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drldshédlsoor-
N \/ ganisationen,
WHO, har ut-

~ namnt ar 2020 till sjuk-
skotarens och barnmor-
skans ar. Detta for att lyfta
fram véardarens viktiga roll i

samhdllet. Samtidigt vill man
hedra att det géitt 200 ar sedan Florence Nigh-
tingales fodelse.

Signifikant for &r 2020 dr att WHO vill belysa
sjukskotarens och barnmorskans roll och betydel-
se for den allménna hélso- och sjukvarden. I april
2020 kommer WHO att publicera en rapport gil-
lande den globala véardarsituationen, State of the
World’s Nursing report. Det vi dock redan vet dr
att ar 2030 kommer det globalt att saknas 9 mil-
joner sjukskdtare och barnmorskor, detta innebar
en risk for den globala hilsan vilket dven paverkar
virldsekonomin negativt.

Vérdare har en avgorande roll géllande hil-
sofrimjande och forebyggande arbete, sjuk-
domsprevention och att producera primérvard till
befolkningen. Annette Kennedy (ordforande for
ICN, International Council of Nurses) papekade
under ICN kongressen i Singapore 2019 att alla
stater vill ha en frisk population och for att upp-
na detta behdvs det sjukskotare. Om man vill in-
vestera 1 hilsa och ekonomi méste man investera
i sjukskdtare. Vardare ér inte en kostnad utan en
investering. Genom att investera i vardare, for-
bédttrar man befolkningens hélsa vilket i sin tur
hdjer pa bruttonationalproduktionen. Det handlar
inte om kostnader, det handlar snarare om tillvaxt.

Tillvédxt betyder flera jobb, som leder till friskare
befolkning.

Sjukskotare och barnmorskor uppgér idag till
50 % av den globala arbetsstyrkan inom hélso-
och sjukvarden. Enligt forskning kan sjukskdta-
re ge den mest kostnadseffektiva varden, men det
ser vi inte i de politiska besluten. Sjukskdtare &r
nyckeln till god hélsa hos befolkningen. Trots det
arbetar dagens vardare i skuggan och gors osynli-
ga nér besluten tas.

Enligt professor Linda Aiken, USA, kan man
bevisa att flera sjukskdtare 1 vardpersonalen, med
férre antal patienter per sjukskdétare, forbéttrar pa-
tientsdkerheten kraftigt. Detta innebdr minskad
dodlighet, farre komplikationer och férre éter-
inskrivningar pa sjukhus. For sjukskétaren som
profession innebér detta att sjukskotaren trivs bétt-
re med sitt jobb och utbrindheten bland véardare
minskar.

Sjukskoterskeforeningen vill nu uppmana alla
sina medlemmar att under 2020 lyfta fram sjuk-
skotarens och barnmorskans viktiga roll i samhil-
let. Vi bor berétta for andra vad vi gor och vilken
véar samhéllsroll &r. Vi bor soka stdd bland andra
yrkesgrupper och bland beslutsfattare. Ar 2020 ér
det dags att kliva ur den egna bubblan, det dr dags
att gora var uppgift synlig.

”Save one life you're a hero. Save a hundred
lives and you're a nurse.”

SANDRA ALLDEN

verksamhetsledare
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Humanoid robot

Humanoida roboten - en

framtida mojlighet for
att befria manniskans
begransningar?

Forskningsintresse

Forsta aret som doktorand i hél-
sovetenskaper pd Abo Akademi
har gétt i en rask och omvélvan-
de takt. Fran att ga fran ett tryggt
vardarbete dér de invanda syss-
lorna togs dver av en kollega vid
avslutat pass, till att ldra sig sé
mycket nytt att tankarna ibland
har haft svért att sluta snurra. P&
Abo Akademi pagar just nu ett
robotikprojekt dar den humanoi-
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Malin Andtfolk

da roboten Pepper testas i olika
vardsituationer. I min forskning
studerar jag mdjligheter att an-
vénda en humanoid robot for att
stoda den dldre manniskans psy-
kiska och fysiska vilbefinnande.
Bland annat har Pepper introdu-
cerats i sjukhusmilj6 och asikter
har samlats in av bade vardare,
patienter och anhériga. Pepper
kommer ocksa hélla ett designat
gymnastikprogram for dldre for

att sedan utvdrderas. Gymnas-
tikprogrammet utformas tillsam-
mans med fysioterapeuter med er-
farenhet av éldres fysiska behov.

Under aret som gatt har jag
bland annat fétt lara mig hur jag
kodar roboten till att lyfta armar-
na upp och ner, hur jag far den att
prata svenska (rikssvenska fick
det bli da inte finlandssvenska
fanns som alternativ), hur jag for-
siktigt ska lyfta in den cirka 30




Humanoid robot
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kg tunga roboten i sin lada for att
fraktas runt bland sjukhusen, och
forstas har jag funderat pa den
stora fragan: hur ska den kunna
forsta alla Gsterbottniska dialek-
ter? Arbetsuppgifterna har med
andra ord varit annorlunda frén
den vardverklighet som en sjuk-
skotare mestadels dr bekant med.

Ett arbetsuppdrag som jag
nog inte kommer att glomma ar
kvéllen da en storre grupp varda-
re skulle samlas och bli vilkom-
nade av Pepper pa Abo Akademi
i Vasa. Just den kvillen bestdm-
de sig Pepper for att inte fungera
och det hjélpte varken att trycka
pa on/off-knappen eller att klap-
pa den pa huvudet. Lite nervost
fick jag be nagon annan halla pro-
gram medan jag knuffade Pepper
bort till labbet ddr den bor. Ef-

Uppe till vinster:
Malin besdker Pepper
som arbetar pa ett
sjukhus i Belgien.

Nedan till vénster:
Humanoida roboten Nao
héller gymnsatikprogram
fordldre pa ett sjukhus i
Belgien.

tersom det var kvill fanns ingen
av kollegorna fran labbet pa plats
och kunde inte hjélpa till. Just den
kvéllen kom en liten langtan till-
baka till det trygga vardarbetet.
For tink om jag hade haft son-
der Pepper? Vad skulle hinda nu?
Nista dag var personalen péa lab-
bet pé plats igen och Pepper fung-
erade som vanligt. Ingenting hdn-
de forutom att vardarna kvillen
innan inte fick bekanta sig med
roboten.

En annan stund som ocksa &r
véard att nimnas dr dagarna av
materialinsamling pé ett sjukhus.
Tillsammans med Pepper och en
av mina handledare stod vi mitt
i en aula och forsokte fa vardare,
patienter och anhoriga att vaga sig
fram och bekanta sig med robo-
ten. Bland annat dansade vi till en
lat som Pepper for stunden spela-
de for oss och rorde oss i samma
rorelser med hidnderna fran hoger
till véanster. Jag tror till och med
att jag sjong med i refringen na-
gon gang. Fler och fler vagade sig
med i dansen. Kanske var det inte
sé jag hade forestillt mina arbets-
dagar pa Abo Akademi, verklig-
heten var sa mycket roligare och
héndelserikare &n jag hade vagat
hoppats pa. Sé trots tankar som
ibland snurrar och svetten rinner
sé forsoker jag att inte glomma
vem jag gor det for - for den dld-
re médnniskan.

Humanoid robot

Att Finland behover erbjuda en
allt mer anpassad vard som kan

tillgodose de allt fler dldre invan-
arnas behov ar ingen nyhet. Att
det ar 2030 har uppskattats att var
fjdrde finldndare har en alder 6ver
65 ar (1) har dock véckt en oro i
samhillet. Hur ska vi kunna ta
hand om och finnas till for alla
dldre i framtiden? Bristen pa till-
géngliga vardgivare innebar ock-
sd att dldrevdrden har ett stort pro-
blem inom snar framtid. Nér allt
fler médnniskor behover stéd, vard
och sillskap i sin vardag kan tek-
nik, sa som robotar och artificiell
intelligens (AI) vara en 16sning pa
utmaningarna i dldrevarden (2).
De som sett filmen Robot &
Frank har fétt insikt i skildring-
en dir den humanoida roboten
tar hand om den &ldre mannen
Franks hushallssysslor. Filmen vi-
sar hur Frank bade forblir obero-
ende ldngre samt skapar en béttre
kontakt med sina barn dé de inte
behover ha daligt samvete. I fil-
men ser roboten ut s& som manga
antar att en robot ska se ut. Med
tva armar, tvad ben och ett runt
huvud r6r den sig stereotypiskt
framat. En humanoid robot kan
likvél likna ménniskan med en-
dast en del av kroppen, till exem-
pel fran midjan och uppét. De fles-
ta humanoida robotar &r dven ut-
formade fOr att imitera ménskliga
ansiktsdrag till exempel med mun
och 6gon, med kameror och sen-
sorer for att interagera med méann-
iskorna. Den ldmpar sig utmarkt
for att utfora dagliga sysslor som
vanligtvis gors av ménniskor.
Skillnaden 4r att roboten inte blir

Humanoid robot

uttrakad eller trott. Intresset for
olika teknologiska vardlosning-
ar, sd som humanoida robotar, har
bade 6kat enormt samt vackt livli-
ga diskussioner hos bade den en-
skilda ménniskan och aktdrer i
vardbranschen.

Potential

Det har visat sig att humanoida ro-
botar bade kan minska depression
och angest hos dldre ménniskor
genom aktivering, s som att spe-
la spel, ringa samtal till anhori-
ga och miita blodtryck (3). Ald-
re ménniskor har ocksa visat sig
acceptera den humanoida roboten
som ett mojligt alternativ till séll-
skap mer dn deras anhdriga, d&ven
om den inte sdgs som en ersétt-
ning av det ménskliga sdllskapet
(1). Det har ocksé visat sig att tele-
fonsamtal till vardenheterna och
behovet av vardbesok till hem-
men minskade under tiden en hu-
manoid robot var ndrvarande hos
de dldre (2). Aven studier i fysisk
trdning for dldre har utforts (4),
dér resultatet visade att de dldre
med sdmre fysisk hdlsa kunde f6l-
jamed i den humanoida robotens
tempo samt att de sdg den som en
guide att folja efter.

Nackdelar med att anvinda sig
av humanoida robotar i varden har
dock visat sig vara de tekniska be-
gransningar som den for med sig,
sé som att den dr langsam, svar att
hantera eller att den har problem
med att uppfatta meningar (2). Det
finns ocksa dnskningar om att den
humanoida roboten skulle vara
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Humanoid robot

smartare (5). De har nackdelarna
tyder pa att det behdvs en alltmer
personcentrerad och utvecklad ro-
bot som kan méta ménniskornas
stiandigt fordnderliga behov.

Konklusion

Tills for ndgra ar sedan visade
forskning vid néringslivets forsk-
ningsinstitut Etla (6) att ménga
finldndska foretag hade begrén-
sad forstaelse for robotisering-
en. Ar 2019 berdr diremot nigra
av Etlas nyckelfragor teknologin,
globaliseringen och konkurren-
sen. Intresset for den teknologis-
ka utvecklingen i landet har med
andra ord kommit ikapp och for-
staelsen har okat for vilken posi-
tiv fordndring den kan bidra till
(7). Tanken att vardas av en hu-
manoid robot fortsdtter dock att
skraimma manga. En riddsla for
hur roboten ska kunna forsta de
grundldggande vardprinciperna
och om vi ens har ett alternativ
att vélja att fa vard av ménniskor
i framtiden. De konstgjorda intel-
ligenta maskinerna &r i vilket fall
som helst hir, och om méannisk-
an har insikt och styrka att leda
dem irétt riktning kan fordelarna
bli enorma. Fragan dr om det blir
tekniken som befriar manniskans
begrénsningar eller bekraftar de-
ras rédslor.

Utan att avsloja for mycket
fran handlingen i filmen Robot
& Frank sé leder robotens dagliga
staduppgifter och sysslor slutligen
fram till en djupare vénskapsre-
lation med Frank. Filmen dr en

8 Vard i Fokus 4|2019

av fa jag har sett dar framtiden
inte visar pd en dystopisk mar-
drom, utan en framtid dér vi inte
bara ska rikna ut vad tekniken ska
gora for oss, utan vad den ska be-
tyda for oss. @
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FORFATTARE

Malin Andtfolk
Doktorand i vardvetenskap vid
Abo Akademi, Vasa

Under Studiedagen 2020

i Tammerfors kommer
Malin Andtfolk att foreldsa
om robotarna Pepper och
Frassin.

Frassin: “En lurvig liten
grej som mjauar och kurrar
ndr man klappar och gar
forbi. Frassin heter han”. Se
Studiedagens program pd

Administration

Stressfri sammanslagning

av enheter

Linn Braskén Sabina Ekstrdm Ina Johansson Sonja Lindén

Lilian Sjoberg Maria Forss

Vi lever i sammanslagningarnas tidevarv inom social- och hélsovarden och det
sker sammanslagningar pa manga olika nivaer. Sammanslagning av enheter och
bildande av nya leder till stora férandringar for ledare och medarbetare. Perso-

ner som ar obekanta fér varandra ska bdrja jobba ihop och hitta nya satt att fung-
era tillsammans, enheter och arbetsteam med olika arbetskulturer fran tidigare

ska skapa en gemensam kultur.

ammanslagningarna blir
ofta stressiga och medfor
stora utmaningar for bade
ledare och medarbetare. Under
hog arbetsbelastning avtar ett po-
sitivt forhallande mellan ledaren
och medarbetaren.
Arbetsbelastningen och den
hoga stressnivan paverkar ne-
gativt medarbetarens proakti-
va synsitt, intresse och engage-
mang. Ledare som onskar se en
hog niva av proaktivt beteende
behover undvika hog arbetsbe-

lastning som pa langsikt leder till
stress och negativa reaktioner hos
de anstéllda. I slutdindan utarmar
arbetsbelastningen den anstilldas
resurser (1).

Det kraver flexibilitet och
samarbetsforméga av alla for
att organisatoriska mal ska kun-
na uppnés. En 16sning pa smidi-
gare och mindre stressiga sam-
manslagningar kunde vara coach-
ande ledarskap, nagot som fram-
jar samarbete och dkar problem-
16sningsforméga. En coachande

ledare utvecklar dven sin egen
ledarskapsforméga i stresshan-
tering och konfliktlésning.

For att hitta svar pa detta har
vi gjort en omsorgsfull sdkning i
databaser for vetenskapliga artik-
lar kring temat sammanslagning
och ledarskap.

Sammanslagningar

Sammanslagning av enheter har
ofta flera orsaker men vanligen
ar en av dem en ekonomisk orsak
(2). Forutom ekonomi kan ocksa
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ovrig effektivitet och kvalitet av
tjdnsterna ligga bakom en sam-
manslagning.

Vid planeringen av en sam-
manslagning sker léatt ryktes-
spridning (2). Ifall ledningen som
planerar sammanslagningen inte
ger rétt information &t de berorda i
realtid, kommer rykten att fortsat-
ta florera. En lyckad start av pla-
neringen kréver darfor sannings-
enlig och tillforlitlig information
at personalen (2).

Vad kravs av ledarna?

Det krivs mycket av ledare pa oli-
ka nivéer under en fordndrings-
process. En visionir, coachande,
omtdnksam och demokratisk le-
darstil ar central for en fordnd-
ringsledare (3).

Under processen ér olika sa-
ker viktiga vid olika tidpunkter.
Det bor diskuteras i god tid hur
de olika organisationskulturerna
ska sammanforas och hur skapa
en ny och gemensam kultur. Det
ar viktigt att medarbetarna kén-
ner sig personligen férenade med
de nya vérderingarna, normerna
och malen. Det dr visentligt att
ledarna forsédkrar sig om att per-
sonalen vet vad som forvéntas av
dem och att de forstar deras varde
samt roll i den nya modellen (2).

Nér sammanslagningen nir-
mar sig dr det viktigt att konti-
nuerligt diskutera och informe-
ra alla intressenter om vad som
sker, speciellt det praktiska kring
sammanslagningen. Sjélva sam-
manslagningsprocessen borjar of-
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tast med forhandsplanering langt
innan sjdlva sammanslagningen
sker och tar i sin helhet oftast 6ver
ett ar.

En sammanslagning bor vara
vélplanerad och utféras systema-
tiskt. Ledaren hanterar samman-
slagningen bést proaktivt med
hjélp av vilgjord planering och
forutseende handledning (2).

Coachande ledarskap

Coaching underléttar teamsam-
arbete och avdelningsévergripan-
de problemldsning. Den utveck-
lar ledarens ledarskapsforméga
i strategisk planering, stresshan-
tering och konfliktlosning (4, 5).
Coaching som ledarskapsstil for-
knippas med fokus pa malsétt-
ningar, ett 16sningscentrerat tan-
kesitt, effektivitet som ledare,
forméga att se olika perspektiv,
sjélvinsikt och resiliens samt to-
lerans for oklarhet (6). En coach-
ande ledare fungerar alltsa som en
slags handledare for sina medar-
betare. Ofta dr mélet att medar-
betarna ska kunna fungera sjilv-
styrande, men med ledaren som
coach (4, 5).

For ett lyckat coachande kan
olika egenskaper identifieras:
coaching av kollegor (andra led-
are), rorligt ledarskap, empower-
ment, feedback, partnerskap i 14-
rande, resiliens, sjilvinsikt, emo-
tionell intelligens och sjélvstyran-
de (7).

For att kunna coacha effek-
tivt bor coaching anpassas indi-
viduellt, eftersom olika medarbe-

tare krdver olika ledarskapsstilar.
Detta kréver ddremot att ledaren
kénner till sin personal, dvs med-
arbetarens forméga och motiva-
tion, arbetsetik, styrkor och vad
som “triggar” medarbetaren. En
dylik forstaelse kraver aktiv inter-
aktion, kommunikation och ob-
servation.

En effektiv coach lér sig att
bygga upp individuella coaching
strategier och tar sig tid for att
coacha. Det ar &ven effektivare att
coacha pagaende och mera syste-
matiskt istdllet for att coacha bara
nér problem uppstar (8). Tidspres-
sen, som manga ledare kan kin-
na, kan leda till att ledarens stil
att coacha dndras (7).

Det finns bevis pa att coaching
ar fordelaktigt som intervention
1 stressfulla situationer, men det
finns inte mycket forskning om
coaching som preventiv metod
som skyddar ledare mot okad
psykisk press (9). Trots det visar
resultatet fran Berg och Karlsen
(7) att de intervjuade i undersok-
ningen drog nytta av att anvinda
coachande ledarskapsverktyg for
att hantera stress. Genom att an-
vinda coachande ledarskapsverk-
tyg i det dagliga arbetet mérk-
te projektledare att stressnivan
minskade i samband med att deras
ledarskapsroll dndrades. Projekt-
ledare som tillimpade coachande
ledarskap maérkte att deras per-
sonliga utveckling stérktes och att
deras roll som ledare blev biéttre.
Aven relationen till anstillda for-
battrades (7).

5 tips till sa mmanslagning

1 2

IMPLEMENTERINGS

b

1. Utveckla en implementerings-
plan for sammanslagningen

Enligt Piper och Schnider (2)
ar det viktigt att géra upp detalje-
rade planer vid sammanslagning-
ar. Planen bor vara sa detaljerad
som mgjligt. Den behdver inne-
halla processens olika faser (vad
sker nér) och en tidtabell. En plan
kunde se ut som foljande:

* ] dr fore sammanslagning-
en: diskutera bl.a. hur kul-
turen pa arbetsplatsen ska se
ut, komma Overens om en
gemensam vision och vil-
ka strukturella férandring-
ar som behover ske

* 6 mdnader fore samman-
slagningen: granska system

TILLRACKLIG
PLAN INFORMATION

3 4

DELAKTIGHET OCH
SIALVETYRMING

INSPIRERANDE
FOREBILD

Administration

5

IAINIERA
ARBETSMANGDEN

IC

3 mdnader fére samman-

slagningen: beritta om sam-

manslagningen for persona-

len

* [ mdnad fore sammanslag-
ningen. berétta for samar-
betsparter om de kommande
fordndringarna

* Vid sammanslagningen:

uppmuntra oppen kommu-

nikation mellan all personal

pé olika sétt

2. Se till att alla far den infor-
mation om forindringen som
krivs

Arbetsgivaren bor leda pro-
cessen och forena alla interna in-
tressenter, skapa tydliga och 6pp-

na malséttningar, som alla &r med-
vetna om, sd mdjlighet till miss-
forstand minskar (5). Sannings-
enlig information som sprids ut
noggrant i ritt tid och pa ett pa-
litligt sétt &r a och o ndr man un-
dersokt framgangsrika samman-
slagningar (2).

Medarbetare behover olika
typer av information vid t.ex.
en sammanslagning for att gora
ett bra arbete, kénna sig delakti-
ga och forstd sammanhang. Vad
hiander utanfér var verksamhet
som paverkar oss? Vad star orga-
nisationen for och vilken ar vér
virdegrund? Hur ser ldget ut nu
och hur utvecklas laget for var ar-
betsplats? Vilka &r vara mal och
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vad ska vi uppna? Vilken dr den
enskildes roll och vad kravs av
denne? Hur ska vi fa tilltro till
vart uppdrag och det vi gor? (10)

3. Satsa pa delaktighet och upp-
muntra till sjalvstyrning
Fordandringsviljan forstarks
om medarbetarna har mojlighet
till inflytande och gors delakti-
ga 1 processen (10). Att lata t.ex.
de nya teamen sjdlv utarbeta sina
egna spelregler okar delaktighet.
Inom coachande ledarskap
motiverar ledaren medarbetaren
genom ldmpliga coachingtekni-
ker och ger medarbetaren tillrack-
liga resurser och mdjligheter for
att utvecklas i jobbet. Syftet med
coachande ledarskap ér att starka
medarbetarnas formaga att vara
sjdlvstidndiga och att prestera bétt-
re. Genom att satsa pd delaktighet
nar man pa sikt en mer vilfung-
erande verksamhet med béttre
resultat, 6kad produktivitet och
sankt sjukfranvaro (10).
Sjélvstyrning handlar om att
identifiera negativa tankar och att
kunna skilja mellan fakta och fan-
tasi. Man bor kunna lista alter-
nativa tankar och beteenden for
att sedan motivera mot en énd-
ring. Artikeln av Berg och Karl-
sen (11) foreslar att ledare borde
utmana medarbetarna att sjdlva
anvinda sig av sjilvstyrning for
att bli mera sjdlvstdndiga. Team-
medlemmar borde ta mera ansvar
over att utveckla hur de pratar om
sig sjdlva och sina kénslor for att
paverka sitt beteende. I och med
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att teamet blir mera sjélvstandigt
da de tillampar sjdlvstyrning sa
kunde man ocksé anta att det blir
enklare for teamet att utarbeta
egna spelregler.

4. Var en god forebild och inspi-
rera medarbetarna

Genom att fokusera pa relatio-
nerna medarbetare emellan kan
man na goda resultat. Det &r vik-
tigt att ledaren foregar med gott
exempel. Forskning visar att led-
are i hog utstrackning kan mobi-
lisera engagemang genom att vara
goda forebilder och inspirera och
stodja andra.

Handlingsorienterade metoder
(t.ex. workshops) némns som spe-
ciellt viktiga ddr man vill utveck-
la ledarskapsfardigheter genom
rollspel, att 6va pa att ge feed-
back och hur man bygger upp an-
dra. Att kontinuerligt bygga upp
andra gynnar den professionella
utvecklingen och prestationsfor-
maégan (1).

Mainskligt beteende styrs av
ett samspel mellan inre och ytt-
re drivkrafter, den motiveran-
de funktionen av yttre belonin-
gar beror pa Gverensstimmandet
dem emellan (12). De forskare
som studerar kdnslor och beteen-
de hos andra ménniskor menar
att en individ paverkas av kéns-
lor i interaktion med andra och
darfor automatisk efterliknar at-
tityder, handlingar och beteende
av andra. Det 4r pa grund av att
kénslor smittar som medarbetare
undermedvetet imiterar positiva

kénslor av coachande ledarskap
och etablerar en bra kdnsla och
tillit gentemot ledare, vilket resul-
tera i onskade handlingar, uppfo-
rande och reaktioner (13).

5. Minimera arbetsmingden
vid sammanslagningen

Hog arbetsbelastning utarmar
medarbetarens engagemang och
kapacitet pa langsikt. Vid sam-
manslagningar dr det visentligt
att vidta dtgdrder som hojer med-
arbetarens kapacitet och minskar
de stressiga forhallanden. Forand-
ringsledarskap gynnar proaktivt
synsétt och engagemang hos med-
arbetare och hjélper ledare att ut-
veckla strategier genom att for-
tydliga visioner och virderingar
(D.

Resultat som fas genom
coaching ér avancerad planering
och mélsittning som stirker indi-
videns forméga att klara av fram-
tida pafrestningar. Detta synsatt
liknar konceptet att bygga upp re-
siliens som ses som att det har en
preventiv och skyddande effekt
for individerna pa arbetsplatsen.
Coaching hjélper ledare att stél-
la mal som bygger 16sningar och
forsoker forbattra det professio-
nella upptrddande och personli-
ga tillfredsstillelse. Syftet med
coaching &r att forbattra ledar-
es kinsla av kontroll, kompetens
och kénslosamma upplevelser pa
arbetet. Alla dessa faktorer ger
battre psykisk hélsa och som sé-
dana hjalper de ledaren att kdnna
att denne mar bra (9).

Sammanfattning

Social- och hdlsovarden fordandras
hela tiden och det kommer att kra-
va talang och kunskap av ledar-
en att forsta ledarskapsprocesser
och organisationsforandringar for
att klara av sammanslagningar av
enheter. Sammanslagningar kra-
ver att ledare dr mer resultatorien-
terade, kreativa och innovativa dn
tidigare. Coaching har uppkom-
mit som ett verktyg for att hjdlpa
ledare att utveckla sin kapacitet
for att klara av forandring och ge
stdd i deras nya roll (6).

Coachingtekniker kan dven
utnyttjas som stod till smidiga
och stressfria sammanslagnings-
processer av enheter.

Vid en sammanslagning dr det
viktigt att fiasta uppmirksamhet
till f6ljande:

* en god strategisk forhands-
planering och uppfdljning
av den.

+ setillattallainvolverade har
tillracklig kunskap om kom-
mande fordndring, dven del-
ge behovlig kunskap langs
med sammanslagningspro-
cessen.

» stréiva till att medarbetare
far vara delaktiga och upp-
muntra till sjélvstyrning.

e vara en god forebild som
ledare och inspirera.

»  forsoka undvika onddig be-
lastning och minimera ar-
betsmingden vid en sam-
manslagning.

Fordndring tenderar att vécka
stress hos médnniskan. Samman-
slagningar medfor alltid stora ut-
maningar men genom coaching
kan sammanslagning av enheter
bli smidigare och darmed upple-
vas mindre stressiga. @
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Ledarskap

Ledares upplevelser vid
medarbetares ohalsa

olkpensionsanstaltens sta-

tistik 6ver ar 2018:s sjuk-

franvaro publicerades i
juni 2019. Den talar sitt tydliga
sprak. Allt fler manniskor i ar-
betsfor dlder beviljas sjukdagpen-
ning till foljd av psykisk ohélsa
och det dr idag den vanligaste or-
saken till sjukfranvaro pa den fin-
ska arbetsplatsen.

Det hir dr ingen 6verraskning
for mig som tidigare arbetat som
foretagshélsovardare. Sedan flera
ar tillbaka arbetar jag som arbe-
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Anneli Sandell-Ekman

tarskyddschef pa Raseborgs stad
och hosten 2014 startade jag mina
studier i vardvetenskap vid Abo
Akademi, med ledarskap och ad-
ministration som bidmne. D4 jag
skulle vdlja &mne f6r min magis-
teravhandling foll det sig naturligt
— min forskningsfraga blev Vad
upplever ledare vid medarbetares
tecken pé ohilsa?

Ledare har en nyckelposition
for att stoda sina medarbetares
hilsa och véga ta till diskussion
de tecken pé ohélsa som kan synas

i arbetet. Ofta finns det vél utfor-
made modeller for tidigt stod och
ingripande pa arbetsplatsen men
fungerar de som stod for ledar-
en? Min oro var att ledare kanske
véntar for linge ibland, att medar-
betares lidande skulle kunna f6-
rebyggas eller lindras genom ett
tidigare stod.

Tidigare forskning

Att finna tidigare forskning kring
specifikt ledares upplevelser vid
medarbetares ohidlsa visade sig

vara en utmaning dven om manga
studerat ledarskap, arbetshilsa
och hilsofrimjande ledarskap.
Akesson Roding och Blomqvist
(1) séger att vad en ledare uppfat-
tar som svara samtal varierar, men
odnskat beteende, samarbetspro-
blem eller missbruksproblematik
ar amnen som for de flesta ledare
upplevs svara. De menar ocksa att
det dr avgorande att ta tag i med-
arbetarens signaler pa ohélsa i ett
tidigt skede for att forebygga att
problem véxer sig storre.

Tidigare forskning visar att
ledare upplever svara samtal
lattare ifall de dr vélplanerade
och utfors i en lugn milj6. Flera
forskningsresultat visar ett sam-
band mellan 6kad utbildning i hél-
sofrdmjande ledarskap och med-
arbetares upplevelse av hélsa.

Furunes, Kaltveit och Aker-
jordet (2) konstaterar att ledare
behover mer kunskap i hur de
kan frimja medarbetarnas hél-
sa och stoda hallbara arbetskar-
ridrer. Theorell, Nyberg och Ro-
manowska (3) sdger att ledaren
genom sin ménniskosyn och sitt
sétt att leda paverkar bade arbets-
villkor och livsvillkor, de insatser
som gors pé arbetsplatsen kan f6-
rebygga ohélsa och frimja hélsa.

Gronlund och Stenbock-Hult
(4) anser att en hilsofrimjande
kultur skapas genom att stoda och
motivera medarbetarna, dar led-
aren genom omsorg, att bry sig
om och rittvis behandling kan
skapa en hélsofrdmjande atmos-
far.

Turkel (5) har studerat ledar-
skap i forandring och konstaterar
att en ledare som har forstéelse
for sina medarbetares privatliv
och forsoker finna l6sningar som
kombinerar arbets- och privatliv,
framjar hélsa.

Teoretiskt perspektiv,
material och metod

Studien har sitt teoretiska per-
spektiv i den vérdvetenskapliga
caring science-traditionen som
utvecklats vid vardvetenskapliga
enheten vid Abo Akademi i Vasa.
Vardvetenskapen &r inte bunden
till ndgon bestamd profession.

Materialet for studien bestod
av kvalitativa intervjuer av atta
ledare fran kommunal verksam-
het i en mindre finsk kommun.
Fyra av informanterna arbetade
inom vérdsektorn och fyra inom
andra sektorer. Ledare med olika
bakgrund och erfarenhet valdes,
men ledare med mindre ledarer-
farenhet &n tva ar exkluderas, lik-
som ledare med farre 4n sju med-
arbetare.

Metod for intervjuerna var en
semi-struktur som mojliggjorde
kompletterande foljdfragor och
fragorna saknade svarsalterna-
tiv. Intervjuerna bandades och
transkriberades i sin helhet var-
efter texterna analyserades en-
ligt Lundman och Graneheims
(6) metod for kvalitativ inne-
hallsanalys.

Ledarskap

Resultat

Forskningsfragan: Vad upplever
ledare vid medarbetares tecken pa
ohélsa? Fragan besvarades med
fyra teman.

1. Att se forindring hos med-
arbetaren som tecken pa ohilsa.

Ledare upplever att det fore-
kommer en fordndring och ett
avvikande beteende hos medar-
betaren som ett tecken péd ohil-
sa. Det kan handla om konkreta
och métbara faktorer s& som dkad
sjukfranvaro eller fordndringar i
arbetsinsatsen, men det kan ock-
sé synas genom en Okad trotthet
eller kdnsloméssiga forandringar.
Socialt kan medarbetaren dra sig
undan och samarbetsproblem el-
ler konflikter kan léttare uppsté i
relationen till andra.

Ohélsan kan ocksa synas ge-
nom en ny och negativ bild av ar-
betsplatsen, arbetsgivaren eller
medarbetarna, vilken dven kan
formedlas pé ett illojalt sétt ut-
anfor arbetsplatsen.

Pa arbetsplatsen pdverkar man
varandra och ohélsa kan upplevas
ha en dominoeffekt, s att ohil-
san sprider sig fran olika med-
lemmar i organisationen. Ett ti-
digt ingripande kan férebygga att
medarbetarens ohélsa fordjupas
och kan ocksa forhindra lidande
hos andra, till exempel hos andra
personer i arbetsgemenskapen el-
ler patienter och kunder. Kéns-
lan av empati kan vara den forsta
rektionen dé en ledare ser tecken
pa ohilsa, men initialt kan ock-
sa kénslan av irritation uppsta,
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speciellt ifall medarbetaren for-
orsakar konflikter eller inte ut-
for arbetet.

Ledaren fungerar som en roll-
modell for sina medarbetare, sa-
vél 1 hur hen fungerar professio-
nellt som genom att halla en sund
balans mellan arbete och fritid,
samt genom sunda levnadsva-
nor. Ledarens egen ohélsa péver-
kar medarbetarnas hélsa pa ett ne-
gativt sitt.

2. Att det krivs kompetens
for att igenkénna ohiilsa.

Struktur och utarbetade mo-
deller eller system fér hur man
som ledare bor stoda och ingripa
vid medarbetares ohilsa ger led-
are en upplevelse av trygghet och
kompetens. Mod behdvs for att
vaga ingripa vid samtal som upp-
levs svéra eller obehagliga. Mod
innebér ocksa att ledaren dr 6ppen
och lyhord for att se eventuella
tecken pa ohélsa och vaga fraga
hur medarbetaren mar.

Séttet pd hur de tar upp sin
oro anses avgorande for att inte
skuldbeldgga medarbetaren. Led-
arens kunskap och kompetens gor
att hen kan ldsa av medarbetarna
och se nér det finns behov av att
ingripa. Aven intuition och mén-
niskokdnnedom kan fungera som
hjélpmedel.

En ledare som tar ansvar ser
stoddandet av medarbetarens ohél-
sa som en ldngre process. Viljan
att hjélpa innebir inte att ledar-
en bér pa en 6nskan om att kun-
na losa eventuella problem, utan
mer om att kunna hjdlpa till med
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att hdnvisa vidare till t.ex. fore-
tagshilsovard eller andra stodin-
stanser. Ledare upplever inte att
de behover kdnna till allt, de ser
snarare att den egna rollen som
ledare innebér att de ska finnas
dir och kunna lyssna. De ser att
eventuella egna erfarenheter kan
hjélpa i forstaelsen av en medar-
betares situation.

Ledare med manga medarbe-
tare behdver kunna urskilja de
medarbetare som behdver mer
stod eftersom ledarens tid inte
racker till for alla stddsamtal som
egentligen skulle behovas. Ledare
idag upplever att arbetet kréver sa
mycket att det blir svart att kla-
ra av det ifall det finns problem i
privatlivet. Det hér krédver en for-
méga att kunna bedéma behovet
av ledarens stdd men kan ocksa
skapa en kénsla av otillracklighet
hos ledaren.

3. Att sakna kunskap, re-
surser och stod for att hantera
medarbetares ohilsa.

Ledare upplever att de saknar
kunskap, resurser och stod for att
hantera medarbetares ohélsa. Det
férekommer en rddsla hos ledare
for att ett ingripande ska forvérra
medarbetarens ohélsa eller ska-
pa en kénsla av skam. Ledare
bir ocksa pd en osédkerhet dver
att tolka signaler fel eller for att
behandla medarbetare ojamlikt.
Bristande personkemi kan leda
till att ledare upplever det sva-
rare att ta upp sin oro med vissa
medarbetare.

Ledarens egna begransning-

ar upplevs i fraga om begriansad
tid, kdnsla av ensamhet eller att
yrkesrollen skapar hinder for el-
ler forsvarar stddandet av med-
arbetare. Yrkesrollen kan upp-
levas hindrande genom att led-
are upplever att de finns lidngre
bort frén sina medarbetare och
saknar den naturliga kontakten.
De upplever att medarbetare kan
vara oroliga for att deras ohilsa
kan fa konsekvenser for arbets-
forhéllandet och att de av den or-
saken inte vill prata med ledaren.
En ledare som i andra situationer
upplever att medarbetaren ar for-
nuftig, kan forvénta sig att med-
arbetaren sjélv klarar att ta tag i
sina problem och darfor inte vill
blanda sig i.

4. Att samverka ir viktigt
for att hantera medarbetares
ohilsa.

Samverkan upplevs viktigt for
att hantera medarbetares ohélsa.
Ledare tar gidrna stod fran HR-av-
delning, personalchef, foretags-
hdlsovard eller arbetshandled-
ning i processen att stdda med-
arbetares ohédlsa. Stodandet av
medarbetares ohélsa handlar om
ett gemensamt ansvar diar med-
arbetaren sjdlv och arbetsgemen-
skapen bir ansvaret. Anpassning
eller tillrdttaldggande av arbetet
behovs ibland for att stdda med-
arbetaren. Ledarens tillgdnglighet
anses ha betydelse for medarbe-
tarens hilsa.

Slutdiskussion

Studiens resultat kan jamforas
med tidigare forskning som gatt
att finna och da konstatera att sto-
ra delar harmoniserar.

Resultatet kan anvindas inom
ledarutbildningen for att satsa pa
att ge ledare storre fardigheter
och kunskaper i att stdda medar-
betares hélsa. Utarbetade system
och modeller ger ledare ett starkt
stod vilket kunde framja en vida-
reutveckling av dessa hjalpmedel.
Ledare som kénner sig ensam-
ma upplever det svarare att sto-
da medarbetare vid deras ohilsa.
Detta resultat kan anvéndas for
att legitimera kop av handledning,
mentorer eller bildandet av led-

ningsgrupper. Ledarens fysiska
placering kan beaktas utifran re-
sultatet om att ledarens fysiska
tillganglighet stodder medarbetar-
nas hilsa.

Iresultatet framtrader hdlsans
dominoeffekt, vilket innebér att
de resurser som ldggs ned pa att
stoda ledarens hélsa dven har ef-
fekter pd sdvdl medarbetare och
patienter, kunder eller klienter. &
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Personalresurs

Aldre arbetstagare - ni

behovs!

Solveig Bjorklund-Sjéholm Susann Brunell Heidi Nyman

Jenny Thorstrom Maria Forss

Det faktum att arbetskraften aldras innebar att arbetsplatserna maste hitta pa

nya strategier i férhallande till personalresurserna. | Finland och &évriga Europa

har aldersstrukturen pa arbetstagarna féréndrats, sa att det finns allt fler aldre

och allt farre yngre arbetstagare. Saledes ar det oerhdrt viktigt fér arbetsplatser-

na att utveckla och tanka 6ver sin personalstrategi.

Generationsvaxlingens tid

De arbetsplatser som vill utveck-
la produktiviteten och framja ar-
betshilsan, behdver ta hdnsyn till
vilket livsskede deras arbetstaga-
re befinner sig i och se pé &lders-
strukturen som en resurs (1). Det
ar dessutom viktigt for foretag
och organisationer att forbereda
sig infor personalbyten och att
kartldgga den kunskap man ons-
kar bevara i samband med pensio-
nering (2). Kompetens och arbets-
erfarenhet behover foras vidare
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till den yngre generationen och
de dldre kan vara en god forebild
for livslangt larande (3, 4).

Aldre arbetstagare i
arbetslivet

Med stigande alder fordndras
ménniskans fysiska funktions-
forméga och samma arbete orsa-
kar storre fysisk belastning. Ater-
hédmtning fran den fysiska belast-
ningen tar lingre tid 4n tidigare.
Trots att den fysiska funktions-
formégan samt prestationsfor-

magan sjunker vid stigande al-
der, kan den psykiska och soci-
ala formagan forbéttras (2, 4, 5).

I fraga om arbetsférma-
ga handlar det langt om en ba-
lansgéng mellan arbetstagarens
egna resurser och de krav arbe-
tet stdller. Olika krav pa arbetet
kan leda till psykologisk stress sé
som tidspress och for mycket jobb
(6). Arbetstagarens mojligheter
att inverka pa sitt eget arbete och
hur hen far anvénda sin yrkes-
kompetens har betydelse for hur

man upplever arbetsbordan (6).
Fysisk och psykisk hilsa, sociala
fardigheter, utbildningsniva samt
védrden och instdllningar inverkar
pé hur man trivs pa jobbet. Da
kraven Overstiger arbetstagarens
personliga resurser dr arbetsfor-
magan hotad (2). Med flexibel ar-
betstid och mdjlighet till deltids-
arbete kan man stdda arbetstaga-
rens vdlméaende och ork (2) och
mojlighet till individuell arbets-
tid, individuella arbetsuppgifter,
deltidspension och alterneringsle-
dighet kan hjélpa dldre arbetsta-
gare att orka arbeta till pensions-
alder. (2, 4, 5). Distansarbete kan
vara ett alternativ till att hja pa
arbetsmotivationen (2).

Det finns inte forskningsun-
derlag som styrker tanken om
att olika arbetstidsarrangemang
skulle leda till en langre yrkes-
karridr i slutskedet av arbetslivet,
trots att de berdrda personerna
sjdlva upplevt arrangemangen
som nyttiga och behovliga (2).

I Elovainios m.fl. (6) forsk-
ningsrapport framkommer det
att 1ag utbildningsniva och lag
sjdlvestimerad hilsa korrelerar
med tidig 6nskad pensionsalder.
Diaremot inverkar &lder och kon
inte pa dessa tankar om tidiga-
relagd pensionsalder. Vidare har
man kunnat pavisa att stress i den
psykosociala arbetsomgivningen
har ett samband med tidig pensi-
onering. Om den egna kontrollen
6ver arbetsbordan 4r liten och ar-
betskraven dr hoga, 6kar tankarna
pa tidig pensionering med storsta

sannolikhet (6).

De dldre arbetstagarnas
viktiga kunskap och
kompetens

De dldre arbetstagarna har myck-
et viktig kunskap och kompetens,
som de tar med sig da det gér i
pension. Fokus bor ligga pé att
overfora specifika kompetenser,
”know-how”, som &r en omedve-
ten handling hos medarbetarna,
arbetsprocesser, forvirvande och
utvdrdering av kunskap, nitverk,
kompetenser och problemutvér-
dering (7).

Formell kompetens handlar
om behorighet och utvecklas steg-
vis efter faststdllda principer, ofta
genom utbildning. Funktionell
kompetens har att géra med in-
formell skicklighet. Den utveck-
las gradvis genom att formagan
att 16sa en uppgift 6vas upp (7, 8).

Kompetens kan definieras som
en individs handlingsforméga i
relation till en viss uppgift, situ-
ation eller arbete. Denna kompe-
tens bestdr av individens kunska-
per, fardigheter, attityder, social
forméga och personliga egenska-
per. Kompetens dr formégan att
klara en situation, att handla och
att se framat. Kompetens existe-
rar pa individ-, grupp- och orga-
nisationsniva (7).

Tyst kunskap, dr en traditions-
bunden kompetens som férmed-
las genom praktik och rutin. For
att den tysta kunskapen ska bli
synlig, behdvs fragor och ifraga-
sédttande av den dolda kunskapen
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och virderingar. Den nya medar-
betaren, som vagar fraga, kan pa
sa vis fa del av den tysta kunska-
pen och fa den kritisk granskad
och genomfora eventuella forand-
ringar (9).

Det ar viktigt for organisatio-
nen att behalla den tysta kunska-
pen med tanke pa organisationens
konkurrenskraft och med tanke
pé bevarandet av kompetensen
inom organisationen, om en med-
arbetare slutar (10, 11). Individens
verksamhet styrs av motivatio-
nen, som ir knuten till tyst kun-
skap (12). Tyst kunskap ar per-
sonlig och grundar sig pa varje
medarbetares egna erfarenheter.
Dérfor kan en hog personalom-
séttning leda till kunskapsforlust
(10, 11).

Det finns tva olika former av
tyst kunskap i arbetslivet, den
som forvirvas genom utférande
av olika moment i arbetet och den
i form av ménskligt beteende. Det
dr en stor fordel for organisatio-
ner att uppmuntra medarbetarna
till att dela med sig av tyst kun-
skap (8, 10). Motivationen &r vik-
tig for effektiv spridning av tyst
kunskap. Ménskliga relationer ar
det bista och effektivaste sittet
for kompetensoverforing (10, 13).

Den tysta kunskapen handlar
om personlighet, karaktér och in-
telligens, samt formagor som t.ex.
att kdnna empati, genomfora ett
beslut trots att det d4r obekvamt,
att vara modig och ha inre styr-
ka (9).
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Det behdvs tid

Tid ar en viktig faktor i kompe-
tensoverforing, och de erfarna
och nya medarbetarna har oftast
en begransad tid pé sig for dverfo-
ringen, innan den dldre gér i pen-
sion. Tidsfaktorn dr central och ju
mer strukturerad 6verféringspro-
cessen dr, desto béttre blir kvali-
teten (7).

Arbetstagarna behover fa tid
att overfora tyst kunskap. Ifall
parterna inte kénner varandra se-
dan tidigare skall det reserveras
tid for att bekanta sig med var-
andra. Forutsdttning for en god
overforing av tyst kunskap ar for-
troende och en Oppen relation,
som véxer fram med tiden. Vid
pensionering skulle det vara vik-
tigt att fa utnyttja dverlappning
av arbetsuppgifterna. Okning av
l6nekostnaderna under en kort tid
kan ses som en investering efter-
som den nya arbetstagaren arbetar
effektivare (8).

Nar de éldre slutar och gar i
pension tar de med sig sin kom-
petens och om ingen kompetens-
overforing har foregatt kan det
ta en tid innan den nya medar-
betaren har kommit in i sin roll
fullt ut. Om ingen kartliggning
gjorts over foretradarens kompe-
tens finns det heller ingen som
riktigt vet vilken kompetens som
fattas (7, 11, 14).

En lyckad
generationsvéxling

For en lyckad generationsvixling
ar det viktigt att ledarskapet beak-

20| VardiFokus 4[2019

tar de olika dldersgruppernas livs-
situation, sd som arbetstagarnas
olika behov pa arbetet, t.ex. ar-
betstiden, kompetensutveckling,
paverkningsmdjligheter och ar-
betsuppgifterna. Bland annat ut-
vecklingssamtal stoder den pro-
fessionella utvecklingen, arbets-
formaga och arbetstrivsel (2, 5).
Dessutom bor man vara observant
pa att samarbetet flyter mellan de
erfarna arbetstagarna och de ar-
betskamraterna med mindre ar-
betserfarenhet. Aldersintegratio-
nen har lyckats dé arbetstagare i
olika aldrar jobbar motiverat till-
sammans. P4 det sittet dverfors
ocksaé tyst kunskap till de yngre
arbetstagarna. Arbetstagare i oli-
ka aldrar och skeden av sin kar-
ridr kan ldra sig mycket av var-
andra (2).

I ménga organisationer job-
bas det aktivt med handledning
och kompetensdverforing mellan
dldre och yngre arbetstagare. Pa
det sittet far de yngre ta del av
de dldre arbetstagarnas kunskap.
Da den tysta kunskapen tas till-
vara har organisationen blivit en
larande organisation (10). For att
kompetens skall kunna éverforas
ar handledning och mentorskap
exempel pad metoder for verfo-
ring av tyst kompetens (8, 10).

Slutdiskussion

Det ér ledningens positiva attityd
och uppmuntran som behévs for
att se till att arbetstagarnas fysis-
ka och mentala hilsa bestar dnda
till pensionséldern (3).

Det kan finnas emotionella
hinder for kompetensoverforing
(7). Kénslorna &r viktiga instru-
ment i det etiska arbetet och i ar-
betsmoment, som dr kdnslomas-
sigt belastade. For detta behovs
utrymme att fa diskutera med-
arbetare emellan, dels for att fa
klarhet i vad som &r legitimt emo-
tionellt engagemang och dels for
att veta hur man ska gé tillviga
professionellt (8, 9).

Arbetsgivarens uppmarksam-
mande av arbetstagarna kan fa
dem att kdinna sig stolta ver att fa
overfora det de vet till sina med-
arbetare och kinna att de har vér-
defull kompetens som de kan ge
vidare (7). Ledningen kan tillsétta
arbetsteam och pa det sittet fa de
nyanstillda att kdnna delaktighet
i arbetet (9).

De dldre arbetstagarna behovs
och det finns flera sétt att forsoka
fa den dldre generationen att fort-
sétta att arbeta upp i en hogre &l-
der (3, 12, 13, 15) och deras stora
engagemang ger tillfredsstéllelse
i arbetet och deras insats dr vér-
defull (3, 16). De ar foregangare,
som har skapat en god grund for
kommande generationer, i arbets-
glddje, arbetsmoral och for bete-
enden inom organisationen (16).

D& man nérmar sig pensions-
aldern, onskar flera ga ner i ar-
betstid samt minska arbetsbor-
dan, genom att fa mindre kra-
vande arbetsuppgifter och kunna
skdta en del av arbetet hemifran.
Det behovs en omsesidig flexi-
bilitet mellan arbetsgivaren och

arbetstagaren (3, 4). Man kan an-
stdlla en som gétt i pension, som
tillféllig expert eller konsult. Pa
detta sitt forblir det tysta kunnan-
det, kinnedom av organisationens
historia och organisationskultu-
ren, samt sociala ndtverk kvar i
organisationen (12, 13).

Pensiondrer som vill fort-
sétta arbeta pé egna villkor el-
ler byta arbete kan gora det via
”bridge-employment”, vilket &r
en typ av lonearbete efter pen-
sionen. Det &r ett sitt att fylla ut
tiden och ger en béttre ekono-
mi. De flesta upplever att brid-
ge-employment” ger livsglidje,
rutin i livet och njutning i arbetet
efter pensioneringen. Det behdvs
mera information for dldre i ar-
betslivet (4, 17).

Varje organisation bor ha ett
utarbetat handlingsprogram for
kompetensdverforing och hur
dldre arbetstagare ska orka arbe-
ta tills pension. @

Aldre arbetstagare - ni
behévs!
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Vaccination

Foraldrars attityder till

HPV-vaccin

Rebecca Pitkdnen Petra Ekman

Artikeln baserar sig pa examensarbetet “Féréldrars attityder till humant papil-

lomvirus-vaccin”. Syftet var att 6ka forstaelsen fér vilka attityder som finns hos

foraldrar, for att |attare forsta deras vaccinationsbeslut samt att bidra med kun-

skap till féraldrar och vardpersonal. Metoden fér litteraturstudien var en kvalita-

tiv litteraturstudie. Med induktiv innehallsanalys analyserades 15 artiklar.

Vaccination ér frivilligt i Finland.
Det finns ddremot situationer dar
vaccinationsskydd forutsétts, ex-
empelvis ndr man jobbar med pa-
tienter som har stor risk att in-
sjukna i smittosamma sjukdomar
och nér sjukdomen kan vara sér-
skilt stor hdlsorisk for dem. Oli-
ka beslut och rekommendationer
angaende vaccineringar viacker
manga asikter. P4 nitet kan man
lasa om olika for- och nackdelar
med vacciner, bade med eller utan
evidens, vilket har lett till att en
del kdnner osédkerhet om vacci-
ner verkligen framjar hélsan el-
ler inte.

Idag ges HPV-vaccin gratis till
11-12 é&riga flickor, vilket dr en
del av det nationella vaccinations-

22| vardiFokus 42019

programmet i Finland. Vaccinet
forebygger cancer genom att for-
hindra smitta av papillomviruset
(HPV). Trots att humant papil-
lomvirus ér véirldens mest vanliga
overforda infektion och trots att
vaccinet utdelas gratis i grund-
skolan, viljer en del fordldrar att
lata bli vaccinera sina flickor (1).
Dérfor kdndes det vildigt natur-
ligt, som blivande hilsovarda-
re, att upp denna aktuella fraga
om varfor en del vaccinerar sina
barn mot HPV, medan andra inte
gor det.

Humant papillomavirus

Infektion orsakad av humant pa-
pillomvirus dr mycket vanligt.
Atta av tio far en infektion nigon

gang i livet och var tredje kvinna
i 20-ars &ldern bér smittan som
bist. Det finns ungefér 100 kén-
da humana papillomvirus, varav
storsta delen orsakar infektioner
pa huden. Néstan hélften av in-
fektionerna kan ocksé forekom-
ma i genitalomradet. En del av
HPV-infektionerna i kénsorganen
framskrider till cancer i livmo-
derhalsen, de yttre delarna, sli-
dan, penis eller analdppningen,
medan andra HPV-infektioner
kan fororsaka cancer i huvud-
och halsregionen. De HPV-ty-
per som orsakar cancer &r HPV
typ 16 och 18. En HPV-infektion
smittar via huden och kons kon-
takt, men dven via huden omkring
konen. De HPV-infektioner som

forekommer i kdnsorganen och
som kan orsaka cancer dr symp-
tomfria (2).

En HPV-infektion konstateras
genom dna-analys av HPV, som
tas fran livmoderhalsen. Cellfor-
dndringar i livmoderhalsen till
f6ljd av HPV-infektion hittas ge-
nom ett cellprov (s.k. papaprov).
Det finns ingen egentlig behand-
ling mot HPV-infektion. Storsta
delen av HPV-infektionerna la-
ker av sig sjidlv inom ett ar och
omkring 90 procent inom tva ar.
Ifall infektionen blir langvarig
kan forstadier till cancer bild-
as. Det bésta sittet att skydda sig
mot smitta dr att ta HPV-vaccinet.
Vaccinet skyddar mot storsta de-
len av de HPV-typer som orsakar
elakartade fordndringar. Unge-
féar 70 procent av fallen av smitta
forhindras d4ven av kondom, men
anvindning av kondom uteslu-
ter inte en HPV-smitta (2). Glo-
balt sett dr livmoderhalscancer
den vanligaste cancerformen hos
kvinnor efter brostcancer. Arli-
gen insjuknar omkring 150 kvin-
nor i livmoderhalscancer och en
tredjedel av dem dor pé grund av
sjukdomen. Nya fall av livmoder-
halscancer forekommer allt mer
hos unga kvinnor i fertil alder (3).

HPV-vaccin

De forsta HPV-vaccindmnena ut-
vecklades i borjan av 1990-talet.
Ar 2007 kom Cervarix®-vacci-
net till férséljning till Finland och
sedan dess har vaccinet anvinds
i Finland (4). Cervarix® skyddar

mot livmoderhalscancer, analcan-
cer och cellférandringar som &r
forstadier till cancer i kdnsorga-
nen och dndtarmsdppningen, som
dven kan utvecklas till cancer (5).
Cervarix® dr avsett for att skydda
mot sjukdomar orsakade av HPV
frdn 9 ars alder. Vaccinet innehal-
ler inga levande sjukdomsalstrare
och kan inte orsaka en HPV-in-
fektion. Vaccinationsskyddet va-
rar i &tminstone 10 ar (1).

Over 70 procent av alla flickor,
fodda 2004, har tagit HPV-vac-
cinet i Finland. HPV-vaccinets
tackning dr globalt sett bra i Fin-
land, men det forekommer sto-
ra regionala skillnader i vacci-
nationstdckningen. I Helsingfors
och Esbo tar tre av fyra flickor (75
procent) vaccinet och i Tammer-
fors, Abo och de omgivande or-
terna varierar tdckningen mellan
70—80 procent. I Kuopio, Some-
ro, Sjundea och Varkaus har mer
dn 80 procent av flickorna tagit
vaccinet. Vaccinationstdckningen
dar lagre i de Osterbottniska kust-
omradena, men ocksa mellan det
Osterbottniska kustomradet och
Uleéaborg finns 1ag vaccinations-
tackning (6).

Studiens syfte

Syftet med studien var att 6ka for-
staelsen for vilka attityder som
finns hos forédldrar, for att 14tt-
are forsta deras vaccinationsbe-
slut. Pa detta sétt onskas studien
6ka bade fordldrars och vardper-
sonalens kunskap i sina val och
handlingar. Forskningsfragorna

Vaccination

for studien var:

1) Hur forhaller sig fordldrar
till humant papillomvirus-vaccin?

2) Vad péverkar forédldrarnas
forhallningssatt?

3) Hur péaverkar fordldrarnas
attityder beslutet att vaccinera el-
ler inte vaccinera sina barn mot
HPV?

Studiens metod

Studien var en litteraturstudie
med kvalitativ ansats. Insamling
av material foljde tydliga inklu-
sionskriterier: artiklarna skulle
vara publicerade under tidsperi-
oden 2007-2018 eller begrinsade
till tio ar bakat, samt filtrerade till
peer-rewieved. Artiklarna skul-
le behandla studiefrdgorna och
beslutstagandet om HPV-vacci-
nering samt fordldrars &sikter
och attityder till vaccinering mot
HPV. Studierna skulle dven vara
publicerade pa engelska. Sokpro-
cessen bestod av sdkningar i da-
tabaserna Academic Search Elite
och PubMed. De anvinda sokor-
den var olika kombinationer av
orden: hpv vaccination, human
papillomavirus, attitudes, parents
attitudes, decision making, paren-
tal decision making, communica-
tion. Sokorden kombinerades med
forbindelserna AND och OR.
Femton relevanta artiklar frén
Amerika och Europa inkludera-
des i studien. Vid vérdering av
artiklar anvdndes Karolinska
universitetets frigestéllningar
(7). Analysmetoden for studien
var en induktiv innehallsanalys.
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Det insamlade materialet delades
upp i mindre delar som undersok-
tes och sattes ihop till storre hel-
heter, varefter materialet koda-
des och kategorier skapades. Ef-
ter att materialet genomgatts sys-
tematiskt, radades kategorierna
upp och huvudkategorierna ska-
pades (8).

Resultat

Resultatet sammanstéilldes som
femton underkategorier: kom-
munikation, rekommendation,
media, social paverkan, familj,
erfarenheter, tradition, religi-
on, samhdlle, miljo, livsstil, hél-
sa, hinder, sexuell aktivitet och
sjélvstdndighet. Dessa underka-
tegorier skapade i sin tur tre hu-
vudkategorier:
+ Attityderiforhéllande till kun-
skap och information
» Attityder i forhéllande till re-
ligion och kultur
o Attityderi férhallande till bar-
nets dlder och kon.

Dessa kategorier svarar pa
forskningsfragorna om hur for-
dldrar forhaller sig till HPV-vac-
cin, vad som paverkar foraldrar-
nas forhallningssdtt och hur for-
dldrars attityder paverkar beslutet
att vaccinera eller inte vaccinera
sina barn mot HPV.

I resultatet framkom att dessa
attityder och orsaker till dem, le-
der till att fordldrarna endera dr
positivt eller negativt instéllda for
HPV-vaccinering. Darmed viljer
fordldrar att endera vaccinera el-
ler lata bli att vaccinera sitt barn,
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beroende pa vilka attityder de har.
En av de storsta faktorerna
som paverkade foréldrars attity-
der till HPV-vaccin var brist pa
information, okunskap och dalig
kommunikation. Fordldrars be-
slutstagande angaende vaccinet
hiangde ofta ihop med medvetan-
det om vaccinet (9). Det faktum
att fordldrar inte fatt adekvat in-
formation och/eller kédnde till
vaccinet och dess sidkerhet, led-
de till att méanga foraldrar l4t bli
att vaccinera sina barn eller skot
upp vaccineringen tills de eventu-
ellt fatt mer information. Bristen
pa information angdende vacci-
net var ett fenomen som forekom
i bade Amerika och Europa. For-
dldrar var rddda och oroliga &ver
mojliga sidoeffekter och eventu-
ella ldngtidseffekter av vaccinet
(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16). For-
dldrar ansag att de inte fatt till-
rickligt med rekommendationer
angdende vaccinet (9, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Forild-
rar ansdg ocksa att de inte fick
tillrackligt med tid for att stélla
fragor av vardpersonalen, vilket
forsvarade beslutstagandet (14).
I studierna framkom att ifall
fordldrar fatt information och re-
kommendationer fran véardper-
sonalen, skolhdlsovardaren el-
ler ldkare, vaccinerade fordldrar
sina barn med storre sannolikhet.
Vérdpersonal, familj, vinner, me-
dia och myndigheterna upplevdes
som de mest kidnda kéllorna till
information om HPV-vaccin (15,
16, 18, 21). Okunskap ledde ofta

till olika antaganden och felakti-
ga uppgifter angdende HPV-vac-
cinet. Fordldrar var i allminhet
mycket kritiska och skeptiska mot
nya vacciner, vilket dels berodde
pa héndelser som da vaccinet mot
svininfluensa férorsakade narko-
lepsi hos barn (16). Behovet av
flera doser av HPV-vaccinet an-
sdgs anstrangande och ménga for-
dldrar valde att vdanta med vacci-
neringen, d& vaccinet ansags for
nytt och obekant (9, 10, 15). An-
dra uttryckte misstro till medi-
cinska leverantdrer och likeme-
delsforetag, speciellt fordldrar
med etniskt ursprung (14). Tron
att distributionen av vaccinet ar
vinstdriven férekom i undersok-
ningar fran bade USA och Sverige
(9, 14, 16, 17). Paverkan av media
och inkorrekt information pé né-
tet var orsaker till att forédldrar 14t
bli att vaccinera sina barn (11).

Familjer med flera medlem-
mar delade ofta pa ansvaret 6ver
vaccinationsbeslutet. Barnet skul-
le gdrna ocksé tas med i diskus-
sionen och pappor lét oftast kvin-
norna i slédkten gora beslutet for
dem (14). Studier visar &ven att
mén var mindre sannolika att vac-
cinera sina barn. Kvinnor var mer
insatta och tog oftare beslut angé-
ende barnens hélsa (10). Familjen
och vinners sociala inflytande pa-
verkade foraldrars beslutstagande
(9, 14). Ju fler barn i familjen, de-
sto mindre var sannolikheten for
vaccination (11).

Positiva upplevelser av sjuk-
vardspersonal, hilsovardssystem

och vaccinationsprogram mins-
kade orsaker till vigran av vac-
cin (11, 13, 14, 17). Personliga er-
farenheter ansags dven som en bi-
dragande faktor i beslutstagandet.
Forildrarna ville ge barnen en
mojlighet att forebygga eventuell
sjukdom (18, 19). De flesta foréld-
rarna var entusiastiska och myck-
et positiva gentemot HPV-vacci-
net. De sag riskerna som smé och
acceptabla och valde att vaccinera
sina barn med tanke pa fordelar-
na av att forebygga cancer och
konsvartor (18, 21, 22).

Kulturella aspekter, religion
och seder paverkade dven for-
dldrars vaccinationsbeslut (9, 11,
13, 15). En del fordldrar anség att
HPV-vaccinet inte behovs, vilket
ofta hade att géra med familjens
religion och vérderingar. Foréld-
rarna ansag att dottern endast
skulle leva med en partner och
valde darfor att inte vaccinera sin
dotter (13, 15). Ménga religidsa
fordldrar undvek dven att tala om
sexualitet, vilket ledde till icke-
vaccination (9).

I'studier fran Sverige uttryckte
foréldrar fortroende for myndig-
heternas rekommendationer och
tyckte att det var bekvimt med
skolbaserad vaccination. Vacci-
nationsprogrammet ansigs vara
palitligt, vilket paverkade foréld-
rarna positivt infor HPV-vaccina-
tion (15, 16). Forédldrar som bodde
ute pa landsbygden uttryckte mer
sannolikt viagran for HPV-vacci-
nering (20).

Ménga forédldrar vaccinera

: Resultatet sammanfattar
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ddremot sina flickor med tanke
pa dotterns hélsa. De kénde dven
ansvar for andra barn och tyck-
te att det var en god gérning att
vaccinera sina barn med tanke pa
flockimmuniteten. Fordldrar an-
sag dven att flickor idag utsétts for
sex 1 tidig &lder genom tv, filmer
och internet (15). Andra anség att
vaccinet inte var nodvandigt, att
risken for HPV-infektion var lag
(11, 15, 18).

En del foréldrar tyckte att vac-
cinering var onddigt och trodde
att barnets egna immunforsvar

Vaccination

istéllet skulle forstarkas med in-
fluensa eller vanliga barnsjukdo-
mar (15).

Foréldrar till barn som led av
héilsoproblem som allergier, dia-
betes eller astma sdg vaccination
som ett problem (15, 22). Foréld-
rar valde att inte vaccinera sitt
barn ifall barnet tidigare hade bli-
vit utsatt for flera medicinska un-
dersokningar eller om barnet var
stickrddd. Foraldrar till stickrad-
da barn 6nskade sig dven en lugn
miljo med individuell behandling
infor vaccinationstillféllet (15).

Foréldrars attityder i forhal-
lande till barnets alder och kon
handlade om att fordldrar var oro-
liga 6ver hur vaccinet skulle pa-
verka barnens sexuella hilsa. De
trodde att vaccineringen skulle
uppmuntra barnen till sexuell ak-
tivitet (9, 11, 15, 22). Vissa forédld-
rar tyckte att vaccinet var endast
viktigt ifall barnet redan var sex-
uellt aktiv (19). Fordldrarna tyckte
ocksa att det var svart att tala om
smittsamma sjukdomar och sex-
uellt 6verforbara sjukdomar med
barn (16). Uppfattningen om att
ungdomar dr mer sexuellt aktiva
nufértiden, sporrade ddremot till
HPV-vaccination (22).

En del foréldrar ville inte ta
beslut for barnet, de tyckte att det
var etiskt fel. Fordldrarna var oro-
liga 6ver barnets sjidlvstandighet
och skét upp vaccineringen for att
lata flickan sjdlv senare bestim-
ma om hon vill vaccineras (15).
Till hinder for vaccination hor
aven kostnaderna av HPV-vacci-

Vard i Fokus 42019 | 25



Vaccination

net eftersom vaccinet inte r gra-
tisialla ldnder, som t.ex. i Turkiet
och USA, vilket paverkar vacci-
nationsbeslutet (9, 13).

Diskussion

Foréldrarnas kunskap och infor-
mation om HPV-vaccinet dr en
av de storsta faktorerna som pé-
verkar fordldrarnas attityder och
vaccinationsbeslut. Kommuni-
kation och férmedling av infor-
mation &r viktigt for att upplysa
fordldrar om varfér HPV-vaccin
behovs, men dven for att upprétt-
halla goda kéllor. Informationen
ska dven anpassas efter foraldrar-
nas kunskapsnivider om HPV-in-
fektion och vaccinet.

En god kommunikationsfor-
méga mellan vérdpersonal och
forédldrar framjar vaccinupptag-
ningen och positiv instdllning in-
for vaccinationen medan en dalig
kommunikation skapar oséker-
het kring vaccinet. Darfor maste
vardpersonalen vara dppen och
lyssna pa fordldrarnas bekymmer
for att negativa kénslor och tan-
kar kan besvaras och motarbetas.

Ur resultatet framgar att till-
riackligt med tillgénglig informa-
tion dr viktigt for att fordldrar ska
kunna gora ett vaccinationsbeslut.
Felaktig information frin nitet
och varierande direktiv, har en
negativ inverkan pa fordldrarnas
attityder och vaccinationsbeslut.

Resultatet visar att fordldrar
ofta baserar vaccinationsbeslutet
om vaccinet pa upplevda fordelar
och risker. Okunskap och brist pa
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information angéende vaccinets
sidoeffekter och biverkningar pa-
verkar foréldrarnas attityder ne-
gativt och ddrmed later en del for-
aldrar bli att vaccinera sina barn.
Ifall fordldrar har mer kunskap
om HPV-vaccinet, om dess for-
delar och skydd, ir de ocksé mer
positivt instdllda och mottagliga
for vaccination.

Erfarenheter liksom livsstil
och social paverkan av bland slékt
och vanner paverkar dven foréld-
rarnas instéllning for vaccinering
mot HPV. Religion och andlighet
hade ofta en negativ paverkan pa
attityderna.

Resultatet visar att fordldrar-
na influeras mycket av samhéllet.
En del fordldrar tycker att vac-
cinering ar en god gérning med
tanke pa flockimmuniteten. Vac-
cinets tillgédnglighet och ekono-
miska belastning paverkar mycket
fordldrarnas attityder och vacci-
nationsbeslut.

Det faktum att barnen vacci-
neras i en ung alder ansags ofta
som en dalig sak. Méanga foréld-
rar anser att barnen dr for unga
for vaccinationen och skjuter gér-
na upp vaccineringen tills barnet
ar dldre och kan sjdlv ta ansvar.
Foréldrar lever i tron om att vac-
cination skulle leda till {or tidig
sexuell debut. Ur resultatet av stu-
dien kan &ven skillnader mellan
etnicitet och forhallningssitt till
HPV-vaccinering konstateras.

Genom upplysning om f6-
rekommande attityder gillan-
de HPV-vaccin, men dven andra

vacciner, kan vardpersonal béttre
anpassa sig efter fordldrars behov
vid vaccinationstillfillet och klar-
lagga eventuella missforstdnd el-
ler fordomar.

Resultatet av studien pavisar
aven ett behov av att utveckla me-
toder som vardarbetare anvinder
for att vidarebefordra informa-
tion om vacciner. Informations-
brist, dalig kommunikation samt
okunskap var trots allt de storta
faktorerna till icke-vaccination.

Péa grund av att fordldrarnas
kunskap och information om
HPV-vaccinet till stor del
paverkar fordldrarnas attityder
och vaccinationsbeslut, finns
det behov for fortsatt forskning
om vardpersonalens kunskaper
om HPV-vaccin, for att kunna
utveckla de metoder som
vardpersonalen anvédnder dé de
vidarebefordrar information
at klienterna. Genom att oka
personalens kunnande om hur
man informerar klienter om HPV-
vaccin kdnner allt fler foréldrar sig
trygga infor vaccination, vilket
okar vaccinations-upptagningen.

&
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SF i Sydosterbotten

SF i Sydosterbotten

1939-2019

Helena Strandholm-Finne

Ett sammandrag av SF i Syddsterbottens

80-ariga historia, aren 1939-2019.

et har i ar gatt 80 ar se-

dan driftiga sjukskoter-

skor i Sydosterbotten be-
slot bilda en lokalavdelning till
Sjukskoterskeforeningen i Fin-
land r.f. P4 grund av kriget holls
en paus efter grundandet men
verksamheten kom igen igéng i
november 1940. Syftet med for-
eningen var att astadkomma en
ndrmare sammanslutning mellan
traktens sjukskdoterskor, att beva-
ka sjukskdterskornas intressen
samt att frimja hélso- och sjuk-
vérdens utveckling.

Nér man betraktar férening-
ens 80-ariga verksamhetstid kan
man skonja en rod trad som ge-
nomsyrar verksamheten. Den be-
stdr av samhéllsengagemang, sti-
pendieverksamhet, vardforskning
och -utveckling samt rekreation.

28 | VardiFokus 4[2019

Foreningen verkar fortsittnings-
vis enligt samma mélséttningar.
Sjukskoterskeféreningen har
ofta varit initiativtagare till oli-
ka verksamhetsformer som idag
skots av den offentliga sektorn.
1971 tog man upp frdgan om an-
ordnandet av barndagvarden i
Kristinestad. En arbetsgrupp till-
sattes, det ledde till att en familje-
dagvardarkurs ordnades och sma-
ningom fick staden igdng ordnad
barndagvard - Sjukskdterskefor-
eningens initiativ férverkligades.
Kreativa idéer och forslag for
verksamhet har alltid funnits men
har inte alltid kunnat genomforas
pa grund av penningbrist. T.ex.
1968 planerades ett konditions-
tréningscenter i Kristinestad men
idén kunde inte forverkligas just
pa grund av penningbristen. Men

det bevisar att féreningen var fore
sin tid i hdlsofrdmjande och fore-
byggande syfte.

Ar 1990 deltog féreningen i en
massprotest for att férhindra ned-
skdrningar i jourverksamheten
vid Bottenhavets kretssjukhus.
Massprotesten ledde till att hotet
avvirjdes for tillfallet.

Redan 1946 kom stipendie-
verksamheten i gdng. Det ordna-
des en kyrkokonsert och med in-
komsterna fran konserten bildad-
es en fond, ur vilken man delade
ut stipendier till sjukskdterskeele-
ver. Ar 1956 6ppnade forening-
en en kantin pa tuberkolosbyran
i Kristinestad. Inkomsterna frén
kantinen gick till stipendiefonden.
Kantinen skottes av frivilliga pé
ledig tid. Annu i denna dag ger
foreningen arligen stipendier till

studerande fran Sydosterbotten.

Det har satsats mycket tid
och engagemang pa att samla in
medel till foreningen. Som ku-
riositet kan ndmnas att man till
huvudféreningens 50 ars fest i
Helsingfors 1948 sénde 5 kg rokt
skinka. Frdn och med 1950 sénde
man jullimpor till huvudfrening-
ens smabrodsmarknad och denna
tradition fortsatte i 13 ar.

Studiecirkelverksamhet star-
tades 1941, en verksamhet som
ordnades dnnu pa 1970-talet. Ar
1974 var lokalavdelningen ar-
rangor for SFF:s studiedagar.

Ar 1996 blev foreningen sam-
arbetspart i en regional vardforsk-
ningscentral. Andra som deltog i
samarbetet var Vasa universitet
och Osterbottens hogskola. Verk-
samheten avslutades 2009 efter
att ha verkat i 13 ar.

Litteraturanskaffningar har
gjorts bland annat till Vasa svens-
ka hélsovardsldroanstalts avdel-
ning i Kristinestad. Under den
tiden det fanns sjukskotarutbild-
ning dér. Detta dr en tradition som
foreningen har fortsatt med, att
dela ut bocker som personalen har
nytta och ngje av i sitt arbete. Var-
je ar ges bocker till olika vardin-
rattningar i Sydosterbotten.

Foreldsningar med varieran-
de tema har ordnats och ordnas
fortfarande regelbundet. Avkopp-
ling, rekreation och trevlig sam-
varo har alltid varit viktiga inslag
i verksamheten, liksom sédng och
musik. Tidigare borjade man och
avslutade tréffarna med sang.

SF i Syddsterbotten

“Lat alla fa kinna gemenskap i var
sjukskoterskeférening!”

Internationella sjukskotarda-
gen som firas 12.5, uppmérksam-
mas ofta med ett rekreationspro-
gram ute i naturen. Vi forsoker
fanga upp intressanta utflyktsmal
ivar ndrmiljo. Ibland kombineras
utflykterna med aktiviteter som
zumba, sittdans eller vattengym-
nastik. Resor ordnas ocksa da och
da sdsom spa-resor. Teaterresor
och musikaler &r ofta p4 program-
met. Ibland har vi samarbete och
gemenskap med storasysterfor-
eningen ” i Vasa genom att delta-
ga i gemensamma fester och ut-
flykter.

Arets sjukskétare har 3ggr ut-
setts fran var forening (1998 M.
Gullmes, 2005 U. Lapveteldinen,
2012 E. Nordberg) och dessutom
en jubileumsskotare 2017 (H.
Strandholm-Finne).

Vi vill fortsatta hélla fast vid
traditionerna genom att stirka
kollegialitet, yrkesidentitet och
samhorighetskédnslan bland vara
yngre och dldre medlemmar. For-
eningens styrelse forsoker vara
aktiv med att rekrytera nya med-
lemmar till féreningen. Foérening-
en ska vara ett stod for sina med-
lemmar i det allt mer krdvande
yrkeslivet. Féreningen vill ge en
guldkant i vardagen genom rekre-
ation och upplevelser. Féreningen
ar yrkesideell, sjalvsténdig och ett

forum for finlandssvenska sjuk-
skotare, hilsovardare, barnmor-
skor och akutvardare.

Foreningen vill inspirera och
motivera medlemmarna till att
framja befolkningens och den
enskilda individens hélsa.

Verksamheten idag bestéar av
medlemskvéllar med varierande
program, rekreationstraffar, stu-
diebesok och deltagande i huvud-
foreningens studiedagar.

Foéreningens medlemsantal &r
idag +/- 200 st varav 7 st dr he-
dersmedlemmar.

Var lokala sjukskdterskefor-
ening har existerat i 80 ar. Myck-
et har utvecklats inom hélso- och
sjukvarden under denna tid och
vardarnas sakkunskap har okats
och stérkts. Vi har blivit profes-
sionella! Infor framtiden hoppas
jag att vi mitt i all vér effektivitet
och stress inte glommer bort att
bry oss om varandra, acceptera
och stdda varandra. Som det heter
ivisan ”vi behdver varandra, jag,
du och de andra som stér utanfor”.
Latalla fa kénna gemenskap i var
sjukskéterskefdrening! @

FORFATTARE

Helena Strandholm-Finne
Styrelsemedlem, SF i
Syddsterbotten
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In memoriam

Professor emerita Katie
Erikssons liv och garning

ardvetenskapen i Vasa

naddes av ett sorgebud

i mitten pa september,
da ryktet gick om att professor
emerita Katie Eriksson hade gatt
bort. Det ér sdkert minga vin-
ner av vardvetenskapen som med
mig sorjer att en av vardvetenska-
pens pionjérer i Norden har gatt
ur tiden.

Professor Katie Eriksson f6d-
des i Jakobstad 18.11.1943 och
dog den 30 augusti, hon blev 75
ar. Hon valde att satsa pa en kar-
ridr inom varden, utbildade sig
till sjukskéoterska, hilsovéardare
och sedan till sjukvardslarare. 1
slutet av 1960-talet och i borjan
av 1970-talet arbetade Eriksson
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Minnestal av Lisheth Fagerstrom

inom olika vardkontexter. Hon
blev tidigt intresserad av akade-
miska studier och blev filosofie-
magister 1974, filosofie licentiat
1976 och filosofiedoktor 1982 vid
Helsingfors universitet. Doktors-
avhandlingen avlade hon inom
den pedagogiska disciplinen, un-
der handledning av professor i
pedagogik Peep Koort, som pa
maénga sitt kom att paverka Eriks-
sons fortsatta vetenskapliga syn-
sétt och forskning.

Jag vill forst presentera fakta
6ver hennes livsgdrning och dér-
efter mina reflektioner kring teo-
riutvecklingen i vardvetenskapen
och mina minnen av Katie Eriks-
son som ldrare och professor.

Karriar
Erikssons karridr kan indelas i
tva olika perioder, dvs den forsta
perioden som rektor vid Helsing-
fors svenska sjukvardsinstitut och
den andra perioden som ansvarig
professor vid enheten for vardve-
tenskap vid Abo Akademi.
Under &ren 1970—1986 var hon
verksam vid Helsingfors svenska
sjukvardsinstitut (HSST). Ar 1972
fick Eriksson uppdraget att star-
ta och utveckla ett utbildnings-
program for sjukvérdsldrare vid
HSSI, det forsta svensksprakiga
i Finland. Utbildningen som ord-
nades i samarbete med Helsing-
fors universitet blev, genom ak-
tiv integrering av forskning, en

foregangare i Norden. Eriksson
verkade som rektor vid Helsing-
fors svenska sjukvardsinstitut un-
der dren 1975-1986. I slutskedet
av den forsta fasen fick Eriksson
en docentur i vardvetenskap 1984
vid Kuopio, numera University of
Eastern Finland.

Den andra perioden inleddes
ar 1986 da Katie Eriksson kall-
ades till Abo Akademi for att ut-
veckla och leda vardvetenskap-
lig undervisning och forskning
pa akademisk niva. Hon fick forst
en tidsbunden professorstjénst for
planering av héilsovardsutbild-
ning fran september1986 till juli
1987. Men hon jublade inte 6ver
detta, att bli forpassad till Vasa,
jag tror hon upplevde det sé. Vasa-
bladet intervjuade professorn och
skrev en artikel som ménga av oss
hir i Svenskfinland kommer ihag.
Hon uttryckte sig helt tydligt om

vad hon tyckte om forslaget att
vardvetenskapen vid AA skulle
placeras i Vasa. Hon sa att hell-
re startar hon en kattfarm &n att
komma upp till Vasa. Helsingfors
var for henne som person ett liv-
selixir, inte Osterbotten, trots att
hon var hemma fran Jakobstad.
Sjukskoterskeforeningen i
Finland rf hade gjort en stor do-
nation som mdjliggjorde en an-
stallning som professor pa fyra
ar, for perioden 1987-1992. Ar
1992 utndmndes hon formellt till
professor i vardvetenskap (caring
science) vid Abo Akademi i Vasa.
Enligt de uppgifter som finns re-
gistrerade vid Abo Akademi, var
hon dérefter anstdlld som profes-
sor i vardldra, pa 50 %, 8/1993
till 12/1998 pa Abo Akademi,
den andra delen av tjansten var
hon professor i vardldra vid Hel-
singfors universitet. Jag kommer
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ihag att det var ett relativt tydligt
motstdnd mot den nya disciplinen
vardvetenskap inom den medicin-
ska disciplinen. Hon var fulltids-
professor i vardvetenskap vid Abo
Akademi 1/1994-7/1995, och var
registrerad som professor i vard-
lara for perioden 1999-2011.

Under aren 19962011 fung-
erade professor Eriksson ocksa
som ledande 6verskotare, bisyssla
pa 20 %, vid Helsingfors univer-
sitetscentralsjukhus med ansvar
for vardvetenskaplig forskning
och utveckling. Hon var myck-
et stolt Over att att vara affilierad
till Helsingfors universitetscen-
tralsjukhus.

Som en erkénsla for det nord-
iska samarbetet utsadgs hon 1998
till hedersdoktor vid Nordiska
hilsovardshogskolan i Goteborg.

Ar 2001 utsags hon till do-
cent i vardvetenskap vid Hel-
singfors universitet. I samband
med inskriptionen vid AA i Vasa
ar 2006 tilldelades professor Ka-
tie Eriksson Ann-Mari Finnilds
pris. I prisforklaringen heter det
att hon under 20 ars tid utveck-
lat den vetenskapliga véardteorin
och byggt upp ett utbildnings-
och forskningssamfund i vard-
vetenskap. Professor Eriksson
var viktig nyckelperson i foren-
ingen Nordic College of Caring
Sciences och utndmndes till he-
dersmedlem i ar 2011.

Vid 68 érs élder avgick hon
med pension fran AA. Tva ar dir-
efter utsags hon till hedersdoktor
vid Karlstads universitet.
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"Hon vagade utmana”

Infor detta minnestal tog jag fram
en tjock mapp dir jag samlat de
forsta artiklarna av Erikssons
samt en del med foreldsningsno-
tat fran min tid som studerande,
som den forsta gruppen av stu-
deranden.

Hosten 1987 inledde en skara
pa 12 spianda och forvéntansful-
la studeranden sina akademiska
studier i vardvetenskap. Jag var
en av dem.

Jag vill gé tillbaka till
Erikssons doktorsavhandling
fran 1981, Helsingfors universitet
pedagogiska institution nr 94:
Vardprocessen —en utgdngspunkt
for ldaroplanstinkande inom
vardutbidlningen. Utvecklandet
av en vardprocessmodell samt ett
laroplanstdnkande utgdende fran
vardprocessen. I avhandlingen
lanserades uttrycket optimal
hilsa, som blev ett viktigt begrepp
da utbildningen startade hir i
Vasa 1987.

Hailsa som friskhet, sundhet
och vilbefinnande, hélsa ir rela-
tive, hilsa dr integration och hal-
sans premisser. Hélsa forutsatter
inte nédvéndigtvis franvaro av en
sjukdomsdiagnos, det dr varken
nddvindig eller tillrdcklig beting-
else for hilsa. Halsa dr individu-
ell. Hélsa ér forenligt med att in-
dividen upplever sig frisk trots
att samhaéllet bedomer henne som
sjuk. Att samhéllet ser individen
som frisk dr varken nodvéndig el-
ler tillrdcklig betingelse for hélsa.

Attimitten pd 1980-talet hdv-
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da det subjektiva vilbefinnandet
som en viktig del av hélsan, var
unikt. Att pasta att hdlsa var mera
an franvaro av sjukdom, var att
gd emot etablissemanget i hélso-
och sjukvérden, dvs det medicin-
ska paradigmet. Eriksson var inte
rédd for att som forskare och 14-
rare ‘gd mot strémmen’.

Vardandets id¢ inleddes med
en definition av vardandet som
att ansa, leka och lara i tro, hopp
och kirlek. Ménga av oss minns
denna tid mycket tydligt. Det blev
som ett mantra. Men det finns de-
lar fran vardandets id¢, som idag
ar virt att ta fram pa nytt. Hon
skrev bl.a: Att varda ar att dela,
det handlar om att vdga méota pa-
tienten pa ett nytt sétt, att inte en-
bart vara den professionella och
sakliga vdrdaren. Senare lansera-
des begreppet medlidande, vikten
av att kédnna med och for patien-
ten. Nu lever vi i en tid dé vi de-
lar med varandra vara upplevel-
ser, kanske mera dn nénsin, men
1987 fanns inte Facebook och so-
ciala medier.

Redan i Vérdandets idé fram-
kom hennes verkliga intresse,
dvs att pa ett djupare plan forso-
ka forstd minniskans existens och
hennes varande i vérlden. Under
rubriken Sjélv och andra skriver
hon: ”Huvudproblemen i ménn-
iskans existens &r relationen mel-
lan ménniskan sjédlv, Gud och den
andra minniskan” och refererar
till Heidigger och Sartre.

Erikssons strategi for att for-
soka na fram till en forstaelse pa

djupet, var att stélla fragan Vad?
Inte Hur? Vad é&r hélsa? Vad ar
lidande? Vad &r vardandets kér-
na? Som forsta grupp av magis-
terstuderande blev vi frén borjan
introducerade till denna strate-
gi — vad-fragorna skulle ge svar
pa de ontologiska och stora fra-
gorna. Det gillde att forsoka fin-
na, se och forstd den ontologiska
substansen.

Caritas, vardandets kérna,
som medminsklig kérlek och
barmhértighet blev en ledstjarna
iallundervisning. Eriksson beto-
nade redan i borjan av utveckling-
en av vardvetenskapen nodvénd-
igheten av att kdnna till traditio-
nen och idéhistorien och att virna
om den andliga kulturen.

D4 jag gick igenom mitt spa-
rade material sa blev jag forvanad
over att Vardteologin lanserades
redan 1987, dvs for oss som den
forsta gruppen magisterstuderan-
de. Hennes bok Pausen, som ut-
kom 1987, blev for mig en viktig
bok. Det var da vi pdborjade véara
studier i vardvetenskap. Hon skri-
ver s& hiar om Vardforskningen:
”vardforskning inriktas primirt
mot varandets innersta villkor och
riktas mot ett stadium av hélsans
ontologi. Det hor till ménniskans
vésen att med hjilp av sin trans-
cendetala eller andliga formaga
utvinna kraft och kapacitet som
ger formaga till helande”. Da jag
stannar upp infor detta idag, gar
mina tankar till vad vi sjélva kan
gora for var hilsa och vélbefin-
nande, dr sjdlvldkning mdojlig

och tankarna gar &ven till reco-
very-forskning som idag ar aktu-
ell. Att bli botad fran sitt lidande
ar inte alltid majligt men att forso-
nas med sitt lidande 4r en mojlig-
het och éven att finna en mening
med lidandet.

Da vardvetenskapen fyllde 25
ar gjorde YLE fi en intervju med
Eriksson och hon sa i intervjun s&
hér: ”Det blev ett rabalder kring
véardvetenskapen i Vasa i borjan.
Manga ville ldsa in religiositet i
var utbildning. Men religiositet
ar inte detsamma som andlighet,
sdger Eriksson. Var syn pa allt
vérdande inbegriper respekt och
karlek till ndstan, Det innebar att
vi ser pa ménskan ur ett andlighe-
tens perspektiv - att hon dr mera
dn en kropp.”

Ar 1989 utnimndes profes-
sor Eriksson till Jakobstads tred-
je profet, en utnmédmning som
gar till i Jakobstad fodda perso-
ner som gjort nat extraordinért,
en viktig hederstitel i Jakobstad.
Vérdfacket i Sverige ndmner detta
ien artikel fran 1997 och rubriken
var: Katie drommer om ett ‘Ca-
ritas-vaccin for trotta, vi maste
aterfora sjil och ande i varden’. I
artikeln skrivs att hennes bock-
er statt pa kurslitteraturlistan
pa svenska sjukskoterskeutbild-
ningar sedan slutet av 1970-ta-
let men att hon ocksé betraktas
som obegriplig. I intervjun med
henne skrivs: fran géng till an-
nan kidnner hon sig bdde miss-
brukad, missforstddd och fram-
gentariserad. Detta dr ett exempel

pa diskussioner som fordes i oli-
ka sammanhang. Eriksson vickte
diskussioner, hon vadgade utmana
traditionella synsétt. Att sé starkt
fora in manniskans andliga behov
i varden, var som jag ser idag, ett
av hennes viktigaste bidrag, men
detta dr samtidigt nagot som vi
idag behover fundera pa hur vi
beskriver denna dimension, i en
mangkulturell tid med patienter
som representerar manga olika
religioner.

Forskningen kring lidandet
kom att bli ett annat viktigt tema
ihennes forskning. Att se och for-
soka forstd den lidande patien-
ten blev for manga en 6gondpp-
nare, ndgot nytt som hon beskrev
i boken Den lidande ménniskan
ar 1994.

Vardvetenskapen i Finland

I Finland finns véardvetenskap pa
fem universitet. Pa de fyra finska
universiteten definieras discipli-
nen som nursing science. Profes-
sor Eriksson ingick i den finska
gruppen med professorer inom
nursing science och kom ocksé
att paverka den finska traditionen.
Den caritativa vardteori utgavs
som ett kapitel i den finska larobo-
ken, Vardarbetets teoretiker och
deras arbeten, utkom ar 1995. Ka-
pitlet skrevs av Gronroos, Lind-
holm och Lindstrém.

I en annan artikel av K. Er-
iksson, som publicerades 1995 i
Ylihoitaja, skriver hon om tre nur-
sing traditioner, Caring nursing
(vardande vard), Nursing care

In memoriam

(vardarbetet) och Nursing nur-
sing (vardplanering). Sa dnnu pa
mitten av 1990-talet definierade
hon den kliniska vardvetenskapen
som en del av nursing-traditio-
nen, samtidigt som hon talade for
en autonom vardvetenskap som
inte hade ett professionsperspek-
tiv. Hon definierade vardveten-
skapen som autonom och pé hu-
manvetenskap grundad disciplin.
Fran Studia Generalia i sep-
tember 1997 framgér att hon
egentligen ansdg att vardveten-
skapen inte egentligen var en del
av hélsovetenskaperna. Samma ar
faststélldes en ny férordning som
fastslog att vardvetenskapen utgor
ett av huvuddmnena inom kandi-
dat-, magister-, licentiat- och dok-
torsexamina i hélsovetenskaper.
Ovriga huvudimnen var och &nnu
ar fysioterapi, gerontologi, folk-
hilsa, hilsofostran, idrottsmedi-
cin, folkhdlsovetenskap, hilso-
vardsadministration, hdlsovéard-
sekonomi, niringsvetenskap samt
klinisk laboratorievetenskap.
Hon ndmnde att hélsa kunde
anses vara en central aspekt for
alla dessa &mnen men ansag ock-
sé att dessa var en brokig skara av
dmnen. Hon fragade sig vad dessa
dmnen hade gemensamt och vad
det var som placerade dem un-
der den gemensamma kategorin
hilsovetenskaper. Hon ansag att
vardvetenskapen borde ha erhéllit
en egen forordning, och hoppades
pa att detta skulle ske om ca. 10 4r.
Vilket vi vet idag att inte har skett.
Vardvetenskapen &r dnnu en del
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av hdlsovetenskaperna, vilket jag
personligen har stor forstaelse for.

Vetenskaplig produktion

Erikssons vetenskapliga produk-
tion har varit omfattande, ca. 400
titlar har ndmnts ar 2011, for atta
ar sedan. Idag &r siffran d&nnu ho-
gre. Hon var en aktiv bokforfat-
tare. Vardprocessen utgavs 1981,
Hélsans idé (1984), Varddidak-
tik (1985), Vardandets idé (1987a),
Pausen (1987b), Vardvetenskap
som disciplin, forsknings- och
tillampningsomrade (1988), Bro-
ar (1991) och Den lidande ménn-
iskan (1994). Méanga av bockerna
har 6versatts till finska, norska
och danska. De just ndmnda &r
de viktigase bockerna av Eriksson
och ifjol 2018 utgavs dessa bocker
som ett samlingsverk med titeln
Vardvetenskap Vetenskapen om
vardandet Om det tidlosa i tiden.

Hennes vision var verkligen
detta, att utveckla en vardteori
som kunde bestd, som inte var
begransat till tiden. Att finna den
ontologiska kédrnan, dvs varandets
innersta védsen och relaterat till
vard, vardandets innersta kdrna.

Ett viktigt erkéinnande av hen-
nes vardteori pa en internationell
niva var mojligheten att presente-
ra den i kapitlet Theory of Cari-
tative Caring, en central bok om
vardteorier, dvs ”Nursing Theo-
rists and Their Work” (red. Alli-
good & Tomey, 2005) som public-
erades i USA. I den boken definie-
rades Erikssons tdnkande som en
vardfilosofi/nursing philosophies.
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Erikssons forsknings huvudfokus
var tydligt inriktad mot grund-
forskning med speciellt intresse
for vetenskapsteori, vardetik som
under senare ar namndes som et-
hos, samt fragor kring vardandet
som fenomen, hélsa och lidande.
Under hennes sista verksamm-
ma &r som handledande profes-
sor blev hermeneutiken det stora
intresset och ethos som begrepp
kom att priagla sa gott som alla
doktorsavhandlingar.

Inspirerande férelédsare

Professor Eriksson var en fli-
tigt anlitad foreldsare bade inom
Norden och internationellt. D& vi
blickar tillbaka idag sa vill jag
pasta att hon var den mest kéinda
vérdteoretikern som kom att ha en
stark paverkan bade pa sjuksko-
tarutbildningen i hela Norden och
dven pa den hogre utbildningen
och den vardvetenskapliga forsk-
ningen i vara nordiska ldnder un-
der bade 1980- och 1990-talet. I
uppbyggnaden av vardvetenska-
pen hade hon en stark tro pé be-
greppens och sprékets betydelse.
Ontologin var helt klart av stor-
re betydelse dn epistemologiska
och metodologiska fragor, forut-
om hermeneutiken och den se-
mantiska analysen som tidigare
namnts.

Professor Eriksson var en
mycket inspirerande foreldsare
och dven en trevlig person, hon
ritade och berittade och snabbt
var plastfilmerna pa overheaden
full med cirklar, text och figurer.

Hon inspirerade till ett teoretiskt
tankande, till att férsoka se och
forsta bakom det till synes giv-
na innehallet. Vad-frdgorna var
viktiga. Hon ville bekrifta och se
allanya studeranden som hade ett
intresse for utvecklingen av vérd-
vetenskapen.

Redan i slutet pa 1980-talet var
det stor fest vid varje framforande
av magistersavhandling. Vi ska-
lade i skumvin och festade med
kaffe och térta. Vi kénde oss alla
bekriftade och att vi hade kunnat
bidra till utvecklingen av vardve-
tenskapen.

Hon var i ménga avseenden
fore sin tid, men ocksa av den
orsaken véckte hon kdnslor och
dven motstand. Eriksson skapa-
de viktiga ritualer och artefakter
kring disciplinen virdvetenskap,
exempelvis for disputationer.

En véardteoretiker och en pi-
onjiar inom vardvetenskapen har
gatt ur tiden och vi minns hen-
nes livsgdrning med tacksamhet,
och vi ser fram emot en vidare-
utveckling av hennes caritativa
vérdteori.

Frid 6ver hennes minne och
livsgirning. @

FORFATTARE

Lisbeth Fagerstrom
Rektor fér Abo Akademi i Vasa

Professor i vardvetenskap,
Fakulteten for pedagogik och
vélféard

Affilierad professor vid

Universitetet i Sorést-Norge,
Drammen

Annons

ARETS SJUKSKOTARE 2020

Varje regional férening kan féresla en medlem till Arets sjukskétare 2020.

Styrelsen utser "Arets sjukskdtare bland de férslagna. Avsikten ar att arligen premiera nagon av
féreningens medlemmar som i sitt arbete néra patienten bidragit till utveckling av vardarbetet
och dérmed &kat patientens valbefinnande och kvaliteten pa vardarbetet.

Kriterier for Arets sjukskotare

e medlem i SFF, har visat intresse fér féreningens verksamhet

e harunder de senaste dren genom sin yrkesutdvning utvecklat det professionella kun-
nandet och bidragit till utvecklingen av vardarbetet

e har god samarbetsférmaga och resurser att stéda sina kolleger

Férslaget till Arets sjukskétare skall innehalla

e ettfritt formulerat forslag med den forslagnas namn, personbeteckning, adress, tjans-
testéllning och arbetsplats

*  motivering till férslaget

e regionala féreningens namn

Férslagen skall vara hos Sjukskoterskeféreningens i Finlands styrelse senast 31.1.2020. Utmar-
kelsen offentliggérs pa féreningens Studiedag i Tammerfors 27.3.2020.
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Are you a healthcare professional, ready to take the next step and
respond to the new needs within your field? Do you see yourself as a
leader open to innovation and sustainability in healthcare? If so, our
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The Master’s degree programme in Leadership for Nordic Healthcare
prepares you to innovate within your own field of healthcare, motivate
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studies entirely online, which makes it possible for you to study alongside work
and actively take part regardless of location.
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ICN kongress 2019

Studiebesok i Singapore

Sandra Alldén Pamela Gray Pauleen Mannevaara Anne Nylund

Som deltagare i ICN kon-
gressen 2019 i Singapo-
re hade man mgjlighet att
valja mellan 18 olika stu-
diebesdk. Aven Sjuksko-
terskeféreningens med-
lemmar deltog.

SingHealth

Hilso- och sjukvarden i Singapo-
re (SingHealth) ér indelad i 3 zo-
ner. Visionen dr Keep Well, Get
Well, Age Well. Man har velat sat-
sa pa att forstd den enskilda zo-
nens behov dvs vilket vardbehov
de ménniskor har som befinner sig
iden enskilda zonen. Genom det-
ta har man kunnat dka tillgénglig-
heten och effektiviteten i varden.
Tanken har dven varit att flytta
varden fran sjukhus till samhéllet

och det har satsats mycket pa den
férebyggande och rehabiliternade
varden. Man talar om “kvalitet i
livet” och inte kvalitet i varden.
Som ett bra exempel kan man lyf-
ta fram de ”pop-up-sjukhus” som
man arrangerar pa olika stéllen.
Med det vill man fora varden dér
patienterna ir istdllet for att pa-
tienterna skall soka sig till var-
dinrittningar.

Man riaknar med att ar 2030
kommer % singaporeaner att vara
65 ér eller mera. Idag dr medel-
livsldngden &r 84,8 ar.

SingHealth har gjort tre sto-
ra forandringar inom hélsovarden
infor ar 2020. Férdndringarna be-
skriver de enligt f6ljande:

*  Move beyond Healthcare to
Health

*+  Move beyond Hospital to
Community

* Move beyond Quality to
Value

Jurong Health Campus

P4 Jurong Health Campus finns
tva sjukhus, Ng Teng Fong Ge-
neral Hospital (NTFGH) och Ju-
rong Community Hospital (JCH).

NTFGH har 700 patientplat-
ser och JCH har 400 patientplat-
ser. Campuset dppnade 2015 vil-
ket betyder att utrymmena ir nya
och vil genomtdnkta. PA NTFGH
dr patienterna i behov av specia-
liserad vard emedan JCH har en
mera rehabiliterande vardmetod.
Maénga av patienterna som inte
mera behdver specialvard flyttas
sedan till JCH, ifall att de ej kan
hemforlovas. P4 campuset talar
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man om integrerad vard i 3 “ihop-

knutna” byggnader. De tre tornen
drindelade i A-B-C.Itorn A finns
specialvardens mottagningar och
administration, i torn B special-
sjukvardens avdelningar, bade
de privata och de kommunala. I
torn C finns primédrvardens pri-
vata samt offentliga avdelningar
samt enhel del primédrvardsmot-
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tagningar.

Varden pé de privata avdel-
ningarna och de offentliga dr den
samma. Alla i Singapore har ratt
till offentlig vard. Utrymmena
skiljer sig dock en aning. Pa de
privata avdelningarna finns det
t.ex. en personers rum eller sedan
rum for t.ex. 3 patienter. P4 de of-
fentliga avdelningarna kan salar-

na ha upp till 12 patientplatser. P&
den privata sidan finns det luft-
konditionering emedan den of-
fentliga har fonster som &ppnas
for att £ in frisk luft.

Tanken i alla patientrum ar att
vid varje patientséng skall det fin-
nas ett fonster. Detta bl.a. for att
naturligt dagsljus ar till nytta for
patientens fysiska och psykiska
tillfrisknande.

I samband med intensivvards-
avdelningen finns det en tradgard.
Genast da patientens situation &r
tillrdckligt stabil sa fors hen dag-
ligen ut for att fa kdnna av frisk
luft, dofter, grona trdd & vixter
samt porlande vatten. Hér och dér
i parken finns det alarmknappar
installerade for akuta situationer.

Pa JCH dar man har ett myck-
et rehabiliterande arbetssitt finns
t.ex. "Lif Hub”. Det &r ett utrym-
me som dr byggt som en ordinarie
trerumsldgenhet i Singapore. Har
kan patienterna 6va sig hur det
kommer att vara da de aker hem.
Bl.a. koket dr i flitig anvéndning.
I detta utrymme kan man ock-
sé utvirdera behovet av hjélp och
hjdlpmedel i hemmet.

Pé& garden hittar man "Mo-
bility Park”. I den parken finns
t.ex. en metrovagn, en buss, en
taxi, skyddsvégar, trafikljus, trot-
toarkanter etc. Parken ér till for
att man skall 6va sig pa hur man
kommer att klara sig i dessa oli-
ka situationer. T.ex. hinner man
gd dver gatan sé linge som det &r
gron gubbe, hinner man komma
in 1 metron fore dorren slar fast,

klarar man av att stimpla sitt met-
rokort, kan man komma in i en
taxi... Man har satsat mycket pa
att forutse kommande situationer
da patient atervinder till det egna
hemmet och stadsmiljon.

Alla patienter, vardare, ovrig
personal och saker (t.ex. rullsto-
lar, infusionspumpar....) dr koda-
de till ett system s& man i realtid
kan se var de befinner sig. Man
behover t.ex. inte springa om-
kring och sdka en rullstol utan
kan i datorsystemet kolla upp var
det finns en ledig. Det elektro-
niska matbestdllningssystemet
ar dven tidssparande och mats-
vinnet mindre &n tidigare. Per-
sonalen fyller i patientents diet /
néringstillstdind emedan patien-
ten sedan i sin tur bestéller den
mat hen vill 4ta via en iPad. Alla
patienter har en steckkod pa sitt
armband. Via den scannar varda-
ren t.ex. in patientens vitala vér-
den direkt i journalhandlingarna.
Vérdaren behover inte skilt skriva
in dem. Det mest fascinerande &r
kanske robotarna (automated gui-
ded vehicles = AGV’s) som kor
omkring med matkérror, bykvag-
nar och annan utrustning som be-
hovs till de olika enheterna.

Ang Mo Kio - Thye Hua
Kwan Hospital

Thye Hua Kwan é&r beldget utan-
for staden Singapore, ca 30 mi-
nuters bussfard fran centrum och
ar ett rehabiliteringssjukhus med
360 séngplatser. Patienterna reha-
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Mobility parken pa JCH. En buss samt en metrovagn dar man kan
ova sig att bl.a stiga pa och avinom utsatt tid samt att anvdnda

biljettautomaten.

biliterades for att sedan, senast ef-

ter 28 dagar, ha en vérdplats eller
kunna atervinda hem. Over 60 %
av patienterna atervénder till sina

hem. Stor vikt lades vid plane-
ringen av hemférlovningen, vér-
dare och fysioterapeuter besokte
patienten i hemmet, flera ganger
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om det behdvdes.

Vivar ett 30-tal deltagare fran
olika lander som fick bekanta oss
med sjukhuset, allt fran dialysav-
delning, demensavdelning, fysio-
terapi och en ”vanlig bidddavdel-
ning” samt en avdelning for kine-
sisk akupunktur (som ordinerades
vid behov av ldkaren).

Sjukhuset hade flera grupper
for olika patientgrupper, t.ex. en
grupp for mianniskor med Parkin-
sons sjukdom, ménniskor som ge-
nomgatt en amputation. Det pre-
ventiva arbetet betonades starkt.

Rehabilitering genomsyrade
hela sjukhuset. Vi sag patienter
i grupp delta i morgongymnas-
tik i vaningens aula, garden an-
véndes flitigt av fysioterapeuterna
tillsammans med patienterna och
givetvis var fysioterapiavdelning-
en rejélt tilltagen. Sjukhuset sat-
sar pa robotik och det fanns flera
olika “robotar” for olika former
av rehabilitering.

Under den muntliga presen-
tationen fore rundvandring blev
vi presenterade for sjukhusets
senaste rehabiliteringsform — en
katt och en hund. De tva som job-
bade med sina djur pa sjukhuset
var helt dvertygade om att dju-
ren tillfér mera dn bara fysisk re-
habilitering. Efter var rundvand-
ring sdg vi en édldre dam “rasta”
hunden och av leendet, bade hun-
dens och damens, att déma sa var
det inget fel pa samarbete. Under
tiden som hunden gick runt, lag
katten pé ett bord, fardig att bli
krafsad.
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Ngee Ann Polytechnic

Ngee Ann Polytechnic (NP) dr
en av de dldsta yrkeshogskolorna
i Singapore. Det finns nidrmare
15,000 studerande och 2000 per-
sonal som dr utspridda pa 9 oli-
ka campus i Singapore. Vi var en
liten grupp pa 13 personer som
besokte School of Health Scien-
ces som har utbildat sjukskotare
sedan 2005. NP sédger sa hir om
sina studenter: they are passiona-
te learners (learning for life), big
hearted persons (serving beyond
self) and global-smart professio-
nals (embracing change).

Sjukskodtarutbildningen &r
3-arig, forsta dret fokuserar bl.a.
pa anatomi och fysiologi, mikro-
biologi, hilsopsykologi och soci-
ologi och dldrevard. Under andra
aret studeras bl.a. manniskans fy-
siologiska processer, farmakolo-
gi, vard av modrar och barn samt
lagstiftning och etik. Under tredje
aret ligger fokus pé bl.a. vard av
livshotande forhéllanden i sjuk-
husmiljé och med livscykelper-
spektiv samt professionell utveck-
ling. Det ingar mycket simulering
i undervisningen och studerande
gor praktik 41 veckor under stu-
dietiden.

Alla som deltog i studiebesd-
ket jobbade som vardlérare i sitt
hemland och alla var intressera-
de av besoket. Vi satt ju bredvid
varandra i bussen och det var in-
tressant att jimfora vara skol- och
sjukvardssystem.

Vil framme i skolan blev vi
vil omhéndertagna av skolans vi-

cerektor och ndgra ldrare. Viblev
bjudna pé kaffe med pétér och un-
der tiden berdttade vicerektorn
om skolan och skolans policy. Vi
fick bland annat veta att singapo-
rianska sjukskotare lér sig att res-
pektera andra och pa vilket sétt
de ska serva sina patienter. De lar
sig ocksa att vara godhjértade och
respektera andra kulturer.

Under utbildningens gang for-
vintas det ocksa att studerande
gor en kurs utomlands i ett av
skolornas samarbetspartner. En
del studerande kan resa ménga
ganger innan studietiden tar slut.
Studeranden béde praktiserar och
studerar i en mycket interkultu-
rell miljo.

Forutom att vi fick ta del av
den fina utbildningen fick vi ocksa
bekanta oss med alla applikatio-
ner och spel de utvecklat i sam-
arbete med andra institutioner.
Skolan har dven skapat egna 1a-
robdcker som studerande anvén-
der under studietiden. Larobock-
erna stoder applikationerna och
kan dven anvéndas som e-bok. Vi
fick testa alla deras applikationer
och spel och det var jatteskoj. Den
allra bésta applikationen som de
skapat dr en elektronisk ordbok
som kan vanlig engelska, kinesis-
ka (mandarin), malaysiska, indo-
nesiska, Singapore-engelska och
hindi. Forutom att den dversétter
orden sa uttalar den ockséd dem
sa du far uttalet ritt. Denna app-
likation dr vilkommen, att d&ven
vi i framtiden kan erbjuda det-
ta for vara egna utldndska stu-

derande och personal. I dagens
multikulturella finska samhille
skulle bade sjukskdtarstudenter
och sjukskotare ha nytta av en sa-
dan applikation, det underldttar

kommunikation med patienterna
och frimjar dven integrering av
sjukskdtare som inte har finska
som modersmal.

Efter detta fick vi ga pa en liten
rundvandring i skolan och titta pa
deras utrymmen och simulerings-
salar. Skolan i sig dr en gammal
byggnad och utrustningen ar ock-

sé& gammal men fungerande. De
har dven egna tekniker som sko-
ter enbart simuleringssalarna och
hjélper till under simuleringen.
Det var fascinerande att se hur
mycket teknologi anvindes i un-
dervisningen. NP har byggt upp
flera laroplattformer som de an-
vinder och dessa innehaller bl.a.
program om ldkemedelsbehand-
ling eller anatomi och fysiologi.
Det var intressant att hora att stu-
denterna klarade tenterna béttre
efter att deras olika E-learning
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FORFATTARE
Sandra Alldén
Verksamhetsledare, SFF

Pamela Gray
HVD, utbildningsansvarig, YH
Arcada

Pauleen Mannevaara
Lektorivard, YH Arcada

Anne Nylund
Verksamhetskoordinator, SFF
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Vardagen i Sydafrika

Injektion i vanstra

h

jar

Kinge Berglund

tkammaren

Kinge Berglund fortsatter att delge oss av
sina upplevelser och héandelser under

aren som sjukskétare i Sydafrika.

slutet pa 60-talet och dnnu

i borjan pa 70-talet var det

“modernt” att ge en injektion
in i vénstra hjdrtkammaren vid
hjértstillestdnd. Alla skdterskor-
na pa intensivvardsavdelningen
fick ldra sig hur det gors utan att
helt, och slutligt, ta livet av patien-
ten. Sa forfarligt svart ar det inte
och det antogs att en injektion in i
vénstra kammaren skulle vara en
snabbare metod &n att fa insatt en
intravends infusion pa en patient
utan blodtryck.

Det finns tva sitt att gora det
pa. Det ena séttet gors fran vinst-
ra sidan av sternum i fjérde rev-
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bensinterstitium. Nélen &r rik-
tad mot ryggkotan och man gér
in med nalen och aspirerar tills
blod sugs ut. Det 4r ingen skill-
nad vilken kammare man gér in
i. Den andra metoden &r att man
gar in under svirdsspetsen och
riktar ndlen mot det vinstra skul-
derbladet. Igen gér man in med
ndlen och aspirerar tills blod sugs
ut. Med den senare metoden kom
man vanligtvis in i vénstra kam-
maren.

Avdelningen jag arbetade pa
fick ofta nyklédckta likare fran
stora sjukhus. Port Elizabeth
hade inget universitet da. Tyvérr

var manga av dem i den tron att
en skoterska dr bara ndgon som
hdmtar vad en ldkare begir, en
som inte kan gora mycket pa egen
hand. Vi hade en mycket progres-
siv Overldkare som tyckte att vi
skulle vara lika kunniga som en
lakare och som alltid sa till de nya
lakarna: Om ni inte vet vad eller
hur nagonting skall goras, fraga
skoterskan, hon har sett det mesta
och har stor erfarenhet. Det togs
aldrig emot med gladje!

En av de nya ldkarna just det
aret, var en ung engelsk kvin-
na, som nog tyckte att vi inte var
mycket bittre 4n Dicken’s Mrs

Gamp. Jag hade oturen att vara
pa hjartavdelningen med henne
dé en dldre patient fick plotsligt
hjértstillesténd.

— Ge 4t mej en ldng nél och
en spruta med adrenalin genast,
skrek hon. Ténker ge en intrakar-
diell injektion.

Jag gjorde som jag blivit be-
falld, men tyckte att vi kanske
borde borja med “vanlig” ater-
upplivning. Nej, sa hon, det hédr
gar mycket snabbare. Nér jag sag
var hon satte nalen kunde jag inte
hélla tyst, utan sa:

— Ja, om hon inte var dod ti-
digare sa dr hon det nu, sé sékert
som amen i kyrkan.

—Jag tycker du skall hélla tyst
och gora bara det jag séjer.

— Jo, men du har satt nalen in
sa att trycket dndrades helt och
hjértat sitter sdkert pd hdgra sidan
ovanpa lungan. Och den vagiga
linjen pa monitorn ger inte na-
gonting fran hjértat, tvartom, allt
ar slut.

Var diskussion var hogljudd
och just dd kom en av avdelning-
ens inremedicinare in och fragade
vad vi kdbblade om.

— Jo, Kinge sijer att jag har
gjort helt fel och att hjartat nu sit-
ter pa hogra sidan.

Ja, det gar ju att kontroll-
era med en rontgenbild av hjar-
ta och lungor, tyckte han. Alltsé
bad jag en av rontgenskoterskor-
na att vara snéll och komma upp
till avdelningen for lungrontgen,
sade inte orsaken till bilden. Jag
sa bara till henne att inte sdja "hall

andan’ och da ville hon veta var-
for. Jag forklarade att patienten
ar dod och vi vill veta vad som
hénde innan hon gick bort. Den
stackars unga flickan var inte van
med samma galghumor som man
har pé en intensivvardsavdelning
och skrek alldeles forfarligt men
tog en bild innan hon férsvann
fran avdelningen med god fart. Da
bilden blivit framkallad fick alla
se att jag faktiskt hade ratt, hjar-
tat var helt pa hogra sidan. Den
engelska lakaren begéarde forflytt-
ning till Kapstaden efter inciden-
ten, hon kunde inte vara i samma
rum som jag.

En annan ny ung ldkare som
kom till Port Elizabeth, hade fatt
sin utbildning i Pretoria, ett uni-
versitet som dr mycket mansorien-
terat och afrikaansdominerat uni-
versitet. Han var sékert en riktigt
trevlig ung man om han 14t bli att
vara en sa “viktig” person.

En av patienterna hade mycket
lagt kalium som maste korrigeras
sa snabbt som mojligt for att for-
hindra hjértstillestadnd.

— Ge dt mej en 20 millimeters
spruta, nal och en 20 milliliters
ampull med kalium, sa han.

— Hér har du, men jag gar hem
nu, sa jag.

— Du kan inte gd hem nér jag
sédjer att du stannar hdr och ger at
mej vad jag behover.

— Jovisst gor jag det, for jag
tanker inte sta hir och titta pa nar
du tar livet av patienten.

— Tycker du att det dr for hog
dos pa en gang? Du har nog inte

Vardagen i Sydafrika

arbetat pa en kirurgisk hjértinten-
siv och forstar inte att man kan ge
hdga doser utan att patienten dor.

— D4 jag har arbetat pa pro-
fessor Barnard’s avdelning sa
kdnner jag nog till det du pratar
om. Men den hir patienten har
inte haft nagon form av ingrepp
for det forsta, och for det andra,
s& har han en helt vanlig intra-
vends kanyl i armvecket, inte en
central venkateter som maste an-
viandas om man ger stora mang-
der kalium snabbt. Patienten skul-
le skrika som om han blev brand
och skulle sékert dra ut kanylen.
Alltsd gér jag hem nu.

— Hur borde jag da gora for
att du skulle tro att du har rétt och
inte gar hem?

— Hér behdvs en 1000 millili-
ters pase av kanske 5 % Dextros®
eller Ringers®, du kan vélja sjilv.
Du kan ocksé ordinera kaliumta-
bletter uppldsta i apelsinsaft, kali-
um dr mycket illasmakande.

— Ok, sa han och gjorde som
jag foreslagit. Vi blev inte goda
véanner av det hir, han undvek mej
som pesten och bad om forflytt-
ning till kirurgiska intensiven.

Overlikaren tyckte det var bra
att skéterskorna holl de nya “gro-
na” ldkarna i kontroll, man kan
lara sej av dem som hade lang er-
farenhet. &

FORFATTARE

Kinge Berglund
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Utlandspraktik

Min utlandspraktik

ag heter Amanda Engstrom

och studerar till sjukskdota-

re pa Hogskolan pa Aland.
Jag dr 20 &r gammal och studerar
just nu min fjérde termin. Sedan
tidigare dr jag utbildad ndrvar-
dare och valde att borja studera
till sjukskotare direkt efter gym-
nasiet.

Jag har under véren varit pa
en utlandspraktik i Norge under
atta veckor. Innan jag akte dit an-
sokte jag om ett stipendium frén
Sjukskoterskeforeningen i Fin-
land som jag sedan fick beviljat
till min utomlandspraktik, vilket
jag blev vildigt glad 6ver da min
ekonomi som studerande inte all-
tid dr den bésta.

P4 min skola har vi som krav
att man skall géra minst en prak-
tik utanfor Aland, vilket jag ser
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I Norge

Amanda Engstrom

som mycket positivt d& man far
mdojligheten att se hur vérden
fungerar i andra ldnder samt att
man troligen kommer att st6ta pa
en annan vardkultur &n vad man
ar van vid. Under hosten 2018 be-
stimde jag och min kompis oss
for att ta tag i saken och sokte ut-
omlandspraktik till staden Grim-
stad i Norge infor varen. Nagra
veckor senare fick vi ett mail fran
Norge om att vi fétt vara prak-
tikplatser beviljade och var nésta
praktik skulle vi alltsa ha i Norge.

Innan vi akte hade vi myck-
et mailkontakt med skolpersonal
och ldrare som skulle ha hand om
oss nir vi kom fram till Grim-
stad. Vifick dven hjalp, via skolan
University in Agder, med att ord-
na boende pa campus i Grimstad.

Dag att aka ivag

Fredagen den 1 mars var det dnt-
ligen dags att aka. Vi hade packat
ner hela vart liv infér de narms-
ta atta veckorna som vi skul-
le vara borta fran trygga Aland.
Hur packar man ens ner sitt liv for
tvd ménader? Den frigan stéllde
jag mig sjilv ett flertal gdnger inn-
an allt var klart. Eftersom pack-
ningen till slut blev en hel del s&
var det tur att jag och min kompis
hade bestdmt oss for att kora bil
till Norge istéllet for att ta flyget.
Med en fullastad liten Yaris tog
vi firjan frén Aland till Sverige
pa morgonen och efter farjeturen
var det bara att borja beta av kilo-
meter efter kilometer. Vi stannade
och bytte av varandra med jimna
mellanrum sa man inte behdvde
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kora for manga timmar i streck.
Vi stannade dven i Vésteras for
att storhandla. En sak vi visste
om Norge innan var att det &r ett
dyrt land att leva i, sé vi valde att
stanna och bunkra upp med allt
mojligt som vi inte skulle klara
oss utan de kommande veckorna.
Efter vart storhandlande var min
bil sé full att inte ens minsta lilla
godispase hade fétt plats.

Efter ungefar 11 timmars bil-
korande kom vi dntligen fram till
Grimstad och hittade dven fram
till var ldgenhet. Ddr méttes vi
upp av en annan utbytesstudent
som gav oss nycklarna till ldgen-
heten och hélsade oss vilkomna.
Efter mycket barande av packning
kunde vi landa i ldgenheten och
borja plocka upp nagra av véra
vaskor. Ligenheten som vi fick
hyra hade var sitt litet rum till mig
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och min kompis samt ett gemen-
samt kok och badrum. Lagenhe-
ten skulle vara fardigt méblerad,
vilket den var, men det som virea-
gerade pa var att det varken fanns
mikrovagsugn, soffa eller TV.

Praktiken pa gynekologisk
avdelning

Maéndagen kom och det var dags
for vér forsta praktikdag. Sjuk-
huset lag inte i Grimstad utan i
Arendal, en av de storre stader-
na lidngs den norska sydkusten.
Arendal 1adg péd ca. 20 minuters
bilférd fran Grimstad. Forsta da-
gen fick vi ga pd introduktion med
andra norska studenter som ocksa
skulle borja sin praktik den hér
dagen. Vi blev fotograferade och
fick egna ID-kort, en rundtur pa
sjukhuset och en kortare forelds-
ning om datorsystemet som sjuk-

huset anvédnde. Det var forsta da-
gen som vi fick hora norska pé
riktigt, ndgot som vi hade varit
lite oroliga for hur vi skulle for-
std, men det gick véaldigt bra! Ef-
tersom alla dven horde att vi pra-
tade svenska sé pratade de genast
lite langsammare, tydligare och
man markte att de valde vissa ord
som de anvinde sa att vi skulle
forstd. Mottagandet var verkligen
bra och forsta dagens introduk-
tion kindes toppen!

Pa tisdagen var det dags for
den forsta riktiga praktikdagen.
Jag hade fatt plats pa en gyneko-
logisk avdelning som jag skulle
vara pa de kommande atta veck-
orna. Vil pa avdelningen tréffa-
de jag min handledare och mark-
te direkt att hon var precis som
man forstéller sig att norrmén ér,
vildigt glad och positiv. Hon var
vildigt trevlig och jag blev bra
mottagen. Hon var dven vildigt
noga med att jag absolut skulle
frdga upp om det var ndgonting
som jag inte forstod nir vi disku-
terade, oavsett om det var nagot
norskt ord som hon anvénde eller
om det bara var ndgot annat jag
inte forstod.

Avdelningen bestod av endast
tre patientplatser och dér var det
en sjukskdtare som arbetade per
arbetspass. Den gynekologiska
avdelningen horde ihop med en
storre kirurgisk avdelning som
i sin tur var indelad i mindre
grupper, varav en av grupperna
var den gynekologiska gruppen.
Grupperna som fanns pa avdel-

ningen var en gastromedicinsk
grupp, en kirurgisk-gastro och en
grupp for infektion och gynekolo-
gi. Personalen i grupperna arbeta-
de endast i sin egen grupp och jag
hade da endast praktik inom den
gynekologiska gruppen.
Patienterna som kommer in pa
den gynekologiska avdelningen
ar framst personer som ska gora
en sen abort (abort efter vecka
12), personer med gynekologisk
smirtproblematik eller cancerpa-
tienter. Alla andra gynekologiska
patienter togs hand om pa en all-
minavdelning, ett s.k. “patientho-
tell” dér personalstyrkan var re-
ducerad och patienterna behover
dérfor vara néstintill sjélvstian-
diga for att klara av att vara dér.

Olikheter

Redan de forsta dagarna markte
jag av en hel del skillnader i var-
den jaimfort med hur den dr hem-
ma i Finland. Det forsta jag sér-
skilt reagerade pa var aseptiken.

Desto fler veckor jag var dér
lade jag marke till fler och fler
skiljaktigheter gidllande hygienen
i Finland och Norge. En av de
storsta skillnaderna jag mirkte
var anvdndningen av platsforkla-
den. I Norge anvindes det aldrig
platsforkladen och nér jag fragade
varfor fick jag till svar att de inte
ens fanns pé avdelningen. Under
mina praktiker i Finland har jag
blivit lard hur viktigt det ar att an-
vinda platsforkladen for att for-
hindra smittspridning och dven
for att skydda sig sjilv, men nu

under den hér praktiken existera-
de alltsa inte ens plastforkldden.

Aven utbudet pa handskar var
minimalt. Forpackningarna med
handskar var glest utsatta i kor-
ridorerna och inne pa rummen
fanns det inte handskar. Detta re-
sulterade i att man flera ganger,
ndr man var inne i ett patientrum,
behovde ga ut ur rummet, leta upp
ett par handskar som kunde ligga
en bra bit ner i korridoren, for att
sedan ga tillbaka till patienten.
Detta var inte sérskilt smidigt och
det mérktes att ménga i persona-
len inte heller anvinde handskar.
Berodde detta pa det déliga ut-
budet av handskar eller pa nagot
annat? Men handskanvéndning-
en var inte som hemma i Finland.
Aven hanteringen av olika infar-
ter som PVK och CVK var olik.

Hanteringen av dessa skilj-
de sig dven mycket i personalen.
Vissa i personalen kontrollerade
aldrig om en CVK t.ex. backade
blod eller spolade aldrig igenom
den innan anvdndning medan an-
dra gjorde de. Nagot de dock ald-
rig gjorde var att sprita av PVK:n
eller CVK:n innan de administre-
rade nagot dropp eller ldkeme-
del i dem.

Fint bemoétande

Nagot personalen var otroligt
duktiga pa var patientkontakten.
Alla de sjukskoétare som jag gick
med var fantastiskt duktiga p4 att
se den enskilda patienten och att
arbeta for att de skulle fa en sa
bra vardtid som mgjligt. De gav
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patienterna tid att prata, erbjod
dem olika alternativ och forslag
pé tjdnster. Jag triffade aldrig pa
eller horde aldrig talas om att na-
gon patient under hela praktikpe-
rioden klagat pa nédgot bemotan-
de eller pa nagon personal Gver-
huvudtaget.

Vad gav praktiken?

Efter atta veckor borjade jag dock
langta hem efter det svenska spra-
ket, varm mat till lunch, min fa-
milj och védnner. Det var dags att
borja packa vara viskor ateri-
gen, denna gang med siktet hem
till Aland. Efter den hir prak-
tikperioden har jag fatt en uto-
kad kunskap om gynekologi och
gynekologiska sjukdomar. Jag
rekommenderar absolut att alla
som har mgjligheten att &dka pa
utlandspraktik att gora det, det
var véldigt larorikt att se skillna-
derna i varden bara mellan Norge
och Finland. Jag tror att alla skul-
le f4 med sig nya upplevelser och
nya tankar efter att ha provat pa
att arbeta inom vérden utomlands.
Som studerande védxte man bade
som person men dven som sjuk-
skotare efter att ha vagat utmana
sig sjilv och jag rekommenderar
andra att verkligen vdga ta chan-
sen att aka pé utbytespraktik! @

FORFATTARE

Amanda Engstrém
Sjukskotarstuderande, Hogskolan
pa Aland
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STUDIEDAGEN 2020

27.3.2020, Solo Sokos Hotel Torni, Tammerfors
2020 - Sjukskotarens ar

200 ar sedan Nightingales fodelse

Temat for féreningens Studiedag 27.3.2020 pa Solo Sokos Hotel Torni i Tammerfors
ar Sjukskotarens ar, som utlysts av WHO. Programmet infér dagen ser ni till hoger.
Eventuella forandringar i programmet meddelas pa féreningens webbplats
www.sffi.fi.

Deltagaravgiften for dagen ar 200 €. | priset ingar studiedagen, lunch, kaffe och
middag.

20 st studerandemedlemmar, kan delta utan deltagaravgift, men bindande
férhandsanmalan kravs.

Anmalan till studiedagen sker pa féreningens hemsida www.sffi.fi eller med
anmalningsblanketten som finns pa tidningens sista sida. Anmalningen ska vara
hos foreningen senast 1.3.2020.

Namn eventuella dieter/allergier. Anmalan ar bindande. Ifall du endast 6nskar delta i
middagen (pris 50 €), kontakta da anne.nylund@sffi.fi

Deltagaravgiften inbetalas senast 6.3.2020 pa féreningens konto FI115 1228 3000
0505 32 NDEAFIHH (Nordea). Om du uppgett en faktureringsadress skickas en
pappersfaktura.

Inkvartering

For inkvartering har ett antal rum reserverats pa hotellet:
e en personers rum 135 €/person
o delat rum 77,50 €/person

Bokning sker via:

Sokos Hotels Foérsaljningstjanst

Oppet méa—fre kl 8— 20

Tele: 020 1234 600

Email: sokos.hotels@sok.fi

Bokningskod: SFF

Bokning av hotellrum skall ske senast 28.2.2020.

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

VALKOMNA MED!

Under evenemanget tas fotografier som féreningen har ratt att anvdnda (t.ex. pa sociala
medier, hemsidan och publikationer.)
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STUDIEDAGEN 2020

27.3.2020, Solo Sokos Hotel Torni, Tammerfors

2020 - Sjukskotarens ar

200 ar sedan Nightingales fodelse

Fredag 27.03.2020

Moderator

08.30-09.30

09.30-09.45

Katarina Ulenius

Anmalan

Oppning och utmarkelser. Annika von Schantz, SFF,
ordférande.

Karriarmojligheter idag

09.45-10.15
10.15-10.45
10.45-11.15
11.15-11.45
11.45-13.00

Framtiden

13.00-13.45

13.45-14.15

Nutid och historia

14.15-14.45

14.45-15.30

15.30-17.00

17.00
19.00

Abo Akademi. Lisbeth Fagerstrom, rektor, Abo Akademi/Vasa.
Arcada och masterstudier. Maria Forss, prefekt, YH Arcada.
Novia och AKS (avancerad klinisk sjukskoétare).

Lisen Kullas-Nyman, lektor, YH Novia.

Paneldiskussion. Panelledare, Anu Gronlund, Arcada.

Lunch

Sjukskotare 2.0 — hur ser sjukvarden ut om 100 ar? Niko Herlin,
futurist, Great Minds Oy.

Robotarna Pepper & Frassin. Malin Andtfolk, doktorand i

halsovetenskaper, Abo Akademi. “En lurvig liten grej som mjauar
och kurrar ndr man klappar och gar férbi. Frassin heter han”.

Norden som arbetsfalt for sjukskétaren — maojligheter och hot.
Maria Forss, prefekt, YH Arcada.

Kaffe. Pepper minglar med oss.

Hon var ingen Florence Nightingale: manniskan bakom myten.
Asa Moberg, forfattare.

Avslutning
Middag
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Sekretariatets halsning
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Lystring - Ar Du en

medlem med roliga historier?

Vard i Fokus 4|2019

Har Du roliga eller kanske drapliga anek-
doter/hdndelser fran Din tid som vardare

som Du vill dela med Dig? Din historia &r for

vardefull fér att glémmas!

Sekretariatet tar mer &n gérna emot korta
berattelser om hur det kunde ga till forr

i varlden. Historierna dokumenteras och
presenteras fér féreningens medlemmar
under féreningens tillstéliningar eller som
sma notiser i Vard i Fokus. Berattelserna
publiceras anonymt om Du sa &nskar.

Sénd in Din berattelse till:
Sjukskoterskeféreningen i Finland,
Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors
eller e-post: info@sffi.fi.

Tack pa férhand!

Sekretariatet

Sekretariatets halsning

Halsningar fran
sekretariatet

Aret som gick

De regionala foreningarnas har i ar igen erbjudit
sina medlemmar ett varierande program. I Fa-
cebooks evenemangskalender finns teaterbesok,
friluftsjippon, foreldsningar, middagar, for att nu
ndmna nagra. Ett stort tack till er alla som arrang-
erar och ordnar och till alla er som deltar! Férutom
det “’vanliga kontorsjobbet” har det ocksd hint en
del under aret pa sekretariatet. Annegatans kontor
har varit i flitig anvindning, bade som méteslokal
och som Gvernattningsplats. Husbolaget har ge-
nomfort en omfattande trapphusrenovering som
dr klar (och det blev jéttesnyggt). Nu aterstar hiss-
renoveringen, som inletts under hosten. Att ga upp
till sjdtte vaningen hojer konditionen!

Pé véren tog foreningen i bruk medlemsregis-
terprogrammet Desky. I och med det nya program-
met dr regionalfdreningarna uppdaterade och kan
bittre né sina medlemmar. Tva personer ur varje
regionalférening &r utsedda till Desky-personer i
regionen.

SF i Vistra Nyland bjod pa Studiedagen 2019 pa
Hotel Seafront. Vi var 98 medlemmar som deltog.

Under hosten har foreningens fotografier (de
dldsta fran 1890-talet), ca 1500 st, dntligen digite-
rats och finns nu sparade for all framtid.

Sekretariatet har besokt foreningens viktiga
samarbetspartners, yrkeshdgskolornas studerande
och kontaktlédrare. Det sa kallade Nightingale-sti-
pendiet delades ut i ar igen till studerande med
goda praktiska fardigheter.

Vad finns i planerna fér ar 2020?

2020 &r ett jubileums ar och det ska firas! Virlds-
hilsoorganisationen WHO har utsett aret till sjuk-
skotarens och barnmorskan ar och nu har vi en
enastdende chans att lyfta fram vardarnas oerhort
viktiga jobb. Styrelsen jobbar vidare med planer-
na for firandet av Internationella sjukskdtardagen
och ar 2020. I planerna finns en gemensam tea-
terforestéllning for SFF pa Svenska Teatern med
pjdsen Sjdlarnas 6. Pjdsen baserar sig pa Johanna
Holmstréms roman med samma namn. I skrivan-
de stund &r datumet inte klart.

Studiedagen 2020 fokuserar pA WHO:s tema
och att det gatt 200 ar sedan Florence Nightinga-
le foddes. Inforamtion om dagen finner ni pé sid
48—-49 och man kan anmdla sig fram till 1.3.2020.

Ovrigt

Foreningens 125 ars jubileum (ar 2023) firas bl.a.
med att ge ut foreningens historik och samarbetet
med historiker Aapo Roselius har borjat.

Ar 2020 fyller SSN 100 &r. SSN ir Sjukskoter-
skornas Samarbete i Norden och SFF var med da
samarbetet inleddes. Idag representeras Finland av
Finlands Sjukskéterskeforbund.

Sjukskoterskeforeningen i Vasa firar under
2020 sitt 95-ars jubileum och Finlands Sjukskdo-
terskeférbund fyller 95 ar. @

SANDRA OCH ANNE

pa sekretariatet
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Regionala féreningar

SF | HELSINGFORS MED OMNEJD

23.1.2020 kl.18.00, arsmote, Annegatan
31-33 C 50. Stadgeenliga drenden. Dartill
behandlas forslag till stadgeéndringar.

Valkomna med!

SF | MELLERSTA OSTERBOTTEN

17.2.2020 kl.18.30, arsméte i Algarden,
(Contact rf’s utrymmen). Stadgeenliga
arenden.

Contact rf’s verksamhetsledare Anki Sund-
qvist berattar om psykosocialaféreningen
Contact r.f.s verksamhet. Servering.

Alla ar valkomna!

SF1SYDOSTERBOTTEN

20.02 2020 kI.18.00, arsméte pa Narpes
vard och servicecenter, Kyrkvagen 6, Nar-
pes. Stadgeenliga arenden.

Vi g6r en rundvandring och far information
om det nya vard och servicecentret och ef-
terat forelaser sjukskétare Tove Guldén om
diabetes och receptutskrivning!

Arsméten och medlemskvallar ar 6ppna for
alla!

SF I VASA

5.2.2020 kl. 18.00, ljusmassa tillsammans
med Vasa svenska férsamling i Trefaldig-
hetskyrkan i Vasa. Kaffeservering i kryptan
efterat.

19.2.2020 kl. 18.00, arsmote pa Wasa Tea-
ter. Viinleder med en guidad rundtur med
dramapedagog Sarah Bergkulla pa Wasa
Teater. Darefter stadgeenliga drenden.
Servering. Anmalningar senast 12 februari
till sfvasa@netikka.fi eller tele: 050 3504411.
Avgift 10€ som inbetalas senast 12.2 till
féreningens konto FI62 2052 2001 0063 10,
referensnummer: 9388134.

20.3.2020 kl. 18.30, 95-ars jubileum.
Sjukskoterskeforeningen i Vasa firar 95-ars
jubileum och inbjuder harmed sina medlem-
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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 Fl62 2052
2001 0063 10, referensnummer: 9388121.

Besok foreningens hemsida www.sffi.fi och
dar klickar du pa Vasaféreningen och du
hittar det som ar aktuellt for tillfallet. Folj
oss géarna pa Instagram: sjukskoterskefo-
reningenvasa

Valkommen med i varens aktiviteter!

Styrelsen 6nskar alla medlemmar En Fridfull
Jul och Ett Gott Nytt Ar!

SF 1 VASTRA NYLAND

4.3.2020 kl.18.00. arsméte. Vialkommen
med pa arsmote till restaurang Héijers,
Norra Strandgatan 7, Ekenas. Stadgeenliga
arenden. Mera info da det narmar sig kom-
mer pa hemsidan och per e-post.

God jul och gott nytt ar 6nskar styrelsen i
Vastra Nyland.

SF 1 ABOLAND

12.2.2020 kl.18.00, arsméte pa Villa Vin-
den pa Hemmet i Abo, Observatoriegatan
2. Stadgeenliga drenden.

Vi kommer ocksa att fa bekanta oss med
“Perfect Home" produkter efter métet. For-
eningen bjuder pa sallad och kaffe.

Meddela ditt deltagande senast den 5 fe-
bruari till sfiaboland@gmail.com kom ocksa
ihag att meddela i fall du har ndgra mataller-
gier eller specialkost.

Hoppas du kommer med!

SF i Aboland har nu en egen e-post adress
sfiaboland@gmail.com.

En riktigt god jul 6nskar vi i styrelsen.

SF PA ALAND

24.1.2020 kl. 18.00, medlemsmiddag.
Vi bérjar aret med att sponsorera en med-
lemsmiddag pa Boquerian i Sittkoffs Gal-
lerian. Hall 6gonen 6ppna pa FB anmalan
kommer att ske dar via en lank. Begransat
antal platser.

25.2.2020 kl. 18.30, arsméte. Stadgeenli-
ga arenden. Platsen meddelas senare.

Tack for trevligt umgéange pa teatern Snurr

pa Socis. Kom gérna med fler 6nskemal vad
vi som styrelse kan ordna fér vara medlem-
mar . E-post: sffi.aland@gmail.com

Tack for det gangna aret och Vi 6nskar er
alla en fridfull jul och Gott nytt ar!

Styrelsen for SF pa Aland

SF 1 OSTRA NYLAND

11.2.2020 kl 18.00, arsméte pa restau-
rang Locale, Mannerheimgatan 2, Lovisa.
Stadgeenliga arenden. Eventuellt 6vrigt
program. Mera info senare pa hemsidan och
pa facebook.

17.3 .2020 kl. 19.00, medlemskvall pa
Svenska teatern, pjasen "The play that goes
wrong”. Vi har 25 biljetter, pris 35 €/person.
| priset ingar biljett + resan. Anmalningar till
SFFostranyland@gmail.com eller Elisabeth
Sonntag-Osterlund tele 040 8338596.

SF i Ostra Nyland har nu en egen e-post:
SFFostranyland@gmail.com. Ifall du inte fatt
e-post av féreningen sa kom ihag att upp-
datera dina kontaktuppgifter pa www.sffi.fi/
adress-och-namnandring/

God Jul och Gott Nytt Ar!

Regionala foreningar

STYRELSENYTT

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

e Studiedagen kommer att arrange-
ras pa foljande orter:
e 2020 Tammerfors
e 2021 SFiOstra Nyland

® Styrelsen har beslutat att fr.o.m.

2020 avsluta samarbetet runt
Queen Silvia Nursing Award.

e 23.9.2019 hade féreningen 3722
medlemmar.

e Styrelsen har beslutat att inleda
ett historikprojekt som ar 2023
skall utmynna i en skriven 125-ars
historik.

e Foreningen har digiterat alla foto-
grafier t.o.m. 1970-talet. Antalet
fotografier ar ca. 1500 stycken.

e Foreningen har fatt ett stipendium
pa 2000 € ur Stiftelsen Tre Smeder
for digitering av historiska fotogra-
fier.

Viktiga datum 2020!
e 22.2.2020 styrelsemote

e 23.2.2020 deadline for material till
Vard i Fokus 1/2020

e 26.3.2020 styrelsemdote
e 27.3.2020 Studiedag i Tammerfors

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

e 30.4.2020 deadline for studeran-
destipendium

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

e 6.6.2020 styrelseméte
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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, avdelningsskatare, Abolands
sjukhus, somatiska 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

Anmalningsblankett
Studiedagen 2020

Anmalan

Harmed anmaéler jag mig till Sjukskdterskeféreningens Studiedag 27.3.2020 i Tammerfors.
Anmiélningen ska vara hos féreningen senast 1.3.2020 och ar bindande.

Tillnamn:

Fodelsetid (inte personnummer): ... .. ..o

Naradress:

Faktureringsadress:

Diet/allergier:

Deltagaravgiften &r 200 € (moms 0 %). | priset ingar féreldsningar, lunch,

kaffe, och middag.

Avgiften inbetalas pa féreningens konto FI15 1228 3000 0505 32 NDEAFIHH (Nordea)
senast 6.3.2020. Om du uppgett en faktureringsadress skickas en pappersfaktura.
Féreningen har inte mojlighet att skicka elektroniska fakturor. Studerandemedlemmar

deltar gratis, men férhandsanmaélning krévs.

Jag deltar i:
Studiedagen + middagen: ...........
Endasti Studiedagen: ...........

Endast middagen: ...........

Fragor angaende studiedagarna: Anne Nylund 045 153 7075

eller pa anne.nylund@sffi.fi

Under evenemanget tas fotografier som féreningen har ratt att anvanda

(t.ex. pa sociala medier, hemsidan och publikationer.)
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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




