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Ledare

Kara medlemmar

skrivande stund haller rénnbéaren pd att

mogna, naturen gar in i sin vilopaus -
hdsten. Naturen sparar energi och kraft
for att igen efter vintern kunna bilda
nya knoppar och nytt liv. Fér oss
manniskor &r hdsten daremot en
aktiv tid, ofta med nya intentioner.
Jag hoppas att alla sjukskétare har
fatt vila pa sommaren for att ga in i hos-
ten med iver och energi.
Denna sommar har vilan inte varit alla férun-
nad, det inte varit sjalvklart att f& halla sa ldng
semester man 6nskat. Manga sjukskotare har fatt
nya arbetsuppgifter med smittsparning, testning
och vaccineringar. Inom HUS sjukvardsdistrikt
har ca 1000 sjukskotare flyttats frén sin egen ar-
betsplats till att bekédmpa Coronapandemin. Det
finns inte ndgon annan som tagit 6ver deras ar-
betsuppgifter, utan det &r arbetskamraterna som
fatt kavla upp drmarna dnnu mer. Ytterligare ett
bevis pa att samhallet star och faller med vard-
personalen, bristen pd sjukskdtare ar uppenbar.
Tragiskt &r att manga valt att byta bransch. Trots
branschbyte, ar sjukskdtarnas identitet stark och
manga skulle garna dtervanda bara arbetsvillko-
ren blir battre.
Var identitet som svensksprakiga sjukskotare i
Finland bestdr av manga delar som bildar en
helhet, en gemenskap och en styrka som vi de-
lar med varandra. Identiteten som sjukskotare ar
inte forbunden med en arbetsplats, utan i yrkes-
kunskap och kompetens som ingen kan ta ifran

oss. Vart intresse for att uppratthalla kunska-
pen och toérst efter ny kunskap ar ett tecken
pa en stark framtidstro. Sjukskotarna har
genom tiderna kampat for ratten och
mojlighet att ge god vard till pa-
tienten och fér battre arbetsfor-
hallanden. Sjukskdtarna ger inte
upp.

Var logo ar en symbol for oss finlands-
svenska sjukskotare. | &r har vi fatt en ny
frasch visuell identitet med nya farger och
fonter. Den grafiska designen &r mangsidig och
flexibel och samtidigt balanserad och konse-
kvent. De har egenskaperna beskriver ocksa sjuk-
skotarna i sitt dagliga arbete. Den traditionella
klarbld fargen har fatt séllskap av andra farger.
De nya fargerna, ljusrosa, beige och ljusbla kan
anvandas i vissa sammanhang som variation. Yt-
terligare har vi en klar gulgrén farg som kan an-
vandas i vissa situationer, men sparsamt, som en
effektférg. Férgerna och fonterna ar element som
tillsammans skapar en behaglig harmoni och an-
das gemenskap. Vi har en ny grafisk manual som
stdd for tilldmpning av de nya fargerna och fon-

terna.
Var logo &r det finaste vi har och den ska be-
handlas med vardighet och respekt. Logon &r var
symbol som finns pa vara dokument och pa var

brosch som vi bar med stolthet narmast hjartat.

Kara medlemmar, jag dnskar er en trygg och aktiv

host.

Annika von Schantz
Er ordférande



Projekt

Nya digitala trender
och moijligheter vid
Yrkeshogskolan Novia

av Pia Liljeroth & Minna Syrjdldinen-Lindberg & Sirkku Saatela

Digitaliseringen genomsyrar vart samhalle i dag. Manga av oss tillbringar en stor
del av var dag online och anvdnder dagligen digitala verktyg bade i vart arbete
och pa fritiden. Vid hogskolorna har man redan Iange anvant olika digitala platt-
former, kanaler och verktyg i arbetet och undervisningen. Men nar coronapan-
demin varen 2020 stangde hogskolecampusen blev undervisningen éver en natt
helt digital. Vill du veta mera? Vill du vidareutbilda dig? Mera information om
studiematerialen, natkurserna och projektet i 6vrigt hittas pa adressen:
www.sotepeda247.fif.

Digitermer har i dag blivit en del av vardagsspra-
ket. “Ska vi ses via Teams, Zoom eller Webex?" “Vi
tar Zoom, dar ar det enklast att fixa breakoutrum!”
“Streamar du din mikro i MOOC:en?" “Ni kan valja
att anvénda padlet, flinga eller mentimeter nar ni
gor er tankekarta.”

| undervisningen betonas studerandens eget
ansvar och sjalvstudier allt mer. Fér att orka stu-
dera sjalvsténdigt pa distans behdvs metoder
som inspirerar och sparrar studeranden att upp-
na sina kompetenser. For lararna &r detta en ut-
maning. Kurserna ska anpassas till den digitala
varlden. Man maste goéra korta och engageran-
de videoklipp, séka fram nya digitalt material nar
studerande inte far ga till biblioteket, hitta meto-
der for vaxelverkan under onlinekurser - &raren
ska vara alert och standigt utbilda sig. Kontinuer-
ligt larande ar forutsattning fér en professionell
utveckling.

Vardverkligheten har ocksd digitaliserats i

snabb takt, en del av patientkontakterna skots
pa distans och till och med psykoterapi erbjuds
via natet. Halsoteknologin utvecklas standigt och
robotik har kommit fér att stanna. For att klara
av framtida arbete inom social- och halsovarden
behdéver man bygga en stadig bas redan under
studietiden, men ocksa standigt vidareutbilda sig.

Projektet Sote/Peda 24/[7

Undervisnings- och kulturministeriet har svarat
pad hogskolornas och arbetslivets behov genom
olika spetsprojekt. Projektet SotePeda 24/7 som
genomfordes aren 2018-2020 ar ett av dessa
projekt. Inom projektet utarbetades studiemate-
rial, pedagogiska losningar och inlarningsmiljéer
som uppfyller de nya kompetensbehoven i den
framtida social- och halsovarden och garanterar
studerande digitala inlarningsmojligheter aret
runt. Yrkeshégskolan Novia var en av de 24 hég-
skolor som deltog i projektet.

Projekt

Lararens pedagogiska
kortpacke

Den pedagogiska kortpacken,
for lararen, har utvecklats inom
projektet och ar ett utmarkt
hjdlpmedel fér planeringen
av undervisningen som nu till
stérsta delen sker online. Med
hjalp av korten kan lararen pla-
nera studiehelheter utgdende
frén en av tre inlérningsmodel-
ler: monologisk, dialogisk och
trialogisk inldrning, samt fem
olika pedagogiska l6sningar.
Lararen borjar alltsd med att

valja en inlédrningsmodell som
hjalper studerande att uppnd  Projektets slutrapport hittas p& adressen:
sina mal och valjer darefter en  www.theseus.fi/handle/10024/352815
pedagogisk l&sning.

ATT FORBEREDA UNDERVISNIG

modeller, struktur och planering

Med dessa kort kan du bygga undervisningsmoduler bestdende av mono- (A), dia- (B) och
trialogiska (C) inlamingsmodeller, samt olika pedagogiska losningar (1-5).

S& héar utformar du en studiehelhet:

1. Vélj modell A, B eller C bland korten.
2. Vélj en av de pedagogiska losningarna, som ldmpar sig for modellen du valt.
3. Du kan ocksd vélja flera modeller och pedagogiska lésningar som en del av studiehelheten.

Genom de olika modellerna och lésningarna lar man sig olika fardigheter och tillagnar sig
kunskap. Omvéxlingen gér att intresset halls uppe.

ATTRIBUTION-SHAREALIKE &0 INTERNATIONA




Projekt

MIKRO 2

undervisningens struktur och planering

Mikren ar en kort, pedagogiskt meningsfull, helhet som innefattar hogst ext
kompetensmal. Den kan till exempel besta av ett informationspaket, ett
uppgiftspaket, en video, en bild eller en podeast, eventuell med utvirdering.

» Den aktiverar olika studerande och behandlar amnet frén olika
perspektiv och med olika undervisningsmetoder.

» Bestadr av "bitar” pa ca 5 till 15 minuter, var och en med fokus pa ett
mal och/eller en del av inlaringsinnehallet

« Undervisning kan besta av flera olika mikron, som tillsammans bildar en
sammanhangande undervisningshelhet om ett dmne.

» Kan ocksé anvandas i virtuell inlarning, till exempel som delar av
onlinekurser eller moocar.

ATTREBUTICN-SHAREAWE 4.0 INTERNATIONAL (CC BY-SA4.0)

massive open online course

Mooc iir en online fritt tillginglig fristiende kurs.

« Ar en till temat och/eller tid avgransad helhet i en digital inldrningsmiljd
med digitala material.

= Undervisningen &r fritt tillganglig for alla som anvander internet och
undervisningsgrupperna ar av den anledningen vanligtvis stora.

» Det finns olika varianter av mooc-kurser.

» Nar man bygger upp en mooc ar det bra att tanka pa till
exempel kursens tidsbundenhet, antalet studerande,
interaktionsmaéjligheter, kursanvisningar och ldrarens
resurser.

« Nar man gbr oppna ldrresurser &r det ocksd bra att beakta
upphovsrattsfragor och licensen for 6ppen publicering (t.ex. Creative
Commons).

ATTRELTION-SHAREA WE 40 INTERNATIONAL (CC BY-8A4.0)

Inlarningsmodeller

Den monologiska inlérningsmodellen beto-
nar individens kunskapsinhamtnings- och be-
arbetningsprocesser. Den digitala pedagogiska
lésningen kan i detta fall vara en mikro som till
exempel kan vara en video, en podcast eller en
uppgift som fokuserar pad ett visst mal eller en
MOOC som bestar en avgransad helhet med di-
gitalt innehall i en digital miljo.

Dialogisk inldarning sker i social interaktion och
genom att delta i en gruppverksamhet, eller ge-
nom att l&ra sig erfarenhetskunskap fran erfar-
na. For dialogiskt larande krévs mangsidig och
mangriktad interaktion, detta kan ske genom vir-
tuellt grupparbete eller virtuell simulering.

Den sista inldrningsmodellen ar den trialo-
giska inlarningsmodellen dar ny kunskap som
overstiger teammedlemmarnas tidigare kunskap
utvecklas. Man stravar efter att l&sa autentiska
problem och att anvanda den information som
genereras i praktisk verksamhet. Metoden forut-
satter mangsidig och mangdimensionell interak-
tion och majlighet till reflektion som kan ske till
exempel via ett digitalt LivingLab vilket betyder
akta samarbete med arbetslivet i form av ett be-
stallningsarbete.

Utarbetat studiematerial
Inom projektet utvecklades ocksad en stor mangd
studiematerial for att utveckla det digitala kun-
nandet inom social- och halsovard. Inom projek-
tet identifierades 12 kompetensomraden inom
“sotedigikunnande”. Allt studiematerial som ut-
veckladets inom projektet ar fritt tillgdngliga for
lérare att anvéanda inom utbildningen, men ocksa
for fortbildning for professionella i arbetslivet.
Materialet, eller “mikrona” (sma studiehelhet-
er), ér i form av texter, presentationer, uppgifter,
tester, videor eller podcastar. Allt material hittas
i DigiCampus (férutsatter att man registrerar sig)
som erbjuder kurser som ar éppna for alla stude-
rande pa en gemensam Moodle-plattform samt
via Biblioteket for 6ppna larresurser, pa adressen
aoe.fi, dar man kan ladda ner material for att an-
vaéndas i utbildning och fortbildning. Novia var
med om att utveckla material pd svenska som

Projekt

handlar om servicedesign och mangaktorskap
inom utvecklingsgemenskaper.

Projektet producerade ocksd flera olika nat-
kurser som ar tillgéngliga 24/7. Dessa studiehel-
heter kallas fér MOOC och bestar ofta av helheter
omfattande 1-2 studiepoang. SotePeda-MOOC
ar oberoende av tid och plats - du kan studera
nar det passar bast for dig. De kan avldggas vid
sidan av andra studier eller arbetet, de fungerar
som fortbildning och man far studiepoéng for av-
lagda kurser. Det finns kurser pa finska, svenska
och engelska.

N&r man utexamineras fran hogskolan far man
ett betyg som visar ens kunnande, men det finns
ocksd andra satt att visa sitt kunnande. Inom So-
tePeda 24/7-projektet kan de fardigheter man fatt
t.ex. via de 6ppna virtuella kurserna identifieras,
erkannas och visas med hjalp av s.k. kompetens-
marken. Ett kompetensmarke ar ett elektroniskt
och visuellt dokument fér att synliggdra inhadm-
tad kompetens. Man kan samla sina kompetens-
marken i tjansten Open Badge Passport-tjansten,
och visa sitt kunnande genom att dela dem till
exempel pa LinkedIn eller i en virtuell CV.

Digitaliseringen av undervisningen har med-
foért manga positiva faktorer och den frémjar hall-
bar utveckling. Anda - efter en l&ng distansperiod
saknar manga studerande och larare tillbaka till
campuset. Inom social- och halsovarden ar inter-
aktionen och kommunikationen samt bemdtan-
det av ménniskor “face to face” otroligt viktigt och
detta har studerandena kunnat 6va t.ex. pa sina
praktikperioder.

Pia Liljeroth
Barnmorska, PD, dverlarare, YH Novia/Abo

Minna Syrjdldinen-Lindberg
Sjukskotare, lektor i vard, utbildningsledare,
utbildningen till sjukskotare, YH Novia/Abo

Sirkku Saatela
Sjukskotare, lektor, YH Novia/Vasa



Palliativ vard

Vad betyder en god dod?
Palliativ vard av patienter
med annan kulturell
bakgrund

av Kart Aavik & Anita Wikberg

UNIVERSITY OF AFPPLIED SCIEMCES

Ivarden av patienter i livets slutskede ar interkulturell kompetens allt viktigare
for vardpersonalen, eftersom det finns ett vaxande antal patienter fran olika
kulturer. Det dr viktigt att identifiera betydelsen av en god ddd, eftersom det

gor det moijligt att forbattra livskvaliteten for bade patienter och deras ndra och

kara. Asikterna om en god dod, smarthantering och vard i slutet av livet varierar
mellan kulturer och individer, da dvertygelse, religion och andlighet spelar en
avgorande roll.

Det finns bara ett fatal vardhem i Finland som
ar specialiserade pa vard i livets slutskede. For
det mesta sker den palliativa varden och hospi-
cevarden i hemmet, i &ldreomsorgen eller
pa sjukhus. Det handlar om sjukskétare pé oli-
ka vardenheter, inte bara pa palliativa eller hospi-
cevardenheter. Samtidigt har interkulturella

kompetenser blivit allt viktigare fér vardpersona-
len, eftersom det finns ett véxande antal patien-
ter fran olika kulturer.

Som regel har lakaren den forsta diskussionen
med patienten om &vergangen till palliativ vard.
Men i det 6gonblicket kan vanligtvis varken pa-
tienten eller de narmaste anhdriga som kanske

ar narvarande, hantera nyheten eller stalla fragor.
Bearbetningen av informationen ar individuell,
aven om diskussionen var vantad. Patienten upp-
fattar informationen forst senare och da vacks
frdgorna.

Inom palliativ vard fattas flera viktiga be-
handlingsbeslut som avses i lagen om patien-
tens stallning och rattigheter (1), sdsom riktlin-
jer for palliativ behandling, beslut att fortsatta
med hospicevard och beslut om att inte aterupp-
liva (2).

Patienten kan ocksa géra en vardvilja, dar han
eller hon kan uttrycka en énskan om eller vagra
behandling. Ofta vill patienten aven fatta andra
beslut, relaterade till sina privata och rattsliga
arrangemang. Besluten kraver att patienten gor
flera krévande val om sin behandling.

Den kulturella bakgrunden har en betydande
inverkan pa patienternas syn pd déd och vard i
slutet av livet pa grund av olika varderingar, sa-
som andliga och religidsa dvertygelser. Det kan
vara Overvaldigande for patienten att balansera
mellan information, olika kanslor och kulturella
uppfattningar, samtidigt som man har en sam-
re funktionsférmaga och &r fysiskt och kanslo-
massigt utmattad.

Alla patienter har inte heller familjemedlem-
mar eller nara och kara som stéder dem i att fatta
beslut om varden. En del vill fatta besluten kol-
lektivt.

Sjukskdtare som vardar palliativa patien-
ter med annan kulturell bakgrund behodver vara
kulturellt kompetenta.

Vad dr en god dod?

Under drhundraden har asikterna om vad en god
déd &r sammansmalts mellan kulturer, religioner
och filosofiska traditioner. Till exempel, "en god
dod” som harstammar fran grekiska, har en ety-
mologisk innebdrd av eutanasia, som hade en an-
nan betydelse da an idag (3).

Ett annat exempel &r Ars moriendi - konsten
att d6. P& 1400-talet skrevs tva liknande la-
tinska texter som gav rdd och férklarade hur
man far "en god doéd” enligt kristna foreskrifter.
Den utbkade versionen av Ars moriendi var en
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av de forsta bdckerna som trycktes och dversat-
tes till vésteuropeiska sprak. Det kan ses som en
féregdngare i traditionen att skriva om en god
dod. | denna dédsguide ingick till exempel en del
som stravade till att minska den dodsrelaterade
rédslan och férklara de positiva sidorna av déden
4.

| en litteraturdversikt identifierade Meier m.fl.
(5) elva huvudteman fér en god déd bland pa-
tienter, i forvag sérjande familjemedlemmar och
vardare. Teman var preferenser for en specifik
dddsprocess, smartfrihet, religiositet eller and-
lighet, kdnslomassigt valbefinnande, livsuppe-
hallande, behandlingspreferenser, vardighet, fa-
milj, livskvalitet och relation till vardpersonal.

De tre viktigaste teman bland alla grupper
som namns ovan var preferenser for dédspro-
cess, smartfrihet och kdnslomassigt valbefinnan-
de. Férutom dessa var behandling av symtom,
tillrécklig beddvning och vardig vard de kritiska
komponenterna i varden vid livets slutskede. Sar-
skilt kdnslomassigt valbefinnande, som innefatt-
ar att ta itu med psykosociala och religidsa eller
andliga teman, ansags avgdérande av bade pa-
tienter och familjer.

Asikterna om déden kan variera kraftigt. D&-
den kan fruktas, féornekas, omfamnas eller till och
med skdmtas om, men valdigt f& ignorerar den.
Till exempel i den japanska religionen shintoism
anses doéden oren och bor inte tdnkas pa eller
talas om. | Mexiko daremot omfamnas ddéden av
ritualer och festligheter, som under Dia de los
Muertos, de dddas dag (6). Férutom kulturella
asikter och overtygelser om ddéden finns det na-
turligtvis ocksa individuella asikter.

| manga vasterldndska kulturer bygger pa-
tienternas beslutsfattande framst pd individu-
ella asikter. Till exempel ber man om informerat
samtycke och patienternas rattigheter betonas i
varden. Enligt Abdelhamid m.fl. (7) kan ddden i
dessa kulturer se ut som en teknisk och medicinsk
handelse. Manniskorna vill kanske d6 med endast
sina narmaste familjemedlemmar narvarande.

| vissa andra kulturer, till exempel i Asi-
en-Stillahavsomradet, & man mer traditionell.
Har prioriteras familjens valbefinnande (6).
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Det finns ocksa kulturer, dér den &ldsta man-
nen eller maken fattar beslut fér de andra familje-
medlemmarna. Det &r dock nédvandigt att kom-
ma ihdg att inom samma kultur eller religion kan
det finnas olika 6vertygelser och asikter.

Lidande och smarta

| olika kulturer kan innebdrden av, ursprunget i
och rollerna fér lidande och smérta skilja sig at.
Patienterna uppfattar och tolkar lidande och
smérta pa olika satt. Att hantera sméartan med
medicinering &r en viktig del av palliativ vard, men
att be om smartlindring kan ses som olampligt
(8). Att diskutera déden kan betraktas som kultu-
rellt okansligt och olampligt. Oviljan att diskutera
palliativ vard, betyder dock inte att vagra smart-
lindring och vice versa.

Muslimer kan till exempel se sjukdom och Lli-
dande som ett straff for synder, medan hélsa ses
som en valsignelse fran Allah (9). Andlighet och
religion spelar en viktig roll nar det galler att lind-
ra lidandet och paverka beslutsfattandet i varden
i slutet av livet. Att tolerera smérta ses som en
beléning av Gud och kompensation fér ens syn-
der men det finns ocksa religiésa missuppfatt-
ningar om att anvénda smartstillande ldkemedel.
Enligt den islamiska uppfattningen &r det tilldtet
att anvéanda smartlindring for outhardlig smarta
s lange patientens medvetande forblir tillréck-
ligt klart for att utfora religidsa ritualer, sdsom
boéner.

Givler m.fl. (8) presenterar en sammanfatt-
ning av doéd, smarta och livsuppehallande prefe-
renser for olika kulturer. Dessa maste sakerstal-
las for varje patient separat. For att ta upp nagra
exempel fran sammanfattningen kan diskussioner
om férestaende doéd undvikas i arabisk kultur, pa-
tientbeteendet inkluderar en uttrycksfull indika-
tion pad smérta och man vill inte acceptera beslut
om att inte dteruppliva. | dstindisk kultur bér do-
den inte diskuteras med patienten fore familjen,
analgesi for svar smarta accepteras och palliativ
vard kan accepteras. Patienterna fran Ostasiatisk
kultur ar vanligtvis ovilliga att diskutera doden,
deras syn pa smarthantering &r stoisk, d.v.s. de
ar ovilliga att visa smarta och de icke-verbala

10

tecknen maste observeras. De accepterar pallia-
tiv vard men tror kanske att d6 hemma ger otur. |
den romska kulturen innebar déden ofta att skrika
hogt och ropa pa Gud, smartstillande ldkemedel
accepteras och palliativ vard kanske inte accepte-
ras pa vardinrattningar.

Hur méta patienter med annan kulturell
bakgrund och stdda diskussion om god
dod?

Sjukskoétarna maste i forvag utvardera vad
som &r det basta tillvdgagangssattet for varje
patient. For att forstd fragor som &r av kulturell
betydelse i varden vid livets slut krdvs patient-
centrerad och familjeinriktad kommunikation (10).
| kommunikationen &r det en viktig utgangspunkt
att skapa en fértroendeingivande relation med
patienten och de nérmaste.

Givler m.fl. (8) antyder att palitlig personal
och ett vardande terapeutiskt forhallande kan
bidra till att 6ppna upp fér &mnet déd, dven om
det kulturellt undviks. Att bygga upp fértroen-
det omfattar bland annat kulturell kanslighet, att
ha god férmaga att lyssna, emotionell reflektion,
att visa empati och respekt samt att tillgodose
patientens och familjemedlemmarnas behov (11).

Som diskuterats ovan har familjemedlemmar-
na i vissa kulturer en viktigare roll nar det galler
att fatta beslut i patientvarden. Sjukvardsperso-
nalen maste utvardera i vilken fas anhdriga ska
delta i diskussionen. Det ar viktigt att respektera
patienternas och familjens 6vertygelser, kultur
och vanor (12). Samtidigt féljer sjukvardsperso-
nalen i Finland lagen om patientens stallning och
rattigheter, enligt vilken patienten bland annat
har ratt till sjdlvbestdmmande (1). Familjen kan
inte ges patientrelaterad information innan pa-
tienten gett tillstadnd.

Att fa utdva sin dvertygelse

| vissa kulturer och for vissa personer betonas de
religiésa och andliga frégorna starkt och i slutet
av livet kan de bli &nnu mer framtrédande. M&j-
ligheten att fortsatta utdva sin religion eller and-
liga ritualer kan vara sarskilt viktig for patienterna
och dérmed ar den en vasentlig del av den palli-

Palliativ vard

"Av sjukskdtarna krévs en patient- och
familjecentrerad kommunikation for att bygga
upp en palitlig och omsorgsfull relation och for att
ta reda pa patientens individuella preferenser. Det
dr viktigt att respektera patienternas och deras
familjers tro, kultur och vanor.”

ativa varden (9). P& manga vardenheter bor pa-
tienterna séllan i enkelrum. Att ha andra patien-
ter eller familjemedlemmar inom hérhall kan inte
alltid undvikas men man bor 8nda strava efter att
pa begaran organisera ett lugnt égonblick eller
en plats med avskildhet.

Manga patienter uppskattar ocksd mojlighe-
ten att den religiésa eller andliga ledaren besé-
ker dem. For patienten kan religiésa, andliga och
kulturella ritualer underldtta anpassningen till
ddéden (6). Dessutom kan sjukvardspersonalen
forbattra livskvaliteten for de déende genom att
ta hansyn till patienternas dvertygelser och reli-
gidsa ritualer inom hospicevarden.

Eftersom hantering av smarta ar en av de kritis-
ka komponenterna i palliativ vard bor det faktum
att religion och andlighet kan péaverka installning-
en till smartlindring vasentligt beaktas. Det ar
noédvandigt att informera patienten och de néar-
maste anhdriga om medicinens syfte, korrekt

anvandning av opioder och hur man ger lakeme-
del eftersom det bidrar till att félja behandlingen,
sakerstalla att de far tillrécklig information och
forstar att de kan begéra smartlindring nar det
behdvs (8). Patienten och deras néra och kéra bor
ocksd ha mojlighet att uttrycka sina mgjliga rads-
lor och férdomar om den féreslagna medicinen.

Vagledning
Manga ganger behdver patienterna och anhori-
ga ocksa konkret vagledning i praktiska arrange-
mang och frdgor, om de inte kanner till praxis i
samhallet. Som ett alternativ, beroende pa pa-
tientens situation och oro, kan sjukskétarna ge in-
formation, sdsom broschyrer och féresld webb-
platser som uppratthalls av olika organisationer
och myndigheter, som hjalper till att behandla
amnet.

P& samma satt kan sjukskdtarna behova hjalp
med att utbilda sig om kulturella traditioner, ri-
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Palliativ vard

tualer och vanor. Stédet, som ar en del av den
holistiska interkulturella varden, kan ocksa ges av
ett interprofessionellt team, till exempel av soci-
alarbetare, terapeut, kamratstéd, volontarer och
prast eller andra religiosa ledare.

Som en del av holistisk palliativ vard beho-
ver ocksd patientens familj stéd, eftersom en
allvarlig sjukdom belastar hela familjen. Ofta ar
patienterna mer oroliga for de anhdriga an for sig
sjalva (13). Vi maste fraga familjen direkt om vilket
slags stéd de behdver och vill ha.

Granada-Cameron och Houldin (14) foreslar
att frdgorna om behov och 6nskemal i slutet av li-
vet bor behandlas mer dppet i samhallet. Genom
att ha mer diskussion om detta &mne kan vi m&j-
liggora for flera patienter att uppleva en god déd
och na sin fulla potential och fa vardighet och ho-
listiskt valbefinnande i slutet av livet.

Slutsats

Aven om forskning kan identifiera vad en god déd
innebar i olika kulturer, finns det en personlig be-
tydelse och det &r en individuell process for varje
person och hans/hennes nara och kara.

Kulturell kunskap hjalper vardpersonalen att
utforska patienternas och deras familjers centrala
overtygelser och de kan identifiera deras religiésa
och andliga behov.

Det finns en risk for att palliativ vard underut-
nyttjas pa grund av kulturella, andliga eller religi-
Osa asikter. Sjukskétarna har en viktig roll nér det
galler att hjalpa patienten och anhériga att bear-
beta sina tankar och kénslor relaterade till deras
livstid. En patient- och familjecentrerad kommu-
nikation, genom att bygga fértroende och en var-
dande relation ar centrala delar av den palliati-
va omvardnaden. Att prata och bearbeta tankarna
om att d6 ger patienterna, liksom deras nédrmas-
te, mojlighet att forbattra kvaliteten pd det kvar-
varande livet. Naturligtvis kan eller bér inte sjuk-
skotarna tvinga patienterna eller deras nara och
kar att tala om vad god doéd och vad livets slut
betyder for dem. Halso- och sjukvardspersonalen
maste dock ha modet och ta tid att erbjuda maoj-
ligheter till detta. Medvetenheten om kulturella
skillnader ar en avgérande del av interkulturell
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omvardnadskompetensen och mangkulturell pa-
tientvard.

Att ha férdomar om och att generalise-
ra pa basen av kultur &r dock farligt, eftersom
det latt kan skapa vilseledande stereotypier. Hal-
so- och sjukvardspersonalen ska inte heller se
patienterna enbart ur ett kulturellt perspektiv -
patientarbetet handlar framfér allt om att traffa
en vanlig manniska i en ny situation for bada (15).

Patientcentrerad vard, empati och genuin nyfi-
kenhet kan ta en ldngt oavsett kultur.

Kart Aavik
Sjukskotarstudent, Yrkeshdgskolan Novia, Vasa

Anita Wikberg
Handledare, sjukskotare, barnmorska, HVD och
lektor i vard, Yrkeshogskolan Novia, Vasa
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Doktorsavhandling

Halsonytta alstras i
egenvardande livs- och
halsoprocesser

av Anna-Greta Olsio-Tuisku

Anna-Greta Olsio-Tuiskus doktorsavhandling "Delaktighet som halsobringande

nytta. En studie ur ett vardvetenskapligt halsoperspektiv” granskades 9.10.2020

vid Fakulteten for pedagogik och valfardsstudier vid Abo Akademi i Vasa. Kustos:
professor Lisbeth Fagerstrom. Opponent: senior professor Monica Eriksson.

Inledning
Framjandet av befolkningens halsa har en viktig
funktion inom folkhalsoarbetet. Enligt WHO:s
definition pad hélsofrémjande &r det en process,
som &kar manniskornas egna mdjligheter att be-
framja sin halsa. Halsoframjandets betydelse och
méjligheter i bekémpandet av vara folksjukdomar
som hjart- och karlsjukdomar och typ 2-diabetes
har lange betonats och halsoundersékningar ar
viktiga redskap inom primarhalsovarden i bekdm-
pandet av dessa. Botniaprojektet, som startade
for 30-ar sedan, har gett nya medicinska resultat
som kan revolutionera behandlingen av diabetes.
Begreppen "delaktighet” och "nytta” &r ofta fo-
rekommande begrepp i sammanhang som berér
halsoframjande verksamhet. Folkhalsoinstitutet i
Sverige beskriver delaktighet som en av de mest
grundlédggande férutsattningar fér halsa. Be-
greppet "nytta” i relation till hdlsa dvs. halsonyt-
ta beskrivs av WHO som ndgot som skapar nytta

genom att minska kostnader och ge mer halsa.

| avhandlingen granskas meningsinneh3llet i
begreppen "delaktighet” och "nytta” i relation till
halsa och halsoframjande vard utifran ett carita-
tivt vardvetenskapligt halsoperspektiv. Fokus lig-
ger pad manniskans egen upplevelse av det som &r
nyttigt och valgérande for halsan och hur delak-
tighet kan ge halsonytta. Det &r deltagare inom
en halsofrémjande kontext som har gett uttryck
for sina egna upplevelser av halsoframjande del-
aktighet och nytta.

Forskningen visar att i belysning av den mang-
dimensionella halsomodellen far héalsonyttans
prislapp en ny innebdrd. Det &r i manniskans
egenvardande livs-och halsoprocesser som hal-
sonytta alstras. Innebdrden i héalsofrémjandets
verkningsfullhet kan inte bara kopplas till kost-
nads-nyttokalkyler utan boér hellre beskrivas i
faktorer som bidrar till manniskans tillvaxt i halsa.
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Metodologi och metoder

Avhandlingen utgérs i metodologiskt hanseen-
de av en hermeneutisk begreppsbestamning.
Forskningsansatsen har influerats av det caritati-
va vardvetenskapliga evidensbegreppet som ut-
trycker det sanningslika genom vilket substansen,
det verksamma i halsa och lidande synliggjorts
och klatts i ord, och som bygger pa en hermeneu-
tisk, humanvetenskaplig grund. Den teoretiska
begreppsstudien bestédr av en begreppsanalys
av begreppen nytta och delaktighet. Begrepps-
analysen gjordes enligt den begreppsbestam-
ningsmodell som Eriksson utvecklat fran Koorts
semantiska analys.

Den teoretiska studiens material bestod av tre
etymologiska ordbdcker och tio ordbdcker. Be-
greppens betydelseanalys utgjorde byggstenar
och tolkningsspar for de fortsatta forskningsske-
dena och for val och formulering av teman fér den
empiriska studien.

Den empiriska studien innefattade temain-
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tervjuer med 15 deltagare i 50-arshéalsounder-
soékning och 13 (+2) deltagare i Botniaundersoék-
ningen vid en halsovardscentral i vastra Finland.
Intervjuguiden omfattade tre teman:

+  halsoundersokning/botniaundersékning
- delaktighet
- hélsonytta

For analys av textmaterialet fran intervjuerna an-
vandes en kvalitativ innehallsanalys med ett fe-
nomenologiskt-hermeneutiskt ndrmelsesatt.

Resultat

Resultaten visar pad betydelsedimensioner for
begreppen delaktighet och nytta, vilka tillskrivs
en hélsoframjande innebdrd i manniskans livs-
sammanhang och vardag, vilket starker hennes
halsopotential. Det nya meningsinnehall som be-
greppen delaktighet och nytta far i ljuset av den
ontologiska hdlsomodellen, ger uttryck fér be-

greppens betydelse som mégjliggérare av halsans
mangdimensionella rorelse i gérande, varande
och vardande.

Avhandlingens nya forstaelsesubstans finns
beskriven som en idealmodell fér det goda hal-
sofrémjande egenvardandet. Modellen bygger pa
tolkningar av vad deltagarna gett uttryck forisina
forestallningar om betydelsen av deltagandet
i undersdkningar med en halsoframjande inne-
bdérd, och deras upplevelser av begreppen delak-
tighet och nytta som attribut for halsans rérelse
pa egen vardens halsovagar.

Delaktighet
Forskningen visade pd gemenskapens och rela-
tionernas betydelse som bringare av halsonytta.
Att f& vara delaktig och kénna tillhdrighet i oli-
ka former av gemenskap ar halsobringande. Det
ar en gemenskap som bar pad émsesidighetens
inneboérd. Den framtréder i de beskrivha dimensi-
onerna av halsobringande delaktighet och nytta
som "att vara i lag” och "att vara i sitt esse”. Det
ar det gemensamma engagemanget som bar pa
det goda och nyttiga fér manniskans liv och halsa.
Halsoframjandets nytta kommer ocksa till sy-
nes i familjegemenskapens anda av ansande,
lekande och larande halsofostran. Det ar i famil-
jegemenskapen som de grundldaggande etiska
vardena formas, dar skapas en halsokultur som ar
livgivande.

Nyttokalla

Gemenskap kan forstds som en nyttokalla som
ger mer halsa i livet och mer liv i halsan. Det
handlar om en delaktighet som bade véacker an-
svar och ger gladje, som blir till egen och andras
nytta. Promenaden upplevdes som ett syrebe-
rikande andrumfér halsan och ger mojlighet till
meningsfull delaktighet med andra manniskor,
djur och natur.

Nyttan med halso- och Botniaundersdkningen
framtrader som en upplevelse av en halsofréam-
jande, insiktsfull och trygghetsskapande delak-
tighet. Deltagarna upplevde att de fick menings-
full védgledning. Den kunskap de fick om sin halsa
véackte till reflektion och gav nya insikter, som

Doktorsavhandling

skapade tilltro till den egna férmagan till halsa.
Deltagandet i Botniaundersékningen visade att
slaktbandens meningsskapande innebdrd vacker
till stérre halsoengagemang.

Halsohindrande delaktighet

En hélsohindrande delaktighet framkom ocksa.
Den handlar om nér medverkan inte &r émsesidig,
nar man inte blir respekterad eller kdnner sig ha
ett varde. Den hélsohindrande delaktigheten kan
relateras till hdlsans negativa pol av att ha, vara
och varda i lidande.

Resultatet - en vagledning

Avhandlingens resultat kan fungera som vag-
ledning for vardarna till en okad forstdelse av
patienternas hélsoframjande véard. Kunskapen
om familjerelationernas och gemenskapens hal-
sofrémjande betydelse kan utvecklas och beak-
tas mera inom den kliniska varden. For att kunna
vacka och stéda patienten till egenvard. handlar
det om att som vardare skapa en stérre inriktning
pa patientens egna halsoresurser, och att foku-
sera pa vad patienten sjalv upplever som nyttigt.

Doktorsavhandlingen  finns  tillgédnglig  pa:
www.doria.fi/handle/10024/178001?locale=lsv

Citatet nedan &r fran en av deltagarna i den em-
piriska studien. Citatet innefattar det centrala i

delaktighetens innebdérd av hélsobringande nyt-
ta.

"Det dr riktigt himla
roligt, da man farvara i
lag och gora nagonting”

Anna-Greta Olsio-Tuisku
HVD, fd ledande skotare
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Medlidande

Att varda fran hjartat -
sjukskotares uttryck for

medlidande

av Jessica Hemberg & Lena Wiklund Gustin

Tidigare forskning har beskrivit medlidande (compassion) (1) som hjartat eller
den grundlaggande kdrnan i vardandet (2,3). Medlidande beskrivs aven som
grunden for vardandets etiska koder (4) och ar ett av de fem varden som kravs
av en professionell sjukskotare (5). Samtidigt som intresset for medlidande
som forskningsomrade har vuxit de senaste dren kan vi konstatera att fokus
ofta har varit att beskriva medlidande som fenomen, med andra ord forsta vad
medlidande ar (6-13).

I den har studien fokuserades istallet sjukskotares erfarenheter av hur
medlidandet kommer till uttryck i métet med patienter. Artikeln utgoér en
bearbetning av ett manus som tidigare publicerats pa engelska (14).

| forskningen beskrivs medlidande som en kom-
plex och multifacetterad psykologisk och social
process som ar en del av manniskans natur (15)
samt djupt relationell (12, 16). Medlidande utgar
frdn en genuin kontakt och en medvetenhet den
andre personen, samt en stark vilja att férsdka
lindra den andras lidande (12, 17-20). Olika attri-
but ingadr i medlidande, och ndmns i olika omfatt-
ning i olika studier.

Begrepp som nérvaro, forstaelse, kdnslighet,
vardighet och respekt férekommer i en rad stu-
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dier, liksom att vardare &r engagerade, nérvaran-
de, lyssnar, och svarar an pa den andres lidande
och &ven synliggor och bekréftar saval det som
patientens mojligheter och unika satt att vara
som ett satt att ocksad visa vagar ut ur lidandet
och hjalpa personen (2, 16, 20-22). Medlidan-
de beskrivs dven som en dygd som kan kultive-
ras som en del av en persons karaktar (9, 18, 19,
21-23). Medlidande relateras darigenom &aven till
etiska aspekter av vardande som en respons som
leder till handling fér att lindra andras lidande

(10,12, 25).

Vart att notera i sammanhanget ar ocksa att
Gilberts (15) betonar att medlidande inte &r sy-
nonymt med vare sig empati eller sympati, utan
att bdda dessa begrepp tillsammans med en
icke-démande, fordragsamhet, omsorg om den
andre samt kanslighet kannetecknar lidandet.
Han menar vidare att lidandet kommer till uttryck
i olika fardigheter och férmagor, som att kunna
visualisera den andres situation, uppmarksam-
ma och reflektera 6ver vad som sker i situationen,
med patienten och inom en sjalv vilket férutsat-
ter att personen ocksa har kontakt med sina egna
kénslor och dven kan férnimma hur det ar att sa-
val ge som ta emot medlidande. Detta konkreti-
seras sedan i handling i syfte att lindra lidande,
samt i en mellanmansklig atmosfar kdnneteck-
nad av varme. Darmed beror Gilbert (15) inte bara
vad lidandet ar, utan hur det kommer till uttryck,
och han lyfter ocksd medlidande som centralt for
manniskors halsoprocesser.

Samtidigt som forskningen lyfter fram vardet
av medlidande konstaterar Hassmiller (26) att
medlidande inte far tillrackligt stort utrymme i
varden. Detta ar i linje med McCaffrey och Mc-
Connell (9) som lyfter fram att institutionella mil-
joer saval kan underlatta som begrénsa uttryck
fér medlidande. Flera forskare konstaterar ocksa
att det behovs fler studier ur vardares perspektiv,
bland annat for att forstd vardares erfarenheter
och uttryck fér medlidande (27-29).

Syfte

Studien syftar till att beskriva vardares levda er-
farenheter av hur medlidande kommer till uttryck
i motet med patienter inom hemvardskontext.
Fokus laggs saledes pa att skapa forstdelse for
vardares erfarenheter av vad som kannetecknar
medlidande och hur det kommer till uttryck i mé-
tet med patienten. Begreppet "uttryck” skall har
forstds i vid mening, och omfattar sdledes saval
vad sjukskdtare stravar efter att géra som deras
hallning.

Teoretisk referensram
Den teoretiska referensramen bygger pa Eriks-

Medlidande

sons caritativa vardteori (30, 31) och pa Watsons
filosofi och teori om transpersonellt vardande
(transpersonal caring) (32). Enligt den caritativa
vardteorin ar manniskan centrum fér vardandet
och bor behandlas med vardighet (30, 31). Ur
ett vardvetenskapligt perspektiv kan patientens
lidande lindras i en vardande relation dar sjuk-
skotaren ser varje patient som en unik manniska,
visar medlidande och stravar efter att bevara pa-
tientens vardighet trots lidande (33). Att erkdnna
lidande &r ocksa ett "meddelande” om att man &r
Oppen och tillganglig fér den andra.

Medlidande kan ocksa forstas i forhallande till
det som Watson (34) med hanvisning till Levinas
(34) beskriver som att tillhérigheten, dvs. var dm-
sesidiga kontakt med andra, ontologiskt foregar
vart varande som separata individer och dérmed
vara rationellt intellektuella och varldsliga stra-
vanden (belonging before being) (1). Med hjalp av
metaforerna "att halla den andras liv i vara han-
der” och "ansiktets etik” (ethics of face) (1) argu-
menterar Watson (36) for att det &r karleken som
stoder och férbinder manniskor med varandra
och padminner oss om en annan dimension genom
vilken vi kan uppratthalla var mansklighet pa en
djupare niva.

Design och metod

Materialet bestod av texter fradn intervjuer med
tolv sjukskotare (dldersintervall 23-64, elva kvin-
nor och en man) om deras erfarenheter av med-
lidande i m&tet med patienter i hemvardskontext.
Intervjuerna varade 60-90 minuter.

Alla intervjuer transkriberades av den férsta
forfattaren och analyserades sedan med en fe-
nomenologisk-hermeneutisk analys i tre steg
enligt Lindseth och Norberg (37). Metoden kan-
netecknas av en rorelse mellan helhet och delar,
mellan forstdelse och forklaring, och mellan te-
ori och empiri. | det forsta tolkningssteget laste
bada forskarna sjalvstandigt allt transkriberat
intervjumaterial, varefter var och en formulerade
en férsta naiv forstdelse av innebdrden av texten
som helhet. | féljande steg, den tematiska struk-
turanalysen, identifierades meningsenheter vilka
kondenserades, jamférdes med varandra och ab-
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straherades till subteman och teman. | detta ske-
de, som Lindseth och Norberg i linje med Ricoeur
(38) beskriver som forklarande ar det texten som
text, och den horisont texten éppnar som ar i fo-
kus, snarare an de enskilda berattelserna. Slutli-
gen relaterades de olika delarna till varandra och
till den teoretiska referensramen i en tolkad hel-
het, varvid forstdelsen kan nyanseras.

Etiska dvervdaganden

Etiskt tillstdnd att utfora studien beviljades av
de tre organisationer dar deltagarna rekrytera-
des. Informerat samtycke géllande deltagande i
studien och hantering av data fér forskningsan-
damal. Studien féljde rekommendationerna fran
Forskningsetiska delegationen (39).

Resultatet
Resultatpresentationen féljer de tre stegen i den
fenomenologisk-hermeneutiska metoden. Efter-

som studien utgar fran ett sjukskétarperspektiv
s bor formuleringar om vad som sker med pa-
tienter férstds som sjukskotares antaganden om
detta, snarare &n som beskrivningar av "hur det
ar” for patienterna.

Naiv forstaelse

Den naiva forstdelsen, med andra ord den forsta,
spontana tolkningen av materialet som helhet
visar att medlidande for sjukskétare verksamma
i en hemvardskontext innebar att agera fran ens
eget hjarta och ha modet att vara narvarande for
den andra i en tillitsfull vardrelation.

Strukturanalys

Den tematiska, strukturanalysen resulterade i
fyra teman och tio underteman. Teman var: att
mdta varandra som manniskor, att vara i stunden,
att vara ansvarig infér den andra, och att varaien
kérleksfull gemenskap. Teman och underteman

TEMAN UNDERTEMAN

Att mdta varandra som manniskor | Att visa genuint intresse
Att vara arlig och naturlig
Att framja patientens vardighet

Att vara i stunden

Att ha modet att vara narvarande
Att vara tillsammans i tystnad
Att vara nara nagon

Att vara ansvarig infér den andra Att vara lyhérd
Att inte dverge

Att vara i en karleksfull gemenskap | Att dela lidande

Att dela sin egen sarbarhet

Tabell 1. Teman och underteman.
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och deras innehall beskrivs nedan och en dversikt
ges itabell 1.

Att mota varandra som mdnniskor
Medlidande innebéar ofrdnkomligen att manniskor
mots och blir berérda av varandra. Detta méte
stracker sig bortom rollen som "patient” respek-
tive "sjukskotare” och handlar om att sjukskotaren
pa ett arligt och 6dmjukt sétt behandlar patienten
med vardighet genom att visa att patienten som
person ar i centrum for sjukskdtarens omsorg. Att
mota varandra som manniskor innebar att visa
genuint intresse for patienten som person. Det-
ta kan skapa férutsattningar for patienten att ta
emot sjukskdtares uttryck fér medlidande, efter-
som det signalerar till patienten att man ser hur
personen har det och bryr sig om det. Ett satt att
visa intresse ar att anvanda icke-verbala uttryck:

Jag tar 6gonkontakt, jag ser dem i dgonen sa
att de kan se en arlig blick och att [jag &r] 6dmjuk
... de kan bestdmma hur de vill ha det ... allting &r
pa deras villkor.

Att méta varandra som manniskor innebar
ocksa att vara arlig och naturlig. Sjuksk&taren kan
gora detta genom att vara nérvarande och till-
ganglig for patienten utan sjalviska krav. Genom
att vara arliga i sina intentioner skapas forutsatt-
ningar for det tillitsfulla mellanmanskliga sam-
spel som kénnetecknar medlidande. Att mdota
varandra som manniskor innebéar dven att framja
patientens vardighet: "

Definitivt ... [sjukskotaren maste placera sig pa
en lagre niva an patienten] eftersom jag ar gast i
patientens hem. Jag kommer dit pa deras villkor.
Och d3 ser jag vad vi kan gora tillsammans ... Allt
maste vara enligt patientens dnskemal. Om jag
inte jobbar s4 ... blir det inget medlidande...”.

Genom att exempelvis sitta ner och vara lugn
kommunicerar sjukskétaren att han eller hon av-
ser att 6dmjukt lyssna pa patienten och att pa-
tienten ar vard att investera tid och engagemang
I

Attvaraistunden
Att vara i stunden innebar att sjukskétare stravar
efter att "vara” har och nu med patienten. Att vara
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i stunden innebar att ha modet att vara narva-
rande genom att skapa ett utrymme for patien-
ten att uttrycka sitt lidande. Deltagarna noterade
anda att alla patienter inte kan uttrycka sitt lidan-
de med ord. Detta utrymme stracker sig bortom
det verbala och medlidande framstar saledes
inte bara som ett gensvar pa en patients verbala
berattelser utan innebér ocksd att vara tillsam-
mans i tystnad. Sjukskotare behdver ibland “sitta
pa handerna’, dvs. avsta fran att agera, snarare
an att utféra olika uppgifter eftersom otalighet
och uppgiftsorientering ar ett hot mot patientens
vardighet genom att patientens egna erfarenhet-
er och behov inte prioriteras. Detta beskrivs som
att "vara borta fran stunden” och agera snarare &n
"att vara i stunden”. "Att inte vénta i tystnad kan
atervéacka patientens lidande och "stanga [forhal-
landet] ner [kndpper med fingrarna] ... bara sa-
dar”".

Att vara i stunden innebér ocksa att medlidan-
de kommer till uttryck genom att vara néra na-
gon. Denna narhet ses som ett satt att kommuni-
cera till patienten att sjukskdtaren ar narvarande,
tillgdnglig och villig att dela den andras lidande:”
Nar vi sitter ndra uppstar ndgon form av span-
ning ... och jag tror att jag &r 6ppen for att ta emot
[vad personen an vill éppna fér] och [medlidan-
de] 6ppnar ett satt for det”. Det handlar saledes
inte bara om fysisk narhet utan ocksd om att vara
kdnslomassigt nara pa ett satt som kan skapa ut-
rymme for patienter att uttrycka sitt lidande. Att
vara i stunden som ett uttryck fér medlidande
innebar foljaktligen att visa att man ar tillganglig
foér den andra och villig att ndrma sig det som kan
vara smartsamt bdde att bara och dela.

Att vara ansvarig infor den andra

Medlidande innebéar ocksd ett grundldggande
ansvar infér den andre som kommer till uttryck i
sjukskotarens naturliga villighet att ta hand om
och vara lyhord for patienten. Detta innebar att
sjukskétarna ar ansvarig infér den andra och har
ansvar att forsta for patienten i relation till den-
nes omgivning och livssituation, inklusive de nar-
stdende och vilken betydelse detta sammanhang
for patientens héalsa och lidande. Sjukskétare kan
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lara kanna patienten genom att prata om icke
sjukdomsrelaterade saker som patienten ar in-
tresserad av. Ansvaret infér den andra stracker sig
med andra ord bortom de grédnser som ett med-
icinskt perspektiv pé ohélsa innebéar, och bygger
snarare pa personcentrering och naturlig vard
tillsammans med den medmanniska som lider,
snarare an att ta dver ansvaret.

"Om man vill se ... om man vill héra. Och om
man vill hjalpa till. D& finns det inga problem. ...
Man maste vara uppmarksam pa saken. For jag
kommer inte att uppfatta den om jag inte vill".

Att ha ansvar infér den andra innebéar ocksa
medlidande kommer till synes genom sjuksko-
tares intention att inte dverge. Detta innebar att
sjukskotaren fortsatter vara patientens stédjande
medmanniska &ven i stunder da det &r svart, och
da sjukskotaren kan uppleva sig sjalv som makt-
LOs:

"Min uppgift ar att locka dem att vandra upp-
at ur den morka dalen ... Och forst och framst att
hjalpa dem att nd hogre. Men ocksa att jag gar
med dem pa resan ner ... ... och nér det ar bakslag
och det &r nedférsbacke, sa foljer samma trygghet
[jag, sjukskdtaren] ... ofta nar de far daliga nyhe-
ter, da ar jag denna trygghet [som inte dverger],
men forblir stabil [Aven om allt annat forandras]”.

Att vara i en karleksfull gemenskap
Medlidande framstar ocksad som ett delande, inte
bara den andras lidande utan av ens egen sér-
barhet. Att vara i en karleksfull gemenskap till-
later sjukskotare att dela lidande, vilket ar ett satt
attinte bara vara narvarande och "vara med” utan
ocksd att "vara for” den andra pé ett satt som
upplevs som stédjande:

"Jag tror att de far styrka fran mig ... och att de
inte &r ensamma ... Det &r en gemenskap ... Jag
férmedlar ‘jag ar har med dig’...".

Att vara i en karleksfull gemenskap innebér
ocksd att dela sin egen sarbarhet. Medlidande
kommer till uttryck genom att sjukskdtare delar
nadgot av sig sjélva, exempelvis att de berdras av
den andras lidande eller kanner sig otillrackliga,
nagot som kréver mod och ocksa Sppnar for den
andres sarbarhet.
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"Ja, just det ... [tdrarna fran sjukskdtaren kan
visa patienten] att man ar en manniska ... och det
gor det aven mojligt for aven de tuffaste att vara
sarbara tillsammans med mig. Eftersom de ser
att jag ocksa &r sarbar, sa kan de ocksd ha modet
att visa sig sarbara”.

Tolkad helhet

Den tolkade helheten kan férstds som en syntes
av den naiva forstdelsen, resultaten fran struk-
turanalysen och den teoretiska referensramen.
Att méta varandra som manniskor och att vara i
stunden framstar som ett uttryck fér medlidan-
de. Sammanflatat med att vara ansvarig infor
den andra och att vara i en karleksfull gemen-
skap framstar sjukskotarnas upplevelser av att
formedla medlidande i hemvardskontext som ett
overgripande tema - "Att agera fradn ens inre et-
hos, sitt hjarta av godhet och karlek”. Det djupa
ethos och fokus pa den andra som ses har synlig-
gor ocksd att medlidande inte kan reduceras till
att bli berérd av den andres lidande och stréva ef-
ter att lindra det, utan ocksa handlar om att véar-
na om patientens vardighet. Med utgangspunkt
i Watsons (34) tankegangar om att tillhérighet
féregdr varandet och Erikssons (30) ontologiska
halsomodell framstar dmsesidigheten framstar
detta "att héra till” och vara en ménniska bland
manniskor som ett grundlaggande villkor for
sjukskdtares medlidande. Denna tillhdrighet kon-
stitueras genom vardares ethos och synliggors i
att medlidandet kommer till uttryck inte bara som
gorande i form av konkreta interventioner for att
lindra lidande, utan ocksa i sjukskdtares satt att
ha ansvar, vara tillsammans med den andre, for-
std och svara pa vad patienten uttrycker. (se figur
1 pé féljande sida)

Sjukskétares medlidande kommer till uttryck
nar de &r ndrvarande och delar stunden med en
patient genom att "vara” (t.ex. sitta bredvid en
patient eller halla en patients hand), vilket kan
hjalpa patienten att hitta modet att ocksd vaga
vara i stunden. Patientens vardighet bekraftas
ocksd nar sjukskotare ar tillgéngliga for en pa-
tient pa ett arligt och 6dmjukt satt och kan vanta
i tystnad snarare an att omedelbart boérja agera

artvaraien |
karleksiull
gemenskap

ALt mdita
varandra som
mdnniskor

Att agera fran ens inre
ethos, hjdrta av godhet
och karlek

pit vardas

Att vara
amsvarig infior
den andra

Medlidande

Figur 1. Studiens resultat: Nar medlidandet kommer till uttryck.

for att exempelvis kontrollera situationen utga-
ende fran sina egna varderingar eller for att skapa
distans till sina egna reaktioner. | denna vantan
finns bade fysisk och emotionell ndrhet dar sjuk-
skotaren tilldter sig att bli berérd, for att kunna
agera med utgangspunkt i den andre snarare an
utifrén egna behov av att prestera. Att "gbra ing-
enting” och "bara vara” tillsammans med patien-
ten &r i detta sammanhang ocksd ett uttryck for
medlidande och vasentligt i de situationer som
ar svara att foréndra. Omvant kan sjukskotare
kranka patientens vardighet om de engagerar sig

i omedelbar handling i ett forsok att undvika att
berdras av patientens lidande, eftersom patien-
ter genom sadana handlingar kan uppfatta att de
inte bor blotta sitta lidande och kan uppfatta att
lidandeuttryck omedelbart maste "fixas” (jfr 33).
Genom att vara i och dela stunden av lidande och
sarbarhet kan sjukskotare skapa ett utrymme dar
patienter kan ndrma sig sin egen sdrbarhet och
erkdnna samt narma sig sitt lidande pa ett nytt
satt. Nar lidande delas och sarbarhet dterkommer
kan bade sjukskotaren och patienten uppleva en
tillvaéxt i relation till liv och hélsa. Sddan narhet
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gor det mojligt for sjukskotare att engagera sig
i medkannande handlingar som lindrar lidande
och dérmed erbjuder patienter en paus (om bara
ett 6gonblick) fran lidande (jfr 40). Sett ur det-
ta perspektiv framstar medlidande saledes som
kommer till uttryck grundat pd méanniskors ém-
sesidighet och tillhérighet, snarare &n som nagot
sjukskoterskor gor eller kan férmedla som en in-
tervention.

Diskussion

Studien syftade till att beskriva vardares levda er-
farenheter av hur medlidande kommer till uttryck
i motet med patienter inom hemvardskontext.
Vi fann att medlidande kommer till uttryck néar
sjukskotare agerar utifrén sitt inre ethos, hjarta
av godhet och karlek. Dessa handlingar kan foér-
stads som uttryck for en ontologisk tillhdrighet, ett
féorbund manniska-till-manniska snarare an som
interventioner sjukskdtare gér inom ramen fér en
asymmetrisk relation och patient (jfr 34, 41). Sam-
tidigt som detta ar i linje med tidigare forskning
dar medlidande identifierades som en dygd (9,
18,19, 21, 23, 24), s& indikerar resultatet ocksa att
medlidande inte kan reduceras till ndgot som kan
léras in som "medlidsamma interventioner”, utan
att det har rétter i var manskliga natur, vilket for
ovrigt ocksd bekraftas av biopsykologisk forsk-
ning som visar att vi ar fysiologiskt predisponera-
de pa att svara an pa andra manniskor genom de
s.k. spegelneuronerna (42).

Som vi ser har &r medlidande vard inte bara en
frdga om sjukskotare Lar kdnna varje patient som
manniska. Det handlar ocksd om sjukskdtare gor
sig tillgédngliga pa ett satt som ger en grund for
en Omsesidigt sjukskotar-patientrelation, som
overskrider asymmetrin i vardrelationen dar en
person ar beroende av den andras goda vilja och
professionalism. Detta ar i linje med det person-
liga band som Sundin och Jansson (43) beskri-
ver, vilket kan forstds som att stddja patienten i
kampen med lidandet (33). | linje med detta s&-
ger Godlaski (27) att medlidande pd manga satt
ar mer besldktad med vénskap &n med nagon-
ting annat. Han konstaterar att &ven om en sddan
uppfattning kan vara obekant eller till och med
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tolkad som osaker nar den betraktas i ett pro-
fessionellt halsosammanhang, ligger skillnaden
mellan de tva i att medlidande férekommer pa
professionell nivd medan saddan vénskap (dvs. vad
andra anser &r medlidande) inte uppstar i sam-
ma utstréckning pa den personliga nivan som pa
den professionella nivan. Godlaski (27) fortsatter
och skriver att: "Den medlidande klinikern pdmin-
ner om en professionell van som hjalper oss att
leva igenom och prata genom erfarenheterna av
sjukdom, lidande, forlust och sorg, samtidigt som
hans medlidande framgar tydligt”. Pellegrino och
Thomasma (44) havdar ocksa att yrkesverksamma
(betraktade som en professionell van) har mycket
kunskap och erfarenhet, som "icke-professionel-
la” vanner vanligtvis saknar.

Godlaski (27) havdar att medlidande egent-
ligen inte &r ndgot man gor, utan snarare nagot
som en annan individs lidande lockar fram i en,
och sager att: "Hon och jag ar lankade i en slags
moralisk dans dar ingen leder och ingen ar ledd”
(27). Enligt Young-Mason (45) ar tillhorighet ab-
solut ndédvandig for medlidande, och genom att
vara medlidande lar sig en individ mer om sarbar-
heten i att vara manniska. Denna typ av erfaren-
heter skapar grund fér den kreativa forstdelse
som ar nddvandig for en persons forstdelse och
"sjalvtransponering” till andras situation (18, 46).
Detta innebar inte att bara "tanka sig in i”" hur den
andre har det, utan handlar om att vara narva-
rande och métas i en situation dar saval sjuksko-
tarens egen som patientens existens berdrs. Som
Jull (18) konstaterar kréver medlidande handling
frdn den medlidande. | detta sammanhang &r det
dock viktigt att notera att handling inte ar syno-
nymt med konkreta dtgarder.

Att medvetet vara i stunden och ibland ocksa
avsta fran att agera och istallet ge tid som gava ar
en aktiv handling, om an i stillhet. Tystnad, narhet
och ett 6dmjukt tillvagagangssatt kan saledes var
uttryck fér medlidande. Att vara i en tyst tillhorig-
het (med den andra) gor det mojligt for sjuksko-
tare att férstd den andra (jfr. 43) och kan jamforas
med den typ av intuitiv kunskap som beskrivs av
van der Cingel (47). Vard baserad pa intuitiv kun-
skap innebér att sjukskotare vantar pa patienter

och ar narvarande, tillgangliga och beredda att
mota morker och lidande i nuet (jfr 22, 47, 48).
Centralt i sammanhanget ar att som Hammar-
strom (50) konstaterar, vara 6ppen fér den andre
och tilldta patientens uttryck for lidande att gora
intryck pa en sjalv, utan att ta avstand fran den
andre. Detta krédver mod, och forskning om mo-
raliskt mod knyter ocksé detta till engagemang,
karlek och medlidande (50-53). | och med det-
ta kommer ansvaret infér den andre snarare att
handla om att i enlighet med Lévinas (35) tankar
om ansvarets etik inte om att ta dver ansvar, utan
om att skapa férutsattningar for ett gott liv for
den andre inte bara som patient utan ocksad som
medmanniska. Detta aterspeglas i den héar stu-
dien av att sjukskdtare talar om att man ska bry
om sig fran sina hjartan.

Saunders (29) konstaterar att "Medlidande hor
hemma vid patientens sang eller sjukrum, inte pa
folkhdlsolakarens eller epidemiologens kontor”.
Samtidigt som vi ser tillhérighet och mannisk-
ors formaga att svara an pa andras lidande som
ontologiskt och en del av manniskans natur ar
vi ocksd medvetna om att detta kan vara utma-
nande fér sjukskotare. Att méta andras lidande,
och kanske ocksd sina egna tankar om att inte
kunna gdra nog i situationen, kan vacka kanslor
av maktléshet och osdkerhet. Att d& forsoka ta
kontroll eller undfly en situation som vi uppfattar
som ohanterlig och kanske dven hotfull ar precis
som medlidande en del av var manskliga natur
(15). Utan reflektion kan det vara svart att halla
isar verkligheten som den presenterar sig for oss
genom tankar som “jag kan inget géra’, eller "jag
maste gora nadgot konkret”, och verkligheten som
dem ar, detvill saga att det kan vara tillrackligt att
stanna kvar och ’lida med” den andre. Det finns
med andra ord en risk fér att handlandet utgar
frdn egna behov av trygghet och kontroll snarare
an patientens behov av att kanske "bara” ha na-
gon vid sin sida i en svar stund.

Frégan ar da hur sjukskotares férmaga och mod
att bli berdérda av den andres lidande kan utveck-
las pa ett sddant satt att den kan balansera den
utmaning som métet med andras lidande inne-
bar. Med utgdngspunkt i Gilberts (15) forskning,
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men ocksa i forskning om sjalvmedkénsla (55), s&
behdver en person kunna visa sig sjalv medkansla
och ta hand om sina egna reaktioner i métet med
den andres lidande. Om inte finns det en risk att
personen &vervaldigas av sitt eget lidande och
blir upptagen med att halla det ifran sig, istéllet
for att "lida med” den andre. Ofta utvecklas den-
na férmaga i och med att vi i svara situationer far
ta emot medlidande fran andra som hjalper oss
att forstd och reflektera dver det svara, eller som
hjalper oss igenom lidandet genom att finnas dar.
Att varda och stéllas infér andras lidande innebér
emellertid en ny situation dar tidigare erfaren-
heter inte alltid ar tillrackliga. Studenter och oer-
farna sjukskdtare kan darfér behdva méta larare,
handledare och erfarna kollegor som i sin hall-
ning ger uttryck fér medlidande, visar forstaelse
for att méten med andras lidande kan gdra ont
och ger stéd i reflektion runt de egna reaktioner-
na - oavsett om dessa handlar om goda mé&ten
med patienters lidande, eller om situationer dar
det varit svart att vara narvarande och "lida med”
patienten. | dessa moten kan en forstdelse saval
for de egna reaktionerna som fér innebdrden av
medlidande vaxa fram (41, 55), och ansvaret infor
den andre utvecklas d& aven till att kunna bara
ansvar for sina egna reaktioner.

Nar sjukskétare har féormaga att ta hand om
sina egna reaktioner och vara narvarande i métet
med den andre framstar ocksa medlidande som
en aspekt av dmsesidighet och tillhérighet tydli-
gare. Darigenom kan métet med andras lidande
ocksa bli en kélla till energi och tillfredsstallelse
(56, 57).

Konklusioner

Om medlidande relateras till den ontologiska ni-
van, och knyts samman med tillhérighet mellan
manniskor som ett grundvillkor for tillvaron, sa
forefaller det rimligt att anta att uttryck fér med-
lidande som en mellanmansklig akt ar oberoende
av kontext dven om konkreta interventioner for
att lindra lidande kan kopplas till kontextspecifi-
ka faktorer. De erfarenheter av att ge uttryck for
medlidande som sjuksk&tare inom hemvarden
beskrivit i denna studie, kan saledes ha relevans
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aven inom andra kontext. Dock behdvs ytterligare
forskning péa detta omrade.

Nar medlidandet kommer till uttryck &r deti ett
sammanhang av méansklig kontakt, dmsesidighet
och tillhérighet, snarare 8n som en konkret inter-
vention. Detta innebar inte att interventioner inte
behdvs, sjukskodtare boér intervenera for att lindra
lidande, men sddana interventioner kan vara rik-
tade mot lidandet och &ven ske pa basen av na-
gon annans bedémning utan att vara uttryck for
medlidande.

Nar medlidande kommer till uttryck handlar
det snarare om att sjukskdtaren har mod att 6d-
mjukt och i en anda av medmansklighet och kar-
lek engagera sig i métet med patienten och att
handlingar for att lindra lidandet — om sa bara att
vara tysta tillsammans - kan f& en annan grund
an standardiserade interventioner. Detta kan leda
till en vardande gemenskap som dven den lindrar
lidande. Att forsta att medlidande inte innebar
att géra men att vara kan mgjligen lindra stress
for sjukskétare som annars kan kdnna sig tvungna
att agera och "l6sa” svarigheter under méten med
lidande patienter.
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Syster Agnes i Jakobstad

av Birgitta Geust

"Det var ett oerhort arbete som utférdes de forsta artiondena da allt var nytt och
det gallde att arbeta med nya idéer, som inte alltid genast mdttes med uppskatt-
ning. Men resultatet naddes och 1945 6vertogs halsosysteruppgifterna helt av
kommunerna.”

Agnes Luther var skribentens farfars syster som ar 1922 sandes till trakterna kring
Jakobstad av Folkhalsan for att bekampa tuberkulosen. Syster Rachel Edgren var
hennes narmaste férman.

Inspirerad av Folkhélsans 100-arsjubileum den 16
mars 2021 erinrade jag mig en beréattelse som foljt
mig anda sedan barndomen. Min farfars syster
Agnes Luther (1883-1961) reste &r 1922 till Oster-
botten for att som Folkhalsans halsosyster verka
i Pedersére- och Nykarlebynejden. Spadbarns-
dédligheten var stor. Ar 1919 dog 134 av 1000 le-
vande fodda barn innan de fyllt 1ar. Tuberkulosen
hérjade i hela Finland, och Osterbotten var speci-
ellt drabbat. Finland hade nyligen genomlevt ett
svart inbordeskrig och levnadsbetingelserna var
svara for det finska folket.

Det nygrundade samfundet Folkhalsan var
livskraftigt och handlade snabbt. Man utsag den
unga sjukskoterskan och barnmorskan Rachel Ed-
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gren att leda folkupplysnings- och hjalpverksam-
heten i Osterbotten. Sjalv verkade syster Rachel
i Vasa. For pionjararbetet i norra Osterbotten
varvades syster Agnes Luther, medan syster Mar-
gareth Sarén stationerades i sédra Osterbotten.
Syster Rachel handledde de 6vriga halsosystrar-
na i deras arbete.

Redan varen 1922 samlades de tre forsta Oster-
bottniska systrarna i Vasa for att utbyta erfaren-
heter kring den egna verksamheten och planera
for framtiden. Foljande mote holls i Borgd 1924,
varefter halsosystrarna samlades arligen for att
diskutera arbetets innehall och en framtida ut-
bildning.

Agnes Luther verkade som héalsosyster i Oster-

Folkhalsosystern Agnes Luthet (med Folkhalsan-arm-
bindel) pa varpromenad i Jakobstad 1922.

botten till &r 1927 och nedtecknade ar 1945 Min-
nen fr&n min halsosystertid i Osterbotten.

varvning av syster Rachel

Beslutet att anta syster Rachels utmaning var
mycket svar for syster Agnes. Hon skriver att upp-
giften som skulle falla péd hennes lott var alltfor
krédvande och omfattande fér hennes egen for-
maga. "Att upptrada infér publik, det kunde jag
icke. Och s& medan jag i dagar 6verviagde saken
och syster Rachel forsokte 6vertala, rékade jag en
féredragsvan dam pa gatan som undrade: skall Ni
tala offentligt? Jag vet av erfarenhet huru det &r
att std vid "gréna bordet”. Man har hyrt en stor,
dyr sal och s& kommer kanske ndgra gamla da-
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mer, som hér pd men ingenting gor. - Jag gick till
var ordférande och avslog anbudet. Men syster
Rachel var ihardig och vann.”

Syster Rachel inférde syster Agnes i arbe-
tet. Professor Ossian Schauman pa Folkhalsan
gav instruktioner hur arbetet skulle organiseras.
Overallt i Finland, s& aven i norra Osterbotten,
behdévdes upplysning i "hygieniska fragor” och
barnavard. Schauman ansag att férebyggande av
sjukdom inte var endast en social frdga utan ock-
sa en nationalekonomisk uppgift.

Till en borjan skulle upplysningsverksamheten
omfatta féredrag, kurser i barnavard, hembe-
sk och utdelning av stréskrifter. Allt detta ville
professor Schauman klarlégga for den blivande
hélsosystern och han blev ivrig och varm da han
skildrade forhallandena och ménniskorna i den
Osterbottniska hembygden. " Férsok forst att lara
kdnna dem”, sade han "sedan skall arbetet nog
gad". Professor Schauman uppmanade ocksa den
unga halsosystern att kld sig varmt under sina
farder i det avlédgsna Osterbotten.

Det forsta foredraget

Det forsta féredraget skulle hallas i Nykarleby.
Det var inte bara att "stiga pad". Prasten underrat-
tade syster Rachel att det inte passade nykarle-
byborna att ta emot systrarna, och att intresset
for Folkhadlsan var mycket litet. Nu gallde det att
inte ge upp. Systrarna fortsatte till Jeppo gastgi-
veri. Dar var 8hérarna mycket fa, eftersom det var
bastudag i byn.

Modigt tog systrarna i Nykarleby kontakt med
stadens ledning, som stallde radhussalen till
forfogande. Har stéllde stadens gradda upp och
féredraget gick helt bra. Smaningom larde syster
Agnes kdnna nykarlebyborna, som visade sig vara
vanligt sinnade och hjalpte den unga systern till-
ratta.

Snart grundades ocksa Folkhalsoavdelningar i
byarna. | byarna fanns sedan tidigare Marthafér-
eningar, och klokt nog kontaktade syster Agnes
dem. Liksom idag sa har bildandet av natverk stor
betydelse for nyskapande. Ofta var det folkskolla-
rarinnan som var Marthornas ordférande och hon
hade ju telefon!
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"Luttrun’, vilket syster Agnes kallades, pa folkhalsouppdrag i Osterbotten.

Kursinnehall

Syster Agnes hade strukturerat en féreldsnings-
stomme for sina kurser i byarna. Kursen bestod av
fem traffar:

+  Lektion 1. Kvinnans kamp fér fosterlandet
ar kampen foér barnens hélsa och liv.

- Lektion 2. Modersmjdlken och moders-
hjartat kunna inte ersattas.

+  Lektion 3. Samvetsgrannhet vid barnets
vard ar nédvandig och beldnas rikligt.

- Lektion 4. | en sund kropp utvecklas en
sund sjal.

«  Lektion 5. Det viktigaste for barnets upp-
fostran ar féraldrarnas forstaelse, exempel
och karlek.

Syster Agnes bodde i byn medan kursen pagick.
Marthorna hjalpte till med att skaffa bostad och
ett utrymme dar kursen kunde hallas. Ofta in-
gick demonstrationer under lektionerna. Av kurs-
deltagarna fick halsosystern uppgift om var det
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fanns spadbarn i byn for att sedan kunna goéra
hembesdk hos dessa unga familjer. Hon var noga
med att forbereda familjen pa besoket.

"Skracken for att upptréda infor publik Sver-
vanns ganska snart, dd man hade dessa ivrigt och
intresserat lyssnande mddrar och fader framfér
sig. Det hdnde namligen ofta att mannen kommo
med till kurserna”, skriver syster Agnes. 14-ariga
skolflickor var aven en alldeles speciell grupp
kursdeltagare. Det var ju ofta de som skulle ta
hand om sina smasyskon, medan féréldrarna var
upptagna av sina arbeten.

Hembesok

Tuberkulosen harjade i Osterbotten vid denna
tidpunkt. Mycken finkadnslighet behdévde hélso-
systern ha vid besdken i hemmen, d& hon sag
missférhallanden. Det fanns familjer dar mormor
gav "tuggor” &t spadbarnet, och vardinnor som
staplade upp det nygraddade brodet pa trasmat-
tan, medan familjefadern hostande lag pa soffan
med spottkoppen pa golvet bredvid sig.

| ett av de hem hon besoékte hade farmor hand
om barnen medan féraldrarna arbetade. "Fyra av
dem, eller var det kanske till och med sex, dog
inom ett och ett halvt ar i tuberkulos, de flesta i
hjarnhinneinflammation. Farmor hade alltid hos-
ta, medgav den hart préovade modern.” Lattare
var det da att forelédsa om férebyggande dtgarder
for att hindra tuberkulosens framfart inom ramen
for kurserna.

Bundsforvanter

En god samarbetspartner hade hon i doktor Ru-
nar Ohman, som var éverlakare p& Malmska sjuk-
huset i Jakobstad, och ordférande for Folkhalsan i
Jakobstadsnejden. Han tog emot alla sma patien-
ter som behévde medicinsk konsultation, och var
intresserad och férstdende till alla forslag for att
utvidga Folkhalsans arbete. Nya verksamhets-
grenar var bl. a. en moédraraddgivningsbyra, skol-
héalsovard, skolbespisning, tandvard for barnen
och gymnastiklektioner fér barn och unga.

Syster Agnes berattar om hur en glittrande
glad gymnastiklararinna, froken Lundberg, an-
lant till Pedersérenejden for att leda gymnastiken
i landsbygdens skolor. Ocksd hon blev en viktig
samarbetspartner for syster Agnes.

| enlighet med Folkhalsans principer vande
sig upplysningsarbetet till manniskor i alla aldrar
frdn barn till vuxna. Syster Agnes minns hembe-
sdk "dar husmodern ensam bar hela arbetsbér-
dan, d&r mannen kommit hem fran Afrikagruvor-
na med minsjukan, som var obotlig och gjorde
honom oférmdgen till allt arbete.”

Hon minns Frans Lejon i Bennas, som var blind
och ddévstum. Redan i barndomen hade syster
Agnes lart sig dovstumsspraket, som helt natur-
ligt blev ett viktigt hjalpmedel for syster Agnes
under tiden i Jakobstad.

Smaningom utvecklades en stor dmsesidig
tillgivenhet och respekt mellan syster Agnes
och O&sterbottningarna. Syster Agnes kallades
"Luttrun”, dér hon cyklade genom byarna.

Syster Agnes avslutar sina minnen sa har:
"Mina minnen frén héalsosystertiden i Osterbot-
ten aro bara égonblicksbilder. De manniskor som
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framtrada i dem och som hjalpte mig genom fér-
stdelse och intresse och alla dessa Osterbottens
mé&drar, fader och barn, som genom sin karaktar
och sin trofasthet inte kunna glémmas, de voro
det vardefullaste i mitt arbete, ty utan dem hade
det inte varit ndgot vart.”

Ocksa den lokala pressen uppmarksammade
Agnes Luthers pionjérgarning i Osterbotten. S&
hér berattade professor Runar Ohman vid mitten
av 1950-talet i en intervju om "Luttrun”s verk-
samhet under rubriken "Syster Agnes blev mis-
sionar”:

"Féljande steg var att professor Schauman
sande hit en missionar, syster Agnes Luther, som
utforde ett banbrytande arbete i Jakobstad och
Nykarleby, samt landsbygden kring dessa stader.
Syster Agnes var en verklig eldsjal, ett energi-
knippe, som helt uppoffrade sig for detta valdi-
ga arbete. Och hon hade den ratta installningen.
Hon ville férst lara kdnna befolkningen under sina
vandringar i distriktet, innan hon bérjade verka pa
allvar. Syster Agnes hangivna arbete gjorde att
verksamheten snart kom igdng pa allvar. Hon holl
foreldsningar pa olika halli bygden, hon anordna-
de kurser i spadbarnsvard och slutligen forverkli-
gades drdmmen om en radgivningsbyra i Jakob-
stad. Verksamhetsuppgifterna blev allt flera med
aren. Vi fick flera hélsosystrar till trakten och vi
bdérjade dgna skolorna en stérre uppmarksamhet
an tidigare. Det gallde att ordna med tandvard for
eleverna, med skolstaderskor och med sommar-
koloniverksamhet fér att nédmna nagra exempel.

"Det var ett oerhdrt arbete som utférdes de
forsta drtiondena da allt var nytt och det gallde
att arbeta med nya idéer, som inte alltid genast
mottes med uppskattning. Men resultatet ndd-
des och 1945 O&vertogs héalsosysteruppgifterna
helt avkommunerna.”

Birgitta Geust
Pensionerad sjukvardsldrare
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Sjukskotares kunskaper
och attityder betraffande
smartbehandling

av Sahaita Chugani & Sirkku Saatela & Rika Levy-Malmberg

Artikeln ar en sammanfattning av examensarbetet "Nurses’ Knowledge and
Attitudes Towards Pain Management”.
Syftet med studien var att fa ny kunskap och djupare forstaelse om
sjukskoétarnas attityder och kunskap om smartbedémning och -hantering, for att
forsta forandringar i kompetens och attityder 6ver tid och i olika lander.

Smaérta ar ett vanligt symptom som far ménniskor
att soka hjalp av vardpersonal eftersom det ham-
mar fysiska, kdnslomassiga och andliga valbefin-
nande (1). Pd grund av detta &r smarta ett mycket
viktigt symptom och riktlinjer fér smarthantering
och -behandling har publicerats sedan 1980-ta-
let (2, 3). Trots detta havdas det att smarta fortfa-
rande hanteras ganska daligt (4).

Smadrtbedémning

Smarta i sig ar subjektivt och kvalitativt. Inom
varden anvands olika verktyg och skattnings-
skalor for att bedéma smartan. Trots detta ar det
mycket utmanande att mata smarta pa objektivt
satt. Att bedéma patientens smarta ar halso- och
sjukvardspersonalens ansvar. Vardarna spelar
en stor roll vid bedémning, tolkning, behandling
och utvardering av smérta hos patienten samt vid
planering av smartbehandlingen. Darfoér ar det
mycket viktigt att vardarna &r valutbildade och
kunniga géallande metoder fér smartbedémning
och smarthantering. Det ar av storsta betydel-
se att sjukskodtarna inte anvander sig av felaktiga
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overtygelser eller myter géllande smarta efter-
som det kan leda till ineffektiv eller otillracklig
smaértbehandling (5).

Vikten av kunskap om smadrta

Flera studier och publicerade rapporter (t.ex. 1, 5,
6, 7) har gjorts genom aren. Dessa forsoker beskri-
va hindren fér effektiv smartbehandling. Resulta-
ten har visat att otillracklig kunskap och negativa
attityder gallande smérthantering ar de stérsta
hindren fér genomférandet av effektiv smarthan-
tering. Darfér anser vi att det &r mycket viktigt att
diskutera detta &mne och att mata sjukskétarnas
kunskaper och attityder fér smarthantering for att
battre forsta orsaken till problemet.

Litteraturoversikt

For att fordjupa kunskapen och férstaelsen gjor-
des en systematisk litteraturéversikt. Materialet
inkluderade 13 referentgranskade artiklar. De ar-
tiklar som valdes ut kom frén olika lander, vilket
var férdelaktigt for forskningsfragan, att jamfoéra
kunskaper och attityder hos sjukskdtare i olika

léander. Malet var att 6ka medvetenheten bland
sjukskdtare och annan vardpersonal for att for-
battra kvaliteten pd den vard som ges till patien-
ter.

Studierna ar genomférda under olika tids-
perioder, vilket svarade pa syftet att undersoka
utvecklingen av sjukskotares kunskaper och atti-
tyder till smartlindring 6ver tid. De artiklar som
granskades var fran aren 1995-2020.

Alla studier innefattade sjuksk&tares kun-
skaper och attityder till smarthantering som ut-
vecklats av McCaffery och Ferrel (3). KASRP-un-
dersdkningen av McCaffery och Ferrell (3) &r ett
erkdnt verktyg for att mata kunskap och attity-
der kring smarthantering. Innehallets reliabilitet
har faststallts av en panel av smartexperter och
ar baserat pa riktlinjer for smarthantering fran
Varldshalsoorganisationen WHO (8), American
Pain Societys Guideline Panel som ger riktlinjer
for hantering av akut smarta (9) samt Agency for
Health Care Policy and Research (1, 8). Validiteten
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av detta verktyg har faststallts genom jamférelse
av sjukskotarbetyg med olika kompetensnivaer,
sdsom studerande, onkologisjukskdtare, akutvar-
dare, erfarna smartexperter etc. Undersékningen
bestar av flervalsfrdgor som méater sméartbedém-
ningen, icke-farmakologiska och farmakologiska
metoder fér behandling av smarta samt vanliga
missuppfattningar om smarta.

Resultat
| den systematiska litteraturéversikten identifie-
rades tre huvudteman:
1. Sjukskotarnas kunskapsniva och attityder till
smarta i olika lander.
2. Utveckling av sjukskdtares kunskaper och at-
tityder till sméarthantering éver tid.
3. De vanligaste omradena av missuppfattning
och desinformation angdende smarta bland
sjukskotare.
Resultaten av de 13 artiklarna (1, 8, 10-20) som
granskats, sammanfattas i diagram 1.
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Diagram 1. Genomsnitt av NKASRP Scores in olika lander.
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Resultaten visar att sjukskdtare i olika delar av
varlden (diagram 1) har begrédnsad och kunskap
under 6nskvéard niva, negativ attityd och miss-
uppfattningar om smarta férekommer. Detta
stéder oron om otillrécklig kunskap och attity-
der géllande smérthantering bland sjukskoétare,
eftersom alla regioner som studerats, férutom
Chicago, inte uppnadde poang pa 80 % i NKAS-
RP-undersékningen.

Det finns dock en positiv utveckling av kunskap
och attityder till smérthantering i olika delar av
varlden, dtminstone i Férenta staterna, Ostasien,
Sydostasien och Mellandstern. Detta visar att for-
battringar ar mojliga och sker i olika takt, till foljd
av forskning och andra smarthanteringsstrategier
som bidrar till tillvéxt och férandring med tiden.

Resultaten bekréftar problemets omfattning
och vikten av fortsatt forskning inom detta om-
rade for att skapa medvetenhet och &ven utforma
mojliga insatser samtidigt som utvecklingen be-
vakas dver tid.

Bristande sjalvinsikt

Ett stort bekymmer enligt dessa resultat ar att
majoriteten av sjukskétare som deltog i flera av
dessa studier, liksom &ven i tidigare studier, sak-
nade sjalvinsikt och medvetenhet om sin otill-
rackliga kunskapsnivd och negativa attityd till
smarthantering inom sina arbetsenheter (8, 14).
Detta innebér att det finns en skillnad mellan
upplevd och faktisk kunskap. Denna brist p& med-
vetenhet kan vara en orsak till att de genomsnitt-
liga podngen var under 6nskvéard niva och varfor
tillvaxt och utveckling av dessa resultat dver tid &r
ldngsamma. Sjukskétare som tror att de redan har
tillrackliga kunskaper och ratt attityd, hittar inte
nagra problem i sin nuvarande agerande. Detta
leder till bristande intresse for att till exempel
soka efter riktlinjer i smarthantering, delta i ut-
bildning eller att ytterligare foérkovra sin kunskap
inom smarthantering, vilket skulle vara viktigt for
att sakerstalla kunskap, installning, medvetenhet
samt ge forbattrat férfarande och garantera kon-
tinuerlig uppdatering inom omradet.
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”...trots att majoriteten
av sjukskotarna i alla
studier svarade att
patientens egen utsago
dr den mest tillforlitliga
och viktiga kdllan

vid bedomningen av
smdrta, hade dnda stor
majoritet fortfarande
uppfattningen att
fordndringar i vitala
funktioner mdste
verifieras for att kunna
lita pd en patients
uttalande av smdrta ”

Attityd till smarta

Det mest problematiska fyndet som kunde lasas
i alla artiklar var en diskrepans mellan attityden
till smérta och det som gjordes i praktiken. Para-
doxen var att trots att majoriteten av sjukskétarna
i alla studier svarade att patientens egen utsago
ar den mest tillférlitliga och viktiga kallan vid be-

démningen av smarta, hade anda stor majoritet
fortfarande uppfattningen att "férandringar i vi-
tala funktioner maste verifieras for att kunna lita
pa en patients uttalande av smarta " (1, 11,12, 13,
15,16, 17, 20). Annu mer motsagelsefullt och alar-
merande var att storsta delen av sjukskdtarna fel-
aktigt ansag att patienterna 6verrapporterade sin
smartintensitet. Detta visar att sjukskétarna forli-
tade sig mer pa patienternas icke-verbala bete-
ende, vitala funktioner och sina egna personliga
overtygelser under smartbedémningen, trots att
de visste att patientens sjalvrapport om smarta ar
den enskilt mest tillforlitliga indikatorn pa sméart-
intensiteten (8, 11,12, 13, 14, 17).

Radsla for missbruk

Resultaten forstarkte ocksad den felaktiga upp-
fattningen som finns inom sméartlindring angéen-
de opioder och missbruk. Radsla fér missbruk har
rapporterats som det vanligaste hindret for effek-
tiv smartlindring (21). Rédsla fér missbruk av opi-
oder kan i manga fall leda till undermedicinering
av patienter med smaérta. Detta kan bero p3 brist-
fallig utbildning, attityd eller opiatlagstiftningen
i landet som kan avskracka ordinering av opioder
eller ge felaktig férestallning om att anvandning-
en av opioder alltid &r skadlig (1, 13, 14, 15, 16, 17).

Sjukskotarens viktiga roll

Aven om sjukskétare i tidigare studier konstate-
rades sakna tillrécklig medvetenhet om sina otill-
rackliga kunskaper och attityder till smarta, kan
det konstateras att sjukskétarna saknar tillréck-
lig medvetenhet om sin egen viktiga roll inom
smartlindring. Denna brist pd medvetenhet leder
till att otillréckliga kunskaper och negativ install-
ning till smartlindring fortsatter att leva kvar. P&
grund av att ldkare har den avgdrande rollen i att
ordinera smartstillande lakemedel och ofta dven
planera smarthanteringsprocessen ar det mojligt
att sjukskotarna ténker att lakare bar det storsta
ansvaret. Sdsom det dven noterats i borjan av ex-
amensarbetet ar det sjukskdtarna som tillbringar
mest tid med patienten och bér sdledes utvarde-
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ra lakemedelsbehandlingens verkan. Darfér har
sjukskotaren en avgérande och ytterst viktig roll
i smartbedémningen och behandlingsprocessen.

Slutsats

Inom vardutbildningarna kan det finnas brister i
laroplanen gallande smarta och smartbehand-
ling men &ven vardldrarna boér vara medvetna
om att det kan finnas brister och problem i de-
ras egna kunskaper och férhallningssatt gallande
smarta. Utbildarna bér uppmuntras att ta del av
ny forskning, att delta i workshops och foérelés-
ningar osv. om smarthantering. Dessutom borde
undervisningen av sjukskotare folja en kontinuer-
lig utbildningsstrategi for att standigt uppdatera
den information som ges till studeranden. Laro-
planen fér smartbehandling samt larobdcker och
annat material som anvands fér undervisning av
studerande boér standigt analyseras och utvarde-
ras for att sékerstalla att de 6verensstammer med
gallande riktlinjer och information om smarta (10,
13).

Eventuella problem som identifierats boér be-
handlas inom larosatet och smartexperter kan
konsulteras for att genomfdéra behodvliga for-
andringar. Larobocker féraldras och dessa borde
uppdateras i intervaller pa 1-2 &r. Anvéndning av
kontinuerligt uppdaterade och erkénda kallor sa-
som The American Pain Society (4) eller Varlds-
halsoorganisationens publikationer som referen-
ser till undervisning och larande kunde vara en
braidé.

Att uppmuntra studerande och sjukskétare
att delta i workshops, féreldsningar och till och
med bli medlemmar i smartféreningar eller an-
dra samfund kunde vara ett satt att inhdmta ny
kunskap om smarta. Detta skulle dka sjukskotares
och studerandes medvetenhet om problematiken
samt om deras egen roll i smartlindring.

Transkulturellt vardarbete och internationella
kurser i vardarbetet borde bli mer framtrédande
i laroplanerna och flera praktiserande sjukskotare
borde gdéras medvetna om kulturella hinder och
skillnader for att kunna ge patienterna basta maj-
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W ARCADA

liga vard oavsett patientens alder, kon, ras eller ~ REFERENSER
1.

socioekonomiska situation.

Slutligen kan sagas att ytterligare forskning
inom detta omrade &r av stor betydelse. Tyvarr
kunde information och artiklar om sjukskotares
kunskaper och attityder till smarta i madnga lan-
der inte hittas i den sékning som gjordes eller i
de databaser som anvandes. Det kan dock finnas
forskning pé andra sprék én engelska och &ven i
andra databaser.

Mera tillganglig och ny forskning borde bedri-
vas i alla lander for att pa ett korrekt satt bedéma
nivdn av sjukskotares kunskap och attityder till
smaérta. De omraden dér det finns behov av mera
kunskap och férbattringar borde utredas och at-
gardas. Resultatet av gjorda utbildningsinterven-
tioner borde dven beddémas for att mata effekten.

Examensarbetet bekréftar att forskning inom
detta &mne ar viktigt och borde utféras inte bara i
varje land utan ocksd kontinuerligt éver tid s& att
informationen halls uppdaterad och utvecklingen
och situationen i varje land sténdigt kan ses dver
och atgardas vid behov, t.ex. genom revidering av
laroplaner och fortbildning.

Forsta skribenten vill tacka HVD Anita Wikberg
for hennes vardefulla kommentarer under pre-
sentationen av examensarbetet.

Sahaita Chugani
Sjukskoétarstuderande, Nursing degree program,
YH Novia

Sirkku Saatela
MPA, lektor i vard, YH Novia

Rika Levy-Malmberg
HVD, lektor i vard, YH Novia
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Sjuktaget Alarik

Jorden runt med Alarik
- dagbok fran ett sjuktag under
fortsattningskriget

av Ruth Eriksson

Forord av utgivarna:

Denna bok aterger - i urval — en sjukskoterskas dagboksanteckningar fran dren
1941-1944, som hon tillbringade pa ett sjuktag. Det har skrivits spaltkilometer
efter spaltkilometer om mannens bedrifter under krigsaren, men kvinnornas

bragder har hittills inte uppmadrksammats i den utstrackning de fortjanat.

Kvinnorna stod for huvuddelen av arbetskraften pa den s k hemmafronten, och

tjdnstgjorde dartill i tiotusental inom férsvarsmakten som lottor, sjukskoterskor

och soldathemssystrar. Det ar darfor all anledning att lyfta fram deras insatser, i

synnerhet som halvsekelminnet av dessa hjdltedad nu narmar sig. Avsikten med
féreliggande volym dr att radda en sektor av ”kvinnornas krig” undan glémskan.

Alariks tusenmilafarder

Titeln pd denna bok &r med avsikt vilseledande.
Den syftar inte pa nagon varldsomsegling el dyl,
utan pa de tusentals mil ett finléndskt sjuktag till-
ryggalade under fortsattningskriget 1941-1944.
Lasaren far genom en dagboks formedling folja
med pa sjuktdg nr (:s farder fran krigsutbrottet
vid midsommartiden 1941 fram till hosten 1944,
da stridslarmet i 6ster tystnat efter vapenstille-
standet. Sjuktadg nr 8, populart kallat "Alarik” efter
Overlakaren Alarik Jahkola, avverkade under de
drygt tre aren 129 resor pd sammanlagt 165 577
km, en stracka som motsvarar gott och val fyra
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farder jorden runt vid ekvatorn.

Alarik rullade frémst pa banorna i landets sod-
ra och mellersta delar, frén Tornea till Hangd och
frén Ladoga till Bottniska viken. Alarik féljde dven
den framryckande armén i sparen bortom o&st-
gransen, som Overskreds forsta gangen i borjan
av oktober 1941. Den 1 november, en manad efter
stadens erdvring, angade Alarik in pa bangarden i
Petroskoi, som i fortsattningen blev ett ofta ater-
kommande mal for tdgets resor. Aven grénsen vid
Torne alv passerade Alarik ett stort antal ganger
medan transporterna av finldndska krigsbarn till
och frén Sverige pagick.

"Kvinnornas krig”

Sjuktaget Alarik

Tiotusentals kvinnor deltog i under aren 1939-1945 i krigsanstrangningarna,

bade vid forten och bakom den. Utan dem hade hjulen stannat saval inom

forsvarsmakten som det civila samhallsmaskineriet. Kvinnornas insatser har hittills

dock inte uppmarksammats i den utstrackningen de fortjanat. Denna bok berattar
historien om ett av dessa hjaltedad i det férdolda.

Ruth Eriksson tjanstgjorde under fortsattningskriget som dverskéterska pa ett

sjuktdg ("Alarik”) som transporterade sarade soldater fran fronten. Hon férde

dagbok for varje dag fran férsommaren 1941 till senhésten 1944 och fotograferade

dessutom flitigt. Pa sa satt uppstod ett unikt dokument rérande denna viktiga

sektor av "kvinnornas krig. Ruth Eriksson skildrar livet pa tdget med gladjedmnen

och sorger, héjdpunkter och tristess. Dagboken ger aven en osminkad bild av

stdmningarna i vida kretsar under krigsaren.

Sjuktagen

De finlandska landstridskrafternas forluster i sa-
rade uppgick under fortsattningskriget till drygt
150 000. De soldater som sarades i strid fick i
allménhet forsta hjalp pa forbandsplatser vid
fronten, varifran de séndes vidare till inte alltfor
avlagsna falt- eller krigssjukhus. Den egentliga
varden av dessa patienter dgde dock rum vid de
stora krigssjukhusen pd hemmafronten.

Det enda transportmaskineriet som pa denna
tid hade kapacitet att klara av den kravande upp-
giften att transportera i medeltal tusen patienter
i veckan manga hundra kilometer var statsjarn-
vagarna. Ett ambulanstdgvésende organisera-
des redan hdsten 1939. Under fortsattningskriget
opererade sammanlagt tio sjukhustag, av vilka sju
var uppstéllda av Helsingfors skyddskarsdistrikt,
medan Centraltavastland, Rovaniemi och Jyvas-
kyld stod for var sitt tag (se tabellen pa sid 40).
En del av tdgen sorterade hela tiden under H6g-
kvarteret, och de andra var tidvis understallda

armékarerna, tidvis Hogkvarteret, dar sanitetsav-
delning T handhade sjuktdgsverksamheten.
Sjukhustdgen hade i allménhet 15 vagnar,
dragna av tunga godstagslok av typen K-3. Nar-
mast loket dkte en konduktérsvagn och en for-
radsvagn, varpd foéljde en Il kl sovvagn med
liggplatser fér 33-39 patienter. Den fjarde och
femte vagnen i tdgsattet var lll klass kupéer med
sittplatser for 89-100 lindrigt skadade patienter,
medan vagnarna 6,7 och 8 var bostadsvagnar for
personalen (I och Il klass sovvagnar for befélet
och vardpersonalen samt en |l klass sovvagn for
manskapet). Vagn 9 inrymde matsalen och nr 10
koket, vagn 11 var en specialvagn som upptogs av
poliklinik och medicinférrad samt ett utrymme for
16 patienter pa barar. De fyra sista vagnarna var
ombyggda dagvagnar av lll klass, dar man ge-
nom att avldgsna bankar fatt plats for 32 britsar.
Inlastningen av barar skedde genom fyra fons-
ter, dar rutorna hade ersatts med traskivor som
latt kunde lyftas av. Ett sjuktdg kunde sadlunda

37



Sjuktaget Alarik

ta 355-383 patienter ombord, beroende pa hur
manga ligg- och sittplatser det fanns framme
i tdget. Siffran Gverskreds ofta da aktiviteten id
fronten var livlig.

Personalen pa ett sjuktdg fordelades sig pa
flera kategorier: lékare (tvd, av vilka den ena var
overlékare), sjukskoterskor (12-15, av vilka en var
overskoterska), lottor (5 sanitetslottor och 4 kdks-
lottor) och militarer (1 kommendant + 1 faltvabel
+ ca 25 man, av vilka ndgra hade fatt sanitetsut-
bildning) samt jarnvagsfolk (6-8 man, bland vilka
lokféraren sjalvfallet var den centrale gestalten.
Taget hade foljaktligen vid full bemanning en be-
sattning som bestod av 50-60 personer.

Sjuktdget var ett rullande hem for personalen,
som kunde vistas ombord i dratal med avbrott en-
dast fér permissioner och kommenderingar. Kom-
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Ovan: Taget Alarik som var uppkallat efter den ansvari-

ge lakaren ombord.

Till vanster: Ruth Eriksson (t h), legitimerad sjuksko-
terska, har utfért sin livsgarning inom den kommunala
hélso-och sjukvarden i Helsingfors. Under krigsaren
fick hon tillsammans med tiotusentals andra kvinnor
axla ett tungt ansvar fér uppratthallandet av livsviktiga
funktioner i samhallet. Deras anstrangningar var inte
forgaves.

forten l@mnade givetvis en del &vrigt att dnska,
men krigstidens allvar gjorde att man i allman-
het uthardade vedermddorna val. Under de korta
uppehallen i Haparanda kunde tagets besattning
ndgon gang skaffa sig litet guldkant pa tillvaron
genom att ga och handla for nadgra kronorien bu-
tik eller slinka in p& ett konditori. Overflédet i Sve-
rige stod i bjart kontrast till afférernas blygsamma
sortiment hemma i Finland. For &vrigt upptogs
vardagen pa tdget for det mesta av slitsamt ar-
bete, som kunde vara dygnet runt medan trans-
porterna pagick. P4- och avlastningen av sarade
tog for det mesta manga timmar i ansprak, och
under farden kravde patienterna standig tillsyn.
Under de sarades gipsférband bildades sédrmas-
kar som krép omkring pa golvet och kunde sopas
upp i hdgar; dessa maskar var trots det obehag

de fororsakade i sjalva verket nyttiga, eftersom de
motverkade sarinflammation.

D& taget inte var i rorelse maste personalen
ombord ta sig an uppgifter som storstéddning och
inventering samt komplettering av forrdden. Vid
langre uppehall kunde det hdnda att besattning-
en placerades i arbete pd héangen eller syssel-
sattes med vedhuggning eller t o m med upptag-
ning av torv pd ndgon mosse; under denna tid da
allman arbetsplikt radde, fick ingen ga sysslolds.
Den tédmligen slatstrukna kosten ombord (det
serverades mest soppor) forsékte man i man av
mojlighet variera och dryga ut genom insamling
av bar och svamp samt genom fiske i ndgon ins;jo.
Sjoarna erbjod svalka under heta sommardagar,
vilket besattningen inte var sen att utnyttja da
taget stod nagra minuter. Om vintrarna skidade
man en hel del under den snalt tilltagna fritiden.
Var det lugnt vid fronten, kunde det handa att ta-
get fick packa in helt och hallet pa nagra veckor;
dd anvandes lakarna och sjukskoterskorna tillfal-
liga arbetsplatser t ex vid ndgot krigssjukhus.

Alarik var i likhet med de 6vriga sjuktdgen for-
sett med Roda korsmarken, men dessa respekte-
rades inte av de ryska flygarna. Taget gjorde halt
nar fientliga plan ndrmade sig, varefter man fick
sOka ta skydd i terrangen. Alarik led inga forluster
i strid, men flera gadnger var det nara 6gat, bl a i
den skarseld de sovjetiska planen skapade mellan
Viborg och Villmanstrand i mitten av juni 1944.

Trots strapatserna var besattningens halsotill-
stdnd tdmligen gott. Endast tre allvarliga sjuk-
domsfall noterades pa Alarik: tvad skoterskor och
en soldat insjuknade och dog i tuberkulos som de
férmodligen adragit sig genom smitta fran ndgon
patient.

Sjukskoterskekdren under
fortsattningskriget

Den finlandska kvinnan har av tradition skaffat sig
utbildning och yrkesarbetet utanfér hemmet mer
an kvinnor i de flesta andra lander. Man kan dar-
for sdga att kvinnans beredskap att mote de ut-
maningar som kriget férde med sig var god, men
trots det kunde de nya uppgifterna i de flesta fall
inte fullgdras utan harda anstrangningar.

Sjuktaget Alarik

Den finlandska mobiliseringsprocenten var
hég vid en internationell jamférelse; ungefar 16 %
av hela befolkningen var inkallad. Eftersom man-
nen i vapenfor alder lag vid fronten, blev kvinnor-
na tvungna att rycka in som erséattare fér dem, sa
att vitala samhallsfunktioner inte skulle avstanna.

Den finléndska sjuksk&terskekdren omfatta-
de under krigsaren 1941-1944 ca 9 600 utbilda-
de sjukskoterskor. Av dem var 6 100 eller ca 62
% i férsvarsmaktens tjanst, flertalet vid krigs- och
faltsjukhusen. En stor del av den kvinnliga sjuk-
vardspersonalen var frivillig arbetskraft (sanitets-
lottorna och Réda korsets hjélpsystrar), medan
sjukskoterskorna arbetade inom ramen for den
allmanna arbetsplikten.

Sjukskodterskebyran vid Finlands Roda kors
handhade i praktiken utkommenderingen av sko-
terskor. Férsvarsmaktens behov av skéterskor va-
rierade kraftig; minst var det i slutet av 1942 och
under 1943, d& ca 2 500 skoterskor var i tjanst
samtidigt. Under de finldndska truppernas erdv-
ring av Karelska naset och Ostkarelen 1941 samt
under dtertdgetijuni 1944 var ca 5 500 sk&terskor
utkommenderade. Dessa variationer avspeglar
sig aven i forhallandena pa sjuktagen:

25.6.1941: 150 skoterskor
31.12.1941: 84 skéterskor
31.12.1942: 84 skoterskor
31.12.1943: 63 skoterskor
24.9.1944: 90 skoterskor

Dagboken och dess forfattare
Ruth Erikssons dagboksanteckningar inleds nag-
ra dagar fére midsommar 1941 och fortsétter anda
fram till november 1944, da sjuktag nr 8 ("Alarik”)
upplostes. Av dessa anteckningar, som fyller fyra
tatt skrivna vaxdukshaften, presenteras nedan ett
urval. Dagboken &r ett unikt dokument, var varde
ytterligare forhdjs av de fotografier forfattaren -
i strid mot géllande bestammelser - tog medan
Alarik genomkorsade landet fran norr till séder
och &ster till vaster.

Ruth ("Jutta”) Eriksson fdddes den 5 april 1909
i ett jordbrukarhem i Sydlojo. Hon tog studenten
1929 vid Grankulla svenska samskola, genomgick
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Tag nummer | Likare Uppsatt av

1 Kangas, Toivo ("Topi")

Helsingfors skyddskarsdistrikt

2 Tamminen, Antero
Ervasti, Tauno

Tarkiainen, Johannes

Helsingfors skyddskarsdistrikt

3 Vestola, Lauri

Helsingfors skyddskarsdistrikt

Poikolainen, Ahti

4 Appelgren, Ake ("Aapo”) Helsingfors skyddskarsdistrikt

5 Sarparanta, Lasse
Totterman, Gunnar

Appelgren, Ake

Centraltavastlands sk-distrikt

Kangas, Toivo

6 Virkkunen, Mikko Rovaniemi skyddskarsdistrikt
Poikolainen, Ahti

7 Anttila, Sulo Jyvaskyla skyddskarsdistrikt
Hintikka, Helmi

8 Jahkola, Alarik

Helsingfors skyddskarsdistrikt

Ervasti, Tauno
Kangas, Toivo

Tarkiainen, Jukka

9 Kaplan, Josef ("Jooseppi”) | Helsingfors skyddskarsdistrikt

10 Huhtikangas, Huugo

Helsingfors skyddskarsdistrikt

Sjuktdgen under fortsattningskriget.

Helsingfors stads sjuksk&terskeskola 1931-1934
och anstalldes 1935 vid Maria sjukhus, dar hon se-
nare var avdelningsskoterska och socialskoterska.
Hon tjanstgjorde pa ett sjuktdg redan under vin-
terkriget och kom hosten 1944 pa nytt till Maria
sjukhus, dar hon arbetade i operationssalen fram
till 1953. Darefter var Ruth Eriksson 1953-1969
halsosyster vid en av Helsingfors stads barnrad-
givningscentraler.

Vid redigering av de enskilda dagboksnotiser-
na har en del mindre vésentliga detaljer bortlam-
nats; dessa partier utmarks med - - -. Dartill har
verbens pluralformer ersatts med singularfor-
mer.
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19.6. avbryts sommarledigheten plétsligt. TAGET
kallar. Efter en bradstértad resa hemifrdn och
anmalan péa Télégatan 55 foljer en dag - 20.6. -
oandligt ldng och uppfylld av oviss vantan. Forst
féljande dag pd morgonen samlas tagets besatt-
ning i "full utrustning” pé skolan, darifran det bar
av till tdget, som under fredstiden undergatt en
massa forandringar. Frén bangarden i Fredriks-
berg styrs farden mot norr; tyvarr stannar vi i
Mosabacka - en mera torr och trékig och smutsig
plats finns knappast i hela landet.

22.6. Dddsbrickans Nr 204372. Likadana med-
aljonger pryder nu allas halsar, och dessutom

bevépnas vi med gasmasker. Trots detta ingen
krigsstdmning. Bastu.

23.6. - det bér vara midsommaraftonsdagen
- borjar kl. 1 med luftlarm, just da alla hunnit kry-
pa till kojs, en del t.o.m. somna. Efter ca 10 min.
Avblasning; endast surret av vara egna maskiner
(antagligen = tyska) hors ovan vara huvuden.

25.6. vacks vi kL. 7.15 av larm, som med korta
avbrott varar till kL. 12.15. En maskin skjuts ned
och faller till marken 2 km harifran - i Parkstad.
Genom vagnsfonstret ser jag for forsta gdngen
en fallskdrmshoppare ldngsamt dala nedat, pa
andra sidan tdget dimper en annan hoppare med
valdig fart mot marken - hans fallskarm vecklar
ej ut sig. Den forsta forsoker forst fly, men gor
motstadnd da han ser sig omringad och blir ned-
skjuten. Det brakar ovanfér vara huvuden, kulorna
viner, och da det lite tystnat, finner jag mig lig-
gande pa en sophdg. Litet senare liknande luft-
strid med bombfallning har i narheten mellan
Malm och Mosabacka. - - - P4 e.m. borjar vi rora
pa oss, tréffar pd Malm nagra tyska flygare, vinkar
farval &t dem och styr kosan norrut.

26.6. vaknar vi pa Kolho station, séder om Haa-
pamaki, norr om Vilppula, en synnerligen vacker
trakt vid Keuruvesistratets vatten. Presidentens
historiska tal. (Utgivarnas anmaéarkning: Republi-
kens president Risto Ryti talade till Finlands folk
i radio och framholl att man nu "drog ut i strid for
fosterlandets frihet, vart folks livsrum, vara faders
tro och vart fria samhallsskick)

29.6. Varmen fortsatter. Vi simmar i Ukonsel-
kas klara vatten och gér oss hemmastadda i Bon-
nas gards vackra park. Idag har vi fatt radio, och
det ar en stor hdndelse. Det forsta vi lyssnar till
ar Mannerheims dagorder, i vilkken han ber oss
annu en sista gang félja honom pa& korstag mot
var fiende.

8.7. Dagen forflyter lugnt, pd kvallen borjar
emellertid rykten om en resa spridas ut, och kl. 23
"lattar vi verkligen ankar” och styr ut mot okanda
oden, vart, vet vi inte.

9.7. vaknar vi i Jorois, eller egentligen stiger vi
blott upp dar, ty sovit har val knappt en enda av
oss. Dels har vi sedan senaste krig glémt konsten
att sova pa ett rullande tag, dels &r spénningen

Sjuktaget Alarik

stor. Fran kl. 10-14 palastas 323 patienten fran So-
tasairaala 19, d.v.s. folkskolan jamte kringliggande
gardar i Jorois. Hemskt kdnns det att dter se den
ena baren efter den andra lyftas in genom luckan
i vagnsvaggen. Pojkarna ar trétta och medtagna,
kommer fran graénsen i s.o. och har fraktats i bi-
lar 8nda hit. Denna gang inga riktigt svart sarade.
Dagen ar stekande het, i vagnen + 33° C, och ova-
nan gor att arbetet kanns tungt. Vi reser genom
vart lands vackraste trakter och langtar efter att
fa svalka oss i vatten, som flerastéddes omger vart
tag pad bada sidorna. Radion meddelar oss, att 17
ddédats och 156 skadats vid bombardemangen i
Hfrs.

19.7. Tank, att en hel manad i dag forflutit,
sedan vi "kallades under fanorna”. Och jag, som
trodde, att vi skulle goéra ett par tre resor med
detsamma, och att det hela darefter vore under-
stokat. - - -

22.7. | dag har vi tjanat fosterlandet genom
att bérga hé. Som en dans gick arbetet undan pa
Kureniemi gard, tillhérig firman Rosenlew.

23.7. vacks vi kL. 6.30 och s& bér det genast av
ut pa héangen, denna gang till Loila gard, tillh-
rande Méantté A.B. Sjélva garden bebos av kare-
lare, allt vad karlfolk heter ar borta, men under
var faltvabels ledning klarar vi oss sa fint, som om
vi aldrig hade gjort annat éan bargat hé. 26 man
pa samma hdang ser ganska gentilt ut. Men sa
ar ocksa det stora faltet innan kvéllens lopp for-
vandlat till en enda skog av snesar. Vart stamcafé
- Yl8-Naskali - skickar oss korvike (kaffesurrogat),
vilket smakar som Colombiakaffe forr i varlden.
Trétta och hungriga och kopparbruna vandrar vi
pa kvallen hem till den véntande maten och bas-
tun.

24.7. fortsatter vi hébargningen pa Loila. Ty-
fus- och smittkoppsvaccinering. Pa kvallen berat-
tar majoren oss, att vi imorgon skall lamna Kolho
for alltid, som sakert vunnit allas vara hjartan.

25.7. Vid 5-tiden lamnar vi Kolho och styr norr-
ut. P4 Vesanka star vi en stund och invantar ett
norrifrdn kommande sjuktdg. - - - Taget rullar
vidare. P& Jyvaskyla station blir Aino och jag in-
viterade till lokdkning. Det &r allas var Matti, som
kommer fram med férslaget, och vi sager inte
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Koskinen.

nej, ater frukost i kdket med de andra tadgkarlarna
och tar sedan var zellstofftékta stol i 942:an (lok
nr 942) i besittning. Men lange halls vi inte stilla.
Aino bdrjar hjalpa eldaren med att kasta in ved i
den helvetiska ugnen (nu kan jag forsta, hur det
skulle kdnnas att hamna i helvetet) och jag bor-
jar fungera som visseldragare. Vid varje liten krok
av banan skall jag forstas vissla och lyckas verk-
ligen med mina vilda tjut f& en del banvandrare
att skynda sig at sidan. Matti talar om for oss, att
det ar i lag stadgat att kvinnor och andra utom-
stdende inte far vistas i loken, men i krig &r allt
tilldtet.Det &r &nda roligt att resa med sitt privata
tdg. Undra p3, att stationsinspektorerna sag for-
vanade ut, da tadget susade forbi. Da vi ndrmade
oss Poénttévuori, talade jag vackert med Matti och
bad honom kéra riktigt sakta, sa att jag skulle
kunna foreviga tunneléppningen. Matte bilden
lyckas. Efteradt var det en och annan som undra-
de, varfor taget saktade farten just da - det var
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Ruth Eriksson (t h) tillsamnmans med lokféraren "Pikku Matti” och en skéterskekollega, Aino

min lilla hemlighet. Efter 80 km:s kérning var vi
framme i Pieksamaki och tackade for den forsta
lektionen.

Info

Boken "Jorden runt med Alarik” dterges i sin helhet
som den tryckts 1988. Resterande delar publiceras i
kommande nummer av Vard i fokus.
Sjukskoterskeféreningen riktar sitt varmaste tack
till Ruth Erikssons anhériga som gett tillatelse till

publicering av boken i Vard i fokus.

Boken ar utgiven av Holger Schildts forlag 1988,
ISBN951.50-0405-5, Jakobstads Tryckeri och
Tidnings Aktiebolag, Jakobstad.
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Utveckla dig
sjalv och din
kompetens vid
Yrkeshogskolan
Novia

Ett urval av specialiserings-
utbildning samt foreldsning
som Novia erbjuder

m Sakkunnig inom palliativ vard, 30 sp
m Digitala kortkurser for skolhdlsovardare
och 6vrig elevvardspersonal
o Traff 1: 16.9 kl. 13-16 "Men tank om...”
Na&r angesten tar 6ver vardagen

o Traff 2: 710 kl. 13-16 "Jag maste bara...”
Stress och prestationsangest

o Traff 3: 28.10 kl. 13-16 "Hur gor jag det?”
Att identifiera, stéda och handleda en
stressad och angestfylld elev

Anmélningar och férfragningar:

Camilla Pitkdnen
camilla.pitkanen@novia.fi, 050 478 4679

Nanette Westergard
nanette.westergard@novia.fi, 050 5344 790

Oppna YH

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

novia.fi/kontinuerligt-larande

YRKESHOGSKOLAN

Nm[-I-A novia.fi
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Barnmorskeutbildning
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Praktikperiod pa
universitetssjukhus

av Rita Finell

Barnmorskeutbildningen i Finland omfattar studier under 4,5 ar och ger 270
sp. Min studieplats finns i Vasa pa yrkeshogskolan Novia. Utbildningen i Vasa ar
svensksprakig och innebar att de flesta kurser genomfors pa svenska.

Barnmorskestudier

Grundkurserna under de forsta fem terminerna ar samma kurser
som sjukskdtare och halsovardare genomfor. Resten av utbildning-
en &r inriktad pé barnmorskans vardomrade t.ex. vard under gra-
viditet, férlossning och barnséngstiden. Nar man inleder det sista
studiedret kvarstar endast ndgon enstaka undervisningskurs och
resten &r praktik inom barnmorskans olika vardomraden. En del av
praktikperioderna maste ske pa ett universitetssjukhus.

I mitt fall blev det prenatalpraktik pd Tammerfors universitets-
sjukhus. Vi var tva studerande fran Novia som akte ivag till Tam-
merfors i maj 2021. Under dret med corona har praktikplatser ibland
blivit avbokade. Detta har foért med sig att man inte tagit praktik-
platser for givet, utan mera avvaktat och tagit en vecka i gangen.
Boende hittades ca tvd manader fore perioden och tagbiljetter bo-
kades nagra veckor innan avfard. Vi var klara for nya utmaningar.

Tammerfors universitetssjukhus
Prenatalpraktiken genomférdes pd en vardavdelning fér gravida.
Till avdelningen kom gravida patienter frdn omradden som hérde
till Tammerfors universitetssjukhus. Patienterna blev remitterade
frdn moédrapolikliniken eller jouren fér kvinnosjukdomar och gravida
som fanns i samma byggnad pd samma vaning. Varden bestod i
huvudsak av igdngsattning av forlossning, riskgraviditeter, missfall
och aborter.

Avdelningen var beldgen i en byggnad som blivit klar for ca ett

Barnmorskeutbildning

ar sedan och bestod av fina nya vardutrymmen. Vid huvudingdngen
fanns det pa utsidan en snygg gard med fontén, stensattningar och
kuperad grésmatta. P& insidan motte man ett stort utrymme dar
dagsljuset stralar in, café, snabbmatskedjor samt apotek. Byggna-
den hade atta vaningar med en smidig l&sning, dar var avdelning
var pa vaning tre, forlossningen péa vaning fyra och akuta barnav-
delningen péa vaning fem. Med en hiss som enbart anvéndes for
patienttransporter férenades avdelningarna. Redan upplevelsen av
ett stort nytt sjukhus har varit otrolig.

Vi fick ett gott bemdétande av personalen, de visade oss runt och
tog oss med i varden. Efter ndgra skift, da handledaren bérjat kdnna
till var kunskap, fick vi bérja ta hand om patienterna mera sjalvstan-
digt. Varje dag larde vi oss nagot nytt, men ocksa repetition av vard
i olika skeden gav mera trygghet.

Vi fick under ett skift bekanta oss med jouren fér kvinnosjukdo-
mar och gravida. Dar fick man se vad som var viktigt att uppmark-
samma vid férsta besdket, vilka férberedande undersékningar som
var bra att gora fore lakarbesoket for att korta av patienternas van-
tetid pa jouren.

Under praktikperioden som varade i fyra veckor hade vi skolupp-
gifter som stédde praktiken. Innan praktiken inleddes gjordes en
planering i hur kompetensen som kravs ska uppnas. Vid slutet av
praktikperioden fyllde handledaren i hur studerande hade uppnatt
malen, och studeranden beskrev hur man upplever att praktikperi-
oden hade lyckats och ett utvarderingssamtal gjordes med hand-
ledaren, ansvarig larare samt studeranden.

En dagbok skrevs for att reflektera éver dagen eller veckan som
gatt. Arbetshaftet for barnmorskestuderande fylldes i, dar vi under
praktiken skulle delta i vdrden av minst 40 kvinnor med riskgravi-
ditet.

Under praktikperioden métte vi manga olika situationer, sjuk-
domar och graviditeter. Bland dem valjer man ut en handelse som
man varit med om och ett case gors dar handelsen beskrivs och for-
klaras utgdende fran material som hittas om &mnet. Efter en slut-
ford praktikperiod har vi praktikseminarium dar studerande berattar
om sina case at klassen och vi far l&ra oss av varandras héndelser
och upplevelser.

Att gora praktik pad ett nytt sjukhus har sina utmaningar, men
ocksd manga férdelar och framfor allt mycket ny kunskap och nya
insikter. Efter denna period kdnns det att man fatt en battre hel-
hetsbild av hur man skéter riskgraviditeter som ar en stor del av
vardarbetet som barnmorska.

Rita Finell
Barnmorskestuderande, YH Novia, Vasa
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Med ambulansen mitt i
coronapandemin

av Sara Nylund

bérjan av min utbildning far jag veta att jag ska pa praktik i ambu-
lansen i Stockholm. Utbildningen bérjade i januari 2020 péa Karo-
linska Institutet till specialistsjukskdtare med inriktning ambulans.
D4 visste vi inte &nnu om det nya viruset som var pa vég att ta fart.
Jag pendlande till Stockholm fran Aland tva dagar i januari, februari
och mars. Sen var det slut pd campusdagarna
COVID-19 har spridit sig dver hela varlden och tagit farti Norden.
Skolan har satt stopp pa campusdagarna for att undvika folksam-
lingar, enligt rekommendationerna. En utbildning som det mesta
redan gar pa distans kommer att bli totalt pa distans. Nagon gang
dar i april kommer jag pa att jag ska genomfdra en sju veckors VFU i
Stockholm i ambulansen. Undrar hur det kommer att g&?

Nu sitter jag har mitt i Stockholm i en ambulans.

Jag kommer min foérsta dag till stationen och blir val métt av min
handledare och andra medarbetare, de ar jattetrevliga. Kom, sa-
ger min handledare, nu ska vi prova ut en bastis till dig. Jag foljer
efter och vet inte riktigt om det var en skédmt eller inte. Jag far en
svart ansiktsmask, skyddsmask 90 heter den. Den ska anvéndas vid
patientkontakt med misstankt/konstaterad COVID-19. Masken an-
vands annars vid kemikalieolyckor, nu har den blivit en av de mest
kdnda ansiktsmaskerna i nutid.

Larmen avléser varandra. Ibland hinner vi inte skriva klart vara
journaler innan vi far nasta jobb. Det ar bland annat fallolyckor med
brutna fotleder, strokemisstanke och barn som krampat. Men i mel-
lan de jobben sa dker vi pad dessa typer av jobb: Misstankt COVID-19,
svart att andas eller konstaterad COVID-19, svart att andas.
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Sara inledde sin utbildning

till specialistsjukskétare med

inriktning ambulans, i januari
2020, just fére COVID-19

pandemin satte igang.

Har star jag mitt i december och klér av mig min varma troja for
att satta pd mig ett ldngarmat platsforklade och dubbla handskar.
Jag tar nagra djupa andetag och sedan aker skyddsmask 90 pa.

Vi har plockat ut de viktigaste fran vardvéaskan sé att vi kan gora
de viktigaste kontrollerna, resten av sakerna dker in i férarhytten for
att minska kontamination. Vi kommer in till lagenheten. Dar finns en
kvinna i 45 ars aldern som sitter pa séngkanten och har snabb and-
ningsfrekvens. Hon kippar efter andan och jag ser paniken i hennes
o6gon. Hon kanner ingen lukt eller smak, haft diarre och har svart
att andas. Det ar bara nagra av symptomen. Hon hade tagit coro-
natest som visade positivt fér fem dagar sedan, berattar hon. Hon
saturera bra och alla kontroller &r utan anmarkning férutom hennes
andningsfrekvens. Vi gor ett promenadtest for att se om hon haller
saturationen under tiden och det gér hon. Sjunker situationen kan
det vara en orsak att behdéva sjukhusvard séger den prehospitala
bakjouren. Patienten blir lugnare i vara nérvaro och andningsfrek-
vensen sjunker. Hon ndjer sig med att fa veta att hon syresatter sig
bra. Kvinnan séger att hon kédnner sig trygg att stanna hemma efter
vara kontroller. Hon séger att "det finns sdkert andra som ar sjukare
an jag som behdver den sangen”... Om hon bara visste hur ratt hon
har. Vi ldmnar kvinnan hemma p3 ett villkor, att ringa 112 om det blir
vérre. Det lovar hon.

Vart nasta jobb kommer direkt. Det &r en &verflyttning av en
covidpatient fran ett sjukhus till ett annat sjukhus med hégre vard-
niva. Patienten &r 40 ar gammal, kréver 12 liter syre. Vi ker till sjuk-
huset och klér pa oss igen. Gar in och hdmtar mannen som ligger pa
en infektionsavdelning. Vi skjutsar honom till ett annat sjukhus. Han
sager ingenting under transporten, han har fullt upp att koncentre-
ra sig pa andningen i syremasken med reservoar. Nar vi vinkat hej
da till mannen sa kommer en lakare och fragar hur transporten gick.
Det gick helt okej sade vi. Ldkaren mumlar ndgot om att vi far se hur
han kommer att klara de har ndrmsta dagarna eller om det kommer
bli respirator. Hej da sdger hon och gar in till rummet.

Vi tar baren och syrgasvaskan och gar ner till ambulansen och
bdrjar sanera ambulansen, ikladda skyddsmask 90 och t-skjorta
under det ldngarmade plastforklade.

Klockan ar 22.45, det ar +0,5 grader ute och det regnar igen. Vi
kommer pa att det har ju varit Luciadagen idag men det har vi inte
brytt oss om, tydligen. Och sd har kommer vi att std pa julafton
ocksa. | en ambulans mitt i Stockholm mitt under coronapandemin.
Och jag har blivit bastis med skyddsmask 90.

Sara Nylund
Specialistsjukskoterskestudent, Karolinska Institutet, Sverige

Utlandsstudier
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Stipendier

Studerandestipendier
kan sokas

Om du studerar till: sjukskotare, halsovardare, akutvardare, barnmorska och &r studerande-
medlem i Sjukskdterskeféreningen i Finland kan du anséka om féljande stipendium:
Féreningen utlyser 14 stipendier a 500 € att s6kas av studerandemedlemmar.

Om det i ditt studieprogram ingar ndgon form av studier som ger dig tilldggskostnader, t.ex.
praktik utomlands, studieresor, seminarier, kan du anséka om stipendium. Fér normalt uppe-
halle och resekostnader beviljas inte stipendium.

Stipendiet beviljas endast en gdng under studietiden och kan sokas retroaktivt inom 12 ma-
nader. Av sékanden kravs minst ett &rs medlemskap

Till stipendieansdkan skall ett officiellt studieutdrag bifogas. Bristfalliga ansékningar be-
handlas inte.

Stipendieansdkan skall vara inldmnad till styrelsen for Sjukskodterskeféreningen i Finland
senast 31.10.2021 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Ansokningsblanketten samt information finns pa: www.sffi.fi
Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen

Stipendier

Rekreationsstipendier
utlyses

Sjukskoterskeféreningen i Finland lediganslar nu 12 rekreationsstipendier a 600 euro, ur Mar-
jatta och Hans Ahlstréms fond, fér medlemmar som ar i behov av rekreation. Syftet &r att
bidra till att bevara och starka arbetsformagan och valbefinnandet hos medlemmar.

Sjukskoterskeféreningen i Finland utlyser arligen 8 rekreationsstipendier ur Marjatta och
Hans Ahlstréoms fond. Féreningens medlemmars arbetsbérda och arbetssituation har pga
COVID-19 pandemin férandrats snabbt under aret. Styrelsen har darfor tagit beslut att ar
2021 ledingansla flere rekreationsstipendier én planerat.

Under ar 2021 kravs det endast 1 &rs medlemskap av den sékande samt aktiv verksamhet i
féreningen. Aven pensionerade medlemmar kan anséka om stipendiet. Ett rekreationssti-
pendium kan beviljas samma person vart femte ar.

Ansoékan formuleras fritt med en kort beskrivning av varfor stipendiet behdvs och till vad det
skall anvéndas. Kom ihag att skriva kontaktuppgifter (adress, e-post, telefonnummer) och
kontonummer. Ansdkan bor ha sékandes underskrift.

Stipendieansdkan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland se-
nast 31.10.2021 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen




Stipendier

Foreningen utlyser panytt
fOljande stipendier

Vardforskning och -utveckling

Ett stipendium pa 2 000 € for utvecklingsarbete
Ett stipendum pa 6 000 € for postdoktoral forskning och -utveckling

Av sdkanden krévs minst fem ars medlemskap och aktivitet i féreningen. For forskning kréavs
en godkand forskningsplan och fér utvecklingsarbeten en godkand utvecklingsplan. Foér
utvecklingsstipendiet kan projektet vara mangprofessionellt, men projektledaren ska vara en
aktiv medlem i féreningen. Det postdoktorala stipendiet kan beviljas samma sdkande hégst
vart femte ar.

Stipendieansdkan skall vara inldamnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland senast
31.10.2021 pd adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors. Ansdkningsblanketterna
finns pa féreningens hemsida pa adressen: www.sffi.fi

Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen

Sjukskoterskeféreningen

Studiedagen 2022 planeras till 25.3.2022 i Borga centrum. Dagen ar 6ppen
for vara medlemmar och aven for andra intresserade.

Temat for dagen ar “Manniskohandel och vard av papperslosa i Finland
samt den egna sdkerheten i arbetet.”

Vi foljer med coronasituationen och eventuella andringar
kan férekomma.

Det preliminara programmet:

Dagen oppnas av Borgad Stads social-
och halsovardsdirektor Ann-Sofie
Silvennoinen

Maénniskohandel i Finland, Mans
Enqvist, polisinspektor, Polisstyrelsen

Arbete bland offer for
manniskohandel, Kenneth Eriksson,
kriminaloverkonstapel

Pappersldsa och halsovard, Raili
Backstrom, sjukskdtare, Global Clinic

Den egna sakerheten, Stefan
Mattsson, sakerhetschef pd HUS

Debriefing, Albert Bjorkestam,
akutvardare, Ostra Nylands
raddningsverk

Hot och vald i arbetet. Barbro
Bergbom, ledande expert, special
psykolog, Arbetshalsoinstitutet

Christina och Tom Suvanto, Positive
Solutions

Mera info i Vard i fokus 4/2021 samt
pa www.sffi.fi

Tidpunkt: 25.3.2022

Plats: Kulturhuset Grand, Borgd. www.grand.fi
Overnattning: RUNO Hotel, Borgd. www.runohotel.com




Regionala foreningar

SF i Helsingfors med omnejd
Folj oss pa www.sffi.fi

SF i Mellersta Osterbotten

Foreningen foljer med corona restriktionerna
under hoésten och hoppas pa att situationen
snart borjar latta. Styrelsen har kavlat upp
armarna och ar i full gdng med att planera arets
julfest i Jakobstad. F6lj med info om julfesten via
sociala medier, OT och mail.

Folj oss pa:

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

- www.sffi.fi

SF i Sydosterbotten

Folj oss pa www.sffi.fi

SFiVasa

Enligt arsmotets beslut februari 2021 anslar

Sjukskéterskeféreningen i Vasa ett stipendium

for hogre yrkeshogskolestudier och/eller

magister i halsovetenskaper att sdkas senast den

22 oktober. Stipendiet ar pa 350 €. Stipendiet

delas ut pa julfesten i december.

Av den s6kande kravs:

+  minst ett ars medlemskap i féreningen

- visatintresse for féreningens verksamhet

- forsknings- eller studieplan och/eller
studieutdrag ska bifogas

Stipendiet bor anhallas pa féreningens egen

stipendieblankett. Blanketten finns pa var

hemsida eller fas fran och ska returneras till

féreningens ordférande Annika Kvist-Ostman

senast 22.10.2021, e-post: annika.kvist-ostman@

vora.fi Tel: 050 5910088.

3.12 kl. 18.30, julfest ordnas pa restaurang
Svenska Klubben i Vasa. Sdng och musik.
Traditionell julbuffé till ett sponsorerat pris a 25
€/medlem.

52

Bindande anmal senast 25.11 till sfvasa@netikka.
fi eller tel: 050 3504411 och julmiddagens pris
25 € inbetalas senast 26.11 till féreningens

konto FI62 2052 2001 0063 10. Anvand
referensnummer: 9388147.

Valkommen med och vi hoppas att vi kan traffas i
hostens verksamhet!

F6lj oss pa:

E-post: sfvasa@netikka.fi

Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
www.sffi.fi

SFiVastra Nyland

Vi foljer upp den aktuella situationen och satter
ut info om evenemang pa hemsidan och per
e-post, sa folj upp. Mysiga hésthalsningar till
alla fran styrelsen i Vastra Nyland!

Folj oss pa www.sffi.fi.

SFiAboland

Trots att COVID-19 annu "regerar” tankte vi anda
vaga satsa pa lite gemensamt program.Det &r
forstds upp till var och en att ta stallning till om
man kanner sig trygg att komma med.

13.11.2021 kL.18, julfest som teaterférestallning
kombinerat med middag.Teaterférestallningen
heter "Andersson & Pettersson & Lundstréom

& Ja" en hektisk hissmusikal p& AST, Tiljan.
Bindande anmalan senast 13.10 till sfiaboland@
gmail.com

Sjalvkostnadspriset for medlemmar: 15 €/pers
i vilket ingar bade teater samt middag. Sista
betalningsdagen ar 31.10.

Kontonummer: FI67 6601 0010 211787
Referensnummer: 2969

Vi hoppas pa att s& madnga som mojligt hanger
med pa lite rekreation sdhar i kommande host-
morker tider.

F6lj oss pa:
E-post: sfiaboland@gmail.com
www.sffi.fi

SF pa Aland

Att féreningen har planer for aktivitet i oktober

och dec om covid laget tillatet. Ber er halla
koll pa FB for nédrmare info och sprid bland

medlemmarna nar evenemanget ar pa gang.

Var radda om er.

Folj oss pa:
E-post: sffi.aland@gmail.com

Facebook: Sjuksk&terskeféreningen pa Aland

SFi Ostra Nyland

Folj oss pa:
E-post: SFFostranyland@gmail.com
www.sffi.fi

Regionala féreningar

Styrelsenytt

Styrelsen har bl.a. beviljat rekreations- och
forskningsstipendier.

Historikprojektets 3/5 delar ar klara.
Stiftelsen Tre Smeder har beviljat féreningen
2 000 £ for utformning av grafisk manual.
Svenska litteratursallskapet har beviljat
féreningen 14 800 € for historikprojektet.
Konstsamfundet har beviljat féoreningen

2 000 £ for historikprojektet.

Gesellius stiftelse har beviljat féreningen
40 000 € for verksamheten.

Viktiga datum 2021

15-16.10.2021 styrelsens planeringsdagar
31.10.2021 deadline foér studerande-
stipendium och rekreationsstipendium.
31.10.2021 deadline for postdoktoralt- och
utvecklingstipendium

11.12.2021 styrelsemote

VILL MAN
ATTTE
ska

ANNUELL|

=

e e
ot

MANT [ rvvias”|
sokav | oFTA
BACKMAN [ UNDRET.

B

(@)

4|~ | O

v

2

97a

E

VISST.

STORRE
EGENDOM.

KOMMER
MED
NYHETER

S

wovs ==y v
ENERGIPA- TRAFF SPELMAN.
B HALVT PAR

51TROM
KATKAT

vz syaTel E
BUDET UPP

R

™ ..
Teasan
wosores | A N

O | T

60r LAkaRE|
OMKLAD-

NINGSRUM

DENLODRATA
RADEN

L N

C|O|wm|O| @[> |49 |H

c

uTANNAGRA sOM |
HELST UNDANTAG

—lCc|lwm|@m|>|R|Z|>

T
ANRIKT o FORDILP-
v | e, | BY660E | nmnsT
BRUK ENBAT | vige
PA

T

V)

TORRA

s SELN

ur

VARTBE-
SITINING
av

R|I

K

A

|
=3
AARIUST
KoMz
L
RLEN

S

BRUKAR
VAL

SKA MAN,
TYDLIGEN LAMMOR
ouLe

BULL-
BORTAN

sg;’s;’; >

D

Z|m|Zz|=|cCc|r-|O|~+

G
D
E

58



Styrelsen & fullmaktige 2020-2023

Styrelsen

Ordférande

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

telefon 040 537 0376
annika.vonschantz@winbergs.fi

Vice ordférande

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

telefon 044 344 4945
annlmaj.johansson@gmail.com

Ledaméter

Katarina Ekberg, sjukskotare, Vastra Nylands
Sjukhus.

telefon 040 521 0612
katarina.ekberg@outlook.com

Pia-Maria Haglund, sjukskétare.
telefon 050 545 7249
pia-maria.haglund@multi.fi

Anna Holmstrom, HVM, social- och
patientombudsman, Helsingfors stad.
telefon 040 584 6597
anna.holmstrom100@gmail.com

Ann-Charlotte Lindfors-Nenonen, handledare inom
serviceboende, Svaldkerns servicehem, Borga stad.
telefon 040 090 5601
ann-charlotte.lindfors-nenonen@porvoo.fi

Annika Kvist-éstman, sjukskotare, halsovardare,
boendeledare inom Véra kommuns aldreomsorg.
telefon 050 591 0088
annika.kvist-ostman@vora.fi

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

telefon 040 523 8993

jana.sundberg@ahs.ax

Gerd Metsaranta, halsovardare/sjukskotare,
Kasko stads halsovardscentral.

telefon 040 032 2696
gerdmetsaranta7/@gmail.com

Ersattare

Carola Sundberg, Monica Mattila-Ekholm, Char-
lotta Liesipuro, Inger Runn, Gerd Viklund, Katarina
Ulenius, Helena Strandholm-Finne och Antoinette
Kumlin.
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Fullmaktige

SF i Helsingfors

Carola Aspholm-Backman, Liljendal

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

SF i Mellersta Osterbotten
Susanna Granbacka, Kronoby
Marica Hinders, Nykarleby
Sissel Lovsund, Jakobstad
Siv Rdnnbacka, Jakobstad

SF i Sydosterbotten
Ann-May Lévdahl, Lappfjard
Rose-Marie Holmberg, Tjock

SF i Vasa

Lisbeth Fagerstrom, Vasa
Camilla Kamila, Vasa
Gunilla Hallvar-Hudd, Vasa
Carita Makela, Vasa

Marice Nedergard, Solf

SF i Vastra Nyland
Anna Lindbom, Ekenas
Tina Stenroos, Ekenas
Terese Lindholm, Ekenas

SF i Aboland

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

SF pa Aland

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

SF i Ostra Nyland

Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal
Marika Innanen, Borga

Catrina Hollmén, Borga

AnsOkan om medlemskap i
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf

Till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland rf, jag anhaller om
att bli antagen som medlem i Sjukskdterskeféreningen och férbinder mig

att arligen erldgga medlemsavgiften.

Tillnamn:

Férnamn:

Fodelsetid (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

Sjukskétare ar Halsovardare ar
Barnmorska ar Héalsovardsmagister ar
Akutvardare ar

Annan examen, vilken:

Jag vill hora till regionalféreningen i:

Ort och datum

Underskrift

Andringsanmalan
NAMNANDRING ~ ADRESSANDRING ~ UTTRADE

Tilllnamn: Tidigare tillnamn:

Fornamn:

Fodelsetid (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

Sjukskoterskeféreningen i Finland rf, Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors
Tel: 045153 7075, e-mail: info@sffi.fi

Bli medlem
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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




