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Ledare

Kara medlem

u héller en fin

tidning i din

hand. Jag hopp-

as att du uppskattar den.
Den dr gjord med kérlek
till foreningens medlem-
mar samt for andra intressera-
de. Vard i Fokus har utkommit sedan hosten 1984.
Du som &r medlem fér tidningen hem i din post-

lada. Tidigare upplagor av tidningen finns dessut-
om pé foreningens hemsida sedan ar 2014. Andra
intresserade kan prenumerera pa tidningen eller
ldsa den pa nitet. En gdvoprenumeration dr en fin
present for den som inte har tillgéng till internet!

Genom att 14sa Vard i Fokus féar du en bra bild
av vad kollegerna runt om i landet haller p&d med.
Sjukskdtarstuderande beréttar om sin praktik ut-
omlands pé de mest varierande platser. Har finns
artiklar, kaserier, minnen, presentation av exa-
mensarbeten, resultat av studier och forskningar
samt mycket mer.

Vaérd i Fokus dr foreningens sprakror, hér in-
formerar regionalforeningarna och styrelsen om
aktuella saker och om program. F6lj med vad som
hinder i regionalféreningarna och styrelsen! Idet
hir numret utlyses rekreationsstipendier, stipendi-
er for vardforskning och for utvecklingsarbeten,
studerandestipendier och dessutom stipendier som
medlemmar kan soka nédr som helst. Tank om du
skulle soka ett stipendium, kanske for att forverk-
liga en drom du haft? Vér férening har majlighet
att bevilja stipendier for stora summor varje ar.

I tidningen hittar du kontaktuppgifterna till
alla styrelsemedlemmar och till sekretariatet. Vi

uppskattar verkligen all respons om tidningen och
ockséd om foreningens verksamhet. Tag gérna kon-
takt om det dr ndgot du undrar &ver eller om du har
nagon bra idé. Kontakta oss om du har 6nskemal
géllande tidningen, adressen dr da info@sffi.fi. Vi
utvecklar girna tidningen, tar gdrna emot artiklar
och fotografier. Om du sé vill kan du ocksa fa hjélp
med att skriva en artikel.

Nu under coronapandemin tycker jag att det ar
extra intressant att ldsa tidningar. Det finns mera
tid for det. For oss finlandssvenskar dr forenings-
livet traditionellt mycket viktigt, det &r rent av en
del av vér identitet. Under det senaste &ret har allt
umgénge varit mer eller mindre reducerat, fritids-
sysselsdttningar och mangas jobb har flyttat in i
datorns ruta. Man tillbringar mera tid hemma, pa
gott och ont. Foreningarna har 4nda inte lagt ner
sin verksamhet - den har tagit andra former.

De organisationer som har lyckan att ha moj-
ligheten att ge ut en egen tidskrift nar sina med-
lemmar som tidigare. Tidningarna bidrar till upp-
ritthéllande av den finlandssvenska identiteten
och ger en utmérkt bild av vad folk sysslar med.
Dessutom finns de finlandssvenska tidningarna
tillgéngliga for alla intresserade pé arenan for fin-
landssvenska tidningar, www.tidskrift.fi. Hér finns
en veritabel skatt!

Jag Onskar er alla skona ldsestunder samt en
trygg och solig var! &
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In Caritate Veritas - Sanningen
finns i karleken

En minnesbok tillagnad professor Katie Eriksson

Gun-Britt Lejonquist Jari Savolainen Eivor Wallinvirta Camilla Wikstrom-Grotell

Den 18 november 2020 skulle professor Katie Eriksson ha fyllt 77 ar. Till minne av

hennes liv och garningar anordnades den dagen pa Arcada ett virtuellt minnes-

boksseminarium “In Caritate Veritas - Sanningen finns i karleken.”

I minnesboken medverkar 24 skribenter som lyfter fram professor Erikssons

betydelse for utvecklingen av vardvetenskapen i Norden och internationellt,

men ocksa hennes insatser for utvecklingen av vardpraxis poédngteras. Bokens

redaktorer Gun-Britt Lejonqvist, Eivor Wallinvirta och Camilla Wikstrém-Grotell

presenterade innehallet i boken.

I sitt vilkomsttal framholl Jari
Savolainen att med professor Er-
iksson tystnade en av vardveten-
skapens framsta roster den 30 au-
gusti 2019, en rost som egentligen
aldrig kommer att tystna. Profes-
sor Katie Eriksson var en natio-
nellt och internationellt &rad ve-
tenskapskvinna som fordndrade,
fordndrar och forankrar nu och i
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framtiden vérdandet som en ve-
tenskaplig disciplin.

Hennes gérningar inom vérdve-
tenskapen kan utan tvivel kallas
for kdrlekens gidrningar i veten-
skapens tjdnst. Professor Eriks-
sons aterforande av caritas idén
till en medveten etisk och onto-
logisk grund for vardvetenska-
pen har 6ppnat en mojligheternas

vérld for forskare, larare, ledare,
vérdare och inte minst for patien-
ter. En vérld dar karleken, cari-
tas, med sin otroliga kraft kan bli
végvisaren till det sanna, det goda
och det skona bade i skapandet av
kunskap och i konsten att varda.

Professor Eriksson har inspi-
rerat otaliga mangder medforska-
re att upptécka nya djup i vardan-

det, gora dem evidenta och kom-
ma steget nidrmare veritas, san-
ning, via en mangfald av studier
och forskning pé olika nivaer och
i olika vardande verkligheter. Pro-
fessor Erikssons ofta sagda ord
var “intet manskligt &r oss frim-
mande”. Med caritas lyfter Er-
iksson fram det heliga hos med-
ménniskan, en visdom som cari-
tas kérleken gémmer. Kérlek, en
visdom som i hoppets ljus ansar,
leker, lar och tror.

Inspiratdren professor
Katie Eriksson

I bokens forsta kapitel finns sam-
lat de inldigg som med ett mera
personligt grepp beskriver den
betydelse professor Eriksson har
haft sarskilt for utvecklandet av
vardutbildningen pa olika nivéer.

HVL Iselin Krogerus-Ther-
man beskriver professor Katie Er-
iksson som pionjér och utvecklare
av vard- och vérdlararutbildning-
en i Finland. Hon betonar det vi-

siondra och milmedvetna arbetet
och att professor Eriksson alltid
var fore sin tid. Hon tog in inter-
nationella intryck och insag tidigt
att varden maste utvecklas som
akademisk disciplin. Hon hade
en exceptionellt god formaga att
skapa de nétverk och kontakter pa
olika nivder som behovdes for att
driva de saker hon ansag viktiga.

Hennes forméga, att som men-
tor och handledare for otaliga stu-
denter pé olika nivéer, sporra sina
adepter till akademisk utveckling
var unik. Hon hade en dkta tro pa
sina adepters formaga och lycka-
des skapa akademiska ambitioner
béde hos studerande och kollegor.
Hon insag tidigt att det behovdes
tillrdckligt ménga ambitidsa in-
divider som stéllde de professio-
nella och akademiska mélen hogt
for att kunna driva utvecklingen
vidare.

HVD Maj-Britt Hogstrom och
HVL Marianne Tast beskriver
en samvaro mellan kolleger som

Minnesbok

striacker sig over flera artionden.
De gemensamma maélen var pro-
fessionella men grunden byggde
pa starka vénskapsband. Sprang-
briadet var sjukvardslararutbild-
ningen vid Helsingfors svenska
sjukvardsinstitut med professor
Eriksson som mentor och fore-
bild. Samvaron och nitverket
hade siktet stillt pa den pagaen-
de vardvetenskapliga utveckling-
en, fostran av framtidens vardare
och en véardvetenskaplig ldroplan.
Den 6vergripande idén var reflek-
tionen over de uttryck som veten-
skapssyn och livssyn tar. Malet
kan karaktdriseras av professor
Erikssons ord: I grunden soker
vi dock inom varden végar att tja-
na. Vi sdker méjligheter att tjana
i en anda av virdighet”.
Professor Eriksson fungerade
som lots och ledsagare for Gver 70
doktorsavhandlingar och HVM
Theresa Andell och HVM Ani-
ta Elvegaard beskriver i sitt in-
lagg sin mentor som malmedveten
och framtidsinriktad, strukture-
rad och kreativ, stindigt nidrva-
rande, lyssnande och lystrande.
Professor Eriksson var ock-
sd en mycket produktiv forfat-
tare av bocker samt artiklar och
boken ”Den lidande ménniskan”
Oversattes till engelska pé initia-
tiv av professor Joan Zetterlund,
en ofta sedd gést vid institutionen
for vardvetenskap i Vasa. Profes-
sor Zetterlund lyfter i sitt inldgg
fram betydelsen av professor Er-
ikssons kérleksbudskap i en tid i
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historien nér lidandet och bristen
pa ménsklig virdighet i virlden
framtrader sé tydligt.

Vardvetenskap och

klinisk vardvetenskap

- tillampningari
vardverkligheten och inom
utbildningen

Bokens andra kapitel fokuserar pa
det mer kliniska samt pa vardve-
tenskapens betydelse for praktik
och utbildning.

Professor Lisbeth Fagerstrom
skriver att startpunkten for pro-
fessor Erikssons utveckling av
vardvetenskapen var helt klart
klinisk, men hade samtidigt mal-
sédttningen att teoretiskt struktu-
rera den vérdvetenskapliga kun-
skapen. Boken Vardprocessen (1)
kom att bli en klassiker fér ménga
sjukskotarutbildningar i Norden.
Den tog fasta pa patientens behov
som kérnan i vardprocessen, och
fast professor Erikssons intresse
och fokus senare kom att riktas
mot de ontologiska fragorna fanns
ambitionen att fora idealiteten in
i verkligheten samt fora verklig-
heten upp i idealiteten”.

Professor Fagerstrom betonar
professor Erikssons betydelse for
utvecklingen av vardvetenskapen
i Norden, hon var en flitigt an-
litad foreldsare bade inom Nor-
den och internationellt. Hon var
den mest kidnda vardteoretikern
och kom att ha en stark paverkan
bade pa sjukskdtarutbildningen i
hela Norden och édven senare pé
den hogre utbildningen och forsk-
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ningen i vara nordiska ldnder.

Professor Helena Leino-Kilpi
lyfter bl.a. fram professor Eriks-
sons betydelse som utbildare av
vérdlarare inom det nya laroplan-
stdnkandet samt hennes skrifter
om vetenskap, betydelsen av aka-
demisk kunskap som grund for
professionen och vetenskapens
ontologi, vilket lade grunden for
véarddisciplinen.

Professor Erikssons nationel-
la och nordiska kontakter lade
grunden for ett samarbete mel-
lan universiteten som lever vidare
dnidag och som kom att ocksa pa-
verka den finska traditionen och
dmnets utformning vid de finska
universiteten.

Som ledande &verskotare vid
HNS 19962011, podngterade
professor Eriksson vetenskaplig
forskning och publikation, samt
utveckling av vardarbetet och un-
dervisningen. Som administrati-
va Overskotare Seppild skriver
poidngterades det starkt att vard-
praxis skulle vara evidensbaserad
och utvecklingen av evidensbase-
rade vardkulturer inleddes med
Erikssons ursprungliga evidens-
modell, huvud, hand, hjarta som
en logisk referensram (2).

Professor Eriksson byggde en
stark bro mellan forskning och
klinisk praktik.

Professor Erikssons engage-
mang i det kliniska vardarbetet
syns ocksé i att hon tillsammans
med professor Unni A. Lindstrém
imitten av 1980-talet atog sig an-
svaret att bli aldndska Stiftelsen

Hemmets fadder, samtidigt som
Hemmet officiellt antog sin vard-
vetenskapliga virdegrund som de
har &n idag. Familjen Donner be-
skriver Hemmets hallning i va-
rande och sprék, som stindigt
aterskapar vardandets grundmo-
tiv caritas, dar kdrleken, barm-
hartigheten och ansvaret far kom-
ma till uttryck. Hemmet, med
sin vérdfilosofi och vdrdande har
valts som fallbeskrivning i bok-
en Nursing theorists and their
work (3).

Ménga dr de nordiska forskare
som professor Eriksson péverkat
och inspirerat och ménga vida-
reutvecklar hennes teorier. Som
professor Arne Rehnsfeldt sa tyd-
ligt uttrycker det, dr det viktigt
att “sitta fokus pa det som har
utvecklingspotential i professor
Erikssons tdnkande och som det
ar var uppgift som hennes efter-
f6ljare att forverkliga.”

Att se vardandet som ett natur-
ligt fenomen som en ontologisk
karaktéristik av ménniskan (4),
vicker fragan om hur man kan
professionalisera naturligt var-
dande for liv och hilsa. Begrep-
pet “tilldgnan” dr ett sitt att sva-
ra pa den fragan, da detta kan ses
som en bildningsprocess didr man
tilldgnar sig den ontologiska ba-
sen for vardvetenskap i syfte att
applicera den i praxis.

HVM Jari Savolainen intres-
serar sig for sjukskotarens bild-
ning som praglas av en forank-
ring i vardvetenskapen och véar-
dandets ethos. Han ser en risk i

att sjukskotarutbildningen tar en-
sidiga former, dér teknologin och
det tekniska kunnandet, som i sig
ar ytterst viktiga aspekter i sjuk-
skotarens totala bildning, kan fa
ett alltfor stort utrymme och en-
sidigheten blir dominant. Da man
kopplar bildningsbegreppet ihop
med sjukskdtarutbildningen blir
det fraga om att férena allmén-
bildningen med yrkesbildningen.
Grinsen &r inte alldeles latt att
dra, for dimensioner i bildning-
en berdr alltmera dven yrkesbild-
ningen (5). Av dagens sjukskotare
krdvs det en bred handlingsreper-
toar. For att kunna svara pa det-
ta krévs det bl.a. att utbildning-
en kan befrdmja en integration
av tanke, kénsla och handling hos
studerande.

Kunskapsutveckling och
den vardvetenskapliga
disciplinen

I bokens tredje del presente-
ras kunskapsutveckling och den
vardvetenskapliga disciplinen
och manga ar de nordiska fors-
kare som paverkats av och vida-
reutvecklat professor Erikssons
tdnkande.

Professor Ingegerd Bergbom
konstaterar att det for professor
Eriksson inte endast var viktigt
att vardvetenskapen blev ett aka-
demiskt dmne, utan att dmnet
dven hade och har ett innehall
som &r gott féor ménniskan. Pro-
fessor Eriksson arbetade systema-
tiskt med att soka och tydliggora
en teorikérna och att besvara fra-
gor om vad vardandet dr och vad

Minnesbok

sanningen om vardandet &r. [ s6k-
andet efter vardandets substans
véxte teorin om Caritas fram.

HVD Kerstin Sivonen beskri-
ver utmaningen att béttre forsta
vardandets inre meningssamman-
hang, vilket forde professor Er-
iksson till hermeneutik och be-
greppsbestimning, dir vad-fréa-
gorna blev centrala. Den unika
minniskan stélldes i fokus i det
hermeneutiska synfiltet. Fragor
om verklighetens innersta vdsen
blev centrala.

Professor Lisbet Nystrom in-
leder sin artikel i boken med citat
av Rilke: ”Det som sker i ditt inre
ar virt hela din kérlek”. Professor
Nystrom konstaterar att var man
dn soker i professor Erikssons
skrifter finner man det genom-
strommande grundmotivet kérlek
— caritas — som bestdmmer varje
annat vdsen, sdledes ocksa héil-
sans och podngterar att det unika
med vardvetenskapens hilsobe-
grepp ér, for professor Eriksson
det for givet tagna, att médnnisk-
ans och hélsans rorelse formas av
en andlig dimension.

Professor Maria Arman be-
handlar begreppen lidande och
hilsa och hur hilsans och lidan-
dets gestalt uttrycks i moten inom
varden och om det paradoxala, att
lidande och dod gor méanniskan
mer 6ppen for kdrlekens visen.
Vérdandets konst dr med denna
vetskap pa ett djupt plan foren-
at med att ge och ta emot kar-
lek. Professor Arman konstate-
rar: “Att vilja ett virdande yrke
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ar att vidlja kérleken till nédstan
som yrke”.

Professor Kari Martinsen
motte professor Eriksson i sam-
tal kring ontologi och evidens ut-
ifran ett humanvetenskapligt per-
spektiv, fran olika traditioner. De
kom varandra nédra genom for-
stdelse av varandras likheter och
olikheter. Bigge betonade ocksa
betydelsen av att det evidenta bor
klés i ord.

Professor Dagfinn Naden tar
utgdngspunkt i en studie om vér-
dighet och krdnkning hos boen-
de pa skandinaviska vardhem.
Studien utgéar fran professor Er-
ikssons tdnkande kring vérdig-
het, om att minsklig vardighet
innebdr en inre frihet och ett an-
svar for sitt eget och andras liv.
Mainniskans priméra uppgift ar
att tjdna, att existera for den an-
dra. Mianniskans vérdighet ér for-
magan att forma sitt eget liv och
livsmening.

Professor Lena Wiklund Gus-
tin pétalar att den vardvetenskap-
liga teorin validerade den tysta
kunskapen som visentlig. Var-
dandets ethos dr ett symboliskt
ljus for att hitta en riktning for
handlingen och hér framstéar den
dubbla betydelsen av begreppet
tilldgnelse som professor Eriks-
son lyft fram som centralt. Tillag-
nelse blir da inte bara en frdga om
att sjdlv forsta for att kunna orien-
tera sig i vérlden, eller ens agera
i den utifrén hur man forstar sig
sjdlv och den situation man finns
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och verkar i. Tilldgnelse innebér
ocksa en etisk forpliktelse att an-
vianda forstdelsen i den Andres
tjinst och agera med personens
vdl for 6gonen — ocksé i situa-
tioner dé dennes annanhet ter sig
svar att forsta.

Auvslutning

In Caritate Veritas — Sanning-
en finns i kérleken handlar bland
annat om, med professor Eriks-
sons ord, att vi tar caritas i bruk i
vardandets tjdnst. Caritativ vard,
karleksfullt vardande dr en mani-
festation av vardandets ethos, det
sanna, skona och goda. Caritas ér
vardandets grundmotiv och utgor
grunden for vardandets idé och ér
limmet som haller ihop véardan-
dets fragment till en enhet.

Vi vill avsluta med ett hog-
aktuellt citat fran Professor Er-
ikssons samlingsverk Véardveten-
skap. Vetenskapen om vardandet.
Om det tidl6sa i tiden (4):

“Vardarnas aréte, deras pro-
fessionalism, innebdér att
helhjértat ta ansvar fér en
vérdig vard som &r i tjdnst
fér den enskilda ménniskan
och att vaga géra val for det
goda dven om det strider
mot yttre ekonomiska och
organisatoriska resurser”.

Tack till Sjukskoterskeforen-
ingen i Finland rf, som med sitt
bidrag majliggjort utgivningen av
minnesboken. @
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Hemvard

Faktorer som bidrar till
hemvardschefers arbetshalsa
och arbetsvalmaende

Maria Grotell Anu Gronlund

Situationen fér hemvarden i Finland har en ldngre tid beskrivits som allt

sémre. Klienterna blir standigt fler vilket 6kar kdnslan av bradska och stress

inom arbetet, medan det samtidigt r svart att locka personal. Atgarder behdvs

for att forbattra situationen. Denna studie valde att fokusera pa chefer inom

hemvarden, eftersom ledarskap ar en viktig faktor géllande arbetshélsa och

arbetsvidlmaende.

Det har inte pa senare tid gatt att
undga diskussionen och debatten
kring hemvardens lage i vart land.
Rubriker skriker ut att arbetsbor-
dan inom hemvérden i Finland
ar varst i Norden, att krisen en-
bart férdjupas, samt att bristen pa
svensksprakig personal blir vér-
re hela tiden (1, 2, 3). Alla dessa
ar orovickande rubriker bade yr-
kesmadssigt och ur en samhéllelig
synvinkel, men dven fran en per-
sonlig vinkel — visst har de flesta
av oss ndra och kédra som hogst

sannolikt vid nagot skede kom-
mer att behdva denna service,
kanske ocksa vi sjdlva?

Ar 2018 arbetade ca. 15 000
vardare inom hemvérden i Fin-
land med 73 563 patienter, varav
35 % fick motta fler &n 60 besok
av hemvarden per manad — en
6kning pé 1,6 % fran 2017 och
11,7 % fran hur situationen sig
ut ar 2010 (4, 5). Att klientanta-
let 6kat utan att personalresur-
serna Okats i motsvarande takt
har lett till stress hos véardarna,

okat overtidsarbete (bade betalt
och obetalt sadant), 6kad oro dver
patienternas vdlmaende samt en
klyfta mellan arbetstagarna och
ledningen.

Likasd dr vardarna alltmer
oroade Over sin egen hidlsa och
sdakerhet 1 arbetet, i samma takt
som sjukfranvaron har dkat. Ar
2005 funderade redan 41 % av
finska vardare inom hemvérden
pé att byta yrke (6). Det &r ldtt att
konstatera att nadgot maste goras
at hemvardens situation.
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Syftet med denna studie inom
NURED-projektet var att utre-
da upplevelsen av vilka faktorer
som &r viktiga for arbetshéilsan
och arbetsvdlmaendet for chefer
inom hemvarden i Finland, samt
hur denna kunskap kan bidra till
en mer hidlsofrdmjande arbets-
plats. I analysprocessen forma-
des sammanlagt sju huvudkate-
gorier, som innehéller de faktorer
vilka upplevs bidra till chefernas
hilsa inom hemvarden i Finland:
fysiska faktorer, personliga hal-
sohandlingar, personlig hilso-
mentalitet, planering och orga-
nisering, relationer inom arbetet,
motiverande faktorer, arbetshél-
sovard samt betydelsen av hem-
vardsarbetet.

Dessutom formades tre ka-
tegorier som speciellt belasta-
de chefernas arbetshilsa och ar-
betsvdlmaende: ohélsa bland per-
sonal, stress och inkonsekventa
handlingar. Pa basen av de fakto-
rer som bidrar till chefers arbets-
hilsa och arbetsvdlmaende inom
hemvérden i Finland kan hil-
sofrdmjande atgirder pé arbets-
planen planeras och forverkligas.
Likasa kan man genom att forso-
ka motverka de faktorer som be-
lastar chefers arbetshélsa och ar-
betsvdlmaende né en hilsofram-
jande effekt.

Material, metod och syfte

Det EU-finansierade NU-
RED-projektet 2016—2019, som
ocksa denna studie dr en del av,
utvecklade en ny studiehelhet
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inom hemvardslara for sjuksko-
tarstuderanden inom Baltikum
.

Inom NURED-projektet ut-
fordes 1 Finland, som en del av
bakgrundsforskningen, fokus-
gruppsintervjuer bland chefer
inom hemvarden angaende deras
upplevda arbetshélsa och arbets-
vidlmdende, eftersom ledarskap
kan konstateras vara en nyckel-
faktor gillande bagge, samt gil-
lande hélsofrimjande atgérder
pa arbetsplatser. Dessa intervju-
er, som utfordes i tre olika stader
inom svensksprakiga hemvard-
senheter (n=11), har analyserats
via induktiv innehéllsanalys for
denna studie.

En induktiv innehéllsanalys
utfors genom att forst forenkla
och kondensera data genom tema-
tisering, och sedan placerat dessa
teman in stérre ssammanhang for
att forma kategorier (8). Slutligen
tolkades dessa i relation till den
valda referensramen.

Syftet med studien var att ut-
reda upplevelsen av vilka fakto-
rer som dr viktiga for arbetshil-
san och arbetsvialmaendet for che-
ferna inom hemvarden i Finland,
samt hur denna kunskap kan bi-
dratill en mer hélsoframjande ar-
betsplats.

Som teoretisk referensram an-
vindes WHO Healthy Workpla-
ce Model: Avenues of Influence,
Process and Core Principles av
Burton (9), dir det konstateras
att en hélsosam arbetsplats ut-
gors av den fysiska arbetsmiljon,

den psykosociala arbetsmiljon, de
personliga hidlsoresurserna i ar-
betet samt foretagets samhalls-
engagemang.

Resultat 1: faktorer som
bidrar till arbetshélsa och
arbetsvalmaende

I analysprocessen formades till
slut sammanlagt sju dverkatego-
rier som innehéller faktorer som
bidrar till chefernas hélsa inom
hemvarden i Finland:

+ fysiska faktorer (hemvér-
dens arbetsmiljo, fysisk ak-
tivitet under arbetsdagen)

» personliga hilsohandling-
ar (hdlsosamma levnads-
vanor, balans mellan arbete
och fritid)

» personlig hdlsomentalitet
(det egna forhéllningsséttet,
attityd och instéllning, posi-
tivitet) planering och organi-
sering (ledarskap och hand-
ledning, klara foérvantning-
ar, arbetets flyt)

* relationer inom arbetet (ar-
betskamrater och kolleger,
kommunikation och 6ppen-
het, samarbete och stod)

* motiverande faktorer (att
hjidlpa andra, utmaningar,
utveckling, feedback)

+  arbetshélsovard samt

*  betydelsen av hemvardsar-
betet.

For att svara pé syftet i enlig-
het med den teoretiska referens-
ramen av Burton (9) placerades

FYSISKA FAKTORERI
ARBETET:

- hemvarens arbetsmiljo

- fysiskt aktivt arbete

Faktorer som

Hemvard

ARBETETS H ¢ PSYKOSOCIALA FAKTORER
SAMHALLSENGAGEMANG bldrar tl” CtherS | ARBETET:
- arbetshalsovard arbetsha IS? och - planerlingloch
- betydelsenav arbetsvdlmaende CIEFIIET
hemvardsarbetet inom hemvarden i - relationer
Finland - motivation
PERSONLIGA

HALSORESURSER | ARBETET
- personliga hilsohandlingar
- personlig hdlsomentalitet

Figur 1: Faktorer som bidrar till hemvardschefers upplevelse av arbetshdlsa och
arbetsvalmdende i enlighet med Burton (9).

dessa 6verkategorier inne under
ritt stig av influens i figur 1:

1. Fysiska faktorer i arbetet

Cheferna inom hemvérden ndmn-
de faktorer som platsar inom den
fysiska arbetsmiljon minst, efter-
som alla chefer inte langre sjdlva
arbetade ute pa féltet som hem-
vérdare och ddrmed enbart troli-
gen arbetade i kontorsmiljo. Gél-
lande de fysiska faktorerna i arbe-
tet lyftes 4ndé hemvardsarbetets
varierande milj6 och den fysiska
aktiviteten bland besdken fram.
Det upplevdes som positivt att f&
rora pé sig och fysiskt flytta sig

fran en klients hem till en annans,
jAmfort med att arbeta pa en mer
traditionell sjukhusavdelning dér
man arbetar och ror sig inom sam-
ma lokal hela arbetsskiftet. Lika-
sé lamnar forflyttningen tid for
planering av arbetet. Dessutom
bidrar den fysiska arbetsmiljon
till att man far ro att koncentrera
sig pa en klient i taget.

2. Psykosociala faktorer i
arbetet

De psykosociala faktorerna, som
alla dr i samspel med varann, lyf-
tes allra starkast fram av cheferna
inom hemvarden. Speciellt vik-

tigt var god planering och orga-
nisering av arbetet som mojliggor
goda arbetsrutiner och god hand-
ledning for de anstillda, men ock-
s& nagot som hinvisade till hur
chefernas eget arbete var handlett,
planerat och organiserat av de-
ras 6vermédn. Ocksa arbetets flyt,
klara forvéntningar samt ledar-
skap och handledning upplevdes
som viktiga.

Relationer inom arbetet inne-
fattade goda relationer till bade
personalen och kolleger, som mgj-
liggjorde samarbete, stod och
hjélp. Genom god kommunika-
tion och 6ppenhet upplevde che-
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PLANERING & ORGANISERING AV
ARBETET
*LEDARSKAP OCH HANDLEDNING
*KLARA FORVANTNINGAR
*ARBETETS FLYT
MOTIVERANDE FAKTORER | | RELATIONER | ARBETET |
-1 « ARBETSKAMRATER OCH KOLLEGER
*ATT HJALPA ANDRA «KOMMUNIKATION OCH OPPENHET
*UTMANINGAR *SAMARBETE OCH STOD
*UTVECKLING
\ *FEEDBACK \

Figur 2: De psykosociala faktorerna som upplevdes bidra till hemvardschefernas

arbetshélsa och arbetsvdlmadende.

ferna att man kan né ett samspel
och en god atmosfir som stoder
arbetshélsan och arbetsvdlmaen-
det.

De motiverande faktorerna i
arbetet handlade om att kunna
hjélpa andra (personal, klienter,
kolleger), att utmanas men ocksé
utvecklas och fa utveckla, samt
av god feedback.

3. Personliga hélsoresurser

De personliga hilsoresurser-
na uppdelades i hédlsohandling-
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ar samt hdlsomentalitet, som till-
sammans bildar helheten av de
egna hilsoresurser cheferna hade
tillgang till. Attidka hdlsosamma
levnadsvanor (kost, motion) och
se Over en balans mellan arbete
och fritid ansdgs ha ett vildigt
starkt samband med att ha ork i
arbetet, samtidigt som det egna
forhéllningsséttet kunde hjdlpa en
att handskas dven med svara pe-
rioder inom arbetet (se figur 3 pa
nésta sida).

4. Arbetsplatsens
samhéllsengagemang

De sambhilleliga faktorernas in-
verkan pa den upplevda arbets-
hilsan och arbetsvdlmaendet for
cheferna inom hemvérden bestod
av den ordnade arbetshdlsovar-
den samt av hemvardsarbetets be-
tydelse. Aven om detta var den
grupp av faktorer som diskutera-
des minst bland deltagarna i fo-
kusgruppintervjuerna dr det &nda
en vildigt viktig grupp faktorer,

PERSONLIGA PERSONLIG

HALSOHANDLINGAR HALSOMENTALITET

» HALSOSAMMA LEVNADSVANOR » DET EGNA FORHALLNINGSSATTET

* BALANS MELLAN ARBETE OCH « ATTITYD OCH INSTALLNING
FRITID * POSITIVITET

Figur 3: Hemvadschefernas personliga halsoresurser.

eftersom de ger en viss mening
till yrket likvél en kénsla av att
fa bidra till samhaéllet, samt visar
arbetsgivarens uppskattning for
personalens hélsa.

Resultat 2: faktorer som
belastar arbetshalsan och
arbetsvialmaendet

Under analysprocessen uppkom
en ytterligare dverkategori som
inte ursprungligen hade planerats
ingé i studien, eftersom syftet ef-
terfrdgade faktorer som bidrar till
arbetshélsan och arbetsvdlmaen-
det. Informanterna uttryckte dock
vissa belastande faktorer sa pass
ofta, att de inte heller kunde forbi-
ses i analysprocessen. Dessa fak-
torer var ohélsa bland personal,
stress och inkonsekventa hand-
lingar.

Ohélsan bland personal orsa-

kade ett hogt antal sjukfréanva-
ron, vilket belastade cheferna.
Det upplevdes som en frustre-
rande del av hemvardschefers ar-
bete att konstant forsoka fa vi-
karierande personal pé jobb och
bolla runt med arbetsturer for
att fa det att fungera, vilket led-
de till att cheferna sjdlva mar da-
ligt och orkar sémre. Resurser an-
sdgs dnda inte som ett problem
i detta sammanhang — det finns
tillrackligt med personal ifall de
skulle vara pa jobb. Problemet i
detta sammanhang uppstod mera
fran frekvensen av sjukfranva-
ro, samt hemvérdsarbetet i sig:
informanterna funderade pa att
det sdkert dr lattare att hitta vika-
rier till sjukhusavdelningar &n till
hemvarden, ddr man dnda maste
vara vildigt sjdlvstindig och ratt
sé bekant med arbetet pa ett annat

Hemvard

sétt eftersom man arbetar hemma
hos méngsjuka klienter. Cheferna
upplevde att det inte dr sa latt att
hitta vikarier alltid, vilket 6kade
den upplevda stressnivan

Personalens sjukfranvaro var
dock inte det enda som stressade
cheferna inom hemvérden, utan
overlag beskrevs arbetet som
stressande, svart och utmanan-
de. Det fanns &ven insikt i att om
cheferna méar daligt speglas det
dnda hem till hemvardsklienter-
na via personalen.

Vidare blev cheferna inom
hemvarden stressade av olika
begér "uppifran” (egna 6vermaén,
kommuner, politiken osv.) och
speciellt inkonsekventa handling-
ar, exempelvis i form av olika ut-
vecklingsprojekt som slutfors och
sedan gloms bort. Cheferna an-
ség det som speciellt frustrerande
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att fina projekt kommer och gar,
bara for att ersdttas av nya pro-
jekt. Da uteblir latt uppfoljningen
och ibruktagandet av de utveck-
lade metoderna.

Tvé av informanterna hade
faktiskt funderat pé att séga upp
sig pa grund av bl.a. de ovan-
nimnda faktorerna. Kunde det
vara mdjligt att motarbeta upp-
sdgningar eller tankar om upp-
sdgning bland chefer inom hem-
varden genom att fasta mera upp-
marksamhet pa att minska deras
stressnivder? Detta kunde mojli-
gen, pé basen av det som disku-
terades i dessa intervjuer, nas ge-
nom att forsdka forbéttra perso-
nalens hélsa och genom att forso-
ka se pé helheten géllande hand-
lingar och krav inom hemvéarden.

Den hélsoframjande
betydelsen av resultaten

Dessa resultat kan kategoriseras
som hélsofraimjande (bidragande
faktorerna), samt icke-hélsofram-
jande (belastande faktorerna) for
chefernas arbete inom hemvarden
i Finland. De hilsoframjande fak-
torerna ger mojlighet och inspira-
tion for hdlsofrdmjande atgérder
inom arbetet, medan de icke-hal-
sofrimjande faktorerna fungerar
som en sorts varningstecken pa
vad som inte frimjar chefernas
arbetshélsa och arbetsvdlméende.

Som exempel:

1. Héilsofrdmjande: En vdlma-
ende personal bidrar till att
cheferna inom hemvarden
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sjalv ocksa mar vél — posi-
tiv inverkan pa halsan.

2. Icke-hédlsofrdmjande: Hogt
antal sjukfranvaro bland
personalen orsakar stress
hos cheferna inom hemvér-
den — negativ inverkan pa
hélsan.

Den hilsofrimjande betydelsen
av resultaten med tanke péd ar-
betshdlsan och arbetsvidlmaen-
det som chef inom hemvarden ar
alltsa mirkbar. Med hjélp av att
forsoka stodja upp de bidragande
faktorerna, eller med hjélp av att
forsoka motverka de belastande
faktorerna, kan man komma at att
forverkliga halsofrdmjande atgér-
der for inte enbart cheferna inom
hemvarden, utan dven for perso-
nalen inom hemvarden eftersom
resultaten pekar pé att de &r vil-
digt néra relaterade till varandra.

Exempel pé hidlsofrdmjande
atgdrder som redan var i bruk
inom dessa enheter kom dven
fram i intervjuerna. I det forsta
exemplet hade personalen inklu-
derats i utvecklingen av deras ar-
betsvilbefinnande, medan chefer-
na i det andra exemplet tillsam-
mans med foretagshilsovarden
skulle ha ett mote for att fundera
pa hur man kunde minska péa an-
talet sjukfranvaro pa arbetsplat-
sen. Bada exemplen ar utmérkta,
konkreta exempel, diar den hél-
sofrimjande aspekten forverkli-
gas i arbetsvardagen.

Pa basen av resultaten re-
kommenderar skribenterna i for-

sta hand hilsofrdmjande atgirder
for att stoda upp personalens hél-
sa samt att se 6ver mdjliga orga-
nisatoriska orsaker bakom per-
sonalens sjukfranvaro. Vidare
rekommenderas mera stdd fran
hemvardschefernas egna over-
mén och forbattrad kommuni-
kation f6r denna relation, for att
forsoka forhindra inkonsekventa
handlingar och mgjligen forbéattra
helhetsbilden.

Oversikt

Det visade sig att hemvérdsche-
fers upplevelse av arbetshilsa och
arbetsvidlmaende har sitt ursprung
i ett flertal faktorer, speciellt olika
psykosociala faktorer. Genom att
fasta mer uppmérksamhet pa or-
sakerna bakom personalens sjuk-
frdnvaro, pd chefernas behov av
stod fran kolleger och dvermaén,
pé klara malsdttningar for hela
arbetet inom hemvérden samt pé
balansen mellan fritid och arbete
kan man mdjligen astadkomma
en situation dér alla orkar béttre
inom hemvardsarbetet.
Sammanfattningsvis kan kon-
stateras att resultatens betydelse
och arbetslivsrelevans ar stark: pa
basen av dessa resultat kan man
nu sitta fingret pd en del av de
faktorer som bidrar till chefers
arbetshélsa och arbetsvdlmaen-
de inom hemvarden, liksom dven
vilka faktorer som belastar dem.
Aven om resultaten bygger pa
intervjuer fran tre hemvérdsom-
réaden inom Svenskfinland kan re-
sultaten antas vara rétt sa genera-

liserbara inom hemvérden runt-
om i vart land. Tack vare kunska-
pen fran dessa resultat skulle hal-
sofrdmjande atgédrder kunna pla-
neras for att forbéttra chefernas
hilsa och vdlmaende inom hem-
varden. Via detta kan man kom-
ma &t att paverka hela hemvards-
personalens hilsa och vdlméaende,
didrmed kanske ocksé i framtiden
forbattra situationen inom hem-
varden i Finland.

Intressant nog kan det kon-

stateras, att situationen inte en-
ligt dessa resultat handlar om
resurser. Genom att fésta mer
uppmérksamhet pa orsaker bak-
om personalens sjukfranvaro, pa
chefernas behov av stdd fran kol-
leger och 6vermén, pa klara mal-
sattningar for hela arbetet inom
hemvérden samt pd balansen mel-
lan fritid och arbete for bade che-
fer och personal kan man mgjli-
gen astadkomma en situation dir
alla orkar béttre inom hemvards-
arbetet.
Mera information om NU-
RED-projektet hittar du hér:
www.arcada.fi/en/research/pro-
ject/nured. @
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Examensarbete

Se det moderna slaveriet!

Alexandra Lundberg Monika Sawicki Asa Tornroos Johanna Rosenberg

Elin Karlsson Anne Nummela

| artikeln sammanfattas examensarbetet Se det moderna slaveriet!, som ar en

del av projektet “Dréomjobb”. Arbetet &r en fortséttning pa fjolarets examensar-

bete, En studie om social- och halsovardspersonalens beredskap i att hjalpa och
stoda offer fér manniskohandel, av lveson, Kiviniemi, Lattu och Wikholm (1). |
nadmnda examensarbete framkom det att social- och hélsovardspersonal inte har

tillrdckligt med kunskap om vad som kadnnetecknar offer f6r ménniskohandel.

Mainniskohandel &r ett globalt och
aktuellt dilemma. Det kan drabba
alla oavsett dlder, ekonomisk si-
tuation, kultur, kon, sexuell 1agg-
ning eller social bakgrund men de
som drabbas &r vanligtvis perso-
ner i en sarbar situation (2). Risk-
faktorer for att utséttas for mén-
niskohandel &r missbruk, nyan-
land i ett land, brister i den men-
tala hdlsan samt unga personer
som har rymt hemifrdn, dr i kldm
med rittvisan eller &r hemlosa (3).

Tvangsarbete eller modernt
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slaveri forekommer Over hela
virlden och péaverkar miljontals
ménniskor. Det finns olika former
av utnyttjande av en annan méann-
iska ddr man tvingar dem till ar-
bete och det dr ndgon annan per-
son som drar storsta nyttan av det.
Det kan handla om utnyttjande av
arbetskraft, sexuellt utnyttjande,
patvingat hushallsarbete, organ-
handel och patvingad kriminell
aktivitet (4).

Det finns olika definitioner pa
ménniskohandel men de flesta an-

ser att det handlar om att rekry-
tera, transportera, overfora och
utnyttja andra ménniskor genom
att lura, hota och anvinda vald.
Forovarna utdvar makt genom att
kontrollera och utnyttja en annan
persons sdrbarhet (5).

Storsta delen av manniskohan-
del i Finland sker i samband med
invandringen till landet men det
finns ocksé slaveri som sker i lan-
det. Finland &r dven en plats for
mellanlandning, vilket innebér att
minniskor kommer olagligt in i

Examensarbetet “Se det moderna

slaveriet!” ar en kvalitativ litteraturstudie

baserad pa 17 vetenskapliga artiklar som

Syftet med examensarbetet &r att
Oka foérutsattningarna for halso- och
sjukvardspersonal att kunna identifiera ett

eventuellt offer for manniskohandel.

svarar pa ar:

1. Vilka kdnnetecken finns hos offer for

manniskohandel?

2. Hur kan hélso- och sjukvardspersonal

identifiera manniskohandelsoffer?

landet och deras maél 4r att ta sig
vidare till Vésteuropa (6, 7).

Ar 2019 mottog Hjilpsystemet
for manniskohandel i Finland ett
rekordstort antal nya klienter, 229
nya klienter varav 70 uppskatt-
ningsvis hade utnyttjats i sam-
band med ménniskohandel. Den
vanligaste orsaken till utnyttjan-
de var tvangsarbete, frimst inom
restaurang-, stid- och byggbran-
schen. De flesta har fallit offer
utanfor Finland men &r i behov
av fortsatta hjilpinsatser nir de
kommer till Finland da de ofta
blivit utnyttjade under lang tid.
Man riaknar med att 60—70 % av
klienterna har fallit offer utom-
lands (8).

I rapporten frén ar 2019 som
U.S Department of State Publica-
tion Office of the Under Secretary

for Civilian Security, Democra-
cy and Human Rights (9) fram-
kommer det att Finland ar 2018
var involvert i 88 utredningar av
minniskohandel varav 38 hand-
lade om sexhandel, 20 utnyttjan-
de av arbetskraft och 30 var obe-
kriftade. Rapporten lyfter ocksé
fram vikten av att 6ka utbildning
och kunskap om ménniskohandel
hos tjanstemin i landet, s& som
domare och aklagare. Rapporten
foreslar att myndigheter ska spe-
cialutbildas i &mnet for att ha kun-
skap om hur de ska ga tillviga
med utredning och handhavandet
av ménniskohandelsoffer och att
regeringen ska bevilja mera medel
for genomforandet av utbildning
for arbetstagare som kan komma
i kontakt med méanniskohandel-
soffer. Detta for att lattare kun-
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na kinneteckna, identifiera och
handleda dessa offer. De vill &ven
utarbeta en klar och tydlig anvis-
ningsmanual for tillvigagdngssatt
for de utnyttjade offren i Finland
som inte vill involvera polismyn-
digheten (9).

Resultat

Resultatet visade att kvinnor,
mén, flickor, pojkar och transper-
soner - alla kan drabbas av min-
niskohandel.

Den individuella situationen
for offren varierar men det som
dr gemensamt dr att en bedom-
ning av observationer och offrets
egen skildring alltid méste utfo-
ras. Om en person uppvisar mer
dn ett tecken betyder det inte att
personen behdver vara ett offer.
Man behover dock ha i dtanke att
personen kan vara ett offer trots
att hen inte uppvisar nagot teck-
en alls (10).

Kannetecken blir
kategorier

Nér materialet till examensarbe-
tet kodats, kategoriserats och kri-
tiskt granskats ett flertal géng-
er kunde vi se upprepade kdnne-
tecken. Kannetecken som fram-
kom mest var: huvudvirk, sex-
uellt overforbara sjukdomar,
PTSD (posttraumatiskt stressyn-
drom) och depression. Dessa teck-
en blev sedan till olika koder. Ut-
gdende fran dessa tecken har vi
sett pa vilka tecken som hor till
samma tema och har d& kunnat
utforma olika kategorier. Tabel-
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len visar vilka koder som plockats
ut samt vilka kategorier som valts.

Utbildning for hélso- och
sjukvarden

Examensarbetets resultat visade
att personal inom hélso- och sjuk-
vard maste ge en grundldggande
vard inom det fysiska, psykiska
och sexuella for midnniskor som
utsatts for ménniskohandel. Att
bli bemott pa sitt eget sprak och
fa hjélp med det sociala, ddr den

ekonomiska biten ér viktig for att
offren ska kunna bygga upp sina
liv eftersom de oftast finns en stor
ekonomisk osdkerhet efter att ha
kommit ifran livet som offer for
maéanniskohandel (11).

Det &r viktigt att personal
inom hélso- och sjukvard har en
fordjupad kunskap och utbildning
om minniskohandel och trau-
mainformerad véard. Det dr vik-
tigt att personalen anvinder sig
av metoder som fokuserar pa att
bemota patienter som varit med

om trauma och forsoker bygga
upp fortroende mellan vardgiva-
re och véardtagare. Ett sétt att 6ka
kunskapen for personer som stu-
derar inom hélso-och sjukvard
skulle vara att infora undervis-
ning om minniskohandel i 14-
roplanen. Genom att lyfta fram
amnet mer bland studenter okar
forutsittningarna att kunna iden-
tifiera offer. Artikeln visar dven
att rekommendationer géllande
kunskap om ménniskohandel for
allménheten behover bli béttre,

KATEGORI

KOD

Social hélsa

Sprék, kultur, ekonomi, ID-handlingar, kladsel, boende, arbete,

utbildning, integritet

Fysiska tecken

Frakturer, forlamning, smérta, hudskador, nutrition, infektioner,
sjukdomar, hygien, cirkulation, misshandel

Psykiska tecken

PTSD, depression, angest, sjalvmordstankar/sjalvmordsforsok,
sjalvskadebeteende, psykoser, misshruk, stress, sémn,

minnesstérning, tvangssyndrom

Sexuell hdlsa

Graviditet, abort, STI (sexuellt dverforbara sjukdomar), HIV/

AIDS, dvergrepp

Kanslor och beteende

Fornekelse, misstro, forsiktighet, desorienterad, logner,
samarbete, forsummelse, anpassningssvarigheter

Riskfaktorer

Familjesituation, missbruk, vald, ekonomi, arbetsléshet, psykisk
ohalsa, sprak, immigration, naturkatastrofer, utbildning,
boendesituation, sociala kontakter

Hinder for identifiering

Kriminalitet, diskriminering/felbehandling av vardpersonal,
barn blirisolerade/kontrollerade, hemlighdlla situationen,
beroende av gdrningsman, brister i kunskap, misstro,
sprakbrist, kultur, personalbrist, brist pa kunskap/utbildning

Tabell. Kodning och kategorisering.
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eftersom ménniskohandel ar ett
folkhélsoproblem (12).

Inom hélsovardssektorn iden-
tifieras manga ménniskohandel-
soffer. Forskningar har visat att
offer kdnner sig bekvdmare med
att tala med sjukvardspersonal &n
med polis. Det framkom ocksé att
utbildning av personalen sa som
sjukskotare, lakare och ldrarassis-
tenter, okar mojligheten till iden-
tifiering och behandling av even-
tuella offer (13).

Det behdvs dven mer utbild-
ning om hur man ska g4 tillviga
med de barn som blivit omhédn-
dertagna efter att de blivit utnytt-
jade p.g.a. att s.k. vanliga teck-
en kanske inte alltid passar in pa
barn (14). Viktigt dr att primérvar-
den, socialarbetare och den pre-
hospitala virden vet hur de ska gé
tillvdga, pa ett sékert och lamp-
ligt sitt, da de moter barn som
visar tecken pa méanniskohandel.
Det ér dven viktigt att skola, an-
horiga och alla som &r i kontakt
med barnet dr uppméarksamma pa
tecken. Personal inom mentalvéar-
den maéste veta viktiga indikatorer
som kan vara aktuella om barnet
eventuellt 4r utnyttjat. Personalen
behdver stod och utbildning for
att ldra sig detta s de kan han-
tera barnen pa ritt séitt samt vet
hur de ska g tillviga med socialt
och juridiskt stod. De som arbe-
tar inom olika organisationer med
barn som varit offer for ménnis-
kohandel behover utbildas i hur
barn kan visa mental angest och
hur man ska hantera detta med

barnet samt fa stod av andra vér-
dinstanser (15).

Sjukvarden kan vara en till-
flyktsort for ett offer, ddr finns
chans att fa& hjalp. Ménnisko-
handelsoffer hamnar pa sjuk-
hus forst da skador dr livshotande
eller tillstdndet gor sé att de inte
kan arbeta ldngre. Halsovéardssys-
temet dr ett av de fyra omraden
ddr man troligtvis kan mota pé
ett ménniskohandelsoffer. De an-
dra &r skolan, brottsbekdmpande
organisationer och kyrkovésen-
det (16).

For en forbattring, bade nu och
pa langsiktigt, bor sjukvéarden ar-
beta néra brottsbekdmpning och
sociala myndigheter. Examens-
arbetet visar att forskning inom
ménniskohandel bor goras for att
utveckla och testa screeningverk-
tyg sé att vardpersonalen lattare
kan identifiera manniskohandel-
soffer (17). Medvetenhet dr nod-
vindigt for att skapa engagemang
for att kunna hantera ménnisko-
handel (18).

Produkt - en poster

Examensarbetets resultat sam-
manfattas i en poster (se sid 20—
21), dér mojliga tecken pa mén-
niskohandel presenteras. Posterns
storlek dr 50x70 cm och ar till-
verkad i samarbete med Profil-
huset pa Aland. Bilden som slut-
ligen valdes forestéller ett smut-
sigt, gratande barn med négon
som héller handen f6r hens mun.
Det symboliserar inte ett typiskt
offer utan en person som ar fri-
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hetsber6évad och inte kan fora sin
egen talan. Avsikten med bilden
ir att den ska vidcka kéinslor hos
observatoren.

Diskussion

Nir vi borjade soka materi-
al till examensarbetet och analy-
serade det, framkom det att beho-
vet av identifiering av ménnisko-
handelsoffer 4r stort men att hil-
so- och sjukvardspersonal beho-
ver mer kunskap i &mnet. Forsk-
ningar och artiklar som anviandes
i arbetet papekade hur viktigt det
ar att sjukvéardspersonal utbildas
i dmnet.

Sjukskotarens yrkesetik lyf-
te fram plikten sjukskdtaren har
att uppdatera sitt kunnande ge-
nom att ta del av nya forskning-
ar kring dmnet. Yrkesetiken sade
att god vérd ska ges och patien-
ter ska stddjas i sin sjélvbestdm-
manderitt. God vard kan ges om
man kdnner till varningssignaler-
na och dé kan patienter stodjas pa
ritt sitt. Sjalvbestammanderétten
tas ifran en person nér hen fallit
offer fér ménniskohandel efter-
som hela personens liv styrs av
nagon annan.

Under arbetet med examens-
arbetet framkom det att ett in-
ternationellt screeningverktyg
saknas, ett verktyg att ta hjilp av
vid identifiering av manniskohan-
delsoffer. Det kdnns darfor vik-
tigt att projektet lever vidare for
kommande studerande. Tills dess
har forhoppningsvis dnnu mer
forskning tilldgnats dmnet, da
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VAGA SE!

MANNISKOHANDEL SKER NARMARE AN DU TROR

ATT VARA | EN SARBAR SITUATION SOM T.EX. FLYKTING, ARBETSLOS ELLER HEMLOS AR EN I-\V’%mEKFAKTURERNA TILL ATT FALLA OFFER FOR MANNISKOHANDEL. OM EN PERSON UPPVISAR M
ETT TECKEN BETYDER DET- _EMBSUNEN BEHOVER VARAETT OFFER.
DU BGR DOCK HA | ATANKE ATT PERSONEN AIWA :

SEXUELL HALSA

- STI ( SEXUELLT OVERFORBARA INFEKTIONER )

- SKADOR | UNDERLIV OCH ANUS

- ATERKOMMANDE ABORTER

- ATERKOMMANDE UVI C URINVAGSINFEKTIONER )

SOCIAL HALSA

- BRISTER | DET LOKALA SPRAKET
- FALSKA ELLER AVSAKNAD AV ID-HANDLINGAR
- KLADER SOM INTE PASSAR ALDER, VADER, SITUATION
- KONTROLLERANDE FOLJESLAGARE

KANSLOR OCH
BETEENDE

FYSISKA TECKEN

- HUDSKADOR T.EX. BLAMARKEN/BRANNSKADOR
- GAMLA/OLAKTA FRAKTURER

- KRONISK SMARTA 222;‘“
- TATUERINGAR SOM T.EX. STRECKKOD, )
"PAPPAS FLICKA", "TILLHOR.." - MAKTLOSHET
’ - OVILIA ATT VISA SIN KROPP
- OBEHANDLADE SIUKDOMAR - MISSTRO TILL VARDPERSONAL
- DALIG TANDSTATUS

- TECKEN PA UNDERNARING - LOGNER OM SIN SITUATION OCH IDENTITET

BARN SOM OFFER

- HEMLOSHET ELLER FOSTERHEM
- FRANVARO FRAN SKOLA
- ISOLERAD FRAN OMVARLDEN

APRIL 2020

PSYKISKA TECKEN

- MISSBRUK AV NARKOTIKA, ALKOHOL, LAKEMEDEL
- PTSD { POSTTRAUMATISK STRESS SYNDROM)

- DEPRESSION

- SJALVSKADEBETEENDE/SJALVMORDSFGRS K

- ANGEST

- KONTROLLERAD AV VUXNA

- DEPRESSION
- STRESS
- ANPASSNINGSSVARIGHETER

- VIKTMINSKNING/ATSTORNINGAR
- PTSD ( POSTTRAUMATISKT STRESS SYNDROM )

- SGMNLGSHET

- SJIALVSKADEBETEENDE/ SJALVMORDSFORSOK

- MISSBRUK

- GRAVIDITET OCH ABORT

- BEHANDLING AV STI (SEXUELLT GVERFGRBARA
INFEKTIONER)

- HGGRE MOGNAD AN DEN FYSISKA ALDERN

- STORT SJALVFORTROENDE

- OPASSLIG EKONOMISK STATUS

MANNISKOHANDEL INNEBAR ATT REKRYTERA, TRANSPORTERA, OVERFORA OCH UTNYTTJA ANDRA MANNISKOR GENOM ATT LURA,
HOTA ELLER ANVANDA VALD.

FORMER AV MANNISKOHANDEL: UTNYTTJANDE AV ARBETSKRAFT, SEXUELLT UTNYTTJANDE, TVANG TILL BROTT OCH TIGGERI, TVANGSAKTENSKAP OCH ARRANGERAT AKTENSKAP, BARNHANDEL, ORGANHANDEL SAMT BARN SOM SOLDATER.

BILDEN AR ARRANGERAD
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det framkom att det fortséttnings-
vis krévs mer empirisk forskning
kring méanniskohandel. Vissa for-
mer av ménniskohandel har inte
tilldgnats lika mycket forskning
som andra, vilket gor att det blir
svarare att kdnna igen tecken pa
dessa. @

REFERENSER

1. lveson S, Kiviniemi P, Lattu K, Wikholm
M. En studie om social- och halsovards-
personalens beredskap i att hjalpa
och stoda offer for manniskohandel.
Abo: Yrkeshdgskolan Novia; 2019.

2. Dignity Health. Human trafficking re-
sponse program shared learnings man-
ual (Internet); 2019 (hamtat 5.3.2020).
Hamtad fran: www.dignityhealth.org/
media/cm/media/documents/PDFs/UP-
DATED%20Dignity%20Health_HTRP_
SharedLearningsManual_0ct%20
2019.ashx?la=en&hash=E1786D-
97552D34472A05EBEB5D73F6E4AEF-
1D9E7.

3. Polaris. (2020). Myth, facts and
statistics (Internet); 2020 (hdmtat
5.3.2020). Hamtad frén: https://polaris-
project.org/myths-facts-and-statistics/.

4. Gangmasters Licensing Authori-
ty. Wyzysk pracownikow Jak rozponac
handel ludzmi (Internet); 2015. Ham-
tat fran: Pobrano z lokalizacji: www.gla.
gov.uk/media/1574/jak-rozpoznaé-han-
del-ludzmi-polish.pdf.

5. Demirovski A, Berat D. Human traffick-
ing: factors and trends (Internet). Re-
searchGate. 2019; 12: 1-9. Himtad
fran: www.researchgate.net/publica-
tion/338177892_HUMAN_TRAFFICK-
ING_FACTORS_AND_TRENDS.

6. BiaudetE. Den nationella rapportéren
om ménniskohandel. Helsingfors;
2010.

7. Stearman K. Globala utmaningar -
manniskohandel. Malmé: Gleerups
utbildning AB; 2009.

8. Hjalpsystemet for offer for mén-

22| vardiFokus 1]2021

niskohandel. Rekordstort antal i
Hjalpsystemet for offer for mannis-
kohandel personer i Finland offer for
manniskohandel (Internet) (hamtat
15.1.2020). Hamtad fran: https:/migri.
fi/svipressmeddelande/-/asset_publis-
her/ihmiskaupan-uhrien-auttamis-
jarjestelmaan-ennatys-maara-suo-
messa-ihmiskaupan-uhriksi-joutunei-
ta?fbclid=IwARTFbr016u_r5Ao8ml-
8CHr2a2gF0oP6wWfNQNJJO7A6pjp-Ls-
gB5LVfetBhE.

Department of State. U.S Depart-
ment of State Publication Office

of the Under Secretary for Civilian
Security, Democracy and Human
Rights. Trafficking in persons report
June 2019 (Internet); 2019. Hamtad
frén: www.state.gov/wp-content/uplo-
ads/2019/06/2019-Trafficking-in-Per-
sons- Report.pdf.

. Jamstalldhetsmyndigheten. Manual vid

misstanke om manniskohandel (Inter-
net); 2019 (hdmtad 8.4.2020). Hamtad
fran: www.jamstalldhetsmyndigheten.
se/files/2019/09/Manual-vid-miss-
tanke-om m%C3%A4nniskohandel1.
pdf?fbclid=IwAROH3sBD5RAE8W)-
Li2G69e09ZyX58m5ehs8EJOIHFOmM-
3koF7pdEvbgHbTbs.

. Oram S, Abas M, Bick D, Boyle A, French

R, Jakobowitz S, Zimmerman C. Human
trafficking and health: a survey of male
and female survivors in England. Am J
Public health. 2016; 106: 1073-1078.

. Grenbaum J, Edwards S A, Tsai C,

Albright K. Systematic review of facili-
tators of barriers to and recommenda-
tions for healthcare services for child
survivors of human trafficking globally
(Internet). Child abuse &neglect. 2019;
100: 1-27. Hamtad fran: https://doi.
0rg/10.1016/j.chiabu.2019.104289.

. BauerR, Brown S, Cannon E, Southard

E. What health providers should know
about human sex trafficking. Medsurg
nursing. 2019; 11/12: 347-351.

. Gonzales-Pons K M, Gezinski L, Morzen-

ti H, Hendrix E, Graves S. Exploring the
relationship between domestic minor
sex trafficking myths, victim identifi-
cation and service provision (Internet).

Child abuse & neglect. 2019; 100: 1-8.
Hamtad frén: https://doi.org/10.1016/j.
chiabu.2019.104093.

15. Ottisova L, Smith P, Shetty H, Stahl D,
Downs J, Oram S. Psychological conse-
quences of child trafficking: an histori-
cal cohort study of trafficked children
in contact with secondary menta health
services (Internet). PLOS ONE. 2018;
13(3): 1-14. Hamtad fran: https://doi.
org/10.1371/journal. pone.0192321.

16. Conrad C, Downing R. Understanding
human trafficking in the nursing
sector (Internet). Ohio nurses review.
2018; 93:19-26. Hamtad fran: www.
thefreelibrary.com/Understanding+-
Human+Trafficking+in+the+Nur-
sing+Sector-a0558368676.

17. Hemmings S, Jakobowitz S, Abas M,
Bick D, Howard L M, Stanley N, Oram
S. Responding to the health needs
of survivors of human trafficking: a
systematic review. BMC Health Services
Research. 2016; 7: 1-9.

18. Finigan-Carr N M, Johnson M H,
Pullman M D, Stewart J C, Fromkncht
AE. Atraumagenic sovial ecological
framework for understanding and inter-
vening with sex trafficked children and
youth (Internet). Child and Adolescent
Social Work Journal. 2018; 49-63.
Hamtad frén: https://doi.org/10.1007/
$10560-018-0588-7.

FORFATTARE
Alexandra Lundberg
Sjukskotarstudent, YH Novia/Abo

Monika Sawicki
Sjukskétarstudent, YH Novia/Abo

Asa Térnroos
Sjukskotarstudent, YH Novia/Abo

Johanna Rosenberg
Sjukskotarstudent, YH Novia/Abo
Elin Karlsson

Sjukskotarstudent, YH Novia/Abo

Anne Nummela
Lektor, YH Novia/Abo

Abo Akademi

Vill du ha en akademisk magisterexameni
halsovetenskaper?

Studierna ger en férdjupad kompetens baserad pa akademiska studier i huvudamnet vard-
vetenskap och i valda profileringsomraden, d.v.s. ledarskap i vard och omsorg, halsoveten-
skapernas didaktik (vardlarare), halsokunskap, valfardsteknologi och klinisk vardvetenskap
som har tva inriktningar: gerontologisk vard samt avancerad klinisk vard (pa engelska).
Inriktningen halsokunskap (+ pedagogiska studier) ger amneslararbehodrighet for damnet hal-
sokunskap i den grundlaggande utbildningen och/eller gymnasiet. Annat bidmne kan aven
studeras inom Abo Akademi, ett annat universitet eller utomlands.

Hosten 2021 startar vi ett nytt engelsksprakigt”masterprogram in advanced practice nur-
sing”(120 sp). Studeranden (med sjukskdtarbehorighet) pa det svenska magisterprogrammet
har mojlighet att ta karnkurserna i avancerad klinisk vard fran detta program (max 45 sp).
Magisterprogrammet ger nya méjligheter till fordjupning inom olika omraden. Inga brygg-
studier for dig som ar sjukskétare (YH), barnmorska (YH), halsovardare (YH) och forstavardare
(YH). Narvardare kan séka in till kandidatnivan, individuell studieplan uppgérs (25 sp tillgodo).
Ansékningstid/www.studieinfo.fi:
-17.3-31.3.2021 (antagning for avlaggande av bade kandidat- och magisterexamen).
-17.3-31.3.2021 (antagning for avldaggande av enbart magisterexamen).
Abo Akademis gemensamma urvalsprov (kandidatexamen) 7 juni 2021.
Sprakprov i svenska for finsksprakiga 17 april 2021.

Information: studieradgivare Britt-Marie Storbacka, britt-marie.storbacka@abo.fi,
tel. +358 (0)46 921 6120

Mera information abo.fi/antag




Ledarskap

Kommunikativ ledare -
en forutsattning for halsa
och valbefinnande bland

medarbetarna

Jenni Ahlbéck Mikaela Fagerholm Maarit Mitts Maria Forss

Det halsoframjande ledarskapet syftar till att skapa ett valmaende arbetssam-

fund dar medarbetarnas hélsa och valbefinnande tas i beaktande.

Syftet med artikeln &r att skapa en djupare forstaelse kring hur en ledare med

hjalp av sin kommunikation kan beframja medarbetarnas hélsa och vélbefinnan-

de pa arbetsplatsen.

skrivande stund rader det
Ispecialarrangemang i vart

samhille. Det nya viruset
Covid-19 sitter press pa de fles-
ta ledare i social- och hélsovér-
den. Fordndringar méste plane-
ras, diskuteras samt verkstéllas i
mycket snabb takt for att kunna
effektivt skydda, varda och till
och med rddda liv. Allt detta kré-
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ver ett vélfungerande ledarskap.
For ett fungerande ledarskap bor
ledaren kunna kommunicera med
sin medarbetare.

Ordet kommunikation har-
stammar fran latinets commu-
nicare, Oversatt till svenska som
att dela. Oversittningen over-
ensstaimmer vil med inneborden
i kommunikation, dvs. interak-

tionen mellan ménniskor (1). Pa
arbetsplatsen spelar kommunika-
tion en viktig roll for att skapa ett
vélfungerande och effektivt arbe-
te. Heide et. al. forklarar:

“If the communication activi-
ty stops, the organization disap-
pears. If the communication ac-
tivity becomes confused, the or-
ganization begins to malfunction.

These outcomes are unsurprising
because the communication acti-
vity is the organization” (1).

Enligt Heide et. al. (1) uppstar
det ltt problem inom en organisa-
tion om kommunikationen svik-
tar. Med tiden kan kommunika-
tionsproblem véxa och péaverka
medarbetarnas ork. Resultatet
kan bli fler sjukskrivningar, oba-
lanserat arbete och konfliktfylld
stimning.

Intern kommunikation som
sker inom en organisation har
darfor en stor betydelse for att
skapa en informativ och dppen
arbetsmiljo. Véalfungerande kom-
munikation bidrar till en kénsla av
samhorighet och delaktighet, 6kar
arbetsmotivationen och skapar en
kénsla av social delaktighet inom
organisationen (2).

Virldshdlsoorganisationen
WHO skapade en definition av
hilsa redan 1948. Definitionen
16d: ”Haélsa ar ett tillstdnd av full-
standigt fysiskt, psykiskt och so-
cialt vilbefinnande, inte enbart
franvaro av sjukdom och svaghet”
(3). Definitionen har utvecklats at
olika héll och manga ganger se-
dan dess. Kritik har riktats till de-
finitionen eftersom den innefattar
ordet “fullstdndigt” och manga
menar att det inte dr mojligt att
uppleva en fullstandig hilsa. Me-
din & Alexanderson (4) anser att
hidlsa dr nagot som maste métas
individuellt och utgdende fran
varje enskild ménniska. Bada
definitioner av hélsa tilldmpas i
denna artikel.

Artikeln ger svar pé forsk-
ningsfragan: Hur kan en ledare
med hjélp av sin kommunikation
befrdmja medarbetarnas hélsa
och vilbefinnande pé arbetsplat-
sen? For att fa svar pa forsknings-
fragan har vi analyserat aktuell
forskning inom omradet som har
sokts 1 vetenskapliga databaser.

Halsoframjande ledarskap

Begreppet hilsofrdmjande ledar-
skap kan ha olika betydelse be-
roende pa vilken aktér som be-
skriver begreppet, det dr darfor
svért att definiera begreppet ut-
tommande. Hilsofrdmjande led-
arskap beskrivs av Eriksson (5)
som ett ledarskap som arbetar for
att skapa en kultur av hélsofram-
jande arbetsplatser och vérdering-
ar och som vill inspirera och moti-
vera sina medarbetare till utveck-
ling pa arbetsplatsen. Dessutom
ska ledarskapet vara involverande
och utvecklande av bade den fy-
siska och psykosociala kulturen
pa arbetsplatsen.

Det befrdmjar medarbetarens
hilsa och vélbefinnande nér led-
aren syns och engagerar sig i de-
ras hédlsa och vilbefinnande. En
ledare ska synas, vara aktiv samt
delaktig i det dagliga arbetet for
ett forhdllande mellan ledaren
och medarbetaren ska kunna ut-
vecklas. Synligheten och engage-
manget forbéttrar kommunikatio-
nen mellan ledare och medarbe-
tare vilket kan medfora en for-
béttrad arbetskultur och arbetsat-
mosfar. Dessa forbéttringar i ar-
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betskulturen kan sedan ge béttre
forutsdttningar for medarbetaren
att leva en mera hélsosam livsstil.
En hdlsosam levnadsstil kan dven
stodas genom att arbetsgivaren
ordnar olika aktiviteter efter ar-
betstid dar medarbetare har mgj-
lighet att traffas och umgés. Har
ar det dven till fordel om ledar-
en deltar for att visa sitt engage-
mang samt for att foregé gott ex-
empel med tanke pé en hédlsosam
livsstil (6).

Den kommunikativa
ledaren

Enligt flera studier finns det en
samband mellan ledarens kom-
munikationsférmaga och medar-
betarnas hélsa och vilbefinnande.
Enligt Johansson (7) finns det en
tydlig koppling mellan kommu-
nikativa ledare och friska arbets-
platser. Vidare namner Johansson
(7) att alla ledare kommunicerar
men att alla ledare inte &r kommu-
nikativa. Kommunikativa ledare
uppfattas vara bittre pa att kom-
municera och de har stort infly-
tande pa medarbetarnas vélbefin-
nande och hélsa.

En kommunikativ ledare en-
gagerar medarbetarna till dialog
och involverar dem i beslutsfat-
tande. Den kommunikativa ledar-
en ska dven ge och soka aterkopp-
ling for dé uppfattas man som en
Oppen och nédrvarande ledare.
Enlig Lager (8) dr en kompetent
kommunikativ ledare en person
som dr medveten om kommunika-
tionens betydelse framfor en som
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dr bra pa att prata. En kommuni-
kativ ledare dr en person som kan
prioritera arbetet genom kommu-
nikation.

Lager tar upp fyra centrala be-
grepp som ér viktiga for kommu-
nikativt ledarskap: Strukturera,
utveckla, integrera och represen-
tera. Med detta menar man att en
kommunikativ ledare kan coacha,
ge ansvar, skapa strukturer som
lattar arbetet, ge tydliga forvant-
ningar, vara tillgidnglig, 16sa pro-
blem samt mdjliggdr och stodjer
meningsskapande.

Vidare papekar Lager (8) att
det finns fyra forutsittningar pé
individniva som paverkar ledar-
ens kommunikativa beteende:
medvetenhet, kunskap, attityd
och forméga. En ledare ska vara
medveten om hur denne arbetar
och ha kunskap om hur man sjilv
arbetar, man ska ha en bra attityd
och en formaéga till 6ppen dialog.
Denna ledarskapsstil styrs av ar-
gumentation och dialog. Detta be-
tyder bland annat att ledaren més-
te kunna motivera de beslut som
fattas (8). Bland det mest centrala
delarna vad géller kommunikativt
ledarskap dr att skapa delaktighet,
engagemang och en gemensam
forstéelse. Ifall man kan fundera
tillsammans kommer man fram
till fler och béttre 16sningar (8).

Kommunikationsférmaga ar
en viktig egenskap for ett gott
ledarskap och for att organisa-
tionen skall vara framgangsrik.
God kommunikationsformaga
hjdlper ledaren att leda sitt team
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effektivt, reda ut konflikter, fa ar-
betsteamet att arbeta mot samma
mal samt motivera sina medarbe-
tare (9). Enligt Van de Riet Mer-
lijn et al. (10) ar problemet inom
social- och hélsovarden ofta det
att ledare blir valda pa grund av
sin motivation och tillgdnglighet
istéllet for sin goda kommunika-
tionsforméga. Goda egenskaper
som samhorighet, involverande
av anstillda och samtidigt arlig
och rak kommunikation ar forut-
sédttningar for ett lyckat och kom-
petent ledarskap (11).

Oppen kommunikation

Enligt kommunférbundet (12) de-
finieras ”6ppen kommunikation”
som: ”Oppenhet innebir att san-
ningsenligt, realistiskt och objek-
tivt informera om frdgor. Man in-
formerar inte bara om framgangar
utan ocksd om missforhallanden
och om hur problem ska 16sas.”

Flera studier tyder pa att 6p-
pen kommunikation i bada rikt-
ningarna spelar en betydande roll
for medarbetarnas hélsa och vél-
befinnande. Enlig Saksvik & Da-
nielsen (11) upplever medarbetare
att en ledare som dr Oppen, rak,
arlig och konsekvent &r en hil-
sofrdmjande ledare.

Att medarbetarna kénner sig
involverade i olika arbetsproces-
ser och fordndringsarbeten base-
rar sig mycket pa ledarens sétt att
kommunicera pa arbetsplatsen.
Aven Bickstrom et al (9) ar inne
pé samma spéar med att man ska
involvera sina medarbetare och

Oppet diskutera fordndringar och
arbetsprocesser. Det dr dven vik-
tigt att ledaren &r 4rlig mot sina
medarbetare. Géllande medarbe-
tarnas hélsa och vilbefinnande ar
Béckstrom et al (9) av den dsikten
att ledaren skall foregd som ett
gott exempel.

En god kommunikationsfor-
méga dr viktig for att kunna moti-
vera sina medarbetare och kunna
ge dem tydliga instruktioner men
lika betydelsefullt &r det att led-
aren kdnner sig ha god hélsa och
aktivt visar detta for sina medar-
betare for dd kdnner dven med-
arbetare sig ha bittre hilsa och
vélbefinnande. Viktigt for med-
arbetarnas hélsa dr dven att le-
darskapsstilen &r tydlig. Ledaren
ska vaga ta upp och behandla sva-
ra drenden och situationer, vaga
gora beslut samt finnas dér for att
ge direkt feedback, bade positiv
och negativ. Férmagan att kunna
lyssna och lita pa sina medarbeta-
re dr nyckeln till ett gott ledarskap
vilket befrdmjar héilsa och vélbe-
finnande hos medarbetarna (10).

Choi et al. (13) papekar i sin
studie om betydelsen for ledarens
aktiva roll i medarbetarnas hél-
sa och vélbefinnande. De hiavdar
att man kan oka vilbefinnandet
pa arbetsplatsen genom att man
som ledare for en kontinuerlig
diskussion med medarbetarna
och tillsammans med dem fun-
derar pa hur man kan bygga upp
och utveckla arbetet. Som ledare
ska man ocksa se medarbetarnas
kompetenser och specialkunnan-

de samt se till att dessa ocksé an-
vinds. Ifall medarbetarna far an-
vénda sig av sin specialkunskap,
skapar det en béttre kénsla hos
dem och de mar bittre.

Symmetrisk intern
kommunikation

For att stirka relationen mellan
ledaren och medarbetarna och
didrmed medarbetarnas vélbefin-
nande, beskrivs symmetrisk in-
tern kommunikation som en fung-
erande faktor i att frimja kom-
munikation pa arbetsplatsen. Men
(14) beskriver den symmetriska
interna kommunikationen som en
vérldssyn och praxis som kdnne-
tecknas av fortroende, trovardig-
het, 6ppenhet, relationer, horison-
tell kommunikation, aterkoppling
och tolerans for oenighet. Den
symmetriska kommunikationen
syfte dr att underlétta dialogen pa
arbetsplatsen och dialogen mel-
lan medarbetare och ledare ge-
nom tvaviagskommunikation.

Den symmetriska kommuni-
kationen innefattar ledarens lyss-
nande, Oppenhet, aterkoppling,
deltagande som alla bildar bygg-
stenarna for att en relation skall
bli lyckad. Ledarens interaktion
med anstéllda bor ske dagligen,
vara Oppen for olika asikter och
bjuda in anstéllda att delta i be-
slutsprocesser (14). Den symme-
triska kommunikationen forknip-
pas ofta med transformativt led-
arskap, dédr fokus ligger mycket
pa lyhordhet och samarbete hos
ledaren.

Auvslutning

En viktig faktor fér medarbe-
tarnas vélbefinnande ar att man
som ledare ir tydlig i sitt ledar-
skap och kommunicerar och lyss-
nar aktivt pd sina medarbetare.
En stark kommunikativ vinkel
pa ledarskapet kan leda till farre
sjukskrivningar hos medarbetar-
na och minska pa konflikter pé
arbetsplatsen. En ledare kan be-
framja medarbetarnas hélsa och
vilbefinnande pé arbetsplatsen
genom att:

Lyssna — alla medarbetare ska ha
rétt till sin &sikt och att bli hord.
Ge tillit— lata medarbetarna fatta
egna beslut.

Samarbeta — diskutera fram 16s-
ningar tillsammans med gruppen.
Fora en 6ppen dialog med med-
arbetarna.

Vara irlig — berétta om forand-
ringarna och berétta saker s& som
de ér!

Se och anvind medarbetarnas
specialkunskap.

Genom detta kan medarbetar-
nas kénsla av delaktighet 6kas vil-
ket i sin tur kan leda till att stirka
hélsan och vilbefinnandet. Kom-
munikation &r trots allt ett om-
fattande begrepp som har olika
innebdrd beroende pa samman-
hang. For att en ledare ska kunna
framja medarbetarnas hélsa och
genom sin kommunikation skapa
ett forbéttrat vilbefinnande, be-
hovs en genuin forstaelse for hur
kommunikationen tolkas och av-
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speglas hos medarbetarna. Led-
aren behover vara aktivt delaktig
pé arbetsplatsen och framforallt
involverande och lyhord.

For att en ledare ska ha ett
lyckat kommunikativt ledarskap,
bor ledaren engagera sina medar-
betare och skapa samforstdnd och
delaktighet inom organisationen.
Ett vilfungerande ledarskap ska
kénnetecknas av utvecklande av
savil den fysiska som den psy-
kosociala kulturen pa arbetsplat-

sen. @
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Solveig Fogde

Solveig Fogde delar med sig av sin langa erfarenhet som sjukskétare. Hon fick

sin utbildning i Vasa Sjukvardslaroanstalt och dimitterades i december 1970.
Hennes huvudsakliga arbetsplats var Vasa centralsjukhus, férst ett halvar pa
onkologen och resten pa ortopedisk-traumatologisk avdelning, sammanlagt 30

ar av 3-skiftesarbete.

Min arbetsplats

Vasa centralsjukhus ortopedisk-
traumatologiska avdelning A7
startade véren 1971. P& A7 fanns
ett rum for atta kvinnliga patien-
ter och ett rum for lika ménga
manliga. Ibland tringde vi in en
patient “extra” mitt i rummet.
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Dessutom fanns 6 tva personers
rum och ett for bara en patient
(med egen dusch och wc). I de
stora rummen fanns en minimal
we. I korridoren fanns ett dusch-
rum/wc skilt for damer och her-
rar. Wc:n var s trang att patienter
med langa gips pa benen maste ha

dorren 6ppen. Senare byggdes ett
handikappanpassat wc som var
betydligt storre.

I dndan av korridoren fanns
dagsalen med underbar utsikt
over stadsfjiarden. Patienterna fick
roka i dagsalen och det hdnde att
nagon lakare rokte i vrt minima-

la kafferum.

EML-patienterna (“privatpa-
tienter”) hade rétt att 6nska s.k.
privatrum eller halvprivat, vilket
betydde att de betalade extra for
att fa ligga i ett en persons rum.
De betalade ockséd extra at den
opererande, narkos- och rontgen-
lakaren.

Patientalarmet bestod av en
rod knapp — riktigt brattom och
en gron knapp — inte akut. Jag
minns en gammal dement farbror
som ringde pa rott stup i ett. Han
hade inget drende men tyckte om
ndr en liten rod lampa lyste.

Utrustningen

De modernaste sdngarna hade
hjul och huvudéndan gick att hoja
manuellt med en vev i fotindan
— rena lyxen! Inga kombinerade
dusch/wec-stolar fanns utan man
tog ett portativ till sdngen och
hjdlpte upp dem som orkade. |
annat fall var det stickbicken el-
ler urinflaska som géllde.

Gipsforband lades pa avdel-
ningen av en medikalvaktméstare
som tillkallades och han assiste-
rades av personalen. Om ett gips
skulle tas bort efter kontorstid var
det kvillskotaren som fick star-
ta sagen och ta bort gipset. Det
var onekligen spdnnande forsta
gangen.

Det fanns inga engéngsnélar
eller -sprutor. Allt skulle bl6tlag-
gas pé avdelningen och sdndas for
steriliseringen foljande dag. N&l-
huvudet putsades med en tdnds-
ticka invirad i bomull. Sprutorna

Minnen fran forr

“Rangordningen var viktig. Nar
6verskéterskan kom, i mérk-
bla klanning med vit krage, vita
manschetter och vit starkt hatta
sa var tilltalsordet fréken... fré-
ken hit och fréken dit... Till likaren
sa man doktorn men avdelning-
ens egen ldkare vagade man dua.
Overlag var man mycket mera av
en hantlangare at ldkarna jamfért
med idag. Man fick springa och
passa upp i tid och otid.”

var av metall och glas. De kom
till avdelningen i smé metallas-
kar, en ask per spruta. Kanyle-
ring for dropp sattes med vanlig
injektionsnl, laget korrigerades/
stabiliserades med kompresser
och handen sattes i en s.k. Ko-
skinen-skena.

Allarondskalar var metall och
skulle blotlaggas, kokas i autokla-
ven och skickas for sterilisering.

Tempen mittes pa alla patien-
ter pa eftermiddagen och tidigt pa

morgonen med kvicksilverméta-
re. Métarna blétlades och putsa-
des och sedan skulle de ”’slas ner”.
Nar man slagit ner 30 métare var
armen ilsket rod en lang stund ef-
ter. Rdkade man tappa en feber-
termometer i golvet géllde det att
jaga kvicksilvret tills man fang-
at in allt.

Inskrivning

I borjan av min karridr som sjuk-
skdtare ar 1971 kom patienten via
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badavdelningen, som fanns i kal-
laren. Dér fick han kl4 av sig och
kldderna sattes i en tygpase. Pa-
sen forvarades dar till utskriv-
ning. Han beordrades ner i bad-
karet och blev tvittad av bader-
skan. Sedan fick han ta pa pyja-
mas, morgonrock och tofflor och
blev hénvisad till respektive av-
delning.

Baddag varje torsdag

En dag i veckan var det baddag
och da skrevs en badlista genast
pa morgonen pa de patienter som
kunde foras till badet i1 kéllaren,
med rullstol eller séng. Bader-
skorna skdtte om bade transport
och tvitt. Under tiden renbadda-
des séingarna frdn grunden. Gan-
ska snart forsvann badkaren och
baderskorna kom till avdelning-
en och duschade patienterna en-
ligt lista, en dag i veckan. Det hér
géllde i allminhet ”langliggarna”
och de var ménga! Systemet blev
kortvarigt.

De som inte kunde badas el-
ler duscha blev forstés tvittade i
séng. Vi hade tvittlappar av frot-
té, en turkos for 6vre delen och
rod for nedre delen. Intimtvitt
skottes med hjdlp av “rosor” och
vattenkanna. “Rosorna” tillver-
kade vi av we-papper da vi hade
en ledig stund. Ofta lag patien-
terna till séngs i ménga veckor,
vilket betydde att d&ven hartvitt
skedde med patienten liggande i
sangen. Ibland lyckades man bétt-
re, ibland blev séngen nerblott.
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Morgonskiftet bérjar

Efter nattrapporten borjade en
sjukskoétare och ett sjukhusbitré-
de bddda sdngarna. De skulle bad-
das ’fran grunden” varje dag. Det
som var vatt eller smutsigt byttes.
Sdngpatienternas sédngar badda-
des i samband med tvéttningen.

Viktigt var att hornen blev
bra vikta och att dynvarets 6pp-
ning vindes bort fran dérren. Det
fanns inga péslakan utan vi hade
vanliga lakan, tjocka tunga yllefil-
tar och dagtécke. Ibland skdimtade
vi med ndgon patient (som vi vis-
ste skulle uppskatta det) och "’pés-
bidddade” sé att det var omojligt
att krypa ner under filten.

Den ansvariga sjukskotaren
delade ut morgonmedicinerna
och fick samtidigt en kort 6ver-
blick over ldaget pa avdelningen.
Medicinen delades ut pa brickan
tre gdnger om dagen. Den som
delat pé brickan, forde ocksa den
at patienterna.

Det fanns mycket mera hjélp-
skotare jamfort med idag. De
skotte i huvudsak om patienternas
grundvard. De ség till att skolj-
rummet var stddat och snyggt (en
hjélpskotare brukade sdga: tdnk
om viggarna kunde tala och be-
rétta om allt som hér blivit sagt).
De skotte bestdllningen frén
linneforrad, steriliseringscentral
och centrallager. De gjorde alltid
en kontrollrunda i patientrummen
fore besokstid och ség till att allt
var i sin ordning.

En sjukskotare per skift var
ansvarig (avdelningsskdtaren om

hon var pa jobb). Hon var mest i
kansliet och skotte allt pappers-
arbete, in- och utskrivningar av
patienter och skrev till stor del
rapport. Hon deltog i ldkarron-
den, antecknade alla ordination-
er i ett hifte.

Vi hade en lista pd uppgifter
som skulle utforas efter ldkarron-
den och kryssade i vart efter arbe-
tet blev utfort. Dator var ett okant
begrepp, alla undersékningar, tex
rontgen- och laboratoriebestéll-
ningar skrevs for hand.
Kvallsskift
Kvillsskiftet borjade med muntlig
rapport och rond i patientrummen
med spritflaskan i hogsta hugg.
Ryggarna skulle torkas av med
sprit, uppskattat av och uppfris-
kande for patienterna. Samma
procedur gjorde vi pa kvillsron-
den inf6r natten.

Man begrep inte att ldgesand-
ring &r viktigast, likasa undvikan-
de av tryck pa omtéliga stéllen.
Mycket stora och djupa trycksér
var vanliga — sddana ses knap-
past mera.

Operationsférberedelser

Pa sdndag-, tisdag- och torsdags-
kvillarna hade vi operationsfor-
beredelser att skota. Det innebar
att kolla anestesiblanketten, att
rontgenbilderna fanns pé avdel-
ningen eller var bestéllda. Patien-
tens mage skulle tdmmas med la-
vemang, oberoende av hur stor
operation som skulle goras. Hud-
haren skulle rakas, ibland klippas
med sax, tvitt av operationsom-

radet med ett speciellt tvattmedel
och dusch. Anestesildkaren ring-
de ofta och sa: jag kommer om en
stund och da ska patienten sitta pa
soffan och vianta. Om patienterna
inte satt dér blev de kanske inte
alls undersokta fore operationen.
Premedicinering ordinerades.

Operationsdagar

Mandag, onsdag och fredag var
operationsdagar. Efter att man
hiamtat patienten till avdelningen
gillde blodtrycksmétning, kon-
troll av forband, diures, dréiner,
dropp osv. Det fanns inga automa-

tiska blodtrycks- eller saturations-

métare, en skotare hade ansvar for
alla nyopererade patienter. Hon
mitte manuellt blodtrycket var-
je halvtimme, samtidigt som hon
hade koll pa allt annat. Det fanns
inte heller infusions- eller smért-
pumpar utan virkmedicin gavs
som injektioner eller i tablettform.

Nattskift

Nattetid vakade antingen en sjuk-
skotare eller en hjdlpskdtare en-
sam pa avdelningen. Det fanns ett
“nattdver-system” som gick ut pa
att pa en avdelning vakade bade
en sjukskotare och en hjélpsko-
tare. Sjukskotaren var nattover
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(nattoverskotare) for manga av-
delningar, i virsta fall hela A-fly-
geln vilket betydde 6 avdelning-
ar (fyra kirurgiska avdelningar,
Ogon-, dron/nds- och halsavdel-
ningarna). Tidigare var nattover
stationerad pa akuten. Hon kun-
de kika ut ur hissen och friga om
man hade problem, sen fortsatte
hon till ndsta avdelning. Hon hade
da ansvar over hela huset, dvs.
bade inremedicin och kirurgi och
bar alla medicinsképsnycklarien
stor tygpase.

Efter den egna avdelningens rap-
porten kom skétarna fran de an-
draavdelningarna och gav rapport

Lakarrond ar 1977. Sjukskétaren
pa bilden &r Solveig Fogde.
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over nyopererade patienter samt
annat man behovde kénna till.
Man fick medicinskskapsnyck-
larna till avdelningarna. P4 varje
avdelning fanns ett litet forrdd av
virk-, somn och hostmedicin i ett
olast skép. Nattskdtaren fick dela
ut vid behov och om hon var osé-
ker ringde hon och fragade. Vissa
hjalpskétare kollade droppen men
det fanns ocksé de som sa att nat-
tover far ha koll pé det.

Nattover rondade alla avdel-
ningar under “’kvillsnatten” och
vid behov. Hon gav all intravend-
sa antibiotika och alla injektio-
ner, blandade alla infusioner samt
hjilpte till med att svinga patien-
terna osv. Hon skulle fora/hdmta
operationspatienterna samt skriva
in eventuella dejourer... och allt
mojligt annat kunde ske... Jag
minns en natt da jag som natto-
ver sprang i alla kdllargdngar och
sokte en patient som foérsvunnit
fran avdelningen.

Det kdndes onekligen 15jligt
att ta ansvar over sddana patien-
ter man inte hade ett hum om. D&
fick man forlita sig pa hjalpsko-
taren, som forhoppningsvis hade
lang erfarenhet pa sin avdelning.
Att erkdnna att man inte vet ger
nog storre fortroende én att lat-
sas kunna och veta allt. Det giller
fortfarande idag.

P& morgonen skulle vétske-
balansen rdaknas. Hur mycket per
os, intravendst? Hur mycket ka-
lium, natrium kalorier osv. Hur
mycket har kommit ut via urin,
driner, huden...? Hur mycket pé
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plus/minus? Réknande var jobbigt
om patienten fatt flera liter olika
vitskor intravendst, med tillsat-
ser dessutom.

Att som ung och gron vaka
som nattdverskotare innebar ett
ofantligt ansvar. Men det ar vil
sé att ju mera man lar sig desto
mer vet man om eventuella ris-
ker. Inte var det heller roligt alla
ganger att vaka ensam pa avdel-
ningen. Ibland hade man patien-
ter som var oberdkneliga pga. av
missbruk, sjukdom eller krimina-
litet. Det hdnde en natt att “’stans
skriack” gjorde en rond pa alla ki-
rurgiska avdelningar iklddd en 13-
karrock som han kommit dver d&
han olovandes tagit in sig i sjuk-
huset.

Storrond

Pé torsdagar hade vi storrond och
da deltog kirurgiska overldkaren,
avdelningsldkaren, assistentlika-
ren, fysiater, kirurgiska dversko-
taren, socialskdtaren, fysiotera-
peut och ansvarig sjukskotare,
ibland dven studerande. Patien-
ten kinde sig sidkert Gverkord av
alla som samlats runt séngen och
fick knappast ndgon muntur.
Davarande overldkare pa ki-
rurgen hade ett speciellt sitt att
visa sin makt. Han krévde att pa-
tientens alla rontgenbilder skul-
le ordnas, t.ex. att alla kndbilder
skulle vara i den ordningsf6ljd
de var tagna. Dessa skulle forses
med lappar med tagningsdatum
och sittas fast med gem. Samt-
liga rontgenbilder skulle ordnas

sd. D& storronden kom tomdes
kuvertet med rontgenbilderna pa
patientens séng och efter det vara
alla bilder och lappar huller om
buller. Foljande onsdagskvill och
natt skulle samma uppdrag full-
f6ljas. Patienterna lag linge pa
avdelningen hade ofta massvis
med rontgenbilder... Det var ing-
et annat én maktmissbruk och pé
den tiden var skillnaden pa rang-
en stor sa ingen vagade ifragasit-
ta systemet fastén vi minsann var
forb... Smaningom blev det ett slut
pa det ocksé da ifrdgavarande 13-
kare flyttade till annan ort.

Pé torsdag eftermiddag rad-
de vanligtvis kaos for storronden
lamnade massor av obesvarade
fragor efter sig och vi fick jaga
vara lakare for att fa klara besked.

Exempel pa vardatgarder
och undersékningar

Vissa daliga patienter skulle ha
CVK och tryckmétning. Patien-
ten fick central venkateter insatt
pa operationsavdelningen och se-
dan fixade vi resten. Vi koppla-
de dropp till CVK, sénkte sdng-
ens huvudédnda sé att patienten
lag helt plan. Den s.k. noll punk-
ten berdknades, 1 h6jd med hjértat
tejpades ett mattband pa dropp-
stidllningen. En droppslang féstes
fast 1angs méattbandet. Nar vi mit-
te det centrala ventrycket stang-
des tillforseln fran droppflaskan
till patienten med hjélp av en tre-
vigskran och istillet 6ppnades
flodet fran patienten till slangen
vid mattbandet. Da fick vi avldsa

centrala ventrycket. Viktigt var
att droppslangen hingde nedan-
for patientséngen.

Patienter med pneumo/he-
mothorax skulle ha pleuradrin
med tre flaskors sug. Ibland hin-
de det att nattover ringde avdel-
ningen och sa — plocka ihop en
sug fardigt. Det kanske inte kom
nagon patient men hon ville for-
vissa sig om att skotaren klarade
av uppgiften. Det var ju tacksamt
att ingen patient behovde sugen
men onekligen ett forargelsevack-
ande beteende.

”Commotiokontroll” ordi-
nerades efter att en ung mope-
dist ovéntat avlidit under nat-
ten pga. hjarnblodning. Efter det
visste man hur viktigt det dr att
kolla medvetandegraden pa alla
som slagit huvudet. Glasgow-co-
ma-scale hade gjort sitt intag.

Da man missténkte diskbrack
gjordes myelografi. Efter under-
sokningen var det mycket viktigt
att patienten var i halvsittande
stidllning 6 timmar efter under-
sokningen for att undvika kom-
plikationer, dvs att kontrastmedlet
steg for hogt. Det var vanligt att
diskbréack opererades. Séllan vin-
tade man pa sjélvldakning. Posto-
perativt lag patienten pa mage i ett
dygn med sardrén. Foljande mor-
gon togs drénen bort och patien-
ten fick svingas. Den tredje post-
operativa dagen fick han komma
upp via maglige. P4 sjunde dagen
togs suturerna bort och han fick
aka hem med ambulans. Patienten
fick inte sitta pa tre veckor.

Spondylodeser (spinal fusi-
on, vid ingreppet skapas ett be-
nimplantat, och den skadade kot-
skivan tas bort och ersitts med
benvédvnad) gjordes ibland och
da maste patienten ligga 6 veckor
for att H-graften som tagits fran
hoftbenet skulle véxa fast. Korsett
ordinerades ofta och inmobilise-
ringen blev langvarig, 6 veckors
sdngldge. Jag kommer ocksa ihdg
en patient som fallit och fatt nack-
fraktur. Jag fick vara med under
operationen da ortopeden stelo-
pererade nacken genom att flyt-
ta ben fran hoftbenskammen till
nacken. Nacken inmobiliserades
med hjilp av en “gips-huppare”
(luvtrdja) utan &rmar. Oménskligt
att ha pa sig flera veckor nér det
dessutom var sommar och varmt.
Viundrade nog manga ganger vad
som fanns under gipset nér det
togs bort.

"Dragvard” av frakturer

Maénga olika sorters drag anvan-
des vid frakturer. Calcaneusdrag
ibland vid underbensfraktur om
man inte kunde gipsa pga. 6ppen
fraktur eller annan orsak. Tibi-
adragen vid femufraktur innan
mairgspikarna kom. Om stéll-
ningen inte var rétt korrigerades
det med hjilp av pelotter (mju-
ka stod) pa bada sidorna om la-
ret och idealbindor spénda runt
lar och kélke. Draget holls van-
ligtvis i 6 veckor. Femurfraktur i
bra lage skottes med enbent gips-
byxa vilket var odragligt speciellt
sommartid. Dessutom smutsades
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gipset oftast varje géng patienten
anvénde stickbécken.

Overarmsfrakturer kunde
skotas med armbdgsdrag och
backenfraktur ibland med hoft-
drag beroende pa typ av brott.
Vissa backenbrott skottes i "hang-
matta” med balkanbage. Nack-
frakturer skottes med skalldrag i
6 veckor. Forst hade vi en skall-
dragssdng dir patienten hela ti-
den lag plant pa rygg men kunde
svingas vid ryggtvitt. Besvérligt
med matning och tandborstning i
det laget for att inte tala om hur
skrammande det méaste ha varit
for patienten.

Efter en tid fick vi Stryker,
en smal skranglig sdng med ett
lock vilket gjorde att man kunde
svinga patienten pa mage. Om pa-
tienten hade rérelseformaga i hin-
derna kunde han ligga pa mage
och tex dta och lédsa. Strykern var
skrammande f6r bade patient och
personal, dels for att den var s&
smal och ynklig, dels for att man
méste komma ihég ett otal olika
moment som skulle géras innan
man kunde svénga séngen. Pa-
tienten 1lag som biffen i en ham-
burgare. Nér svingningen var klar
togs “locket” bort. Strykern var
séllan i anvindning, vilket betyd-
de att man glomde bort hur den
fungerade. Efter ett antal ar kom
den forsta Halovésten. Vilken lyx
att kunna rora sig uppritt trots
nackfraktur!

Revbensbrott tejpades hart
med brett textiltejp vilket vid
borttagande ofta drog med sig
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Sjukskétare Maija Kiveld bredvid en patient med benbrott som skots med tibiadrag.

“Jag har trivts med arbetet och brukar sdga att jag
skulle vélja samma yrke om jag vore ung idag.”

skinn och orsakade sér istillet.

Den tidens dragkélke stod pa
en fanerskiva ovanpa madrassen.
Nér underlakanet skulle bytas lyf-
te en skotare kédlken med benet
och vikterna (ménga kg) medan
den andra bot lakanet. Vikterna
fick inte tas bort for det skulle ha
andrat frakturens lage.
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Obefintlig ergonomi

Vi visste inte ndgonting om er-
gonomi utan dé en forlamad el-
ler ”benlds” patient skulle flyt-
tas fran séng till rullstol lyfte en
skotare patienten under armarna
medan den andra tog benen. Obe-
kvamt och mycket péfrestande for
ryggen men vi var starka, tyckte
vi. Nér olika spikar, plattor och

skruvar kom ut pa marknaden
blev patienterna mycket snabb-
are mobiliserade. Och smaning-
om kom man underfund med att
langvarigt sdngldge inte var nyt-
tigt for ndgon. @

FORFATTARE

Solveig Fogde
Pensionerad sjukskétare
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Vardagen i Sydafrika

Hajvakt och andra idéer

Kinge Berglund

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

aren som sjukskétare i Sydafrika.

[ X J
verldkaren pa intensiv-

vardsavdelningarna pa

Provincial Hospital i
Port Elizabeth, Sydafrika, var all-
tid full av nya, ibland besynnerli-
ga, idéer. Sa fick han for sig att en
intensivvardsskoterska alltid ska
vara “on call” under den varma
tiden da hajolyckor méjligen kun-
de hianda. Tyvérr hade man alltid
tidigare satt upp sd mycket intra-
vendsa produkter som mojligt pa
den skadade patienten. Plasma,
som var torkad och andra infusi-
oner som hgjde blodtrycket lite,
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gavs alltid, men sé fort blodtryck-
et steg en aning, dess mer blodde
patienten och da hjdlpte inte att
rusa till ett sjukhus manga kilo-
meter fran stranden.

Man ldrde sig att inte transpor-
tera patienten genast och att inte
heller hoja blodtrycket s& mycket
att det gjorde mer skada &n nyt-
ta. Det var béttre att ge lugnan-
de medicin som t ex morfin. De
hade alltid stora skador pé krop-
pen, armar eller ben avbitna och
behovde de lugnande mediciner-
na kanske mer &n blodtrycksho-

jande viétskor.

I vattnen omkring Port Eli-
zabeth forekommer sommartid
vithajar och zambesihajar (ocksa
kallad tjurhaj). Det ar hajar med
en medellangd pa 4—6 meter. Men
de fororsakar mycket séllan pro-
blem. Enligt statistiken i omra-
det Mocambique-Kapstaden sker
det sdllan mer @n en olycka per
ar och dodliga olyckor ungefér
vartannat ar. Alla stora badstrén-
der hade nit som nufortiden inte
ar i bruk dé de blev mycket dyra
att reparera och kontrollera. Men

alla storre badstrédnder har shark-
spotters, unga mian som med ki-
kare kontrollerar vattnet och sit-
ter upp roda flaggor om nagon har
sett en hajfena, fran en bat eller en
surfbrida.

Skoterskorna var inte entusi-
astiska precis. Overallen som an-
véandes var grannrdd och heltdck-
ande, inte sa varst bekvdm i som-
marhettan. Det betydde ocksa att
man maste hélla sig nira stranden
och ha tillgang till bil. Mobiltele-
foner fanns ju inte, man anvénde
sig av radiotelefoner. Dejourerna
maste omarrangeras, ingen var
glad. Efter ett par sommarmana-
der fick overldkaren nog av alla
klagomal och hajvaktsperioden
tog ett snabbt slut.

Charlie Roger

Han tyckte om att fa skoterskor-
na pa spring jimt och stindigt
och borjade med négonting som
kallades Charlie Roger, for Car-
diac Recusitation. Det hinde da
och dé att en patient fick plots-
ligt hjértstopp pa nédgon av avdel-
ningarna och det var meningen att
man da fran avdelningen skulle
fa orden Charlie Roger och av-
delningsnummer utbasunerade
till alla andra avdelningar. P4 in-
tensiven fanns ett rullbord packat
med defibrillator, endotrakealtu-
ber, laryngoskop och intravendsa
mediciner - bara att dra den och
springa ivdg. Hissarna var inte
snabba och vi fick ofta sta och
véinta pa var tur.

Lékare i nérheten skulle ock-

sé hjélpa till och jag kommer ihdg
en gang i hissen tillsammans med
en ldkare som jag visste anvinde
morfin. Jag frdgade om han svarat
pa Charlie Roger. - I sa fall ar det
bést att vi ber en stilla bon for pa-
tienten vi ar pa vag till sa jag. Till
all lycka hade just den hér patien-
ten dott, kanske 15-20 minuter ti-
digare. Jag satte dnd4 elektroder-
na pa och forklarade for ldkaren
vad den vingliga linjen betydde.
Det paradoxala i det hdr var att
just den hér ldkaren hade gett oss
lektioner i drogmissbruk nér jag
gjorde intensivvardskursen. Han
visste precis var man kunde kopa
vad och priserna var inte heller
obekanta. Under éren i Sydafri-
ka triffade jag pa ménga ldkare
och skoéterskor som anvinde for-
bjudna &mnen och jag har faktiskt
undrat hur laget dr i Finland.
Springandet med defibrilla-
torn och allt annat som anvinds
vid hjértstopp tog slut efter ett ar.
Arbetet pé intensiven hade blivit
mera hektiskt da nya ldkemedel
hade kommit pa marknaden och
man kunde gora s& mycket mera
for patienter med svara sjukdo-
mar. Det beslots att skoterskorna
pé sjukhusets andra avdelningar
skulle f& ldra sej forsta hjdlpen
med en defibrillator, stationerad
pa varje vaning tillsammans med
droger som anvinds och kalla pa
lakare vid namn. Det var sdllan en
patient kom till intensiven efter att
ha fatt forsta hjdlpen pa en avdel-
ning. Orsaken var ju att i de stora
salarna kunde man inte kontroll-

Vardagen i Sydafrika

era patienter hela tiden och det var
ofta for sent att gora ndgonting.

Andra idéer

Men alla opponera sig da dverla-
karen kom med nya idéer. Hans
nya pippi dé jag limnade Port Eli-
zabeth var att alltid sjdlv géra ob-
duktion pa de som dog pa intensi-
ven. Man sag honom ofta vandra
i korridorerna med ett hjirta i en
genomskinlig plastpase. Da han
kom in pé hjértintensiven berétta-
de han alltid i detalj vad patienten
hade doétt av. Det var dkta anato-
milektioner i hans tycke.

Négra ar efter resan tillbaka
till Finland fick jag ett brev fran
en av skoterskorna i Port Eliza-
beth att verldkaren hade dott
av kréfta i lungorna. Jag sorjde
honom da han hade lirt mej s&
mycket. Jag har alltid ansett att det
var Overldkarens sétt att 1ara som
gjorde att jag fick hogsta vitsor-
det i hela landet da jag skrev min
intensivvirdsexamen. &

FORFATTARE

Kinge Berglund
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Utlandsstudier

Ambulanspraktik i Sydafrika

Linnea Mattsson

| februari 2020 landade jag och mina tva klasskompisar Frida Sevon och Oskar

Snellman pa sydafrikansk mark, ndrmare bestamt i Kapstaden.

Tillsammans hade vi fatt mojligheten att utféra var allra sista praktik, ambulans-

sjukvard pa vardniva, pa varmare breddgrader.

Framfor oss vantade flera veckor i ett av varldens, pa manga satt, mest extrema

lander. Sydafrika &r ett land med sanslds potential, samtidigt som det tyvéarr ock-

sa toppar listan 6ver varldens farligaste stéllen.

I Sydafrika lever omkring 25 %
av befolkningen i extrem fattig-
dom, arbetslosheten dr ndstan
30 % och klyftan mellan rik och
fattig 4r enorm. Valdsrelatera-
de brott hor till vardagen. Det-
ta vald relateras till ojimlikhet,
fattigdom, sociala strukturer och
missbruk.

Som med allt annat, ir det en
sak att 1dsa denna statistik och en
helt annan att uppleva den. Lyx-
villor inhdgnade med elstingsel
och vakthundar pé ena sidan va-
gen. P4 andra sidan: en kékstad
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med plétskjul i langa rader, kilo-
meter efter kilometer. Dessa kak-
stader harbédrgerar det absoluta
centrumet for valdsbrotten. Som
ambulanspersonal dr det forenat
med stora risker, rentav livsfara,
att dka pa larm till vissa av kék-
stiderna. De allra farligaste be-
namns som s.k. réda zoner, och
dit &ker ambulansen inte in (oav-
sett hur allvarligt larm det &r) utan
bevipnad poliseskort. Att invén-
ta polis kan ta ldnge, ibland flera
timmar, och denna tid kan innebéa-
ra skillnaden mellan liv och dod

for patienten. Ran och attacker
mot ambulanspersonal dr vanligt.
Arligen sker omkring 300 attack-
er mot ambulanser enbart i Kap-
staden. Med vetskapen om den
statistiken forstar man verkligen
beslutet om de hdrda sdkerhetsat-
girderna fore man dker in i dessa
omraden.

Ambulanssystemet i
Sydafrika

Ambulansverksamheten i Sydaf-
rika dr indelad i bade statlig am-
bulans och olika privatdgda fore-

tag. Den statliga ambulansen ar
den som &r absolut mest belastad,
med langa véntetider. Den dr ock-
sa ofta den enda méjligheten for
dem som inte har sjukforsdkring.

Vi gjorde vér praktik med
en av de privata ambulanser-
na, ER24. Det &dr en av landets
storsta ambulansfirmor, och de
har service over hela landet. De
privata ambulanserna fér i regel
inte de virsta/farligaste larmen,
utan de landar pa den statliga am-
bulansens bord. S&, fast Sydaf-
rika ar kédnt for sin stora andel
traumalarm, var vi ocksa med
pé manga icke-bradskande kor-
ningar. Vikonstaterade snabbt att
det inte bara dr 1 var del av vérl-

= - .
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den som folk ringer ambulans for
icke-akuta tillstdnd. Det sker dven
i Sydafrika.

Ett minnesvart larm

Med det sagt, sé fick vi anda se be-
tydligt mer trauma &n vad vi har
setthemma i Finland; trafikolyck-
or pa daglig basis, knivhuggning-
ar, skjutningar och dverfall av oli-
kaslag. Enriktig solskenshistoria
fick vi ockséd vara med om. Os-
kar, vara kollegor och jag akte pa
en dterupplivning. Mot alla odds
fick vi igdng patienten, som un-
der en vecka senare skrevs ut fran
sjukhuset. Vi fick dessutom moj-
lighet att tréffa patienten, som da
skojade, skrattade och kramade

Utlandsstudier

om oss. Den sanna hjélten i den
hér historien dr dock mannen som
sprang fram och gjorde hjért-och
lungriaddning pa platsen fore vi
kom dit. “Jag forlorade sjdlv min
mamma i ett plotsligt hjértstopp.
Dé hade jag inte kunskaper om
HLR, och kunde inte hjélpa hen-
ne. Efter det gick jag en grund-
kurs i forsta hjdlpen”. Ett verkligt,
och otroligt fint, exempel pé vik-
ten av tidigt inledd HLR.

Tioarig hjélte

En annan speciell upplevelse, som
jag dr rétt sdker pa att man bara dr
med om en gang i livet, dr att som
vuxen bli bjuden pa ett fullska-
ligt fodelsedagskalas for 100 per-
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De dagar vi fick aka med i akutbilen fick vi se de mest
bradskande fallen.

soner, arrangerat av en tiodring.
Fodelsedagsbarnet var en tiodrig
kille som heter Joshua, som tva ar
tidigare hade forfarats av att se s&
manga fattiga som tvingades gra-
vaisoporna efter mat. Han bodde
med sin mormor och tillsammans
med henne gjorde de en insats for
att hjdlpa de allra fattigaste. De
sokte lokala sponsorer och volon-
térer via sociala medier och kunde
inom kort starta ett soppkok. Till
sin tiodrsdag ville Joshua fira sina
idoler - regionens ambulansper-
sonal. Sagt och gjort, med egna
fickpengar stillde han till med
grillfest for all ambulansperso-
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nal i omréadet. “Tank att det ska
kravas en tiodring for att vi ska
fa till en traff ambulansfirmorna
sinsemellan”, var det ndgon som
konstaterade. Jag dr s& impone-
rad av den hér killen. Utan nagra
stora medel (mormodern lever pa
sjukpension) lyckas de hjédlpa och
glddja s manga.

Fint omhandertagande

Ambulanspersonalen pa ER24
ar otroligt fina ménniskor. Ald-
rig har jag tidigare kint mig sa
vil omhéndertagen pa en praktik-
plats. Trots langa arbetspass med
lag 16n hade de alltid glimten i

Ogat. De arrangerade om i sina
dagliga rutiner sd att vi studeran-
de skulle fa mgjlighet att &ka med
sa mycket som mdjligt, och déri-
genom se sd mycket som mojligt.

De fixade ocksa sa att vi fick
dka med i deras akutbil, som mot-
svarar faltchefen i1 Finland. Var
vi inte pd larm sag de till att vi
fick dka runt i omréadet och titta
pa sevérdheter, smaka pa lokal
mat eller se pa vackra utsikter.
Och vilka historier de satt inne
med! Har man jobbat en tid inom
ambulansen i Sydafrika har man
banne mig sett allt, konstaterade
vi snabbt.

Cyklister och babianer

En morgon klev vi upp klockan
halv tre for att hjdlpa till pa en
av vérldens storsta cykeltévlingar,
Cape Town Cycle Tour. Jag hade
turen att f4 4&ka med mannen som
hade sédkerhets- och riskplanerat
hela evenemanget. Om det sker en
storolycka &r det vi som leder den,
fick jag hora halv fem pa morgo-
nen. En replik som far en att bli
l4tt svettig. Han hade dock utfort
sitt planeringsjobb otroligt vil,
inga storre incidenter skedde. En
hel del fallolyckor, nagra hjartre-
laterade sjukdomsfall men 35 000
cyklister sag vi diremot. Och vil-
ken rutt! Det gjorde ingenting att
vi hade en 18 timmars arbetsdag
nér vi fick se det otroliga landska-
pet de cyklade igenom. Landsvig
byttes ut mot naturreservat och
serpentinvidgar i bergen, aska-
darna festade langs vagen och till

med babianerna tog del av loppet
och sprang lings végrenen.

Bérja med ett leende

Négot som jag dnskar att jag kun-
de plocka med mig till var del av
vérlden &r att bemdta varandra
med leenden. Nar vi gick i sjuk-
huskorridorerna och métte folk,
savil véardpersonal som patien-
ter och anhoriga, tittade alla upp
och log automatiskt. Det var som
att man alltid utgick frén att borja
sociala interaktioner med ett leen-
de. Hér i Finland uppfattar jag det
som att vi ofta utgar fran att titta
fragade eller halvsurt pa frim-
lingar. Detta trots att vi sidllan har
en orsak att se s& trumpna ut. Det
gor mycket for ens vardagshumor,
att fa le istéllet for att titta miss-
tanksamt pa varann.

Pa aterseende

Tyvérr fick var Sydafrikavistel-
se ett trakigt slut, i form av den
pagaende globala coronapande-
min. Vi tvingades resa hem flera
veckor tidigare dn planerat. For-
staeligt, men trakigt. Men, inget
ont som inte har nagot gott med
sig. Eftersom vi inte dr klara med
Sydafrika har vi ju en riktigt bra
orsak att &ka tillbaka. Jag langtar
redan tillbaka till landet med den
vackraste naturen och héftigaste
ambulansuppdragen jag nagonsin
har upplevt.

Avslutningsvis vill jag tacka
var larare Christoffer “Chride”
Ericsson som stiligt styrde ihop
detta, helt nya, utbyte. Ett stort

Konferensrapport

P& vara lediga dagar passade vi pa att turista. Hogst uppe de kdnnspaka
sjobodarna pa Muizenberg beach.
Nedan: Det géller att bli vdn med de lokala. Oskar hittade en salkompis
i Kalk's Bay.

tack ocksa till féreningen som bi-
drog med ett vilbehovligt stude-
randestipendium. @

FORFATTARE

Linnea Mattsson
Forstavardsstuderande,YH
Arcada
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Utlandsstudier

Utlandspraktik i Australien

nder tredje aret av mina

studier till hdlsovérda-

re pa Novia/Vasa gjorde
jag en av mina praktiker utom-
lands, pa Finncare i Thornlands,
Australien.

Jag ordnade min praktikplats
sjdlv genom att kontakta dem
genom e-post och fick da god-
kdnnande for att komma dit pa
praktik for sammanlagt 6 veck-
or. Praktiken borjade i november
ar 2018.

For att komma till Thorns-
lands tog jag flyget fran Vasa-Hel-
singfors-Singapore-Brisbane och
sedan dkte jag tdg och buss innan
jag var framme. Praktiken tog slut
idecember och dérefter spendera-
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Emilia Ljung

de jag nagra dagar i Brisbane inn-
an jag tog flyget hem och landade
i Helsingfors pé julafton.

Praktikplatsen - Finncare

Finncare ér ett finsksprakigt ald-
ringshem som ligger en bit utan-
for Brisbane. P4 Finncare finns
tre avdelningar: Birch, Pine och
Spruce. Sammanlagt bor hir 45
klienter. Alla klienter pratade
finska, utom en av dem som inte
hade finsk bakgrund. Pa avdel-
ningen Birch, demensavdelning-
en, talade de flesta endast finska
pé grund av att minnessjukdomen
hade gjort att de tappat den engel-
ska sprakfardigheten. P4 den av-
delningen har alla klienter mojlig-

heten att fritt gé ut pa en inhdgnad
gard. Gérden dr mycket fint pla-
nerad med bland annat blommor,
en busstopp, en post och en bét.
P4 garden finns dven tva hoénor.
En géng i veckan kommer ocksa
en hund pé besok med sin dgare.
Hunden gér runt och hélsade pa
alla klienter.

Manga av klienterna pa Finn-
care hade bittre fysisk hélsa jam-
fort med klienter pa aldrings-
hem hir i Finland. Exempelvis
s& kunde vissa av klienterna fixa
och kratta i tradgarden, medan
andra sydde om kldder pa syma-
skin. Ndgra av klienterna hade
till och med egna datorer pa rum-
met dér de foljde med olika finska

program. Forstas fanns de ocksa
de som var i simre skick och be-
hovde hjdlp med alla de dagliga
aktiviteterna. De var intressant
att lara kdnna klienterna och hora
deras livshistoria, hur och varfor
de lamnat Finland och kommit till
Australien.

Pa Finncare lagas all mat i det
egna koket. Maten ér ofta finskin-
spirerad. Ibland erbjods det piro-
ger och ragbrdd och till julen la-
gades det bland annat kallada och
annan finsk julmat. Finncare upp-
mirksammar bade australienska
och finska hogtider. Till exempel
pa Finlands sjdlvstindighetsdag
sjongs nationalsangen, krigsve-
teranerna fick blommor och det
firades med en sjdlvstandighets-
lunch med musik och graddtarta.

Pa omradet fanns ocksa ett
café - Poro-Café. Dir siljs finska
produkter s& som godis, knicke-
brod, sill och finska bakverk. Dit
kan klienterna g& med sina anho-
riga. Vid cafét finns dven ett litet
bibliotek, dar de som vill far lana
finsksprakiga bocker.

Personalen

Ocksa manga i personalen pé
Finncare har finsk bakgrund.
Négra av dem pratar finska men
de flesta pratar dnda bara engel-
ska. P4 Finncare var arbetet gan-
ska sa uppdelat och alla hade sina
specifika arbetsuppgifter. Déar
jobbar registered nurses (RN),
enrolled nurses (EN) och carers.

RN hade huvudansvaret under
ett arbetsskift och har hand om all

Utlandsstudier

medicindelning, vardbedémning
och mycket pappersarbete. EN
hjalper till med medicindelning-
en och vdrdbedémningar men har
ocksé hand om all sérvérd. Carers
har hand om all grundvard och
hjdlpte klienterna med allt utom
sarvard och medicinering, exem-
pelvis hjilpte till vid matsituatio-
ner, vid wc-besdk och blojbyten.

Under min praktik fick jag un-
der den forsta veckan ldra mig
hur en carer arbetar. Resten av
veckorna fick jag delta i EN:s och
RN:s arbete, frimst medicindel-
ning, vardbeddmningar och sar-
vard. Under praktiken fick jag
dven folja med klienter pa olika
besok, som besok till likare, tand-
ldkare och rontgen. Sddant utfors
utanfor Finncare och jag fick d&

Bilder fran demensavdelningens fina
tradgard.

Vard i Fokus 12021 | 45



Utlandsstudier

Sjalvstandighetsfesten.

ofta fungera som tolk mellan kli-
enten och personalen pa stillet.

Pa Finncare jobbade dven li-
fe-stylers, de har som uppgift
att halla olika program for kli-
enterna. Programmen hélls dag-
tid, méndag till fredag. De som
jobbar som life-stylers planerar
alltid ett veckoprogram, dir da-
gen ofta borjar med sittgymnastik
foljt av finska nyheterna, som sags
pad YLE arenan. Exempel pé pro-
grampunkter som ordnades under
dagen dr pyssel, bingo, hand mas-
sage och musik.

Alla program ér frivilliga for
klienterna att delta i. Det ges ock-
sé& mojlighet for de som kan och
vill att trdna pad gym. Klienter-
na far trina med tva vardare fran
personalen och fysioterapistude-
rande fran Finland. Aven utifran
kommer det fysioterapeuter nagra
ganger i veckan och ger klienter-
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na massage.

En géng i veckan har de kli-
enter som vill ocksa méjlighet att
g i bastun - detta verkade vara
mycket uppskattat av klienterna.

Fritiden

Under min praktik fick jag bo i
“studenthouse”, ett hus pd samma
omréade dir klienterna pa Finn-
care bodde. Dér bodde jag med
fem andra finska studerande. En
av dem studerade till socionom
(gjorde praktik som life-styler)
och de andra till fysioterapeuter.
Vi betalade en liten summa for
hyran samt foér mat, som vi fick
dta tre ganger per dag i samma
utrymmen som klienterna. Un-
der helgerna gjorde vi studeran-
de tillsammans sma resor och ut-
flykter, exempelvis till Brisbane
centrum, utflykt till nérliggande
0 dér vi hade mojligheten att fa se

kéngurun och koalor samt en hel-
gresa till Guldkusten dér vi bland
annat testade pa att surfa. Att fa
bo med andra studerande under-
lattade min utlandspraktik, man
hade nagon att prata och umgas
med pé kviéllar och helger.

Jag dr mycket glad och tack-
sam Over att jag fick mdjlighet
att gbra denna utlandspraktik.
Jag var stolt 6ver mig sjdlv att
jag faktiskt vagade ta steget och
fara ivdg. Jag reckommenderar an-
dra att gora en praktik utomlands,
man far ldra sig nya saker och ta
del av en annan kultur, man far
dven se skillnader i vardarbetet
och lira kiinna nya minniskor. &

FORFATTARE

Emilia Ljung
Hélsovardarsstuderande pa
Novia/Vasa

Utveckla dig sjalv och
din kompetens vid
Yrkeshogskolan Novia

AVANCERA | KARRIAREN

HOGRE YH-EXAMEN INOM HALSA OCH VALFARD
ANSOKAN 17-31.3

Sjukskotare (hogre YH), Barnmorska (hogre YH),
Halsovardare (hogre YH).
Hégre YH krévertva érs arbetserfarenhet efter avlagd yrkeshégskole-

examen eller annan lamplig hégskoleexamen. Aven institutexamen
till sjukskétare, barnmorska och hélsovardare ger behérighet att séka.

FORDJUPA OCH BREDDA DIN KUNSKAP

ETT URVAL AV SPECIALISERINGSUTBILDNING,
FORTBILDNING, OPPNA YH-KURSER SAMT
FORELASNING SOM NOVIA ERBJUDER 2021

m Sjukskotares forskrivningsratt,
tillaggsutbildning, 45 sp

= Sakkunnig inom palliativ vard, 30 sp

m Specialisering, mental- och missbruk, 30 sp

m Foretagshilsovardarutbildning, 15 sp
samt socionomer, 2 sp

m Klientarbete och servicehandledning, 5 sp

m Grunder i sociologi, distanskurs, 5 sp

m Grunder isocialt arbete, 5 sp

m Beroendeproblematik och behandlings-
insatser fér unga, 5 sp

m Introduktion till Service design, 1 sp

m Digital foreldsning: Hedersrelaterat
vald och fortryck

OPPNA YH

Via Oppna YH kan du ga kurser utan att vara
inskriven som examensstuderande. For att se
enskilda kurser, besék hemsidan.

YRKESHOGSKOLAN

noviafi/kontinuerligt-larande



Suomen Gynekologiset Syopapotilaat ry
Gynekologiska Cancerpatienterna i Finland rf

Egen forening for
gynekologiska cancerpatienter.

Foreningen ar till f6r alla kvinnor med nagon
form av gynekologisk cancer.

Tillsammans med stod av varanda

Behdver du mera information om din egen cancerform?
Vill du prata med nagon som har
samma cancer som du har?

Bli medlem!

® info@gysy.fi
@ Facebook @gynekologisetsyopapotilaat

www.gysy.fi

© Twitter @gysysuomi
Instagram @qysy.ry

Nytt! Facebook @gysykroonikot

Presentation

Gynekologiska Cancerpatienterna

Gynekologiska Cancerpatienter-
na i Finland rf &r en nationell pa-
tientférening vars uppgift ar att
fungera som stod for gynekolo-
giska cancerpatienter och deras
anhoriga. Syftet med féreningen
ar att framja patienternas fysiska,
psykiska och sociala livskvalitet
samt rehabilitering.

Finland har inte tidigare haft
en forening for gynekologiska
cancerpatienter. Det hir dr nagot
som béde jag, Eva-Maria Stroms-
holm, och Marjo Sorsa lade mér-
ke till for ndgra ar sedan. Vi blev
dven kontaktade fran manga olika
hall, av patienter men dven sjuk-
skétare och ldkare hérde av sig,
om behovet av en forening for
patienter med gynekologisk can-
cer 1 Finland. Hosten 2019 kom
vi tillsammans fram till att det r
dags att gora négot at saken. Vi
kontaktade professor Ulla Puisto-
la och samarbetet startade snabbt
och féreningen registrerades den
19 februari 2020.

I foreningens styrelse sitter
personer som sjdlva drabbats av
gynekologisk cancer men ock-
sé sjukskotare och ldkare som ar
specialiserade inom olika omré-
den. Foreningens leds av profes-
sor Ulla Puistola, viceordférande

i Finland rf

ar Eva-Maria Stromsholm och se-
kreterare Marjo Sorsa.

Foreningen &r ocksé interna-
tionellt aktiv och medlem i manga
olika europeiska organisationer,
tex. Engage, ECPC och den ame-
rikanska WOCC. Aven det nordis-
ka samarbetet &r viktigt for foren-
ingen och detta samarbete kom-
mer under kommande &r att ut-
vecklas.

Niar en ménniska far cancer
r torsten efter information for
henne och de nérstdende ofta stor.
Information kan fas via sjukhuset
och den vardande enheten men
dven av personer som dr i samma
situation, dvs en annan cancerpa-
tient. Kamratstodet till patienter
utvecklas och redan nu finns en
grupp pé Facebook for kroniskt
sjuka patienter eftersom de har
ett speciellt behov av stod. Fle-
ra liknande stédgrupper kommer
att bildas under 2021. I framtiden
kommer det att ordnas expertfore-
lasningar och kamratstodstraffar
for vara medlemmar runt om i
Finland.

Foéreningen publicerar infor-
mationsmaterial och broschy-
rer. En broschyr om psykosoci-
alt stdd finns publicerad samt en
broschyr: ”Mitd kysya ladkarilta”.

Foreningen har en mycket om-
fattande webbsida pé finska och
svenska. Webbplatsen har mycket
information om olika gynekolo-
giska cancerformer, symtom, di-
agnos, behandling, biverkningar
men ocksa en stor helhet som be-
handlar livet efter cancer. Denna
helhet bestar av rehabilitering, re-
lationer, sexualitet och psykoso-
cialt stod samt kunskap om dessa
frgor.

Foreningen Gynekologiska
Cancerpatienterna i Finland vill
vara en forening som det &dr latt
att ndrma sig. Vi hoppas kunna ge
information och stod till patienter
och anhériga. Hittills har vi fatt
bra feedback fran patienter, an-
horiga, vardpersonal och liakare.

Vi hoppas ocksa att ldkare,
sjukskotare och i synnerhet can-
cersjukskotare ska veta att denna
forening finns i Finland s4 att de
isin tur kan ge information direkt
till de gynekologiska cancerpa-
tienterna. Vi har en broschyr som
ar avsedd att ge mer information
om féreningen till patienter som
far gynekologisk cancer, den kan
fas via oss. &

FORFATTARE

Eva-Maria Strémsholm

Vard i Fokus 12021 | 49



Annons / Stipendier

50

Féreningen utlyser féljande stipendier

Anita Hannusas minnesfond

Ett stipendium pa 2 000 € ur Anita Hannusas minnesfond fér forskning eller utvecklingsarbete inom
dldrevard.

Vardforskning och -utveckling

Ett stipendium pa 2 000 € for magisterstudier och hégre yrkeshégskolestudier.
Ett stipendium pa 2 000 € for utvecklingsarbete.

Ett stipendum pa 6 000 € for postdoktoral forskning och -utveckling.

Ett stipendium pa 4 000 € postgraduala studier, licentiat- eller doktorsavhandling.

Av sékanden kravs minst fem ars medlemskap och aktivitet i féreningen. Nar det galler forskning
kravs en godkénd forskningsplan. Det postdoktorala stipendiet kan beviljas samma sékande hogst
vart femte ar.

Stipendieansékan skall vara inldmnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland senast
30.4.2021. Ansokningsblanketten finns pa féreningens hemsida pé adressen: www.sffi.fi

Fragor kan riktas till info@sffi.fi

Styrelsen

Stipendier fér studerande

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

Foreningen utlyser tio stipendier pa 500 € att sokas av studerandemedlemmar.

Om det i ditt studieprogram ingar ndgon form av studier som ger dig tillaggskostnader, t.ex. praktik
utomlands, studieresor, seminarier, kan du anséka om stipendium. Fér normalt uppehélle och
resekostnader beviljas inte stipendium. Stipendiet kan beviljas en gang under studietiden. Av sékan-
den krévs minst ett ars medlemskap. Till stipendieansdkan skall ett officiellt studieutdrag bifogas.
Stipendieansdkan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland senast
30.4.2021. Ansdkningsblanketten finns pa féreningens hemsida pa adressen: www.sffi.fi

Fragor kan riktas till info@sffifi &
Styrelsen
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Foreningen utlyser 8 rekreationsstipendier

Sjukskoterskeféreningen i Finland utlyser arligen 8 rekreationsstipendier ur Marjatta och Hans
Ahlstréms fond. Féreningens medlemmars arbetsbdrda och arbetssituation har pga coronapan-
demin férandrats snabbt under det senaste aret. Styrelsen har tagit beslut att ar 2021 ledigansla
16 rekreationsstipendier, 8 st pa varen och 8 st pa hésten.

Sjukskoterskeféreningen i Finland lediganslar nu 8 stipendier p& 600 euro fér medlemmar som
aribehov av rekreation. Syftet &r att bidra till att bevara och starka arbetsférmagan och vélbe-
finnandet hos medlemmar.

Under ar 2021 kréavs det endast 1 &rs medlemskap av den s6kande samt aktiv verksamhet i fér-
eningen. Aven pensionerade medlemmar kan ansdka om stipendiet. Ett rekreationsstipendium
kan beviljas samma person vart femte ar.

Ansokan formuleras fritt med en kort beskrivning av varfor stipendiet behdvs och till vad det
skall anvédndas. Kom ih&g att skriva kontaktuppgifter (adress, e-post, telefonnummer) och konto-
nummer.

Stipendieansdkan skall vara inldamnad till styrelsen for Sjukskéterskeféreningen i Finland senast
30.4.2021 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till info@sffi.fi &
Styrelsen
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Regionala féreningar

SF | HELSINGFORS MED OMNEJD

| vanta pa att kunna gora ett besok till Gum-
bostrand Konst & Form dnskar vi alla vara
medlemmar en skdn varvinter.

Tag géarna kontakt med styrelsen ifall du har
onskemal om verksamheten!
Fo6lj oss pa www.sffi.fi.

SF | MELLERSTA OSTERBOTTEN

SFi Mellersta Osterbotten hade sitt &rsméte
den 22 februari via datakommunikation. 14
medlemmar deltog.

Ny styrelse valdes och sammanséattningen ar
samma som aret innan:

Susanna Granbacka, ordférande
Johanna Sandback Forsell, viceordforand
Siv Rénnbacka, sekreterare

Sandra Esselstrom-Lillqvist, kassor

Sissel Lovsund, pr-sekreterare

Isa Dahlbacka

Leena Ljung

Ann-Britt Wiik-Bjorkskog

Vi énskar alla medlemmar en fin var och
med hopp om att vi kan tréffas pa hosten
igen!

Fo6lj oss pa:

e Facebook: SF i Mellersta Osterbotten
* Instagram: sffi.mellersta.osterbotten
e E-post: sffimo@gmail.com

e  www.sffifi

SFISYDOSTERBOTTEN

18.3.2021 kl. 18.00, arsméte pa Bon
Apetit i Narpes med beaktande av Covid19
restriktioner med munskydd och avstand!
Narmare info via e-post till alla medlemmar!

12.5.2021 firas Internationella sjukskoter-
skedagen med en rundvandring i Kristines-
tad, guidning ur sjuksk&tarens synvinkel.
Narmare info senare via e-post.

I nov-dec planeras en teater-/musikalkvall
med mat i Vasa. Narmare info senare. Folj
oss pa www.sffi.fi
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SF I VASA

Pa arsmotet 23.2.2021 valdes ny styrelse for
2021-2022 med foljande sammansattning:
Annika Kvist-Ostman, ordférande

Annika Ahlang (ny)

Lisbeth Fagerstrom

Marice Nedergard

Gunilla Nyman-Klavus

Helena Svahn

Gerd Viklund

Ersattare: Marianne Buss och Eva Grénlund

Kassér utanfér styrelsen: Rose-Marie Swanljung

Pga Covid19 restriktioner har inga med-
lemsaktiviteter planerats under varen.

Alla medlemmar ar hjartligt vdlkomna med i
var férening!

Folj oss pa:

e E-post: sfvasa@netikka.fi

e Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
o www.sffifi

SF 1 VASTRA NYLAND

Vi sander alla en varvinterhalsning och
aterkommer med program genast da det ar
mojligt. Folj oss pa www.sffi.fi.

SF 1 ABOLAND

Eftersom vi annu lever med pagaende coro-
napandemi sa har féreningen inte planerat
nagot program under varen 2021. Vi ater-
kommer pa hosten. Vi 6nskar vara medlem-
mar en fin var.

Folj oss pa:

e E-post: sfiaboland@gmail.com

o www.sffifi

SF PA ALAND

24.3 kl. 18.30, arsméte. Stadgeenliga
arenden och val av styrelse. Métet sker
virtuellt och alla uppmanas att delta pa
distans. (om du 6nskar delta pa plats far du
adressen vid anmalning). Férhandsanmaélan
kravs, senast 21.3 till sffi.aland@gmail.com.

Lanken till métet och méteshandlingarna
skickas ut till de som anmalt sig.

Alla evenemang skjuts fortfarande framat
pa obestdamd tid. Hall 6gonen éppna infér
internationella sjukskétarveckan v 19. Info
kommer pa facebook. Fortsatt vara radda
om Er och varandra. Styrelsen.

Félj oss pa:

e E-post: sffi.aland@gmail.com

® Facebook: Sjukskoterskeforeningen pa
Aland

SF 1 OSTRA NYLAND

22.5.2021, frisbeegolf. Vi behover alla
komma ut och réra pa oss. SF i Ostra Nyland
ordnar en |6rdag med frisbeegolf i Liljendal.
Mera information bl.a. klockslag kommer
senare pa facebook samt pa féreningens
hemsida.

| mars 2022 kommer Studiedagen att ar-
rangeras pa Haiko Gard.

Folj oss pa:
e E-post: SFFostranyland@gmail.com
o www.sffifi

. MEDLEM

kom ihag att uppdatera dina kontakt-
. uppgifter, speciellt e-post adresser pa:

www.sffi.fi eller via info@sffi.fi

Regionala foreningar

STYRELSENYTT

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

e 31.12.2020 hade féreningen 3 472
medlemmar.

e Studiedagen 2021 flyttas till mars
2022 pga coronapandemin. Plat-
sen kommer att vara den samma:
Haiko gard i Borga.

e Styrelsen har beviljat studerande-
och rekreationsstipendier.

® Styrelsen har beviljat ett stipen-
dium pa 2 000€ for vardforksning
och utveckling, utvecklignsarbete.
Fem ansokningar inkom.

e Styrelsens julgava pa 450 € skank-
tes via SF i Ostra Nyland till "Ko-
timaanapu”, Evangelisk-lutherska
kyrkan i Finland. Gavan gick till
barnfamiljer i Ostra Nyland.

e Foreningen kommer att uppdate-
ra sin visuella synlighet / grafiska
maual.

® Foreningen har av Konstsamfundet
beviljats 4 000€ for utarbetande av
en markandsféringsvideo.

e Medlemsavgiftsfakturorna sénds
utiapril.

Viktiga datum varen 2021!
e 25.3.2021 styrelsemote

e 27.3.2021 fullmaktigeméte via
datakommunikation

e 23.5.2021 deadline for material till
Vard i Fokus 2/2021

e 29.5.2021 styrelsemote

. SJUSKOTERSKORNAS SAMARBETE | NORDEN (SSN)

| september 2020 fyllde Sjuskoterskornas Samarbete i Norden (SSN) 100 ar. Information

: om SSN och jubileet finns pa :

* https://ssn-norden.dk/en/ssn-100-years/

: o https://issuu.com/sygeplejersken/docs/19-72_ssn-jubilaeumsskrift_se
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Styrelsen och fullméktige 2020-2023

STYRELSEN
Ordfoérande

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

040-5370376

annika.vonschantz@winbergs fi

Vice ordférande

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

044-3444945

ann1maj.johansson@gmail.com

Ledaméter

Katarina Ekberg, sjukskotare, Vastra Nylands Sjukhus.
040-5210612

katarina.ekberg@outlook.com

Pia-Maria Haglund, sjukskétare.
050 5457249
pia-maria.haglund@multi.fi

Anna Holmstrom, HVM, avdelningsskdtare pa epidemio-
logiska enheten, Helsingfors stad.

040-5846597

anna.holmstrom100@gmail.com

Ann-Charlotte Lindfors-Nenonen, handledare inom
serviceboende, Svalakerns servicehem , Borga stad.
0400-905601
ann-charlotte.lindfors-nenonen@porvoo fi

Annika Kvist-Ostman, sjukskotare, halsovardare, boen-
deledare inom V6ra kommuns dldreomsorg.
050-5910088

annika.kvist-ostman@vora.fi

Jana Sundberg, sjukskdtare, medicinska polikliniken ,
Alands halso- och sjukvard.

0405-238993

jana.sundberg@ahs.ax

Gerd Metséranta, hélsovardare/sjukskétare, Kaskd stads
halsovardscentral.

040-0322696

gerdmetsaranta7@gmail.com

Ersattare

Carola Sundberg, Monica Mattila-Ekholm, Charlotta
Liesipuro, Inger Runn, Gerd Viklund, Katarina Uleni-
us, Helena Strandholm-Finne och Antoinette Kumlin.
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Fullmaktige
SF | HELSINGFORS

Carola Aspholm-Backman, Liljendal

Lars Liljestrom, Helsingfors
Hanna Lindquist, Helsingfors
Karla Wendt, Helsingfors

SF | MELLERSTA OSTERBOTTEN

Susanna Granbacka, Kronoby
Marica Hinders, Nykarleby
Sissel Lovsund, Jakobstad
Siv Ronnbacka, Jakobstad

SF1SYDOSTERBOTTEN
Ann-May Lovdahl, Lappfjard
Rose-Marie Holmberg, Tjock

SF I VASA

Lisheth Fagerstrom, Vasa
Camilla Kamila, Vasa
Gunilla Hallvar-Hudd, Vasa
Carita Mékeld, Vasa

Marice Nedergard, Solf

SF I VASTRA NYLAND
Anna Lindbom, Ekenas

Tina Stenroos, Ekenas
Terese Lindholm, Ekenas

SF | ABOLAND

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

SF PA ALAND

Laila Aaltonen, Mariechamn
Patrice Karlsson, Saltvik
Sussi Sjovall, Mariehamn
Lisbeth Schultz, Godby

SF 1 OSTRA NYLAND
Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal
Marika Innanen, Borga

Catrina Hollmén, Borga

Bli medlem

Ansokan om medlemskap i
Sjukskoterskeféreningen i Finland rf

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

Tillnamn:

LT T T2 Yo
Fodelsetid (inte PErsONMUMMEr): .. . . . i

Néaradress:

Mobiltelefon: . E-post:

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

Sjukskotare ar . . Hélsovardare ar

Barnmorska ar Halsovardsmagister ar

Anna examen, vilken:
ar

Férstavardare ar

Jag vill héra till regionalféreningen i:

Ortochdatum ... den...../...20.. .
Underskrift. ...
Andringsanmalan

NAMNANDRING ADRESSANDRING UTTRADE

Tilllnamn: Tidigare tillnamn:

O MaMIN e e

Sjukskoterskeféreningen i Finland rf ® Annegatan 31-33 C 50 00100 Helsingfors
tele: 045 153 7075 ® anne.nylund@sffifi
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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




