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Ledare

Kara medlemmar

Dé arets sista Vard i fokus kommer ut har vi
nagra dagar kvar till jul och det nya aret
2023, som ar vart jubileumsar! | skrivande
stund &r min allra hégsta 6nskan att vi
verkligen ska fa fira dret s& som se-
kretariatet, styrelsen och en liten
arbetsgrupp har planerat for er.

Aret som gatt har varit turbu-
lent med krig i Ukraina, fortsatt corona,
enorm prishéjning av elen och dérmed alla
andra kostnader.

Vi var ladnge utan kollektivavtal, bristen pa
sjukskotare ar akut, ndgot vi vetat om redan lange.
Det har kommit farre ansékningar till sjukskotar-
utbildningarna férutom pa Hégskolan pd Aland
dar antalet ansékande &r rekordstort.

Det finns aven problem med foér lite praktik-
platser for vardstudenter, da arbetsplatserna tar
emot farre studerande vilket i sin tur paverkar re-
krytering av ny personal.

Riktigt positivt var att vi dntligen fick ha var
stora middag pa Tapahtumatalo BANK i Hel-
singfors. Middagen bekostades delvis av Fredrika
Runeberg-stipendiet. Innan middagen sag vi den
berérande pjasen Sjalarnas O p& Svenska Teatern.

Fredrika Runeberg-stipendiet tilldelades for-
eningen ar 2020 men motiveringen "mottaga-
ren av arets Fredrika Runeberg-stipendium ar
en férening som representerar en yrkesgrupp
vars medlemmar varje dag utfér arbetsuppgifter
som &r bade fysiskt och psykiskt krévande. Sjuk-
skotarna prioriterar osjalviskt patienten framom
sin egen sakerhet och coronapandemin har kravt
ytterligare uppoffringar av dem som jobbar vid
frontlinjen”. For féreningen, dvs sjukskétarna,
kommer utmarkelsen alltid att vara en stor heder.

Som ordférande vill jag aven sanda ett stort
tack till styrelsen som arbetat framst via zoom,
arbetet har l6pt fint!

-

Startskottet for jubileumsaret 2023 gar den 25
mars med lansering av féreningens 125-ars
historik samt fullméktige- och férenings-
mote pad hotell Kémp i Helsingfors.
Historikprojektet har pagatt sedan

2019 och vi kan nu stolta visa upp

ett omfattande och vackert verk.

Ett stort tack till historikkommitén
samt skribenten. For att kunna planera
for framtiden ar det ytterst viktigt att kdnna
sin historia. Om man ar historields ar man ock-
sa framtidslos. SFF &r minsann inte historields sa
vi torde nog kunna se fram mot 150-arsjubileum.

Samarbete med férbundet har férdjupats och
vi ér glada over att ICN-kongressen ar 2025 kom-
mer att ordnas i Finland.

Under &ret som gatt har Abo firat sitt 30-3rs-
jubileum och Aland firat sina férsta 80 &r. Sjuk-
skoterskornas samarbetet i Norden (SSN) hade
aven mojlighet att antligen fira sitt 100-arsjubi-
leum som egentligen borde ha firats redan hos-
ten 2020.

Sakta men sékert dtergar verksamheten till det
normala, knappast precis som det var fére coro-
napandemin, men minst lika bra.

Jag vill 6nska er alla, kdra medlemmar, ett rik-
tigt Gott Nytt &r 2023.

Annika von Schantz
Er ordférande
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ACP
Advance Care Planning

av Annika Tetrault

Mitt stora intresseomrade ar palliativ vard i dldrevarden. Intresset har
sporrat mig sa langt som till pdgdaende och férhoppningsvis snart avslutade
forskarstudier. I min avhandling har jag avgransat mig till den del av den
palliativa varden som benamns Advance Care Planning (ACP). Oversatter man
ACP till svenska blir det ungefar "férhandsplanering av varden” och pa finska
“ennakoiva hoitosuunnitelma”.

Vad ar ACP och varfér ar det sa viktigt?
The European Associaton for Palliative Care kom
2017 ut med en definition (1). Den korta versionen
lyder: "ACP ger individer méjlighet att definiera
mal och preferenser for framtida medicinsk be-
handling och vard, att diskutera dessa mal och
preferenser med anhdriga och vardpersonal samt
att dokumentera och regelbundet ga igenom
dessa om ldmpligt.” (egen dversattning).

Det betyder i praktiken att ménniskor med kro-
nisk sjukdom som leder till déden, ges mojlighet
att samtala med vardpersonal om sin sjukdom,
hur den framskrider, vad som kan férvéntas och
vilka medicinska atgarder och vard som finns att
tillgd och vilken effekt dessa dtgarder kan fa (el-
ler inte f8). Man kommer 6verens om en vardplan.
Samtalet fortsatter vartefter sjukdomen framskri-
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der och patientens férutsattningar och énskning-
ar dndras. Vardplanen lever och &ndras i samfor-
stdnd varefter. Nara anhdriga &r med i samtalet
och far information och stéd i beslutsprocessen
pd samma satt som patienten sjalv. Vardplanen
dokumenteras sa att alla vardinstanser har till-
gang till den (1-4).

ACP handlar inte om att ransonera varden eller
om att besluta vem som ska fa vard och vem som
inte ska fa vard. Medicinska adtgérder, som inte har
nagon effekt och som patienten valjer att inte ge-
nomga, férhindras. Malet ar att de sjukaste och
mest sdrbara manniskorna ges en genomtankt,
personcentrerad och hogkvalitativ vard som &r
férenlig med deras mal och véarderingar samt
uppratthaller deras vardighet. Man fokuserar pa
livskvalitet i dldrandet och ger manniskor fakta
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och information for battre beslutsfattande (2, 5).

ACP &r ndgot som vi i Finland och i de 6vriga
nordiska landerna ligger ganska langt efter med
i jdmforelse med lander som Storbritannien, Ir-
land, Kanada och USA (6-9). | dessa och flera an-
dra ldnder har man skapat nationella ACP-pro-
gram dar det ingar bl.a. skolning av vardpersonal,
informationsmaterial for patienter och anhériga
samt omfattande kampanjer med syfte att hoja
allménhetens kunskap och intresse for vardpla-
nering.

Varfor har det uppstatt ett

behov av ACP i den moderna varden?

| bérjan av 1900-talet koncentrerades medi-
cinsk vard och utbildning till sjukhus. | mitten av
1900-talet hade man framgangsrikt utvecklat

behandling av bakteriella infektioner, trauman
samt komplikationer férknippade med barnafé-
dande. Lékarna hade fatt makten att bota vilket
paverkade kulturella attityder och forvéantningar
pa varden (10). | nutid har vi till stor del bytt ut
akut sjukdom mot kronisk sjukdom men vi haller
anda fast vid behandlingssatt som designades
for akut sjukdom och inte fér att l6sa kroniska
hélsoproblem sdsom minnessjukdom, hjartsvikt,
COPD, njursvikt och kronisk cancer (11).

Vart halsovardssystem har inte prioriterat ACP
och vardpersonal kan sakna tillrécklig kunskap
och forstaelse for att kunna stéda patienter och
deras anhoriga i vardplaneringen. Stora resurser
spenderas pa vard som patienter kanske inte vill
ha eller behdver vilket kan skapa moralisk stress
hos personalen. Patientens personliga mal och
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preferenser kanske férédndras vartefter den kro-
niska sjukdomen framskrider men alltfér ofta sa
talar inte lakare/vardpersonal och patienter om
detta med varandra (10, 12).

Ett vardtestamente garanterar inte alltid att
den 6nskade varden erhalls p.g.a. &tminstone tva
orsaker: den som givits fullmakt &r inte férberedd
att fatta beslut och valjer mer aggressiv vard an
patienten sjalv skulle ha valt samt att vardtes-
tamentets instruktioner kan vara fér vaga och
oklara for att kunna styra vardbeslut (13). Darfor
behover vi ACP i varden som en naturlig del av
en personcentrerad vard dér medicinsk vard kan
skréddarsys for personen i frdga, onddigt lidande
kan undvikas och vi kan frdn anhériga lyfta den
nastan omojliga moraliska boérdan att (i samrad
med lakare) fatta svara vardbeslut om en narsta-

ende (14).

ACP for personer med en minnessjukdom ar
ett sarskilt kdnsligt kapitel. Mitt eget intresse for
ACP kommer sig av personlig erfarenhet av palli-
ativ vard i minnessjukdomens slutfas. | slutfasen
av minnessjukdomen har personen forlorat sin
formaga att kommunicera sin vardvilja till anho-
riga och vardare (15-18). Det &r ett l8karbeslut att
upphdra med livsforldngande vard for att istallet
fokusera pad en hogkvalitativ palliativ vard dar fy-
siskt, emotionellt och andligt lidande lindras. Den
upplevda beslutsbérdan kan anda kdnnas stor for
anhodriga. Denna bdérda kan lattas om man i en
tidig fas av minnessjukdomen har samtalat med
den insjuknade om hur denne vill bli vardad i livet
slutskede (19).

Troskeln till att ta dessa ACP-samtal kan kan-



| nutid har vi till stor del bytt ut akut sjukdom

mot kronisk sjukdom men vi haller &nda fast vid
behandlingssatt som designades for akut sjukdom
och inte for att l6sa kroniska halsoproblem sasom
minnessjukdom, hjartsvikt, COPD, njursvikt och
kronisk cancer.

Studier visar att bade den minnessjuke personen
sjalv och anhdriga kan komma att kanna en stor
lattnad efter att man har fatt uttrycka sina farhagor

och 6nskemal om den framtida varden.

nas odverkomlig men med hjalp och stéd av en
kunnig och empatisk vardpersonal kan man n3 ett
samforstand.

Studier visar att bade den minnessjuke perso-
nen sjalv och anhdériga kan komma att kanna en
stor lattnad efter att man har fatt uttrycka sina
farhdgor och dnskemal om den framtida varden
(20, 21). | slutdndan handlar det om att f vara
med och bestamma dver sin egen déd.

Annika Tetrault
Sjukskotare, MHV, forskarstuderande
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Kongressrapport

Barnmorskeenergi

pa NJF 2022 -

Helsingfors

av Pernilla Stenback

Forsta veckan i maj ordnade nordiska barnmorskeférbundet (NJF) en tre dagars
konferens pa Grand Marina kongresscenter i Helsingfors. Konferensen samlade
Over 500 barnmorskor framst fran de nordiska landerna och mdnga europeiska
lander var representerade, de mest avlagsna delegaterna kom fran Australien
och Canada.

NJF2022 hade temat:"Midwives promoting sexual
and reproductive health and rights”. Programmet
var omfattande och bestod av keynot-, muntliga-
och posterpresentationer om forskningar och ut-
vecklingsverksamheter inom barnmorskearbete
och utbildning.

NJF stér for Nordisk Jordmor férbund vars
andamal &r att framja barnmorskornas profes-
sionella yrkesutveckling och intressen och verka
fér samarbete mellan barnmorskorna i de nord-
iska landerna. Jordmor &r ett fornnordiskt namn
pa barnmorskeprofessionen som fortfarande an-
vands i Danmark och Norge fér beteckningen av
barnmorska.

En av férbundets verksamhet ar att ordna en
vetenskaplig kongress inom det egna omradet.
Kongressen ordnas vart tredje ar och medlems-
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férbunden ansvarar i tur och ordning fér arrange-
mangen. Kongressens tidpunkt ar i samband med
den internationella barnmorskedagen den 5 maj.
Ar 2019 var kongressen i Reykjavik och i var var det
Finlands tur att sta vard.

Planeringen infér kongressen

Arbetet med planeringen fér denna kongress bor-
jade fore NJF-Reykjavik men de faktiska arrange-
mangen och planeringen startade genast efter
och intensifierades dess ndrmare tidpunkten kom.
Huvudansvaret for planeringen var pa Finlands
barnmorskeférbunds styrelse med viceordféran-
de Anna-Kaisa Kokkonen och den vetenskapliga
kommitténs ordférande Hanna-Leena Melender i
spetsen. | planeringen och arrangemangen ingick
en stor grupp barnmorskor som deltog pa frivillig



basis. Arcada barnmorskeutbildning med larare
har varit med i planeringen redan i ett tidigt ske-
de och sista arets barnmorskestuderande med-
verkade aktivt under kongressen med praktiska
arrangemang.

Aktuella gemensamma
teman inom barnmorskearbete
NJF2022 hade temat: "Midwives promoting sexu-
al and reproductive health and rights”. Med detta
tema ville man belysa det breda arbetsomradet
och kompetensen barnmorskearbetet omfattar.
Programmet bestod av fem keynot-presentatio-
ner, dver 100 muntliga- och 70 posterpresenta-
tioner om forskningar och utvecklingsverksamhe-
ter inom barnmorskearbete och utbildning.
Ordférande for NJF Lilian Bondo fran Danmark

Barnmorskestudenterna fran BM18 pa NJF2022. Foto: Daniela Mariani-Cerati.
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och ICM (Internatinal Confererationon of Midwi-
ves) ordférande Franka Cadée fran Frankrike hade
var sitt anférande om aktuella &renden i bran-
schen. Fran det dvriga utbudet i programmet kan
man lyfta fram aktuella teman som digitalisering,
en oro for 6kning av igdngsattning av férlossning
och COVID-19 pandemins paverkan pa barnmor-
skearbetet.

Den forsta keynote-presentationen hoélls av
Frances McConville, (Midwifery advisor at WHO,
World Health Organisation) med rubriken MID-
WIFERY - A VISION FOR 2022-2030. Frances
belyste bland annat det globala problemet med
en avsaknad av 900 00O barnmorskor och hur
barnmorskornas arbete paverkar inte bara den
enskilda individen utan aven landets BNP for att
inte tala om hur kvinnan, barnet och familjens
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Pernilla modererar parallellsessionen Normal Birth pa
NJF2022. Foto: Ronja Séderbacka

hélsa och valmaende paverkar hela varldens be-
folkning. Hon uppmanade till aktivitet mot led-
ningen bade lokalt, nationellt och internationellt
och att synliggéra barnmorskans breda kompe-
tens och kunnande. | Finland anvander man inte
barnmorskans specialkompetens till alla delar,
vi &r bland de f& ldnderna som inte har explicit
barnmorskor inom maodrahalsovarden i det fére-
byggande arbetet.

Keynot-férelasningen av Hannakaisa Nie-
la-Vilen (HVD, Docent Turun Yliopisto, BM) be-
lystes digitaliseringen inom barnmorskearbete
under rubriken DIGITALISATION AND MIDWI-
FERY. Digitaliseringen har medfért mycket bra
inom barnmorskearbetet, inte bara inom gravi-
ditetsuppfoljning utan ocksa inom sexual hélsan.
COVID-19-pandemin gjorde att hela digitalise-
ringen inom héalso- och sjukvarden tog stora steg
framat. Men bland alla fina digitala applikationer
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och hjalpmedel finns det tyvérr ocksa en uppsjo
av inte evidensbaserade digitala hjalpmedel och
applikationer p& marknaden och som anvéndare
kan det vara svart, om inte ibland omgjligt, att
avgora ifall applikationen faktiskt ar faktabase-
rad eller ej. Digitaliseringen &r saledes inte bara
en lattnad och nya hjdlpmedel utan medfér ett
nytt satt att arbete pa tillsammans med patien-
ten/klienten.

Professor Mika Gissler fran THL (Institutet for
hélsa och valfard) belyste i sin keynot-forelasning
under rubriken "Nordic Registers For Sexual And
Reproductive Health - The Significance Of Close
Cooperation” hur barnafédandet och interven-
tioner inom foérlossningsvarden férandrat inom
Norden &ver en langre saval som nara framtid.
Statistiken var publicerad bara nagra dagar fére
presentationen och det finns manga intressanta
fenomen med ett nordiskt perspektiv att begrun-
da.

Nativiteten har stigit en aning i Finland trots
att vi i jamforelse med de andra nordiska lander-
na ligger lagst, daremot ar den stigande aldern
pa féderskor inom hela Norden gemensam.

En intressant detalj ar att det har skett en foér-
andring av antal kejsarsnitt i de olika nordiska lan-
derna under de senaste fyra aren. Tidigare l&g de
nordiska ldnderna ratt lika procentuellt men nu
har Danmark och Norge stigit i jamforelse med de
andra, dock inget mot vissa lander i Europa och
varlden dar andelen kejsarsnitt ar flera ganger
hogre én i Norden, men trenden gar at fel hall
aven for oss vilket ar oroande.

Att lyssna pa statistik i 45 minuter kan pa for-
hand kannas tungt men Mika Gissler har en for-
maga att gora statistik inte bara intressant utan
aven rolig. Det radde en underbar varm stdmning
i publiken och appldderna under och efter hans
taltur visade en stor uppskattning for den kun-
skap han delgav oss.

Muntliga presentationer

under parallellsessionerna
Parallellsessionerna som hade hela 108 muntli-
ga presentationer var uppdelade i 30 temaom-
raden med en moderator for vare session. Jag



fick méjligheten att moderera tre av dessa ses-
sioner och barnmorskestuderandena som hjalpte
till under kongressen medverkade péd samtliga,
varje student hade ansvar for 2-3 sessioner som
hjalpassistenter. Parallellsessionerna hade 3-5
talturer per session med méjlighet till diskussion
och fradgor. Min oro att det inte kommer fragor
fradn publiken kunde jag begrava efter forsta tal-
turen, diskussionen inom de olika temaomradena
var bade konstruktiv, inspirerande men framfor
allt utvecklande for professionen sd som paral-
lellsessionen som behandlade bevakandet av
forlossning som en normal fysiologisk handelse
dar barnmorskornas specifika kunnande belystes
explicit.

Under sessionen med temat barnmorskeut-
bildningen fick vi ta del av dels ett europeiskt per-
spektiv pa utbildningen men dven direkt konkreta
forverkligade projekt och kliniska évningar under
utbildningen i relation till EU-direktiven.

Ett antal sessioner berérde COVID-19-pande-
min inom barnmorskearbete och man kan bara
vara stolt och beundra alla kolleger, hur de inno-
vativt l&st varden under denna utmanande peri-
od och den oron for kvinnan och familjens valma-
ende man lyfte fram.

Medikaliseringen av férlossningsvarden och
det okade antalet igdngséattningar av forloss-
ningen samlade ett stort antal dhérare och gav
bdde tankevdckande men inspirerande insik-
ter om utmaningen detta medfér och medfort i
barnmorskearbetet.

Kongressen och

barnmorskeutbildningen

Arcada barnmorskeutbildning var en i gruppen
frivilligarbetare och hade fatt flera uppdrag att
skota fore, under och efter kongressen. Lararna
var med i planeringsgruppen fér kongressen, -
rarna och studerande hjalptes at att bygga upp
kongressen dagen fére 6ppning, de fanns vid
infodisken under registreringen till kongressen,
var assistenter i salen under keynote- och paral-
lellsessionerna och hjalpte en av utstéllarna pa
massomradet, publicerade material och upple-
velser pa sociala medier under kongressen, samt

Kongressrapport

skrev och skriver rapporter, artiklar och bloggtex-
ter med temat NJF 2022. Det var med gladje och
varme jag som barnmorskelérare fick folja med
hur barnmorskestuderande vaxte i sin professio-
nella identitet under och efter dessa dagar. Med
stolthet fick jag ta emot alla de tack och lovord
for det fina arbetet studerandena tillférde kon-
gressen.

Vi larare och hela studentgruppen BM18 pa
Arcada smalter dnnu alla intryck och all ny kun-
skap vi fatt mojlighet till genom deltagande pa
NJF2022.

Pernilla Stenback
Utbildningsansvarig larare for barnmorskeut-
bildningen pa Arcada



Svenska i varden

En svensklarare jobbar till och
med under sin specialsjukvard

av Teija Lehto

Artikeln ursprungligen publicerad i Poppis 1/2022,
en medlemstidning for svensklarare inom alla

utbildningsnivaer.

ad hander, nar en svensklarare inom vard-
branschen stannar tio dagar pé Tolé Sjukhus
p.g.a en allvarlig operation? N&, hon boérjar fun-
dera pa sjukhusvistelsen och dess férberedande
kontakter ur sitt professionella perspektiv som L&-
rare. Vilka sprakkunskaper behdver en finskspra-
kig sjukskotare med en svensksprakig patient for
att kunna beméta patienten pa ett ldmpligt satt
och fér att garantera patientsdkerheten? Vilka
sprakkunskaper behovs i telefonkontakterna fore
sjukhusvistelsen, dagen fére operationen, labo-
ratoriebesoket, efter sjalva operationen, pa inten-
sivavdelningen och pa baddavdelningen? Hurda-
na tankar har sjukskétarna om behovet av svenska
spraket? Hur kdnns det att skota svensksprakiga
patienter med kanske lite bristfalliga sprakkun-
skaper? Och var och hur vill sjukskétarna lara sig
mera svenska? Eller vill de?
Jag har jobbat som svensklarare i vard- och
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socialbranschen pa yrkeshégskolan Laurea i sju
ar. Pa grund av langa distansarbetsdagar under
pandemitiden bdrjade mina dgon bli trétta och
jag fick synstérningar pa sommaren 2020. En
ny form av migrén, men samtidigt hittade lakar-
na aneurysm i hjarnan och det kravde operation.
Allt gick som planerat, och nu skriver jag om min
vardvag ur erfarenhetsexpertens synvinkel.

I vilka situationer behéver en
finsksprakig sjukskdtare svenska?
Den forsta kontakten med patienten sker i tele-
fon, och da& gar sjukskotaren igenom en viss Lis-
ta Over patientens bakgrundsinformation och
medicinering och férklarar de stora linjerna i
vardvagen. Det &r ndgot som vi 6var grundligt
pé svensklektionerna ocksa, och sjukskdtaren be-
hover inte alls kunna perfekt svenska for att klara
telefondialogerna, d& samtalets gang ar forut-
sagbar och samma fragor upprepas med endast
lite variation. Lite svarare blir det om en svensk-
sprakig patient ringer till en koskotare for att fra-
ga om eller andra tidtabellen fér sin operation el-
ler undersokningar. D& maste man kunna reagera
och samtidigt beharska bra kundbetjaning. Man
hinner inte fundera pa hur man séger datum och
klocktider ratt, utan ska beharska tidsuttrycken
automatiskt. De ska faktiskt repeteras pa sjuksko-
tarsvensklektionerna.

D4 jag vantade pa besked om min operations-



dag hade jag bara telefon-, sms- och brevkon-
takt med T6l6 Sjukhus. Men nar datumet var klart
hade jag en forberedelsedag pa neurokirurgis-
ka polikliniken. Da tilloringade jag flera timmar
med en sjukskétare, som tog upp detaljerad bak-
grundsinformation, besvarade mina oandliga fra-
gor om operationen, gav noggranna instruktioner
om vad jag kunde ata och vilka tider, vilka medici-
ner behdévdes och férklarade hur kirurgen kontak-
tar de anhoriga genast efter operationen. Det ar
mycket krévande foér en sjukskétare att diskutera
allt detta med patienten, da det inte bara galler
attinstruera. Infér en allvarlig operation ska sjuk-
sk&taren ocksd bemdta patientens rédsla med sitt
ordval, och d& &r det viktigt att kunna lugna ner
patienten artigt och hansynsfullt.

Fore operationen tas det laboratorieprov och
laboratorieskétarna ska kunna instruera patien-
ten och beratta vad som hander i provtagningen.
Laboratorieskdtarna klarar sig med rutinmassi-
ga repliker ifall det inte sker ndgot ovantat. Efter
laboratorieproven &r det bara att vanta pa pre-
medicinering och operationsskétarens viktigaste
uppgifter sprakligt &r att kunna lugna ner pa-
tienten och instruera patienten om ratt stallning,

Svenska i varden

sd da ska sjukskotaren kunna kroppsdelarna och
prepositionerna bra. Det &r valdigt viktigt att tala
kort och koncist da patienten kan ha lite svart att
koncentrera sig.

P& intensivavdelningen &r tydlig kommuni-
kation extra viktig. Min sjukskdtare pa intensiven
gav mig tydliga instruktioner, sprutade vatten i
munnen, héll mig i handen och underlattade min
smarta och rédsla, frdgade om smartan, forsok-
te f& mig att réra pa hadnderna och fétterna, gav
medicin och tog mig till screeningundersékning-
ar. Sjukskotaren pad intensiven maste vara bra pa
att tolka patientens obegripliga och vaga kom-
munikation, vilket ju kan vara valdigt krévande.

P3 baddavdelningen har sjukskdtarna mera
att géra med patienterna som de bemd&ter flera
ganger per dag. D3 jag skrev upp situationer déar
sjukskodtaren behdver svenska blev det en lang
lista: utdelning av mediciner, injicering av med-
icinsprutor, kontrollering av vitalparametrarna
sadsom blodtrycks, feber och syresaturation samt
kroppens rorelseférmaga. Och vidare duschning
av patienten, sarvard, stygnborttagning, hem-
forlovning, diskussioner med de anhdriga... det ar
mycket mera &n att vara med pa lakarronden och
att dokumentera i patientdatasystemet. Sa kra-
ven pa sjukskétarnas sprakkunskaper ar valdigt
omfattande - det ar svart att ldmna bort ndgot.
Tank, att man studerar allt detta pa en enda kurs
i yrkeshdgskolan efter gymnasiet eller andra sta-
diet!

Vilka tankar har sjukskdtarna om

svenska spraket pa baddavdelningen?
Jag stannade pa avdelningen i nio dagar sé jag
blev ndstan stamkund dar. Jag larde mig myck-
et om arbetet pa avdelningen och nér jag orkade
kommunicera med sjukskdtarna mer, talade jag
om kraven pd sprakkunskaper med bade finsk-
sprakiga och tvasprakiga sjukskétare i olika alder
och erfarenhetsbakgrund. Det var intressant. Vad
larde jag mig d&?

Fordet forsta var alla valdigt positiva till svens-
ka spraket och alla finsksprakiga skulle vilja lara
sig mer. Det viktigaste ar att kunna ord mycket, i
synnerhet branschord for att klara sig i det klinis-

13



Svenska i varden

ka arbetet. Man borde inte bry sig om sprakfel el-
ler misstag, &ven om ndgra medgav att de inte vill
tala svenska da de ar radda for fel. Dar funderade
vi tillsammans pé hur farligt det egentligen &r att
lararen har pekat pa fel med sin réda penna. Det
kan sitta i lange, tyvarr.

Sjukskdtarna verkade ha bra motivation att re-
petera och trana svenska dven om det var lange
sedan skoltiderna. Det viktigaste &r att vaga tala
och forstarka sjalvkanslan i kommunikationen.
Skétarna och patienterna har ju samma klara mal,
att forstd och bemota varandra pa riktigt utan att
riskera patientsdkerheten. Sjalvklart ar det viktigt
att lyfta fram patientsdkerheten da resurserna i
sjukskdtarnas sprakundervisning tyvarr skérs ner
ar for ar.

Vi funderade ocksa pa idéer hur sjukskétarna i
arbetslivet skulle kunna forbéattra sina sprakkun-
skaper. Flera konkreta tankar kom fram. Det skulle
vara fint att ha en 6ppen webbsida med tips om
olika inlarningsplattformar pa olika nivéer och
lankar till lattlésta webbplatser pa bada spraken
inom vardbranschen samt aktuella nyheter. Nag-
ra tyckte, att det skulle vara intressant att lyssna
pad en motiveringsféreldsning om hur man kan
utveckla sina sprakkunskaper i sjukskétarjobbet.
Manga ndmnde, att det skulle vara fint om man
kunde studera vardsvenska med en skréddarsydd
applikation och kanske ocksa med videoklipp och
poddar. TV-serier och filmer om sjukhusvarlden
vackte ocksa intresse. Alla var éverens om att det
storsta behovet finns i att forstd och tala med
patienten snarare &n skriftlig kommunikation och
presentationer. Ocksd distansmottagningar kra-
ver dvning pa svenska. Vi hade alltsa valdigt om-
fattande och vardefulla diskussioner under min
sjukhusvistelse.

Vad kan vi svenskldrare gora for att for-
battra sjukskdtarnas sprakkunskaper?

Foér mig var dessa diskussioner valdigt givande
och inspirerande, och den har artikeln baserar
sig pd mina erfarenheter och anteckningar om
diskussionerna pa avdelningen. Vi alla, som un-
dervisar i svenska for blivande sjukskotare, borde
annu mera koncentrera oss pa kliniskt arbete och
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ldmna texterna till sjalvstudier. Vi ar ansvariga for
att forstarka muntliga fardigheter och férmaga
att reagera ocksad pé ovantade situationer. Vi ska
ocksa koncentrera oss pé sjukskotarens kdrnkun-
skaper, vi utbildar inte lakare, tjansteman eller
féretagare i vardbranschen med vara otillrackliga
resurser, utan vi maste vadga koncentrera oss pa
det vasentligaste. Det betyder ord och fraser och
repetition samt motivering. Nar vi planerar vara
kurser, ska vi skilja mellan det som sjukskétarna
absolut maste kunna, det som &r bra att veta eller
det som &r kul att veta. Jag rekommenderar ingen
kollega en sjukhusvistelse, men jag rekommen-
derar alla att intervjua sjukskotare i arbetslivet
regelbundet om deras arbete.

Nationellt kunde vi svensklarare samarbeta
mera. Vi kunde kanske gora en djupare behovsa-
nalys av vad som &r allra viktigast i vardsvenskan,
organisera strukturerade moten med spraklérar-
na och professionella sjukskotare/hélsovardare/
rekryterare for att diskutera behov och konkreta
maL. Vi skulle ocksa utveckla modernt och aktuellt
material, inte bara bocker och ordlistor, som bade
studerande och sjukskdtare i arbetslivet skulle ha
nytta av. Vi borde ocksa fundera pa det livsldnga
lérandet och goéra ndgot konkret som latt skulle
mojliggdra det. Och vi borde fundera tillsammans
P& hur vi kunde uppmuntra vara (blivande) sjuk-
skotare att vdga kommunicera muntligt med de
sprakkunskaper som de for tillfallet har.

Ett stort tack for den goda varden pa neuro-
kirurgiska avdelningen 7 pa Tolo Sjukhus i maj
2021. Speciellt tackar jag kirurgerna och alla fina
sjukskdtare och annan personal pa avdelningen,
jag skulle inte ha skrivit det har utan er. Tack till
alla som delade med sig av sina asikter och er-
farenheter om svenska spraket och jobbet. Ni fick
mig att tdnka pd ndgot annat &n min hjdrna. Jag
larde mig valdigt mycket av er och med denna ar-
tikel vill jag férmedla en del av ert jobb till mina
svensklararkolleger pa alla stadier.

Teija Lehto
Lektor i svenska (vard- och socialbranschen),
Yrkeshogskolan Laurea
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Examensarbete

Naturliga preventivmetoder,
ar det ett palitligt alternativ?

av Emma Svenfelt & Marie Hjortell

Artikeln baseras pa skribentens examensarbete "Kan naturliga
preventivmetoder férhindra oplanerade graviditeter? En “scoping review” om
naturliga preventivmetoder och deras effektivitet”.

Syftet med artikeln dr att sprida kunskap till halsovardspersonal om naturliga
preventivmetoders tillforlitlighet och vad som paverkar den.

Inledning

Preventivmedel behdéver finnas tillgédngliga for
alla. Tillforlitlighet, biverkningar, anvéandarvan-
lighet och priset paverkar valet av preventivme-
tod (1). | dagens samhélle finns férutom de "van-
liga” preventivmetoderna dven manga naturliga
metoder som kan anvandas foér att skydda mot
graviditet. De senaste aren har kunskapen om
naturliga preventivmetoder och nya hjalpmedel
okat. Det &r svart att hitta tillforlitlig information
om deras tillforlitlighet och darfér valde skriben-
ten att rikta studiens fokus pa just detta. Vid kor-
rekt och kontinuerlig anvandning verkar naturliga
preventivmetoder effektivt kunna férhindra gra-
viditeter. Effektiviteten paverkas av anvéndaren
och olika hjalpmedel verkar héja metodernas till-
forlitlighet.
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Inom preventivradgivningen kan det vara bra
att ha kunskap om naturliga preventivmetoder
och hur de fungerar.

Vad ar naturliga preventivmetoder?

Till naturliga preventivmetoder réknas metoder
baserade pa fertilitetsforstaelse, avbrutet samlag
och laktationsamenorrémetoden (LAM).

Metoder baserade pa fertilitetsforstaelse
innebar att anvandaren identifierar agglossning
och undviker oskyddat samlag de fertila dagarna
i menstruationscykeln. Metoder baserade pa fer-
tilitetsforstdelse delas in i tva grupper baserat pa
hur fertila dagarna identifieras. Vid symtombase-
rade metoder identifierar anvédndaren &ggloss-
ning till exempel genom temperaturmatning
eller observation av livmoderhalssekret. Symto-



termalmetoden &r en metod dér bade tempera-
turmatning, observation av livmoderhalssekret
samt eventuella andra symtom anvands for att
identifiera ovulation och de fertila dagarna (3, 4).

Kalenderbaserade metoder innebéar endera att
kvinnan avstar fran oskyddat samlag fran dag 8
till dag 19 i menstruationscykeln (Standard Days
Method®) eller pé identifierande dagar utifran
en berdkning baserad pa sex senaste menstrua-
tionscyklarna (kalendermetoden).

Avbrutet samlag innebar att samlaget avbryts
innan mannen far utlésning (5).

LAM kan anvdndas av en ammande mamma
upp till 6 manader efter férlossning (6).

Hjalpmedel

For att underlatta identifiering av de fertila da-
garna finns olika hjalpmedel s& som mobilapp-
likationer, p-datorer och CycleBeads®©. Mobil-
applikationen Natural Cycles®©, och P-datorer
identifierar fertila dagar genom att anvéandaren
dagligen registrerar den basala kroppstempera-
turen (4, 7).

Det finns dven mobilapplikationer som réknar
ut fertila perioden baserat pa registrering av da-
tum for ndr menstruationer bérjar och slutar (8).
CycleBeads®© ar ett parlband med en forflytt-
ningsbar gummiring som kan anvandas for att
halla koll pd dagarna i menstruationscykeln vid
anvandning av Standard Days Method® (9).

Preventivmetodernas effektivitet mats vid per-
fekt och typisk anvandning (10). For att en natur-
lig preventivmetod ska vara effektiv behdver den
anvandas korrekt och kontinuerligt (5). Vid val av
preventivmetod behdver man dven fundera kring
hur "férldtande” metoden é&r, till exempel ifall ett
p-piller gléms bort ar risken foér oavsiktlig gravi-
ditet inte lika hdg som nar fertilitetsforstdende
metoder anvands fel (11).

Positivt med naturliga preventivmetoder ar att
anvandaren lar kdnna sin kropp battre, samt att
den &r ekonomisk och utan biverkningar. Negativt
ar att periodvis maste oskyddat samlag undvikas,
och att metoderna kréver stor motivation, disci-
plin och en samarbetsvillig partner (3, 12).

Examensarbete

Preventivradgivningen i

Finland och rekommendationer

| Finland ska preventivmedel finnas tillgangliga
for alla som behoéver dem. Preventivradgivning
kan fas till exempel via gynekolog, hos skolhéalso-
vardaren eller inom maodraradgivningen. P& rad-
givningen évervager man vilken metod som pas-
sar klientens livssituation bast eftersom manga
faktorer paverkar valet (1).

Naturliga preventivmetoder kan vara aktuellt
att presentera inom vissa kulturer och religio-
ner dar andra metoder inte &r tilldtna (13). Aven
personer som féredrar preventivmetoder utan
hormoner kan vara intresserade av naturliga pre-
ventivmetoder. Kunskap om metoder baserade
pa fertilitetsforstaelse ar bra att ha dven ifall en
graviditet planeras i ett senare skede (14).

Enligt Finlands rekommendationer (God med-
icinsk praxis-rekommendationer) &r metoder ba-
serade pa fertilitetsforstdelse och avbrutet sam-
lag inte tillrackligt effektiva for att de ska kunna
rekommenderas inom preventivraddgivningen (1).

Naturliga preventivmetoder med hog
tillforlitlighet

De mest tillférlitliga naturliga preventivmetoder-
na verkar vara symtotermalmetoden och lakta-
tionsamenorrémetoden.

Vid perfekt anvandning ar LAM 99 % tillforlit-
ligt och vid typisk anvéandning 98 %, dock kan me-
toden bara anvandas effektivt upp till 6 manader
postpartum vilket behdver tas i beaktande.

Symtotermalmetodens tillforlitlighet ar 98,0 %
bade vid typisk och perfekt anvandning. | prakti-
ken betyder detta 2 av 100 kvinnor blir oavsiktligt
gravida vid anvéndning av metoden (16, 17). Aven
mobilapplikationen DOT (kalendermetod) visade
sig ha en ratt hog tillforlitlighet, 94,2 % vid typisk
anvandning och 99 % vid perfekt anvandning (8).

Tillforlitligheten vid anvéndning av dessa me-
toder kan till exempel jamféras med den manliga
kondomen som har en tillforlitlighet pd 98,0 %
vid perfekt anvéandning och 82,0 % vid typisk an-
vandning (17).

Vid perfekt anvdndning verkar symtotermal-
metoden, LAM, DOT och manlig kondom lika ef-
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fektivt férhindra graviditet. Men ifall anvandaren
slarvar ar de naturliga metodernas tillforlitlighet
hégre vid typisk anvandning &n vid kondoman-
vandning och verkar saledes mera "forldtande”. |
praktiken innebar detta att ovanndmnda naturli-
ga preventivmetoder verkar férhindra graviditet
mera effektivt 8n manlig kondom.

Bland kvinnor i 40-55 ar kan Billingsmetoden
(observation av livmodershalssekret) i kombina-
tion med fertilitetsmonitor till 94 % férhindra gra-
viditet vid typisk anvandning (18). Tyvarr saknas
data for tillforlitligheten vid perfekt anvandning,
men ifall man jamfor tillférlitligheten vid typisk
anvandning ar metoden lika effektiv som typisk
anvandning av p-spruta (17).

Naturliga preventivmetoder med 13g
tillforlitlighet

Avbrutet samlag ar en vanligt férekommande
preventivmetod som anvants alla tider. Dock &r
metoden inte ndgot som det forskats mycket om.
Tillforlitligheten vid perfekt anvandning ar 96 %,
detta betyder att fastdn metoden anvands korrekt
blir 8nda 4 av 100 kvinnor oplanerat gravida (15).
Vid typisk anvandning ar avbrutet samlag mycket
osakert, tillforlitligheten vid typisk anvandning &r
73 %-86,6 % (19). WHO (15) poadngterar att avbru-
tet samlag ar en av de minst tillforlitliga preven-
tivmetoderna som finns eftersom det ar latt hant
att misstag sker ifall anvéndaren inte exakt kan
beddma nar utlésning sker.

Enligt forskning kan matning av kroppstempe-
ratur for att identifiera agglossning effektivt for-
hindra graviditet ifall metoden anvands korrekt
och kontinuerligt (99 % tillforlitligt). Déremot blir
metoden markbart mindre tillférlitlig vid typisk
anvandning. Vid anvdndning av temperaturmeto-
den som sadan blir cirka 25 av 100 kvinnor opla-
nerat gravida. Ifall hjdlpmedel anvénds, s& som
Natural Cycles© (mobilapplikation) eller P-dator
blir tillforlitligheten nastan 20 % hogre. Vid ty-
pisk anvéandning av Natural Cycles®© och P-dator
ar tillforlitligenheten 93,1 %-95,5 %, det vill séga
mera "férldtande” &n typisk anvandning av kon-
dom (7,15, 17, 20).

Identifiering av fertila dagar genom obser-
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vation av livmodershalssekret verkar vid perfekt
anvandning ratt tillforlitligt (97 %), dock gar till-
forlitligheten ner till 77,2 % vid typisk anvandning
(15, 21, 22). Observation av livmodershalssekret &r
inte nagot att rekommendera ifall graviditet fak-
tiskt vill undvikas da risken for graviditet ar éver
22 % ifall metoden inte anvands korrekt och kon-
tinuerligt (21).

Enligt forskning verkar kalendermetoden vara
en av de minst tillférlitliga preventivmetoderna.
Vid typisk anvandning av metoden blir 14-25 av
100 kvinnor oplanerat gravida (15, 19). Vid perfekt
anvandning menar WHO (15) att tillforlitligheten
ar 91 %, detta innebar trots att korrekt och kon-
tinuerlig anvandning &r risken foér graviditet hog.
Vid anvandning av Standard Days Method®© a&r
risken for oavsiktlig graviditet 12 % vid typisk an-
vandning och 5 % vid perfekt anvandning (15, 23).

Manga av de naturliga preventivmetoderna
har en ratt stor risk for oavsiktlig graviditet fastan
metoden anvands korrekt och kontinuerligt. Dar-
for ar naturliga preventivmetoder kanske mera
passande for par i en sddan livssituation att en
graviditet inte ar helt o6nskad.

Naturliga preventivmetoders
tillforlitlighet paverkas av anvandaren
Naturliga preventivmetoder kan som tidigare
namnts vara valdigt tillférlitliga ifall de anvands
korrekt och kontinuerligt (15). Tillforlitligheten
beror till storsta delen pa anvandarens motiva-
tion och disciplin och hur val metodernas regler
foljs (3, 11, 15).

Naturliga preventivmetoder

inom radgivningsverksamhet

Utbudet av olika preventivmetoder ar valdigt
stort i dagens samhalle. Att komma fram till vil-
ken metod som passar béast kan vara valdigt svart,
dessutom behover beslutet tas flera gdnger un-
der den fertila perioden i kvinnans liv. | en svensk
studie kom man fram till att 79 % av deltagarna
ndgon gang hade anvant en icke-medicinsk pre-
ventivmetod och att bland kvinnor éver 25 ar an-
vander 10 % observation av livmoderhalssekret
som preventivmetod. | och med att det verkar
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ANVANDAREN:
= Hur wiil reglerna sl
- RAtt identifierin

= Hur ofta risker tas

Metoder som baserar sig pd
fertilitetsfdrstielse

Avbrutet samlag

Laktationsamenornd

NATURAL CYCLESD:
- Programmets algoritm

- Anvindarens beteende

- Kontinuiteten

witrighet att beddma ndr

utldsning sker/utiBsning | fdriid
Samlag med kort tid | mellan

Hur bra kriterierna uppfylls

Bild. Faktorer som paverkas naturliga preventivmetoders effektivitet (5, 11, 24, 25).

vara valdigt vanligt med naturliga preventivme-
toder skulle det vara viktigt att inom preventiv-
radgivningen ha kunskap om dessa metoder sa
att ifall behov finns kan klienten fa rad, informa-
tion och stéd (26, 27).

Nar olika preventivmetoder diskuteras &r det
viktigt att presentera tillférlitligheten vid bade
perfekt och typisk anvandning. Detta for att an-
vandaren ska forstd hur "forldtande” metoden
ar. Ifall en naturlig preventivmetod inte anvands
korrekt och oskyddat samlag sker en av de mest
fertila dagarna ar risken fér oplanerad graviditet
hog (28 %), medan ifall ett piller gléms en dag
vid p-pilleranvandning ar risken for graviditet inte

lika h6g. Ifall en naturlig preventivmetod anvénds
rekommenderas god radgivning eftersom det ar
viktigt att anvandaren far korrekta instruktioner
och forstar metoden ratt (11). Aven uppfdljnings-
besék rekommenderas for att sakerstalla att me-
toderna anvands korrekt och ifall anvandaren har
nagra funderingar (11, 27, 28).

Ifall en preventivmetod baserad pa fertilitets-
forstaelse anvands behdver radgivaren poéngte-
ra vikten av att metoden anvands korrekt och kon-
tinuerligt. For att metoderna ska vara tillforlitliga
krévs stod och samarbete fran partners sida. Det
kan vara till férdel inom preventivradgivningen
att diskutera med bagge parter for att bada ska
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f& information och férstd innebdrden. Dessutom
ar det dven viktigt att pdminna om att anvanda en
annan preventivmetod ifall samlag sker en fertil
dag for att minska risken for oplanerad graviditet.
Barriarmetoder, spermicider och avbrutet samlag
kan da anvandas, varav kondom &r sakraste alter-
nativet vid korrekt anvandning (5, 29).

Om det pa preventivradgivningen kommer till
kdnnedom att ndgon anvander avbrutet samlag
som preventivmetod behdver radgivaren oftast
féresld en annan preventivmetod ifall graviditet
vill férhindras. Ifall anvéndaren inte ar intresse-
rad av en annan metod behover radgivaren da
padminna om vikten av att metoden anvands vid
varje samlag och ifall tvd samlag intréffar pa kort
tid behdver mannen urinera och tvatta bort sper-
mierester mellan samlagen. Ifall metoden an-
vants effektivt under en tid behdver radgivaren
inte enligt WHO och CCP (5) férsoka forhindra att
metoden fortsatter anvandas. Dock behdver man
da i stallet forklara anvéandning av akut p-piller
ifall en olycka sker.

Vid anvéndning av LAM behdver radgivaren
kontrollera att metodens kriterier uppfylls. Ifall
ett eller flera kriterier inte uppfylls behdéver en
annan metod &vervdgas. Dessutom behdver en
plan géras upp for vilken metod som ska anvan-
das efter att kriterierna for LAM inte langre upp-
fylls. Radgivaren kan redan i detta sammanhang
fardigt férse kvinnan med nédvéndig informa-
tion/recept for den preventivmetod som kommer
anvandas efter LAM, alternativt bokas ett nytt
besok in i god tid fére 6 manader post partum (5).

For att kunna ge god preventivrddgivning be-
hover radgivare har tillrackligt med kunskap om
en metod for att kunna léra ut den (28). For att
kunna lara ut om naturliga preventivmetoder
behdvs dessutom kunskap om menstruations-
cykelns fysiologi och kvinnans fertilitet eftersom
storsta delen av naturliga preventivmetoderna
baserar sig pa fertilitetsforstaelse (27).

Sammanfattning

Vid perfekt anvéndning &r manga naturliga pre-
ventivmetoder tillforlitliga. Effektiviteten paver-
kas av anvandaren och olika hjadlpmedel s& som
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p-datorer och mobilapplikationer verkar goéra
metoderna mera tillférlitliga. Enligt finlandska
rekommendationer kan man egentligen inte re-
kommendera naturliga preventivmetoder. Ef-
tersom forskning visar att vissa metoder effek-
tivt kan férhindra graviditet kunde man fundera
ifall dessa metoder dven kunde rekommenderas
i Finland. Till exempel Natural Cycles®© &r bade
FDA- och CE-markt och i USA klassad som den
forsta preventivapplikationen (30). Metoden ver-
kar mera tillforlitligt an manlig kondom, &nda
far kondomen rekommenderas i Finland medan
temperaturmetoden anses vara osaker. Ifall na-
turliga preventivmetoder presenteras inom rad-
givningen behdéver personalen tillrackligt med
kunskap for att kunna férklara metoderna. Inom
preventivradgivningen boér podngteras att risken
for graviditet ar stor ifall naturliga preventivme-
toder inte anvands perfekt.

Emma Svenfelt
Halsovardarstuderande, YH Novia, Vasa

Marie Hjortell

Handledare, Halsovardare, Barnmorska, HVM,
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Den demenssjukes
sjalvbestammanderatt inom
varden

av Elin Sundang & Sirkku Saatela

Syftet med denna studie var att understka den demenssjukes
sjalvbestammanderatt inom varden av personer med demenssjukdom och
hur vardpersonalen gar till vaga for att bevara den. En kvalitativ studie om den
demenssjukes sjalvbestammanderatt och involvering i beslutfattandet.

Inledning
Det uppskattas att 193 000 personer av Finlands
befolkning har en demensdiagnos och av dem
ar det minst 93 000 med graden medelsvar de-
mens. Antalet insjuknanden 6kar och ca 14 500
personer drabbas varje ar, uppskattningsvis har
7000 personer demens i arbetsfor dlder i Finland
(1). 1 varlden finns det 7,8 miljarder ménniskor, 55
miljoner av dem lider av demens och 10 miljoner
diagnostiseras med demens varje ar (2).
Patienter med demenssjukdom har ratt till god
vard och ska déarmed behandlas jamlikt och med
respekt &ven nér minnet och den kognitiva forma-
gan sviktar. Deras rattigheter och sjalvbestam-
manderatt under vardvistelser och vardatgarder
ska accepteras och genom gott bemd&tande kan
man foérbattra vardrelationen mellan personalen
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och personen med demens (3).

“Ménster i den sjukes svarighet kan ge oss
vagledning hur vi pa béasta satt kan hjalpa och
tillvarata kvarvarande férmagor” (4).

Begransningar av sjalvbestdammanderatten
féorekommer inom social- och hélsovardsbran-
schens enheter sdsom serviceboenden, narsjuk-
hus och speciellt inom demensvarden. Sjélvbe-
stdammandebegransningarna uppkommer p.g.a.
oskrivna regler och tillvdgagangssattet inom
enheten. Arbetssattet och verksamhetskulturen
forblindar vardpersonalen som uppfattar be-
gransningsatgarden till en del av vardrutinerna
av demenssjuk patienten pa enheten (5).

Studien lyfter fram den demenssjukes sjalvbe-
stdmmanderatt och hur vardpersonal ska ga till
vaga for att bemdta och vagleda dem. | examens-



arbetet beskrivs olika definitioner, utredning och
diagnostisering, riskfaktorer samt korta beskriv-
ningar av de vanligaste demenssjukdomarna.

Kognitiva sjukdomar

Méanniskans kognition &r férmagor av inlarning,
tankande och bearbetning av information som
ges ifrdn omgivningen. Dessa férmagor ar livsvik-
tiga och ar avgdrande for att klara av vara alldag-
liga sysslor och var vardag. Vid demens uppstéar
kognitiva symtom (4) vilket innebéar oférmaga vid
kognition sdsom inlarningssvarigheter, minnes-
forlust, nedsatt orienteringsféormaga, oférmaga
att uttrycka sig i tal och skrift, oférméaga av omdo-
me, nedsatt logiskt tdnkande och analysféormaga.

Demenssjukdom

Sjukdomar med minnessymtom, kognitiva sym-
tom som progressivt paverka hjarnan och dess
funktioner har namnet demenssjukdom (6). De-
menssjukdom hér till gruppen neurokognitiva
sjukdomar och kan indelas i olika typer som pga.
av brist pd utrymme ej ryms med i denna artikel
men kan lasas om i det ursprungliga examensar-
betet.

Varden av personer med demenssjukdom &r
och ska vara personcentrerad. Personcentrerad
vard innebdr en bildande relation mellan den
professionella vardaren, patienten och de anhéri-
ga och denna relation uppbyggs genom émsesi-
digt fortroende, forstdelse och delad kunskap (7).

Personcentrerad vard
Personcentrerad vard &r en viktig del i varden av
demenssjuka. Sjukskdtarens egenskaper ar nyckel
till god personcentrerad vard. En sjukskétare med
egenskaper sdsom goda professionella, praktiska,
tekniska fardigheter och god kommunikation ger
en trygg vardmiljé och en grund for personcen-
trerad vard. En av de storsta egenskaperna som
sjukskotaren bér ha ar god kommunikationsfoér-
maga vilket ar den stérsta nyckel till optimal per-
soncentrerad vard.

Vardmiljon ger ramarna for vilken typ av vard
som ges. Vardmiljon ska inkludera effektiv till-
sammans professionell personal, ett stédjande
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system och organisation. Fér att skapa god per-
soncentrerad vard bor det férekomma gott led-
arskap och stédjande system for att uppratthalla
en optimal vardmiljo fér patienter samt personal.

De personcentrerade processer som fokuseras
pa varden kring patienten genom aktiviteter be-
tyder inkludering av patientens varderingar och
individuella mal med varden samt engagemang
och nérvaro av professionell hjalp vid beslutfat-
tande och handledning av vardatgérder. Enligt
McCormack och McCance (7) &r detta den vik-
tigaste punkten i ramverket fér god personcen-
trerad vard. Genom att anvdnda dessa punkter i
ramverket ska ett forvantat resultat framkomma
vilket &r punkt 4. Den fjarde punkten &r resultatet
av hur val den personcentrerade varden fungera-
de

Sjalvbestammanderatt
Sjalvbestammanderatt betyder att patienten har
rattighet att fatta beslut, ge samtycke och vag-
ra vard och behandling. Patienten soker frivilligt
vard och samtycker till dtgérder och behandling.
Det patienten inte kan inom sin ratt till sjalvbe-
stdmmande &r att kréva en speciell behandling
eller vardatgard. Detta géller ocksa personer med
demenssjukdom. Person med diagnostiserad de-
menssjukdom har ratt att fatta beslut om sin vard
enligt sin férmaga och ska prioriteras framom
narstdendes och vardarens asikter (5).

Vid insjuknandet i demenssjukdom &r det
vardpersonalens uppgift att framja, stérka och
respektera sjalvbestdmmanderatten. Vardper-
sonalen ska stdda patienten till deltagande i
vardplaneringen i nutid och i framtiden. Om den
demenssjuke patienten utgor fara foér sig och an-
dra ar det lage att 6vervaga begrénsningar kring
dessa atgarder (8).

Patientens stdllning och rattigheter i Fin-
land &r lagstadgade (lag om patientens stall-
ning och rattigheter 1992/785 och lag om klien-
tens stallning och rattigheter inom socialvarden
2000/812) (9). Lagarna innebér att alla har ratt
till god vard, klientmedverkan, vard pa eget mo-
dersmal (finska eller svenska) och att vara delta-
gande i beslutfattandet om vard och behandling
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“There is no clearly
defined or agreed upon
time or set of symptoms

that identify when a
person should stop
making decisions on his
or her own behalf”.

och rattighet att vagra vard. Under vardperioder
och dtgérder ska i forsta hand patientens intresse
beaktas enligt lagen om patientens stallning och
rattigheter 68 (3).

Enligt patientens sjalvbestdmmanderatt ska
patientens beslut alltid féljas. Undantag gors
ifall patienten av ndgon orsak ar oférmaogen till
beslutfattande, t ex vid svar demenssjukdom. Vid
dessa tillfallen dverfdrs ratten till laglig foretra-
dare, anhorig eller narstdende gallande viktiga
vardbeslut som ej kan fattas av patienten sjalv.
Det &r viktigt att samspelet mellan patienten och
lagliga foretradaren, anhoriga eller den narsta-
ende fungerar och vardbeslut goérs enligt patien-
tens varderingar. Om patienten och dennes lag-
liga foretradare, anhdriga eller narstdende inte
kommer 6verens ska varden tillémpas for patien-
tens basta.

Vid insjuknande i demenssjukdom eller annan
sjukdom som paverkar beslutfattandet forlorar
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man €] sin sjalvbestdmmanderéatt. Sa lange som
personen med demenssjukdom adekvat kan fatta
beslut angdende sina angeldgenheter ska dennes
asikt och beslut vara avgérande och prioriteras

3.

Metod

Som metod fér studien anvéndes scoping review,
en s.k. 6versiktsstudie. En scoping review &r en
litteraturstudie vilken &r mer eller mindre syste-
matisk och liknar en systematisk litteraturstudie
men fullféljer inte alla kriterier for en systematisk
litteraturstudie (10). Idén med scoping review &ar
att finna bredd inom det forskade omradet och
inte djup.

Kéllorna som anvands vid en scoping review
ska ligga till grund for syftet och fragestéllning-
arna (11). Vetenskapliga artiklar och den s.k. "graa
litteraturen” sdsom lagar, vardriktlinjer och rap-
porter anvands vid denna form av litteraturstudie.



| denna studie gjorde sdkning i databaserna
EBSCO, CINAHL, BMC-Health service resear-
ch och PubMed med hjalp av sékorden demens,
sjalvbestammanderatt, beslutfattande, vagran,
sjukvard for aldre, ldngtidsvard och sjukskotare-
tik. S6kningen begrénsades ytterligare genom att
soka kallor som publicerats mellan aren 2005-
2021. Artiklar som inkluderades var vetenskapliga
artiklar som publicerats dren 2006-2021. Artik-
larna &r skrivna pa engelska. Artiklarnas metoder
ar kvalitativa, kvantitativa, observations- och in-
tervjustudier och litteraturstudie.

Forskningsfragorna var féljande:

+ Hur paverkas den demenssjuke av restriktio-
ner i sjalvbestdmmandet och involvering i
beslutfattandet?

Hur beméter vardpersonalen personen med
demenssjukdom vid konflikt och vagran?
Hur bevarar vardpersonalen den demenssju-
kes sjalvbestdmmanderatt?

Resultat

Vid involvering av person med demenssjukdom
i beslutfattandet uppratthalls identiteten vid
mojlighet att uttrycka egna véarderingar och pre-
ferenser (12). Genom att lata personen med de-
menssjukdom fatta sina egna beslut uppkommer
kénslor av sjalvstandighet och sjalvfértroendet
hos dem o&kar (13). Whitlatch & Mennes’s (14)
studier visar att involvering i beslutfattandet ger
lagre nivder av depression och mindre negativa
relationer mellan patient och vardpersonal samt
narstdendevardare. Involveringen &r en forutsatt-
ning for att patient och vardpersonalen att lara
kénna varandra och vardpersonalen blir dd med-
veten om varderingar och behov vilket underlat-
tar varden.

Foljderna av icke-involvering i beslutfattan-
de ger i sin tur personerna med demenssjukdom
kénslor av utanfoérskap och ovisshet angdende
deras vard. Nar andra personer, sdsom anhori-
ga och vardpersonal, fattar beslut at en person
med demenssjukdom utan att involvera, upplever
denne att hdndelserna spelas runt hens person,
vilket leder till férvirring och missuppfattning
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(12). Icke-involvering leder ocksa till ovisshet vil-
ket kan leda till vdgran och onddiga konflikter
mellan PMD och vardaren (15).

Sjalvbestammanderatt och involvering i be-
slutfattandet begrénsas omedvetet pad olika satt
av anhdriga och vardpersonal, vilka fattar beslu-
ten &t personen med demenssjukdom och gér
antaganden angdende den demenssjuke perso-
nens varderingar och preferenser vilket leder till
missférstand och felaktiga beslut (14). Ofta forbi-
ses personens asikter och ratten till information
och att yttra sig bli skor (16). Genom logn eller
osanning som ett arbetssatt inom demensvarden
kan vardaren kontrollera patienten och darmed
begrénsa dennes agerande och fritt val (17).

Enligt Tyrrell, Genin & Myslinski (16) lyssnar
vardpersonal delvis pd den demenssjuke perso-
nen eller sa blir denne inte alls hord. Studien visar
att vardpersonalen endast informerar delvis eller
inte alls personer med demenssjukdom angden-
de beslut som fattats. De med demenssjukdom
kénde dven att de inte hade fatt tid eller chansen
att uttrycka sina kanslor, reflektera eller ha asikter
angadende besluten och kénde att det inte heller
fanns tid eller chans att andra beslut som tagits
utan deras medvetenhet.

Da personer med demenssjukdom involveras
pa olika satt i beslutsfattande minskar progressi-
onen av demenssjukdomen (18).

Delat beslutfattande, "shared decision ma-
king”, &r den vanligaste formen av beslutfattan-
de inom demensvarden. Personer med demens-
sjukdom involveras i beslutfattandet genom att
vardaren eller anhdriga informerar och vagleder
personen till det optimala beslutet med hjalp av
dennes egna varderingar och preferenser. Genom
delat beslutsfattande involveras personen och
ratt beslut fattas (12). Ifall det finns olika asikter
mellan patient och vardare t.ex. under vardatgar-
der gors kompromisser for att uppnad delad vinst
for bada parterna (13).

Diskussion

Resultatet som framkom i studien pavisar att rikt-
linjer och kunskap inom varden av personer med
demenssjukdom &r bristfallig. Vardpersonalen
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Examensarbete

vet ej hur den ska ga till véga for att uppratthalla
och fréamja dementa personers sjalvbestdmman-
deratt.

Personcentreradvard, uppdaterad evidensba-
serad kunskap inom demenssjukdomar, delat be-
slutfattande och god relation mellan vardtagare
och vardaren &r en start for att sjalvbestdmman-
de och involvering i beslutfattandet ska uppfyllas
och sakerstallas samt att ratt beslut fattas.

Inom varden av personer med demenssjukdom
ar konflikter och vagran ett vanligt fenomen. Kon-
flikterna leder till vdgran hos patienten vilket for-
svarar vardarbetet och en olémplig behandling av
patienten uppstar ofta. Detta kan undvikas med
rétt bemotande samt med att vardare och patient
har god relation till varandra.

Inom demensvarden &r personcentrerad vard
mycket viktig fér att personen med demens ska
fa fatta sina beslut och ké&nna sig involverad vilket
ger hogre livskvalitet och storre sjalvstandighet.

Elin Sundang
Sjukskotarstuderande YH Novia Vasa

Sirkku Saatela
Lektorivard, YH Novia Vasa

Info

Denna artikeln baserar sig pa Elin Sundangs
examensarbete som i sin helhet kan lasas pa www.
theseus.fi/.pdf.
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Arets Sjukskotare

Arets Sjukskotare 2022

Lena Palén fick sin sjukskoétarexamen i slutet av
90-talet. Efter sin examen har Lena arbetat pa
olika stallen, bla. en liten tid pd ambulansen.
Idag arbetar hon som sjukskdtare pa halsovards-
stationen i Korpo. Korpo finns i den dboléndska
skargarden och ligger bakom tre farjor fran fast-
landet.

Hon fick rattigheter att skriva recept ar 2014,
en fardighet som hon haft mycket nytta av efter-
som haélsocentralen i nuldget endast bestks av
lékare en gang pa tva veckor.

Lena skoter ocksd distansmottagningen som
hon ar 2018 varit med och utvecklat i samarbe-
te med Yrkeshogskolan Novia. Ett arbete hon ar
mycket bra pa.

Lena frémsta intressen ligger pa akutvard och
sadrvard. Hon har ocksd en diabetesskétarutbild-
ning och skoter diabetikerna bade i Korpo och
i Houtskdr. Hennes arbetsuppgifter ar valdigt
mangsidiga och valdigt sjalvstédndiga. Lena har
och tar ett helhetsansvar dver patientens maende
och vard, doktor Palén brukar patienterna skdmt-
samt kalla henne.

Arets Sjukskétare &r omténksam och mycket kunnig, dven likarna har ett stort fértroende for henne.
Av ndgon anledning sker det ofta ndgot akut da hon &r pa arbete, den ena situationen mer akut &n den
andra. Dessa situationer klarar hon av med professionalitet. Hon brukar lita pa sin intuition och den slar
oftast ratt.

Da Lena borjade som sjukskotare pa Korpo héalsostation fanns det fyra skdtare som delade pa arbe-
tet, men idag ar hon ensam om att utratta samma arbete. Lena ar en bra kollega och hinner alltid ta sig
tid till att svara och diskutera.

Telefonrusningen har i dessa koronatider varit mycket arbetsdryg och eftersom telefonlinjen ofta ar
stockad sa besdks halsovardsstationen flitigare for att fa kontakt. Detta gor att arbetet &r hektiskt och
det &r sallan en sak hinner fa ett avslut, innan féljande tar vid.

Eftersom de flesta i skdrgarden kdnner henne, hander det att hon &ven privat far ge rdd och vard till
patienterna, men hon har i dag lart sig att férsoka undvika att "arbeta” pa ledigheten.

Lena har varit med i Sjukskoterskeféreningen sedan ar 1997.
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SF pa Aland

Sjukskoterskeforeningen
pa Aland 80 ar

av Katarina Ulenius

"Den 19 september 1942, mitt under rasande krig, samlades sjukskdterskorna
pa Aland for att grunda en lokalavdelning till SSY - Sjukskoterskeféreningen i
Finland. Halsosyster Lina S6derlund blev dess férsta ordférande. Detta ar hade
féreningen 15 medlemmar.”

SF pa Aland grundas

Det foreldg ett behov av kontakt med andra sjuk-
skéterskor pa Aland liksom med kolleger pa fast-
landet och i de &vriga nordiska landerna. Detta
gar som en réd trdd genom verksamheten under
40-talet, liksom att hjalpa krigets offer och de
samre lottade i samhallet. For att samla in peng-
ar till verksamheten ordnades kyrkokonserter,
barnfester och basarer. Fack - och skoénlitteratur
koptes in till ett féreningsbibliotek. Féreningen
hade ocksa flitiga kontakter till de andra nordiska
landerna.

Frdn medlem berattas att arbetet som sjuk-
skotare pa 40-talet innebar att man tjanstgjorde
i krigets skugga. D3 fanns inte ndgon uttalad ar-
betstid utan sjuksk&taren/sjukskodterskan arbe-
tade "dygnet runt”. Det var svart att beakta hy-
gienen. Det blev lite si och s& med den saken da
det dessutom var av stérsta vikt att vara mycket
rédd om allt material och det i hég grad tillver-

28

kades eget, sdsom férbandsmaterial och dylikt.
Under den hér tiden tillverkade man &ven egna
granrisbarar for att kunna transportera patien-
terna. Ofta fick sjukskdterskan tjanstgora pa olika
sjukhus och uppsamlingsplatser och sallan var
transporten ordnad mellan de olika stallena utan
hon fick ga till fots. Under 40-talet ansags det att
man hade kallet nar man valde att arbeta som
sjukskoterska. Mycket av arbetet under den har
tiden handlade om smittsamma sjukdomar.

1950-talet och utbildningsfragan

Under 1950-talet engagerade utbildningsfragor.
Ljusfesterna var ett dterkommande tema i pro-
tokollen fran detta artionde. Ljusfesterna anord-
nades i kyrkan och skapade en stund av samh&-
righet. Inkomsten fran dessa ljusfester gavs som
stipendium till en sjuksk&terska som efter halso-
syster-barnmorskeutbildningen skulle arbeta i
den alédndska skargarden. Féreningen gav pengar



till 6versvamningsoffren i Holland &r 1953. Sjuk-
skoterskeféreningen startade en kantinvagn som
rullade fram i sjukhussalarna till bade patienter-
nas och vardpersonalens gléadje. Avkastningen
gick till studiestipendier och resebidrag.

| samband med diskussion om hjalpskoters-
kedrékten konstaterades att den vita drakten bor
skyddas och endast baras av sjukskéterskor.

Medlem beréttar att material dteranvandes i
stor utstrackning och sprutor kokades. Sjukskd-
terskan skulle vara effektiv och snabb. Att t.ex.
sitta ned pa sadngkanten och samtala med pa-
tienterna var inte acceptabelt. Det férebyggande
arbetet borjade fa allt stérre betydelse. Radgiv-
ningsarbetet ansags viktigt. Sjukhusen préglades
av strang hierarki och sjukskoterskeelever hade pa
den hér tiden lag status.

1960-talet

Sjukskdterskeféreningens i Finland studiedagar
arrangerades fér férsta gdngen pa Aland. | 8vrigt
var soaréer och lotterier sjukskdterskeféreningens
dtagande pa 1960-talet.

1968 gick sjukskoterskorna i strejk. Man kravde
férhandlingsratt. Sjukhusets chefslékare uppvak-
tades for att fa reseférsakring och for att sjuksko-
terskebostéderna skulle byggas om.

Fran aktiva sjukskotare berdttades att under
detta artionde skotte sjukskéterskan hela grund-
varden och fanns nara patienten. Till sjukskoter-
skans uppgifter horde bl a att se till att sangen
var snygg med ratt vikta hérn. Speciellt viktigt
var det infér ronden. Né&r ldkaren kom stod vard-
personalen uppradad i rangordning. Férbanden
rullades i linneférradet och férdes till sterilise-
ringen. Fortfarande &teranvdndes sprutor och
nalar och nalarna slipades med jdmna mellan-
rum. Akuta trakeostomier kunde utféras pa av-
delningen och ingen ténkte p& ergonomin utan
man arbetade t o m pa golvet ibland. | slutet av
60-talet bdrjade man bli alltmer medveten om
de olika arbetsstallningarna och olika lyfttekni-
ker. Sjukskoterskor kallades under den har tiden
for "de vita systrarna” och man képte sina egna
arbetsdrakter. Arbetstiden var reglerad.

SF pa Aland

1970-talet

Kantinen fick nya tidsenliga utrymmen. Katie Er-
iksson forelaste pad foreningens 30-ars fest om
morgondagens halso- och sjukvard. 1970-talet
blev en period av intensifierad studieverksamhet
samtidigt som intresset for de fackliga fragorna
var stort. Féreningen tog initiativ till att sjuksk&-
terskor skulle f& mojlighet till akademiska studier
pa Aland. Kurser i approbatur och pedagogik an-
ordnades for halso- och sjukvardspersonal. For
hemmafruar anordnades kurser s& att de kunde
friska upp sina sjukvardskunskaper och aterga till
vardarbetet.

P3 initiativ av féreningen bildades 1974 FOS
(hélsovardsomradets fackliga organisationers
samarbetsorgan p& Aland). Ett eget kansliutrym-
me hyrdes i Trobergshemmets utrymmen.

Under detta artionde blev Katie Eriksson rektor
vid Helsingfors svenska sjukvardsinstitut och sto-
ra omvalvningar agde rum inom sjukskéterskeut-
bildningen. Nu kom pedagogiken in i sjukskoter-
skeyrket och vikten av att framféra sitt budskap
till patienterna betonades i hég grad. Vardpro-
cessen gjorde aven den sitt intdg under detta
artionde och lyftes starkt fram i undervisningen.
Fortfarande var dock sjukskoterskan i hég grad
assistent. Man dukade bl a kateterbrickor och
droppbrickor med ett exakt antal tuffrar, deglar
med mera. Sjukskoterskeyrket hade hég status i
samhalle och det ansdgs som ett mycket fint yrke.
Att tala om kallet ansdgs daremot fult. Mycket
engangsmaterial togs i bruk under den har tiden.
Bland annat kom férbandsmaterial, sprutor och
nalar i engdngsforpackningar. Det blev dven sa
att arbetsgivaren stod for arbetsklédderna.

1980-talet

Féreningen tog initiativ till flera kurser och utbild-
ningar under 1980-talet. Motioner till SFF lamna-
des in av regionalféreningens aktiva medlemmar,
bl a om en egen tidning och om en svenskspra-
kig professur. Initiativtagarna bakom detta var
bla Anita Hannusas och Birgitta H Eriksson. Ar
1987 fick féreningen mottaga Birgitta-fonden fér
aléndsk vardforskning, vilken donerades av dava-
rande ordférande Birgitta H Eriksson. Vardkonst
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SF pa Aland

- lakekonst debatten rensade luften och undan-
réjde misstro mellan l&kare och 6vrig personal.

| bérjan av 80-talet bildades fackféreningen
TEHY som skulle tillvarata sjukskétarnas och an-
dra vardarbetares bade ekonomiska och andra in-
tressen. Sjukskotaryrket blev allt starkare en egen
profession i och med att vardprocessen/vardve-
tenskap betonades allt starkare och sjukskotare
utvecklade sitt eget kompetensomrade. Det do-
minerande var dock fortfarande den naturveten-
skapliga kunskapen och det var nastan viktigare
att veta vad som stod pa patientens medicinlista
an om patienten var ledsen t.ex. effektivitetstan-
kandet var viktigt. Fortfarande var det populart
att utbilda sig till sjukskotare och soékande till
sjukvardsanstalterna fanns i dverfléd.

1990-talet
Ar 1991 &terupptogs den gamla traditionen att
den 12 maj, dven internationella sjukskdterskeda-
gen, fira Florence Nightingales fédelsedag med
en ljusfest.

| samband med ljusfesten den 12 maj delades
syster Valborg, donerad av May Flodin, ut. Det
skedde férsta gadngen pa ljusfesten 1993 och da
delades syster Valborg ut till halsosyster Solveig
Schénberg. Féreningen fick hyra kansli i Folkhal-
sans hus och darmed kunde féreningens med-
lemmar tréffas i en gemensam lokal och féren-
ingens agodelar sdsom protokoll, bdcker osv. ater
samlas pa ett stalle. Omorganisationen av den
&ladndska halso- och sjukvarden till Alands hal-
so- och sjukvard féranledde utldtande till Alands
landskapsstyrelse. | utldtandet berdrdes hur en
omorganisering kunde paverka patienter och
personal. Féreningen understédde projektet Kul-
tur i vdrden genom bidrag till pjdsen "Bénkkam-
rater” 1996. Féreningen deltog i genomférandet
av cancerféreningens screeningundersdkningar
pa sjukhuset. Med anledning av den férsta dimis-
sionen av sjukskdtare p& Aland delades ett sti-
pendium ut. Fadderbarnsverksamheten fortsatte
fér barnen i Tanzania, en aldring samt for barnen
i Petroskoj. Féreningen har ocksa varit medlem i
Alands fredsférening. Ar 1998 firade Sjukskéter-
skeféreningen i Finland sitt 100-ars jubileum och
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lokalféreningen firade detta med middag pa Réda
Kors-garden. Anita Hannusas holl féreldsning om
Rachel Edgren, som &r 1921 blev Folkhalsans och
hela Finlands forsta halsosyster. Utbildningen
till sjukskétare dndrade under detta artionde. De
studerande skulle frdn borjan vélja en specia-
lisering. Det var inte sa latt att veta och kéndes
konstigt — som ett lotteri da ingen riktigt visste
vad man ville. | princip var utbildningen likadan
som tidigare och man féljde samma studieplan.
Det sista aret i utbildningen var det som skiljde
beroende pa vilken specialitet man hade valt frdn
borjan. Det fanns daligt med tjanster for sjuksko-
tare och sdledes manga som sdkte samma tjanst
eller vikariat. Manga fick ndja sig med hjalpsko-
tarvikariat och -tjanster att bodrja med. 90-talet
préglades av svara tider och sparandet tog orim-
liga proportioner da t o m bldjor som bara var lite
vate hangdes pa tork.

Sjukskoterskan deltog mycket i grundvarden
av patienten och de hierarkiska strukturerna pa
avdelningen suddades alltmer ut. Helhetstan-
kandet blev viktigt och filosofin pa arbetsplatser-
na blev mer och mer att vardpersonalen skotte
hela patienten.

2000-talet
Betoningen pa etik (redan 1990-talet men sarskilt
2000-talet), foljt av begrepp som personcentre-
ring kom att prégla sjukskoétarkarens varderingar
under detta artionde. Hosten 2001 anordnades
Sjukskoterskeféreningens i Finland studiedagar
p& Aland under temat "Sjuksk&taren - nara dig:
med foérenade krafter mot vald". Studiedagarna
var valbesokta och fick mycket god respons trots
att védrets makter inte gynnade Aland och bla en
féreldsare for forbi Aland da farjorna inte kunde
lagga till. Under slutet av 1990-talet borjade kan-
tinen vid sjukhuset att bli mindre lénsam och an-
delen stipendiemedel minskade da verksamheten
gick pa forlust. En viktig inkomstkalla for féren-
ingen och en ldngvarig verksamhet i féreningens
regi bérjade lida mot sitt slut.

Ar 2005 gjordes aktiv medlemsvérvning ge-
nom brev, vilken fortsatte senare ar med utskick
av medlemsbrev och pins. Detta ar inhandlades



aven en gastbok, i vilken sedan dess har doku-
menterats medlemskvallar och -aktiviteter.

Féreningen tog initiativ till skrivelser till
AHS-styrelse med syftet att lyfta vikten av att
bibehalla arbetsférmdga och att férhindra ut-
brandhet bland personalen. Pressmeddelanden
bl a i samband med Tehy-strejken 2003, fér att
visa yrkeskaren stéd och starka sjukskotarens
identitet, insédndare i lokaltidningarna samt noti-
ser sdsom 100 ord fran din férening var exempel
pa initiativ for att synliggora sjukskotarkaren.

Ar 2009, n&dde regionalféreningens med-
lemsantal éver 400-strecket.

2010-talet
Under 2010-talet kunde konstateras en fortsatt
jamn och god tillstrdmning av nya medlemmar.

Hoésten 2011 var det ter dags attarrangera stu-
diedagar p& Aland i Alandica Kultur och Kongress,
temat denna gang “Kunskap som férlanger livet”.
Foreningens 70 ar firades med jubileumsmiddag
pé& dvningsrestaurang Hjorten (5.10.2012). Arets
basta artikel och arets skribent i Vard i Fokus har
utsetts sedan medlet av 1990-talet. Ett stipendi-
um tilldelas férfattarna till de valda artiklarna. Ar
2012 utsags farmaceut Anne Ake (AHS) tillsam-
mans med Emma Parkke till rets skribenter.

Mamma Mia pa Svenska Teatern i Helsingfors
arrangerad av huvudféreningen hésten 2014
lockade manga alanningar till huvudstaden. Idén
till att hela Svenska Teatern, och en férestallning
av musikalen Mamma Mia, skulle fyllas med fin-
landssvenska sjukskotare klécktes en oktoberkvall
2013 under den 3landska regionalféreningens
medlemskvall. Detta var &nnu ett initiativ i sam-
ma anda som Sjukskdterskeféreningens pa Aland
starka kvinnor pa 1970-, 80- och 90-talet Anita
Hannusas, May Flodin, Gudrun Carlsson och Bir-
gitta H Eriksson ett flertal gdnger visade prov pa

| samband med studiedagarna 2017 i Alandi-
ca Kultur och Kongress firades lokalféreningens
75-arsjubileum.

Infér internationella sjukskdtarveckan och
sjukskotardagen den 12 maj har féreningen syn-
liggjort sjuksk&taren och yrkeskaren pa flera satt.
Ar 2014 inférskaffades pins (tre olika versioner

SF pa Aland

med texterna “12.5 internationella sjukskétarda-
gen’, “Passa dig - jag sticker” samt “Sjukskotare
tanker med hjartat”) och ar 2017 anlitades foto-
graf och yrkesverksamma sjukskétare inom olika
kontext fotograferades for att sedan lata trycka
upp rollups. Dessa rollups har visats pa utstall-
ningar i kdpcenter, vid rekryteringsresor och an-
vands an i olika sammanhang.

Ett nytt fenomen i féreningens aktiviteter un-
der 2010-talet var aktiviteten pd sociala medier
sdsom facebook. Lokalféreningen féljde moder-
féreningen och skapade ar 2016 en facebook-
grupp for medlemmarna. Facebookgruppen
fungerar &n idag som informationskanal fér sma
och stora nyheter.

2020-talet
Idag, liksom pa 40-talet, &r den roda trdden i for-
eningens verksamhet ett behov av kontakter och
natverk med kollegor pd hemmaplan, till évriga
Finland och alla nordiska lander. Detta sker nu-
fértiden genom saval fysiska som digitala moten.

Ar 2022 &r den 8léndska regionalféreningen
den nést storsta av de 8 sjalvstédndiga regional-
féreningarna inom huvudféreningen Sjukskéter-
skeféreningens i Finland rf verksamhetsomrade.
Den regionala féreningen har i skrivande stund
(per 15.10.2022) 565 medlemmar varav 109 &r
pensionarer, 61 studerandemedlemmar och 8 he-
dersmedlemmar.

80-arsjubileet firades pa Nautical i Mariehamn
den 22 oktiber. 120 medlemmar hade samlats fér
att fira och judnivan var pa topp. Under kvéllen
uppvaktades Katarina Ulenius med utmarkelsen
Syster Valborg som delats ut sedan 1993. Mera
om festen kan l&sas pa féreningens blogg pa
www.sffi.fi.

Katarina Ulenius

Texten ar tagen ur den historik som Katarina
Ulenius skrivit fér SF p& Aland infér féreningens

80-arsjubileum.
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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 Vard i fokus med
boérjan i nummer 3/2021. | detta nummer av Vard i fokus fortsatter vi resan,
med Alarik, vid datumet 31.5.1943.

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

1943

31.5. Med posttaget pé eftermiddagen anléander
12 barn och 15 féljeslagare. Vid 'z 18-tiden startar
vi barnresan. Senare stiger flere bade barn och
tanter p3, sa var familj ar riktigt stor. Skéterskorna
vakar dven pa uppresan.

2.6. Vid 'z 4-tiden stannar vi i Torned. Dar for-
flyter hela férmiddagen under vantan, vi vantar
pa att fa ga dver gransen, och klockan hinner bli
15, innan vi far gora det. | Haparanda har vi endast
2 timmar pa oss och skall hinna géra av med var
gava - 5kr. - - -

3.6.KLl. 24 gick jag i séng, kL. 3 stiger jag upp. Da
kor vi 6ver, och bagagelastningen bérjar omedel-
bart. Den gar fint, pa 3 tim. KL. 2 9 lastas barnen
pa, och det gar ocksa fint, pd 'z timme. Barnens
antal 8r 529. Av dessa férs dock 14 med bil till Tor-
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ned, sa vi far endast 515. Foljeslagare finnes 35 +
5 extra; fardledare ar fru Lindgren. Kl 'z 12 startar
vi fran Torned. Allt gaér som efter noter. Den extra
vagnen stannar i Uledborg.

4.6. Tidtabellen foljs fortsattningsvis. Fran
Haapamaki far vagn 15 med Aune (Aune Arho,
en av skdterskorna, utg.anm.) till Abo. P& dagen
dricker vi kaffe, dven féljeslagarna blir bjudna,
och majoren haller ett fosterldndskt och vackert
tal. Lokomotivet flaggar Mannerheim till &ra och
vadret ar stralande, kanske lite for tryckande hett.
- Pa strackan Haapaméaki-Pieksamaki blir vi for-
senade. Helt snéllt vantar Elisenvaarataget éver 1
timme pa oss i Pieksdmaki. Vagn 13 skall nédmligen
folja med taget for att resa till Sordavala.

5.6. Fran Kouvola reser vagn 12 till Viborg. KL
14.15 intraffar vi 6vriga i Helsingfors, och en barn-



Sjuktaget Alarik

Atervéndande krigsbarn pa perrongen i Helsingfors sommaren 1943. Barntransporterna sags inte med blida égon

i 8ktfinska kretsar, dar man fruktade att barnens "férsvenskning” kunde bidra till att starka svenskans stéllning i

Finland.

resa ar ater lyckligt 6verstanden. Vi drar en latt-
nades suck. Vagnarna staddas och efter bad pa
Maria &r tdget basta vannen.

20.6. En stralande sondag. Vuohijarvi ar vack-
ert, det kan vi &n en gang konstatera. Solar oss
pa ett smalt nds och vandrar uppe pa hoga asar,
frén vilka en underbar utsikt ges. Hemkomsten
sker per bat. KL. 18.45 startar vi pad patientresa. Vi
rastar inte precis mycket nu for tiden.

21.6. KL.1.30 kor vi in pa Viborgs station. Pa
morgonen reser vagn 5 och 14 till Valkjarvi, med-
an 12 och 13 hamtar patienterna i Raivola och 4
och 11 lastar i Viborg. Rusar i vag till sjukhuset, dar
jag dréjer 5 min, for att sedan halvspringa tillba-
ka till taget, dar lastningen redan borjat. KL. 12.45
reser vi ivdg med vara 193 patienter. De veneriska
stannar kL. 18 i Lahtis och lungorna kL. 21 i Tavas-

tehus.

22.6. KlL. 10.25 stannar vi i Jakobstad. Efter
stddningen véantar oss bastu, och lax pad Stads-
hotellet bildar darefter kronan pa verket. Strax
efter kl. 16 reser vi séderut. - - -

23.6. Midsommarafton! Dagen gryr lika stra-
lande som alla de andra dagarna under de néar-
mast férflutna tiden och hettan ar lika tryckande.
Vid kaffedags &r vi i Haukivuori. | St Michel gor
vi ett ldngre uppehall, och kapten Helske = den
nya kaptenen Honkavaara besoker oss. Vid 14-ti-
den &r vi hemma i vart heta Vuojarvi. Vagnarna
pryds med bjérkar och blommor, och den verkliga
midsommarstdmningen tar sin borjan, da vi pa
kvallen samlas kring kaffepannan ute vid en vack-
er vik. En del ror dit, andra soker sig dit till fots.
Vadret ar ett 6nskesadant. S.g.s. hela var familj ar
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Midsommar pa Vuohijarvi, en sj6 vid Savolaxbananstrax norr om Salapusselka.

for en gangs skull samlad. Vi sjunger och simmar
och &ter och dricker. | tysthet férsvinner vi sedan,
Ingeborg, Lyylikki, Narhi, Helin, Pitka Matti och jag
till vara vantande batar och styr ut mot en hol-
me, dar vi dvernattar. Naturen pdminner om den i
Porkala. Natten &ar varm och bade solnedgangen
och -uppgadngen underbar. P& mat och dryck ra-
der ingen brist. Redan kl. 4 dricks morgonkaffet,
och s& forsoker vi var lycka som fiskare, men den
ar ratt dalig. KL. 2 8 startar vi hemat; sjon &r spe-
gelblank. Jag har varit med om min férsta mid-
sommarvaka.

24.6. Efter frukosten ror vi ater i vag och njuter
vart formiddagskaffe i regn men under en pre-
senning, uppspand mellan fyra tréd. Skont att
midsommaren narmar sig sitt slut. Redan kl. 18 &r
jag i sdng och somnar snart tungtin.
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5.7. Klistrar foton hela dagen. Ute regnar det
fortsattningsvis, sd det ar omojligt att ga till mot-
tiskogen (Vedskog. Finskans "motti” (av svensk-
ans matt) var ursprungligen en skogsbruksterm,
men bdérjade under vinterkriget anvandas for att
beteckna en inringad fientlig truppstyrka eller
det omringade omradet, utg. anm.). Det har visst
inte funnits en enda uppehallsdag, sedan det om
midsommaren bdrjade regna. Temperaturen &r
ock lag.

6.7. Hela dagen i mottiskogen tillsammans
med OLLi (Fanrik OLli Vartiainen, tdgets kommen-
dant, utg. anm.) och Ahti. Lemmarna varker. Kyk-
kdnen bjuder pa kvallen pa skén bastu och gott
kaffe.

7.7. 6 "'mottin” blir fardiga innan kvallen. Mitt
beting &r sdlunda undanstdkat, men nog har det
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Tagets besattning svalkar sig i en sjo i sommarhettan.

tagit pa krafterna. — Det regnar fortsattningsvis.

8.7. Regnet star som spon i backen, varfor vi
inte vagar sticka oss ut annat an till bastun.

9.7. Dagen forflyter under barplockning och
kaffedrickning.

10.7. Med taget kL. 8 reser Vuorinen, Makinen,
Pitké Matti, Tyyne och jag till Konka hallplats,
darifradn vi vandrar till Kujala gard och arbetar pa
hoangen hela dagen. Vi later inte ens regnet sto-
ra oss. Pa kvallen far vi bastu och forst kl. 22.30 &r
vi hemma i Horppu - med det éver 1 timme for-
senade tdget. Kapten Helske 6vernattar hos oss.

21.7. 4 godsvagnar ldmnas i Matkaselka. Till
Aanislina kommer vi kl. 21 och dar stannar 5 gods-
vagnar igen + var egen 4:a. Resten av taget fort-
satter kl. 22.30 med Karhuméaki som mal. - - -

| dag pa eftermiddagen var vi med om en liten

episod i vart tagliv. Da tdget ndrmade sig Sotjarvi,
kladde sig s.g.s. hela Alarik i simkostym och rusa-
de ner till sjon, vars vatten sakert steg betydligt.
Simturen var harligt uppfriskande; vattnet varmt.
S3 kérde vi vidare, men stannade flera ganger i
uppfoérsbacken efter Sotjarvi; loket ville inte orka.

22.7. Kl. 3 ar vi framme i Karhujarvi. Dagen ar
stekande het och tryckande. Fér det mesta befin-
ner vi oss i sjon. Aaninens vagor svalkar oss dock
nagot. - - - All last blir avlastad i dag. Nagon pa-
tientresa blir det annu inte - tack vare Mikko, som
i dag lar lasta i Agnislinna.

24.7. | dag far vi besék av en lang rad herrar,
10 lékare fran Karhumaki. De blir bjudna pa kaffe.
KL. 15 borjar patienterna komma. De &r inte mera
an 66, bland dem en ryska, som far en vagn fér
egen rakning. KL. 16.30 &r vi startklara och far resa
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Stationen som bytte namn tre ganger under den finldndska ockupationen. Den var beldgen ett stycke séder om

centralstationen i Petroskoi och hette ursprungligen Golikovna samt bar 1941-1944 namnen Kara, Karamaki och

(slutligen) Karanmaki. Sjuktagen lag ofta har for att lasta pa sarade och sjuka. Pojken pa bilden ar 7-arige Seppo

Huhtikangas, son till dr Huugo Huhtikangas, som vikarierade 6verlakare pa Alarik.

ostorda. Flera av patienterna ar sdrade senaste
natt under ryssens anfall p& Pirunsaari. On hade
tagits s.g.s helt och hallet. T.o.m. vara fénsterru-
tor skallrade.

Kl. 22.10 stannar vi i Karanmaki (hamn andrat
sen senast).

25.7. En del av patienterna stannar har i Aanis-
linna, medan vi lastar nya pa. Det nya patientan-
talet ar 201. KL. 11 &r vi startklara. Som desanter
(ordet "desant” anvandes egentligen om ryska sa-
botérer, men hade pa sjuktdgen betydelsen pas-
sagerare som reste med, utg. anm.) medféljer A&-
nilinna krigssjukhus’ekonom och en krigsfotograf.

Patienterna ar denna gang samre &n vanligt.
Fran Matkaselké reser vi N-ut och lédmnar kL. 21.30
en del av lasten i Joensuu.

26.7. Resan gar fint undan. Redan kL. 2 3 &r vi i
Pieksamaki och 2 6 i St Michel, dar vi ocksa l&m-
nar nagra patienter. KL. 15.30 &r vi framme i Hel-
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singfors. Har gar emellertid avlastningen mycket
ldngsamt, racker 1 %2 timme. Och sedan bérjar
stddandet och sorterande, som vi redan vant oss
vid. Tre sjuktdg star pd bangarden i Helsingfors,
Toivo, Jooseppi och Alarik. Jooseppi skall resa ut i
kvall, Toivo kanske i morgon; bada har det varit pa
1 manads ledighet.

Darefter véntade sjukhustjénst i Viborg, dar tiden
29.7.-19.8. forflot.

30.8. styrde Alarik ater kosan mot hembasen
Vuohijarvi, darifran man brét upp 2.9. Under
september manad gjorde taget en "barnresa”

till Torned och tva reor till Ostkarelen; dartill

transporterades patienter fran Viborg till St Michel.



20.10. Med civiltdg reser jag med Aune och
Pehtoori kL. 9.20 fr&n Aanislinna till Karhumaki.
Jag foljer bara med utan att veta vart. Efter ndgra
om och men (pappersdito) nar vi lyckligen Karhu-
maki kl. 15.18. Det gar lAngsamt framat i civiltag.
KL. 16 fortsatter vi med buss till Salmijoki (26 km),
dit vi kommer vid 17-tiden, och dar vi méts av ma-
jor Koskinen och L&jtnant Reithalme. Vi befinner
oss djupt inne i 6demarken, dar en korsuby sma-
ningom vuxit upp. Intressant att fa bekanta sig
men korsulivet. Efter en skdn korsubastu bjuds
vi pd middag och sa forflyter kvéllen snabbt un-
der prat och skratt. Dagen har varit tréttsam och
skont &r att fa krypa in i bataljonskommendorens
sovsack och lagga sig i hans sang, som bestar av
nagra bréder och pad dem en fall.

21.10. Efter morgonteet vandrar vi ut. Vara
korsun befinner sig framom kanonerna och till
stridslinjen har vi 3 km. Fiendeland har vi alldeles
i nérheten, och om inte vadret vore sa disigt och
regnigt, skulle fienden sékert se oss, dar vi nyfikna
vandrar fram. Detta ar en vérld for sig, som man
inte kan forestéalla sig, innan man sett den. Sa-
kert blir livet har enformigt. | var kommandokorsu
ringer de 4 telefonerna ideligen och order delas
ut &t hoger och vanster. Tyvarr kommer ocksa ett
samtal, som galler oss. Alarik kommer redan i dag
till Karhumaki for att lasta. Och vi som hade ténkt
jaga bl.a. Nu galler det bara att snabbt ata fru-
kost och sa skynda till bussen, som gar kl. 12. Den
ar lika fullproppad som i gar, sd det &r svart att
kunna se sig omkring. | Pindus gér vi halt. Dar &r
bagagegranskning. Byn ar olik allt det jag tidigare
sett av Ostkarelskt. Husen ar hoga och smala och

Taget passerar Lismanjoki, en alv som rin-
ner ut i Onega pa sjons nordvastra strand.

Sjuktaget Alarik

fullkomligt likadan. Har har amerikafinldéndarnas
paradis tidigare existerat (Under depressionsaren
pa 1930-talet invandrade ca sextusen amerika-
finlandare till Ostkarelen, utg. anm.). KL. 13 &r vi i
staden igen, och dar far vi veta, att Alarik startat
kL. 10.30 fr&n Aénislinna. Det oaktat far vi vanta
anda till kL. 16.30, innan taget vart nar fram. Av-
gangstiden var synnerligen oférdelaktig. KL. 18
bdrjar lastningen. Patienantalet 100, darav 2 ka-
relare, som atféljs av sin egen skoterska. KL. 19.20
startar vi och frdn Képpéselka faltsjukhus far vi 5
patienter till. Kl. 23.40 &r vi i Aanislinna.

30.10. Genast pd morgonen boérjar avlastning-
en p& hamnspdret. Adninens vagor gar héga, det
kdnns bitande kallt och marken ar vit av sné. KL. 18
borjar lastningen som vanligt. Vi far 143 patien-
ter har, startar kL. 19.40 och far 4 till i Kdppéaselka.
Bland dem befinner sig en ung lotta med ampu-
terat ben. Hon var med om tagbombardemang-
et den 13 dennes. En patient hoppar ut genom
fonstret och férsvinner.
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23.11. KL 9.10 reser vi norrut och har 33 sjuka
barn ombord jamte 3 tanter. En av dem ar fru
Veckman, faltmarskalkens brorsdotter. Barnen ar
frdn Uledborgstrakten, de flesta lider av kirurgisk
tuberkulos och skall foras till Sydsverige. KL. 14.30
stannar vi i Tornea.

24.11. Med morgontaget fran Helsingfors kom-
mer ytterligare 37 barn jamte tanter. De stannar
hos oss till kvallen, medan gardagens barn kors
over i sin egen vagn redan pa dagen. Vi 10 utval-
da, som fatt tilldtelse att betréda svensk mark, re-
ser samtidigt éver grénsen. 5 Kr. far vi &ven denna
gang. Vi har god tid att springa i butiker och hos
Ville, ty forst kl. 17.30 kommer vart eget tag. Sa
boérjar omflyttningen av de 414 barnen, och den
gar ratt bra. 4 extra godsvagnar behévs for allt
bagage. Fru Lavonius ar fardledare med fru Don-
ner som sekreterare och inalles &r tanterna 34 till
antalet. Dartill kommer bagagemastaren, herr
Koistinen. De férsta barnen avlamnas redan i Tor-
ned. Darifran startar vi kL. 23.

30.11. Resans mal lar vara Uledborg. Annu
i gar hette det, att denna resa skulle vara kort. |
Tammerfors stannar ocksa var lokférare Parvela
och ersatts av Nuppola. Parvela ldmnar oss nu
helt och hallet. Sa reser vi hela dagen. P3 Voltti
smalter lokets lager och vi maste igen fa ett nytt
lok. P& Oulais traffar vi som hastigast Maija Vik-
man och kL. 21 intréffar vi i Uledborg. Patienterna
ligger inpackade med sjukberattelser pd magen,
allt &riordningstallt for avlastning och vi njuter av
tanken pa att fa sova nadsta natt, da plotsligt som
en kalldusch kommer meddelandet, att sjukhuset
inte tar emot férran i morgon bitti. Detta har annu
aldrig hant oss i vart krigs historia.

1.12. Avlastningen bérjar kL. 7.20. Ute &r gra-
kallt, vagnarna ar kalla och humoret ar vid
O-punkten. Inte ens en bit lax pa Tervahovi lyckas
f& mig pa battre humor. KL. 15 startar vi S-ut.

2.12. Vireser och reser enligt en langsam tidta-
bell. KL. 23 &r vi antligen hemma i Vuojarvi. Inge-
borgs fédelsedag firas i min box till mitt i natten
- slutligen utan Ingeborg sjalv.

6.12. Sjalvstandighetsdagen gryr disig och
tung. Flaggorna pryder loket, da vi kL. 10.20 star-
tar pa resa. F.6. har vi av férekommen anledning
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ingen fest pa tdget i dag. KL. 18.10 stannar vi i Ta-
vastehus. Kvallen tillbringas pa bio.

7.12. Stralande sol, juluppkdp och gott humor!
Pa kvallen dubbel portion fisk pa Aulanko. Loket
for i morse i och for reparation till Tammerfors,
och vi &r utan "ugn”. Vagnen &r iskall, da vi om
kvallen kommer hem. Av sémnen blir just ingen-
ting, fastén vi ligger med kladerna pa. Manskapet
har hela dagen lastat pa "lumpor”.

8.12. Termometern visar + 3° i var bostadsvagn
och -3° i matsalen. Kaffe pa Aulanko hos froken
Lénngren. Start kl. 16.30 S-ut. | Kouvola traffar
vi pa Toivo, som &r pd vag till Helsingfors for att
packa in for alltid.

9.12. Vi vaknar i Sordavala. Morgonen ar klar,
men sd mulnar allt mera. Fran Janisjarvi styr vi
kosan S-ut. Ater en gang far vi beundra dessa
storslagna Ladoga-landskap. | Pitkaranta gor vi
ett langre uppehall. Klockan har hunnit bli 15 och
skymningen borjar falla, innan vi reser vidare. Vi
far lots ombord. Vart sjuktdg ar det foérsta, som
far gora resan ned till Aunus och vart lok &r den
forsta K 3:a, som far befara banstrackan Uuksu-
Aunus. | skymningen urskiljer vi Salmis grekiskka-
tolska kyrka alldeles invid banan uppe pa ett hogt
berg. Tre hoéga, brackliga trébroar kor vi ldngsamt
over. Kl. 19 stannar vi i Aunuksenlinna och en
stund senare i Makria. - - -

Ute &r manljust sa vi trots den sena timmen
kan fa en liten forestallning om “"staden” - pa
bada sidor om floden en rad gré tvavaningshus,
det ar allt. Men denna stad lar vara 30 km lang, sa
langden kompenserar mer an val bredden.

Nu befinner vi oss alltsad pad denna banstrackas
sydligaste station. Banan blev fardig i maj detta
ar och gar till stor del genom sumpmarker, vilket
forklarar att dess byggande gick mycket snabbt;
framskridandet var ibland 1 km per dag.

10.12. Dagen gryr kall och ratt klar. Genast pa
morgonen tar vi oss en promenad till den 2 km
langre bort belagna byn Makria, som lar vara en
fortsattning pa staden.

Harifrdn har vi 11 km till densamma. Trafiken
ar synnerligen livlig pad landsvagarna. Det ser
ut som om alla Finlands bilar hade samlats har,
och det &r riktigt riskabelt att rora sig pa véagen
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Det av Finland ockuperade Ostkarelen hade ca 83 000 invanare, en knapp tredjedel av den forkrigstida folkmang-
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den. Halften av dem som stannat kvar tillhérde den "nationella”, dvs finskbesléktade befolkningen. Redan pa hosten

1941 inrattades talrika folkskolor for de karelska barnen, vartill ett finskt gymnasium grundades i Petroskoi.

i halkan. Aven i Syrjakyla invid Syrjajoki gér vi en
blixtvisit. P& kvéllen bjuder stationsherrarna pa
skén bastu. Hela dagen har vart manskap hallit pa
med avlastningen av "lumporna”. D3 allt &r klar,
samlas vi till fest i matsalen, som upplyses av en-
bart levande ljus. Majoren haller ett fosterléndskt
tal, som gar direkt till hjartat. Vi firar nu férst var
sjalvstandighetsdag och samtidigt vart forsta be-
sdk i Aunus.

4 extra godsvagnar hade vi denna gang med
oss, men de stannade i Janisjarvi. Avresa kL. 22.30.

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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SSN 100 dr

Sjukskoterskornas
Samarbete i Norden
100 ar

SSN:s 100-arsjubileum
Sjukskdterskornas Samarbete i Nordens (SSN)
100-arsjubileum var planerat till hésten 2020,
men p.g.a. pandemin firades jubileet forst i sep-
tember 2022. Festligheterna gick av stapeln pa
Hotel Koldingfjord i Danmark. Hotel Koldingfjord
var under aren 1911-1959 ett tuberkulossanatori-
um fér barn. Idag ar Koldingfjord en hotell- och
konferensanlaggning med starka band till Dansk
Sygeplejerad.

100-3arsjubileet bestod av forelésningar, rund-
vandring pa Koldingfjord samt besok till vard-
museet som finns pd omradet. Vardmuseet ar
verkligen lont ett besdk liksom hela Koldingfjord
hotell med sin vackra byggnad och parkliknande
omgivning. | dagarna deltog representanter fran
de olika nordiska landerna samt inbjudna gaster

40

ss. ICN:s ordférande Pamela F. Cipriano.

En mycket minnesvard programpunkt var de
norska sjukskdtarna som spelade trummor. Sjuk-
skétarna iférda gamla sjukskétardrakter och med
banderoller och flaggor dar de visade sitt stod for
handelser i nutid klar detta nummers parmblad.

SSN har gett ut en mycket fin jubileumsskrift
som man kan l&sa pa: https://issuu.com/sygeple-
jersken/docs/19-72_ssn-jubilaeumsskrift_se

SSN:s 102 ar

SSN grundades 8.9.1920 dé Danmark bjod in till
ett forsta moéte i K&penhamn. Representanter
frdn Sverige, Norge, Danmark och Finland var pa
plats. Finland representerades av Sonja Koreneff,
Sjukskoterskeféreningen i Finland (SFF).
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Agnete G Haaland fran Nor-

-W_ ge som framférde monologen

"Kvinnor i krig - monolog om Flo-
rence Nightingale”. Foto: Morten
Jakobsen/DSR.

Hotel Koldingfjord som tidigare var ett tuberkulos sanatrium for bar.

102 &r senare &r SSN en paraplyorganisation
fér vardorganisationer i de fem nordiska ldnderna
samt Fardarna. In alles representerar dessa or-
ganisationer 340 00O sjukskétare. Finland repre-
senteras av Finlands Sjukskétare som aven bjuder
in SFF att delta i samarbetet. SSN:s styrelse traf-

fas ca 2 gdnger i aret och de olika natverken ofta-
re. | de olika natverken arbetar man med aktuella
nationella och internationella teman.

SFF:s sekretariat

Py



Are you interested in working as an advanced
practice nurse and want to deepen your nursing
and medical knowledge as well as clinical skills?

Apply to our Master’s degree program in advanced practice nursing (120 ECTS) at the
Department of Caring Science, Vasa. After completing this programme you will be able to
practice in wider areas of responsibility, work independently in advanced clinical roles, and
contribute to the development of evidence-based healthcare services.

Requirements: Registered nurse, Bachelor’s degree and 2 years of relevant work experience.
Registered nurses with Finnish limited prescription rights will get 35 ECTS credited.
Time for application: 4-18.1. 2023.

More information at www.abo.fi/apn o

abo.fi Abo Akademi
University




Annons SFF

Sjukskoterskeforeningen

Arets Sjukskotare 2023

Varje regional férening kan féresld en medlem till Arets Sjukskétare
2023.

Styrelsen utser Arets Sjukskétare bland de férslagna. Avsikten &r att
arligen premiera nagon av féreningens medlemmar som i sitt arbete
nara patienten bidragit till utveckling av vardarbetet och darmed &kat
patientens valbefinnande och kvaliteten pa vardarbetet.

Kriterier for Arets Sjukskotare

« medlem i SFF och visat intresse for féreningens verksamhet

« harunder de senaste dren genom sin yrkesutdvning utvecklat
det professionella kunnandet och bidragit till utvecklingen av
vardarbetet

« har god samarbetsformaga och resurser att stdda sina kolleger

Forslaget till Arets Sjukskotare skall innehalla

« ett fritt formulerat férslag med namn, personbeteckning, adress,
tjanstestallning och arbetsplats

« motivering till forslaget

« regionala féreningens namn

Forslagen skall vara hos Sjukskoterskeféreningens i Finlands styrelse
senast 31.1.2023. Utmarkelsen offentliggdrs under ar 2023.
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Specialiststudier
inom kirurgisk
omvardnad i Stockholm

av Elin Lindroth

Att f& utvecklas och hoéja kompetensnivdn fascinerar mig. Jag tog min
grundexamen till sjukskotare och héalsovardare varen 2018. Efter det har
jag hunnit prova pa hélsovardaryrket en sommar, men bestdmde mig for att
satsa pa sjukskotaryrket tills vidare.

Jag gillar nya utmaningar och som ett férsta steg bestédmde jag mig for att
flytta till Aland for att jobba. Under véren 2020 &kte jag sedan till Norge fér
att jobba pa en kirurgisk avdelning. Dock var det precis da coronan brét ut och
darfor dtervande jag ett par manader senare.

Da jag kom hem kénde jag att jag vill vidare och specialisera mig inom kirur-
gisk omvardnad. Jag sokte till Karolinska Institutet i Stockholm och pabérjade
studierna pa distans hosten 2020.

Véagen till att bli klar specialistsjukskdtare har varit tuff pa grund av heltids-
jobb utdver studierna. Min praktik, dven kallad verksamhetsférlagd utbildning,
fick jag utféra vid Danderyds akutmottagning i Stockholm. Under mina grund-
studier till sjukskotare utférde jag alla praktikperioder i Finland, darfér kdndes
det spannande att nu dka till Stockholm pa praktik. Nar jag forst fick veta att
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skolan tilldelat mig en plats pa akut-
mottagningen blev jag valdigt ner-
vOs och tankte - Inte har ju jag ndgon
erfarenhet inom akutsjukvard, hur
skall det har gal?

Praktiken utférdes pad halvfart,
vilket betyder att jag som bor pa
Aland fick pendla &ver till Stockholm
i tre omgangar under en sex veckors
tidsperiod. Forsta gangen jag skulle
dka ivag graévde det nog i magen
pd mej och jag tankte - Varfor
har jag forsatt mej i en san har
situation, racker min kompetens
till for att utfora praktik pd en stor
akutmottagning? Dessutom hade
farjan stallt in sina avgangar, vilket
gjorde att jag fick boka om mej med
en annan farja samt buss. Det 6ste
sig snabbt, som tur.

Det gick valdigt smidigt att bo pa
patienthotellet som lag néra intill
och déarifrdn kunde jag "enkelt” ta mig genom alla underjordiska gangar till
akutmottagningen. Jag skriver "enkelt” for att det krévs ett bra minne och lo-
kalsinne for att hitta fram genom alla gdngar. Jag gick fel x antal ganger och
var flera gadnger tvungen att fréga mej fram av ndgon férbipasserande.

Sjalva praktikperioden har varit valdigt l&rorik och utmanande. Persona-
len dar var valdigt férstdende och uppmuntrande. Jag hade nya handledare
i princip varje dag, men det gjorde mig ingenting da jag &nda var dar for mina
specialiststudier och skulle leda omvardnadsarbetet. Jag kdnde att jag snabbt
kom in i arbetssattet och fick jobba sjalvstédndigt med omvardnadsuppgifter
inom kirurgi och ortopedi. Den bild jag malat upp om att allt &r skrémmande
var nu borta och arbetet kdndes ratt sa tryggt och bekant.

Studierna har gatt pa halvfart under 2 ars tid och i junii ar kunde jag éntligen
titulera mig som specialistsjukskdtare inom kirurgisk omvardnad.

Kan varmt rekommendera all fortbildning som bade bidrar till ny kunskap
och personlig utveckling.

Elin Lindroth
Specialistsjukskotare inom kirurgisk omvardnad, Karolinska Institutet
Stockholm
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Min slutpraktik i Umea

av Victoria Granlund

Frén att jag borjade studera till sjukskétare hade jag som mal att dka pa en
utlandspraktik under min studietid. Jag hade tankt mycket pa det och pla-
nerat, men alla planer lags pa is i mars 2020 d& COVID-pandemin kom och
allt stdngdes ner. Efter en tid av hopp om att allt skulle 6ppnas upp igen,
fick jag inse att jag kanske inte hinner dka nagonstans under den tid jag &r
sjukskotarstuderande. Men under sista manaden av min utbildning hade jag
mojligheten att dka till Umed, och under en kort tid fa se hur varden fungerar
i vart grannland.

Det var en givande praktik och intressant att se de sma men manga skillna-
derna i olika arbetssatt. Jag gjorde min praktik pd en medicinsk akutvardsav-
delning pa Norrlands Universitetssjukhus.

P& min korta tid dar upplevde jag att man verkligen sag patienten som en
hel manniska och gav en god helhetsvard. Ett gott exempel pa detta var att
man hade en vélutvecklad lista man féljde nar man gjorde ankomstintervjun,
for att fa en bild av patientens maende pa alla plan, man tog tid for att sam-
tala med patienten speciellt vid ankomst till avdelningen. | vardandet markte
man ocksa att vardarna hade ett sddant arbetssatt som tillgodosdg méannisk-
ans manga behov, férutom den davarande sjukdomen eller tillstdndet. Detta
ar ndgot jag onskar att jag kan féra vidare nar jag vardar patienter som fardig
sjukskotare.

Jag ar tacksam att jag fick uppleva en praktik utanfér Finland innan examen,
och jag hoppas att alla som vill far den mojligheten under sin studietid.

Victoria Granlund
Sjukskotare
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Tidskriftsbarometern 2022:
Finlandssvenska tidskrifter
omsdtter 10 miljoneri ar

vard i fokus ar en av de finlandssvenska tidsskrifterna
och har varit med i Tidskriftsbarometern 2022.
vard i fokus ges ut 4 gangeri aret dvs. ca 13 800 tidningari aret.

Nedan presenteras Férbundsarenans pressmeddelande
(augusti 2022) gallande Tidskriftsbarometern 2022.

Tillsammans ger de finlandssvenska tidskrifterna ut 470 nummer per ar. Tidskrifterna sys-
selsatter 180 personer pa hel- eller deltid och engagerar dessutom ett stort antal frilan-
sare. Det &r for manga dags att tdnka om gallande betydelsen av tidskrifterna.

P& sajten tidskrift.fi finns 85 finlandssvenska tidskrifter. Férbundsarenan, som sedan ar
2020 driver verksamhet till stéd fér de finlandssvenska tidskrifterna, har med finansiering
av Foreningen Konstsamfundet och Svenska kulturfonden Latit géra en kartlaggning av tid-
skrifterna.

- Savitt jag vet har det aldrig tidigare gjorts en s& har omfattande kartldggning av det fin-
landssvenska tidskriftsfaltet. Nu har vi for forsta gdngen en klar uppfattning om hur mycket
pengar de finlandssvenska tidskrifterna omsatter, vilken roll de har som sysselsattare och
vilka realiteter de rent konkret lever med. Det har ar helt central information for finansiarer,
politiska beslutsfattare, intresseorganisationer, tidskrifterna sjalva och inte minst lasarna -
och att den har informationen inte férut funnits tillgédnglig &r snudd pa skandaldst. Man
uppfattar latt tidskriftsfaltet som ett slags fondstddd knypplingsverksamhet, men den bild-
en férédndras snabbt dd man vet att de finlandssvenska tidskrifterna omsé&tter narmare 10
miljoner euro och sysselsatter 180 personer pa hel- eller deltid, sdger Janne Wass, som pa
uppdrag av Férbundsarenan analyserat svaren pa enkaten.

| rapporten Tidskriftsbarometern, som kan l&sas pa tidskrift.fi, finns basfakta om de fin-
landssvenska tidskrifterna, deras finansiering och medelsanvandning, tidskrifternas bety-
delse i samhallet och hur de ser pa framtiden och digitaliseringen.

- Tidskrifterna betyder mycket for manga och spelar till och med roll da vi skapar var fin-
landssvenska identitet. Darfor stéder Svenska kulturfonden garna finlandssvenska tidskrif-
ter. Men eftersom mediefaltet foréandras drastiskt, vill vi ocksa fa battre koll pa tidskrifternas
forutsattningar - vilken ar efterfragan, hur ser finansieringen ut, vilka samverkansméjlighe-
ter finns och hur ser man pa framtiden? En ldgesanalys ar nddvandig for vara kommande
finansieringsbeslut, séger Séren Lillkung som &r vd pa Svenska kulturfonden.
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Férbundsarenans verksamhetsledaer Mari Pennanen och Janne Wass som analyserat svaren pa
enkaten.

- Barometern visar att flera av tidskrifterna fortfarande ser digitaliseringen snarare som
ett hot &n som en méjlighet. Sannolikt kommer den synen att férandras under de kommande
aren, inte minst av ekonomiska orsaker, konstaterar Féreningen Konstsamfundets vd Stefan
Bjoérkman.

Bland atgardsforslagen i Tidskriftsbarometern finns forslag kring hojda och langsiktiga
ekonomiska stod till tidskrifterna, men ocksa férslag kring utékat samarbete och gemen-
samma lésningar.

-Tidskrifterna &r pd manga séatt en sjalvklar del av vardagen i Svenskfinland, men deras
framtid &r inte sjélvklar. Det behdvs stéd och &tgarder. A andra sidan maste tidskrifterna
fortsattningsvis kontinuerligt utvardera sin egen tidskrift och situation och arbeta for att
f& de resurser som behévs. Med samarbete och mycket engagemang kan vi dven i fortsatt-
ningen njuta av en bred och rik tidskriftsflora, sdger Mari Pennanen, verksamhetsledare pa
Férbundsarenan.

Mera information
Janne Wass, 040-587 4816, janne@nytid.fi
Mari Pennanen, 040-7030279, mari.pennanen@forbundsarenan.fi

Tidskriftsrapporten finns har: https://tidskrift.fi/
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Utveckla dig
sjalv och din
kompetens

Hogre YH-utbildning

ANSOKAN 15-30.3
e Hogre yrkeshdgskoleexamen inom social- och
hélsovard, flerformsstudier, Vasa/Abo, 90 sp

- Utveckling och ledarskap

- Avancerad klinisk vard

novia.fi/utbildning /oppna-
yh-och-fortbildning

-
YRKESHOGSKOLAN v
NOVIA novia

Kompetenshodjande

e Arbetshandledning och organisationskonsult-
ation, 60 sp, Vasa/Abo 18.92023-17.10.2025
Sistaanmalningsdag 31.5 2023

e Leanspelet fér personal inom social-och
halsovarden, Vasa Halvdagskurs 21.3.2023
Sista anmaélningsdag 10.3 2023

e Leanspelet for personal inom social-och
halsovarden, Vasa Halvdagskurs 22.3.2023
Sistaanmalningsdag 10.3 2023

edunova.fi/kurser

o Edunova edunova.fi




VALKOMMEN

pa lanseringen av
Sjukskoterskeféreningens 125-arshistorik.

Tidpunkt: 25 mars 2023 kl. 11.00-12.00
Plats: Hotel Kamp, Helsingfors
Anmadlan: senast 28.2.2023 till
info@sffi.fi eller 045 153 7075

(begransat antal platser)

Tillfallet sands aven som livesandning.
Mera info pa hemsidan och sociala medier.




Regionala foreningar

SF i Helsingfors med omnejd
2.2.2023 kL. 18.00, arsmdte pa Annegatan. Stad-
geenliga arenden.

Gott Nytt Ar!
Folj oss pa: www.sffi.fi

SF i Mellersta Osterbotten
20.2.2023, arsméte. Platsen meddelas senare

Arets Sjukskétare: Styrelsen &nskar fa in férslag
av medlemmarna pa arets sjukskotare. Férslagen
boér lamnas in till styrelsen inom januari.

25.3.2023 kl. 13.00 ar det huvudféreningens
fullmaktige- och féreningsmote pa Hotel Kémp i
Helsingfors. Férhandsanmalan kravs.

Internationella Sjukskétardagen kommer att
uppmarksammas. Mera info senare.

28.10.2023 firar Sjukskdterskeféreningen i Fin-
land 125 ar med Studiedag och festmiddag pa
Grand Marina i Helsingfors.

Vi dnskar alla medelmmar en God Jul och ett
Gott Nytt ar 2023!

F6lj oss pa:

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

E-post: sffimo@gmail.com

www.sffi.fi

SF i Sydosterbotten

22.2.2023 klL.18.00, arsméte pa Citybrasseri i
Narpes. Silviasjukskotaren Gerd Viklund forela-
ser. Servering.

Styrelsen dnskar alla en God Jul!
Folj oss pa: www.sffi.fi

SFiVasa

7.2.2023 kL. 18.00, ljusmaéssa i Trefaldighets-
kyrkan i Vasa tillsammmans med Vasa svenska
férsamling. Kaffeservering i kryptan efterat.
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22.2.2023 kl. 18.30, arsmate, Seniorpunkten i
Korsholm. Maria Drifell berattar om sin vandring
i norra Spanien. "Camino del norte - en vand-
ringsberattelse.

Stadgeenliga arenden med val av ordférande
och styrelse. Servering. Anmalningar senast

15 februari till sfvasa@netikka.fi eller tel: 050
3504411.

Ar du intresserad av styrelsearbete, s ta kontakt
med ordférande Annika Kvist-Ostman e-post:
annika.kvist-ostman@ovph.fi

Valkommen med i varens verksamhet 2023.
Fo6lj oss pa:

E-post: sfvasa@netikka.fi

Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
www.sffi.fi

SFiVastra Nyland

7.3.2023 kl.18.00, arsméte i Hango. Stadgeen-
liga arenden. narmare info kommer per e-post
och uppdateras till hemsidan.

Vastra Nylands regionalférening énskar alla en
God Jul och ett fint Nytt Ar!
Folj oss pa: www.sffi.fi

SFiAboland

9.2.2023 kl. 18.00, arsméte pa Jordkallaren, Va-
vargatan 2, Pargas. Stadgeenliga arenden
Traktering. Bindande anmalan senast den 1.2
2023 till sfiboland@gmail.com. Meddela samti-
digt om du har ndgon matallergi

Valkommen med!

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

SF pa Aland

80 aringen tackar for alla uppvaktningar ocksa
fantastiskt att s& manga ville fira dagen tillsam-
mans.



14.3.2023 kl. 18.30, arsmdte. Plats meddelas
senare.

Vi tackar for det gdngna aret och dnskar er alla
en fridfull jul och ett gott nytt ar.

Folj oss pa:

E-post: sffi.aland@gmail.com

Facebook: Sjuksk&terskeféreningen pa Aland

SFi Ostra Nyland

Arsméte med stadgeenliga drenden halls i slutet

av februari 2023. Mera information foljer

God Jul o Gott nytt arl.
Folj oss pa:
E-post: SFFostranyland@gmail.com

111
elele

Sjukskoterskeféreningen

i Finland

kallar till féreningsmote 25.3.2023 kl.
13.00 pa Hotel Kamp, Norra Esplana-
den 29, Helsingfors.

Stadgeenliga arenden. Motet ar 6ppet
for alla medlemmar. Férhandsanmalan
kravs senast 28.2.2023 till info@sffi.fi.

Styrelsen @

Regionala foreningar

Styrelsenytt

13.10.2022 hade SFF 3 331 medlemmar.
Styrelsen har utsett artikeln "Hot mot ar-
betssékerheten inom akutvarden” av Andrea
Nordberg till Arets Basta artikel 2022.

Tl Arets Unga Skribent valdes studerande
Isabella Tallgard vid Yrkeshogskolan Novia.
Studerande skrev artikeln "Neonatalpraktik i
Umed".

Norsk Sykepleierforbund har uppvaktats pa
sin 110-arsdag.

SFF har sponsorerat festhalare for am-
nesféreningen HoSK rf vid Yrkeshégskolan
Arcada.

SFF deltog i Bokméassan och Bokkatalogen
2022.

Studiedagen 2023 arrangeras i samband
med 125-3rsjubileumsfesten 28.10.2023 i
Helsingfors.

Ansdkan om hedersmedlemsutmarkelser
bor vara styrelsen tillhanda fér 18.2.2023.
Vard i fokus kan dven ldsas pd www.sffi.fi

Vlktlga datum 2023

31.1.2023 deadline fér férslag pa Arets
Sjukskotare 2023 (se sid 43)

18.2.2023 styrelsemdéte

23.2.2023 dealine, Vard i fokus 1/2023
24.3.2023 styrelsemote

25.3.2023 kL. 11.00 lansering av SFF:s histo-
rik, Hotel Kémp, Helsingfors. Férhandsama-
lan kravs. Tillfallet sands aven som livesand-
ning, mera info senare.

25.3.2023 kl. 13.00 fullmaktigemote &
féreningsmote, Hotel Kémp, Helsingfors.
Férhandsamalan kravs.

23.5.2023 deadline, Vard i fokus 2/2022
4.6.2022 styrelsemote

MEDLEM

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

telefon 050 591 0088
annika.kvist-ostman@ovph.fii

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




