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Ledare

Kara medlemmar

u har vi réstat i valfardsvalet, och som bast
férdelas de viktiga arbetsuppgifterna
bland de invalda.
Just nu kdnns det som om alla har fle-
ra fragor &n svar. Vi paverkas alla
av hur de nya valfardsomrade-
na forverkligas i praktiken, men
oss sjukskotare berér férandringarna
speciellt mycket. Vi paverkas bade som

gad om att vardledarna vet hur frdgan om att

halla sjukskétarna kvar i branschen ska losas.

Varden behéver ledas av vardare. Jag litar

pa att de invalda som fatt vart fortro-

ende forstar att lyssna och att kon-
sultera sakkénnare.

Sjalv tycker jag att det galler nu

eller aldrig - den har reformen beho6-

ver alla sjukskétares hjalp for att lyckas!

privatpersoner och inom arbetslivet. Over v Om Du inte har svaren, har Du absolut fra-

200 000 manniskor far en ny arbetsgivare, av
dessa ar en stor del sjukskotare. Férutom privat-
personer paverkas de nastan 900 féreningarna
och stiftelserna som ar registrerade som tjanste-
producenter inom smabarnpedagogiken och so-
cial- och halsovard.

Darfor ar det betydelsefullt att manga sjukskota-
re och ocksa lékare blev invalda i valfardsomra-
desfullmaktige. Av sammanlagt 1379 ledaméter
arbetar 349 personer inom vard och omsorg en-
ligt statistikcentralen.

Forvéntningarna ar hdéga; social- och halsovarden
ska bli effektivare, billigare, battre och tillgdnglig
for alla oberoende var man bor. De invalda job-
bar for att alla ska fa vard pa sitt modersmal, pa
svenska, och att vi ska fa vard i ratt tid ndra hem-
met. Kanske egenlakarsystemet, om det inférs,
kunde garantera kontinuitet i varden.

Frdgan om vem som ska leda vardarbetet &r annu
obesvarad. Vardledare har inte ens fatt mojlighet
att paverka det férberedande arbetet, men bor
nog senast nu tas med i paverkan. Jag ar éverty-

gorna som leder till de ratta l6sningarna. Stall
frégorna till de som &r invalda, de fick Ditt man-
dat - fortsatt att paverka genom dem!
Vad forvantar Du dig av Ditt valférdsomrade?

Basta medlem, aret som borjat paverkas fortsatt-
ningsvis av coronapandemin. Vara studiedag blev
an en gang inhiberade och fullméktige halls an
en gang digitalt. Men, styrelsen och sekretariatet
tanker positivt och &r i full gdng med att planera
aktiviteter dar vi far tréffas — pa riktigt!

Jag 6nskar er alla en skon var.

Annika von Schantz
Er ordférande



Examensarbete

Halsolitteracitet i samband
med COVID-19-pandemin
pa Aland

av Elin Holmqvist & Erika Boman

Under COVID-19-pandemin har olika rekommendationer och restriktioner ge-
nomforts for att undvika spridning av viruset SARS-CoV-2. Det har stallts krav pa
befolkningen att hitta, forsta, vardera och handla utifran information som kan
paverka befolkningens halsa, s.k. hdlsolitteracitet.

| denna artikel sammanfattas examensarbetet
“Halsolitteracitet och COVID-19-pandemin. En
tvarsnittsstudie pd Aland” publicerat vid Hég-
skolan p& Aland. Materialet till arbetet &r insam-
lat inom ramarna fér forskningsprojektet “Alands
COVID-19 populationskohort - en longitudinell
epidemiologisk studie och kartlaggning av be-
folkningens erfarenheter och beteenden” (Alands
covidkohort), som ar ett samarbetsprojekt mellan
Institutet for halsa och valfard (THL), Alands hal-
so- och sjukvard (AHS), Medimar, Bimelix, EPIET
och Hégskolan pd Aland (HA).

Bakgrund
| december 2019 identifierades ett tidigare okant
coronavirus som fick namnet Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2)
som leder till COVID-19. Forsta falletav COVID-19
identifierades i Finland i slutet av januari 2020
och forsta fallet pa Aland i mars 2020 (1).

Viruset visade sig vara mycket smittsamt och
for att undvika smittspridning har olika rekom-
mendationer och restriktioner inforts. For att re-

kommendationerna och restriktionerna ska ha
nagon effekt krévs det att befolkningen hittar,
forstar, varderar och handlar utifrdn myndighe-
ternas beslut. Samtidigt har mycket annan infor-
mation delgivits av olika aktdrer och i olika forum
som befolkningen har behévt ta stallning till. Det
kan sédgas att det har stallts krav pa befolkning-
ens halsolitteracitet.

Halsolitteracitet
Begreppet litteracitet, literacy, éversatts ofta till
l8s- och skrivférmaga och att vara belast. Halso-
litteracitet, health literacy, handlar om att hitta,
forstd, vardera och handla utifrdn information
som &r relevant for individens halsa. God las- och
skrivkunnighet, liksom langre utbildning, sprak-
kunnighet och vana att séka information framjar
halsolitteracitet, liksom motivation (2-4).
Bristande halsolitteracitet kan leda till foér-
sdmrad halsa (5). Vid nedsatt halsolitteracitet er-
halls sdmre utfall av férebyggande insatser (6). |
praktiken kan bristande halsolitteracitet leda till
felanvandning av mediciner/hjalpmedel, att fel-

"Hdlsolitteracitet
handlar om att

hitta, forsta, vérdera
och handla utifran
information som dr
relevant for individens
hdlsa.”

aktiga halsobeslut fattas, att instruktioner och
symtom tolkas fel, frdnvaro vid bokade besdk till
sjukvarden, onddiga vardbesok och/eller okat
behov av sjukhusvard (2). Vidare kan bristande
halsolitteracitet leda till spridning av felaktig hal-
soinformation i samhallet (7).

Tidigare studier visar att man, inflyttade, per-
soner med lagre inkomst an genomsnittlig in-
komst och/eller personer som far socialt stod
tenderar att i stérre utstrackning ha lagre niva av
halsolitteracitet &n andra i befolkningen (2, 5, 6).

Halsolitteracitet har studerats i stora delar av
varlden, men forskning kring hélsolitteracitet i
Norden ar bristfallig och behdver studeras vida-
re. Vidare konstateras att halsolitteracitet varierar
i olika sammanhang och i olika kontext (8). Aven
om det finns internationella studier kring halsolit-
teracitet och COVID-19-pandemin (t ex Cangussu
m fL.(7); McCaffery m fl. (9)) antas det vara rele-
vant att genomféra studier i olika kontext.

Syftet med detta arbete var att undersdka hal-
solitteracitet bland befolkningen pa Aland i sam-
band med COVID-19-pandemin.

Metod

Arbetet ar del av ett storre forskningsprojekt
*Alands COVID-19 populationskohort - en long-
itudinell epidemiologisk studie och kartlaggning
av befolkningens erfarenheter och beteenden”
(Alands covidkohort). Resultatet till aktuellt arbe-
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te baseras pa material insamlat genom en enkat.
Totalt bjéds 260 slumpmassigt utvalda personer
ur den vuxna befolkningen p& Aland in att del-
ta och efter tvd paminnelser hade 103 personer
besvarat enkaten (svarsfrekvens 39,6 %). Datain-
samlingen pagick december 2020-februari 2021.

Enkaten som deltagarna fyllde i baserades
pad Varldshalsoorganisationens enkdt Monito-
ring knowledge, risk perceptions, preventive be-
haviours and trust to inform pandemic outbre-
ak response (10). Formularet modifierades och
omarbetades av forskargruppen bakom “Alands
Covidkohort". Enkaten fylldes i av deltagarna
sjalvstandigt pad webben eller tillsammans med
personal fran projektet genom telefonsamtal.
Enkatens fragor samt analysmetoder beskrivs
narmare i Holmqgvists examensarbete (11).

Projektet “Alands Covidkohort” godkandes
28.10.2020 i Alands hélso- och sjukvards etik-
kommitté. Alla deltagare har ldmnat informerat
samtycke att delta.

Resultat
Totalt deltog 103 personer i enkaten. Bak-
grundsinformation om deltagarna presenteras
i tabell 1. Kénsférdelningen mellan deltagarna
var jamn (48,5 % kvinnor). Majoriteten (40,2 %) av
deltagarna var 40-59 ar och hade ldngre &n 12 ars
utbildning (59,2 %). De flesta deltagarna (64,1 %)
var l6nearbetare/studerande/pensionar/férald-
ra- eller vardledig. En storre del (83,5 %) av delta-
garna skattade sin halsa som god och majoriteten
(75,7 %) tillhorde inte ndgon riskgrupp listat fran
THL. Ingen av deltagarna svarade “ja" pa fragan
om de hade genomgatt sjukdomen COVID-19.
Vid gruppjamforelser konstaterades att det
inte fanns signifikanta skillnader i halsolitteraci-
tet varken mellan aldersgrupper (p=0,257), kon
(p=0,519) eller utbildningsniva (p=0,948).
Géllande samband mellan halsolitteracitet
och fragor som kan relateras till halsolitteracitet
kunde ett medelstarkt positivt signifikant sam-
band identifieras mellan halsolitteracitet och
frdgan gallande att skydda sig fran COVID-19
(r=0,361; p<0,001) samt fragan gallande handhy-
gien (r=0,347; p=0,001). Resultatet indikerar att
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VARIABLER n (%)
Kon

Kvinna 50 (48.5)
Man 53 (51,5)
Aldersgrupp

18-39 ar 32 (31,4)
40-59 ar 41 (40,2)
60 &r och aldre 29 (28,4)
Utbildning

Upp till 12 &r 39 (37,9)
Langre an 12 ar 61 (59,2)
Huvudsaklig sysselsattning

Lonearbetare/studerande/pensionar/foraldra- eller vardledig 89 (86,4)
Egenforetagare 8 (7,8)
Arbetslds/permitterad 3 (2,9)
Annat/onskar inte besvara fradgan 3 (2,9

I allmanhet, skulle du saga din hdlsa dr?

God hélsa 86 (83,5)
Nagorlunda/dalig halsa 17 (16,5)
Tillhor du nagon riskgrupp for att drabbas av COVID-19 listad av THL?

Nej 78 (75,5)
Ja 15 (14,6)
Vet inte 10 (9,7)
Har du haft COVID?

Ja 0

Nej 93 (91,2)
Vet inte 9 (8,8)

Tabell 1. Beskrivande statistik 6ver deltagarna.

det finns ett samband mellan hégre sjalvskattad
halsolitteracitet och att i stoérre utstrackning veta
hur man skyddar sig mot COVID-19 och i stérre
utstrackning skéta sin handhygien.

Ett svagt positivt signifikant samband iden-
tifierades mellan halsolitteracitet och fragan
gallande social distansering (r=0,261; p=0,008),
vilket indikerar att personer med hdgre sjalvskat-
tad halsolitteracitet i stoérre utstrackning har
undvikit sociala sammanhang.

Ett svagt negativt signifikant samband fanns
mellan halsolitteracitet och fradgan gallande
strategi (r=-0,250; p=0,009), vilket indikerar att
personer med hogre sjalvskattad halsolitteracitet
i storre utstréckning 6verensstammer med att
ratt beslut har fattats for att bekémpa pandemin
pa Aland.

Signifikant samband kunde inte identifieras mel-
lan halsolitteracitet och om man undvikit att resa
eller gallande vaccinationsbenagenhet.

Diskussion

Resultatet indikerar att personer med stark hal-
solitteracitet har tilldampat rekommendationer
gallande handhygien och social distansering i
vardagen under COVID-19-pandemin. Det ar
sedan tidigare kdnt att halsolitteracitet paverkar
héalsobeteenden vilket paverkar halsoresultat; en
person med starkare halsolitteracitet kan bed6-
ma, forsta, vardera och tilldmpa halsoinformation
i sjukdomsférebyggande arbete och i halsofram-
jande syfte (4), vilket i praktiken visar sig i god
handhygien och uppréatthallandet av social dis-
tansering for att inte smittas av och/eller smitta
andra med COVID-19.

Personer med god halsolitteracitet involve-
rar sig i storre grad i sin halsa vilket kan bidra
till egenmakt. Vidare kan god halsolitteracitet,
inkl. tilldmpning av rekommendationer, leda till
minskad anvandning av halsovardstjanster (4). P4
Aland har det varit viktigt att hlla smittalen nere
i och med begrénsade lokala hélso- och sjuk-
vardsresurser. P& Aland hade vid artikelns skri-
vande (augusti 2021) &nnu inget dédsfall kopplat
till COVID-19 registrerats och sjukhusinlaggning-
ar kopplade till COVID-19 har varit relativt fa, vil-
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ket kan tyda pd att befolkningen p& Aland gene-
rellt har god halsolitteracitet och darmed ocksa
foljt restriktioner och rekommendationer.

Resultatet visade ocksa signifikant samband
mellan hélsolitteracitet och att veta hur man
skyddar sig mot COVID-19; personer med lagre
skattad halsolitteracitet vet i mindre utstrackning
hur man ska skydda sig.

Ett bifynd i resultatet
var att en av tio, ett
darin i pandemin, inte
visste om de ingar i
riskgrupper listade
av THL, vilket kan
indikera bristande
hdlsolitteracitet.

Personer med bristande hélsolitteracitet kan
drabbas av negativa konsekvenser i form av ohal-
sa till foljd av forsamrade mojligheter att paverka
sin egen vardag och halsa (5). Detta kan bidra till
en kansla av otrygghet och oro; kénslan av trygg-
het kan paverkas negativt om den rubbas fran vad
den brukar vara, till exempel vid yttre omstandig-
heter d& man inte langre kan leva sitt liv normalt
pa grund av olika omsténdigheter (12), sdsom vid
en pandemi. Daremot kan de med god halsolitte-
racitet, som vet hur de ska skydda sig, kdnna en
viss trygghet i vardagen.

Resultatet visade vidare signifikant samband
mellan halsolitteracitet och att ratt strate till-
lBmpats pa Aland, vilket kan férklaras genom den
tillit som finns hos befolkningen i det dlandska
samhéllet. Enligt Alands statistik- och utred-
ningsbyrd (ASUB) har befolkningen p& Aland, i
likhet med &vriga Norden, relativt stark tillit till
andra méanniskor och samhallsinstitutioner (13).
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Kopplat till resultatet kan man anta att personer
som ansag att ratt strategi fattats i samband med
COVID-19-pandemin kan kanna sig trygga med
de beslut som myndigheterna pd Aland tar, vilket
kan bidra till kédnsla av valbefinnande.

| arbetets resultat sdgs inga signifikanta skill-
nader mellan aldersgrupperna, kén och utbild-
ningsniva, som i tidigare studier visat sig kunna
vara betydande for en persons halsolitteracitet
(2, 5, 6). Det kan foérklaras genom att fa deltagare
deltog i enkaten eller att det ar mindre samhalls-
klyftor p& Aland jdmfért med flera andra delar av
varlden. Det kan dock ocksd antas att personer
med bristande halsolitteracitet inte deltog, till
exempel personer med l&s- och skrivsvarigheter,
personer som talar ett annat sprak an svenska,
personer som &r nyinflyttade till Aland eller per-
soner som anser sig ha for lite kunskap om fra-
gorna i enkaten och pa sa satt anser att de inte
kommer bidra till studien. Intressant skulle vara
att studera detta igen men i stérre grupp och er-
bjuda fragorna pa fler sprak.

Betraffande praktiska implikationer beho-
ver hélsoinformation anpassas s& den méter de
behov som finns i samhallet (9). Webbsidor dar
halsoinformation finns behdver vara anpassade
for en stor del av befolkningen och innehalla ett
lattforstaeligt sprak utan medicinska termer for
att framja befolkningens halsa (7). Om personer
med lag halsolitteracitet inte pd samma satt kan
ta till sig och anvanda den kunskap som finns for
att kunna handskas med halsorisker i vardagen
kan det leda till ojamlik halsa (4). Jamlikhet ur ett
halsoperspektiv omfattar att alla medborgare ska

Info

Arbetet i sin helhet dterfinns i Theseus.fi: Holmqvist
E. (2021). Halsolitteracitet och -19-pandemin.

En tvarsnittsstudie p& Aland. Examensarbete,
Utbildningsprogrammet for social- och halsovard,
Hoégskolan pé Aland. Tillgénglig pa: www.theseus.
fi/bitstream/handle/10024/501917/Holmqvist _
Elin%20%283%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

ha mojlighet att kunna uppna sin fulla halsopo-
tential. Jamlikhet inom halsa ar nara forknippat
med manskliga rattigheter och hallbarhet och ska
darfor efterstravas (14).

Elin Holmqvist
F.d. sjukskotarstudent, Hogskolan pa Aland

Erika Boman
Overlarare, Hogskolan pa Aland
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Lederskapets paverkan
pa personalens valmaende
och vard av patienter

av Kati Heikkila & Sirkku Saatela

Ledarskapet inom varden paverkar personalens valmaende samt varden av
patienterna. Det finns enormt mycket forskning om bra ledarskap. Syftet med
detta examensarbete ar att ge foérdjupad forstaelse for hur ledarskapet pd en

vardenhet paverkar personalens valmaende och hur det i sin tur paverkar
patienterna pa enheten.

Studier visar att ledarskapets roll ar avgdérande
nar det kommer till att 6ka arbetsglédjen pa en
enhet. Enligt tidigare forskningar har man kommit
fram till att de arbetsplatser dar daligt ledarskap
har upplevts har hégre sjukfranvaro bland sina
arbetstagare. P4 enheter dér personalen upplevt
sin chef som inspirerande och stéttande har sjuk-
frénvaron varit betydligt lagre (1).

Bakgrund

Inom vard och omsorg genomférs ekonomiska
atstramningar och nedskérningar som paverkar
stressrelaterade problem och emotionella ut-
mattning bland vardpersonalen. Man kan tyd-
ligt se ett samband i ledarstilen och utbrandhet
bland personalen. Arbetsmiljon paverkas nega-
tivt och resultaten blir samre av stressrelaterade
symtom.

Det ar viktigt for dig som chef att méta utma-
ningarna och ta tag i arbetsmiljén och vardkva-
litén. For att forbattra arbetsmiljon ska du som
chef se till att din personal kanner sig engagerad,
ar motiverad och far stod. | en positiv vardmiljo
ska det finnas rum for att utvecklas och paverka
beslut.

Vid struktur- och kvalitetsférandringar pa en-
heten spelar ledarskapet en stor roll och det &r
av stor betydelse om vardpersonalen far paverka
i foréndringarna. Enhetschefer har idag distan-
serats av ledningsgruppen till kontorsjobb och
ar inte mera lika delaktig i arbetsteamet och har
darfor inte heller lika stor 6versikt dver laget ute
pa avdelningar och arbetet som utfors pa enhe-
ten (2).

Ledarskapet har en betydelsefull roll i vardens
utveckling och kvalité. Tidigare forskning visar att

9



Examensarbete

ledarskapet har en stor betydelse for personalens
valbefinnande, arbetshalsa och att det i sin tur
har en stor betydelse till arbetsinstallningen och
varden som utfors. For att social- och halsovar-
den ska fungera ar det viktigt att enhetschefen tar
hand om personalens hélsa och arbetsférmaga.

Tidigare studier pavisar ocksa att ledarskapet
paverkar atmosfaren pa arbetsplatsen, samar-
betet, personalens valbefinnande, den profes-
sionella utvecklingen, engagemang och genom
dessa ocksa vardkvalitén. En studie gjord i Sverige
pavisar ocksa att ett bra ledarskap leder till mera
arbetsnarvaro och mindre sjukfranvaro pa en ar-
betsplats inom aldrevarden och den kommunala
sektorn (3).

Vikten av kommunikation mellan persona-
len, enhetschefen och organisationen har ocksa
konstaterats vara av stor betydelse for valbefin-
nandet. Inom halso- och sjukvarden i Finland har
ledarskapet kritiserats for att vara byrakratiskt,
stelt, auktoritart samt noggrant avgransande
med makt och ansvar (3). Aktivt ledarskap frém-
jar utvecklingen av en stark arbetsetik, en positiv
arbetsmiljo, professionalism och en bra organi-
sationséversyn (4). Utbildad personal, anstan-
digt arbete och halsosamma arbetsforhallanden
inom sjukvarden ar grundléaggande faktorer for
ett fungerande, effektivt och motstandskraftigt
sjukvardssystem runt om i varlden (5).

Ledaregenskaper
Varifran har ledarskapskvalitén sitt ursprung?
Foéds man som en dalig eller bra ledare, eller blir
man skapad till en? Detta har forskare i aratal
studerat och funderat kring. Man kan ocksa bérja
som en “dalig” ledare men utvecklas genom aren
till en battre ledare, men detta beror bara pa led-
arens attityd och vilja till féréndring och om hen
kan se sina brister i sitt ledarskap (6).

En ledare kan ses som bade dalig och bra, for
i verkligheten sa forekommer bade bra och da-
ligt ledarskap samtidigt. En ledare som inte vill
ta tag i konflikter kan anses som en dalig ledare
eftersom hen da réknas som konfliktrddd medan
andra kan tycka att denna ledare &r bra eftersom
hen inte blandar sig i problemen (7).
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Aven daliga ledare, ur personalens synvin-
kel sett, kan vara bra ledare pa sitt satt. De &r sa
installda och fokuserade pa att uppna sina mal
inom verksamheten att de verkligen klarar av att
uppna dem, men langs vagen till sina mal glém-
mer de allt som finns runt om kring dem som till
exempel sina medarbetare. Detta gor ledaren
bade bra och dalig men hen klassas oftast i per-
sonalens 6gon som en dalig ledare (6).

Egenskaper hos en dalig ledare kan vara brist
pa emotionell intelligens, elakhet, oarlighet, svag
férmaga att hantera stress, konfliktradsla, brist
pad d6dmjukhet, mental obalans, girighet och da-
ligt beslutsfattande. En ledare med inkompetens
kan ocksa sakna kansla gentemot andra. Denna
typ av ledare har en bristande formaga i att fat-
ta bra och lampliga beslut vilket gor att perso-
nalen har svart att folja och lyssna pa denna typ
av ledare. Det finns ocksad ledare som intar en
typ av maktposition och ar mycket stela i sin roll,
orubbliga och mycket beslutsamma i sina val. De
tar inte hansyn till andras asikter utan gori stéllet
som de sjalva bestamt sig for (6).

En bra chef daremot satter vikt pa att priori-
tera arbetsgladje pad arbetsplatsen med tanke
pa arbetstagarnas halsa och valmaende (1). En
bra ledare inspirerar sina anstallda, har tydliga
riktlinjer, stoder sina anstallda, lyssnar pa sina
anstallda, ar positiv, framjar en halsosam arbets-
miljo, ar engagerad och framjar till kontinuerlig
utveckling. En god ledare staller ocksa fram or-
ganisationens mal for sina anstallda och arbetar
tillsammans med dem fér att uppna malen (5).

Tidigare forskning visar skréammande hoga
siffror for incidenter i vardsituationer till foljd av
sjukskotarens ohalsa, daliga arbetsforhallanden
och otillréckligt med personal (5). Hogre arbets-
belastning och mera stress ar orsaker till att per-
sonalen vantrivs pd sina arbetsplatser. Anstéallda
anser att orsaken till vantrivseln ocksa beror pa
samarbetsproblem med chefen. Fysisk och psy-
kisk ohalsa har en koppling till om arbetstagaren
kénner valbefinnande pa sin arbetsplats. Om man
kénner sig som en viktig del av arbetslaget och far
berdm pa sin arbetsplats halls man ocksa langre
frisk. En chef behdver ocksd kunna hantera kon-

flikter och ha de ratta verktygen i sitt bagage for
att hantera dem pa ratt satt och vara villig till att
kompromissa (1).

Ledarskapet paverkar den mentala halsan hos
sina anstallda. | ett valetablerat ledarskap in-
kluderas regelbundna teammoten dar man ger
feedback men ocksa tydliga och respektfulla rad
till. medarbetarna. Mobbning och trakasserier
maste alltid tas pa allvar samt hanteras i ett tidigt
skede (8).

Teoretisk utgangspunkt

| studien har Aaron Antonovskys teori om saluto-
gen ansats anvants som teoretisk utgangspunkt.
Antonovskys teori om salutogen ansats, kéns-
la om sammanhang &r en teori som handlar om
manniskors halsa. Enligt Antonovsky (9) ar bade
hélsa och ohélsa alltid narvarande och vagen
mellan dessa maste man kunna balansera i var-
dagen. Har man en &g kénsla av sammanhang
upplever man kanske ohalsa medan med en hég
kdnsla av sammanhang kan maéanniskan uppleva
god hélsa. Pafrestning, stress och kaos ar naturli-
ga tillstand i vardagen som alltid &r ndrvarande i
manniskans liv. Ménniskan klassificeras inte heller
som frisk eller sjuk utan som en person med halsa
eller ohédlsa. Genom ett salutogent synsatt sa ser
man pa vad som far manniskan att gd mot ohal-
sans riktning.

Syfte och fragestallning
Syftet med denna studie ar att ta reda pa hur per-
sonalen pa en vardenhet paverkas av ledarskapet,
hur deras maende péverkas till féljd av detta och
hur varden av patienterna paverkas. Fragestall-
ningen i denna studie ar:

Hur paverkas personalens valméaende pa

arbetsplatsen av ledarskapet?

Hur paverkas varden av patienterna?

Metod

Studien gjordes som en systematisk litteratur-
studie. | en litteraturstudie far man oversikt av
kunskapsmaterial som samlats in fran tidigare
forskning inom ett visst &mnesomrade. En sys-
tematisk litteraturstudie ar att systematiskt soka,
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sammanstalla och kritiskt granska vetenskapliga
artiklar och annat forskningsmaterial. Materialet
frdn 8mnesomradet som anvands bor vara base-
rat pa aktuell forskning (10).

Soékord s& som ledarskap, vard och persona-
lens vdlmaende anvéndes. For vidare granskning
valdes vetenskapliga artiklar som var referens-
granskade och relevanta for studien. Inklusions-
kriterierna var att de vetenskapliga artiklarna
skulle handla om ledarskap inom varden, perso-
nalens valmaende inom varden och omvardnad
av patienterna.

Tolkning och resultat

Resultatet har analyserats med kvalitativ ansats
och innehallsanalys. For att f& svar pa forsknings-
frdgorna kategoriserades resultaten enligt vil-
ka faktorer som paverkar personal och vilka som
paverkar patienternas vard, sdsom det framkom i
den granskade litteraturen.

Det har lagts vikt pa att i tolkningen inte for-
vrénga materialet ur de tidigare studierna, forsk-
ningarna och litteraturen.

Amnet som valdes &r viktigt for att en arbets-
plats ska fungera, man ska kunna se en helhet i
hur allting ar kopplat till varandra i denna studie.
Personalens vdlmaende har en stor inverkan pa
vardkvalitén och ledningen i sin tur har en stor
inverkan pa personalens vdlmaende, allt hdnger
samman. Darfor ar det viktigt att sanningsenligt
halla sig till de resultat studierna visar.

Hur paverkas personalens valmdaende av
ledarskapet

Vardarbetet ar ett kdnslosamt arbete som stéller
héga kénsloméssiga krav pé vardarna, da &r det
ytterst viktigt att anstallda kénner stéd fran or-
ganisationen. Ett resonansfullt ledarskap har en
betydande roll i att forbattra personalens arbets-
gladje. Arbetsengagemanget ar hogre nar man
har tillgang till socialt utbyte med sina kollegor
pa arbetsplatsen. Ledare har stérre uppskatt-
ning for frivilligt arbete &n ndr man maste genom
beldning fa personalen att stélla upp till arbete.
Personalen blir darfér inte alltid tillrackligt upp-
skattade och berémda for sina arbetsinsatser (11).
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Resultatet visar att chefen har en viktig roll fér att
man ska uppnd en bra arbetsplats inom &ldre-
omsorgen, eftersom hon/han paverkar persona-
lens sociala faktorer pa arbetsplatsen.

Det finns skillnader och ojamstalldheter néar
det kommer till anstrangningar och beldningar
pa arbetsplatsen som paverkar valbefinnandet.
Anstallda inom aldreomsorgen ar konstant under
press, de ar dverbelastade och har det stressigt.
Det finns missndjen med ledarskapet och arbets-
villkoren, man kanner att man inte kan utvecklas
pa ett personligt eller karridrmassigt plan.

Organisatoriska faktorer s§ som omsattning
och begransade resurser har en paverkan i per-
sonalens valbefinnande. Det fanns ocksd en
koppling mellan de anstalldas utbildning och
deras egen beddmning av nivan pa ledarskapet.
Studien visar ocksa att kvinnor som jobbar inom
aldrevarden drabbas av mental ohélsa som mest
nar de jobbar mycket och far minimalt med tack-
samhet for sin arbetsinsats. Det &r ocksd mycket
vanligt att de drabbas av skulderblads- och nack-
problematik samt kan lida av muskel-och skelett
ohélsa (12).

Ledarskapet har en betydande roll i patientsa-
kerheten genom att se till s& arbetstempot bland
personalen inte blir fér hégt, att personalen trivs
pa sin arbetsplats, att arbetsmiljon ar lugn och
harmonisk. Beslutsfattarna maste vara medvet-
na om vikten av att avsatta tillrackliga resurser
till vdrdhem och hemtjansten for att underlatta
vardarbetet. Chefen behdver skapa en trivsam
arbetsmiljo for vardarnas valbefinnande genom
att se till s& det finns tillréckliga resurser, balans i
arbetet, se till s kommunikationen fungerar och
gora det mojligt for anstallda att fokusera pa sina
arbetsuppgifter (13).

Vardkvalitén

Nar personalen har fértroende foér sin chef och
anvander sig av riktlinjerna som finns pa arbets-
platsen kan man konstatera att det ar mindre
rapporteringar om ldkemedelsmisstag s& som
felmedicinering pa enheten. Varddagarna for pa-
tienterna pa ett sjukhus minskade ocksa nar sjuk-
skétarna kdnde sig engagerade pa arbetsplatsen.
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Det resonansfulla ledarskapet hade ocksa en be-
tydelse for hur ndjda patienterna ar med varden.
Man kunde ocksa se att det dkade patientsaker-
heten och fallrisken minskade. Arbetsengage-
mang var kopplat till vardkvalitén pd vadrdenheten
an.

Chefen pa en enhet har som uppgift att se till
sd att organisationen uppnar sina mal och att de
anstallda kanner arbetsgladje fér att aldreomsor-
gen ska vara av hdg kvalité och rehabiliterande for
patienterna (12).

Det finns bevis som visar att ett bra ledarskap
kan ha en positiv inverkan pa bade patientupp-
levelse och vardresultatet. Nar sjukskotarna kén-
ner att de har stdd fran sin ledare rapporteras det
ocksd att patienterna kanner sig mera tillfreds-
stallda med sin vard och de betygsatte sjuksko-
tarnas arbete som utmarkt. Genom transforma-
tivt ledarskap och resonansledarskap minskar
patientdddligheten genom olika atgérder och
redskap. Bra arbetsrelationer mellan sjukskdtarna
och ledarskapet férknippas med mindre medici-
neringsfel och farre varddagar (14).

For att oka vardkvalitén pa ett aldreboende
bor ledaren fokusera mera pa ett aktivt ledarskap
och uppgiftsorienterat beteende sa som struktur,
samordning, 6vervakning av verksamheten samt
klargora for personalen vad deras arbetsuppgif-
ter ar. Ledartypen som ar uppgiftsmedeveten
hade en positiv effekt pa vardkvalitén. Studien
visade ocksa att patienternas anhodriga har ett
samre forhallningssatt till outbildad personal
vilket kan resultera i att patienten sjalv blir mera
missndjd med sin vard. For att sékra en god vard-
kvalité behover ledaren se till sa att det finns ut-
bildad personal s& som sjuksk&tare och minimera
antalet outbildad personal pa dldreboenden (15).

Brist pa resurser som personal, tid, pengar for
utbildning och nédvandiga hjalpmedel kan hin-
dra chefernas mojligheter att genomféra de at-
garder som kravs for att framja varden. Politiska
riktlinjer och foéreskrifter bor betona vikten av ett
bra ledarskap, en bra arbetsmiljon och patientsa-
kerhet fér att uppnad god omvardnad av patien-
terna. Det ar viktigt att sakerstalla att det finns
tillracklig med personal, yrkeskompetens inom

arbetsteamen och god kommunikation inom or-
ganisationen for att skydda personcentrerande
vard (13).

Studier visar att organisatoriska beslut samt
arbetsplatskulturen har en inverkan i patientre-
sultaten sa& som fallrisk, mortalitet och patien-
ternas upplevelse av varden. Arbetsmiljon samt
mentala faktorer som att kdnna sig dverbelastad,
personalbrist, tidsbrist och brist pa hjalpmedel
ar hinder for patientcentrerad vard. Véardarna
har inte samma majligheter mera att spendera
tid och fa kontakt med sina patienter, detta kan
delvis bero pa att arbetsbelastningen stiger och
arbetstagarnas blir stressade och hinner inte med
(13).

Diskussion och slutledning

Denna studie tar upp hur viktigt det ar att se sam-
bandet mellan hur ledarskapet paverkar perso-
nalens vdalmaende och hur det i sin tur paverkar
varden av patienterna. Amnet valdes p.g.a. egna
erfarenheter om ledarskap.

Konklusionen &r att allt hér samman och gar
att koppla ihop samt att daligt ledarskap ar ett
mycket vanligt problem pa manga stallen inom
varden. Ledarskapet och organisationen paverkar
personalen som i sin tur paverkar varden av pa-
tienterna. Detta ar ndgot varje vardenhet borde
ta i beaktande och granska hur det paverkar deras
egen organisation. Alla behdver bra valmaende
for att f& en fungerande organisation.

Man kan ocksa fa sig en tankestéallare om hur
viktigt det verkligen ar med bra ledarskapsskol-
ning for att vi ska kunna forma bra ledare for att
trygga en bra arbetsmiljo, gott valmaende, pa-
tientsdkerhet samt en god vardkvalité.

Alla foéds inte till bra ledare men nastan alla
kan formas till att bli en bra ledare om viljan och
motivationen finns dar.

Kati Heikkila
Sjukskotarstudent, YH Novia/Vasa

Sirkku Saatela
MPA, lektor i vard, YH Novia/Vasa
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BemoOtande av
personer som lamnat
ett religiost samfund

av Maria Bjérkmark

Som doktorand vid enheten for vardvetenskap vid Abo Akademi i Vasa, arbetar
jag med en doktorsavhandling med arbetsrubriken "Utvecklande av varden
for personer som erfar lidande och ohalsa efter att ha lamnat ett religiost
samfund”. Avhandlingen bestar av tre olika delstudier och publiceras i form av
en artikelavhandling skriven pa engelska, férhoppningsvis under hdsten 2022.

yrkor och férsamlingar skall vara trygga stall-

en fér manniskor, utan hot eller fara. Enligt
rapporten Trygg férsamling (1) borde utgangs-
punkten for all verksamhet inom kyrka och foér-
samlingar vara att ta hand om deltagarnas
trygghet i alla situationer, trygghet pa alla olika
nivaer: fysisk, psykisk, andlig, social, kdnslomas-
sig och sexuell trygghet. Tyvarr ér denna trygghet
inte alltid garanterad och manniskor kan krénkas,
aven inom religiésa samfund. | de flesta delar av
varlden har manniskor en religionsfrihet, som in-
kluderar tankefrihet, samvetsfrihet och religion.
Aven om denna frihet ocks& inkluderar ratten att
andra sin religion eller tro, respekteras inte alltid
denna rattighet (2).
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Datainsamling via djupintervjuer

Datainsamlingen for studie 1 och 2 gjorde jag ge-
nom djupintervjuer med 18 personer som lamnat
olika religiésa samfund i Finland. Informanterna
hade lamnat fem olika rérelser: Jehovas vittnen,
laestadianismen, pingstkyrkan, nya karismatiska
rérelser och en friférsamling. Resultaten av dessa
studier visar att om en person lamnar ett religi-
6st samfund kan det leda till ett djupt mansk-
ligt lidande, om hen tex. férlorar kontakten med
familjemedlemmar och vanner. Upplevelser av
utanforskap, rédslor, skuld, skam, ensamhet och
svar ambivalens &r vanliga. Dessa upplevelser kan
leda till mental ohalsa, sdsom angest, depression,
psyko-somatiska symptom och t.o.m. suicidalitet

och psykisk sjukdom. Livet efter att man l@mnat
ett religiost samfund kan innebéra lidande pa
manga olika plan, och en process som for vissa
kan vara mycket lang (3).

Att ldmna ett religidst samfund innebar inte
bara negativa upplevelser och kénslor. Manga
informanter berattade om hur beslutet ledde till
att de idag lever ett liv fyllt av en stor livsgladje
och frihet, vilka de &r mycket tacksamma for (4).
Inom varden kan vi dock komma i kontakt med
personer som lider och upplever ohéalsa pa grund
av sina negativa upplevelser efter att de ldmnat
samfundet.

Brist pa forstdelse och hjalp

De flesta informanter berattade att de inte moétt
den forstdelse och hjalp de skulle ha behovt
inom social- och héalsovarden, fore eller efter de
ldmnade samfundet. De hade st&tt pa okunskap
och brist pa forstdelse om deras livssituation hos
vardpersonal och terapeuter. De lyfte exempel-
vis fram att vardpersonalen inte hade trott pa el-
ler tagit deras erfarenheter pa allvar. Dessutom
hade de upplevt att vardpersonal i allmanhet ar
rédda for att diskutera religidsa fragor och darfor
undviker @mnen som berér religion och tro. Alla
dessa upplevelser kan beskrivas som ett vardli-
dande for klienten. Vissa informanter hade inte
ens forsokt séka hjalp fran social- och halsovar-
den, eftersom de tvivlade pad att de skulle méta
forstdelse och hjalp.

Bristen pad kunskap och forstaelse efter att
man lamnat ett religidst samfund kan leda till att
man inte far den hjélp man behdéver eller t.o.m.
blir felaktigt diagnosticerad. Ocksa annan forsk-
ning visar att personer som lamnat ett religidst
samfund har svart att mota férstdelse for sin livs-
situation samt fa hjalp och stdd (tex. 5-7).

Jarva (8) beskriver att det finns klienter som
skickas runt mellan olika vardinstanser och far
olika psykiatriska diagnoser. Nar de moter en var-
dare som forstar och bekraftar vad de har upp-
levt, kan de gora stora framsteg pa en kort tid.
Ocksa bland mina informanter fanns det sddana
som hade métt pa bra vard och stdd, och kunde
ge viktig information om vad man som klient be-
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hoéver i denna livssituation.

En god vardrelation behovs

Informanterna lyfte fram att det som man behé-
ver efter att man l@mnat ett religiést samfund &r
forst och framst att man blir trodd och tagen pa
allvar. Av vardpersonal behover man fa bekraf-
telse for det man gatt igenom och man behéver
bli hérd och inte ifrdgasatt. En god vardrelation
bestar av ett gott bemé&tande och att vardaren
har ett genuint intresse och en vilja att hjalpa.
Trots att vardaren kanske inte har s& mycket er-
farenhet och kunskap om denna kontext, kan det
ibland racka med att hen har mod att prata om
frégestallningar som géaller klientens religion and
religidsa samfund. D& kan klienten prata om sa-
ker med dess ratta namn och uppleva att hen blir
forstadd.

Enligt informanterna finns det ett stort be-
hov av mera kunskap och medvetenhet om den-
na problematik inom varden. Deras budskap till
vardpersonalen var att det kan vara svart for en
utomstdende att forsta vilka svarigheter man kan
mota, efter att man lamnat ett religidst samfund,
speciellt om man tillhort samfundet hela sitt Liv.
Darfér poangterade de att det finns behov av
mera utbildning for vardpersonal och terapeuter,
for att varden och férstdelsen kan forbattras. De
lyfte fram viktiga teman som utbildningen kunde
innehalla, och dessa kan anvéndas nar vi stravar
efter att utveckla kurser inom detta omrade.

Det viktiga kamratstodet

Alla informanter lyfte fram betydelsen av stéd
fran andra som &r i samma livssituation (ver-
taistuki, kamratstod), som ar valdigt viktigt i pro-
cessen mot héalsa och stérre valbefinnande. Ett
sddant stod kan fas av vénner och familjemed-
lemmar som har liknande erfarenheter, eller fran
nagot av de manga sociala natverk pa internet
som samlar ménniskor som funderar pa att eller
har ldmnat ett religiést samfund. Dessutom kan
man fa stéd genom t.ex. Stodféreningen for reli-
gioners offer rf (9) som erbjuder hjalp till sddana
som upplever svarigheter i relation till sin tro eller
religidsa samfund. Féreningen ordnar stédgrup-
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Forskning

per runt om i hela Finland, samt erbjuder hjalp i
form av stédtelefon och chatgrupper. Vardperso-
nal behdéver kdnna betydelsen av kamratstéd och
handleda en klient att sdka stéd av andra i denna
livssituation.

Arbetet fortsatter

Att vara i en livssituation dar man ldamnat sitt re-
ligidsa samfund kréver alltsd en djup forstelse
frdn vardpersonal. Arbetet med min avhandling
fortsatter. Tillsammans kan vi jobba for att med-
vetenheten om denna problematik &kar, s& att
maénniskor som lider i denna kontext, kunde fa
battre hjélp och stéd inom varden.

Jag vill rikta ett stort tack till Sjukskdterske-
féreningen i Finland som beviljat mig forskarsti-
pendier vid tva olika tillfallen. Tack vare forskar-
stipendier, ocksd fran Abo Akademi och Kyrkans
forskningscentral, hade jag modjlighet att vara
studieledig frén mitt arbete som lektor i vard vid
Centria YH i Karleby under tva &sar, och detta &r
jag mycket tacksam for.

Maria Bjorkmark
HVM, universitetsldarare och doktorand, Enheten
for vardvetenskap, Abo Akademi, Vasa
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Examensarbete

Att anpassa sig

till en forandrad miljo

av Jenni Avellan-Jansson Jennifer Jansson Erika Boman Katarina Ulenius

I artikeIn sammanfattas examensarbetet ‘Social distansering och vdlbefinnan-
de under COVID-19-pandemin pa Aland - att anpassa sig till en forandrad miljo.
Examensarbetet ar en del av ett storre projekt, ‘Alands COVID-19 populationsko-
hort - en longitudinell epidemiologisk studie och kartlaggning av befolkningens
erfarenheter och beteenden’ (Alands Covidkohort).

| examensarbetet framkom att den sociala distan-
seringen under COVID-19-pandemin har orsakat
en férandring i den fysiska och sociala miljéon som
paverkade valbefinnandet. Manga anpassade sig
dock val till den férandrade miljén och kénde val-
befinnande trots social distansering.

Syftet med examensarbetet var att med fokus
pa adaptionsférmaga belysa vad social distanse-
ring innebar fér manniskors valbefinnande under
COVID-19-pandemin pa Aland.

Global pandemi

WHO klassificerade COVID-19 som en global
pandemi i mars 2020. COVID-19 ar en nyligen
upptackt infektionssjukdom som orsakas av ett
coronavirus, SARS-CoV-2 (1). Myndigheter och
beslutsfattare maste agera nar de forstod att
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viruset ar farligt och att det sprider sig snabbt.
Forsta atgarden for lander var att stédnga sina
granser for att hindra smittspridning. Manniskor
uppmanades att sitta hemma och att distansera
sig frdn andra.

Bara pa nagra veckor blev var 6ppna varld slu-
ten och social distansering blev en del av varda-
gen (2). De restriktioner och rekommendationer
som COVID-19-pandemin medférde gjorde att
Aland drabbades hart ekonomiskt, speciellt inom
turistbranschen och sjéfarten (3).

Social distansering &r den effektivaste atgar-
den for att minska smittspridningen av COVID-19
(4), men det finns halsorisker med social distanse-
ring. Olika studier varlden &ver visar att isolering
och social distansering har paverkat méanniskor
bade fysiskt och psykiskt med sjukdomar och oli-

ka symtom som féljd. Angest, depression, dalig
somnkvalitet, kroniska fysiska besvar, benskorhet,
undernaring och hjart- och karlsjukdomar ar nadg-
ra exempel pa hur manniskor kan paverkas bade
fysiskt och psykiskt av social distansering (5-8).

WHO har identifierat psykisk ohalsa som en
viktig del av COVID-19-pandemins konsekvenser.
Okad droganvéndning, &ngest och sémnléshet &r
nagra av pandemins tankbara féljder. WHO beto-
nar att psykisk halsa ar vasentligt fér att en individ
ska ma bra och kdnna valbefinnande (9).

Teoretisk referensram

Sister Callista Roys adaptionsmodell ar en om-
vardnadsteoretisk referensram som valdes ut for
examensarbetet for att rama in intervjumateri-
alet. Roy menar att adaption innebar en process
dar en person, som individ eller i grupp, gér med-
vetna iakttagelser och val foér att skapa en inte-
gration mellan ménniskan och miljén. Manniskan
har ocksa tre olika adaptionsnivaer som paverkar
hur val hen hanterar inre och yttre intryck, stimuli:
integrerad, kompenserad och komprometterad.
Med andra ord paverkar adaptionsnivdn mann-
iskans férmaga att hantera stimuli och darmed
uppna valbefinnande (10).

Alla har unika férutsattningar att hantera olika
situationer. Férmagan att skapa balans for att bli
integrerad och hel varierar beroende pa kontex-
ten. Roy anvander begreppet héalsa i sin omvard-
nadsteori, men i vart arbete anvénds begreppet
vélbefinnande da halsa och vélbefinnande &r na-
got som gar in i varandra. Callista Roy definierar
halsa som ett tillstdnd och en process av att vara
och att bli integrerad och hel, vilket aterspeglar
manniskans och miljéns 6msesidighet. Den omgi-
vande miljon ses som féranderlig dar manniskan
behover adaptera (anpassa sig) for att hitta ba-
lans och jamvikt i livet (10).

Material och metod

Examensarbetet ar en del av ett stoérre projekt,
Alands COVID-19 populationskohort - en longi-
tudinell epidemiologisk studie och kartlaggning
av befolkningens erfarenheter och beteenden
(Alands Covidkohort). Projektet &r ett samar-
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betsprojekt mellan Hégskolan pa Aland, Alands
hélso- och sjukvard, Alands landskapsregering,
Medimar, Bimelix och Institutet for halsa och val-
fard (THL).

Inom ramarna fér Alands Covidkohort genom-
foérdes fyra semistrukturerade fokusgruppsinter-
vjuer, vilka inom detta arbete analyserades med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Innehallsanalysen genomférdes med abduktiv
design, vilket innebar att den ar bade induktiv och
deduktiv. Induktiv ansats betyder att forskaren
ser verkligheten i de fenomen som framtrader.
Deduktiv ansats innebar att dra en slutsats ge-
nom att utga ifrdn en teori eller hypotes. Fokus
&g pa positiv och negativ anpassning, utifrdn ar-
betets teoretiska referensram (deduktiv ansats).
Ett dvergripande tema tradde fram efter en krea-
tiv process och med hjalp av referensramen. Ka-
tegorierna och subkategorierna utvecklades med
grund i det som uttalades i intervjuerna, vilket
ansags betydelsefullt for att kunna utveckla ny
kunskap (induktiv ansats).

‘Alands Covidkohort' har genomgatt en etik-
prévning och har beaktat de grundlaggande
etiska principerna: autonomiprincipen, godhets-
principen, principen att inte skada och rattvise-
principen. Fér att en humanforskning kan kallas
etisk ar det viktigt att underséka ndgot av bety-
delse och som ar till nytta for individen, samhal-
let eller professionen. Detta examensarbete ar till
nytta for samhallet och for sjukskdtarprofessio-
nen.

God Vetenskaplig Praxis (GVP) betyder att
det forfaringssatt som forskningssamfundet har
godkant beaktas i studien, i synnerhet hederlig-
het, allman omsorgsfullhet och noggrannhet i
dokumenteringen av resultatet och presentatio-
nen. Vi har beaktat GVP under examensarbetets
gang och efter att arbetet blev godkant rade-
rades intervjumaterialet. Darefter publicerades
examensarbetet i Theseus.fi, s& att deltagarna,
samhallet och sjuksk&tarprofessionen kan ta del
av det.
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Resultat

Ur den deduktiva analysen av resultatet framkom
ett dvergripande tema: Att strava efter det ge-
mensamma goda - en utmaning dar livsproces-
sen kan bli integrerad, kompenserad eller kom-
prometterad (se tabell nedan).

Ur den induktiva analysen framsteg fyra kate-
gorier som stodjer temat: Att sakna det normala
livet, att leva upp till samhallets férvantningar -
en pafrestning, att vara oséker 6ver framtiden och
att finna meningsfullhet i en férandrad tillvaro,
samt atta subkategorier.

Det gemensamma goda har sitt ursprung i
ett av adaptionsmodellens begrepp veritivity
som kommer frdn det latinska ordet veritas och
betyder sanning. Den absoluta sanningen ar det
gemensamma goda och innebar att manniskans

existens férknippas med att manskligheten har
ett gemensamt mal att uppfylla (10). Det gemen-
samma goda har anvants som en metafor for att
manniskor tillsammans kan minska smittsprid-
ningen av COVID-19 genom social distansering,
pa ett sddant satt att personlig vaxt och utveck-
ling framjas.

Kategorierna och subkategorierna beskriver
hur stravan efter det gemensamma goda har
paverkat manniskor, det vill séga om den sociala
distanseringen orsakat en integrerad, kompen-
serad eller komprometterad livsprocess. De har
livsprocesserna ar de tre adaptionsnivaerna som
forklaras i adaptionsmodellen. Adaptionsnivan
paverkar manniskans férmaga att hantera stimuli
och darmed att uppna valbefinnande.

Att sakna det normala livet

Attinte ha ndgot att se fram
emot

Att kanna sig isolerad -
avsaknad av social kontakt

Att strava efter det gemen-

samma goda - en utmaning ESEIg

Att leva upp till samhallets | Attta ansvar - en kansla av
forvantningar - en pa-

frustration och radsla

Att uppleva ett socialt tryck

dar livsprocessen kan bli
integrerad, kompenserad
eller komprometterad tfiden

Att vara osaker over fram-

Att oroa sig dver COVID-
19-pandemins foljder

Att inte se slutet

Att finna meningsfullhet i en
forandrad tillvaro

Att vara tacksam over sam-
hallet Aland

Att tillvarata lugnet

Tabell. Tema, kategorier och subkategorier
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Att sakna det normala livet

Att sakna det normala livet handlade om att kén-
na sig isolerad, om avsaknad av sociala kontak-
ter och att inte ha ndgot att se fram emot. Det
framkom att manga upplevde att vardagen kan-
des trist och att det inte fanns ndgot som séatter
guldkant pa tillvaron.

Att leva upp till samhallets féorvantningar
Att leva upp till samhallets férvantningar gallan-
de karantdn och social distansering var pafres-
tande. En del upplevde att de sjalva gjorde vad
som foérvantades efter en resa, det vill séga att de
foljde restriktioner och rekommendationer och da
upplevdes det frustrerande att andra inte gjorde
det. Det fanns en radsla dver att smitta familje-
medlemmar med COVID-19, men samtidigt en
ansvarskansla och frustration éver deras ensam-
het. Det framkom &ven en kansla av skam eller
socialt tryck om ndgon hade varit tvungen att dka
pa en resa eftersom samhallets férvantningar var
att halla den sociala distanseringen, att inte resa
och att stanna hemma.

Att vara osdker 6ver framtiden

Att vara osdker 6ver framtiden innebar att oroa
sig over pandemins féljder och att inte se slu-
tet. Manga var bekymrade 6ver sociala och sam-
hallsekonomiska konsekvenser som kan uppkom-
ma till féljd av pandemin. Det framkom &ven oro
for 6kat vald i nara relationer och barn som kan
fara illa av att skolorna har distansundervisning.
Det fanns dven en uppgivenhet 6ver att inte se
slutet. Att inte veta nar pandemin ar éver och nar
framtiden kan bdrja planeras igen kdndes tungt.

Att finna meningsfullhet i en férandrad
tillvaro

Att finna meningsfullhet i en férandrad tillva-
ro handlade om att kdnna tacksamhet 6ver den
alandska miljén och att kunna tillvarata lugnet
som den sociala distanseringen medférde. Flera
av respondenterna hade anpassat sig valdigt bra
till den nya miljén och uppskattade lugnet i den
férédndrade tillvaron, att fa mer tid med sin familj
och att fa vara ute i naturen. Manga var tacksam-
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ma over att bo i ett dsamhalle och tyckte att det
var bra att bo p& Aland i pandemitider.

Diskussion

Tre av kategorierna i resultatet visade att livspro-
cessen blivit kompenserad. Dessa var: Att sakna
det normala livet, att leva upp till samhallets for-
vantningar - en pafrestning, att vara oséker éver
framtiden. En kompenserad livsprocess innebar
en hotad livsprocess eftersom yttre eller inre sti-
muli gor det svart for manniskan att anpassa sig
till miljon.

Kategorin Att finna meningsfullhetien férand-
rad tillvaro talar om att livsprocessen blivit inte-
grerad. En integrerad livsprocess innebar att all-
ting fungerar &ndamalsenligt och balanserat och
manniskan kan kdnna valbefinnande. En kompro-
metterad livsprocess innebéar att utmaningarna
blivit fér manga och svara (10). Manniskan hinner
inte anpassa sig och férsdker da bemastra situ-
ationen p3 icke-d&ndamalsenliga sétt som att till
exempel anvanda alkohol fér att déampa angest.

Det framkom i resultatet att manga saknade
det normala livet. D& respondenterna inte kun-
de tréffa ndra och kara, bejaka sina livsmal eller
ha meningsfulla aktiviteter under pandemin or-
sakades en obalans i livsprocessen som paverka-
de valbefinnandet. En studie visar att autonomi,
positiva sociala kontakter med andra, att hitta en
mening med livet, bra livskvalitet och férmaga att
uppna sina mal ar faktorer som kdnnetecknar val-
befinnandet (11).

Den sociala distanseringen skapade en ansvar-
skansla som ledde till bade rédsla och frustration
och fick respondenterna att uppleva ett socialt
tryck. Aland &r ett litet ésamhalle dér méanga
kanner varandra, vilket kan leda till att manniskor
kanner sig utpekade. Kanslan av det sociala tryck-
et eller skammen som framkom ur resultatet kan
ha en koppling till sociala medier. En svensk stu-
die visar att det har skapats hashtags pa sociala
medier, #coronaskam och #coronashame for att
déma manniskor som inte foljer restriktioner och
rekommendationer och istallet prioriterar sina
egna behov. Socialt tryck ar pafrestande stimuli
som leder till en kompenserad livsprocess (12).
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Respondenterna hade en osakerhet 6ver fram-
tiden som innebar oro Gver pandemins féljder
ekonomiskt och socialt. Den oron var motiverad.
Det har visat sig att COVID-19-pandemin har or-
sakat en stagnation i samhallet och for féretag,
vilket paverkar pa individniva. Arbetsldshet, eko-
nomiska svarigheter, psykisk ohélsa, missbruk och
exklusion ar en ond cirkel som vanligtvis f6ljs efter
tider av lagkonjunktur. Den slutgiltiga prislappen
pa pandemin vet vi inte &nnu, men den kommer
troligtvis att vara hog (13).

Att vara osaker 6ver framtiden medférde ocksa
en uppgivenhet dver att inte veta nar pandemin
ar over. Det kan liknas med begreppet demora-
lisation som har anvénts inom cancervarden for
att fa fram stressen som en livshotande sjukdom
kan ge. Begreppet innebér en kansla av kontroll-
forlust, osékerhet, avsaknad av social funktion
och livsmal. Det innefattar ocksa att ha svart att
anpassa sig och att inte ha mdjligheten attifram-
tiden kunna utfdra viktiga personliga angeléagen-
heter, vilket ger en kénsla av meningsléshet (14).
Callista Roy menar att det ar viktigt att i ett tidigt
skede uppmarksamma stimuli frdn manniskors
inre och yttre varld sa att inte livsprocessen blir
kompenserad eller komprometterad (10).

COVID-19-pandemin hade aven medfort
nagonting positivt, vilket var gladjande att se.
Manga av respondenter uppskattade lugnet vil-
ket kan kopplas till en studie dér det framkom att
de som hade hdg social self-efficacy upplevde
ensamhet som en mojlighet till en lugnare tillva-
ro och kunde njuta mer av nuet. Social self-effica-
cy ar en tro pa sin sjalvférmaga att uppratthalla
och skapa relationer (15). Detta kan kopplas ihop
med Callista Roys teori, dar de olika adaptionsni-
vaerna styr manniskans formaga att anpassa sig.
Manniskor har olika kapacitet att ta till sig intryck,
stimuli och hantera det pa ett &ndamalsenligt
satt. Adaptionsnivan &r sdledes beroende av en
persons forutsattningar (10).

En annan positiv sak som framkom var att den
sociala distanseringen fick manniskor att upp-
skatta den aldndska naturen. Det ledde till en
6kad naturkontakt som bidrog till valbefinnan-
de och en studie belyser att naturupplevelser
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ar associerade med mentala fordelar. Det har
framtratt att en befolknings valbefinnande kan
forknippas med narheten till hav och gréna om-
réden (16). P& Aland férvaltas en dmsesidighet
med naturen. Aldnningarna kan, trots att pande-
min drabbat ekonomin hart pd Aland, kdnna sig
lyckligt lottade i och med narheten till naturen
och den utspridda befolkningen (17).

Avslutande reflektioner

Vi hade sjalva erfarenhet av social distansering,
det vill sdga en viss forforstdelse, vilket kan ses
bade som en styrka och svaghet. Det finns en risk
att vi har belyst saker som ar viktiga ur vart eget
perspektiv, egna upplevda erfarenheter. Férdelen
med den egna erfarenheten ar att det fanns en
forstdelse for vad respondenterna menade och
det kunde da lyftas fram. Intervjumaterialet var
omfattande, vilken kvalitativ innehallsanalys &r
ldmpat for. En svaghet med att anvanda meto-
den ar dock att ndgon viktig aspekt fran respon-
denterna férbises. Intervjutexterna lastes igenom
manga ganger, samt analyserades noggrant. | re-
sultattabellen framkom att respondenterna i de
olika intervjuerna namner liknande saker, vilket ar
evidens for de kategorier och subkategorier som
stigit fram.

Avslutningsvis kan det konstateras att strévan
efter det gemensamma goda har medfort utma-
ningar i manniskors livsprocess, det vill séga att
den har blivit kompenserad. Manga anpassade
sig dock val till den férandrade miljon och kan-
de valbefinnande trots social distansering, vilket
innebar en integrerad livsprocess. Genom de oli-
ka adaptionsnivderna som beskrivs i adaptions-
modellen kan en &kad foérstdelse fas for vilken
anpassningsféormaga manniskor har. Det blir da
lattare att stédja manniskors samspel med om-
givningen, s& att de kan anpassa sig till en for-
andrad miljo.

ICN:s etiska kod sjuksk&taren och allmanheten
formedlar att sjukskdtaren delar ett ansvar med
samhallet att bidra till att allmanhetens sociala
behov och halsa uppratthalls. Den sociala distan-
seringen har under pandemin orsakat en férand-
ring i den fysiska och sociala miljon som paverka-

de valbefinnandet.

Det kan inte dras nagon slutsats utifran resul-
tatet om livsprocessen blivit komprometterad.
Det finns dock en risk att social distansering kan
orsaka en komprometterad livsprocess med ne-
gativa copingprocesser som foljd.

Hela examensarbetet finns att tillgd pa The-
seus.fi, www.theseus fi.
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Palliativ vard

Palliativ vard,
specialiseringsutbildning

av Carina Svens-Dahl & Gitte Hartvik

Den 30 januari akte vi, tva férvantansfulla sjuk-
skotare, till Novia i Vasa for att som forsta
svensksprakiga grupp inleda specialiseringsut-
bildningen till sakkunniga inom palliativ vard. Vi
jobbar bada sedan tidigare som sjuksk&tare pa
Narpes héalsovardscentral, den ena inom Sppen
vard med egen palliativ mottagning och den an-
dra pa avdelningen pa hvc sjukhus. Vi har tidiga-
re deltagit i olika fortbildningar och utbildningar
inom omradet men nu ville vi férdjupa oss annu
mera.

Palliativ vard
Palliativ vard ar en mansklig rattighet for alla
manniskor oberoende var man bor i landet. En
aldrande befolkning och 6kning av kroniska sjuk-
domar ger ett 6kat behov av palliativ vard och be-
hov av personer med kunskap inom omradet.
Syftet med palliativ vard ar att bevara livskvali-
tet, lindra lidande och symtom oavsett om det &r
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fysiskt, psykiskt, andligt eller socialt. Den palliati-
va varden kan strécka sig over flera ar med malet
att uppna basta mojliga livskvalitet. Doden &r en
naturlig del av livet och den palliativa varden har
som mal att varken férlanga eller forkorta livet (1).

Nivan pa palliativ kunskap i Finland har varierat
och dérav har nu social- och halsovardsministe-
riet startat en landsomfattande utbildning for att
héja nivan. Enligt undersdkningar sé ligger Fin-
land séamst till av de nordiska landerna nar det
galler vardtjanster inom palliativ vard.

Utbildningen
Specialiseringsutbildningen &r en del av ett Edu-
Pal-projekt och genomférdes samtidigt éver hela
Finland i 15 olika yrkeshégskolor. YH Novia &r den
enda som genomférde utbildningen pa svenska
).

Utbildningen placerar sig mellan yrkeshégsko-
le- och hogre yrkeshégskoleexamen och ligger pa

nivd 6 i EQF/NQF. Den var indelad i 4 moduler, varav den sista var
en foérdjupning enligt intresse. Utbildningen omfattar 30 studiepo-
ang och studerandens arbetsmangd uppgick till 810 timmar. Ut-
bildningen bestod av endast 12 narstudiedagar, resten var sjalvstu-
dier med olika arbeten att lamna in (2).

Efter avslutad utbildning ska vi kunna arbeta som sakkunniga
inom palliativ vard, i var arbetsgemenskap och for olika enheter i
var egen verksamhetsmiljo. Syftet med EduPal- projektet ar bland
annat att skapa en nationell rekommendation som inkluderar pal-
liativ vard i grundutbildningen for sjukskétar- och lakarstuderande
samt skapa en nationell rekommendation for specialistutbildning
i palliativ vard och medicin for att garantera specialistkompetens i
palliativ vard (2).

Viinledde studierna med att géra en personlig studieplan dar vi
beskrev vara behov av kunnande samt utvecklingsbehov. Studierna
har varit uppbyggda med tva narstudiedagar per gang och inldm-
ningsuppgifter daremellan.

Modul 1

Modul 1 har tagit oss in i alla de begrepp som hér till den palliativa
varden. Vi har tagit del av de utredningar som social- och halso-
vardsministeriet gjort, bekantat oss med lagstiftningen och fatt ta
del av vardplaner och gjort vardplaneringar. Efter att ha tagit oss
igenom den férsta modulen, den klientorienterade processen inom
palliativ vard och fatt ett studiesystem och studiekamrater kom
COVID-19 emot. Pandemin innebar stdngda bibliotek, inga narstu-
dier utan enbart virtuella kontakter. De blev en utmaning och en
avsaknad av att fa ta del av 6vriga kurskamraters praktiska erfaren-
heter.

Modul 2

Modul 2 omfattade symtombehandling och vard av déende pa-
tient. Vi hade ett digert kompendium med férelasningsmaterial och
anvisningar att ta del av. Vi gickigenom symtom och smartbehand-
ling, farmakologiska och icke farmakologiska behandlingsmetoder
samt tva tentamina och olika arbeten.

Vi gick igenom vard i livets slutskede med olika symtombehand-
lingar och déendet som process. "Vi behéver alla livet nar vi ska do”
skriver Peter Strang i sin bok Sa lénge vi lever (3), och med det tar
han upp just det vi har fatt ta del av, hur svart det &r att d6 och att
prata om déden. Innebdrden ar att for att man ska klara av att leva
i dédens narhet sa behdver man livet, och livet &r just for det flesta
av oss vardagen. Livskvalitet i vardagen ar huvudmalet inom den
palliativa varden. Nar doden satter en tydlig grans for livet sa blir
vardagen mera vardefull (3).

Palliativ vard

Sakkunnig inom palliativ
vard, 30sp:

Modul 1: Den klientorientera-
de processen inom palliativ
vard.

Modul 2: Symtombehandling

och vard av déende patient.
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Modul 3

| Modul 3 6vergick vi till att férdjupa oss i oli-
ka stodformer, multiprofessionellt stédnatverk,
psykosocialt stdd och bemdtande till alla famil-
jemedlemmar och olika sociala férmaner. Vi har
gjort uppgifter om sorg och sorgebearbetning.
Sedan har vi tagit del av kommunikationsmeto-
der och gjort kommunikationsverktyg i form av
bildkartor. Vi valde att 6versatta vara kommuni-
kationsverktyg till bosniska och vietnamesiska sa
att de kan anvéndas pa vara arbetsplatser i det
praktiska arbetet eftersom vi i Narpes har en stor
arbetskraftsinvandring dar man ibland saknar ett
gemensamt sprak att kommunicera pa. Sedan har
vi ocksa jobbat med en inlédrningsdagbok med tre
patientfall frdn vart arbete som vi har férdjupat
oss mera i under denna period.

Modul 4

Under den fjarde och sista modulen valde vi att
utarbeta ett kompendium: "N&r en anhérig dér”,
ett hjalpmedel for de anhériga dar vi berattar om
sorg, litteratur och praktiska saker. Vi ger kontakt-
uppgifter till stallen som kan erbjuda hjalp om
man kanner att man inte klarar att hantera sor-
gen samt inbjuder till efterlevnadssamtal. Vi kan-
de att vi ville dela med oss av det som vi har fatt
ta del avinom sorgebearbetning och all litteratur
som finns till hands och géra ndgot som kan vara
till hjélp i sorgearbetet.

Perioden avslutades med en sluttentamen och
ett slutseminarium. Den 15 april utexaminerades
vi som sakkunniga inom palliativ vard, totalt 17
stycken examinerades fran Novia. Né&rstudierna
minimerades till endast ndgra dagar, storsta de-
len skedde via teams. Vi var mdnga med ldng ar-
betserfarenhet inom varden och nérstudier skul-
le sakert ha gjort att vi kunnat utbyta tankar och
erfarenheter mycket béattre an vad som blev nu.
Utbildningen var andd omfattande och larorik.

Vi vill ge ett stort tack till Sjukskdterskeféren-
ingen som understddde var utbildning - TACK!

Vi vill avsluta med att knyta ihop det som vi
fatt lra oss under utbildningen med att aven om
livet inte blir som forut nar man &r svart sjuk sa
ar vardagslivet betydelsefullt for bade den sjuke
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Sakkunnig inom palliativ vard, 30sp:

Modul 3: Psykosocialt stéd, interaktion och
teamarbete
Modul 4: Fritt valbara studier

och de anhériga. Att fa leva ett s& normalt liv som
det bara gar och att fa leva tills den dagen man
dor.

"Jag ska léamna er en stilla natt, forsiktigt i
morkret. | drémmarna kommer ni att kdnna en
narhet. Hur jag haller om er. Och néar ni vaknar
kommer allt att vara som vanligt, men &nda sa
annorlunda. Ni kommer att férenas i tararna. Kan-
na gemenskap i sorgen. Se det som en styrka till-
sammans. Kom sedan for att ta ert avsked. Smek
min kind. Hall min hand. S&g det ni vill sdga” (4).

Carina Svens-Dahl
Sjukskotare, sakkunnig inom palliativ vard

Gitte Hartvik
Sjukskotare, sakkunnig inom palliativ vard

REFERENSER

1. Strang P. Palliativ vard inom aldreomsorgen. 4:e utékade upp-
lagan. Polen: Vardférlaget; 2017.

Sakkunnig inom palliativ vard -Specialiseringsutbildning 30sp.
Grunderna fér den nationella léaroplanen.

Strang P. Sa lange vi lever. Hur insikten om livets korthet kan
tydliggora nuet och dess maojligheter. Libris; 2013.

Gidlund K. | kroppen min. Resan mot livets slut och alltings
bérjan. UAB-print; 2014.

INIIRTEEN

Annons

Q(De Sjukas Uil

1 huvudstadsregionen rf

Valkommen pa seminarium med temat ”Livskvalitet och hélsa”

Tid: Torsdagen den 21.4.2022
Plats: Tekniskas salar, Eriksgatan 2, vaning 6, 00100 Helsingfors

Program
9:00-9:30
9:30-9:45
9:45 -10:45
10:45-11:45
11:45—-12:45
12.45-13.45
13:45 - 14:45
14:45 - 15:45
15:45 - 16:00
16:00 - 16:15

Anmalan och morgonkaffe

Oppning

Forstar vi varandra —
sprakets betydelse i varden

Kan man tyda tecken pa
begynnanden demens?

Att orka i vardagen
Lunch
Tar jag min medicin ratt?

Rehabilitering av skora aldre
i hemmet och pa serviceboende

Musikupptradande

Avslutning

Inger Ostergdrd

FD, spec.sjukskéterska
Marianne Mustajoki

Doc. Kati Juva

Psykolog Anna Korkman-Lopez

Provisor Bengt Mattila

Overlékare Martin Beurling-
Pomoell

En kvartett ur kéren Lyran

Deltagaravgiften ar 35 €. | avgiften ingar morgonkaffe och lunch.

Avgiften kan betalas till féreningens konto Aktia FI20 4055 3150 0620 99 eller
kontant pa seminariedagen.

Anmalan senast den 12.4.2022 till Margaretha Berndtson, tel. 040 — 568 77 43 eller
margaretha.berndtson@gmail.com

27



Familjeférberedelser

Det sociala natverkets
betydelse for barnfamiljer
under COVID-19-pandemin

av Petra Stenback

Under den rddande pandemin maste verksamheten andras och anpassas for att

sdkra familjen samt radgivningspersonalens trygghet. Under dessa tider forverk-

ligas familjeférberedelserna via en datorskarm. Hur mycket stéd kan man ge via
en datorskarm, hur mycket kan den egentligen ersdtta?

Att f& kédnna sig delaktig i ett natverk hjalper
oss att klara av vardagens férandringar och
motgadngar. Denna gemenskap hdmtar dven till-
fredstéllelse. Att fa barn &r en livsférandrande
upplevelse. For det mesta ar det en positiv och
vantad handelse. Stod, rad och 6évning infor det
nya erbjuds fran rddgivningen, familjen och van-
ner. En gemenskap som hjalper familjen att véxa
och utvecklas pa ett tryggt satt.

Det preliminara natverket béar stérre roll for
modern under babyns forsta levnadsar. Medan
fadern far stod bade fran det preliminara och se-
kundara natverket. Som halsovardare har jag en
uppfattning om vad, hur och nar diverse atgarder
utfoérs inom radgivningen, med tanke pa stoéd for
barnfamiljer och aven kunskap om vilka stédin-
satser som hjalper barnetisin utveckling. Familje-
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forberedelse stdr som ett centralt stod da forald-
rarna vanjer sig med den kommande férandrade
familjestrukturen. Under den radande pandemin
maste verksamheten &ndras och anpassas for
att sdkra familjen samt radgivningspersonalens
trygghet. Under dessa tider férverkligas familje-
forberedelserna via en datorskdrm. Hur mycket
stéd kan man ge via en datorskarm, hur mycket
kan den egentligen ersatta?

Familjeférberedelse

Vi valde tillsammans med min man att inte delta
i familjeforberedelsen. Eftersom jag ansag att jag
har den kunskap som behdvs vid vard av en ny-
fodd, vilket jag fatt under studietiden och med att
planera och halla flera familjeférberedelsemd-
ten. Min man ansag ocksa att stédet och raden

han fatt av familjen och vanner rackte val.

| kamratkretsen har vi manga barnmorskor
och hélsovardare som arbetar inom radgivnings-
verksamheten som mer &n garna fyllt pa de kun-
skapsluckor vi hade som blivande foraldrar. D3 vi
vantade barn fanns det flera i var vanskapskrets
som vantade samtidigt. Av dessa valde bada fa-
miljerna att delta i familjeférberedelsen och de
valde att dela med sig av sin erfarenhet om sjalva
verksamheten.

Familjeforberedelsen férverkligades genom
Folkhalsans Zoom-kurs. De blivande féraldrarna
upplevde plattformen trygg och kursen valdigt
larorik. Allt material kom per e-post efter varje
Zoom-mobte, vilket familjerna ansdg ge dem moj-
lighet att koncentrera sig pa sjélva forelédsningen
istallet for att behdva gora anteckningar. Det gav

Familjeférberedelser

dem dven magjligheten att i ett senare skede kun-
na ga igenom materialet for att friska upp minnet
av materialet samt gav dem rum fér fragestall-
ningar infér nésta mote.

Efter och under varje forelasning fick familjer-
na ge respons pa hur det upplevt det stdéd och
den lardom kursen erbjod. All feedback gavs ano-
nymt. Fordldrarna kunde &aven titta pad forelds-
ningen under en annan tidpunkt &n under sjalva
live motet, vilket gav annu mera frihet och garan-
ti att familjen inte missade féreldsningen. Detta
upplever jag som ett fint organiserat stéd. Bagge
familjer som deltog i familjeférberedelsen upp-
levde 6verlag att de fatt tillrackligt med hjalpme-
del och lardom innan férlossningen. De namnde
adven att det kdndes mer naturligt att fa sitta i
hemmets trygghet bakom en datorskarm, dar de

29



Familjeférberedelser

hade mojlighet att stélla fragor anonymt istallet
for att gora det i ett rum fyllt av framlingar. Vad
som kanns bekvamt och tryggar inlédrningen ar
sjalvklart individuellt och uppfattas olika av olika
individer.

Av dessa familjer har den ena familjen fatt
uppleva bada varianterna av familjeférberedel-
sen. Det vill sdga innan och under pandemin.
Denna familj ansag att kursen innan pandemin
dels uppfyllde deras behov battre men de var
ocksa valdigt néjda med pandemiversionen. Or-
saken till detta var den fysiska narvaron dar de
tryggt och sakert kunde 6va pa hur man boér han-
tera en baby sakert. Under pandemin fungerar
familjeférberedelsemdétena som en extra kontakt
till den &vriga varlden vilket familjerna upplevde
hjalpte dem att battre orka med vardagen.

Sjalvbestammanderatt

For var del var inte sjélva forberedelsen for éver-
gangen till fordlder en utmaning. Utmaningen
var vardagen med minimerade sociala kontakter
efter foérlossningen. Vi &r bada valdigt sociala
manniskor. Detta uppgav dven vara vanner som
ett Okat stressmoment i barnfamiljsvardagen.
D& sémnméngden minskar och rutinerna for-
andras skulle man mer &n gérna ta emot ett par
extra hjalpande hander. Detta skulle mojliggora
en stund spenderat enbart tillsammans med sin
partner, en kaffekopp tillsammans med sina van-
ner eller en stund bara for sig sjalv for att ladda
upp sina krafter.

Hur kan man tryggt ta emot hjélp utan att ut-
sétta babyn for COVID-19? Aven i detta fall mas-
te man tédnka om. Att anvanda skyddsmask an-
sdg och anser vi delvis fortfarande &r ett maste
da folk besdker vart hem. Vi valde att begransa
besdksmangden till enbart den narmste kretsen.
Men var drar man egentligen gransen utan att
sdra nagon? Det var ett svart beslut att fatta. Vi
har otaliga ganger fatt bl.a. féljande kommentar:
“Ert barn kommer inte att utvecklas tillrackligt
om ni begrénsar besdk frdn omgivningen”. Kom-
mentaren kdndes som nedvéarderande av var kun-
skap och orsakade stress i vardagen. Okad stress
och press pa att tillfredsstalla personer utanfor
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kdrnfamiljen &r ett moment en nybliven féralder
verkligen inte behdver. Detta var nagot vi tog upp
under raddgivningsbesoket, dar de pointerade att
den tidiga vaxelverkan kommer fran foraldrarnas
och babyns kontakt genast efter forlossningen
varvid den fortsatter att utvecklas i hemmet dar
tryggheten byggs upp. Da vi besdker radgivning-
en ndmner halsovardaren alla ganger att var baby
har ett tryggt hem samt har fatt tillréckligt med
social kontakt. Anvandning av ansiktsmask har
inte minskat pa den sociala utvecklingen hos var
baby. Det jag skulle vilja féra vidare till halsovar-
dare och barnmorskor som jobbar pa rddgivning-
ar ar hur viktigt det ar att vara lyhord. Det anser
jag att de flesta ar. Da en familj besdker mottag-
ningen, fréga hur de mar i denna utmanande var-
dag. Fraga hur de upplever familjemedlemmar
och vanners stéd. Ta hansyn till att familjen i frdga
mojligen har fatt kommentarer som de grubblar
over. Kom ihdg att berdomma familjernas barn och
foraldrarna gallande det fantastiska jobb de gor.
Dessa ord bar langt.

Diskussioner inom samhallet férs om barn
kommer att utvecklas olika an tidigare generatio-
ner tack vare skyddsmasken. | vart fall har detta
inte skett. Atminstone inte 8n s lange. Allt &r nytt
for en nyfédd och redan lite stimuli paverkar ut-
vecklingen positivt. Det kdnns bra att radgivning-
en lyfter fram och stddjer familjen i att fatta egna
beslut om hur de bygger upp sin vardag sa lange
som det sker tryggt och med tanke pa att sékra
barnets utveckling.

Formadgan att anpassa sig

| normala fall, utan rddande pandemi, ér det radd-
givningen som star i en central roll for att erbjuda
stéd for familjer. Sa dven nu under pandemin. Det
galler dock att tdnka om verksamhetens struktur.
Vilket jag och de familjer jag diskuterat med tyck-
er har skotts fint sé att det har motsvarat det nu-
varande behovet pa var ort. Detta &r sjalvklart in-
dividuellt och andra familjer kan ha upplevt dessa
tider annorlunda an vi. Det jag vill lyfta fram ur
denna erfarenhet gallande stédnatverk ar att
vaga be om mera hjalp, vare sig det kdnns som att
det behovs eller inte. Vaga aven sta pa era beslut

och 6nskemal géllande barnets vard samt dnska-
de skyddsatgarder.

Att bli foralder &r en stor forandring bara i sig.
Vi har inte upplevt att vi inte skulle ha fatt till-
rackligt med stod eller pd nat satt kdnt mindre
samhorighet. Hur familjer valjer att begransa eller
inte begransa den sociala kontakten, vad &r ratt
och vad ar fel &r upp till var och en. Familjen ska
ha ratt att sjalv valja oberoende pandemier eller
ej. Det ar val just det féraldraskapet gar ut pa.
Jag maste medge att da vardagen bdrjade rulla
pa efter férlossningen har det &ven funnits en viss
lattnad med att f4 varva ner tillsammans med sin
kdrnfamilj utan en massa gaster i den annars sa
hektiska varlden.

Allt man lart sig under studietiden har kon-
kretiserats i flera delomrdden. Som hélsovarda-
re anser jag att alla forebyggande atgarder &ar
ndédvandiga for att minska smittorisken. Som en
yrkesperson har det varit latt att anpassa sig till
skyddsatgarderna. Jag upplever att majoriteten
av befolkningen har uppfattat betydelsen med
forebyggande atgéarder.

Med tanke pd manniskans sémnbehov, men-
tala vdlmaende och det sociala natverkets bety-
delse for foradldrarna efter férlossningen behdvs
extra hjalp i vardagen for att sakra dessa. Jag har
haft stunder da jag skulle har velat f& mera stéd
och sociala kontakter men valt att avsta fran det
p.g.a. COVID-19. Det har under vissa perioder
Okat stressen da jag ar medveten om vad obalans
inom dessa omraden kan orsaka hos en individ.
Under dessa stunder har jag forsokt tdnka positivt
och glédja mig at att min familj far vara frisk, tack-
at det stéd min man erbjuder samt den val ut-
vecklade tekniken. D& man exempelvis kan halla
videosamtal med sina nara och kara nar vardagen
kdnns tung. Jag ar dven stolt 6ver det faktum att
det organiseras stéd pa ett tryggt satt for famil-
jer inom radgivningsverksamheten dar det aven
tryggats arbetsomgivningen for personalen.

Férmagan att enbart kunna anpassa sig till
dagens hektiska och kontinuerligt féranderligt
samhalle med en nyfédd ar otroligt viktigt. Det
galler att hitta de resurser som far en att orka och
utnyttja dem. Speciellt under pandemin hjalper
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detta mig att orka med vardagen. Under dessa
tider har datorskdrmen langt fungerat som ett
extra stédnatverk och ersatt fysisk narvaro till en
viss grad pa ett positivt satt.

Petra Stenback
Halsovardare

REFERENSER

1. Antonovsky A. Halsans mysterium. Stockholm: Natur & Kultur;
2005.

Folkhalsan. Babydax; 2021.

THL. Kost och levnadsvanor, sémn (Internet); 2020. Hamtad
fradn: Uni - Elintavat ja ravitsemus - THL.

Rajantie J, Heikinheimo M, Renko M. Lastentaudit. Duodecim;
2016.

wn

»

31



Sydafrika pa 50-talet

SPRAKFORBISTRING

av Kinge Berglund

Sydafrika, under mitten av 50-talet var det ing-

en idé att forsoka forklara var ndgonstans Fin-
land fanns pa kartan. Vet inte hur mycket geografi
som lardes i skolorna, men oberoende vilket land
man kom fran, sa rackte det med att s&ja - from
overseas. Fick nog ibland fragor som - near Rho-
desia? Ocksa da kunde man sdja - a short distance
above... Frdgaren ville nog inte f& en geografilek-
tion. Men det fanns ocksad de som tittat lite mera
pa kartor och fragade om jag var skandinav. Sade
alltid ja. Hur man far ett pass dar det star Skandi-
navien visste jag ju inte. Men jag larde mej snabbt
att ldnga forklaringar var inte det som véntades
av mej. Tack vare min lite annorlunda nationalitet
ansdg manga att jag kunde konversera pa diverse
olika sprak.
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Port Elizabeth, dar jag bodde d3, har den tredje
stérsta hamnen i landet. Mycket viktigt for varu-
handeln da de tre stora bilfabrikerna Volkswagen,
Ford och General Motors finns dar, ocksd stor-
re delen av fruktforséndelserna fran Langkloof
och Addo, dppelodlarnas och citrusfruktodlar-
nas omraden i Ostra Kap provinsen. Fér att inte
tala om de stora Castle Line passagerarbatarna,
som kom tva ganger i veckan pa sina resor fran
Southampton till ddvarande Lourenco Marques
(nu Maputo).

Provincial Hospital fick ofta patienter fran lan-
der dar det inte talades s& mycket engelska. Det
gav problem som inte alltid var l&tta att fixa. Da
jag var den enda anstédllda pa sjukhuset, som
kom fran ett land, som ingen riktigt visste var det

fanns pa klotet, ansag alltid nagon att jag kanske
kunde hjalpa. Det blev helt otroliga upplevelser
for mej ibland.

Vilket sprak?

S& en dag ringde en skoterska fran akuten och
bad mej komma dit som tolk. Fragade vilket lands
sprak det géllde och svaret blev - Det &r just det
vi inte vet.

P& akuten vantade en medeldlders man, till
utseendet fran nagot Sydeuropeiskt land. Langt
svart skdgg, morkharig, lite dverviktig och med-
elldng, med ett brett leende &ver hela ansiktet.
Han hade tydligen haft det lite jobbigt med fra-
gor och svar och kanske antog att jag var den som
kunde hjalpa honom. D& jag hade &st franska pa
Alliance Francaise kvallskurser forsdkte jag med
det.

- Parlez vous frangais?

Han stirrade pd mej med ett uttryck som tyd-
ligt sade - nej. Sen sprutade han en lang ramsa
pa ett sprak jag inte hade hort tidigare.

Jag tog sedan en blankett som han kanske
skulle forstd behdvde fyllas i. Latsades skriva mitt
namn hogst uppe pa blanketten dar namn och
adress vanligtvis férekommer. Han sken som en
sol och tog pennan och bérjade skriva namn och
adress. Han anvande det grekiska alfabetet som
ingen av oss kunde lasa. Jag boérjade gapskratta
da jag sag det tokroliga i mitt prat med sjoman-
nen. Han foérstod inte varfor jag skrattade men log
ocksa. D3 jag visste att det fanns ett litet grekiskt
hornkafé snett mittemot sjukhuset bad jag vakt-
mastaren ga dit och be ndgon av grekerna hjalpa
oss att forstd vad han skrev pa blanketten. Den
unga mannen dar var mer an glad att han kun-
de hjalpa en landsman. Tyvarr borjade sedan ett
rykte ga runt sjukhuset att jag var mycket sprak-
kunnig!

Nynorsk

Min absolut trevligaste utléandska patient var en
ung norrman som blivit intagen foér blindtarmsin-
flammation. Bemanningen pa de norska fraktba-
tarna talade inte da sa varst mycket engelska som
de gor nu. Det fanns inte de verktyg vi har idag fér
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att lara oss olika sprak.

Efter hans operation ringde avdelningsskéter-
skan mej och bad att jag skulle férklara hur hans
postoperativa vard skulle ske. Den unga sjdman-
nen var i tjugoarsaldern och hette Ola. Som tur
var, sa var han fran Bergen, dar det talas nynorsk.
Jag hade jobbat pa ett bergshotell i Voss, gan-
ska nara Bergen, i min ungdom en sommar och
lart mej det ganska bra. Bokmal som talas mera
Osterut ar inte lika latt for mej. Jag gjorde dagliga
pahalsningar och tog alltid med mej ndgonting
att lasa pa svenska.

Han fick veta fran det norska rederiet att en
norsk fraktbat skulle anldnda ca tva veckor senare
och att han kunde bo pa Sjdmanskyrkan till dess.
Jag frégade Ola om han hade nagonting emot att
bo hos min man och mej istallet for kyrkan. Det
tyckte han var mer an trevligt och min man op-
ponerade sej inte heller. Han antog att det inte
skulle bli svart att prata med en norrman. Tyvarr
hade han fel, han férstod inte alls Olas nynorsk.

Jag saknade faktiskt Olas trevliga prat efter
hemresan. Vi skrev till varandra i manga ar. Jag
fick foton av hans fru och barn. Ocksa ett brev
frdn hans fru da han hade doétt av en hjarntumaér
och inte 6verlevt operationen.

Traffade ocksad en annan norrman, som kom
till intensiven, efter att ha kért en bil tillsammans
med en annan ung norrman, i fyllan och villan,
ner i havet fran hamnkajen. Hans kamrat gick inte
att radda. Det blev stora rubriker i Port Elizabeth
Herald. Det &r inte ofta man hinner radda nagon
tillréckligt snabbt for att kunna fa dem upp ur
vattnet och ge syre om de ar i en bil som sjunkit
flera meter. Han var nagra dagar i respirator och
efter det kunde jag prata med honom och fa veta
det som behdvdes for avdelningens rapport.

Jag blev tillfrdgad om jag kunde tolka ocksa
for en reporter frdn The Herald som hade bett
om det. Jag har aldrig varit sa varst fortjust i re-
portrar, de har for vana att skriva sin egen story sa
som de ser saken, inte hur den som intervjuas har
berattat. Jag blev under aren i Port Elizabeth flera
ganger intervjuad av The Herald och Die Ooster-
lig.

Nu forklarade jag hur intervjun skulle ga till,
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inga foton av den norska sjémannen eller mej,
inga idiotiska frégor om hur det kdndes att drun-
kna etc. Javisst sa reportern, vi gor precis sa som
du sager - och sen ville han veta hur det kan-
des, att vara vid liv medan den goda vannen var
pa barhuset. Jag blev ordentligt arg och holl ett
langre féredrag om hur man behandlar nagon
som genomgatt en s& traumatisk handelse och
sa — Ja det var slut pa intervjun da. Kom inte igen.

Foljande morgon sokte jag the Herald fran
postlddan och dar, dver precis halva évre delen
av tidningens foérsta sida, fanns ett foto av mej
med armarna i kors dver brdstet och riktigt ilsket
stirrande. Man kunde nog se vad jag tyckte och
tankte just da. Beslot att ga till tidningens kontor
och fortsatta mitt ilskna féredrag. Reportern sa
att han tyckte det var en mycket bra férsta sida
i tidningen och hade ingen forstaelse for min il-
ska. Bjod mej pa en drink och borjade berdtta om
berémda manniskor han hade tréffat pa sina re-
sor i olika lander. Han hette Ray Smuts och var
ett av General Jan Smuts barnbarn, en mycket
kédnd person i Sydafrikas historia da han ocksa
blev president fran 1930-1948 och en god van till
Churchill. Ray flyttade till Johannesburg ungefar
samtidigt som jag och vi tréffades ofta som riktigt
goda vanner, underligt nog.

Regelbundna och oregelbundna verb
Jag hade haft tyska som forsta frammande sprak
och blivit tvungen att lara mej diverse regelbund-
na och oregelbundna verb d3, i alla de former. Ty-
varr har man ingen nytta av deti det verkliga livet.
Det férstod jag da en lékare bad mej om hjalp med
en patient frdn en passagerarbat som kommit till
sjukhuset. Tanten hade nagot problem med ma-
gen fick jag veta. Hon kunde inte alls engelska,
hon var pa véag till Sydvastra Afrika som varit en
tysk koloni. Lakaren ville att jag skulle ta reda var
hon hade vark, hurudan var varken, hur lange etc.
- Wo haben Sie Schmerzen? bdrjade jag febrilt
tdnkande hur jag skulle formulera nasta fraga.
Fick en l&ng svada till svar. Lakaren sdg genast
glad ut. Han hade forstatt en del ord, tillréack-
ligt for att gora en diagnos ansdg han. Det an-
dra spraket i Sydafrika ar ju afrikaans som &r en
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blandning av en massa olika sprak, mycket tyska
och har som bas den holldndska som talades av
de forsta immigranterna pa 1600-talet. Han tack-
ade mej dversvallande och jag gick tillbaka till in-
tensiven och kédnde mej ordentligt tillplattad, da
jag inte varit till nagon nytta tyckte jag, men ryk-
tet om mina sprdkkunskaper fick vingar igen!

La langue francaise

Det absoluta bottennappet kom en morgon kl.
3 pa thorax-intensiven. Natten hade varit jobbig
och min dejourpartner och jag skulle just ta oss
en valbehdvlig tepaus, da akuten meddelade att
de skickade upp en patient som kommit frdn en
passagerarbat. Det var en mycket 6verviktig, ald-
re fransktalande man i lungédem. Min partner sa
genast — nu far du briljera med vad du lart dej de
sista dren pa Alliance Frangaise.

Det var meningen att jag skulle beratta vad
som skulle géras och ocksa forsoka fa reda pa
orsaken till det plétsliga lungédemet. Tyvarr fick
jag ocksa ett plotsligt problem, totalt hjarnstil-
lestand! Det enda jag kunde haspla ur mej var -
que voulez-vous? Vad vill ni? Patienten stirrade
pa mej som om jag inte var riktigt klok och det var
jag kanske inte just da. Gjorde allt som behdvde
goras i total tystnad och efter det beslét jag att
aldrig igen férsoka halla en konversation pa min
basta skolfranska nattetid. Patienten &verlevde
nog och kunde skickas tillbaka till Bloemfontein
Castle baten da den kom ner frdn Lourenco Mar-
ques till Port Elizabeth.

Landsmannen

En dag ringde skéterskan fran den ortopediska
avdelningen och bad mej komma och férklara
olika regler och lagar, som gallde i Sydafrika, for
en landsman till mej. Antog att det hade att géra
med en o6verforfriskad finldndare och blev inte
precis glad av meddelandet. Mina varsta aning-
ar besannades. Det var en ung finsk sjoman som
vandrat pa Main Street och inte brytt sej om sant
som bilar och mycket trafik. Han hade fatt fraktur
pa vanstra larbenet, tibia och fibula, ockséd hégra
radius och ulna. Trots gips pa ben och arm gjorde
han sddant som inte &r sa varst passande pa en

stor avdelning. Som exempel hade han férsokt fa
den svarta staderskan i séng med sej. Det hade
hon inte gillat och skrikit pa hjalp. Nu var det me-
ningen att jag skulle forklara fér honom. For det
forsta: hur man inte far géra som patient och fér
det andra, lite regler som existerade da i Sydafri-
ka. Han bara skrattade och sa att lite roligt kunde
man ju anda ha fast man inte var sa varst rorlig.

Han anvande alla kdnda finska svordomar mer
an vanligt tal, jag fick en kdnsla av att har var det
ingen idé att ens forsdka prata férstand och gav
tillbaka harda ord, men inte svordomar. Holl ett
ldngt tal om hur han gjorde att jag skamdes all-
deles forfarligt over det faktum att vi var féodda i
samma land. Fick en barrage (storm) av svordo-
mar till svar. Da jag gick darifran sa jag till avdel-
ningsskoterskan att jag var valdigt ledsen &ver
alla problem som den har finldndska sjémannen
fororsakade pa avdelningen och jag hoppades
hjartligt att en finsk bat skulle komma till hamnen
snart och ta hem honom.

Ett par dagar senare fick jag igen bud om hjalp
och undrade vad han stallt till med nu. Fick veta
att han hade druckit av metylalkoholen, som an-
véndes for prevention av trycksar, som nagon
i misstag hade l@mnat pa hans sdngbord. Han
hade blivit magpumpad och det antogs att han
inte blivit forgiftad, fast kanske ingen var sa varst
intresserad av om det skulle bli trakiga foljder.
Han skulle omedelbart skickas till Sjomissions-
kyrkan tills en finsk bat anlépte hamnen. Sjdman-
nen svor som vanligt, da jag meddelade honom
att det roliga pa sjukhuset hade kommit till sin
ande och han skulle flyttas till ett dvernattnings-
rum i kyrkan. Jag var glad att han flyttades da jag
hade blivit otroligt irriterad av att jamt och samt
skrika &t honom i ord han foérstod och ocksa dver
att behdva be om ursdkt for hans uppfoérande.
Alla, som hade ndgonting att géra med honom,
antog val att alla finldndare ar lika ouppfostrade
som han var.

Det mest besynnerliga i hela den har trakiga
historien &r det faktum, att den finska baten som
tog honom tillbaka till Finland, avlastade honom
i Mariehamn p& Alands Centralsjukhus. Det férsta
han sade till skdterskan som tog emot honom var
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- Jag har varit patient pa ett sjukhus i Port ELi-
zabeth, Sydafrika och dar jobbar den varsta raga-
ta till skéterska som finns. Hon var helt forfarlig.
Skrek dagligen &t mej och hon borde f& spar-
ken fran sjukhuset for sitt uppférande mot sjuka
manniskor. Det allra vérsta var att hon var fran
Finland.

- Jo jag kanner henne sa skéterskan. Hon ar
min svagerska. Hon och min bror emigrerade till
Sydafrika i mitten av 50-talet.

Hon skrev och berattade om motet med den
otrevliga sjdmannen. It's a small world!

Kinge Berglund
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Jorden runt med Alarik
- dagbok fran ett sjuktag
under fortsattningskriget

av Ruth Eriksson

Boken "Jorden runt med Alarik” aterges i sin helhet i Vard i fokus med boérjan i
nummer 3/2021. | detta nummer av Vard i fokus fortsatter vi resan, med Alarik,
vid datumet 3.1.1942.

Texten aterges i den version som den tryckts ar 1988.

Resterande delar publiceras i kommande nummer av Vard i fokus.

1942

Ett nytt &rl Hur manne vérlden ser ut ndsta nyars-
dag? Ingen av oss kunde for 1 &r sedan tro, att vi
nu skulle fira nyar i ddvarande Ryssland.

3.1. Vid 6-tiden nar vi resans mal, Jakobstad.
Det &r en ny upplevelse, kanske for alla av oss. Ett
trevligt intryck gor staden med sina juldekoratio-
ner utomhus - okénda i sédra Finland. Vi far bas-
tu och kaffe pa Ostanlid sanatorium. - - -

16.1. Efter midnatt nar vi Tomitsu, dar vi van-
der norrut. Endast loket kér in till Aanislinna. Nu
kor vi alltsa for forsta gdngen langs den omtalade
Murmanbanan. Mycket nytt har vi att se, efter det
vi vaknade pa Sumu station. Kivatsu visar sig vara
ett stort samhalle, att déma av de hundratals
nakna skorstenar, som syns. Lismanjoki — 2 km
fore Lisma station méaktig och vacker. P& Képysel-
ka (alias Kappaselkd) station gor vi halt. Hur skiljer
sig icke de landskapsbilder, vi pa denna resa ser
frén dem, vi &r vana att se i Finland, och dock &r
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sjalva landskapet ganska lika vart: stora, tata sko-
gar, sjoar och akrar. Men boningshusen ar mera
an bedrovliga; det ar svart att forsta, att dessa
ruckel kunnat tjdna som manniskoboningar.

18.1. Efter att igen ha ser nagra maskiner och
hort ndgra smallar startar vi norrut. En oférglom-
lig syn moter oss just fore ankomsten till Kar-
humaki. Till héger om banan har vi den jattelika
Aanisjarvi (Onega, utg. anm.), horisonten bilas av
himmel och vatten, och darborta, nedanfér mak-
tiga hojder, alldeles vid stranden skymtar staden.
Landskapet gor ett maktigt intryck, verkar konti-
nentalt. Detta maste vara ett av Murmanbanans
vackraste stallen. Till det férdelaktiga intrycket
bidrar den stralande solen. Staden nar vi kl. 13.30
och far 2 timme pa oss for sightseeng, vilket visar
sig vara alldeles tillrackligt. Stationshuset, lap-
pat och tillbyggt och tornférsett ar kanske den
stérsta sevardheten. Husen ar annars lika dem
vi blivit vana att se i Ryssland, l&ga tréhus med
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Det med &stkarelsk snickarglddje uppférda stations-
huset i Karhumaki. Orten ligger 155 km norrut fran
Petroskoi utmed den under forsta varldskriget uppférda
Murmanbanan, som den dven har att tacka for sin till-
komst. "K&pingen” upplevde ett nytt uppsving i bérjan
pa 1930-talet, da Vitahavskanalen blev fardig.

sma fonster. | en outhardbar kéld springer vi till
teaterhuset och s& hem till tdget igen, dar last-
ning bdrjar kL. 11. Har verkar Faltsjukhus 40. En av
mina patienter har sarats i dag 40 km harifran. KL
17 reser vi. En faltprast, pastor Wallendorff, med-
foljer tdget. Han haller aftonandakt i vagnarna,
nagot, som vi inte varit med om forut. Tyvarr far
patienterna inte somna in efter pastorns ord och
vackra sang. Det blir istallet ljudet av kreverande
bomber, som far séva dem till ro. Detta hander i
narheten av Képyselka, dar vi f.6. far lite tillskott i
lasten.

19.1. Vid 6.30-tiden nar vi Kara, dar lossningen
och lastningen bérjar kl. 9. KL. 13 startar vi dari-
fran.

20.1. Patientantalet
Okar i Suojarvi. P& dagen
och i strdlande sol nar vi
Sordavala. Staden é&r, at-
minstone till det yttre ratt
lite forstord. Den statli-
ga bron ar till en stor del
obefintlig. Societetshuset
ar till det inre oférstort,
yttervaggarna ratt pepp-
rade. Det civila livet tycks
ha atervént. - Kvallsny-
heterna meddelar oss, att
Helsingfors i dag bomba-
derats - 3 doda.

Sordaval, huvudorten i det finldndska Ladogakarelen vintern 1942. Staden hade

atererdvrats ett halvar tidigare efter harda strider, under vilka bl a den tvdhundra

meter langa bron Karjalasilta forstérdes. Societetshuset i fonden led daremot

tamligen lindriga skador.
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Chefen for Aunuksen radio, Pekka Tiilikainen (t h), och hans medhjalpare, skadespelare Oke

Tuuri, med glada foljeslagerskor. Tiilikainen tjdnstgjorde efter kriget vid Finlands rundradio

och blev legendarisk som idrottsreporter.

21.1. Det gar ldhgsammare framat &n beraknat
var. Forst kl. 17.30 nar vi resans mal, Helsingfors.
Vi har salunda varit 6ver 3 dygn pa vég. Hela pa-
tientantalet har varit 289, men déarav stannade
109 redan i Aanislinna.

22.1. Revolutionerande nyheter! Aino har fatt
kommendering tillbaka till Mehildinen, och ma-
joren foreslar mig till hennes eftertradare som
Gverskoterska.

30.1. Ett vanligt 6de leder vara steg till Aunus
radiostation, dar vi trots: "Paasy ankarasti kiellet-
ty” stiger pa och véanligt tas emot av radiorepor-
tern Pekka Tiilikainen och skddespelaren Oke Tuu-
ri. Vi avlyssnar férmiddagens grammofonkonsert
direkt i studion och féreslar plattor for kvallens
onskekonsert. Detta har alltsa varit Tiltus ("Pet-
roskoin Tiltu”, en invandrad amerikafinlandska,
som stod for den sovjetiska radiopropagandan pa
finska, utg. anm.) radiostation. Vilken ldgnpropa-
ganda har inte utspytts frdn dessa rum. Men nu
har den tystnat for alltid. Sjalva studion befann
sig tidigare inne i staden, men den star inte langre
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kvar.

6.2. Den nya dagen gar in med buller och brak.
Strax fére midnatt stannar vi i Suojarvi station.
Alldeles bredvid oss har vi luftvérnsbatterierna,
och detdrgjerinte lange, forran de bérjar spela pa
for fullt. En bomb faller i ndrheten av taget, som
tycks ha lust att hoppa av skenorna. Genom de
6ppna ventilerna i taket faller sot och damm ned
pad ovre hyllans patienter; underligt nog haller
fénsterrutorna trycket. Ater lite kénsla av krig. KL
2 fortsatter vi efter att ha lastat pa nagra patien-
ter, men stannar tyvarr redan kl. 4 pa Leppasyrja.
6 oadndligt ldnga timmar tillbringar vi dar medan
viinvéntar mera last, som kommer fran Pitkdranta
och Salmis. Pa dagen passerar vi Sordavala, utan
att alls stanna dar.

14.2. En ovanlig resa forestar oss. KL. 6.45 borjar
vii Helsingfors och lastar pa barn i dldern 2-10 ar,
barn, som genom socialministeriets barnforflytt-
ningskommittés férmedling skall resa till Sverige.
Aven en utomstdende marker, att ndgot alldeles
sarskilt &r i gérningen pa huvudstationen. Filmer-
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Bekymmer 6ver att sandas bort till frammande land avspeglas i de smas 6gon. Transporterna

av finldndska barn till Sverige under kriget har kallats varldshistoriens stérsta barnflyttning;

sammanlagt omkring 70 000 barn gjorde en eller flera gadnger resan till Sverige.

na rullar, den ena bussen efter den andra kér anda
in pa perrongen, och t.o.m. radiofarbrorn i korpral
Hillis gestalt gor tdget den &ran. Aven min rost
blir nu forsta gangen forevigad. | tisdag skall den
ljuda 6ver hela varlden. Hjartskarande ar de sce-
ner, som utspelas vid tdgets avgdng. Mammornas
ogon taras i kapp med barnens, och det tar sin
lilla tid innan ungarna lugnar sig. Ar det manne
ratt att pa detta satt skilja mor och barn at fér en
ldng tid? Som fardledare medfdljer fru Lavonius
(Mary Lavonius, sjukskoterka, utg. anm.). Dessut-
om far vi c:a 20 lottor som extra arbetskraft, och
det visar sig t.o.m. vara ett alltfor litet antal. Sa
har vi en filmfotograf med oss, och pd Tammer-
fors far vi besdk av en korrespondent i Aamulehti.
Sa nog blir vi uppmarksammade alltid. Barnen &ar
i stort sett s6ta och snalla. Sin hemlangtan har de
ibland svart att betvinga.

15.2. Vart eget lok stannar pd Haapamaki, och
vart nya vill inte orka dra oss, varfor vi fran Gam-
lakarleby maste f3 ett till. Barnen ar redan betyd-
ligt svarhanterligare. Trdngt och obekvamt har de

det. | min vagn har jag 46, alla kommer fran Toi-
jala. Barnen ar upplockade langs hela vagen; de
sista stiger pd i Seingjoki, och da har vi 559.

16.2. P& morgonen nar vi Torned, som vi trodde
var resans mal. Vi blir darfor angenédmt 6verras-
kade, da vi far veta, att vi efter kl. 9 far dverskri-
da grénsen. En tullfarbror stiger ombord och har
ingenting att anméarka mot var levande last. P3
Haaparanda station star en rad lottor i vita palsar
och véantar pd att dverta barnen. Det racker dock
lite, innan alla formaliteter &r undanstdkade, och
barnen blir smatt otaliga, men vid dsynen av de
héarliga dppellddor, som vantar dem pa det svens-
ka taget, blir de glada igen. Sa vinkar vi dem farval
och skyndar oss till lunch pa hotell Gunnar, ar-
rangerad av svenska lottor. Vi l&ter griskotletter-
na och koéttbullarna val smaka. Lunchen ar akta
svensk och verkar dessutom foérkrigstida. Forsik-
tigt stiger vi in pd Handelsbanken och fragar, om
vi méjligen kunde fa véxla litet kronor, och till var
stora glédje fa vi véxla 100 Fmk mot 7 kr. 25 &re.
Nu vagar vi t.o.m. sticka oss in i butikerna. Det vi
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ser pa hyllorna &r underbara saker. Det finns allt
fran Bullens fiskkonserver till majonnastuber, fran
appel och apelsiner till ananasburkar. Det basta
av allt ar dock kaffet och bakelserna pa kondito-
ri Cecil. Att det annu kan finnas nagot sa ljuvligt
gott! Lite pickar det i samvetet, dd man har smor-
jer kréset och ténker pa alla, som nu hungrar. Tank
att en flod s& grymt kan skilja rikedom och fat-
tigdom at! Det &r ju inte mer &n ett stenkast till
Torned och Finland. Noéjda och méatta uppsoker
vi vart tdg, som avgar kl. 15.30 for att gora ett 2
timmars uppehalliTorned. - - -

24.2. VivaknariViborg, som jag inte sett sedan
1917. P& morgonen promenerar vi in till centrum
av staden. Ohygglig forstorelse moéter en Sver-
allt. Knappast ett enda helt hus syns. Runda tor-
net och slottet har dock utstatt &ven detta krigs
stormar. Civilbefolkningen tycks ha atervanti stor
mangd (11.000) och star och kdar hér som annor-
stades for att fé en bit mat. - Vid 12-tiden borjar
vi lasta pa. Patienterna kommer fran Faltsjukhus
13 och har sarats pa det sydligaste Naset. En stor
del medicinska fall far vi ocksa. Forst kl. 16.30 &r
vi klara for avfard. Av det stolta stationshuset ser
Vi nu endast en jatteruinhog. P3 stationsomradet
tycks forstorelsen ha skotts med speciell grund-
lighet. Och dock - vid en flyktig blick pa staden,
sddan man pa avstdnd ser den pa andra sidan
viken med den blavita flaggan fladdrande pa
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Ruth Eriksson blev dverskoterska pa taget den 1
mars 1942. Varvintern forflot tamlige odramatiskt
med bl a ytterligare en barnresa till Haparanda, ett
langre uppehall pad "hembasen” Haukivuori 6.3-21.3.
och en permissionsresa till Lappland 11.4-19.4.
Aterresan frén Kittil till Rovaniemi skedde i

en tysk bilkonvoj med vilken den nyutnamnde
kommenddren for de tyska trupperna i Lappland,

general Eduard Dietl, fardades:

slottstornet, kan man glémma de tvenne krigen
och tro sig se forkrigstidens vackra Viborg.

19.4. KL. 0.30 satter sig kortegen i rérelse. |
forsta bilen kor landshovding Hillila och general
Heunert, i den andra general Dietl, 6verste Villa-
mo och |.T.-korrespondenten Hamaldinen, i den
tredje med Gefreiter Kossman vid ratten sitter vi.
Att vi njuter av att insvepta i mjuka skinn dka ut i
den ljusa natten och ha en 10 timmars bilresa i
en lyx-Plymouth framfér oss ar forstaeligt, i syn-
nerhet i dessa tider, da bildkning inte precis hor
till vanligheterna. Till héger har vi Pallastunturis
maktiga fjall, vara drémmars mal, som vi nu i varje
fall far se pa avstand. Sa kér vi genom Muonio och
vidare langs alven med samma namn och kom-

4 Den urblasta domkyrkan i Viborg.
Staden var fore kriget naststorst av
Finlands stader med 73 000 inv.

-

Den symp‘atiske och anspréksle befalhavaren for de tyska trupperna i Lappland, generaldverste
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Eduard Dietl (t v), tillsammans med en av sina generaler. Dietl, som var mycket uppskattad dven pa fin-

landskt hall, omkom vid en flygolycka i Osterrike i juni 1944. Dietls finldndskan vénner gladde sig senare

at att han slapp ge order om och bevittna forstorelsen i Lappland under kriget vintern 1944-1945.

mer till trakter, som jag fér 6 ar sedan besokt. KL.
7 intar vi alla morgonkaffe pa Kaulinranta station.
Generalen &r pa stradlande humor. Han har visst
sovit gott. Atminstone rackte det en god stund
innan han i natt orkade kravla sig ur bilen, d&
stackars, trétta Huber kér den i diket. - - - Sén-
dagsmorgonen ar stralande, Motande tyskar star
i stram givakt, da vi passerar, och de fa stugornas
barn springer ut till vdagen och vinkar. KL. 11 stannar
vi utanfér Pohjanhovi, och da har vi lagt atskilliga

km bakom oss pa 10 'z timme. Efter en valbehdvlig
lunch blir vi bjudna pa riktigt kaffe hos chauffo-
rerna i deras barack, som ligger alldeles intill ho-
tellet. Det ar intressant att se hur de bor; snyggt
och trevligt och praktiskt. Lange racker det inte,
innan champagnen kommer fram. F. O. Har denna
dag inte heller varit alltfor "torr”. Plétsligt marker
vi, att vi férsummat tadget 15.22 till Torned. Nu far
vivackert lov att stanna har. Men var ska vi bo? Pa
Pohjanhovi ar det omgjligt att ordna rum och lika-
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sé pa andra hotell. | baracken, dar vi finge ett rum
for egen rakning, vagrar vi stanna. Var réaddning
blir Schwester Erika, Soldatenheimsfirerin. En av
vara tyskar ringer henne och talar om var néd, och
hon lovar ordna rum at oss. Under tysthetslofte
vandrar vi vid hennes sida till en nybyggd barack,
avsedd for officerare. Den stér annu obebodd. Sa
blir vi bjudna pa "Abendbrot” och bankar oss till-
sammans med Rdéda kors-systrar och 1 utbildad
sjukskoterska kring gett bord i en av soldathem-
mets sma matsalar. Har ser vi tyska damer av oika
typer, for det mesta runda och rédbrusiga. Glada
och vanliga &r de alla. D4 vi trotta légger oss pa
vara harda pappersmadrasser med pappersdyna
under huvudet, tror vi oss forflyttade till Tyskland.
Forunderligt att man i sitt eget land pa detta satt
skall hjalpas till ratta av tyskar. Antagligen arvide
férsta finnar, som bor hér i denna tyskby. Atmins-
tone forbjuds vi tala om var vi dvernattar. Kanske
det dessutom &r forsta gdngen damer bor har.
Huvudsaken for oss ar, att vi fatt tak éver huvudet
for natten. En ovanligt handelserik dag &r avslu-
tad, och det &r manga tankar, som snurrar runt i
var hjarna, da nattvakten kommer och sténger till
fonsterluckorna och énskar oss godnatt. SLADE

20.4. Vi vacktes av beskedet, att vi inom 2
timme skall vara fardiga for att folja med en tysk
buss till Torned. Det géller att hoppa i kladerna,
springa och tacka syster Erika, som pa stdende fot
bjuder oss pa en kopp kaffe och sa rusar vi i vag
mot bussen. Det kdnns skont, att s& har hastigt
fa fara i vag. Alla bilar vi méter &r tyska, pa flere
skyltar star endast tysk text, och vi har en tydlig
kdnsla av att ha varit utomlands - i Tyskland. D&
vi med vart pick och pack stegar in i vestibulen pa
stadshotellet i Torned, fragar portieren oss, om vi
ar ett resande teatersallskap. Kanske vi sdg ut sa.
Skoént var det att fa vila ut i ett lyxrum med Ljuvli-
ga sangar och lite reda upp sig sjalv och sina tan-
kar. Var chaufféor kommer pa besék, och minnet
av lapplands- och rovaniemivistelsen firas med
champagne pa Hitlers fédelsedag.

22.4. KL. 730 angar "Alarik” in pa stationen.
Man kénner sig nastan som en framling pa sitt
eget tdg, och bade Ulla och jag har en kansla av
att vara i behov av en langre ledighet nu. Lapp-
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landsresan har inte precis varit vilsam. P3 taget
finns nu 403 barn och 26 frammande skdterskor. |
Haparanda k&per vi som vanligt godsaker for 7:25.
Vi har kort tid pa oss och ar uttréttade, da vi sam-
las pa tdget kL. 15 och styr kosan sdderut. Kapten
Honkavaara (Kapten livo Honkavaara koordinera-
de sjuktdgsverksamheten vid Hogkvarteret, utg.
anm.) har telegraferat, att hela tadget skall fara di-
rekt till Adnislinna. Antagligen har vi skyndsamt.
Medan vi varit i Lappland och levat obekymrat,
har vadldsamma strider rasat pa Svirfronten.

27.4. Vi tycks all mer eller mindre ha gripits av
vartrétthet. Inte ens solen lockar langre ut. KL. 18
borjar palastningen, och det ar sként. Patienter-
na kommer fran Svirfronten och berattar om sina
strapatser, hur de rdkat i motti och hur de sett tu-
sentals stupade ryssar utmed végarna. Fran Kar-
humaki invantar vi dr Vestolas tadg. Det har rdkat
ut for ett missdde — en vagn har sparat ur, och
klockan har hunnit bli 22.30, innan vi &r klara att
starta med vara 290 Aé&nislinna- och Karhuméki-
patienter.

Info

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

publicering av boken i Vard i fokus.

Boken &r utgiven av Holger Schildts férlag 1988,
ISBN951.50-0405-5, Jakobstads Tryckeri och
Tidnings Aktiebolag, Jakobstad.

Vill du bli vardexpert, valfardschef, ledare, vardlarare eller
amneslarare i hilsokunskap?

En magisterexamen i halsovetenskaper erbjuder intressanta karriarmoéjligheter inom valfardsomra-
dena, utbildning, innovation och forskning. Profileringsomraden: klinisk vardvetenskap (advanced
practice nursing), gerontologisk vard, ledarskap i vard och omsorg, halsovetenskapernas didaktik
(vardlarare), halsokunskap, valfardsteknologi samt arbetshalsa och hallbart arbetsliv. Inriktningen
halsokunskap (+ pedagogiska studier) ger damneslararbehorighet for amnet halsokunskap i den grund-
laggande utbildningen och/eller gymnasiet. Annat bidmne kan &ven studeras inom Abo Akademi, ett
annat universitet eller utomlands.

Hosten 2021 startade vi ett nytt “masterprogram in advanced practice nursing” (120 sp). Studeran-
den (med sjukskotarbehdrighet) pa det svenska magisterprogrammet har mojlighet att ta karnkurserna i
avancerad klinisk vard fran detta program (max 45 sp).

Magisterprogrammet ger nya méjligheter till fordjupning inom olika omraden. Inga bryggstudier
for dig som ar sjukskotare (YH), barnmorska (YH), halsovardare (YH) och férstavardare (YH). Nar-
vardare kan sdka in till kandidatnivan, individuell studieplan uppgérs (25 sp tillgodo).

Ansékningstid/www.studieinfo.fi:
-16.3-30.3.2022 - antagning for avlidggande av bade kandidat- och magisterexamen
-16.3-30.3.2022 - antagning for avidaggande av enbart magisterexamen

Abo Akademis gemensamma urvalsprov (kandidatexamen): 6 juni 2022. Sprakprov i svenska for
finsksprakiga: 14 april 2022. Information: studieradgivare Britt-Marie Storbacka,
britt-marie.storbacka@abo.fi, tel. +358 (0)46 921 6120

www.facebook.com/Enheten-fér-Vardvetenskap-Abo-Akademi

#aakirlek ¥



Praktikrapport

Ambulanspraktik i
Stockholm under en pandemi

av Linn Schulman

Trots radande omstdndigheter med en hogst pataglig
coronapandemi valde jag att gora den forsta av tva
vardnivapraktiker pa Falck Ambulans i Stockholm.
Jag studerade mitt sista ar pa forstavardarlinjen pa

Arcada och det var i princip min sista chans att aka pa

utlandspraktik. Sa jag dkte ivag!

Tidigare hade det helt enkelt inte blivit av att dka utomlands pa praktik
men nu ville jag ta chansen att se hurambulansverksamheten fungerar
i Sverige. Speciellt ndr man annu som studerande kan luta sig tillbaka
pa handledarens sakkunnighet och expertis i situationer man inte dnnu
har kunskap eller praktisk fardighet att klara sjalv.

Jag forstod att det pa grund av coronasituationen skulle bli svart att
fa en praktikplats, men jag valde att kontakta Falck Ambulans i alla fall.
Overraskande nog kunde de erbjuda mig en plats p& Botkyrka station,
vilket jag genast tackade ja till. Det finns stort behov av specialistutbil-
dade sjukskéterskor i Stockholmsomradet, vilket antagligen var orsa-
ken till att de garna tar emot studerande dven under en pandemi.

Jag anlande till Stockholm den 6 november och bérjade praktiken
med ett nattskift. Det var lite av en chock att se hur annorlunda svensk-
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arna hanterade coronasituationen. Jag var i princip den enda pa tun-
nelbanan som anvande munskydd, bortsett frdn ndgon &ldre person
som aven hade forstatt allvaret, och man fick allt som oftast konstiga
blickar av de dvriga resenarerna.

Av mina handledare fick jag héra hur hart de hade fatt arbeta under
den férsta coronavdgen som agde rum under varen och férsommaren
2020. De berattade att de flesta som jobbade pa ambulansen hade
blivit smittade, att sjukhusen var s& 6verfulla att de fick l&mna patien-
terna utanfor sjukhuset istallet for att kora in dem pa ett akutrum som
man i vanliga fall gér, om containrar som stod pa baksidan av sjukhu-
sen. Det ar s hemskt att man inte vill tdnka pa det.

Eftersom en smittspridning i modern tid av denna kaliber ar ett nytt
fenomen finns det inte riktigt fasta rutiner eller lagar att utgd ifran
vad galler bl.a. vardstuderandes rattigheter och skyldigheter under en
praktik. Under min sju veckor langa praktik kom det nya besked fran
ledningen nastan dagligen om vad som gallde, vad jag fick och inte
fick géra gallande COVID-19. Under nagra dagar fick jag inte alls var-
da patienter som vi missténkte var coronasmittade, medan jag andra
dagar fick varda dem alldeles sjalv med varierande grader av skydds-
utrustning. | bérjan av praktiken hade vi som personal i ambulansen
ingen skyddsutrustning alls nar vi gick in till patienter som inte visade
symtom pa corona, dock kom det ganska snabbt information om att vi
skulle anvanda visir i kontakt med alla patienter, och bade visir, skydds-
mask modell Sundstrém SR 100 samt skyddsklader i kontakt med coro-
namisstankta patienter.

Ambulanspersonalen ar utsatt
Som ambulanspersonal &r man i ett ganska utsatt ldge d& man &r den
férsta som mdter patienten och det ofta ar otillracklig férhandsinfor-
mation man far fran SOS-alarm om patientens tillstand. Ofta forekom
situationer var patienten hade ringt 112 och gett uppgifter om att hen
t.ex. hade buksmarta, kastat upp eller bara var yr. Nar vi kom till platsen
och bérjade undersoka patienten samt frdgade om dennes sjukdoms-
tillstdnd kom det fram att patienten hade hog feber, saturerade daligt
och inte hade stigit upp ur sangen de senaste dagarna - och dar stod vi
med endast visir som skydd i ndrkontakt med en patient som med stor
sannolikhet kunde vara coronasmittad. P& grund av detta skickade vi,
da det var mojligt, ofta in en feberméatare till patienten samt att vi fra-
gade anhoriga om férkylningssymtom innan vi sjalva gick in i hemmet.
Ofta fanns det aven sprakbarridrer som férsvarade kommunikationen
och det blev d& &nnu svarare att fréga om feber eller andra coronarela-
terade symtom. Detta ledde till att jag ganska snabbt valde att ha bade
visir och skyddsmask pa i kontakt med alla patienter, &ven om det var
svart for patienterna att hora vad man sade genom masken.

Under den korta perioden pa nagra dagar da det var sagt att jag
helst inte skulle varda de coronamissténkta patienterna i narkontakt
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Utveckla dig
[ XX ®

pa grund av smittorisken, fokuserade jag bl.a. pd dokumentering, in- SJ a Iv OCh d I n

tervju av anhériga, g igenom patienternas lakemedelslistor, samt for-

flyttningsutrustningen for att fa ut sd mycket av praktiken som méjligt. ko m p ete n s

Det fanns dock situationer nar jag som studerande valde att g& emot
rekommendationen, da vi hade nagra allvarligt sjuka patienter som

krévde tva par hander bak i ambulansen. Jag som studerande far inte SPeCIallserlngSUtblldnlng
kéra ambulansen pa grund av férsakringsfaktorer mm, vilket da den e Mental- och missbrukarvard, 30 sp
ena vardaren maste gora. For mig skulle det ha kants konstigt att sitta e Akutsjukvérd 30 sp

framme i ambulansen pa passagerarsidan pa vag till sjukhuset medan
min handledare arbetar hart med att halla en patient med hégst osta-
bilt tillstadnd vid liv dar bak. Jag valde da att gora vad jag kunde for att

e Interprofessionell kompetens i
utvecklingen av digitaliseringen inom

hjalpa till med ett extra par hander hos patienten, vilket jag inte alls social- och halsovard, 30 sp
angrar, dels med tanke pad utgangen for dessa patienter men aven ef- v o .
tersom jag bara nagra dagar senare i allra hégsta grad fick varda &ven Hogre YH'UtblIdr"ng
de patienter som enligt var uppfattning och arbetsdiagnos kunde vara ANSOKAN 16-30.3

coronasmittade.

Overlag &r jag ganska forvanad dver att jag klarade mig hela prak-
tiktiden utan att bli smittad, men jag har sakert hégklassig skyddsut-
rustning och god aseptik att tacka. Jag &r dven glad for att jag trotsade
COVID-19 och reste till det land med minst restriktioner och som drab- novia.ﬁ/kontinuerligt-larande
bats hardast av de nordiska landerna, med tanke pa allt jag l&rde mig
och allt det jag fick se.

e Hogre yrkeshégskoleexamen inom social- och
halsovard, flerformsstudier, Vasa/Abo, 90 sp

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA noviai il

| —

Linn Schulman
Forstavardsstudent, YH Arcada

Kompetenshojande

e utbildningivard av personer med nedsatt
minnesfunktion, 10 sp

Kurs 28/64 firar! e fortbildning for skolcoacher, 10 sp

For 55 ar sedan blev kurs 28/64 fardiga sjukskotare. Det ska vi
fira torsdagen den 28 april 2022 pa Sjukskoterskeforeningen i
Helsingfors, Annegatan 31-33 C 50.

e grunder i sensorisk integration, introduktion
A-delen, Tsp

e behorighetsgivande fortbildning inom
foretagshalsovard, 15 sp, (2 sp fér socionomer)

e CERAD - klinisk fordjupning

Anmalningar senast den 18 april till:
Gitta Geust, geustbirgitta@gmail.com, tfn 0405119728
Manne Falck, marianne.falckO07@gmail.com, tfn 0405442918

Varmt valkomna till var kurstraff!
Gitta, Kade, Maicco, Manne och Margaretha

edunova.fi/kurser

o Edunova edunova.fi
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W ARCADA

INTRESSERAD AV ATT
VIDAREUTVECKLAS
| DIN YRKESROLL?

P& Arcada erbjuder vi mangsidigt med fortbildningskurser inom bl.a.
social- och halsovardsbranschen. Vi anser att kontinuerligt Iarande ér
nyckeln till att hélla din yrkeskompetens & jour och méta de krav
arbetsmarknaden stéller. Fér var fortbildningsverksamhet &r utgéngs-
punkten att det ska kdnnas givande och éndamdlsenligt att utvecklas i sitt
arbete och vidga vyerna i sin yrkesroll.

Véara samtliga fortbildningskurser hittar du pa adressen

www.arcada.fi/kurskalender

www.arcada.fi Jan-Magnus Janssons plats 1, Helsingfors

Stipendier

FOoreningen
utlyser foljande stipendier

Anita Hannusas minnesfond

Ett stipendium pa 2 000 € ur Anita Hannusas minnesfond fér forskning eller utvecklingsar-
bete inom aldrevard.

Stipendier gallande vardforskning och -utveckling

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

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

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

Av sékanden kréavs minst fem ars medlemskap och aktivitet i foéreningen. Nar det galler
forskning krévs en godkand forskningsplan. Det postdoktorala stipendiet kan beviljas sam-
ma sokande hogst vart femte ar.

Stipendieansdkan skall vara inldmnad till styrelsen for Sjukskéterskeféreningen i Finland
senast 30.4.2022. Ansokningsblanketter samt information finns pé féreningens hemsida:
www.sffi.fi

Fragor kan riktas till info@sffi.fi

Styrelsen

Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen
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Stipendier for studerande

Om du studerar till: sjukskotare, halsovardare, akutvardare, barnmorska och &r studerande-
medlem i Sjukskdterskeféreningen i Finland kan du anséka om féljande stipendium:
Foéreningen utlyser 10 stipendier a 500 € att sokas av studerandemedlemmar.

Om det i ditt studieprogram ingadr 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 ars medlemskap

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

Stipendieansékan skall vara inldmnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland
senast 30.4.2022 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

Utlyses
rekreationsstipendier

Under varen 2022 lediganslar Sjukskoéterskeféreningen i Finland lediganslar 12 rekreations-
stipendier a 600 euro, ur Marjatta och Hans Ahlstroms fond, fér medlemmar som &ar i behov
av rekreation. Syftet &r att bidra till att bevara och stérka arbetsférmagan och valbefinnandet
hos medlemmar.

Foéreningens medlemmars arbetsbérda och arbetssituation har pga COVID-19 pandemin
féréandrats snabbt.

Under ar 2022 krévs det endast 1 ars 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.

Ansokan 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 30.4.2022 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen




Regionala foreningar

SF i Helsingfors med omnejd

9.4.2022, utfard till Gumbostrand Konst & Form.
Vi borjar med brunsch kL. 11.30 och darefter
utstallning. Busstransport tur-retur fran Kiasma.
Kade Skogman tar emot anmalningar pa tele
050 5847347 eller kerstin.skogman@elisanet.fi.
De 20 ivrigaste ryms med.

Folj oss pa www.sffi.fi

SF i Mellersta Osterbotten

12.5.2022, Internationella Sjukskétardagen. Vi
planerar en medlemstraff. Mera info kommer
senare.

Vara medlemstraffar annonseras ocksa i minnes-
listan i OT.

SFi MOB holl &rsméte 21.2.2022. Styrelsens
sammansattning ar féljande:

+  Johanna Sandback Forsell, ordférande
. Susanna Granbacka, viceordférande

. Siv Ronnbacka, sekreterare

. Minna Lithén, kassor

. Sissel Lovsund PR-sekreterare

. Isa Dahlbacka

+  Leenaljung

+ Ann-Britt Wiik-Bjérkskog

F6lj oss pa:

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

SF i Sydosterbotten
10.4.2022, biokvall i Narpes. Mera info senare!

12.5 2022, Internationella Sjukskétardagen. Vi
firar genom att vandra i naturen runt Bétom-
bergen samtidigt som vi blir guidad i Mindful
walking av Maria Karla. Efterat grillning.
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September, hosttraff pa Stationshuset i Finby
med Anna-Greta Olsio som férelaser om sin
doktorsavhandling. Narmare info senarel!

Folj oss pa www.sffi.fi

SFiVasa

12.5.2022, Internationella Sjukskétardagen
kommer att uppmarksammas. Planeringen ar
pagang. Mera info senare.

Du som har ny e-postadress, gor en
adressforandring via SFF:s websida, sa att
du aven i fortsattningen kan fa info om vara
evenemang.

Folj oss pa:

E-post: sfvasa@netikka.fi

Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
www.sffi.fi

SFiVastra Nyland

12.5.2022, Internationella Sjukskétardagen
uppmarksammar vi med en trevlig traff i
Aminnefors déar vi f&r avnjuta en treratters
middag p& Aminne gard. Busstransport tur-retur
ordnas med start frdn Hangé-Ekené&s-Karis-
Aminnefors. Mera info och tidtabell d& det
narmar sig skickas per e-post till medlemmar
som uppgett sin e-postadress och samma
information uppdateras aven till hemsidan.
Valkommen med!!

F6lj oss pa www.sffi.fi.

SFiAboland

12.5.2022, Internationella Sjukskétardagen.

Vi arrangerar hemlig bio p8 Finnkino i Abo,
Képmansgatan 11. Bioférestallningen ar efter

kL. 17.00. Mera info kommer senare vi e-post och

pa hemsidan. Sista anmalningsdagen ar den 9.5
till sfiaboland@gmail.com
Trevlig var.

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

SF pa Aland

12.5.2022, discgolf. Vi har planer att spela
discgolf med instruktor pa Kastelholms disc-
golfbana. Eferat blir det fika pa Aland Distellery.
(Det gamla Wardshuset)

22.10.2022, Save the Date. Galamiddag pa
Restaurang Nautical. Mera information kommer
senare.

Folj oss pa:
E-post: sffi.aland@gmail.com
Facebook: Sjuksk&terskeféreningen pa Aland

SFi Ostra Nyland

Vi 6nskar alla medlemmar en skén véntan pa
varen! Styrelsen planerar som bast varens akti-
viteter sa folj med pa hemsidan och féreningens
sociala medier.

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

Regionala foreningar

Styrelsenytt

- Styrelsen har beviljat stipendier for olika
andamal.

+  Antalet ansokningar for rekreationsstipendi-
er har 6kat under de senaste aren.

- Pga pandemin var styrelsen tvungen att
inhibera den planerade Studiedagen 2022 i
Borga

- Fullmaktigemétet 26.3.2022 kommer att ske
via datakommunikation.

+  Styrelsens julgava gick ar 2021 till SF i
Helsinfors med omnejd som skénkte sum-
man pa 450 € Ensikoti ry i Helsingfors.

«  Historikprojektet framskrider och del 1-3/5
sprakgranskas under varen.

+  Planeringen infér kommande 125-arsjubi-
leum &r 2023 har inletts. Mera info senare.

. Féreningen kommer troligen att arrangera
ett teatertillfalle hosten 2022. Folj med pa
sociala medier samt pa hemsidan.

Viktiga datum 2022

- 24.3.2022 styrelsemote

- 26.3.2022 digitalt fullmaktigemaote

- 30.4.2022 deadline for stipendier

+  23.5.2022 dealine Vard i fokus 2/2022
+  4.6.2022 styrelsemote
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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, sjukskéotare, 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 Ehrstrém, 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:

Foédelsetid (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

Sjukskotare ar Halsovardare ar
Barnmorska ar Halsovardsmagister 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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Massbrev
-y

*. B132*

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




