och det tog nagra dagar innan jag bérjade
forstd mig pa det. Da jag antligen kom ihag
hur programmet funkar, var det |att att skriva
in vad jag gjort med mina patienter och hur de
matt under mitt arbetsskift. Forsta dagen pa
praktiken fick jag bekanta mig med avdelning-
en, min handledare och olika patientgrupper.
Redan andra dagen fick jag mera sjalvstandigt
ta hand om patienter. Jag matte bland annat
blodtryck, temperatur, satte pd CTG-kurvor
och stixade urin. Och det underbara var att

jag hade handledare som hjalpte mig da jag
behdévde men gav mig dven mdjligheter att
g0ra vissa saker sjalvstandigt. Alla handledare
var trevliga och bemétte mig bra.

Pa avdelningen jobbade man i tre skift.
Morgonskiftet var kl.7.30-15.30, kvallsskiftet
14.30-22.00 och nattskift 21.30—7.45. Natterna
var vanligtvis lugna och darfér valde jag att
g0ra enbart morgon- och kvallsskift. Efter varje
skift bad jag min handledare att skriva i ett hafte
en kort utvardering om hur jag klarat mig och
om jag hade nagot jag skulle tdnka pa under
nasta skift. Det systemet var bra och det var
alltid roligt komma nasta dag till skiftet da man
hade fatt bra respons av handledarna. Det ar
aven roligt att ha haftet som ett minne av min
underbara praktik pa Kvinnokliniken.

Fritid

Pa fritiden passade jag pa att bekanta mig
med Helsingfors. Jag gick pa stan, satti parker
och gick pa promenader. Om det var fint vader
valde jag att promenera till och fran sjukhuset.
Jag bodde tillsammans med min klasskamrat
i en lagenhet mitt i centrum. Innan praktiken
var slut, valde vi att ta en battur till Hoghol-
men. Tur-returresan kostade bara 3 €! Pa
Hogholmen sag vi bland annat tigrar, bjérnar
och ugglor. Efter resan till Hogholmen satte vi
oss vid domkyrkan och sag pa Finlands sista
ishockeymatch i VM 2017. Vi var ca. 2000
personer som hejade pa Finland. Det var en
hojdpunkt pa min Helsingforsresa.

Jag ar mycket tacksam 6ver det stipendium
som jag blev beviljad varen 2017 fran Sjuksko-
terskeféreningen i Finland rf.

Litteratur

Antenataaliosasto, HUS, pa: www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/
naistenklinikka/osastot/osasto-42/.

Kvinnokliniken, HUS, pa: www.hus.fi/sv/sjukvard/sjukhus/kvin-
nokliniken/.

Forfattaren

Sofia Koivisto
Barnmorskestuderande, YH Novia/Vasa
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W ARCADA

VALKOMMEN
TILL ARCADA!

Ser du efter nigra ariarbetslivet fram emot nya spinnande mdéjligheter
och 6kad konkurrenskraft pa arbetsmarknaden?

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

En nyhet for aret ar att studierna skots helt via webben, och att du kan

studera antingen hel- eller deltid (vid sidan om heltidsarbete). Besok arcada.fi
for att bekanta dig ndrmare med vért studieutbud.
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Foto: Matti Snellman, HNS. Fotot har publlicerats i Husari 1/2018.

Nya Barnsjukhuset 2018

Intensiv planeringen av hela sjukhusets flytt till det nya
barnsjukhuset ar i full gang, flytten ar planerad till septem-
ber. Avdelningarna ar nu sammanslagna sedan arsskiftet
till fyra stora enheter. Nu bekantar personalen sig med sina
nya arbetskamrater och soker tillsammans nya satt att
samarbeta pa!

Annika von Schaniz

Vérd i Fokus 1/2018
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DAGS ATT BYTA BANA?

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

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

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

= Réntgenskoétare (YH)
210 sp/3,5 ar, Vasa

m Sjukskétare (YH) )
210 sp/3,5 ar, Vasa eller Abo

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

Ansokningstid

14-28.3

HOJ DIN KOMPETENS
OCH FORDJUPA DIN
KUNSKAP!

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

= Barnmorska (hégre YH)

= Bioanalytiker (hégre YH)

= Hilsovardare (hégre YH)

= Rontgenskotare (hégre YH)
m Sjukskoétare (hogre YH)

® Socionom (hégre YH)

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Vérd i Fokus 1/2018
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Foreningen
utlyser foljande
stipendier

e Ett postdoktoralt stipendium om
6 000 € for forskning eller utveck-
lingsarbete.

» Ettstipendium om 2 000 € ur Anita
Hannusas minnesfond for forsk-
ning eller utvecklingsarbeten inom
aldrevard.

Fonden for vardforskning och
-utveckling

» Ett stipendium om 4 000 € for
postgraduala studier, licentiat- och
doktorsavhandlingar

» Ett stipendium om 2 000 € for
magisterstudier

» Ett stipendium om 2 000 € for
utvecklingsarbete

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 30.4.2018.
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 féljande 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
tildggskostnader, t.ex. praktik utom-
lands, studieresor, seminarier, kan du
ansoOka om stipendium. For normalt
uppehalle och resekostnader beviljas
inte stipendium.

Stipendiet beviljas endast en gang
under studietiden.

Till stipendieansdkan skall ett offici-
ellt studieutdrag bifogas.

Stipendieansdkan skall vara inlam-
nad till styrelsen for Sjukskoterskefor-
eningen i Finland senast 30.4.2018.

Ansokningsblanketten finns pa
foreningens hemsida pa adressen:
www. sffi.fi

Fragor kan riktas till sandra.allden@
sffi.fi

Styrelsen
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Abo Akademi

Ennakkokutsu/Férhandinbjudan

XV Kansallinen hoitotieteellinen konferenssi
XV Nationella vadrdvetenskapliga konferensen

IHMINEN KESKIOSSA, TERVEYDENHUOLLOSSA JA HOITOTIETEESSA

MANNISKAN | CENTRUM AV VARDEN OCH VARDVETENSKAPEN

26-27.9.2018

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

Kutsumme konferenssiin tervetulleeksi kaikki alan tutkijat, opettajat, kliinisessa tydssa
toimivat, opiskelijat ja muut asiasta kiinnostuneet.

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

Abstraktien jattd/inldamning av abstrakt 1.11.2017-16.3.2018
IImoittautuminen 1.11 2017 alkaen/ anmalan fr.o. m. 1.11.2017

www.abo.fi’htts2018
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O
/éé\ Vill du bli vardexpert,
ioneiemi l@dare eller vardlarare?

Valkommen till vrdvetenskapen vid Abo Akademi!

¢ Det nya magisterprogrammet ger nya maojligheter till fordjupning inom
olika omraden

e Inga bryggstudier fér dig som &r sjukskotare (YH), barnmorska (YH),
héalsovardare (YH) och forstavardare (YH)

o Narvardare kan soka in till kandidatnivan, individuell studieplan uppgors

Studierna ger en fordjupad kompetens baserad p& akademiska studier i huvuddmnet
vardvetenskap och i valda profileringsomréden, d.v.s. social- och hélsovardsadminist-
ration, hélsovetenskapernas didaktik (vardlarare), halsokunskap, hilsoteknologi och
klinisk vardvetenskap som har tvé inriktningar: dldrevird och omsorg samt barn-
och familjevard. Inriktningen hélsokunskap (+ pedagogiska studier) ger behorighet
att undervisa i amnet hilsokunskap pa grundskole- och/eller gymnasienivd. Annat
biimne kan dven studeras inom Abo Akademi, ett annat universitet eller utomlands.

Ansokningstid / www.studieinfo.fi:
e 14-28.3.2018 - antagning for avldaggande av bade kandidat- och magisterexamen
e 14-28.3.2018 - antagning for avlaggande av enbart magisterexamen

Urvalsprov:
e 7 maj 2018 kl. 12:00-16:00 i Vasa, Abo och Mariehamn.
e Sprakprov i svenska for finsksprakiga: 18 april 2018.

Information: studierddgivare Britt-Marie Storbacka, britt-marie.storbacka@abo.fi, tfn. +358 (0)46 9216120

www.abo fi

Vérd i Fokus 1/2018

59



Regionala féreningar

Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors med omnejd

23.3.2018, studiedag i Helsingfors. Valkommen!

21.4.2018, medlemskryssning. Valkommen med pa den traditionella kryssningen. Avresa fran
Helsingfors kl. 9. Pa baten frukost och samvaro. | Tallinn fritt program. Baten startar tillbaka
kl. 18.30, i Helsingfors kl. 21. Buffémiddag pa baten. Medlemmarna betalar 30 € (inkl. bat-
biljetter, frukost och middag med drycker). Anmalan sker genom inbetalning av summan pa
Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors med omnejds konto Fl45 4055 1150 0026 44 senast
10.3. Skriv i meddelandefaltet ditt namn och personsignum.

17.5.2018, styrelsemote.
Tag géarna kontakt med styrelsen ifall du har dnskemal om verksamheten!

Sjukskoterskeforeningen i Mellersta Osterbotten

Vi haller pa att planera varens program. Info kommer pa facebook och e-post. Under hosten pla-
neras en eventuell Iangre resa till Tallinn. Mer info senare.

Arsméte hade féreningen 21.2. Féljande personer valdes till styrelsen: Susanna Granbacka
(ordf.), Carola Sundberg (vice ordf.), Siv Rénnbacka (sekr.), Sandra Esselstrom-Lillqvist
(kassor), Sissel Lovsund (pr.sekr.), Isa Dahlbacka, Senny Enkvist (ny) och Johanna Sand-
back-Forsell.

Sjukskoterskeforeningen i Sydosterbotten

12.5.2018, forelasning. Vi firar Internationella Sjukskoterskedagen med en férelasning av Lars
Losvik. Forelasningens tema ar "Arbetsgladje och motivation relaterat till nytankande,
férandringar och framtiden”. Tillfallet halls p& Frank Mangs Center och inleds med brunch
innan férelasningen. Eventuellt i samarbete med Tehyforeningarna i regionen.

Pa hosten ordnas en teater/rekreationsresa eller traditionell julfest. Narmare info senare.

23.3.2018 halls Sjukskéterskeforeningens studiedag i Helsingfors pa Clarion Hotel Helsinki.
Temat for studiedagen ar "Steget in i framtiden". Samtidigt firas Sjukskoterskeféreningens
120-arsjubileum.

Sjukskoterskeforeningen i Vasa

12.4.2018 kl. 18.30, medlemskvill i Vasa Ovningsskolans matsal, Kyrkoesplanaden 11-13.
Temat for kvallen ar portvinsprovning med sommelier Glenn Sundstedt. Anmalan senast
4 4 till sfvasa@netikka.fi eller 050 35044 11. Deltagaravgift 20 € och summan inbetalas pa
foreningens konto FI162 2052 2001 0063 10 senast 4.4.

14.5.2018 kl. 18.30 Internationella Sjukskotardagen uppmarksammas med en trivselkvall med god
mat, sang och musik av "The Mamas" pa restaurang Seglis. Féreningen star fér underhall-
ningen och var och en betalar sin mat. Anmalan senast den 7.5 till sfvasa@netikka.fi eller
050 3504411.

Alla medlemmar ar hjartligt valkomna med!
Sjukskoterskeforeningen i Vastra Nyland

12.5.2018 kl. 09.00, utfard. Valkommen med och fira Internationella Sjukskétardagen med en
utfard till Kasnas bad. Start kl.09.00 fran Ekenas busstation. | Kasnas kan du valja mellan
att ga naturstigen, goéra ett besok till badet for att simma och/eller prova pa vattenspinning.
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Gemensam lunch fran stdende bord ca kl. 12.30. Hemat startar vi ca 14.30—15.00-tiden. Vi
onskar att du meddelar om du vill simma och/eller delta i vattenspinning (begrénsat antal
till spinningen). Priset fér dagen blir 25 € (betalas i bussen). Bindande anmalan fore 12.4.
Anmalningar tas emot av: Monica Mattila-Ekholm monica.mattila-ekholm@hanko.fi eller
0400 513545 eller Katarina Ekberg katarina.ekberg@outlook.com eller 040 5210612.

Vi skickar ut information aven per e-post. Har du inte fatt information via e-post sa vanligen
meddela katarina.ekberg@outlook.com.

Sjukskoterskeféreningen i Aboland

12.4.2018 kl. 17.30, medlemskvall pa restaurang Foija | Abo. Vi ordnar en kvall dar vara he-
dersmedlemmar Marta Marjaméki och Barbro Osterberg gor en tillbakablick i var férenings
traditioner, verksamhet och historia. Valkommen saval novis som expert till en oférglomlig
kvall! Servering, meddela om eventuella matallergier i samband med anmalan senast 5.4.
2018 till monica.makila@gmail.com.

Pa hosten ordnas en medlemskvall i september med den alltid populara "hemliga bion™.
16.11.2018, julfest. Mer information senare.

Mera information om hdstens program kommer senare. Om du inte uppgett din e-post ta kontakt
till foreningen monica.makila@gmail.com sa satter vi dig med pa postlistan.

Valkommen med pa vara evenemang! Vi énskar er en riktigt fin och skon var.

Sjukskoterskeféreningen pa Aland

Meddela om ni har bytt e-postadress eller inte far information per mail infér evenemang:
aland@sffi.fi. Vi tar garna emot 6nskemal om evenemang.

Sjukskoterskeforeningen i Ostra Nyland

I maj 2018 planeras ett studiebesok till aldreboendet i Graberg, Lovisa.
| augusti 2018 planeras en kryssning med J.L.Runeberg.

Styrelsenytt

* 11 st studerandestipendier har beviljats. 23 st ansékningar inkom.

» 8 st rekreationsstipendium har beviljats. 18 st ansdkningar inkom.

* i Finland inkom ar 2017, 107 idéer till Queen Silvia Nursing Award. 41 st var fran
finlandssvenska yrkeshogskolor.

« styrelsen presenterar sig under ar 2018 pa féreningens blogg, som ni finner pa www.sffi.fi

+ sedan hosten 2017 finns SFF pa instagram som "nursefinland".

* SF i Vasa har beviljats ett extra verksamhetsbidrag pa 500 €.

Viktiga datum 2018!

e 22.3.2018 styrelsemote

+  23.3.2018 Studiedagen i Helsingfors

e 24.3.2018 fullmaktigemate i Helsingfors

+  23.5.2018 deadline for material till Vard i fokus 2/2018
e 26.5.2018 styrelsemote
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Styrelsen och fullmaktige 2017-2020

Styrelsen

Ordférande

Vice ordférande

Ledamoter

Suppleanter
Fullméktige

SF i Helsingfors

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

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

Katarina Ekberg, sjukskoétare, Vastra Nylands Sjukhus.

Snicknasvagen 1, 10520 Tenala, 040-5210612
katarina.ekberg@outlook.com

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

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

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

Lisbeth Schultz, pensionerad specialsjukskétare, Aland.

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

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

Karla Wendt, HVM, avdelningsskotare, Helsingfors stad.

Utterhallsstranden 22 A 1, 00180 Helsingfors, 043-8243535
karla.wendt@welho.fi

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

Jana Sundberg, Gerd Metsaranta, Anna Holmstrom.

Carola Aspholm-Backman, Liliendal
Nette Kumlin, Helsingfors

Hanna Lindquist, Helsingfors

Marit Raman, Helsingfors

SF i Mellersta Osterbotten Annica Haldin, Jakobstad

SF i Sydosterbotten

SF i Vasa

SF i Vastra Nyland

SF i Aboland

SF pa Aland

SF i Ostra Nyland

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

Nancy Westerlund, Pjelax
Rose-Marie Holmberg, Tjock

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

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

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

Laila Aaltonen, Mariehamn
Patrice Karlsson, Saltvik

Sussi Sjoévall, Mariehamn
Katarina Ulenius, Fogl6
Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal

Marika Innanen, Borga
Catrina Hollmén, Borga



Ansokan om medlemskap i
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf

Till styrelsen for 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

Sjukskatare 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:

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




Massbrev

AT D
B

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

Adressaten
betalar
portot

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE



