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Stanna eller ga?

Enligt Sjukskoterskeforbundets undersokning i varas (N = 1700) 6vervager en tredjedel
av sjukskoétarna i Finland att byta arbetsplats eller bransch. Den har diskussionen fors under
kaffepauser, pa fritiden och pa sociala medier. Som sjukskotare kan stanna-eller-ga-diskussion
kannas trygg eftersom risken att bli arbetslés ar minimal. Sa ar det ju inte i alla branscher, det
finns branscher dar man inte kan diskutera ett eventuellt byte av arbetsplats av fara for att bli
asidosatt eller till och med uppsagd. Det ar skal att minnas att lojalitet mot arbetsgivaren ar
ytterst viktig och galler 24/7, aven inom varden.

Sallan ar I6nen orsak till att man gar, daremot ar stodet av ledaren, kanslan av att vara
uppskattad, atmosfaren och trivseln pa arbetsplatsen avgérande for beslutet att stanna kvar
pa sin arbetsplats.

For att sjukskotarna ska stanna maste forutsattningarna vara tillrackligt goda sa att grund-
uppgiften kan skotas utan att patientsakerheten riskeras och utan att nagon blir utbrand. Ingen
ledare kan ensam fa forandring till stand, teamet och ledaren maste jobba mot samma mal. Vi
ar tillsammans ansvariga for att na det gemensamma malet.

Det ar viktigt att vi sjalva som sjukskotare tar ansvar éver vara arbetsférhallanden. Att Iamna
branschen gor ingenting battre. Tvartom — en negativ diskussion tar energi av oss. Vi ska ta
chansen att sjalva prioritera och att "leana” (fran engelska ordet lean som betyder att finslipa
processerna och att arbeta bort allt onddigt) vara egna arbetsuppgifter. Ingen annan yrkesgrupp
ska gora det, inte lakarna eller ekonomerna. Var arbetsgivare koper vart kunnande och var tid,
vi som professionella sjukskétare kan nog planera vara arbetsturer och satt att varda sa att pa-
tienten far god vard och att enhetens mal uppfylls. Professionella sjukskotare kan leda sig sjalva.

Jag vet att de flesta sjukskotare i verkligheten ar mycket lojala mot sin arbetsgivare och ar-
betsforhallandena ar mycket langa, till och med tiotals ar. Sjukskétarna forbinder sig ofta bade till
en enskild enhet och till en medicinsk specialitet. Storsta delen av sjukskétarna ar stolta over sitt
yrke och sin arbetsplats — se bara pa alla "huppare/tréjor” med enhetens namn pa ryggen som
signalerar: har jobbar jag och jag ar stolt dver det! Jag vet att patienterna och deras anhdriga
samt andra yrkesgrupper uppskattar vart arbete hogt.

For manga av oss ar sjukskoétaryrket det allra basta och vi kan inte tdnka oss nagot annat
som ger lika mycket!

Beratta at dina yngre kolleger hur fin din arbetsplats ar och varfor du ar stolt 6ver att med-
verka for enhetens resultat och mal. Var en mentor, stdd de unga sjukskotarna att stanna kvar.
Paverka arbetsplatsens vardegrund sa att den kan bli din, stanna kvar, ga inte.

Kara medlemmar, jag 6nskar er en aktiv och meningsfull host!

Annika von Schantz, ordférande
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Expertsjukskotare

Sjukskotare med full forskrivningsratt
— kan det vara mojligt?

Erika Boman

Utbildningen till sa kallade expertsjuk-
skoétare i Finland har funnits sedan ar
2005. Den avancerade kliniska sjuk-
skotarrollen har dock funnits betydligt
langre i andra delar av varlden, sasom
i Storbritannien, USA och Kanada. |
dessa lander har expertsjukskotarnas
roll, inklusive rattigheter och skyldighe-
ter, utvecklats betydligt. Vi, professor
Lisbeth Fagerstrom och jag, packade
darfor vara vaskor och akte till Hamil-
ton, Kanada, for att med egna dgon fa
en bild av denna utvecklade sjukskotar-
roll.

4 Vard i Fokus 3/2018

Kart barn har manga namn — sa aven
sjukskotare med avancerad Klinisk utbildning.
Enbart i Norden har vi flera olika begrepp for
motsvarande yrkesroll, bl. a avancerad klinisk
sjukskoterska (AKS), (klinisk) expertsjuksko-
tare (anvands framst i Finland) och avance-
rad specialistsjukskoterska (anvands framst
i Sverige). Aven internationellt anvands olika
begrepp. International Council of Nurses (ICN)
har dock valt att anvanda sig av begreppen
Advanced Practice Nurse (APN) och Nurse
Practitioner (NP) och definierar rollen enligt fol-
jande: “A Nurse Practitioner/Advanced Practice
Nurse is a registered nurse who has acquired
the expert knowledge base, complex deci-
sion-making skills and clinical competencies
for expanded practice, the characteristics of



which are shaped by the context and/or coun-
try in which s/he is credentialed to practice.
A master’s degree is recommended for entry
level " (1).

Sjalvstandigt arbete

Enligt ICN ska en NP/APN vara férberedd
att arbeta sjalvstandigt; hen ska kunna utre-
da patienters halsohistoria och genomféra en
avancerad klinisk bedémning av patienters
halsotillstand, ha férmaga till kliniskt besluts-
fattande och diagnostik samt kunna ordinera
vidare undersokningar och behandling och vid
behov remittera patienten vidare. Vidare ska
NP/APN besitta kompetens inom ledarskap,
professionell utveckling, evidensbaserad prax-
is och forskning (1). Den avancerade kliniska
sjukskotarrollen kan ségas finnas i en grazon
mellan den traditionella sjukskétarrollen och
lakarnas ansvarsomrade (figur 1). Det finns
uppgifter som kan genomféras med lika god
kvalitet av expertsjukskdtare som lakare (2,
3, 4, 5). De avancerade kliniska sjukskotarna
ar i grund och botten legitimerade sjukskoétare
och bar sjukskétarkompetensen och de var-
deringar professionen omfattar med sig i det
dagliga arbetet. Det ar val kant att patienter
beskriver att det kan vara lattare att samtala

Erika och Lisbeth framfér Niagarafallen.

med en sjukskdtare an med en lakare och
tidigare forskning visar att avancerad klinisk
omvardnad kan ha en positiv effekt pa bland
annat patienttillfredsstallelse och vardkvalitet
(6,7, 8).

Att bli expertsjukskdtare kan vara en karri-
armojlighet for sjukskotare som vill ga vidare
men inte ar beredd att ta de traditionella karri-

Traditionell
sjukskotarroll

Expert-
sjukskotare

Traditionell
lakarroll

Figur 1. Expertsjukskétarna &ar verksamma i ett falt mellan
den traditionella sjukskétar- respektive lakarrollen.
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arvagarna sasom som ledare, larare eller fors-
kare. Expertsjukskotarrollen ar for sjukskotare
som vill fortsatta arbeta kliniskt och vill fordjupa
sin kompetens och ta ett storre ansvar for att
ge patienterna en helhetsvard. Det handlar om
att i storre utstrackning kunna ge patienterna
god vard och att patienterna erhaller ratt be-
handling, pa ratt plats och i ratt tid.

Studiebesok i Kanada

Tillbaka till vart studiebesok i Canada. Val
framme valkomnades vi varmt av akademilek-
tor Denise Bryant-Lukosius, McMaster Univer-
sity. Denise hade gjort upp ett mycket frikostigt
program for oss. Vi hade méten vid universi-
tetet med larare och forskare och intressanta
diskussioner med Denise, som publicerat en
valkand modell for utveckling, implementering
och utvardering av NP:s (9). Vidare genom-
forde vi studiebesdk och traffade flera NP:s
verksamma pa sjukhus, pa ett halsocenter och
pa en privat Iakarmottagning.

Under en sadan har resa satter vissa er-
farenheter storre avtryck an andra. Vid Juravin-
ski Hospital and Cancer Center traffade vi bl.a.
Tammy Cosman, NP vid Cardiac Oncology Ser-
vice and Peri-Operative Cardiovascular Servi-
ce, som genomférde pre- och postoperativa
beddmningar av patienter med kardiovaskulara
problem. Tammy arbetade parallellt med och
genomforde motsvarande arbetsuppgifter som
AT-lakarna pa enheten. Vi traffade Amy Hen-
derson, NP vid Rapid Evaluation and Symptom
Support Cancer Unit. Amy arbetade vid en
NP-ledd dagvardsavdelning dit cancerpatien-
ter med problem som smarta, illamaende och
dehydrering kunde vanda sig direkt, utan att
behova ga via nagon lakare eller halsocentral/
akutmottagning. Pa enheten kunde patienterna
bl.a. fa vatska intravendst och nya lakemedel
utprovade och forskrivna, utdver att patientens
helhetssituation sags éver och eventuella 6ka-
de vardbehov/stdd kunde diskuteras och I6sas.
Pa Hamilton Urban Core Community Health
Centre fanns NP-ledd halso- och sjukvard-
smottagning. Centret lag i en stadsdel med
samhallsutmaningar som socioekonomiska
problem, hemléshet och missbruk. Lokalerna
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Beth Garritsen med sin lékarkollega.

var gamla och tranga men den valkomnande
atmosfaren som NP:s skapade var fantastisk
och patienterna erbjods helhetsvard utifran ett
personcentrerat forhallningssatt.

Starka minnen

Det som anda ar det starkaste minnet ar
vart besdk pa Hamilton Family Health Team,
den privata mottagningen, dar vi fick traffa NP
Beth Gerritsen. Beth arbetade pa mottagning-
en tillsammans med en lakare. De hade var
sitt mottagningsrum dar de arbetade parallelit.
For mig ar Beth en utmarkt modell f6r en god
sjukskdtare och hon slar hal pa alla myter om
att expertsjukskotare "bara ar minidoktorer”.
Det kdndes som vi, vid de patientbesok vi fick
delta i, var med i en instruktionsfilm for person-
centrerad vard, dar Beth gang pa gang visade



prov pa att lagga fullt fokus pa personen hon
hade framfor sig, pa att skapa en relation och
satta personen i centrum. Vi fick bland annat ta
del av ett mottagningsbesok dar Beth traffade
en lastbilschauffér som hade diabetes mellitus
typ 2. Jag fick mdjlighet att fraga honom om
varfor han traffade Beth och inte 1dkaren som
arbetade pa samma mottagning. Han tittade
mycket férvanat pa mig och svarade sedan i
stil med: "Jag har ju diabetes. Diabetes ar en
livsstilssjukdom. Varfor skulle jag da traffa en
|&kare? Lakare skriver bara ut mediciner. NP:s
kan hjalpa mig med lakemedel, men ocksa
med livsstilsférandringar. Det ar vad jag be-
hoéver.”

Stigen ar upptrampad for oss

| Finland ligger vi ca 30 ar efter i utbildning
och implementering av avancerade klinisk om-
vardnad. Det kan inge en kansla av hopplos-
het, att det kan ta s& manga ar till att na fram
till en situation dar expertsjukskotare ar en
valkand och accepterad yrkesroll i halso- och
sjukvarden bland saval kollegor som patienter.
Samtidigt ska vi minnas att de, i de forsta lan-
derna, var pionjarer. De har genomgatt misstag
som vi kan lara av och undvika — stigen ar re-
dan upptrampad for oss. Efter vart studiebesok
i Kanada ar jag an mer 6vertygad om att vi inte
har rad att inte nyttja sjukskotarnas kompetens
battre an vad vi gor idag. Vi maste tillvarata all
kompetens vi har for att bygga en halso- och
sjukvard dar patienterna far den helhetsvard
som vi efterstravar och en dvergripande sats-
ning pa expertsjukskotare kan vara en viktig
pusselbit i detta arbete.

Jag vill avsluta med ett stort tack till Sjuk-
skoterskeféreningen i Finland som majliggjor-

de denna resa.
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Forfattaren
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Sjukskotare, med. dr. i omvardnad, Postdoc,
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Hallbart ledarskap

Stigen for positiv konfliktlosning — en
modell for den kompetenta ledaren

Monica Essén ¢ Lena Storbacka-Jarvinen e
Jennie Rosengard ¢ Pia Liljeroth

WARCADA

Arbetslivet kdnnetecknas i dag av ett
allt snabbare tempo, mindre resurser
och konstanta férandringar. Nar osa-
kerheten och kraven inom arbetslivet
vaxer, 6kar aven den negativa stressen
och fron for konflikter sas.

Inledning

Vi manniskor ar olika; vi tanker och kanner
olika, vi har olika malsattningar, dvertygelser
och preferenser. Olikheterna kan leda till miss-
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forstand, besvikelser och negativa kanslor som
i fardigt infekterad mark kan blomma upp till
en konflikt (1, 2, 3). Ledarens uppgift ar att
skota uppkomna konflikter, men slutresultatet
ar inte alltid det mest konstruktiva utan 1am-
nar |att efter sig spar av missnéje och sarade
kanslor. Studier har visat att pa arbetsplatser
dar personalen upplever att ledningen inte sko-
ter konfliktsituationer val eller i varsta fall inte
alls, forhojs risken for nya konflikter och t.o.m.
arbetsplatsmobbning (2). Darfor borde fokus
sattas pa hur konflikter skots. Konfliktlosning ar
viktigt aven ur ett samhalleligt perspektiv efter-
som outredda konflikter sanker den allménna
tillfredsstallelsen pa arbetsplatsen, sanker pro-



duktiviteten och 6kar risken for sjukledigheter
(4).

En valskott konflikt kan i basta fall vara en
kalla fér ny inspiration och uppmuntra till kre-
ativitet och positiv férandring (5). Det ar darfor
olika ledarskapsstilar, som kan svara pa fra-
gan hur man kan skota konflikter konstruktivt,
lyfts fram. En ledare kan antingen hantera en
konflikt eller I16sa en konflikt. Att I6sa konflikten
kallas i denna artikel positiv konfliktldsning.
Som en ledtrad for positiv konfliktldsning har
vi anvant Bolman och Deals (1) tankemonster
om att ledare bor ha formagan att vaxla mellan
olika satt att leda for att uppna positiva resultat
vid konflikter. Vi anser att en kompetent ledare,
som ser positiv konfliktldsning som en viktig
del av ledarskapet, kan via mera harmoniska
arbetsgrupper skapa battre arbetsmiljo at alla.

Syftet med denna artikel ar att svara pa
fragan: "med vilka medel kan ledaren upp-
na positiv konfliktldsning?" Som metod for att
svara pa fragestallningen har allman littera-
turstudie anvants (6). Vi har utgaende fran
litteraturstudien skapat en modell, stigen for
positiv konfliktldsning, som ledare kan anvanda
sig av vid konfliktldsning.

Konflikter ar kanske inte alltid ett hot
mot valbefinnandet

For att ma bra pa sin arbetsplats behdver
arbetstagarna kanna gladje, gemenskap och
respekt samt ha god fysisk arbetsmiljé och
kontroll 6ver sina arbetsuppgifter (7). Valbe-
finnandet kan dock hotas av arbetsrelaterad
negativ stress och oldsta konflikter, vilka kan
leda till mobbning och trakasserier och samre
prestationsférmaga (4).

Konflikter pa arbetsplatser beror pa skillna-
der i personligheter, varderingar och attityder,
men aven pa otydligt ledarskap och brist pa
kommunikation. Slutresultatet av en konflikt
paverkas av skillnader i hur personer upplever
sjalva konflikten och darmed aven av hur den
aktuella situationen skoéts (5, 8, 9). Med tanke
pa att daligt skotta konflikter pa arbetsplatser
paverkar hela arbetsgruppen, sanker produk-
tiviteten och leder till férsamrad arbetstillfreds-
stallelse ar all slags konfliktlésning en ytterst

viktig del av ledarskapet (5, 8). Samtidigt ska
man komma ihag att det inte racker att man
skoter en konflikt, hur man skoter den ar lika
viktigt. Konflikter ska dessutom inte ses enbart
som nagot negativt som bor undvikas med alla
medel, de kan i stallet vara en kalla till inspira-
tion och mdjlighet till forandring till det battre
(8). En konflikt som ledaren |6ser, istallet for att
bara hantera, kan vanda destruktiv energi till
konstruktiv energi. Konfliktlésning innebar att
allas behov blir undersdkta och tillgodosedda
och att det finns en gemensam plan for fram-
tiden vilket innebér att man inte bara I6ser den
aktuella konflikten utan aven férbereder sig for
kommande konflikter (10).

Positiv konfliktlosning

Det ar viktigt att komma ihag att sattet ledar-
en agerar pa i en konflikt har betydelse for hur
de inblandade upplever situationen (11). For
att uppna ett positivt resultat behéver ledaren
forsta och acceptera olikheter (9) samt forsta
vad som leder till konflikter. Forstaelsen for
konflikters uppkomst och orsaker kan enkelt
Okas t.ex. genom att analysera mekanismerna
vid konfliktsituationer med hjalp av den s.k.
ABC-modellen eller konflikttriangeln (10, 12),
dar konflikten indelas i attityder (A), beteende
(B) och sakfragan (C, eng. conflict). C-hor-
net fokuserar pa konfliktens sakfragor (vad,
vem och hur) och B fokuserar pa hur parterna
kommunicerar eller inte kommunicerar med
varandra och hur de handlar for att driva fram
sin vilja. A-hérnet representerar parternas sub-
jektiva upplevelser (egna kanslor, tankar och
viljor, men &ven vad den ena tror att den andra
kanner, tycker och téanker). Konflikter som har
sin tyngdpunkt i A-hérnet ar i allménhet svarast
att hantera (10).

Forstaelse for konflikter ar viktigt eftersom
dalig kommunikation, osakerhet och dalig
gruppanda hor till riskfaktorerna for att kon-
flikter uppstar (3). Alla ledare ar olika och for
att uppna ett gott ledarskap kravs att ledaren
kan anpassa sitt satt att agera i olika situationer
(1). Begreppet positiv konfliktldsning innebar
framforallt att oberoende av utgangslaget for
en konfliktsituation ska ledaren vara redo att
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anvanda sig av flera olika ledarskapsperspek-
tiv for att kunna arbeta sig igenom den svara
situationen och uppna ett positivt resultat. Vid
utredning och urladdning av en konfliktsitua-
tion behdvs det en empatisk men objektiv led-
are som kan konfrontera och férhandla i positiv
anda. Ledaren ska ha férmaga att ge stod,
bemyndiga (empowerment) och ge utrymme
at enskilda individer och grupper att féra fram
sina intressen, men samtidigt férmedla infor-
mation sakligt och klara av att gora ratta beslut
(1). Arbetstagaren ska fa en kansla av att hen
har kontroll dver situationen och har en verklig
mojlighet att paverka (7).

Olika ledarskapsstilar vid positiv
konfliktlésning

Konfliktiésning ligger pa ledarens ansvar.
Enligt litteraturen finns det fem typiska satt for
en ledare att handskas med konflikter: samar-
beta, kompromissa, tillmoétesga, dominera och
undvika (9, 13). Eftersom positiv konfliktlésning
innebar att ledaren kan kombinera flera satt att
leda lyfter vi fram olika ledarskapsstilar som var
for sig bar pa nagon eller nagra av dessa ovan-
namnda egenskaper. Dominerande ledarskap
dar ledaren agerar for att driva igenom sina
egna intressen, utan att ge utrymme at andra
samt trugar pa stdd och asikter, har visats ha
stark korrelation med negativa resultat vid kon-
fliktiosning (11). Darfor har vi valt att utesluta
dominerande ledarskap fran de ledarskapsmo-
deller som stdder positiv konfliktldsning.

Tjénande ledarskap

For att 16sa konflikter mellan arbetstagare
rekommenderar studier att anvanda sig av s.k.
tianande ledarskap (eng. servant). Vid kon-
fliktsituationer diskuterar ledaren till en bérjan
med alla parter var for sig, vanligt och opartiskt,
lyssnar aktivt och later alla saga sin asikt. Nar
ledaren har hort alla, var for sig, diskuterar
ledaren med alla parter tillsammans. Ledaren
stéder alla involverade och for diskussionen
vidare sa att alla forstar orsakerna till konflikten
och kan gemensamt hitta en 16sning till proble-
met (14). Har kravs det att medarbetarna aktivt
formedlar sina asikter gallande konflikterna och
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ar villiga att diskutera, kompromissa och séka
I6sningar. Det tjanande ledarskapet stoder sig
starkt pa humana perspektiv, precis som det
transformativa ledarskapet.

Transformativt ledarskap

Ett transformativt ledarskap fokuserar pa
framtida behov snarare an pa vad arbetsta-
garnas behov ar i nulaget. | konfliktsituationer
och vid férandringar ar en transformativ led-
are effektiv eftersom hen soker efter nya satt
att arbeta och stravar efter positiv [dsning vid
konflikter. For att lyckas i konfliktsituationer
ar dock den transformativa ledaren beroende
av att arbetstagarna sjalva har engagemang,
flexibilitet och solidaritet samt formaga till 16s-
ningsbaserat tdnkande samtidigt som ledaren
sjalv behdver 6ka tilliten genom att visa 6ppen-
het mot olika perspektiv och tankesatt (13, 15).

Deltagande ledarskap

Ett deltagande ledarskap (eng. coach)
kan definieras som att ledaren ar motiveran-
de. Med deltagande ledarskap uppnas positiv
konfliktldsning i och med att arbetssattet ar
I6sningsfokuserat och alla demokratiskt till-
sammans kommer fram till en I6sning som kan
accepteras (13, 16). De centrala omradena
av deltagande ledarskap ar kommunikation
av organisationsmal, varderingar, rutiner och
regler. En deltagande ledare kan ge feedback
och stdd och kan samtidigt inge fortroende,
sakerhet och uppskattning. Den deltagande
ledaren ar bra pa samarbete, omvandling och
konfliktlésning. Av medarbetarna kravs goda
samarbets-, kommunikations- och inlarnings-
férmagor (4).

Konfliktundvikande ledarskap

Konflikter ar svara att I6sa och det kan kan-
nas valdigt obekvamt for en ledare att ta itu
med en inflammerad situation. | konfliktundvi-
kande ledarskap (&ven kallad laissez-fair) Iam-
nas medarbetarna praktiskt taget ensamma
for att losa konflikterna. Laissez-fair ledaren
undviker konflikter eller flyttar konfliktlosning-
en till “battre tider” dvs. tills situationen inte
langre ar hotande (17). Det kan diskuteras om
ledarskapsmodellen innefattar positiva kon-
fliktldsningsstrategier, men ibland kan det ses



Figur 1. Sammanstéllining av ledarskapsstilar och deras relation till positiv konfliktlésning.

som positivt att ledaren inte behandlar alla kon-
flikter, utan later arbetstagarna ta ansvar och
skota konflikten sjalvstandigt. Det intressanta
ar att konfliktundvikandet anses ha negativa
foljder i vastvarlden, men i 0st, sa som i Kina
dar man uppskattar kollektiva, bestdende och
harmoniska relationer och har kvar en mera
traditionell och strikt syn pa hierarkin mellan
ledare och arbetstagare (13, 18), kan konflik-
tundvikande ses som nagot positivt.
Tjanande, transformativt och deltagande
ledarskap stéder sig framforallt pa humanis-
tiska perspektiv sasom objektivitet, kommu-
nikation, samarbete och jamstalldhet, men for
positiv konfliktldsning behdvs aven formaga att
vara amper och kunna gora ratta beslut. Darfor
undrar viom den dominerande ledaren behdvs
trots allt? Och kan aven den konfliktundvikande

ledaren hitta sin plats inom skalan av positiv
konfliktlésning?

Stigen for positiv konfliktlésning

Litteraturstudien visar att for att 16sa kon-
flikter behdvs kompetens att forsta hur olika
personer reagerar pa stressfaktorer och kom-
petens att se varfor konflikter 6verhuvudtaget
uppstar i arbetslivet, men dven kompetens att
anpassa sitt eget beteende som ledare och
darefter handla adekvat. Positiv konfliktldsning
handlar ddrmed framférallt om att hitta denna
kompetens i sig sjalv som ledare. Vi ser kompe-
tensutvecklingen som en fortgaende process
som konstant behdver utvecklas och uppda-
teras. Sjalva konflikten ar ocksa en dynamisk
process som konstant behdver ses éver, varfor
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Figur 2. Stigen fér positiv konfliktlésning.

inga enkla och entydiga svar kan ges. Darfor
anser vi att en ledare som stravar efter att 16sa
en inflammerad situation pa basta mojliga satt
bor folja stigen for positiv konfliktldsning (figur
2). Stigen for positiv konfliktldsning ar ett re-
sultat av denna litteraturstudie och baserar sig
pa Galtungs (12) konflikttriangel och de olika
ledarskapsstilarna for positiv konfliktldsning
(figur 1).

Nar ledaren blir medveten om en konflikt ar
hennes forsta steg att samla information om
konflikten och fraga sig vad konflikten egentli-
gen handlar om. Ledaren bér stanna upp och
fraga sig: Vad handlar konflikten om? Vilken
ledarskapsmodell har jag basta nyttan av i den
aktuella situationen? Hur ska jag agera? Som
stdd kan ledaren anvanda sig av konflikttriang-
eln (10, 12). Nasta steg ar att agera genom att
aktivera konfliktens parter, diskutera och forsta
och darefter hitta gemensam forstaelse. Lika
viktigt som att I6sa konflikten ar ocksa att folja
upp situationen genom att gemensamt komma
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Overens om nar amnet tas upp pa nytt och
genom att dokumentera alla gemensamma
beslut. Genom uppféljning maojliggdrs att man
kan behalla en gemensam forstaelse (10).

Slutsatser

Litteraturdversikten visar att orsakerna till
konflikterna ar komplexa och satten att leda
och I6sa ar manga. Alla har de sina goda sidor,
men samtidigt har de &ven nackdelar. Precis
som Bolman och Deal (1) sager finns det inte
bara ett enda satt att leda och inte bara ett satt
att handla som ledare, inte ens i konfliktsitua-
tioner. Tanken ar att vi lar oss att arbeta med
konflikter bade 6ppet och konstruktivt snarare
an att undertrycka eller rentav ignorera dem.
Manga konflikter kan bli langdragna om man
som ledare valjer en ansats som inte passar in
i situationen. Vi maste som ledare kunna lara
oss att flexa mellan olika metoder, konstant
vaxa och lara oss nytt for att kunna I6sa konflik-



ter pa ett positivt satt. Konfliktldsning handlar
framforallt om att ledaren bor ha sociala fardig-
heter att se vad som ligger bakom konflikten
och darefter adaptera sitt beteende och satt att
leda sa att det passar in i situationen, obero-
ende om hon som ledare oftast anvander sig
av tjanande, transformativt, undvikande eller
deltagande ledarskap. | vissa fall &r det bast att
agera direkt, i andra fall vanta och se.

Positiv konfliktldsning ar en aktion vars
mal ar att trots konflikt fa till stand nojda, val-
maende och engagerade medarbetare och i
basta fall &ven leda till innovationer och battre
sammanhallning. Vi kan konkludera att positiv
konfliktlésning inte handlar om att anamma ett
enda satt att leda. Det handlar om férmagan
att sarskilja pa vilken typ av konflikt det ar fra-
gan om, se situationer ur olika perspektiv och
handla darefter.
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Hallbart ledarskap

Etiskt ledarskap — grunden for en god
kommunikation och feedback
pa arbetsplatsen

Bettina Aaltonen « Sara Bergqvist-Wallentowitz «
Pernilla Johansson « Fanny Ljungkvist « Anna-Carin Rosgren °
Heidi Svartsjo « Tua Weckstrom-Lundell

WARCADA

| denna artikel granskar vi det etiska
ledarskapet som en forutsattning for en
god kommunikation och en etisk feed-
back pa arbetsplatsen. Resonemanget
grundar sig pa studier om etiskt ledar-
skap och kommunikation.

Inledning

Det ekonomiska laget i varlden har fatt
manga ledare att fundera over hur man kan
skapa ett effektivare ledarskap. Flera olika kri-
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ser, nedgangar och skandaler i synnerhetinom
den politiska varlden, har fatt beslutsfattare
och ledare att ifragasatta dagens ledarskap
(1). Vi har fatt héra om ledare som anvant
sig av oetiska metoder, utnyttjat sin position
eller anvant sig av makt i stallet for ledarskap
(2). Intresset for ett etiskt ledarskap beror i
hog utstrackning pa olika situationer dar man
sett vissa ledare missbruka sin makt. Dessa
situationer har i sin tur lett till att fértroendet for
ledare och ledarskapet sjunkit (3).

Sakta men sakert har vara beslutsfattare
fatt upp 6gonen pa dessa olika handelser och
de borjar allt oftare efterlysa ett mera etiskt
tdnkande inom organisationerna. Det &r dnsk-



vart att stalla upp langsiktiga mal och darmed
na hogre effektivitet pa arbetsplatserna. Man
har kunnat se samband mellan ett etiskt tan-
kesatt och effektivt ledarskap. Darfér borjar
allt fler organisationer trana sina ledare till att
anvanda sig av ett mera etiskt tankesatt pa
arbetsplatserna (2).

En etiskt medveten ledare kan kommunice-
ra och méta medarbetarna som personer. Hen
varnar om dppenhet och arlighet och ger och
tar emot kontinuerlig utvecklande feedback.
Feedback ges i en interaktion och ledaren ar
darfor uppmarksam pa hur mottagaren reage-
rar och verkar uppleva feedbacken som ges.

Etiskt medvetet ledarskap

Berenbeim (4) presenterar i en artikel om
etiskt medvetet ledarskap och integritet att led-
arskap har starkt att géra med empati, kommu-
nikationens kvalitet och en sensitiv installining
till hur man som ledare ger feedback till sina
medarbetare. Xiaoyong m.fl. (5) anser ocksa
att etiskt ledarskap framjar effektiv interaktion
mellan ledare och deras anstéllda. Etiska led-
are uppfattas som arliga och palitliga, vilket
ar nodvandigt for en halsosam arbetsrelation.
Arbetsengagemang finns nar en anstalld ar fullt
engagerad i arbetet genom fokuserad energi
och en positiv installning.

Nar de anstallda blir behandlade pa ett
rattvist och respektfullt satt av sin ledare ser
de troligen pa arbetsforhallandet som ett so-
cialt utbyte istéllet for ett ekonomiskt utbyte.
Dessutom ar de villiga att anstranga sig lite
extra och vara aktivt engagerade i sina jobb.
En etiskt medveten ledare ar en férebild for
sina medarbetare genom att sjalv ha ett etiskt
forhallningssatt. Ledaren far pa detta satt med-
arbetarnas fortroende. Det ar fraga om ett 6m-
sesidigt fortroende (6).

Etiskt ledarskap ar positivt férknippat med
arbetstagarnas arbetsmotivation, deras krea-
tiva sida samt deras tilltro till sin egen férmaga
att klara av saker. Etiskt ledarskap ar émse-
sidigt, demokratiskt och respektgivande och
dessa faktorer paverkar mest arbetstagarens
motivation (1, 7).

En etisk ledare har goda relationer till sina

anstallda. De ser sin personal och har en 6p-
pen kommunikation med dem. Det underlattar
personalens mojligheter att forsta sin chefs
beslut. En etisk ledare bar med sig det etiska
tankesattet i sitt dagliga arbete. Det kan vara
smasaker som att halsa pa sin personal eller
att ata tillsammans med dem (8).

Etisk feedback

Loi m.fl. (9) skriver att en etisk ledare ar
bade en moralisk person och en moralisk
chef. En moralisk person ar arlig, hansynsfull
och behandlar de anstéllda pa ett rattvist satt.
En moralisk chef delger moraliska och etiska
budskap till de anstéllda och anvander sig av
beléningar och disciplin for att framja ett etiskt
beteende. Qian m.fl. (10) belyser rollen av ett
etiskt ledarskap da medarbetare begar feed-
back. Det kan vara utmanande att ge varandra
feedback, men med tanke pa utveckling och
anpassning ar det viktigt att fa feedback. Man
kan begara feedback genom att stalla fragor
som "hur gar det foér mig?” eller "ar jag pa ratt
spar med tanke pa framtida mal?”.

Bolus (11) beskriver i sin artikel, betydelsen
av att ge feedback. Overlag nar man far negativ
respons och feedback funderar man snabbt pa
vad som ar problemet och vad gick snett. Etisk
feedback stdder arbetstagaren till utveckling
och ansvarstagande som i férlangningen ger
effektivitet.

Feedback ar anvandbar och vardefull infor-
mation som kan hjalpa en person att utvecklas.
Personen far hjalp med att bedéma var hen
star i forhallandet till sin férmaga och hur hen
prestera battre i fortsattningen. Det ar inte latt
att utvecklas utan god, alltsa etisk, feedback.
Feedback paverkar pa djupet. Darfér ges den
konstruktivt och med beaktande av mottaga-
rens behov (12). | figur 1 ges konkreta tips for
en feedback som kan anses grunda sig i ett
etiskt medvetet ledarskap enligt Rao (12).

Smith-Trudeau (13) anser ocksa att en 6p-
pen kommunikation, feedback och arlighet ar
grunden for att fa ett team att fungera. Ledaren
tar hansyn till arbetstagarens alder, kén, kultur
och de roller arbetstagaren har. Olika slags
feedback borde férekomma kontinuerligt och
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Tips for att ge feedback

» Fokusera pa beteende inte person-
lighet

« Timingen ar viktig

» Klargor varfor du ger feedback

» Hall kanslorna under kontroll

e Gor det till en tvavags-kommuni-
kation

e Gor det specifikt och objektivt. Be-
tona amnet inte personen

»  Sakerstall att mottagaren har for-
statt feedbacken pa ratt satt

Tips for att ta emot feedback

*  Lyssna uppmarksamt till feedback-
en

»  Klargor och verifiera om nédvandigt

*  Nardu ar osaker, fraga upp och sok
mera info for att forbattra

» Beskriv med egna ord hur du har
forstatt kritiken for att klargora for-
vantningarna

* Undvik att ga i forsvarslage

* Respektera och tacka givaren av
feedbacken for hens tid

Figur 1. Tips for att ge och ta emot feedback.

naturligt i arbetsgemenskapen, bade genom att
ge, soka efter och ta emot feedback. Termen
feedback kan ses som en konstruktiv konver-
sation om hur processen pa arbetsplatsen gar
framat, mojliga satt att agera pa och vilka olika
alternativ man har for att na malet (14, 15).

Diskussion

Studierna visar att en etisk ledare uppratt-
haller en god kommunikation och anstallda
kanner sig "psykiskt” sakrare och vagar stka
och ta emot feedback. Det sags aven att en
ledare som inte beaktar etiken i sitt arbetssatt
inte bara ar destruktiv och farlig utan aven giftig
for hela arbetsmiljon. En etisk ledare tar an-
svar for att etiken ar en del av beslutsfattandet
inom organisationen. Etiska varderingar styr
det dagliga arbetet och beslutsfattandet (16).

Studierna visar att det etiska tankesattet
pa en arbetsplats kan leda till effektivt ledar-
skap eftersom det 6kar produktiviteten hos de
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anstallda. For att uppna ett effektivt ledarskap
finns det inga snabba |6sningar, det kravs stan-
digt arbete inom arbetsgruppen. Ledarska-
pet blir effektivt da man arbetar tillsammans,
kommunicerar och staller upp gemensamma
mal som alla i teamet kan omfatta. Da alla i
teamet kanner att de ar delaktiga, sjalvstandiga
och respekterade nar man resultat. Det etiska
tankandet pa arbetsplatsen ar saledes av stor
betydelse.

Inom social- och hélsovard ska klienten
och patienten vara i fokus bade for ledare och
medarbetare. Etisk feedback och ett valfung-
erande samarbete 6kar arbetsmotivationen
och bidrar till kvalitet i varden. En arbetsplats
med en etisk feedbackkultur far dessutom ett
gott rykte.
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Studiens syfte

Syftet med studien var att synliggdra hur
inbjudan gestaltas ur den vardstuderandes
perspektiv for att belysa utvecklingsbehoven
for mottagandet av vardstuderande till inlarning
i arbete (IA). Fragestallningarna i avhandlingen
var:

1. Hur upplever narvardarstuderande att

de blir inbjudna och mottagna till IA?

2. Vilka faktorer paverkar inbjudan och

mottagandet av narvardarstuderande
till 1A?
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Metoden fér avhandlingen var kvantitativ
innehallsanalys med kvalitativa inslag. Stu-
dien genomfordes genom webbenkater som
distribuerades till narvardarstuderande vid en
yrkeslaroanstalt under lasaret 2015-2016.

Teoretiskt perspektiv och
litteraturoversikt

Som teoretiskt perspektiv anvandes Eriks-
sons teori gallande en caritativ vardetik med
ursprung i ethos. Fordjupningen gjordes pa
begreppen vardandets etik och inbjudan (1, 2,
3). Vidare anvandes Ekeberghs och Petersons
tankar om handledning samt Ekeberghs tankar
om reflektion (4, 5, 6). | den har avhandlingen
studeras vardandets etik utgaende fran den
vardstuderandes perspektiv.

| figur 1 sammanfattas det teoretiska per-
spektivet och centrala begrepp. Ethos och
caritas knyter samman handledaren och den
vardstuderande till en gemensam karna, vari-



Figur 1.

fran allting startar. Begreppet inbjudan har en
given plats i den caritativa etiken, eftersom
varje manniska har ett behov av att vara i re-
lation och kanna att man hor till ett samman-
hang dar man ar inbjuden och valkommen. En
handledningssituation kraver en inbjudan fran
antingen handledaren eller den vardstuderan-
de och att den inbjudna accepterar inbjudan.
Ett handledarskap av vardstuderande som ar
forankrat i den caritativa etiken kannetecknas
av taktfullhet och lyhérdhet samt ett tillatande
och bekraftande klimat.

Reflektionen har en central roll i handled-
ningen som stdd for inlarningen da teori och
praxis flatas samman och ger ny forstaelse.
Genom reflektion kopplas larandet i relation
till den enskilda vardstuderande och hennes
eller hans erfarenheter.

Det gemensamma ansvaret for den vard-
studerandes inlarning delas av den vardstu-
derande, handledaren och lararen. Mellan
vardstuderanden och handledaren finns en
omsesidig inbjudan och reflektion kring in-

larningen. Handledaren pa IA handleder den
vardstuderande i praktiska fardigheter och an-
svarar for utvarderingen, medan lararen hand-
leder i studieteknik och bidrar till den teoretiska
kunskapen. Mellan handledaren och lararen
ska finnas ett samarbete som bygger pa dialog
och 6msesidigt stod.

Undersdkningens bakgrundsvariabler

Som bakgrundsvariabler pa den vardstude-
randes frageformuldr anvandes studiear och
plats for IA. Bada fragorna besvarades av 77
narvardarstuderande. Totalt skickades 148 en-
kater ut. Av de som svarade var 31 % forsta
arets studerande, 25 % andra arets studerande
och 44 % tredje arets studerande. Av de som
svarade praktiserade 17 % inom omsorg, 29
% inom vard och omsorg, 10 % inom rehabili-
tering, 14 % inom kompetensomradet for vard
och fostran av barn och unga och 30 % inom
kompetensomradet for sjukvard och omsorg.
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Inbjudan och mottagandet

Hur upplever narvardarstuderande att de
blir inbjudna till och mottagna pa platsen for IA?

Pa fragan om den studerande fick stod fran
skolan svarade sammanlagt 62 % att de fatt
mycket eller ganska mycket stéd, medan 33
% upplevde att de fatt litet eller inget stod fran
skolan. 5 % hade ingen asikt i fragan.

Informationstillgang

Sammanlagt 61 % hade fatt mycket eller
ganska mycket information fran skolan medan
sammanlagt 38 % upplevde att de fatt ganska
lite eller ingen information fran skolan fére IA.
4 % hade ingen asikt i fragan. De har svaren
tyder pa att skolan ar pa god vag nar det galler
att ge stdd och information till de vardstude-
rande innan de gar ut pa IA.

P& fragan om den studerande kande sig
valkommen till platsen for IA svarade samman-
lagt 92 % att de kant sig mycket eller ganska
mycket valkomna, medan 7 % svarade att de
kant sig ganska lite valkomna och endast 1
% kénde sig inte alls vdlkomna. Sammanlagt
85 % upplevde att de fick information da de
kom till platsen och hela 93 % hade en utsedd

Detta visste man:

Inlarning pa arbetsplatsen utgor en vik-
tig del av yrkesutbildningen och bér darfor
handledas och bedémas. Samarbetet mel-
lan skolan och arbetsplatserna behéver
utvecklas och forbattras.

Detta larde undersoékningen:

Det finns faktorer som paverkar den
vardarstuderandes IA som den vardstude-
rande, handledaren och lararen kan paver-
ka. Ju smidigare samarbetet mellan skolan
och platsen for IA ar, desto battre trivs den
vardstuderande.
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handledare.

Forberedelse infor I1A

Av de studerande upplevde 73 % att de var
mycket eller ganska mycket forberedda for IA,
26 % upplevde att de var ganska lite eller inte
alls forberedda, medan 1 % inte hade nagon
asikt. Av de studerande upplevde 81 % att de
var mycket eller ganska mycket forberedda
infor |A, de resterande 19 % upplevde att de
var ganska lite eller inte alls forberedda.

Eftersom de flesta kdnde sig valkomna och
nastan alla hade en utsedd handledare, men
anda upplevde var fjarde att de var ganska lite
eller inte alls forberedda pa platsen for IA, tyder
resultatet pa att det fran faltets sida behovs
mera an en utsedd handledare vid mottagandet
av vardstuderande.

Faktorer som paverkar inbjudan och
mottagandet

Pa fragan om den studerande hade varit
delaktig i valet av plats for IA svarade 47 % att
de varit mycket eller ganska mycket delaktiga,
52 % svarade ganska lite eller inte alls och 1
% hade ingen asikt.

Motivation

Pa fragan om den studerande var moti-
verad infér perioden svarade 68 % att de var
mycket eller ganska mycket motiverade, med-
an 32 % var ganska lite eller inte alls motive-
rade. Av svaren kan man dra den slutsatsen
att en vardstuderande som fatt vara delaktig
i valet av plats ar mera motiverad infér perio-
den. Det finns sékert andra faktorer ocksa som
paverkar den vardstuderandes motivation och
det ar nagot lararen i skolan borde fundera
over tillsammans med den vardstuderande och
handledaren pa faltet, for att 6ka motivationen.
Det ar anméarkningsvart att ndstan en tredjedel
ar lite eller inte alls motiverade infér perioden.

Tidigare forskning inriktar sig i hdg grad
pa sjukskotarstuderande och man kan undra
om sjukskdtarstuderande ar mera motiverade
an narvardarstuderande eftersom sjukskotar-
studerande ar aldre och ar kanske sakrare pa



sitt yrkesval.

Tanken kring att knyta kontakt mellan nar-
vardarutbildningen och en s.k. fadderavdel-
ning, som kunde fungera som en studerande-
avdelning beskrivs i tidigare forskning (jfr 29).
Det skulle ge mojlighet fér de vardstuderande
att arbeta i par och tillsammans utveckla sina
formagor att tanka kritiskt, I6sa problem, ta an-
svar och arbeta sjalvstandigt, samtidigt som de
avancerar fran passiva observatorer till aktiva
utdvare (jfr 29, 30, 31, 32). Den har modellen
kunde vara ett satt att 6ka de vardstuderandes
motivation for inlarning i arbete.

Férsta kontakten till IA-platsen

Pa fragan om hur den studerande kontak-
tade platsen for |1A svarade 90 % att de ringde,
1 % skickade e-post och 5 % gick och halsade
pa. Tva av de studerande skrev i fritextsvaren
att de hade varit dar fére perioden inleddes
eller arbetat dar férut. Av de studerande for-
beredde sig 18 % genom att bekanta sig med
platsen via natet, 26 % fragade bekanta som
kande till platsen, 16 % fragade studerande
som varit dar tidigare, 23 % forberedde sig ge-
nom att Idsa igenom yrkesprovet och malsatt-
ningar och 17 % férberedde sig genom att gora
upp personliga malsattningar. De studerande
kunde vélja flera svarsalternativ pa fragan. Sju
studerande hade valt svarsalternativet nagot
annat sétt och i fritextsvaren hade fyra skrivit
att de varit dar tidigare pa jobb eller pa IA, en
laste in sig pa barn i olika aldrar, en fick ett
e-mail som den studerande laste igenom.

Onskemél

Pa fragan om det var nagot den stude-
rande 6nskade att hon eller han, lararen eller
handledaren skulle ha gjort annorlunda fére
perioden inleddes svarade 20 % ja, 45 % nej
och 35 % hade ingen asikt. | fritextsvaren hade
de studerande framst 6nskemal om repetition
av kunskap och mera information fran skolan
bade till sig sjalva och till platsen for IA. De har
faktorerna kunde man med relativt sma insat-
ser atgarda fran skolans sida ifall alla larare
ar medvetna om det och har gemensamma,
tydliga rutiner att ga efter.

Pa fragan om det var nagot den studerande

Onskade att hon eller han, lararen eller handle-
daren skulle ha gjort annorlunda da perioden
inleddes svarade 12 % ja, 65 % nej och 23 %
hade ingen asikt. Tva onskade att handleda-
ren skulle ha varit mera motiverad och battre
forberedd.

Dagbok under IA-perioden

Pa fragan vad IA-dagboken betyder fér den
studerande svarade 12 % att den &r ett viktigt
verktyg for den egna inlarningsprocessen, 42
% att den ar en kommunikationskanal med
handledande larare, 20 % att den ar en ndd-
vandighet for att fa perioden godkand, 20 %
att det ar en chans att bearbeta det som hant
under dagen och 6 % svarade nagot annat.
En studerande hade skrivit: "Tycker den é&r
onddig eftersom ldraren svarar sa séllan”. De
studerande fick valja flera svarsalternativ. Har
stiger igen vikten av goda férberedelser fram
och man kan konstatera att en sa liten och
enkel sak som ett leende betyder sa mycket.
Dagboken behdver antagligen utvecklas for
att fylla sitt syfte. Antagligen saknas rutiner for
reflektion i inlarningsprocessen hos de flesta
vardstuderande. Dessutom behdver lararen
visa att dagboken upplevs som viktig genom
att ldsa och kommentera den regelbundet.

Faktaruta 1

Resultatet visar att inbjudan synliggors
ur den vardstuderandes perspektiv genom
forberedelser som ar den vardstuderandes,
skolans och platsens, dar inlarning i arbe-
te sker, gemensamma ansvar. En utsedd
handledare, som ar motiverad for sin upp-
gift och kdnner stdd fran bade arbetsplat-
sen och skolan bidrar i hdg grad till att den
vardstuderande kanner sig valkommen.
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Faktaruta 2

Lararen kan forbereda den vardstude-
rande genom repetition av teorin och tydlig
information om perioden for inlérning i ar-
bete och bedémningskriterierna. Ett smidigt
samarbete mellan skolan och platsen pa-
verkar ocksa den vardstuderandes upple-
velser av perioden positivt.

Resultat

Eftersom handledaren i grunden har makt
over den vardstuderande, bar handledaren
ansvar for att hennes eller hans handledning
ar etiskt forsvarbar. Handledaren bar darmed
huvudansvaret for inbjudan till en trygg och
tillitsfull relation. Handledning bor vara frivilligt
och baseras pa en inbjudan (jfr 7). De vardstu-
derande som besvarat enkatens éppna fragor
upplevde att det ar viktigt att handledaren och
platsen ar forberedda pa att ta emot den vard-
studerande och inte lamnar henne eller honom
utanfor arbetsgemenskapen. Det etiska idealet
i handledarrelationen kan uttryckas med att
inbjuda den vardstuderande som hedersgast
och fa henne eller honom att kanna sig delaktig
i arbetsgemenskapen (jfr 1). Ett leende fran
handledaren kan vara avgérande om den vard-
studerande kanner sig valkommen eller inte.

Handledaren ar viktig for den vardstuderan-
des motivation, och en av handledarens upp-
gifter ar att fa den vardstuderande att kanna
sig valkommen. En nara, reflekterande hand-
ledarrelation ar en av de viktigaste faktorerna
for larandet (jfr 8, 9). Handledningsprocessen
startar med att handledaren och den vard-
studerande presenterar sig for varandra for
att skapa en trygg, inbjudande och tillitsfull
relation och avslutas med utvardering, dis-
kussion, reflektion och bedémning (jfr 10, 11,
12). Handledaren ska vara en god férebild och
en god lyssnare. For att bli en bra handledare
kravs kunnighet, kompetens och kapacitet,
men framfor allt intresse och vilja att handleda
(jfr 10). Yrkesmassig vaxt kraver bekraftelse
och en relation som baserar sig pa omtank-
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samhet. Omtanksamhet ar en foérutsattning
for inlarning och utveckling. Handledarens
installning till den vardstuderandes larande
och utveckling ar avgorande for den vardstu-
derandes larande och utvecklande av en god
etisk hallning (jfr 12).

Enligt undersdkningens resultat finns det
faktorer som bidrar till att den vardstuderan-
de kanner sig valkommen till platsen for IA,
som den vardstuderande, handledaren och
lararen kan paverka. Till de har faktorerna hor
forberedelser, information och motivation. Den
vardstuderande kan férbereda sig infor peri-
oden genom att kontakta platsen pa férhand
och bekanta sig med avdelningens hemsidor
(jfr 13, 14).

Utsedd handledare

Tidigare forskning tyder pa att den vards-
tuderande ar ndjdare med sin period om det
funnits en utsedd handledare som tagit hand
om henne eller honom nar hon eller han kom-
mit, presenterat henne eller honom for av-
delningens personal och introducerat henne
eller honom i rutinerna (jfr 15, 16, 17, 18). Det
har bekraftas ocksa tydligt av resultatet i den
har avhandlingens undersdkning. Det optimala
skulle vara om handledaren ar fri fran norma-
la arbetsuppgifter under introduktionsdagen
(jfr 13, 19). Som hjalp i introduktionen kan en
checklista eller informationsmapp anvandas,
vilket ocksa kom som 6nskemal i resultatet i
den har avhandlingens undersdkning. Mappen
borde innehalla tydliga rutiner for mottagandet
av studerande. De narvardarstuderande som
besvarade enkaten dnskade sig presentation
av avdelningen, personalen, avdelningens
vardegrund, typiska patienter och avdelning-
ens rutiner. Handledaren behdver fa stod i
sin uppgift sa att hon eller han kanner sig for-
beredd och motiverad infor sin uppgift som
handledare.

En utsedd handledare, som ar motiverad for
sin uppgift, och kanner stéd fran bade arbets-
platsen och skolan bidrar i h6g grad till att den
vardstuderande kanner sig valkommen. Det ar
ocksa 6nskvart att samma handledare handle-
der den vardstuderande under hela perioden
for att en trygg relation ska uppnas. Trots att
kontinuiteten i forhallandet mellan handledaren



och den vardstuderande poangteras i tidigare
forskning (jfr 20) forverkligas det har sallan
i praktiken. Flera narvardastuderande i un-
dersokningen patalar bristen i kontinuitet med
handledaren och att handledaren ar pa semes-
ter eller har ledig dag da IA:n inleds. Ofta byts
handledaren ut under periodens gang av olika
orsaker. Arbetslistorna bor planeras, eftersom
kontinuitet i férhallandet mellan handledaren
och den vardstuderande upplevs som viktigt.

En valkomnande arbetsplats dar arbetsta-
garna visar en positiv attityd mot den vardstu-
derande upplevs som en trygg inlarningsmiljo,
vilket &@r en faktor som har stort inflytande pa
hur n6jd den vardstuderande ar med sin period
(jfr 20, 22, 23).

Handledaren har dock inte enbart positiv in-
verkan pa den vardstuderande. Om handleda-
ren ar osaker, distanserad, aggressiv och kon-
trollerande leder det till ointresse, osékerhet
och undergivenhet hos den vardstuderande (jfr
24). En handledare som inte sjalv har formaga
att reflektera eller bemdta patienter med em-
pati fungerar som en negativ férebild for den
vardstuderande som i varsta fall hdmmas i sin
empatiska utveckling under studietiden (jfr 25).
Avsaknaden av konstruktiv handledning leder
till att den vardstuderande leds in i ett oetiskt
och tankesatt.

Det ar viktigt med praktisk handledarut-
bildning, med st6éd fran ledning, kollegor och
lararen fran skolan (jfr 8, 10). Har behdvs en
Okad medvetenhet om betydelsen av ett gott
samarbete mellan alla parter. Samarbetet mel-
lan faltet och skolan betonas i flera forskningar
(jfr 16, 17, 26, 27). Samarbetet kunde framjas
genom att regelbundet bjuda in handledarna
fran faltet till skolan och lararna fran skolan ut
till arbetsplatserna fér gemensamma diskus-
sioner kring handledningen av vardstuderande
(jfr 17, 27).

Skolan a sin sida maste skapa forutsatt-
ningar for att den vardstuderande ska kun-
na forbereda sig pa basta satt infér perioden.
Har ingar teoriundervisning, information och
repetition, men ocksa kontakt till platsen nar
den vardstuderande ar ute pa IA. Alla vards-
tuderande skulle dra nytta av att skolan har
tydliga rutiner for hur man férbereder de vard-

studerande infor IA. Ju smidigare samarbetet
mellan skolan och platsen ar, desto battre trivs
i allmanhet den vardstuderande. Tatare kontakt
och stdd fran handledande larare 6nskas ofta
av handledaren (jfr 13, 14). Trots att behovet
av tatare samarbete mellan platsen och skolan
poangteras knappas det in pa resurserna inom
yrkesutbildningen sa att handledande larare
inte har mojlighet att besdka den vardstude-
rande under IA. Ett satt ar att ha kontakt med
hjalp av elektroniska hjalpmedel (jfr 21).

Valet av plats for 1A styrs sallan av malsatt-
ningarna i examensgrunderna, utan snarare
av tillgéngen av platser. IA borde struktureras
pa samma satt som undervisningen struktu-
reras, i enlighet med examensgrunderna (jfr
28). Enligt resultatet av den har avhandlingens
undersokning var 47 % av de vardstuderande
delaktiga i valet av sin plats for IA. Det skulle
vara intressant att utreda vad som paverkade
deras val av plats. Med tanke pa att de vards-
tuderande som svarade pa enkaten ari aldern
16—19 ar kan man ténka sig att avstand till
hemmet och tillganglighet kan vaga tyngre an
inlarningsmajligheter och malsattningar.

Enligt resultatet i den har avhandlingen
ser de flesta vardarstuderande inlarning i ar-
bete-dagboken huvudsakligen som en kom-
munikationskanal till sin handledande larare.
Flera studier lyfter fram betydelsen av den
vardstuderandes delaktighet i utvarderings-
och bedémningsprocessen (jfr 10, 33, 34, 35).
Dagboken, dar den vardstuderande skrivit ner
tankar och reflektioner kring de egna malsatt-
ningarna och den egna utvecklingsprocessen
under perioden, borde fungera som hjalp i
den vardstuderandes sjalvvardering. Eventu-
ellt saknar narvardarstuderande pa grund av
sin unga alder tillrackligt med livserfarenheter
for att ha formaga att reflektera dver sin egen
yrkesmassiga utveckling. Det har ar antagligen
nagot som borde lyftas upp och stédas mera
i narvardarutbildningen. Ett satt att utveckla
formagan till reflektion ar lararledda reflek-
tionsgrupper i anslutning till 1A (jfr 5, 21, 31,
36). | en trygg och valfungerande grupp far
de vardstuderande stéd av varandra och kan
ta del av varandras reflektioner tillsammans
med lararen.
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Examensarbete

Kan planerad hemforlossning
vara tryggare an planerad
sjukhusforlossning?

Sofia Koivisto ¢ Jennifer Baskman ¢ Anita Wikberg

Inledning

Syftet med artikeln ar att vacka tankar och
diskussioner kring @mnet hemférlossning och
antalet stangda férlossningssjukhus. Vi vill be-
tona den hogklassiga och mangprofessionel-
la forlossningsvarden i Finland och hur viktig
barnmorskornas arbetsinsats ar i vart land. Vi
skriver en artikel for att na barnmorskor samt
andra intresserade i Finland.

Vihar med hjalp av litteraturdversikt samlat
in data ur bocker, artiklar och hemsidor. Vi har
sa langt det ar mgjligt anvant inhemska kallor,
men aven utlandska kallor finns med. Alla kallor
ar hogst 10 ar gamla.

| resultatet gar vi igenom tre olika forloss-
ningsalternativ: sjukhusfoérlossning, planerad
hemforlossning och oplanerad férlossning ut-
anfor sjukhuset. De flesta kvinnor véljer att féda
vid narmaste forlossningssjukhus men antalet
oplanerade forlossningar utanfor sjukhuset och

Artikeln baserar sig pa vart examens-
arbete om doulans roll vid hemférloss-
ningar (1). Doulans roll vid hemfor-
lossningar ar en kvalitativ studie och
tangerar hemforlossningar och doulans
roll. | utvecklingsarbetet har vi frage-
stallningen: Kan en planerad hemfor-
lossning vara tryggare an en planerad
sjukhusforlossning?

planerade hemférlossningar har dkat.

| diskussionen ser vi pa de tre olika for-
lossningsalternativen fran olika synvinklar och
vager fordelar och nackdelar. Ju fler férloss-
ningsavdelningar som stanger sina dorrar,
desto langre vag blir det till narmaste forloss-
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ningssjukhus. Detta 6kar risken for oplanerade
forlossningar utanfor sjukhuset.

Enligt halso- och sjukvardslagen har kvin-
nor ratt att valja var de vill féda (2). De far valja
vilket forlossningssjukhus de vill foda pa eller
om de vill féda pa nagot annat stalle, som
till exempel hemma. De flesta kvinnor valjer
att foda pa det sjukhus som ligger narmast
hemmet (3).

Sjukhusforlossning

Finland har 24 férlossningssjukhus varav 6
hor till universitetssjukhus (4). | oktober 2017
minskade antalet fran 25 till 24 eftersom Barn-
morskeinstitutet stangde sin férlossningsavdel-
ning pa grund av problem med inomhusluften
(5).

Pa sjukhuset far den fodande kvinnan och
barnet god vard av ett mangprofessionellt team
som bestar av bl.a. barnmorskor, férlossnings-
l&kare, barnlakare och anestesilakare. Foder-
skan har ratt att diskutera med vardpersonalen,
framfora sina 6Gnskemal och fa god vard under
och efter forlossningen (6). Kvinnan far ta med
sig sin partner och/eller en annan stédperson,
till exempel en doula, till férlossningssalen.
Stodpersonen eller partnern kan lindra kvin-
nans smarta med till exempel berdring och
narhet (7).

Barnmorskan kan erbjuda kvinnan olika
medicinska- och icke-medicinska smartlind-
ringsmetoder, beroende pa kvinnans Onske-
mal, hur kvinnan och fostret mar samt hur
forlossningen framskrider. | bérjan av forloss-
ningen kan kvinnans smartor lindras av t.ex.
massage, bad, dusch, varmedyna, zonterapi
och aquakvaddlar. D& sammandragningarna
blir mer smartsamma och om kvinnan inte
klarar av smartan langre kan barnmorskan
handleda henne att andas lustgas eller bestalla
en passande beddvning, t.ex. epidural- eller
PCB-beddvning (8).

| férlossningssalen féljer barnmorskan upp
hur féderskan och fostret mar med olika hjalp-
medel. Hon gor enligt behov en inre- och yttre
undersokning, mater blodtryck och andra vital-
varden samt tar hand om féderskans grund-
behov sa som néring och vila (9). Kvinnan
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och fostret foljs upp under hela férlossningen.
Barnmorskan foljer upp fostrets pulsfrekvens,
barnvattnets farg, sammandragningar och liv-
moderhalsens status.

Vanligaste sattet att f6lja med hur fostret
mar ar CTG (cardiotocografi), som ritar upp
fostrets pulsfrekvens och kvinnans samman-
dragningar. Barnmorskan féljer upp fostrets
pulsniva och pulsférandringar fore, under
och efter sammandragningar. Kontinuerlig
CTG-monitorering rekommenderas vid riskfor-
lossningar och under krystningsskedet. For att
fa battre kontakt och palitligare CTG-kurva, kan
barnmorskan eller lakaren satta en elektrod pa
fostrets bjudande del. Vid avvikande CTG-kur-
va kan barnmorskan kalla pa lakare, som fill
exempel kan ta hal pa fosterhinnorna och ta
ett kapillarprov pa fostrets bjudande del (10).

Barnmorskan konsulterar alltid forloss-
ningsldkaren om hon marker nagot avvikande
i fostrets eller kvinnans maende. Lakaren gor
beslut om kvinnan ska ges nagon medicinsk
vard, om forlossningen far fortsatta eller om
fostret maste hjalpas ut t.ex. genom kejsarsnitt
eller med sugklocka (9).

Vid krystningsskedet hjalper barnmorskan
ut babyn. Hon féljer upp babyns maende hela
tiden. Barnmorskan stodjer féderskans mel-
langard under krystningsskedet for att minska
risken for tredje- och fjarde gradens rupturer
(9). Hon beddvar mellangarden och klipper
episiotomi samt kallar pa extra hjalp om det
behovs (8).

Efter fodseln tar barnmorskan blodprov
fran navelstrangen, hjalper ut moderkakan
och fosterhinnorna, kontrollerar om det finns
nagra rupturer eller episiotomi som behdver
sutureras. Hon suturerar enligt behov, foljer
upp blédningen och hjalper kvinnan att tvatta
sig (11). Barnmorskan foljer upp hur foderskan
och den nyfddda mar de forsta timmarna efter
forlossningen. Hon hjalper till med amningen
och den forsta kontakten mellan féraldrarna
och den nyfodda (6).

Hemfdrlossningar

Antalet hemférlossningar har kat under de
senaste aren. 2016 féddes 45 barn vid planera-



de hemfdrlossningar (12). En svensk studie har
visat att hemfdrlossningar kopplas ihop med
lagre antal kejsarsnitt, instrumentella férloss-
ningar, allvarliga rupturer och Apgar-poang <7.
Studier fran USA och Kanada har &ven kommit
fram till liknande resultat (15).

En studie presenterad i The New England
Journal of Medicine, har i sin tur kopplat ihop
hemférlossningar med naturlig vaginal forloss-
ning, mindre ingrepp och mindre behov av neo-
natal intensivvard, men aven med 6kad risk for
mortalitet, lagre Apgar-poang efter 5 minuter
och behov av blodtransfusion hos modern (13).

Hemfdrlossningsskulturen varierar beroen-
de palandiNorden. | t.ex. Norge och Danmark
ar hemférlossningar en del av den offentliga
varden. Dar har foderskorna fott hemma el-
ler pa privata forslossningscentraler och for-
lossningsstugor lange (14). Barnmorskan har
samma uppgifter vid en hemférlossning som
vid sjukhusforlossning (9).

En forlossning kan innebara manga olika
risker bade vid hemférlossning och sjukhus-
forlossning. De allvarligaste riskerna som kravt
omedelbara atgarder ar avlossning av moder-
kakan, navelstrangsprolaps och postpartum-
blddning. Kvinnor som har valt att féda hemma
ar vanligtvis lagriskfoderskor, vilket betyder att
man redan uteslutit flera riskfaktorer (15).

Hemma har kvinnan stor sjalvbestdmman-
deratt, vilket &r den vanligaste orsaken till att
kvinnor valjer hemférlossning. Hemférlossning
kan upplevas naturligare an sjukhusférlossning
pa grund av den bekanta miljon. Kvinnan far
bestdmma vem hon vill ha pa plats under sin
férlossning samt var och hur hon vill féda. De
flesta kvinnor valjer att ha med sig en barn-
morska eller annan sakkunnig person, t.ex.
en doula. Hemférlossning kan upplevas som
positiv och betydelsefull. Sjalvfortroendet kan
forstarkas (9).

Kvinnan eller paret ar ansvariga for att hitta
en barnmorska som hjalper till vid hemférloss-
ning. Hon kan fraga barnmorskan pa radgiv-
ningen om rad och be henne/honom att se till
att journalanteckningarna ar i ordning gallande
planeringen och genomférandet av varden.
Hon kan aven sjalv kontakta barnmorskor t.ex.
via internet. De journalhandlingar som gors i

hemmet, gors enligt lagen om privat halso-
och sjukvard (16). De skrivs av yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden, som
verkar som sjalvstandiga yrkesutdvare, det
vill sdga den lakaren, barnmorskan eller an-
nan yrkesutbildad person som narvarar vid
forlossningen (9).

Det ar till stor fordel att kvinnan eller paret
pa forhand har gjort upp en plan pa hur for-
lossningen skall genomféras. T.ex. om det ska
finnas en barnmorska med, vilken utrustning
som behovs och hur en eventuell sjukhus-
transport skall forverkligas. Man bor beakta
avstandet till narmaste sjukhus nar man gor
upp planen. Planen fér hemférlossningen kan
med mammans samtycke ocksa meddelas till
forlossningssjukhuset, eftersom det alltid finns
en risk for att varden overflyttas dit i nagot
skede (17).

| Finland har man inte ratt att fa utrustning
fran primarvarden eller den specialiserade
sjukvarden nar man planerar hemforlossning,
man ansvarar sjalv for anskaffningen av det
som behdvs. Om en barnmorska ar med pa
férlossningen har hon ansvar dver utrustning
hon behdéver for att skéta mammans och bar-
nets halsa och sakerhet. Efter forlossningen
har mamman ratt till barnldkarundersdkning
av barnet (17). Foraldrarna eller barnmorskan
kontaktar forlossningssjukhuset 2—4 dagar ef-
ter barnets fodsel for att boka en tid till barnla-
karundersokningen (9).

Oplanerade forlossningar utanfor
sjukhuset

Antalet oplanerade férlossningar utanfor
sjukhuset har dkat efter &r 2013. Ar 2016 fod-
des 189 barn pa vag till sjukhuset, vilket ar det
hogsta antalet pa 2000-talet (12).

Vid oplanerade forlossningar utanfor sjuk-
huset hinner inte kvinnan till sjukhuset, hon
foder pa ett oplanerat stalle, t.ex. i hemmet, pa
en parkeringsplats, i en bil eller ambulans pa
vagen till sjukhuset. | de flesta fall ar kvinnan
en omféderska och férlossningen gar normalt.
Om kvinnan ar frisk i grunden, lagriskfoderska
och graviditeten ar nara fulla veckor ar risker-
na storst da barnet ar fott, om det inte finns
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nagon utrustning om nagot allvarligt hander.
Situationen varierar beroende pa om kvinnan
ar ensam eller om hon har nagon sakkunnig
med sig och om kvinnan kan forflyttas till ett
sjukhus (9).

Mellan aren 1991-1999 gjordes en finsk
studie, dar det framkom att de flesta oplane-
rade forlossningarna utanfor sjukhuset orsa-
kades av snabba forlossningar och av langa
avstand till forlossningssjukhus. Det framkom
aven att de barn som féds oplanerat utanfor
sjukhuset har upp till tre ganger storre risk for
dodlighet an barn som féds pa sjukhus. Bar-
nets prognos var sdmst vid forlossningar dar
kvinnan fodde hemma utan nagon utrustning
och hjalp (18).

Om det bara ar majligt, ar det sakrare for
den fddande kvinnan och den nyfédda att for-
lossningen sker pa vag till sjukhuset @n att den
sker t.ex. oplanerat i hemmet, eftersom man
inte kan veta om det uppstar komplikationer.
Da man redan ar pa vag, kommer man snabb-
are fram till sjukhuset (9).

Fastan 6ppningsskedet och krystningsske-
det skulle ga bra kan nagot allvarligt handa.
Da ar det viktigt att det finns nagon sakkunnig
pa plats som kan hjalpa till, t.ex. om kvinnan
borjar bloéda eller krampa (18).

En tredjedel av alla nyfédda som kraver in-
tensivvard fods ovantat. Darfor ar det viktigt att
det finns en barnmorska eller annan sakkunnig
person som kan folja upp den nyfoddas till-
stand och inleda aterupplivning vid behov (9).

Antalet forlossningssjukhus har minskat
under de senaste aren och avstanden till for-
lossningssjukhus har blivit [angre. | Lappland ar
manniskorna vana med att avstanden arlanga
och ar darfor forberedda att aka till sjukhuset i
god tid. | sddra Finland ar avstanden korta men
forlossningsavdelningarna tidvis fulla och kvin-
norna uppmanas att vanta, vilket ar en orsak
till att kvinnor inte hinner till sjukhuset i tid och
barnet foéds oplanerat utanfor sjukhuset (19).

Diksussion

| artikeln tar vi fram tre olika férlossnings-
alternativ; sjukhusférlossning, planerad hem-
forlossning och oplanerad férlossning utanfor
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sjukhuset. Vid sjukhusforlossning och planerad
hemforlossning foder kvinnan oftast planerat
med hjalp av t.ex. barnmorska, doula eller 1&-
kare. Vid sjukhusférlossning har man over-
vakningsapparater och personal dygnet runt,
som snabbt reagerar om fostrets eller kvinnans
tillstand forsamras och om graviditeten maste
avslutas omedelbart. Kvinnan far sjalv valja
vilket sjukhus hon vill fdda pa, om hon vill féda
hemma eller hos en van och om hennes part-
ner ska vara med vid férlossningen. Vid opla-
nerade forlossningar utanfoér sjukhuset beror
det pa kvinnans tur var hon féder och om hon
hinner fa t.ex. nagon van, taxichauffor eller
akutvardare till hjalp vid férlossningen eller om
hon ar tvungen att foda sitt barn ensam. Barnet
kan fédas pa koksgolvet, vid en busshallplats
eller, om kvinnan har tur, i ambulansen.

| Finland vill vi att alla manniskor ska ha ratt
till god och hogklassig vard. Vi betalar skatt
sa att alla manniskor har samma rattigheter
och mojligheter att fa den vard de behdver.
Samtidigt som vi stravar efter battre vardre-
sultat sparas det pengar genom att stanga
forlossningsavdelningar. D& mindre forloss-
ningsavdelningar stanger sina dorrar blir det
langre vag till narmaste férlossningssjukhus
och risken for oplanerade forlossningar utanfor
sjukhuset 6kar. Samtidigt fylls de férlossnings-
sjukhus som finns kvar och barnmorskorna far
flera patienter att ta hand om.

Vid hemforlossningar foder en lagriskfoder-
ska t.ex. i sitt hem eller hos sin van tillsammans
med en privat barnmorska, som tar hand om
henne. Barnmorskan foljer upp kvinnans och
fostrets maende och hjalper dem under och ef-
ter forlossningen. Om barnmorskan upptacker
nagot onormalt under férlossningen, kan hon
flytta kvinnan till sjukhuset eller kalla pa am-
bulans. | hemmet finns det inte lika avancerad
utrustning och inte nagot mangprofessionellt
team som pa sjukhus, men kvinnan behover
inte oroa sig over att hinna till sjukhuset, efter-
som hon far stanna och féda hemma om allt
gar normailt.

Hur langt kan vi ga innan oplanerade for-
lossningar utanfor sjukhuset och fulla forloss-
ningsavdelningar orsakar nya risker och kost-
nader? Nar tillagger vi instruktioner om hur man



ska ga till vaga vid oplanerade férlossningar
utanfor sjukhuset, i familjeférberedelsekurser?
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Seminarierapport

Forlossningsseminarium i Tammerfors
— Synnytysseminaari 2017

Heidi Sewon-Snallstrom

Tack vare det generdsa bidraget fran
Sjukskoterskeféreningen i Finland och
Finlands Barnmorskeférbund hade jag
mojligheten att delta i ett tvadagars
forlossningsseminarium, Synnytysse-
minaari 2017, anordnat av Finlands
barnmorskeférbund i Tammerfors 16—
17.11.2017.

Mitt varmaste tack!

Det var givande dagar, fullspackat program
med bra val av amnen och upplagg, med bade
forelasningar, workshops och berattarkvall.
Programmet var varierande, intressant och
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nddvandigt.
Jag delger i korthet en del av innehallet fran
dessa tva dagar.

Forsta dagens forelasningar

Barnmorska Seija Tahtinen fran AUCS be-
rattade om hur de gor for att beframja anknyt-
ningen mor-barn och amning i samband med
kejsarsnitt. Om allt ar val med barnet (sa som
det sker vid vaginal férlossning ocksa) laggs
barnet direkt i hudkontakt med mamman, under
tacket och operationsdukar. Behallningen och
forndjsamheten ar rent pataglig. Det beframjar
barnets férmaga att halla varme, blodsocker
och puls i bra balans, ger smartlindring och
det framjar oxitocinpaslag, som beframjar



mjolkproduktionen hos modern, sammandrar
livmodern och minskar stress.

Eija Luoto, utvecklingschef fran THL, delgav
resultat fran en undersoékning dar man fragat
om familjers tillfredstallelse 6ver férlossningen.
Familjerna uppskattar férlossningssjukhusens
tjdnster och barnmorskornas professionella
vard, stéd och support. Tyvarr finns det i de
flesta sjukhus brister i amningshandledning.
Familjerna fick olika rad som var i konflikt med
varann av olika personer pa samma avdel-
ning och detta upplevdes valdigt forvirrande.
Detta innebar att vi fortsattningsvis maste fa
amningshandledningen mera enhetlig genom
kontinuerlig arbetsplatsutbildning.

Speciallakare Heidi Kruit holl en aktuell f6-
relasning om induktion av férlossningen. Olika
metoder presenterades och det vanligaste i
Finland idag ar Cytotec® och ballongmetoden.
Den ena medicinsk och den andra har meka-
nisk paverkan. Sedan 2014 har Misodel®, en
misoprostolprodukt som ar en tampong som
laggs mot livmoderhalsen i slidan och far verka
dar i max. 24 tim. Om foderskan tidigare fott
med kejsarsnitt rekommenderas ballongmeto-
den som inte ar medicinsk.

Sari Réisanen barnmorska, forskare och
docent delgav oss statistik om vaginal- och
sfinkterrupturer. Av de nordiska landerna ar vi
i Finland bast pa att skydda perineum.

Barnmorska Mikko Tarvonen holl tva myck-
et intressanta och valgrundade férelasningar
om avnavling och om att tolka CTG-kurvan ratt.
Vi fick bekraftat att det ar till barnets fordel att
avnavla fordrojt, alltsa mellan 1-5 min for ett
fullganget friskt barn. CTG-kurvans utseende
kan beratta mycket om hur barnet mar. Bl.a.
att om ett 6verburet barn andrar sin basniva
uppat eller nerat sa ar barnet trott.

Tva doulor berattade om sin verksamhet,
dvs vilket stdd de ar for de blivande féraldrarna.

Jag deltog i en workshop om férloss-
ningsergonomi och hangduksmetoden under

forlossningen. Den leddes av Malla Rautapar-
ta, neurologisk fysioterapeut, yogalarare och
kulturantropolog. Det var bra att fa férklarat och
askadliggjort hur backenet rér och éppnar sig i
olika stallningar som forstas har stor betydelse
under forlossning. Rautaparta visade hur man
pa ett enkelt satt kan anvanda stora hangande
tygstycken for att fa kvinnan att slappna av,
sarskilt i backenet. Mera information finns pa
YouTube: Roikkuva liina synnytyksessa.

Seminariedag nummer tva

Andra dagens férmiddag fick vi gruppvis ga
runt till fyra olika rum, dar vi fick goéra hands
on 6évningar i skulderdystoci, satesférlossning,
HLR fér vuxna och HLR fér barn/baby och vi
blev varse om nédvandigheten att ha regel-
bundna évningar i dessa situationer.

Mellan varven hade vi pauser dar vi forsag
oss fran ett dignande frukt- och godisbord och
givetvis kaffe sa att man holl sig alert.

Forsta dagens kvall ordnades det en "be-
rattarstuga” dar vi fick beratta for varandra
om olika upplevelser vi haft i vara yrkesliv. Vi
var ca 20 stycken som sldt upp i gemytlig och
varm stamning.

Det var tva intensiva dagar med viktiga
forelasningar som gav insikt om viktigheten i
att fortsattningsvis fordjupa/férkovra sig i sitt
arbete och att aldrig kénna sig fullard.

Vimaste vara alerta, pa var vakt och 6dmju-
ka infor livets stora mirakel, fddelsen!

Litteratur

Roikkuva liina synnytyksessa. Hittas pa: https://www.youtube.
com/watch?v=RZH-Ic_u8iY.
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Aldringsvard

Fran onskemal till verklighet — en
incitamentsmodell pa vardhem

Sofie Klawér-Kallio

Foto: Robert Orthen.

Lyckat och meningsfullt bemétande.

Tunaro vardhem ar en svensksprakig
enhet som uppratthalls av Hugo och
Maria Winbergs stiftelse, dar vi varnar
om valbefinnande, meningsfullhet,
trygghet, respekt och livskvalitet for de
boende. Vi stravar till ett professionellt,
etiskt och manskligt bemotande.
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Respekt for den enskilda personens re-
surser och livssituation ar en viktig prioritet i
vart arbete. Vi framjar och stodjer funktions-
férmagan och halsan samt jobbar for att skapa
meningsfulla dagar i enlighet med individuella
onskemal.

Tunaro vardhem

Vardhemmet, med 21 vardplatser, finns be-
laget pa Kiloberget i Esbo. Alla boende har ett



eget, enligt individuella 6nskemal, inrett rum.
De gemensamma utrymmena bestar av en
stor matsal, vardags- och séllskapsrum med tv
horna, "brashorna”, andaktshorna, musikrum
och ett litet bibliotek. Aven en stor inglasad
terrass star till de boendes och anhdrigas for-
fogande. Alla utrymmen ar 6ppna och inbjuder
till fri samvaro saval fér de boende, personal,
anhdriga som gaster.

Mangprofessionellt arbete och salutogent
narmelsesatt

Vi arbetar enligt ett klientcentrerat arbets-
satt dar den enskilda personens livserfarenhet,
kultur och livsberattelse har betydelse for ge-
nomférandet av varden och servicen. Vi varnar
om den enskilda manniskan som en helhet,
dvs. kropp, sjal och ande. Vart arbete utgar
fran den salutogena teorin (Antonovsky, Lind-
strom och Kusénius) som betonar individens
egna resurser och kanslan av sammanhang.
| strdvan mot meningsfullhet ar det viktigt att
finna begriplighet och hanterbarhet i livet.

Vara styrkor i det dagliga arbetet &r indivi-
dualism, uppratthallande av funktionsférma-
gan, trivsel och meningsfullhet. Arbetsteamets
dagliga gemensamma malsattning ar att skapa
meningsfullheti enlighet med individuella 6ns-
kemal for vara boende.

| vardarbetet har vi gemensamma malsatt-
ningar och dverenskommelser, kontinuerligt
samarbete och vi satsar dven pa kommunika-
tion, flexibilitet och en positiv instéllning i vart
arbete. Latt eller sjalvklart ar det inte, det kra-
ver fortgdende arbete och utveckling. Viktiga
mal i detta kontinuerliga arbete ar gemensamt
ansvar och kénslan av sammanhang for alla.

Incitamentsmodellen ”Fran énskemal till
verklighet”

Esbo stad, Grankulla stad, Samkommunen
Karviainen och Kyrkslatt kommun ordnar arli-
gen en tavling for vardhem i regionen, den sa
kallade incitamentsmodellen. | tavlingen for
vardhem premieras god vard, trivsel bland de
boende, kundorientering, livskvalitet, motion,
uteliv, stimulans och kulturutbud. Incitaments-

Blommor och skumvin for att férgylla
dagen pé Tunaro.

modellen sporrar vardhemmen att utveckla och
dela med sig av god praxis. Kriterier for priset
ar bland annat att verksamheten hjalper de
boende till god livskvalitet och hélsa. Aven re-
sultatet fran den arliga trivselenkaten bland de
boende ingér i bedémningen. Tunaro vardhem
vann tavlingen och kunde ar 2017 titulera sig
som basta vardhem, dar de boende var ndjdast
och praxisen bast.

Tunaro vardhem deltog i tévlingen med bi-
draget "Fran onskemal till verklighet”. Malsatt-
ningen med var modell &r att 6ka de boendes
sjalvbestammanderatt och delaktighet genom
att erbjuda mojlighet att inverka pa sin vardag
och dess innehall. Modellen tar &ven fasta
pa att framja de boendes egna resurser och
respektera deras 6nskemal. Detta for att skapa
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en individuell och meningsfull vardag. | prak-
tiken tar modellen fasta pa att vi varje vecka
ordnar boendemoéte och i samband med métet
har vi varierande temafester som de boende
onskar. Pa boendemoétet fors protokoll. Pa ba-
sen av protokollet ar det sedan latt att planera
och forverkliga kommande program och t.ex.
reservera utflykter och artister. Maténskemal
levereras regelbundet till kdket.

Tunaros boendeméten har blivit en mycket
viktig och vantad del av enhetens veckopro-
gram. Deltagarantalet pa motena ar stort och
motena har frambringat manga fantastiska idé-
er. Varje mote avslutas med en temafest och vi
har t.ex. firat pannkaks-, grill-, glass-, choklad-,
ost-, glogg och vaffelfest. Under métena far vi
ofta respons gallande saval verksamheten som
redan forverkligade program. Praxisen har re-
sulterat i samarbete med flera nya aktorer och
artister som besoker oss pa Tunaro. Sadana ar
t.ex. dansinstruktorer, trubadurer och musikan-
ter, sjukhusclowner och séllskapsdjur. Utflykter
till bl.a. Hogholmen, olika caféer, Mataskars
kapell, Sandudds begravningsplats, Svenska
Teatern och Strommingsmarknaden har ord-
nats utgaende fran de boendes dnskemal.

Var vardag pa enheten har utvecklats och
blivit mera individuell, lite lik varje boendes per-
sonlighet. Vardagen ar en fungerande helhet.
Vi har under de gangna aren skapat manga
vardefulla natverk med vars hjalp vi tillsam-
mans kan erbjuda vara boende en vardig och
individuell vardag aven i livets slutskede. Vi har
fatt ta emot mycket positiv respons och manga
tack. Vara gemensamma moten har erbjudit
personalen nya mojligheter att befrémja indivi-
dens sjalvbestdmmanderatt. Den nya praxisen
erbjuder aven anhoriga mojlighet att vara mera
delaktiga i vardhemmets verksamhet. Detta
underlattar de boendes och deras anhériga
att métas i vardhemsmiljo.

Allt detta har mgjliggjorts av vart fantastiska
vardteam, dar var och en med sin egen insats
och i kontinuerligt samarbete har medverkat
och berikat vara klienters vardag.

Aktuella handelser pa Tunaro vardhem kan
foljas via vara webbsidor: www.winbergs.fi

34 Vard i Fokus 3/2018

Allt &r méjligt! Boende énskade fé héra
lamm bréka, vilket férverkligades genom ett
besdk av far pa Tunaro vardhem.
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Examensarbete

Att hanga med i den digitala
vardutvecklingen
— patientgruppen psoriasis

Julia Storbacka ¢ Anu Gronlund

Syftet

Examensarbetet utférdes med en elektro-
nisk enkat som grund fér undersokningen och
dvrig forskning kring e-halsa och psoriasis som
styrkande element. Syftet med examensarbe-
tet var att ur ett anvandarperspektiv kartlagga
psoriatikers behov och anvandning av web-
ben som ett redskap for informationssdkning
om den egna sjukdomen. Svaren pa enkaten
samlades in mellan maj och april 2016. Lanken
till enkaten lades ut pa Psoriasisférbundets
hemsida och spridningen av enkaten baserade
sig pa ett natverk uppbyggt av sociala medier.
Enkaten besvarades bade pa finska och svens-
ka. Pa finska svarade lite pa 40 personer pa
enkaten och pa svenska drygt 10 personer.

Psoriasis

Psoriasis ar en sjukdom som drabbar 2—-3
procent av Finlands befolkning. | praktiken om-
fattar det ungefar mellan 100 000 och 150 000
personer. Psoriasis ar en inflammatorisk kro-
nisk autoimmun sjukdom som orsakar hud-
symptom och aven ledsymtom. Sjukdomen

Denna artikel baserar sig pa exa-
mensarbetet "Psoriatikers behov och
anvandning av tjanster pa natet”, kandi-
datexamen inom vardprogrammet pa
yrkeshdgskolan Arcada. Syftet med
artikeln ar att uppmarksamma vardare
och vardstuderanden om problemati-
ken kring e-halsa och psoriasis.

Okar samtidigt risken for sekundara sjukdo-
mar sa som hjart- och karlsjukdomar, diabetes
och andra inflammatoriska sjukdomar. Bland
de som har psoriasis har 3-5 procent svar
psoriasis (1). Psoriasis ar arftligt och en inte
smittosam sjukdom.

Personer med psoriasis kan dessutom ha
det psykiskt tungt, dels pa grund av sympto-
men men ocksa for att sjukdomen fortfarande
inte ar valkand bland befolkningen, vilket kan
leda till uteslutning och skamkanslor. Personer
med psoriasis kan saledes ha bade psykiska
och fysiska symptom, som i sin tur 6kar risken
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for depression och ekonomisk forlust i och med
oférmaga att arbeta (2).

Hudpsoriasis tar formen av réda fjallande
flackar som orsakar klada. For sjukdomen i sig
sjalv finns det inga botemedel men pa mark-
naden finns diverse behandlingsalternativ for
symptomen, sa som olika salvor, kortisonkra-
mer och lakemedel i tablettform. En annan
vanlig behandlingsmetod ar UVB-stralning som
oftast ter sig som sa kallad ljusbehandling (3).

Material och metod for studien

Forran enkaten 6ppnades for allmanheten
gjordes ett pilottest. En testperson med psori-
asis hade tagit sig an att testa fragorna och se
ifall det fanns nagot som var obegripligt eller
behdvde finslipas. Den klara enkatundersok-
ningen lades ut pa Psoriasisférbundets hem-
sida och fran hemsidan delades lanken aktivt
pa sociala medier. Enkaten gjordes tillganglig
bade pa svenska och finska men ingen kart-
laggning av aldersgrupper eller var svaranden
ar bosatta gjordes. Pa den finska enkaten sva-
rade 42 personer och pa den svensksprakiga
8 personer. Férutom psoriatiker fanns ocksa
mojligheten for anhoriga att svara pa enkaten.

| studien utgick man ifran att psoriatiker har
en asikt angaende internetsékning om den
egna sjukdomen och avsikten var att fa en
djupare forstaelse for de asikterna. Det hand-
lar alltsd om en kvantitativ undersokning med
kvalitativa inslag (4). Fragestallningarna var:

1. Upplever finlandska psoriatiker att det
finns lattatkomliga, konkreta tjanster
pa webben om sjukdomen psoriasis?

2. Svarar tjansterna pa psoriatikernas pro-
blem och behov?

Forutom den egna enkatundersdkningen
har andra artiklar och forskningar inom om-
radet e-halsa studerats. | bakgrundsforsk-
ningen ingick forskningar som exempelvis
"Are online symptom checkers useful for pa-
tients with arthritis" (5) och "Dermatology on
instagram”(6). Bakrundsforskningen visar pa
vilka andra satt elektroniska halsotjanster un-
dersokts och blivit bemoétta pa. Resultatet av
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tidigare forskning varierade fran goda till sdmre
erfarenheter av tjanster online med den ge-
mensamma namnaren for vidare forskning och
utveckling behdvs for att tjanster pa webben,
inom rimliga ramar, ska kunna fungera som ett
komplement till halso- och sjukvarden.

Resultat

| den svenska enkaten visar det sig att dver
85 procent av de som har svarat har sjukdo-
men hudpsoriasis och dryga 15 procent ar
anhoriga till ndgon med psoriasis. | den finska
enkaten hade 95 procent hudpsoriasis och den
Ovriga andelen bestod av anhdériga och en som
bade hade psoriasis och kande personer med
psoriasis.

Ett relevant resultat for studien kom fram i
fraga tvaienkaten, dar det efterfragas hur ofta
man soker efter psoriasisrelaterat material pa
webben. | den svenska undersékningen hade
over 37 procent sokt information en gang i
manaden och Over 37 procent hade anvant
sig av webben en gang i veckan for att hitta
information om sin sjukdom. De aterstaende
hade sokt material mindre &n en gang per ar.

| den finska enkaten hade 50 procent sokt
material en gang i manaden, 19 procent sdker
varje vecka och 5 procent soker inte efter in-
formation annat an sporadiskt. Vad som soks
for information varierar brett, fran lakemedel
och behandlingar till kost och livsstil.

Nar det kom till fragorna om psoriatikerna
anser att det finns lattillgangliga, konkreta och
bra tjanster for att hitta information ansag lite
Over halften pa bada spraken att det nog finns
bra information pa webben om den egna sjuk-
domen och att informationen ar Iattillganglig.
Vissa ansag daremot att materialet ar svart att
hitta och ibland svart att forsta.

| enkatens kommentarsfalt klagas det 6éver
att Psoriasisforbundets hemsida ar bade trakig
och dessutom gammalmodig. Vissa perso-
ner hade ocksa Onskat att det skulle finnas
ett satt att chatta med andra psoriatiker, ano-
nymt. Hemliga grupper pa Facebook finns men
obehoriga personer kan dnda se vem som ar
medlem, vilket ogillas av en deltagare i studien.
| kommentarerna framkom aven att informa-



tionen som finns tillganglig ar valdigt utspridd.
Enligt svarandena skulle en idé for att motverka
spridningen vara ett battre samarbete mellan
olika aktorer och férbund.

Health vada?

Resultaten av studien leder oss till nas-
ta viktiga punkt som ar Health literacy. Med
Health literacy, som fungerade som den teore-
tiska referensramen i examensarbetet, menas
manniskans formaga att forsta och bearbeta
information (7). Alla kan inte medicinska ter-
mer och den vanliga jargongen som l&kare och
Ovrig vardpersonal anvander sig av. Detta kan
resultera i att personer i varsta fall uppfattar
sina fynd pa fel satt eller inte hittar nagra svar
pa sina fragor, som i sin tur leder till att per-
sonen inte kan anvanda informationen pa ett
halsoframjande satt. Ordet Media literacy tang-
erar samma amne, men med det begreppet
menas manniskans mojlighet att forsta och kri-
tiskt kunna granska material som presenteras
via diverse medier och information som hittas
online. Inom halso- och sjukvarden fokuserar
man med Health literacy pa individens férmaga
att forsta sjukdomar och diverse behandlingar
samt patientens férmaga att navigera i sjuk-
vardssystemet (8).

For att aterspegla tidigare forskning

| examensarbetet kan man se att forskning
gors inom amnet, men kanske inte i samma
takt som tekniken och efterfragan efter on-
line-tjanster sprider sig bland befolkningen.
Till exempel tar artikeln om dermatologi pa
Instagram fasta pa sociala medier och att platt-
formar som Instagram kan fungera som ett
redskap for att dela ut vardefull information.
Speciellt till den yngre generationer dar sociala
medier ar en normal del av vardagen. Trots att
information latt kunde spridas via dessa soci-
ala medier konstateras det att professionella
forbund och féreningar har en valdigt dalig
synlighet pa dessa plattformar. Det saknas
Overhuvudtaget en narvaro pa sociala medier,
dar ungdomar soker fakta som gar att lita pa.

For att spinna vidare pa artikeln om sociala

medier speglar tankarna i forskningen de kom-
mentarer som kom upp i enkaten. Manniskor
Onskade sig ett anonymt socialt natverk. Har
kunde man ta tillféllet i akt och samtidigt sprida
information via ett sddant natverk och inte bara
ha ett allmant forum.

Samtidigt som en aktiv narvaro och standig
uppdatering av vardinformation pa webben
ar en god idé leder det till vissa problem rent
socioekonomiskt. En aktiv narvaro och upp-
ratthallande av korrekt information pa sociala
medier eller pa vardrelaterade online-tjanster
for patienter kraver resurser. Alternativt kun-
de uppréatthallandet av forumet eller tjansten
skotas under arbetstid, om vardyrket far mera
resurser for denna typ av elektronisk hand-
ledning.

Trots att dagens samhélle baserar sig mer
och mer pa en teknologisk och internetbaserad
framtid betyder det inte att individens behov
ska bli pa bakandan av forskningssyftet. Beto-
ningen ska ocksa i framtiden ligga kvar vid att
man inte far gldmma bort individen. Samtidigt
bér kommande forskning satsa pa utveckling
av digitala tjanster och att kartlagga patienter-
nas behov. Vad kunde eventuellt skbtas via
fiarrvard och pa sa vis minska patientfall som
annars i “onddan” tar upp vardarnas tid? Vad
ar for patienterna bra information online?

Med tanke pa fortsatt forskning

| enkatstudien har personer med IT-kun-
skaper deltagit. Personer med nedsatt syn,
grava ledproblem i handerna, eller de som inte
anvander sig av webben har hdgst antagligen
inte deltagit i undersdkningen. Det kan i sin tur
betyda att denna grupp av patienter inte har
mojlighet att sjalv hitta information pa webben
och deras asikter angaende informationssok-
ning fattas i resultatet av studien.

Med tanke pa att det finns éver 100 000
personer med psoriasis i Finland visar enkat-
resultaten bara en snav bild av laget i Finland.
Resultat ger anda en inblick i nuldget och banar
vag for framtida forskning och ger mojlighet
for andra att fortsatta dar studien dragit det
korta straet.

Studiens syfte var inte att ta reda pa vil-
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ket sorts material som psoriatiker eller évriga
personer med kroniska sjukdomar eftertraktar.
Meningen var att ta reda pa psoriatikernas
asikter om den tillgangliga informationen pa
webben och psoriatikernas anvandning av
den informationen. Resultatet visar att web-
ben anvands som ett verktyg for sdkande av
information och asikterna ar att de finns bra och
Iattillganglig info om den egna sjukdomen men
att det samtidigt finns utrymme for férbattringar.

En slutsats ar att det &r n6dvandigt med yt-
terligare forskning inom omradet med betoning
pa vilken sorts hjalp patienter med olika typer
av kroniska sjukdomar vill ha eller behdéver
online. Det saknas en battre kartlaggning dver
vilka de positiva och negativa asikterna gallan-
de tjansterna ar. Varfér svarade psoriatikerna
sa som de gjort? Vad ar en bra respektive
dalig tjanst och vad betyder lattillganglig? De
fragorna och manga fler ar fortfarande obe-
svarade. | studien stressas faktumet att vi inte
ska gldmma bort patienten och patienten som
individ i teknikens och webbens snabba tillvaxt
och utbredning. Utgangspunkten ar fortfarande
baserad pa individens valmaende och resur-
ser, aven om en valfungerande tjanst online
kunde underlatta vardarens arbete.

Psoriatiker och webben — sammanfattning

Det framgar i studien att psoriatiker aktivt
soker information om den egna sjukdomen.
De amnen som soktes mest efter var diver-
se behandlingsmetoder, vilket i sig kan verka
uppenbart med tanke pa att psoriasis ar en
obotlig sjukdom med endast symptomlindring
for att underlatta vardagen. Trots det var infor-
mationssokningen bred och att dra slutsatsen
att psoriatiker endast ar intresserade av be-
handlingsalternativ ar befangd.

Det har aven faststallts att de psoriatiker
som deltagit i enkaten har nagon form av IT-va-
na eftersom enkaten endast fanns tillganglig
online. Darfor ar det viktigt att inte bortse fran
de personer som av en eller annan orsak inte
kunnat delta i studien och att deras asikter i
framtiden blir hérda.

Slutsatsen ar att vi manniskor alltid kom-
mer att vara online och alla diverse krampor
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kommer i framtiden ocksa att eftersdkas pa
webben. Darfér ar det viktigt att halso- och
sjukvarden hanger med i denna utveckling och
att det finns korrekt och l1attforstadd information
for patienterna tillganglig pa webben. | varden
har man och ska man ocksa i fortsattningen
halla manniskans valmaende och resurser i
fokus samtidigt som det blir mer och mer viktigt
att ha en tillganglig, professionell och lattbe-
mott narvaro pa webben och sociala medier.

Hur man inom varden bemaéter en méanniska
bade personligen och online bottnar i mann-
iskans egen uppfattning om halsan och de
resurser manniskan har. Fordjupad forskning
inom amnet och en forstaelse for de utmaning-
arna och fordelar tjanster pa webben medfor
behovs.
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Nya Barnsjukhuset 2018

Foto: Kirsi-Marja Lahteenoja.

Nu ar det nya Barnsjukhuset klart for inflyttning. Sjukskotarna
har fullt upp med att utrusta patient- och mottagningsrummen.
Dessutom skall 16 operationssalar och en stor barnintensiv
goras klara for att varda de sma patienterna. Bilden med djung-
elmotiv ar fran andra vaningen som faktiskt heter Djungeln. Har
ar mottagningarna, café och gymnastiksalarna.

Annika von Schantz
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Utmarkelser

Nya hedersmedlemmar

Foreningens fullmaktige har utnamnt fol-
jande medlemmar till hedersmedlemmar av
foreningen:

Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors
med omnejd

Ulla Niemi, sjukskdtaren Ulla Niemi har
varit en aktiv foreningsmedlem sedan 1959 och
lange varit med i styrelsen. Hon har under aren
varit en tillgang for styrelsen, genom hennes
gedigna erfarenhet inom féreningen har hon
kunnat hjalpa styrelsen i manga fragor.

Sjukskoterskeforeningen i Vasa

Camilla Kamila, sjukskotare, halsovarda-
re, produktchef Camilla Kamila blev medlem i
foreningen 1984. Camilla har varit suppleant
| fullmaktige samt ordinarie fullmaktigeledamot
2014-2020.

| Sjukskoterskeféreningen i Vasa valdes
Camilla till styrelsemedlem 2003—-2006 och till
ordférande 2007-2008. Fran och med ar 2009
har hon fungerat som revisor.

Hon borjade sin arbetskarriar pa Vasa cen-
tralsjukhus, inremedicinska enheten, dar hon
arbetade fran 1984 till 2003. Camilla rekryte-
rades till IT-féretaget Abilita AB 2003, inom
ansvarsomradet for halso- och sjukvard. Inom
foretaget ansvarar hon for kundsamarbete gal-
lande planering av IT-system inom vard och
omsorg, leder ibruktagningsprojekt och fung-
erar som utbildare och support. Camilla ar en
god utvecklare inom vard- och omsorg som i
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sitt arbete manar om patientens och klientens
basta och en god arbetsgemenskap.

Ragnborg Peltoniemi, fick sin sjukskotar-
examen 1971, specialsjukskdtarexamen 1972
samt administrativ examen 1976. Ragnborg
har en gedigen och bred arbetserfarenhet fran
social- och halsovarden och har varit medlem i
foreningen sedan 1971. Aren 1976-1977 fung-
erade Ragnborg som ordférande for Sjuksko-
terskeféreningen och 2002—2007 som revisor
for SF i Vasa.

Sjukskoéterskeforeningen i Mellersta
Osterbotten

Siv Rénnbacka, har varit verksam under
manga ar i styrelsen fér SF i Mellersta Oster-
botten samt varit ordinariemedlem i huvud-
foreningens fullmaktige i tva perioder. Siv har
haft ett langt engagemang och hon stéller alltid
upp da den regionala foreningen ordnar olika
aktiviteter. Sjukskoterskeféreningens verksam-
het star Siv varmt om hjartat och hon har ivrigt
engagerat sig i fragor som ror féreningens
verksamhetsomraden.

Carola Sundberg, har varit verksam under
manga ar som aktiv medlem i SF i Mellersta
Osterbotten, bade som medlem, ordféran-
de och viceordférande. Dartill har hon varit
suppleant i huvudféreningens styrelse under
ett par perioder och de tre senaste perioder
(2008-2020) har hon dessutom varit var re-
gionalférenings styrelserepresentant i huvud-
foreningens styrelse. Carola har haft ett Iangt



Fran vénster: Ulla Niemi, Siv Rénnbacka, Helena Strandholm-Finne och Camilla Kamila.

engagemang och hon staller alltid upp da den
regionala féreningen ordnar olika aktiviteter.

Sjukskoterskeforeningen i
Sydosterbotten

Helena Strandholm-Finne, har varit
medlem i sjukskoterskeféreningen sen 1976
dvs hela sitt yrkesverksamma liv. | bérjan av
2000-talet kom Helena med i den lokala sty-
relsen for Sjukskoterskeféreningen i Sydos-
terbotten rf. Sen ar 2009 fungerar hon som
sekreterare. Dartill &r hon medlem i huvud-
styrelsen och sitter nu sin 4:e period. Hon har
ocksa varit suppleant i fullmaktige.

Helena har fortjanstfullt arbetat for forverk-
ligandet av foreningens syfte bade lokalt och i
huvudféreningen. Med energi och uthallighet
skoter hon sina uppdrag. Manga ar de arbets-
kamrater och studerande som Helena fatt med

i foreningens verksamhet under de 6ver 40
ar som hon utdvat sitt yrke inom hemvarden i
Kristinestad.

Sjukskoéterskeforeningen pa Aland

Katarina Ulenius, har sedan 1980-talet
varit verksam i styrelsen i SF pa Aland. Ka-
tarina som jobbar som lektor vid Hogskolan
pa Aland &r dven SF pa Alands representant i
huvudféreningens fullmaktige.

Laila Aaltonen, ar styrelseledamot i for-
eningen pa Aland samt fullméktigeledamot i
huvudféreningen. Laila ar en aktiv medlem som
alltid staller upp vid ordande av olika aktiviteter.

Ann Forsbom-Grieff, har bl.a. varit ord-
forande fér SF pa Aland och dven medlem i
uvudféreningens fullmaktige. Féreningen star
Ann varmt om hjartat.
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Arbetsliv i Sydafrika

Do something, sister!
Gor nagonting, syster!

Del 7

Kinge Berglund

Del sju av Do someting, sister! Gor na-

gonting, syster!

Vi far ta del i livet som 6verskoterska pa
ett privatsjukhus, arbetet med hiv-positi-
va patienter och sa far vi méta en drott-
ning.

Overskoterska pa privatsjukhus

Jag kande ju manga av skoterskorna sen
gammalt. Ocksa tack vare mina extraknack
hittade jag bra skoterskor, en del fér perma-
nenta jobb, andra for vikariat. Lonerna och
arbetstiderna ar inte nagot en éverskoterska
kan andra pa. Men jag forsokte lyssna pa alla.
Det gar inte heller att vara alla till lags, men om
man gor sitt basta sa ger det vanligtvis resultat.
Att vara Overskoterska har inte sa mycket att
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gbéra med skdtande av patienter, som att lyss-
na pa klagomal. Pa alla méjliga fronter. Sa till
exempel, att forsoka fa slut pa allt stjalande,
det var direktorernas énskemal.

Sjukhuset anvande en privat vaktarfirma,
som hade till uppgift att skéta sadant. Det
stals faktiskt oerhérda mangder filtar, lakan,
handdukar, dynvar. Allt i linnevag som var latt
att salja vidare. D& en av avdelningarna forlo-
rade 15 nya filtar pa en enda natt, beslét jag
att forsoka fa stopp pa stdlderna. Det mesta
forsvann nattetid, alltsa borjade jag en egen
nattdejour. Ordinarie nattdejouren var inte glad
att se mig i korridorerna. Alla hade sina speci-
ella sovstallen som inte kunde anvandas i min
narvaro. Jag forsokte prata med alla pa avdel-
ningarna om svinnet av linne. Ingen hade sett
nagonting, ingen hade hoért nagonting heller.
Efter en veckas lurande i olika rum och morka
skrymslen hade jag inte markt nagonting som
var besynnerligt. Det enda jag sett var att natt-
vaktaren satt i telefonhytten precis hela natten.
Det var enkelt att ringa en bekant, som ocksa



var nagonstans pa "arbete”, ge telefonnumret
till telefonhytten i aulan och sedan sitta dar och
prata hela natten.

Jag gick ner till mitt kontor sextiden pa mor-
gonen den sista natten och kdnde mig grund-
lurad. Varfor kunde jag inte fa tag pa tjuvarna?
Tydligen gjordes allt under min ndsa, men hur?

Jag var inte precis glad i hagen da Anna
kom in, hon var en avdelningsstaderska.

— Matron, sa hon (Matron ar benamningen
pa en overskoterska) jag vagrar att jobba med
Precious igen. Hon gor precis ingenting och jag
far gora allt ensam. Sa fick jag en lang berat-
telse om livets orattfardigheter, hon malde pa
och malde pa. Jag lyssnade knappt tills hon
sa: och till pa kopet tog hon lakanen i morse,
som det var meningen att jag skulle fa. Man
maste ju rotera sadant rattvist.

—Vad sa du?

Anna var sa ilsken att hon inte alls tankte
pa till vem det var hon berattade den sorgliga
historien om de stulna lakanen som hon borde
ha fatt.

Sa fick jag veta hur det gick till. En gang i
veckan togs nagra lakan och handdukar fran
varje avdelning. Det blev en ganska bra hog,
som sedan sldngdes ner fran tredje vaning-
ens fonster som vette mot parkeringsplatsen.
Déar stod en av vaktarna och tog emot byltet
som snabbt sattes i vaktarens bil, ocksa den
stulen. Som tack for sin goda géarning fick vak-
taren ha sex med staderskorna. Det var ett
maste, forstod jag. Jag var helt forstummad,
jag hade hort om organiserade ligor, men att
sadana har sma ligor ocksa existerade inom
sjukhuset var nastan otroligt. Att ge sparken at
Anna skulle inte hjalpa, men nog at vaktarna.
Sjukhuset bytte vaktarfirma redan samma dag.
Jag hoppades att de nya inte skulle vara lika
langfingrade.

Sjukskoterskornas valfard

Att se till skdterskornas valfard horde ocksa
till mina arbetsuppgifter. En dag kom en av
skoterskorna till mitt kontor, hon hade blivit
slagen i ansiktet, hade ocksa blivit sparkad
och halvt strypt. Hennes boyfriend, en tysk
ingenjor, hade varit full da han kom pa besok.

Da hon inte 6ppnat dérren hade han slagit in
den. Nu lag han och sov ruset av sig pa hennes
rumsgolv.

Hon bodde i en hyreslokal som &gdes av
sjukhuset, nagra gator darifran. Jag tog henne
till ndrmaste polisstation for att rapportera inci-
denten, som polisen kallar det. Sedan beslot
tva av poliserna att de skulle lara tysken en
I&xa som han kanske inte skulle glémma i for-
sta taget. Vi fick félja med poliserna som var i
uniform och hade ett R5 gevar med sig, i deras
omarkta bil. De korde pa en enkelriktad gata at
motsatt hall, med gasen i botten, vilt tutande.
De tyckte sakert att det var roligt. Jag hade
aldrig varit med om en sa harresande bilfard.
Att det var rusningstid brydde de sig inte heller
om. Underligt nog kom vi till bostaden med livet
i behall. Poliserna sprang uppfor trappan med
oss i halarna, sparkade upp den séndrade dor-
ren och vackte upp den sovande tysken med
att sld honom med kolven av gevaret. De var
som besatta, att de inte skt honom forvanade
mig faktiskt, enkelt hade det varit. Tysken var
en mycket storvuxen man och det skulle inte
ha varit svart att pasta att han flog pa dem och
att allt var gjort i forsvar.

Av atalet blev det ingenting, rapporten hade
forsvunnit, tysken hade nog betalat polisen
en bra slant for att fa rapporten slangd i pap-
perskorgen.

Oetisk kirurg

En av kirurgerna var den mest oetiska per-
son jag nagonsin traffat. Jag anmalde honom
ungefar en gang i manaden till direktérerna for
hans uppférande. Men pengar talar mest och
hdgst och de sade att: Ja, jag hade nog ratt i
allt vad jag sade om honom, men, men.

Han hade manga patienter och da han bara
gjorde fettsugningar, som inget forsakringsbo-
lag ersatte, maste alla patienter betala sjukhu-
set i reda pengar fore operationen. Kirurgen
tog betalt av sina patienter i operationssalen
och betalningen var alltid kontant, inga checker
accepterades, inte kreditkort heller. Ocksa nar-
koslakaren fick sin beskarda del. Det gavs inga
kvitton, kirurgen sade att da det inte kunde dras
av i skattedeklarationen sa behdvdes det inte.
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Alla pengarna satte han i en stor Pick and
Pay plastpase, som han alltid kom till mitt kon-
tor med for att forevisa hur stor skérden var.
Att jag rapporterade honom regelbundet var
han val medveten om, han var slakt med en av
direktorerna. Sin Rolls Royce parkerade han
alltid utanfér mitt kontorsfonster.

En av hans patienter var en manlig modell,
som ansag att hans kropp var ett verktyg som
anvandes i hans arbete och darfor kunde dras
av i skatten. Kirurgen hade inget mottagnings-
rum, allt skedde per telefon. Patienten anmalde
honom till skatteverket, som blev mycket for-
tjusta. De hade forsokt fa fast honom redan
lange. Kirurgen forlorade sin lakarlicens for tva
ar och fick dessutom stora béter. Jag var myck-
et glad och det var ocksa plastikkirurgerna da
deras rykte hade blivit skamfilat pa grund av
den har kirurgen.

Inspektorerna

Alla sjukhus har som sina plagoandar, olika
slags halsoinspektorer. Min speciella inspektor
hade kok och sanitetsomraden som sin speci-
alitet. Han var en liten medelalders man, som
visste att han hade stor makt. D& han sprang
sa flitigt pa sjukhuset kallades han av alla min
"boyfriend”.

Han hade en mycket trékig ovana att kom-
ma pa inspektion, oanmald, tio fore fyra pa en
fredag eftermiddag. Att min arbetsdag slutade
klockan fyra brydde han sig inte om. Hans makt
var sadan att jag inte ens skulle ha tankt pa att
saga: Passar det att komma en annan dag?
Klockan ar just fyra och jag ar pa vag hem.

Kocken pa ett stort grannsjukhus hade blivit
utled pa hans springande i tid och otid och
hade sagt det till honom. Inspektorn som kunde
alla lagar, paragrafer och subparagrafer utan-
till, straffade honom genast. Hittade nagonting
i kdket som enligt honom var livsfarligt for allas
halsa och stangde koket. Ett stangt kdk pa ett
stort sjukhus ar rena katastrofen.

Alltsa log jag stelt och 6nskade honom val-
kommen da han uppenbarade sig vid den sena
tidpunkten. Att ga fran badrum till we till badrum
igen ar inte det roligaste man kan tanka sig.
Han hittade alltid en spricka, som var full av
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diverse bakterier enligt hans sanitetspredikan.
Om jag trodde att han skulle yrka pa nya dyra
badrumsinventarier, fragade jag alltid om det
skulle passa med lite kvallsmat, kanske grillad
sjotunga med sallad och ett gott vin sa har pa
kvallskvisten. Han sken alltid som en sol och
slutinspektionen i koket gick alltid utan klago-
mal. Att sedan sitta i en timmes tid och lyssna
pa hans tal om bakterier, han kande till alla,
var inte sa roligt.

Men om jag tyckte att nagon gammal ma-
skin i koket borde bytas ut och direktérerna inte
var av samma asikt, fick jag honom alltid att
skriva ut en lang rapport om just den maskinen.
Hot om bdéter och stangt kok figurerade alltid
i hans rapporter. Jag undrade ofta om de dar
klagomalen faktiskt gick till Halsonamnden,
kanske ndrmaste papperskorg var det logiska
stallet. Det gar inte heller att klaga hela tiden,
nagon matta maste det vara.

Min "boyfriend” bodde bara ett par kvarter
fran sjukhuset, bekvamt att anvanda det for
gratis maltider. Kocken, som var en argsint
afrikaanstalande aldre dam, kranglade aldrig
Over den sena matbestallningen. Hon visste
nog att jag var tvungen.

En annan inspektor, till vars fanklubb jag
inte horde, var en arrogant man som kom pa
besok ungefar var tredje manad. Han kon-
trollerade alla arbetstillstanden for de svarta
som arbetade pa sjukhuset. Om han hittade
nagot papper som inte var fornyat eller nagon
som inte hade tillstand att bo i Johannesburg,
fick jag vara pa mitt basta skadespelarhumor.
Det géllde att ljuga och bortférklara alla pap-
persproblem. Ett par flaskor av basta sortens
whisky och ett kuvert med prasslande sedlar
férandrade alltid hans syn pa pappren. Jo,
han férstod nog att man inte alltid kom ihag att
fornya tillstand vid den ratta tidpunkten. Tack
vare sitt arbete hade han rad att bo i ett stort
hus i en dyr stadsdel.

Jag hade mycket svart att smalta givandet
av dessa "gavor”, men tyvarr var det ett maste
om jag ville ha kvar alla svarta arbetarna, i syn-
nerhet Zulukockarna, som bodde i en vinge av
sjukhuset. De hade trevliga sma rum, som de
behdvde, da deras dag bérjade med att laga
frukost klockan fem.



Det har var apartheidtid och det fanns oer-
hoért manga som skodde sig pa det systemet.
Inte endast vita giriga, ocksa svarta giriga.
Alla stérre och sma kungahus, som det fanns
massor av, fick oerhoért stora summor av den
sydafrikanska regeringen. De pengarna skulle
anvandas for halsovard, jordbruk, lokal polis,
skolor, ja allt som behdvs for att ett mindre sam-
halle skulle fungera. Men de lokala hévdingar-
na hade djupa fickor. Efter apartheidtidens fall
var det manga svarta prinsar och hévdingar
som hamnade i fangelse for férsnillning. Vis-
serligen fick de inte langa straff, det var nog
manga bruna kuvert med prasslande innehall,
som bytte &gare. Hovdingarna hade stor makt
tack vare alla papper som behdvdes.

Jag fick ett bra exempel i mitt personliga
behov av en staderska. Jag hade fatt tag pa
en mycket trevlig tswanaflicka, Josefin hette
hon, tack vare postiljonen, som var hennes
boyfriend och beslét att anstalla henne. Jag
gick till de olika kontoren som man var tvungen
att ga till for att fa arbetstillstand och boende-
tillstand. Jag visste av erfarenhet att sadana
har papper fick man inte pa manader, om man
inte anvande sig av bruna kuvert. Jag hade inte
en tanke pa att gora nagot sadant. Medan jag
vantade pa svar, bérjade hon arbeta hos mig
och jag varnade henne att inte dppna dorren
for nagon, om jag inte var hemma. Av nagon or-
sak gjorde hon det anda och en inspektor fran
WRARB ville veta om hon hade arbetstillstand.
En vecka senare fick jag ett meddelande, att
jag skulle stallas infér ratta for att jag hade
anstallt en tswana utan tillstand. Om jag inte
gjorde det sa skulle jag fa stora boter, 100
Rand var den vantade summan. Det var en
mycket stor summa pa den tiden.

Jag blev sa himla arg att jag skrev ett myck-
et ilsket brev till personen som var ansvarig
for WRAB i min stadsdel. Att hamna infor ratta
medan man vantar pa ett tillstdnd var mer an
jag tankte tolerera.

Jag hade blivit van att ljuga i mitt arbete och
i brevet namnde jag nagra politiskt tunga namn,
jag hade faktiskt traffat dem som patienter. Nu
ténkte jag meddela dem hur en dverskoterska
blir behandlad 6ver en smasak som arbets-
tillstdnd. Ocksa domaren skulle fa veta om

"béterna” som jag fatt besked om. Jag fick svar
med féljande post, kunde jag komma till hans
kontor och diskutera det har. Som dverskoter-
ska visste jag att man skall ga till attack genast,
inte vanta pa att den andra parten beskyller en
for det man kanske ar skyldig till. Dérren var
Oppen, vilket gjorde mig ganska misstanksam.

— Sa trevligt att ni kom, det har skall vi sor-
tera ut snabbt. Brevet ni fick var inte menat till
er, kanslisten hade blandat ihop nagra adres-
ser. Jag ber om ursakt. Men nu ar det ju sa att
hévdingen i byn, varifran staderskan kommer,
vagrar ge sitt bejakande till flytten. Han van-
tar sig nog en liten present, tror jag. Den kan
ni ldBmna har hos mig, jag skickar den vidare
med pappren som han maste underteckna. Allt
ordnar sig mycket enkelt skall ni se.

Jag tog pa mig min basta dverskoterske-
min, arg och van att héra sagor dagligen, sa
jag: Om ni tror att jag betalar er for ett ar-
betstillstand sa tror ni fel. Jag skall nog skriva
till domaren och beratta vad som hander pa
WRABSs kontor — korruption och utpressning.
Later bra, inte sant?

Jag hade ingen tanke pa att skriva till doma-
ren, men det behdvde han inte veta. Pa vagen
ut tittade jag bakom den halvéppna doérren
och dar stod en av WRAB-inspektdrerna och
lyssnade.

— Nej men sa roligt att ni ocksa ar har, sa
jag, far jag 6nska er tva en god fortsattning
pa dagen.

Tack vare allt krangel med arbetstillstandet
hade Josefin skaffat sig ett arbete pa en ben-
sinmack. Synd, hon var den forsta stadderskan
som inte gick hem med mina matvaror.

Sjukhusapan

Det var inte alltid sa roligt att vara 6versko-
terska pa ett privat sjukhus. Mest fick man kla-
gomal och gnall, sallan nagot att bli glad éver.
Lakarna klagade vanligtvis Over att det aldrig
fanns tillrackligt med baddar nér det behévdes,
det fanns inte just de instrumenten de ansag att
borde finnas till deras férfogande, oberoende
av vad det kostade. Patienterna klagade mest
Over maten, antingen var den fér varm eller for
kall, for s6t eller for salt. Skéterskorna klagade

Vard i Fokus 3/2018 45



Over daliga loner, trakiga arbetstider, trakiga
arbetskamrater, svart att fa semester da man
sjalv ville och sa vidare. De flesta klagomalen
kunde man med lite god vilja minska i storlek,
man Iar sig att ljuga, det gor ju politikerna ock-
sd, ingen skada skedd.

Om jag ville k&dnna mig lite som en mann-
iska med nagot varde, brukade jag ga upp
till den privata avdelningen. Avdelningssko-
terskan var en liten pigg schweizare som all-
tid var pa gott humor, ingenting tycktes stora
hennes equilibrium. Den har speciella dagen
var det mandag och da jag hade varit ledig
Over veckoslutet stéllde jag nagra fragor om
patienterna pa avdelningen. Allt tycktes vara i
ordning, jag gick darfor runt och pratade med
alla patienterna. Fast det endast fanns tio privat
rum tog ronden en evig tid, privata patienter
ansag att man borde lyssna pa allt de hade att
saga. Mitt ansikte blev stelt av att hela tiden le
och se medlidande ut, beroende pa vad som
diskuterades. Nar rundturen antligen var dver,
gick jag tillbaka till avdelningens kontor for en
valbehovlig kopp kaffe. Alla var pa kaffepaus,
sa vi satt och pratade om det ena och det an-
dra, ingenting speciellt, tills en av skéterskorna
sa: Vad tyckte du om den lilla silkesapan pa
trean?

Treans patient var en mycket dverviktig
blonderad blond, i ett vackert blatt nattlinne
med massor av volanger runt hals och &rmar.

— Asch, ids inte tala skrép, sa jag. Jag var
just dar och pratade med henne, inte har hon
en apa dar.

— Sag du inte den lilla tuttflaskan, en som
man anvander for dockor, pa nattduksbordet?
Och da hon bytte klader pa apan i morse sa
har hon nog lamnat skjortan dar ocksa.

Jag trodde inte ett ord, men gick anda till-
baka till trean. Jag stirrade med stora égon
pa den minimala tuttflaskan och det som sag
ut som dockklader. Vad skulle jag tro? Det var
kanske bast att bara tala om apan som om
det var en alldeles vardaglig handelse pa ett
privatsjukhus, sa jag sa: Na hur mar lilla apan
idag da? Med det drog hon ut den allra s6taste
lilla silkesapa ur sin omfangsrika dvre del.

— Har far du se.

Det var inte ofta jag blev svarslés, men nu
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var det en sadan stund. Att apan var oerhort rar
i sin blommiga t-skjorta och bldjor hjalpte inte
mig som ansvarig for valfarden pa sjukhuset.
Jag hade faktiskt ingen aning vad jag skulle
gora, det fanns kanske regler om djur, mig
veterligen hade jag aldrig hért vad man borde
gora om man hittar en apa mellan brosten pa
en patient. Jag gick tillbaka till avdelningens
kontor.

—Na, vad sa vi, vi ljuger inte alltid. Hennes
man kommer nog snart pa besok, han har
kanske med sig deras andra apa, det ar en
schimpans som igar var kladd i en rod T-skjor-
ta, jeans och joggingskor.

Det blev alldeles for mycket for mig. Las-
te snabbt igenom hennes journal, diagnosen
Observation vilket ofta betydde att Iakaren ville
bli av med en patient en vecka eller sa. Sedan
kunde patienten skickas hem efter att ha be-
funnits helt frisk. Till allas belatenhet.

Jag sag ocksa att hon inte hade nagon
sjukforsakring, det var ovanligt da det vanligt-
vis var en del av arbetsformanerna. Forstas
finns det personer med privata férmdgenheter
som inte behdver en forsakring, men de bru-
kade komma fran ett grannland. Den privata
avdelningen var inte billig, det var ju ett privat
sjukhus, det har var som att aka business class
pa flyg, istallet fér economy. Jag maste ta reda
pa om det fanns slantar for det har nojet, innan
nagon utomstaende fick reda pa om apan. Jag
kunde se rubrikerna i kvallstidningarna: Apa
patient pa privatavdelning. Att bortforklara det
har skulle inte vara Iatt.

Jag gick ner till sjukhuskontoret och fragade
damen som skétte om rakningarna om hon
visste nagonting om treans mojligheter att be-
tala for nojet. Svaret blev negativt. Hon ansag
att det nog var bast att ringa den ansvariga
I&karen och diskutera rdkningen med honom.
Jag sa inte ord om apan.

Alltsa ringde jag upp lakaren, som inte alls
var intresserad av mitt problem. Jag hade ald-
rig tyckt sa illa om honom som da och besl6t
att ta i med hardhandskarna. Sa fort det blev
tal om pengar brukade jag fa en omedgorlig
lakare att andra sig. Sa jag sa: Ni visste att
hon inte hade sjukforsakring och anda ville
ni ha henne pa privatavdelningen, det ar inte



nagot som vara direktdérer kommer att tycka
om, de kommer att begadra garantier av er i
fortsattningen. Det har hant |akare som skick-
ar patienter utan mdjligheter att betala stora
rakningar. Da er patient tycks vara har utan att
vara sjuk sa kunde hon sakert géra det hemma
i aphuset. Jag foreslar att ni genast kommer
hit och diskuterar situationen med henne. Han
pastod att han inte hade tid att komma, massor
av patienter i vantrummet.

— Na da sa, jag ringer upp en av direktorer-
na och far hoéra vad han tycker om ett sadant
uppfdérande.

En halvtimme senare var han dar och satt
hos patienten endast nagra minuter, det tar ju
inte lang stund att saga: Du ar helt frisk nu.
Den dverviktiga blondinen var inte glad éver
beskedet att hon inte var dddligt sjuk, men
hon kunde ju fortsatta att ligga i sdng med lilla
apan. Jag holl upp dorren fér henne da hon
seglade ut med kassar och djur, jag maste
se att hon faktiskt [dmnade sjukhuset. Hon
betalade forstas aldrig rakningen, men det var
inte mitt problem.

Plotslig spadbarnsdod

Nattskoterskan hade lamnat nattens rap-
port, ingenting speciellt. Jag hade inte mycket
pa min arbetslista och beslot att ga ut i aulan
for att se om morgonens nya patienter behévde
rad med nagonting. Det var manga som tyckte
om att prata med en Overskoéterska, ett slags
PR. Jag stod en stund vid ena sidan och for-
sOkte fa en dverblick av situationen. Allt tycktes
fungera utan problem.

Plotsligt kom en aldre kvinna med en baby
i famnen, springande genom den stora dorren.
Hon rusade rakt mot mig ropande: Matron,
Matron, mitt barnbarn sover sa djupt. Jag far
honom inte att vakna. Var snall och hjalp mig.

— Jag stirrade forfarad pa henne och babyn,
aven utan att rora vid babyn kunde jag se att
han var dod.

Han hade varit déd i manga timmar redan.
Han hade den liksom genomskinliga ljust bla-
gra fargen som ett dott spadbarn far. Jag kunde
inte sta dar i aulan med en gratande mormor
och hennes ddda barnbarn, tankte febrilt pa en

utvag. Da kom jag ihag att det fanns ett ledigt
rum pa B-avdelningen.

Nar jag forsiktigt tog babyn i mina armar,
sag jag att det var ett mycket vackert, docklikt
pojkbarn. Av nagon okand anledning ar plots-
lig spadbarnsddd vanligare bland pojkar. Jag
sprang uppfor trapporna till det lediga rummet
med mormodern bakom mig. Lade ner babyn
pa sangen och tankte: Hur skall jag forklara
det har till den stackars gratande manniskan?

— Hur fa henne att forsta att babyn inte
kommer att vakna mer? Tankarna virvliade i
mitt huvud, jag maste meddela polisen, jag
maste hitta en lakare for att fa en dodsattest,
jag maste fa nagon att sitta och prata med
mormodern. | det tillstdndet kunde hon inte
Idmnas ensam med babyn.

Pa avdelning A fanns en aldre skoterska
som nyligen haft en hoéftledsoperation och
darfor inte var arbetsfor, men som insisterade
pa att komma till sjukhuset, fast hon var mer
i vagen an till nagon nytta. Jag sprang ner till
avdelningen och bad henne komma med mig.
Med nagra ord forsokte jag forklara till vad hon
behdvdes, men det hade ingen betydelse, da
hon sag den déda babyn boérjade hon grata
lika mycket som mormodern. Jag lamnade de
tva gratande kvinnorna och gick pa jakt efter
en lakare. Jag hittade en bekant kardiolog pa
tredje vaningen och férsokte forklara hela den
tragiska situationen for honom.

— Du vill att jag skall skriva ut en dédsattest
utan att veta vad babyn dog av? sa han.

— Jo, sa jag, nar du ser babyn sa forstar
du vad jag menar. Jag hade fatt en fix idé i
huvudet, det vackra pojkbarnet kunde barainte
skaras upp och obduceras. Varfor jag ténkte sa
vet jag inte. Det var val sa att ens hjarna inte
alltid klarar av allting som maste goras. Men da
han var en bekant fran medicinekandidat-tiden
sa forstod han att jag menade allvar.

Mormodern hade nu boérjat inse att ingen
och ingenting kunde radda hennes alskade
barnbarn.

Att se en lakare hjalpte ocksa att fatta att
hjalp inte fanns att fa. Jag hamtade dodsattest-
boken som kardiologen signerade. Vi hade nog
bada gjort varre olagliga saker i arbetslivet. Det
har gjorde ingen skada, men nu maste jag ga
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till polisstationen och beratta vad jag gjort. Jag
hade turen att hitta en medelalders vit polisman
som jag hade gjort bekantskap med férut. Han
tyckte inte att jag var en riktigt laglydig person,
men da jag sa att nar han ser babyn sa forstar
han varfér jag gjorde som jag gjorde.

Polisen kom med mig till sjukhuset och var
mycket vanlig mot mormodern. Han tittade
pa babyn och sa at mig: Jag forstar vad du
menar, jag har sjalv fyra barn. Men han maste
férhéra mamman som var ensam hemmai i sin
bostad, mitt emot sjukhuset. Som tur var gick
jag med polisen. Hon blev alldeles hysterisk
da polismannen ville veta om hon gett babyn
vark- eller somnmedicin under natten.

— Tror ni att jag har mérdat min baby, skrek
hon. Men det ar tyvarr sddana fragor som en
polisman maste stalla vid ett plotsligt dodsfall.
Av nagon underlig orsak accepterade han den
olagliga dddsattesten. Kanske han skulle ha
gjort paA samma satt i min situation.

Hela sjukhuset hade som ett svart sorgflor
Over sig. Manga av skoéterskorna hade varit
och tittat pa babyn. En del grat 6ppet, andra
var mycket sorgsna och arbetet gick trogt pa
alla avdelningar. Fast man ser mycket sjukdom
och ddd pa ett sjukhus, sa blir man anda mest
berdrd av ett litet docklikt pojkbarn, som inte
fick leva mer an tre manader.

Extra skift Coronary Care

Som o6verskoterska hade jag mycket lite
anvandning for mitt egentliga yrke, intensiv-
vardsskoterska.

Pa den fronten kommer det ofta mycket nytt
och da jag inte ville bli pa efterkalken gjorde
jag inhopp pa det stora universitetssjukhuset
|6rdag—s6ndag, om det behdvdes. Pa det sat-
tet héll jag kunskaperna flytande. Pengarna
behdvdes ocksa for bostadslanet, réantan var
fortfarande 26 procent.

En I6rdag morgon da jag anlande till Coro-
nary Care sprang nattskéterskan omkring och
skrek: Hamta defibrillatorn genast, da hon fick
syn pa mig. Jag tittade pa monitorerna, sag
ingenting besynnerligt, men nog att en patient
hade Cheyne-Stokes andning. Det korrigera-
des inte med en defibrillator, sa jag gick lang-
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samt efter den narmast staende maskinen och
da skrek hon till mig: Nar jag sager hamta en
defibrillator s& ror du pa benen. Sta inte dar
och se sa javla dum ut.

— Jamen har ar ju ingen ndd, sa jag. Pa-
tienten dar har visserligen Cheyne-Stokes and-
ning, vilket kanske betyder pa att han haller pa
att do, men inte precis pa minuten.

— Du ar ju helt oduglig, sa hon och sprang
till akuten efter en medicinekandidat. Den unga
mannen var av samma asikt som jag, ingen hall
pa att do just da. Nattskoterskan sag inte med
blida 6gon pa mig. Jag visste att hon var eley,
pa slutrakan av intensivvardskursen och skulle
nog sa smaningom lara sig olika andningssatt.

Ett par manader senare satt jag pa mitt
kontor pa privatsjukhuset och vantade pa en
skdterska som hade bett om en arbetsintervju,
en intensivvardsskoterska. Det var fortfarande
ont om just den specialiteten och jag sag fram
emot att ha alla tjanster fyllda av personer med
de kvalifikationerna som en intensiv behdvde.

In kom en ung kvinna med raska steg och
sade hurtigt: Good morning, Matron. Jag kédnde
genast igen henne, det var skoterskan som
hade sagt att jag var javla dum och oduglig,
en tidig morgon pa Coronary Care. Hon kdnde
ocksa igen mig sa gott som genast.

— Det var ni som var pa statssjukhuset for
ett par manader sedan, inte sant? Jag ber sa
mycket om ursakt for vad jag sade, jag var trott
och hade haft en tung natt. Jag har inte for vana
att tala pa det sattet med andra skoterskor, sa
hon och bérjade backa ut ur rummet.

— Och jag har inte for vana att anstalla en
skoterska som tilltalar en aldre kollega pa det
sattet. Tack och adj6. Jag hade haft alldeles till-
rackligt av elaka skrikiga skoterskor for en tid.

Hiv-positiv patient

Pa Coronary Care hade man aldrig en lugn
stund. Jag gjorde ofta inhopp I6rdagsnatter,
inte nagonting man blev rik av, men nog larde
sig mycket.

Avdelningen var sa gott som alltid full,
ibland 6verfull, atta patienter var alldeles till-
rackligt for tva skoterskor att skota. Patienterna
var i mycket kritiskt skede av sin sjukdom och



fyra patienter per skoterska var i absolut max-
imalaste laget att klara av.

Den har kvallen sag patient antalet och di-
agnoserna ut att ge mycket spring. Skoterskan
som skulle jobba med mig, tittade en stund pa
rapporterna och patienterna och ansag sedan
att det var inte vad hon hade lust med den har
natten. Hon bdrjade hdgljutt klaga dver sin
onda rygg och sa att hon nog maste ga ner till
akuten for att fa varktabletter. Det ar oerhorligt
sorgligt, men man kan inte saga at sin arbets-
kompanjon: Du ljuger, du ar bara lat.

Alltsa var det inget jag kunde gora for att
stoppa henne. En timme senare ringde nagon
fran akuten och sa att skéterskan hade blivit
sjukskriven, intyget gallde foér tre dagar. Nu
kunde jag inte sta och svara for mig sjalv, jag
visste att jag inte skulle fa nagon hjalp. Da
det var omgjligt att gora allt som borde goras,
besl6t jag skota respiratorerna, alla dropp och
forsoka halla alla vid liv till morgonen. Det skul-
le bli en hemsk natt, helt oférgldmlig.

En av patienterna var en medelalders
hiv-positiv man. Han hade haft en ballongdi-
latation tidigare pa dagen och kanylen, som
anvandes som inkdrsport for ballongkatetern,
hade lamnats pa plats i larbensartaren. Om
det skulle bli problem under natten skulle det
ga snabbt att gora en ny dilatation.

Kanylen var val inpackad i ljumsken, bara
en kran som stack ut. Den skulle skéljas med
Heparin varannan timme for att halla kanylen
Oppen. Det var en vit man, han hade varit gift i
manga ar. Hans tva déttrar var pa besok da jag
bdrjade mitt nattskift. Som det hander ibland
hade han blivit homosexuell pa aldre dagar
och blivit smittad av sin sambo. Vid tiotiden
kontrollerade jag kanylen och pratade lite med
honom. Han sag sa radd ut och borttappad
pa nagot satt. Jag bad honom vara snall och
inte réra bandaget eller boja benet vid hoften.
Fast jag bara hade tid att utféra de absolut
viktigaste arbetena forsokte jag halla ett 6ga
pa sa manga som mojligt. Nattéverskoterskan
hade kommit och snabbt forsvunnit, hon visste
nog att jag var argare an alla invanarna i en
bikupa. Tyvarr fanns det ingen intensivvards-
skoterska nagonstans som skulle ha kunnat
skickas till min hjalp.

Det finns 6gonblick da man maste lamna
patienterna pa avdelningen helt utan tillsyn.
Jag var tvungen att ga pa toa. Det ar sadant
som ar omdjligt att kontrollera. Det var inte
manga minuter jag var pa toaletten. Vid in-
gangen till avdelningen hade jag bra utsikt Gver
avdelningens golv. Fran mannens madrass
droppade det blod pa golvet. Jag rusade till
hans sang och ryckte bort lakanet. Hela nedre
kroppen simmade i blod. Kanylen var halv-
vags utdragen, det kunde jag se. For att fa lar-
bensartaren att sluta bléda maste man trycka
hart, helst med knytnaven i 20 minuter. Jag
var, om mgjligt, annu ilsknare nu. Vaste at pa-
tienten: Hur kunde du gora sa har at mig? Om
du vill ta livet av dig sa far du goéra det nagon
annan gang, inte pa mitt skift.

— Du har inte handskar pa dig, du vet ju att
jag ar hiv-positiv.

— Jag har inte tid att séka handskar nu,
du skulle bara astadkomma ett varre blodbad
an det du redan har fatt till stand. Att du inte
skams. Jag har alldeles tillrackligt att géra utan
att behdva skura dig och golvet. For att inte
tala om att f& en ren madrass klockan tva pa
natten fran lagret ar helt omgjligt.

Det ar sa roligt att vara sjukskoterska, du
borde prova pa det istallet for att ta livet av
dig. Gud vad jag ar arg pa dig. Da hade han
vett nog att be om ursdkt, men det var inte till
nagon hjalp.

Déar stod jag med handen i hiv-smittat blod,
utan handskar och maste sta sa i 20 minuter.
En absolut evighet pa en avdelning med atta
svart sjuka patienter. Jag hérde det ena drop-
palarmet efter det andra alarmera. Jag bad en
stilla bon att jag skulle fa alla intravendsa kana-
ler i gang igen utan alltfér mycket besvar. Och
sa den allra viktigaste tysta bonen — Gode Gud,
Iat mig inte bli hiv-smittad. Alla skéterskor har
sma sar pa handerna fran nalar och ampuller.
Jag holl en fem minuters predikan om hur man
skall uppféra sig pa en intensivvardsavdelning
for mannen. Man skall inte jaklas med den
stackars skoterskan som faktiskt forsoker sitt
allra basta. Det ar inte hennes fel om nagon
har hiv.

Jag bad ofta tyst fér mig sjalv i situationer
som jag inte trodde att jag skulle klara av. Nu
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var det en sadan situation. Den vérsta ilskan
gick langsamt 6ver. Jag hade inte tid att skura
golv eller sjalvmordsbenagna patienter. Jag tog
nagra handdukar och satte 6ver de blodsmeta-
de nedre kroppsdelarna. Jag lamnade allt sa-
dant som jag inte hade tid med till dagdejouren.

Natten blev i langsta laget. Sadant som
kaffe eller te hade jag inte tid att laga. Kaffe-
rummet var langt fran sjalva salen. Jag drack
vatten fran en pappersmugg. Det besynnerliga
ar att om man har alldeles fér mycket arbete
sa har man ingen tanke pa att ata nagonting.
Man lever pa adrenalinutsdndringen, tror jag.

Rapporten for varje patient blev i kortaste
laget, jag orkade inte tanka pa vad professorn
skulle saga.

Om jag hade tur sa skulle nagon av medi-
cinekandidaterna lasa rapporterna fér honom
och hoppeligen brodera lite extra. De var lika
bra pa att beratta sagor som skéterskorna. Det
allra viktigaste var att alla var vid liv fortfarande
da solen borjade lysa in. En del kanske lite batt-
re, en del lite sdmre. Ingen blev tvattad, inga
sangklader bytta. Men alla droppen fungerade
och var ackurata. Jag hade till och med tid att
suga respiratorpatienterna innan dagdejouren
kom. Det var endast mannen som lag i sitt
eget blod. Att fa honom ren och sangkladerna
bytta skulle ta minst en timme, sjalva sangen
var ocksa blodig. For att inte tala om golvet.

Ingen hade nagonting elakt att sdga om
fulla skrapkorgar, ingenting pafyllt pa arbets-
borden, det var ingen stéddad sal precis, men
det var sadant som kunde korrigeras under
dagen. Jag var saker pa att staderskan skulle
saga da hon sag det blodiga golvet: It is not
in my job description to clean bloody floors.

Regndrottningen Modjadji (Limpopo)

Det var en séndag morgon, lugnt och frid-
fullt pa intensiven, dar jag for ovanlighetens
skull gjorde inhopp dagtid. Klockan var lite ver
sju. Jag beslot att vanta med morgonsysslorna
tills min arbetskamrat skulle uppenbara sig.
Jag hade blivit van vid att de flesta kom och
gick som det behagade dem. Det ar annorlun-
da i Afrika, det gar inte att &ndra.

Jag tittade pa dejourlistan medan jag van-
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tade och sag till min férvaning att min arbets-
kamrats tillnamn var Modjad;ji. Jag kunde inte
tro mina 6gon, Modjadji var regndrottningens
namn.

Hon bor i ett litet drottningrike vid norddstra
gransen mot Kruger Park i Limpopo, inte langt
fran Duiwelskloof. Regndrottningen har funnits
i hundratals ar. Sir Henry Rider Haggard, en
engelsk forfattare, skrev om henne ien av sina
bocker, She. Han skrev ocksa Kung Solomons
skatter.

Som barn alskade jag bcker som handla-
de om Zulukrigen, indianbdcker och dventyrs-
bdcker om olika delar av Afrika. Jag hade last
historien som handlade om regndrottningen
flera ganger och varje gang varit lika fascinerad
av livet i det lilla drottningriket.

Hur var det mgjligt att en av skdterskorna
hade det efternamnet? Med spanning vantade
jag pa hennes sena ankomst. Hon kom spring-
ande vid halv atta tiden.

—Jag ar sa ledsen att jag ar sen, sa hon.

— Dumela, sa jag och fragade hur familjen
mar. Jag forsokte alltid vara artig och gora sa
som de afrikanska traditionerna fordrade. Nar
halsningarna var dverstdkade kunde jag inte
kontrollera mig langre och sa: Hur ar det majligt
att du har samma namn som regndrottningen
i Limpopo?

—Jo, hon &r min mormor.

— Men vad séger du? Ar det sant?

—Jo, sa hon, min mormor hade manga barn
och barnbarn. Vi kunde inte alla bo i det lilla
omradet dar cykaderna — kottpalmerna — vaxer.
Barn och barnbarn skickades till olika skolor
och har fatt lara sig olika yrken. Vi kan inte alla
bli regndrottningar heller, skrattade hon.

— Berétta lite om din mormor, jag laste om
regndrottningen nar jag var tio ar och blev helt
begeistrad, redan da. Sen dess har jag last om
henne manga ganger.

—Jag berattar garna, men vi maste kanske
se vad patienterna behover. Det ar ju frukost-
servering om en stund.

Till all lycka var det ovanligt lugnt pa avdel-
ningen. Ingen i respirator, ingen halvddd infarkt
eller bilolycka. Ingen som gnallde. Man skall ta
tillvara pa alla lugna stunder och bara njuta. Sa
berattade hon: Min mormor, regndrottning Ma-



koma IV, bodde i en by som heter Khetlakone,
hogt i de dimhdljda Lobedubergen. Endast
kvinnor far komma in i byn. Ritualerna gallan-
de regndrottningen har kommit till under flera
hundra ar. Hon ar inte tillaten att gifta sig med
en man, men nog med kvinnor. Mormor hade
15 fruar. De var valda av det kungliga radet
som bara bestar av méan. Hon fick inte ses av
sina undersatar utom vid hogtidliga tillfallen,
som regnceremonin i november. Den far sky-
arna att 6ppna sig.

All kommunikation med undersatarna sked-
de genom de kungliga radgivarna. De valde
ocksa mannen hon fick ha intimt umgange
med, vanligtvis séner till hdvdingar i de olika
byarna. Det ar inte ont om barn vid regndrott-
ningens hov. Alla hennes fruar fick ocksa ha
hur manga man de ville. De valdes ocksa av

det kungliga radet.

Nar regndrottningen kanner att hennes déd
ar nara, valjer hon sin aldsta dotter till nasta
regndrottning. Sjalv tar hon livet av sig med
nagon form av gift. Det finns inget annat land
i Afrika som har ett liknande tronfélje.

Jag var mycket glad att ha fatt traffa en
efterkommande till en av regndrottningarna.
Val hemkommen laste jag allt jag kunde fa tag
pa om denna sed och blev férundrad over att
det finns en regndrottning aven i dag, men fa
i vasterlandet tycks kanna till henne.

Forfattaren

Kinge Berglund
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Utbytesrapport

Praktik i Kristiansand, Norge

Ulrike Kemmelmeier

Mitt namn ar Ulrike Kemmelmeier och
jag studerar tredje aret pa sjuksko-
tarlinjen vid Arcadas yrkeshogskola i
Helsingfors. Jag blev 23 ar i maj och

ar fodd och uppvuxen pa Aland. Under
min utbildning har jag alltid stravat efter
att fa gora praktik utomlands eftersom
det ar en fin madjlighet att bekanta sig
med varden i andra lander och utmana
sig sjalv.

Jag funderade pa att aka alltifran Sverige till
Afrika, tills jag blev 6vertygad av flera bekanta
om hur fantastiskt Norge ar.
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Jag landade i Kristiansand en dag med
snoovader och minusgrader, i jamférelse med
Helsingfors dar det var 10 grader varmare. |
snokaoset fann jag min bostad och en matbu-
tik. Det fanns en framlingskansla blandat med
bekantskap bade i spraket och Kristiansand.
Staden ar liten och familjar, omringat av vat-
ten, vilket paminner om mina hemtrakter men
skiljer sig en del fran Helsingfors med hoghus
och metro.

Norskan var latt att forstd men ibland kun-
de det vara svarare att forsta nar vissa hade
en svag dialekt av danska. Danmark ligger
namligen bara en battur ifran Kristiansand och
harifran finns dven goda forbindelser till Oslo
och Stavanger.



Infektionsavdelningen

Dagen efter ankomst bdrjade min praktik pa
infektionsavdelningen pa Sgrlandets sjukhus i
Kristiansand. Jag fick ett varmt valkomnande
som student. P4 morgonen fick jag samaka
med min kontaktperson fran Universitetet i Ag-
der till ett informationsmote for nya studerande.
Mina handledare pa avdelningen var valdigt
trevliga och seridsa och sag till att jag fick all
nddvandig information. Fastan allting var nytt
och ovant i bérjan sa kande jag aldrig mig
ensam eller oséker. Bade mina kontakter pa
sjukhuset och pa universitetet i Agder erbjod
mig mycket hjalp och tog val hand om mig.

Under tiden jag praktiserade fick jag upp-
leva manga olika infektionssjukdomar. Bland
annat forekom flera fall av influensa, norovirus,
erysipelas, clostridium, esbl, sepsis, meningit
med mera. Flera patienter som sarskilt drab-
bats av influensa tillhérde riskgruppen for att
fa foljdkomplikationer och kom darfér in till
avdelningen, med bland annat svar andnings-
problematik. Vardatgarderna var darfér ofta
breda och manga for att ta hand om patientens
hela sjukdomsbild.

Det som var mest nytt for mig var hantering-
en av isolation och smittspridning. Att skydda
sig sjalv med munskydd, rock och handskar
ar en sak, men att ocksa skydda avdelningen
ar en viktig rutin att folja. Jag tyckte att vik-
ten av aseptiken var spannande och larorikt
och ar definitivt nagot jag kommer att lagga
stor vikt vid i framtida arbeten. Férutom detta
tycker jag att vard av infektioner ar en valdigt
avancerad vardprocess. Patientens tillstand
kan snabbt forvarras och patienterna ar ofta
valdigt allmanpaverkade vid ankomst, vilket
kan jamféras med arbete pa en akutmottag-
ning. Detta har gett mig 6kad stresstalighet
och bred kunskap i att monitorera infektioner
oavsett om det handlat om allt fran infektiosa
sar till pneumoni.

Enhel del lardomar

Som vid alla utbyten och praktiker utom-
lands har tiden i Kristiansand utmanat mig
som person, samtidigt som jag lart mig manga

Ulrike Kemmelmeier.

kliniska fardigheter under praktiken. Jag ar
valdigt nojd valet av just Kristiansand efter-
som det ar en vacker och mysig kuststad. |
Kristiansand har jag fatt uppleva skillnader i
varden i jamforelse med Finland, ett nytt sprak,
kultur och milj6. Serlandets sjukhus har manga
avdelningar inom specialsjukvard och jag kan
varmt rekommendera infektionsavdelningen.
Infektionsavdelningen har namligen en valdigt
god arbetsmiljé med otroligt duktiga och trev-
liga kollegor, samtlig personal har aven varit
delaktiga samt sett till att jag har fatt en effektiv
och pedagogisk handledning.

Med detta vill jag avsluta med att tacka
infektionsavdelningen for en fin praktikplats.
For intresserade ar avdelningen en utmarkt
plats for saval studenter som fardiga sjuksko-
tare som soker ett mangsidigt och spannande
arbete.

Forfattaren

Ulrike Kemmelmeier
Sjukskoétarstuderande, YH Arcada
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Att studera som vuxen

Monica Westman

Hosten 2013 skulle jag fylla 40 ar. Da
inledde jag ocksa mina sjukskoétarstu-
dier. CLL, centret for livslangt larande
och Novia startade en kurs: etappvis
sjukskotare (YH) i Jakobstad. Studierna
var tva dagar i manaden, sa att kdra
narmare 250 km tur-retur fran Korsnas
var ju inte hela varlden, tyckte jag. Min
arbetsgivare hade uppmanat mig att
vidareutbilda mig fran primarskotare till
sjukskotare. Arbetsgivaren understddde
mina studiedagar som kursdagar.
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Studierna fortsatte likadant varen 2014 och
jag fick flera studiepoang i bagaget. | mars (tror
jag) sokte jag och flera av mina nya kurskam-
rater in till sjukskdtarutbildningen vid Novia i
Vasa. En vuxenutbildning skulle starta hdsten
2014 och vi hoppades pa det basta. | maj var
det intrddesprov och i juni kom det glada be-
skedet att en studieplats har reserverats for
mig fr.o.m. augusti 2014.

Vanskapsband knyts

Hosten kom och ca 30 st. vuxenstuderande
inledde studierna till sjukskotare YH vid yr-
keshogskolan Novia i Vasa. Forsta aret skulle
enbart besta av teoretisk undervisning da den



forsta praktiken uteblev fér oss som var vard-
utbildade sedan tidigare. Vi var nog aldrig 30
st. i klassen, manga var enbart inskrivna for att
komplettera studier, andra bdrjade aldrig och
nagra hoppade av pga. olika orsaker.

Lasordningen var full och allvaret satte
igang. Vi som vuxenstuderande hade nar-
studier tva dagar i veckan. Hemuppgifterna
Okade i antal och tentdatum sattes. Kvallar-
na var planerade till skolarbeten, ingen fritid.
Sa kandes det! Att satta sig vid datorn och
soka information pa internet och i tidskrifter
pa engelska var forbryllade. Skriftliga arbeten
skulle skrivas enligt skolans anvisningar med
radavstand och marginaler. Men med en god
klassanda och kamratskap stottade vi varandra
och peppade varandra och oss sjalva till lyck-
ade arbeten och tenter. Flera arbeten gjordes
som grupparbeten och i och med det kndts
mitt vanskapsband starkare till min kurskam-
rat Carolina Bertils. Utan henne och nagra till
skulle det inte gatt lika bra. Carolina var en av
de kamrater som ocksa startade studierna i
Jakobstad hosten 2013.

Den stora utmaningen som foljde oss nas-
tan fran start var examensarbetet! Hur skulle
man lyckas med det? Var skulle man fa all
information? Hur skulle man kunna skriva ratt?
Kallhanvisningar, studier av olika typer, kvanti-
tativ eller kvalitativ? Manga begrepp var som
hebreiska for oss.

Studerandestampel

| studierna ingick aven praktik som utfor-
des pa olika instanser. Jag trivdes bra i sjuk-

husmiljén, en variation till mitt arbete pa hal-
sovardscentralens lakarmottagning. Med en
arbetserfarenhet pa ca 15 ar var det inte lika
svart att gora patientarbetet, men att komma
till en avdelning och inte vara en i ganget var
inte lika trevligt. Studerandestampeln var tyd-
lig och det var svart att inte kunna kanna sig
delaktig, utan utnyttjad. Detta var absolut inte
lika pa alla avdelningar. Det var enbart pa fa
stallen, tack och lov.

Aren gick och terminernas antal till examen
minskade. Examensarbetet krdvde som vantat
mycket tid och energi men aven det roddes
iland. Det var i maj 2017 som ssk14v hade
de sista lektionerna tillsammans. Nu skulle vi
indelas efter profilerande inriktning. Det tyckte
vi var trakigt da var klass varit ett bra team. Vi
sags pa vissa lektioner men laget var splittrat.
Jag fick anda gladjas med de klasskamrater
som fortsatte pa min inriktning.

22: a december 2017 - dagen da vi fick var
examen. Vi ar nu sjukskdtare YH!

Stort tack till alla klasskamrater och larare
som gjort detta majligt.

Forfattaren

Monica Westman
Sjukskotare YH Novia, Vasa 22.12 2017
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Stipendier for
studerande

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

Foreningen utlyser 12 stipendier a 500
euro att sokas av studerandemedlemmar.

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

Stipendieanstkan skall vara inlamnad
till styrelsen for Sjukskoterskeférening-
en i Finland senast den 31.10.2018 pa
adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100
Helsingfors.

Till stipendieansékan skall ett
officiellt studieutdrag bifogas.

Ansokningsblanketten kan fyllas i pa
féreningens hemsidor: www.sffi.fi

Tillaggsinformation fas av:

Sandra Alldén 045 1437575
sandra.allden@sffi.fi

Styrelsen
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Rekreations-
stipendium

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

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

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

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

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

Stipendieansokan skall vara inlamnad
till styrelsen for Sjukskoterskeforeningen
i Finland senast 31.10.2018 pa adressen
Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsing-
fors.

Tillaggsinformation fas av:

Sandra Alldén 045 1437575
sandra.allden@sffi.fi

Styrelsen



WARCADA

FORTBILDNING

ARBETSHANDLEDARUTBILDNING
2019-2021

Vill du bli en aktor som dr med och utvecklar
framtidens organisationer och samfund?

Yrkeshogskolan Arcadas arbetshandledarutbildning lagger vikt
vid:

+ Arbetshandledarens person och identitet
 Kartlaggning av arbetssamfunds och gruppers dynamik
+ Medvetet etiskt ledarskap och arbetshandledarens etik
« Organisationers systemvarld och idé

+ Arbetslivet i forandring

 Arbetshandledningens metodologi

« Arbetshandledningens metodik och verktyg

Utbildningens omfattning ar 70 sp under 2,5 ar och pagar
under perioden 9.2.2019—30.5.2021 . Utbildningen ger
beredskap och formell kompetens att arbeta sjalvstandigt som
arbetshandledare och utvecklare for samfund, grupper och
individer.

Intresserad? Lias mer pa
www.arcada.fi/arbetshandledare

Arcada | Jan-Magnus Janssonsplats1 | Helsingfors | www.arcadafi
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Foreningens Studiedag 2019
29.3.2019
Hotel Sea Front, Ekenas.

Temat fér dagen ar "VARDAREN | FOKUS" med bl.a. sjukskétarens begransade
forskrivningsratt av lakemedel och sjukskdtarmottagningar.

Dagen avslutas med Lars Losviks forelasning om att hitta motivation och
arbetsgladje i vardarens ofta hektiska varld.

Programmet i sin helhet publiceras i Vard i Fokus 4/2018 samt pa féreningens hemsida

och via sociala medier. Anmalan till dagen éppnas under hosten pa www.sffi.fi.
Mera info fas av sekretariatet.

Styrelsenytt

stipendier ur fonden for vardforskning- och utveckling har beviljats.

stipendium ur Anita Hannusas minnesfond har beviljats.

8 studerandestipendier har beviljats.

styrelsen har beviljat stipendier for olika andamal.

Studiedagen 2019 halls i Ekenas den 29 mars 2019.

fullmaktigemaote 2019 arrangeras i Ekenas den 30 mars 2019.

foéreningen har sponsorerat Studerandekaren ASK vid YH Arcada samt studerandekaren
Novium vid YH Novia.

foéreningen har emottagit ett stipendium av Stiftelsen Emilie och Rudolf Gesellius fond.

Viktiga datum 2018!

12—-13.10.2018 styrelsemote + planeringsdagar
23.11.2018 deadline for material till Vard i Fokus 4/2018
15.12.2018 styrelsemote
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Regionala foreningar

Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors med omnejd

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

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

Sjukskoterskeforeningen i Mellersta Osterbotten

26.9.2018 kl. 18.30, medlemstraff vid Gourmetkafé Manna i Larsmo. PT och sjukskétare Johanna
Hjulfors forelaser om stresshantering. 5 €/pers. Anmalning senast 20.9 till 045 1304491
eller sfimo@gmail.com.

24.10.2018, forelasning. Foreningen har reserverat ett antal platser till Jakobstads Arbis férelas-
ning Food pharmacy. Foérelasningen borjar kl. 18.30 (kl.17.30 om man vill ha smoothie) i
Schaumansalen i Jakobstad. Medlemmarna erbjuds plats till ett reducerat pris, 20 €/pers
(norm. pris 27 €). Anmalningar tas emot via sffimo@gmail.com eller via sms 050 4105053
senast 10.10. OBS: anmal er inte via Arbis! Ifall intresse finns for diskussion om kvéallens
tema sa kan vi samlas och diskutera t.ex. pa ett café i stan. Info om Food pharmacy finns
pa: www.foodpharmacy.se eller www.arbis.jakobstad.fi

7-9.12.2018, medlemsresa till Tallinn tilsammans med var systerférening i Vasa info och anma-
lan till sfvasa@netikka.fi eller 050 35044 11.

26.11.2018 kl. 18.30, julfest preliminart bokad vid Rosenlunds tradgard. Mer info kommer senare!

Finns det intresse for mindre diskussionsgrupper om t.ex. aktuell forskning och vetenskapliga
artiklar? Hor av er i sa fall via mail: sfimo@gmail.com

Sjukskoterskeforeningen i Sydosterbotten

17-18.11.2018, medlemsresa till musikalen Chess i Helsingfors! Val métt alla anmalda!

Sjukskoterskeforeningen i Vasa

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

Enligt &rsmdétets beslut februari 2018 anslar Sjukskodterskeféreningen i Vasa ett STIPENDIUM for
hogre yrkeshdgskolestudier och/eller magister i halsovetenskaper att sokas inom oktober
manad. Stipendiet ar pa 350 €. Stipendiet delas ut pa var medlemskvall i november. Av
den s6kande fodras: * minst ett ars medlemskap i foreningen, * visat intresse for forening-
ens verksamhet, * forsknings- eller studieplan och/eller utdrag ur STURE. Stipendiet bor
anhallas pa foreningens egna stipendieblanketter. Blanketterna finns pa var hemsida eller
fas fran och ska returneras till féreningens ordférande Annika Kvist-Ostman, e-post: annika.
kvist-ostman@vora.fi tele: 050 5910088.

19.11.2018 kl. 18.00, medlemskvall med temat "Framtiden ar nu. Robotik inom varden” ordnas pa
Academill, Abo akademi. Servering. Anmélan senast 12.11 till sfvasa@netikka.fi eller 050
3504411. Valkomnal!

7-9.12.2018, medlemsresa till Tallin tillsammans med SF i Mellersta Osterbotten. Vi startar tidigt
pa morgon 7.12 fran Jakobstad och samlar upp deltagarna langs riksattan sdderut. Rutt och
tidtabell meddelas senare. Eckerdline’s fartyg Finlandia avgér fran Helsingfors kl. 15.15.

60 Vard i Fokus 3/2018



Incheckning pa Hotel limarine. Kvallen fri for Tallinns néjen. Lérdag 8.12 program i Tallin
enligt gruppens 6nskemal. Besok t.ex pa museum, élbryggeri, julmarknad, shoppingcen-
ter t.ex. Rocca Al Mare mm. Pa kvallen ater vi gemensam middag pa nagot trevligt stalle.
Soéndag 9.12 finns det annu tid for shopping i Tallin. KI. 12.00 avgar Eckerdline fran Tallinn.
Ankomst Helsingfors kl. 14.15. Vi ar i Vasa ca kl. 20.30—21.00 beroende pa foret. Foren-
ingen sponsorerar sina medlemmar med 50 €. Aven icke medlemmar &r valkomna med.
Resans pris om vi ar 25 betalande personer: 268 € - 50 € = 218 €/medlem. Om vi ar 35
betalande personer 240 € - 50 € = 190 €/medlem. | priset ingar: bussresa, batbiljetter tur/
retur, tva natter pa Hotel limarine, 2 x frukost. Priset for gemensam middag (ca 20-25 €) pa
I6rdagen tillkommer. Bindande anmal senast 20.10 till sfvasa@netikka.fi eller 050 3504411
och resans pris inbetalas till féreningens konto FI162 2052 2001 0063 10 senast 31.10.

Valkommen med i hostens verksamhet!

Sjukskoterskeforeningen i Vastra Nyland

7.12.2018 kI.18.00, julfest pa restaurang Magasinet i Hangd. Busstransport ordnas fran Karis till
Hango (bussen stannar langs vagen). Retur ca kl. 22.00. Priset for kvallen blir 30 € och
anmalningen bekraftas genom att senast 1.11.2018 betala in avgiften pa féreningens konto
FI33 4170 0010 071849. Anmalningar tas emot av katarina.ekberg@outlook.com eller 040
5210612. Valkommen med.

Hemsidan uppdateras med mera info under hdsten och info per e-post skickas aven gallande mer
detaljer gallande julfesten. Ar det nagot du funderar éver kan du &ven kontakta styrelse-
medlemmarna.

Sjukskéterskeforeningen i Aboland

17.11.2018, picknick kryssning Abo-Mariehamn-Abo. Vi avnjuter en Champagne frukost och pa
returresan ater vi julbuffe pa Viking Grace. For dej kostar hela resan inkl. maltiderna endast
25 €. Bindande anmalan senast 12.10 till monica.makila@gmail.com och betalningen goérs
samtidigt till féreningens konto F167 66010010211787. Anmal dej snabbt s& ryms du med.

5.2.2019, arsmote mera information kommer senare.

16.2.2019 kl. 14.00, teaterresa till Helsingfors for att se musikalen Chess. Foreningen star for
resekostnaderna och ett reducerat biljett pris. Priset ar 62 €/person. Vi startar pa morgo-
nen ca. kl. 9.00 sa den som kanner fér har méjlighet att shoppa och ata lunch fore teatern.
Bindande anmalan till gunilla.andersson@2m-it.fi senast 30.9 samt samtidigt inbetalning till
féreningens konto FI67 66010010211787.

Hoppas ni har mgjlighet att delta. Trevlig fortsattning pa hosten.
Sjukskéterskeforeningen pa Aland

14.11.2018 kl. 19.00, teater My Fair Lady pa Alandica. Begransat antal platser. Biljetterna kommer
att sponsoreras och kostar 20 €. Forst till kvarn galler! Biljetter fas av Lisbeth Schultz mes-
sa eller ring tele 045 75244085. Biljetten maste avhamtas 24 h efter reservation.

Med vanlig halsning, Styrelsen

Sjukskoéterskeféreningen i Ostra Nyland

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

Styrelsen

Ordférande

Vice ordférande

Ledamoter

Suppleanter

Fullmaktige

SF i Helsingfors

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jana Sundberg, Gerd Metsaranta, Anna Holmstrom.

Carola Aspholm-Backman, Liliendal
Nette Kumlin, Helsingfors

Hanna Lindquist, Helsingfors

Marit Raman, Helsingfors

SF i Mellersta Osterbotten Annica Haldin, Jakobstad

SF i Syddsterbotten

SF i Vasa

SF i Vastra Nyland

SF i Aboland

SF pa Aland

SF i Ostra Nyland

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

Nancy Westerlund, Pjelax
Rose-Marie Holmberg, Tjock

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

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

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

Laila Aaltonen, Mariehamn
Patrice Karlsson, Saltvik

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

Marika Innanen, Borga
Catrina Hollmén, Borga



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 (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

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

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

ar

Jag vill hora till regionalféreningen i:

Ort och datum den / 20

Underskrift

Andringsanmalan

Namnandring Adressandring Uttrade

Tilllnamn: Tidigare tillnamn:

Fornamn:

Fodelsetid:

Naradress:

Postnummer och -anstalt

Mobiltelefon: E-post:

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

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




Massbrev

AT B
s

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

Adressaten
betalar
portot

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE





