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Sjukskotaren och roboten

Jag var nyligen pa ett tillfalle dar en hogt uppsatt representant fér en stor stad, informerade
om inkdp av en robot som delar medicinerna, garanterat felfritt. Inkopet skulle spara personal-
resurser och pengar. Det bor nog en liten skeptiker och tvivlare i mej, som genast tankte pa
lakemedelsprocessen fran ordinationen till att patienten verkligen svalt medicinen. Kan denna
process nagonsin vara garanterat felfri?

Vi vet genom internationell forskning att var tionde patient far fel medicin, fel dos eller
medicinen pa fel klockslag. Orsaken ar den manskliga faktorn. Trots att roboten satter ratt
medicin, ratt dos i patientens pase eller medicinglas finns den manskliga faktorn dar. Roboten
ar en dator som alltid programmeras och uppdateras av manniskor. Medicinen ordineras av
manniskan med stdd av dataprogram som papekar om dosen ar for stor eller for liten i forhallande
till vikten eller i konflikt med allergidata. Dessa uppgifter matas in av manniskan. Medicinglaset
eller -pasen ska ges till ratt patient pa ratt klockslag. Patienten ska ta sin medicin, svalja den och
medicinen ska langsamt absorberas i matsmaltningssystemet. Vid uppkastning ska vardare gora
en bedémning om medicinen ges pa nytt, eventuellt en mindre dos. Det behdvs en manniska
som konkret dvervakar att lakemedelsprocessen forloper som den ska — felfritt.

Roboten ar en bra drang for sjukskotaren. Det finns manga tunga element och rutiner i
varden som en robot kan géra och darmed avlasta sjukskétaren med, men den blir aldrig en
arbetskamrat och den kan aldrig ersatta sjukskotaren. Trots att vi idag har mera kapacitet i vara
smarttelefoner an vad datorn i rymdfarkosten Apollo 11 hade, da de férsta manniskorna reste
till manen, ar det sjukskodtaren som beddémer och gor besluten, roboten kan bara hjalpa till.

Man ska inte ha for hoga forvantingar pa robotik i varden, det kan leda till mycket dyra fel-
investeringar. Darfor ar det viktigt att vi sjukskotare ar aktiva och kunniga inom utvecklandet av
robotik i varden. Vi ska definiera de arbetsskeden roboten kan gora battre an manniskan och pa
vilket satt vi bast kan utveckla och utnyttja tekniken for patientens basta. En robot kan medféra
Okade valmodjligheter och 6kad sjalvstandighet.

Pa fragan vad aldre tycker att ar viktigast i varden och omsorgen svarar de allra flesta att det
viktigaste ar den dagliga manskliga kontakten och berdringen. Kontakten kan garna ske digitalt,
men omsorgen ges pa plats har och nu av en manniska till en annan manniska.

Grundstenarna i varden ar kunskap, etik och humanistiska varderingar, medan halsotekno-
login och robotik ar verktyg i varden.

Sjukskotaren och roboten ar aldrig kolleger, men sjukskétaren kan utnyttja roboten i sitt
dagliga arbete. Cobots, robotar som samarbetar med manniskor, kan dka sakerheten och
tryggheten i varden.

Valfrihet och sjalvbestammanderatt ar av allra storsta betydelse. Det finns situationer dar
manniskan hellre vill ha hjalp av en robot an av en obekant vardare.

Jag oénskar er alla, kdra medlemmar, en God och Fridfull Jul samt Gott Nytt Ar 2019!

Annika von Schantz, ordférande
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Intensivvard

Intensivvardsdelirium. En systematisk
litteraturstudie over vad sjukskotaren
kan gora for att forebygga och
upptacka ett vanligt vardproblem

Anton Malinen Lind « Joy Snickars * Sirkku Saatela

Vardpersonalen vid en intensivvards-
avdelning kommer dagligen i kon-
takt med kritiskt sjuka patienter med
tillstand av varierande komplexitet.
Modern intensivvard forutsatter darfor
multidisciplinar kompetens och avan-
cerad medicinteknologisk utrustning
for kontinuerlig évervakning av patien-
ternas halsotillstand. Intensivvards-
miljon, sjukdomens allvarlighet och de
behandlingar som ges pa avdelningen
kan upplevas som mycket pafrestande
av patienten.

Intensivvarddelirium ar ett tillstand som
drabbar de flesta patienter pa en intensiv-
vardsavdelning p.g.a. av tunga behandling-
ar. Tillstandet ar ofta underdiagnostiserat och
medfor stort lidande, férlangd vardtid och 6ka-
de kostnader. Vardpersonalen kan fortbildas
att kdnna igen och férebygga tillstandet med
enkla metoder.
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Intensivvardsdelirium

Intensivvardsdelirium beskrivs som ett akut
forvirringstillstand med ett fluktuerande forlopp
som karakteriseras av alternerande mental sta-
tus, koncentrationssvarigheter samt férsamrad
kognition och sémncykel (1-9). Upp till 81 %
av alla intensivvardspatienter tros drabbas av
intensivvardsdelirium vid minst ett tillfalle under
vartiden (1, 3, 4, 8, 10).

Tillstandet antas aven vara forknippat
med 6kad mortalitet och kan upplevas som
traumatiskt av bade patienter och anhdriga
(11-17). En del studier havdar att kognitiv dys-
funktion, sa som nedsatt minne, kan kvarsta i
flera ar (18-21). Intensivvardsdelirium anses
ocksa vara starkt férknippat med férlangd vard-
tid och 6kade omkostnader. En studie rapporte-
rar att tillstdndet i medeltal kostar motsvarande
ca 1200 euro/dygn/patient (22), men det finns
aven studier som antyder att kostnaden kan
vara mycket hogre (12).

Intensivvardsdelirium ar ett allvarligt vard-
problem som forblir oupptéackt hos omkring en
tredjedel av de som drabbas (18). Detta tros
bero pa bristande kunskaper och avsaknad av
systematisk skattning av férekomsten hos de
patienter som vardas pa intensivvardsavdel-



ningar (1, 3, 4, 8).

Forskning visar att intensivvardsdelirium
drabbar mellan 18 %—81 % av alla patienter
som vardas pa intensivvardsavdelningar (11—
13, 16, 23-26). Hog alder ar en riskfaktor och
prevalensen tycks vara hdgst just hos den ald-
re populationen (10, 27). Brummel och Girard
(10) visar att patienter med respiratorvard tycks
vara Overrepresenterade (ca 60 %—80 %) men
tillstandet drabbar aven patienter utan respi-
ratorvard (ca 20 %-50 %). Tillstandet anses
dessutom vara underdiagnostiserat pa inten-
sivvardsavdelningar (14, 28) vilket Guenther
et al. (29) anser kan bero pa att screening ar
tidskravande. Underdiagnostisering kan aven
forklara den stora variationen i siffror angaende
drabbade (18 %—81 %). Det gar darfor ej med
sakerhet att sédga hur vanligt tillstdndet ar, sa
mera forskning om fenomenet behdvs.

Symtombilden for intensivvardsdelirium
beskrivs som unik for varje patient (30). Till-
standet tros vara reversibelt (2, 7, 31), medan
andra framforhaller att det kan uppkomma ir-
reversibla och permanenta kognitiva kompli-
kationer till foljd av intensivvardsdelirium (17,
24,25, 28, 32).

Det finns olika typer och former av delirium
som pa grund av utrymmesbrist ej behandlas i
denna artikel men kan l&sas i examensarbetet.

Syfte med studien

Syftet var att systematiskt undersoka ve-
tenskapliga studier publicerade efter ar 2011,
dels for att definiera intensivvardsdelirium och
dels for att hitta aktuella, evidensbaserade
och icke-farmakologiska metoder sjukskoéta-
ren sjalvstandigt kan anvanda sig av for att
forebygga samt kanna igen intensivvardsdeli-
rium. Eftersom intensivvardsdelirium ar ett
stort vardproblem och férorsakar stort lidande
for patienten sammanfattas den aktuella
evidensen inom @mnet sa att bade blivande
sjukskotare, men aven yrkesverksamma pa
intensivvardsavdelningar kan dra nytta av
arbetet. Fragestallningarna var féljande:

1. Vilka evidensbaserade och icke-farma-
kologiska metoder kan sjukskétaren an-
vanda for att forebygga intensivvards-

delirium?

2. Vilka evidensbaserade metoder kan sjuk-
skotaren anvanda for att upptacka inten-
sivvardsdelirium?

Teoretisk referensram

Resultatet har tolkats med Katie Erikssons
teori om lidande p.g.a. teorins mangdimensio-
nalitet. Sjukdomslidande ar en form av lidande
som forekommer pa grund av sjukdom eller
behandling enligt Eriksson. Har utgdr smarta
en vanlig orsak (33). Smartan kan vara rent
fysisk men kan ocksa engagera hela mannisk-
an, d.v.s. kropp, ande och sjal. Eriksson menar
att forutom fysisk smarta, riskerar patienten att
drabbas av bade "oavsiktliga och avsiktliga
kanslor av skam, skuld och férnedring” (34)
i samband med behandling eller pa grund av
sitt sjukdomstillstand.

Vardlidande kan sammanfattas som fyra
kategorier: krankning av patientens vardighet,
forddomelse och straff, maktutévning samt ute-
bliven vard. "Krankning av patientens vardighet
utgér den vanligaste formen av vardlidande”
enligt Eriksson (34). Detta kan ske genom di-
rekta och konkreta atgarder, t.ex. i form av
arrogans fran vardarens sida. Fordémelse
grundar sig pa vardaren upplever att det ar
hennes uppgift att avgdra vad som ar ratt eller
fel vad géaller patienten och dennes vard. Med
straff menar Eriksson att vardaren medvetet
férsummar patientens sjalvbestdmmanderatt
eller medvetet slarvar med vardarbetet (34).

Livslidande omfattar mycket mer an bara
det lidande som kan uppsta i vardsamman-
hang, enligt Eriksson (33). Det innefattar aven
aspekter som t.ex. den lidande manniskans
livssituation, t.ex. det sociala livet samt att "inte
bli sedd, hord eller forstadd” (34).

Metod

Som forskningsmetod har anvants syste-
matisk litteraturstudie. Denna typ av studie be-
skrivs av Forsberg & Wengstrom (34) som att
“kritiskt granska, systematiskt soka och sam-
manstalla litteratur inom ett givet omrade”. Det
finns inte nagon regel for antalet forsknings-
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artiklar i analysen, men antalet maste vara
tillrackligt for att ge mojlighet till konklusion.
Studien skall ha tydliga och val avgransade
inklusions- och exklusionskriterier for filtrering
av irrelevanta artiklar. Aven exkluderade artik-
lar redovisas och motiveras (35).

Systematiska litteraturstudier foljer en tydlig
struktur och det forsta steget ar att formulera
ett problem, syfte och fragestallningar. Sokpro-
cessen utgdr det andra steget. Sokord samt
sOkstrategi bestams och extraherar sadan data
som ar relevant enligt sarskilda inklusions- och
exklusionskriterier. Insamlade data syntetise-
ras och utgor underlaget for resultatet i studien
(35).

Resultat

Datamaterialet reflekterar den aktuella ve-
tenskapliga evidens som finns att tillga fran och
med ar 2011 i databaserna CINAHL (EBSCO)
och PubMed. Huvudsdkningen genererade
838 stycken soktraffar, varav 814 artiklar exklu-
derades pa basen av de redovisade inklusions-
och exklusionskriterierna. Resultatredovisning-
en fokuserar pa tva faktorer: hur identifiera
akut delirium och hur férebygga detta tillstand.

Hur kdnna igen och identifiera delirium

Riskkartlaggning: En prospektiv obser-
vationsstudie av vuxna intensivvardspatienter
(n = 620) identifierade elva riskfaktorer som
tillsammans kan anvandas for riskstratifiering
av intensivvardsdelirium. De viktigaste iden-
tifierade variablerna ar. APACHE-Il-poang
(Acute Physiology and Chronic Health Evalu-
ation. Beddmningsinstrument for utvardering
av skador bland akutmottagningspatienter),
mekanisk ventilation, akut operation, koma,
multipelt trauma, metabolisk acidos, historia
av hdgt blodtryck, tidigare delirium, demens
samt anvandning av dexametason, som i stora
doser kan ge deliridsa symtom som biverkning.

Screening: Vid screening av intensivvards-
delirium omna&mns tre skattningsinstrument,
vilkas utformning av utrymmesskal tyvarr inte
ar majligt att redogoéra for i denna artikel: Nu-
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DESC (Nursing Delirium Screening Scale),
CAM-ICU (Confusion Assessment Method for
the ICU) och ICDSC (Intensive Care Delirium
Screening Checklist). Skattningsinstrumentet
CAM-ICU tycks kunna identifiera intensivvars-
delirium i hégre grad an ICDSC, konkluderar en
studie som undersokt och jamfort skattningsin-
strumentens respektive formaga att identifiera
intensivvardsdelirium. Skalorna kan hittas i
litteratur och pa internet.

Med tanke pa det praktiska arbetet ar det
|att att pa relativt kort tid implementera en sys-
tematik som innebar att sjukskoétare regelbun-
det anvander skattningsinstrumentet CAM-ICU
i sitt dagliga arbete. En enkatundersodkning for
personal (n = 72) vid en intensivvardsavdelning
visar attinnan fortbildning i @mnet uppgav 54 %
av deltagarna att intensivvardsdelirium var ett
mycket underdiagnostiserat problem. Endast 6
% skattade patienterna for intensivvardsdeliri-
um och 69 % ansag inte att det behdver géras
rutinmassigt. Efter fortbildning ansag 68 % att
intensivvardsdelirium var ett allvarligt problem,
74,5 % skattade regelbundet patienterna for
detta och endast 31 % ansag att skattning
med instrumentet CAM-ICU inte behdver goras
rutinmassigt (36).

Forebyggande eller behandling av
delirium

Kategorier for férebyggande och behand-
ling av delirium var féljande: mobilisering, re-
orientering, framjande av normal dygnsrytm,
familjens medverkan och ABCDE-modellen.
Dessa kategorier indelades vidare i under-
kategorier: tidig mobilisering, kognitiva-, sen-
soriska- och akustiska stimuli, miljéfaktorer,
icke-farmakologiska hjalpmedel, regelbunden
kontakt, fortbildning och rutiner.

Mobilisering: Patienter som vardas vid
intensivvardsavdelningar férlorar snabbt mus-
kelstyrka pa grund av minskad fysisk aktivitet.
Redan efter en vecka som sangpatient kan
man férlora upp till 20 % av sin muskelstyrka. |
en studie gjord av DiSabatino Smith och Grami
(37) undersoktes fem deliriumférebyggande at-
garder: tidig mobilisering, avbrott i sederingen
av patienter med respiratorvard, smartlindring,



sinnesstimulering och sémnframjande atgar-
der. Resultatet i studien visade att patienterna
i interventionsgruppen hade 78 % lagre risk att
utveckla delirium.

Reorientering: Konkret evidens betraf-
fande reorienteringsstrategier ar till antalet
fa och fragmenterade. Det saknas dessutom
forskning som specifikt har fokuserat pa sjuk-
skotarens roll i preventionen av intensivvards-
delirium. Den evidens som finns att tillga visar
att en reorienteringsstrategi som syftar till att
minska forekomsten av intensivvardsdelirium
kunde omfatta fyra komponenter: kognitiva-,
sensoriska- och akustiska stimuli samt Iamplig
inredning (37-40). Sensoriska stimuli, sasom
att dppna och stdnga persiennerna morgon
och kvall, orientera patienterna till tid och rum,
aldersanpassade aktiviteter och att lyssna pa
relaxerande musik antas bara viss vetenskap-
ligt stdd i kliniska studier. Den kognitiva stimuli
omfattade bland annat att vardpersonalen:

1. ftilltalade deltagaren med sitt férnamn

2. gav kontinuerlig information om sjukdoms-
forloppet och antalet varddagar

3. gav kontinuerlig information om nytillkomna
kliniska fynd, dagens datum och klockslag
samt genom att memorer och upprepa
namnen pa deltagarens namaste slakting-
ar (38).

Akustiska stimuli tycks ha starkt vetenskap-
ligt stéd och har anvants som en delkomponent
i en reorienteringsstrategi i manga studier (38,
39, 41). Vid preventionen av intensivvards-
delirium verkar familjens roster ha varit viktiga
faststaller en randomiserad kontrollerad studie.
Interventionsgruppen, som fick lyssna pa famil-
jemedlemmars roster tio ganger per dag, [6pte
mindre risk for att utveckla intensivvarsdeliri-
um, jamfort med kontrollgruppen (42).

Trots svag evidens for de enskilda kompo-
nenterna kan konstateras att den sammanlag-
da effekten tycks forebygga deliriosa symtom.
Dessa kan med fordel anvandas i och med
att de kan utféras i samband med andra vard-
atgarder och kraver ingen extra insats eller
resursering.

Framjande av normal dygnsrytm: God
nattsdmn antas ha en direkt skyddande ef-

fekt mot uppkomsten av intensivvardsdelirium.
Komponenter som bidrar till battre nattsémn
hos intensivvardspatienter har undersokts
vid John Hopkins University i Baltimore (41).
Programmet som implementerade bestod av
tre steg: 1) modifiering av miljéfaktorer, 2)
icke-farmakologiska hjalpmedel for insomni
och 3) farmakologisk behandling av insom-
nia. Modifieringen av miljéfaktorer var enkla
metoder ss att dppna persiennerna dagtid och
stdnga dem nattetid, minimera intaget av koffe-
in dagtid, uppmuntra deltagarna till aktiviteter
for att forebygga dagsémn, dampa rumsbe-
lysningen och minimera antalet onddiga alarm
och sjukskaétarinterventioner nattetid, erbjuda
varmt bad fore kl. 22, stdnga av Tv:n nattetid,
ge tillracklig smartbehandling och optimera
rumstemperaturen. Denna studie anses vara
en av foregangarna for fortsatta studier om
effekten av kvalitetsforbattringsprogram pa
intesivvardsdelirium (41).

Familjens medverkan: Familjemedlem-
mar vill vara involverade i varden och preven-
tionen av intensivvardsdelirium men begransas
av kunskap om hur de skall ga tillvaga och som
ett resultat av detta upplevs situationen som
obekvam. Anhdriga behdver stdd och forskning
visar att:

1. anhoriga upplevde svarigheter att fa kontakt
med patienten och kande sig inte bekvama
med att besdka dem. Som skal till detta upp-
gavs osakerhet pa vad de fick géra under
bestken, vad som férvantades av dem och
skillnader i bemdétandet av vardpersonalen.

2. anhoriga 6nskade aven fa information
och bli paminda om hur de kan
medverka i preventionen och varden av
intensivvardsdelirium.

ABCDE-modellen ar en evidensbaserad
metod som man i organisationen kan anvanda
sig av for att forebygga intensivvardsdelirium.
Denna bokstavskombination ska inte forvaxlas
med den som galler vitala funktioner. | litteratur
namns ofta ABCDE i samband med intensiv-
varddelirium som; awakening, breathing, coor-
dination/choice of sedative, delirium monitoring
och early mobility. Detta innebar att man gér
uppehall i administreringen av sederande med-
iciner for att patienten skall fa vakna spontant
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en gang per dag (SAT, Spontaneous Awakening
Trial). Om detta lyckas kan man lata patienten
spontanandas (SBT, Spontaneous Breathing
Trial). Sedativa lakemedel valjs och avvags
med omsorg och kréver samarbete mellan I&-
kare och vardpersonal. Delirium screenas en
gang per skift med t.ex. CAM-ICU. Patienten
skall ocksa assisteras med tidig mobilisering
en till tre ganger per dag, t.ex. genom att lata
denne sitta pa sangkanten (43).

Diskussion

Intensivvardsdelirium ar ett vanligt vard-
problem som orsakar patienten bade fysiskt
liksom psykiskt lidande och bade patienten och
anhoriga kan uppleva tillstandet som mycket
traumatiskt (1, 3, 4, 8). Tillstandet kan dessut-
om leda till férlangd vardtid, 6kade kostnader,
bidra till 6kad mortalitet och kan paverka den
psykiska halsan flera ar efter varden (18-21).

Lidandet kan ha sitt ursprung i negativa
upplevelser av tillstandet i sig sjalvt eller be-
handlingen (sjukdomslidande), pa grund av
upplevd krankning, medveten férsummelse av
varden, férdémelse eller straff (vardlidande)
eller pa grund av att inte bli forstadd, sedd
eller hord (livslidande) (34). En patient med
intensivvardsdelirium kan uppleva alla former
av lidande. Patienten kan uppleva skam och
skuld 6ver forvirringstillstandet, skada sig sjalv
genom t.ex. oavsiktlig extubering eller genom
att inte f& dndamalsenlig vard pa grund av
okunskap hos vardpersonalen.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan konstateras att
sjukskotaren inom sin egen autonoma profes-
sion kan géra mycket for att kdnna igen och
forebygga akut delirium. Ytterligare forskning
kravs for att bekrafta resultaten i denna littera-
turstudie, men redan denna visar att enkla me-
toder underlattar patientens situation. Vidare
forskning i vardkontext efterlyses for att under-
sOka i vilken omfattning modeller for prevention
och vard av intensivvardsdelirium implemen-
teras och anvands. | studier gar att utlasa att
vardpersonalen behdver mera utbildning om
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hur upptacka och varda intensivvardsdelirium.
Metoderna ar kdnda men implementering och
systematisering i vardarbetet fallerar av nadgon
orsak. Implementering av nytt systematiskt
arbetssatt kraver fortbildning och ledarskap.
Genom att personalen far aktuell kunskap inom
omradet kan vardkvaliteten férbattras med
enkla medel, vilket férutom att spara pengar
aven minskar lidandet hos de patienter som
drabbas av intensivvardsdelirium.
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Hallbart ledarskap

Att borja med slutet — Utvardering,
den viktigaste delen av det
halsoframjande ledarskapet

Johanna Eklundh ¢ Christoffer Eneberg « Karolina Keskikallio *
Sebastian Widbom « Susanna Widell « Maria Forss

WARCADA

Forlorad arbetsinsats orsakar kostna-
der bade for samhallet, arbetsgivarna,
medarbetare och for individen sjalv (1).
Enligt senast tillgangliga utrékningar

i Finland ar arbetsgivarnas kostnader
for sjukfranvaro ca 3,4 miljarder euro,
sjuknarvaro 3,4 miljarder euro och
arbetsoférmaga 8 miljarder euro per

ar (1). De nordiska landerna utmanas
dessutom av en stagnation av produkti-
viteten och minskad arbetsstyrka p.g.a.
globaliseringen och demografiska
trender (2).
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Inledning

Med ett gott halsoframjande ledarskap kan
arbetsforhallanden klart forbattras. Ett gott hal-
soframjande ledarskap innehéller planering av
interventioner, genomférande av de samma
och slutligen utvarderingen. Pa detta satt kan
man na lagre sjukfranvaro, orsakad av daliga
arbetsforhallanden. Lyckliga och friska medar-
betare ar mer produktiva an mindre lyckliga och
friska medarbetare (2). Pa en halsoframjande
arbetsplats gor de anstallda och cheferna till-
sammans fortlépande forbattringsarbete och
utvardering for att skydda och framja halsa,
sakerhet och valbefinnande for alla anstallda
och for arbetsplatsens framtida hallbarhet (3).



Utvardering

Utvardering ar en systematisk undersok-
ning av en aktivitets varde och betydelse (4).
Syftet med var artikel ar att diskutera, poangte-
ra och demonstrera utvarderingens betydelse
for det halsoframjande ledarskapet. For att
svara mot detta syfte har vi granskat relevant
och ny ledarskapsforskning. Denna forskning
har samlats in som vid en forskningsoversikt.
Vi har anvant oss av:

»  Soktjanster/sékmotor: Pubmed, Ovid,
Sage, Google scholar

» Sokord: health promoting leadership,
halsoframjande ledarskap

Hélsoframjande ledarskap

Eriksson (5) beskriver och analyserar i sin
avhandling begreppet halsoframjande ledar-
skap: Halsoframjande ledarskap kan definieras
som ett ledarskap som arbetar for att skapa en
halsoframjande arbetsplatskultur. En sadan
kultur innefattar varderingar som inspirerar och
motiverar de anstallda att delta i utvecklingen
mot en halsoframjande arbetsplats. Halsofram-
jande ledarskap kan ocksa ses som en viktig
del av den organisatoriska kapaciteten for att
framja halsa, det vill sdga chefers kunska-
per och fardigheter saval som riktlinjer och
strukturer i organisationen som understodjer
en halsoframjande arbetsplats. Det ar darfor
viktigt med ett ledarskapsengagemang i den
systematiska utvecklingen av bade den fysiska
och psykosociala arbetsmiljon.

En nagot liknande definition ger Aura &
Ahonen (6) som dock betonar det strategiska i
det halsoframjande ledarskapet. Ett ledarskap
som samtidigt beaktar foretagets ekonomiska
resultat och ledarskapets inverkan pa medar-
betarnas halsa och valbefinnande pa lang sikt.
Tanken ar att da personalen mar bra, minskar
personalkostnaderna och produktiviteten 6kar,
vilket forbattrar foretagets resultat (6). Stra-
tegiskt ledarskap for valbefinnande i arbete
innebar malinriktat arbete som en vasentlig
del av organisationens strategi, vision och var-
den. Organisationen bor klart definiera inne-
hall och mal, utvecklingsprocesser, resurser,

matredskap och uppfdljning for valbefinnande
i arbetet (7).

Ledarens uppfattning om medarbetarnas
mdjligheter eller hinder fér utveckling och det
egna ansvaret fér medarbetarnas héalsa, inver-
kar pa strategin for halsoframjande insatser. En
stédjande struktur och val fungerande kommu-
nikation om vardagliga dilemman, behdévs for
att uppfylla de grundldggande villkoren for ett
halsoframjande ledarskap (8).

Utvardering och utveckling borde vara sam-
manlankande i det halsofrdmjande ledarska-
pet. Genom att analysera relationerna mellan
hur arbetet ar organiserat, administrationen
och ledarskapet pa arbetsplatsen samt den
individuella medarbetarens halsa, kan man
belysa inverkan av det halsofrdmjande ledar-
skapet (5).

Utvarderingens olika nivaer

| den av WHO utarbetade modellen for
ett halsoframjande arbete ar utvarderingen
central (9). Man kan utvardera resultatet av
interventioner men kan aven utvardera sjalva
processen. Likasa kan man gora utvardering
pa olika nivaer. For det forsta kan man ut-
vardera pa individnivd. Genom att utvardera
medarbetarnas uppfattning om sin egen roll,
sitt engagemang, effektiviteten av grupproces-
ser m.m. kan man pavisa inverkan av ledarens
roll och beteende pa arbetstagarnas valbefin-
nande (10). En halsoframjande ledare foljer
upp personalens psykosociala belastning och
stressniva genom intervjuer eller frageformu-
lar. Ledarens involvering och delaktighet i det
dagliga arbetet 0kar kdAnnedomen om vad som
pagar i arbetsgemenskapen (11).

For det andra kan man goéra utvarderingar
pa gruppniva. Ett anvandbart matinstrument
kan da vara medarbetarenkater. En bra enkat
mater med precision det man vill veta. Ge-
nom att analysera fragekluster, kopplingar
och monster i svaren kan man dra sakrare
slutsatser an genom att analysera enskilda
faktorer (10).

Ytterligare kan man genom regelbunden
uppfdéljning av nyckeltal, key performance in-
dicators, pa organisationsniva fa jamfoérbara
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data géallande t.ex. sjuktal, kvalitet, kostnader
och intakter (10). Arbetsmiljon och det hal-
sofrdmjande ledarskapet kan méatas genom
utvardering av ledarnas och medarbetarnas
halsomedvetenhet. Hur medvetna ar de om
sina halsorisker, hur vardesatter de halsa och
hurudana halsovanor har de? Resultaten re-
flekterar ledarskapets inverkan pa arbetarnas
halsa och kartlagger samtidigt arbetsplatsen
halsofaktorer (12).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att
utvardering kan ske pa tre olika nivaer; individ-,
grupp- och organisationsniva. Alla nivaer ar
viktiga och kompletterar varandra.

Diskussion

Da man bygger upp en halsoframjande
ledarskapsmodell ar det viktigt att man defi-
nierar malen utgaende fran organisationens
grunduppgifter och affarsmassiga malsattning-
ar. En klar definition underlattar planeringen
av halsoframjande interventioner, inkluderat
malsattning, budgetering, resursplanering, ma-
tinstrument och utvardering (7).

Det ar viktigt med langsiktig utveckling och
uppfdéljning av det halsoframjande ledarskapet.
| och med att det tar 3-5 ar innan man kan
se resultat géllande valmaende i arbetet (5),
betonas vikten av tidlésa matinstrument. Med
valida, beprovade och palitliga matinstrument
kan man konstatera tendenser och gora jamfo-
relser med resultat fran tidigare utvarderingar
och darmed langsiktigt utveckla verksamheten.

Kommunikation om utvardering ar en viktig
del av utvecklingsarbetet inom en organisation.
Dels for att lyckad kommunikation innebar att
ledarna kanner till och arbetar med resultaten
fran utvarderingar och kan fatta beslut som
bidrar till organisationens framgang. Dels for
att kommunikation av utvarderingsresultat
kan 6ka personalens engagemang och for-
andringsvilja, och samtidigt minska pa sjuk-
frAnvaro och omsattning i personalen. Det &r
viktigt att genom kommunikation pa alla nivaer,
betona vikten av att géra utvarderingar samt
synliggdra utvarderingsresultaten med efter-
féljande handlingar och reaktioner. Ett sadant
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handlingssatt skapar en gemensam vision som
Okar arbetsmotivation och delaktigheten samt
ger en kansla av samhdrighet och vilja att ar-
beta mot ett gemensamt mal (10).

Utvarderingens etiska évervaganden hand-
lar om att hitta balans mellan olika intressen,
som alla bor vara berattigade. Tva fragor kring
ansvarstagande och etiska kriterier kan ses
som dvergripande. Ar utvarderarens ansvar
tydligt? Behandlas individer och grupper som
berdrs av utvarderingen med respekt for de-
ras trygghet och vardighet? Det ar ofta aven
relevant att géra nagon form av analys av ut-
varderingens kostnadseffektivitet. Hade man
kunnat nd samma resultat till en lagre kostnad?
Ar kostnaden rimlig i relation till ekonomiska
eller andra positiva varden av forandringar,
som utvarderingen kan leda till (4)?

Kvalitet i utvardering innebar att resultaten
kommer till anvandning och tillfér kunskap, som
fungerar som underlag for olika slags beslut
(4). En valgjord utvardering kan anvandas som
grund for féljande ars planering och anvandas
pa nytt. Utvecklingen ar som ett hjul dar utvar-
dering ar en av ekrarna. Da utvardering blir en
naturlig del av slutet av foregaende intervention
och borjan pa nasta, resulterar det i ett kontinu-
erligt utvarderingsbaserat utvecklingsarbete.
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Hallbart ledarskap

Att utveckla ett etiskt ledarskap

Nora Granlund ¢ Anna Lillrank ¢ Janica Sundbéack ¢
Lena Wahlroos-Hanninen ¢ Maria Forss

WARCADA

Syftet med denna artikel ar att beskriva
vad ett etiskt ledarskap innebar utifran
litteraturen. Mer specifikt stravas det
efter att fa svar pa vad ett etiskt hallbart
ledarskap i dagens social- och halso-
vard ar. Studien har gjorts genom att
anvanda tematisk litteraturstudie som
metod

Syfte med artikeln

Etiken i ett ledarskap kan delas in i grund-
fragorna manniskans varde, ratta handlingar
och etiska karaktarsegenskaper. | litteraturen
hittar man olika synvinklar pa etiskt ledarskap i
olika kontext. Etiskt ledarskap kan konstateras
vara en genomgaende, standigt narvarande,
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dynamisk process i organisationen som utgar
ifran ett medvetet arbete fran ledningen. Or-
ganisationer bor ha tydliga och gemensamma
varden for att ett etiskt ledarskap ska kunna
utvecklas. Samtidigt har ledarens egenskaper
pavisats ha en stor inverkan pa om ett etiskt
ledarskap existerar eller inte. Ledaren boér vara
en rollmodell for etiskt handlande och varna
om 6ppen diskussion och synliga handlingar.

Introduktion

Etik ar ett vardeladdat ord. Vi vill bli etiskt
bemotta men vill ocksd bemdta andra etiskt,
anda ar det inte alltid sa latt. Viljan finns och
det kanske fungerar i teorin medan praktiken
ar en annan sak. Om man tanker pa hela so-
cial- och halsovarden i Finland och pa de for-
andringar som just nu sker, sa fragar man sig



hur det etiska ledarskapet kan forsakras da
férandringarna dessutom bor vara ekonomiskt
hallbara. Pa en etiskt hallbar arbetsplats ar
ledarskapet valdigt avgdrande. Ledarskap ar
ett tema som det sténdigt talas om. Ett bra och
fungerande ledarskap medfér som bast goda
resultat for féretaget och god arbetshalsa bland
arbetstagarna.

Etiska varden och etiska fragor har under
de senaste aren lyfts fram allt mer som en del
av ett gott ledarskap. Det goda ledarskapet
Oversatts till ett ledarskap som ar dppenhet,
fyllt med dialog, respekt och uppfattas som
rattvist (1). Att utdva ett ledarskap som sam-
tidigt ar etiskt, effektivt och resultatinriktat ar
dock inte alla ganger enkelt. Framforallt i nu-
tida samhallet, dar férandringar sker i snabb
takt och dar ekonomiska framgangen inte kan
tas forgivet, ligger organisationer under valdig
press for att sdkerstdlla sin dverlevnad (2).
Etiskt ledarskap i en organisation kan granskas
fran manga synvinklar. Ledarskapet kan vara
etiskt pa olika nivaer, allt fran person- till orga-
nisationsniva. Inom social- och héalsovarden
talas det ofta om etiskt handlande gentemot
klienter, men vilken roll ett etiskt ledarskap har
for arbetstagarna och pa vilket satt deti andra
hand reflekteras pa den givna varden ar nagot
som aven diskuteras.

Det finns etiska riktlinjer kan styra bade
chefers direkta agerande och ansvar éver det
som andra gdr inom organisationen. Blennber-
ger (3) delar in riktlinjerna i fem olika teman:
chefsroll och personlighet; uppdragsgivare,
organisation och verksamhet; chefskollegor,
medarbetare och arbetsplats; kunder, intres-
senter, samarbetspartner och konkurrenter;
samhalle och omvarld. Syfte med var artikel
ar att utifran litteraturen diskutera det etiskt
hallbara ledarskapet. Artikelns fragestallningar
lyder:

* Vad kannetecknar ett etiskt ledarskap i
dagens social- och halsovard?

« Pa vilket satt kan ett sadant ledarskap
utvecklas?

For att svara pa dessa fragestallningar
har vi gjort en tematisk litteraturstudie (4). En
dylik granskning ar vardefull eftersom aktuell

forskning behoéver ligga som beslutsunderlag
for kliniskt arbete. Vetenskapliga litteraturen
ar hamtad fran databaserna: EBSCO, Sage,
PubMed och Google Scholar. Sékorden har
varit etik och ledarskap i olika kombinationer.
Sokningen har begransats till kostnadsfria ar-
tiklar i fulltext och avgransats till att artiklarna
bor vara publicerade pa 2000-talet. Artiklarna
skall handla om bade etik och ledarskap.

Kénnetecken for etiskt ledarskap

Etik handlar om tre grundfragor; mannisk-
ans varde, ratta handlingar och etiska egen-
skaper (3). Med dessa grundfragor i atanke
granskas olika artiklar i syfte att kunna svara
pa fragan vad ett etiskt hallbart ledarskap kan
vara i dagens social- och halsovard.

Etiska handlingar kréver stéd

Det ar viktigt att identifiera utmaningar samt
stodatgarder i arbetet for att kunna paverka
det etiska tdnkandet pa lokal, nationell och
internationell niva i organisationen (5, 6). Under
stress ar det svarare att uppratthalla etiska var-
deringar, vilket ar nagot som Wright tar upp i sin
artikel (7). Dagens instabila ekonomiska lage
staller stora krav pa ledare i olika organisatio-
ner. Darfor ar det viktigt att vi kan identifiera
dessa karaktarer samt utveckla den utbildning
och tréning som behdvs for att fungera som
etiska ledare. Det finns flera mojligheter att
utveckla sitt eget ledarskap. | Finland finns det
fortbildningsmajligheter till exempel pa univer-
sitet, yrkeshdgskolor, yrkesinstitut, arbetarin-
stitut eller utbildningscenter.

| dagens samhalle kravs det ofta att ledare
skall vara effektiva och ibland kan det vara
svart att kombinera detta med ett etiskt tank-
ande (8). Men det ar kanske mgjligt att fungera
effektivt utan att handla oetiskt. Ibland kan det
racka att betraktas som etisk och trovardig
for att bli effektiv och andra ganger kan man
genom att vara effektiv ses som etisk. Men hur
etiskt kan ett ledarskap egentligen kan vara?
Och behover etiken ett ledarskap (9)? Olivier
(9) pavisar med hjalp av sin undersékning att
istallet for att krava ett etiskt ledarskap bér man
fundera over ett sa kallat kompanjonskap dar
varje deltagare deltar med de férmagor och
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intresse de har, tar ansvar och ar jamstallda.
Detta skulle medféra en mindre torst efter makt
och ar i sig ett etiskt ledarskap.

Manga sjukskotare upplever att de inte far
stéd av sin férman (10). | en undersokning av
Storch et al kunde man se ett tydligt samband
mellan saknaden av stdd och 6kad moralisk
stress hos arbetstagarna. Etiskt ledarskap
handlar om att man i organisationen har kla-
ra, delade varden som stdder mot etisk verk-
samhet. For att kunna uppna ett sddant etiskt
ansvar rekommenderas ledaren far betydligt
mera stdd och skolning i sin roll som etisk
ledare.

Man kan léra sig etik
Varfor ar det svart att fungera ratt och vara
en etisk ledare, fastan vi har erfarenheter om
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Att alltid gbra etiske

oetiska ledare som har paverkat organisatio-
ner negativt (11)? | dagens globala varld bor
etiken integreras i ledarskapet och man bor
satsa pa ledarskapsskolning. Ledarna bedéms
pa basen av hur bra de kommunicerar och
leder, inte enbart pa basen av resultaten. Det
handlar om att gbra etiska beslut och att leda
etiskt (12). Man kan dela in etiskt ledarskap i
synligt och icke synligt etiskt ledarskap, men en
verkligt etisk ledare fungerar alltid etiskt. Detta
bygger fortroende, trovardighet och respekt i
organisationen.

Det bor finnas en klar “etisk uppférande”
vision och ledaren boér vara motiverad att upp-
na en (13, 14). Etiskt ledarskap ar viktigt och
de flesta vardyrken har egna etiska kodexar,
sasom ocksa organisationerna (15,16,17).



) val &r inte helt latt.

Halsotjansterna genomgar stora férandringar
och man bor ocksa fundera pa hur det etiska
ledarskapet skall organiseras och tillgodoses
i framtidens halsovardssystem. De etiska re-
ferensramarna behdver vara bredare och mer
systematiska sa att de syns bade hos de som
ger tjansterna och de som organiserar eller
besluter om tjansterna pa makroniva. De som
administrerar dver halsotjansterna boér ha ett
ansvar for att kvaliteten och det etiska tankan-
det finns med i hela vardsystemet.

Hur kan man utveckla ett etiskt ledarskap

Har summerar vi pa basen av granskade
artiklar vad man kan gora for att utveckla ett
etiskt ledarskap pa arbetsplatser.

Ledaren = rollmodell fér etiskt handlande

Etiskt ledarskap startar fran toppen och
ledare fungerar som rollmodeller f6r hur man
pa arbetsplatser agerar etiskt eller inte (18-21).
De anstéllda bor se att deras ledare tanker och
agerar etiskt. Ledaren bor alltsa vara en god
forebild genom synliga handlingar, beléningar,
disciplin och genom att prata om etik och var-
deringar inom organisationen (18).

Placera etik pa dagordningen

Att vaga prata om etiska dilemman kan
fungera som en larprocess pa arbetsplatsen
om den hanteras som en viktig fraga. Proces-
sen bor vara regelbunden och det ar viktigt att
ledaren visar sig 6ppen for diskussionen. Alla
stunder i vardagen bor de etiska handlingar-
na och diskussionen vara narvarande, inga
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Ledaren fungerar som guide for sina medarbetare da det géller etiskt handlande.

undantag far goras. For att som ytterligare
understryka vikten av att handla etiskt kan
ledaren lyfta fram och beldna etiska handlingar
(21, 22). Det ar lattare att férebygga genom att
etiken standigt ar narvarande pa dagordningen
an att slacka eldar da det gatt snett (20, 21).

Vdrna om transparens i all kommunikation
Thornton framfér att det ar viktigt i en ar-
betsgemenskap att ledaren framfér att arbets-
tagarnas asikter och idéer ar vardefulla och
betydelsefulla. Att ledaren har tid fér genuin
diskussion for en var ar viktigt. Saledes byggs
upp en arbetskultur dar palitlighet (trust) och
respekt lever vidare, dar arbetstagarna vagar
ta upp for diskussion etiska principer pa ar-
betsplatsen (21, 22). Det ar viktigt att ha en
transparens i arbetskulturen och att informa-
tion ar tillganglig fér dem som behdver den pa
arbetsplatsen. Man bor ocksa som ledaren ha
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en genomskinlighet i beslutsfattande (20, 21).

Sammanfattande diskussion

| litteraturen hittar man olika synvinklar pa
etiskt ledarskap i olika kontext. Man kan se
pa etiskt ledarskap som en genomgaende,
standigt narvarande, dynamisk process i orga-
nisationen som utgar ifran ett medvetet arbete
fran ledningen. Ledaren &ar en slags forebild
for hur man férhaller sig till sina medmann-
iskor samt vilka varderingar och handlingar ar
viktiga. Det handlar bland annat om att vara
rattvis och trovardig.

Etiskt ledarskap bestar av tre grundfragor
som behandlar manniskans varde, ratta hand-
lingar och etiska egenskaper (3). | artiklarna
som vi analyserat, framhavs tydligt vikten av
dessa tre grundprinciper for att trygga ett etiskt



hallbart ledarskap. Det blir som tre teman som
ar viktiga att ta i beaktande da man vill forsakra
sig om att rekrytera en ledare med etiskt hallba-
ra varderingar eller da man vill férsakra sig om
att organisationen i helhet fungerar etiskt hall-
bart. Dessa tre teman ar viktiga att ta fasta pa i
rekryteringsskedet men ocksa i fortbildningen.
Dessutom behdver man i dagens férandrade
social- och halsovardstjanster fundera pa att
hur man far det till en gemensam policy pa
alla nivaer i organisationen, sarskilt da det ar
en stor och tungrodd organisation. Det staller
stora krav pa ledarskapet.

En chef har ett etiskt ansvar i att utveckla
sin professionella chefskompetens och sadana
egenskaper som har etisk karaktar (3). Som
chef kan och bdor man alltsa fortsattningsvis
utveckla sin etiska integritet, till exempel ge-
nom att strava efter att utveckla sina etiska
karaktarsegenskaper.

Sammanfattningsvis framhaver bade littera-
turen och vi att en etisk kultur pa arbetsplatser
kraver standiga insatser och anstrangningar.
Etiken bor standigt finnas pa dagordningen och
ledaren bor visa pa att det ar ett amne som
ar bade 6ppet och valkommet for diskussion.
Ledaren bor fungera som en god férebild som
inte foraktar diskussion om etiska fragor inom
arbetsplatsen utan snarare odlar en etisk pa
arbetsplatsen.
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Internationell erfarenhet

Utbytesstudier i Hospital
Clinic de Barcelona

Magda Flemmich

| november 2017 akte jag pa interna-
tionell praktik till Barcelonas universi-
tetssjukhus, tillsammans med tre andra
kolleger. Utbytesstudierna var en del
av mina halsovardsmagisterstudier i
kursen "Clinical Nursing Science, Admi-
nistration and Management in Health
Seminars and Training’.

Forberedelser

Intresset for internationellt samarbete vack-
tes for mig redan i borjan av magisterstudierna.
Under aret 2015 bestamde jag mig att skaffa
internationella fardigheter och mer mangkul-
turell kdnnedom under studielivet. Gransover-
skridande projektarbete samt konferensresor
har bidragit till dessa fardigheter redan tidi-
gare, men tidpunkten for korta utbytesstudier
var mest optimal under det sista studiearet.
Saledes borjade forberedelserna infor den
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internationella praktiken med ansokning till
utbytesstudier pa varen 2017. Forberedelser-
na innehdll aven ansokning av stipendium,
rese- och boendearrangemang, samt kommu-
nikation med olika parter. Dartill framstallde jag
en muntlig presentation om en litteraturstudie,
som jag gjort om det begarda temat fran mot-
tagande universitetssjukhus.

Praktikveckan ordnades i samarbete med
Barcelonas universitetssjukhus och enheten for
vardvetenskap i Abo Universitet. Min praktik ut-
fordes pa tvaintressanta avdelningar i Hospital
Clinic de Barcelona i november 2017. Avsikten
med rapporten ar att dela kunskap, inspirera
och vidga sina vyer. Vi vistades 5-11.11.2017
i Barcelona, varav 7—-10.11 tillboringades pa
Hospital Clinic de Barcelona.

Spaniens hélso- och sjukvard

Barcelona ar belagen i republiken Kata-
lonien, i Spanien. Det spanska skattefinan-
sierade nationella halso- och sjukvardssyste-
met bestar av bade halsovardscentraler och
sjukhus i hela landet. Halsovardscentralerna



Denna bild togs efter véra presentationer. P& bilden finns vi fyra utbytesstuderanden frén Abo
universitet, mellan "vitrockarna", som var publik fran sjukhuset.
Publiken bestod av praktikhandledare, vardpersonal och andra professionella,
samt arrangerande personerna for var praktik.

erbjuder primarvard, t.ex. barnhalsovard och
omvardnad. Sjukhusen erbjuder daremot spe-
cialsjukvard och akutvard. Dartill erbjuds for-
stas ocksa privatvard. Spaniens halso- och
sjukvard ar decentraliserat, vilket betyder att
Spaniens centralregering ar ansvarig for bl.a.
lagstiftning, koordinering, finansiering och har
ett utbildningskrav, medan Spaniens 17 auto-
noma regioner och dess regeringar ansvarar
for bl.a. folkhalsa, systemets organisatoriska
struktur och erbjudandet av servicen (1).
Universitetssjukhuset Hospital Clinic de
Barcelona grundades ar 1906 och erbjuder
nufértiden vard for 540 000 invanare. Forutom
den kliniska aktiviteten samarbetar sjukhuset
med katalanska halsovardsservicen och Bar-
celonas universitet. Sjukhuset kontribuerar
dessutom till utbildning av vardpersonal och
lakare, samt forskning i halsovetenskap och
medicin. Hospital Clinic de Barcelona bestar av
flera institutioner, varav jag valde, av intresse
och arbetserfarenhet, att bestka avdelningar

pa DME-institutionen (Medical Directorate) och
ICN-institutionen (Clinic Institute of Neurosci-
ences) (2).

Praktik pa tva intressanta avdelningar

DME-institutionens avdelningar angar med-
icinsk styrelse och bestar av flera avdelningar
som inte har dygnsvis klinisk verksamhet. Jag
besokte avdelningen fér preventiv medicin och
epidemiologi som tillhér enheten UASP (Unit
for Assessment, Support & Prevention) (3). Jag
bekantade mig med en del av verksamheten.
Avdelningens syfte ar att forbattra patientsa-
kerheten och vardkvalitén, férminska och fére-
bygga vardfel och patient- eller medicinerings-
skador, samt de konsekvenser dessa orsakar.
Vardfel orsakas har bland annat av olamplig
handhygien och felaktig patientidentifikation.

Avdelningen anvander sig av metoder som
riskhantering, bevakning, ackreditering, asep-
tik, vaccinering och screening. Konkreta exem-
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Medicinska fakulteten ligger i centrum av
sjukhusomradet, dvs. sjukhusets olika
byggnader omringar fakultetet.

pel ar implementering av WHO:s handhygien-
program; Five Moments for Hand Hygiene (4),
samt uppfdéljning, evaluering och beslutsfattan-
de angaende statistik om sjukhusbakteriefall.
Det betonades att det &r manskligt att gora fel,
men det ar nddvandigt att forbattra systemet
och skapa effektivare satt att implementera
evidensbaserade metoder (‘best practice’) till
det dagliga vardarbetet.

ICN-institutionens avdelningar erbjuder
mangprofessionell vard for slutenvards- och
poliklinikpatienter inom neurologi och psykiatri.
Jag besokte tva avdelningar inom barn- och
ungdomspsykiatri (Unit, Child and Adolescent
Psychiatry and Psychology), dar den ena var
en sluten vardavdelning fér ungdomar och
den andra ett dagsjukhusfoér barn (5, 6). Pa-
tienter pa den slutna vardavdelningen kan ha
diagnoser som t.ex. atstérning, depression,
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angestsjukdom, ADHD eller autism, dar det
i bakgrunden kan finnas, forutom ungdo-
mens utvecklingsskede, aven i férsamrade
hemférhallanden, olampliga sociala relatio-
ner eller olamplig omgivning, familjeproblem,
olamplig livsstil, férvrangd kroppsuppfattning,
vald, missbruksproblem, dysfunktionella eller
icke-existerande vardagsrutiner eller annars
férsdmrade resurser.

Pa dagsjukhuset ar patienterna barn, oftast
med diagnosen ADHD eller autism. Patienter-
na gar aven i skola pa avdelningen. P& avdel-
ningarna forsoker man skapa en viss rutin med
olika aktiviteter for barnen och ungdomarna
och man behdver lyckligtvis sallan anvanda
sig av isoleringsrum. Enligt de professionella
ar problemet fér avdelningarna det att samma
patienter ofta kommer tillbaka. Asikten var att
man inte betonar tillrackligt den férebyggande
halsovarden i Spanien. Utvecklingen mot ett
battre hall har anda borjat ske, eftersom man
t.ex. har tagiti bruk skolhalsovardarens service
pa flera skolor under de senaste aren.

Diskussionsamnen med lokala professio-
nella var bl.a. halso- och sjukvardsorganisa-
tionen, ledarskap inom vardarbetet, personal-
forvaltning, kvalitetsledning, forsknings- och
utvecklingsarbete inom varden samt natverks-
byggande. Dartill holl jag en muntlig presen-
tation av litteraturstudien med temat "Nurses
rounds in psychiatric wards to prevent compli-
cations”, som begarts fran sjukhuset. Litteratur-
studien handlade om hur en timvis sjukskétar-
rond i patientrummen forhindrar komplikationer
pa psykiatriska avdelningar. Presentationerna
hade annonserats 6ppet pa sjukhusets intranat
och holls for publiken i slutet av praktikveckan.

Kultur i Spanien

Forutom praktik hade vi ocksa tid att be-
kanta oss med Barcelona och den spanska
kulturen. De lokala tidpunkterna fér servering
av maltider &r senare ani Finland och man ater
ofta smé maltider langs med dagen. Vi sma-
kade pa olika spanska ratter som t.ex. paella,
tortilla de patata, chorizo och forstas tapas.
Ordentligt naringsrikt morgonmal ar inte viktigt
for spanjorerna. Vi tyckte detta var intressant,



eftersom energinivan blir sa lag innan det ar
dags for lunch. Vi fick halla oss med extra
mellanmal till praktiken!

Det ar vanligt att halla siesta efter lunchen,
forstas inte nar man arbetar pa sjukhus. Dare-
mot var det inte sa noggrant med langden av
lunchtiden eller tidpunkten pa olika arbetsupp-
gifter, det viktigaste var att fa arbetet gjort un-
der dagen. Det var ofta en angenam stamning
inom arbetsgemenskapen pa avdelningarna.

Vi fardades pa fritiden genom att ga langs
Barcelonas sma gator och upplevde ocksa
olika sevardheter, som La Rambla (bred bou-
levard), El Puerto de Barcelona (hamnen),
Antoni Gaudis konstruerade katolska basili-
ka Sagrada Familia, den farggranna parken
Park Guell och byggnader som Casa Batll6,
samt de gotiska kvarteren Barri Gotic. Den
katalanska politiska statusen gallande sjalv-
stéandigheten besvarade lyckligtvis inte vart
utbyte men kunde uppmarksammas 6verallt i
form av protestflaggor.

Professionell utveckling och mer uppfylid
ryggsack

Den internationella praktiken i sin helhet
bidrog till min professionella utveckling, sak-
kannedom och fardigheter inom ledarskap
och vardvetenskap. Interkulturell férstaelse,
forbattrade sprakkunskaper, nya erfarenheter
och verktyg angaende projektarbete, reflek-
tionsamnen kring framtiden och ledarskapet,
nya perspektiv infor egen yrkeskarriar, berikat
professionellt natverk samt eventuellt battre
utsikter pa den globala arbetsmarknaden, ar
saker som jag far tillagga i min professionella
ryggsack.

Ett stort tack till Sjukskoterskeféreningen
i Finland rf fér understod till dessa utbytes-
studier.
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Aldrevard

Kompetenshojning inom
gerontologi och geriatrik

Erika Boman ¢ Marica Hinders

"Aldrevarden i Finland &r i krisldge”,
“Tva av fem vardare skulle sjélva inte
ta emot den vard som deras arbets-
plats erbjuder” och "Férre utbildade
vardare inom &ldrevarden”. Listan pa
rubriker om aldrevarden i Finland kun-
de goras hur lang som helst.

Idag ar 20 % av befolkningen 65 ar och ald-
re, men innan 2030 férvantas andelen 6ka till
26 % (1). Det ar ett faktum att behovet av vard-
personal med kompetens och kunnande inom
geriatrik och gerontologi kommer att vaxa.

Alands halso- och sjukvard (AHS) &r en av
de organisationer som har insett betydelsen av
kompetens inom gerontologi och geriatrik. AHS
har under varen avslutat en 1,5-arig kompe-
tenshojande 30 sp fortbildning inom geronto-
logi och geriatrik. Fortbildningen arrangerades
som ett samarbete mellan Alands halso- och
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sjukvard, Centret for livslangt larande vid Yr-
keshdgskolan Novia samt Oppna hégskolan/
Hoégskolan pa Aland. | fortbildningen deltog
sjukskotare och narvardare fran flera olika av-
delningar: rehabilitering, palliativ vard och ge-
riatrik, hemsjukvard, halsocentral och psykiatri
— personal som alla skéter den aldre patienten
i olika skeden av vardprocessen.

Fortbildningens innehall

Fortbildningen lades upp i form av fem kur-
ser. | den férsta kursen, Gerontologi och geri-
atriska vardarbetets etik (5 sp), lades fokus pa
att forsta hur det kan vara att bli och vara aldre
samt vad ett gott aldrande kan innebéra fér den
aldre personen ur fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt perspektiv. Kursdeltagarna inter-
vjuade aldre, reflekterade kring att vara aldre i
samhallet och varden samt tog del av kvalitets-
rekommendationer, riktlinjer och lagstiftning
som specifik berdr vard och omsorg av aldre
personer. | reflektioner framgick att alderism
(ageism), det vill saga diskriminering pa grund
av alder, ar nagot som sparsamt diskuteras



pa enheterna och detta var nagot som manga
kursdeltagare ocksa namnde i en avslutande
reflektion att man speciellt tagit med sig fran
kursen. Inom ramarna fér denna kurs ingick
aven att ta med sig etiska dilemman fran den
egna enheten, tillampa en vardetisk modell for
analys av situationen och diskutera etiska di-
lemman i grupp. | kursutvarderingen framkom
kommentarer som: "Min syn pa aldrandet har
blivit positivare, var nog yrkesskadad da jag
mest traffat aldringar i behov av vard, inte sa
positivt...”.

Den andra kursen, Demens och psykisk
ohalsa ur ett omvardnads- och medicinskt per-
spektiv (5sp), omfattade lakarférelasningar om
demenssjukdom, konfusion och psykisk ohal-
sa bland aldre. Kursen inkluderade aven en
studiedag om missbruk bland aldre, praktiska
ovningar for att undvika vald och situationer dar
vald kan uppsta samt en mycket uppskattad
studiedag kring omvardnad av personer med
demens med Anna-Karin Edberg, professor i
omvardnad.

Lakemedelsbehandling av aldre (3 sp) var
temat for den tredje kursen med en farmaceut
som kursledare. Kursdeltagarna fick forelas-
ningar om ldkemedel och aldre samt arbeta
med olika skriftliga case dar aldre med mer
eller mindre problematiska lakemedelslistor
presenterades. Som examinationsuppgift fick
deltagarna kritiskt granska, utifran Fimeas an-
visning, en lakemedelslista fran den egna verk-
samheten. | kursutvarderingen framkom kom-
mentarer som: “"Fick mig att tanka pa att alla
lakemedel har biverkningar och man kan lindra
problemet pa annat satt, t ex sdmnsvarigheter,
oro, smarta”, "Finns manga lakemedel som
interagerar”, "Varkmedicin och vitaminer kan
inte bara tas sadar”, "Blev uppmarksam pa
vad som ar viktigt att tanka pa nar man tittar
pa medicinlistan”.

Den fjarde kursen Geriatrik och omvardnad
av den multisjuka aldre (15 sp) var den mest
omfattande kursen. Kursen inleddes med att
fokusera pa vanliga omvardnadsproblem inom
vard och omsorg av aldre, sasom trycksar,
undernéring, fall och nedsatt munhalsa. Aven
inkontinens och tarmdysfunktion behandlades.
Kursen omfattade vidare kirurgisk vard av aldre

samt vard av aldre patienter med kardiovasku-
lar sjukdom, inklusive stroke samt rehabilite-
rande arbetssatt. Ytterligare omfattade kursen
diabetes, sar och palliativ vard. For att fa ett
multiprofessionellt perspektiv inkluderades
forelasare med olika bakgrund sasom sjuk-
skotare, |akare, fysioterapeut, ergoterapeut,
dietist och munhygienist. Kursen examinera-
des genom skriftliga reflektioner, men aven
genom att kombineras med den avslutande
kursen Forandringsarbete (2 sp). | kursen
ingick undervisning utifran Lean-konceptet.
Kursen examinerades genom att deltagarna
skulle gbra upp en plan for att genomféra ut-
vald klinisk forbattring pa den egna enheten
utifran nyvunnen kunskap. Vi fick in fantastiska
arbeten som berorde allt fran implementering
av olika skattningsskalor, till revidering av in-
skrivningsrutiner, implementering av checklista
vid dédsfall och plan for efterlevnadssamtal
samt implementering av ankel-arm-indexmat-
ning vid bensar och revidering av rutiner for
séker blodsockerméatning.

Arbetsgivarens perspektiv

Sirpa Mankinen &r vardchef pa Alands
hélso- och sjukvard, hon ténker sa har gal-
lande samarbetet: "Inom halso- och sjukvard
och inom en sjukhusverksamhet med olika
specialiteter kan den gerontologiska och ge-
riatriska kunskapen bli utan uppmarksamhet
fast aldre utgdr en stor del av patientfallen
pa de flesta specialiteterna. Avsaknad kun-
skap skapar osékerhet hos vardpersonal och
forlanger aven vardtider. Det viktigaste malet
med fortbildningsinsatsen var att vara patienter
med hogre alder skulle fa adekvat vard och
bemoétande. Med hjalp av fortbildningen kan
personalen kénna vid aldres speciella behov,
fa okad forstaelse for uppkomna situationer
i arbetets vardag samt kunna bemoéta aldre
patienter med respekt. Med kunskap stéder vi
sjukskotarens/narvardarens kansla av att ha
kontroll dver sitt arbete. De utvecklingsarbeten
som deltagarna har gjort och den kunskap som
de hamtat fran fortbildningen ska nu komma
till kollegor och framst vara patienter till godo.
Utvecklingsarbetet fortsatter.”
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Heidi Viktorsson och Sirpa Mankinen.

Personalens perspektiv

Heidi Viktorsson har jobbat inom geriatri-
ken nastan hela sin 15-ariga yrkeskarriar efter
grundlaggande utbildning, klinisk sjukskétare
YH. Hon jobbar nu som avdelningsskotare pa
AHS avdelning 1 med inriktning palliativ vard
och rehabilitering. P& avdelningen represen-
teras ocksa geriatrisk internmedicin.

*Jag gick geriatrikfortbildningen for att jag
kdnde behov av mera kunskap, dels for min
egen skull, for att geriatrik ar s& mangfacette-
rat och enligt mig fascinerande, och dels for
att kunna stétta mina kollegor i arbetet med
geriatriska patienter och for att battre kunna
motivera forandrade arbetssatt pa avdelning-
en. Man behoéver dven i samhallet férandra
synsattet pa den aldre manniskan som ofta ar
ganska stereotypt. Under kursens gang har
jag tipsat kollegorna om olika webbutbildningar
som man kan genomfdra pa natet for att utdka
sin kunskap om t.ex. nutrition, fall, trycksar
samt palliativ vard och det har varit uppskattat.
Vi har aven efter kursen infért skattningsskalor
pa avdelningen for att battre kunna folja upp
kvaliteten pa arbetet vi gor, sa att man syn-

26 Vard i Fokus 4/2018

liggor det viktiga vardarbetet och vilken stor
betydelse det har for patienten.”

Att samla personal fran organisationens
olika avdelningar for att gemensamt hoja kom-
petensen inom aldrevard ger ett mervarde.
Genom att lyssna pa varandra och sjalva fa
beratta om egna erfarenheter 6kar samtidigt
forstaelsen for processen och forutsattning-
arna for ett smidigare patientfldode och en god
helhetsvard okar.

Referens

1.  Tilastokeskus, vaestdennuste. Hamtad fran: www.stat.fi
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Erika Boman

Spec sjukskotare, Med. Dr. dverlarare, Hog-
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Marica Hinders

Sjukskoétare, HVM, fortbildningschef, Centret
for livslangt larande vid Abo Akademi och
Yrkeshodgskolan Novia
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Foto: Annika von Schantz.

Nya Barnsjukhuset 2018

Det nya barnsjukhuset ar byggt sa att
NOBAB'’s tio standarder for barns och ungas
rattigheter pa sjukhus forverkligas Endast
det allra basta ar gott nog fér barnen som
ar huvudgasterna. Barn och unga far aktivt
ta del av vardens olika skeden med digitala
hjalpmedel. Fotot visar hur barnen kan teckna
sin egen fisk och sedan skicka sin teckning till
den enorma skarmen. Verksamheten ar nu i
full gang, barnpatienterna far varldens basta
vard av den underbaraste personal som finns.
Lycka till! Serien avslutas.

Annika von Schantz
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Svenska i varden

Varda pa svenska — innovativ
sprakkurs for vardpersonal pa Abo
universitetscentralsjukhus

Minna Syrjalainen-Lindberg  Michaela Jalava

Sprakkursen "Varda pa svenska" ar
en innovation som utvecklats av Abo
Yrkeshogskola och Yrkeshogskolan
Novia i Abo, pa bestélining av Egentli-
ga Finlands sjukvardsdistrikt. Visionen
var att ordna lockande, icke-traditionell
sprakundervisning med rimliga kostna-
der.

En innovativ sprakkurs

Abo Yrkeshégskola har tidigare salt sprak-
kurser till Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
men nu var det dags att ta den svensksprakiga
yrkeshdgskolan Novia med som samarbets-
partner. | ett tidigt skede blev det klart att si-
muleringar och skuggningar skulle vara de inn-
ovativa inlarningsmetoderna for sprakkursen.
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Det tredje viktiga elementet var sprakkliniken.

Teamet for pilotprojektet bestod av sprakla-
raren Ann-Katrin Tyni-Nummelin fran Abo Yr-
keshogskola, vardlararen Michaela Jalava och
utbildningsansvariga Minna Syrjalainen-Lind-
berg fran yrkeshogskolan Novia. Kundansva-
riga Marianne Renvall fran Abo Yrkeshégskola
administrerade kursen och utbildningsplanera-
ren Sirpa Saarni fran distriktet fungerade som
kontaktperson fran sjukhusets sida. | projektet
deltog tre sjukskotar- eller halsovardarstude-
rande fran Novia. Deras insatser behdvdes
bade vid simuleringar och vid skuggningarna.
15 sjukskétare fran Abo universitetscentral-
sjukhus (AUCS) valdes till den férsta kursen.

Simuleringar

Varda pa svenska-kursen inleddes med
introduktion och simulering. Simuleringens
grundtanke var att vardarna skulle bekanta sig
med ett patientfall som de kunde méta pa sin
egen vardavdelning. Som patienter fungerade



Novias studerande som uteslutande talade
svenska med kursdeltagarna. Sjukskétarna
skulle varda och handleda “patienten” pa
svenska. Allt som allt ingick det i kursen tva
simuleringstillfallen med en manads mellan-
rum. Mellan de tva simuleringstillfallena kunde
deltagarna ta del av mera traditionell sprakun-
dervisning, en s.k. sprakklinik. Simuleringarna
upplevdes som innehéllsrika och givande. Till
det bidrog aven kursdeltagarnas 6ppna och
trevlig attityd. Manga av kursdeltagarna ons-
kade hjalp med spréket i de intervjublanketter
och ordlistor som anvands pa respektive av-
delning och passade pa att ha dem med till
simuleringstillfallena.

Studerande skuggar sjukskotare

Skuggningen i detta pilotprojekt betydde att
en svensksprakig studerande foljde sjuksko-
tare pa deras arbetsplatser och uppmuntrade
samt inspirerade sjukskotare att tala svenska.
Studeranden fungerade som sjukskotarnas
egna spraktranare, t.ex. genom att stalla fra-
gor om patientvarden pa svenska. Studerande
utférde inte vardatgarder, de foljde med och
pratade sitt modersmal med sjukskétarna. |
patientsituationer anvandes patientens mo-
dersmal. Via dialog och observationer larde
studeranden sig aspekter av den inremedi-
cinska varden. Tystnadsplikt och sekretess
beaktades pa samma satt som under vanlig
praktik.

Utvardering och fortsattning

Bade kursdeltagare och studerande utvar-
derade pilotprojektet som en positiv innova-
tion. Deltagarna upplevde att simuleringen och
skuggningen var fungerande inlarningsmeto-
der i sprakkursen. Manga sjukskotare kande
sig sakrare i att prata svenska. Inlarningen
ké&ndes naturligt och aven roligt! Medverkan-
de larare upplevde kursplaneringen och for-
verkligandet som utmanande, innovativt och
inspirerande. Samarbetet mellan de tva yr-
keshdgskolorna fungerade bra. Ett stort tack
gar till studerande som sa spontant och aktivt
mdjliggjorde pilotprojektet.

Pa bilden finns fran vénster studerande
Sofia Viljanen, Emma Sandstrém, Elin
Sundstrém och larare Michaela Jalava.

Det finns absolut delomraden att forbatt-
ra, t.ex. kommunikationen mellan bestallaren
AUCS och yrkeshdgskolorna ska fértydligas
till nasta gang. Instruktionerna ska bearbetas
och finslipas. AUCS é&r villig att bestalla en ny
kurs som forverkligas pa hosten 2018. Varda
pa svenska-sprakundervisningsmodellen har
utvecklats, prévats och utvarderats med gott

resultat.

Forfattarna

Michaela Jalava
HVM, timlarare, Yrkeshdgskolan Novia, Abo
Minna Syrjalainen-Lindberg

HVM, utbildningsansvarig, Yrkeshdgskolan
Novia, Abo.
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Svenska pa HUS

Lattare pa svenska
efter sprakkurs

Lina Laurent

Nar Anu Happonen bérjade jobba pa
HUS fér fem ar sedan hade det gatt
Over 25 ar sedan hon laste svenska i
skolan. | dag svarar hon smidigt i tele-
fon pa svenska och ar dessutom spra-
kambassador.
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Finska, svenska och engelska

Telefonsamtalen till HUSLABs tidsbestall-
ning kommer tatt och betjaning ges pa minst
tre sprak. En av dem som dagligen svarar
pa patienternas forfragningar, bokar tider och
som vid behov forenar vidare till laboratorie-
skoterskorna som kan ge mer information, ar
Anu Happonen.

Nar Anu Happonen fér fem ar sedan borja-
de jobba for det som i dag ar HUS Stddtjanster
hade det gatt lang tid sedan hon studerat eller
anvant svenska. Hon ville redan fran forsta
borjan forbattra sina sprakkunskaper och kol-



lade med sin chef ifall hon skulle fa ga en kurs
i svenska. Det fick hon och i dag har det blivit
sammanlagt tre olika kurser.

— Kurserna har varit jattebra, med konkreta
ovningar och med en larare som talade svens-
ka nastan hela tiden.

Anu Happonen sager att hon utan kurserna
inte skulle ha en sa bra sprakkunskap som
hon har i dag.

— Ocksa min chef har sagt att hon marker
en betydande skillnad, jag talar battre svenska
an innan kursen.

Anu Happonen ar utbildare pa sin enhet
och ocksa en av HUS 120 sprakambassadorer.
Syftet med ambassadoérsskapet ar att sprida
en positiv bild av svenskan. Engagemanget ar
frivilligt och tanken ar att det inte ska innebara
nagot extra arbete utan snarare att det ar en
del av vardagen.

For Anu Happonen betyder ambassadors-
skapet att hon uppmuntrar kolleger att vaga
tala svenska i telefon eller att ga pa en sprak-
kurs.

— Det finns flera som sager att de inte tacks
tala svenska eller ga pa kurs for att de tycker
att de pratar sa daligt. Jag forsoker saga at
dem att de inte ska vara radda. Det ar bara
att borja tala.

Tvasprakighet i vardagen

Pa HUS bedrivs arbete for tvasprakighet
pa flera plan. Utvecklingschef Pia Stoltzen-
berg som koordinerar arbetet, bland annat som
sekreterare i HUS namnd for den sprakliga
minoriteten och som medlem i styrgruppen for
sprakprogrammet, bérjade pa HUS den 15 au-
gustii ar. Nytt ar att kommunikation pa svenska
ocksa ingar i Pia Stoltzenbergs arbetsbild.

— Tvasprakighet betyder inte att allt ska
goras pa tva sprak, daremot att man ska tanka
tvasprakigt i ett sa tidigt skede som mgjligt. Da
sparar man en hel del extra arbete i slutandan.

Pia Stoltzenberg kommer narmast fran Yle
dar hon jobbat inom bolagskommunikationen
med ansvar for det svenska. Férutom ekonom
ar hon Oversattare och fysioterapeut. Under
studietiden gjorde hon arbetslivspraktik pa
HUS.

Foto: Mikko Hinkkanen.

Anu Happonen &r glad att hon kunnat ga tre
kurser i svenska pa arbetstid.
— Mitt sprék har blivit mycket béttre,
séger hon.

Sprakkurser pa HUS

*  Grupperna samlas vardagseftermid-
dagar.

* Innan kursen boér deltagarna gora
ett elektroniskt nivatest.

*  Kring 250—400 personer deltar arli-
gen i HUS sprakkurser.

+  Ar2017 ordnades 12 stycken kurser
i svenska.

e 2724 anstéllda fick spraktillagg
2017.
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Foto: Mikko Hinkkanen.

Pia Stoltzenberg arbetar for tvasprakigheten
pa HUS. Hon hoppas att allt fler skulle vaga
tala svenska och att svensksprakiga inte
automatiskt skulle byta till finska nar en
finsksprakig kommer in i rummet.

Pia Stoltzenberg skulle garna se att perso-
nalens sprakkunskaper kunde utnyttjas annu
battre.

— HUS har 24 000 anstallda av vilka cirka
1000 har registrerat svenska som moders-
mal. Jag tror anda att det finns betydligt fler
som kan svenska — den passiva kunskapen
ar enorm. Hur kunde vi utnyttja den har po-
tentialen battre?
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Lunch pa svenska

e Vad? HUS nya utvecklingschef Pia
Stoltzenberg inbjuder vem som
helstinom HUS att luncha pa svens-
ka med henne.

e Varfor? ”Jag ater varje dag och gor
det garna pa svenska. Jag hade
svenska luncher ocksa pa min férra
arbetsplats och fick en del ’stam-
kunder’.”

e Hur? Gor en kalenderinbjudan och
boka 30 minuter for lunchen.

e Var? | Mejlans i Helsingfors.

I november ar det aterigen dags for Svenska
veckan (5-11 november) da personalen pa
olika satt paminns och uppmuntras att tala
svenska. Pia Stoltzenberg paminner om att
det finns manga svensksprakiga som inte kan
finska, sarskilt inte pa en saddan niva som kravs
inom varden.

— Sarskilt i varden av barn, aldringar och
personer med funktionsvariationer ar det jat-
teviktigt att tala patientens modersmal.

Artikeln tidigare publicerad i Husari 5/2018.

Forfattaren

Lina Laurent



Fem orsaker att vinna
Queen Silvia Nursing Award

Katri Sajama

Tavlingen startar igen nasta host, storre
och vackrare. Deltag sjalv eller tipsa en sjuk-
skotarstuderande du kanner. Det finns manga
orsaker att delta - jag vill beratta de fem orsaker
som ligger mej narmast om hjartat, sa har vid
slutskedet av mitt stipendiatar 2018.

Foralska dej

Du har mdjlighet att diskutera om vard, sjuk-
dom, halsa, vetenskap och konst med otroliga
personer, som du kanske aldrig annars hade
mott. Samtidigt blir dina tankar klarare och nya
idéer och insikter fods. Vardbranschens ledare
ar fantastiskt bra, kloka och vackra. Dessutom
moter du begavningar ur andra branscher och,
saklart, vardare, vardbehovande och stude-
rande fran olika hall i varlden. En del av dem
blir dina vanner.

Queen Silvia Nursing Award ar

en innovationstavling riktat till
sjukskotarstuderande. Man kan delta
med idéer som gagnar minnesjuka och
aldre personer. For det har aret har
mojligheten att delta gatt och den nya
vinnaren ar snart utsedd — stort grattis!

Under mitt eget stipendiatar reste jag i Fin-
land, Sverige, Tyskland och Japan. HOjdpunk-
ten var givetvis att f& komma till slottet och
traffa H.M. Drottning Silvia. Jag reste 6verlag
omkring i Sverige under aret. | Tyskland repre-
senterade alla QSNA-stipendiater tilsammans
pa Berlins halsomassa. Férutom att vi larde
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kanna varandra, blev vi ocksd bekanta med
den tyska halsovarden.

| Japan hade jag mdjlighet att delta i ett
internationellt ICT-projekt, sjukskdtar- och in-
genjorsstuderandes hackathoon (férenat av or-
den life hack och marathon). Temat var halsa,
valbefinnande och teknologi. Resultatet av mitt
teams arbete var en applikation som globalt
samlar in och rapporterar om halsoskadliga
luftburna partiklar. De andra teamen arbetade
med bl.a. applikationer for att underlatta mo-
tionsutdvning for blinda, applikationer som kun-
de stdda den déende och anhériga. En grupp
behandlade en applikation fér automatisering
av dokumenteringen inom halsovarden.

Under hogtrycket som pagick i hjarnan
smiddes idéer, soktes efter gemensamma
synsatt med kodare, vardare och ingenjorer. |
hotellets badrum, var det enda el-uttaget fanns
som passade, skrevs presentationerna for
nasta morgon. Vi fick aven férundra oss éver
sjukskotarutbildningen pa Miyagi universitet.

Sprechen sie Deutch?

Att halla tal, brevvaxla via olika kanaler och
gora studiebesok, allt pa olika sprak, formar
vems som helsts sprakkunskaper mot det prak-
tiska. Professional English I16per sékert bra ef-
ter stipendiataret, dven inom andra branscher
an inom vard. Redan att varda minnesjuka pa
finska och svenska ger mycket men som sti-
pendiat har man mdjlighet att praktisera i alla
lander som &r med i QSNA, dvs. dven varda
pa polska och tyska.

Jag vann genast under mitt forsta stu-
diear och mina sjukskétarstudier fick genom
stipendiet en fartfylld start. Jag insag att jag
studerade pa finska, svenska och engelska.
Det har har stott mina studier och majliggér
arbetsaventyr i andra lander genast efter exa-
men — eller redan innan det. Efter att jag holl
ett improviserat tal pa engelska, istallet for det
jag skrivit ner och memorerat, for diplomater
fran flera olika lIander, direktorer, svenska drott-
ningen och for riksdagens talman, tror jag att
jag aldrig mera i mitt liv kommer att vara spand
infor ett framférande!
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Tillbaka till framtiden

Tack vare QSNA bekantar du dej med var-
den av minnessjuka och de aldre, du hoér aktu-
ella saker och far se glimtar av forskning och
framtid inom varden. Du erbjuds mdjlighet att
delta och lara dej i omvaxlande diskussioner,
dar fragor om samhalle, etik, lagstiftning och
ekonomi diskuteras tillsammans med sakkun-
niga fran olika branscher.

Vi har samma malsattning och trevliga kli-
enter — samtidigt ar resurserna begransade
och varden av de aldre har sina begransningar.
Ar det tryggt att bli gammal i Finland? Majliggodr
digitalisering bra vard for den vaxande gruppen
av aldre eller isolerar den de sjuka och svaga
i sina hem? Sjukskotarna har méjligheter att
ocksa paverka hur teknologin anvands pa ett
mera manskligt satt och vara med och utveckla
tjanster som oOkar tryggheten. Som yrkeskar
ar sjukskotarna pa basta plats for att finna
I6sningar och goda tillvdgagangssatt, sa val till
minnessjukdomar som fér andra folkhalso- och
samhalleliga fragor.

Uppfyllelse av drommar i racerfart

| boken om ditt eget liv: gér upp en plan med
"vardbehov”, utgaende fran dem, gér upp "mal”
och bygg mellan dessa en stig med "planerade
aktiviteter”. Sen galler det att halla hart i sig och
se hur bitarna faller pa plats, som byggstenar.
| fungerande teknologi finns det alltid med lite
magi. Lat kdnslan av en smula magi finnas
aven da du forverkligar dina mal.

Nar stipendiataret inleddes blev jag om-
bedd att skriva ner mina énskemal for aret.
Saker som jag ville lara mej under aret, som
jag var intresserad av eller behdvde fér mina
studier. Givetvis skrev jag ner en hogtravande
lista, som stracker sig tiotals ar framat. Nu nar
jag laste listan och markte att jag, med sinne for
verkligheten, hade bett lite om ursakt for t.ex.
"Jag ska grunda ett high tech-aldringshem, i
en herrgard vid en sj0”, ” Jag ska skriva en
bok” och "Jag jobbar med bistand”. Under aret
som gatt har jag métt manniskor som redan
jobbar med mina hégtravande mal och jag har
diskuterat med dem. Jag har fatt férdjupa mej
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i varden av den aldre, ledarskap och adminis-
tration, skrivit olika slag av texter och varit med
om internationella evenemang.

Nu laser jag min lista utan att blinka. De
forsta malen jag satt upp har mirakulost for-
verkligats. Inte ens de sista malen, som tidigare
gjort mej generad, ter sig orealistiska.

Your 15 minutes of fame

Om du har nagonting att saga - nu har du
den mojligheten i festtal, i forhandlingsrum, i
kaffebordet. | palats, pa ambassaden, i bak-
rummen. Vid méten, under intervjuer, i dina
egna skriverier. Effekten och resultatet av det
sagda beror pa manga faktorer men du har i
alla fall som studerande fatt vara med i manga

projekt och fatt uttrycka dina genomténkta asik-
ter.

Som sista exempel: jag bad om att fa in-
tervjua riksdagens talman Paula Risikko, som
ocksa fungerar som QSNA:s beskyddarei
Finland. Dagen i riksdagen var verkligen in-
spirerande och gav upphov till manga tankar,
problem att I6sa och samarbete med profes-
sionella skribenter. Slutresultatet, en artikel
om sjukskoétaren, riksdagens talman Paula
Risikko, kan du lasa i nasta nummer av Vard

i Fokus!

Forfattaren

Katri Sajama
QSNA-vinnare 2017
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Ny laroplan

Att forverkliga en ny laroplan — att
sammanfora teori och praktik

Gunilla Haggblom-Renvall « Anne Nummela

Artikeln ar studerandes, vid YH Novia/
Abo, upplevelser fran studiebesok till
vardavdelning och intervju med sjuk-
skoétare hosten 2017. Ett stort tack till
kollegerna ute i "riktiga varlden”!

Genomférandet av en ny laroplan

Att forverkliga en ny laroplan utgor alltid en
stor utmaning for en larare. Hosten 2015 var
det aktuellt for forsta arets sjukskétar- och hal-
sovardarstuderande vid YH Novia/Abo, vilket vi
i en artikel i Vard i Fokus 2016 har rapporterat
om. Da gallde det forverkligande av kursen
"Det mangprofessionella yrkesomradet”, dar
studerande granskade hur bilden av sjuksko-
taryrket framkommer och har férandrats i Vard
i Fokus fran senare delen av 1980-talet fram
till 2014.

| denna artikel vill vi beratta om hur kursen
"Introduktion till vardvetenskap och vardarbete”
forverkligats for sjukskoétar- och halsovardar-
studerande, som pabdrjade sina studier hosten
2017, med tanke pa studerandes forstaelse for
vardverkligheten. Dessutom redogdr vi for hur
vi pa ett annat satt forverkligade kursen "Det
mangprofessionella yrkesomradet” for att dpp-
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na upp for studerande vad deras kommande
yrke ar. Fa av sjukskoétar- och halsovardar-
studerande vid YH Novia/Abo har erfarenhet
av vardyrket darfor lyfter vi upp dessa teman
i utbildningen.

Studerandegrupp

Gruppen USS17U-UHV17U bestar av 55
studerande varav 32 ar dagstuderande och 23
flerformsstigsstuderande. Flerformsstigsstude-
rande har en narvardarexamen fran tidigare
och arbetserfarenhet. De deltar i undervis-
ningen nagra dagar/manad i Abo och déare-
mellan forverkligar de sina studier pa distans
pa olika satt. Dagstuderandegruppen ar unga
och de flesta har just avlagt studentexamen
och saknar mer eller mindre erfarenhet fran
vardverkligheten. Utmaningen for oss larare i
kurserna blir att fundera dver hur vi kan planera
undervisningen sa att studerande forstar vad
sjukskotaryrket och vardverkligheten verkligen
innebar och hjalpa dem att kunna relatera kun-
skapsstoffet till vardverkligheten.

Kurs: Introduktion till vardvetenskap

| denna kurs har vi valt att lata dagstuderan-
de gora ett studiebesok till en vardavdelning.
Flerformsstigsstuderande deltar inte i studiebe-



sOket utan endast i det efterfoljande seminariet
dar studerande med hjalp av en powerpoint
presenterar den vardavdelning som de har
besokt. Powerpointen skickas sedan som tack
till respektive studiebesdksavdelning.

Planering av studiebesoket

Studerande indelades i mindre grupper och
de skulle pa férhand vara palasta om vardav-
delningen och férbereda sig infor studiebe-
soket. Studerandes uppgift var att intervjua
vardpersonal och observera faktorer i relation
till hur vardarbetet tar sig i uttryck. Faktorer
som studerande tog reda pa var hurudana
patienter som vardades pa avdelningen och
vilka behov/problem patienterna hade (fysiska,
psykiska, sociala, andliga/spirituella och exis-
tentiella), hur framkom den non-verbala och
verbala kommunikationen mellan vardare och
patient, vilka fragor stallde vardaren till patien-
ten, vilka matningar och observationer gjorde
vardaren, vilka vardaktiviteter utférde persona-

Kompetenser for kursen
Introduktion till vardvetenskap och
vardarbete &r, enligt laroplanen for
studiestart 2017. Studerande :

»  kanner till vardens historik

* kan grunderna i vardvetenska
»  kanner till vardprocessen

» kan tillampa etiska principer

+ kan grunderna i strukturerad
dokumentation

* kan grunderna i naringslara och i
grundvard

* kan grunderna i patientsékerhet

»  forstar betydelsen av dataskydd och
datasakerhet i vardprocessen

* kan stdda patientens och narstaen-
des delaktighet i varden

* har kunskap om hallbar utveckling
inom vardarbete

len, hurudana aktiviteter och rekreation ordna-
des for patienterna, hurudant forhallningssatt
hade vardarna, hur bemottes patienterna och
pa vilket etiskt satt, hur sag patientrummen ut,
vilka utrymmen fanns pa avdelningen och hur
beaktades hallbarheten, vilken var arbetsord-
ningen pa avdelningen under dygnet, pa vilket
satt beaktades ergonomiskt arbetssatt, vilka
hjalpmedel fanns och anvandes i vardarbetet,
hur gors vardplaneringen, den professionella
beslutsfattningen och dokumentationen.

Besoken pa vardavdelningarna

Hosten 2017 besokte studerande foljande
vardavdelningar: Annahemmet vid Servicehu-
set Hemmet, Mantykoti i Rantamaki, Portsa-
koti, Sabinahemmet vid Runosbackens ald-
ringscenter och Pargas baddavdelning. Vard-
avdelningarna ar mycket positivt installda till
studiebesdken och tar villigt emot studerande.
Det har visat sig att studerande garna gor sin
forsta praktik just pa den vardavdelning som
de har besokt.

Studerandes upplevelser fran studiebe-
s6ken var mycket positiva. De fick svar pa
sina fragor och fér manga studerande har det
Oppnat upp 6gonen for vad vardverkligheten
egentligen betyder, vilket underlattar for dem
da teori och praktik skall kopplas ihop och dkar
deras forstaelse i undervisningen. Vid semi-
nariet lyssnade de till olika presentationer och
fick en bredare bild av hur en vardavdelning
kan vara. Studerande upplevde att vardavdel-
ningarna var hemtrevliga och patienterna blev
val omhandertagna. Studerande notera att det
var brist pa aktiviteter for patienterna pa vissa
vardavdelningar.

Intervjuer

Det ar viktigt att i borjan av studierna fa
studerande att inse hur mangfasetterat och in-
tressant vardyrket ar. Ett satt att bli bekant med
yrket ar att intervjua blivande kolleger. Detta
blev en av uppgifterna i kursen "Det mangpro-
fessionella yrkesomradet” hosten 2017.

For att fortydliga kursen beskrivs kursens
kompetenser nedan, enligt laroplan med stu-

Vard i Fokus 4/2018 37



diestart 2017. Studerande:

* har kunskap om sjukskoétarens och
halsovardarens yrke, rattigheter och
skyldigheter.

*  har kunskap om olika verksamhetsfor-
mer och serviceproducenter inom soci-
al- och halsovarden och forstar deras
betydelse for patienten/klienten.

*  bekantar sig med det mangprofessio-
nella arbetet inom social- och halsovar-
den.

* kanner till team- och natverksarbete.

Uppgiften var att intervjua en blivande kol-
lega, sjukskotare. Vilka fragor skulle da stude-
rande stalla? Hade vi larare krav pa fragorna?
Studerande fick sjalva fundera ut vad de ville
fraga utgaende fran vad de sjélva ansag vara
viktigt att fa veta och bokade sjalv tid for en
intervju med en sjukskétare i vardverkligheten.
De hade majlighet att intervjua i par eller indi-
viduellt. Det finns studerande pa YH niva som
inte har tidigare kontakter till vardverkligheten,
da ar det bra att gora en intervju i par och fa
stéd av varandra.

Da intervjuerna var gjorda kom studerande
till ett seminarietillfalle dar de i grupp sam-
manstallde fragorna och svaren. Vi hade fyra
grupper som var narvarande pa YH Novia/
Abo och en stor grupp (studerande i gruppen
flerformsstigen) som traffades i «cybervarlden»
med samma uppgift. Efter sammanstallningen
presenterade grupperna sina alster for alla
studerande.

Studerande var mycket ndjda dver svaren
de intervjuade sjukskétarna hade givit. De an-
sag att svaren var sanna och att trovardigheten
var hdg. Studerande tog aven upp hur val in-
formanterna hade stallt upp for intervju, ingen
hade fatt ett nekande svar da fragan om en
intervju stélldes.

Pa seminariet diskuterades ivrigt fordelar
och nackdelar med att jobba som sjukskétare.
Studerande var positivt 6verraskade 6ver sva-
ren gallande fragan om “Rekommendationer
for nya studerande”. De uppfattade att kolle-
gerna verkligen sdg dem som nya blivande
kolleger, som behdver uppmuntras och hand-
ledas in i det nya yrket.
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Ett plock av fragor och svar

1.Var har du studerat?

Hoégskolan pa Aland, Turku AMK, Vasa
AMK, Yrkeshogskolan Novia i Vasa, Novia
Ab, Hégskolan Gavle, Helsingfors Svenska
Sjukvardsinstitut, Vasa sjukvardsinstitut.
Av de erhallna svaren kan vi lasa att al-
dersvariationen var stor och da aven att
arbetserfarenheten inom omradet varierar
ett antal ar.

Svaren ar kopierade fran texter studerande

har fatt da de intervjuat kolleger.
2. Varfér valde du detta yrke?

For att arbeta med manniskor och infor-
manten hade behov att hjalpa.

Mamma jobbade som sjukskétare och van-
ner rekommenderade och sa att hen ska
“passa” som sjukskotare.

Blev inspirerad av skolsjukskotare.

Var redan narvardare och det var en natur-
lig vag for att utvecklas.

Bra arbetsmajligheter och speciellt for en
lite aldre person.

Det har alltid varit en drom.

Ar en person som gillar nar saker hander.
Var pa praktik under gymnasietiden pa
sjukhuset och da tyckte hon att det ar hen-
nes blivande dromyrke.

3. Vad &r det som ér det bésta i ditt yrke?

Alla dagar ar olika med utmaningar.
Teamarbete med olika specialister.

Ett arbete som har betydelse.

Att man inte sitter stilla.

Att tréffa klienter med olika bakgrund och
férutsattningar.

Ett mangsidigt yrke, omvaxlande och roligt.
Givande att se patienter som fick hjalp och
ar tacksamma for vard.

Att ge hopp och gladje.

Roligt att jobba med manniskor.

Trivs sa bra och skulle inte vilja jobba pa
ett annat stalle.

Intressant jobb, manniskosynen &r intres-
sant.

Problemldsning.

Morgonskiften man-fre.

Att motivera personer att ta hand om sig
sjalv, att fa dem att ta eget ansvar.

Att fa hjalpa.

4. Vad ar det som &ar sdmst med ditt yrke?

Lonen.



Nattjobb, dar far man inte anvanda sina
kunskaper inom yrke.

Olika asikter mellan parterna, svart att kom-
ma med nan kompromiss.

Svart att se barnen do6 (jobbar pa barnav-
delning).

Tidsbrist.

Svart att ge trakiga besked.

Svart att géra egna bedémningar nar man
ar sjalv.

Svart att tillrattavisa kollegor.

Svart att planera arbetslistor, semestrar
OSsV.

Som sjukskatare tar man emot ocksa myck-
et missnoje.

Prata om DNR-beslut, vardlinje i palliativ
vard.

Kontakt med anhériga gallande trakiga
besked.

Treskiftesjobb.

Behdvs mera arbetsvagledning.

Dagens patienter ar mindre sjalvstandiga.
Svart att kanslor inte tar over.

Svart att hitta kompetent personal och bilda
ett bra team.

Tyngst arbete med de patienter som mar
samst och processen ar langsam.

Far reda pa saker som inte ar roliga att
veta.

5. Vill du vidareutbilda dig?

Skulle kunna vidare utbilda sig till en hogre
YH-examen som sjukskotare.

Ar néjd med sitt yrke men vill vidare.
Arintresserad av att forska efter att hen fatt
sin specialistkompetens.

Nej, ar redan sjukskétare, barnmorska och
sedan aven gatt hogre YH sjukskoétarut-
bildningen.

6. Rekommendationer till de nya sjukskétarna?

Man ska prova pa olika omraden.

Man ska inte tappa sig sjalv.

Anvand dina kvalitéer, egenskaper.

Det mesta Iar man sig nar man borjar
jobba.

Ta vara pa studierna i synnerhet prak-
tiken.

Fraga, var inte radd att fraga.

Ta alla tillfallen i akt att prova pa olika
vardmoment.

Satsa mycket pa anatomi och farmako-
logi, da kan du hjalpa/forsta patienten
som bast.

Vara lyhord.

Teoretiska basen ar viktig och viktigt att
uppdatera sig hela tiden.

Tillampa teorin och praktiken, lar dig sa
mycket du kan nar du gor dina praktiker!
Det gor ingenting att man inte trivs pa
alla praktikplatsen, det finns manga ar-
betsmojligheter inom varden.

Aseptiskt arbetssatt.

Man ar aldrig fardig och lar sig varje dag.
Vara 6dmjuk.

Lasa amnen du ar samre pa.

Vara flexibel och ha tadlamod.

Att man sjalv mar bra fysiskt och psy-
kiskt, annars kan det vara svart att hjalpa
andra.

7. Hur tror du att varden kommer att andras i
framtiden?

Mera sjukvard i hemmen. Patienter/klienter
kommer att vardas kortare tid pa sjukhus
och avdelningar och snabbt fa komma hem.
Klienternas vardbehov i hemmiljé kommer
att oka.

Automatisering, ex. lakemedel delas pa
apotek, matvarmning ske via maskiner.
Detta kommer att leda till att vi kommer att
fa mera tid for direkt klientkontakt.

Vad innebar SOTE, finns det dverhuvudta-
get HVC mottagning mera eller dras de in.
Seminarietillfallet

Utvéardering

| terminsutvarderingen tog studerande upp

hur givande studiebesdken och intervjuerna
var i férhallande till deras professionella tillvaxt
under forsta terminen. Vi larare ar tacksam-
ma att vardpersonalen och vardavdelningarna
ger sig tid att ta emot studerande eftersom vi
i undervisningen pa manga satt kan se hur
studiebesdken/intervjuerna befrdmjar stude-
randes inlarning och vacker ett intresse for det
kommande yrke.

Forfattarna

Gunilla Haggblom-Renvall, lektor, YH Novia

Anne Nummela, lektor, YH Novia
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Arbetsliv i Sydafrika

Do something, sister!
Gor nagonting, syster!

Del 8 Kinge Berglund

Del atta av Do someting, sister! Gor
nagonting, syster! Fortfarande lyckas
Sydafrika dverraska med besynnerliga
sjukdomar, seder och bruk samt oféor-
glémliga méten!

Moderna regndrottningar och kottpalmer,
Lobedubergen

Balobedu bestar av flere byar, med egna
harskare, manliga och kvinnliga. De hamtar ga-
vor till regndrottningen som bor i den centrala
byn Sehlakong. De hamtar nétkreatur, skdrdar,
men mest hamtar de sina déttrar, som bli regn-
drottningens fruar, till henne. Regndrottningen
kan som tack, framkalla regn at bekanta och
slaktingar, men halla bort det fran ovanner
och fiender.

Hon kan inte vara gift med en man, fast hon
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kan ha hur manga fruar som helst. Hennes
fruar kan ha barn med man som ar valda av
det kungliga radet, men endast hogtstaende,
sa att barnen som féds ar adla inom den kung-
liga familjen. Alla barn hér till Modjadji, da hon
anses vara man till fruarna och barnens far.
Modjadji kan sjalv fa barn med méan ut-
valda av det kungliga radet, hon kan ha flera
alskare. Men de maste ha det kungliga radets
godkannande. For lange sedan valde radet
endast nara slaktingar till Modjadjis partners,
men barnen bérjade fa genetiska problem pa
grund av inavel och den seden avslutades. En
av hennes man, vald av radet och godtagen
av Modjad;ji, blir hennes medarbetare och ar
med pa alla allmanna funktioner och talar i
henns stélle. Modjadji V:s kompanjon heter
Moetapele Michael Wa Modjadji. Han har inte
makt att géra nagonting utan drottningens till-
stand. Han berattar dagligen om handelsernai
byn, sa att hon kan bestdmma vad som maste
tas upp da stammens rad har moéte, ocksa
lokala regeringsmdéten. Moetapele kommer att



vara regent efter Modjadjis déd, tills hennes
efterféljare ar vald och kront. Regenten kallas
Moswaraseepe, som betyder yxans agare.

Regndrottningen maste beratta alla sina
hemligheter for tronféljaren och sedan bega
rituellt sjalvmord. Den &ldsta dottern blir van-
ligtvis vald efter Modjadjis d6d. Makobo VI dog
2005. Hennes aldsta dotter kunde inte valjas till
drottning, da fadern ej var vald av det kungliga
radet. Han var en alldeles vanlig man, men
gift, fran en av byarna. En ny drottning valdes
ar 2007 av radet, tyvarr vet man inte mycket
om henne. Det skrevs mycket i tidningarna
om Makobos dod ar 2005. Det sades att hon
tvingades att ta livet av sig da hon inte hade
foljt radets beslut, utan hade sjalv tagit en man,
som tyvarr var gift, som sin alskare. Fast man
fick ha flera man sa fick man inte ha en gift
man. Det var sa gott som en dédsdom. Enligt
tidningarna var Makobo VI en mycket sjalv-
standig person och ville inte leva sa som radet
befallde. Det blev hennes ddd.

Aret fore Nelson Mandela blev vald till pre-
sident, 1993, gjorde han manga resor runtomi
landet sa att han fick lara kdnna manniskor fran
olika omraden. Han reste ocksa till Limpopo
for att halsa pa den da regerande drottningen,
Mokope V. Hon var inte alls imponerad av att
fa en sa beromd gast. Han fick inte komma in
da han inte hade lamnat skorna utanfér dérren
sa som protokollet foreskrev. Alla som star
framfor drottningen maste vara barfota och sta
med bdjda knan.

Man kan ju undra, vem var en "viktigare”
person — Nelson Mandela eller regndrottning-
en?

Drottningens tradgard

Drottningens tradgard ar en av de vackraste
i varlden. Dar vaxer varldens storsta cykadeer,
ocksa Modjadji cykadeen, som ar den hogsta i
varlden och blir 12 meter hég. Runt om tradgar-
den finns endast halvokenland, men tradgar-
den far mycket regn, vilket ger trovardighet till
regndrottningens regnframkallande férmaga.

Regndrottningen ar nu en stor turistattrak-
tion i Sydafrika. Det kommer folk fran varldens
alla horn for att se kottpalmerna. Da hon ham-

tar in sa stora inkomster for landet far hon nu
en arlig 16n av staten. De hjalper ocksa att be-
vara de kungliga tradgardarna med de oerhort
vackra cykadeerna.

Cykadeerna ar fridlysta i Sydafrika, men
stjals ofta av stora syndikat som saljer dem till
miljonarers stora inhagnade tradgardar. Kott-
palmer ar de primitivaste nu levande blomvax-
terna. De fanns redan under Triasperioden for
200 miljoner ar sedan.

Ett och annat lite annorlunda

En del ANC-medlemmar (davarande op-
positionen i Sydafrika) fick oerhérda summor
fran SIDA (rikssvensk bistandsorganisation)
som tydligen aldrig tog reda pa vad pengarna
anvandes till. Den i sitt slag klyftigaste anvan-
daren var nog ett indiskt I&karpar, som tyckte
om att ga pa konserter och teatrar. Det var
besvarligt i den tidens Sydafrika, fa teatrar
gav intrade till fargade, fast manga anvande
sig huvudsakligen av svarta skadespelare och
dansare.

Lakarparet traffade jag pa yrkets vagnar,
ett av deras barn hade talassemi, en sjukdom
vanlig i Medelhavslanderna och Indien. De bru-
kade beratta mycket om vardagslivets problem
i apartheid Sydafrika. Som utlanning och skan-
dinav ansags det att man foérstod de fargade
battre an kanske manga vita sydafrikanare. Jag
forsokte atminstone lyssna, men tyckte nog att
bistdndspengarna anvandes lite besynnerligt.
Sa till exempel, det har paret reste ungefar
tva ganger i manaden till New York och sag
allt som var nytt pa Broadways teatrar. Resan
skedde alltid i forsta klass, fran fredag kvall till
mandag morgon. De behdvde aldrig forklara
vad de gjorde med bistandspengarna de fick.
De var bara att anhalla om bidrag.

Man horde ofta svarta ANC-medlemmar,
som skrot dver sin fina Wa Benzi (Mercedes
Benz), beratta att den var kdpt med SIDA:s
slantar. Overhuvudtaget ansag de att skandi-
naverna var mycket lattlurade och trodde vad
som helst. Det ar mycket roligt att beratta sagor
och bli trodd.

Jag tittade alltid pa de svarta kanalerna i
TV. En, Boputhatswana TV, var alldeles obe-
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gripligt annorlunda. De hade en nyhetslasare
vars engelska uttal var ganska pittoreskt. The
Duke of Edinburg blev the duck (ankan) of
Edinburg, Shia muslims fick hon till shitmus-
lims. Det fanns alltid nagon i bakgrunden som
forsokte korrigera henne och man kunde héra
henne ilsket skrikande — Don’t you shout at me
(skrik inte at mig). Roligare an sa blir det nog
inte under en nyhetsupplasning.

Besynnerliga sjukdomar

Pa gruvsjukhusets intensiv sag jag patien-
ter med de mest besynnerliga sjukdomar. En,
som jag nog aldrig gldmmer, var en svart man
som foll i koma med jamna mellanrum. Vid
intagningen var han vaken och jag bad Ernest,
min tolk, att pa nagot satt fa reda pa orsaken
till det har besynnerliga beteendet. Han disku-
terade med patienten pa shangaan i kanske
tio minuter och sedan sade han: Nej, han vet
ingenting, han ar fortfarande medvetslos.

Det var inte sa enkelt alltid att fa en bak-
grund till en sjukdom. Enligt en granne, som
hamtade honom till gruvsjukhuset, hade han
falliti en annan grannes onad. Denne hade gatt
till en sangoma (medicinman) och bett sang-
oman att lasa en besvarjelse éver grannen,
vilket han gjorde. Men nagonting gick fel. Det
var inte meningen att han skulle somna och
vakna med jdmna mellanrum. Pa gruvsjuk-
huset gjorde man alla tester som var mgjliga
pa den tiden. Inget svar hittades. Jag skulle
mycket gérna ha velat se en diagnos pa hans
papper, men fick det aldrig.

Manga olika problem

Jag sag mycket som gjordes fel eller inte
gjordes alls. Om man skriver upp att allt ar
sa som foreskrivits, men inte goér nagonting,
kan patienten inte alltid veta det. Han ar ofta
medvetslds och kan inte sdga att allt var 16gn
och bedrageri. Jag forsokte saga: Vad haller
du pa med? Eller: S& dar far man inte gora,
det ar livsfarligt. Jag fick ofta som svar: Vill du
ha ditt hus nedbrant?

Eller: Vill du ha ett halsband? Halsbandet
betydde nagonting som Winnie Mandela hade
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hittat pa. Om man ville bli av med nagon sa
anvande man ett "halsband”. Det var mycket
populart under flera ar. Manniskan som skul-
le straffas togs fast av en skrikande skara
manniskor, som inte nédvandigtvis ens kande
den som skulle straffas. Men det var roligt
att vara med. Man brét av bada armarna och
bada benen. Sedan satte man en bilring fylld
med bensin runt halsen — det var halsban-
det. Och tande pa. Gummit smalter langsamt
runt halsen och ansiktet medan offret skriker
alldeles hjartskarande. Runt honom dansar
manniskohopen en dans som kallas toyi-toyi,
alla vilt skrikande. For offret tar det en lang tid
att d6. Hans smarta kan nog ingen beskriva.

Om man blir hotad med husbrand eller hals-
band sa ar det tyvarr sa, att man inte anmaler
vad man sett. Det skulle inte hjdlpa &nda. Pa-
tienten skulle anda vara dod.

Jag hade alltid haft svart att forsta varfor
sa manga svarta intensivvardsskoterskor inte
hade samma kunskaper som en vit. Det var
mycket markant i fall dar man sjalv gjorde blod-
prov och gav medicinerna enligt blodproven
eller andrade andningsfrekvensen och syre-
procenten. Jag sag aldrig en svart skoterska
som klarade av det har. Det brukade irritera
mig. De svarta fick samma 16n som de vita,
precis samma daliga féormaner, men kunde
inte gora allt som en vit maste kunna. Orsa-
ken blev klar for mig, da jag arbetade med en
skoterska som skrev sin doktorsavhandling.
Den hette Skillnaden mellan vita och svarta
intensivvardsskoterskor. Hon berattade att en
vit skoterska behdvde 50 procent i slutexamen
for att fa ett diplom, medan de svarta endast
behdvde 30 procent.

Enligt henne gallde samma regel for med-
icinstuderande. Det ansags vara battre att ha
manga samre utbildade, &n bara nagra fa stjar-
nor. De skulle nog lara sig med tiden.

En annan, i mitt tycke intressant sak, som
en vit hade mest besvar med — slaktingar som
kranglade och som skulle bestamma allt. Den
storsta irritationen var slaktingar som inte gick
ut da man behdvde goéra nagonting, som alltid
hotade med det ena och det andra om de inte
fick sin vilja igenom.

For de svarta var det storsta problemet



elektriciteten. Manga var uppvuxna pa lands-
orten dar det inte fanns el, ibland nog genera-
torer, men de stangdes av till natten. Att alltid
ha alla maskiner pakopplade var nagonting
man ofta glémde. Jag larde mig tidigt att alltid
kontrollera stdpseln, om en svart skdterska sa
att maskinen inte fungerade. | omradena de
bodde i, togs elen ofta fran gatstolpar for att
undvika elrédkningar.

Det ar nog besynnerligt hur sa olika saker
kan stressa manniskor s olikt i samma situ-
ation.

Nattdejourerna blev ocksa ofta bemanna-
de av vita skoterskor som hade permanenta
arbetsplatser pa dagtid. De skrev ocksa alla
rapporter i god tid pa kvallen och gjorde alla
medicinpasar fardiga. Nattdejouren tog slut
for deras del vid sextiden och da ldamnades
ofta endast en skoéterska kvar pa avdelningen,
om det var ett litet sjukhus. Jag blev oerhort
irriterad av den typens skoterskor.

De bara antog att personen som stannade
pa avdelningen skulle skéta alla extra arbeten.
Det hande ofta att jag annu klockan atta holl pa
med blodprov och hjartfilmer. Att anmala dem
tankte jag inte ens pa. Jag antog att de skulle
bli fast forr eller senare, vilket manga ganger
hande. Stold ar ofta en varre synd an mord. De
fick ju betalt for 12 timmar, alltsa stals 1 timmes
I6n fran sjukhuset. De arbetade vanligtvis pa en
skola, universitet eller klinik. Det var tydligen
ganska latt att ta sig en sovstund pa sadana
arbetsplatser. Om nattskoterskan fick for sig
att gora en rond efter klockan sex sa marktes
genast att antalet skdterskor hade minskat.
Det var inte sa svart att ta reda pa var de sov
dagtid. Ofta med avsked som foljd.

Av nagon underlig orsak gjordes det har
endast av vita skoterskor. Det skulle ha varit
1att for en svart skoterska att komma forsent till
arbetet pa morgonen. Inget ovanligt, tvartom.

Moderna sjukskoterskor

Alla stora svarta sjukhus i landet utbildade
stora mangder av nya skoéterskor. Vita sjuk-
hus sasom Groote Schuur i Kapstaden hade
redan pa 60-talet tagit fargade elever, speciellt
malajer. | borjan av 80-talet var de flesta sjuk-

husen sa gott som helt bemannade av svarta
och fargade skoterskor. Nagra fa sjukhus i de
afrikaanstalande omradena hade annu helvit
personal.

Sjukskéterskeskolan i Johannesburg var
glad om de fick 4-5 nya vita elever per ar,
jdmfoért med 80-100 tidigare ar. Den storsta
orsaken till den fargade invasionen var troli-
gen att sjukskoterskearbetet ansags vara en
statussymbol, likasa lararkaren. Den daliga
I6nen kunde kompenseras med inhopp pa olika
sjukhus. Varje ar, under jul-och nyarshelgen,
sags hundratals skoterskor fran Durban arbeta
i Johannesburg. De hade olika bemannings-
firmor som bas och bodde i de gamla stora
hotellen i Hillorow. Hotell som ingen vit vagade
anvanda. De flesta var intensivvardsutbildade
och mycket kunniga.

Sjukskoterskeskolorna i Durban ar kdnda
for sina utmarkta larare. Jul och nyar ar den
viktigaste semestertiden och alla sjukhus be-
hovde inhoppare.

Under nattdejourerna traffade jag ofta pa
skoterskor som aldrig, eller séllan, hade en
ledig natt. Men de hade nagot slags inre klocka
som gjorde att de sov lika mycket som jag.
De flesta féljde samma monster. Nattdejouren
bdrjade klockan 19.00 och det var besdkstid,
vilket gjorde att det var helt omgjligt att géra
nagonting for patienten innan besdkarna hade
gatt. Den har haltiden anvandes till att skriva
hela nattens rapport, blodtryck, puls etcetera
inkluderat. Man Iamnade en eller tva rader att
fylla i om allt inte gick sa som man trodde.

De flesta patienterna fick sex till tio olika
mediciner under natten. Droppflaskorna gjor-
des ocksa fardiga nu, med etiketter om inne-
hall och starttider. Da det har gjordes tidigt pa
kvallen sa hade de flesta medicinerna forlorat
sin verkan, da de inte fungerar i Idsning mer
an nagon timme. Jag maste medge att jag inte
gjorde det, jag ar alldeles for feg. Medicinerna
var ju ordinerade for att hjalpa, inte stjalpa
patienten. Jag ansags vara oerhort langsam
pa morgnarna da jag forst da satte antibiotika
i droppflaskorna. Alla andra bara hangde upp
sina pa en halv minut. Jag maste medge att
jag aldrig orkade opponera mig 6ver detta upp-
forande. De flesta manniskor borde ha nagon
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form av samvete, tror jag.

Tiden mellan klockan ett och fyra var den
lugnaste pa avdelningarna vanligtvis, olyckor
kunde man inte forutse. Det var den basta
sovtiden. Det fanns skoterskor pa alla golv,
i badrummen, pa toaletterna, i linneskapen,
under bord, stolar sattes ihop som en sang
med dynor som underlag. Det fanns alltid en
eller tva som inte lag pa nagot golv. De satt pa
en stol vid ett bord med en rapport framfor sig
och en penna i handen. Om nagon kom in pa
avdelningen sa sag det ut som om skoéterskan
skrev sin rapport, men i sjalva verket sov hon
djupt. Sa djupt, att jag ofta statt framfér en sit-
tande sovande skoéterska och funderat hur det
var majligt att huvudet hdlls helt rakt. Jag hade
forsokt nagra ganger att sova sittande rakt i
en stol, men da blev nacken helt stel, huvudet
bara foll &t ena sidan. Hur var det mgjligt att
de kunde sova sa dar? Jag har aldrig kommit
pa ett svar.

Det hande nagra ganger att en lakare som
var bekymrad 6ver en patient akte upp till sjuk-
huset utan att ringa och fraga om patientens
kondition. Att sedan hitta en stenddd patient
och en sovande skoéterska med en fardigskri-
ven rapport om nattens handelser ledde ofta
till att I1akarna flyttade sin praktik till ett sjukhus
med béattre kvalificerade skoéterskor. Lakarna
tog alltid den fardigskrivna rapporten med sig.

Jag kommer inte ihag ett enda fall dar sko-
terskor skulle ha fatt sparken for dodsvallande,
men nog for stold. Ibland helt triviala smasaker
som en rulle pappershanddukar. Sadana ar
lagarna.

Vit patient, svart prast, vit patient, svart
sjukhus

Under apartheidtiden fanns det manga
fackférbund som holl hart pa sin rattighet att
fa behandling av en vit lakare, vit skoterska,
sista smorjelsen av en vit prast, ja allt som hade
med hudfargen att géra. Jag hade bevittnat
sa manga absurda situationer att ingenting
forvanade mig langre.

En typisk sadan var, da en déende gruvar-
betares familj bad mig ringa till den romersk-ka-
tolska kyrkan i narheten och be en prast ge
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den sista smorjelsen till den déende mannen.

Da man arbetar pa en intensivvardsavdel-
ning far man ofta ringa till olika praster och
jag hade blivit bekant sedan lange med Fa-
der Peter, som arbetade i den narbelagna ro-
mersk-katolska kyrkan. Fader Peter var en
medelalders man, talade Kings English, alltid
mycket artig och belevad. Han var svart.

Jag ar sa elak av mig att jag alltid nj6t av
att se slaktingarnas ansiktsuttryck av absolut
bestorthet.

Det hér kunde inte vara sant att en svart
prast skulle forratta den sista smorjelsen. Men
ingen hade annu vagat be den svarta prasten
ga. Katolicismen ar en mycket strang religion.
Man sager inte emot, man gér som prasten
sager, aven om det gar emot den politiska
ideologin. Fader Peter kunde ju inte undga att
se de besvarade slaktingarnas grimaser, men
han sade aldrig nagot som skulle ha kunnat
anvandas mot honom. Alltid deltagande, alltid
hjalpsam, som sagt, det var bara jag som hade
svart att halla mig for skratt, fast det var en sa
tragisk situation.

Det stora gruvsjukhuset vid utkanten av
staden hade blivit helt ombyggt pa slutet av
80-talet. En enorm intensivvardsavdelning, 25
patienter da den var full. Avdelningsskoterskan
var nu svart.

Apartheidtiden var dver, men gruvarbetar-
facket holl fortfarande hart pa att fa "vit” vard.
De olika gruvorna agde flera sjukhus, mest
svarta. Det fanns nagra vita sjukhus, men
de var sma och hade inte samma mdjlighe-
ter att skota svart skadade, sdsom de svarta
traumaavdelningarna. Det har gav upphov till
manga rena rama farser. Jag var medspelare
i en av dessa.

Jag hade blivit uppringd av en bemannings-
byrad med forfragan, om jag kunde skota en
mycket svart brand patient pa det svarta gruv-
sjukhusets intensivvardsavdelning.

— Men det finns ju massor av skoterskor
dar. Varfor behover de en till? sa jag.

— Patienten ar vit och facket, for att inte tala
om familjen, insisterar pa att en vit skoterska
skoter patienten, inte en svart skoterska.

Jag hade ingenting annat av vikt att géra
den eftermiddagen, jag visste att gruvsjukhu-



set betalade bra och jag behdvde alltid extra
inkomster, sa jag sa, ja tack, det passar bra.

Da jag kom till intensiven, sag jag att flera
av de skoterskor som hade arbetat med mig
pa den gamla avdelningen, for flera ar sedan,
annu var kvar pa avdelningen. De halsade glatt
och ville prata, men jag sa att det far bli senare,
efter arbetets slut. Den svarta avdelningssko-
terskan sag inte med blida 6gon pa mig.

— Har ar det jag som bestammer och jag
tycker inte om att skoterskorna star och skvall-
rar. Ar det forstatt? Borde du inte skéta om din
vita patient och inte std har och sléa medan
han haller pa att d6? Hon hade ratt. Det var
kanske den varst brdnda manniska jag sett
pa manga ar. Han var helt svart, hans hud var
som svart kol med stora sprickor dverallt dar
kroppsvatska rann ut. Hur var det mdjligt att
han annu var vid liv? Svart branda patienter har
inte plagor av sina brannskador, nervandorna
ar helt forstérda. Men inuti maste allt vara helt
kaotiskt, han kan ju inte beratta da han ar in-
tuberad och kopplad till en respirator.

Nagon 6rnégd lakare hade hittat en ven pa
vanstra foten och en intraarteriell kanal hade
han fatt upp pa den hogra foten. Jag tankte: var
skall jag borja? Det har ar ju hoppldst. Pulsen
var snabb, blodtrycket lagt, urinproduktionen
sa gott som noll. Att fa intravends vatska i den
lila venen var omgjligt, han behdvde stora
mangder serum, jag kunde inte tro att han
skulle leva manga timmar till. Men jag maste
gora mitt basta hur hopplost det an sag ut.

Familjemedlemmarna kom och fragade:
Kommer han att 6verleva?

—Jagvetinte, jag kan bara gora vad lakaren
har ordinerat, men jag tycker nog att ni maste
forbereda er pa att han inte klarar det har. Hans
tillstdnd ar mer an kritiskt, tycker jag. Han ar
ddéende och det ar kanske bast att ni sager
farval, fastan han inte kan hora er. Vi hade en
stilla bonestund, alla familjemedlemmarna och
jag ocksa. Jag kande mig sa elandigt oduglig.
Da sag jag att monstret pa hjartrytmen hade
andrats, blodtrycket var ner till 50/0. Det var
borjan pa slutet. En stund senare var allt éver.
Han hade fatt d6 sasom han, familjemedlem-
marna och facket ville, med en vit skdterska
narvarande.

Politiker och fangar

De flesta av Afrikas maktiga politiker sokte
sig till Sydafrika om de hade medicinska pro-
blem. Det var pa det sattet jag hade aran att
skota om Sir Seretse Khama, Botswanas pre-
sident, flera ganger. Han var en oerhort bele-
vad valtalande man. Jag hade manga langa
diskussioner med honom. Det var spannande
att fa prata med en person som jag endast
last om i tidningarna. Hans giftermal med en
vitkvinna, Ruth, var inte i allas smak. Men han
stod pa sig och han var mycket lycklig med
henne. Hon blev med aren ganska arrogant
och talade inte med lagre stdende varelser,
sasom en skoterska, annat an i befallande
ordalag. Jag var glad att jag inte var anstalld
av henne. Barnen tog efter sin mamma, tyckte
jag, inte sa varst artiga. Men pappan, presi-
denten, var dess battre uppfostrad. Jag har
annu bra minnen av hur jag ensam skuffade
hans badd fran operationssalen till den privata
avdelningen. Det var langa korridorer och flera
hissar. En lakare gick framfor och ropade "Give
way for the President of Botswana.” (Ge vag
for Botswanas president.) Pa sidorna gick tva
sakerhetsvakter. Ingen av de har tre mannen
hade nagon tanke pa att hjalpa mig skuffa
sangen. Jag visste var min plats fanns har i
livet. Inte bland de méaktiga i alla fall.

Det var vanligt att se fangar, med vidhang-
ande vaktare, pa olika sjukhus. Alla fangar har
100 procents sjukforsakring utan att behdva
betala premier sjalv. Min sjukférsakring var
endast 80 procent och manadsbetalningarna
var hoga. Ganska orattvist tyckte manga. Men
det fanns sadana som skodde sig pa det har
systemet.

Sa, en morgon, da jag ett veckoslut kom
till ett privatsjukhus intensivavdelning, mottes
jag av en annorlunda syn. Fem svarta fangar
i rad med fem vaktare vid fotdndorna. Alla var
mordare som satt pa livstid pa Pretoria Central
Prison. De hade alla fatt diverse kulor uttagna
ur bréstet. Kirurgen, som hade varit sa flitig, var
en ung nybliven thoraxkirurg, som nu kunde
vanta sig stora slantar fran staten. Det sades
att han hade kopt ett nytt flygplan och behdvde
pengar att betala banklanet.

Manga tyckte nog att det var oerhort oetiskt
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att skaffa pengar at sig pa det har sattet. De
har mordarna hade levt i aratal med kulor pa
olika stallen av kroppen och kroppen hade blivit
van vid dem. Helt onddigt att utsatta fangar-
na for stora smartsamma operationer. Tyvarr
verkade det som om alla patienterna gillade
att vara patient pa ett privatsjukhus. God mat
och borta fran fangelserutinerna. Och sa kunde
man titta pa tv hela dagen. Fotbollsmatcher ar
ju viktiga for de svarta, medan de vita haller
pa rugby och cricket. Ingen av patienterna lag
i respirator sa det var intressant att prata med
dem om deras liv och leverne.

— Hur blev du skjuten? Skoét du forst? fra-
gade jag.

—Jo, det var sa att jag gjorde inbrott med ett
par vanner och da kom husagaren och bérjade
skjuta pa oss. Vi maste ju forsvara oss, sa vi
skét honom och hans vakthundar. Men tyvarr
ringde grannen polisen och da vi for ivag i hus-
agarens bil kom de och skt pa oss. Renarama
kriget. Polisen hade automatvapen, vi hade
bara vanliga handvapen stulna fran olika vakta-
re. Sa blev vi fast och fick mordanklagelse. 15
ar blev det. Kulhalen blev nog ihopsydda, men
det antogs vara mer skada an nytta, att grava
ut dem. Tills nu. Vi blev mycket glada da Dr du
Toit kom pa besdk och fragade om vi ville ha
kulorna borttagna. Sa har ar vi nu. Nog ar det
trevligare an Pretoria Central Prison. Vi skall
vara tre dagar pa intensiven och sedan flyttas
till kirurgiska avdelningen. Ett par veckor dar
och sedan tillbaka till fangelset. Det har ar ju
som en semester for oss.

Det var inte alls en dum idé for att fa ihop
slantar till flygplanskdpet. Det var kanske en
och annan som var lite avundsjuk. Det disku-
terades mycket, det var ju inte illegalt.

Under apartheidtiden fick svarta och farga-
de anvanda privatsjukhus, men alltid pa pri-
vata avdelningen. De svarta statssjukhusen
férvantade sig att de vita Idkarna arbetade
for dem. Valdigt manga lakare gjorde det, alla
manniskor var ju inte sa fortjusta i apartheidre-
gimen, i all synnerhet Iakare och skoterskor. En
del lakare, som var lite lata av sig, smugglade
ofta patienter fran Livingstone sjukhuset, som
var svart, till det helvita statssjukhuset i Port
Elizabeth.
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Under min elevtid pa intensiven fick vi ofta
patienter, helt dvertackta med en bla filt, stan-
dard pa statssjukhuset, men patienten var
svart. De hdmtades med ambulans fran Li-
vingstone tackta av roda filtar, fargen for svarta.
Nagonstans pa vagen fick patienten sin filt
bytt till en bla. Ingen skulle ens ha tankt pa att
kontrollera vad som lag under den bla filten
pa baren. Pa intensiven sattes de i vad som
kallades, isoleringsrum. Stora plakat pa dorren.
Endast personal, mycket farliga rontgenstral-
ningar, stralsékra vastar maste anvandas. Det
var tillrackligt for att halla alla obehdriga borta.
Ingen pa intensiven skulle ha skvallrat, tvartom.

Kardiologens fru var jurist. Hon hade en-
dast svarta kunder som hon flitigt forsvarade
i rattegangar.

Betalningarna kom fran olika organisationer
i Europa. Hon hade mycket att gora. Polisen i
Port Elizabeth var oerhért hemsk. De var nog
de varsta i hela landet. Det var ju de som slog
Steve Biko sa att han avled av sina skallskador.
Transporterade honom naken pa flaket av en
lastbil mitti vintern, det kan bli minus 5 till 7 gra-
der, till Johannesburg med ett medgivande fran
tva lakare att han var helt OK for att forflyttas.
De har tva lakarna blev vid en senare rattegang
av med sin |&karlicens och avskyddes av de
flesta i hela landet.

Jag tyckte alltid att det var spannande att
gora nagot som inte var riktigt lagligt, utan att
bli fast.

Ett ovantat mote

Min vaninna Jo, som var narkoslakare i
Port Elizabeth, hade ofta bett mig komma pa
en veckandas besok. Att vara gast hos henne
var lite som att bo hos en riktigt fattig person.
Allt skulle tas till vara, det blev mycket rester
frAn gangna veckor att ata och blev alltid min
lunch. Vatten fick man anvanda ungefar fem
centimeter i badkaret &ven om det inte var svar
torka just da, mer an det var sloseri.

— It's the small economies, sade hon alltid.
Att hon var rik som Krdsus hade ingen bety-
delse. Pengarna hade hon sjalv fatt ihop med
mycket lyckade affarer i guldaktier. Nu hade
jag fatt en inbjudan igen. Vid varje tidigare



inbjudan hade jag alltid sagt att det skulle bli
for dyrt for mig, svart att fa ledigt, svart att fa
tag pa 'petsitters’, jag ville helt enkelt inte. Den
har gangen kunde jag inte sdga nej, hon hade
skickat mig en 6ppen tur—retur-biljett. Grann-
frun lovade mata katterna och sa var det bara
att ta bilen till flygfaltet, som lag pa ungefar 100
kilometers avstand fran stadsdelen jag bodde i.

Vid ankomsten till inrikes flyghallen sag
jag att dar var ovanligt stort polispadrag med
sniffer-hundar. Pa foérfragan vid check-in om
orsaken till den stora polisstyrkan och hundar-
na som snusade pa alla vaskor destinerade till
Port Elizabeth, flyget jag var bokat p3, fick jag
en axelryckning till svar.

— Det @r nog nagon hog politiker som reser
med det har flyget. Alla passagerarna som satt
och vantade vid gaten blev tillsagda att sitta
pa sina platser och inte vandra omkring. Det
var faktiskt ganska nervost att se s& manga
poliser i uniform och utan, men med hundar
som soOkte nagonting.

Antligen fick vi lov att g& ut till den vantande
bussen. Framfér mig gick en lang, aldre man,
som da vi kom till bussen, artigt Iat mig stiga in
fére honom. Mannen var Nelson Mandela. Jag
stirrade pa honom, men underligt nog fick jag
ur mig: Thank you, Sir. — You’re welcome, sade
han. Det var ett méte av det mest ovantade
slag och av en sadan storlek att det kunde ha
Idmnat mig helt ordIés, vilket skulle ha varit
mycket oartigt. Nu férstod jag orsaken till po-
lisnarvaron och hundarna. Aret var namligen
1993, ett ar fore han blev vald till president.

Val uppe bland molnen kom Nelson Man-
dela ut fran forsta klass och bérjade smaprata
med alla som ville ha ett ord med honom. Han
poserade glatt for dem som hade en kamera
och ville ta en bild. Som den oerhort karismatis-
ka manniska han var, lyste det liksom omkring
honom, svart att satta ord till en beskrivning
av honom. Man kunde ocksa se att han nog
hade fatt lektioner i att gbra bra valpropaganda,
nastan amerikansk i sitt upptradande.

Da han kom narmare mig fragade jag om
han skulle resa vidare till Ciskei fran Port Eli-
zabeth.

—Ja, sade han, dar fanns nagra saker som
han skulle forsdka reda ut. Ciskei styrdes av

en Xhosa hovding som hade fatt for sig att
det skulle ga bra att fylla de egna koffertarna
med lite extra medel. Han hade stangt alla
vagarna dit och hade satt hdga tullavgifter vid
alla vagskal. Ciskei var ett fattigt bushomrade,
bara kor och far kunde leva dar, marken var
mycket svar att odla. Sun Hotels hade satt upp
ett stort kasino dar och hévdingen fick nog en
bra bit avinkomsterna, men han ville ha mera.
Landsvagen till Durban gick genom Ciskei och
det var inte det fiffigaste han hade gjort i sitt liv
med att sténga in sig sjalv, sa att sdga. Nelson
Mandela, ocksa han Xhosa, men inte samma
slakt, skulle nu forstka tala forstand med hov-
dingen. Vilket han ocksa gjorde. Hovdingen
blev av med sitt fina 8mbete och fick ett ganska
langt fangelsestraff.

Mitt ovantade maéte vid flygbussen blev ett
fantastiskt minne for livet. Det finns inte manga
manniskor med samma utstralning som Man-
dela hade i denna varlden.

Tagresan

Jag gick sa snabbt jag kunde ner till statio-
nen fran sjukhuset. Bilen var pa service och jag
hade varit tvungen att ta taget. Ett tolv timmars
pass utan lunch, men nog en tepaus, var bak-
om mig. | Sydafrika, som sjukskoterska, hade
man inte ratt till lunchtid, det var ett privilegium.
Tetid nog, det var ett absolut "maste” for alla
svarta skoterskor.

Det hade varit en ovanligt hard dag pa det
stora statssjukhusets intensivvardsavdelning.
Min ordinara arbetsplats var narmare stads-
delen dar jag bodde. De stora sjukhusens in-
tensivavdelningar hade alltid en akut brist pa
specialist skoterskor.

Jag var ganska trétt och mycket hungrig,
kunde bara tanka, en timme och sa ar jag hem-
ma igen och vantar nog ett bra tag innan jag
tar ett extra skift igen pa den avdelningen jag
kom fran. Steg pa taget och satte mig ner, jag
hade kommit i sista minuten och taget rullade
genast. Jag tittade mig omkring och markte, till
min fasa, att det endast fanns man, svarta man,
som resekumpaner. Till och fran arbetsplatser
anvande jag alltid min sjukskoterskeuniform
med de kdnnspaka epaletterna, den var mitt
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basta skydd. De flesta manniskor hade annu
respekt for skoterskor och jag ansag att det
hjalpte i besvarliga situationer.

| fickan hade jag en liten Fiskars sax med
skarp spets, jag holl den alltid i huggposition
med handen i fickan. Jag hade sett otaliga
tv-program hur en kvinna skulle férsoka for-
svara sig, inte skrika och grata, det gor en
attackerare uppretad och blir kanske annu mer
upphetsad. Att sparka eller forsdka sla mot
kroppen ar inte heller praktiskt, men det som
borde fungera ar att forsdka hacka ut 6gonen
med nagonting skarpt, som en sax.

Jag visste att det inte fanns konduktérer pa
lokaltédgen. Det hade varit en vag av mord just
pa konduktorer pa Sowetobanan, de slangdes
ut framfér ankommande tag, de som fanns
kvar hade slutat for lange sedan. Sedan gjor-
des ett forsok med bevapnade vakter, de gick
samma dde till métes. Deras vapen kom till bra
anvandning vid ran.

Mitt emot mig satt en medelalders man,
som plotsligt sade: Oj, lilla skoterskan, vad
skulle du sdga om jag valdtog dig nu? Och sa
skrattade han sa att han kiknade, slog sig pa
bada knana med handerna och hade knappast
haft sa roligt pa lange. Jag borjade mailla. Vi
hade ocksa lart oss att inte svara pa tal, hur
irriterande det an var, inte grimasera eller pa
nagot satt visa att man var upprord.

— Tank om vi alla skulle valdta dig, sade
nu mannen. Du vet att du ar den enda vita pa
det har taget, den enda kvinnan och det finns
faktiskt ingen som skulle kunna hjalpa dig, inte
sant? Nu vralade han riktigt, det var sa roligt.
Jag borjade kallsvettas, svetten rann ner for
ryggen, handerna var fuktiga. Jag maste forso-
ka halla mig lugn. De andra mannen i vagnen
hade ocksa borjat skratta, de var kanske ett
tjugotal. lllamaendet blev varre, jag var livradd
att jag skulle kasta upp pa nagon av dem, det
skulle jag nog fa betala dyrt.

— Lilla skéterskan vet nog sékert att de fles-
ta av oss har HIV, inte sant? Det skulle vi kunna
ge som gava, det skulle bli ett livslangt minne,
eller hur? Jag gjorde mitt basta att andas djupt
for att kontrollera den fruktansvarda radslan
jag kande. Allt liksom bara flét omkring mig,
nu fick jag inte géra nagonting odvertankt. Jag
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tog ett battre tag om saxen i fickan och hade
bara en tanke i huvudet, gode Gud, Iat mig
inte fa HIV. Skrattet omkring mig fortsatte i ett
oavbrutet vral.

Taget stannade da och da vid en station,
det varingen idé att férsdka stiga av, jag maste
ju komma hem. Att sta och vanta pa nasta tag
i en och en halv timme skulle inte hjalpa, jag
skulle vara ett hjalplost offer for forsta ranare
eller valdtagare. Jag maste sta ut, andas djupt,
torka svetten ur 6gonen, svalja hart, illamaen-
det bérjade bli en plaga. Antligen stannade
taget vid stationen dar mina plagoandar maste
byta for att komma till Soweto.

—Adjo, lilla skdterskan, nasta gang vi traffas
skall vi nog goéra vad vi sade att vi skulle gora
i dag, det skall bli riktigt roligt att traffas igen
pa det har taget, inte sant?

Det var @nnu en halvtimmes resa till min
station, resendrerna som steg pa taget var
mest fargade, ett par aldre kvinnor ocksa. Jag
k&nde mig raddad. Kvinnorna var muslimer av
sjalarna att doma och skulle inte tillata vald
pa taget. De ar kanda for att férsvara hjalpbe-
hévande. Jag horde fortfarande skrattet och
orden valdtag, valdtag, da jag steg av taget
vid min hemstation. Jag stapplade till narmaste
buske och kastade upp sa lange att jag trodde
tarmarna skulle félja med. Jag skakade som ett
I6v i vinden, hade svart att se, hjartat hackade
sa att jag trodde brostkorgen skulle sprangas,
sa gick jag hem pa mycket darriga ben. Att
sova var omdjligt, jag bara lag och tankte pa
vad som hade kunnat hénda, hela mitt liv skulle
ha férandrats om jag hade fatt HIV.

Jag hade under aren pa akutavdelningar
sett hundratals barn och kvinnor i alla ald-
rar valdtagna, sonderrivna, sénderskurna. De
hade en sak gemensamt, stumma dgon, visade
sallan nagon form av kanslor, grat inte, utom
de sma barnen som ylade om man kom nara.

Som operationsskoterska blev man ofta
kallad till sjukhuset mitt i natten, det var bara
att kdra genom tomma gator och hoppas att
man inte skulle bli ranad vid rétt ljus. Men man
sag allt mojligt som man inte kunde forhindra,
inte heller hjalpa offret. Jag har sett mord, ran,
valdtagning. Som ensam obevapnad kvinna
var det ingen idé att ens stanna. Bilen skulle



da ha blivit stulen och jag ranad. Att kora fill
narmaste polisstation var komplicerat, man
maste veta var den fanns. Att sedan fa en
trott polis intresserad av vad man sett ar inte
heller sa latt.

Det var sista gangen jag anvande taget
Osterut. Vastra delen hade manga sjukhus dar
man kunde gdra inhopp nar det behdvdes, det
var billigt ocksa. Det behdvdes ingen biljett, det
fanns ju ingen som kontrollerade dem.

Vastra delen av banan var ocksa mycket
intressant, i synnerhet pa morgnarna, sextiden.
Alla mdjliga och omdjliga forsaljare fanns pa
taget. Man kunde kopa frukt, bréd, olika gron-
saker och ocksa AK47:or. De kostade 30—40
Rand. Ungefar 5 euro. Stulna fran olika arméer.

Polisen gjorde ofta rader. Det var som att se
pa en amerikansk actionfilm. Pl6tsligt férsvann
alla forsaljare med sina varor, sprang under
taget och vidare uti omgivningen, for att sedan
vid nasta tag hoppa pa och fortsatta saljandet.
Man blev férsenad forstas, men farligt var det
inte.

Tyvarr hade Sydafrika blivit ett land dar jag
inte kunde leva utan att vara i standig radsla
att nagot hemskt skulle handa.

Forfattaren

Kinge Berglund
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VI SOKER

Forlosande barnmorskor

Kvinnoklinikerna pa Hoglandssjukhuset Eksjo,
Varnamo sjukhus och Lanssjukhuset Ryhov,

JOnkoping.

Las mer och ansdk pa www.rjl.se/ledigajobb

Region
Jonkdpings Ian
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Praktikrapport

Akutpolikliniken pa Vasa
Centralsjukhus

Maria Sandstrom

Yrkeshdgskola pa Aland rekommende-
rar att vi valjer att ha en av vara prakti-
ker utanfér Aland och genom Nordplus
samarbete har vi mojlighet genom en
vardhogskola, som i detta fall var Novia
i Vasa, fa en plats i vardhdgskolans
stad. Denna gang lyckades jag fa en
plats for mina atta veckor pa akutpo-
likliniken pa Vasa Centralsjukhus.

Akutavdelningen pa VCS

Akutmottagningen i Vasa ar en avdelning
som skoter om patienter fran Jakobstad i norr
till Kristinestad i sdéder. Hit kommer mycket
olika patientgrupper och det ar ofta full fart pa
avdelningen. Dar finns ocksa "mottagningskor-
ridorer” med allt fran special-, allman-, kirurgi-
till barnsjukvard och Gvervakningsrum bade
for vuxna och barn, suturering, gipsning och
akutrum. Sjukskoétaren jobbar sida vid sida
med lakaren och varden fungerar smidigt och
effektivt. Akutpolikliniken fungerar nastan lite
som ett eget litet minisjukhus dar de finns de
mesta som behdvs pa avdelningen for att fa
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det att rulla.

Jag studerar andra aret pa hoégskolan pa
Aland till sjukskétare och trivs jattebra. Efter
den teoretiska kursen under varen i kirurgisk,
medicinsk och akuta sjukdomstillstand passar
denna praktikplats som ett bra komplement
till teorin.

Praktik med uppfoéljning

Akuten i Vasa har oftast praktikanter pa
sista aret av studierna och endast fyra veckor
som langst vilket gjorde att jag i detta fall fick
kanna mig lite speciell som hann se och lara
mej mycket mer och komma in i teamet nar
praktikperioden varade langre.

Larsituationen pa denna avdelning var rik-
tigt bra eftersom det fanns en person som
jobbade enbart som studerandeansvarig. Det
hade gjorts en bra uppfdljningsmodell for stu-
derande och det gjorde att man direkt kan-
de sig sedd och valkommen. Vid ankomst till
avdelningen fick vi en halvdags introduktion
och massor med checklistor och dokument
som skulle féljas upp under veckorna pa av-
delningen. Varje vecka fick vi satta upp egna
mal infér veckan med stdd av malen som pla-



nerats in att vi skulle ha uppnatt vid veckans
slut. Pa mandagar hade alla studeranden pa
avdelningen ett utvarderingsméte med den
studerandeansvariga som gick igenom veckan
som varit. Vi fick dela med oss av vara erfaren-
heter, hur vi tyckte vi hade uppnatt malen och
om vi varit med om nagot speciellt intressant.
Det framkom mycket reflektioner under dessa
tillfallen som var bra fér de andra studerande-
na, en sjalv och arbetsplatsen. Till sist fick vi
satta upp nya mal infor kommande vecka som
vi ocksa fick dela med oss av. Detta system
tyckte jag personligen ar bra for da kanns det
verkligen som att man blir sedd och omhan-
dertagen som studerande och da far man ut
mera av sin praktik.

Handledning

Vi deltog pa alla férelasningar och skol-
ningar som personalen hade under tiden vi var
dar och det gjorde ocksa att man fick lite en
kansla av att vara en del av arbetslaget trots
att vi var studeranden. Det fanns ocksa ett
sant system att man infor varje dag skrev ner
mal fér dagen och delade dem med sin hand-
ledare vid boérjan av arbetspasset, eftersom
det var nya handledare varje dag. Nar dagen
var slut skrev man sjalv ner vad som hade
gjorts och hur det hade gatt samt vad som
behdvs 6vas mer pa. Efter varje arbetspass
gjordes ytterligare en utvardering med ansvarig
handledare som dokumenterar vad som gatt
bra och vad som behdvs 6vas mer pa. Detta
gor att man som studerande far magjlighet till
direkt feedback pa sin utveckling och far en
battre helhetssyn. Ett bra system som visar
att studeranden varderas, ses och tas bra om
hand pa denna avdelning. En riktigt trevlig
personal med handledare som var vanliga och
verkligen ville 1ara samt ge friheten att arbeta
sjalv. Vi som studerande hade pa det sattet
mojlighet att utvecklas och ta eget ansvar och
det gjorde praktiken ett steg battre.

Pa avdelningen hade man som studerande
mojlighet att skdta egna patienter under hand-
ledning och pa de sattet fick man se manga
olika sjukdomstillstand och lara sig hur dessa
hanteras vid ankomst. Pa mottagningarna fick

man sjalv géra ankomstintervju och dokumen-
tera, lara sig att stalla ratt fragor och forsta hur
olika symptom kan visa pa olika sjukdomar.

Akutrummet

Det var jattespannande att fa hjalpa till i
akutrummet dit de patienter som triagerades
som A- och ibland B-patienter kom direkt med
ambulanstransport. Att std dar och vanta in-
for ankomst var en ny upplevelse, man visste
inte exakt vad som vantade vid ankomst och
vad som behdvdes goras, allt beroende pa
hur patienten madde just da. Allt skulle han-
da snabbt och effektivt och hela teamet med
laboratorium, lakare och sjukskétare fanns pa
plats. De tillat en att hjalpa till med varden.
Aven det gjorde att man kande sig delaktig
och larde sig mycket.

Arbetsbdrdan pé avdelningen var ibland
hdg och tempot var hogt. Detta pa grund av
att mangden pa arbetet 6kat det senaste halv-
aret men personalstyrkan har inte 6kat. Detta
medférde att det inte alltid fanns tid fran per-
sonalens sida att handleda ordentligt men de
gjorde sa gott de kunde och vi som var pa
praktik kunde saklart vara till stor hjélp i sddana
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situationer och goéra det vi kunde.

Ett system med tre skift anvandes pa av-
delningen, ocksa vi som studeranden fick moj-
lighet att jobba alla turer eftersom det aldrig
kunde planeras in att: ” idag den har tiden ar
en lugn stund”. Det var valdigt varierande och
ett flytande flode av patienter som gjorde att det
oftast fanns att gora, oberoende tid pa dygnet.

En praktik for mig har aldrig gatt sa snabbt
som denna och jag har sett fram emot varje
dag med nya intressanta upplevelser eftersom
det ar en arbetsplats dar arbetet ar valdigt va-
rierande och man aldrig kan férutse vad som
kommer att hdnda under dagen. Dessutom
fanns de sa manga olika stallen pa avdelning-
en man kan vara pa och patienterna stannar
sallan lange pa avdelningen, vilket gor att man
ser manga olika patienter under en dag, vilket
Okar inlarningen.

En intressant och larorik praktikplats som
varmt rekommenderas for andra studeranden.
Jag ar tacksam att jag fick denna mgjlighet, det
vidgar ens vyer och man lar sig mer och far
bredare kunskap vilket ar bra inom utbildningen
till sjukskotare. | framtiden Oppnar det ocksa
dorrar, genom nya kontakter och arbetsmdj-
ligheter.

Jag bodde hemma hos mina féraldrar un-
der praktikperioden, i Osterhankmo som &r
en liten by ca. 30 km norr om Vasa. Det var
precis som att bo pa hotell med den goda mat
som serverades, oftast av min pappa, nastan
varje dag nar jag kom hem. Vi ar en familj
dar matintresset ar stort pa grund av mycket
egen jakt och fiske. Jag fick igen mdjligheten
att bli bortskdmd som var en underbar kénsla
eftersom jag inte bott hemma pa manga ar”.
Jag alskar ocksa att fa réra pa mig och styr-
ketraningen ar ett stort intresse som jag satt
mycket tid pa samt att traffa vanner och umgas
med familjen. Det forgyllde mina lediga dagar.

Jag vill annu sanda ett stort tack till Sjuk-
skoterskeféreningen i Finland rf som beviljade
ett stipendium till mig som gjorde denna praktik
majlig.

Litteratur

Akutpolikliniken, Vasa Centralsjukhus, 2018.
Nordplus, Hégskolan pa Aland, 2018.

Forfattaren

Maria Sandstrom
Sjukskétarstuderande, Hégskolan pa Aland

Arets artikel 2018

Foéreningens tidning Vard i Fokus utkommer 4 ganger om aret. Tidningens
syfte ar att vara en kommunikationskanal mellan féreningen och medlemmarna.
Storsta delen av artiklarna skrivs av foreningens medlemmar.
Styrelsen utser arligen arets artikel i Vard i Fokus.

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf har utsett

Kinge Berglunds artikelserie

Do something, sister ! G6r nagonting, syster!

till Arets artikel 2018.

Serien har publicerades i Vard i fokus under 2017—-2018 och fortsatter 2019.
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OPPET FOR ALLA!

Breakfast + Curiosity

= frukostseminarium om ledarskap

{ KL 8:30 -10:00 4.12.2018

Den platta mellanledaren

: Plats: Arcada, kabinett Pasius 8.1.2019

: Anmadlan: www.arcada.fi/ Ledarens guide till en digital
¢ frukostseminarium transformation :

i Morgonmal (5€ pa egen bekostnad) 5.2.2019 :
: Det fortjusande forandrings- :

: VALKOMMEN ledarskapet

Forelasare Maria Forss YARCADA
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Utbytesrapport

Praktik i Norge

Lena Stenback

Varvinter 2018 befann jag mig i Norge
pa en fem veckors praktik inom kontex-
tet hemsjukvard. Jag kdnde mig nyfiken
pa att se nagot nytt stalle och hade
lange tankt att jag vill till Norge for att fa
se mig omkring och samtidigt uppleva
hur varden fungerar dar.

Jag hade hort s& mycket bra om Norges
vardsystem, sa som att de har mera resurser,
battre arbetsmoral och ett lugnare arbetstem-
po. Men precis som med alla stallen ar detta
givetvis varierande fran plats till plats. Jag larde
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mig &nnu en gang att det alltid &r bra att se nya
platser for att fa perspektiv pa saker och ting
och aven for att lara sig uppskatta sadant som
ar bra pa hemmaplan.

Praktikveckorna blev intensiva och fartfyll-
da. Det visade sig att hemsjukvarden, pa den
plats i Norge jag var pa, inte fungerade riktigt
likadant som har i Finland. Hemsjukvarden
hade hand om helhetsvarden och gjorde dven
alla vardatgarder hos de flesta klienter, allt
fran skotsel av hygien, duschhjélp, hjalp med
mat och hjalp med stédstrumpor, till ansvar for
och delning av mediciner, 1akarkontakter och
blodprovstagning. Detta var nagot som i bérjan
gav en 6verhangande kansla av att tiden inte
ville récka till och min handledare, som var
sjukskotare, gjorde dubbelt upp med arbete.



Speciellt formiddagarna gick i oerhort snabb
takt och vi hade manga hembesdk pa rad,
detta ocksa eftersom vi hade distriktet som lag
mest i centrum. Men efter ett tag vande man
sig med takten och jag bdrjade battre hanga
med i bade spraket och rutinerna.

Under den handelserika praktiken fick jag
delta i den dagliga varden och vardagen for
klienterna i hemmen. Jag fick aven ta del av
vard i livets slutskede, forebyggande och fram-
jande av aldres funktionsféormaga samt aka
ut pa akuta arenden. Jag fick traffa en minst
sagt inspirerande och karnfrisk 104-arig dam
som varken behdvde mediciner eller sarskilt
mycket hjalp och jag fick lara mig svara norska
dialekter som till en bdrjan kdndes nast intill
omdjliga. Det blev manga fina och vardefulla
manniskomoéten som jag ser tillbaka pa med
varme.

Jag bodde pa ett studentboende pa orten
Levanger, grannkommunen till Verdal dar
praktikplatsen lag och jag fardades daremel-
lan med tag. Det férsta som slog mig nar jag
kom till Norge var hur oerhért vacker naturen

var overallt. Overallt gick det manniskor med
skidorna i hogsta hugg, och det fanns nastan
ingen som inte skulle “ut pa tur”, upp till fiallet
nar helgen kom. Det var en upplevelse att
fa ga idylliska vandringsleder och upptacka
nya vackra platser. Mina fem veckor i Norge
blev en fin upplevelse dar jag larde k&nna nya
manniskor, bade fran Norge och andra delar
av varlden. Jag besotkte aven Trondheim tva
ganger och sag olika sevardheter dar, en myck-
et mysig och hemtrevlig stad. Jag sag en ny
miljo, var pa en givande praktikplats och kande
att jag fick vaxa och utvecklas som person. Jag
ar oerhort tacksam for stipendiet som Sjuksko-
terskeféreningen i Finland beviljade mig och
som gjorde denna resa och upplevelse majlig.

Forfattaren

Lena Stenback

Sjukskotar- och halsovardsstuderande, YH
Novia,Vasa
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Studiedagen 2019

Vardaren i Fokus

ar temat for féreningens studiedag 29.3.2019 pa Hotel Sea Front i
Ekenas. Programmet som ni ser pa féljande sida, har planerats av
Sjukskoterskeforeningen i Vastra Nyland.

Eventuella férandringar i programmet meddelas pa
foéreningens webbplats www.sffi.fi.
Deltagaravgiften for dagen ar 200 €. | priset ingar
studiedagen, lunch, kaffe och middag.
20 st studerandemedlemmar, i vars undervisningsprogram temat ar aktu-
ellt, kan delta utan deltagaravgift, men bindande férhandsanmalan kravs.

Anmalningen till studiedagen sker pa féreningens hemsida
www.sffi.fi eller med anmalningsblanketten som finns
pa bakparmens insida. Anmalningen ska vara
hos féreningen senast 1.3.2019.
Namn eventuella dieter/allergier. Anmalan ar bindande. Ifall du
endast dnskar delta i middagen, kontakta da anne.nylund@sffi.fi

Deltagaravgiften inbetalas senast den 8 mars 2019 pa féreningens
konto FI15 1228 3000 0505 32 NDEAFIHH (Nordea). Om du uppgett
en faktureringsadress skickas en pappersfaktura.

Inkvartering / 2 alternativ:
Hotel Sea Front (68—78 €/rum/natt i enkelrum och 83-98 €/rum/natt i dubbel-
rum). Bokning av hotellrum bér ske senast 31.1.2019 via
info@hotelseafront.fi eller tele: 019-2461500. Bokningskod: SFF.

Ekenas stadshotell (enkelrum 70 €/natt, dubbelrum,80 €/natt, dubbelrum
med balkong 100 €/natt, 1st 4 pers.rum 125 €/natt).
Bokning av hotellrum boér ske senast 31.1.2019 via
tammisaaren@kaupunkihotelli.fi eller tele: 019-2413131. Bokningskod: SFF.

Gangavstand mellan hotellen ar ca 1 km. Transport mellan Karis tagstation och
Ekenas kommer troligen att arrangeras. Mera info senare.

Fragor gallande studiedagarna besvaras av:
Anne Nylund: anne.nylund@ sffi.fi eller tele: 045 153 7075.

VALKOMNA MED!
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Studiedagen 2019

Vardaren i Fokus

Fredag 29.3.2019

Moderator Annika Rehn

08.30-09.30 Anmalan

09.30-09.45 Oppning och utmarkelser. Annika von Schantz, SFF ordférande
och Benita Oberg, social- och halsovardsdirektdr, Raseborg.

09.45-10.30 Erfarenheter av sjukskotarens begransade foreskrivningsratt
av lakemedel. Susanna Nordstrém, sjukskotare och John Shaw,
l&kare.

10.30-11.15 IBD-mottagning. Tina Stenroos, sjukskotare.

11.15-12.15 Utvecklandet av patientdataprogrammet Apotti. Terese Lindholm,
sjukskotare.

12.30-13.30 Lunch

13.30-14.30 Vardarens rattigheter. Carola Arjatsalo, 6verinspektor, Valvira.

14.30-15.00 Kaffe

15.00-16.30 Motivation och arbetsgladje. Lars Losvik, forelasare bl.a. inom
ledarskap, organisationsutveckling och arbetsgladje.

16.30 Avslutning pa dagen

19.00 Middag pa Hotel Sea Front

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
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Arets sjukskotare 2019

Varje regional férening kan foéresla en medlem till Arets sjukskotare 2019.
Styrelsen utser sedan Arets sjukskétare bland de férslagna. Avsikten &r att arligen
premiera nagon av féreningens medlemmar som i sitt arbete nara patienten bi-
dragit till utveckling av vardarbetet och darmed Okat patientens valbefinnande och
kvaliteten pa vardarbetet.

Kriterier pa arets sjukskotare

* medlem i SFF, har visat intresse for féreningens verksamhet

» harunder de senaste aren genom sin yrkesutévning utvecklat det professionella
kunnandet och bidragit till utvecklingen av vardarbetet

* har god samarbetsférmaga och resurser att stdda sina kolleger

Forslaget till Arets sjukskétare skall innehélla

+ ett fritt formulerat forslag med den foérslagnas namn, personbeteckning,
adress, tjanstestallning och arbetsplats

* motivering till férslaget

* regionala féreningens namn

Forslagen skall vara hos Sjukskoéterskeféreningens i Finlands styrelse senast
31.1.2019. Arets sjukskétare offentliggérs pa foreningens studiedagar i Ekenas
29.3.2019.

Utmarkelse

Pa Svenska dagen 2018 tilldelades De Sjukas Val i huvudstadsregionen rf
Bojan Sonntag-priset som mottogs av Jannica Pafs-Jakobsson och Inger Ostergard.
Prismotiveringen ar: De Sjukas Val ar en forening med malsattningen att hjalpa
sjuka som inte sjalv har kraft att driva sin sak och fa den hjalp som de behdver och
ar berattigade till. Féreningen samarbetar med de sjuka, anhdriga och med vardpersonalen
och de forsoker paverka beslutsfattare. Malet ar att de svensksprakiga sjuka skall
fa den hjalp som de behover.

Foreningen har tva fysioterapeuter som gar i hemmen hos svensksprakiga klienter
och ger handledning och rehabilitering at personer som bor ensamma eller far vard
av en narstadende. Klienterna valjs ut av social- och halsovarden i Helsingfors.
Klienten kan enligt behov fa upp till tio behandlingar kostnadsfritt.
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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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Regionala foreningar

Sjukskoterskeforeningen i Helsingfors med omnejd

24.1.2019 kl.18.00, arsmote pa Annegatan, kom med och paverka!
Ta garna kontakt med styrelsen om du har 6nskemal om verksamheten.

Sjukskoéterskeforeningen i Mellersta Osterbotten

18.2..2019 kl. 18.30, arsmote. Plats och program meddelas senare.

Sjukskoterskeforeningen i Sydosterbotten

20.2.2019 kl. 18.00, arsmote pa Kristinahemmet i Kristinestad. Vi gar pa rundvandring pa nya
Kristinahemmet och efterat haller Jasmine Hietanen en férelasning om "De aldres narings-
behov". Valkomna!

Sjukskoterskeforeningen i Vasa

6.2.2019 kl. 18.00, ljusmassa i Trefaldighetskyrkan i Vasa tillsammans med Vasa svenska for-
samling. Kaffeservering i kryptan efterat.

20.2.2019 kl. 18.00, arsméte pa Vasa Centralsjukhus, auditoriet Gragas. Sjukvardsdistriktets di-
rektdr Marina Kinnunen informerar om aktuellt inom varden. Darefter stadgeenliga arenden
med bl.a. val av ordférande och styrelse. Servering. Anmalningar senast den 12 februari till
sfvasa@netikka.fi eller tele: 050 3504411.

Besok foreningens hemsida www.sffi.f och dar klickar du pa Vasaféreningen och du hittar det som
ar aktuellt for tillfallet. FOlj oss garna pa Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa

Valkommen med i varens aktiviteter!
Styrelsen 6nskar alla medlemmar En Fridfull Jul och Ett Gott Nytt Ar!

Sjukskoterskeforeningen i Vastra Nyland

5.3.2019 kl. 18.00, arsmote pa Kerstins lunchhoérna i Ekenas (Genvagen 4). Stadgeenliga aren-
den. Bjuds pa saltigt och sétt. Valkommen med!

Sjukskoterskeféreningen i Aboland

5.2 2019 kI.18.00, arsmote med sedvanliga arsmoéteshandlingar pa Attendo Lilla Ro i Pargas
Norrgardsvagen 4.Traktering ingar samt rundvandring efter métet. Valkommen med! God
fortsattning pa det nya aret!

Sjukskéterskeforeningen pa Aland

God Jul. Styrelsen ar i full gang och planerar varens program. Foélj med pa var lokala FB sida och
hang med pa vara aktiviteter. Succén My Fair Lady blev snabbt uppbokad sa hall utkik efter
vara aktiviteter!

Styrelsen
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Sjukskoterskeforeningen i Ostra Nyland

God Jul och Gott Nytt Ar 6nskas alla medlemmar. Tack fér det gangna aret och vélkomna med i
nasta ars verksamhet!

Styrelsenytt

» styrelsen har beviljat stipendier for olika andamal.

» foreningen har sponsorerat studentforeningen N.U.D vid YH Novia, Vasa och am-
nesforeningen HoSK vid YH Arcada.

» foreningen har deltagit i Bokkatalogen och Bokmassan 2019.

» sekretariatet har deltagit i firandet av Svenska Dagen vid HUS (Helsingfors Univer-
sitetssjukhus).

Viktiga datum 2019!

o 23.2.2019 styrelsemote

e 23.2.2019 deadline for material till Vard i Fokus 1/2019
o 28.3.2019 styrelsemote

* 29.3.2019 Studiedag, Ekenas

* 30.3.2019 fullmaktigemote, Ekenas

*  4.5.2019 styrelsemoéte

e 23.5.2019 deadline for material till Vard i Fokus 2/2019

Glad Jul samt ett
Gott Nytt Ar!

Vard i Fokus 4/2018 61



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



Anmalningsblankett
till studiedagen 2019 i Ekenas

OBS! Bindande anmélan hos oss senast torsdagen 1.3.2019.

Jag anmailer mig hdarmed till foreningens studiedag fredag 29.3.2019.

Namn:

Fodelsedatum:

Adress:

Postnummer: Postanstalt:

Telefon:

Arbetsplats:

E-post:

Faktureringsadress:

Deltagaravgiften dr 200 € (moms 0 %). I priset ingér foreldsningar, lunch, kaffe,
och middag. Avgiften inbetalas pa foreningens konto FI15 1228 3000 0505 32
NDEAFIHH (Nordea) senast 8.3.2019. Om du uppgett en faktureringsadress skick-
as en pappersfaktura. Foreningen har inte mojlighet att skicka elektroniska fakturor.
Studerandemedlemmar deltar gratis, men forhandsanméilning krévs.

Jag deltar:

fredag

endast i middagen fredag kvill

diet, vilken? (fédodmnesallergier)

Fragor angéende studiedagarna: Anne Nylund 045 153 7075
eller pa anne.nylund@sffi.fi



Massbrev

AT D
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



