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Ledare

Kara medlem

ar firar vi Sjukskoterskeféreningen i Finlands

125-arsjubileum. Vi inleder med férenings-
och fullmaktigeméte i mars pd hotell
K&dmp i Helsingfors. D& presenteras
historiken som skildrar féreningens
historia fran slutet av 1800-talet
fram till 2020-talet. Féreningen
har tagit fram en fin jubileumsmugg
som medlemmarna ocksd kan kdpa pa
motet i mars samt under aret. Bade boken
och muggen ar den perfekta presenten at dig
sjalv, dina kolleger och dina vanner!

| oktober blir det studiedag med efterféljan-
de jubileumsmiddag pa Scandic Grand Marina i
Helsingfors. For dig som inte har mdjlighet att
delta i festligheterna pa plats, finns en digital ut-
stéllning som presenterar nagra utvalda kolleger
och deras arbete under arens gang. Den digitala
utstallningen kommer att vara tllgénglig bl.a. pa
sociala medier.

Vad har hant d& under 125 ar? | april 1900
krédvde foéreningen battre on for sjukskoétarna.
Senaten ansdg att kravet var fullstdndigt obefo-
gat. Idag, over 120 ar senare, &r lonefragan fort-
farande aktuell. Arbetsférhallandena har natur-
ligtvis blivit battre, men inte bra, och arbetet har
utvecklats fran kall till profession. Tekniken har
utvecklats med stormsteg och ar till stor hjalp
inom varden. Senaste nytt inom datatekningen ar
artificiell intelligens som kan skapa texter. Dikten
nedan &r skriven av ChatGPT med utgangspunkt i
var historik. Man kan inte ens ana vad de féljande
125 &ren kan medféra.

Idag kampar vi sjukskotare fortsattningsvis
for battre lon, battre arbetsférhallanden och for
att f& den uppskattning vi fortjanar. Vi kénner

och i framtiden.

fint jubileumsar!

Annika von Schantz
Er ordférande

"En férening grundad med mod och mdl,
en rést som krdvde bdttre [6n fér en vik-
tig roll. Sjukskéterskeféreningen i Finland,
dess pionjdrer, stod fast mot motstdnd och
férdomar, med envisa miner.

Ett kall som d& betraktades som klos-
terlikt, idag en yrkesgrupp som sé& mdnga
pd rdddande vingar férdas och flyger. Ge-
nom solidaritet och nordiskt kollegialt stéd,
blev det moderna sjukskétaryrket skapat
med stolthet och gléd.

125 @r har nu gétt, och vi minns, de star-
ka och modiga som gav sjukskdterskeyrket
dess insiktsfulla skimmer. Tack fér allt ni har
gjort for var sjukvdrd, och grattis Sjukské-
terskeféreningen i Finland pd er 125-drs-
dag, sé vdrden kan fortsdtta att gro och
blomma med kraft och vérdsamhet i vart
land.” (ChatGPT 22.2.2023)

stor tacksamhet for vara forna kolleger och ser
med tillférsikt mot framtiden. Gemenskapen
inom professionen bdde hemma i Finland
och internationellt &r var styrka. Sjuk-
skoterskeféreningen har alltid fun-

nits till fér sina medlemmar, nu

Kara medlem, jag onskar dig ett



Sjukhusclowner

Sjukhusclowner ser
barnet och aldringen

av Anette Forsstrom-Fellman

Ett trott leende fran en liten patient eller ett djupt samtal med en tonaring.
Det ar i synnerhet sddant som stannar kvar i sjukhusclownen Dan Séderholms
minne. I hans arbete ingar att locka till skratt och att fasta uppmarksamheten pa
nagot annat an det jobbiga. Clownerna arbetar inte enbart med barn, utan ocksa
tillsammans med minnessjuka.

Artikeln ar ursprungligen publicerad i Kuriren nr. 17/2022.

| snart femton ar har Dan Séderholm jobbat for
féreningen Sjukhusclowner. Han jobbar pa nya
barnsjukhuset i Helsingfors och tréffar barn fran
olika avdelningar. Han har studerat clowneri i Pa-
ris och jobbat med barnteater under hela sitt yr-
kesverksamma liv. Han trivs ypperligt som clown.

- Nar jag ar clown behdver jag inget annat &n
mig sjalv, det ligger en frihet och en méjlighet i
det som tilltalar mig.

Arbetet har &ndrat mycket under hans femton
ar som clown. Samarbetet med vardare och léka-
re har blivit battre hela tiden, till och med s3 att
man ar beroende av varandra.

- N&r coronapandemin kom var vi borta fran
sjukhuset ett par manader, men da uttryckte var-
darna ett nskemal om att vi ska komma tillbaka.
De saknade oss och sa att var narvaro goér stor
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nytta. Det kdndes sként att f& den uppskattning-
en, berattar Dan.

Dagligt arbete med operationspatienter
Ett alldeles speciellt samarbete mellan clown
och vardare sker pé anestesiavdelningen déar en
clown jobbar varje dag. Klockan 7 p& morgonen
kommer clownen in i vantrummet och forsoker fa
kontakt med patienter och féraldrar.

- Vi férsdker lasa av situationen och hitta dem
som behdver oss och vill involvera oss i proces-
sen. Vi kan alltsa folja med en patient till nedsév-
ningen och gdéra situationen mer avslappnad.

loland hdnder det ocksa att clownen &r med pa
besoket fore operationen och ar pa sa vis redan
en bekant figur nar familjen satter sig att vanta pa
operation. Vardarna kan ocksa boka in clownerna

till en patient som de tror att clownen kan hjalpa.

- Familjerna &r i ett kdnsligt tillstdnd nar de
sitter i véntrummet. lbland &r féréldrarna sa ner-
vOsa att vi forst far jobba via dem for att sedan
satta fokus pa barnet. Sallan far vi dock kalla han-
den eller negativ respons, familjen kan ju valja att
inte ta hjalp av oss om det inte passar dem eller
barnet, berattar Dan.

Det ar nu fyra ar sedan sjukhusclownerna bor-
jade vara med pa anestesiavdelningen och Dan
berattar att clownerna och vardarna fatt ett gan-
ska specifikt samarbete. De har till exempel lart
sig vilka situationer som &r extra spannande fér
barnet.

- Nar barnet byter klader till sjukhusklader och
blir transporterat till operationssalen ar en kritisk
situation da vi kan avleda barnets fokus. Och nar
kanylen satts in har vi ett speciellt trick sa att bar-
net inte ser nar det hander.

Med mindre barn kan clownen géra processen
till en lek. Man gar tillsammans igenom vad som
ska handa och goér det mera till ett dventyr. Dan
ser tydligt att arbetet pa anestesiavdelningen gor
nytta.

- Vénteprocessen kan bli lang, man ar oaten
och stressen accelererar. D& ger vi ndgot annat
att tdnka pa och kanske avbryter onda tankar. Var
narvaro pa anestesin kdnns mycket meningsfull.
Men visst hdnder det ocksa att vi inte kan hjalpa,
i situationer dar féraldrarna har panik och vi inte
nar fram till dem. Det &r inte ofta, men det hédnder
och det kdnns forstas jobbigt. D4 blir man tvung-
en att acceptera att man helt enkelt inte racker
till.

Uppdamt behov av att skratta

Clownerna jobbar péd alla avdelningar dar det
finns barn. lbland traffar de patienterna flera
ganger, till exempel barn som ar langtidssjuka
och vistas pd sjukhuset en langre tid. P& anes-
tesiavdelningen jobbar clownen ensam, men pa
avdelningen &r man tva.

- Vi har en ganska bra uppdelning nu, sa att
man jobbar ensam pa anestesin och i par pa av-
delningarna. Man byter ocksa stalle mitt pa da-
gen sa att det inte ska bli for tungt. Nar vi jobbar
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i par far vi energi av varandra, jag skulle inte vilja
jobba ensam hela tiden.

Dan séager att det finns ett enormt behov av att
f& skratta pa sjukhus. Stdmningen kan vara gan-
ska tryckt och tung, men dar kan clownerna hjal-
pa till att latta upp tillvaron.

- Till exempel kan féraldrarna lysa upp nar
vi kommer och haka pa vara skdmt. D4 kan ock-
sd barnet bdrja skratta. Barn kan bara pa daligt
samvete for att de &r sjuka och maste vistas pa
sjukhus, men nar féraldrarna skrattar lattar ocksa
barnets skuldkanslor.

Att locka fram den inneboende gladjen som
barnet har ar en viktig del av clowneriet. Att man
ser barnet som just barn och inte som patient.

- Nar vi till exempel besdker prematuravdel-
ningen kan vi ju inte géra nagot fér barnet, men
foraldrarna kan roras till tarar. Det har att gora
med att vi ser barnet och inte sjukhusfallet.

Tillsammans med smabarn sager Dan att han
ar valdigt mycket clown, men med tonaringar &r
han knappt alls en clown.

- Med tonaringar &r vagen till fortrolighet be-
tydligt langre, men lyckas man skapa en kontakt
kan vad som helst hdnda. De vagar beratta om
hur de har det och da kan en stor rédsla framtra-
da. Vi for ett samtal dér vi ar mera jamstallda och
darfor tycker jag speciellt mycket om att arbeta
med tonaringar.

Jobbar ocksa med minnessjuka

Clowneri pa ett sjukhus &r en teaterform som
bygger pa mycket improvisation och dar varje dag
ser annorlunda ut.

- | yrket ligger en stor utmaning och det gillar
jag. Men det &r ocksé en nackdel for att det kan
vara ganska tungt. Under de mérkaste vinterma-
naderna kdnns det ibland som att ingen vill skrat-
ta.

Till yrkets fordelar hor ocksa att han far traffa
nya manniskor varje dag och att clownerna kan-
ner sig som en del av sjukhusteamet. Det &r tungt
att tréffa barn som inte far leva, till exempel pa
canceravdelningen.

- Det &r det svaraste och d& behdver vi clow-
ner varandra for att kunna bearbeta det intraffa-



de. Som clown maste man undvika att bli alltfor
personligt engagerad i enskilda barn.

Sjukhusclownerna har under det senaste aret
inlett ett tredrigt projekt med jobb bland minnes-
sjuka. Dan ingar i det team som besoker olika ser-
vicehem for aldre.

Hur skiljer sig det arbetet fran att jobba med
barn?

- Storsta skillnaden &r att vi clowner behéver
ge dnnu mera tid 4t de minnessjuka och lyssna pa
det de har att beratta. Till exempel kan jag anvan-
da det de s&ger i form av en sang eller en dans.

Han tycker att behovet av clowneri inom ald-
ringsvarden ar stort. Stdémningen ar ofta dampad
och da blir det viktigt med ndgon som skojar och
far patienterna att reagera. Tyvarr har coronapan-
demin paverkat clownernas satt att jobba.

- Stdmningen ar annu mer tryckt &n innan.
Till exempel tog vi alltid varje inneboende i hand
och det skapade en bra kontakt. Nu har vi inte
fatt gora det och det marks pa sa satt att véagen
att nd personen blir langre. Vi ser fram emot att
kunna slédppa coronaténket och fa vara nara igen.
Att halla handen nar nagon berattar om sitt liv ar
ocksa en del av arbetet med minnessjuka.

Dan delar sitt clowneri med hustrun Mia
Portin-Séderholm. Hon har en bakgrund inom
teatern, men ocksa inom &ldreomsorgen da hon
ar utbildad socionom. Den erfarenheten har varit
viktig nér paret agerar tillsammans pa aldrebo-
enden.

- Mias yrke har gett oss en bra grund nar vi
jobbar med minnessjuka. Vi kdnner ocksa varan-
dra sa val att vi latt hittar en gemensam ton.

Dan Séderholm sager att han tanker fortsatta
vara clown till sin pensionering. Arbetet gér nyt-
ta.

- Nar man far se att ndgon mar battre ger det
sa mycket.

"Clownerna ar busiga”
En som ofta traffat pa sjukhusclownerna &r 6-ari-
ga Elvis Wiik. Han fick ett nytt hjarta i oktober
2021 och har vistats saval pa nya barnsjukhuset
som pa Uledborgs universitetssjukhus.

- Clownerna piggar upp bade barn och forald-
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rar, sager Elvis mamma Helena From.

Hon sager att clownerna varit med vid flera
tillfallen, bland annat nar Elvis skulle sévas ner
infér en operation.

- Han var nervés och orolig infér operationen,
men clownen sag till att han fick annat att tanka
pa.

Atminstone en gang i veckan hade han be-
sk av en sjukhusclown och det var besék som
han sag fram emot. Clownerna hade hunnit lara
kdnna honom och fatt en ndrmare kontakt till ho-
nom. Bade i Helsingfors och Uledborg fanns det
svensksprakiga clowner, dven om Elvis ocksa lart
sig finska berattar mamma Helena. Hon ger ex-
empel pd clownernas pahitt.

- Nar clownen fick veta att han heter Elvis
sjong hon Elvis-latar for honom och nar Elvis
hade en Spiderman-trdja pa sig latsades clownen
bli radd fér honom.

- Clownerna &r ganska busiga, séger Elvis.

Nu ar Elvis hemma i Nedervetil efter ssamman-
lagt tio manader pa sjukhus, en tid som blev lite
muntrare tack vare clownerna.

- Jag har enbart positivt att sdga om sjuk-
husclownerna, de ar guld varda. Det hander och
sker nér de kommer och de tar bort uppmarksam-
heten fran det jobbiga. De har varit roliga och
ocksa valdigt sympatiska.

Clownen Dan Séderholm kommer vél indg EL-
vis. Han minns honom fran tiden pa intensiven
och nér han sedan boérjade ma battre.

- Jag minns att han var mycket trott pa inten-
siven och darfér har hans férsta leende etsat sig i
mitt minne. Det var fint att se hans utveckling nér
han blev piggare och bdrjade skoja med oss. Som
svensksprakig clown foérsokte jag halsa pa famil-
jen sa ofta det gick, berattar Dan.

Firar tjugo ar med ny app
Féreningen Sjukhusclowner firar i r tjugo ar se-
dan verksamheten inleddes i Finland. Féreningen
ar noggrann med sin tvasprakiga profil berattar
verksamhetsledare Kari Jagt.

- Vi har for tillfallet tvasprakiga clowner pa
alla universitetssjukhus utom i Tammerfors, sager
han.
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Féreningar har 25 personer som gor turer som
clowndoktorer. Verksamheten finansieras fran
flera olika hall, det ar egentligen fyra finansiarer
som bidrar med lika stora delar. For det forsta ar
det statliga medel via social- och halsoorganisa-
tionernas understddscentral. Fér det andra &r det
bidrag fran stiftelser och fonder.

- Vart tredje ben &r understéd fran priva-
ta sektorn; privatpersoner och féretag. Och den
fjdrde finansidren ar Lastenklinikoiden kummit ry
som ger en del av sitt understod till var clown-
verksamhet. Jag tycker att féreningen byggt sig
en stadig bas, dven om det alltid ska sékas om fi-
nansiering pa nytt varje ar.

Han vet att verksamheten uppskattas pa sjuk-
husen och sédger samma sak som Dan Séderholm,
att personalen 6nskar att clownerna ska vara en
aktiv del av vardarbetet. Det finns ocksa forskning
som visar pa att clownerna har en positiv effekt
och kan lindra nervositet infor kirurgiska ingrepp.
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6-ariga Elvis Wiik har fatt ett nytt hjarta och
han har tréffat sjukhusclownerna ofta under sin
ldnga vistelse pa sjukhuset. De &r busiga, sager
han. Mamma Helena From séger att clowner-
na gor stor nytta och att de piggar upp bade
féraldrar och barn. Foto: Privat.

Verksamheten utvecklas ocksd hela tiden. Som
ett exempel kan nédmnas det flerdriga projektet
med minnessjuka patienter och att man nu i ar
lanserat en app for barn.

- Appen &r tvasprakig och ar en gratis appli-
kation. | den hittas olika uppgifter och aktiviteter,
och for barn som vistas pa sjukhus dppnas annu
fler funktioner. Till exempel kan de kommunicera
med clowner, skicka bild- eller videomeddelan-
den.

Sjukhusclownerna har en del verksamhet ock-
sd pa centralsjukhusen, om de bestalls for ett be-
sok.

- Universitetssjukhusen behandlar patienter
fran hela landet och dér finns ocksa flest barn-
patienter, darfér koncentrerar vi verksamheten till
dem, sager Jagt.

Anette Forsstrom-Fellman

Utveckla dig sjalv
och din kompetens

Hégre YH-utbildning
ANSOKAN 15-30.3
e Hogre yrkeshdgskoleexamen inom social- och
halsovard, flerformsstudier, Vasa/Abo, 90 sp
- Sjukskotare (hogre YH)
- Halsovardare (hogre YH)
- Barnmorska (hogre YH)
- Socionom (hogre YH)
- Bioanalytiker (hégre YH)
- Réntgenskotare (hogre YH)

novia.fi/utbildning

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

novia.fi

Oppna YH

® Kompetenshéjande fortbildning i akut
geriatrik, 3 sp, online 3.4.2023-17.5.2023
Sista anmalningsdag 31.3.2023

® Behdrighetsgivande utbildning inom fére-
tagshalsovard 15 sp/socionomer 2 sp,
Vasa/Abo 28.9.2023-12.4.2024
Sista anmalningsdag 27.8.2023

e Arbetshandledning och organisationskonsult-
ation, 60 sp, Vasa/Abo 18.9 2023-17.10.2025
Sista anmalningsdag 31.5.2023

novia.fifoppna-yh-och-fortbildning

FAEFEHOGEECL LN G YH
NOVIA | 8% & Edunova




Personcentrerad vardkonst

Mot en personcentrerad

dldrevard med hjalp
av konst och kreativitet

av Emilia Viklund & Heli Vaartio-Rajalin

orutom att vard i sig har beskrivits som en

konst av flera vardteoretiker (1, 2, 3) kan uttryck
for konsterna - bild och form, musik och dans,
teater, och alla kombinationer och variationer av
dem, upplevas som vardande och héalsofréamjan-
de. Manniskor fran varldens olika hall och kanter
har redan lange upplevt konstens och estetikens
halsofréamjande potential (4, 5) och under de se-
naste aren har det &ven generats och samlats
forskningsevidens som bekraftar dessa halsoef-
fekter (6).

Att bade passivt ta del av och aktivt engagera
sig i kreativa processer och konstaktiviteter i en
vardkontext har visats ge positiva bieffekter (konst
och kultur har ett egenvéarde och dess huvudupp-
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gift &r inte att frémja hélsa) for bade klienter/pa-
tienter, anhoériga och personal (6, 7). Till exempel
anses konstnarliga och kreativa aktiviteter inom
vardutbildning och i vardarbete kunna minska pa
stress, dngest och risken for utbréandhet och 6ka
psykiskt véalbefinnande bland vardpersonal (8).
Vidare anses ocksa konstens olika former kunna
bidra till att utveckla och férbattra kommunika-
tionsfardigheter, empati och foérstaelse (8).

Dessa fardigheter och kunskaper &r tillsam-
mans med kreativitet A och O d& det kommer till
personcentreradvard vilket har blivit ndgot av ett
ledord som férknippas med saval god vardkvali-
tet (9) som gott arbetsklimat (10, 11, 12). Person-
centrerad vard féresprakas och efterfragas i saval

internationella, nordiska och nationella riktlinjer
for fraimjande av aktivt och halsosamt aldrande
(13, 14, 15) och stravar efter att se hela personen
och att vara lyhord infor sdval fysiska behov som
existentiella, sociala och psykiska (16). Vidare be-
tonar detta férhallningsatt vikten av att man res-
pekterar och utgar ifrdn personens egna upple-
velser, erfarenheter, férvantningar, drémmar och
varderingar inom varden (16-18). Livsberattelser
och expressiv vardkonst kan fungera som véarde-
fulla verktyg for vardare for att kunna upptacka
vem patienter/klienter ar bortom denna roll (19,
20). Expressiv vardkonst eller arbetsmetoder fran
expressiv konstterapi kan erbjuda personer fler
mojligheter till att utrycka sig och bjuder in till en
levande dialog (21).

Kreativ Personcentrerad Vardkonst

| en undersokning fran 2022 som gjorts pa be-
stallning av vardarfacket SUPER och Arbets-och
naringsbyrderna (22) framkom att manga unga
vardare har en negativ bild av sin framtida bransch
och yrke. Det finns en oro angdende den rddande
arbetsbilden och att inte kunna utféra sitt arbete
pa 6nskat vis, vilket ocksd dverensstémmer med
forskningsresultat som presenterats tidigare be-
tréffande arbetssituationen inom &ldrevarden
(23). Malet med fortbildnings- och utvecklings-
projekt Kreativ Personcentrerad Vardkonst (2021-
2024, Abo Akademi och Konstuniversitetet), som
finansieras av bland annat Svenska Kulturfonden
och Konstsamfundet, ar att pa langsikt férsoka
motarbeta aldrevardens negativa rykte och att
férandra vardkulturen genom att implementera
personcentrerad vard, kreativitet och konst.

S3 kallade "konst i varden projekt” &r i sig inget
nytt. Dylika projekt (t.ex. Sol i minnet) har bedri-
vits tidigare och sddan verksamhet finns redan
idag pd manga hall i landet. Det som skiljer detta
projekt fran liknande tidigare projekt &r att man
nu lager fokus pa vardutbildningen. Genom att
studerande redan under studietiden f&r med sig
ett personcentrerat forhallningssatt, far bekanta
sig med konstens hélsoframjande potential och
far mojlighet till att fa utlopp for sin kreativitet
till en hégre grad blir dessa arbetssatt forhopp-

Personcentrerad vardkonst

ningsvis ocksé en del av yrkeskunnandet och ar-
betssattet. D& kanske gamla rutiner ifragasatts
och varden blir mera personcentrerad i framtiden.

Fortbildningskurser

Som ett forsta steg for att nd projektets malsatt-
ningar utvecklades tre fortbildningskurser av pro-
jektteamet frdn Halsovetenskaperna, Centret for
livsldngt l&rande vid Abo Akademi och Konstu-
niversitetet och Geroartist Taina Semi. Intresse-
rade vardlarare som ansvarar for kurser gallande
aldrevard vid alla yrkesskolor och yrkeshogskolor
i Svenskfinland erbjéds mdéjlighet att delta i kur-
serna. Kurserna designades i enlighet med att
fortbilda vardlérare inom projektets temaomra-
den och grundade sig pa nationell och interna-
tionell forskningsevidens samt den kunskap och
arbetsmetoder som utvecklades inom ramarna
for Soli minnet- projektet. Kurserna genomférdes
till stor del online men inneholl ocksd dvningar
och workshops dér deltagarna fick prova pa olika
arbetsmetoder.

Vid fortbildningskursstarten fanns olika ut-
gangspunkter bland de deltagande vardlararna.
Det framkom att det finns skillnader mellan ut-
bildningsorganisationer jamte utbildningsnivaer
da det kommer till undervisning i personcentre-
rad vard, konst och kreativa arbetsmetoder. Inom
narvardarutbildningen jobbar man redan idag
tdmligen aktivt med personcentrering och inklu-
derar element av konstnarliga och kreativa aktivi-
teter inom en del av examensdelarna som berér
aldrevard, medan dessa element inte verkar fin-
nas i lika stor utstrackning i sjukskoterskeutbild-
ningen.

Fran den utvérdering och uppféljning som
gjordes kontinuerligt inom projektet framkom att
fortbildningen har férdjupat vardlararnas kun-
skaper om "kreativ personcentrerad vardkonst” -
att de olika begreppen och teorierna har éppnats
upp for kursernas deltagare, vilket lett till en mera
nyanserad forstdelse. Till exempel har delaktig-
het och meningsfullhet fatt en mera central roll i
forstdelsen av personcentreradvard och man har
fatt upp dgonen for att konst och estetik ocksa
kan finnas i vardagsmiljon. Det &r viktigt att ocksa
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tilldmpa ett personcentrerat férhallningssatt da
det kommer till kulturellt valbefinnande, efter-
som olika kreativa och konstnarliga aktiviteter kan
ge oss kraft i vardagen.

"Mitt férhallningssatt har inte andrats alls,
men jag har fatt idéer pad hur vi kan utveckla var
undervisning och satta fokus pa att skapa me-
ningsfullhet i vardagen” Kursdeltagare

Personcentrarad vardkonst i undervis-
ningen

Néasta steg i projektet &r att fa personcentrerad
vardkonst att ocksd synas i undervisningen. Inom
projektet arbetar man nu systematiskt och aktivt
tillsammans med samarbetsparter for att pa olika
satt integrera och implementera personcentre-
rad vardkonst i vardutbildningarna. Samarbetet
med Arcada, Yrkeshdgskolan Novia, Prakticum,
Axxell och Yrkesakademin i Osterbotten fortgar
genom hela projektet och ar en férutsattning och
av storsta betydelse for att uppna projektets mal-
sattningar.

Projektets bidrag till varden
Konst och halsa kan beskrivas som gréanséverskri-
dande da det badde som forskningsfalt och i prak-
tiken spanner Sver flera olika discipliner och am-
nesomraden. Det ar viktigt att lyfta fram att malet
med detta projekt inte &r att vardare skall bli och
vara konstnarer i framtiden. Det ar inte meningen
eller ens 6nskvart att ersatta ndgon yrkesgrupp
eller lagga ytterligare krav och férvantningar pa
vardarna som redan har en hég arbetsbelastning.
Projektet kan bidra till att 6ka forstdelsen for
kulturellt valbefinnande och vikten av konst och
kreativa arbetssatt inom &ldrevarden, vilket ar en
viktig grogrund for sektordvergripande samar-
beten. Vidare 6nskar projektet kunna bidra till att
"kreativ personcentrerad vardkonst” vardesatts
och att mera fokus ldggs pa det meningsfulla -
pd de element som gor vardagen meningsfull
for klienten/patienten samt for vardpersonal -
pa faltet och inom vardutbildning pa alla nivaer.
Projektet 6nskar ocksad kunna skapa plattformar
for samverkan och gemensam fortbildning for
vardare och konstnarer fér att uppmuntra till
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mangprofessionellt samarbete. | slutet av april
kommer det ocksad att finnas maojlighet for alla
intresserade att ta del av en avgiftsfri temadag
i Vasa. Under temadagen om kreativa arbetsséatt
for kulturellt valbefinnande inom &ldrevarden har
man mojlighet att lyssna till en féreldsning, delta
i workshops och bekanta sig med projektet. Sa ta
en paus fran all vardagsjakt och kom med pa en
eftermiddag fylld av glad samvaro och skaparan-
dal!

Emilia Viklund
Projektassistent, halsovetenskaper, Abo Akade-
mi, eviklund@abo.fi

Heli Vaartio-Rajalin

Projektledare, bitrddande professor i gerontolo-
gisk vard, docent i klinisk vardvetenskap, halso-
vetenskaper, Abo Akademi, hevaarti@abo.fi

Kreativ Personcentrerad Vardkonst
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Projektagare: Abo Akademi, Halsovetenskaper och
Centret for livsldngtlarande (kontaktperson: Lisabet
Sandin-Kula)

Ovriga projektparter: Konstuniversitetet
(kontaktperson: Kai Lehikoinen)

Samarbetsparter: Arcada, Yrkeshégskolan Novia,
Prakticum, Axxell och Yrkesakademin i Osterbotten
Finansidrer: Svenska kulturfonden, Féreningen
Konstsamfundet. Hogskolestiftelsen i Osterbotten
och Aktiastiftelsen

Budget: 318 000 euro
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FIPNET natverk

Social- och halsovardens
utmaningar kraver samarbete
over professionsgranserna

av Pia Liljeroth & Jonna Juntunen & Outi Lastumaki & Minna Manninen

Finnish InterProfessional NETwork, FIPNET, ar ett nygrundat ndtverket for inter-
professionellt [arande och samarbete. Syfte ar att framja befolkningens hdlsa
och valbefinnande genom interprofessionell utbildning och samarbete.
FIPNET-ndtverket samlar dem som vill utveckla samarbetet éver professions-
granserna inom social- och halsovarden.

Vad ar FIPNET?
Alla som ar intresserade av interprofessionell
utbildning och samarbete, som t.ex. utbildare,
studerande, forskare, yrkesverksamma, ledare,
féretradare for medborgarna (t.ex. patientorga-
nisationer) och andra samhéllsaktoérer som arbe-
tar for befolkningens halsa och valbefinnande, ar
valkomna att delta i FIPNET:s verksamhet.
FIPNET (Finnish InterProfessional NETwork),
det finska natverket for interprofessionellt laran-
de och samarbete, ar ett nygrundat natverk vars
syfte ar att framja befolkningens halsa och val-
befinnande genom interprofessionell utbildning
och samarbete. Natverket arbetar for ett storre
samarbete och erfarenhetsutbyte mellan ut-
bildningsorganisationer, social-, halso- och sjuk-
vardspersonal och andra aktorer.
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FIPNET:s verksamhet

Verksamheten bygger pd WHO:s definition av
interprofessionellt larande och samarbete (1).
“Interprofessional education (IPE) occurs when
two or more professions learn about, from
and with each other to enable effective col-
laboration and improve health outcomes.
Collaborative practice (ICP) in health care occurs
when multiple health workers with different pro-
fessional background provide comprehensive and
collaborative services by working with patients,
their families, carers and communities to deliver
the highest quality of care across settings.”

Varfoér behovs FIPNET?
Forskning visar att kompetens i interprofessio-
nellt arbete 6kar tjansternas kvalitet, effektivitet

och patient- och klientsdkerhet samt klienternas
och patienternas tillfredsstallelse med den be-
handling de far (1, 2). Befolkningen aldras och
manniskor har alltmer komplexa problem vilket
innebar utmaningar for social- och héalsovarden
och kraver att de yrkesverksamma arbetar till-
sammans dver de professionella granserna.

| arbetet med reformen av servicesystemet i
Finland har det klient- och patientcentrerade in-
terprofessionella samarbetet, for att forbattra lika
tillgang till tjdnster och deras effektivitet samt for
att begrénsa kostnaderna, lyfts fram (3). Ocksa i
regeringsprogrammet patalas det att "anvand-
ning av multiprofessionella team och utveckling
av arbetsfordelningen garanterar vardens konti-
nuitet och verkningsfullhet, flexibla tjanster och
kostnadskontroll” (4).

Interprofessionellt larande

For att kunna arbeta interprofessionellt inom so-
cial- och halsovarden &r det viktigt att studerande
redan under sina grundstudier har méjlighet att
utveckla sina interprofessionella kompetenser.
Inom HARKKA-projektet gjordes det ar 2019 en
kartlaggning éver nuldget géllande interprofes-
sionell utbildning inom social- och héalsovards-
utbildningen i Finland och hur den férverkligas
i grundutbildningen. Resultatet visade att man
i de hogskolor och universitet som svarade pa
enkaten inkluderat interprofessionella element
som till exempel interprofessionella (valfria) kur-
ser, temadagar, projekt, simuleringar, examens-
arbeten och praktik. Det var &nda véldigt fa som
svarade pa enkaten, vilket enligt forskarna kan
innebara att man inte férverkligar interprofessio-
nell utbildning i s& stor utstréckning. Det visade
sig ocksa att man hade valdigt olika forstaelse for
vad interprofessionellt larande innebar. (5).

Begreppsforvirring

Det ar inte enbart forstdelsen for vad interpro-
fessionellt ldrande innebar som kan orsaka foér-
virring. Bade pa svenska och pa finska anvénds
det i Finland manga olika begrepp nér man talar
om olika aspekter av interprofessionellt larande,
samverkan och arbete. Begrepp som anvands pa

FIPNET natverk

svenska &r t.ex. mangprofessionell, multiprofes-
sionell och interprofessionell. Inte heller pa finska
har det etablerats ett tydligt begreppssystem,
har anvénds begrepp som moniammatillinen,
monialainen, monitieteinen, monitoimijuus, osv.
Det centrala ar anda att klienten eller patienten
ska std i fokus - fast inget att dessa begrepp ger
uttryck for det.

Hur kom FIPNET till?

| Finland har vi alltsa redan interprofessionell ut-
bildning, och det sker mycket interprofessionellt
samarbete inom social- och héalsovarden, men
kunskapen om detta ar splittrad. Det har i flera
ar funnits aktiva personer som samverkat inter-
nationellt inom det nordiska natverket for inter-
professionellt larande och samarbete, NIPNET
(nipnet.org/), och det europeiska natverket for
interprofessionellt samarbete och larande, EIPEN
(www.eipen.eu/). | Finland har det hittills jobbats
lokalt for att utveckla den interprofessionella ut-
bildningen och det interprofessionella samarbe-
tet i stéllet for att systematiskt samverka pa na-
tionell niva.

NIPNET-ndrverket i Finland - FIPNET

Vi finska medlemmar i NIPNET har redan ldnge pa
NIPNET-mé&tena ként att vi inte har en riktigt klar
uppfattning om hurdan interprofessionell praxis
och utbildning vi fér narvarande har i Finland.

Vi redde ut hurdana nationella natverk de
andra nordiska landerna som deltar i NIPNET:s
verksamhet har och bérjade fundera pa ett hur-
dant natverk vi kunde ha i Finland. Detta ledde
till att vi finska medlemmar i NIPNET:s styrelse,
via vara egna néatverk, bjod in till en forsta traff i
februari 2022 for att samla idéer av andra som ar
intresserade av temat. Ungefér 20 personer del-
tog i Teamstraffen och vi beslét att i maj samma
ar ordna ett forsta officiellt natverksmote. Detta
mote forbereddes av de finska medlemmarna i
NIPNET:s styrelse. Métet hélls via Zoom, och vid
denna traff etablerades natverkets namn; FIP-
NET, och vi diskuterade hurdan verksamhet nat-
verket ska ha. Det besléts att natverket dtmins-
tone i detta skede fokuserar pa att ordna dppna
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webbinarier tvd ganger arligen. Under traffen
diskuterades vilka @mnen deltagarna onskar att
webbinarierna ska handla om. Dessutom utsdgs
det en koordinatorgrupp for natverket.

Vad gor FIPNET?

FIPNET ordnar bland annat kostnadsfria web-
binarier varje ar, minst ett pd varen och ett pa
hosten. Webbinarierna halls via Zoom. FIPNET:s
forsta webbinarium hélls i november 2022 med
temat interprofessionellt ldrande. Drygt femtio
engagerade och aktiva deltagare deltog i tillfal-
let.

Natverket strévar ocksad efter att arbeta med
att klargéra anvandningen av begrepp samt med
att utarbeta nationella kompetensbeskrivningar
for interprofessionell utbildning och fér interpro-
fessionellt samarbete i arbetslivet.

FIPNET:s verksamhet samordnas av en koor-
dinatorgrupp med personer som representerar
olika organisationer eller intressenter som deltari
natverkets verksamhet.

Skribenterna till denna artikel &r medlemmar i
koordinatorgruppen fér FIPNET och styrelsemed-
lemmar i NIPNET.

Pia Liljeroth
Overlarare vid institutionen fér halsa och val-
fard, Yrkeshogskolan Novia Abo

Jonna Juntunen

Universitetsldrare vid forskningsenheten for
medicinsk teknik och halsovetenskap, Uledborgs
universitet

Outi Lastumaki
Lektor vid vardutbildningen, Oulun ammattikor-
keakoulu

Minna Manninen

Lektor, utbildningsansvarig for barnmorskearbe-
te, Oulun ammattikorkeakoulu
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Vill du komma med i FIPNET:s verksamhet?

FIPNET &r ett l8st natverk och vem som helst kan
komma med i ndtverket. Det récker med att man
ar intresserad av interprofessionellt arbete eller
larande. Det kostar inget att delta i ndtverket eller i
webbinarierna.

Det finska natverkets webbplats utvecklas som
bast. Information och material finns tills vidare

i Oamk:s (Oulun ammattikorkeakoulu) FIPNET -
interprofessionella Finland - Teams. Man kan ga
med i Teamskanalen och e-postlistan genom att
skicka e-post till minna.manninen(at)oamk.fi och/
eller outi.lastumaki(at)oamk.fi.

FIPNET:s nésta webbinarium med temat
utvardering av interprofessionell kompetens halls

via Zoom tisdagen den 9 maj kl. 14-16.
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Vill du bli vardexpert, valfardschef, ledare, vardlarare eller
amneslarare i hilsokunskap?

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

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

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

Ansékningstid/www.studieinfo.fi:
-15.3-30.3.2023 - antagning for avlidggande av bade kandidat- och magisterexamen
-15.3-30.3.2023 - antagning for avidaggande av enbart magisterexamen

Abo Akademis gemensamma urvalsprov (kandidatexamen): 5 juni 2023. Sprakprov i svenska for
finsksprakiga: 14 april 2023. Information: studieradgivare Britt-Marie Storbacka,
britt-marie.storbacka@abo.fi, tel. +358 (0)46 921 6120

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

Vardledarnas uppfattningar
om arbetsbelastning och
uppgiftsfordelning inom offentlig
halso- och sjukvard

av Mikaela Miller & Jessica Hemberg

Syftet med studien var att undersoka vardledarnas uppfattningar om arbets-
belastning och uppgiftsfordelning i relation till ledande arbetsuppgifter inom
offentlig halso- och sjukvard.

Framtida forskning kunde fokusera pa att undersoka arbetsbelastning och upp-
giftsfordelning inom den offentliga halso- och sjukvarden ur sjukskdtares per-
spektiv, genom intervju eller observationsstudier.

Introduktion
Under det senaste decenniet har globalisering-
ens effekter och hur snabbt den férandrar vard-
omradet fatt 6kad uppmarksamhet (1). Vikten av
att optimera hanteringen av sjukskétare och led-
arskap har noterats av ledande halsoorganisatio-
ner, bland annat Varldshéalsoorganisationen, och
utvecklingen av dessa omraden betonats bade i
nuvarande och framtida globala strategiska pla-
ner (2).

| Finland granskas fér narvarande ett foérslag
av regeringen gallande vard- och omsorgsre-
formen (3). Syftet med reformen &r att minska
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ojamlikheter i halsa, dka valbefinnande genom
forbattrad tillgdng till tjanster och tillgdnglighet,
sakra kvalificerad arbetskraft och begransa 6k-
ande kostnader (3).

Vardledarens roll har férandrats avsevart de
senaste decennierna (1, 4, 5). Vardledare &gnar
sig idag relativt lite 3t patientrelaterat arbete.
| stallet leder, utvecklar och styr de framst om-
vardnadsverksamhet i linje med angivna organi-
satoriska mal (4). Sddant arbete kréver att vard-
ledare har allt stérre kunskap om ekonomiska
frdgor, yrkesrelaterad kvalitetsutveckling och
arbetsplatsutveckling (4). Dessutom bér vardle-

daren underlatta en s miljomassig, samhallelig
och ekonomiskt hallbar vard som méjligt (4, 6, 7).

Véardledaren maste ha kunskap om och kun-
na hantera manga olika praktiska saker och det
faktum att den aldrande befolkningen okar i takt
med att férre nya arbetstagare kommer ut pa fal-
tet samt att sjukvardskostnader okar (8, 9). Cen-
tralt for vardorganisationer ar att vardledare for-
vantas vara mottagliga och visa forstaelse for alla
parter i organisationen (10-12). Vardledare anses
ofta vara mitt emellan toppchefer och vardare
(12), och som representanter for arbetstagare har
vardledaren som uppgift att skapa och uppratt-
halla en stddjande och halsosam arbetsmiljoé (13).
Effektiva vardledare har pavisat kunna 6ka férut-
sattningarna for att vardpersonalen ska ma bra
och uppleva arbetstillfredsstallelse (14).

Bakgrund

Det finns specifika stressfaktorer och roller for-
knippade med ledarskap inom halso- och sjuk-
varden. Forskare har funnit att halso- och sjuk-
vardsledare bade &ar centrala for en organisation
och utsatta fér hdéga krav och arbetsrelaterad
stress (15). Ledarna bér behalla kontrollen, vara
rationella, sakliga, upplysta och uppratthalla en
bild av en "ideal-ledare” (16, 17).

Ledare forvéntas kunna hantera osakra och/
eller plotsliga organisatoriska handelser och
kdnslomassig stress: de ska visa flexibilitet, kunna
hantera ett stort antal relationer i en organisation
och vara administrativt kunniga (17). Inom héalso-
och sjukvarden forvéntas dessutom ledare inom
halso- och sjukvarden vara vardspecialister (17).

Arbetsbelastning

Arbetsbelastning kan definieras som hur mycket
arbete en medarbetare férvantas utféra inom en
viss tid samt den anstrangning som krévs for att
slutféra jobbet (18). Antalet arbetstimmar som
behovs, produktivitetsnivd och mentala férvant-
ningar pa ett jobb kan ockséa inkluderas vid be-
rakning av arbetsbelastning (19). Det finns bade
kvantitativa aspekter (méngden arbete som kravs
for att slutféra ett arbete) och kvalitativa aspek-
ter (den mentala kapaciteten) (18). Upplevd hog
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arbetsbelastning har kopplats till fysiska symtom
och kéanslor av angest, depression och/eller frus-
tration (19).

Arbetsbelastning, organisationsklimat, pro-
duktivitet och varderingar &r faktorer som paver-
kar vardledares arbetsgladje (11). | en studie om
vardledarens arbetsgladje var 70 % av de under-
sokta ndjda med sitt jobb, 68 % skulle sannolikt
rekommendera vardledarskap som ett karriarval
medan 72 % planerade att lamna sin position un-
der de kommande fem &ren (20). De vanligaste
orsakerna till att vardledarna kunde ténka sig att
ldmna en tjanst var utbréndhet, éverbelastning,
att de inte kunde garantera patientvardens kvali-
tet, karridrbyte, pensionering, brist pa erkdnnan-
de och karrigrutveckling (14, 20).

Den tid som vardledare har fér personalinter-
aktion, mentorskap och coaching kan 6kas genom
utvardering av rapporteringskrav och den tid
som spenderas pa mdten (20). Nar vardledaren
ar stédjande och inspirerande har personalens
arbetsgléadje visat sig 6ka (21, 22). | en studie av
vardledare som redan ldmnat sin tjdnst var an-
ledningen till att lamna tjansten kopplad till
omorganisering och andra forandringar och den
overgripande arbetssituationen paverkades av
deras relation till sin férman (10). De negativa or-
sakerna utgjordes av oklara férhallanden, brist pa
stdd, genomférande av foréandringar, personal-
frdgor och ekonomi. Positiva orsaker inkluderade
personliga aspekter, organisatoriskt och praktiskt
stod samt mojligheter till utveckling och utbild-
ning (10).

Tidsanvandning

Nar det géller halso- och sjukvardsledarnas for-
maga att satta granser, inklusive hur denna far-
dighet kan anvandas for att kontrollera arbetstid,
stress och dterhdmtning under fritiden och hem-
ma, ansags personlig erfarenhet spela en viktig
roll i tidsanvandningen (16). Andra faktorer som
tydligt paverkade tidsanvéndningen var att arbe-
ta med otydliga mal, investera i arbetsuppgifter
och individers egen uppfattning om vad som kan-
netecknar en god ledare &r. Halso- och sjukvards-
ledare tenderade att tillbringa stérsta delen av
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sin arbetstid i méten och med olika slags kommu-
nikation (24). Kommunikation och reflektion 6ver
dagliga dilemman kunde minska stress och foér-
battra tidsprioriteringar, vilket kade majligheten
till dterhdmtning fér halso- och sjukvardsledare
(16, 24, 25).

Hallbart ledarskap
Begreppet hallbarhet har undersokts framstinom
den privata sektorn, industrin eller inom ekonomi,
sociologi eller ekologi (6, 26-30). Hallbart ledar-
skap ska genomsyra en organisation som helhet,
dar ekologiska, sociala, ekonomiska och kulturella
aspekter alla kompletterar varandra (27). Hallbart
ledarskap innebér att investera i interaktion, so-
cial rattvisa och en kultur for att genomféra ge-
mensamma beslut (28) och kan ocksd betraktas
som en kultur som soker ldngsiktiga lésningar och
en djupare kunskap (29). Ett valutbildat, engage-
rat och gott ledarskap &r avgérande for en hallbar
vard (6). Men for att varden ska vara hallbar mas-
te den ocksa vara ekonomiskt hanterbar, trygg for
patienter och evidensbaserad (31).

| organisationer med hallbart ledarskap &r
o6vergripande slutresultat och konsekvenserna
och resultatet av de aktiviteter som bedrivs de
framsta drivkrafterna, inte vinsten (30).

Utbrandhet bland vardare ar ett vdxande soci-
alt problem (32), och en viktig orsak till detta kan
relateras till begreppet arbetsbelastning (21, 33).
| en studie av ledare vid ett universitetssjukhus i
Japan fann forskare att ett stort antal patienter
och arbetsbelastning tillsammans med ett dkat
antal konflikter medarbetarna emellan &kade
vardledarnas risk for att utveckla utbrdndhet (33).

Arbetsrelaterad stress

Forskare har ocksa funnit ett samband mellan ar-
betsrelaterad stress och orimlig arbetsbelastning
(34, 35). Arbetsrelaterad stress kan leda till mins-
kad arbetsgladje, produktivitet och arbetspresta-
tion, samt kan 6ka franvaro (35) och ar kostsam
(36). Det verkar finnas en kultur av acceptans
kring vardledares arbetsrelaterade stress, och
det finns lite kunskap om hur man 8ser proble-
met (34). Mattlig arbetsrelaterad stress &r kopp-
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lad till resursbrist, ekonomiskt ansvar och arbets-
borda (34). For att minska arbetsrelaterad stress
och dess konsekvenser ar det viktigt att starka
vardledarnas sociala stéd och uppmuntra till ar-
betskontroll (34).

| en studie av legitimerade vardares arbets-
tid pad sjukhus noterades att vardare tillbringade
flera timmar at icke-patientrelaterade uppagifter,
inklusive administrativa uppgifter och andra till-
hérande uppgifter sdsom transport och servering
(37). I en liknande studie fann man att 30 % av var-
dares arbetsuppgifter var administrativa och inte
direkt relaterade till patientarbete (38). Att var-
dare agnar sig at icke-patientrelaterade uppgif-
ter ar inte en kostnadseffektiv resursanvandning
och forbéttrar inte patientvarden. Delegering av
administrativa uppgifter till icke-specialiserade
tjdnsteman kan darfér rekommenderas.

Enligt Cregérd m.fl. (18) &r komplexitet ett be-
grepp som ar starkt forknippat med hélso- och
sjukvarden idag, bade inom den offentliga och
den privata hélso- och sjukvarden. Ur offentlig
hélso- och sjukvardssynpunkt kan komplexitet
betraktas som ett projekt som samtidigt innehall-
er bade aspekter som kan planeras och forutses
och sddana som inte kan det. Organisationer idag
ar mycket komplexa, pad grund av informations-
och teknikutveckling samt pga. inkluderingen av
nya mangprofessioner. En sddan komplexitet kan
ses som en okontrollerad helhet och foljaktligen
kan kaos anses vara inneboende i komplexa sys-
tem (18). For vardledare verkar den tid de lagger
pa att interagera och bygga relationer med per-
sonal ha en positiv inverkan pa arbetstillfreds-
stallelse, men storre personal per vardledare &r
kopplat till 6kad stress och missndje for bade
vardledare och personal (21, 23).

COVID-19-pandemin har utmanat och omska-
kat sjukvardssystemen vérlden &ver. Det har lett
till 6kat tryck pd ledarskap och sektorrelaterade
arbetsmonster och kravt en extremt snabb ut-
veckling av nya strategier (39). Medan begreppet
arbetsbelastning nar det galler antalet anstall-
da per vardare har undersokts i sjukhusmiljéer,
framst bland personalvardare och vardledare (11,
21, 23, 40) &r samma koncept inom den offentliga

halso- och sjukvarden relativt outforskat. Wars-
hawsky m.fl. (21), finner till och med att det op-
timala antalet anstallda som en vardledare bor
hantera inte annu har blivit tillrédckligt utforskat.
| den hér studien valde vi darfor att utreda vard-
personalens arbetsborda utifrén ett kvalitativt
perspektiv.

Syfte och fragestallning

Syftet med studien var att underséka vardledarnas
uppfattningar om arbetsbelastning och uppgifts-
fordelning i relation till ledande arbetsuppgifter

inom offentlig halso- och sjukvard.

Forskningsfragorna var:

1. Hur uppfattar vardledare inom den offentliga
varden sin arbetsbelastning?

2. Hur férdelas och delegeras arbetet i
daglig praxis med avseende pa ledande
arbetsuppgifter och i férhallande till

arbetsbordan?

Metoder

| denna kvalitativa studie inspirerades metoden
av innehallsanalys enligt Graneheim och Lund-
man (41). Datamaterialet bestod av texter fran
intervjuer med vardledare i ett offentligt vards-
ammanhang. Semistrukturerade intervjuer ge-
nomfordes under 2020 och 2021 med atta (N=8)
vardledare (alla kvinnor), mellan 30 och 56 ar.
Deltagarnas arbetslivserfarenhet som vardleda-
re varierade mellan 8 manader till 15 &r. Deras
utbildningsnivaer och titlar varierade ocksa: Ma-
gister i vard eller halsovetenskaper, vardare och
héalsovardare.

Etiska fragor
Etiska principer har beaktats for denna studie i
enlighet med riktlinjerna fér Forskningsetiska de-
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legationen i Finland (42). Deltagarnas vardighet,
integritet, ratt till sjalvbestdmmande och kon-
fidentialitet samt anonymitet har beaktats. Del-
tagarna gav sitt informerade samtycke till delta-
gande i studien. Etiskt tillstdnd att gora studien
erhélls av vardorganisationen dar intervjuerna
genomfordes.

Resultat

6 huvudteman hittades: 6kad och orimlig arbets-
belastning, arbetslivserfarenhet som vardledare
paverkar synen pa arbetsbelastning, antal med-
arbetare och personalegenskaper paverkar upp-
fattningen om arbetsbelastning, mangsidig och
flexibel uppgiftsférdelning, dvertidsarbete som
ett satt att hantera hég arbetsbelastning och
otillrécklig tid for ledarskapsuppdrag. Alla teman
beskrivs och diskuteras nedan.

Okad och orimlig arbetsbelastning
De flesta deltagarna beskrev sin arbetsbérda som
hoég eller till och med orimligt hég. Under en tre-
veckorsperiod varierade 6vertid fran 3-80 tim-
mar per deltagare. Overtidstiderna kopplades till
antalet anstallda som skottes, och de deltagare
som arbetade i par eller team med andra vard-
ledare hade betydligt farre évertidstimmar an de
som arbetade ensamma. Deltagarna upplevde
att deras arbetsbérda hade 6kat efter pandemins
borjan, vilket delvis forstarkte vad de beskrev som
en standigt véaxande och &nnu mer orimlig ar-
betsbérda redan fére pandemin. Vissa deltagare
forklarade hur deras arbetsbelastning hade &kat
avsevart pa grund av pandemin, och vissa tyckte
att det var nédvandigt att prioritera uppgifter el-
Ler till och med lamna uppgifter ogjorda.

"Corona har definitivt gett lite extra krydda,
fér samtidigt som man mdste géra grundldg-
gande saker som ingdr i vdardarbete, s mdste nu
dven andra saker géras, vilket i praktiken innebdr
att det stélls mera krav pd vad som behdver gé-
ras och det faller pé& den offentliga hélsovdrda-
ren” (F5).

Deltagarna ndmnde ocksd att ett resultat av
pandemin var att det behdévdes extra personal,
vilket innebar fler individer for deltagarna att
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hantera. En deltagare noterade att:

"Sedan Corona kom s& har arbetet ékat och
ibland d&r det fér mycket jobb. Det mdste priori-
teras och dd mdste du vdga l[dmna saker ogjor-
da, s§ att det inte gdr sé lédngt att du tror att ditt
(skrivbord) mdste vara tomt nér du bérjar arbeta
ndsta dag” (F2).

Arbetslivserfarenhet som vardledare
paverkar synen pd arbetsbelastning

Det fanns skillnader mellan hur mindre erfarna
och mer erfarna vardledare uppfattade sin ar-
betsborda. De flesta mindre erfarna vardledarna
havdade att de spenderade onddigt mycket tid pa
vidareutbildning och sékte information som an-
sags rutinmassig for de mer erfarna vardledarna.
Tidshantering och prioritering av arbetsuppgifter
verkade ocksa vara mer utmanande for de mindre
erfarna vardledarna jamfért med de mer erfarna.
N&gra mer erfarna deltagare avsléjade att de pri-
oriterade fokus pad personal och l&mnade admi-
nistrativt arbete for dvertid.

En deltagare som ofta arbetade 6vertid upp-
gav att hen fattade det personliga beslutet att
personligen hélsa pa varje anstélld varje dag, i
tron att detta kanske kunde 6ka personalens pro-
duktivitet och effektivitet.

"Férmodligen inte allt (kan férklaras pd basen
av hdlsandet). Men det mesta. Eftersom det finns
sd mdnga skéterskor och personal ddr, plus att
lékarna kommer och ber mig om réd och jag kan
inte ignorera och be dem att frédga sina handle-
dare. Det hdr dr sGdana typer av ledarskapsval...
"(F2).

En mindre erfaren deltagare noterade att hen
ibland kunde behdva mer tid fér att fundera ut
saker men var varken besvarad eller stressad 6ver
detta.

"S& i grund och botten, jgmfért med de andra
mdnniskor som har gjort detta arbete i 20 ér som
bara kontrollerar frdnvarostatistik och bjuder in
(n&gon) till en férebyggande diskussion, s mds-
te jag d& s& att sdga bérja frédn noll och kont-
rollera vad denna uppgift innebdr, vilka saker jag
mdste ta hdnsyn till, vilka saker jag kan géra fér
att férbdttra hela denna arbetsplats, och jag dr
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inte den som "héjer larmet’, sé det tar lite tid att
ta reda pd och tdnka ut saker” (F4).

Antal anstallda och personalens egenska-
per paverkar uppfattningen om arbets-
belastningen

Antalet anstallda som vardledarna ansvarade
fér varierade betydligt mellan deltagarna. Av
deltagarna ansvarade sju fér mellan 10-50 an-
stallda medan en deltagare arbetade med upp
till 450 anstéallda och var direkt ansvarig fér 200
anstéllda. De deltagare som var mest ndjda med
sin arbetsbelastning ansvarade fér mellan 10-25
anstallda och insdg att de enkelt kunde hantera
antalet anstallda.

"Och sedan ¢évervdga, hur mdnga jag kan
leda, (om du tittar p& det) ur den synvinkeln s&
finns det ett stort antal av oss eftersom det dr
en bra grupp som létt kan hanteras och dér du
kdnner andra och tréffas dagligen” (F5).

Upplevd arbetsbelastning och behov av hjalp
okade nér antalet anstéllda som en vardledare
ansvarade for dversteg 25. Vissa deltagare upp-
levde att minst tva eller till och med helst tre
personer (t.ex. en vardledare plus 2-3 bitraddande
vardledare) behdvdes for att hantera mellan 40-
50 anstéllda. En deltagare tillsammans med tva
andra vardledare ansvarade for dver 200 anstall-
da, men detta beddmdes vara otillrackligt. Del-
tagaren avsldjade att de andra tva vardledarna
precis hade bdrjat sina tjanster och var okanda for
de flesta i personalen, vilket i sin tur fick persona-
len att s6ka upp deltagaren nar hjalp behdvdes.
Ytterligare en deltagare uppgav att:

"Det finns tillrdckligt med tid om bdde jag och
min kollega d&r pd jobbet. Jag kan ha mycket att
géra om min kollega dr pé& semester... Det kréivs
definitivt tvd i en s§ hdr stor enhet” (F1).

Deltagarna havdade att arbetsbordan inte
enbart var relaterad till antalet anstallda som
de var ansvariga for, utan att aven personalens
egenskaper (t.ex. personlighet, hélsostatus, val-
befinnande) hade en betydande roll, sarskilt nar
det redan fanns ett éverflod av arbetsuppgifter
att slutfora.

"Jo, jag sdger det s& hdir, att det helt beror pg,

om man kan sdga det pg detta sdtt, pd vilket sétt
(personalen) dér sjuk, att om man har ménga kon-
sultationer med féretagshdlsovdrden och (per-
sonal) som p& mdnga olika sétt mar déligt, och
finns det mdnga olika sjukdomar, s& férbrukar
det mer resurser” (F7).

Mangsidig och flexibel uppgiftsfordelning
Alla deltagare uppfattade att de dagliga uppgif-
terna fordelades pa ett mangsidigt och flexibelt
satt. De noterade att de normalt skulle bérja ar-
betsdagen med att kontrollera att all schema-
lagd personal var narvarande och, om inte, gora

arrangemang for att tacka eventuell franvaro. De
avsléjade ocksd att under pandemin var vardle-

"Arligt talat tdnker jag
ofta pa de dagar dd
jag har suttit i ett mote
och det inte har ndgon
direkt inverkan pa vart
dagliga arbete hdir....
da ldgger jag hellre den
tiden pd personalens
vilbefinnande eller pa
planering och sadant”
(F7).
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darna tvungna att delta i ett online méte genom
ett Teams-program varje morgon under vilket de
fick pandemirelaterad information fran foérega-
ende dag. Deltagarna uppgav att nér dessa upp-
gifter var klara foljde de sitt eget schema. Nagra
deltagare noterade att morgonmoten kunde sat-
ta rytmen foér dagen.

"P4 sdtt och vis ger métena en rytm, och det
dr ménga méten. De ger en rytm till det men ndér
det gdller resten dr det som att téinka “rusta upp”
och redo att g4, sé ndr du sldr pd din dator s&
bérjar det frén det” (F6).

Deltagarna namnde andra uppgifter som de
utforde, till exempel utéver dessa uppgifter och
Teams moten och uppgifter som tidigare namnts
hanterade de ocksa sina e-postmeddelanden och
andra digitala servicemeddelanden. Flera delta-
gare medgav att de gjorde andra uppgifter under
md&ten om de kande att deras tid inte utnyttjades
optimalt, och upptackte att tiden kunde spende-
ras mer fordelaktigt med personalen.

En annan uppgift som deltagarna namnde,
och som ansags vara tidskrdvande, var under-
hallsrelaterat arbete av till exempel olika appa-
ratur som gatt sénder och som var i behov av re-
paration eller det att ny apparatur av olika slag
behdvde bestéllas.

Arbeta overtid som ett satt att hantera
hog arbetsbelastning

Vissa deltagare havdade att overtidsarbete var
det enda sattet for dem att kanna att de hade
kontroll 6ver sin arbetsbérda. Manga deltagare
upplevde att de ofta var tvungna att arbeta 6ver-
tid.

"Jag har min arbetsbérda under kontroll om
Jjag gor 13-14 timmars arbetsdagar” (F2).

En deltagare som var ensamstaende foralder
kunde bara arbeta under de timmar som dagiset
for hens barn var 6ppet, vilket hjalpte hen att hal-
la arbetet och privatlivet atskilda. Den har delta-
garen uppgav att hen prioriterade arbetsuppgif-
ter och till och med ldmnade arbetsuppgifterna
ogjorda, eftersom det inte var mojligt att arbeta
dvertid.

"Jag mdste sluta ndr mitt barns dagis sténg-
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er. Detta innebdr att jag bara ér pd jobbet under
tiden dagiset dr éppet.... Jag vet ocksd att andra
vérdledare oftast ibland ocksd arbetar pd hel-
gerna. Det gér inte jag, fér jag mdste njuta av li-
vet med en fyradring. S& d& glémmer jag jobbet
och njuter av mitt privatliv pé helgerna och det ér
ocksg otroligt bra fér mitt vdalbefinnande och fér
min motstdndskraft” (F4).

Teams-moten och hantering av e-postmedde-
landen och andra digitala servicemeddelanden
férbrukade mycket av deltagarnas tid. Deltagar-
na upplevde att de kunde arbeta mer effektivt
tidigt pd morgonen, sent pad kvéllen och/eller
under helgen, eftersom det var farre eller inga
avbrott da. Deltagarna avslojade till och med att
de hanterade sin arbetsbdrda genom att arbeta
pa distans hemifrdn nar det var majligt. De men-
ade att det var farre avbrott hemma, eftersom de
bara kunde nas via telefon eller digitala tjanster.
Ménga ansag att den standiga "trafiken” (till ex-
empel oplanerade besdk) som intraffade pa kon-
toret kunde vara utmanande och tidskréavande,
sarskilt om det fanns manga administrativa tids-
frister som de behdvde uppfylla.

Vissa hanterade sin arbetsbelastning genom
att delegera ndgra av de mest tidskréavande upp-
gifterna. Till exempel delegerades skiftplanering
ofta till en kollega, som sedan planerade skiften
utdver sina egna dagliga arbetsuppgifter. Andra
satt att styra arbetsbelastningen var att priorite-
ra eller att utféra 'multitasking’, dvs. utférande av
uppgifter under méten.

"Till exempel ndr det gdller planeringen av
skiften, s@ vi har en (som gér det), min férsta vi-
karierande vdrdare gér dem, hon har en listfér-
handlare dér och de planerar véra scheman och
planerar skift och sént. Vi har delegerat inképen
till min andra vikarierande vérdare” (F6).

En deltagare uppfattade att ens disposition
i hég grad paverkades av huruvida man kunde
hantera en hog arbetsbelastning som vardare.

"Ja, (uppgifter) kan staplas upp, men faktiskt,
om jag var en person med en annan disposition
s§ skulle jag definitivt riskera att bli anstrdngd,
men eftersom jag rékar vara av en annan sort,
pé s§ sdtt att jag kan férldta mig sjélv och visa

24

barmhdrtighet &t mig sjélv, d& kan jag acceptera
det faktum att jag inte kan géra (lika mycket, eller
vara lika effektiv) som andra vérdledare” (F4).

Otillracklig tid for ledarskapsuppdraget
Alla utom en deltagare uttryckte oro 6ver att de
ansag sig ha otillracklig tid for att interagera med
sin personal. Flera forklarade att de bara hade tid
for att utfora de uppgifter som ansags som abso-
lut nédvandiga, och det gemensamma malet var
att férsoka "Sverleva” varje dag. Detta gjorde att
deltagarna, nastan dagligen, kande sig otillrack-
liga. Alla deltagare uppgav tydligt att det behév-
des mer tid med personalen: féor gemensamma
moten, daglig interaktion och regelbundna ut-
vecklingsdiskussioner. Deltagarna noterade till
och med att eftersom alla méten nu hélls online
under pandemin saknade de méte med persona-
len ansikte mot ansikte.

P4 grund av pandemin hade dessutom per-
sonalomplaceringar till andra offentliga varden-
heter blivit vanliga. Enligt deltagarna resulterade
detta i att manga enheter ldmnades med otill-
réckliga personalresurser och kanslan av att de
inte kunde driva sina enheter i enlighet med sina
onskemal.

Majoriteten av deltagarna upplevde att det
behdvdes mer personal eller resurser for att lyck-
as uppratthalla kvalitetsstandarder.

"Supportmdjligheterna dr ganska begrénsade
i fallet (ddr) du mer eller mindre hamnar att piska
personalen s& att saker blir gjorda. Vi har vissa
resultat- och kvalitetsmdl, s§ att alla dagliga
kontaktférfrdgningar hanteras och att vdardut-
vdrderingen gérs samma dag. Det édr som att det
uppenbarligen inte uppnds med detta lilla team,
s@ i den meningen kréivs mer personal” (F4).

Deltagarna avsldjade dock att en dkning avan-
talet anstallda kunde vara ett dilemma och peka-
de pa antalet anstéllda som de var bekvdma med
att hantera jamfort med det antal som behdvdes
for att en enhet skulle fungera smidigt utan att
ondédigt belasta personalen. Vardledarna uppgav
att de utan tvekan forst fokuserade pa vad som
var bast for deras personal och sedan tog sina
egna behov och krav i dtanke.

"Alla utom en deltagare
uttryckte oro over att de
ansdg sig ha otillréicklig
tid for att interagera
med sin personal.

Flera forklarade att de
bara hade tid for att
utfora de uppgifter som
ansags som absolut
nodvdndiga, och det
gemensamma mdalet var
att forsoka "6verleva”
varje dag.”

Diskussion

Syftet med studien var att underséka vardle-
darnas uppfattningar om arbetsbelastning och
uppgiftsférdelning i relation till ledande arbets-
uppgifter inom offentlig halso- och sjukvard. Vi
fann att de offentliga vardledarna i denna studie
upplevde en dkad och orimlig arbetsbelastning.
Tidigare forskning har visat att orimlig arbetsbe-
lastning kan 6ka risken for att utveckla arbets-
relaterad stress och utbrandhet bland vardare
(33-35). Arbetsrelaterad stress inte bara minskar
arbetsgladje, produktivitet och arbetsprestation
utan kan ocksa leda till 6kad frdnvaro fran arbe-
tet (35). Det &r viktigt att minska vardledarnas
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arbetsrelaterade stress eftersom till exempel
konsekvenser som frdnvaro frdn arbetet &r kost-
samma (34). Individuellt samrad med vardledar-
na pa plats for att utvardera arbetsuppgifter kan
bidra till att ge en tydligare och mer helhetsmas-
sig bild av vardledarnas arbetsbérda som &ven
kan underlatta faststallandet av det faktiska re-
sursbehovet.

Vi fann ocksd att vardledarnas langa arbets-
livserfarenhet paverkar deras uppfattning om ar-
betsbelastningen. De mindre erfarna vardledarna
i denna studie &gnade mer tid at vidareutbildning
och sékte information som mer erfarna vardleda-
re ansag vara rutin. Darfér kan det vara fordelak-
tigt att se dver den orienteringsinformation som
ges till nya vardledare, inklusive hur nya vardle-
dare introduceras till jobbet samt arbetsmiljon.
Det &r aven viktigt att de har kdannedom om var
de kan soka radd och information d& det behdvs.
Forskning har visat att brist pa stod &r en av an-
ledningarna till att vardledare l@mnar sin tjanst
(10). Mojligheten att fa utbildning, utveckla pro-
fessionalitet och fa stéd av sin organisation kan
betraktas som jobbstdd (10).

Vi fann i denna studie att bade antalet an-
stallda och personalens egenskaper (till exempel
personlighet, halsostatus, valbefinnande) paver-
kar vardledarnas uppfattningar om arbetsbe-
lastningen. Vardledarna upplevde ett 6kat behov
av hjalp nar antalet anstallda Sversteg 25 eller
nar personalen var sjuk samtidigt som det ocksa
fanns manga arbetsuppgifter. Vi betonar darfér
att dessa aspekter bor beaktas vid planering av
resurser och bemanning for vardledare. Enligt
Warshawsky och Havens (21) har det optimala
antalet anstéllda som vardledare borde hantera
annu inte faststallts fullt ut. Den nya forstaelse
som ses i vara resultat kan bidra till att fylla ut
denna kunskapslucka. For att sakerstalla att till-
réckliga resurser, stéd och verktyg for vardledare
sakras foreslar vi att vardledare tillsammans med
sina handledare regelbundet ser &ver persona-
lantalet och inte minst de egenskaper bland per-
sonalen som till exempel ar kopplade till person-
liga egenskaper, halsostatus och valbefinnande.

Vardledarna i denna studie beskrev en mang-
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sidig och flexibel uppgiftsférdelning. Teams-
moten gav en rytm till det dagliga arbetet. Ett
amne som ofta uppstod var underhallsrelaterat
arbete, det vill séga 6vervakning av reparations-/
bytesutrustning och tillbehér. Sddana uppgifter
kan betraktas som icke-omvardnadsuppgifter,
vilket enligt Antinaho m.fl. (37) kan delegeras till
icke-specialiserade tjansteman sé att vardledare
kan &gna sin tid &t andra uppgifter. Vi foreslar att
en allman dversyn av uppgifter, inklusive frekven-
sen av och tiden foér enskilda uppgifter, genom-
fors for att faststélla om det finns behov av att
delegera vissa uppgifter till andra.

Vi sag att overtid anvéndes regelbundet av
manga av vardledarna for att lyckas hantera hog
arbetsbelastning. Vissa valde att fokusera pa per-
sonal under arbetstid, vilket fick den pafoljd att
administrativa uppgifter slutférdes under Sver-
tidsarbete. | linje med Tengelin och kollegor (25)
noterar vi att deltagarna hade en uppfattning
om hur de ville visa sig som ledare och att de-
ras egna uppfattningar paverkade deras tidsan-
vandning. For de flesta deltagare, yttrade det sig
sd att ju mer tid de spenderade pa dvertid, desto
storre var deras kansla av att kunna hantera hég
arbetsbelastning. En deltagare avsldjade dock att
hens privatliv hindrade hen frdn att arbeta 6ver-
tid, vilket kopplades till dkat valbefinnande. Vi
tolkar detta som ett satt att satta granser, vilket
ar i linje med Tengelin et al. (25). Férmagan att
satta granser kan kopplas till férbattrad kontroll
av arbetstid, stress och aterhdmtning under fri-
tiden. De flesta deltagare har avsldjade dock att
nar mojligheten att arbeta overtid begransades
«hopade sig deras arbete” och deras kansla av
att de kunde hantera sin arbetsbdrda minskade.
Vardledarnas personliga egenskaper paverkade i
hog grad hur en hog arbetsbelastning upplevdes
och hanterades.

Studien visade att vardledarna uppfattade att
de inte hade tillréckligt med tid for att &gna sig at
sitt ledarskapsuppdrag. De uttryckte bland annat
ett tydligt behov av mer tid med personalen och
forklarade att de bara hade tid for de viktigaste
uppgifterna. Flera deltagare noterade att tiden
de tillbringade i méten inte utnyttjades optimalt
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och att det skulle ha varit mer férdelaktigt att in-
teragera med personalen. Warshawsky m.fl. (21)
foreslar aven att utvardera den tid som spenderas
pd moten och rapporteringskrav sa att tiden for
personalinteraktion om mdjligt kan 6kas. Vi fére-
slar att det skulle vara till hjélp att reflektera 6ver
dagliga dilemman med medarbetare, eftersom
detta bland annat har visat sig minska stress och
forbattra tidsprioriteringar (16, 24, 25).

Konklusioner

Arbetsbelastningen fér vardledare i en offentlig
vardmiljé uppfattades som orimlig. Vanliga at-
garder for att hantera hoég arbetsbelastning var
att arbeta Overtid, delegera arbetsuppgifter och
organisera mer personalresurser i form av extra
personal. Hur vardledare uppfattar sin arbets-
borda var kopplat bade till antalet anstallda och
personalens egenskaper (till exempel person-
lighet, halsostatus, vélbefinnande). Dessa bdr
bada anses vara lika viktiga vid faststallandet av
personalnivaer och vid matning av vardledarnas
arbetsbérda. Genom denna studie har stérre for-
staelse for vardarnas mangsidiga arbete synlig-
gjorts, som kan anvandas for att vidareutveckla
ramverket for vardledarnas arbete.
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Konferensrapport

Caring in a changing world

av Malin Andtfolk & Maria Bjérkmark & Linda Nyholm

26-28.4.2022 gick drets NCCS & EACS konferens av stapeln vid Mdlardalens
universitet i Eskilstuna, Sverige. Konferensen, som dr en internationell,
vardvetenskaplig konferens med syfte att utveckla kunskap och sprida
information om vard och omvardnad, ordnas av Nordic College of Caring
Science (NCCS) och The European Academy of Caring Science (EACS).

NCCS & EACS konferensen
Skribenterna for denna artikel hade férmanen att
f& delta i konferensen i Eskilstuna. Férutom att
det var mojligt att delta fysiskt pé plats under
konferensen var det ocksd mojligt fér deltagarna
att lyssna och framféra sina bidrag online. Under
konferensen framkom det att de allra flesta del-
tagare anda deltog fysiskt, vilket kan tyda pa att
behovet av fysiska konferenser i branschen inte
minskat under pandemin. Tvartom var alla valdigt
glada att antligen fa traffas pa konferens igen.
Nagot som inte heller har minskat under pan-
demin &r behovet av omvardnad. Omvardnad i en
féranderlig varld var darfor konferensens tema
och konferensens bidrag énskade lyfta fram for-
andringar kring behovet av omvardnad samt ock-
sa férandringar i den omvardnad som ges. Efter-
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som social- och hélsovdrden genomgar stora och
snabba férandringar ér behovet av uppdaterad
kunskap och forstaelse om caring stort.

Pre-konferens

Konferensen inleddes tisdagen den 26 april med
en pre-konferens fér doktorander. Pre-konferen-
sen bjod pa parallellsessioner med en presenta-
tion gallande teoretiska ramar for att sakerstél-
la en god personcentrerad grundlédggande vard
av docent Asa Muntlin fr&n Uppsala universitet
samt en presentation om konceptutveckling inom
vardvetenskap av professor Margareta Asp och
professor Lena Wiklund Gustin frén Malardalens
universitet. Doktoranderna hade sedan mdjlighet
att delta i mingel och buffet pa universitet for att
léra kdnna varandra och knyta kontakter.

Konferensprogrammet

Konferensens egentliga dppningsdag var onsda-
gen den 27 april. Under de tva konferensdagarna
erbjods ett brett utbud av presentationer, bade
keynote férelasningar och presentationer av oli-
ka forskningsprojekt. Presentationerna handla-
de om manga olika aspekter inom klinisk praxis,
utbildning och forskning, kring kliniska aspekter i
caring, till aspekter om vard och teknologi samt
om ethos som barare av vardandets karna. Pro-
grammet for konferensen var saledes mycket va-
rierande och eftersom flera intressanta presenta-
tioner holls parallellt bestamde skribenterna att
dela upp sig mellan de olika salarna for att sedan
kunna utbyta den nya kunskapen med varandra.
Nagra av konferensens presentationer var extra
tankevackande och presenteras i den har artikeln.

Don’t look at me - See me!

Den férsta férelasningen holls av docent Mats
Holmberg som presenterade kliniska aspekter av
caring som grundar sig pa patientens livsvarld.
Foreldsningen bdrjade med en mycket berdran-
de berattelse av Ulrik, som var pa plats och kunde
beratta sina upplevelser, fran ett patientperspek-
tiv. Tidigt under pandemin hade han insjuknat
i COVID-19 och varit ldnga perioder pa sjukhus,
eftersom han varit s& sjuk och t.o.m. nara doéden.
Han upplevde att han hade fatt god vard for sin
fysiska sjukdom, men gav manga exempel pa hur
han inte blivit sedd eller hérd inom varden, och
hur hans lidande, tex radslor och dddsfruktan,
inte hade setts eller lindrats.

Docent Holmberg fortsatte med att presente-
ra sin EXPAND-modell, som han frémst utvecklat
for pre-sjukhusvard, men som ocksa kan appli-
ceras inom andra vardkontexter. Denna modell
askadliggor olika faser av forstdelse och forkla-
ring vars mal ar att utveckla vardarens bedém-
ning och vard av patienten, baserat pa patientens
livsvarldsperspektiv.

Care and technology

Vard och teknologi ér inget nytt diskussionsomra-
deivarden, medan diskussioner kring vard, tekno-
logi samt samskapande har varit mer bristfalliga.

Konferensrapport

Professor Kathleen Galvin frdn Brighton univer-
sitet i England héll sin presentation tillsammans
med tva av sina doktorander Abraham Kebede
och Shuvarthi Bhattacharjee. Presentationen
betonade vikten av att forstd de utmaningar
som kan uppstd i samband med att teknologis-
ka innovationer implementeras i varden av &ldre
manniskor. Trots att nya teknologiska innovatio-
ner erbjuder stor potential for att forbattra den
aldre manniskans valbefinnande, har involvering
av de aldre manniskorna i utvecklingsskedet varit
bristfallig. Professor Galvin lyfte fram att tekni-
ken bor utvecklas i samspel med bade den aldre
manniskan men ocksa i samspel med miljén dar
den aldre manniskan befinner sig.

Under presentationen sammankopplades
teoretiska antaganden med livsvérldsperspektiv
frén intervjuer med &ldre ménniskor kring bade
upplevd véardighet, involvering men ocksa kring
upplevda utmaningar gentemot nya teknolo-
giska innovationer. En del av de dldre mannisk-
orna upplevde till exempel radsla 6ver att de
teknologiska innovationerna skulle paverka att
fysiska méten mellan manniskor minskar och att
den rédslan paverkade emottagandet av innova-
tionen. Professor Galvin, med sin breda expertis
inom forskning utgdende fran ett livsvarldsper-
spektiv (1), betonande slutligen vikten av att in-
volvera den aldre manniskan tidigt i utvecklingen
av teknologin for att 6ka kanslan av delaktighet
och minska radslan for teknologin.

Ethos - bdrare av vardandets kdrna

Konferensen avslutades med ett symposium med
temat Ethos — béarare av vardandets karna i teori
och praxis. Denna féreldsning var intressant upp-
byggd av bade en praktisk och en teoretisk del,
och inleddes med en presentation av ett exempel
pa hur vardandets karna har forverkligats i prax-
is. Grundaren Ulf Donner berattade om hur det
gick till nar han, tillsammans med professor Katie
Eriksson och professor Unni Lindstréom, byggde
upp Stiftelsen Hemmet p& Aland. Idag bedriver
Stiftelsen Hemmet ett vardhem med kristen och
vardvetenskaplig vérdegrund for personer som
lider av psykisk ohélsa och/eller socialt lidande
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(2). Ulf Donner berattade om hur en gemensam
vardegrund i en caritativ anda utvecklats vid
vardhemmet. Hans son Lucas Donner, bitradande
forestandare pad vardhemmet, berdttade sedan
mera detaljerat om hur vardagen ser ut pa hem-
met, och hur man har utvecklat en caritativ och
estetisk miljo for sina klienter. Med exempel pa
verkliga vardsituationer och klientméten lyckades
bdda méannen skapa en berérande och minnes-
vard presentation.

Professor emerita Unni Lindstrom holl sedan
den teoretiska delen av foreldsningen och pa-
minde oss om hur den caritativa vardvetenska-
pens ethos ar barare av vardandets kérna. Vard-
vetenskapen soker standigt det sanna, goda och
det skéna i vdrdandet och ethos &r "stamgaffeln”,
som ger oss tonen och lyhdérdhet infér den yt-
tersta meningen av vardandet. Inom den carita-
tiva vardvetenskapen &ar kérnbegreppen caritas,
barmhartighet, gemenskap, hélsa och lidande.
Enligt Eriksson ar syftet med caring att lindra
manniskans lidande och i en féranderlig varld &r
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det viktigt att pdminna sig om vardandets egent-
liga syfte. Vi var glada att fa lyssna till professor
Lindstrom, fa ta del av hennes aterblick av den
caritativa vardvetenskapens ontologi och ethos.

Slutord
Férutom de intressanta presentationerna un-
der sjalva konferensdagarna ordnades ocksa en
konferensmiddag for deltagarna pad Bolinder
Munktell museum under onsdagskvallen. Konfe-
rensdeltagarna fick ta del av badde mingel, rund-
visning i museet och i bryggeriet innan det bjéds
pa treratters middag, musikframtradande och
dans. Efter en hel dags deltagande i konferensen,
framférande av de egna muntliga presentatio-
nerna samt middagens sociala aktiviteter, be-
stamde sig skribenterna for att tyst smyga ivag
fran middagens galej. Det blev en snabbvisit via
en narbutik for att kopa lite gott till natten (det
hor val anda till med ndgot gott efter ldnga kon-
ferensdagar), for att sen slénga sig pa varsin ho-
tellsdng och ater igen konstatera — det &r bade
roligt och intensivt med konferens. Men mest av
allt roligt.

Ett stort tack till Sjukskéterskeféreningen i Fin-
land fér bidrag till konferensen.

Malin Andtfolk
HVD, universitetslarare, Enheten for vardveten-
skap, Abo Akademi, Vasa

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

Linda Nyholm
Docent, akademilektor, Enheten for vardveten-
skap, Abo Akademi, Vasa
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Examensarbete

Nar sorgen blir for mycket

av Larissa Bock & Josefina Laiho &
Rasmus Thilman & Minna Syrjaldinen-Lindberg & Lilian Nordell

Artikeln baserar sig pa examensarbetet Nar sorgen blir fér mycket - En hjal-
pande hand vid utdragen sorg som utférdes som en litteraturéversikt. Exa-
mensarbetet var en del i projektet Ma bra i Finland! som har som mal att 6ka
medvetenheten om psykiskt illamdende. Syftet med examensarbetet var att 6ka
medvetenhet dver utdragen sorg, normal sorg och sdrskilja diagnosen fran de-
pression och PTSD. Utdragen sorg, Prolonged Grief Disorder, ar en diagnos som
inom en snar framtid tas i bruk i Finland vid implementering av ICD-11.

Sorg
Sorg ar en normal reaktion efter en férlust som
inte vanligtvis kréver ndgon form av behandling.
Sorgeprocessen ar individuell och alla sorjer pa
sitt eget satt. Hur en person sorjer kan bero pa
maéanga olika faktorer som till exempel kon, alder
och kulturell bakgrund. Sorgens styrka vid dods-
fall &r beroende pa hur nara relation den sorjande
haft till den avlidne. Om den sérjande haft en val-
digt néra relation med den avlidne kan det leda
till att sorgen &r mera intensiv och varar langre (1).
Den sérjande dterhamtar sig vanligtvis fran
sorgen inom ett ar men om den akuta sorgen inte
gar over till integrerad sorg leder det till utdra-
gen sorg. Sorg kan visa sig som gratmildhet, ned-
stamdhet, sémnldshet, en kansla av tomhet och
ett minskat intresse for hobbyer och aktiviteter

som tidigare gett ett ngje (1).

Psykiatrikern Elisabeth Klbler-Ross kom ut
med Kibler-Ross modellen ar 1969 som fast-
stallde att en person som diagnosticerats som
déendei en allvarlig sjukdom gar igenom fem oli-
ka kdnslomassiga faser. Dessa faser ar fornekelse,
ilska, kdpsldende, depression och accepterande.
Modellen har dock tolkats fel vilket lett till att det
genom aren héanvisats till modellen &ven vid an-
dra forluster. Kibler-Ross modellen ska endast
hanvisas till personer som blivit diagnostiserade
som ddende i en allvarlig sjukdom (2). En stegvis
process ger en valdigt ensidig bild till sérjandet.
Personen som sorjer kan saledes kdnna att hen
sorjer fel, da hen inte féljer alla steg (3).

Om man forlorat en nara méanniska plotsligt
och pa ett traumatiskt satt leder det ofta till en
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traumatisk kris. En traumatisk kris uppstar av en
yttre traumatisk héndelse sdsom nar en néara
manniska plétsligt insjuknar eller dér. En ménn-
iska i kris gar igenom fyra olika faser; chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorien-
teringsfasen. Till skillnad fran sorgeprocessen
kan kriser ses som en stegvis process med de oli-
ka faserna, variation mellan méanniskor i kris kan
dock ses tidsmassigt (4).

Manniskorna kanner sig ofta annorlunda ef-
ter sorgeprocessen, denna férédndring upplevs
i regel som nagot positivt. Typiska férandringar
efter sorgeprocessen kan vara att manniskore-
lationerna upplevs som mera betydelsefulla, en
starkare sjalvkansla upplevs och det betydelse-
fulla i livet ses fran ett nytt perspektiv. Gladjen
och noéjet kommer tillbaka i livet medan kanslor
av skuld och skam gar at sidan. En ny och i regel
mera positiv synvinkel pa livet upplevs ofta efter
sorgeprocessen. | sorgeprocessen handlar det
om att ldmna nagot gammalt och ga vidare men
inte att gldmma. Férst da man har ldmnat ndgot
gammalt och gatt vidare finns det plats for nagot
nytt i stallet.

Det ar vanligt att hitta nya sidor och resurser i
sig sjalv efter sorgeprocessen som kan komma till
nytta i framtida situationer (4).

Utdragen sorg

| ICD-11finns det en diagnos som beskriver de ne-
gativa problem obearbetad eller ofulldandad sorg
kan ge, detta i form av utdragen sorg, pa engel-
ska Prolonged grief disorder. Utdragen sorg éren
stark och ldngdragen reaktion pé bortgang av en
person som statt en ndra och sorgen verskrider
vad som &r kulturellt acceptabelt (5).

Vid utdragen sorg tar den normala sorgen en
patologisk form och orsakar en pataglig svarighet
att klara av vardagliga sysslor, arbete eller stu-
dier. Ungefar 10 % av de som mist en nédra anhorig
insjuknar i utdragen sorg. Utdragen sorg orsakar
svarigheter att anpassa sig till livet utan den av-
lidne och langtan efter hen &r intensiv och orsakar
stor smarta och dngest. Pa grund av smértan som
sorgen ger utvecklas ett undvikande beteende
dar den sérjande undviker allt som paminner om
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den som détt. Den sérjandes framtidstro ar dys-
ter och hen kdénner ingen glédje i vardagen. Det
ar vanligt att personen upplever bitterhet mot
framtiden samt emotionell passivitet (6).
Utdragen sorg okar morbiditet i andra sjukdo-
mar men ocksa risken for sjalvmord 6kar. Utdra-
gen sorg okar risken for sjalvmedicinering genom
alkoholkonsumtion, lakemedel och droger. Utdra-
gen sorg kan férekomma tillsammans med andra
sjukdomar s& som depression och PTSD, vilket
foérsvarar diagnostiseringen och kan oka risken
till felaktig vard (7). Utdragen sorg diagnostiseras
internationellt utgdende fran kriterier av ICD-11
eller DSM-5. Dock &r det vart att veta att DSM-5
har strangare kriterier an ICD-11. ICD-11 har som
kriterium att dédsfallet ska ha &gt rum minst 6
manader fére diagnosen. DSM-5 har 6 manader
fér ungdomar och barn men 12 manader fér de
andra aldersgrupperna. De kriterier som ICD-11
kraver ar dtminstone ett instdmmande pastaende
frdn fem olika delomrdden. Dessa behandlar his-
toria om ddédsfall, intensiv langtan efter den av-
lidne, intensiv emotionell smarta, en betydande
funktionsnedséattning och att sorgen varat i dver
6 manader efter dodsfallet, se figur 1. Kriterierna
tar aven i beaktande vad som ar kulturellt, socialt
och religiést acceptabelt ndr man soérjer (7).
Personer som lider av utdragen sorg har ett
undvikande beteende gentemot minnen, saker
och platser som paminner om den avlidne. Detta
paverkar ens vardag negativt och kan tillsammans
med andra symptom orsaka arbetsoférmaga.

Varden av utdragen sorg
Utdragen sorg kan behandlas pa olika satt. | da-
gens lage vardas utdragen sorg genom KBT (kog-
nitiv beteendeterapi), CGT (Complicated Grief
Treatment), stdédgrupper och ldkemedel. Forsk-
ning tyder pa att KBT &r en lovande behandlings-
form for utdragen sorg. Utdragen sorg orsakar
emotionell smérta, dngest och en stark langtan
efter den avlidne. KBT har siledes setts som en
bra behandlingsform fér utdragen sorg, da KBT
fokuserar sig pa att lara nya strategier for att klara
av nuet och framtiden (8).

Det har utformats en egen behandlingsmodell

BAKGRUMND:
1 Bakgrund om sorg efter disden av en
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partner, fdrilder, barn eller annan niirstdende.

LIDA AY ETT AV FOLJANDE SYMPTOMEM:

Ihiillande och genomgripande ingtan efter
den aviidna ochfeller ihillande och
genomgripande besatthet av den avlidne,

KRITERIER FOR 3
UTDRAGEN
SORG
Enlligt ICD-11

Sorg, skuld, ilska, fmekelse, svirighet an
acceptern daden, kiinner att man har misst en del
av sig sjiilv, en oftirmdga atl uppleva gliidjestunder,
kinslomissig passivitet, svirighet |

engagers sig i sociala eller andra aktiviteter,

FUNKTIONSMNEDSATTMING:

4 Stérningen orsakar anmirkningsviind
funktionsnedsdittning hos individen, vardagen,
familjelivet, vrkeslivet, studier, det sociala samt
andra viktiga funktionsomriden.

TIDSPANN OCH NORMER:

Symptomen har phgdtl en onormalt Hng tid, mer iin 6 minader
efter firlusten och klan tverstiga fonviintade soctala, kulturelln
eller religitsa normer fr individens kultur och sammanhang.

Figur 1. Kriterier for utdragen sorg dar atminstone ett instdmmande pastdende fran fem delomraden behdvs for att

fa diagnos (7).

for utdragen sorg, CGT. Denna behandling base-
rar sig pa KBT, anknytningsteorier och andra in-
terventioner som hjalper personen att processer-
na forlusten av en nara anhoérig. Behandling med
CGT har visat bra framgang i studier, dér den har
jamforts med lakemedelsbehandling med cita-
lopram, ett SSRI som anvands vid behandling av
depression och angest. | forskningen visade det
sig att de som fick CGT och citalopram eller CGT
och placebo hade battre framgang i tillfrisknan-
det an de som enbart fick citalopram eller place-

bo. Behandling med CGT anses vara ett sdkert val
i behandling av utdragen sorg (7).

Stédgrupper ar ett bra satt att utvidga sitt so-
ciala skyddsnat och f& samtala med andra i sam-
ma situation. Stédgrupper kan ge mervarde un-
der den akuta sorgen strax efter dodsfallet och
kan minska risken attinsjukna i utdragen sorg. Det
fattas annu langsiktig forskning som skulle bevisa
att stédgrupper skulle lindra symptomen vid ut-
dragen sorg (7).

Forskning har dock visat att enbart lakeme-
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delsbehandling inte har en markant effekt péa att
lindra symptomen pa utdragen sorg. De ldkeme-
del som har forskats i ar tricykliska antidepressiva,
TCA och SSRI. Resultaten fran forskningarna vi-
sar att enbart ldkemedelsbehandling inte mins-
kar den intensiva sorgen och &r séledes inte en
adekvat behandlingsform fér utdragen sorg. Vid
utdragen sorg finns en komorbiditet av depres-
sion, som i manga fall kan orsaka trytande ork i att
genomga och avsluta terapivard fér den utdrag-
na sorgen. Kombinationsvard med lakemedel och
terapi kan foérbattra mottagligheten av terapin
och hjalpa den deprimerade personen att orka
igenom terapin. Saledes har goda resultat setts
vid behandling med antidepressiva lédkemedel
i kombination med KBT eller CGT hos dom med
en depressionsdiagnos i anslutning till utdragen
sorg (7).

COVID-19 och utdragen sorg

COVID-19-pandemin har paverkat samhallet pa
alla nivaer. Pandemin har okat rédslan att smittas
och har lett till att de vardagliga sociala kontak-
terna har minskats eller helt avbrutits. Begrav-
ningar har en viktig plats i sorgen och hantering-
en av férlusten av en néra anhérig. Begravningen,
nar den gors ratt, kan realisera déden och signa-
lera ett avslut pa ett liv. Sorgearbetet kan under-
lattas om personen far se den déda genom en
oppen kista eller pa sjukhuset (9).

Bade COVID-19 och utdragen sorg ar nya i
forskningsvérlden, speciellt deras relation med
varandra. Forskare i Kina undersdkte personers
symptom efter en néra anhorigs bortgang i sjuk-
domen COVID-19 eller féljdsjukdomar. Dédsfall
relaterade till COVID-19 satter prevalensen for
utdragen sorg pa 37,8 %, det vill sdga hoégre &n
vad som mattes i Kina fére COVID-19 d prevalen-
sen pa befolkningsniva var 12,7 %. Det innebéar att
de som mist en viktig person till COVID-19 hade
en 6kad risk att insjukna i utdragen sorg. Liknande
tendenser med hog prevalens till utdragen sorg
finns vid naturkatastrofer eller terrorattentat.
Undersdkningen namner olika COVID-specifika
restriktioner som paverkat en persons majlighet
till att ndrvara eller utféra viktiga begravningsri-
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tualer s som reseférbud och isolering. Personers
mojlighet att nérvara med den déende pa vardin-
rattningar togs bort pd grund av smittorisk. Per-
soner kunde inte heller se den déda efter dods-
fallet (10).

PTSD och depression

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r ett till-
stdnd som kan kraftigt paverka en persons funk-
tionsférmaga. Tillstdndet kan orsakas som en
foljd av att sjalv varit med om eller bevittnat en
traumatisk handelse, s& som en olycka, krig el-
ler en katastrof. K&dnnetecknande drag fér PTSD
ar aterupplevelse av den traumatiska handelsen
genom flashbacks, undvikande beteende mot
saker som padminner om handelsen, samt férhojd
uppmarksamhet orsakat av kénslan att nagot
traumatiskt kommer hadnda igen. Starka kénslor
och skam ar vanligt vid aterupplevelse av hdndel-
sen. PTSD kan behandlas med hjalp av KBT, vilket
hjalper férvandla traumatiska minnen till sorgliga
minnen som ar lattare att leva med. Lakemedels-
behandling &ar en alternativ behandlingsmetod
ifall KBT inte ger dnskad effekt, eller ifall patien-
ten inte av ndgon anledning kan eller vill delta
i KBT. Fysisk aktivitet har ocksa visat sig lindra
symptomen PTSD for med sig (11).

Depression ar en psykisk sjukdom som orsakas
av nedsatt funktion i serotoninreceptorn i hjar-
nan, strukturférandringar i hjarnan, eller genetis-
ka- och milj6faktorer, men kan aven férekomma
efter en forlossning. Tillstdndet &r vanligare hos
personer med bland annat andra psykiska pro-
blem, hég grad av stress eller kronisk smarta.
Huvudsakliga symptom ar intresse- och gladje-
l6shet, sdnkt stdmningslage och minskad energi.
Utdver dessa symptom kan bland annat skuld-
kanslor, tankar eller férsok att begd sjalvmord,
sémnstdrningar och &ndrad aptit férekomma.
Depression behandlas genom psykologisk be-
handling i form av KBT eller psykoterapi, samt
ldkemedelsbehandling. Tidigare forskning har vi-
sat att lakemedelsbehandling som den enda be-
handlingsmetoden minskar pd symptomen hos
ungefar halften av patienterna. Vid svarare de-
pression kan aven elchockbehandling anvandas.

Utdver dessa behandlingsmetoder kan en normal
dygnsrytm, fysisk aktivitet och socialisering ha en
positiv effekt pd depression (12).

Komorbiditet

D& utdragen sorg inte &nnu &r en diagnos i Fin-
land, har andra diagnoser anvants for att satta ett
namn pa det psykiska illamaendet en person kan-
ner efter en férlust. PTSD och depression ar van-
liga diagnoser som har anvants i stallet fér utdra-
gen sorg. Tidigare forskning har visat att ungefar
halften av patienter som fatt vard mot PTSD inte
aterhdmtar sig fran tillstdndet. Orsaken till detta
ar att PTSD inte alltid &r den enda eller ratta di-
agnosen for personer som varit med om en trau-
matisk férlust. Personer med PTSD har storre risk
att insjukna i depression (13).

Ett av diagnoskriterierna fér utdragen sorg ar
att personen maste ha varit med om en forlust.
Traumatiska forluster okar risken for utdragen
sorg, vilket innebar att fel diagnoser kan ha an-
vants innan utdragen sorg blev en egen diagnos.
Felaktiga diagnoser leder sedan till en felaktig el-
ler otillracklig vard. Tidigare forskning har visat att
vardmetoderna som anvands vid PTSD, depres-
sion och utdragen sorg skiljer sig fran varandra
tillréckligt mycket att effekten pé varden inte ar
lika god ifall diagnosen ar fel (13).

En undersdkning utférdes i Nederlanderna for
att undersdka férhallandet mellan symptomen
vid PTSD, depression och utdragen sorg och var-
for diagnoserna blandas ihop. Undersdkningen
kom fram till att diagnoserna klart kunde skiljas
frdn varandra baserat pa symptomen, men att en
del av symptomen liknade varandra. Forlust av
intresse ar ett symptom som ar férknippat med
depression, men som ocksa kan kopplas ihop med
koncentrationssvarigheter vid PTSD. Ett und-
vikande beteende kan ké&nnetecknas med bade
PTSD och utdragen sorg. Aven om ett symptom
kan hittas i flera olika diagnoser, kan det finnas
sma skillnader i samma symptom. Vid PTSD kan
en person undvika ndgot vid rédsla att bli skadad,
medan vid utdragen sorg undviks de smartsam-
ma minnen for att inte behdva bli padmind om en
smartsam forlust. Bland alla tre diagnoser fram-
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kom social distansering och negativ sjalvkansla
som en gemensam faktor (13).

De olika diagnoserna kan till en grad kanne-
tecknas av liknande symptom, men de kan inte
dras 6ver med samma kam. PTSD, depression och
utdragen sorg kan diagnostiseras skilt, men de
kan aven existera tillsammans. Depression till ex-
empel kan férekomma hos en person som aldrig
varit med om en forlust, men nar hen upplever en
forlust for forsta gangen, finns det en forhojd risk
att denna person far utdragen sorg. Depressio-
nen forvandlas inte till utdragen sorg, utan per-
sonen lider da av bade depression och utdragen
sorg samtidigt. Det ar viktigt att utfora en profes-
sionell utvardering innan ndgon diagnos utesluts,
eftersom det ar mycket individuellt hur en forlust
paverkar en person, och vilken diagnos som pas-
sar bast (7).

Sorg i sjukvarden

Det ar inte ovanligt att stressen som sorgen or-
sakar kan ge fysiska symptom hos den sérjan-
de. Att so6ka hjalp fér psykiska problem vid sorg
ar daremot mera ovanligt, speciellt bland aldre
manniskor. Unga manniskor har en lagre tréskel
att sdka hjalp for psykiska symptom. De fysiska
symptomen som kan kopplas ihop med sorg &r
sémnsvarigheter, smarta, trotthetskansla, mindre
ork till att skéta sig sjalv och férdndrade matva-
nor. Fradgor om svara livshandelser och sorg bor-
de speciellt stallas till patienter som sokt vard
upprepade ganger under en kort period utan att
en bakomliggande sjukdom hittats (14).

Sorg efter dédsfall ar normalt och ska inte be-
hova vardas. Den sérjande har dock nytta av att
kopplas ihop med samtalsgrupper, stédorganisa-
tioner och fa verktyg till egenvard. Sémnsvarig-
heter ar vanliga vid férlust av en ndra anhérig och
kan stabiliseras genom goda rutiner samt lake-
medelsbehandling. Genom att jobba preventivt
kan det minska risken foér att den sérjande ska in-
sjukna i depression. Depression i sin tur okar ris-
ken for utdragen sorg (7).

Vardpersonalen har en stor roll och betydelse
i att stéda en soérjande famil]. | férsta hand stods
foraldrarnas anpassande till den nya livssituatio-
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nen med hjélp av ldmpliga rutiner. Vardpersona-
lens empatiska attityd, férmaga att lyssna och ett
familjecentrerat forhallningssatt ar i nyckelrollen
vid bemétandet av sérjande. Bemdtandet bor
vara respektfullt och lugnt, eftersom apati frén
vardpersonalens sida ger en negativ upplevelse
at de sorjande (3).

Sjukvérdspersonal kan hjalpa att stérka en
persons resiliens genom att stéda friskfaktorer.
Friskfaktorer minskar risken for sjukdom men kan
ocksd minska skadan ett insjuknande kan orsaka.
Vid psykisk hélsa delas friskfaktorer in pa yttre och
inre friskfaktorer som tillsammans paverkar hela
manniskan och framjar en god halsa. Inre frisk-
faktorer ar god sjalvkansla, kunna l6sa problem,
social kompetens, goda ménniskorelationer, en
positiv installning, livskontroll och acceptans. De
yttre friskfaktorer kan individen delvis sjalv for-
battra men kan &ven paverkas av socialpolitiska
beslut och samhallets uppbyggnad (15).

Diskussion

Sérjande maénniskor hittas dverallt i hdlso- och
sjukvarden oberoende plats. Sjukskétare och an-
dra professionella inom halso- och sjukvarden
bér ha tillréckligt med kunskap om sorg och ut-
dragen sorg fér att kunna bemdta och handleda
sérjande manniskor till ratt tjgnster. Normal sorg
och utdragen sorg ar komplexa och upplevs sub-
jektivt, manniskor sérjer pd manga olika satt.

Det ar normalt att sérja och &r ett viktigt amne
for vardpersonal att kunna féra pa tal med sin pa-
tient. For att forsta utdragen sorg ar det viktigt att
forst forstd normal sorg for att fa en bild hur de
sarskiljer sig frdn varandra. Diagnosen utdragen
sorg finns inte &nnu i Finland men &r pa komman-
de i och med ICD-11. Utdragen sorg ar en diag-
nos som innebar att sorgen forblir intensiv och
blir inte lattare med tiden att leva med. Utdragen
sorg leder till en sé&mre funktionsférmaga och kan
gora den sorjande arbetsoféormégen vilket leder
till kostnader for samhallet och samre livskvalitet
for patienten. Det 8r darmed av stdrsta vikt att de
som lider av utdragen sorg far behandling. Vard-
stigen for utdragen sorg finns &nnu inte i Finland.
Behandlingsmetoderna KBT och CGT har visats
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god effekt i vard av utdragen sorg och kommer
férhoppningsvis anvandas i Finland.

Slutligen tyder examensarbetet pad att ut-
dragen sorg behdévs som egen diagnos samt att
mera forskning boér géras i Finland och de nord-
iska landerna. Férhoppningsvis tacker detta exa-
mensarbete en del av behovet och inspirerar till
vidare forskning.

Larissa Bock
Sjukskotarstuderande, YH Novia, Abo

Josefina Laiho
Sjukskotarstuderande, YH Novia, Abo

Rasmus Thilman
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Jorden runt med Alarik
- dagbok fran ett sjuktag
under fortsattningskriget

av Ruth Eriksson

Boken ”Jorden runt med Alarik” aterges i sin helhet i vVard i fokus med
boérjan i nummer 3/2021. | detta nummer av Vard i fokus fortsatter vi resan,
med Alarik, vid datumet 1.1.1944.

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

Efter en kort julferie som hon tilloringade hemma
i Sydlojo inledde Ruth Eriksson det nya aret pa en
tillfallig arbetsplats, ett temporart krigssjukhus vid
Stockholmsgatan i Helsingfors. Sjuktag nr 8 hade

igen upplésts pa en manad.

1944
1.1. Ett nytt &r! Samma frégor, som varje gang vid
arsskiftet, instéller sig dven nu och goda beslut
fattas.

Borjar mitt nya ar pa avdelning Cll - 32 pa-
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tienter, s.g.s. alla femurfrakturer och alltsa sang-
liggande - 2 skéterskor — 3 hjalpsystrar. Det &r
mycket att satta sig in i. Har arbetar jag ostérd
anda till den 6.2., d.v.s. anda tills ryssen kommer
och foérstor husfriden for oss. KL. 19 blir det larm,
som med 2 "2 timmes avbrott varar till kL. 5. Pa-
tienterna rullas ned i skyddsrummet, medan det
danar och brakar utanfér. Huvudstaden har visst
denna natt fatt vara med om sitt hittills svaraste
bombardemang.

7.2. Trétta och upprérda vandrar alla omkring
pa avdelningen. Tva alarm forekommer - utan
bombfallning. Pa kvéllen kL. 18.45 far vi plotsligt
order att gora i ordning 200 patienter, som med
"Mikko" kl. 20 skall Ldmna staden. Det ar naturligt-

Sjuktaget Alarik

Interior fran svenska sjukskoterskeinstitutets i Helsingfors, som under fortsattningskriget tjdnstgjorde som krigssjuk-

hus.

vis en oméjlighet, och klockan &r 0.30 innan vi far
de sista i vag.

8.2. | dag arbetar jag sista dagen pa Invalid-
sjukhuset. Taget kallar! Pa kvéllen far jag av ma-
joren hora, att dven vart tag blivit bombat. Efter 3
timmars véntan lyckas jag éntra Grankulla-taget
och far sova uti egen séng.

9.2. En forddelse utan like méter mig pa ban-
garden i Fredriksberg, dit jag beger mig till fots
frén H:fors for att sdka upp mitt tdg. 6 vagnar har
tréffats av bombsplitter, av dem 4 sa pass, att de
inte gar att reparera, némligen vagn 3, 5, 7 och 8.
Kbket och poliklinikvagnen téms och repareras. |
min kara elva ar alla fonster inslagna, vattencis-
ternen har ett hal o.s.v. Det kdnns hoppldst att

forsoka fa allt i skick igen.

10.2. | dag samlas vi officiellt. Vi hade tankt oss
traéffas under lite andra férhallanden, men ryssen
ville inte sa. Vi rojer, stddar och goér vagnarna i
ordning sa gott vi kan.

12.2. - - - KL. 8 borjar vi lasta pa i Fredriksberg.
Vi far 243 patienter, av vilka manga &r civila bom-
bskadade. Start kL. 14.10. | Tammerfors stannar
nagra 6ron, bland dem Rakel (Rakel Harju, en av
skoterskorna, utg. anm.), som insjuknat pa Tilkka
och nu evakueras som vanlig patient. 45 sinnes-
sjuka reser i vagn 4 jamte 6 vardare (3 manliga
och 3 kvinnliga) till Harjavalta. Resan &r tréttsam
och patienterna - i synnerhet de civila kvinnorna
- daliga.
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Stationshuset i Petroskoi. #Es_ka'r; hade en stark st'aLling i den sovjetrepublik som pa 1920-talet byggdes upp under

ledning av finldndaren Edvard Gylling. Finskan foérlorade dock 1937, sedan Stalins reaktion och utrensningar satt in,

sin status av officiellt sprak. Den &terinstallerades sedan O. V. Kuusinen blivit Ostkarelens ledare efter vinterkriget.

Varvintern forflét i Hyvinge med nagra barnresor
upp till Haparanda som valkommet avbrott. En viss
stémning av tristess infann sig.igen upplosts pa en

manad.

18.4. Antligen far vi latta ankar. Startar kl. 7.40.
| Kouvola star vi 3 %2 tim. Och darifrdn medfol-
jer faltbiskop Bjorklund som desant. Av honom
dven som av hans adjutant, pastor Hyténen har
vi mycken trevnad. P& kvallen samlas Alariks
besattning till en andaktsstund, ledd av de
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bada gasterna. Det &r inte alla dagar man far ha
faltbiskopen som gast och héra honom tala -
enkelt och till hjartat gdende. Tillfallet glémmes
sadkert inte av ndgon av oss. Det borde finnas
fler sddana man som han. Senare pa kvallen &t
han Marjattas (en av sk&terskornas, utg. anm.)
memma sig val smaka och hade ingenting emot
att flickorna lekte med hans guldkors och t.o.m.
hangde det pa sin hals.

19.4. KL. 2.40 avbryts vara hoga gésters natt-
sémn helt fréckt och de stannari Sordavala, med-
an vi fortsatter. Férmiddagen &r solig och blasig,
och de vita drivorna i Matkaselkatrakten lockar till
skidning. Ju nérmare Ost-Karelens huvudstad vi
kommer, desto mindre sné ser vi. Huvudstatio-
nen, som vi nar kl. 16.20, gor ett torrt och stddat
intryck.

20.4. Vi star hela denna dag i Karanmaki. Allt
ar sig likt, trots att 4 man. gatt sedan vi senast var
har. Tiden forflyter med promenader och bastu.

21.4. Kl. 7.20 lattar vi ankar och redan kl. 9.00
fortsatter vi fran huvudstationen. | Karhumaki
stannar vi kL. 13.15. KL. 18 bérjar palastningen, och
redan kl. 18.35 &r vi startklara. Patienterna endast
66, och fran Kappaselka far vi 4 till. Vagnarna 4
och 5 stannade i morse - som val var - i Aanis-
linna. - Jarnvagsofficeren Meriluoto, medféljer
som desant. Tror vi denna gang kor pa rekordtid,
i det vi precis 4 timmar efter starten ar tillbaka i
Aanislinna. En knapp timme senare stannar vi i
Karanmaki.

23.4. S6ndagsmorgonen ar ljuvlig med sol och
lugn. Vakandet ar ett ndje. Redan vid 2 4-tiden

Sjuktaget Alarik

Krigsbarn debarkerar
tadget. Under kriget
l3g tvillingstaderna
Torned och Haparanda
i tva skilda varldar.

ar det ljust. | Jyvaskyla stannar hudpatienterna
och i Seindjoki 6gonen. Resans mal, Jakobstad,
nar vi forst kl. 20.15 men avlastningen gar snabbt.
Kvallen tilllbringas vid ett harligt bord pa Stads-
hotellet. KL. 23.00 startar vi S-ut.

29.4.-2.5. hemma - daligt véder och ingen 1
maj stamning i varlden.

3.5. Reser med morgontaget tillbaka till
Hyvinge. Vagnarna ar kalla och ogastvanliga och
ute regnar det hela dagen.

7.5. Det &r séndag och ett omslag i vadret har
intratt. Solen lyser och det &r ratt sa varmt. KL. 15
samlas vi alla till en hégtidlighet i matsalen. Fér-
tjdnsttecken frdn det pagadende kriget delas ut.
Dagen avslutas med fiskmiddag pa Ahjo.

17.5. Taget gors i ordning fér barnresa i morgon.
Vagn 5 reser till Borga. Avskeds- och valkomst-
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kaffe dricks, och sé& gralar vi i dag - om bostads-
frdgan. Alltid skall det vara ndgonting. Vadret ar
det harligaste tankbara, och vi steker oss i solen.
P3 kvéllen anlénder fardledarna fran Helsingfors,
och kL. 21 fortsatter vi till Hango. Tyvarr &r vi fram-
me forst kl. 22.20, och da &r det redan skumt.

18.5. Kl. 6 vandrar jag ut till havet. Solen var-
mer genast pd morgonen, och vattnet ar spe-
gelblankt. Med de kanslor, som denna vackra
helgdagsmorgon ror sig i mitt brost, far endast
frihetsstoden del av.

KL. 6.30-tiden bdrjar barnen samlas och kL. 8
startar vi. Féljande palastning dger rum i Ekenas
och hérpa foljande Karis. S far vi med hog fart
forbi hemstationen, dar Carita (Carita Langstrom,
Ruth Eriksson syster, utg. anm.) star och vinkar.
Och s& kommer vi till Hyvinge och posten. Forst
far vi veta, att det &r Martta (en av skoterskorna,
utg. anm.), som skall sluta. Hon hinner dock inte
bli klar med detsamma, utan féljer med oss &nnu
pad denna resa. | Tammerfors far vi en stor sats
barn, och dar styr och stéller pastor Sjoblom som
vanligt. | Riihimaki fogas vagn 5 till taget.

19.5. Aven i Haapamaki och Kauhava far vi ndg-
ra barn till, och da alla ar lyckligt ombord har vi
532. Fardledarna — med fru Sohlberg i spetsen -
ar 40. Vadret ar vackert och bjérkarna gréna annu
i Seinajoki. Men i Oulais, dar vi tréffar Maija Wik-
man, ar det kallt och kalt.

20.5. KL. 9.40 kor vi in pa stationen i Tornea.
Har sndar och gammal sné ligger kvar i massor.
Bjorkarna ar alldeles kala, och vi gar huttrade om-
kring. Tyvarr maste vi sta har ett helt dygn. Sveri-
ge kan inte ta emot oss forrén i morgon. P& dagen
far vi besok av Ville och pa kvallen bjuder 'staben’
pa kaffe med svenska bakelser. Natten ar ljus och
man har ingen langtan i sang.

21.5. KL. 7.30 kor vi 6ver till Haparanda. Har far
vi forst vénta pa den svenska doktorn (Gnospe-
lius), som tittar pa de sjuka barnen och darefter
fors barnen gruppvis till "Lucitania”, avlusnings-
bastun. For férsta gangen &r vi med om denna
procedur. Naturligtvis hor kaffe hos Ville till pro-
grammet, men det ar inte nog darmed, utan vi
dricker kaffe med dopp ocksad hos Sandins. KL. 17
ar vi startklara. Vagnar 4 och 5 stannar i Uledborg
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och stadas darférinnan.

22.5. Vi kor i riktning Kajana. De flesta sjoar
ar annu isbelagda och sno6 ligger kvar overallt.
Vi stadar som vanligt och kL. 11.30 &r vi framme
i Kajana, dar Martta ldmnar oss och fortsatter via
Kuopio till Kouvola. Sa far vi njuta av valbehdévlig
bastu. Fardledarna arbetar hela kvallen, och jag
vandrar ensam ut och ser pa staden och dess for-
sar i kvallssol.

23.5. Men i dag vaknar vi vid det fruktansvar-
daste vader. Det ar full snéstorm. Marken ar vit
och den bitande blasten far oss att huttra. Barnen
i sina tunna fattiga klader &r blafrusna och vata.
Maken till vader har vi sdkert inte upplevt pa flere
ar. | Kajana far vi 299 barn, i Kontiomaki 2 och i
Kiehima 2. Fardledarna ar vi detta laget 31, men
i Uledborg &r de inalles 38 och barnen 507. Tva
lok drar oss fran Kajana till Uledborg. Sndstormen
fortsatter hela dagen.

24.5. KL. 8.30 kor vi till svenska sidan. KL. 10
borjar de forsta barnen vandra till Lucitania, kL
14.15 de sista. Av Lucitanias "pappa” blir vi bjudna
pa kaffe, och kL. 16.45 kor vi bort fran Haparanda
efter en fin fiskmiddag pa stationen.

10.6. De sista detaljerna for den stundande
barnresan utférs. Vi ar redo, att i kvall ta emot
fru Lavonius jamte andra férdledare och i mor-
gon bittida barn, da plétsligt den stora skréllen
kommer: hela barnresan inhiberas. Vi behovs pa
Naset, dar ryssen sedan i gar anfaller haftigt. Bast
att aldrig planera ndgot. | stallet startar vi kL. 21.15
frén Tammerfors i riktning Viborg. - - -

11.6. P& vagen moter vi Mikko och Jooseppi,
fullastade. Vid 9-tiden ar vi i Viborg, och i Salak-
kalahti (vik och stadsdel i Viborg, utg. anm.) bérjar
palastningen kl. 10.30. Var 4:a har annu inte kom-
mit frén Vartsild, och 4 godsvagnar far ersatta
den. Vi far rekordantal patienter, 516. Siffran 127 &r
sakert ocksa rekord for vagn 5. Knappast har den
ens hyst s& manga barn tidigare. Alarmsirenerna
tjuter i ett, men f.6. ar det lugnt. Det regnar duk-
tigt, och lastningen gar ldngsamt. Forst kL. 16 &r vi
klara att starta. - - -

13.6. Vid 7-tiden &r vi tillbaka i Viborg. Under
natten har vi métt fullastade Lasse och Mikko och
aven Huugo lér ha lastat har, sedan vi férrgar res-

)

Militarsjukhuset i Viborg, som stod fardigt 1931 pa Neitsytniemi i vastra delen av staden, var en arkitektonisk sevard-
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het. Det utnyttjades under fortsattningskriget som krigssjukhus. Efter det sovjetiska genombrottet pa Karelska naset

blev Krigssjukhus 13 i likhet med 6vriga inrattningar tvunget att bradstortat lamna staden.

te harifrén. Som bast lastar Jooseppi. Aven nu har
alarmsirenerna fullt arbete, maskinerna surrar
och skotten smaller. - - -

14.6. Vi vantar varje stund pa lastningen och
rér oss ute i sma grupper och en liten stund i
gangen. Ideligen har vi alarm, maskinerna surrar
och t.o.m. bombfallning férekommer. Till kl. 19.30
anmals slutligen lastningen och detta pa Hiek-
ka haltpunkt, men forst kL. 21 borjar den och gar
synnerligen snabbt undan. Redan litet efter kl. 23
kommer de sista patienterna, bland dem en, som
sdrades vid dagens bombardemang. Var egen

vagn 4 har nu kommit hit, och inga extra vagnar
behdvs. Men trdkigt &r det. Patientantalet ar 466.
KL. 23.45 ar vi startklara - den mest dramatiska
start vi ndgonsin varit med om &ger rum. S fort
tdget hunnit satta sig i gadng borjar det smalla i
knutarna och det pa allvar. Bomber kastas, ljus-
bomber upplyser den annars ocksé ljusa nejden,
eldsvador uppstar och det smaller och brakar pa
ett dronbeddvande satt. Efterat far vi hora, att
150 fiendeplan varit i farten och att det hela rackt
40 min. Vi rér oss med sakta fart framéat. | Tien-
haara star Huugo, vars personal lar finnas i sko-
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Forsvarsmaktens Sverlékare, gene-
ralmajor Eino Suolahti, évervakar
lastningen av sarade pa Alarik i St

Michels hamn. Det finldndska hég-

kvarteret hade sitt sate i St Michel

gen, och férst pa andra sidan denna station upp-
hor fienden att forfélja oss, och vi kan andas ut.
Férutom alla skador har vi kommit undan. Var det
odet, som igen en gang ville skona oss och lata
oss lasta i Hiekka i stallet for Salakkalahti?

16.6. Vi korinte anda in till Viborg, utan stannar
i Hiekka, dar palastningen boérjar s.g.s omedelbart
efter kl. 10. Vi far endast 167 patienter, men forév-
rigt fylls vagnarna av Krigssjukhus 13:s personal
och inventarier. De evakuerade helt och hallet till
Kuusankoski. Med tarar i 6gonen lamnar frk. Ran-
nikko fér andra gangen sitt sjukhus. Overallt ser
man flyttningslass och evakueringstag. Vinter-
krigsstdmning moter en 6verallt. Vid 14-tiden &r
vi startklara och kL. 19 stannar vi i Kymintehdas,
dar avlastningen av sakerna tar 1timme i ansprak.
Sa fortsatter vi med patienterna V-ut.
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redan under vinterkriget.

20.6. Vid 7-tiden gor vi halt i Kaipainen. Vi
vantar. Senaste natt har Simola bombats svart;
antagligen kommer vi inte fram. Vi bérjar elda
bastun och njuta av sol och sommar. Plétsligt
far vi order att vénda om. Vi lastar inte i Sairala
p& Naset, vilket hade varit meningen, utan i Aa-
nislinna, dit vi maste koéra Pieksamaki-Joensuu-
vagen. Aanislinnakuriren l&r ha rest i ratt tid fran
Helsingfors, men i Kouvola vénder ocksd den n&-
san mot N, och i Pieksédmaki stannar den. Tre av
vara vagnar (4, 5 och 15) blir till trangsel fyllda av
resande; dessutom hyser vara bostadsvagnar (6
och 7) éver natten 15 desanter, vilket val nastan
ar rekord.

21.6. Vireser och ater och sallskapar och sover.
Vid 20-tiden ar vi framme i Karanmaki, som gor
ett tomt och dott intryck. Flera av vara desenter

atervander, da de inte fatt reda pa vart deras en-
heter hamnat. Militérplattformen &r fullastad av
krigssjukhusets saker, som vi om en stund bérjar
lasta pa.

22.6. Patienterna ar endast 118. S& har vi ett
20-tal lottor med oss och for 6vrigt bagage i det
oandliga. Stével- och andra férrdd i narheten av
stationen tdmmer vi s& mycket vi hinner innan vi
vid 2-tiden kastar loss. Natten ar ljus och staden
férsommargrén. Manne det vara sista gangen vi
ldmnar denna stad (Petroskoi, utg. anm.)?

23.6. KL. 1 fortsatter vi. Desenter har vi manga.
Fran Pieksamaki reser ett fatal patienter till
Kuopio, medan vi 6vriga reser till St Michel, dit vi
kommer vid 10-tiden. Har far vi bastu och kaffe pa
dévstumskolan och sa startar vi S-ut till Vuohi-
jarvi kl. 16.30. Alla lédngtar vi i séng och struntar
i allt midsommarfirande. Efter middagen somnar
jag genast och vacks av majoren, som kallar till
kaffe — tyvéarr; sdmnen jagas pa flykten och vad
varre ar, det blir ett dtande och drickande, som
inte slutar, forrén majoren kommer med bud fran
stationen att vi omedelbart skall resa i vag till
Luumaki. Vagnar 5, 11, 12, 13 och 3 reser vid 24-ti-
den. Meningen var, att vi skulle lasta pa ett par
timmar senare, men vi far

24.6. std i det oadndliga pa nastan alla statio-
ner och &r forst vid 7-tiden i Luumaki. KL. 10 har
vi lastat pa 237 patienter och kL. 12.45 stannar vi i
Kymintehdas. Ute dsregnar det och blaser, verkar
riktigt host. Trotta ar vi och stamningen ar tryckt.
Overallt p& stationerna stdr genomvata karelare
huttrande av kdéld. En dystrare midsommardag
kan man inte tanka sig. Hungriga ar vi dessut-
om. Vart kék stannade ju i Vuohijarvi. Men tanken
pa den vantande bastun och maten ger oss nytt
mod. Men sa - da vi far patienterna inpackade
och vantar pa att fa skicka ivag dem, ser vi tva ful-
lastade bussar komma till stationen. Sjukhuset &r
overfullt och kan inte ta emot mera, utan skick-
ar tvartom bort. Det ar forsta gangen i vart tags
historia nagot sadant hander. Har hjalper inget
annat an att ta det lugnt. - - -

26.6. Start kl. 2.20. | Pieksamaki far vi vid 12-ti-
den veta, att vi redan borde vara i St Michel, dar
vi skall lasta. KL. 16.35 kommer vi dit, dar patien-

Sjuktaget Alarik

terna redan vantat pa oss i flera timmar. Vi lastar
direkt fran bats, d.v.s. en pram, som hamtar dem
frdn Tiuruniemi. | hamnen gar det livligt till. Det
vimlar av batar och folk ock saker. General Suo-
lahti (Generalmajor Eino Suolahti, forsvarsmak-
tens Gverldkare 1939-1944, utg. anm.) gor oss
den dran med ett besdk och féljer med lastningen
en stund. KL. 20.10 startar vi och stannar kL. 23.45
i Varkaus, resans mal, dar avlastningen s.g.s. ge-
nast begynner. Det gar dock ldngsamt, trots att
patienterna antal &r endast 110.

De foljande veckorna, fram till mitten av juli, var en
hektisk tid for ambulanstagen med tata transporter
av sjuka och sarade fran 6stra Finland vasterut.
Sedan den sovjetiska offensiven vid fronten ebbat
ut, mattades dven tagens verksamhet av. | slutet av
juli blev Kiljava i Nurmijarvi Alariks "hembas”; under
uppehallen fick besattningen arbeta pa akern och

pa en torvmosse.

Info

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

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

ISBN951.50-0405-5, Jakobstads Tryckeri och
Tidnings Aktiebolag, Jakobstad.
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Berdttelse fran Sydafrika

Det som var forbjudet

av Kinge Berglund

nder apartheidtiden var den férbjudna listan

ldng och ofta helt obegriplig. Manga tid-
ningar och bocker hamnade pa den, mycket tack
vare att den tidens statsanstallda, sasom polis,
tull, jarnvag och férsvarsmakten hade afrikaans
som modersmal. Fast Sydafrika var tvasprakigt sa
var granserna mycket tydliga. Just tidningar och
bdcker konfiskerades ofta tack vare titeln och blev
férbjudna.

Ett av de battre exemplen var en bok, Black
Beauty, skriven av Anna Sewell. Det var titeln som
var problemet. Att det var en varldsberémd barn-
bok om en svart hast férstod inte de afrikaans ta-
lande lagstiftarna.

En annan bok var Portnoy’s Complaint, skriven
av Philip Roth 1969 och 1998 fanns den pa listan
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av 100 basta engelska romaner. Den handlade
om en ung judisk "mammas pojke” som mastur-
berade flitigt. Den blev ett omtyckt bokkdp pa re-
sor utanfoér Sydafrikas granser.

En av kirurgerna i Port Elizabeth, som var jude
och reste ofta till Europa, kdpte ett exemplar och
fick vid avresan en till som gava. Vid ankomsten
till Jan Smuts flygfalt frdgade tullen om han hade
nagonting att deklarera?

- Jo, jag har Portnoy’s Complaint.

- Jag drinte intresserad av klagomal, jag fraga-
de om du har nagonting att tulla.

- Egentligen sa har jag tva Portnoy's Compla-
int, svarade kirurgen da.

- Jagvill inte héra klagomal, jag vill veta om du
har ndgonting olagligt i ditt bagage? skrek tull-

mannen argt.

- Jag har just sagt att jag har tvd Portnoy'’s
Complaint, varfér lyssnar du inte pa mej?

Nu var tullmannen néra ndgot slags anfall.

- For Gods sake, bugger off!

Alltsd kom kirurgen till Sydafrika med tva Port-
noy's Complaint. Helt lagligt! Jag fick ldsa den
ocksd men maste medge att jag inte riktigt be-
grep varfér den var bannlyst.

Bussar fanns for vita och fargade. Jag anvande
alltid en fargad buss om jag behdvde dka nagon-
stans. De var mycket billigare och som fattig sjuk-
skoterskeelev maste jag vara sparsam.

- This bus is for coloured people only, you are
white so you can walk! sa konduktdren en dag nar
jag skulle stiga pa en fargad buss.

- Jag ar sjukskoterska och har ingen skillnad
vem jag dker med.

- Jag foljer alla apartheid lagar, sa kondukt&-
ren.

Aborter var ocksa bannlysta. Som overskoter-
ska pa den privata dagkliniken i Port Elizabeth
blev jag tvungen att kolla vad de olika lakarna
gjorde da de bokade D&C (dilatation och curet-
tage) . Man kan inte vara samtidigt i fyra ope-
rationssalar, men jag gjorde mitt basta att folja
lagen. Om dagkliniken skulle fa ett rykte som en
abortklinik, sd skulle det ha varit slutet pa min
sjukskoterskekarriar.

Jag pratade ofta med patienter som haft na-
got mindre ingrepp, t ex biopsi for cancer. Forsék-
te alltid lugna patienten med att lakaren var nog
kunnig och svaret skulle f&s om nagra dagar. En
dag pratade jag med en ung flicka, tonaring, som
verkade valdigt nervos.

- Var det en flicka eller pojke? fragade hon.

Enligt hennes papper sa hade hon haft en D&C
fér menstruationsproblem. Jag svarade att jag
inte hade ndgon aning, men beslot att diskutera
lite med den kvinnliga allmanlakaren om do’'s and
don'ts. Jag forbjod henne att boka ndgon for D&C
igen, patienten maste skickas till en gynekolog.
Lakaren forstod nog att det var en varning och
gjorde inte om det.

En dag var jag hjalpreda for tva allmanlékare
som hade bokat en indisk kvinna for D&C. De hor-

Berattelse fran Sydafrika

de inte till min krets av "basta vanner” precis. Jag
ansag att de alltid gjorde ndgonting skumt. Ocksé
deras tariffer var lite annorlunda &n andra 8kares
med samma kvalifikationer. Dar stod jag bakom
lékaren som skulle géra ingreppet. D& han satte
den ena haktdngen pa livmoderhalsen sag jag att
allt inte var s& som det borde vara fér en vanlig
D&C.

- Dr Jones, var snéll och tag bort haktdng-
en genast och Dr van der Westhuizen, kan bérja
vécka upp patienten.

- Who do you think you are? fragade Dr Jones.

- Jag ar den som ar ansvarig for att landets la-
gar foljs.

- Vad vet du om hur en gravid cervix ser ut?

- Jo, jag fick hégsta vitsordet i hela landet och
en guldmedalj for barnmorskekursen. Tror nog att
jag kan kénna igen en gravid cervix.

S3 fick jag veta, att jag trodde att jag var lika
kunnig som en lékare, men se det var jag inte! Och
sa satte han den andra haktangen pa.

- OK, sajag, jag ringer ndgon av gynekologer-
na har i huset och han far bestamma.

- Det hér far du betala fér, sa Dr Jones, blandar
dej i en operation utan kunskaper.

Till saken hoér att jag aldrig har varit sa varst
bra pa att se om nagon var gravid, gissade ofta.
Nu bdrjade jag undra fér mej sjalv om jag faktiskt
hade ratt. Oj vad jag skulle fa héra om det i dratal,
till mdngas noje.

- OK, you win! sa Dr Jones

Min lattnad var stor.

- Det har diskuteras inte igen med nagon, for-
statt? svarade jag endast.

De tva l8karna flyttade sina ingrepp till en min-
dre dagklinik i narheten. Jag var otroligt glad att
inte behdva se dem igen. Jag hade varit pa vippen
att sdja att jag kanske ser fel, du kan fortsatta. D3
hade jag haft svart att halla koll pé deras géran-
den i fortsattningen.

Och ofta har jag fatt héra - who do you think
you are?

Kinge Berglund

47



W ARCADA

INTRESSERAD AV ATT

VIDAREUTVECKLAS

1 DIN YRKESROLL?

P& Arcada erbjuder vi méngsidigt med fortbildningskurser inom
social- och halsovardsbranschen. Vi anser att kontinuerligt
ldrande ar nyckeln till att hélla din yrkeskompetens & jour och
mdta de krav arbetsmarknaden stéller.

Just nu kan du anméla dig till ett flertal kurser, bland annat ill
véra finsksprakiga kurser for att fortbilda dig som osteoporos-

eller hygienskétare. Las mer och anmal dig pa adressen:

www.arcada.fi/kurskalender

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

Annons

FOreningen
utlyser foljande stipendier

Anita Hannusas minnesfond

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

Stipendier gallande vardforskning och -utveckling

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

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

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

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

Stipendieansdkan skall vara inldmnad till styrelsen foér Sjukskéterskeféreningen i Finland
senast 30.4.2023 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

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

Stipendier fOr studerande

Om du studerar till: sjukskotare, halsovardare, akutvardare, barnmorska och &r studerande-
medlem i Sjukskdterskeféreningen i Finland kan du anséka om féljande stipendium:
Féreningen utlyser 10 stipendier a 500 € att s6kas av studerandemedlemmar.

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

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

Till stipendieansdkan skall ett officiellt studieutdrag bifogas. Ansékan bor ha sékandes un-
derskrift. Bristfalliga ansokningar behandlas inte.

Stipendieansdkan skall vara inldmnad till styrelsen for Sjukskodterskeféreningen i Finland
senast 30.4.2023 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

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

Annons

Utlyses
rekreationsstipendier

Under varen 2023 lediganslar Sjukskoterskeféreningen i Finland lediganslar 12 rekreations-
stipendier a 600 euro, ur Marjatta och Hans Ahlstroms fond, fér medlemmar som &r i behov
av rekreation. Syftet ar att bidra till att bevara och starka arbetsférmagan och vélbefinnandet
hos medlemmar.

Under ar 2023 kravs det endast 1 &rs medlemskap av den sdkande samt aktiv verksamhet i
féreningen. Aven pensionerade medlemmar kan anséka om stipendiet. Ett rekreationssti-
pendium kan beviljas samma person vart femte ar.

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

Stipendieansdkan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskoterskeféreningen i Finland se-
nast 30.4.2023 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till info@sffi.fi
Styrelsen




Regionala foreningar

SF i Helsingfors med omnejd

Varens program ar under planering. Mera info pa
www.sffi.fi

Styrelsen 6nskar er en skon var!

SF i Mellersta Osterbotten

I maj, uppmarksammar vi den Internationella
sjukskotardagen. Mer information kommer sena-
re under varen.

Under arsmoétet 20.2.2023 valdes en ny styrelse:
Johanna Sandback Forsell (ordférande), med-
lemmar: Siv R6nnbacka, Minna Lithén, Ann-Britt
Wiik-Bjorkskog, Siv Kald-Aspfors, Leena Ljung,
Isa Dahlbacka och Sissel Lévsund.

28.10.2023 firar Sjukskdterskeféreningen i Fin-
land 125 ar med studiedag och festmiddag pa
Grand Marina i Helsingfors. Save the date.

Vi 6nskar alla medlemmar en trevlig var!

F6lj oss pa:

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

SF i Sydosterbotten

12.5.2023 klL.18.00, Internationella Sjukskotarda-
gen firas pa Linds kok i Narpes tillsammans med
SF i Vasa. Musikunderhallning, férelasning, mat
och trevlig samvaro.

I augusti arrangeras en vinprovningskvall pa
Oasen i Narpes. Narmare info senare.

28.10 2023, Studiedag i Helsingfors + 125-ars
jubileumsfest pa kvallen.

I november-december teater-/ konsertresa.
Mera info senare.

Under arsmoétet 22.2.2023 valdes foljande perso-
ner till styrelsen i SF i Syddsterbotten: ordfé-
rande: Rose-Marie Holmberg, viceordf.: Linda
Nyberg (ny), sekr: Helena Strandholm -Finne,
kassor: Caroline Wikman, medlemmar: Susanne
Lund, Eivor Lill&s (ny) och Siv Eklund-Osterberg
(ny). Ersattare: Pirjo Wadén, Gerd Metsaranta,
Ann-May Lévdahl, Gitte Hartvik och Maria Karla.

F6lj oss pa: www.sffi.fi
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SFiVasa

12.5.2023, Internationella sjukskétardagen. SF

i Vasa har blivit inbjudna att fira dagen tillsam-
mans med SF i Syddsterbotten pa Linds Kok i
Narpes. Lattsamt program med férelasning, mu-
sik, Linds K&k valkanda buffé och trevlig samvaro.
Gemensam busstransport ordnas med start fran
Vasatrakten ca 16.30-tiden. Anmalan senast 3.5
till sfvasa@netikka.fi eller 050 3504411. Mera
info om kostnaderna for utfarden kommer sena-
re. Alla medlemmar ar hjartligt valkomna med!
P3 drsmotet valdes ny styrelse for 2023 -

2024 med féljande sammansattning: Annika
Kvist-Ostman, ordférande. Styrelsemedlemmar
ar Lisbeth Fagerstréom, Marice Nedergard, He-
lena Svahn, Rose-Marie Swanljung (ny), Annika
Tetrault och Gerd Viklund. Ersattare: Marianne
Buss och Ronja Kurtén, (ny).

F6lj oss pa:

E-post: sfvasa@netikka.fi

Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
www.sffi.fi

SFiVastra Nyland

6-7.5.2023, medlemsresa till Tallinn. | &r kom-
binerar vi Internationella Sjukskétardagen med
rekreation och goér en medlemsresa till Tallinn.
Transport med buss ordnas tur-retur (Hango-
Ekenas-Karis-Inga -Helsingfors) med Wikstréms
Busstrafik och bussen féljer aven med under
hela resan (ndrmare info om bussens tidtabell
kommer senare).

Viking Line startar fran Helsingfors l6rdagen 6.5
kL. 10.30. | Tallinn tar vi bussen till Park Inn Meri-
ton (6vernattning i dubbelrum).

P& sondag 7.5 blir det frukost pa hotellet och
utcheckningen fran hotellet &r senast kL. 12.
Bagaget kan lamnas i bussen tills det ar dags
att aka till terminalen (farjan gar kL.15:30 fran
Tallinn). Bindande anmaélan senast 4.4 till:
Monica Mattila-Ekholm tel. 0400-513545 eller
monicax_63 @hotmail.com

eller Katarina Ekberg katarina.ekberg@outlook.
com

Meddela var du vill stiga pa, ev. allergier och vem

du dnskar dela rum med. Priset fér hela resan blir
150 £ (i priset ingar buss, farja, hotell, frukost pa
séndag morgon och middag pa farjan pa vagen
hem). Narmare info om betalning kommer da vi
vet att resan blir av. Minimi 30 personer behdvs
for att resan skall ordnas (och max 50 personer
ryms med). Overnattning i singelrum &ar majligt
for en tilldggssumma pa 50 €.

Kom ihag att kolla att ditt pass (eller identitets-
bevis) ar i kraft.

Folj oss pa: www.sffi.fi

SFiAboland
SF i Aboland planerar som bast fér varens eve-
nemang. Folj med pa hemsidan.

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

SF pa Aland

12.5.2023, Internationella sjukskdtarveckan och
dagen firas med AW. Plats och tid meddelas via
sociala medier.

Kom garna med férslag till aktiviteter och ar du
medlem och inte far infomail sa sénd en e-post
till sffi.aland@gmail.com sa ordnar vi med det.

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

SFi Ostra Nyland
Varens medlemsprogram &r annu under plane-
ring. Mera info senare.

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

www.sffi.fi ?.
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Regionala féreningar

Styrelsenytt

- 2.2.2023 hade SFF 3 264 medlemmar.

- historiken lanseras 25.3.2023. Efter det kan
den kopas fran sekretariatet for 40 € + even-
tuella postningskostnader.

- Foreningen har hjalpt Finlands Sjukskotare
med korrekturlasningen av de svenska "An-
visningar for saker lakemedelsbehandling”.

- SFF deltog i HUS Svenska Veckan.

- foéreningens information pa Wikipedia har
uppdaterats.

+  webbsidan har fatt information pa finska och
engelska.

- 4 utndmningar till Arets Sjukskétare 2023
inkom. Arets Sjukskétare premieras pa Stu-
diedagen 2023.

- Behodver du ett nytt medlemsmarke kan du
képa det fran sekretariatet fér 30 €.

+  ICN-kongressen ar 1-5.7.2023 i Montreal.

+  Studiedagen 2024 &r i Borga.

«  Vardifokus kan éven l&sas pa www.sffi.fi

Viktiga datum 2023

+  23.5.2023 deadline, Vard i fokus 2/2023

+ 4.6.2022 styrelsemdéte

+  23.8.2023 deadline, Vard i fokus 3/2023

+  28.10.2023 Studiedagen och jubileumsmid-
dag i Helsingfors

Jubileumsar!

25.3.2023 lanseras SFF:s historik och efter

det kommer den till salu for 40 € (+ev. post-
kostnader). Aven féreningens Arabia mugg,
designad av Pekka Paikkari, kommer till for-
saljning for 25 €. Folj med pa sociala medier

samt webbsidan! :
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Styrelsen & fullmaktige 2020-2023 Annons

Styrelsen Fullmaktige
Ordférande SF i Helsingfors
Annika von Schantz HVM, verksamhetsledare, Carola Aspholm-Backman, Liljendal
Hugo och Maria Winbergs stiftelse. Lars Liljestrom, Helsingfors
telefon 040 537 0376 Hanna Lindquist, Helsingfors M 0 N T R EA L
annika.vonschantz@winbergs.fi Karla Wendt, Helsingfors SAVE THE DATE
Vice ordférand SF i Mellersta Osterbott g i
ice ordférande i Mellersta Osterbotten 1-5 JULY 2023
Ann-Maj Johansson, HVM, avdelningsské&tare, Susanna Granbacka, Kronoby L #IC NCOﬂg ress
AUCS Abolands sjukhus, polikliniken. Marica Hinders, Nykarleby gemnen 9
telefon 044 344 4945 Sissel Lévsund, Jakobstad
annimaj.johansson@gmail.com Siv Rénnbacka, Jakobstad
Ledamoter SF i Sydésterbotten
Katarina Ekberg, sjukskétare, Vastra Nylands Ann-May Lévdahl, Lappfjard
Sjukhus. Rose-Marie Holmberg, Tjock
telefon 040 521 0612
katarina.ekberg@outlook.com SFiVasa
Lisbeth Fagerstrém, Vasa

Pia-Maria Haglund, sjukskotare. Camilla Kamila, Vasa

telefon 050 545 7249 Gunilla Hallvar-Hudd, Vasa
pia-maria.haglund@multi.fi Carita Makela, Vasa
Marice Nedergard, Solf

Anna Holmstrom, HVM, dverskdtare,
Helsingfors stad. SF i Vastra Nyland

telefon 040 584 6597 Anna Lindbom, Ekenas
anna.holmstrom100@gmail.com Tina Stenroos, Ekenas =
Terese Lindholm, Ekenas

Ann-Charlotte Lindfors-Nenonen, handledare inom

serviceboende, Svaldkerns servicehem, Borga stad. SF i Aboland
telefon 040 090 5601 Charlotta Liesipuro, Abo '
ann-charlotte.lindfors-nenonen@itauusimaa.fi Monica Drugge-Makila, Masku

Mia Ehrstréom, Abo ]

Annika Kvist-Ostman, sjukskétare, halsovardare,

boendeledare. SF pa Aland
telefon 050 591 0088 Laila Aaltonen, Mariehamn
annika.kvist-ostman@ovph.fii Patrice Karlsson, Saltvik
Sussi Sjovall, Mariehamn
Jana Sundberg, sjukskétare, Alands halso- och Lisbeth Schultz, Godby
sjukvard, medicinska polikliniken. 5
telefon 040 523 8993 SF i Ostra Nyland
jana.sundberg@ahs.ax Ann-Catrin Tapanainen, Liljendal
Marika Innanen, Borga
Gerd Metsaranta, halsovardare/sjukskotare, Catrina Hollmén, Borga

Kasko stads halsovardscentral.
telefon 040 032 2696
gerdmetsaranta7/@gmail.com

Ersattare

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