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Ledare

Kara medlemmar

a man slar pd nyheterna i media &r nyhe-
Dterna alarmerande. Strejkhot och perso-
nalbrist galler i var bransch. De offentliga
medlen racker inte till. Prioritering be-
hovs pa alla nivder. Det galler att
tdnka om for att resurserna ska
kunna férdelas pa ratt satt. En ny
arbetsfordelning behdvs, att tanka
om vem gor vad.

Manga sjukskotare har drabbats av burno-
ut, utbrandhet. Ett nyare fenomen ar boreout,
uttrdkning, dd man inte mera har framtidstro el-
ler tro pa att allt blir battre. Den som kénner sig
uttrékad pa arbetsplatsen byter bransch. Det har
har manga sjukskdtare gjort under det senaste
aret.

Just nu, under sensommaren, finns det trots allt
sma tecken pa atervandning till sjukskotararbe-
tet. Kérleken till vart yrke &r stark. Starkare &n
summan av férdelar inom andra branscher. Kar-
leken till yrket, till teamet och till gemenskapen
vinner. Sjukskotaryrket ar inte som andra yrken.
Jag pastar att karlek till branschen &r avgdrande.
Det finns faktorer som &r viktigare &n pengar (jag
vill naturligtvis att l6nen skall vara rattvis, det
skall synas i lonen att ansvaret &r stort). Att man
mar bra pa sin arbetsplats ar centralt for att man
skall orka. Valmaende &r grundpelaren for en bra
arbetsplats. Naturligtvis skall arbetet vara intres-
sant, tryggt och sékert. Valmaende féds och lever
i den vardagliga gemenskapen. Var och en av oss
ansvarar for att stdmningen pa arbetsplatsen ar
god.

Manniskan ar en helhet, en blandning avvem man
ar privat och vem man ar pa jobbet. Manniskans
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helhet bestar av livets olika roller. Vilka faktorer
kan du paverka, vilka kan du bestamma om?
Lagg energi pa det du kan bade paverka
och bestdmma Sver!
Livets vav, det vi bar péd i livets
ryggsack, fungerar som livets
trampolin d& man moter miss-
lyckande och trakiga saker i livet. Av
lyckliga stunder och da& man fatt upple-
va en kansla av att ha lyckats vavs en po-
sitiv vav. Lycka bestar inte av enskilda saker,
utan av foéds i olika positiva sammanhang. Det &r
viktigt att kdnna igen sina kanslor och att satta
ord pa sina kanslor. Lycka &r en cirkel, man bade
ger och tar emot.
| Butan méts den nationella framgangen i hur
lyckligt folket ar. Medborgarna far bl.a. svara pa
frdgan: Har du nagon att ga till om du skulle ha
stora problem, vet du att den personen skulle
hjalpa dig? P4 vems lista ar du?
Min asikt ar att vi sjukskotare kan bade paverka
och bestdmma om valdigt mycket pa var arbets-
plats och i var arbetsgemenskap. Dessutom finns
vi nog pé andra manniskors lista dver vem man
kan vanda sig till dd man har problem. Manga an-
dra manniskor vet att vi sjukskdtare skulle hjalpa.
Jag o6nskar er, kdra medlemmar en glad host. Var
mana om er sjalva och varandra,

Annika von Schantz
Er ordférande



Magisteravhandling

Vardledares upplevelser av
etisk stress inom aldrevarden

av Fanny Ahokas & Jessica Hemberg

Den pagdende COVID-19-pandemin har haft en stor inverkan med tanke pa upp-
levd etisk stress bland vardpersonal och det har har lett till en 6kad uppmark-
samhet kring omradet. Studiens syfte var att studera vardledarnas upplevelser
av etisk stress i det dagliga arbetet inom aldrevard. Datamaterialet bestod av
texter fran intervjuer med atta vardledare inom dldrevardskontext. For studien

anvandes kvalitativinnehadllsanalys.

Introduktion

Den 6kade betoningen pé hélso- och sjukvardens
effektivisering har lett till att etiska konflikter
ar mycket vanliga i vardmiljon idag (1, 2). Etiska
konflikter kan uppsta till exempel da vardleda-
re far direktiv uppifrdn den hégre ledningen om
att gora nagot eller inféra forandringar av olika
slag, som &r mot vardledarnas etiska varderingar,
varpa dilemman och stress kan uppsta (2). | den
standigt féranderliga vardmiljon (3, 4) har &ven
COVID-19-pandemin haft en stor inverkan pa den
upplevda etiska stressen hos vardpersonalen (5,
6) och detta har lett till en 6kad uppmarksamhet
kring detta (7). Etisk stress kommer till uttryck da
vardarna inte kan utfora det rétta, som de upple-
ver det, pa grund av en yttre faktor, sdsom till ex-
empel COVID-19-pandemins effekter (8). Under
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de senaste aren har manga vardare ldmnat sina
professioner pa grund av etisk stress och darfor
ar det motiverat att studera etisk stress, som haft
en stor inverkan pa varden (9).

Etisk stress
Etisk stress definieras som en psykologisk oba-
lans som uppstar nér vardare ar medvetna om
den etiskt lampliga dtgérden som en situation
skulle kréva, men inte kan utféra denna atgard pa
grund av yttre hinder (4, 10, 11). Begreppet etisk
stress kommer till uttryck nér man har gjort en
moralisk bedémning och vet vad som &r det rat-
ta att goéra, men man inte kan utféra det ratta pa
grund av yttre hinder (1, 9, 10, 12, 13).

Begreppet etisk stress kan darfér breddas till
att den ratta atgarden inte gors pa ett nojaktigt



satt eller misslyckas att genomféras pa grund av
faktorer utanfor ens kontroll (12-14). Dessa fak-
torer ar exempelvis tidsbrist, maktstrukturer el-
ler juridiska begrésningar (10). Etisk stress bidrar
till negativa kénslor s& som frustration, dngest,
sorg, radsla och kan aven bidra till arbetsrelate-
rad stress samt kanslan av ett minskat sjalvvarde
(4, 9-11).

Minskad personalbemanning, 6kad mangd
patienter med ett stérre samt mera utmanande
behov, kraven om att uppratthalla de praktis-
ka standarderna samtidigt som man minimerar
vardkostnaderna ar nagra exempel pd den kom-
plexa dagliga vardmiljon (4, 15) som kraver fler
metoder for etisk problemlésning (3, 4). Det &r
darmed vanligt att vardledare och vardare upple-
ver daglig etisk stress i sitt arbete (4). Svarigheter
uppstar dven pa grund av att befolkningsstruktu-
ren blir aldre och patienterna samtidigt blir sjuka-
re samt varden omstruktureras (16).

Vanliga etiska problem uppstar nar vardar-
na tvingas agera pa ett satt som de upplever att
inte &r for patientens basta (17, 18, 19). Kénslan av
att som vardare dagligen tvingas kédmpa for att
skydda patientens rattigheter och dennes sjalv-
bestdmmanderatt bidrar till en stor stress i var-
dagen (15).

Prioriteringar bidrar till problem, bland annat
dar patienters grundldggande behov kommer i
konflikt med de begransade resurserna och den
minskande budgeten (19). Det finns en spanning
mellan behov och vérderingar fran organisa-
tionens sida och de behov och varderingar som
finns hos vardarna, patienterna och anhériga (2).
Vardledare har en stor inverkan pa arbetsklima-
tet, dd de fungerar som en mellanhand mellan
alla parter (1, 2). Konflikter uppkommer mellan de
vardvarden, dar patientvarden ar viktigast men
organisationens varden, dar kostnader och pro-
duktivitet &r centrala (1, 2, 19). Nagra av de vanli-
gaste etiska problemen utgdrs av resursbrist, allt
sjukare patienter och att inte kunna utveckla och
producera hégkvalitativ vard (1, 2, 11, 19, 20). Aven
situationer dar patienter eller anhodriga betett sig
olampligt eller inte ar samarbetsvilliga bidrog till
stress i arbetet for vardarna (17).

Magisteravhandling

Vardledare upplevde att etisk stress bidrog
med emotionell och mental skada (21). D& vard-
ledare tvingas vidta felaktiga atgéarder, trots att
de bar pad kunskap och ar medvetna om vilka at-
garder som borde goéras, uppstar en kansla av
skam, skuld och anger (10, 21). Den emotionella
integriteten skadas néar vardledare tvingas gora
en handling som strider mot hens etiska princi-
per och detta kan leda till utbrandhet (21). Etisk
stress gar inte dver med situationen, utan vard-
ledare och vardare fortsatter att uppleva etisk
stress aven efter att sjélva vardsituationen &r éver
(10). Upplevd etisk stress leder till mer medicinska
fel, som kan resultera i dkade kostnader samt en
sankt patientndjdhet (22).

Med COVID-19-pandemin har flera nya etiska
dilemman framkommit som bidrar till vdrdarnas
etiska stress och manga dilemman beror pé brist
pa resurser, bdde medicinska och manskliga (8).

"Vardledarna i den

hdr studien sag en
tydlig skillnad kring
kunskap om etik mellan
nyutexaminerade

och dldre personal,

och att etiken dr mer
framtrddande i dagens
vardutbildning.”
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Faktorer som &r relaterade till pandemin paverkar
patienterna genom en 6kad upplevelse av etisk
stress som i sin tur paverkar vardarna pa samma
vis (7). Arbetstempot, som blivit allt snabbare,
med den nya stora arbetsbdrdan har lett till att
vardarna inte har haft samma tid for reflektion
vid etiska problem eller vid prioritering av arbe-
tet (8, 23). Ny information som kréver nya snab-
ba féréandringar i varden, kommer standigt fran
nationella halsovardsmyndigheter, vilket orsakar
stor stress for vardledarna (5). Nu har &ven etisk
stress framkommit bland vardare som en foljd
av patienters moraliska lidande som blivit utan
lindring (7, 24). All osdkerhet kring framtiden,
beslutfattandet och radslan for att misslyckas
bidrar till etisk stress for vardare och vardledare
(7). Att méta dessa utmaningar som kommit med
COVID-19-pandemin, blir en viktig utmaning foér
vardledarna (23) och darfér r det motiverat att
undersoka etisk stress.

Syfte och metoder

Studiens syfte var att studera vardledarnas upp-
levelser av etisk stress i det dagliga arbetet inom
aldrevard.

Datamaterialet bestod av texter fran se-
mistrukturerade intervjuer med atta (N=8) vardle-
dare (i dldern 28-62 ar) i Finland, gallande deras
upplevelser av etisk stress i deras dagliga arbete
inom éaldrevarden. Deltagarnas erfarenhet varie-
rade fran fyra till 43 &r inom olika vardkontext och
fran ett till 21 &rs erfarenhet som vardledare inom
aldrevarden. Datamaterialet analyserades med
hjalp av kvalitativ innehallsanalys (25).

Etiska fragor

Forskningen har gjorts i enlighet med riktlinjerna
for Forskningsetiska delegationen i Finland (26,
27). Den ena forskaren kontaktade via e-post de
vardledare som valts ut som lampliga for att del-
ta i studien. De utvalda vardledarna fick muntlig
och skriftlig information om studiens syfte, sekre-
tess och avsikten att publicera forskningsresulta-
ten. Informerat samtycke erhdlls av deltagarna i
studien. Det etiska tillstdndet for att genomféra
studien godkéndes av en forskningsetisk kommit-

6

té vid universitetet dar forskarna hade sin hem-
vist.

Resultat
Fem teman hittades:
. Etisk stress uppkommer pa grund av tids-
brist
. Etisk stress bidrar till en kansla av otill-
racklighet men ger 8ven ansvarskénsla
- Etisk stress uppkommer vid obalans mel-
lan varderingar
- Okad kunskap och diskussion bidrar till att
minska etisk stress
. Reflektion, o6kat stéd och resurser kan
minska etisk stress.
Dessa fem teman beskrivs ndrmare nedan.

Etisk stress uppkommer pa grund av
tidsbrist

Att endast ha tid for att utféra det mest néd-
vandiga bidrar till att vardledarna och vardarna
tvingas i en jobbig situation.

"... man skulle behdva ha tillréckligt med tid fér
sina patienter, det &r det storsta (problemet da
det géller etisk stress) ... Det speglar ju av sig pa
patienterna ... &ven om vardarna &r hur trevliga o
duktiga som helst sa har de inte tid att utféra ar-
betet ordentligt. Det fysiska (hinner de med) men
det psykiska blir nog pa halft (F2)".

Etisk stress uppkommer &ven dar vardledarna
tvingas prioritera mellan patienter, dvs. da deinte
kan ge s& mycket extra tid at en patient som de
kanske skulle 6nska, utan de kan bara ge sa myck-
et tid 3t en patient sa att det inte inskranker pé en
annan patients tid.

"De vet inte hur mycket extra tid de kan ge at
den har patienten for att inte andra patienter ska
bli for lidande... Vi kampar ju med tidspress och
personalbrist att det &r det tokiga just nu (under
pandemin) (F5)".

Vardledarna uppgav att tidsbristen har 6kat
under COVID-19-pandemin, vilket i sin tur har
Okat den etiska stressen. Tidsbristen har flera
konsekvenser for vardledarna och avspeglar sig
ocksd pad patienterna. Oberoende hur duktiga
vardarna ar sa blir det konsekvenser, som drabbar



patienterna, eftersom de saknar tillracklig tid fér
att utféra arbetet ordentligt. COVID-19-pande-
min har 6kat tidsbristen pa grund av 6kade sjukle-
digheter och karanténstider, men &ven pé grund
av att man ibland &r tvungen att ta in obehdrig
vikarierande personal. | sddana fall kan det hdnda
att den behdriga personalen inte ar tillracklig.

Tidsbristen, s& som till exempel att man inte
har tid att ta patienterna ut pa individuella pro-
menader, skapar etiskt stress. Sddana aktiviteter
far ldggas at sidan eftersom resurser inte finns.
Fler vardare kunde darmed hjalpa till att reducera
etisk stress, upplevde vardledarna.

Vardledare tampas dven med det faktum att
den etiska stressen 6kar nar administrativt jobb
blir ogjort pd grund av att de maste hjalpa till
med vardarbete pa faltet. Nar de flesta vardleda-
re hjalper till pa faltet valjer de att prioritera det
over annat arbete som &ven &r viktigt. Man prio-
riterar det arbete som &r mest akut och arbetar
darefter.

"Om jag ar pa jobb pa faltet med patienterna
och gor ett bra jobb dar, men sen sa vet man att
det ramlar in e-post och andra uppgifter (admi-
nistrativa) som man borde géra ... och min chef
frdgar nér man kommer sdnda in den och den
rapporten... (F8) ".

Etisk stress bidrar till en kansla av otill-
racklighet, men dven en ansvarskansla
Vardledarna upplever att det ar svart att accepte-
ra att man gor sitt basta och mer 8n det gar inte
att gora. Det kdnns andad som om det &r for lite
gjort och att de inte récker till. Kdnslan av otill-
racklighet kommer &ven fram i varddimensione-
ringen och d& man inte kan f& mera resurser dven
om man skulle behéva det. Mer utbildad perso-
nal skulle ge ett stdrre lugn i arbetstempot, vilket
skulle minska den etiska stressen samt bidra till
att man kunde dela pa ansvaret.

Etisk stress paverkar inte enbart arbetet utan
det paverkar aven vardledarnas fritid. Alla olika
arbetsuppgifter som borde utféras samtidigt som
vardledarna har den stora uppgiften att upp-
muntra och leda personalen, leder snabbt till en
kansla av otillracklighet som stressar etiskt.

Magisteravhandling

"Otillréckligheten att man gar hem fran jobbet
och tycker att man har tusen saker som man tyck-
er att man borde ha gjort och gjort lite battre...
(F8)".

Samma deltagare betonar att hennes satt att
avlasta etisk stress &r att fa personalen att kdnna
sig sedda och att hon brukar lyfta upp dem sa att
de kdnner sig viktiga. Den etiska stressen upp-
kommer aven nér man kdnner att man inte formar,
i 6nskad utstrackning, uppehalla ansvarskénsla
for patienterna.

"Det viktigaste ar nog att man ska ha insikt i det
att hur mycket man &n jobbar sa blir jobbet aldrig
fardigt. ... Man maste ibland vara tuff och priorite-
ra. ... Aven om mycket kénns som rutin... s& maste
man planera sitt arbete for att orka (F8)".

Etisk stress uppkommer &ven dar det &r sdda-
na vardare som egentligen inte ar intresserade av
aldrevarden. Eftersom det rader brist pa utbildad
personal maste man ta emot den personal som
finns, vilket orsakar etisk stress fér vardledare ef-
tersom det upplevs stressande att tanka att de
kanske inte gor sitt jobb helhjartat.

En positiv aspekt med etisk stress var att den
kan leda till utveckling av starkare ansvarskansla
for patienterna. Den bidrar med en 6nskan och vi-
sion om framtiden. Vardledarna efterlyste en till-
ganglig personalstyrka for att trygga patienterna
och deras valmaende.

Vardledarna upplevde &ven att den etiska
stressen hade 6katimed takt med COVID-19-pan-
demin och de &kade restriktionerna. En aspekt
som leder till mer etisk stress fér vardledarna var
vardare som inte foljde restriktioner.

" ... man blir stressad av kollegor som inte foljt
restriktioner och nu ar i karantan... och att man
inte ens som vardare foljer dessa restriktioner....
vi har ju till och med fran sparningsteamet per-
soner som inte foljt restriktionerna... det har nog
med fortroende att gora... att omddmet har man
missat... (F3)".

Etisk stress uppkommer vid obalans mel-
lan varderingar

Flera av vardledarna upplevde att organisa-
tionens och deras egna vérderingar oftast var i
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samklang, medan andra menade att ekonomiska
varderingar styrde dver etiska varderingar, vilket
skapade etisk stress i dagliga arbetet.

"... budgeten styr oss verkligen mer an etiska
varderingar... tyvarr... pengarna styr. ... Vi &r héar
for vara patienter och det tycker jag inte organi-
sationen ska glémma, att det handlar om stadens
invdnare och deras valmaende. Det pratas mer
och mer om pengar &n om personer (F5)".

Manga upplevde att budgeten var strikt, och
att man dar inte alltid hade méjlighet att utga
frdn sina etiska varderingar eftersom det ekono-
miska styrde. Detta upplevdes etiskt stressande
eftersom man vet vad man borde och skulle vil-
ja gora, men pa grund av resursfragan sa maste
man valja att avstd fran det goda. Inom den pri-
vata sektorn blir etiska varderingar i obalans da
organisationen diskuterar pengar och vinst, som
en deltagare uttryckte:

"Jo, och det handlar ju om pengar och vinst.
Och jag anser att man inte kan gora vinst pa vard.
Det &r oetiskt helt enkelt (F2)".

De etiska varderingarna kunde aven variera
mellan vardledare och personal. Och det kunde
aven ibland uppsta situationer dar det var svart
att fa alla parter ndjda och man da tvingades pri-
oritera arbete enligt sina varderingar

"Det &r nog bade och... lagom stress ar helt
okej, men det blir nog betungande ndr man ska ta
hand om bade patientens drenden och sen ocksa
personalens drenden. Och ibland far da kanske
personalens drenden i sddana fall vanta (F1)".

Etisk stress uppkommer dar organisationen
inte har samma synpunkter som vardledaren
och vardarna. Etiska vérderingar i obalans fram-
kommer vid patientfragor dar anhériga ar av oli-
ka asikt &n vardarna eller patienten. Vardledarna
kdnde att de kom i kldm nar de forsdkte gora alla
ndjda, men det ofta slutade med att man trampa-
de pa nagons tar eller maste avsta fran sina egna
varderingar pa grund av patientens sjélvbestam-
manderatt:

"Att man pa nagot vis far bada (patienten och
anhoriga) nojda, aven om de har valdigt olika
asikter gallande vad patienten behdver pa grund
av till exempel sin sjukdom. Det kan vara svart...
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man maste trampa pa nagondera eller backa pa
sin egen sak... att vi gor sdhar da... trots allt...(F1) ".

Okad kunskap och diskussion bidrar till
att minska etisk stress

Det har temat behandlar hur 6kad kunskap och
Oppna diskussioner pa arbetsplatsen kan reduce-
ra etisk stress. Manga vardledare upplevde att det
skulle krévas en stérre kinnedom om etisk stress,
eftersom alla vardare inte vet vad det &r. En del-
tagare menade att man kanske kénner till etik
men inte etisk stress eller hur man kopplar etisk
stress till arbetsprocesser, varfor 6kad diskussion
och kunskap om detta vore viktigt. Vardledarna
upplevde aven att det behévdes mera utbildning
och férelasningar om dmnet. | dagens lédge pratas
det mera om etik, det hade vardledarna mérkt pa
tankeséattet bland de nyutexaminerade vardarna.
Men det hjalper inte att bara en eller tva varda-
re kan mera om etisk stress och etik, utan dessa
amnen borde verkligen synliggdras sa att alla
skulle fé kunskap om dem. Vardledarna betonade
att man inte endast borde tala om detta tema pa
arbetsplatserna, utan dven offentligt i samhallet.

"Kanske skulle det géra nytta om man skulle
fa foreldsningar om etik och etisk stress... s& man
skulle vaga prata om saker for att fa bort skam-
men (F7)".

En annan deltagare sa: "Tack vare skolningar
far man Aha-upplevelser... hur man skulle kunna
tanka och gora. Det vacker tankar och diskussion
bland personalen... att l&sa en bok &r ocksa bra
men det &r annat att lyssna pa ndgon som forela-
ser och verkligen brinner for detta (F5)".

Att det uppkommer obalans i varderingar ar
naturligt, men en vardledare konstaterade att det
var viktigt att diskutera dessa arenden under mé-
ten och ta upp det mera med organisationen. Vis-
sa vardledare upplevde att de hade relativt bra
relation till sina chefer och att de traffades varje
vecka for att diskutera problem och tillsammans
hitta en losning. Vikten av dppenhet pa arbets-
platserna betonades, eftersom den etiska stres-
sen inte férsvinner, tvartom trodde vardledarna
att den kommer 6ka. | takt med att budgeterna
blir striktare och befolkningen &ldre tillkommer



prioriteringsbeslut och andra etiska bekymmer
som leder till dkade upplevelser av etisk stress.

"Jag tror ocksé att i framtiden... s& far vi allt sju-
kare manniskor och mindre resurser som leder till
mycket utmaningar... ekonomiska... som kommer
komma ocksa. Men att stéda personalen nu i de-
ras ork att komma ihdg den biten... och att man
inte far gldmma patienten helt enkelt. Utan utga
frén att patienten ska ha det bra (F7)".

Reflektion, 6kat stdd och resurser kan
minska etisk stress

Det har temat behandlar reflektion, 6kat stéd och
okade resurser som kan minska etisk stress. Vard-
ledarna upplevde att de forsdkte uppmana sin
personal att inte grubbla éver jobbarenden hem-
ma, men att de sjilva hade svart att folja detta
rad och ibland blev det lite somnlésa natter pa
grund av etisk stress kring olika jobbrelaterade
drenden. Att ha andra aktiviteter, sdsom att ga ut
pa en promenad eller handarbeta, kunde hjalpa
dem att koppla bort tankarna fér en stund, men
anda fanns ofta de tunga tankarna narvarande.
Med hjélp av reflektion kunde man minska etisk
stress for bade vardledaren och arbetstagarna.

"... Man borde ha mera tid for reflektion och
helt enkelt for att fa ténka i sitt arbete. Bdde som
vardledare fundera kring sitt eget arbete och
planera hur man vill ha det pa avdelningen. Men
framfor allt for att fa personalen att sitta ner och
bara diskutera (F7)".

Att prata for sig sjalv, eller 6verlag reflektera
over dagens handelser, var ett annat satt som
kunde hjalpa att reducera etisk stress. Dessa me-
toder kunde &ven hjalpa for att tanka positivare
om framtiden och inse att man har mojligheter att
paverka och géra annorlunda framdver. Ett annat
satt att reducera och avlasta etisk stress var att
skriva av sig for att avlasta.

"... Jag skriver email som jag aldrig skickar. Att
man far skriva av sig under dagen och skriver sa-
dant som ar negativt och tungt. Det blir ett lite
mindre problem av de hela da... Man l&ser det i
slutet pa dagen och ser vad man ténkte... (F4) ".

Onskan om stdd fran ledningens sida for att
minska etisk stress uttrycktes bland vardledarna.

Magisteravhandling

Man 6nskade fa konkreta tips och rad hur man
kan prata om etisk stress med personalen. Vard-
ledarna uttryckte &ven att man frdn ledningens
sida inte pratade s& mycket om etisk stress. Pa
grund av tystnadsplikten kunde vardledarna inte
ventilera sina kanslor utanfor arbetsplatsen. Men
regelbunden arbetshandledning med en utom-
stdende expert eller terapeut, som &r insatt i vad
man varit med om, eller med en kollega ansags
vara ett gott satt att avlasta etisk stress. Tyvarr
hade pandemin gjort att mojligheterna till ar-
betshandledning minskat, sa det hade blivit sva-
rare att hantera etisk stress.

Nyckeln till att reducera etisk stress ansags av
vardledarna &ven vara ett Oppet klimat dér man
genast vagar prata om etisk stress och inte forso-
ker fésa det under mattan.

Trots att det kunde kdnnas som att de situa-
tioner som praglas av etisk stress ar betungande,
upplevde vardledarna 8nda att de kunde lara sig
nagot av dessa och ta med férbattringar till fram-
tiden. Etisk stress kunde darmed bidra med po-
sitiv utveckling genom reflektion och éppen dis-
kussion utifran olika synvinklar, som bidrog med
okade insikter bade i férhallande till det egna ja-
get och i relation till andra.

Diskussion

Syftet med denna studie var att studera vard-
ledarnas upplevelse av etisk stress i det dagliga
arbetet inom aldrevarden. | den har studiens for-
sta tema, framkom att vardledarna upplever etisk
stress nér de inte kan ge mera tid till patienterna
an for de mest nédvandiga vardatgarderna. Vard-
ledarna skulle gérna ge mera tid till patienterna,
da det skulle bidra till battre kvalitet pa helhets-
varden, men tidspressen kommer emellan. Det-
ta problem ar i linje med tidigare forskning som
visade att ett av de stdrsta och vanligaste etiska
problemen var bristen pa resurstillgdngar samti-
digt som man maste utféra och utveckla hogkva-
litativ vard (1, 2, 19, 20, 28).

Vardledarna ansag att tidspressen bidrar till
att det inte finns tillrackligt med tid fér den psy-
kiska delen, utan de maste prioritera det fysiska
for att hinna med allt jobb, vilket dérmed drabbar
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patienterna negativt. COVID-19-pandemin hade
aven Okat tidsbristen (jfr. 7). Det finns inte den
extra tid hos vardarna som de kunde ge till pa-
tienterna, sd exempelvis aktiviteter sdsom utevis-
telse etc. fick laggas &t sidan pé grund av knappa
resurser (jfr. 19).

Catania et al. (5) visade &ven pa resursbrist pa
grund av sjukfrdnvaro och omplaceringar och det
framkom av vardledarna att COVID-19-pande-
min har medfért dkad tidsbrist, men inte enbart
med tanke pa 6kande sjukledigheter och karan-
tanstider, utan dven pé grund av det faktum att
man ibland &r tvungen att ta in obehdrig vikarie-
rande personal. Vardledarna menade sdledes att
ett okat antal vdrdare kunde minska etisk stress
i deras arbete. Vardledare tampas dven med det
faktum att den etiska stressen 6kar nar adminis-
trativt jobb blir ogjort, da bristen pa vardare goér
att de maste prioritera hjalpen pa faltet (jfr. 29).

| den hér studien framkom &ven att vardle-
darnas upplevelser av otillracklighet skapar etisk
stress. Eftersom vardledarna upplevde att de inte
kunde uppratthalla ansvaret fér patienterna i den
grad som de skulle vilja. Detta kan jamféras med
tidigare forskning som visar att etisk stress bidrar
till negativa kénslor och kan bidra till arbetsre-
laterad stress, men aven till ett upplevt minskat
sjalvvarde (4, 9-11). Samtidigt som vardledarna
papekade att resursbristen hade en stor paver-
kan skulle en férnyad varddimensionering med
flera vardare inte enbart récka till. Etisk stress
uppkommer aven ifall det finns utbildad personal
som egentligen inte &r intresserad av aldrevard
men &nda jobbar inom den. Aven tidigare forsk-
ning visar vardledarnas utmaningar med att hitta
tillréckligt med vardare for den stora arbetsboér-
dan (29). Patientantalet dkar samtidigt som man
minimerar vardkostnaderna och personalresur-
serna ar knappa (4, 15). Vardarnas trotthet paver-
kar vardkvaliteten och en storre arbetskraft skulle
sakerstalla vardkvaliteten (29).

En positiv aspekt med etisk stress, som vardle-
darna lyfte fram i denna studie, var att den gor att
man kan fa en 6kad ansvarskénsla for patienter-
na, vilket bidrar till att man efterstravar resursfor-
starkning for att kunna trygga patienternas val-
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"Den hdir studien visade
dven att etisk stress ofta
uppkommer pa grund
av obalans mellan
ekonomiska och etiska
vdrderingar.”

maende. Tidigare forskning har inte pavisat att en
positiv foljd av etisk stress ar 6kad ansvarskansla
utan en forbattrad sjalvreflektion och professio-
nell tillvaxt (4).

| denna studie framkom &ven att vardleda-
re upplever att den etiska stressen har okat pa
grund av COVID-19-pandemin, de dkande res-
triktionerna (jfr. 5) och att vardarna inte foljer re-
geringens restriktioner och rekommendationer.
Detta resultat var inte i linje med tidigare forsk-
ning dar vardarna i stallet varit valdigt rédda for
att bli smittade och hellre isolerade sig (5).

Den hér studien visade aven att etisk stress ofta
uppkommer pd grund av obalans mellan ekono-
miska och etiska varderingar. Det framkom aven
att organisationen kunde ha olika asikter, géllan-
de patientfrdgor, &n vardledaren och vardarna
som arbetade med patienten dagligen. | tidiga-
re forskning har det framkommit att vardledarna
upplevde att de organisatoriska skyldigheterna
hade prioritet framfér deras manskliga och etiska
skyldigheter (10, 21). Upplevelser av att medvetet
gora misstag, bidrar till féljder av till psyko-emo-
tionell skada och skada pa professionaliteten (18,



21). | den hér studien var de etiska varderingarna
inte enbart olika mellan organisationen och vard-
ledarna, utan kunde aven handla om variationer
mellan vardledare och personal. Det var ocksa
betungande néar anhériga var av annan asikt an
vardarna eller patienten sjalv, vardarna upplevde
da att de kom i kldm. Ibland tvingades vardarna
trampa pa ndgons tar eller sé blev de tvungna att
avsta fran sina egna varderingar, pa grund av pa-
tientens sjalvbestdmmanderatt. Dessa upplevel-
ser gar i linje med tidigare forskning som visade
att vanliga etiska problem uppstar nar vardarna
tvingas agera pa ett satt som de upplever att inte
ar for patientens basta (17, 18). Kénslan av att som
vardare dagligen tvingas kédmpa for att skydda
patientens rattigheter och dennes sjalvbestam-
manderatt bidrar till en stor stress i vardagen (15).
| den har studien framkom att etisk stress upp-
levdes &ven dar anhdriga inte uppskattade vard-
ledaren, eller varden och uttryckte sitt missndje
a7.

Studien visade &aven att manga vardledare
upplevde att det skulle behdvas en stdrre kanne-
dom om etisk stress, eftersom det &r ndgot som
alla vardare inte alltid &r medvetna om vad det
innebar. Vardledarna betonade vikten av 6ppna
diskussioner gallande etisk stress med organi-
sationen (jfr. 3). For att losa etiska problem an-
vander vardledare sig oftast av diskussion (3, 17)
med andra vardare, men &ven med laékare (17).
Vardledare som stéter pa etiska problem relate-
rade till sig sjalva anvander oftare stdd av externa
experter (3). Ett mer varierat utbud av metoder
skulle vara till hjalp vid etisk problemlésning och
anvandningen av externa experter, etiklitteratur
samt etiska koder boér kombineras med etiskt re-
sonemang och beslutsfattande, for att nd nya di-
mensioner och extern kunskap (3).

Tidigare forskning har aven visat att en ppen
dialog och forstdelse for vardarnas sarbarhet (24)
samt ett mer varierat utbud av metoder skulle
vara till hjélp vid etisk problemlésning (3). | den
hér studien framkom &ven att vardledarna 6ns-
kade mer utbildning och foreldsningar om etisk
stress, eftersom det skulle 6ka kunskapen bland
vardarna (jfr. 1, 17, 20) och kunde leda till en per-
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sonlig tillvaxt for dem (jfr. 18). Vardledarna i den
har studien sdg en tydlig skillnad kring kunskap
om etik mellan nyutexaminerade och aldre per-
sonal, och att etiken &r mer framtradande i da-
gens vardutbildning.

Denna studie visade aven att etisk stress fol-
jer med vardledarna hem. Vardledarna hade oli-
ka strategier for att avlasta etisk stress bland sin
personal, sdsom exempelvis att uppmuntra till
utdvande av olika fritidsintressen. Tidigare forsk-
ning har &ven visat pa att fritidsaktiviteter, fokus
pa bra mat och god natts sémn hjalpte vardare
att koppla av (29).

| den har studien framkom att reflektion, dkat
stéd och resurser kan minska etisk stress. Genom
reflektion kunde man minska etisk stress for vard-
ledarna (jfr. 15). Den hér studien visade dven att
vardledare anvander olika slags strategier for att
reducera upplevelser av etisk stress, sdsom att
prata med sig sjalva eller skriva av sig. Tidigare
forskning har &ven visat pa liknande sjélvhante-
ringsstrategier bland vardledare for att koppla av
fradn svara tankar pga. stor arbetsbelastning (29).

Véardledarna 6nskade fa stéd och hjalp med
hur man tar upp etisk stress till diskussion med
personalen. Vardledarna framférde dven en 6ns-
kan om att ledningen skulle lyssna mera pa deras
asikt och respektera deras stora kunskap, vilket
skulle kunna bidra till reducerad etisk stress. Ti-
digare forskning har dven betonat vikten av att
vardledarna far stéd av ledningen eftersom de
inte kan finnas som stdd for sin personal, om inte
de sjalva far stod uppifrén den hégre ledningen
(23). Vardledarna i denna studie menade att de
pa grund av tystnadsplikten inte hade méjlighet
att diskutera etisk stress utanfor arbetsplatsen,
sd arbetshandledning némndes som en viktig
stodfunktion. COVID-19-pandemin hade minskat
mojligheterna till arbetshandledning, och darfér
var det inte latt att avlasta etisk stress. Tidigare
forskning har ocksad funnit att en dppen dialog,
hjalper till att identifiera behovet av stéd som
vardarna behover (23). | linje med tidigare forsk-
ning (4, 15), férutspddde vardledarna i denna
studie att den etiska stressen skulle komma att
Oka over tid, i takt med alltmer striktare budgeter
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och en aldrande befolkningsstruktur som medfér
fler prioriteringsbeslut och diverse andra etiska
bekymmer, vilka leder till 6kad etisk stress. Den
framsta nyckeln till att reducera etisk stress ut-
gjordes av ett 6ppet klimat dar man vagade prata
om svara saker. Trots de situationer som prég-
lades av etisk stress var betungande, upplevde
vardledarna &nda att man genom reflektion och
diskussion kunde léra sig ndgot av dessa, sdsom
att na nya insikter och tillvdgagangssatt som man
kunde ta med sig.

Konklusioner
Etisk stress &r nagot som vardledare kan uppleva
dagligen inom &ldrevardskontext, och det anses
ha o6kat i samband med COVID-19-pandemin.
Situationer som tidsbrist och andra etiskt svara
situationer relaterade till patienter och deras an-
hoériga, sésom exempelvis obalans i varderingar i
forhallande till patienter, vardare men dven till or-
ganisationen, kan orsaka etisk stress bland vard-
ledare. Okade resurser i form av mer personal,
kunskap till exempel genom féreldsningar kring
etisk stress och tid for reflektion kring detta bade
individuellt, i grupp eller med en utomstdende
expert kan Oka vardledarnas insikter och forma-
ga att reducera etisk stress. Trots att situationer
som préaglas av etisk stress ar betungande, sa har
vardledare genom reflektion och diskussion méj-
lighet att ta ldrdom av dessa och utvecklas med
tanke pd kommande etiska utmaningar.

Framtida forskning kunde fokusera pé att stu-
dera personalens upplevelser av etisk stress.

Fanny Ahokas
Doktorand i hdlsovetenskaper, magister i hdlso-
vetenskaper, sjukskdtare YH

Jessica Hemberg

Docent i vardvetenskap och Akademilektor vid
Enheten for vardvetenskap, Abo Akademi, Vasa.
Hemberg har fungerat som handledare fér Ahok-
as’ magisteravhandling
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Examensarbete

Saker uppfoljning av
aldringar pa serviceboende
efter skada mot huvud och hoft

av Henri Mertaniemi

Enligt den senaste befolkningsprognosen kommer antalet dver 75-driga perso-
ner 6ka med till och med 66 % till dret 2040 (1). Mangden aldringar férorsakar
stora utmaningar fér landernas ekonomi och halsovardssystem (2, 3).

D& antalet dldringar okar och de lever ett mer ak-
tivt liv kommer traumatiska skador att skapa en
alltmer betydande inverkan pa halso- och sjuk-
varden i framtiden (3). Aldringar utsatts for ne-
gativa héndelser under sina jourbesok och till och
med 38 % lider av delirium under sina sjukhusbe-
sok (4). Aldringarna i behov av vard hér mer sallan
till jourpolikliniken, men jouren &r praktiskt taget
den enda platsen de kan féras till. De skulle dra
nytta av ett system som &r sarskilt utformat fér
dem (3, 5).

Riskhantering med riktade vardprocesser
Aldringar behéver riktade vardprocesser for att
kunna f& séker och effektiv vard. Varje aldring som
drabbats av ett trauma har alltid, férutom sjélva
skadan, &ven andra saker som bor tas i beaktande,

till exempel den fysiska svaghet som lett till fallet
eller medicinska orsaker som komplicerar varden.
Fysiskt svaga ménniskor l&per storre risk att do6 av
ett trauma, aven om skadan ar lindrig, till exempel
pa grund av sjukhusférvarvad lunginflammation
eller rérelseforlust (6).

6,06 % av méanniskor dver 65 ar faller upprepa-
de ganger efter det forsta fallet. Antalet for upp-
repade fall 6kar med aldern, med hégre sanno-
likhet hos kvinnor och de har fler underliggande
sjukdomar samt &r mer benégna att bli inlagda pa
sjukhus &n de som fallit bara en gang (7).

En studie i USA pavisade att upp till halften av
jourbesdken av aldringar pa serviceboende med
heldygnsomsorg kunde undvikas. Mer an 80 % av
undvikbara jourbesdk bestod av forvarrad hjart-
svikt, urinvagsinfektion, lunginflammation, ut-
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torkning och fall. | manga fall visade det sig att
det var enklare och billigare att skicka aldringar
till sjukhuset an att varda dem pa plats. Vardper-
sonalens resursbrist samt brist pa expertis foror-
sakade ofta transport till sjukhus (8).

Aldringar &r benégna att drabbas av negativa
handelser i samband med sjukhusvard.
Sjukhusanlaggningarna samt deras rutiner ar inte
anpassade for personer i behov av stéd och vard
eftersom sjukhusen har ett starkt fokus pa for-
battring och vard, inte rehabilitering (9).

Hjarnskada och antikoagulantia
Under dren 2004-2014 var totalt 20 259 personer
6ver 70 ar i Finland intagna pa sjukhus pa grund
av traumatisk hjarnskada. Av dessa personer ge-
nomgick 4979 (24,6 %) akut neurokirurgi, varav 63
% av ingreppen utférdes pa man (10).

Den mest typiska skademekanismen som orsa-
kar huvudskada ar ett fall (11, 12). Kvinnor verkar
vara mer benagna att f& huvudskador pa grund
av fall (13), medan man verkar vara mer bendgna
att fa akuta intrakraniella skador efter skada mot
huvud (14, 15).

Det férekommer varierande forskningsresultat
gallande blodfértunnande lakemedels inverkan
pa forekomst av hjarnskador till foljd av ett fall.
Vissa studier pavisar att personer som anvander
antikoagulantia, specifikt varfarin, har stérre risk
att fa hjarnskada till féljd av fall an personer som
anvander trombocythdmmare eller inte anvander
blodfértunnande lakemedel alls (12, 15).

Andra studier pavisar & andra sidan resultat
dar trombocythdmmare har ett tydligt samband
med férekomst av hjarnskada (16-18). Det finns
ocksa resultat som pavisar att en ny generation
antikoagulantia &r sakrare att anvanda med tanke
pa hjarnskador (11).

En studie som specifikt forskade ldgenergiska
fall hos personer dver 65 ar fann att 57,1 % av alla
individer anvande antingen antikoagulantia eller
trombocythdmmare. Av alla de personer genom-
gick 79,9 % datortomografiundersékning pa sjuk-
hus och hos 7,3 % konstaterades hjarnskada. An-
tikoagulantia eller trombocythdmmare ensamma
var inte associerade med férekomsten av akuta
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Syftte

Syftet med examensarbetet var att kartldgga
akutvardsuppdragen och jourbestken for aldringar
pa serviceboende med heldygnsomsorg i Esbo
som drabbats av fall som resulterat i en huvud-
eller hoftskada. Malet med examensarbetet var

att producera kunskap som minskar meningslésa

jourbesok.

intrakraniella skador, men anvandningen av flera
blodfértunnande lakemedel samtidigt var asso-
cierad med férekomsten av akuta intrakraniella
skador. Det &r anmarkningsvart att dven om akut
intrakraniellt skada diagnostiserades hos 7,3 % (n
= 52), krévdes inget neurokirurgiskt ingrepp (13).

Hoftfraktur och 6kad dodlighet
En fraktur i l&rbenshalsen &r en mycket typisk
skada hos aldringar; 75 % av patienterna ar 6ver
70 ar, majoriteten &r kvinnor och de flesta lider
av osteoporos (19, 20). Ar 2019 drabbades 0,6%
av 65-aringarna av en hoftfraktur; 0,4% av méan-
nen och 0,7 % av kvinnorna. Antalet hoftfrakturer
i forhallande till antalet personer &ver 65 ar har
dock minskat sedan 1990-talet (20, 21).
Aldringar har en hég férekomst av allmanna
komplikationer efter hoftfrakturoperation och
en tidig dodlighet pa cirka 5 %. Under det forsta
dret dor upp till 20 % av patienterna (19, 22). Dod-
ligheten av en hoftfrakturoperation &r lagre ju
snabbare operationen kan utféras (23).

Fordelar med hemlevererade halsotjans-
ter

Halsotjanster som levereras till serviceboende
med heldygnsomsorg har visat sig vara effekti-



va for att minska antalet jourbesok for aldringar
(9, 24). Den tid aldringar tillbringar pé jouren har
aven kunnat férkortas tack vare tjanster som leve-
reras till serviceboendet (24).

Diskussionen om nackdelarna med aldringar-
nas jourbesdk dvervager férdelarna saknar starkt
bevis. Halso- och sjukvardstjanster som levereras
till serviceboenden med heldygnsomsorg kan
dock vara en lésning pa nytta-risk-balansen, ef-
tersom aldringar kunde undvika exponering for
sjukhusrisker (4).

Flexibilitet i transportbeslut

Syftet med examensarbetet var att kartldagga
akutvardsuppdragen och jourbesdken fér ald-
ringar pad serviceboende med heldygnsomsorg i
Esbo som drabbats av fall som resulteratien hu-
vud- eller hoftskada. Malet med examensarbetet
var att producera kunskap som minskar menings-
L&sa jourbesok.

Examensarbetet genomférdes som en re-
trospektiv kohortstudie med data fran akut-
vardsjournaler samt Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts patientregister. P& basis av
antagnings- och uteslutningskriterium identifie-
rades 168 akutvardsuppdrag pa grund av fall pa
serviceboende med heldygnsomsorg, varav 137
av fallen ledde till huvudskada och 31 till hoftska-
da.

Resultaten i examensarbetet pavisade att en-
dast elva (8,0 %) av aldringarna med huvudskada
hade akut intrakraniellt trauma. Sju aldringar blev
intagna pa sjukhuset medan ingen genomgick
neurokirurgiskt ingrepp och sju blev intagna pa
avdelning pa grund av akut intrakraniell trauma.
Resultaten ar i linje med forskning som specifikt
har undersékt hur sannolikt éver 65-aringar ge-
nomgar neurokirurgiska ingrepp efter lagenergis-
ka fall (13, 16).

Da inga akuta intrakraniella fynd pavisas i den
forsta datortomografiundersékningen, ér det val-
digt osannolikt att intrakraniella trauman utveck-
las fordrojt, &ven om personen skulle ha antikoa-
gulantia eller trombocythdmmaren i bruk (14, 25).
Det &r aven vart att dvervaga aldringars behov att
vanta pa resultat frdn datortomografiundersok-
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ningen pa jouren i stallet for att féras tillbaka till
serviceboendet.

Enligt God medicinsk praxis-rekommenda-
tionerna borde en datortomografiundersékning
utféras pad en vuxen person inom atta timmar
efter huvudskada, ifall personen anvander sig
av antikoagulantia (26). | denna studie utfoérdes
datortomografiundersdkning &t enbart 76,6 % av
de aldringar med huvudskada. Orsaken till en lag
procent forblev oklar, men det fanns inga tecken
pa att aldringarna som undgick undersdkningen
skulle ha fatt symtom eller hjarnskada i efter-
hand.

Enligt denna studie verkar det sakert att re-
kommendera att aldringar som bor pa service-
boende med heldygnsomsorg och som har fatt
huvudskada till foljd av ett fall, kan stanna kvar
pa serviceboende ifall saklig uppfoljning gar att
ordnas. Till exempel LiiSa-sjukskdtaren (Liikkuva
sairaala) kunde vara som stdd at personalen pa
serviceboendet i uppféljningen och déarmed kun-
de man undvika onddiga jourbesdk.

Hofttrauma pa grund av fall

Av aldringarna som led av héfttrauma diagnosti-
serades 17 (54,8 %) med hoftfraktur, varav 16 ge-
nomgick héftoperation och alla 17 blev intagna pa
avdelning. Ingen av dem som undgick diagnos fér
hoftfraktur blev intagen pa sjukhus.

Inget enskilt tecken pa yttre skada hos en
person med hoftskada, sdsom utatrotation eller
forkortning i benet, tydde entydigt pa en hoft-
fraktur, &ven om utdtrotation och férkortningen
tillsammans resulterade i en héftfrakturi 80 % av
fallen. Det gar dock inte att dra nagra slutsatser
fradn detta eftersom 29,4 % (n = 5) av dem med
hoftfraktur varken hade en férkortning eller de-
formitet i akutvardarens undersdkning.

Nar det galler hoftskador hittades ingen va-
riabel som kan anvéndas for att faststalla vem
som sannolikt har en hoftfraktur utan réontge-
nundersékning. Nar akutvdrdarna konstaterade
forkortning och utatrotation i benet var det i de
flesta fall ett tecken pd hoftfraktur, men ingen
statistisk signifikans kunde pavisas. Forkortning
och utatrotation i kombination med smarta vid
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rorelse av hoften ar ett tecken pd en dislokerad
hoéftfraktur enligt God medicinska praxis-rekom-
mendationerna (27).

Efter en traumatisk héftskada rekommende-
ras noggrann undersokning. P& basis av smarta
vid beréring av hoftet samt tecken pa dislokerad
hoftfraktur bor ett beslut fattas om patienten ska
tas in pa sjukhus for vidare undersdkning eller
inte.

Gallande varden av aldringar med hoftskador
gav studien inga sddana resultat som kunde an-
vandas for att utveckla processer inom halsovar-
den.

Evidensbaserad utveckling av varddirek-
tiv

Annu &r 2020 transporterades alla &ldringar som
anvande antikoagulantia och som lidit av huvud-
skada till jouren fér att genomga datortomogra-
fiundersokning. Forskning pavisar att alla &ver
65-ariga invadnare pa serviceboende med hel-
dygnsomsorg inte nddvandigtvis behdver upp-
soka jouren efter ett lagenergiskt fall som foror-
sakat skada mot huvudet &ven om de anvander
antikoagulantia. Fastan aldringar l6per en relativ
risk (2,18-8,0 %) for akut intrakraniellt trauma ef-
ter ett ldgenergiskt fall, &r sannolikheten valdigt
ldg (0-0,14 %) att hen skulle behéva genomga
ett neurokirurgiskt ingrepp pa grund av det. Av
aldringar diagnostiserade med akut intrakraniellt
trauma behdvde 63,6 % fortsatt sjukhusvard efter
diagnosen medan 36,4 % av dldringar kunde ater-
vanda till serviceboendet.

Resultatet av examensarbetet ledde till fér-
andringar i varddirektiv bade inom Esbo och Van-
da vilket verkar ha lett till mindre jourbesdk for
aldringar utan att ha &ventyrat patientsdkerhe-
ten.

Henri Mertaniemi

HYH-alumn i utbildningsprogrammet Ledarskap
av tjanster och affarsverksamhet inom social-
och hadlsovdrden, YH Metropolia
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Mat — en viktig
pusselbit till god halsa

av Sandra Esselstrom-Lillqvist

I denna artikel luftar jag mina tankar kring hur man kan foérhalla sig till mat pa
ett vardagligt satt, hur en halsosam kosthelhet kan se ut samt hur man kan géra
hallbara kostférandringar. Om man far till en gynnsam kostférandring kan man,
som bonus, fa battre ork, prestation och till och med en viktnedgang. Dessutom
kan man med kostforandringar forbdttra sitt immunforsvar, stabilisera en sjuk-

dom man redan har och i basta fall forebygga en eventuell framtida sjukdom.

Folkhalsans kostradgivarutbildning
Hosten 2021 gick jag en Kostrddgivarutbildning
via Folkhélsan. Kursinnehallet i utbildningen ba-
serade sig pa rddande finska ndringsrekommen-
dationer och vi gick igenom grunderna i hur en
god kosthelhet kan se ut. Vi gick dven igenom né-
ringslara, psykologin kring matvanor, idrottskost
samt matvanor att tdnka pa vid olika sjukdomar
och tillstand.

Varfor kostforandring?

Varfér ska man da gora en kostférandring? Svaret
pa denna fraga ar hogst individuell eftersom vi
alla har olika typer av 6nskemal och véarderingar
i frdga om kost. For en kan battre kondition och
prestation std hogst pa listan, medan det fér en
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annan kan handla om lindring eller férebyggan-
de av sjukdom. Fér en tredje kanske ekologisk mat
varderas hogt. Vi behover stalla oss sjalva fragan
vad vi sjalva vill fa ut av en kostférandring.

P& ett samhalleligt plan ser vi att livsstilsrela-
terade sjukdomar 6kar och sjukvardskostnaderna
ater upp en stor del av kommunernas budget.
Enligt Livsmedelsverket i Sverige (1) har forsk-
ning visat att halsosamma matvanor kan bidra
till att minska risken for hjart- och karlsjukdom
med 30-50 % och dessutom férebygga upp till
en tredjedel av alla cancerfall. THL i Finland (2)
uppskattar att 30-40 % av alla cancerfall skulle
kunna férebyggas med férbattrade livsstilsvanor.
| praktiken betyder detta att bara i Finland kunde
over 10 000 cancerfall per ar forebyggas. Detta



ar hoppfulla siffror och det skulle vara spannande
att se hur mycket vart samhéalle kunde spara om
man satsade &nnu mer pa férebyggande livsstils-
relaterad vard, daribland kostradgivning.

Ur miljésynpunkt visar dven forskning att vara
kostval inverkar pad miljon. Att producera mat,
bade animalier och vegetabilier, belastar miljon
i olika grad och det skulle vara ytterst viktigt att
vi faktiskt anvander den mat vi handlar hem sa
l&ngt det gar och undviker matsvinn. Aven att &ta
sasongsenlig och narproducerad mat samt att
valja att &ta mer vegetabilier minskar negativ mil-
jopaverkan.

Goda matvanor

Kort sagt kan man val sdga att det &r fa saker
som ar helt férbjudna i matsammanhang, du kan
i princip ata allt. Det &r mer en frdga om dos, dvs.
hur mycket det &r rimligt att &ta ur olika livsmed-
elsgrupper for att behalla en hélsosam helhet.
Att helt férbjuda vissa livsmedel leder att till en
ond cirkel dar matsituationen kan bérja ge skam-
kanslor eller att det pa andra satt blir svart i so-
ciala sammanhang. Att férbjuda vissa livsmedel
innebar dven att man gar miste om bra naring
som finns i dessa livsmedelsgrupper. Manniskan
ar i grunden en allatare och det &r inget fel med
att tilldta sig att ata ur alla livsmedelsgrupper,
bara man har lite koll pa hur mycket som ar lagom
och hur man valjer bra livsmedel.

Att se Over sina maltider som helhet &r ock-
sd ett satt balansera sina matvanor. Med regel-
bundna maltider och mellanmal som innehaller
bra och mattande livsmedel, kan vi fa till en jam-
nare mattnadskansla och kan darmed aven und-
vika smaatande.

Kosttriangeln

Det finns manga olika kostmodeller och dieter
som anses vara bra for halsan. Om man utgar
frdn att det mesta gar att dta, men att det &r en
“dosfréga”, hur mycket vi ter ur varje livsmedels-
grupp, kan man titta pa finska livsmedelsverkets
kosttriangel, som sammanfattar kostrekommen-
dationerna (3). Denna modell ger en snabb éver-
blick hur man kan tédnka om mat.

Examensarbete

Hoégst upp finns det som kallas sallanmat.
Dér hittar vi bl.a. godis, sétade drycker, smaka-
kor och charkvaror. Det ar framst pga. det héga
innehallet av socker, salt eller m&ttade fetter som
gor att dessa livsmedel bér konsumeras mer sal-
lan. Vad galler olika sorters charkvaror, kan det
kan vara bra att satta bakom 6rat att aven dessa
garna far konsumeras med matta eller mer séllan
p.g.a. att produkterna ofta &r hart processade och
innehaller ofta mycket oméattade fetter och salt,
vilket har negativ effekt pa hélsan.

Langst ner i triangeln hittar vi gréonsaker, rot-
saker, baljvaxter, bar och frukt. En hdlsosam kost
far gérna ha dessa som bas, det betyder att na-
gon eller nagra av dem géarna far ingad i ndgon
form i s& gott som alla maltider. Dessa livsmedel
kan atas farska, varmda, stekta, kokta, ihopblan-
dat med andra livsmedel osv. Mdjligheterna ar
manga och vi kan valja att tillaga dem pa det satt
vi sjalva tycker bast om.

| mitten av kosttriangeln hittar vi mjélkproduk-
ter, kott, fisk, 8gg, matfetter, bréd och spannmal
m.m. Av dessa far vi gérna &ta varierat och de
fungerar bra som komplement till grénsakerna
m.m. som finns l&ngst ner i triangeln. Av dessa
livsmedel finns det bdde halsosammare och min-
dre halsosamma alternativ och man kan forsé-
ka lara sig vilka som &r att foredra. T.ex. ar full-
kornsspannmal och speciellt havre att féredra ur
spannmalsgruppen. Nar det galler olika typer av
kott ar vitt koétt och fisk att féredra framom rott
kott, pga. att rott kott innehaller en stérre andel
mattade fetter. | fréga om fetter ar vegetabiliska
oljor béattre (s.k. omattade fetter) &n smor och an-
dra mattade fetter.

Om vi igen aterkommer till att alla vara matval
ar en fraga om dos kan man med gott samvete
t.ex. tilldta sig att steka sin fiskfilé i smor, om man
sa vill, men valja vegetabiliska fetter i andra sam-
manhang for att f en helhet dér det halsosam-
mare alternativet dominerar.

Tallriksmodellen

Livsmedelsverket i Finland (4) presenterar pa sin
hemsida en tallriksmodell som visar hur upplag-
get av mat pa tallriken kan se ut. Proportionerna

19



Examensarbete

mellan de olika delarna kan variera lite beroende
pa hur fysiskt aktiv man &r, men i allmanhet kan
tallriksmodellen kan fungera som hjalp nar man
stravar till att hitta bra matvanor.

Grundprincipen ar att grénsaksdelen upptar
ungefér halften av tallriken (maltiden). Koétt, fisk,
agg eller andra vegetariska proteinalternativ ar ca
en fjdrdedel och kolhydratsdelen (potatis, pasta,
bréd, gryn) ca en fjardedel. Delarna kan justeras
om man ar fysiskt valdigt aktiv, dd man behover
mer energi, dvs. mer kolhydrater.

Som komplement till detta far det gérna inga
en fettkalla av god kvalitet, t.ex. en ryps- el-
ler olivoljebaserad dressing till salladen, notter,
mandlar, fron eller feta grénsaker (ss. avokado,
oliver). De goda fetterna okar méattnadskanslan
samtidigt som man far i sig nédvandiga fettsyror,
som gynnar halsan. Fullkornsbréd, mjdlkproduk-
ter, frukter och béar far dven ingd i en god kost-
helhet.

Varfor ar det svart att ata halsosamt?
Detta mantra med att “at mer grénsaker” &r ratt
uttjatat, vi har alla hért det s manga ganger att
vi kanske t.o.m. tréttnat pa det. Att sedan dessut-
om fa till det i praktiken brukar ocksa kannas svart
dd man kanske ar obekant med manga typer av
groénsaker, inte vet hur man ska tillreda dem, tyck-
er det &rdyrt osv.

Aven om utbudet av hilsosam mat i butiken
ar bra, ar utbudet av ohadlsosam mat alldeles
enormt. Av naturen lockas vi manniskor av det
som triggar vart inre beléningssystem samt av
sddan mat som upplevs som enkel att ta till sig.
Darfor ar det inte alls s& konstigt att det slinker
ner varor i kdpkorgen man egentligen inte hade
tankt kopa.

Attvalja hdlsosam mat kan vara svartavmanga
andra anledningar ocksa. Mat ar valdigt kopplat
till vart psykiska maende. Trostatande ar ett be-
kant fenomen fér manga, och har galler det att
stanna upp och fundera &ver varfér man ater som
man gor och ta tag i de problemen tréstatandet
bottnari. | vissa fall kan det behdvas professionell
hjalp eftersom det kan vara svart att fa bukt med
dessa problem pa egen hand.
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Hur maten ar komponerad &r ocksa en fallgrop
att vara medveten om. Hoégt socker-, salt- eller
fettinnehall kan rent biokemiskt paverka var kropp
att vilja ha mer, dven om vi redan atit tillrackligt.
Kénslan som uppstar, suget, kan vara svar att sta
emot.

Hallbara kostférandringar

Vill. man goéra en kostférandring &r det bra att
inte férséka gora alla férdndringar pa en gang.
For manga férandringar gor att det kan bli svart
att orka halla dem, vilket gor att man ratt snabbt
riskerar att aterga till de gamla vanorna. Det &r
bra att forst fundera igenom vad man sjalv tycker
om eller inte tycker om samt hurudana vanor och
rutiner man har i vardagen. Detta kan hjalpa en
att anpassa kostférandringen sa att den blir latt-
are att genomfdéra och det &r stérre chans att man
lyckas férédndra ndgot permanent.

Nésta steg ar att fundera pa vad man rent kon-
kret kan gora for férandringar. Det ar bra att vara
valdigt specifik i bérjan och bestdmma sig for en
sak man ska férsoka forédndra. Det far gérna vara
en liten férandring, som t.ex. att byta ut den séta
yoghurten till en naturell yoghurt eller valja full-
kornsbréd istallet for vitt brod.

En ldngsam kostféréandring tar tid men varje
steg ar ett steg i ratt riktning. En kostférandring
som denna behdver sedan inte betyda att man
aldrig ndgonsin far ata t.ex. vitt bréd eller smor
igen - nej, det kan vara helt okej ibland, bara man
i huvudsak forsoker halla sig till de hdlsosammare
alternativen.

Hur motivera manniskor till kostférand-
ring?

| vardyrket traffar vi manga olika typer av
manniskor som kan tankas behdéva radgivning.
Det géller att férséka se manniskan man har
framfor sig och anpassa réddgivningen enligt hens
behov. Om mdgjligt ar det bra att valja en stressfri
miljé nér man ska prata livsstilsvanor. Har perso-
nen just genomgatt en livskris, t.ex. insjuknatien
hjartinfarkt, behéver man inte ga in sa detaljerat
pa allt genast utan bara ndmna vad det handlar
och sedan lata saker och ting sjunka in ett tag
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Examensarbete

innan man gar ndrmare in pa detaljer.

I alla rddgivningssituationer &r det bra med
bade skriftlig och muntlig information. Att ndm-
na saker muntligt understryker vad som &r viktigt.
Kommer det fram mycket nya fakta for klienten
ar det bra hjalp fér minnet att ha det skriftliga
materialet att atergd till i efterhand. Layouten
pa det skriftliga materialet har ocksa betydelse,
dar far garna inga bilder och texten far garna vara
skriven i lattlast form.

Pratar man kostvanor tycker jag att bade livs-
medelsverkets kosttriangel och tallriksmodell
ger en bra 6versikt 6éver hur goda kostvanor kan
se ut. Fakta och statistik hjalper ocksd méanniskor
se samband och férsta vikten av goda kostvanor.
Genom diskussion kan man tillsammans funde-
ra pa vilka férandringar kunde vara méjliga och
plocka ut ndgot konkret exempel pa vad man kan
foérsoka férandra.

Aterbessk fér ny diskussion kring &mnet skulle
naturligtvis vara idealiskt, men i alla vardsitua-
tioner &r det inte maojligt. Man kan istéllet upp-
muntra klienten att sjalv ldsa mera pa palitliga in-
ternet-sidor, t.ex. www.terveyskyla.fi/sv. Det gar
naturligtvis &ven att hanvisa klienten till primar-
varden for vidare hjalp om det behdvs.

Slutord

Att behalla halsa och livskvalitet upp i hog alder
ar troligen ndgot som de flesta av oss vill. Inom
sjukhusvarlden traffar vi mdnga manniskor som
pa olika satt forlorat sin héalsa och livskvalitet. De
livsstilsrelaterade sjukdomarna ligger bakom en
stor del av ménniskors ohélsa och manga, i bade
Finland och varlden, lider av detta. Dessa sjukdo-
mar kan man lara sig att leva med tack vare var
medicinska expertis vi har tillganglig idag. Men
trots att dessa fina medicinska l6ésningar fungerar
l&ser de inte alla problem utan behdéver komple-
ment t.ex. genom att forsdka forbattra livsstilsva-
norna.

Livsstilsvanor och livskvalitet ar en stor helhet
dar inte bara kostvanor ingar, utan &ven motions-
vanor, stresshantering, rokstopp, mattliga alko-
holvanor, social tillhérighet m.m.

En av sjukskotarens viktiga uppgifter ar att
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hjélpa manniskor aterfa livskvalitet och ge dem
ldmplig radgivning kring badde mediciner, sjuk-
dom och livsstilsvanor. Kursen jag har gatt har
gett mig en bredare faktabas och verktyg for att
kunna ge maénniskor goda rad i frdga om kost
samt dven starkt mig i min tro att maten verkligen
ar en viktig del av var halsa.

Personligen hoppas jag att fa leva ett sé langt
och friskt liv som mdjligt och den tanken fung-
erar som en morot for mig. Genom att ténka pa
mina kostvanor hoppas jag behalla livskvalitet
anda upp i hog alder och ge kroppen verktyg for
att klara av att forebygga sjukdom sa gott det gar.
Samtidigt kommer jag nog att unna mig att njuta
av godsaker i livet, fér dven det ar en viktig del nar
man pratar om livskvalitet och valmaende. Det
ena behdver faktiskt inte utesluta det andra, det
racker om den halsosamma biten dominerar.

Sandra Esselstrom-Lillqvist
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Examensarbete

Introduktionens betydelse
fOor nyanstallda sjukskotare

av Ronja Lindroos & Maria Forss

Redan ett ar efter sjukskoétarexamination uttrycker omkring 10 % av nyanstallda
en stark onskan om att byta yrke. Allvarlig stress och utbrandhet 6kar risken for
o6nskan av yrkesbyte (1).

Inledning
Introduktion till arbetsplatsen ar en av de férsta
kontakterna man har med den nya arbetsplatsen
och kan géra det antingen lattare eller svarare
for den nyanstallda att borja jobbet (2). Arbetar-
skyddslagen sager att arbetsgivaren ar skyldig att
ge anstallda “tillracklig introduktion i arbetet, ar-
betsforhallandena pa arbetsplatsen, arbets- och
produktionsmetoderna, de arbetsredskap som
anvands i arbetet och deras korrekta anvandning
samt sakra arbetssatt i synnerhet innan ett nytt
arbete eller en ny uppgift inleds eller arbetsupp-
gifterna andras samt innan nya arbetsredskap
eller arbets- eller produktionsmetoder tas i bruk”
3).

| studier visar det sig att 30 % - 69 % av nyut-
examinerade anstallda bot jobb inom ett ar efter
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utexaminering, vilket &r en orovackande hog siffra
(4). Orsaker till att man kénner sig trétt och stres-
sad &r att man pa en gdng maste klara av patien-
ter, hantera relationer med familjer och dessutom
vara med i ett mangprofessionellt team. Aven
mer erfarna vardare avgar fran sina arbetsstallen
pa grund av 6kad arbetsbelastning och minskan-
de resurser (5). For att forhindra dessa framtids-
utsikter har det tagits i bruk ett antal olika dtgar-
der, som finns till for att hjalpa nyanstallda pa
traven. Det finns introduktionsmappar, handled-
ning och videon fér nyanstallda (6) och dessut-
om aterhdmtningsstrategier och minskade antal
arbetsuppgifter (2).

WHO definierar hdlsa som “ett tillstdnd av full-
standigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnan-
de, inte endast franvaro av sjukdom eller funk-



kanslomassiga
pafrestningar

birstfallig
ater-
hamtning

tionsnedsattning” (7). Som teoretisk referensram
anvands Katie Erikssons teori om omvardnad.
Hon definierar halsa som en helhet av sundhet,
friskhet och valbefinnande. Som hjalp for att klar-
gora halsa skapade Katie Eriksson hélsokorset.
Halsokorset forklarar halsa som ett kontinuum, i
ena dndan att vara sjuk, i andra frisk (fysiska hal-
san), medan den andra axeln har i varsin anda att
ma bra och ma daligt (upplevda halsan) (8).

Valmaende och halsorisker i arbetet
Aterhamtning mellan och under arbetsturerna
bidrar till god hélsa, funktionsférmaga och ar-
betsprestation. Sémnen &r av hégsta prioritet da
det géller dterhdmtning, eftersom blodflédet till
hjdrnan minskar under sémnen, hjarnan far vila
och stressnivderna sjunker. Stress &r en av de
stdrsta orsakerna till att nya professionella lam-
nar yrket (9).

Aven rollklarhet, handlingskraft och social
inkludering bidrar till god hélsa i yrket (2). Som
hélsorisker i arbetslivet, sarskilt d& man bdrjar ett
nytt jobb, namns arbetsbelastning och stress. En

HALSO-
RISKER

hog arbets-
belastning
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daligt
organiserad
arbetstid

del nyutexaminerade kan bemdta en “verklighets-
chock” da de plotsligt har ett foréndrat ansvar
da de boérjar arbeta. Hog arbetsbelastning, hogt
arbetstempo och kanslomassiga pafrestningar
har alla negativ inverkan pa nyanstélldas planer
att fortsatta inom yrket. Arbetstider, framfér allt
skiftesarbete, leder ofta till sémnproblem, vilket
leder till att stressnivderna inte sjunker mellan
arbetspassen och dessutom har en del anstallda
problem med att sléppa tankarna fran arbetslivet
pa fritiden (9). Hoga arbetskrav, litet inflytande i
arbetsprocessen och brist pa socialt stod ar alla
riskfaktorer i arbetet (10).

Sammanfattningsvis ar halsorisker och omra-
den som bdr fokuseras pa i arbetet féljande: brist
pa socialt stod, daligt organiserad arbetstid, hég
arbetsbelastning, bristfallig aterhdmtning och
kénslomassiga pafrestningar.

Examensarbetet som denna artikel vilar pa
gjordes som en litteraturstudie. Insamling av data
gjordes pad PubMed, Google Scholar och Arcada
Finnas e-material, Perlego och andra artiklars
och avhandlingars kallhanvisningar.
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Diskussion

Enligt Gustavsson m.fl. (2) kan man som nyan-
stalld effektivera sitt arbete och darigenom ha
battre kontroll 6ver arbetstiden genom att fa
hjalp med att prioritera arbetet och f& dela an-
svaret fér arbetsuppgifter med andra. Watkins (11)
menar att de foérsta 90 dagarna som nyanstalld ar
inldrningstid och att det vore bra att ha milstolpar
for sin inlarning och féra diskussion om inlarning-
en med sin férman. Liski m.fl. (12) haller med om
milstolpar, artikeln tar fram att det ar viktigt att
gora klart for nyanstéllda deras malsattningar.

Klein m.fl. (6) och Davis och Ferrazzi (13) tar
badda upp problemet med att introduktion och
onboarding-tiden (introduktionstiden) pa ar-
betsstallen oftast ar for kort, man satsar pa nagra
veckor for att sedan anta att den nyanstallda ar
inlard. Enligt Davis och Ferrazzi (13) ndr en arbets-
tagare sin fulla produktivitet vid allt frdn tva ma-
nader upp till ett ar.

| artikeln av Liski m.fl. (12) tas arbetsbelast-
ningen upp pa sa vis att man introducerar den
nyanstallda enligt hur ldng anstéllning hen har.
Man trappar upp inldrningen an efter, da blir ar-
betsbelastningen inte genast lika stor. Watkins
menar likasd att fallgropar vid inlérning ar att
man staller fér hdga krav, férséker gora for mycket
och engagerar sig pa fel typs ldrande.

Gustavsson m.fl. (2) tar fram bristféallig ater-
hamtning som en kortsiktig l6sning fér nyan-
stallda. Det har att géra med nya professionellas
strategier att hantera utmaningar. Man satter all
tid och energi péd att komma in i jobbet och &sido-
satter sina egna grundlaggande behov.

| sin artikel sdger Watkins (11) att en aspekt i
tillvagagangssatt for en lyckad dvergdng ar att
forbereda sig sjalv for jobbet. Det vill sdga att
man bor ta en paus mellan det tidigare jobbet
och den nya arbetsplatsen foér att kunna l6sgora
sig fran den tidigare arbetsplatsen och pa sa vis
aterhdmta sig och vara 6ppen for det nya jobbets
utmaningar.

Gustavsson m.fl. (2) tar fram i sin artikel osa-
kerheten och ensamheten som stressorer hos nya
professionella. Enligt artikeln verkar introduk-
tionsinsatser inte ta tillracklig hansyn till vanliga
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emotionella krav av nyutexaminerade, vilket re-
dan pa kort sikt kan leda till hdga nivaer av stress
och pa lang sikt till utbrandhet. | undersékningen
av Gerhardt m.fl. (14) framkom att sociala stres-
sorer paverkar bland annat den fysiska, mentala
och allmanna halsan, arbetsplatsbyte och till-
fredsstallelse pad arbetet. Orattvisa, misshandling
av handledare och mobbning har stor betydelse
for instéllningen gentemot arbetet. Dessutom ar
dessa tre forknippade med obalans i makt.

Liski m.fl. (12) tar upp vikten av att introduktio-
nen innehaller bekanting med, forutom arbets-
omgivningen, ocksd med arbetsgemenskapen
(arbetskollegor och andra parter). Resultaten av
undersokningen av Klein m.fl. (6) séger att nytti-
gaste onboarding-strategier var bland annat att
ha en “buddy” som hjalpte att svara pa vilka som
helst fragor angdende det nya arbetsstallet, fa
oavbruten tid med férmannen for att kunna dis-
kutera jobbet och att ha asidosatt arbetstid for
att fa lara kdnna nya kollegor. Alla dessa stoder
relationerna anstallda emellan och starker den
sociala inkluderingen. Trakasserier, social exklu-
sion och konflikter personalen emellan har stor
betydelse for skadligt beteende pa arbetet (14).
Oartighet gentemot varandra hade stérre inver-
kan pa psykiska halsan an till exempel aggression
och vald (antagligen for att det uppkommer mera
av sddant beteende).

For att underlatta starten pa ett nytt jobb bor
man sjalv vara engagerad och initiativtagande.
Bra vore om man redan i férvag tar reda pa om or-
ganisationen och kanske far en rundtur i arbets-
lokalerna. Den nyanstallda ska inte glomma att
ta hand om sig sjalv ocksa och varva ner mellan
arbetsdagarna. Av férman énskas valstrukturerad
onboarding, dar den nyanstallda tas i beaktande
ur alla aspekter. Det vill saga att arbetet, tillhd-
rande sjalva uppgiften, omgivningen, redskap
med mera. Det betyder dven att den nyanstallda
introduceras individuellt och dessutom bér man
beakta det mentala: avsatt tid for att lara kanna
arbetskamraterna, oavbruten tid fér feedback och
diskussion med férman och méjlighet till antraff-
bar férman. Den nyanstallda har dven nytta av att
ha minskad arbetsbelastning i bérjan.



Handledningen bor vara planerad pa forhand.
Den nyanstallda har nytta av handbok, introduk-
tionsmapp eller till exempel en introduktionskar-
ta. Fortgdende handledning (av samma hand-
ledare) ansags ha positiv verkan pa inldrandet.
Nyanstallda har nytta av att fé jobba med en sak i
taget och bli lard det mest centrala forst. Skugg-
ning av en mer erfaren kollega goér inlarandet
battre.

Handledningen ska vara lattférstddd och det
galler att komma ihdg den nyanstalldas position:
sjalvklara saker kan behdvas forklaras. | handled-
ningen &r det bra att anvanda sig av fyra-stegs-
modellen, dér handledningen sker enligt féljan-
de: forbered, lar, préva fardigheten och checka.
Dessutom har mojligheter att framskrida péa ar-
betet och en bra arbetsgemenskap stor betydelse
om arbetare stannar kvar eller ldmnar jobbet.

Det som inte ofta framkom i artiklarna var pro-
fessionellas aterhdmtning. Vikten av det togs
fram i en del artiklar, men atgarder framkom en-
dast i n&gra. Overraskande nog, eftersom man i
dagens lage allt mer talar om hdg arbetsbelast-
ning, depression och burn out anknutet till arbe-
tet. Arbetstider och arbetsbelastning togs nog
upp indirekt i en stor del av artiklarna. Framst tog
man i beaktande socialt stéd och kdnslomassiga
pafrestningar.

Avslutning

For att kunna effektivera introduktion och inlar-
ning foér nyanstallda behdvs mer forskning an-
gdende metoder for introduktion. Fér att minska
antalet missnéjda utexaminerade och yrkesbyta-
re bor nya professionella ha en sé &g troskel som
mojligt till arbetslivet efter utexaminering. Darfér
behdver man forska mera kring hur man kunde
hjalpa dem vid 6vergangen.

Den mentala delen verkar vara den storsta ut-
maningen ndr man bdrjar ett nytt jobb och det
anser jag att kunde vara bade intressant och gi-
vande att studera mera om.

Ar 2021 héller Gustavssons forskargrupp pa
att genomféra en studie om introduktion av nya
professionella, de undersoker erfarenheter av och
tankar kring strategier for att introducera nyan-
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stallda.

Covid19-pandemin kommer att ldmna spar ef-
ter sig &ven i introduktionsmetoder. Aven i post-
pandemitid kommer det att finnas ett behov av
stod for nyanstallda, men behovet kanske andrar
form.

Ronja Lindroos
Halsovardsstudent vid Arcada

Maria Forss
Akademichef for akademin foretagsekonomi och
vard vid Arcada
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Bokrecension

RoOster fran
Ekasen - bokrecension

av Margit Eckardt

Ar 2020 utgavs boken "Roster fran Ekasen - 100 ar av berattelser fran ett
mentalsjukhus”. Boken, som ar skriven av Tove Virta, bestar av berattelser
och fotografier fran sjukhusets historia, 1924 — 2020.

bérjan hette sjukhuset Distriktsinnessjukhuset

i Ekenas, fran ar 1955 Centralsinnessjukhuset i
Ekenas. Ar 1972 byttes namnet &nnu en gang, nu
bara Ekdsens sjukhus. Sjukhuset bestod av tva
sjukhusomraden, Ekdsen och Knipnas. Sjukhuset
6ppnades pad det omrdde dar det under inbor-
deskriget fanns ett fanglager. Stérsta antalet
patientplatser fanns har mellan aren 1973-1982,
615 st. Patienterna kom fran ett stort omrade, fran
Strémfors i 6st, till Houtskar i vast.

De olika artionden

| boken presenteras varje artionde for sig. Jag tar
har upp nagra plock fran olika decennier, som jag
fann intressanta. Jag har sjalv arbetat inom so-
matiken, och upplevt mentalvarden enbart un-
der praktikavsnitt pad 1980-talet. | mitt nuvaran-
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de arbete som klinisk ldrare besdker jag bara kort
sjukhusets psykiatriska avdelningar néar jag for
studerande till de olika enheterna under prakti-
kavsnitten. Fér den som arbetar inom mentalvar-
den fastnar man kanske vid helt olika avsnitt i
denna intressanta bok.

Bade patienter och personal hors i bokens be-
réttelser och fotografierna goér beskrivningarna
levande. Berattelserna och fotografierna samt
plock ur arsberattelser gor att man far en levande
kadnsla om hur det var. Under dessa 100 ar utveck-
las patientvarden fran férvaring av patienterna
till en mangsidig vard med bland annat olika te-
rapiformer, psykofarmaka och éppen vard.

Nar sjukhuset dppnade 1924 var uppgiften en-
ligt stadgan att "varda obotligt sinnessjuka som
ar obemedlade.” Patienterna "vardades” ndrmast



med hjélp av 6vervakning och vila. Lékarna an-
sag vid denna tid att "en sinnessjukdom var en
kroppslig sjukdom som angrep hjarnan”. Darfér
ordinerades sangvila. Vanliga vardmetoder var
ocksad vata inpackningar och ldnga badkarsbad,
patienterna kunde ligga timtal i badkaren.

P& 1930-talet utvidgades sjukhuset, Knipnas
6ppnade 1936. | samband med att Knipnés blev
en del av sjukhuset arrenderades ocksd mark for
jordbruksodling. Jordbruket skottes av patienter-
na, denna "effektiva arbetsterapi” ansags bra for
den sinnessjuka. Vardarna fungerade som arbets-
ledare. En stor frukttrédgard med 1000 frukttréd
anlades 1938. Man hade ocksd egna grisar och
héns. Sjukhuset var i det narmaste sjalvférsor-
jande. Arbetsterapin var indelad i "manligt och
kvinnligt”. N&r mannen arbetade i jordbruket fick

ool ¢
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Bokrecension

-

de kvinnliga patienterna arbeta med hushalls-
och sémnadsarbete. Kvinnorna vavde, knyppla-
de och sydde, samt skotte sjukhusets linne- och
kladforrad.

1940-talet var ett dystert artionde inom psy-
kiatrin, en del blev helt utan vard under kriget.
Féljande citat sager mycket: "Statistiskt var det till
och med farligare att vara patient pa ett mental-
sjukhus under kriget an att befinna sig vid fron-
ten”. Orsakerna var bland annat matbristen som
ledde till hungersndd, och brist pa personal. Man
konstaterar att hela artiondet praglades av kriget.

Under 1950-talet bérjade man anvanda allt-
mer mangsidiga vardformer. Man anvande sig av
elchocker, insulinchock, lobotomier och olika for-
mer av terapier. En del patienter fick bo i familjer i
narheten av sjukhuset. | mitten av 1950-talet kom
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psykofarmaka.

P& 1960-talet anstalldes de forsta psykologer-
na.

Under 1970-talet bérjar man tala om social-
psykiatri, man bdrjar se patienten som en individ
och som en del av sin familj. Varden blev mera
manniskocentrerad.

P& 1980-talet boérjar man minska pa patient-
platserna, man bérjar nedmontera sjukhusvar-
den. Kommunerna bérjar "ta hem” sina egna
patienter. Manga av dessa patienter hade varit
intagna pa Ekasen och Knipnas i artionden, och
hade inte varit i sina hemtrakter under vardtiden.
Foér manga hade ocksa kontakten till familj och
vanner brutits.

Under Ekadsens sista artionden bdrjade man ge
specialiserad vard ocksa at de yngre och aldre ge-
nerationerna. P34 Ekdsen fanns da bade barnpsy-
kiatri och psykogeriatri.

"Ett slutet samhalle...”

Ekdsen beskrivs ocksd som "ett slutet samhélle
som levde sitt eget liv". Det fanns ocksa férdomar
om dem som arbetade pd mentalsjukhus, " han
blir ju likadan sjalv". Trots detta beskriver perso-
nalen som intervjuats for boken, Ekdsen som varl-
dens basta arbetsplats. Man arbetade dar lange,
ofta hela arbetslivet. Fran utbildning till pensio-

nering.

Den férsta svensksprakiga sinnessjukvardar-
kursen i Finland startade 1932 pa Ekasen. | januari
1932 hade Medicinalstyrelsen gett en férordning
om att man i fortsattningen bara far anstalla
utbildade sjukskoterskor eller vardare. Den for-
sta sinnessjukvardarkursen tog ett ar. | slutet av
1960-talet 6verférdes utbildningen till en statlig
sjukvardsskola. Utbildningen forlangdes da till 1,5
ar. P& Ekasen praktiserade olika yrkesgrupper un-
der sin utbildning, till exempel sjukskotare, lakare
under sin specialisering och psykologer.

Sjukhussjélavarden kommer ocksd till tals i
boken. Sjukhusprasten beskriver sig sjalv som en
neutral person, "prasten &r neutral, medicinerar
inte, diagnosticerar inte, begransar inte patien-
tens tillvaro utan tar emot henne eller honom, &r
narvarande och lyssnar.”

Det har varit mycket intressanta att ldsa den-
na bok, det var en tidsresa. Det var ocksa en bra
repetition om vad psykiatrin har varit och vart
specialomradet &r pa vag. Jag kan varmt rekom-
mendera boken, bade fér den som arbetar inom
mentalvarden och fér den som arbetar inom an-
dra specialiteter. For en historieintresserad ar
denna bok ett maste!

Margit Eckardt

Hedersmedlem

Under féreningens fullmaktigemote 2022 utsdgs Benita Svarstrom fran
SFiVastra Nyland till hedersmedlem i féreningen.

Benita har lange varit aktiv i SF i Vastra Nylands styrelse bade som sty-
relsemedlem och som féreningens kassér, samt varit ledamot i fullmak-
tige. For tillfallet &r hon suppleant i bade styrelsen och fullmaktige.

Hon har i alla dessa ar deltagit och aktivt bidragit till féreningens aktivi-
teter samt lockat med nya medlemmar. Man kan med gott samvete sédga
att Benita pa alla satt har arbetat pa ett fortjanstfullt satt for forverkli-
gandet av féreningens syften med hjartat pa ratt plats.
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Tavling:

Prisutdelning

Naytolla tuloksiin

samband med V Terveysalan

kansallinen nayttéén perus-
tavan toiminnan symposium
den 9-10 juni 2022 i Helsing-
fors skedde prisutdelningen fér
tavlingen Naytolla tuloksiin. For
arrangemangen stod Hotus och
Hus. Symposiets tema var Hoi-
don laatu nakyville nayttéon
perustavalla toiminnalla.

Hotus
Hotus (Hoitotieteiden tutkimus-
saatio), Stiftelsen for vardforsk-
ning ar en forskningsstiftelse
for vardarbete. "Hotus samlar
in, utvarderar och sammanfat-
tar forskningsbeldagg som publ-
iceras i form av vardrekommen-
dationer, litteraturoversikter
och sammandrag. | samarbete
med olika aktdrer inom soci-
al- och halsovarden utvecklar
Hotus dessutom stddstrukturer
for anvandning och etablering
av forskningsbeldgg” (1).
Naytdlla tuloksiin- tavling-
ens mal ar att inspirera ar-
betsgemenskaper att utveckla
evidenbaserad enhetlig praxis
for att forbattra resultaten av
patientvdrd och frémjande av
medborgarnas hélsa, samt for-
battra social- och halsovardens
tjanster.

Pristagarna
De tre basta bidragen premie-
rades. For forsta pris stod Suo-

S_iuk.«.-.n1.:|-x'_;:_-..___
1 Finlundorf

men sairaanhoitajat ry, andra
pris Sjukskdterskeféreningen i
Finland och tredje pris Kustan-
nus Oy Duodecim.

Forsta priset gick till OYS
(Uledborgs universitetssjuhus)
med arbetet Sepelvaltimotau-
tipotilaan digipolku osana valti-
motautipotilaan palvelupolkua.
Johanna Keranen, sydanhoitaja
OYS Sydan- osaamiskeskus.

Andra pris: Haavakartoituk-

sen perustuvan haavahoidon
malli.
Asiantuntijasairaanhoitaja, auk-

taydennyskoulutuksen

torisoitunut haavahoitaja Leena
Jalonen ja TtT-ylihoitaja Minna
Yldénen, Turku - hyvinvoinnin
palvelukokonaisuus.

Tredje priset gick till Sata-
kunnan sairaanhoitajapiiri: Po-
tilaan unen tukeminen vuode-
osastolla.
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Sjuktaget Alarik

Jorden runt med Alarik
- dagbok fran ett sjuktag
under fortsattningskriget

av Ruth Eriksson

Boken ”Jorden runt med Alarik” aterges i sin helhet i vVard i fokus med
boérjan i nummer 3/2021. | detta nummer av Vard i fokus fortsatter vi resan,
med Alarik, vid datumet 1.1.1943.

Texten aterges i den version som den tryckts ar 1988.
Resterande delar publiceras i kommande nummer av Vard i fokus.

1943

1.1. En ny dag - ett nytt r. Vad ménne det for
med sig? Majoren haller vid frukosten ett - som
vanligt - vackert tal och séger bl.a. att vi sékert
far fira &nnu nasta nyar pa tdget, men det ar ocksa
det sista. Vidare forrdder han, att SJ 8 hor till dem,
som sist l&ses upp. Det ar ju litet dystra framtids-
perspektiv. - - -

3.1. Antligen reser vi ut efter néstan 1 veckas Vintervy fran

hangande i Helsingfors. KL. 16.10 visslar 941:n. Haukivuori,
VArt mal &r Tavastehus, dit vi kommer kl. 19.10. Tar fotograferad
mig en liten sight-seeing i staden tillsammans med Ruth
med Ulla, 8ker t.o.m. hést och s& dricker vi kvallste Eriksson
lddkamera,

pa en restaurang. - - -

16.1. KL. 2.30 stannar Alarik pd Haukivuori,
och da vi pd morgonen slar upp vara égon, har
vi osuuskauppan utanfor vart fonster. Inte blir vi

en Kodak fran
mitten av
tjugotalet.
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Pastor Wilhelm Rydberg fran Svenska
Réda Korset var genom sin hjalpsamhet
och givmildhet synnerligen uppskattad
av de finlandska sjuktagens besattningar.
| slutet av januari 1943 f6ljde Rydberg
med till Finland och fick i St Michel traffa
Mannerheim, ndgot han satte stort varde

pa.

glada precis. Var sjéls halsa hade vid
det har laget redan fordrat ombyte.
Dagen ar trakig — gralor och invente-
ring och planering for framtiden. Det
ar inte alltid sa latt att vara y.h. (yli-
hoitaja = dverskoterska, utg. anm.).

17.1. Det ar s6éndag och -10 ° och
lugnt - idealiskt skidvéder. Ovanom
en stockeld tjarar vi vara skidor - det
ar ett trevligt gora, och sd provas
krafterna for forsta gdngen i ar under
en nastan 3 timmars tur till kyrkobyn.

Var julmat har kommit, sent omsi-
der. Vi smorjer kraset med skinka och
kalrotter, risgrynsgrét och russinsoppa, kaffe och
kex och pepparkaka. Inte ens snapsen saknas. Det
skalas valdeligen och den ena sdngen avléser den
andra. Stamningen ar verkligen hog.

Sointu gifter sig och vi skickar henne ett langt
telegram. En skoén bastu avslutar dagen.

25.1. Antligen reser vi. KL. 9.45 startar vi och
stdr nastan hela dagen, d.v.s. till kL. 18.30 i Piek-
samaki, dar bade kok och lok skall repareras.
Sként att vi inte langre behdver famla i moérker.

28.1. KL. 8 vaknar vi i Gamlakarleby, dar vi star
ungefar 1 timme. Vart egna lok far ni fér for-
sta gdngen kéra &nda till Uledborg; broarna har
plotsligt borjat halla. | Uledborg &r det morkt, se-
naste natt var har alarm. Vi stdr har 3 tim, i Kemi 2
timmar, och till Torned kommer vi kL. 0.15.

29.1. Det &r markbart morkare har i norden
an i mellersta Finland. Som vanligt blaser det

Sjuktaget Alarik

kolossalt, da vi skall vandra &ver bron for att pa
stadshotellet inta vart formiddagskaffe. KL 18
kor vi over till rikssvenska sidan; dar vantar oss
det svenska barntdget, och omflyttningen bor-
jar s.g.s omedelbart. Barnen &r 336, fardledarna?
och i spetsen for dem stdr fruarna Lavonius och
Lindgren. KL. 22.45 kér vi pa nytt dver grénsen och
tillsammans med friherrinnan Mannerheim star
jag i kupéfoénstret och undrar éver att Haparanda
far var ljust, medan grannstaden ar alldeles mork.
Friherrinnan ar anka efter marskalkens yngsta
bror August och &r en av de ledande personlig-
heterna inom barnforflyttningskommittén i Sve-
rige. Hon skall nu folja med oss till Helsingfors
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och &tféljs av tva sekreterare, fruar Holmberg och
Egnertz.

30.1. kl. 5.40 startar vi fran Tornea. | Uledborg
har mottagning anordnats for friherrinnan jamte
svit hos borgmastaren, och hon kommer tillbaka
till tdget med ett jattefang tulpaner och konvaljer,
vilka sedan pryder var matsal. Resan gar hastigt
och ratt friktionsfritt t.o.m. Mycket hinner jag inte
dgna mig at barnen for alla vardinneplikters skull.
Frih. verkar att vara ansprakslosheten sjalv, och
av allt att doma ar det inte smasaker hon utrattat
for oss och vara barn. Madnga av barnen har hon
personligen haft hand om, hon kénner dem vid
namn, kdnner deras hemférhallanden o.s.v.

En annan finlandsvan har vi med oss i pastor
Wilhelm Rydberg. Han ar bosatt i Haparanda och
har i synnerhet verkat fér granstraktens barns val.
En oférglémlig stund har vi tillsammans med ho-
nom pa kvallen, da han bjuder hela tagets perso-
nal pa kaffe med dopp. Vi tackar med "Karjalaisten
laulu”, han talar och majoren svarar, och det hela
ar praglat av stdmning och trevnad, i synnerhet
fér dem, som forstar svenska.

31.1. | Haapamaki avskiljs vagn 5 kL. 4.30 for att
fara till Abo. Fér den stackars vagnen férestar en
tradkig resa med lang vantan bade i Haapamaki
och Toijala.

Vid 14-tiden kommer vi till St Michel. Fére det
har vagnarna putsats och ungarna snyggats upp
mer an vanligt. Alla vantar litet smatt att mar-
skalken skall gbéra oss den &ran med ett besdk,
men ingen vet sakert hur det blir. Lénge racker
det dock inte, forrén hans resliga gestalt syns pa
perrongen. Majoren anmaler taget fér honom,
varefter marsken bérjar vandra i riktning mot
vara bostadsvagnar, darifran vara svenska gaster
vandrar honom till motes. S& foljer inspektion av
vagnarna. Mannerheim skakar hand med varten-
da ett av barnen, och deras dgon stralar. Ute pa
perrongen foljer annu en pratstund. Tyvarr &r det
helmulet och snéslask, sa fotografen har otur.
De basta tankbara tillfallen for fotografering gar
darfor forlorade. Friherrinnan foljer sa med sin
hoge svager i hans bil, medan vi andra diskute-
rar den viktiga tilldragelsen - ett minne for livet
rikare. - - -
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Mannerheim med sin svagerska, friherrinnan Manner-
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heim, pa perrongen i St Michel. Det daliga vadret var en
besvikelse for fotografen, som hade hoppats pa en bra
bild av marskalken.

5.2. Runebergsdagen gar in, vat och slaskig,
salunda fullkomligt svikande traditionen.

Majoren har gladjande nyheter: vi skall byta
hemort. Vart vi ska flytta, far vi &nnu inte veta.
Féljden &r att Haukivuori gradda bjudes till taget
pa kaffe. - - -

6.2. KL. 9 startar vi norrut och vinkar Haukivuori
farval. P& dagen bjuder Martta (Martta Jaatinen,
en av skoterskorna, utg. anm.) pa fodelsedags-
kaffe; hon fyller 30 ar. Och pa kvéllen ar jag med
om annu en fest — i var dublett. Grannarna bjuder
pa kaffe med punsch. Gladjen star hégt i tak, och
den ena sangen avléser den andra. Majoren &r pa
ypperligt humar.

7.2. Ute &r en forfarlig storm. Varje gang taget
stannar ar det ett forfarligt brak att fa det i gang
igen. Pa ett stalle gar detinte utan hjalp av ettan-



nat lok. Snédrivorna ar sa héga. Forst kl. 8.45 nar
vi Sotjarvi. Vi kan tro oss forflyttade till snéstor-
marnas Sibirien. Det &r svart att ta sig fram. Stun-
dom ser man kanske 5 m framfér sig. Snéplogen
ar i arbete. Allt vart manskap kommenderas ut for
att hjdlpa ett insndat godstdg 6-7 km harifran.
Bredvid oss star ett hasttag pa véag till Karhumaki.
Det har varit 3 dygn pa vag fran Villmanstrand
och dess 16 unga pojkar har ingen varm mat fatt
pa hela den tiden, varfér var uppvarmda kalsoppa
smakar dem hérligt. Sként att en sddan hér dag fa
krypa till sdngs i sin ombonade box. Fa se, om vi i
morgon &r helt insndade.

8.2. Vart karlfolk &r fortsattningsvis i snoar-
bete. Snalltdget fr&n Aanislinna far st snallt har
bredvid oss fran kL. 2-9; i Veskelys sitter ndmligen
ett insndat tdg och stanger trafiken.

9.2. Solen lyser och termometern visar -15°.
Blasten ar bitande. Just som vi haller pa att prata
till oss lite fisk i en av strandstugorna, visslar vart
lok 3 ganger; uppbrottsorder har kommit. Vi far
dock vanta annu flera timmar, ty det ar ett styvt
gora att fa oss loss. KL. 13 borjar lokets hjul fasta
pa skenorna och sluta upp med att bara snurra
runt. KL. 16 kommer vi till Aénislinna, och da ava-
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ter vi var lukulliska fiskmaltid i vagn 11. Sa vandrar
vi in till staden pa bio. Vi ser "Ruterdam” pa Ta-
pio efter att forst har druckit surra (kaffesurrogat.
Vako var namnet pa den finlédndska butikskedjan
i Ostkarelen, utg. anm.) p& Vako. Vi 7 flickor blir
helt fint hemfoljd av 3 officerare, som vi inte vill
bli av med.

11.2. - - - KL. 9 bérjar palastningen och kL. 11.45
ar vi startklara. Patientantalet ar 180. | Matkaselka
avskiljs vagn 14, som for 27 tubpatienter till Pun-
kaharju-Takaharju.

12.2. KL 14.45 nar vi resans mal, St Michel. Det
har gatt ldngsammare &n vanligt, beroende pa att
vart eget lok &r sonder och vi har haft ett vedlok
under hela resan. | St Michel far vi bastu och kL.
23.30 ar vi tillbaka i Haukivuori till var stora besvi-

Medan taget stod i Haukivuori 12.2-22.2.
anordnades skidtavlingar for personalen pa
taget; i dem deltog 42 personer, dvs nastan hela

besattningen.

Major Jahkola ser till en
patient. Utrymmena ombord
var foga léampade for vard av
de sérade soldaterna. D3 sko-
terskorna t ex bytte forband
pa en sarad pa ovre britsen
var de tvungna att std pa den
undre.
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kelse. Annu &r ndgon ny vistelseort inte bestamd.
23.2. Vi vaknar i Matkaselka. Vi har fortsatt-
ningsvis vedlok, s& det gar lAngsamt framat. Ute
rader séndagsvader, sol éver glittrande snd. Vi
forkortat resan med Bismarck. For férsta gadngen
spelar jag med majoren. - Vid 22-tiden ar vi i Ka-
ramaki.

24.2. Lastningen boérjar kl. 13 och kL. 15 &r vi
startklara. Vi far stolt forbi huvudstationen, men
f.0. stannar vi pa nastan varje haltpunkt for att
ta ved. Vid midnatt nar vi Janisjarvi, och dar far vi
mera patienter fran Salmis faltsjukhus. Hela pa-
tientantalet &r 189.

3.3. Dagen &r ldng och trakig och humdret un-
der O-punkten. Vadret stralande. KL. 21.30 &r vi i
Aanislinna.

4.3. Ulla och jag soker upp frk. Hellsten och
Ulla R. Som fér 2 dagar sedan kommit hit pa kom-
mendering, frk. H . som 66 krigssjukhusets éver-
skoterska. Det blir visst ndgon slags polissyssla
hon far — hon skall aterstélla ordningen bland

e
Ulla Bauer vid forsen i Laskela. Fabrikerna vid Janisjoki, en av de manga élvar som rinner ut i Ladoga,

horde till de industrier som Finland maste avtrada bade 1940 och 1944.
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Aanilinnas "moraliska fordarvade” skdterskor. P&
kvallen ser vi i deras séllskap "Lyckodréommen” pa
Tapio. S& har vi dven hunnit med ett besdk hos
6jtnant Halttunen i Kuusinens palats.

9.3. Vi vaknar pé var nya hemstation, Vuojar-
vi, beldgen 30 km norrut frdn Kouvola. S.g.s. hela
dagen gar i stddningens tecken. P& dagen kom-
mer stationsinspektorn och tadgexpeditéren pa
kaffevisit till oss. S& badar vi i den napnaste lilla
bastu fast i sjéstranden och tvéattar oss i det re-
naste sjévatten. Orten tilltalar oss. Den paminner
mycket om Tikkala med dess branta sandasar. Det
kanns lattare att leva igen. Ute &r var; man kan tro
det ar pask, da Ingeborg (Ingeborg Nymark, hem-
ma fran Jackarby gérd i Borga Lk, utg. anm.) bju-
der pd harlig Jackarby-memma med dito gradde.
Men det ar endast fastlagstisdag, och dagen till
ara bjuder huset pa kaffe med bulle. Tyvarr hinner
vi annu inte bekanta oss i byn.

10.3. Vi reser till Kouvola vid 6.30-tiden och
startar darifran osterut forst kl. 13 efter att forst
ha vandrat ut och in i kdpingens alla valférsedda



butiker.

11.3. Vi vaknar i Harlu och vandrar ut pa mor-
gonpromenad i de karelska kullarnas storslagna
landskap. Det ar latt att forsta karelarnas karlek
till hemtorvan. Knappast &r naturen ndgonstans i
vart land mera storslagen &n hér. Inventering och
vartrotthet.

12.3. Efter frukosten tar vi oss en promenad
lans Janisjoki &t Hamekoskihallet. Lange racker
det gj, innan vi blir uppfiskade av en bil, och pa ett
synnerligen bekvamt sétt far vi njuta av det forbii-
lande landskapets skdnhet. Sa beser vi pappers-
fabriken, uppférd av ryssarna efter vinterkriget.
Var egen fabrik sprangde de dessférinnan. Maktig
brusar forsen darintill. P& dagen &r majoren och
jag bjudna till barnsjukhuset, underordnat "Suo-
men Huolto” och blir synnerligen vanligt emot-
tagna av dess férestandarinna fru Purhonen. F.t.
vardas dar 18 barn, men finns plats for 30.

20.3 uppldstes taget igen pad en manad. Per-
sonalen erholl kommendering till olika sjukhus;
Ruth Eriksson arbetade 22.3-12.4. vid Krigssjuk-
hus 13 i Viborg och hade darefter ledigt 14-20.4.
och 22-26.4.

30.4. Valborgsmassoafton! Det sndar och rus-
kar och ar kallt. Dricker morgon-namnsdagskaffe
hos Mirkku (Mirja Kivikuru, utg. anm.)

KL 22 - just da valborgsmassostdmningen
borjar stiga i staden - reserviivag. - - -

10.5. Regnet fortsatter. Var bastu blir pa halft,
ty kL. 18 reser vi plotsligt i vag; ater ett bevis pa
l6ftens ohallbarhet. Vi skulle ndmligen denna
gang fa stanna 4-5 dagar i vart vackra Vuokijar-
vi. | St Michel har vi som vanligt besdk av kapten
Honkavaara.

11.5. | Seindjoki observerar vi "Lasse” pa spa-
ret bredvid vart. Han ar pa vag efter barn, medan
vi denna gang skall transportera tyskar. Det blir
forstds visitande, som slutar med att Ingeborg
och Wabbe (Walborg Krogerus, utg. anm.) foljer
med Lasse (dr. Totterman) till Gamlakarleby, dar
vi ndsta gdng sammantréffar. Darefter stéter vi
ihop i Uledborg, och nagon gang pa kvallen eller
natten kor Lasse igen foérbi oss, medan vi stannar
i Kemi.

12.5. | Kemi ar blasigt och kallt. Isen ligger

Sjuktaget Alarik

e .

Viborgs slott, Finlands las mot 6ster genom manga se-

kler, var efter att ha gatt forlorar i Moskvafreden i mars
1940 ater i finldndsk hand fran augusti 1941 till juni 1944.

kvar, och bjorkarna visar annu inga tecken till
lévsprickning, trots att sédra Finland redan star
i sitt gronaste flor. KL. 10 skall vi bérja lasta, men
det gar i tyskt tempo, och de forsta patienterna
kommer kL. 12. Hinner t.o.m. &ta frukost pa Finska
klubben darférinnan.

Palastningen gar ldngsamt. Vagn 11 far fyra-
officerare, 5 permitterade skoterskor, 1 skoter-
ska, som verkligen sjuk + 2 norska sjukskdterskor,
som reser till Oslo pa semester. De har arbetat
pa ett faltsjukhus i Nordnorge och &r tvungna att
resa hem Sver Finland och Sverige. Samlingen &r
brokig. En stor del av patienterna hamtas till ta-
get i svenska ambulansbilar och kérs av svenska
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chaufférer. Plotsligt dyker &ven Ville (pastor Wil-
helm Rydberg, utg. anm.) upp. Han lamnar sin bil
och féljer med oss upp till Torned, dit vi startar
kL. 14.50. For mitt vidkommande bestar hela re-
san i att séllskapa och dricka kaffe med Ville och
det tyska tadgets cheflékare, dr. Stierhoff. Nastan
med detsamma ar vi i Torned, dar 744:n, det tyska
lyxtadget, vantar. Det foérevisas oss av 6verlakarn
och syster Catarina Polke. Man kan inte lata bli att
anstélla jamforelser. Det ar ljust och snyggt och
propert, radio och telefon finns i varje vagn, och
patienterna haller just pa att packas ned i de fint
baddade sangarna. Personalens bostader verkar
luxudsa. Overlakaren har sovrum jamte kansli -
privat - dessutom finns tva tdgkanslier. | kdket
o6ppnas fruktkonservburkar och pa radioutsdnd-
ningsstationen pasatts den ena plattan efter den
andra enligt patienternas 6nskningar. | matsalen
bjuds vi pa kakao och vin.

Endast 2 skoterskor finns pa taget, f.6. ar all
personal manlig. Detta tdg ar mycket berest, har

I~

Mote mellan en stormakt och en smastat: de luxudst inredda och utrustade tyska sjuktdgen

bl.a. varit alldeles i ndrheten av Stalingrad.

Var kortaste transport &r ett minne blott, men
ett oférgldmligt sadant. Patientantalet var 218.
Vid 18-tiden viftar vi Torned och Lasse farval.

13.5. Vi reser hela dagen och begrundar gar-
dagens upplevelser. Svart har vi att fatta, att vi
reser ran Vuojarvi till Kemi fér att transportera pa-
tienter en strécka av 30 km och sedan reser raka
vagen hem igen - i synnerhet som Lasse reser
samtidigt upp.

20.5. Tyfusvaccinering. Kl. 21.30 stannar vi i
Aanislinna. Dagen har varit l&ng och gatt i kort-
spelets tecken. 8 godsvagnar foljer.

21.5. En del av lasten lossas, och kl. 14 startar
vi frdn Karamaki med Karhumaki som mal. Kapten
Soininen féljer med. Ju langre norrut vi kommer,
desto langre &r sommaren kommen. S& verkar det
atminstone. KL. 20.30 &r vi framme. Dr berattar
nagra i.t.man att 3 ryska jagare forfoljt oss. Vi har
ingenting annat hort &n en valdsam skottvaxling i
Kapyselkatrakten.

bildade en betydande kontrast till sina ytterst spartanska finldndska motsvarigheter. Har Dr.

Stierhoff i sitt arbetsrum pa Lasarettzug 744.
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Kokslottor fran Alarik i Karhumaki hamn.

22.5. Vi kor ner till hamnen och lastar av dar.
Maskiner surrar, alarm ges, och ratt nara oss fo-
refaller oss den udde, bakom vilken Poventsa lig-
ger. KL. 13 skall lastningen av patienter bérja, och
kL. 14 skall vi starta. D& infinner sig ocksa de 4 ja-
gare, som skall folja oss och ata oss vara i fred
for ryssen. Men inga patienter kommer. Var felet
sitter, 8r svart att klargora. Kaptenerna Ritala och
Ignatius ar hos oss pa kaffe, och darfor forevisar
kapten R. Faltsjukhus 16 for Ahti (Ahti Poikolai-
nen, andre lakare pa Alarik, utg. anm.) och mej.
KL. 16.15 &r vi startklara. D& har maskinernas an-
tal minskat med en. Det &r nastan s& man 6nskar
sig en liten luftstrid. Vi kor synnerligen ldngsamt
i borjan i den 14 km langa uppférsbacken och kan
bra folja med kretsloppet. KL. 22.15 - alltsa efter 6
timmars resa - stannar vi i Karamaki och lamnar
vara 62 patienter daribland 3 lottor frdn samma
rajatoimisto (grénsbyra, utg.anm.) som Ingeborg.

25.5. KL. 9 borjar vi lasta pa och kL. 10.45 startar
vi. Patienterna &r 180. Resan gar fint undan. En
stund efter att vi passerat Matkaselka, hoppar en
nervpatient ut genom fénstret, tdget stannas och
han hdmtas som commotio (hjarnskakning, utg.

Sjuktaget Alarik

anm.) till vagn 11. | Joensuu avskiljs vagn 12, som
reser med tub.patienter till Kontiolahti.

26.5. KL. 5.45 stannar vi i St Michel. Fran Piek-
samaki reser 15 patienter till Jyvaskyla. Vi stadar
och stékar och ar vid 14-tiden hemma i Vuohijarvi
igen. Dar vantar en skén och valbehdvlig bastu.

Info

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

publicering av boken i Vard i fokus.
Boken &r utgiven av Holger Schildts forlag 1988,

ISBN951.50-0405-5, Jakobstads Tryckeri och
Tidnings Aktiebolag, Jakobstad.
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Barns Ratt

BRA - Barns Ratt
som Anhoriga

av Jana Sundberg

Barns Ratt som Anhdriga - BRA dr nagot som behdver uppmarksammas inom
varden. Sedan 2018 har Alands hélso- och sjukvard (AHS) tillsammans med Radda
Barnen Aland jobbat tillsammans for att stotta personalen till att fa verktyg i att
uppmadrksamma barnen och de unga vuxna.

BRA

BARRS FATT 50M ANHBORIGA

Se barnet

Nar en férélder eller annan nara, viktig vuxen for
barnet insjuknar i en allvarlig fysisk eller psykisk
sjukdom paverkas barnets vardag. Det kan réra
sig om den sjukes funktionsnedséattning, beroen-
deproblem, svara plotsliga olyckor eller ovéntade
dodfall. D3 &r barnen sarskilt utsatta som anho-
riga.

Situationen i familjen péverkar livet har och nu
men det kan ocksé ge konsekvenser for barnet pa
ldng sikt i vuxen alder. Detta kan vi forebygga ge-
nom att se barnet.

40

Att bjuda in barnet

Genom att bjuda in barnet i varden, ge informa-
tion och méjlighet att stalla frdgor samt uttrycka
sina behov stéder vi barnets mojlighet att forsta
sin egen situation och det som hander kring den
anhdriga. For en del barn kan det réra sig om att
bara blir sedda, fa ett glas saft eller f& gd omkring
pé avdelningen och se alla rum var den anhériga
far sina behandlingar. Fér en annan kan det be-
hdvas mer stdd for sin egen skull, ett stéd som
kan komma fran sjukvarden, socialvarden eller
skola. Men ocksa fritidsverksamheter och tredje
sektorn kan erbjuda stéd.



Kan det hinda mig? Kan
)3 ocksd bl cuked Vad
hander mv? Villken hiil
fir den gom dr Eju \'} £r
det mitt fel?

Varje barn och varje situation ar unik. Fér att
veta vad barnet behdver maste vi som vardper-
sonal vara modiga: modiga att se barnet, modiga
att ta kontakt, modiga att vaga vara dar som en
vuxen. Vaga inbjuda barn till samtal, fréga vad
just de behover, funderar pa eller vill gora.

BRA-sjukhus

AHS har gétt in fér att bli ett BRA-sjukhus dar
all vardpersonal ska uppmarksamma barnen i
vardsituationen. Man behover inte ha alla svaren
men att som personal se och frdga patienten om
det finns barn med bland deras narstdende och
berdtta om att dven barn har rattigheter (enligt
barnkonventionen och den aldndska halso- och
sjukvardslagen).

AHS har utbildat personal i BRA-samtalsmo-
dellen frén Stiftelsen Allménna Barnsjukhuset,
ett verktyg som underlattar samtalet med barn
och unga vuxna. Ett samtal sker alltid utifrén bar-
nets dnskan och behov.

BRA-samtal ar ett utvecklingsarbete som

Barns Ratt

Vem tar hand om migz mu? Kan
den fom 3v dilig déc Eanm

dae Kanu]a hyalpa Hill pa nd
5H?P Varfor ar ara!i&, arg.

eller ledcen? Varfor kinmer iz
iképnﬁng_? Kan jag beriths #:';'r
é;'nmz,a?

Angra am EJ'.I

Bild Sona Do

Stiftelsen Allmanna Barnhuset utarbetat sedan
2011. BRA-samtal &r en modell for att séker stalla
att anhoriga barn far komma till tals och 3 sina
rattigheter tillgodosedda. Radda Barnen har till-
sammans med Sonja Dolke, legitimerad psykolog
och psykoterapeut, tagit fram en broschyr i vilken
patienten eller en ndra anhorig kan lasa om detta
arbete, hur man sjalv kan uppmarksamma barnet
och hur man kan stéda och 6ka barnets trygg-
hetskansla. Denna broschyr anvénds inom AHS.
Eftersom arbete pabodrjades strax fore pan-
demin och anhériga blev portade fran varden
valdigt lange har nu arbetet fatt nytandning och
personalen pdminns ater om att BRA &r bral!

Jana Sundberg
Sjukskotare, AHS, medicinska polikliniken

LITTERATUR
www.allmannabarnhuset.se/temaomraden/projekt/bra-barns-
ratt-som-anhoriga.
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Praktikrapport

Utlandspraktik pa
Norrlands universitetssjukhus

av Emma Rintamaki

NUS har arligen ca. 1800 forlossningar. Pa forlossningen finns det 6 forlossnings-
salar, varav en sal ar ett isoleringsrum dar patienter med olika infektioner var-
das. Utover forlossningssalar finns det dven 3 rum ddr t.ex. gravida med kompli-
kationer vardas.

U nder min sista termin pa barnmorskeutbildningen vid Yrkeshégskolan No-
via hade jag mdjlighet att géra praktik i Umed pa Norrlands universitets-
sjukhus, NUS. Jag akte via natverket Nordplus och praktiken var totalt 4 veck-
or. Praktikkursen som genomférdes var "Vard vid riskgraviditet, -férlossning,
och -barnséngstid”. Vanligtvis utférs denna praktik pa universitetssjukhus
med prenatal avdelning men eftersom NUS inte har ndgon egen avdelning
for prenatala patienter var jag i stallet pa forlossningen. P& NUS vardas gravi-
da kvinnor med komplikationer antingen pé BB/antenatalavdelningen eller pa
forlossningen, beroende pa hur svar komplikationen &r.

Nér jag kom till Umed hade jag redan gjort klart all férlossningspraktik och
fatt ihopsamlat alla 40 forlossningar, vilket ar kravet for att man ska kunna fa
barnmorskeexamen i Finland. Att fa ihopsamlat alla férlossningar kan upp-
levas som en stor stress, darfér var det sként att jag hade mdjlighet att goéra
ytterligare en praktik pa forlossningen, men utan att kénna stressen att jag
behovde fa en forlossning. Nu hade jag i stallet mojlighet att fokusera pa allt
annat arbete som ocksa pagar pad forlossningen; induktioner, planerade kej-
sarsnitt, bedémningar av gravida gallande t.ex. misstankt fostervattenavgang
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eller ssmmandragningar, samt &ven gravida med komplikationer: blédningar,
prematura sammandragningar, preeklampsi, for tidig fostervattenavgdng och
sé vidare.

Eftersom NUS &r ett universitetssjukhus har sjukhuset ett stort upptag-
ningsomrade, fran Hudiksvall i séder till Kiruna i norr. Gravida kvinnor med
svara komplikationer kommer frdn dessa omraden till NUS, dér den specia-
liserade varden finns samlad. P& férlossningsavdelningen skéter man for-
lossningar fran graviditetsvecka 22 och upptill graviditetsvecka 28 kommer
kvinnor fran hela norra sjukvardsregionen dér hotande prematurférlossning
foreligger.

Skillnader i varden

Att dka till Umed fran Vasa gick snabbt och smidigt med endast en 3,5 h bat-
fard 6ver havet. Skillnaden i férlossningsvarden i de tva nordiska landerna ar
dock stora. Fér mig blev det en stérre omstallning an vad jag hade férvantat
mig och jag fick bérja anpassa mig till nya rutiner och ett nytt sprak. Det visade
sig att man i Sverige anvander lite andra ord och uttryck inom varden och den
forsta tiden var det latt hant med missforstand.

Mottagandet av studeranden var valdigt bra och férsta praktikdagen bérja-
de med en introduktion dar man gick igenom rutiner och jag fick dven beréatta
om mina praktikmal s att handledaren var inférstddda i dem. Jag hade flera
handledare och jag markte att dom alla var vana vid att handleda studerande.
Jag fick méjligheten att ha mycket egna patienter, med handledaren endast i
bakgrunden som "konsult”, och pa det sattet utvecklades jag mycket i min roll
som barnmorska. Arbetsstdmningen pa avdelningen var bra och man kom latt
in i gemenskapen.

Riskbeddmning

Infor varje arbetspass gjordes en riskbedémning av alla patienter pa forloss-
ningsavdelningen. Riskbedémningen gjordes med hjélp av fargmarkeringarna
grén, gul och réd. En grén patient innebar att det var en frisk patient med
normal graviditet dar man férvéntade sig en normal férlossning.

En gul patient hade ndgon sjukdom, avvikelse under graviditeten, ldng-
draget forlossningsférlopp eller det fanns ndgon riskfaktor for fostret. Nagra
exempel pa nar en patient blev klassificerad "gul” var vid avvikande/patolo-
giskt CTG, dverburenhet, BMI »>30, diabetes hos kvinnan, multipara (>4 barn),
tvillinggraviditet, hotande prematurbérd, tillvdxthdmning hos fostret, poly/
oligohydramnios, langvarig fostervattenavgang eller stérre blédning. Manga
patienter pa férlossningsavdelningen var klassificerade “gula”.

En réd patient innebar att patienten var svart sjuk med t.ex. svar pre-
eklampsi, hjartsjukdom eller att patienten hade fatt krampanfall. En patient
kunde dven vara réd om hon hade flera komplicerade obstetriska faktorer, t.ex.
ett BMI 6ver 30 + tillvéxthadmning hos fostret + preeklampsi.

Eftersom syftet med min praktik var riskgravida och riskférlossningar foku-
serade jag endast pa gula och réda patienter.
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Pandemins inverkan pd varden

Att coronapandemin paverkade verksamheten pa forlossningen marktes tyd-
ligt. Alla patienter som blev inlagda pa forlossningen och deras partner/stéd-
person skulle testas for COVID-19. Personer utan symptom skulle vi testa med
antigen-test och personer med symptom skulle testas med PCR-test. Patien-
ter som hade symptom skulle vara isolerade och behandlas som smittsamma
tills svaret pa PCR-testet kom. Partners/stodpersoner dar PCR-test tagits fick
inte komma in till avdelningen innan svaret kommit. Inga besokare var tilldtna
pa BB, partners fick endast félja med om familjerum fanns tillgéngligt. Under
min praktik hade vi en patient som efter att hon lamnat férlossningsavdel-
ningen fatt symptom och sedan testats positivt féor COVID-19. Det blev en om-
fattade smittsparning bland personalen och studeranden, alla som pa nagot
satt kommit i kontakt med eller befunnit sig i samma rum som patienten skulle
bade ta ett antigentest och ett PCR-test pa dag 3, 5 och 7 efter patientkon-
takten. Aven 6vrig personal som inte kommit i kontakt med patienten skulle
ta ett PCR-test.

Slutligen

Det har varit valdigt intressant att se hur den svenska forlossningsvarden
fungerar. En sak som jag upplevde att man satsat mycket pé i Umed var un-
dersdkning, diagnostisering och suturering av bristningar. Barnmorskorna
hade fatt ordentlig skolning inom det och de hade &ven tillgang till hemsidan
GynZone som erbjuder onlinekurser inom bristningar, och nar det var lugnt pa
avdelningen var det mdnga som satt och studerade detta material.

Att gbra praktik pa ett universitetssjukhus och dessutom i ett annat land
har varit valdigt larorikt. Jag fick under praktiken se flera graviditets- och for-
lossningskomplikationer vilket var mitt mal med praktiken.

Detta var min sista praktik pa hela barnmorskeutbildningen och efter den-
na praktik kdnner jag mig mera redo &n nagonsin att borja jobba som barn-
morska.

Emma Rintamaki
Barnmorska
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Neonatalpraktik
i Umead

av Isabella Tallgard

| december 2021 fick jag méjlighet att géra ut-
bytespraktik pad neonatal-IVA vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS) i Umed. Som barn-
morskestuderande hor det till att man goér en
neonatalvardspraktik pad fyra veckor, d& man
skoter nyfédda med olika sjukdomstillstdnd. Jag
hade hoért mycket positivt om avdelningen fran
aldre barnmorskestuderanden som gjort praktik
dar och eftersom jag heller aldrig besckt Umea
tidigare ville jag passa pa att ansdka om utby-
tespraktik.

Jag hade till en borjan ansokt om att fa géra prak-
tiken under varterminen 2021, men eftersom det
fortfarande var ganska osakert med coronalaget
da och jag endast skulle fatt gora en praktikperi-
od pa tva veckor valde jag att vénta med praktiken
till hésten istallet.

Utlandspraktiken

| borjan av december tog jag nya farjan fran
Vasa 6ver till Umea, hoppade pa bussen och akte
till Tomtebo, dar jag métte upp med min kompis
som jag skulle fa bo tillsammans de tre komman-
de praktikveckorna. Hon hade en liten lagenhet
pa 23 kvadratmeter, med ett rum, kokvra och wc.
Tomtebo var ett nytt och fint bostadsomrade som
ldg nagra kilometer utanfor centrum och knap-
pa fem kilometer frdn universitetssjukhuset. Jag
hade képt en bussbiljett som kunde anvandas
i ssmmanlagt 30 dagar sé jag smidigt kunde ta
mig till och fran sjukhuset. Kollektivtrafiken fung-
erade valdigt bra. Bussarna kom vanligen tatt
med ca 10-15 minuters mellanrum, sa ifall man
rékade missa en tur sd kunde man lugnt vanta pa
nasta buss.

45



Praktikrapport

Coronaléget verkade vara relativt lugnt for till-
fallet. Inga munskydd anvandes i butiker eller pa
stan och folk verkade leva ganska ldngt som nor-
malt. P& sjukhuset behdévde personalen endast
anvanda munskydd nar man var i patientkontakt.
Efter att jag hade varit dar en vecka hade antalet
COVID-fall bérjat dka igen och det kom nya re-
kommendationer om att munskydd starkt rekom-
menderades.

Efter att ha avklarat alla dvriga praktikavsnitt
som hor till barnmorskeutbildningen var det-
ta nu mitt sista praktikavsnitt innan jag skulle fa
min barnmorskeexamen. Hittills hade jag stott pa
nagra fa nyfédda som behdvts skickas till barn-
avdelningen, majoriteten pad grund av andnings-
stérningar, lAgt blodsocker eller infektion, och alla
bebisar var fédda i fullgdngna graviditetsveckor.

Neonatalvarden var som en helt ny varld for
mig. Plotsligt var det lite som att vara tillbaka pa
ruta ett i studierna - frdn att man nyligen tagit
emot gravida, skétt férlossningar och tagit hand
om mammor och bebisar nastintill sjalvstandigt
till att man nu mest fick "svansa” efter handleda-
ren och goéra allt under uppsikt. Allt var férstas
valdigt nytt och inspirerande och under prak-
tikens gang fick jag vara med och skéta allt fran
extrema prematurer fédda i graviditetsvecka 24
med respiratorvard, till fullgdngna som fick vard
pga. ndgon sorts andningsstérning eller infek-
tion.

Personalen pa avdelningen var glada och trev-
liga och som studerande kande jag mig valdigt
inkluderad i vardarbetet. Under tiden jag var dar
pa praktik var det typiskt nog valdigt lugnt pa
avdelningen. Men personalen var dndd man om
att se till att jag fick se och l&ra mig sd mycket
som mojligt under tiden jag var dar pa praktik. Vid
varje arbetsskift fanns det alltid en utsedd hand-
ledare som jag foljde med i arbetet. Stdmningen
var god mellan arbetstagarna pa avdelningen
och det marktes tydligt att vardarna trivdes med
sitt jobb.

Praktikplatsen
P& neonatal-IVA i Umed vardas for tidigt fodda

och barn upp till tre manaders alder. Upptag-
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ningsomradet av patienter som vardas pa avdel-
ningen ar stort och stréacker sig allt fran Kiruna i
norr till Sundsvall i séder.

Avdelningen har sammanlagt 18 vardplatser
varav dtta ar intensivvardsplatser. P4 avdelningen
finns fyra stora salar, med fyra vardplatser i var-
je sal. Tva vardsalar ar intensivvardssalar och tva
vardsalar &r mellanliggande-/lattvardssalar. For-
utom de stora salarna fanns det tva isolerings-
rum, tva en-patients rum och sex familjerum. De
har ocksa ett s.k. transportteam som anvander
flygambulans, helikopter och markambulans, vil-
ka ansvarar for neonatala transporter till och fran
andra sjukhus.

Personalen bestdr mestadels av sjukskdterskor



samt barn- och underskéterskor. Nagra var ocksa
specialiserade IVA-sjukskdterskor. Lakarna job-
bade jour och rondade avdelningen varje férmid-
dag. Ovrig personal som jag kom i kontakt med
under praktiken och som var en del av verksam-
heten var bl.a. farmaceuter, kuratorer, logopeder,
sjukgymnaster och dietister. Olika typer av sjuk-
domstillstdnd hos nyfédda kréver olika kunskaper
och specialiteter. Detta forklarar varfér avdel-
ningen har s& manga olika samarbetspartners.

Vard av nyfédda pa neo-IVA

De vanligaste orsakerna till att nyfédda behéver
intensivvard &r underburenhet, hypoglykemi, hy-
potermi, hyperbilirubinemi, infektion samt and-
ningsstorningar relaterat till omstallning av and-
ningen och cirkulationen efter fédseln.

Att hjalpa foraldrarna att bli delaktiga i varden
av sitt barn, lyfta fram barnets resurser, familjens
styrka och behov och pé det viset ge det stéd som
behdvs for tillfrisknad, tillvaxt och inférlivning av
en ny familjemedlem hor till vardpersonalens vik-
tigaste arbetsuppgifter. Varje familj far dessutom
ett vardteam som bestar av en sjukskétare, barn-
skotare samt lakare som tillsammans med férald-
rarna ansvarar for varden.

Varden anpassas alltid enligt barnets mog-
nadsgrad och sjuklighet. Lugn och ro ar A och O
for bebisarna. Bade ljudet och ljuset skulle vara
déampat kring babyn och man ville efterstrava att
sld samman vardprocedurer for att minska ond-
digt spring och stk pa vardsalarna. Man var ock-
sd extra noga med aseptiken, speciellt i varden av
prematurer, eftersom de annu inte hunnit bygga
upp sitt immunférsvar och &r mera infektions-
kansliga.

Jag upplevde att féraldrarna var valdigt starka,
tdlmodiga och de var ocksa valdigt tacksamma
over varden och stddet som de fick av personalen.
Jag kan tycka det kanns valdigt betydelsefullt att
ha fatt vara med och se att det for det mesta gar
bra aven om en baby féds i alltfor tidiga veckor el-
ler ifall en fullgdngen baby behdver fa vard pa en
neonatalavdelning en kort tid. Vardtiden kan bli
lang fér de som foder sitt barn i tidiga graviditets-
veckor och det uppstar inte sallan komplikationer

Praktikrapport

ldngs med vagen. Men tack vare den utvecklade
neonatalvarden som finns idag sa klarar sig bar-
nen fér det mesta och far skickas hem.

Fritiden

Praktiken var ganska intensiv i sig, men pa fritiden
umgicks jag ofta med min rumskompis, lagade
mat, var ute pa promenader och utforskade Umed
centrum. Eftersom jag gillar att dansa lindy hop
passade jag dven pa att delta i ett socialdanse-
vent som dansféreningen Swingum ordnade. Déar
tréffade jag pé nagra dansare som var jattetrevli-
ga och vi hade valdigt roligt tillsammans. Vi pra-
tar om att traffas pa nytt snart igen!

Jag ar valdigt néjd dver min praktikperiod i
Umea. Den gav mig en god inblick i hur det kunde
vara att jobba pa ett universitetssjukhus i Sverige,
vilket kanske kunde vara en méjlighet i framtiden.
Som avslutning vill jag passa pa att tacka Sjuk-
skoterskeféreningen for stipendiet som jag bevil-
jades som hjalpte till och gjorde det mojligt att
utféra den har praktiken.

Isabella Tallgard
Barnmorska
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Stipendier
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Utlyses
rekreationsstipendier

Under hésten 2022 lediganslar Sjukskoterskeféreningen i Finland 12 rekreationsstipendier
a 600 €, ur Marjatta och Hans Ahlstréms fond, féor medlemmar som ar i behov av rekrea-
tion. Syftet &r att bidra till att bevara och stérka arbetsférmagan och vélbefinnandet hos
medlemmar. Féreningens medlemmars arbetsbérda och arbetssituation har pga COVID-19
pandemin férédndrats snabbt.

Under ar 2022 kravs det endast 1 &rs medlemskap av den sdkande samt aktiv verksamhet i
foreningen. Aven pensionerade medlemmar kan anséka om stipendiet. Ett rekreationssti-
pendium kan beviljas samma person vart femte ar.

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

Stipendieansdkan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland se-
nast 31.10.2022 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen




Stipendier

Foreningen utlyser
panytt foljande stipendier

Anita Hannusas minnesfond

Ett stipendium pa 2 000 € ur Anita Hannusas minnesfond for forskning eller utvecklingsar-
bete inom &ldrevard.

Stipendier gallande vardforskning och -utveckling

Ett stipendium pa 2 000 € for utvecklingsarbete.

Av s6kanden kravs minst fem ars medlemskap och aktivitet i foreningen. Nar det galler
forskning kravs en godkand forskningsplan. Ansékan bér ha sékandes underskrift.
Stipendieansokan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland
senast 31.10.2022 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen
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Stipendier

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:
Féreningen utlyser 12 stipendier a 500 € att s6kas av studerandemedlemmar.

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

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

Till stipendieansdkan skall ett officiellt studieutdrag bifogas. Bristfalliga ansékningar be-
handlas inte. Ans6kan bér ha s6kandes underskrift.

Stipendieansdkan skall vara inldmnad till styrelsen fér Sjukskodterskeféreningen i Finland
senast 31.10.2022 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
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Regionala foreningar

SF i Helsingfors med omnejd

24.11.2022 kl. 18, julfest pa Annegatan. Anmal-
ning till K. Skogman: kerstin.skogman@elisanet.fi
eller tele: 050 5847347. Hjartligt valkomnal

Folj oss pa www.sffi.fi

SF i Mellersta Osterbotten

Vi har haft en underbar sommar. Hoppas att
alla, bade ung och aldre kunnat njuta av det fina
vadret.

November, julfest. Julfest arrangeras i slutet av
november, men nar detta skrivs ar bade platsen
och tidpunkten @nnu under planering. Hall utkik
pa& sociala medier och i minneslistan i Osterbot-
tens Tidning.

Styrelsen dnskar sina medlemmar en fin host!
Folj oss pa:

Facebook: SF i Mellersta Osterbotten
Instagram: sffi.mellersta.osterbotten

E-post: sffimo@gmail.com

www.sffi.fi

SF i Sydosterbotten

September, hosttraff pd Stationshuset i Narpes
med Anna-Greta Olsio-Tuisku som foérelaser om
sin doktorsavhandling. Servering!

29.10.2022 teater "Sjalarnas 6" pa svenska tea-
tern. Efter férestallningen middag med de andra
regionala féreningarna.

23.11.2022, traditionsenlig julfest kL. 18.00 pa
Tinka i Tjock, Kristinestad. Narmare information
via medlemsbrev.

SFiVasa

29.9.2022 kl. 18.30, medlemskvall med temat
choklad- och vinprovning ordnas pa Loftet i
Vasa. Sponsorerat pris: 28 €. Bindande anmalan
senast 21.9 per e-post sfvasa@netikka.fi eller
tele: 050 3504411. Avgiften betalas senast 21.9
till Sjukskoterskeféreningen i Vasas konto FI62
2052 2001 0063 10 och anvand referensnum-
mer: 9388176.

Stipendium. Enligt arsmétets beslut 2022 anslar
Sjukskéterskeféreningen i Vasa ett Stipendium
for hogre yrkeshogskolestudier och/eller ma-
gister i halsovetenskaper att s6kas inom oktober
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manad. Stipendiet ar 400 €. Stipendiet delas ut
pa julfesten i december.
Av den s6kande kravs:
minst ett ars medlemskap i féreningen
visat intresse for foreningens verksamhet
forsknings- eller studieplan och/eller studieutdrag
ska bifogas
Stipendiet bér anhallas pa féreningens egen
stipendieblankett. Blanketten finns pa hemsidan
eller fas fran och ska returneras till ordférande
Annika Kvist-Ostman senast 31.10.2022, e-post:
annika.kvist-ostman@ovph.fi eller tele: 050
5910088.
2.12.2022 kl. 18.30, julfest pa restaurang Svens-
ka Klubben i Vasa. Traditionellt julfestprogram
och julbuffé. Bindande anmal senast 23.11 till
sfvasa@netikka.fi eller tel: 050 3504411. Mera
info om kostnader for kvallen kommer senare.
Valkommen med i héstens verksamhet!
Folj oss pa:
E-post: sfvasa@netikka.fi
Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
www.sffi.fi

SFiVastra Nyland

20.11.2022 kl.17.00, biokvall pa bio Forum i Eke-
nas med mingel och lite saltigt fore vi ser filmen
Westside story. Anmalning till anna.lindbom@
lindbom.fi fére 13.11. Pris 5 €. Narmare info kom-
mer till hemsidan och per e-post

2.12.2022 kL.18.00, julbord pd Aminne gard.
Busstransport ordnas tur-retur Hango - Ekenas
- Karis - Aminne. Anmalning till monicax_63@
hotmail.com fére 24.11. Narmare info kommer till
hemsidan www.sffi.fi och per e-post.

SFiAboland

18.11.2022, firar féreningen 30 ar. Jubileet firas
med en jubileumsfest pa restaurang Gradda,
Biskopsgatan 15, Abo. 3 ratters middagen som
inleds kL. 18.00. Underhallning av Lion Eyes och
festtal. Anmalning senast den 31.10 till sfiabo-
land@gmail.com

Sjalvkostnadspris 10 € betalas till féreningens
konto FI67 6601 0010 211 787. Valkommen med!
Folj oss pa:



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

SF pa Aland

22.10.2022 kL. 18.30, jubileumsfest pa Nautical.

Treratters galamiddagen med dryck. Pris: 50 €.
Forsaljning av biljetter utannonseras pa e-post
och FB. Sista anmalningsdagen ar 2.10.2022.
Det blir inget julevenemang denna hést iom
teatern och jubileumsmiddagen. Ta hand om
varandra och ha en skén host! Styrelsen.

Folj oss pa:

E-post: sffi.aland@gmail.com

Facebook: Sjuksk&terskeféreningen pa Aland

SFi Ostra Nyland

3.12.2022, teaterresa till Svenska teaterns pjas
"Evigt ung”. Narmare info senare.

Styrelsen 6nskar alla en trevlig fortsattning pa
hosten!

Folj oss pa:

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

MEDLEM

Kom ihag att uppdatera dina kontaktuppgif-
ter, speciellt e-post adresser pa: www.sffi.fi
eller via info@sffi.fi

Regionala foreningar

Styrelsenytt
21.5.2022 hade SFF 3 388 medlemmar.
Styrelsen har valt Savio tryckeri for tryck av
historiken.
Ann-Helén Sandvik har valts till SFF's re-
presentant i SHKS (Stiftelsen for sjukskdter-
skeutbildning).
Stiftelsen Emilie och Rudolf Gesellius har
beviljat féreningen 48 000 € for verksam-
heten.
William Thurings stiftelse har beviljat ett
understdd pa 3 000 € for historikens textbe-
arbetning, sprakgranskning och tryck.
Konstsamfundet har beviljat ett understod
pa 3 000 £ for produktion av "Sjukskotar-
prat” infor kommande 125-arsjubileum.
Studiedagen 2023 arrangeras i samband
med 125-3rsjubileumsfesten 28.10.2023 i
Helsingfors.
Vard i fokus kan dven ldsas pd www.sffi.fi

Vlktlga datum 2022

28.10.2022 styrelsemote/planeringsdagar
+  29.10.2022 teater "Sjalarnas 6" & middag
»  31.10.2022 deadline for utlysta stipendium.
»  23.11.2022 deadline Vard i fokus 4/2022
+ 10.12.2022 styrelsemdte

Sjukskoterskefdreningen
i Finland 125 ar

Ar 2023 har det gatt 125 &r sedan Sjukskd-

terskeféreningen i Finland grundades. Aret ]% ah/

kommer att uppmarksammas pa olika satt i
bade regionerna och i huvudféreningen.
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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
annimaj.johansson@gmail.com

Ledaméter

Katarina Ekberg, sjukskotare, Vastra Nylands
Sjukhus.

telefon 040 521 0612
katarina.ekberg@outlook.com

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

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

Ann-Charlotte Lindfors-Nenonen, handledare inom
serviceboende, Svaldkerns servicehem, Borga stad.

telefon 040 090 5601
ann-charlotte.lindfors-nenonen@porvoo.fi

Annika Kvist-éstman, sjukskotare, halsovardare,

boendeledare inom Véra kommuns aldreomsorg.

telefon 050 591 0088
annika.kvist-ostman@vora.fi

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

telefon 040 523 8993

jana.sundberg@ahs.ax

Gerd Metsaranta, halsovardare/sjukskotare,
Kasko stads halsovardscentral.

telefon 040 032 2696
gerdmetsaranta7/@gmail.com

Ersattare

Fullmaktige

SF i Helsingfors

Carola Aspholm-Backman, Liljendal

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

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

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

SF i Vasa

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

Marice Nedergard, Solf

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

SF i Aboland

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

SF pa Aland

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

SF i Ostra Nyland

Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal
Marika Innanen, Borga

Catrina Hollmén, Borga

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

AnsOkan om medlemskap i
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf

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

Tillnamn:

Férnamn:

Fodelsetid (inte personnummer):

Naradress:

Postnummer och -anstalt:

Mobiltelefon: E-post:

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
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Vik har och nita eller tejpa ihop de fria kanterna! Lagg direkt pa posten! Féreningen betalar portot.

Sjukskoterskeforeningen i Finland rf
Kod 5009299
00003 SVARSFORSANDELSE

Adressaten
betalar
portot




