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Ledare

Sjukskotarens och
barnmorskans ar

ag fick nyligen en

frdga av en liten

pojke: dr det roligt

att vara sjukskotare?
Vad gor du egentligen
med din jobbdator, vad
spelar du? Jag svarade att

jag hjélper mina arbetskamra-
ter att hjélpa véra seniorer. Han tyckte att det var
da ett konstigt jobb. Men sa &r det, min viktigas-
te uppgift &r att hjdlpa min underbara personal att
bemota seniorernas behov. Mina arbetskamrater
ar experter pa att skapa en trygg vardag for seni-
orer som behover vard dygnet runt, bland annat
pa grund av minnessjukdom, och f6r seniorer som
vill bo tryggt med vard & service inom rackhall.
Ja, jag tycker att det &r roligt att ga till jobbet
varje dag! Jag tycker ocksa att det &r roligt att ga
hem efter en arbetsdag. Jag kédnner att jag far ta del
av seniorernas vardag och av det fantastiskt fina
vardarbete som var och en gor pa jobbet. Alla ar
inte vardare, men ir istéllet experter pa annat. En
hjélper till att hélla huset i skick, byta lampor, att
hinga tavlor, en annan ser till att faktureringen ar
rattvis och korrekt samt att vi far 16n far vart ar-
bete. En gor underbart god mat. En har planerat de
mest fantastiska aktiviteter for varje dag som ger
den dar lilla guldkanten pé vardagen.
Vi ar alla géster hos seniorerna som bor dir vi
jobbar. Tillsammans gor vi vért allra bésta for att

de ska trivas i sina hem under den period som kan
kallas for livets efterritt. Da man kan unna sig na-
got extra och viélja att bo tryggt med vard och ser-
vice inom réckhall.

Varje senior och anhérig blir sedd och hord, be-
mott med vardighet och som personer med olika
behov. Varroll i samhéllet ér viktig, och det behovs
sjukskotare som tar Gver efter oss. Min lilla roll i
sambhdllet dr, forutom det dagliga jobbet, att som
foreningsaktiv alltid arbeta for 16sningar som ar
sunda for den enskilda manniskan och som stéder
det sociala vilbefinnandet i samhallet.

Man vet att redan om 10 &r &r bristen pa sjuk-
skotare och barnmorskor sa stor att det 4r en omoj-
lighet att nd de mél som WHO har stéllt upp. I Fin-
land dimitteras ca 4 700 sjukskétare per ar (inklu-
sive hédlsovardare, férstavardare och barnmorskor).
I dag har vi ca 72 000 sjukskoétare i arbetslivet, av
dessa torde 25-30 % ha gatt i pension ar 2030. Trots
att sjukskotare dr ett av de mest varderade yrken
minskar antalet sokande till utbildningen radikalt.

Ta vdl hand om studerande, berdtta om era fina
jobb for barn och unga, sa att vi far nya kolleger
i framtiden!

Jag Onskar er, kdra medlemmar, en solig var.
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Samarbetspartner

Framtidens foreningar och
férandrat engagemang

Mari Pennanen

Bland féreningsménniskor hér man ibland att det &r svart att hitta frivilliga fér

olika fértroendeuppdrag och att medlemssiffrorna dalar. Det kan vara utmana-

de att hitta en ny ordférande for féreningen och deltagarantalet pa vissa evene-

mang ldmnar en del att dnska. Samtidigt &r det tydligt att fdreningsliv behdvs for

att bade individer och samhallet ska ma bra och att det finns ett stort engage-
mang. Hur ska féreningar gora fér att hanga med?

& X

Mockarutor...

D4 andra platen med mockarutor
haller pa att bli brénd, brénner jag
tummen dé jag hastigt forsoker
fa platen ur ugnen. Med tummen
i kallt vatten funderar jag pa vad
dessa evinnerliga mockarutor be-
tyder. En del av mitt foreningsen-
gagemang just nu handlar snarare
om mgjliggérande én deltagande.
Olika foreningar ddr mina barn ar
aktiva, samlar pengar genom att
sdlja mockarutor. Och jag bakar
girna, hellre &n att jag tar pa mig
vissa andra uppgifter dar fordld-
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Forbundsarenan

rarnas insatser ocksa behovs.
Mockarutorna blir for mig en
paminnelse om att jag, liksom 42
procent av Finlands befolkning,
gor frivilligarbete regelbundet.
Medborgararenan, som regel-
bundet undersoker finldndarnas
frivilligarbete, lyfter fram att an-
delen som gor frivilligarbete dkat.
Enligt deras undersokning var det
ar 2015 33 procent av finldndar-
na som gjort frivilligarbete den
senaste manaden, medan samma
siffra &r 2018 var 42 procent. Det
dr en stor 6kning, och ocksa an-

talet timmar som gors per ménad
har 6kat. Samma undersokning
visar dessutom att dven om den
storsta delen av frivilligarbetet
totalt sett gors av édldre personer,
sd har antalet timmar som pensi-
ondrer gor frivilligarbete sjunkit,
medan ungas antal timmar okat
maérkbart.

Vad ar frivilligarbete?

Hur frivilligarbete eller ideellt ar-
bete definieras kan variera, men
6verlag menar man en person som
gor nagot frivilligt och utan att

krdva betalning. I forskning bru-
kar man definiera frivilligarbete
som att det &r till nytta for nagon
annan och riktar sig till andra &n
ens egna nérstdende. Man talar
om volontdrer, frivilliga, ideel-
la eller aktiva (forenings-)med-
lemmar.

Ocksé de termer och ord som
anvinds sdger nagot om vad for-
eningar idag behdver fundera pa.

Det dr ganska sjélvklart vad
man menar ndr man sager att man
blir medlem i en forening. Men
vad hdnder med begreppet med-
lem nér andra sektorer i samhél-
let “kapar” begreppet? Det gar
idag att bli "medlem” hos olika
foretag, man kan bli medlemi en

butikskedja, fa medlemsbrev och
medlemsforméner. Ocksa termen
frivilligarbete som i forsta hand
forknippas med tredje sektorn an-
vinds av andra. Foretag jobbar
socialt hallbart genom att till ex-
empel lata sina anstéllda utfora
olika frivilliguppdrag pa arbets-
tid. Man kan bli volontér inom en
kommun och ge av sin tid till det
offentliga genom att promenera
med &ldre pa dldreboendet, blir
fadder for en del av stadens park
eller liknande. Bade privata och
offentliga sektorn l&dnar begrepp
och verksamhetsformer fran tred-
je sektorn. Tredje sektorn & sin
sida lanar fran de ovriga sektorer-
na for att forsoka & verksamheten

asarenan

att lata lockande och trendig.

Det gors alltsa mycket frivil-
ligarbete i Finland, och trots att
det talas mycket om att frivilligar-
betet och engagemanget dndrar
form, s sker fortfarande majori-
teten av frivilligarbete inom for-
eningar. Aven om andelen frivil-
ligarbete som sker mer spontant
och som engangsinsatser dkar, sa
ar over hélften regelbundet och
hela 76 procent sker ansikte mot
ansikte. Frivilligarbete 6ver nitet
sker alltsd, men Okar inte 1 sarskilt
snabb takt.

I basta fall dr frivilligarbete
over nitet ett bra komplement,
bade for foreningar och for olika
individer. Jag tror hért pa att det
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ar just fysiska méten som ar for-
eningslivet styrka ndr samhéllet i
Ovrigt blir allt mer automatiserat
och digitaliserat.

Alla ar inte med

Foreningsliv och frivilligarbete dr
dnda inte nagot som alla sysslar
med. Av dem som inte den senas-
te ménaden gjort nagot frivilligar-
bete svarar 6ver hélften att storsta
orsaken &r att de inte har tid. Tid
virderas av manga vildigt hogt,
och for foreningar géller det att
visa att det dr vart tiden att vara
med. Nio procent uppger att det
inte intresserar dem.

Men det som dr lite oroande &r
att 15 procent uppger att de inte ar
med for att de inte har tillfragats
och atta procent att de inte vet hur
de kunde komma med. Det 4r allt-
sé ndstan en fjardedel av de till-
fragade som upplever att troskeln
att komma med ar hog. En annan
alarmerande siffra dr att tva pro-
cent uppger som orsak att de inte
har rad. For samhillet &r det far-
ligt om den hér biten tillats vara
sa har stor eller till och med vixa,
om det blir sa att det bara ar vil-
stdllda som har rad och mgjlighet
att engagera sig frivilligt.

Hur blir man medlem eller
aktiv da?

De flesta blir uppsokta. Det dr en
granne, arbetskamrat eller védn
som vérvar en. Flera undersok-
ningar visar att det dr effektivt
att be med ndgon annan i en verk-
samhet diar man sjélv &r aktiv. Det
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betyder ocksa att tillgangen till
sociala arenor paverkar, dvs. har
man fa s& dr sannolikheten stor-
re att man blir utanfér. Om man
till exempel dr utanfor arbetslivet
har man inga kollegor som kan
fraga om man kommer med pa
gymnastiken eller korsangen, el-
ler om man vill komma med och
koka kaffe pa ett evenemang. Av
dem som inte dnnu gjort frivil-
ligarbete skulle 54 procent gora
det om nagon bad dem.

Ungefér en femtedel av dem
som 4r aktiva volontérer har sjél-
va tagit kontakt for att komma
med. Resten dr antingen tillfra-
gade, eller tvingade, vilket forstas
inte dr odelat positivt. Det géller
att vara lyhord for vad olika per-
soner behover och vill ha for att
komma med.

I olika nordiska kontexter har
det ocksé kommit fram att det att
vart samhélle dr uppbyggt med
foreningar och ideellt arbete le-
der till att det ses som en social
norm att vara ideellt engagerad.
Det dr ndmligen ocksa en orsak
till att en del gor frivilligarbete,
att man anser att alla har en mo-
ralisk skyldighet att gora frivilliga
insatser nagon gang under sitt liv.

Strukturer behovs

Det finns engagemang och det
finns ménniskor som vill enga-
gera sig. Foreningar och hela ci-
vilsamhillet uppritthéller struk-
turer for att upprétthélla det med-
borgerliga engagemanget.

Det ér oftast foreningar som

rekryterar frivilliga, erbjuder ra-
mar for frivilligarbetet och orga-
niserar engagemanget. Struktu-
rerna behovs, men fast forskning
och dalande medlemssiffror visar
samma sak, ndmligen att alla inte
langre nodvandigtvis vill bli med-
lem &ven om man vill géra en in-
sats, sd bygger manga foreningars
verksambhet fortfarande p4 att ak-
tiv ska bli medlem. De flesta (un-
gefér 85 procent enligt en svensk
undersdkning) som gor frivilligt
arbete dr medlem dér de gor det.

Antalet medlemskap ar fort-
farande hogt, men trenden é&r att
antalet medlemskap per medborg-
are gar nerat.  medeltal r vi &ndé
medlemmar i ungefér 2,5 foren-
ingar. Orsaken till att en person
blir medlem kan ocksé variera.
En del ser det som naturligt att bli
medlem dir man &r aktiv och en-
gagerad, medan andra blir med-
lem framst for att genom ett med-
lemskap visa att man tar stdllning
for eller mot ndgot. En orsak att
bli medlem kan ocksa vara att
man vill f4 organisationens tid-
skrift, eller fér nagon annan med-
lemsforman.

Synen pd medlemskap har
anda dndrats och manga foren-
ingar mérker idag av att en person
drmedlem sa ldinge man far ut na-
got av medlemskapet, till exempel
tar del av en verksamhet, men att
man sedan sdger upp medlemska-
pet. Tidigare var det vanligare att
medlemskap var ndgot som hérde
till, man blev medlem i nagot ske-
de och sa var man medlem livet

ut. Trots det finns det fortfarande
en anmérkningsvérd stabilitet nér
det giller medlemskap i ménga
foreningar, ockséd ndgot for for-
eningar att vidrna om.

Allas ansvar

I samhéllet idag betonas tredje
sektorns roll allt mer. Det finns
mycket forskning som visar att
foreningsliv och ideellt engage-
mang har manga positiva foljder,
bade for samhillet och individen.
Men vad kan da vi som redan &r
aktiva gora for att féreningslivet
ska utvecklas? Hér &r nagra for-
slag:

e Véga fordndringar. Prata om
vad som haller pa att &ndras,
vilka foreningens svagheter
och styrkor ér och vilka saker
maste ni ta itu med. Vaga fun-
dera pa saker som alltid gjorts
pa ett visst sitt. Kanske det ar
dags att prova pa nagot helt an-
nat, eller forandra nagon del.

* Fler med. Frdga andra om de
vill komma med. Prata om ditt
engagemang och lyft fram vad
du och ni gor och varfor. Sank
trosklar genom att prata med
fler, be fler komma med och
fundera pé hur ni tillsammans
kan sédnka trosklarna for fler
att komma med.

* Skot om era nuvarande med-
lemmar. Allt fér mycket fokus
kan inte heller ligga pa att na
fler. Det giller att vdrna om
dem som redan ar med, med-
lemmar, aktiva och frivilliga.

Se 6ver administrationen och
vilka bitar som kunde férenk-
las sa att inget uppdrag &r for
tungt. Det dr en konst att fa
manga att uppleva sig behov-
da, men da man lyckas s& nar
man langt.

* Fira. Var n6jda med det ni gor
och &stadkommer tillsam-
mans. Man fér vara néjd och
det kan man ocksa berétta om.

» Fortsétt. Det ni gor dr viktigt
och vérdefullt. Det har bade
samhdllelig betydelse och be-
tydelse for méanga i er nirom-
givning och for er. Ett sam-
hille med en livande, vital och
vialméende tredje sektor &r ett
samhdlle dér jag vill leva.

Foérbundsarenan férenar

Forbundsarenan (som tidigare
hette Svenska studieférbundet) &r
en plattform for samverkan. Vi
samlar de finlandssvenska for-
bunden och centralorganisatio-
nerna, och Sjukskdterskeforen-
ingen i Finland &r en av véra 65
medlemmar. De finlandssvenska
forbunden representerar tillsam-
mans 6ver 400 000 personmed-
lemmar och 1200 andra medlem-
mar (foreningar, kommuner, for-
samlingar osv). Forbundsarenan
finns till for att stdda medlems-
forbunden i deras strdvanden.

Vi ordnar olika arenor for for-
bundens anstillda och fértroen-
devalda att triaffas, ndtverka och
byta erfarenheter. I diskussio-
ner med aktiva fran de olika fin-
landssvenska forbunden hor jag

Samarbetspartner

konkreta exempel som bekréftar
det undersokningar visar. Manga
organisationer mar bra, men det
finns ocksé stora utmaningar. En
viktig uppgift for ett forbund ar
att stoda lokalféreningarna dér de
aktiva finns och pa férbundsniva
funderar ménga pa bista sitten
att gora detta.

En gemensam nimnare for de
finlandssvenska forbunden och
centralorganisationerna dr att sa
gott som alla beskriver sig som
att de &r lite speciella, med hin-
visning till medlemskar, organi-
sationsstruktur, finansieringssétt
eller verksamhetsformer. Men
trots det finns det manga gemen-
samma ndmnare och en 6desfré-
ga dr hur féreningar och férbund
fangar upp engagemang och lock-
ar till sig aktiva, volontérer, frivil-
liga, medlemmar och understdda-
re. Och dér har Forbundsarenan
en stor roll i att skapa arenor for
erfarenhetsutbyte och kompetens-
hojning. Vi behdver alla med. &

FORFATTARE

Mari Pennanen
Verksamhetsledare pa
Férbundarenan
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Sexuell halsa

Pojkars och unga
mans sexuella och
reproduktiva halsa

Jasmine Hoglund Lisa Ekblom Erika Boman

Flickor och unga kvinnor pa Aland kan kostnadsfritt vanda sig till preventivme-

delsmottagningen vid Alands hilso- och sjukvard med fragestallningar som be-

ror sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter. Pojkar och unga mén saknar

motsvarande service. Tillgangen till sexuella och reproduktiva halsovardstjanster

for pojkar och unga man &r ar bristfalliga. Pojkar och unga man pa Aland far inte

alltid den hjalp och det stéd de behover. Sexualundervisningen i skolan kan moj-

liggora starkt egenvardskapacitet i fragor som rér SRHR, och kunskap, egenvard

och normer gar hand i hand. Larare och héalsovardare 6nskar fortbildning inom

omradet, och alternativ motsvarande den service som flickor och unga kvinnor

erbjuds i form av preventivmedelsradgivningen efterfragas.

Sammanfattning

Artikeln dr ett sammandrag fran
ett examensarbete vid sjukskota-
rutbildningen vid Hogskolan pa
Aland. Syftet var att belysa poj-
kars och unga méns mojligheter
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till sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter (SRHR) pa Aland
fran larare som undervisar i hél-
sokunskap och hilsovardares per-
spektiv. En kvalitativ intervjustu-
die genomfordes. Fem ldrare res-

pektive hilsovardare intervjua-
des. De transkriberade intervju-
erna analyserades med kvalitativ
innehéllsanalys. Fran resultatet
framkom ett tema: Otillrackliga
forutséttningar i en kultur som

forsvarar uppratthallandet av god
SRHR - med mojlighet till for-
béttring med tre tillhdrande kate-
gorier och ett antal underkatego-
rier. Det finns ett behov av en spe-
cifik mottagning dit pojkar och
unga mén kan vinda sig till vid
fragor om SRHR, vilket saknas pa
Aland idag. For att underlitta att
pojkar och unga mén soker stod
och hjélp i fragor kring SRHR
vore det viktigt att samhéllsnor-
men fordndras och att personal
som kommer i kontakt med den-
natyp av fragestéllningar har god
kompetens i omradet.

Bakgrund

Sexuell och reproduktiv hilsa
och rattigheter (SRHR) har stor
betydelse for ménniskors hilsa
och vilbefinnande. Det dr viktigt
att f4 kunskap om frédgor som ror
SRHR, bland annat for att gora
hilsosamma val, skydda sig mot
sjukdomar och minska riskbete-
ende. Dock har nédstan 4 miljarder
maénniskor vérlden dver otillrack-
lig tillgéng till sexuella och repro-
duktiva hélsotjénster (2).

Pojkar och unga mén star for
hidlften av den reproduktiva &l-
derns befolkning, men det finns
indikationer pé att de inte sO-
ker radgivning och vérd i sam-
ma utstrickning som flickor och
unga kvinnor i samma alder. Pa
Aland har 23-28 % av pojkarna
pa Aland besokt studerandehilso-
vérden i annat syfte dn den arli-
ga hélsoundersdkningen ar 2015.
Motsvarande siffra for flickor-

na var 43-55 % (3). Ett problem
kan vara att personalen inte alltid
har den kunskap som behovs for
att tillmotesgd pojkars och unga
mins sexuella problem. Aven
stigma och rddande maskulini-
tetsnorm kan péverka viljan att
soka hjdlp (2). Vidare kan miss-
forstand kring tystnadsplikt, lik-
som att vardpersonal saknar kun-
skap om SRHS, avskricka unga
mén fran att sdka rad (4).

Sexualundervisning i
skolan

I Finland ingér sexualundervis-
ningen i larodmnet hédlsokunskap:
i grundskolan i arskurs 1-6 i form
av biologi och gymnastik och i
arskurs 7-9 och i gymnasiet som
ett eget imne. Med hilsokunskap
vill man framja elevens hilsa, vil-
befinnande och trygghet och ma-
let dr att eleven ska ha kunskap
for att kunna ta ansvar dver sin
egen hilsa. I hdlsokunskap ingér
teman som sexuell hilsa, sex och
samlevnad, kirlek, sexuellt be-
teende, sexuella laggningar, pre-
ventivmedel och kénssjukdomar,
pubertetsutveckling, grénser,
gril och kénslor, sjdlvfortroende,
sjdlvkénsla och sociala relationer
(5). I en studie fran Finland fram-
kommer att pojkar har betydligt
lagre kunskap én flickor géllan-
de sexuell hélsa. Det framkom-
mer att 15 % av flickorna och 36
% av pojkarna hade vildigt svaga
kunskaper, vilket innebar att de
svarat fel pa minst hilften av fra-
gorna i ett kunskapstest. Pojkar-

Sexuell halsa

na hade sarskilt bristfalliga kun-
skaper gillande HIV och andra
konssjukdomar och det konstate-
ras att sdrskild uppmérksamhet
bor dgnas at att 6ka kunskapen
hos pojkar (6). I en annan studie
genomford i Finland framkom att
det &r vanligt att pojkar anser att
sexualundervisningen ar “flick-
relaterad” och att undervisningen
inte svarar pa pojkars fragor och
deras dnskemaél om sexualunder-
visning (7). Okunskap gillande
SRHR samt att inte ha tillgang till
hilsotjanster leder till konsekven-
ser som exempelvis obehandla-
de konssjukdomar och obesvara-
de fragor (6), men dven odnskade
graviditeter och sexuellt vald (8).

Skolhalsovarden

P4 Aland ansvarar skolhilsovar-
den for elevernas hilsovard fram
till arskurs nio, och studerande-
hdlsan ansvarar for elever upp
till 21 &r som studerar pa Alands
gymnasium, Alands folkhdgsko-
la och Hégskolan pa Aland. Stu-
deranden dldre &n 21 ar ska vin-
da sig till hilsocentralen (9—11).
P& Aland finns en kostnadsfri
preventivmedelsmottagning for
flickor och unga kvinnor (<26 &r)
men ingen motsvarande service
for pojkar och unga mén. Pojkar
och unga mén ska f& kunskap och
stod gillande SRHR fran hil-
sokunskapsundervisning i sko-
lan och primérvérden, exempelvis
genom skolhélsovdrden, men det
beddms vara oklart vilka mojlig-
heter som finns att stddja SRHR.
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Sexuell halsa

Design och metod

Syftet med studien var att belysa
pojkars och unga méns mojlig-
heter till sexuell och reproduk-
tiv hilsa och rittigheter pa Aland
fran hélsokunskapsldrarares och
hédlsovardares perspektiv.

For att uppna syftet har en
kvalitativ intervjustudie genom-
forts. Totalt intervjuades fem hil-
sovardare fran preventivmedels-
mottagningen, studerandehélsan
och skolhdlsovérden samt fem 14-

rare som undervisar i hélsokun-
skap i hogstadie- och gymnasie-
skolor.

For att fa tillstdnd att genom-
fora intervjuerna kontaktades
hélso- och sjukvérdsdirektoren
inom Alands hilso- och sjuk-
vard, bildningsdirektdren i Ma-
richamns stad och rektorerna pa
skolorna. Totalt tillfrdgades 44
personer om intresse att delta,
varav 10 valde att delta. Av de
intervjuade var sex kvinnor och

fyra mdn med 1-30 ars arbets-
erfarenhet (inklusionskriterium:
minst ett ars arbetserfarenhet).
Det fanns en spridning i var pé
Aland respondenterna arbetade: i
staden, pa landsbygden och i skér-
garden.

Datainsamling

Data samlades in med hjilp av se-
mistrukturerade intervjuer. Fra-
gorna gjordes upp av studeran-
de och testades i en pilotintervju,

Tema 1. Sammanstéllning av tema, kategorier och underkategorier

Tema Kategorier

Underkategorier

Otillrackliga
férutsattningari en
kultur som férsvarar
uppratthallandet

Kunskap J

Pojkars och unga méns kunskaper
e Personalens kunskaper
e Vikten av sexualkunskap

av god SRHR -

med mojlighet till Kultur

férbattring

e Sociala normer
e Stort steg att soka hjélp

Organisation o

Befintlig tillgang till halsotjanster
och information

e Onskvard tillgang till halsotjanster
och information
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varefter fragorna utvecklades na-
got 1 samrdd med handledaren.
Intervjuerna genomfordes av de
bdda studerande. Infor intervjuer-
naklargjordes vad SRHR stér for,
respondenterna fick information
enligt forskningsetiska direktiv
for humanvetenskaplig forskning
och informerat samtycke samla-
des in. Intervjuerna genomfordes
pa respondenternas arbetsplatser
eller p4 Hogskolan pa Aland i
ostérda utrymmen. Intervjuerna
tog mellan 15 och 30 minuter (i
medeltal: 20 minuter). Intervju-
erna bandades in och transkribe-
rades ordagrant.

Intervjuerna tolkades med
kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (12).

Resultat

Fran analysen framsteg ett tema,
tre kategorier och sju underkate-
gorier. Dessa har sammanstéllts i
tabell 1 pa sid 10.

Kunskap

I intervjuerna framkom att poj-
kar och unga mén behdver vidare
kunskap om SRHR for att kun-
na upprétthalla god sexuell hil-
sa. Aven lirare och vardpersonal
som kommer i kontakt med poj-
kar och unga méin behdver mer
kunskap for att kunna tillgodose
deras behov.

Respondenterna vittnar om att
pojkars och unga méns kunskap
om SRHR varierar, men de som
har langre erfarenhet inom yrket
sdger att kunskaperna har forbétt-

rats over tid: ”Det finns (idag) en
storre medvetenhet om bade sex-
uella rdttigheter och om sexu-
ell hilsa och da tanker jag med
konssjukdomar, preventivmedel
och sant ... fast det ar béttre, kan-
ske det inte dr bra”. I intervju-
erna framkom att vanliga fragor
som pojkar och unga mén stéller
handlar om kénssjukdomar, sym-
tom och hur man kan testa sig. De
har dven fragor om konsbyte och
porr, porrindustrin och sexdebut,
liksom om erektionsproblem, for
tidig utlosning, for trang forhud
och andra avvikelser.

Det framkom att dven hélso-
vardaranas och lararnas kunskap
varierade. En del upplevde sin
kunskap som god, medan andra
upplevde den som bristfillig och
onskade mera kunskap. En res-
pondent sa: ”Jag har ju inte fatt
pa det séttet ndgon enskild utbild-
ning sadér, kompetensmaéssigt, i
pojkars sexualitet. Jag skulle vilja
ha mer, for att kunna ge mer och
battre. Sa jag skulle séga att den
ligger pa en ganska allmén niva. ..
”. Det framkom att det kan vara
lattare att samtala med pojkarna
och de unga mannen om man sjalv
var av manligt kon.

Respondenterna uppgav vida-
re att sexualundervisningen i sko-
lan ger en grundldggande kom-
petens inom SRHR. En av larar-
na uppgav dock att mycket ligger
pé undervisande ldrare: Jag tror
attundervisningen hénger ganska
mycket pa ldrarna pd hogstadiet s&
att sdga, for att pa nagot vis kin-

Sexuell halsa

ner man att det dr dir som kru-
tet skulle borda laggas, att de har
fatt ndgon form av ganska stadig
grund att sta pé ... vissa kan ju
allt men en del har ju noll koll.”
Det antogs vara riskfyllt om
pojkarna och de unga ménnen inte
erbjuds mdjlighet till undervis-
ning och radgivning. Flera avre-
spondenterna forde fram internet
som informationskélla, men porr
och felaktig information kan ska-
pa en felaktig bild av vad sex och
sexuell hilsa dr och borde vara.
Féar man inte ett gott stod kan det
paverka hela livet, bade den fy-
siska och psykiska hélsan och det
kan dven skapa problem i parre-
lationer om man inte vagar prata
om problem i samband med sex.

Kultur

I intervjuerna framkom att sam-
héllsnormen har en stor inverkan
pé pojkar och unga min. Steget
att soka hjélp &r stort och negati-
va attityder och stereotypa fore-
stéllningar kan gora steget &nnu
storre.

Utifran intervjuerna kan det
konstateras att samhéllsnormer
hindrar pojkar och unga mén fran
att soka hjdlp. De ska visa sig star-
ka och bita ihop, de ska inte visa
kénslor eller visa sig svaga. En
respondent sa: ’Man ska tiga och
forsoka visa sig vara stark och sen
soker man hjélp nar det verkligen
ar illa... det bottnar sidkert i gan-
ska mycket, det dr mera det hér
maskulina kanske. Hur pojkar ska
vara ... Stigma och lite hur sam-
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héllet ser pa en ocksa kanske...
jag tror att pojkarna ar lite "lost’
kanske, i dagens samhélle”.

De flesta av respondenterna
uppgav att pojkar och unga min
har mycket frdgor, men har sva-
rare att Oppna sig och prata om
sina funderingar jAmfoért med
flickor och unga kvinnor. Pojkar
och unga mén pratar inte heller
i samma utstrickning med fa-
milj eller vinner. D& de pratar
med vinner sker det ofta pa ett
skdmtsamt, ironiserande, kaxigt
och oseridst sitt.

Steget for att soka hjélp sigs
vara stort. En hélsovirdare nimn-
de att det skulle vara bra att alltid
ha SRHR i bakhuvudet da pojkar-
na och de unga ménnen vél sdker
hjélp och att man da ska man ta
tillfallet i akt: Pojkar &r lite s att
nér de en gang fragaren ... sd da
har man ett gyllene tillfille ... de
Oppnar sig inte hur manga gang-
er som helst, de blir ganska fort
saddr att nu fragar jag inte flera
génger, att jag inte har fatt svar
... de har inte ként sig bemotta. ..”.

Organisation

I intervjuerna framkommer att
otillracklig tillgang till hélso-
tjanster och information gor det
svart att skapa forutsittningar for
god sexuell hélsa. Det skulle vara
onskvért att alla har samma for-
utsittningar gillande tillgang till
sexuella och reproduktiva hélso-
tjanster och information.
Respondenterna gav varieran-
de svar kring organisation och

12| vardiFokus 12020

mojligheter att erbjuda pojkar och
unga min tillricklig information
om SRHR. Nagra av responden-
terna uppgav att de anser att hal-
sotjansterna &r tillrdckliga, men
de var osdkra pa om hélsotjénster-
na utnyttjas: ”Tillgdngen &r nog
bra. Vi har ju via studerandehil-
san, sé de har alla mojligheter att
fa den information och behand-
lingar och allt som behdvs. Men
det géller att utnyttja dem och fa
ut att de vet att det finns ocksa”,
sa en lédrare.

Forutom skolhélsovarden och
studerandehélsan hédnvisas poj-
kar och unga mén till 4r hilsocen-
tralen. Flera respondenter uppgav
dock att de tror att malgruppen
inte far den hjélp de behdver och
att tillgdngen pé tjdnster inte &r
jamlik. En respondent sa: ”... nir
det géller flickor sé har jag sd en-
kelt till preventivmedels och jag
vet att de far helt superbra servi-
ce... helt fenomenalt. Och pojkar
sen da ar det hédlsocentralen, det dr
inga fel pd hilsocentralen men det
ar bara det att den ar sa allmin,
inte dr det ju ndgon dér som sit-
ter och ar proffs, de dr sékert lika
osidkra och har lika lite kunskap
som jag nér det giller pojkarnas
sexuella hélsa”.

Utdver den offentliga hilso-
och sjukvarden ndmndes tredje
sektorn som en tillgdng for stod
for fragor som rér SRHR. Orga-
nisationer som ndmndes var Folk-
hilsan, Regnbégsfyren (intresse-
organisation for HBTQIA-fragor)
och Filtarna (férebyggande och

uppsdkande verksamhet for ung-
domar i dlder 13—17 r). Det fram-
gick dock av de flesta av respon-
denterna att det borde finnas en
mottagning dit pojkar och unga
mén kan vénda sig oavsett kon,
alder och sexuell 1aggning. Nagra
av respondenterna foreslog en app
eller hemsida dir man kan chat-
ta med nadgon anonymt dd man
kédnner for det, ndr som helst un-
der dygnet.

Diskussion

Enligt Orem 4r egenvard ar en
forutsdttning for att forebygga
sjukdomar. Varje ménniska har
rétt att varda sig sjdlv och sin egen
hélsa. For att kunna utfora egen-
vard méste man ha kunskap om
hur man ska gora detta (13).

I resultatet, liksom i andra
studier (ex. 7, 8), framkom att
pojkars och unga méns kunskap
om SRHR varierar. Vid bristan-
de kunskap soker de information
frén osdkra killor som kan bidra
till felaktig kunskap och ett risk-
fyllt sexuellt beteende. Ungdomar
behover fa en adekvat sexualun-
dervisning for att kunna skapa
en positiv och ansvarsfull instéll-
ning till sex och for att bete sig
ansvarsfullt mot sig sjélv och an-
dra (14). Det ér viktigt att utveck-
la skolans sexualundervisning s&
att den foljer samhallets utveck-
ling och svarar pd ungdomars be-
hov. Hélsotjénster bor vara ung-
domsvinliga, lattillgéngliga, och
sé langt som mojligt anonyma och
konfidentiella. De bor dven vara

kostnadsfria eller subventione-
rade (7). I resultatet framsteg en
onskan om applikationer och an-
nan internetbaserad léttillgdnglig
service, vilket stodjs i tidigare un-
dersokningar (7).

Resultatet visade vidare att ra-
dande samhéllsnorm kan leda till
att pojkar och unga mén har svart
att soka hjélp. Enligt UMO (15)
ar normer oskrivna regler, ngot
som forvintas, vad som ar onsk-
vért och inte. Genom ett normkri-
tiskt perspektiv kan vi ifragasitta
de normer som finns i samhéllet.
Genom att reducera stereotyper
om maskulinitet minskas fordo-
mar och fientlighet, och alterna-
tiven och vdlbefinnandet fér mén
okas (16). Jamstélldhet mellan ko-
nen betyder inte att kvinnor och
man ska vara samma, men att rat-
tigheter, ansvar och mojligheter
inte ska bero pad om man ar fodd
till man eller kvinna. I det vés-
terldndska samhillet privilegie-
ras ofta mén, men i vissa fall ar
det tvéart om. For att skapa moj-
ligheter till jamstélldhet pojkars
och unga mins tillgang till och
anvdndning av sexuella och re-
produktiva hélso- och sjukvards-
tjanster forbattras. Forskning har
visat att om unga mén bidrar in-
kluderas i fragor som rér SRHR
bidrar det till fordelar for bade
kvinnor och man. Ungdomsvénli-
ga hidlsokliniker med specialkom-
petens inom SRHR behovs (17).
I vissa ldnder, som Sverige och
Estland, ordnas en del av sexual-
undervisningen som ingér i ldro-

planen pé nérliggande ungdoms-
mottagningar. Syftet med detta dr
att sinka troskeln for unga att be-
s6ka ungdomsmottagningar 4ven
i framtiden (18).

Slutsats

Tillgangen till sexuella och re-
produktiva hélsovardstjénster dr
bristfélliga och pojkar och unga
min pa Aland far inte alltid den
hjélp och det stéd de behdver. Fo-
kus bor ligga pa sexualundervis-
ningen i skolan for att mojliggora
starkt egenvardskapacitet genom
hela livet. Kunskap om SRHR,
egenvdrd och normer gér hand i
hand. For att alla ungdomar, oav-
sett kon, ska ha samma forutsétt-
ningar bor information och hil-
sotjanster med personal som ar
insatt i pojkars och unga méns
SRHR bli mer lattillginglig. 1
ett jaimlikt samhélle skulle poj-
kar och unga mén erbjudas servi-
ce motsvarande den som erbjuds
vid preventivmedelsmottagning-
en for flickor och unga kvinnor.
Digitala tjanster skulle kunna
vara ett alternativ. Vidare vore
det 6nskvirt att satsa pa fortbild-
ning for ldrare och vardpersonal
for att stodja pojkar och unga mén
i frigor som rér SRHR. @
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Manniskohandel

Sile lveson Kasper Lattu Peter Kiviniemi Mikko Wikholm Anne Nummela

| artikeln sammanfattas examensarbetet "En studie om social- och halsovardsper-
sonalens beredskap i att hjalpa och stéda offer fér ménniskohandel” vilket var en
del av projektet '‘Drémjobb?’, ett mangprofessionellt projekt som bérjade pa va-

ren 2019 vid yrkeshdgskolan Novia, Abo. Projektet, som projektansvarig lektor
Anne Nummela, lektor Henrica Lindholm och lektor Josephine Aberg handledde,
hade som syfte att 6ka medvetenheten och kunskapen om méanniskohandelns

olika former nationellt och internationellt och att utreda vilka behov en person

som ar offer fdr manniskohandel har och hur dessa behov bemots av social och

hélsovardspersonalen.

anniskohandel ar en
form av organiserad
brottslighet vars pa-
verkan dr virldsomfattande (1).
Under de senaste aren har insta-
bila forhallanden i vissa delar av
vérlden lett till att flera manniskor
blivit tvungna att fly frén sina
hemlédnder. Dessa méanniskor ar

i en utsatt situation, vilket okar
risken for att de faller offer for
ménniskohandel (2). I samband
med detta har det setts en 6kad
invandring i Finland samt en 6k-
ning i antalet officiellt identifiera-
de offer for ménniskohandel (3).

Oavsett om migrationen sker
genom officiella eller inofficiella

metoder finns risken att falla of-
fer for ménniskohandel dven kvar
nédr personen natt sin destination.
Detta beror pa sprakbarridrer, in-
tegrationsutmaningar, och utnytt-
jande av migrantens svaga lokal-
kdnnedom (4).

Finland anses vara bade ett de-
stinations- och ett genomfartsland
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Resultaten fran enkatstudien indikerar pa att
social- och hélsovardspersonalens bered-
skap i att hjélpa och stéda offer fér mannis-
kohandel ar bristféllig. Orsakerna till detta ar
avsaknad av kunskap som beror pa lagt del-
tagande i fortbildningar och att det inte finns
fardigt utvecklade metoder som kunde till-
lampas pa arbetsplatserna.

da det giller manniskohandel.
Detta innebér att offer hamtas till
Finland fran andra ldnder, samt
att offren fors genom Finland for
att sedan bli exploaterade i ndgot
annat land. Méanniskohandel for
sexuella &andamal och tvangsarbe-
te dr de mest féorekommande for-
merna av manniskohandel bade
globalt och i Finland.
Hjilpsystemet for offer for
minniskohandel dr den myndig-
het i Finland som erbjuder hjilp
till personer som potentiellt blivit
ménniskohandelsoffer och som
utreder ménniskohandelsbrott.
Ar 2018 togs 163 nya klienter till
hjélpsystemet vilket dr betydligt
hogre i jamforelse med ar 2015
da antalet var 50 nya klienter och
dven i jamforelse med aren 2016
och 2017 da medeltalen var 130
nya klienter per ar. Av de 163 nya
klienter &r 2018 misstinks 52 per-
soner ha blivit offer for ménnisko-
handel i Finland. Till denna grupp
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tillhor personer med finskt och
EU-medborgarskap, manniskor
som vistas i Finland utan visum,
personer fran u-lander som arbe-
tar lagligt i Finland och asylso-
kande. De flesta fall av ménnis-
kohandel som upptécks i Finland
har varit relaterade till tvangsar-
bete (3).

Tecken pa ménniskohandel

Mainniskohandel kan ha ett fler-
tal hdlsokonsekvenser kopplade
till de olika formerna av explo-
atering som offret har utsatts for
(5) men det finns inget specifikt
symtom som definierar ménnis-
kohandel. Fysiska symptom som
kan vara tecken pd mdnniskohan-
del ar ett nedsatt allméntillstand
samt obehandlade kroniska sjuk-
domar och skador.

En annan indikation kan vara
att en patient soker sig till vard i
ett sent skede for prenatal vard,
behandling av en infektion eller

skada (6, 7).

Offer fér mdnniskohandel kan
vara utsatta for allvarligt psykiskt
véald och kan utséttas for fysis-
ka och sexuella dvergrepp, vilket
skapar rédsla och skam och kan
djupt traumatisera offer. Expo-
nering for vald, begrdnsad frihet
och daliga levnadsforhéllanden
leder till psykisk péfrestning un-
der langre perioder och eventuellt
psykisk ohélsa (8). Vanliga psyko-
logiska tecken hos offer dr ridsla,
oro, depression, spanning och pa-
ranoia (9), hopploshet, fortvivlan,
ilska, forvirring, minnesforlust,
isolering, mardrémmar och lik-
giltighet (5, 7).

Brist pa kontroll dver sitt eget
liv och vissa sociala villkor ar ett
kdnnetecken pd ménniskohandel
(10). Det kan visa sig genom att
personen ofta dr under &vervak-
ning och hindras frén att rora sig
ensam pa offentliga platser och
fran att sjdlv skota om sina per-
sonliga drenden som till exempel
hélsogranskningar. Ominskliga
bostadsforhdllanden dr en indi-
kator pa férekomst av ménnisko-
handel, vilket kan innebéra att en
person tvingas bo pa sin arbets-
plats som till exempel ett bygge,
en ladugérd eller andra obeboe-
liga platser. Offret kan ocksé bli
utsatt for tvangsarbete i hushéllet
dér hen bor (7).

Sociala tecken som specifikt
berdr barn inkluderar att ett barn
uteblir fran radgivningen och hal-
sogranskningar. Ett barn som &r
offer for barnhandel gar mojligen

inte i skolan (7), har problem i
skolan eller har en f6ljeslagare pa
skolvdgen (11). Andra omstandig-
heter som kan vara ett tecken pa
barnhandel ar att en minderarig
har egna barn eller att ett barn inte
liknar de personer som presente-
rar sig som foréldrar (7).

Kontakt med
hélsovardstjanster

Det har visats att offer for mén-
niskohandel har kontakt med
hdlsovarden under tiden de be-
finner sig i ménniskohandlarens
kontroll. Det &r dock flera som
inte blir upptéckta av de yrkes-
utovare de har kontakt med (12,
13). I en studie hade 68 % av off-
ren sOkt vard, men endast 43 %
av dessa offer blev identifierade
(13). En studie av Baldwin, Ei-
senman, Sayles, Ryan & Chuang
(12) visade att inga offer forsokte
uppmairksamma sin situation for
vardgivarna, men det framkom
ocksa enligt offrens berittelser
att yrkesutdvarna inte forsokte
utreda deras situation. Orsaker-
na till den laga identifieringsni-
van kan ligga i bade offrets lev-
nadssituation och yrkesutévarens
medvetenhet.
Mainniskohandlaren kan vara
ndrvarande vid ldkarbesdk och
undersdkningar vilket begrin-
sar mojligheten for offret att dis-
kutera ostoért med vardpersona-
len. Den nérvaron bevarar tvang
och kontroll éver offret. Aven om
minniskohandlaren inte &r nérva-
rande, ar det osannolikt att off-

ret kommer att avsloja sin offer-
status eftersom kénslor av skam,
skuld och rddsla i flera fall fung-
erar som ett hinder &ven om mén-
niskohandlaren inte &r ndrvarande
(12). En annan grund kan vara att
familjemedlemmars sidkerhet kan
hotas (12, 14).

Manga offer for ménniskohan-
del dr fran andra ursprungsldnder
och ér inte ndodvéndigtvis med-
vetna om de lagar som tillampas
i landet. Exploatering kan anses
vara normalt och de dr ddrmed
omedvetna om att manniskohand-
larens verksamhet dr olaglig (12).
Sprékbarridren kan orsaka svarig-
heter for bade offer och yrkesut-
Ovare, vilket latt kan utnyttjas av
ménniskohandlaren. Anvandning
av en professionell tolk kan bryta
sprdkbarridren samt mojliggora
att klientens eller patientens fall
utreds (5, 15).

Enligt en studie av Ross et
al. (16) arbetar de yrkesutdvare
som har mest kontakt med man-
niskohandelsoffer vid modrarad-
givningen eller pa forlossnings-
avdelningen. Andra platser for
sannolik kontakt dr akutvéard,
mentalvard och pediatriska av-
delningar (16). En retrospektiv
studie av personer som har dver-
levt ménniskohandel visade att
akutvérd, primarvard, tandldka-
re och obstetriker/gynekologi ar
de vanligaste tjanster offer soker
sig till under fangenskap (13). Stu-
dier visar dock ocksé att andelen
yrkesutdvare inom hélsovérden
som har haft kontakt med ett offer

Manniskohandel

fér méanniskohandel ar liten, cirka
13-17,8 % (16, 17, 18).

Beredskap att hjélpa offer

Studier visar att storsta delen av
hilsovérdspersonal saknar utbild-
ning om minniskohandel (16, 17,
18, 19). Det leder till en bristande
forstaelse om foreteelsen, vilket
mdjligen kan leda till férsumma-
de mojligheter att hjélpa offren
(17). En annan konsekvens ér att
professionella saknar fortroende
for sin egen formaéga att identi-
fiera och behandla offer (16, 19).

En ytterlig utmaning for yr-
kesutovare dr att material om
méanniskohandel sdsom verktyg
och riktlinjer som stéder arbetet
med offer inte finns tillgdngliga
pa manga arbetsplatser (17, 19).
En metod som har utvecklats for
att stoda yrkesutovare inom so-
cial- och hélsovarden i Finland
ar Inledande identifikation av of-
fer fér méanniskohandel och ser-
vicerddgivning - Anvisning for
personal inom social- och hilso-
varden (11.)

De tva huvudsakliga under-
sokningarna som berdr social-
och hélsovardspersonalens be-
redskap i att hjilpa offer i Fin-
land &r undersokningen “Thmis-
kaupan uhrin tunnistaminen ja
auttaminen terveyspalveluissa”
som utférdes av IOM (17) och rap-
porten ”Tuntematon tulevaisuus”
(20). IOM:s studie visade bristan-
de kunskap och medvetenhet om
forekomsten av fenomenet i Fin-
land bland sjukskotare och hél-
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sovardspersonal (17). Rapporten
”Tuntematon tulevaisuus” féster
speciell uppmirksamhet vid hur
man hjilper offer for méannisko-
handel i kommunerna. Rappor-
ten visar att kommunalt anstillda
socialarbetare dr omedvetna om
offrens sdrskilda situation da det
handlar om deras lagstadgade rét-
tigheter till specifika tjanster och
ofta inte vet att mottagningslagen
bor tillampas i socialvarden som
erbjuds &t offer. Eftersom offer
for mdnniskohandel har hittills
utgjort en relativt liten grupp av
klientelet, 4r en annan utmaning
inom kommunerna &r att perso-
nalen saknar rutin i arbetet med
offer och ddrmed blir de tvung-
na att ldra sig arbetet utan hand-

ledning eller tidigare erfarenhet
att luta sig tillbaka pa. Det visa-
de sig ocksa att uppfattningar om
ménniskohandel bland social- och
hilsovardspersonal i kommuner-
na inte aterspeglade verkligheten,
att mdnniskohandel 4r ett obekant
och avldgset fenomen (20).

Studiens resultat

Sextiosex respondenter deltog i
enkdtundersdkningen. Respon-
denterna bestod av 26 sjukskdta-
re, 23 socionomer och 17 repre-
senterade “annan” yrkesgrupp.
Den storsta andelen av responden-
terna var kommunalt anstéllda, de
omfattade 61 % av de responden-
terna. Respondenterna som arbe-
tade for en forening utgjorde en

andel pa 30 % och respondenterna
som arbetade pé sjukhus utgjorde
en andel pa 9 %.

Av de sjukskdtare som deltog
i undersokningen var 81 % kom-
munalt anstillda och 19 % angav
att de arbetar pa ett sjukhus. Av
de deltagande socionomerna arbe-
tade 83 % inom en forening och
17 % var kommunalt anstéillda.
Yrkesutdvare i respondentgrupp
“annan” var frdmst kommunalt
anstdllda (88 %).

Sextiosex respondenter som
arbetar inom social- och hélso-
véarden deltog i studien.

Av det totala antalet respon-
denter ansag 48,5 % att mannis-
kohandel dr ett problem i Finland
(se tabell 1, nedan).

Ar minniskohandel ett problemi Finland?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Sjukskétare Socionom

Annan

Hja Mmkanintesdga Mnej

Tabell 1. Svar enligt yrkesgrupp och svarare.
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Kommun

Forening  Sjukhus

Uppfattningar om
ménniskohandel

Studiens resultat visar att 48,5 %
av respondenterna ansdg att man-
niskohandel &r ett problem i Fin-
land. Socionomerna och yrkes-
utdvare i respondentgrupp “an-
nan” var mer benédgna att uppfat-
ta ménniskohandel som ett pro-
blem é&n sjukskdtare. De kommu-
nalt anstédllda respondenterna var
minst bendgna att anse att min-
niskohandel &r ett problem i Fin-
land.

De tva oftast forekomman-
de formerna av ménniskohandel
i Finland 4r ménniskohandel for
sexuella dndamal och tvéngsar-
betskraft (3). 78,8 % av respon-
denterna séger sig kénna till for-
men méinniskohandel for sexuel-
la andamal och 60,6 % siger sig
kdnna till formen tvéngsarbete.
Sjukskdtare var mest bendgna att
identifiera formen ménniskohan-
del for sexuell utsatthet. Sociono-
mer var mer benédgna én sjukskd-
tare att identifiera formen tvangs-
arbete. Fast socionomerna framst
ocksa identifierade ménniskohan-
del for sexuella &ndamal.

Mainniskohandel for sexuell
utsatthet och tvéngsarbete iden-
tifierades i lika stor grad av yr-
kesutdvarna i respondentgruppen
“annan”. Av alla respondenter var
det 47 % som identifierade bada
av de tva mest férekommande for-
merna av manniskohandel i Fin-
land. En marginell procentuell an-
del (7,5 %) kunde inte ndmna na-
gon av de tvé vanligaste formerna

av méanniskohandel.

Respondenterna ombads att
ange vilken aktér har huvudan-
svaret for att hjélpa offer for min-
niskohandel varav 39 % kunde
ndmna hjélpsystemet for offer for
ménniskohandel. En storre andel
socionomer &n sjukskotare kun-
de ndmna hjilpsystemet, 60,9 %
jamfort med 23,1 %.

Kontakt med offer for
manniskohandel

I undersdkningen har en andel
pé 45 % av respondenterna miss-
tédnkt att en patient eller klient har
varit offer for ménniskohandel.
Andelen var hogst bland socio-
nomer varav 57 % har misstiankt
att en klient varit ett offer. An-
delen sjukskétare som har miss-
tédnkt att en patient har varit offer
var 21,4 %. Den svensksprikiga
enkéten inneholl fragan: Har du i
ditt arbete kommit i kontakt med

Kan
inte

saga;

36%

Figur 1. Metoder for
att upptacka offer
for manniskohandel.

Manniskohandel

ett offer for ménniskohandel? An-
delen som svarade jakande pé fra-
gan utgjorde en andel pa 12 % av
respondenterna. Resultaten visar
at 32 % (n 21) av respondenterna
har antingen missténkt eller har
kommit i kontakt med ett offer.

Av respondenterna sidger sig
61% ha bristfélliga kunskaper i
att kdnna igen ett offer for mén-
niskohandel. Endast 3 % av re-
spondenterna ansag att de hade
tillrackligt med kunskap for att
kénna igen ett offer. Stdrsta delen
av respondenterna som antingen
angav att de har missténkt att en
patient eller klient varit ett offer
eller att de har haft kontakt med
ett offer, ansag att de inte hade
tillrackligt med kunskap for att
kénna igen ett offer.

Beredskap att hjalpa offer

Enligt studien saknas metoder
pé de flesta arbetsplatser, endast

Jo; 2

Nej;
62%
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2 % av respondenterna ansag att
det finns metoder pa arbetsplat-
sen (se Figur 1) och angav ”Inle-
dande identifikation av offer for
ménniskohandel och servicerad-
givning - Anvisning for personal
inom social- och hilsovarden” (6)
som metoden.

Metoder for att kiinna igen of-
fer saknas pd storsta delen av ar-
betsplatserna.

Resultaten visar att 8 % av re-
spondenterna har fatt vidare ut-
bildning om ménniskohandel (se
Figur 2) av dessa var de flesta so-
cionomer. De flesta responden-
ter, 71 %, anség att de skulle ha
nytta av vidare utbildning i deras
arbete. Andelen var hogst bland
socionomer och lagst bland sjuk-
skotare.

Den laga utbildningsnivan an-
gaende ménniskohandel diskute-
ras ocksd i rapporten Tuntema-
ton tulevaisuus (20). Utbildningar
ordnas atminstone av IOM och av

Jo; 8
%

Nej;
92 %
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hjélpsystemet, men enligt Koske-
noja, Ollus, Roth, Viuhko, & Tur-
kia (20) har deltagarantalet pa ut-
bildningarna varit 1agt, vilket kan
delvis bero pa brist av intresse.
Enkitstudien visade att en relativt
lag andel anser att manniskohan-
del ar ett problem i Finland som
kan vara en orsak till att deltagan-
de i vidare utbildningar &r 14g. 71
% av respondenterna ansag att de
skulle ha nytta av vidare utbild-
ning i deras arbete. Andelen var
hogst bland socionomer och 1dgst
bland sjukskotare. Detta visar att
respondenterna kinner igen bris-
ter i sin kunskap och att de dven
visar viljan att forbéttra sin kom-
petens som ocksa stods av tidigare
forskning (16).

Frégan forblir om arbetsgivar-
na inte prioriterar eller erbjuder
arbetstagarna mojligheten att del-
taividare utbildning om ménnis-
kohandel.

Figur 2. Andelen
respondenter som fatt
vidare utbildning.

Diskussion

Enkitstudien visade att en relativt
lag andel anser att ménniskohan-
del ér ett problem i Finland som
kan vara en orsak till att deltagan-
de i vidare utbildningar &r 1ag. 71
% av respondenterna ansag att de
skulle ha nytta av vidare utbild-
ning i deras arbete vilket visar att
respondenterna kinner igen bris-
ter i sin kunskap och att de dven
visar viljan att forbéttra sin kom-
petens som ocksa stods av tidigare
forskning (16). Fragan forblir om
arbetsgivarna inte prioriterar eller
erbjuder arbetstagarna mojlighe-
ten att delta i vidare utbildning
om méanniskohandel.

Studien forsokte utreda om
det finns metoder pa arbetsplat-
ser for att hjélpa yrkesutdvare att
upptécka offer for mdnniskohan-
del. Endast 2 % av respondenter-
na ansag att det fanns metoder for
att uppticka offer. Denna andel
ar ldgre i jamforelse med studien
som utfordes av IOM (17). Efter-
som arbetet med offer inte fore-
kommer dagligen kunde arbets-
platserna dra nytta av att ha klara
anvisningar att folja da ett offer
uppticks. Dessa anvisningar kun-
de innehalla bland annat kontakt-
uppgifter till hjélpsystemet och
andra aktorer som erbjuder stod
och hjilp till offer. En metod som
har utvecklats for att hjdlpa yr-
kesutdvare inom social- och hil-
sovarden dr Inledande identifika-
tion av offer for ménniskohandel
och servicerddgivning - Anvis-
ning for personal inom social- och

hilsovarden (11). Guiden ndmn-
des som en metod av responden-
ten som angav att det fanns meto-
der pé arbetsplatsen. Endast 9 %
av respondenterna hade kinne-
dom om guiden. En positiv for-
dndring i framtiden kunde vara att
fa de finska publikationerna mera
synliga genom implementering av
materialet pd arbetsplatser och ut-
bildningslinjer.

Storsta delen av sjukskotarna
som deltog i var undersdkning var
kommunalt anstéllda och de del-
tagande socionomerna var frimst
anstdllda inom en foérening. Vida-
re forskning borde utforas for att
se om svaren kan generaliseras i
alla kommuner, sjukhus och an-
dra organisationer. For att skapa
en positiv fordndring bor bered-
skapen okas genom att ordna vi-
dare utbildning och anskaffning
av verktyg at yrkesutdvare inom
social- och hilsovdrden. Grund-
laggande kunskaper om ménnis-
kohandel kunde dkas genom att
tilldgga dmnet i de obligatoris-
ka studierna for socionomer och
sjukskotare. For att 6ka kunska-
pen hos social- och hilsovards-
personal som redan dr ute i arbets-
livet borde fortbildning erbjudas
i storre grad.

Var studie utférdes pa basen
av att statistiken visar en 6kning
iantalet officiellt identifierade of-
fer i Finland Hjilpsystemet for
offer for mdnniskohandel (3) och
idetta sammanhang kan ménnis-
kohandel anses vara ett mer ak-
tuellt och akut problem idag an

tidigare som till exempel vid tid-
punkten av IOM:s studie.

Forskning som ber6r den fin-
landska social- och hélsovérds-
personalens del i att upptécka of-
fer fér ménniskohandel har hit-
tills utforts i en liten grad och dér-
med blev examensarbetets syfte
att utreda den finska social- och
hélsovéardspersonalens beredskap
i att hjélpa och stoda offer for
ménniskohandel. Malgrupperna
till undersdkningen var sjuksko-
tare och socionomer men dven an-
dra yrkesutdvare inom social och
hilsovarden inbjdds att delta. So-
cionomernas perspektiv var av in-
tresse eftersom det inte finns stu-
dier om deras kunskap eller med-
vetenhet, fast de har en viktig roll
iatt erbjuda stdd till identifierade
offer. Enligt var uppfattning ar
enkétstudien den enda i Finland
som undersdker beredskap i att
upptédcka och hjdlpa offer bland
sjukskotare, socionomer och an-
dra yrkesgrupper inom olika or-
ganisationer.

For att kunna generalisera sva-
ren i var studie borde &mnet un-
dersokas vidare inom flera kom-
muner, sjukhus och féreningar.
Enkéten i en fortsatt undersok-
ning kunde innehdlla ett storre
antal och mer specifika frigor. @
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Personcentrerad vard

Implementering av
personcentrerad vard (PCC) i
sjukskotarens arbete

Anastasia Linschi Sirkku Saatela Rika Levy-Malmberg

Syftet med denna artikel var att belysa implementeringsprocessen av personcen-

trerad vard PCC och méjligheterna att férbattra vardkvaliteten. Det som presen-

teras i denna text ar baserat pa fakta fran kvalitativ litteratur och &r en samman-

fattning av examensarbetet gjord vid Yrkesh&gskolan Novias Nursing program.

Examensarbetet har presenterats under varen 2019.

Introduktion

Sjukvardssystemet har under de
senaste aren antagit en holistiskt
och humanistiskt nidrmelsesétt
inom vardandet (1). Personcen-
trerad vard, PCC, ett holistiskt
och humanistiskt tillvigagéngs-
satt, har en koppling till vardkva-
litet och det dr darfor viktigt att
forska vidare i dmnet. Institutet
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for medicin i USA konstaterade
att implementering av PCC i dag-
lig praxis 4r ett viktigt mél i alla
sjukvérdssystem (2). For att upp-
nad dessa mal méste vardgivare
utbildas och utveckla personliga
samt professionella fardigheter,
vilka kan skapa en palitlig och
tillforlitlig relation mellan den
som soker vard och den som ger

varden (2, 3).

Niér fortroende byggs kommer
implementering av PCC i daglig
vard att paverka situationen po-
sitivt. PCC hjélper till att tillgo-
dose vardtagarens behov i samar-
bete med denne och dka nivén av
vardtagarens tillfredsstéllelse (4).
Metoder for att mata graden av
implementering dr emellertid inte

tydliga och i ménga sjukvardsor-
ganisationer tillimpas detta inte.
Vérd av god kvalitet dr vard som
placerar patienten eller personen
som kommer for att soka vard i
centrum for uppmérksamheten
och sjukskétarens uppgift ar att
tillhandahalla varden och tillgo-
dose behoven snarare dn att se
personen frin ett sjukdomsper-
spektiv (5).

Vad ar PCC i relation till
vardandet?

Vérdandet har en komplex defi-
nition som inkluderar en specifik
handling eller aktivitet som syftar
till att forbattra en persons livs-
kvalitet. Livskvalitet beror dock
pa personliga viarden och villkor
.

Enligt Tronto (7) betyder vard
att identifiera vardbehovet samt
att se till att behovet kan tillfreds-
stdllas. Nyligen har begreppet att
varda fatt en vidaretolkning och
inkluderar dven kvaliteten pé var-
den som tillhandahalls. Kravet
ar saledes att dndra uppfattning-
en om vérd mot personifiering i
vardprocessen, uppfylla indivi-
duella krav samt att skapa en re-
lation mellan sjukskétare och pa-
tient, mot 6msesidigt fortroende
och respekt.

Birks (8) sdger att PCC pla-
cerar personen i centrum for
vardarbetet, dér sjukskdtare be-
traktar omvéardnad som en holis-
tisk handling med fysiologiska,
emotionella, andliga och sociala
aspekter. PCC &r 4 ena sidan en

typ av hogkvalitativ vard som kan
ge ett positivt resultat for patien-
ter, vardare och sjukvardssyste-
met i allménhet. A andra sidan
kan det beskrivas som definitio-
nen, presenterad av McCormack
och McCance: ”PCC som begrepp
inkluderar alla personer i vard-
processen: patienter, klienter, fa-
miljer, vardgivare, sjukskotare,
ldkare och andra involverade i
vardprocessen. PCC-konceptet dr
att engagera sig i vardprocessen
och forsta behovet av vard, kdns-
lor, specifika virden, bekymmer
och forvantningar” (11).

En ytterligare definition fo-
reslogs av Westphal (5) som ser
PCC som respekt for personliga
virden, mal for vard och perso-
nens frihet att vélja. PCC inklu-
derar dessutom kommunikation
mellan sjukskdtaren och andra
personer, baserat pa kvaliteten
av personliga, professionella och
organisatoriska relationer. Sjuk-
skotare bor respektera patienter-
na djupt: hen bér kommunicera,
ge behandling och ta hand om
minniskor som unika individer
genom att involvera dem i vard-
processen (11).

Principerna fér PCC

For att implementera PCC i vird-
praxis maste begreppen forstas li-
kadant i hela organisationen. PCC
dr en typ av vard som méter indi-
videns behov pa ett unikt sétt och
ger stod pa emotionell och fysisk
niva, engagerar vardtagaren och
dem som é&r involverade i vardpro-
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cessen och ger dven information.
PCC visar ocksa kunskap pa en
god vardgivare, skapar en naturlig
vérdande milj6 och erbjuder olika
alternativ for personen, eftersom
PCC ir ett tillvigagangssitt som
hanfor sig till individens unika
behov (12).

Vardplanering initieras genom
att samla in information frén den
vardbehovande. Sjukskdtare kan
lara kénna sin patient pa ett be-
tydelsefullt sédtt genom att ska-
pa en tillforlitlig relation till den-
ne. Att forsta personen innebér
att kénna till personens specifi-
ka behov, vérderingar, preferen-
ser och mal. Denna information
och bedémningen av personligt
hilsotillstand behovs for att skapa
en individuell vardplan. Det som
skiljer PCC fran andra typer av
vardideologier dr “métesplatsen”,
dar fortroende maste skapas (5).

PCC:s atta principer

The Picker Institute, en interna-
tionell organisation som har spe-
cialiserat sig pa PCC med syftet
att forbdttra vardkvaliteten, ut-
forskade redan 1993 de étta prin-
ciperna fér PCC som anses frimja
god vardkvalitet.

Den forsta principen &r res-
pekten for personliga vérden, pre-
ferenser och uttryckta behov.

Den andra dr koordinering och
integration av personen i vard-
processen.

Den tredje dr personens rétt
att veta, att vara en del av vard-
processen och att fa utbildning
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fran vardgivaren om sin sjukdom,
sina symtom, men dven om vard
och behandlingsalternativ. Sam-
manfattningsvis har personen rtt
att veta om sitt halsotillstand, di-
agnos samt prognos for att sjilv
kunna fatta korrekta, omfattande
beslut om sin egen vard.

Den fjarde principen for
PCC-implementering ar fysisk
komfort under behandlingen.

Den femte ar kdnslomissigt
stdod och lindring av ridsla och
angest.

Den sjétte involverar personen
och hans/hennes betydelsefulla
personer i virdprocessen.

Den sjunde dr Overgéngen
och kontinuiteten i varden genom
kvalitetsinformation fran och till
en annan organisation.

Den sista dr formagan att fa
tillgang till sdker, kvalitetsmés-
sigt hog och 1lamplig vérd pa alla
nivaer for att fa bédsta mojliga
hjélp (13).

Vilka kvaliteter behdvs?

God vardkvalitet inkluderar god
kommunikation, bade verbal och
non-verbal. Att forstd personens
kénslor under kommunikations-
momentet gor att sjukskotaren far
tillgdng till patientens reaktion
pa behandling och vardatgarder.
Birks (8) skriver foljande”... for-
magan att hantera och ldsa kéns-
lor verkar vara en viktig fardighet
for all hilso-och sjukvardsperso-
nal och denna fardighet kan po-
tentiellt forbdttra patientcentre-
rad vérd ...”
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En viktig faktor i kommuni-
kationen dr en vardande “caring”
miljo. Enligt Ross, Tod och Clarke
(14) betyder det: "Att vara vénlig
och lattillgdnglig ses som avgo-
rande for deltagarna i de forsta
stadierna for att bygga fortro-
endeforhéllanden”. En vardande
miljo dndras p.g.a. av tidsbrist,
men detta kan paverkas genom
att skapa en fortroendeforhal-
lande fran borjan. Dessutom vill
patienten bli hord, varderad som
en individ, respekterad och for-
stadd. Formagan att ge personen
och de anhoériga information om
personens tillstdnd, diagnos och
behandlings- och vardplan torde
ge en bittre forstaelse for vard-
processen och minska befintlig
riadsla (14).

Det dr viktigt att sjukskdtaren
tar upp kvaliteten pd kommuni-
kationen med personen och fa-
miljen. Ross et al (14) illustrerar
vikten av att sjukskdtaren kédnner
igen patienten genom att ’lyssna
pé och erkdnna vikten av (deras)
berattelser”, vilket dr vardefullt
och underléttar PCC. Med andra
ord, sjukskdtaren som lyssnar pa
patientens och anhorigas berit-
telser har potential att bygga for-
troende och oka tillfredsstillel-
se for vardtagaren. Denna typ av
kommunikation kan ge positiva
vardresultat eftersom den torde
minska stressen bland alla som
ar involverade.

Sjukskotarens ledarskapside-
ologi inom vérdarbetet paverkar
séttet teamet fraimjar PCC. Séle-

des leder en grundldggande for-
staelse av PCC-principer till ar-
bets- och patienttillfredsstillelse.

Implementeringsmodellen

Modellen f6r implementering
av PCC i praktiken dr mdjlig om
den vard som erbjuds &r holistisk,
samarbetsvillig och aktiv. For att
utdva PCC maste varden fokuse-
ras pa personen och inte bara pd
tillstandet eller sjukdomen: perso-
nens vardbehov maste individua-
liseras och personalen bor betona
att den vardbehdvande personen
ar unik. Detta kan oka tillfred-
stillelse gillande vardandet (9,
15, 16, 17).

Holistisk vard inkluderar att
tillgodose individens behov, kul-
turfordandring och kommunika-
tion. Holistisk vard &r mojlig nér
sjukskotaren uppfyller specifika
behov hos personen i specifika si-
tuationer (16). PCC &r en konstant
process som inkluderar forédnd-
ring av uppfattningen om vérd.
Detta kan uppnds genom att ge
personen ett val, involvera den-
ne i beslutsprocessen och stddja
dennes onskan att delta i sin hil-
sovard pa ett sdtt som visar pa-
tienten respekt och autonomi. Da
finns potential att oka tillfreds-
stdllelsen med varden och frimja
minsklighet i métet (9, 16, 17).

Samarbete mellan den vardbe-
hévande personen och sjukskota-
ren spelar en av huvudrollerna i
vardprocessen. Tillfredsstillelse
av vard och effektivitet dr pro-
portionellt beroende av gott ledar-

skap, teamarbete och lust att ldra
sig samt uppnadd arbetstillfreds-
stéllelse bland personalen. Sjuk-
skotare maste lara sig konstant,
utvecklas och uppdatera kun-
skap samt implementera PCC i
sin praxis (9). Darfor kan aktivt
larande vara mojligt endast om
sjukskdtare har en 6nskan om att
vixa bade professionellt och pa
personlig niva.

Implementering av PCC ir ett
uppdrag for hela teamet och kra-
ver forbdttring av arbetseffekti-

@

Métande av individuella behov

Kulturell foréndring

Kommunikation

vitet, tidsstyrning och samarbets-
relationer inom flerprofessionella
team. Vérdledaruppdraget &r att
uppmuntra personalen att vixa
professionellt. Dessutom madste
teammedlemmarna léra sig kom-
municera, respektera, ha fortro-
ende, utveckla samma vérdering-
ar samt ha samma mal for fraim-
jande av PCC. De bor dven vérde-
sdtta varandra pa ett respektfullt
sdtt (9, 10, 18).

Aktiv véard betyder utvirde-
ring av PCC-implementering

Kollaborativ
vard

Larande

Teamarbete

Ledarskap

Bild 1. Modellen for att implementera PCC ger vardhandlingen liv.
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for att uppna positiva resultat av
vardarbetet. PCC kan ge sjuk-
skotaren fordelar eftersom det
kommer att dka arbetstillfreds-
stéllelsen, forbattra professionel-
la relationer och teamarbete, er-
bjuda korrekt ledning och samti-
digt minska arbetsrelaterad stress,
men dven Onskan att ldimna hela
vardbranschen (21).

Dessutom kommer PCC att
oka patienttillfredsstillelse och
vélbefinnande pa alla nivaer. Mgj-
ligheten att va PCC dr mojlig ge-

>

Vardresultat (outcome)

Matning av vardatgarder
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nom att méta hur implementering-
en framskrider. For det finns re-
dan ett specifikt matverktyg. Mat-
ning av PCC maste utforas av alla
som dr involverade i vardproces-
sen. Syftet &r att kvantifiera kva-
liteten pa varden, pa engagemang.
Det miter dven patienters och an-
horigas grad av engagemang, var-
deringar, 6nskningar etc. (4). Den
aktiva utvirderingen &r i sjilva
verket ett kontinuum av de vikti-
gaste aspekterna for varden (18).

Diskussion

Implementeringsprocessen for
PCC kréver att sjukskdtare ser
personen holistiskt, att hen invol-
verar personerna i vardprocessen
och uppmuntrar personen att Gva
sig pa att fatta beslut om sin egen
hélsa. Sjukskotaren maste over-
lamna information om sjukdom,
symtom, behandling, vardalter-
nativ och alternativ. Detta gor det
mojligt for personen att ta vardiga
beslut om sin hélsa (12). Dessut-
om méste sjukskotaren ha en god
kommunikationsféorméga for att
kunna skapa en god relation med
andra personer, baserat pa san-
ning, respekt och vardighet. Detta
ar emellertid en mycket komplex
process som kriver engagemang
fran flera professionella team pa
olika nivéer i organisationen.
PCC-implementeringsmo-
dellen inom vardarbetet hand-
lar om vardhandlingar och har
potential att forbédttra vardkva-
liteten. PCC-begreppet anvénds
mycket i idag men idén om véar-
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“Tack HVD Maj-Helen Nyback fér
véardefulla kommentarer under
presentationen av examensarbetet. “
-Anastasia Linschi-

dens ursprung finns i vardarbete
fran Nightingale-tiden fram till de
moderna teoretikerna inom vérd-
vetenskap. Enligt Eriksson &r ca-
ritativ vard en naturlig process
baserad pa opaverkad och absolut
kidrlek. Den omtdnksamma maés-
te vara Oppen och bjuda in perso-
nen i processen for att garantera
virdighet. Den innersta kidrnan i
sjukvérd dr vardandet: att ta hand
om négon med kirlek och om-
sorg (20).

Enligt Swansons (21) ”Theo-
ry of Care” ar vard strukturerad
i tre delar: attityd, handling och
resultat. Den forsta huvudkatego-
rin ar holistisk vard, som under-
stryker attityder till personen och
informerad forstéelse av vardtill-
standet. Holistisk vard betyder att
genomforandet av vard kriver att
sjukskdtaren ser personers unika
egenskaper snarare dn sjukdom
och symtom. Holistisk vard &r
att involvera personen i vardpro-

cessen pa ett sdtt som gor varden
humanistisk. Med andra ord &r
det samma idé¢ som modern PCC.
Swanson definierar dven en per-
son som en unik varelse med sina
tankar, dvertygelser, beteenden,
fri vilja och val att besluta. Det i
sin tur inkluderar att ta hand om
andra ménniskor som &r involve-
rade i patientvarden. Det hir vi-
sar pa vikten av att implementera
PCC i sjukvérden.
Vérdsamarbete med patienten
betyder de atgérder sjukskdtaren
gor under vardhandlingen, men
inkluderar &ven férmagan att for-
sta, forklara, stodja och gora just
de atgirder den vardade perso-
nen sjilv skulle géra om de var
mojligt for denne (21). Samarbe-
tet med patienten och &vrig per-
sonal okar implementeringen av
PCC genom aktivt ldrande. Har
betonas Onskan att vdrda enligt
patientens 6nskemal, effektivite-
ten i arbetet och ny kunskap som

hjélper till att skapa ett solitt tea-
marbete och bittre ledarskap. @
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Behorighetsgivande utbildning
inom foretagshalsovard

oOr att som hélsovardare bli
F behorig att arbeta inom £6-

retagshdlsovérd ar det en-
ligt statsrddets forordning om
principen for god foretagshilso-
vardspraxis 708/2013 §13 ett mas-
te att inom tva ar fran att du fatt
en tjinst inom foretagshilsovard
gé utbildningen och bli behorig.

Det multiprofessionella
teamet

Den behorighetsgivande utbild-
ningen inom foretagshélsovard
pa 15 studiepoédng &r en utbild-
ning for det multiprofessionella
teamet bestdende av ldkare, hél-
sovardare, psykologer och fysi-
oterapeuter (Att verka i ett mul-
tiprofessionellt team inom fore-
tagshidlsovard). Utbildningen ar
uppdelad i fyra moduler, varav
den ena modulen &r uppdelad pé
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tva tillfallen.

De olika modulerna ar utfor-
made sé att de bygger pa varan-
dra och i med det far deltagaren
fordjupade kunskaper under kur-
sens gang.

Innehallet i de olika
modulerna

Modul 1 gav oss grundldggande
kunskaper om foretagshélsovéar-
dens verksamhetsomraden och
de centrala forfattningar och be-
stimmelser som anknyter till den,
utvecklingslinjer och framforallt
de viktiga principerna for god
foretagshélsovardspraxis. Dess-
utom fick vi ldra oss principer-
na for informationsanskaffning.
I denna modul var det mycket att
lara om lagstiftning och forfatt-
ningar, allt det som formar sjil-
va foretagshédlsovardens arbete.

T.ex. lagen om foretagshélsovard
21.12.2001/1383, arbetarskydds-
lagen 23.8.2002/738, statsra-
dets forordning om principen for
god foretagshélsovéardspraxis
708/2013, statsradets forordning
om hélsoundersdkningar i arbe-
te som medfor sérskild fara for
ohilsa 1485/2001 samt hélso- och
sjukvardslagen 1326/2010.

Modul 2 var indelad i tv mo-
duler. I del 1 fick ldra oss om lag-
stiftningen géllande yrkessjukdo-
mar och identifiera de mest cen-
trala yrkesrelaterade &kommorna
och yrkessjukdomarna. Vi borja-
de med att 14ra oss om arbetsplats-
utredningsprocessen och borjade
i och med det att arbeta i multi-
professionella team.

Under denna period fick vi lara
oss om de centrala metoderna for
att identifiera och utvérdera faror

Sakkunniga

Arbetshdlsoinstitutet

Foretagslakare

Foretagshalsovardare

Foretagsfysioterapeut

En heltidsanstalld legitimerad lakare inom foretagshalsovarden
ska vara specialist i foretagshalsovard. Som heltidsanstalld
anses den som i genomsnitt arbetar 20 timmar eller mer i
veckan med foretagshalsovard.

En deltidsanstalld legitimerad och behorig ldkare inom
foretagshalsovarden ska ha

- slutfort utbildning i foretagshalsovard som omfattar

minst 15 studiepodng

- inom tva ar fran det att han eller hon &vergick till att arbeta
inom foretagshalsovarden

En deltidsanstalld lakare arbetar i genomsnitt under 20 timmar
i veckan med foretagshalsovard.

En legitimerad och behorig halsovardare inom foretags-
halsovarden ska ha

- slutfort utbildning i foretagshélsovard som omfattar

minst 15 studiepoang

- inom tva ar fran det att han eller hon 6vergick till att arbeta
inom foretagshalsovarden.

En legitimerad och behorig fysioterapeut som arbetar inom
foretagshalsovarden ska ha

- slutfort utbildning i foretagshalsovard som omfattar

minst 15 studiepoang

- inom tva ar fran det att han eller hon 6vergick till att arbeta
inom foretagshéalsovarden.

Foretagspsykolog

En legitimerad och behorig psykolog som arbetar inom
foretagshalsovarden ska ha

- slutfort utbildning i foretagshalsovard som omfattar

minst 15 studiepodng

- inom tva ar fran det att han eller hon 6vergick till att arbeta
inom féretagshalsovarden.

Personer som har ldmplig

ring, talterapi eller idrott.

hogskoleexamen inom arbetshygien,
det sociala omradet, ergonomi, teknik,
jordbruk, arbetsseende, kost och na-

Andra sakkunniga inom féretagshalsovarden ska ha lamplig
hogskoleexamen inom omradet eller tidigare yrkesinriktad
examen inom nagot motsvarande omrade

samt

- utbildning i foretagshalsovard som omfattar

minst 2 studiepoéng.

Yrkesutbildade personer och sakkunniga inom foretagshalsovarden som var behériga att arbeta inom

foretagshalsovarden nar férordning 708/2013 tradde i kraft ar trots bestdmmelserna fortfarande behériga att
arbeta med nuvarande och motsvarande arbetsuppgifter inom foretagshalsovarden.




Féretagshalsovard

och risker samt belastningsfakto-
rer och resurser i arbetsférhallan-
den. Detta dr en mycket viktig del
av foretagshilsovardens arbete;
att utvdrdera arbetsforhédllande-
nas betydelse for hdlsan och ar-
betsformagan utifran de uppgif-
ter som har kommit fram under
en arbetsplatsutredning.

Idel 2 var vi ut pé arbetsplats-
besok for att omsdtta véra kun-
skaper i arbetsplatsutredning och
att skriva en arbetsplatsrapport
som foretaget har nytta av i fram-
tida fordndringsprocesser. Och i
forlangning forstd arbetsplatsut-
redningens koppling till att upp-
rétta en verksamhetsplan. Har lar-
de vi oss dven att utforma en verk-
samhetsplan.

I modul 3 fick vi ldra oss om
hélsoundersokningspraxis utifrdn
kunskaper om exponering och ar-
betsformaga. Vi fick ldra oss dn-
damalsenliga metoder for att upp-
rétthélla och fraimja hélsan samt
arbets- och funktionsférméga ba-
serad pa arbetsplatsens behov, fo6-
rebygga arbetsoférméga och sto-
da atergéng till arbete i enlighet
med principerna for god foretags-
hélsovardspraxis.

Den sista modulen, modul 4,
okade forstdelsen och kunskapen
om foretagshdlsovardens roll och
ansvar inom foretagshélsovards-
samarbete med andra aktorer
inom varden (t.ex. specialsjuk-
vard). Har fick vi framfora véara
individuella utvecklingsuppgif-
ter och vi ldrde oss bl.a. om er-
séttningspraxis inom foretagshil-
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sovard, alkohol- och drogpolicy,
datasekretess, inomhusmiljé och
-klimat samt foretagshilsovard i
sméforetag. Och till sist: diplom
och térta.

Studierna var uppdelade i nér-
och webbaserade distansstudier.
Nérstudiedagarna var mycket in-
tressanta och larorika, forelés-
ningarna holls av branschfolk
fran olika verksamhetsomréden
med stor kunskap om foretags-
hilsovard. Vid varje nirstudie-
tillfélle fick varje profession dven
tillfalle att diskutera uppkomna
frdgor med sin handledare.

Min utveckling

Jag hade arbetat inom foretags-
hédlsovard ca 1,5 ar innan jag gick
utbildningen 2018, da Arbetshil-
soinstitutet for forsta gdngen, se-
dan de startade med den multipro-
fessionella behorighetsgivande
utbildningen, holl den pa svens-
ka. Utbildningen var mycket 13-
rorik och mina kunskaper inom
foretagshilsovdrd breddades och
férdjupades under utbildningens
gang. Det var méanga aha-upple-
velser - var det sa hir det egentli-
gen skulle ga till? Och efter varje
modul kom det till ndgon ny detalj
1 hur jag fortsédttningsvis utforde
mina arbetsuppgifter.

Att ha arbetat inom fOretags-
hilsovard innan utbildningen var
en stor fordel, dock foll manga
“polletter” pa plats under utbild-
ningen och didrmed fordndringar
1 mitt sétt att arbeta. De som inte
hade nagon erfarenhet av fore-

tagshélsovérd innan utbildningen
hade nagot mer att sitta sig in i,
men de fick ju fordelen att borja
arbeta pé ritt sitt frdn borjan ef-
ter utbildningen.

Det som var det absolut béista
med utbildningen var att fa moj-
lighet att arbeta i ett mangpro-
fessionellt team, arbets/ansvars-
fordelningen kring arbetsplatsut-
redning, rapportskrivande, upp-
forande av verksamhetsplan och
hélsoundersokningar var nyheter
for mig (som tidigare enbart haft
lakare och hidlsovérdare i mitt
team).

S& har du som lédser detta nu
minsta lilla intresse av foretags-
hidlsovéard och arbetshilsa sé re-
kommenderar jag verkligen den-
na multiprofessionella flerforms-
studie via Arbetshélsoinstitutet.
Ny utbildning sker 2020 och du
kan redan nu gora din intresse-
anmadlan via www.ttl.fi/sv/utbild-
ning-och-tjanster/. &

LITTERATUR

Behorighet for yrkesutbildade personer och
sakkunniga inom foretagshalsovarden och

Social- och hélsovardsministeriets anvis-
ningar om kompletterande utbildning

Social- och hélsovérdsministeriet, publika-
tion 2016:11

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/
handle/10024/79457/STM_11_2016_
TTHn_ammattihenkiloiden_ja_RUOT-
SI_A4 pdf.
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Queen Silvia Nursing Award

" 23-ariga sjukskétarstuderanden Ja-
nina Viitasaari &r arets Queen Silvia
Nursing Award-stipendiat i Finland.

Hon kallar sin idé “Interaktiv minnes-

ljudbok fér dldre.”

Janina Viitasaari
tilldelas Queen Silvia
Nursing Award i

iitasaaris idé for en min-

nesljudbok uppkom dé

hon under en praktikpe-
riod arbetade med personer med
intellektuell funktionsvariation.
Efter att ha bekantat sig med ljud-
boken under sin praktik, tdnkte
Viitasaari att samma koncept kan
fungera inom dldrevarden, spe-
ciellt for personer med minnes-
sjukdom.

Janina Viitasaari var en av de
fem finalister som presenterade
sin idé for en jury, bestdende av
de finska samarbetspartnernas
representanter. Motiveringen till
valet av Janina Viitasaari &r fol-
jande:
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Finland 2019

”Janina Viitasaaris idé "Inter-
aktiv minnesljudbok for dldre’ ar
ett koncept som &r tillréckligt fér-
digt for att forverkligas. Minnes-
ljudboken kan bidra till att inge
personer med minnessjukdom en
kénsla av trygghet, och ddrmed
forbattra vardagen for dem. En in-
teraktiv minnesljudbok kan ocksa
vara ett sitt att 6ka och forbéttra
kommunikationen och samarbe-
tet mellan anhoriga och vérdare,
samt mellan dldre och vardare.
Janina Viitasaaris koncept dr ett
gott exempel pd hur man med sma
forandringar kan anpassa existe-
rande verktyg till att anvéndas av
och for dldre.”

Idén gar ut pé en teknisk ap-
parat som padminner om en tele-
fon, med mikrofon, hogtalare och
knappar som spelar upp det inspe-
lade materialet.

— Jag tycker det vore fint om
man fick de anhoriga att banda in
meddelanden for de dldre, med
hilsningar som: ”Hej mamma,
kom ihég att du ar viktig och &ls-
kad. Vi kommer och hélsar pa om
en vecka”.

Janina Viitasaari studerar
tredje ret till sjukskdterska pa
Metropolia i Helsingfors. Ur-
sprungligen ar hon fran Parkano.
Akut- och intensivvard intresse-
rar henne speciellt mycket.

Om stipendiet

Priset delas varje ar ut till en sjuk-
skotarstuderande som har en idé
med hjilp av vilken det gér att
forbattra vard och omsorg av dld-
re. Idétdvlingen ordnas av orga-
nisationen Swedish Care Inter-
national.

Stipendiet erbjuds i dag forut-
om i Finland &dven i Sverige, Po-
len och Tyskland. I Finland har
stipendiet funnits sedan 2014.

FOR MER INFORMATION
KONTAKTA:

Corinne Asbacka
Projketkoordinator Qsna

corinne.asbacka@folkhalsan. fi

Queen Silvia Nursing Award

Sjukskoterskeforeningen,
ordférandeval 28.3.2020

Valet av ordférande for Sjukskdterskeféreningen i Finland forrattas vart tredje ar. I ar dr det
igen dags for val under féreningens fullméktige / féreningsmoéte 2020.
Den enda uppstilla kandidaten ar sittande ordférande Annika von Schantz som ar redo att stél-

la upp for en tredje period som ordférande.

Annikas motto har under de tva perioderna som gatt varit: kollegialitet, gemenskap och vér-
nande om rétten till vard pa sitt modersmal, vikten av att foreningen samarbetar bade nationellt
och internationellt. Hon lyfter dven fram féreningens langa anor. Foreningen bér pa ett unikt his-
toriskt material, vilket ska vardas men dven féras ut till medlemmar och andra intresserade. Un-
der Annikas ordférandeperiod har styrelsen tagit beslutet om att inleda arbetet med féreningens

historik. Historiken ges ut 2023 dé SFF fyller 125 &r.

Aven andra medlemmar har méjlighet att stilla upp i ordférandevalet.
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Barnhalsovard

Barnhalsovarden i de
nordiska landerna

Amanda Sdderstrom Felicia Helenius Sofia Bérling

Anne Nummela Christine Alm

Norden, som bestar av landerna Island, Norge, Danmark, Sverige och

Finland,har en gemensam historia och langt liknande kultur. Till manga satt

liknar landerna varandra och man kanske skulle tycka att skillnaderna inom

hélso- och sjukvarden inte skulle vara sa stor mellan Iander. Dock &r sanningen

den att det finns ratt sa stora skillnader mellan ldndernas hélsovardssystem. |

denna artikel far man ldsa om skillnaderna, likheterna och utmaningarna inom

barnhilsovarden i de nordiska landerna. Artikeln ar skriven som en form av

examination av halsovardarstuderande vid Yrkeshégskolan Novia iAbo,

utexaminerade den 14 juni 2019.

Finland

Barnhélsovarden i Finland skots
pabarnradgivningar av hédlsovar-
dare och ldkare som &r anstillda
av kommunen. Barnrddgivning-
ens mal dr att undersoka barnets
utveckling och maende likvil
ockséa familjens méende och re-
surser. Hilsogranskningarna pa
radgivningen utgér frdn alders-
gruppen och individens tillvaxt,
utveckling och médende genom
intervjuer, kliniska undersok-
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ningar, vaccination och vid be-
hov dven andra atgérder. Indivi-
dualitet och att utga fran patienten
ar radgivningens grundprincip.
Startpunkten dr alltid barnets al-
der samt familjens levnadssitua-
tion. Hélsogranskningarna stra-
var efter att observera barnets
och familjens forutséttningar till
ett tryggt liv, samt barnets och
fordldrarnas forméga att uppna
detta (1).

For att sékerstdlla en tillfor-

litlig kontinuitet 1 alla besok &r
det viktigt att folja de nationel-
la rekommendationerna for beso-
ken. Genom anvéindning av palit-
liga och standardiserade proces-
ser kan man sékerstélla att un-
dersokningarna foljer ett monster
som gér att jamforas (1).
Barnradgivningens undersok-
ningar baserar sig pd bedémning
av den fysiska och neurologiska
hidlsan likvdl som psykosociala
faktorer, sikerhet, relationer och

den mentala hélsan. Under hilso-
granskningarna underséker man
ocksa barnets hélsovanor. Hélso-
vérdaren strivar till att uppmunt-
ra fordldrarna samt att ge omfat-
tande information om vad barnet
behover for att ma bra (1).

Péabarnrddgivningen, nir bar-
net dr under ett r, gors atminsto-
ne nio hilsogranskningar varav
tva stycken ar ldkarbesok och ett
ar ett omfattande besdk (4man).
Efter att barnet fyllt ett ar ater-
star atminstone sex stycken hél-
sogranskningar pa radgivning-
en innan barnet flyttas over till
skolhdlsovarden. Av dessa dr tva
stycken omfattande besok (18mén
och 4ar). Nedan tva tabeller pa
hdlsogranskningarna pa radgiv-
ningen, en innan barnet fyllt ett
ar och en efter att barnet fyllt ett
ar (1).

Sverige

Barnhélsovéarden i Sverige stra-
var efter att frimja barnets hélsa
och utveckling och férebygga och

upptéicka hilsoproblem. Genom
hélsodvervakning, hilsovigled-
ning, vaccination och forildras-
tod jobbar man sig fram till dessa
mal och forsdker minska sociala
skillnaderna i hélsa bland barn.
Det dr endast barn under skolél-
dern som hor till barnhélsovar-
den (2).

Det fods omkring 115 000
barn per &r i Sverige. Bland for-
skolebarnen uppskattas det att
barnhélsovarden nar sa gott som
100 % av barnen (2).

Fram till 2008 foljde barn-
hélsovarden Socialstyrelsens all-
méinna rdd om “hilsoundersok-
ningar inom barnhélsovarden”,
men de upphédvdes 2008 dé de
ansags ha blivit foraldrade. Efter
det fanns inga offentliga doku-
ment som reglerat barnhélsovar-
dens verksamhet (2). Ar 2014 kom
det ett nationellt basprogram, som
barnhélsovéardens innehall och ar-
betsmetoder bygger pé, som se-
dan kan anpassar enligt indivi-
duellt behov (3).

Barnhalsovard

Det faktum att det inte fanns
offentliga regleringar ledde till att
det fanns stora skillnader i barn-
hilsovarden som erbjods pa olika
stillen i landet. Detta trots att det
finns lagar och konventioner som
skall garantera jaimlik och jim-
stilld hdlso- och sjukvard. For att
kunna erbjuda jamlik barnhélso-
vard krévs ett nationellt kvalitets-
register (2).

Sedan 1980-talet dr barnhal-
sovarden en del av primérvarden.
Varden skots av sjukskdtare och
lakare som dr anstdllda av lands-
tinget. Det dr landstinget som an-
svarar for utférandet men det ar
socialstyrelsen som anger malen.
Sjukskdoterskan skoter hdlsodver-
vakning genom regelbundna be-
sok, hembesok och vaccinationer.
Det dr den personen som famil-
jen har mest kontakt med under
barnets forsta levnadsar. Lakaren
utfér undersékningar vid 6—12
veckor, 6, 12, 18 manader, 5,5-6
ars élder (4).

1-4 46 2 man 3man [4man |Sman |[6man Bman (10man |12man
dygn dygn
Hilsovardare X X X X X X X X X
Likare X X X
18 mén 2ar 3ar dar Sar 6ar
Hilsovardarel X X X X X X
Likare X X

Tabeller pa hédlsogranskningarna péa radgivningen. Den 6vre innan barnet fyllt ett ar och den nedre

efter att barnet fyllt ett ar (1).
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Danmark

I Danmark har man som mal att
bedriva ett individcentrerat hil-
sofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbete. Man strévar ef-
ter att sa tidigt som mojligt upp-
tiacka fysiska, psykiska och soci-
ala problem. Man féster speciell
uppmirksamhet vid barn med oli-
ka special behov (4).

Kommuner i Danmark &r skyl-
diga att utgdra samarbetsgrupper
for olika yrkeskategorier. For att
underldtta kommunikation har
varje barn en “barnets bok”. I
denna bok gor béde fordldrar och
olika yrkesgrupper anteckningar.
I Danmark &r det Sundhetsstyrel-
sen som utfardar foreskrifter och
rekommendationer for hélsovéar-
den. Primdrkommunerna ansva-
rar for barn- och skolhélsovérd.
Hélsoskoterskor dr anstéllda av
kommunerna och ansvarar for
hélsovarden for barn och skol-
barn (4).

I Danmark finns ett sa kall-
lat familjeldkarsystem. Man har
mojligheten att vélja en egen all-
maént praktiserande ldkare. La-
karen dr egenforetagare och har
ett avtal med sjukforsdkringen.
Denna ldkare gor ldkarkontroller
inom barnhélsovarden, likarkon-
troller pa barn upp till 5 ar. Sam-
manlagt gor ldkaren sju under-
sokningar under tiden dé barnet
ar fem veckor, fem méanader, 12
ménader samt vid tva, tre, fyra
och fem ar (4).

Pé radgivningen i Danmark
gor hélsoskoterskan flera hem-
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besok hos barn som dr under ett
ar. Det forsta hembesdket rekom-
menderas goras inom en vecka
efter att familjen kommit hem
fran sjukhuset efter forlossning-
en. Det finns inga fastslagna tider
nédr man traffar barnen, utan traf-
farna styrs utgdende frén det in-
dividuella behovet. Om det finns
behov inkallar man ldkare eller
socialtjdnsten. D4 barnet fyller
ett ar avslutas vanligen den re-
gelbundna kontakten med hél-
soskdterskan. Det finns ett gott
samarbete med forskolor och dag-
mammor (4).

Norge

Sedan 1970-talet har den norska
barnhdlsovarden ingétt i den
kommunala hélsotjansten. Verk-
samheten dr i kommunernas hél-
sostationer, och dven hélsosyst-
rarna i Norge dr anstéllda av kom-
munen. Ar 2000 bérjade man i
Norge med ett fastlikarssystem,
vilket innebdr att man gar hos en
privatpraktiserande allménlédka-
re. Lakarna har avtal med kom-
munen (4).

Det forebyggande arbetet i
Norge omfattar barn och unga
mellan 020 ar. Malet &r att fraim-
ja god hélsa bland barn och unga.
De senaste aren har man fokuse-
rat mycket pa psykosociala- och
samhillsanknutna problem. Man
rekommenderar nétverksskapan-
de aktiviteter i form av grupper.
Varje kommun bor enligt kom-
munallagen gora upp en plan hur
det hilsofrdmjande arbetet i kom-

munen skall utforas. Utdver det
bor kommunen se till att det finns
ett gott méngprofessionellt sam-
arbete, till exempel mellan ldka-
re och hélsosyster, daghem, skola
och socialtjanst (4).

I Norge har man utarbetat ett
nationellt basprogram for barn-
hélsovarden. Detta program lik-
nar det svenska. Aven kontroller-
na som hilsosystern utfor liknar
Sveriges. Dock forekommer det
inte lika manga bestdmda tider
for métning och védgning under
de forsta ménaderna hos nyfodda.
Hilsosystern avgor nér hon traffar
barnen och familjerna. Hon avgdr
dven om triaffarna sker individu-
ellt eller genom olika grupptraf-
far. I Norge rekommenderar man
gérna grupptréffar. Likarkontroll
utfors 1 6 veckors, 6 manaders, 1
ars och 2 ars alder (4).

Island

Hilsovardssystemet i Island base-
rar sig pa en kommunal hélsovard
och pé Island finner man ingen
privat hilsovard. Alla invanare
pa Island har rétt till den kommu-
nala hdlsovarden (forutsatt att du
bott i landet 6ver sex manader)
och hélsovarden finansieras ge-
nom skatter (5). Island 4r indelat
isju olika hélsovardsdistrikt som
varje distrikt har en egen hélso-
vardsstation. Invanarna registre-
rar sig till den hélsostation som
ligger ndrmast (5).

Genom den statliga hélsovar-
den har invanarna ratt till vard pa
sjukhus, receptbelagda mediciner,

akut vard, tandvard, mo6drarad-
givning etc. Till den kommunala
hilsovarden hor dven sjukskriv-
ningar ifall en invanare insjuknat
och inte kan arbeta. Vid varden av
allvarliga sjukdomar ersétter sta-
ten upp till 75 % av kostnaderna
for medicinerna (5).

Aven Island féljer det nord-
iska vilfardssystemet och satsar
langt pa forebyggande hilsovard.
Modraradgivningen ér vélutveck-
lad och man sédkerstéller amning
och tidig, god interaktion genom
tita hembesok efter forlossning-
en. Dédrefter uppf6ljs barnens hél-
sa pa nagon av hélsostationerna.
Barn under 18 ar &r forsdkrade ge-
nom sina fordldrar. Uppfoljning-
en av barnets utveckling gors kon-
tinuerligt (6). Island strivar efter
lattillgénglig och jamlik vérd for
alla invanare, vilket man kan se
genom att Island har den ldgsta
mortaliteten hos nyfodda samt
den hogsta levnadsaldern i varl-
den (7).

Vaccin

Alla de nordiska ldnderna erbjud-
er vacciner till barn och har egna
anvisningar angéende vilka vac-
cin som skall ges och hur vacci-
nationen skall utforas.

I Finland &r det THL som an-
svarar for vacciner och hur det
skall utforas, Finska likemedels-
verket ansvarar for godkénnan-
det av vacciner och biverknings-
rapportering. Det 4r kommunerna
som ansvarar for att vaccinerna
ges enligt barnvaccinationspro-

grammet och vaccinen ar avgifts-
fria. I Finland &r det hidlsovarda-
re och till en viss del sjukskdtare
som ger vaccin (8).

I Sverige ar det Folkhélsomyn-
digheten som styr det svenska
barnvaccinationsprogrammet.
Barn erbjuds vaccin fran vacci-
nationsprogrammet och Ovriga
invénare erbjuds fyllnad till sina
vaccinationsprogram beroende pé
olika grupper, exempelvis alder,
sjukdom eller 6vrig storre risk att
insjukna (8)

I Danmark &r det regeringen
som bestdmmer vilka vaccinatio-
ner som skall inga i programmet
och Sundhetsstyrelsen gor fore-
skrifter om hur vaccinationerna
skall utforas. Det dr fem regioner
som ansvarar for barnvaccinatio-
nerna och vaccinen dr avgiftsfria,
Statens Serum Institut i Danmark
stér for kostnaderna upp till 18 ars
alder. I Danmark ges vaccin en-
dast av ldkare (8).

I Norge ansvarar Helsedirek-
toratet for frdgor som har med
folkhélsan att gora, alltsa dven
vacciner. Det ar regeringen som
bestimmer vilka vaccinationer
som skall inga i programmet och
det dr dven de som star for ende-
ra hela eller dela av kostnaden.
Folkhelseinstituttet bestimmer
hur vaccinen skall ges och de upp-
handlar vaccinen. Kommunerna
star sedan for vaccinationsverk-
samheten och registrerar barn-
vaccinationerna i det norska vac-
cinationsregistret (SYSVAK) (8).

Pa Island finns under hélsomi-

Barnhalsovard

nisteriet finns en radgivande Na-
tionell kommitté for smittsamma
sjukdomar. Statsepidemiologen
har ansvar for sjukdomsdvervak-
ning, utbrottshantering och orga-
nisation av vaccinationer. Barn-
vaccinationerna dr avgiftsfria (8).

Diskussion

I alla de nordiska linderna foku-
serar man mycket pa den fore-
byggande barnhdlsovarden. Man
strévar efter att i ett sa tidigt skede
som mojligt upptécka eventuella
problem. Fokus ligger p4 att frim-
ja barnets hédlsa och utveckling.
Man strdvar efter att barnet skall
ha ett tryggt liv och beaktar dven
familjen och samhillet.

I alla nimnda lander f6ljs bar-
nens hélsa och utveckling konti-
nuerligt upp. Enligt litteratur som
anvints i denna artikel skulle Fin-
land vara det land som mest f6l-
jer ett visst schema med rekom-
mendationer. I de 6vriga lainderna
handlar det mer om bedémning
enligt det individuella behovet
trots att det finns vissa riktlinjer.
Aven i Finland kan det finnas be-
hov utdver de schemalagda be-
soken. I Danmark avslutas den
kontinuerliga kontakten ofta re-
dan efter barnets forsta levnadsar.
I Norge gors hélsovardsbesoken
ofta i grupp. Ett mangprofessio-
nellt samarbete tycks vara viktigt
i alla de nordiska ldnderna, men
nidmns speciellt da det géller Nor-
ge och Danmark.

I de nordiska lédnderna finns
det variation i av vem hélsovar-
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daren och ldkaren &r anstélld av.
Hélsovardaren och ldkaren i Fin-
land dr anstdlld av kommunen. 1
Sverige anstélls de av landstinget.
I Danmark dr den allmént prakti-
serande familjeldkaren egenfore-
tagare medan hélsoskoterskan dr
anstélld av kommunen. Det dr lik-
nande i Norge, dir hilsosystern dr
anstélld av kommunen, medan en
privatpraktiserande allménldkare
har avtal med kommunen. I Island
skots hdlsovarden inte dverhuvud-
taget inom den privata sektorn,
utan av kommunen.

Det har dven framkommit att
de nordiska linderna samarbetar
med varandra. Ett av virldens
mest omfattande regionala sam-
arbeten dr “Det nordiska samar-
betet” som omfattar Danmark,
Finland, Island, Norge, Sverige,
Fardarna, Gronland samt Aland.
Denna gemenskap arbetar for
att Norden skall vara starkt i ett
starkt Europa. Genom ett projekt
har en nordisk modell for hél-
soframjande diskussioner utar-
betats: Nordiska Livsstilsverk-
stan — En modell for intersekto-
riell samverkan mellan foréldrar,
forskola, hilsovasende och fors-
kare. I denna modell &r barnet i
centrum och bygger pd ett hil-
sofrdmjande synsétt. I modellen
framkommer dven arbetsmaterial
med olika fragestdllningar som ar
vanliga hos barnfamiljer (9).

De skillnader som finns mel-
lan ldndernas vaccinationspro-
gram dr till storsta del skillnader
i tidsscheman och vilka sorters
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vaccin som anvinds. Man vacci-
nerar mot i stort sett samma sjuk-
domar i alla de olika ldnderna,
dock utvecklas hela tiden vac-
cinationsprogrammen i de olika
landerna sa det kan dven darfor
finnas skillnader.

Den storsta gemensamma ut-
maningen i alla nordiska ldnder ar
att social ojamlikhet 6kar (9). Ar-
betsloshet, nya familjesamman-
sdttningar, manga ensamstdende
foréldrar, psykisk ohilsa och vac-
cinmotstand dr utmaningar som
alla de nordiska landerna kommer
att mota i framtiden. @

REFERENSER

1. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
LASTENNEUVOLAKASIKIRJA (Inter-
net); 2018. Hamtat fran: thlfi/fi/web/
lastenneuvolakasikirja/maaraaikaistar-
kastukset.

2. Magnusson M, Lindfors A, Tell J. Stora
skillnader i svensk barn—halsovard
(Internet). Lakartidningen; 2011.
Hamtad frén: www.lakartidningen.se/
Functions/OldArticleView.aspx?artic-
leld=16845.

3. Reute A. Rikshandboken Barnhalsovard
(Internet); 2018. Hamtat fran: www.
rikshandboken-bhv.se/metoder--rikt-
linjer/barnhalsovardens-nationella-pro-
gram/.

4. Hakansson A, Flard H, Bentzen |, Linder
K, Bentzen N, Hakansson A. Likheter
och olikheter i skandinavisk barnhalso-
vard (Internet). Lakartidningen; 2006:
2385-2389.

5. InterNations. (u.d.). Healthcare, Edu-
cation and Safety in Iceland (Internet).
Hamtat fran: www.internations.org/
iceland-expats/guide/living-in-ice-
land-15712/healthcare-educa-
tion-and-safety-in-iceland-3.

6. Alpingi. Ldg um sjikratryggingar (In-
ternet) (hamtat 3.5.2019). Himtat fran:

www.althingi.is/lagas/nuna/2008112.
html.

7. Gunnarsddttir A L. Overview of the
Icelandic Health Care System (Internet).
Hamtat frdn: www.sabin.org/sites/
sabin.org/files/documents/healthover-
viewiceland.pdf.

8. Smittskyddsinstitutet. Vaccinuppfolj-
ning i andra lander (Internet); 2013.
Hamtat fran: www.folkhalsomyndighe-
ten.se/globalassets/publicerat-mate-
rial/publikationer/vaccinuppfoljning/
vaccinuppfoljning-bilaga-8.pdf.

9. Ringsberg K. Nordiska Livsstilsverk-
stan. En modell for intersektoriell
samverkan mellan foraldrar, forskola,
hélsovasende och forskare. Slutrapport.
Kebenhavn: Nordisk ministerrad; 2013.

FORFATTARE

Amanda Séderstrém
Halsovardare 14.06. 2019, YH
Novia/Abo

Felicia Helenius

Halsovardare 14.06. 2019, YH
Novia/Abo

Sofia Barling

Halsovardare 14.06. 2019, YH
Novia/Abo

Anne Nummela

Lektor, YH Novia/Abo
Christine Alm

Lektor, YH Novia/Abo

Annons

Sjukskotaren - en resurs for hdlsovarden igar, idag och for framtiden

I samband med Florence Nightingales 200 ars fédelsedag och WHOs "Year of the Nurse
and Midwife” s& bjuder vi in till konferens den 12.5.2020 till Academill AA.
Seminariet &r ett samarbete mellan Abo Akademi, VAMK, Yrkeshégskolan Novia, Vasa
Centralsjukhus, Séllskapet for Vardvetenskaplig Forskning r.f. och

Sjukskoéterskeféreningen i Vasa. Tillfallet ar tvasprakigt.

Temat for konferensen ar: Sjukskétaren — en resurs for hdisovdrden igdr, idag och f6r
framtiden. Under dagen kommer vi bl.a. att fa ta del av bade svenska och finska och
engelska foreldsningar samt storytelling dar vi far traffa sjdlvaste Florence. De olika
foreldsningarna tangerar &mnen som behandlar bl.a. aktuell forskning om avancerad vard
i hemmet i jamférelse med Notes of Nursing, Sjukskétare som ledare och deras ansvar for
patientsdkerheten samt som utvecklare av vardyrket, Valfairdsteknologiska 16sningar samt
sjukskotarens ratt att skriva ut mediciner, etc. Det kommer &ven att ordnas en

draktkavalkad.

Under dagen har man dven mojlighet att bekanta sig med diverse teknologiska lésningar

samt posterpresentationer mm.

Konferensen dr GRATIS och riktar sig till vardstuderande, vardare, vardlarare och dvriga

intresserade!

VARMT VALKOMNA!
Anmalan gors pa:
http://blogs2.abo.fi/florence

Mer info fas av:

Camilla Mattjus camilla.mattjus@abo.fi

Pia Nygardas pia.nygardas@abo.fi
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eler vardlarare.

Vill du ha en akademisk magister-
examen i hilsovetenskaper?

Studierna ger en fordjupad kompetens baserad pa akademiska studier i huvudamnet vardvetenskap
och ivalda profileringsomraden, d.v.s. ledarskap i vard och omsorg, halsovetenskapernas didaktik
(vardlarare), halsokunskap, valfardsteknologi och klinisk vardvetenskap som har tva inriktningar:
gerontologisk vard samt avancerad klinisk vard. Inriktningen halsokunskap (+ pedagogiska stu-
dier) ger amneslararbehérighet for amnet halsokunskap i den grundlaggande utbildningen och/eller
gymnasiet. Annat bidmne kan dven studeras inom Abo Akademi, ett annat universitet eller utomlands.

Det nya magisterprogrammet ger nya méjligheter till férdjupning inom olika omraden. Inga brygg-
studier for dig som ar sjukskotare (YH), barnmorska (YH), halsovardare (YH) och férstavardare (YH).
Narvardare kan sdka in till kandidatnivan, individuell studieplan uppgérs (25 sp tillgodo).

Ansokningstid/www.studieinfo.fi:
Antagning for avldaggande av bade kandidat- och magisterexamen 18.3-1.4.2020
Antagning for avlidaggande av enbart magisterexamen 18.3-1.4.2020

Abo Akademis gemensamma urvalsprov (kandidatexamen): 1juni 2020. Sprakprov i svenska
for finsksprakiga: 14 april 2020. Information: studieradgivare Britt-Marie Storbacka,
britt-marie.storbacka@abo.fi, tel. +358 (0)46 921 6120

Lis mera pa www.facebook.com/Enheten-for-Vardvetenskap-Abo-Akademi o

abo.fi Abo Akademi
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ECPC-seminarium och arsmote
7-9.6.2019 Bryssel

Jag fick méjligheten att
delta i ECPC:s (European
Cancer Patient Coalition)
seminarium och arsmé-
te som representant fran
Cancerpatienternai Fin-

land rf.

Det var forsta gangen som jag del-
tog och, som alltid, ndr man deltar
forsta gangen ldr man sig mycket
nytt och intressant som man kan
ta hem till Finland och utveckla.

Eva-Maria Stromsholm

Ovanliga cancerformer

Den forsta dagen fick jag sitta
med i en arbetsgrupp som be-
handlade fragor som rorde ovan-
liga cancerformer. For mig var det
av stort intresse, bade pa det per-
sonliga planet och dven som sjuk-
skotare, att fA medverka i just den-
na arbetsgrupp.

Vi fick bra information om vad
som riknas till ovanliga cancer-
former och vad det innebdr for
patienten att ha en ovanlig can-
cerform. Ovanliga cancerformer
hor bade till sjukdomen cancer
men dven till ovanliga sjukdomar.

Aven om det ir ovanligt att ha
en sdllan forekommande cancer-
form sa &r det éndé hela 24 % av
alla cancerformer. Problemet eller
den stora utmaningen ar att man
ofta talar mer om ovanliga sjuk-
domar men glémmer bort att det
dven inom cancersjukdomar finns
ovanliga cancerformer.

I arbetsgruppen framkom det
att ovanliga cancerformer har
Okat och okar hela tiden och det
behdvs ett omfattande och bra
cancerregister for detta. Dessut-
om &r det viktigt att alla patienter
som har ndgon form av ovanlig
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cancerform far mojlighet till ratt
vard och ritt medicin.

Pa grund av att ovanlig can-
cer dr séllsynt finns det inte hel-
ler ménga undersokningar eller
forskningar om dessa cancerfor-
mer vilket leder till att mojlig-
het att fa nya mediciner inte ar
lika latt som for “vanliga” can-
cerformer. Det finns inte ens all-
tid tillrdckligt med patienter som
kan ingé i ndgon studie. Fran pa-
tientens synvinkel dr det darfor
viktigt att ett mangprofessionellt
team vardar patienten fran bor-
jan till slut.

Dessutom lyftes det upp att det
i varje land bor finnas ett bra och
omfattande kliniskt register och
biobanker for dessa cancerformer.
Det diskuterades dven att det be-
hovs mycket data och bra infor-
mation och kunskap. I och med att
ovanliga cancerformer &r séllan
férekommande behdvs det dven
ett europeiskt nédtverk och moj-
ligheten till “en andra &sikt” for
patienterna. Varje land som sko-
ter en patient som har en ovanlig
cancerform borde fundera hur de
far det ordnat sé att detta gynnar
patienten och varden av patienten.

I'talturerna framkom det 4ven
att det for lakare behovs mer tré-
ning och praktik samt mer infor-
mation hur man ska varda en pa-
tient med en ovanlig cancerform.
Dessutom dr det viktigt att ta med
patientens synvinkel pa sin sjuk-
dom, det vill sdga involvera pa-
tienten i beslut som innefattar pa-
tientens véard och medicinering.
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I min taltur tog jag fram sam-
arbete i de nordiska ldnderna. I
och med att vi i de nordiska ldn-
derna har mindre antal invana-
re borde vi kunna ha ett starkare
samarbete i cancervarden, det vill
séga jobba mera utanfor grénser-
na och ta emot hjélp och rad av
varandra. Att utveckla ett nord-
iskt cancersamarbete bor ligga pa
hog niva och satsas mera pa.

Ratt diagnos

Ett annat problem nér det géller
ovanliga cancerformer r att det
ofta tar for linge for patienten
att fa sin ritta diagnos. Detta pa
grund av den sidllsynta cancern.
Det talades dven om ”specialized
care”, det vill sédga patientens mgj-
lighet och ritt att fa vard pa ett
sjukhus eller klinik med erfarna
lakare och det bista kunnande for
denna form av cancer. Det behdvs
med andra ord gréansoverskridan-
de vard, det ska finnas mojlighet
for patienten att bli opererad i ett
land och sedan kunna fa vard i ett
annat land. Som exempel: i Oster-
rike finnas en ldkare som dr insatt
i hur man opererar en viss form av
ovanlig cancer medan det i Frank-
rike finns den bista varden och
medicinen for just denna ovanli-
ga cancerform.

Atergang till arbetet

Fo6ljande dag fick vi lyssna till
maénga olika intressanta foreléd-
sare och talare. Det talades om hur
man som cancerpatient kan kom-
ma tillbaka till livet och arbetsli-

vet trots cancer. FOr en patient ar
det inte alltid 14tt att aterga till
arbete, manga ganger tror omgiv-
ningen att nir personen atergar
till arbete sé ar personen “frisk”
eller sapass aterstélld att man kan
jobba pé som tidigare. Sa ar inte
alltid fallet. Patienten har ofta sto-
ra problem att aterga till arbetet pa
grund av méanga olika biverkning-
ar, skador som kvarstar, langtids
bieffekter efter behandlingar med
mera. Ménga ganger ar det mest
jobbigt for patienten att halla i
manga trddar, komma ihag saker
osv, dvs kognitiva formagor.

Nutrition

I en foreldsning framkom det att
endast 50 % av ldkarna tar vikten
pa patienten i ndgot skede under
cancerbehandlingarna. Man kan
fraga sig varfor halften av ldkar-
na inte gor det? Ar det s att var-
daren tar vikten? Cancerpatienter
har ofta problem med att kunna
dta, tex pa grund av illamaende
eller problem med svéljande pga.
strdlning mot halsregionen. Det
framkom &ven att hela 20 % av
patienterna dor pa grund av for
litet intag av ndring/mat.

Som slutsats av detta kunde
man fundera pa att det dr viktigt
att lakare och vardare inom can-
cervarden funderar dnnu mera
pa patienten som helhet, maen-
det och vikten av att speciellt ldg-
ga fokus pé niringsintag samt att
patienten far under sina behand-
lingar i sig tillrdckligt med na-
ring, observera om patienten kan

dta och om patienten dr illamaen-
de mm och ta tag i dessa fragor
redan innan behandlingen borjar.
Viktigt dr forstds ocksd uppfolj-
ning och att mojligtvis skriva re-
miss till niringsterapeut i ett s&
tidigt skede som mojligt.

De narstaende

Vifick dven lyssna till ménga bra
talturer som handlade om att man
dven bor komma ihdg de personer
som finns i cancerpatientens nér-
het, dvs de nirstaende som vérdar
och tar hand om cancerpatienten.
I Europa finns det vildigt ménga
nirstdende som ldmnar sina jobb
for att skota sina ndra och kéra,
ndstan en miljon médnniskor. Av
dessa dr storsta delen kvinnor. Det
dr inte latt att vara den personen
som ska skdta sin nirstdende som
har cancer och det framkom att en
sé stor del som 45 % lider av de-
pression eller depressionsliknan-
de tillstdnd eller symtom. Fragan
lyder, far dessa nérstaendevardare
ndgot stod? Far de tillrdckligt med
stod, bade fysiskt stod, mentalt
stod och dven ekonomiskt stod?

Time counts (tiden har bety-
delse) - man bor i tid hjdlpa dessa
ndrstdendevardare.

Under den sista dagen fick vi
hor foreldsare som berdttade om
digital hédlsa och s.k. personalise-
rad medicin.

Avslutningsvis

Sist och slutligen kan man séga
att seminariet och arsmdtet var
fullt av information och kunskap,

®
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European Cancer
Patient Coalition

Welcome to the

ECPC Annual Congress 2019

ECPC seminarium 2019.

bade nytt och gammalt. Det bista
under hela seminariet var dnda att
vi fick tillrdckligt med tid att skaf-
fa kontakter, lara kénna varandra
och diskutera med andra deltaga-
re fran olika ldnder i Europa, fra-
ga hur de gor och fa nya tankar
och idéer att ta med sig hem. Det-
ta dr en av de viktigaste sakerna
under ett seminarium. Finland ar
dnda ett relativt litet land, en del
av stora Europa.

Mera samarbete mellan
EU-ldnderna skulle inte enbart
gagna cancerpatienterna utan
dven ldkare, nirstdende och an-
dra inom varden, for att inte tala
om forskare inom canceromrédet.

Detta samarbete skulle innebéra
att patienten far en béttre mojlig-
het till den bésta varden, de bés-
ta lakarna och de bésta kirurger-
na. Med andra ord, patienten och
patientens vdlmaende bor vara i
fokus och patienten delaktig i sin
egen vard. &

FORFATTARE

Eva-Maria Strémsholm
Sjukskotare, cancersjukskétare,
cancerpatient, klasslarare och
studerat utvecklingspsykologi
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Utlandspraktik

Utlandspraktik i
Freiburg, Tyskland

ensommaren 2019 utfor-

de jag en sex veckors ut-

landspraktik pa Universi-
tetssjukhuset i Freiburg, Tysk-
land. Redan dé jag borjade mina
studier till sjukskdtare visste jag
att jag ville ta chansen att éka
pa utbyte och via Erasmus-pro-
grammet fann jag en skola i Frei-
burg som kunde erbjuda mig bade
praktikplats och studieplats. Jag
akte ivdg pa mitt utbyte, forsta
terminen av mitt andra studiedr
till sjukskotare.

Jag borjade mitt utbyte med
praktik pa sjukhuset och fortsatte
sedan med att studera en termin
pé Katolska hogskolan i Freiburg.
Min utbytestid i Tyskland blev allt
som allt cirka fem ménader l4ng.
Eftersom jag inte studerat tyska
tidigare var engelska det sprak
som jag kommunicerade pa un-
der hela min utbytestid. Aven de
kurser jag valde att ldsa i skolan
holls pa engelska.
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Anna Réholm

Universitatsklinikum
Freiburg

Min praktik i Tyskland var intres-
sant och larorik men annorlun-
da. Under halva min praktiktid
gjorde jag tillsammans med en av
mina handledare ett forsknings-
arbete som handlade om “Buller
och oljud pé intensivavdelningar”.
Jag hade inte forviantat mig att
gora en research under min prak-
tiktid, men det var slutligen vil-
digt larorikt. Resten av praktikti-
den var jag pa olika avdelningar.
Dock bytte jag avdelning nédstan
varje dag och tack vare det hade
jag mojligheten att se mycket,
men upplevde ocksa att det var
en aning rorigt.
Universitetssjukhuset i Frei-
burg ér ett stort sjukhus med ca 12
000 arbetstagare, varav ca 3000
anstéllda sjukskotare och ca 1360
anstdllda ldkare. Jag blev vil mot-
tagen av alla handledare och kol-
legor pa sjukhuset och att kom-

municera pa engelska fungera-
de fint. De ganger da patienterna
inte pratade engelska anvinde vi
kroppssprak och det fétal tyska
ord och meningar jag lart mig. De
flesta patienter var nyfikna da de
horde att jag var finlandssvensk.

Eftersom sjukhuset var ett
universitetssjukhus var vi ofta ett
flertal studerande pa varje avdel-
ning. Utbildningen till sjukskéta-
re 1 Tyskland ar uppbyggt pa ett
annat sitt dn i Finland och de tys-
ka studerande har betydligt mer
praktiktid d4n vad vi i Finland har.

Jag hann under mina veckor pa
sjukhuset bland annat praktisera
pé intensivavdelningen, BB, psy-
kiatriska enheten, neurocentrum,
inremedicinska avdelningen och
i hemsjukvarden. Arbetstempot
pa avdelningarna varierande en
aning och tyvérr pratades det ofta
om personalbrist pa flera av av-
delningar. Jag uppfattade dnda att
handledarna tog sig an alla stude-

rande och gav sig tid att visa och
ldra oss. Jag trivdes véldigt bra i
jobbet som sjukskoétare ute pa av-
delningarna och mitt intresse for
yrket véixte dnnu storre.

Margarete Ruckmich Haus

Under hela min tid i Tyskland
bodde jag pé skolans internat med
ca 75 andra studerande. Jag bod-
de pé tredje vningen i Margare-
te Ruckmich Haus och delade kok
och badrum med ca 10 andra stu-
derande. Eget sovrum hade alla
studerande.

Internatet 1ag ca 2,5 km frin

centrum och med sparvagn eller
cykel tog man sig snabbt fram. Jag
trivdes vildigt bra pa internatet,
i skolan och i Freiburg och har
lart kdinna manga nya ménniskor,
bade tyskar och andra utbytes-
studerande fran olika delar av
véirlden. Freiburg dr en otroligt
fin studiestad, lagom stor med ca
220 000 invanare och ligger néra
Black Forest och naturen. Jag har
verkligen trivts i Tyskland och har
fatt vinlig hjdlp da jag har be-
hovt, fran bade praktikplatsen
och skolan.

Jag ar otroligt tacksam for det

Utlandspraktik

beviljade stipendiet fran Sjuksko-
terskeforeningen i Finland och jag
vill starkt reckommendera alla som
har intresse och mojlighet att géra
en utbytespraktik att ta chansen.
Det har varit otroligt 1drorikt och
roligt att tillfélligt bo i ett annat
land, ldra kdnna nya ménniskor
med andra kulturer och att se nya

vyer. &

FORFATTARE

Anna Raholm
Sjukskotarstuderande, YH Novia,
Vasa
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Ulla-Britt Becker

___Beréttelsen ar ursprungligen riktad till Kirurgiska

sjukhusets 100-arsjubileum, 6.11.1988.

borjan av juni 1966 vakade
I jag och hjélpskdtare Saara pa

avd. 8. Parken utanfor stod i
sin bésta sommarskrud och solen
stod redan hogt pa himlen. Nat-
ten hade varit lugn, och Saara och
jag holl pa med morgonsysslorna.

Vid 7-tiden kom en patient
fran stora salen springande och
sa: det foll en patient pa golvet.
Mycket riktigt, i andra &ndan av
salen, néra skdljrummet ldg en
fru med nésan rakt mot golvet. Vi
sprang dit och svdngde patienten
som var 1ivlds och hade morkbla
férg i1 ansiktet. Nu var goda rdd
dyra och nu gillde det att hand-
la snabbt. Nu fick vi anvdndning
for mun-mot-mun-metoden, som
vi bara ndgra veckor tidigare lart
oss pa uppvakningsavdelning-
en av narkoslidkare Eklund. Saa-
ra sprang och himtade syrebom-
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ben, medan jag blaste och gav
hjartmassage. Alla patienter satt
1 sina séngar och foljde med vad
som forsiggick. Efter en stund gav
aterupplivningen resultat! Patien-
ten som var “isd” Ignatius privat-
patient, 142 ars alder och opererad
for dderbrack hade fatt lungem-
boli som komplikation. Nar and-
ningen kommit igang och patien-
ten vaknade ringde vi efter for-
sta jouren, som konstaterade att
det var friga om ett epileptiskt
anfall. Vi var emellertid av an-
nan asikt och ringde efter andra
jouren Ignatius. Dé blev det fart
pa behandlingen. Det ordinerades
dropp, heparin, cortison mm. Pa-
tientens tillstand forbéttrades hela
tiden och hon var omedveten om
vad som intraffat.

Foljande kvéll nér vi kom for
att vaka fick vi veta att det varit

ett vildigt stdhej kring hédndel-
sen. Narkosldkaren Eklund hade
hémtat kaffe till avdelningen for
att den skott sig bra. Ignatius hade
hidmtat blommor. Senare blev det
presentation for prof. Inberg pa
professorsronden. Det kdndes
verkligen skont att ha utréttat na-
got, ja till och med att ha raddat
ett manniskoliv.

Det finns manga fina minnen
fran tiden pa Kirurgen, men ovan-
relaterade beréttelse har stannat
bist i minnet. Tiden pa Kirurgen
var en stimulerande och ldrorik
period i mitt liv. Annu idag kan
jag séga att Kirurgen varit min
bista arbetsplats. @

Forfattare
Ulla-Britt Becker

Utveckla dig sjalv och
din kompetens vid
Yrkeshogskolan Novia

AVANCERA | KARRIAREN
HOGRE YH-EXAMEN INOM
HALSA OCH VALFARD

= Barnmorska (hégre YH)

m Bioanalytiker (hogre YH)
m Halsovardare (hogre YH)
= Rontgenskatare (hogre YH)
m Sjukskotare (hogre YH)

m Socionom (hégre YH)

Hégre YH kréver tva ars arbetserfarenhet

FORDJUPA OCH BREDDA
DIN KUNSKAP

ETT URVAL AV FORTBILDNING
NOVIA ERBJUDER 2020

m Féretagshélsovardare,
tvasprakig utbildning, 15 sp
m Halsoteknologi, 30 sp
m Mental- och missbrukarvard, 30 sp
m Sjukskotares forskrivningsratt, 45 sp

OPPNA YRKESHOGSKOLAN

Via Oppna yrkeshdgskolan kan du g8
kurser utan att vara inskriven som
examensstuderande.

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA o
novia.fi/kontinuerligt-larande
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VARMT VALKOM

Arcada uppméarksammar internationella sjukskotardagen 12.5 med en
gemensam fest for alla sjukskoétare. Vi bjuder in till ett kostnadsfritt
seminarium kl. 13.00-18.00 cfterfoljt aven middag kl. 18.00. Vi visar ocksa
gaster runt pa hogskolan och berattar om vart sjukskoétarutbildningsprogram.

PROGRAM

12.00-13.00 Mojlighet till rundvandring pa Arcada

13.00-13:30 Oppning, prorektor Carl-Johan Rosenbroijer och prefekt Maria Forss
13.30-14.00 Florence 200 ar, studentpresentation

14.15-15.00 Sjuskotaren 200 ar till, Ann Rudman Ki

15.00-15.30 Kaffe

15.30-17.00 Att arbeta tillsammans ar det basta som finns, Johan Book
17.00-18.00 Mingel med foérdrink

18.00-20.00 Middag vid sittande bord, fodelsedagstarta med kaffe

PRIS FOR MIDDAGEN ANMALAN ADRESS
Studerande: 25€ maria.forss@arcada.fi Jan-Magnus Janssons
Ovriga: 60€ Deadline 28.4.2020 plats 1, Helsingfors

W ARCADA A

Sairaanhoitajaliitto
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Utlysta stipendier

Féreningen utlyser féljande stipendier

Anita Hannusas minnesfond

Ett stipendium om 2 000 € ur Anita Hannusas minnesfond for forskning eller utvecklingsarbete inom
aldrevard.

Vardforskning och -utveckling

Ett stipendium om 2 000 € fér magisterstudier och hégre yrkeshdgskolestudier.
Ett stipendium pa 2 000 € fér utvecklingsarbete.

Ett stipendum pa 6000 € f6r postdoktoral forskning och -utveckling.

Ett stipendium pa 4000 € postgraduala studier, licentiat- eller doktorsavhandling.

Av sékanden krévs minst fem ars medlemskap och aktivitet i féreningen. N&r det géller forskning
krévs en godkénd forskningsplan. Det postdoktorala stipendiet kan beviljas samma sékande hogst
vart femte ar.

Stipendieansdkan skall vara inldmnad till styrelsen for Sjukskéterskeféreningen i Finland senast
30.4.2020. Ansokningsblanketten finns pa féreningens hemsida pa adressen: www.sffi.fi

Fragor kan riktas till info@sffi.fi

Styrelsen

Stipendier for studerande

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

Foéreningen utlyser tio stipendier & 500 € att sékas av studerandemedlemmar.

Om det i ditt studieprogram ingar nagon form av studier som ger dig tillaggskostnader, t.ex.
praktik utomlands, studieresor, seminarier, kan du anséka om stipendium. Fér normalt uppehélle
och resekostnader beviljas inte stipendium. Stipendiet beviljas endast en gang under studietiden.
Av sékanden krévs minst ett ars medlemskap. Till stipendieansékan skall ett officiellt studieutdrag
bifogas.

Stipendieansdkan skall vara inldmnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland senast
30.4.2020. Ansokningsblanketten finns pa féreningens hemsida pa adressen: www.sffi.fi

Fragor kan riktas till info@sffi.fi

Styrelsen
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Regionala féreningar

SF | HELSINGFORS MED OMNEJD

25.4.2020, varutfard till Gumbostrand
Konst & Form med konstrunda samt lunch.
Avfard fran Kiasma kl. 10.45 samt tillbaka
vid Kiasma ca kl. 15.00. Deltagaravgift 15
€/person. Bindande anmélan genom att
betala in summan pa féreningens konto:
FI4540551150002644.

Anmalningar tas emot av Kdde Skogman
tele 050 584 7347 eller kerstin.skogman@
elisanet.fi

Sista anmalningsdagen ar 13.4.2020,

20 ivrigaste ryms med!

12.5.2020, Internationella Sjukskétardagen
firas pa Arcada. Mera info pa sid 50.

SF | MELLERSTA OSTERBOTTEN

12.5.2020 kl. 18.30, “Skumpa och ming-
el-kvall”, for att fira Internationella Sjuk-
skotardagen, pa Orangeriet (Aspegrens
tradgard) i Jakobstad. Floristen och visua-
listen Susanna Backa-Norrena medverkar
och kommer att forevisa om vackra varplan-
teringar till trappa och tradgard. Efterat
lottas planteringarna ut bland deltagande
medlemmar.

Mera information kommer pa Facebook,
mail och Osterbottens tidning.

SFI1SYDOSTERBOTTEN

12.5.2020, Internationella Sjukskétar-
dagen firas med en guidad varpromenad i
Kristinestad ur sjukvardens synvinkel.

September/oktober, biokvall i Narpes.
Filmen bestadms senare.

5.12.2020, teaterforestallning i Helsing-
fors pa Svenska teatern. Detta &r en ge-

mensam férestéllning for alla sjukskotare i
Svenskfinland. Vi ser pjéasen "Sjalarnas 6 “.

November/december, gammaldags jul-
fest pa Vanha tupa i Lappfjard

Eftersom 2020 ar utlyst till sjukskétarens
och barnmorskans ar vill vi profilera oss
mera an vanligt genom att deltaga i oli-
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ka mé&ssorindromradet och beratta om
sjukskotar och barnmorske yrket men ocksa
halla fram Sjukskoterskeféreningens verk-
samhet och betydelse. Vi planerar att beso-
ka hogstadier och gymnasier i ndromradet
och ev ordna en férelasnings eftermiddag
for vardpersonalen.

SF I VASA

20.3.2020 kl. 18.30, 95-ars jubileum.
Sjukskéterskeféreningen i Vasa firar 95-ars
jubileum och inbjuder harmed sina medlem-
mar till jubileumsfest pa Svenska Klubben i
Vasa. Bindande anmalning senast 12 mars
till sfvasa@netikka fi eller tele: 050 3504411.
Medlemmar betalar 30€ som inbetalas
senast 12.3 till féreningens konto FlI62 2052
2001 0063 10, referensnummer: 9388121.

12.5.2020 kl. 9.00-15.45, Internationella
Sjukskotardagen uppmaéarksammas med en
Florence Nightingale seminariedag pa Aca-
demill, Abo Akademi. Dagen &r gratis och
alla medlemmar ar vilkomna! Detta ar ett
samarbetsprojekt mellan Abo Akademi, YH
Novia, VAMK, HTTS regionala vardveten-
skapliga séllskapet, VCS och Sjukské&terske-
féreningen i Vasa r.f.. Mera info pa sid 41.

Alla medlemmar ar valkomna att delta i var
verksamhet!

SF 1 VASTRA NYLAND

12.5.2020, biokvall for att uppmérksamma
Internationella Sjukskétardagen. Mera info
kommer per e-post och dven pa hemsidan.
Vélkommen med!

SF 1 ABOLAND

12.5 2020 kl. 18.00, medlemskvall med
Liisa Jungar som ar verksam i Folkhalsan
som bl.a doula koordinator kommer och be-
rattar for oss om doula verksamheten. Med-
lemskvallen halls i Folkhalsans utrymmen
pa Henriksgatan 9. Traktering ingar. Anma-
lan senast den 5.5 till sfiaboland@gmail.com
anmal samtidigt eventuella allergier.

SF PA ALAND

12.5.2020, Internationella Sjukskotardagen.
Konsert med Sjukskoterskekoren, dirigent
Pipsa Juslin. Mera info senare.

7.11.2020, reservera datumet fér Florence
galan. Mer information kommer via sociala
medier.

Styrelsen arbetar f6r fullt med utstallningen
som skall hallas pa Mariehamns stadsbiblio-
tek och Alands kulturhistoriska Museum. Ut-
séllnigen berdknas paga fran slutet av april
till mitten av maj. Utstéllningen arrangeras
med anledning av jubileumsaret 2020.

Félj med i sociala medier!

SF 1 OSTRA NYLAND

12.5.2020, Internationella Sjukskétardagen
firas pa Arcada. Mera info pa sid 50.

22.8.2020, medlemsutfard till Sjélo i Nagu.
Sjalé har praglats av en dyster historia. Un-
der 1600- och 1700-talen vardades patien-
ter med spetalska pa 6. Eter att spetélskan
férsvunnit fran Finland placerades sedan
mentalsjuka patienter pa Sjalé. Idag dgs
sjukhusbyggnaderna av Abo universitets
forskningsenhet Skargardshavets forsk-
ningsinstitut.

Bindande anmalning till Bettan senast
31.5.2020: elisabet.sonntagosterlund@
gmail.com eller tele: 040 833 8596

SF i Ostra Nyland har nu en egen e-post:
SFFostranyland@gmail.com.

Regionala foreningar

STYRELSENYTT

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

e Styreslen har bevilajt rekreations-
stipendium.

* Styrelsens julgava skénktes till SF
pa Aland som donerade summan
till 6 behdvande aldre kvinnor pa
Aland.

e 7.2.2020 hade féreningen 3618
medlemmar.

Viktiga datum 2020!
e 26.3.2020 styrelsemote
e 27.3.2020 Studiedag i Tammerfors

e 28.3.2020 kl. 10.00 féreningsmote
och fullmaktigemote pa Solo So-
kos Hotel Torni i Tammerfors

e 30.4.2020 deadline for studeran-
destipendium (se sid 51)

e 30.4.2020 deadline for stipendium
(se sid 51)

e 12.5.2020 internationella sjuksko-
tardagen

e 23.5.2020 deadline for material till
Vard i Fokus 2/2020

*  6.6.2020 styrelseméte

TEATER -Sjalarnas 6-

Foéreningen har reserverat biljetter
till Svenska teatern, pjasen Sjalarnas
0, pa stora scenen lérdagen den 5
december 2020. Férestallningen &r
en matiné. Mera information i nasta
nummer av Vard i Fokus.
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Styrelsen och fullméktige 2017-2020

STYRELSEN
Ordfoérande

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

Végbrottet 3A 10, 02320 Esbo

040-5370376

annika.vonschantz@winbergs.fi

Vice ordférande

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

050-3564324

carola.sundberg@jakobstad.fi

Ledaméter

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

040-5210612

katarina.ekberg@outlook.com

Ann-Maj Johansson, HVM, avdelningsskotare, AUCS
Abolands sjukhus, polikliniken.

Vévargatan 12, 21600 Pargas

044-3444945

ann1maj.johansson@gmail.com

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

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

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

Brudsund 736, 66640 Maxmo

050-5910088

annika.kvist-ostman@vorafi

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

0457-5244085

lisbeth.schultz@aland.net

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

Asvégen 100, 64220 Yttermark

050-3738348

helenastrandholm@gmail.com

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

karla.wendt@welho.fi
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Ersattare

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

Fullmaktige

SF | HELSINGFORS

Carola Aspholm-Backman, Liljendal
Nette Kumlin, Helsingfors

Hanna Lindquist, Helsingfors

Marit Rdman, Helsingfors

SF | MELLERSTA OSTERBOTTEN
Annica Haldin, Jakobstad

Marica Hinders, Nykarleby

Sissel Lovsund, Jakobstad

Ann-Kristin Svenlin, Bosund

SF | SYDOSTERBOTTEN
Nancy Westerlund, Pjelax
Rose-Marie Holmberg, Tjock

SF | VASA

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

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

SF 1 ABOLAND

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

SF PA ALAND

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

SF1OSTRA NYLAND
Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal
Marika Innanen, Borga

Catrina Hollmén, Borgé

Bli medlem

Ansokan om medlemskap i
Sjukskoterskeféreningen i Finland rf

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

Tillnamn:

B O MM e

Fodelsetid (inte PErsONMUMMEr): .. . . . i

Néaradress:

Mobiltelefon:

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

Sjukskotare
Barnmorska
Férstavardare

Jag vill héra till regionalféreningen i:

Ort och datum

NAMNANDRING ADRESSANDRING UTTRADE

Tilllnamn:

Fornamn:

ar . _ Halsovardare ar
ar . Halsovardsmagister &ar
ar Anna examen, vilken:

ar

Underskrift..............
Andringsanmalan

Sjukskéterskeféreningen i Finland rf ® Annegatan 31-33 C 50 ® 00100 Helsingfors

tele: 045 153 7075 € anne.nylund@sffi i

Vard i Fokus 1/2020
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Vik har och nita eller tejpa ihop de fria kanterna! Lagg direkt pa posten! Féreningen betalar portot.

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE

Adressaten
betalar
portot




