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Ledare

Kara medlemmar

Den har gdngen ville jag skriva om betydelsen
av positivt tdnkande och livskvalitet. Med
det avser jag manniskans upplevelse av sitt
eget liv i forhallande till férvantning-
ar, verksamhet och maéjligheter samt
férmagan att forverkliga sig sjalv.
Detta kan naturligtvis betyda oli-
ka saker, sdsom nojdhet, lycka, ett
betydelsefullt liv, sakerhet eller val-
befinnande.

Manne inte vi alla stravar efter s& god
livskvalitet som méjligt, aven om vi férverk-
ligar denna strévan pa olika personliga satt. Vi
behdver sémn, gemenskap, maéjlighet till sjalv-
utveckling, sjalvkansla, trygghet, jobb, halsa, tra-
ning och vila i lagom proportioner.

Sjukvarden mar inte bra i Finland idag. Sjuk-
skotarna efterlyser férandring och valfardsomra-
dena ar mer eller mindre i kris. Vad kan vi enskilda
sjukskotare gora? De stora fragorna kan ofta vara
utmanande att paverka, men ett lttare steg i ratt
riktning, kunde vara att bérja med sig sjalv. Vi kan
alltid fréga oss sjalva vad vi kan géra for att for-
battra var omedelbara nérhet. Man kan bl.a for-
soka bli en battre kollega och prata positivt i stal-
let for negativt. Uppmuntra i stallet for att klaga.

John Medina, biolog och férfattare i USA,
menar att genom positivitet kan vi utoka vara
kreativa &r. Genom att utveckla en positiv attityd
kan vi leva langre och bli bra ledare. Han liknar
dopaminet med bransle for bilar, det 6kar var mo-
tivation, kreativitet och gér oss glada och néjda.
Han menar att positivt tdnkande manniskor lever
langre.

Den gyllene regeln, bemét din medmannis-
ka sdsom du sjalv vill bli bemétt, finns inom alla
varldsreligioner. Filosofen Frank Martela sager
att ett av manniskans grundbehov ar att goéra
gott och hjalpa andra manniskor. Vi kan skicka
signaler till hjarnan som stéder lycka, optimism,
gladje och positiv energi. Genom en sé enkel sak

som god hallning, att st rak i ryggen, kan det
mentala valmaende paverkas.
Sekretariatet har bett de regionala sty-
relserna svara pa frdgor om hurdan verk-
samhet medlemmarna 6nskar. | sva-
ren framkom att majoriteten énskar
ndgot annat &n de traditionella
studiedagarna. Man 6nskade ge-
mensamma resor med olika teman.
Den férsta resan narmar sig nu med
stormsteg, i april dker vi till Stockholm! P&
programmet finns studiebesdk, samvaro, fest
och en spannande férelasning om hjarnhalsa av
hjarnforskaren Lena Skogholm. Hon jamfér hjar-
nan med en tradgard och dar vi ska jobba for att
réja undan ondédiga ogras. Skogholm sager att vi
skall sluta slita ut hjarnan och i stallet samarbeta
med den for att gbra den stark. Genom att arbeta
med det, blir vi sjalva starka och far livskvalité i
alla fronter av livet.

Den som inte har mojlighet att félja med pa
resan kan garna lasa hennes bok Livskoden enligt
hjarnan.

Basta medlem, jag 6nskar dig en skon var. Tank
pa att boérja och avsluta dagen genom att ténka
dver vad du ar tacksam for just idag.

Annika von Schantz
Ordférande



Jobbpendla

Barnmorskan som korsar
havet fOor jobbet i Sverige

Text & bild: Eniko Arnell-Szurkos

Carola Sundberg har arbetspendlat mellan Finland och Sverige i tio ar.
vardfokus féljde med barnmorskan och trebarnsmamman fran
Osterbotten till Vasterbotten, for att héra mer om detta annorlunda
livsval som hon faktiskt delar med manga andra.

Artiklen &r publicerad i Vardférbundets tidning
Vardfokus nummer 7/2023.

et ar ovanligt varmt i luften nar Carola Sund-

berg rullar in med sin svarta Volkswagen pa
farjeterminalens parkeringsplats i Vasa. D& har
hon kért i en dryg timme fran sitt hem i Jakobstad,
tio mil ldngre norrut. Hon lyfter ur sin rosa resvas-
ka med vana rorelser och drar i vdg med den mot
passagerargangen.
- Men heeeej, sdger receptionisten Johanna i far-
jans centrala informationsdisk nér hon far syn pa
Carola.

- Ar det dags igen nu?

- Jo, nu &r det dags, svarar Carola Sundberg pa
sin finlandssvenska dialekt och ler stort.

- De &r ju ndgra stycken som arbetspendlar, sa
man traffar dem en hel del, férklarar receptionis-
ten sedan, nar hon far veta att det ar en reporter
fran Vardfokus som star lite frdgande intill.

- Ja, hur manga &r vi som pendlar? Carola borjar
fundera och rakna:

- Maria, Johanna, Linda, Nina, Sanna, Mira, ja, vi
ar nagra stycken. Sakert en sju-3atta, vi barnmor-
skor bara.

Sjukskoterskor fran Finland...

och dd i forsta hand finlandssvenska sjukskoter-
skor i Osterbotten, har lange haft den alternativa
vagen o6ppen - att pendla dver Bottenviken till

Jobbpendla

Sverige. Férbindelserna ar goda, spraket ar deras
modersmal, och ofta har de ocksa slakt pa andra
sidan havet. Vardfokus skrev redan pd 90-talet
om den har arbetspendlingen. Fér Carola Sund-
berg finns en historia av arbetspendling i den
egna familjen.
- Min mamma var &verskdterska i Jakobstad och
pendlade till Skellefted pa 1980-talet, nar jag var
liten. D& fanns en farjeférbindelse fran Jakobstad
till Skellefted. Det &r klart hon var en forebild.
Det var anda inte sjalvskrivet att jobba i Sve-
rige. Carola var fardigutbildad barnmorska 1995
och borjade sitt yrkesliv i Finland, pad Jakobstads
forlossningsklinik. Men s& kom det tuffa beslutet
ar 2013, att stdnga landets alla sma foérlossnings-
avdelningar med mindre an 1000 férlossningar

per ar i hela Finland. Arbetsplatsen skulle laggas
ner.

Carola stannar upp i berattelsen dar vi sitter,
i farjans ratt folktomma café. Hon fingrar pa sitt
vattenglas och tar ett djupt andetag.

- Det var fruktansvart. En sorgeprocess for hela
enheten faktiskt. Vi hade en liten BB och en intim
avdelning med jattefina kollegor.

Personalen fick ett ar pa sig att hitta andra
jobb och Carola scannade férst méjligheterna i
naromradet. Alternativen som fanns fér en barn-
morska att utéva sitt yrke var lattraknade. Anting-
en kunde hon séka sig till centralsjukhuset i Vasa,
tio mil séderut, eller sjukhuset i Karleby, fyra mil
norrut, men da i ett helt finsktalande omrade.
Tankar om att jobba i Sverige vacktes till liv.
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- Jag skrev ett brev till Kvinnokliniken pé sjukhu-
set i Ume3, berdttade om mig sjélv och frégade
om de behdévde mig. Da ringde chefen upp, vi
pratade och det kdndes jattetrevligt.

Hon testade att jobba i Umed en sommar och
trivdes pa en gdng med arbetsmiljén, uppgifter-
na och kollegorna.

- Det ar lite konstigt, men nar jag kom in dar kan-
des det direkt som att “ja, héar vill jag vara”.

Efter sommaren fortsatte Carola att arbeta pa
NUS i Umed som timvikarie pa cirka 40 procent.
Resten jobbade hon hemma i Jakobstad pa en
liten gynekologisk akutklinik, framst med admi-
nistrativa uppgifter och med att assistera lakare.
- Det var inte s3 tillfredsstéllande. Utmaningar-
na, min utveckling och arbetsgladjen hade jag i
Umea.

Fram till pandemidret...

2020, alltsd i sju ars tid, arbetade Carola Sund-
berg i tva ldnder samtidigt. Ungefér tva ganger i
manaden tog hon farjan &ver till Umea for nagra
arbetspass.

- Utan familjens stéd hade inte arrangemanget
funkar. Vi pratade mycket med barnen. Min man
jobbade ocksa skift, och jag forsokte lagga mina
pass sa att det skulle fungera. Vi ville dven ha le-
diga helger tillsammans.

Pandemin, med sina restriktioner, satte sedan
stopp for det har arbetsupplagget. Carola Sund-
berg var tvungen att vélja en arbetsplats och va-
let foll d& sjalvklart pd Sverige, berattar hon. Nu
har hon pendlat 6ver havet i tre ar pa heltid och
ar anstalld som timvikarie i region Vasterbotten.
- Det har funkat jattebra tycker jag, bade med
cheferna och med regionens bemanningsassis-
tent. Jag far frégan varje ar om jag inte vill ha en
fast tjanst, men varje ar svarar jag "Tack, men nej
tack”, sdger Carola Sundberg med ett leende.

Frineten att vélja vissa pass och ocksd kunna
tacka nej till andra vager tungt. Likasa att hon nu
kan lagga upp schema sjalv som mojliggér in-
tensiva arbetspass, men ger sedan magjlighet till
l&nga perioder av ledighet. Aven efter att nya la-
gen om dygnsvila trader i kraft i hdst, hoppas hon
kunna ldgga upp scheman som méjliggér langa
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ledigheter.

- Det ar jatteskont med flexibiliteten. Jag skulle
inte klara av att ha ett vanligt heltidsschema. Se-
dan ar det klart att kan kannas mindre tryggt. Och
jag har ju inte heller ndgon semester.

I snitt jobbar Carola Sundberg 12-14 dagar och
har en lon pé ungefar 48 000 kronor i manaden,
omraknat till en heltidslon.

- Det &r en lon jag aldrig skulle kunna fa i Finland.
Vi har fortfarande mycket lagre loner, vilket &r ett
av skalen till att flera av oss pendlar till Sverige.

I Finland ar...
l6nesattningen mer centraliserad. Oavsett region,
eller "Valfardsomrade” som det heter, har sjuk-
skoterskorna ungefar samma Lon. Skillnaderna i
l6n mellan arbetsplatser handlar om hundralap-
par, om de ens férekommer pad grund av nagot
sarskilt ansvarsomrade, férklarar Carola Sund-
berg. Det &r svart att redovisa jamforbara siffror
eftersom 6nestatistiken presenteras pa sa olika
satt i de bada landerna. Snittlénen for sjukskoter-
skor i Finland ligger flera tusenlappar under de
svenska l6nerna. Det &r svart att redovisa jamfor-
bara siffror eftersom ldnestatistiken presenteras
pa sa olika satt i de bada landerna. | Finland har
sjukskéterskor hogre ob pa helger och réda dagar
an i Sverige, vilket kan kompensera lite.
- Pa det stora hela har sjukskéterskorna i Sverige
lyckats mycket battre med att fa upp l6nerna.

Utdver den hégre lénen finns dven andra skill-
nader mellan att utdva sjukskoterskeyrket i Sveri-
ge och Finland. Skillnader som ofta faller till Sve-
riges fordel, enligt Carola Sundberg.
- | Finland kan det fortfarande vara valdigt hie-
rarkiskt. Det ar doktorn som bestammer. | Sverige
far vi ta ett stérre ansvar och har friheten att fatta
egna beslut. Vi jobbar mer i team dar allas kom-
petenser tas tillvara och kollegorna ar mer stot-
tande mot varandra.

| Sverige finns det ocksa ett storre fokus pa
delaktighet, bade vad géller personal och patien-
ter, berattar Carola Sundberg. Det ar i grunden
positivt, men kan ocksa g3 lite val lAngt ibland.
- Vi maste ju komma framat ibland och vaga fatta
beslut at patienterna, och sdga: "Nu gor vi sa har”.

Sedan kan man alltid omvardera beslutet om det
blev fel.

Farjan glider allt..

langre utiden finska skargarden. Kvéllssolen kas-
tar ett varmt ljus dver havet.

- Ja, nu ldamnar vi fosterlandet. Men det ar en fri-
het att kunna géra sa har. Nar jag dker till Sverige,
da jobbar jag. Men nar jag &r hemma, da &r jag
verkligen helt hemma.

Det finns saklart nackdelar ocksd med det
standiga farandet, papekar Carola Sundberg. Det
gar till exempel inte att ha ndgra regelbundna ak-
tiviteter, nér ingen vecka ar den andra lik. Ibland
missar man aven sociala tillstallningar.

- S& &r det ju. Nar man valjer en sak valjer man ju
alltid bort ndgot annat.

Nar farjan efter fyra timmar glider i hamn i Sve-
rige har morkret fallit. Val framme i centrala Umed
har Carola Sundberg tio minuters promenadvéag
till sin ldgenhet. Hon bor i en av Kvinnoklinikens

Jobbpendla

fyra bostader - en liten etta som hon numera har
forsta tjing pa, berattar hon.

- Jo, nu har jag jobbat langst av alla som pendlar.
Det &r skont att veta att man far bo i samma L&-
genhet och jag kan ocksa ld&mna kvar ndgra grejer
har, sdger hon och drar i vag sin med sin vaska i
natten.

Bara sex timmar senare cyklar hon mot sjukhu-
set i det [jumma morgondiset. Hon ska jobba ett
dubbelpass - boérjar 6.45 och slutar 21.30.

Inne i den stora sjukhusbyggnaden gar hon
med raska steg i kulverten mot ingdngen till for-
lossningen. Verkar inte sarskilt trott.

- Det sként att ha gavan att kunna sova. Jag
ldgger bara huvudet pa kudden och sa.. "snark’.
Lite ruggig &r man ju anda, men det &r ndgot som
ett par koppar kaffe snabbt andrar pa.

Eniko Arnell-Szurkos



SHKS 80 ar

Stod till morgondagens
sjukskotare - Stiftelsen for
sjukskotarutbildning firar

80-arsjubileum

av Lauri Kuosmanen Helena Leino-Kilpi
Marketta Kupiainen Sirpa Luukkainen Ann-Helén Sandvik

)N K S

TUKI HUOMISEN HOITOTYOLLE

tiftelsen for sjukskdétarutbildning (SHKS) grun-

dades 1944 av Venny Snellman, inspektris for
Sjukskétarutbildning vid davarande Medicinal-
styrelsen. Stiftelsens startkapital bestod av en
penninggdva som hon hade fatt i 50-arspresent
av landets sjukskétare. Venny Snellman fungera-
de som stiftelsens forsta ordférande under aren
1945-1953.

| &r, 2024, firar Stiftelsen for sjukskétarutbild-
ning sitt 80-arsjubileum. Stiftelsens ursprungli-
ga syfte var att utveckla sjukskotarutbildningen
och vardarbetet, under den férsta tiden sarskilt
genom att producera laromedel. Utgivningen av
laromedel var omfattande och under arens lopp
ar det atskilliga sjukskétarstuderande som anvéant
stiftelsens larobdcker under sina studier. Laro-
medelsutgivningen pagick fram till 1996.
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ldag stédjer och framjar stiftelsen vardutbild-
ning och yrkesverksamhet huvudsakligen genom
att arligen dela ut stipendier till vardvetenskaplig
forskning och utvecklingsprojekt med fokus pa
vardpraxis och vardutbildning. Stipendier beviljas
fér doktorsavhandlingar och postdoktoral forsk-
ning inom vardvetenskap. Varje ar far mer éan 20
forskare inom omradet stipendium for att driva
egen forskning, sarskilt i bérjan av sin karriar. For
manga av dessa forskare kan SHKS-stipendiet
vara det férsta och framjar darmed majligheterna
till att senare f& forskningsmedel &ven fran an-
dra finansiarer. Utdelningen av stipendier kraver
naturligtvis aktiv finansiell férvaltning av stiftel-
sens medel, eftersom stiftelsen finansierar sin
verksamhet genom intakter fran ldngsiktiga pla-
ceringar.

Stiftelsen for sjukskotarutbildning delar ocksé
varje ar ut hederspriser inom det vardvetenskap-
liga omrédet. Det viktigaste av dessa &r Arets
Venny-priset, som ges for nyskapande, modig
och framgangsrik verksamhet i utvecklingen av
varden. Till dags dato har 23 personer erhallit pri-
set. De representerar en mangfald omraden inom
vardarbete, vardvetenskap, halsovard och utbild-
ning. Stiftelsen anser att det ar viktigt att dela ut
detta pris arligen som ett satt att lyfta fram ex-
pertis och aktuella insatser inom vardomradet.
Utdver Arets Venny-priset premierar stiftelsen
varje ar 1-2 personer med fortjanstmedaljen La-
bore Omni laude digno - Med tack for utfért ar-
bete, for framgangsrikt arbete med att utveckla
vardomradet.

Férutom stipendieutdelning anordnar stiftel-
sen aven olika evenemang och strévar med sin
verksamhet att fokusera pa aktuella vardrelatera-
de frdgor. Genom dessa expertisbaserade semi-
narier, diskussionstillfallen och andra evenemang
bade i egen regi och i samarbete med andra akto-
rer vill stiftelsen vara en palitlig och kunnig aktor i
att stédja och paverka vardarbete och vardveten-
skap. Som exempel kan némnas sk. paverkarse-
minarier som arrangerats tillsammans med andra
aktoérer, vagledning foér bidragsansdkningar och
verksambhet till stéd for evidensbaserad praxis.

Stiftelsens for sjukskétarutbildning har en lang
och betydelsefull historia. Dess mal ar att fort-
sattningsvis vara en palitlig och sakkunnig un-
derstodjare och paverkare av vardvetenskap och
vardarbete. Var strategiska vision ar “Effektiv vard
for befolkningen”. Detta innebar att stiftelsen
stodjer evidensbaserad och effektfull vardforsk-
ning som bidrar till uppratthallandet av kvalita-
tivt god vard och sdkerstaller att allménheten kan
fortsatta att forlita sig pa valutbildad och kunnig
vardpersonal.

Stiftelsen kommer att fira jubileum under hela
2024. Utover var ordinarie verksamhet, stipen-
dieutdelningen och Venny-galan i november,
kommer vi i maj att anordna ett symposium fér
att presentera resultaten av de forsknings- och
utvecklingsprojekt som stiftelsen har finansierat
under de senaste aren. Vi vill sérskilt ge en rost at

SHKS 80 ar

Venny Snellman grundade
SHKS &r 1944.

dem som har erhallit stipendier for att genomféra
sin forskning. Vid symposiet kommer aven ett sér-
skilt forskarpris att utdelas.

Vi valkomnar dig, kara lasare, till att delta i fi-
randet av vart jubileumsar och dess evenemang.
Vi uppmuntrar alla doktorander och postdokto-
rala forskare och vardutvecklare att anséka om
bidrag fran Stiftelsens for sjukskétarutbildning
i augusti 2024. Tillsammans kommer vi att lyfta
fram sjukskdtarnas och vardvetenskapens ovar-
derliga roll for att framja befolkningens halsa och
valbefinnande.

Las mer om Stiftelsens for sjukskdtarutbild-
ning www.shks.fi

Lauri Kuosmanen
Helena Leino-Kilpi
Marketta Kupiainen
Sirpa Luukkainen
Ann-Helén Sandvik
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LAS OCH LYSSNA PA
VARD I FOKUS | APPEN!

: Sjukskoterskeféreningen

Fran och med nummer 2/2024
kan du som medlem ocksa lasa
och lyssna pa Vard i fokus i en

egen app.

Du loggar in med din e-
postadress som du har angett
till féreningen. Om du behdver
andra din e-postadress kan du
gora det redan nu pa www.sffi.fi.

Appen har ocksa ett arkiv med
gamla nummer av tidningen.
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Vill du bli vardexpert, valfardschef, ledare, avancerad klinisk
sjukskétare, vardlarare eller amneslarare i halsokunskap?

En magisterexamen i halsovetenskaper erbjuder intressanta karriarméjligheter inom valfardsomradena,
utbildning, innovation och forskning. Profileringsomraden: klinisk vardvetenskap (avancerad klinisk
vard/advanced practice nursing), halsoframjande arbete och halsokunskap, det goda aldrandet,
ledarskap i vard och omsorg, halsovetenskapernas didaktik (vardlarare), valfardsteknologi samt
arbetshalsa och hallbart arbetsliv. Inriktningen halsokunskap (+ pedagogiska studier) ger amneslar-
arbehorighet fér amnet halsokunskap i den grundlaggande utbildningen och/eller gymnasiet. Annat
biamne kan aven 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 har reviderats for att annu battre svara mot framtida behov och ge nya méj-
ligheter till férdjupning inom olika omraden. Inga bryggstudier for dig som ar sjukskétare (YH),
barnmorska (YH), halsovardare (YH) och férstavardare (YH). Narvardare kan séka in till kandidatni-
van, individuell studieplan (25 sp tillgodo).

Ansékningstid/www.studieinfo.fi:
-13.3-27.3.2024 - antagning fér avldggande av bade kandidat- och magisterexamen
-13.3-27.3.2024 - antagning for avlaggande av enbart magisterexamen

Abo Akademis gemensamma urvalsprov (kandidatexamen): 3 juni 2024. Sprakprov i svenska for
finsksprakiga: 12 april 2024. Information: studierddgivare Britt-Marie Storbacka,
britt-marie.storbacka@abo.fi, tel. +358 (0)46 921 6120

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

#aakirlek O



Examensarbete

I[déer och tankemonster
under pandemitid

av Nina Winberg

Artikeln baserar sig pa skribentens examensarbete ”Idéer och tankemonster un-

der pandemitid. En idéhistorisk studie av tidskriftsartiklar under spanska sjukan

1918-1920". Syftet med artikeln dr att ge en inblick i en pandemitid fér hundra ar
sedan och ett perspektiv till den pandemi vi genomlevt under senaste aren.

Inledning

Varvintern 2020 drabbades vi av en véarldsom-
spannande pandemi, COVID-19-viruset. Viruset
vackte panik och stranga restriktioner for att be-
gransa smittspridningen, helt nya upplevelser foér
manniskor i dagens Finland. Det har kdnts som
om COVID-pandemin varit ndgot helt exceptio-
nellt, men for ganska exakt 100 &r sedan harjade
en liknande pandemi i varlden, namligen spanska
sjukan. Det finns en hel del likheter mellan span-
ska sjukan och COVID-pandemin. Under bada
pandemierna stod man infér en sjukdom som
sprider sig snabbt och som man férst inte visste
s& mycket om. Det diskuterades hur smittsprid-
ningen skulle stoppas, hur de sjuka skulle var-
das och hur pandemin skulle skétas. Varlden var
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anda helt annorlunda under spanska sjukans tid
jamfort med idag. Genom att se hur vardbran-
schen sag pa spanska sjukan far vi ett vardefullt
perspektiv till den pandemi vi sjélva drabbats av.
Da vi betraktar tdnkandet under pandemin for ett
sekel sedan kan vi nd nya insikter om vart eget
tankande idag.

Om lardomsprovet

Syftet med mitt lardomsprov var att ur ett idéhis-
toriskt perspektiv betrakta hur man sag pa span-
ska sjukan i Finland 1918-1920. Detta gjordes
genom att se hur de professionella inom hélso-
varden behandlade pandemin i branschens tid-
skrifter.

Forskningsfragorna var:
Hurdan syn pa spanska sjukan och varden
av den framtrader i tidskrifterna under
denna tid?
Vilka idéer och tankemonster framkommer
i tidskriftsartiklarna?

Kallmaterialet bestod av 14 artiklar fran tidskrif-
terna Finska lakaresallskapets handlingar (FLH),
Epione och Terveydenhoitolehti.

Som metod anvandes idéhistoria dar fokus
&g pa att identifiera vilka idéer och tankemons-
ter som ligger bakom artiklarna i tidskrifterna och
analysera dessa genom den historiska kontexten.

Bakgrund - spanska sjukan

Spanska sjukan var en pandemi som drabbade
varlden ungeféar dren 1918-1920. Det beréknas att
spanska sjukan skérdade sammanlagt 30-50 mil-
joner liv. Detta &r fler manniskoliv &n vad nagon
annan pandemi tagit. Avgérande for att viruset
spreds sd snabbt och att ménniskor drabbades
sa hart var varldskriget som gjorde att stora folk-
massor forflyttade sig mer an vad som var vanligt
fér den tiden och att narings- och halsoléget var
starkt férsvagat och gjorde det lattare for viruset
att bryta sig fram.

Detta gallde ocksa i Finland som just hade ge-
nomlidit ett inbdrdeskrig. P4 grund av de kaotiska
forhallandena ar det oméjligt att veta hur manga
finldandare som dog i spanska sjukan, men man
har berdknat antalet till ca 0,5-1% av alla invanare
(15 000-30 000 personer) (1, 2, 3).

Det var speciellt vuxna i aldern 20-24 ar som
var i stérsta dddsrisk. De unga vuxna i arbetsfor
alder kunde inte bli vilande, vilket 6kade risken
for dodsfall. Ytterligare riskfaktorer var ldg social
status och fattigdom, pga. att dessa faktorer or-
sakade trdnga boendeférhallanden, stora famil-
jer, svarighet att fa halso- och sjukvard, daligt na-
ringstillstdnd, luftféroreningar och stressfaktorer
i miljon. Dessa férhallanden gjorde att man bade
insjuknade lattare och hade svarare att klara av
sjukdomen. Vardbranschen férholl sig allvarligt
till sjukdomen och férsékte hitta botemedel, men
en del var daligt grundade och hade inte veten-
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skapligt evidens. Det fanns for fa lakare, speciellt
pa landsbygden och bristen pa sjukvardare var
annu storre (1, 2, 3).

Presentation av resultaten

Vid genomgangen av kéllmaterialet framtradde
vissa amnen som uppkommer i flera artiklar ur
olika synvinklar. Dessa amnen grupperade jag i
teman som berattar om hur spanska sjukan be-
handlades i tidskrifterna. Dessa centrala teman
var: uppfattningar om sjukdomen, preventiva at-
garder, vardanvisningar, influensabyran, kompli-
kationer, foljdsjukdomar samt inbordeskrigets/
varldskrigets inverkan.

Uppfattningar om sjukdomen

| artiklarna framgar att samtiden visste att span-
ska sjukan var en influensa, liknande de tidigare
influensaepidemierna, men i évrigt var etiologin
okand och sjalva sjukdomsalstraren, viruset, hade
inte hittats. Lékarna ger stort utrymme i artiklar-
na till att kategorisera influensan till olika varian-
ter enligt symtom och min tolkning ar att lakarna
pa sd satt forsokte fora en vetenskaplig diskus-
sion som medicinska experter trots att man inte
kunde analysera sjalva sjukdomsalstraren (1, 4).

Preventiva dtgarder
Ett centralt tema som artiklarna behandlar ar
preventiva dtgarder for att undvika smittsprid-
ning. Artiklarna innehaller noga anvisningar om
handhygien och desinfektion. Samtiden var allt-
sd val medveten om droppsmitta. Lékarna talar
starkt for restriktioner angdende folksamlingar
och nedstédngningar av stallen dar smittan kan
spridas. | praktiken genomfordes dessa inte sa
mycket och det var mest de sjuka som isolerades
i karantan (1, 4).

| behandlingen av temat preventiva atgarder
ingar starkt upplysningsaspekten. Artiklarna ge-
nomsyras av tankemonstret att folket behdver
upplysas angdende spanska sjukan for att de
skall kunna uppfylla sitt eget ansvar i kampen
mot pandemin. | artiklarna ges manniskorna in-
formation om sjukdomen och hur man kan undvi-
ka att bli smittad. Var och en maste ta ansvar for
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att skéta hygien, desinfektion, lyda myndigheters
bestammelser, folja rekommendationer och skota
sin halsa. Det ar frégan om just sddan folkupplys-
ning som Terveydenhoitolehti sdg som sin upp-
gift (1).

Det syns tydligt i artiklarna fran Terveydenhoi-
tolehti att ett av artiklarnas syfte ar att motverka
gamla felaktiga uppfattningar och ge folket samt
aktérer inom sjukvarden verktyg att klara sig i
pandemilaget.

| ldkarnas tédnkande kan urskiljas en idé om
att den allménna halsosékerheten gar framfor
den enskilda méanniskans rattighet till frihet och
privatliv. Begransningar av dessa rattigheter ses
som berattigade for att skydda befolkningen mot
pandemin. D& man laser lakarnas texter far man
ettintryck av att de ser sig sjalva som auktoriteter
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som beréattar for folket och dven fér myndigheter
hur situationen skall hanteras och vilka dtgarder
som skall vidtas.

| artiklarna behandlas ocksd samhéllets an-
svar for att beskydda folket mot sjukdomar. Lev-
nadsférhallandena och naringstillstdndet paver-
kade manniskors risk att insjukna, f& en allvarlig
sjukdomsvariant och aven do i spanska sjukan.
Lakarna lyfter fram att det behdvs individuell
halsovard och allmanna atgéarder i forbattrandet
av folkets levnadsférhallanden, t.ex. avfallshan-
teringen och rent dricksvatten. Lakarna férklarar
att utvecklingen av dessa ar viktigt for att skapa
férhallanden dar sjukdomar inte sprids lika latt.
Har kan sarskiljas ett tankemoénster om att den
preventiva halsovardsléran ar central. Lakarna
talar for ett utvecklande av befolkningens grund-

hélsa for att skapa en bas dar sjukdomar inte sa
latt kan fa fotfaste och &ven om folk insjuknar sa
hindrar denna grundhalsa att sjukdomen sprids
snabbt till s& manga. | detta tdnkande ingar att
forbattra hygienen, levnadsférhallandena och
héalsovarden.

Vardanvisningar
Angdende varden av spanska sjukan framgar det
i kallmaterialet en medvetenhet om att det inte
finns ett botemedel. | artiklarna beskrivs ingaen-
de olika behandlingsmetoder fér att lindra sym-
tom: svettningsbehandlingar och kalla férband.
Véardanvisningarna &r inte vetenskapligt grun-
dade i artiklarna utan deras beviskraft motiveras
med egna empiriska erfarenheter. Da man veten-
skapligt inte hade hittat sjukdomsalstraren och
ett botemedel forsokte ldkarna anda ge sken av
att ndgot kan goras for de insjuknade genom att
beskriva vardbehandlingarna och deras empiriskt
konstaterade nytta.

| artiklarna betonas starkt att vila ar den vik-
tigaste vardmetoden. De insjuknade skall genast
bli sdngliggande och inte stiga upp innan de &ar
helt friska. | artiklarna forklaras att manga allvar-
liga fall och dédsfall skulle ha kunnat undvikas
genom ordentlig vila. Det bakomliggande tan-
kemonstret hos lakarna verkar vara en démande
installning till att patienterna inte blev vilande i
sangen tillrackligt tidigt av sitt insjuknande och
att de atergick till arbetet for snabbt. Lakarna
verkar inte vara medvetna om vilken verklighet
manniskorna lever i. Det kan antas att det sallan
handlade om likgiltighet da sjuka atergick till ar-
betet for tidigt utan att manniskorna helt enkelt
var tvungna att arbeta for att fa pengar. Det fanns
inte ett socialskydd som i dag och manga famil-
jer hade en verkligt osaker finansiell situation. Fa
vanliga manniskor hade rad att bli hemma for att
vila som sjuka om det inte var absolut omgjligt att
gad pa jobb (1).

Komplikationer och féljdsjukdomar

Detta tédnkande syns aven i behandlingen av am-
net foljdsjukdomar och komplikationer. Lakarna
betonar att en vanlig influensa gar férhallandevis
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latt férbi om man skéter sin halsa ordentligt och
vilar, men att manga insjuknade inte &r noggran-
na med att skéta sig, vilket leder till foéljdsjukdo-
mar och komplikationer, t.ex. lunginflammation.
Dessa ses som manniskornas eget fel. Lakarna
verkar inte riktigt vara medvetna om maéanniskor-
nas livsrealiteter och satter ansvaret for att und-
vika en allvarlig sjukdom pa den enskilda indivi-
den utan att betrakta folkets mdéjligheter till att
félja anvisningarna.

Sociala faktorer inverkade pd manga satt i
sjukdomsprocessen. Daligt halsotillstand, under-
naring, svar levnadsomgivning och stressfaktorer
i livsforhallandena inverkade alla i forhojd risk
att bli smittad av spanska sjukan och férsvarade
tillfriskningen. Ocksé ett tungt arbete, svarighe-
ter att kunna bli sangliggande som insjuknad och
dalig vard var faktorer som gjorde att speciellt
manniskor i de lagre samhallsklasserna fick en
allvarlig sjukdomsvariant som kunde leda till d6-
den. Livsmedelsbristen var stor i Finland efter att
revolutionen i Ryssland hade till stor del avbrutit
importen av t.ex. sad frdn Ryssland. Inbérdeskri-
get forsvarade laget. Manniskor hade mycket liten
tillgang till mjolk, smor och koétt (1).

Influensabyra

For att hjalpa de sjuka i lag social stéllning grun-
dades en influensabyrd. Byradns uppgift var att
lindra den néd som spanska sjukan skapat hos de
sémre bemedlade som redan var hart drabbade
av inbordeskrigets svara tider. Byran hjalpte att
skaffa sjukvard, ta hand om barn vars féréldrar
var sjuka, mathjalp, klader, ekonomisk hjalp och
forbattring av bostaden.

Det ar intressant att se hur de hjalpbehdvande
beskrivs i kdllmaterialet. | vissa artiklar beskrivs de
daliga hygienfoérhallandena beklagande och med
medlidande. Ibland beskrivs de daremot ankla-
gande och démande med ett tankemdnster om
att manniskornas levnadsférhallanden ar daliga
pga. att de inte vet hur man tar hand om sig sjalv.
| artiklarna beskrivs de hjalpbehdévande och de
hjalpande manniskorna som skilda grupper. De
hjalpta beskrivs dels som tappra manniskor som
kdmpar pé trots svara forhallanden, dels som
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hjalplésa som inte kan ta hand om sig sjalva. De
hjalpande beskrivs vara osjalviska och hur de ar-
betar flitigt for att lindra andras lidanden.

Inbordeskrigets/varldskrigets inverkan.
Mycket praglande fér samtiden under spanska
sjukan var det finska inbdrdeskriget och dess
efterdyningar samt det &nnu pagdende forsta
varldskriget. Krigen paverkade pandemins fram-
fart helt konkret, men ocksa tdnkandet pd manga
satt. Krigen syns ocksé i vokabuldren som skri-
benterna anvander, sjukdomen framstalls som
en fiende som Finland maste kriga emot. | vissa
fall syns ocksd motsattningar mellan réda och
vita. Influensabyrdn grundades pa pengar av de
som hoérde till den vita sidan, medan de hjalpbe-
hévande var réda. | vissa fall berattas att en del
manniskor inte velat ta emot hjalp pga. att den
kom fran de vita.

Diskussion
Syftet for arbetet var att se vilka tankemons-
ter som finns bakom kallmaterialets artiklar. D&
de olika behandlade d&mnena betraktas som en
helhet framstar tvd tankemonster mest genom-
gdende: upplysningsaspekten och tanken om
manniskans eget ansvar. Dessa idéer genomsy-
rar egentligen varje artikel och verkar utgéra en
grund for skribenternas tankande.
Upplysningsaspekten innebar tanken om att
folket behdver upplysas om spanska sjukan. | ar-
tiklarna presenteras idén helt konkret da lakarna
skriver om hur viktigt det ar att man lar mannisk-
orna hur de skall skydda sig mot spanska sjukan.
Dessutom foljer skribenterna tankemonstret da
de forklarar vad spanska sjukan ar for sjukdom,
dess ursprung, olika uttryck och symtom. Idén
uttrycks ocksad da skribenterna ger anvisningar at
lasarna hur smittspridningen kan férhindras och
hur de insjuknade skall vardas. Upplysningstan-
ken utgér sjalva syftet for varfor artiklarna har
skrivits; man férmedlar den information som finns
att fa om spanska sjukan sa att folket blir upplyst
angdende frdgan och kan handla pa ratt satt.
Harifrdn kommer vi vidare till den andra ge-
nomgripande idén i kallmaterialet som &r tanken
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om manniskans eget ansvar. Genom att upplysa
folket kan man ge ansvar till dem. Tankem&nstret
innebar att var och en ar ansvarig for sitt hand-
lande och fér att férhindra att sjukdomen sprids.
Manniskan ges ocksd ansvar for att ta hand om
sig sjalv som sjuk och férhindra att sjukdomen blir
allvarlig. Ibland verkar det som att skribenterna
inte ar helt medvetna om folkets bristfalliga re-
surser till att uppfylla detta ansvar.

Det syns en viss skillnad i artiklarna skrivna av
ldkare och de som ar skrivna av sjukskotare. La-
karna fokuserar pa att beskriva sjukdomen mer
vetenskapligt, klassificera olika symtom till olika
sorters influensa, beskriva symtom, mediciner och
vardatgarder. Lékarna verkar inte vara helt med-
vetna om de férhallanden och den verklighet som
folket lever i. Sjukskétarnas artiklar, mest angaen-
de influensabyran, &r mycket mer inriktade pa det
praktiska och manniskornas dagliga liv. De skriver
mycket om levnadsférhallanden. Det marks tyd-
ligt att sjukskdtarna har varit mer i kontakt med
de insjuknade och traffat dem flera gdnger med-
an lakarna inte egentligen har blivit bekanta med
dem och deras livssituation mer ingdende. Lakar-
na verkar fokusera pd manniskor som insjuknade
patienter medan skotarna fokuserar pa dem som
enskilda personer i unika livssituationer.

Da jag borjade arbeta med detta lardomsprov
var jag intresserad av att f& en inblick i en helt an-
nan tid som tampades med en liknande pandemi
som vi har kdmpat emot nu. Min tanke var att vi i
dag kanske kan finna trost i att se hur dylika pan-
demier alltid funnits och hur &ven var tids svarig-
heter ingar i ett kontinuum, ett ssmmanhang.

Under arbetets gang har jag upptackt manga
gemensamma namnare mellan spanska sjukan
och COVID-19. Bade dd och nu hade folket en
kénsla om att det géllde en helt ny sjukdom trots
att det var en ny variant av en tidigare sjukdom. |
bada fallen spreds sjukdomen snabbt och myn-
digheterna foérsékte motverka denna smittsprid-
ning bl. a. med begransningar. Sjalva sjukdomen
med dess symtom var dven mycket liknande da
som nu. Badde da och nu har vilans betydelse for
tillfriskningen betonats starkt.

Under arbetsprocessen har jag upptéckt

manga skillnader mellan pandemitiderna och
behandlingen av dem. Under spanska sjukans
tid visste man valdigt litet om sjukdomens etio-
logi da sjalva viruset inte hade hittats. Nu under
COVID-pandemin &r man mycket val insatt i hur-
dant virus det &r frdgan om och de nya varianter-
na analyserad grundligt. Insikten i sjalva sjukdo-
men &r pad en helt annan niva i dag an vad den
var da. En stor skillnad i behandlingen av span-
ska sjukan jamfort med COVID-19 ar att fokus
for hundra ar sedan var mycket snévare. | artik-
larna uppmarksammas situationen i hemlandet
och hur det egna folket skall skéta sig sjalva och
handla i den egna livssituationen. | dag 6vervakar
medierna konstant situationen globalt. Perspek-
tivet ar mycket bredare.

En stor skillnad som vi bér beakta da vi jamfor
spanska sjukan och COVID-19 &r att vi i vastlan-
derna i dagens varld har levt ett mycket skyd-
dat liv i frdga om smittsamma sjukdomar. Under
spanska sjukans tid var sjukdomar som tuberku-
los och massling en realitet fér manniskorna och
trots att spanska sjukan blev en pandemi och sa-
ledes fick en annorlunda status bland de smitt-
samma sjukdomarna sa var den &nda bara en
bland manga hotande sjukdomar. COVID-19 &r
idag en mer enastdende foreteelse fér oss i vast-
varlden da vi inte ldngre &r vana att kdnna oss
hotade av smittsamma sjukdomar. Arbetet med
detta lardomsprov har gett mig en insikt om hur
nytt det ar att inte hela tiden behdva oroa sig for
smittsamma sjukdomar.

Nina Winberg
Halsovardarstuderande, Yrkeshégskolan Arcada
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Konferensrapport

8th International Nurse
education conference

av Ann-Helén Sandvik

Den 19-22 oktober 2022, ndstan 2¥2 ar och en covid-pandemi senare dan
planerat, var det dags fér NETNEPs konferens i idylliska Sitges i Spanien.
Konferensen, som vanligen ordnas vart annat ar, hade denna gang temat
"From education to impact: Transforming nursing and midwifery education”.

jordens kontinenter. 600 abstracts hade god-
kénts som muntlig presentation eller poster sa

Konferensen samlade 800 deltagare fran alla

det var ett digert och varierat program som er-
bjods. Att i ett referat som detta dterge och ge
rattvisa at allt som jag fick del av &r en omojlighet
sé jag har valt ut tre presentationer som jag fann
speciellt intressanta.

Professor Hester Klopper

Konferensens férsta huvudanférande, Global
trends and transformation: Implications for Nur-
sing and Midwifery education (Globala trender
och omvandling: Implikationer for sjukskétar- och
barnmorskeutbildning), hélls av professor Hester
Klopper fran Stellenbosch university i Sydafrika.
Klopper presenterade fem globala trender som
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kommer att paverka och omvandla varden och
darmed utbildningarna i framtiden.

Den forsta trenden kallade hon den globala
agendan. Har utgick hon frédn FN:s global mal for
hallbar utveckling som &ar en del av Agenda 2030
och som syftar till att uppna en socialt, miljdmas-
sigt och ekonomiskt hallbar utveckling varlden
over fram till &r 2030. De globala malen bestar
av 169 delmal och 244 indikatorer. Klopper men-
ade att hallbarhetsmalen, med andemeningen
att ingen ska ldmnas bakom, &r viktiga och hon
utmanade alla att fundera 6ver vad vi som sjuk-
skotare och barnmorskor kan goéra for att dessa
mal ska nas.

Den andra globala trenden som kommer att
paverka varden &r den férandrade demografin.
Trenden i Asien har svangt, medan Afrika har en

enorm befolkningsékning. Idag finns bara ett
afrikanskt land bland vérldens tio storsta lander,
men &r 2100 kommer de att vara fem. Ar 2050
kommer Afrika att bli den befolkningsmassigt
stdrsta kontinenten. Stérsta delen av befolkning-
en kommer att vara under 25 ar och medelaldern
19 ar, vilket kommer att medféra ett stort utbild-
ningsbehov pa kontinenten.

Som en tredje global trend som kommer att
paverka varden lyfte Kopper fram klimatfor-
andringen. Vaderfenomen, och i dess kdlvatten
dversvdmningar och torka, kommer att paverka
vattentillgdng och -kvalitet. Klimatférandringen
paverkar ekosystem, jordbruk och matférsérjning,
manniskans halsa, redan utsatta befolknings-
grupper och nationell sékerhet. Alla dessa paver-
kar i sin tur varden pa olika satt.

Teknologi presenterades som den fjarde glo-
bala trenden som péverkar vardutbildning. Den
har redan, och kommer fortsatt ha, stor betydelse
for utbildningarna och var framtid. Klopper be-
skrev teknologins frammarsch som industriella
revolutioner:

Angmaskinens tillkomst pa 1700-talet ledde
till den férsta industriella revolutionen. Angma-
skinen mojliggjorde mekaniserad tillverkning,
vilket i sin tur ledde till férandringar i samhallet
genom 8kad urbanisering.

Under den andra industriella revolutionen led-
de elektricitet och andra vetenskapliga framsteg
till massproduktion.

En tredje industriell revolution gav under
1950-talet begynnelsen till datorer och digital
teknologi. Detta medférde en alltmer automa-
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tiserad tillverkning och en kraftig férandring av
bank-, energi- och kommunikationsbranscherna.

Nu ar vi enligt Klopper inne i den fjarde indu-
striella revolutionen. Aven om den haller pa att
féréndra samhallet som aldrig forr, s& bygger
den pé grunder som lagts av de tre féregdende.
Kénnetecknande fér den fjarde industriella re-
volutionen ar uppluckring av granserna mellan
de fysiska, digitala och biologiska varldarna. Det
sker en sammansmaltning av framstegen inom
artificiell intelligens (Al), robotteknik, sakernas
internet (IoT) och andra teknologier. loT innebar
inom varden tex barbar elektronik som évervakar
anvandarens fysiska tillstdnd. Detta ser vi redan i
dag tex i form av smartklockor och diabetesupp-
féljning i realtid.

Den fjarde industriella revolutionen rymmer
tveklost stora effektiviseringsmdjligheter, gi-
vet att den nya tekniken ersatter sddant som
manniskor gjort och &kar kostnadseffektiviteten.
Al kommer att vara inbaddad i det mesta inom
varden. Datorer som kan “tanka” som manniskor -
kdnner igen ménster, behandlar information, drar
slutsatser och gér rekommendationer - kan an-
vandas pa manga satt, tex till att upptécka méns-
ter i enorma mangder data. Exempelvis innebar
det datoriserad bildavlasning som ar mycket
mera exakt an en manniskas bedémning, att ro-
botar tar upp anamnes och staller diagnos, sdk-
rare och billigare &n idag, och att riskanalyser pa
individniva leder till battre prevention.

En sddan Al-baserad produkt &r den virtuella
sjukskotaren Molly, vars syfte ar att ge patienter
hjalp och stéd mellan méten med levande vard-
personal. Tjansten riktar sig till patienter med
vanliga medicinska tillstdnd som tex diabetes
eller hjartsvikt. P& basen av patientens journal
och individuella behov goér Molly upp en person-
lig vardplan. Patienten traffar regelbundet Molly
via sin smarttelefon, surfplatta eller dator. Molly
interagerar med hjalp av réstigenkanningsteknik
och kan stélla relativt enkla fragor till patienten
samtidigt som hon guidar hen genom program-
met och samlar in medicinska data (tex vikt och
blodtryck). Vardpersonal kan i realtid félja hur pa-
tienten mar och systemet varnar automatiskt om
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oroande symtom dyker upp.

Metaversum &r ocksé en del av den fjarde in-
dustriella revolutionen. Det &r en slags digital for-
langning av verkligheten. | en virtuell verklighet
kan anvandarna i 3D integrera med den virtuella
miljéon och kommunicera med varandra. Exakt vad
metaversum kan erbjuda finns det ingen egentlig
samsyn kring, men hélsoteknik bedéms vara en
sektor som garanterat kommer att anvéanda detta.

Klopper menade att den fjarde industriella re-
volutionen erbjuder manga produkter och tjans-
ter som snabbt haller pa att bli oumbarliga i da-
gens moderna liv. Den nya teknikens fordelar for
varden ar enligt Klopper effektivitet, noggrannhet
och precision vilket sparar pengar och ger battre
monitorering. Farre méten med "lattare” patienter
ger ocksd med mera tid for patienter med svarare
problematik. Nackdelarna med att tekniken ersat-
ter manniskor pa olika satt ar forlust av mansklig
kontakt, empati och emotionell intelligens.

Hur kommer da den fjérde industriella revolu-
tionen att paverka behovet av vardpersonal? En-
ligt Klopper kommer den att innebara ett minskat
behov av mansklig arbetskraft. Men vad hander
om tex finansbranschen, transportbranschen
och juristbranschen, branscher som i hég grad
domineras av man, automatiseras och tas dver
av maskiner? Om staten pa bred front behover
omskola man som blivit arbetslosa till exempel-
vis sjukskotare? Kommer vi dd langre ha nagon
brist pad vardpersonal? Kommer statusen pa ar-
beten inom vard och omsorg att &ndras om dessa
arbeten méjligen blir de enda som finns kvar fér
manniskor att utféra?

Den femte globala trenden kallade Klopper
for framtidens universitet. Har tog hon utgangs-
punkt i att sanningen &r under attack. Logner,
extremism och manipulering av sanningen &r
vardag. Vetenskap ifrdgasatts och information
som har googlats fram framstalls som och jam-
stalls med vetenskaplig, evidensbaserad kunskap.
Klopper frdgade om sanningen férlorat sin stall-
ning eftersom vetenskapen inte &r enig i en varld
dar manniskor vill ha enkla svar. Vad far detta for
konsekvenser for larosatena och vetenskapens
utveckling?

Klopper lyfte fram en rapport fran E & Y, fran
2022, som listar fem Vad om..? -scenarier som
skulle kunna innebara en radikal omvandling av
larosatenas verksamhet for att de ska forbli kon-
kurrenskraftiga:

1. Vad hdander om kostnaden fér larande gar ner
till noll? Vad far det for betydelse for larosdtena?
Digital utbildning och distansundervisning haller
redan pa att radikalt forandra klassrummet som vi
hittills uppfattat det. Lérosatena maste anvanda
digitala larandeupplevelser for att forstarka det
som gor just dem unika och forma sin utbildning
for att méta behoven hos morgondagens stude-
rande och for att tillgodose ett livsldngt larande.

2.Vad hander om vdgarna till Iarande ar helt flexi-
bla och anpassningsbara?

Om larosatena forvantas tillhandahalla personli-
ga, flexibla larandealternativ enligt enskilda stu-
derandes 6nskemal. Tank om l&rande skulle vara
lika enkelt som det idag ar att handla pd natet
eller skéta bankdrenden. Om studerande kunde
plocka ihop sitt utbildningsprogram tex som hen
valjer sin spellista pa Spotify och pa sa satt fa un-
dervisningen skraddarsydd.

3. Vad hander om de som levererar hogre utbild-
ning halls ansvariga for studerandes resultat?
Larosatena har forlorat sitt monopol pa ackredi-
tering av larande. Livsldngt ldrande utan jagan-
de av studiepodng haller pa att bli mainstream.
Larosdtena maste férbereda sig for en véarld dar
geografisk plats eller varumarkets anseende &r
mindre viktigt &n kvaliteten och effektiviteten i
undervisning samt laranderesultat som hjalper
studerande att na sina individuella livsambitioner
och karriarer.

4. Vad hander om forskning kommersialiseras
och betalar sig sjalv?

Forskning ar larosatenas livsnerv, men ar kostsam
och beroende av tillgdngen till extern finansiering.
Larosatena skulle kunna 6verga till att samarbe-
ta ndrmare med industri och kapitalmarknader
gallande kommersiell, efterfrdgestyrd forskning.
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Da skulle statlig finansiering kunna styras till och
mojliggdra battre finansiering av icke-kommer-
siell forskning av nationellt eller internationellt
varde och betydelse. Skulle det kunna innebara
mera finansiering tex till vardforskning?

5.Vad hander om tekniken kunde l6sa det globala
glappet i utbud och efterfragan gdllande utbild-
ning?

Med teknikens hjalp kan utvecklingsléander fa till-
gang till hégre utbildning pa nya satt och laro-
satena kan utdka sin rackvidd exponentiellt. Vas-
terléndska universitet har en enorm mdjlighet att
i samarbete med lokala utbildningsleverantdrer
lansera eftertraktad hogkvalitativ utbildning pa
dessa vaxande marknader i utvecklingslander-
na. Med teknikens hjalp kan det goéras i stor skala
och till ett pris som ar éverkomligt lokalt. Vilket
laroséate blir det forsta att samarbeta med tex en
afrikansk utbildningspartner géllande finlandsk
vardutbildning?

Globala trender - forhallningssatt?

S& hur bor vi dd forhalla oss till dessa globala
trender? Vilka implikationer far detta for sjuksko-
tar- och barnmorskeutbildning? Klopper Llyfter
fyra omraden:

1. Laroplanen
Laroplanen behdver bli mera interprofessionell
och transdisciplindr sa att den i hégre utstrack-
ning bygger pd samarbete mellan olika yrkes-
grupper runt patienten. Bade i relation till ut-
bildning och forskning. Vi maste tanka i termer
av hallbar utveckling och beakta de sociala hal-
sofaktorerna bade nationellt och internationellt
for att nd en social rattvisa i relation till halsa pa
samhallsniva s& att ingen ldmnas bakom.
Klopper menar ocksad att lérosatena behdver
se over utbildningen sé att den férser studerande
med en verktygslada for framtiden som innehall-
er badde harda och mjuka verktyg. Till de harda
verktygen kan man rakna Al och andra teknolo-
giska innovationer som har stora konsekvenser for
utbildningen. Som mjuka verktyg lyfte hon be-
tydelsen av att stérka vardvetenskapen i utbild-
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ningen och att lyfta fram den vardvetenskapliga
forskningen. Om "géromalen” i varden teknifieras
och skots bast av maskiner blir manniskans upp-
gifti annu hogre utstrackning att vara just mann-
iska, varfor utbildningen bor starka och féradla
detta hos studerande.

Klopper menar ocksa att vardfilosofin behdver
(3tenfd sin plats i utbildningen. Vardutbildning-
ens mal bor vara att utbilda kritiskt och sjalvstan-
digt tdnkande medmanniskor, inte harmande och
utférande tekniker.

2.Samarbete

Hur ska det levereras? Klopper betonade samar-
bete mellan olika larosaten. Larosatena bor vara
lyhérda, smidiga och visa anpassningsférmaga
genom att géra det maojligt att i hogre utstrack-
ning lasa kurser pa olika larosaten s& att stude-
rande kan bygga en egen kunskapsprofil utgden-
de fran sina behov och intresseomraden.

Klopper drog paralleller till flygbolagsallian-
sen Star Alliance dar resenérer kan samla poang
pa resor fran olika flygbolag som ingar i gruppen.
P& samma satt kunde studerande na olika utbild-
ningsnivaer (kandidat, magister, master, doktor)
genom att samla studiepoéng fran olika samar-
betande larosaten. Detta forutsatter forstas i ho-
gre grad online-undervisning, ndgot pandemia-
ren tydligt visat ar helt genomférbart.

3. Ledarskapet

Ledarskapet har betydelse fér dessa implikatio-
ner i sjukskdtar- och barnmorskeutbildning. En
utbildningsmodell som den ovan beskrivna for-
utsatter hég grad av tillit till studerande, men
ger samtidigt méjlighet till att odla talanger och
kulturer som kan stérka utbildning och vardverk-
samhet globalt.

4.Vardverksamheter

Vardverksamheter bor ha en proaktiv hallning till
anvandning av Al och big data. Vardverksamhe-
terna kan inte hindra utvecklingen utan bér hell-
re ga i taten sa att den teknik och kunskap som
finns tillgédnglig kommer patienter till gagn pa
basta satt. Klopper betonade att kunskap om och
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anvandningen av ny teknologi inte &r motsatser
till medmansklighet. Tvartom. | en vardverklighet
som i allt hégre grad praglas av en teknologisk
nydaning ar det av yttersta vikt att vardpersona-
len behaller och starker sin medmansklighet och
finns till som méanniska fér en annan méanniska.

LER

Férutom huvudanférandena ordnades ett hund-
ratal kortare muntliga presentationer. Den mest
spektakulara jag deltog i var Can you escape?
Educational escape rooms on campus and virtu-
ally to promote learning through team work and
problem solving (Kan du ta dig ut? Larande esca-
pe rooms pa campus och virtuellt for att framja
ldrande genom teamarbete och problemlésning).

Presentationen hélls av Johanna Rhodes, rek-
tor fér School of Nursing vid Southern institute
of technology i Nya Zealand. Rhodes inledde sin
presentation med att tala om svarigheter stude-
rande kan ha med att prioritera och hantera svara
situationer under tidspress och utmaningarna i
att forbereda studerande for kaotiska och oférut-
ségbara vardmiljéer. Samtidigt gick hon runt pa
scenen och placerade ut nagra pasar. Sen, utan
férvarning, ropade hon

- Hjalp, hjalp! Vi har en déende patient har!

Ingen i publiken fattade férst ndgonting och
Rohdes fortsatte

- Finns detinga sjukskétare har?! Vi har patien-
ter som dor har pad scenen! Skynda er! Ni maste
hjalpa dem! Var ar ni alla sjukskotare?!

D4 borjade publiken fatta galoppen och ett 20-
tal personer rusade upp pa scenen och blev visa-
de pad "patienterna” (=pasarna). | pasarna fanns
olika pusselbitar som utgjorde ledtrddar for att
radda patienterna. Grupper bildades kring de oli-
ka pusslen, men det visade sig att alla pusselbitar
som behdvdes for att rédda en patient inte fanns
i den egna pasen utan man blev tvungna att ldna
av varandra och pa sa satt samarbeta ocksa mel-
lan grupperna for att radda patienterna. Nar de
olika pusslen var klara, dvs "patienternas” liv rad-
dade, fortsatte presentationen. Med "raddnings-
aktionen” ville Rhodes &skadliggéra hur larande
escape rooms (LER) eller rymningsspel kan an-

vandas i undervisningen. Rhodes redogjorde i sin
presentation for hur man pa den vardutbildning
hon ansvarade for jobbat med att skapa innovati-
va och engagerande undervisningsmetoder som
framjar larande genom teamarbete, samverkan
och kritiskt tdnkande.

LER &r ett pedagogiskt spel, en form av pro-
blembaserat larande. | LER tranas studerande i
att samarbeta med varandra genom att utféra ett
uppdrag bestdende av flera olika problem som de
maste losa for att ta sig vidare och klara utma-
ningen. Genom att upptacka och samla ledtradar,
6sa uppgifteri ett eller flera (digitala) rum for att
uppna ett specifikt mal pa en begransad tid tra-
nas studerandes logiska tankande.

LER syftar till att studerande genom samarbe-
te far en férdjupad kunskap i det amne eller de
amnen som rymningsspelet ar uppbyggt kring.
Spelet kan fungera som en kunskapskontroll av
att studerande nar ldrandemalen inom aktuell
kontext. For att kunna ta sig genom rummet och
slutféra uppdraget forutsatts att studerande har
de kunskaper inom @mnet som kravs i och med
att varje ratt svar fungerar som en "nyckel” for att
komma vidare.

P& Rhodes larosate hade man ar 2019 introdu-
cerat LER pa campus for att forbereda studenter
for kaotiska och oférutsdgbara vardmiljéer som
de kan mota i vardverkligheten. Nar Covid-19
satte stopp for campusundervisningen blev det
nédvandigt att géra om de fysiska LER p& cam-
pus till ett online-format. | bada formaten ingick
att studerande i spelet motte olika scenarion och
genomfdrde aktiviteter tillsammans i grupper fér
att "komma ut” innan en bestdmd tidsgrans nad-
des.

For att utvérdera LER har Rhodes i tva sepa-
rata studier undersokt sjukskdtarstuderandes syn
pa LER efter att de deltagit i ett rymningsspel pa
plats och/eller online. Utifran sina erfarenheter
ombads studerande:

1. identifiera en sak de lart sig,

2. med ett ord beskriva sin upplevelse av
LER

3.  pa en fyrgradig skala bedéma LER:s bety-
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delse for kritiskt tankande, samarbete och
larande under tidspress.

Studerande ombads aven i fritext skriva ned sina
erfarenheter av LER.

Resultaten visade att studerande upplevde
att LER var effektiva och engagerande sa val som
frustrerande och utmanande samtidigt som de
gjorde det mojligt fér dem att tréna kritiskt tank-
ande under tidspress. LER ge 6kad tillgédnglighet
till larande och inverkade positivt pa studerandes
ldrande oberoende om det skett pa campus eller
online. Resultaten gav ocksa vagledning for vida-
re utveckling av laroplanen. LER férefaller vara
ettintressant och kreativt satt att jobba med stu-
derandes larande, men planeringen férutsatter
dock en hel del tid.

Kom igen!

En annan intressant presentation var “Bounce
back!” What nursing education can learn about
clinical evaluation and fostering resliliance from
chef Gordon Ramsay (“Kom igen!” Vad vardutbild-
ning kan lara om klinisk bedémning och att fostra
resiliens fran kocken Gordon Ramsay). Presenta-
tionen hélls av doktorand Vernon-John Gibbins
fran University of Alberta i Kanada.

Gibbins tog utgangspunkt i att, &ven om sam-
manhangen skiljer sig at, har deltagarna under
tévlingar i reality-tv forhallanden som liknar
dem sjukskdtarstuderande har i kliniskt larande.
Nar Gibbins tittade pa Hell's Kitchen funderade
han &ver hur och varfér kocken Gordon Ramsays
svordomskryddade utskallningar motiverade de
tévlande att halla ut. Gibbins antagande var att
man bortom Ramsays tyranniska beteende kan se
inslag av motivationsteorier tilldmpliga pa klinisk
beddmning.

Kocken Ramsay skriker ofta “kom igen” nar
kockarna gor misstag. Kan att "komma igen”
handla om tankesatt och uppfattning om laran-
de? For att underséka det genomférde Gibbins
en mediagranskning av Ramsays tv-program
Hell's Kitchen och jamférde resultaten med psy-
kologiprofessor Carol Dwecks (2015) teori om dy-
namiskt och statiskt tankesatt. Utmarkande for
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ett dynamiskt tankesatt (growth mindset) &r att
man ser talang och férmaga som formbart, dvs
att vara kunskaper, fardigheter och férmagor kan
utvecklas genom engagemang och hart arbete.
Motsatsen &ar ett statiskt tankesatt (fixed mind-
set), dar férmagor, talanger och egenskaper ses
som medfédda och saledes okontrollerbara. De
ar faststéllda fran fédseln; de ar vad de ar.

Men vad ligger d& bakom Ramsays svordom-
skryddade utskallningar och férléjliganden av de
tavlande? Gibbins antagande ar att Ramsay stré-
var efter att identifiera och salla bort tavlande
med ett statiskt tankesatt och prestationsorien-
terade mal som saknar resiliens, dvs formaga att
std emot och klara motgangar och kriser genom
positiv anpassning och flexibilitet. Den som tror
att den ar fullard som kock nar showen startar
har inte utrymme att vaxa och fér Ramsay visar
det pa en djupgdende brist pa insikt om vad ex-
cellens kan eller bér vara. Han férsoker bryta tav-
landes 6vertygelse om att de redan har uppnatt
excellensniva och fa dem att anstrdnga sig annu
mera. Gibbins slutsats av granskningen av Hell's
Kitchen var att oavsett om Ramsay vet det eller
inte, s& soker han efter tdvlande med ett dyna-
miskt tankesatt.

Hur har detta betydelse for vardutbildning
och klinisk bedémning? Gibbins menar att vi bér
férédndra fokus fran vad studerande gjort, till att i
stallet fokusera pa vad hen lart sig av det hen inte
gjorde sd bra. Med fokus pa det som gjorts laggs
tyngdpunkten pa prestation, vilket utgar fran ett
statiskt tdnkesatt. Fokus pa det som larts framjar
utvecklingen av ett dynamiskt tankesatt, resiliens
och uppmuntrar studerande att "komma igen”.

Enligt Gibbins behdver vi odla ett dynamiskt
tankesatt i kliniskt larande och bedéma larande
istallet for prestation. Han lyfter fram fem vagar
for att uppna det:

Fokusera pa larande genom att frdga stude-
rande vad hen larde sig av erfarenheten, vad hen
larde sig om sig sjalv och hur hen reagerar pa
dessa erfarenheter. Det gér att studerande in-
ternaliserar och reflekterar dver sin kunskap och
gjorda lardomar.

Fokusera pa framtiden genom att fraga stude-
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rande vad hen kommer att géra annorlunda nasta
gang. Vad i sitt agerande kommer hen att andra
for att fa ett annat resultat? Det gor den larda er-
farenheten kontrollerbar.

Fokusera pa styrkor genom att uppmarksam-
ma studerande pa att kompetens kommer med
erfarenhet och évning. Frdga studerande om vad
hen har férbattrats sedan sist. Det visar att den
larda erfarenheten leder till utveckling.

Fokusera pa strategier genom att uppmark-
samma studerande pa hur hen utgdende fran
gjorda erfarenheter kan férbereda sig for en Llik-
nande situation for att uppna ett battre resultat.
Det handlar om att ténka annorlunda sa att man
far battre forutsattningar att kontrollera och for-
andra situationen.

Fokusera pa upplevelser genom att fraga stu-
derande om hen upplevt ndgot liknande tidigare
i andra sammanhang i livet och hur hen hanterat
erfarenheterna. Det gér den larda erfarenheten
till en kapacitet som kan véxa med uthallighet,
6vning och ge nya erfarenheter.

Gibbins uppmanar till att odla larandekulturen
- inte prestationskulturen. | stallet for att priori-
tera prestation och mal bor vi fokusera pa fram-
steg och uthallighet i processer. Insikt kommer
fran att bli medveten om sina ofullkomligheter
och besluta sig for att &ndra dem. Tillvaxt och 8-
rande uppstar nar vi vet vad vi vill férandra och
kan se resultat som férdndringar genom uthal-
lighet. Malsattningen &r att bli battre an tidigare,
snarare an att bli bast.

Konferensen bjéd pd manga intressanta pre-
sentationer, posters och nya manniskomaéten. Sit-
ges, med sin ldnga strandpromenad och mysiga
restauranger ar en plats dit jag gérna skulle ater-
vanda. Aven om beséket den har ga&ngen slutade
med en ny omgang covid fér min del.

Ann-Helén Sandvik
HvD, universitetslektor, prefekt, Hégskolan i
Boras

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.

Du hittar alltid hela vart utbud av kurser pd adressen:

www.arcada.fi/kurskalender

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



Aldres livsberattelse

Aldres livsberattelse blev
till konst - ett alandsk projekt

av Regina Santamaki Fischer

‘Jag lever an! -livet som jag minns det’ ar ett konstprojekt baserat pa tolv dldre

manniskors livsberattelser. De dldre personerna bor i en kommun pa Aland. De

arihog dlder och flera av dem bor pa ett dldreboende. Projektet genomfordes
pa Aland, under aren 2020-2023.

Livsberéttelserna inspirerade till en bok, foto-
grafier, scenkonst och bildkonst samt en stu-
die. Medverkande konstnarer var scenkonstnar
Grete Sneltvedt, regissér/dramaturg Camilla van
der Meer Séderberg, forfattare Leo Léthman,
fotograf Marcus Boman, bildkonstnar Eva Maria
Mansnerus, musiker Greta Sundstrém, ljuddesig-
ner Alexander Lindberg, grafisk designer Maria
Antman.

Bakgrund

Den hér artikeln handlar om de aldre personernas
upplevelse av att delta med sina livsberattelser
och det hela bérjade med att Grete Sneltvedt,
scenkonstnar och hemma frédn Norge, och se-
dan lange boende pé orten och vél bekant med
maénga av de gamla kommuninnevanarna pa
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Lumparland och pad Kapellgardens aldreboen-
de. Hon bdrjade lasa hogt for dem ur bécker om
manniskors liv. Boklasandet vaxte till samtal dar
de dldres berattelser var lika fangslande som de
man nagonsin last om. Grete fick en idé att samla,
nedteckna, dessa berattelser. Hon kunde se hur
berattelserna kunde gestaltas som teater.

Eva Maria Mansnerus &r konstndr som ocksa
bor pd Aland fascineras ocks& av berattelserna
och boérjade skapa konst utgdende fran dem.

Projektet vaxte och berattelserna redigerades
och forfattaren Leo Léthman gav dem en sprak-
drakt och de blev en bok. Fotograf Marcus Boman
fotograferade deltagarna i sina hem och fotopor-
tratten presenterades i boken tillsammans med
varje berattelse.

Beréattelserna blev ocksa en rad férestallning-

"Mojligheten att berditta
om sitt liv, ansdg de att
man mdr bra av. Att
man hade fatt ’6ppna
sig’, innebar att man
ocksa berdttade om
svdra erfarenheter

som man inte vanligen
berdttar om.”

ar dar Grete gestaltade var och en av deltagarna,
med hjalp av lite rekvisita, ackompanjerad av Gre-
ta Sundstrém pa dragspel.

Projektet kulminerade i ett samkonstverk be-
stdende av bildkonstverk, fotoportratt och ljud-
spel med de &ldres réster och monologer. Vid
dppnandet av firandet av Aland 100 &r, den 9
juni 2021, var det vernissage och bokslapp. Efter
det har den turnerat pa manga aldreboenden pa
Aland samt pa fastlandet.

Intervjustudien

Redan i bérjan av 2020 blev undertecknad kon-
taktad for att vara med i projektet som forskare.
Jag var intresserad att héra hur man upplever att
& sin livsberattelse gestaltad som konst. Projek-
tet startade 2019 och skulle fortsatta 2020. Pan-
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demin hindrade att intervjuerna inte kunde gdras
i takt med alla delar i projektet. Idealet hade varit
att intervjua direkt efter att de aldre deltagarna
hade fatt uppleva resultatet av sin livsberattel-
se gestaltad som ett konstverk. Nu gjordes de i
etapper.

Sammanlagt 12 personer; sex kvinnor och sex
man med en medelalder pa 85 ar deltog i projek-
tet. P& grund av ett dédsfall gjordes 11 intervjuer
efterdt. Sex personer bodde pa dldreboendet, sex
bodde huvudsakligen i sina egna hem men med
viss hjalp i vardagen. Kommunen &r liten med 370
invdnare. Bland dessa aldre personer hade flera
vuxit upp tillsammans och levt pa orten lange.

Av hela projektet framstod boken som viktigast
fér dem. "En riktig bok " ...."som handlade om oss ".

Ett flertal av deltagarna hade kdpt flera exem-
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plar for att ge som gava till barn och barnbarn.
Man var stolt och glad &ver att fatt vara med och
beratta om sitt liv och man hade gérna berattat
annu mer. Mojligheten att beradtta om sitt liv,
ansdg de att man mar bra av. Att man hade fatt
'6ppna sig’, innebar att man ocksa berdttade om
svara erfarenheter som man inte vanligen berat-
tar om. Just for att det inte ansdgs som en skam
sasom erfarenheter av psykisk ohalsa.

Att fa beratta forde dem tillbaka till att min-
nas. Minnena av livet aktiverades genom att fa
beratta. Deltagandet hade dppnat upp for min-
nen fran barndomen, men ocksd andra minnen,
sddant man inte kommit ihdg pa ldnge. Att vara
6ppen var dock inget man dngrade. Deltagandet
var genomgaende positivt och det som var mest
patagligt var att det var roligt.

lintervjuerna var det svart att fa deltagarna att
bli valdigt exalterade 6ver att deras livsberattelse
hade resulterat i ett konstverk. "De var bra ", "hon
var duktig " var vanliga svar pa fragan om upple-
velsen. Fotoportrattet vackte ndgot mer asikter.
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Man tyckte nog "man sdg gammal ut "och var
"skrynklig” men man konstaterade ocksd att " man
far val vara nojd".

Projektet Jag lever &n! gav ocksd mojligheten
av att vara delaktig i ett sammanhang. Att bli
gammal innebar ju att forlora kontakter och "kan-
na sig bortglémd” som en deltagare beskrev det.
Man énskade att projektet skulle fortsatta, och
det skulle bli flera méjligheter att traffas pa det
har sattet.

De var ocksa overraskade 6ver den uppmark-
samhet de fatt genom projektet, att det skrevs i
tidningar och folk kdnde till det. Hur deltagandet
i projektet paverkat deras liv och livet efter det
tycktes inte ha sé stor betydelse. De tyckte att de
mar lika bra nu som forr, &ven om en person men-
ade att "jag mar bra fast jag mar daligt”.

Livsberattelsens betydelse

Hur kan erfarenheten av att ta del av ett dylikt
projekt dar den aldre personens deltagande med
sin livsberattelse ger upphov till konstverk av oli-

ka slag, forstds? Att erfarenheten var sa positivt
kan forstas utifran att det handlade om livsberat-
telsen, berattelsen om dessa aldre personers liv.

Livsberattelsen ar navet kring vilket mann-
iskans liv kretsar. Alla manniskor bar pa en 6ns-
kan att beratta om sitt liv (1). Den formedlar hur
manniskan ser pa sitt liv och pa varlden. | den be-
rattar man vem man ar och hur man levt sitt liv,
vilka varderingar man har, vilka val man gjort och
vilka beslut man tagit (2).

Livsberattelsen berattar &ven hur man férhal-
ler sig till sin omgivning och relationer samt till
sin framtid och till sin déd. Livsberattelsen formar
personen och personen formar sin livsberattelse.

Att beratta sin livsberattelse ar helande, det
okar kunskapen om den egna personen och den
skapar en kansla av inre frid. En livsberattelse ar
den berattelse en person valjer att beratta om sitt
liv, berattad sa fullstandigt och arligt som moj-
ligt. Den berdr viktiga handelser, erfarenheter och
upplevelser och kanslor (3). Att fa 6ppna sig och
berétta om &ven svara saker ar betydelsefullt, da
livsberattelsen bar pa viktiga delar av ens per-
sonlighet och varderingar. Detta forklara varfér
boken &r sa viktig. Den finns pa riktigt och den &r
konkret. Var och en har fatt ge sin beréattelse.

Manga fler minnen vacktes i samband med be-
rattandet. Vid livets slut blir minnena mer tydliga
och fyller en viktig funktion fér att ge en upple-
velse av helhet. Detta kallas reminiscens, beskri-
ven av Butler (4) redan ar 1963, en foreteelse dar
vi manniskor atergar till vadra minnen. Att minnas
och att se dver sitt liv skapar sammanhang och
behdvs for att klara viktiga livshandelser och att
tillskriva livet mening. Det ar en psykisk resurs
som &r knuten till mental halsa. Att fa beratta och
prata om det svara ar verkligen till hjalp menar
Hafford-Letchfield et al. (5) i en studie om &ldre
manniskors tankar kring ndgot sa tabubelagt som
sjalvmord. Ocksa utifran detta perspektiv kan det
forstds varfor boken och berdttandet var sa vik-
tigt.

Utdver boken och scenférestallningarna, vack-
te erfarenheten av att livsberattelserna blev
konstverk inte s& mycket som berattande. Det
kan forstds mot bakgrunden av att dessa mycket
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gamla manniskor befann sig i sin sena alderdom. |
aldrandet genomgar méanniskan en kvalitativ for-
andring. Lars Tornstam (6) menar att manskligt
aldrande, sjélva processen att leva i hég alder,
inkluderar en potential att mogna till ndgot som
han har kallat gerotranscendens: ett skifte fran en
materialistisk och rationell syn pa varlden till en
mer kosmisk och transcendent livssyn och livstill-
fredsstallelse. Man ser pa sig sjalv, pa vérlden pa
andra och annat pa ett nytt satt. Det kan ocksa
forstds utifrdn gerotranscendens-perspektivet:
att vara mindre sjalvupptagen. Att man varit fo-
kus for ett konstverk var inte en s& stor sak. Dare-
mot var de glada och tacksamma 6ver att fa varit
med och beratta om sina liv. De var i centrum, de
var sedda men de var inte sjélvcentrerade.

'Jag lever anl-livet som jag minns det " var ett
tvarprofessionellt projekt dar artister fran olika
konstomraden tillsammans skapade ett sam-
konstverk. Projektet har lyft fram att livet alltid &r
vardigt. Fér de aldre var kanske inte slutresulta-
tet det viktigaste. Att bli lyssnad till, att f& hora
andras berattelser &r helande och berikande. Det
vacker livskraft och livslust - "man mar bra fast
man mar daligt”.

Regina Santamaki Fischer
Halsovardare, medicine doktor och docent i
omvardnad
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Potentiella manliga
preventivmedel

av Emilia Lindstrom & Johanna Snickars

Artikeln skrivs som en del av utvecklingsarbetet for halsovardarstudierna. Syftet
var att kartlagga utvecklingen av manliga preventivmedel, lyfta upp problema-
tiken kring preventivmedel samt vdcka diskussion kring amnet. Syftet besvaras
med fragestallningen, "Vilka ar de potentiella manliga preventivmedlen och
varfor finns det fortfarande inte alternativa preventivmedel for man?”.

anliga preventivmedel har forskats unge-

far lika lange som kvinnliga preventivmedel
men trots det har manliga preventivmedlen fort-
farande inte utvecklats till samma niva. | artikeln
presenteras de mest aktuella preventivmedlen
fér man samt de forskningar som ar under ut-
veckling, medan forskningar som avbrutits har
uteslutits.

Totalt sett férlitar sig 25 % av de anvanda
preventivmedlen i varlden enbart pd nuvarande
manliga preventivmedlen (1, 2). De begrénsade
metoderna for prevention av graviditet menade
féor man ar sterilisation (vasektomi) och kondom,
varav kondom ar enda kortvariga och tillfalliga
alternativet. Kondomer ar enda preventivmedLlet
som férebygger sexuellt éverférbara smittor. | ty-
pisk anvandning har kondomer dock en misslyck-
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andefrekvens som preventivmedel och sexuellt
overforbara smittor kan dverféras trots anvand-
ning av kondom. Sterilisation ar 99 % effektivt och
anvandning av kondom mellan 82-98 % effektivt.

| jamférelse med manliga preventivmedel,
finns det for tillfallet tiotals olika trygga och ef-
fektiva alternativ foér prevention av graviditet
riktat till kvinnor. Till dessa hér bland annat hor-
monal prevention, intrauterin prevention (spiral),
sterilisation, och s.k. "barridrpreventivmedel”,
som till exempel kondom eller annan mekanisk
prevention.

Prevention riktat fér kvinnor utgér majorite-
ten av preventivmedlen. Som bast ar kvinnliga
preventivmedlen 99 % effektiva och med typisk
anvandning som samst 76 %, varierande mellan
olika alternativen (3, 4). Ansvaret for prevention

av graviditet ar forst och framst hos kvinnorna.

Globalt uppskattat ar ungefar halften av alla
graviditeter oplanerade och mer an halften av
dem slutariabort. Dessa ensamma utgér ett glo-
balt folkhalsoproblem. | majoriteten av o6nskade
graviditeterna anvéndes av varierande skal inte
preventivmedel eller andra tillférlitliga metoder.
Dessa graviditeter kan innebédra en stor risk for
bade barnet och mamman och dessutom leda till
en betydlig ekonomisk bérda. Under de senaste
70 aren har tiotals preventivmedel utvecklats for
enbart kvinnor, medan fér mannen har kondomen
funnits redan sedan 1800-talet. Det finns ett glo-
balt behov och en énskan om nya manliga pre-
ventivmedel (1, 2, 5).

Metod
Oversikt av dversikter (overview of reviews) kan
beskriva den nuvarande kunskapen om ett amne
av intresse eller sa kan de ta upp en ny synvinkel
som inte varit i fokus i de inkluderade 6versikter-
na. En dversikt av dversikter kan presentera resul-
tat exakt som det presenterats i dversikten, eller
sa kan resultatet analyseras pa ett satt som skiljer
sig fran tidigare 6versikterna. En 6versikt av 6ver-
sikter har inte som uppgift att vara systematisk
och upprepbar. | dversikter av 6versikter anvands
enbart sekundérkéllor i datainsamlingen. Over-
sikter av oversikter har blivit en populéar form av
evidens, eftersom de syftar till att ge anvandar-
vanliga sammanfattningar av relevant forskning.
Eftersom Oversikter av oversikter helst inte ska
innehalla riktlinjer for klinisk praxis eller statliga
rapporter, valde skribenterna att modifiera meto-
den for att kunna koppla manliga preventivmedel
med nuldget fran ett halsovardarperspektiv (6, 7).
Eftersom O6versikter redan ar sekundarkallor, kan
resultaten inte systematiskt analyseras enligt tra-
ditionella modeller och metoder.
Litteratursékningen har gjorts pa databaserna
PubMed, Google Scholar och EBSCO framst med
sékorden male och contraception eller contra-
ceptive och avgransats till artiklar skrivna 2016
och framat. Avgrénsningen for arbetet &r hor-
monella och icke-hormonella preventivmedel for
man. Trots denna avgrénsning kom flera artiklar
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om kvinnliga preventivmedel upp. Majoriteten
av de relevanta soktraffarna var oversikter och
darfor tillampades metoden &versikt av dversik-
ter eftersom andra metoder kraver anvandning
av primarkallor. Totalt valdes atta artiklar med.
Artikeln &r skriven enligt mallen for vetenskaplig
artikel (IMRaD) (8).

Enligt metoden, ska o&versikter av Gversikter
utforas pa systematiska oversikter (6), men efter-
som de anvénda sékorden inte gav soktraffar pa
systematiska dversikter, valdes de mest relevanta
och ldmpliga éversiktsartiklarna med. For att fa
en forstdelse hurdan utveckling det skett gallan-
de manliga preventivmedel, valdes tre dversikter
med gemensamma forfattare med. Utgdende
fran dessa tre dversikter valdes de 6vriga dversik-
terna med for att f& en omfattande och mangsi-
dig uppfattning éver nulédget. Fér att kunna sam-
manfatta och kartlagga kunskapen inom manliga
preventivmedel, ar en &versikt av Oversikter en
lamplig metod for att enkelt och med kort tids-
ram kunna skriva en allman dversikt.

Eftersom syftet med artikeln inte ar att syste-
matiskt gbra en dversikt, var den valda metoden
mer flexibel och tillampbar. Andra relevanta kal-
lor som innehéllsmassigt har riktlinjer for klinisk
praxis, valdes med for att kunna koppla @mnet till
det férebyggande halsovardarperspektivet och
for att kunna jamféra resultaten med kvinnliga
preventivmedel.

Redovisning av resultat

Hormonellt preventivmedel fér man har redan i
tiotals ar forskats i och utvecklats men trots det
har det stora behovet att utdka alternativa och
reversibla preventivmedel fér man inte an upp-
fyllts. Icke-hormonella preventivmedel och olika
former av preventivmedel forskas och utvecklas
for tillfallet, men eftersom lakemedelsindustrin
inte ser ett stort behov for att finansiera forsk-
ningarna, kommer utvecklingen av dessa fortsat-
ta i samma takt som innan (1, 2).

Runt om vérlden visar en majoritet av man-
nen intresse och forfrdgan for mojligheten till
manligt preventivmedel och generellt har stu-
dier visat positiva attityder och stort intresse for
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de hypotetiska manliga preventivmedlen. Enligt
undersokningar bland mén i dldern 18-50, skulle
majoriteten av ménnen acceptera och vara villi-
ga att anvanda ett hormonellt preventivmedel.
Studierna visar dven att kvinnor ar villiga att dela
ansvaret av preventivmedel med mannen. Det &r
dock svart att mata den manliga preventivme-
delsacceptansen, dd inga preventivmedel annu
finns pd marknaden. Enligt studier kunde alter-
nativa preventivmedel fér man minska oénskade
graviditeter i USA med 3,5 - 5% och upp till 30%
i utvecklingslander. Ytterligare data om intresset,
effektiviteten, sdkerheten och den potentiella ac-
ceptansen av manliga preventivmedel kunde fa
ldkemedelsindustrin att paskynda eller 6ka in-
tresset for att utveckla manliga preventivmedel
och darmed f& dem till marknaden. Forskning,
undersdkningar och kliniska prévningarna fram-
gar ldngsamt eftersom finansieringen av dessa &r
litet. Utvecklingen av reversibla och sakra preven-
tivmedel fér man kommer att vara ett steg mot
jamlikhet och 6ppna nya dérrar for familjeplane-
ringen (2, 5).

Under de senaste 50 aren har olika piller, in-
jektioner, implantat och olika former av geler varit
under utveckling fér man, men har fortfarande
inte blivit publicerade till den offentliga mark-
naden. Flera manliga preventivmedel som varit
under utveckling har blivit starkt kritiserade pa
grund av deras eventuella biverkningar samt att
formerna har varit injektioner eller implantat (9).

I mer omfattande kliniska prévningar av mantli-
ga hormonella preventivmedel framkom det flera
obnskade sidoeffekter, samma som sidoeffekter-
na av tex. kvinnliga p-piller. Sidoeffekterna var
bland annat akne, dndringar i humoret (depres-
sion, dngest), trotthet, andringar i libido och vark
av olika slag. En del undersdkningar har upphorts
pd grund av svara sidoeffekter under kliniska
prévningarna (10). P& grund av detta har nyare
forskning fokuserat pa att utveckla preventivme-
del i form av orala preparat eller geler (9).

Utvecklingen av hormonella preventivmedel
for man baseras pa kriterier som uppfyller en ide-
al form av preventivmedel. Kriterierna for dessa
preventivmedel kraver att manliga preventiv-
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medlen maste vara lika effektiva och sakra som
kvinnliga preventivmedel, med snabb infertilitet
och fullstdndig dterhamtning av fertiliteten efter
avslutning, de far inte ha negativa effekter pa av-
komma, de maste vara ekonomiskt tillgangliga,
de far inte vara patréngande och de maste vara
behéndiga att anvanda (2).

Hormonella metoder
Flera undersdkningar dar kliniska prévningar har
gjorts, framkommer det frekvent att man som be-
handlats med endast testosteron férblev mera
fertila &n man som behandlats med testosteron
(androgener) + gulkroppshormon (gestagener).
Med en kombination av androgener och gesta-
gener hade férsékspersonerna i undersdkning-
arna en lagre spermiekoncentration samt mins-
kade halter av LH (luteiniserande hormon) och
FSH (folikelstimulerande hormon). LH stimu-
lerar produktionen av testosteron i testiklarna,
medan FSH stimulerar kdnscellernas produktion
hos man. Tilldgg av androgener och gestagener
minskar frisattningen av LH och FSH, vilket har di-
rekta effekter pa fertiliteten. Med kombinationen
av androgener och gestagener kunde infertilitet
konstateras inom kortare tid, i genomsnitt som
snabbast efter 2-3 manaders behandling. Man
som behandlats med kombinationen, visade sig
séamre na fullstandig dterhamtning inom sex ma-
nader, vilket potentiellt kan férbjuda hormonella
preventivmedlen fran att komma till marknaden.
Majoriteten av forsckspersonernas fertilitet ater-
hadmtades &nda fullstdndigt inom nadgra mana-
der - ett halv ars tidsperiod och senast inom tva
ar. De vanligaste biverkningarna av hormonella
preventivmedel ar akne och andringar i kropps-
massan, som till exempel muskelmassan eller
fettmangden. Majoriteten av utférda studier sak-
nar placebogrupper, vilket begransar fullstandi-
ga beddmningen av effektiviteten av hormonella
preventivmedel. Nyligen har dock oron vackts om
sakerheten vid ldngvarig anvandning av androge-
ner samt hormonernas paverkan pa huméret (1,
2,51).

DMAU undersdks for tillfallet som ett mycket
potentiellt oralt och injicerbart preventivmedel.

DMAU omvandlas i kroppen till ett aktivt lakeme-
del som kan binda till bdde androgen- och ges-
tagenreceptorer, vilket gér DMAU ett potentiellt
p-piller fér man med endast ett hormon. Kliniska
prévningar av DMAU har visat sig effektivt som
preventivmedel och har visat goda resultat med
bra tolererade biverkningar. 11-MNTDC &r ett
oralt 28-dagars p-piller mycket lika till DMAU
som kan binda till androgen- och gestagenre-
ceptorer. Biverkningarna for 11-MNTDC var sam-
ma som andra hormonella preventivmedel, med
en 6kning av kroppsvikt och LDL-kolesterolhalter
samt minskning i libido och HDL-kolesterolhalter
(5, 1.

Testosteron plus Nestorone gel (NES-T) &r ett
potent gestagen, som for tillfallet undersdks som
en kombination av androgen-gestagenhormon.
NES-T ar for tillfallet enda icke-orala prepara-
tet som kan sjalvadministreras. Gelen appliceras
dagligen pad mannens axlar tills spermieantalet
nar tillréckligt ldga halter. NES-T fungerar lika
som andra hormonella preparat men upptag-
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ningen av hormonet sker genom huden. Testos-
terongel anvands redan idag fér bland annat be-
handling av hypogonadism, dvs. testosteronbrist
hos mén (5).

NES-T ar ett av det mest avancerade manliga
hormonella preventivmedlet, som kan férvantas
komma pa marknaden, ifall kliniska provningarna
ger lovande resultat. Aven om prévningarna ger
lovande resultat, kan det ta en god tid innan pre-
paratet kommer till marknaden pga. finansiering
och tillverkare (12, 13).

En nackdel med hormonella preventivmedel
har visat sig vara ldngsam inverkan pa fertilite-
ten och lang tid for dterhdmtning av fertiliteten.
Spermatogenesen (tiden for spermiers mognan-
de) gar i 72-dagars cyklar, vilket leder till att hor-
monell behandling behdvs i minst 2-3 manader
for att fertiliteten ska minska och behandlingen
anses fungera som ett effektivt preventivmedel.
Vasektomier tar ungefar lika lange att bli effektiva.
Langa "vantetider” for effektens bérjan och slut
kan anses olampliga for en del anvandare. Det
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finns &ven skillnader i hur snabbt eller lAngsamt
man far tillrackligt bra effekt/dterhamtning av/
efter hormonellt preventivmedel. | kliniska prév-
ningar av hormonella preventivmedel misslyckas
uppskattningsvis 5-10 % av mannen att uppna en
tillréckligt 1&g spermiekoncentration, dvs. effek-
ten anses inte vara tillracklig. Enligt hormonella
preventivmedelseffektstudier, uppnar 1-2 % man
tillfalligt en férhojd spermiekoncentration, vilket
kan 6ka sannolikheten fér misslyckad prevention
(1,5).

Icke-hormonella metoder

Tanken med icke-hormonella manliga preventiv-
medel ar att metoderna ska paverka spermiepro-
duktionen eller hindra spermierna att transpor-
teras genom de manliga fortplantningsorganen.
Idealt skulle dessa preventivmedel ha begran-
sade biverkningar och samtidigt inte paverka
mannens hormonbalans och darmed inte ha en
paverkan pa bland annat sexlusten eller sexuel-
la funktioner. Dessvarre har framstegen gallande
manliga, icke-hormonella, preventivmedel va-
rit f& och det har varit ytterst svart att uppna en
lyckad reversibilitet (1, 11).

Ett nytt och innovativt, "vid behov”, oralt
icke-hormonellt preventivmedel fér man stude-
ras for tillfallet prekliniskt pd moéss och en liten
grupp man. Preparatet sAC (soluble adenylyl
cyclase) ar ett akutverkande L6sligt adenylylcyk-
las-preparat som gor tillfallig infertilitet hos méan
med endast en dos, som tas enligt behov innan
samlag. Losliga adenylylcyklaset &r vasentligt for
spermiers rérlighet och mognad, vilket sAC-pre-
paratet hdmmar inom 30 minuter. Preparatets
prévningar har gett sakra och bra resultat for
kortvarig och tillféllig anvdndning. Da preparatet
injicerats i m&ss, och parning skett inom 30 min-
2,5 h efter injicering, befruktades 30 % av md&ssen.
Daremot under samma tidsram var méannen som
tagit preparatet helt infertila och 0/52 kvinnor
blev gravida. Preventivmedelseffekten férsamra-
des med tiden som 6vergick 2,5 h. Inom 24 h fran
injicering av preparatet dterhdmtades fertiliteten
till normal niva (14).

"CatSper” ar ett protein som finns i svansen
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av spermien och avldgsnande av proteinet leder
till infertilitet. En spermie dar CatSper ar bortta-
get klarar spermien inte av att befrukta ett 8gg.
Metoden har testats endast i provrér, men inga
resultat for levande organismer finns tillgangli-
ga. Dock har testen som gjorts visat en signifikant
spermiemotilitet (11).

Ett aktuellt icke-hormonellt preventivmedel
som genomgar fas tre av kliniska prévningar &r
RISUG (Reversible Inhibition of Sperm Under Gui-
dance). RISUG anses vara ett alternativ till vasek-
tomi och ar en gel som injiceras i sadesledaren
som blockerar sddescellen. Metoden ska &ven
vara reversibel (15). RISUG har dock visat sig ha
pH-sankande effekter och darmed kan kompo-
nenterna i RISUG orsaka spermierna att genomga
skada, degeneration och morfologiska andringar
vid kontakt. Reversibiliteten av metoden har tes-
tats pa djur men trots lovande resultat har ingen
data hittills rapporterats om reversibiliteten av
RISUG hos manniskor. Vasalgel ar en vas-ocklu-
siv-injektion, som RISUG, men skiljer sig i kemisk
sammansattning och anses darmed vara mer
ldngsiktigt stabil. Vasalgel hade inte &nnu 2020
utforts i kliniska prévningar pa manniskor. Vasal-
gel har visat sig vara effektiv som preventivme-
del i upp till tva ar. | pre-kliniska undersokningar
efter reversering av Vasalgel fann man att sper-
miekoncentrationen aterstalldes, medan en del
abnormiteter i morfologi och motilitet kvarstod i
spermierna (2, 5), vilket inte ar 6nskvart.

Diskussion och slutsatser
Globalt sett behdvs preventivmedel och kommer
alltid att behdvas inom familjeplaneringen, ef-
tersom individerna ska ha ratten att sjalv kunna
bestdmma hur och nar de vill skaffa barn ifall de
over lag vill. Ifall preventivmedlen inte ar fysiskt
eller ekonomiskt tillgangliga for alla, kan poten-
tiellt bade sakra och osékra aborter for oplane-
rade graviditeter att fortsatta i 6kande mangder.
Familjeplanering och anvandning av preventiv-
medel ar ansvarsfullt vare sig det handlar om
prevention av graviditet eller férebyggande av
sexuellt 6verférbara smittor.

Med hjalp av preventivmedel kan man bland

annat férebygga odnskade graviditeter och dar-
med aborter samt att ge barn fér adoption, f6-
rebygga farliga eller skadliga graviditeter samt
graviditeter hos till exempel barn och ungdomar
som inte kan ta hand om ett barn. Med preven-
tivmedel som ar tillgangliga for alla, tryggas en
battre livskvalitet. Det &r en ménsklig rattighet att
kunna géra abort, till exempel i ovan namnda fall.
Abortratten ar idag inte en sjalvklarhet.

Eftersom aborter gors relativt ofta (ca. 10 %)
inom ett till tvd ar efter forlossning, skulle det
ur en jamlikhetssynvinkel vara rimligt att kvinnor
inte behovde tanka pa preventivmedel redan un-
der graviditeten och direkt efter férlossningen.
Redan graviditeten och férlossningen i sig kan
upplevas som en fysiskt och psykiskt belastande
upplevelse och kan kannas som ett stort ansvar
for kvinnan. Aven anvandningen av hormonellt
preventivmedel kan upplevas bade fysiskt och
psykiskt som en stor bérda och det skulle sakert
vara mer an valkommet ifall mannen kunde stéda
kvinnorna genom att dela pa bérdan (3). | allman-
het &r hormonella preventivmedel i teorin sakra
att anvandas under kvinnans hela fertila alder (3),
dock verkar manliga hormonella preventivmed-
lens ldngvariga anvandning vacka diskussion och
oro om sakerheten samt effektiviteten. | under-
sdkningarna framkommer det inte vilka ar majli-
ga féljderna av ldngvarig anvandning av manliga
preventivmedel, eftersom undersoékningarna hit-
tills har varat i endast nagra ar (5).

Ansvaret fér anvandningen av preventivmedel
kunde i en idealisk varld férdelas jamlikt mellan
kénen. Ifall alternativa preventivmedel fér man
skulle vara tillgangliga, skulle kvinnorna verkli-
gen lita pa att ménnen ensam kunde ta hand om
preventionen? Kan undersékningarna, dar det
framkommer att en majoritet av mannen ar villi-
ga att anvanda hypotetiska hormonella preven-
tivmedel, och kvinnorna garna férdelar ansvaret
med mannen (2, 5), fortfarande generaliseras da
till exempel hormonella eller injicerbara preven-
tivmedelspreparat slutligen ndr marknaden? |
parforhallanden kunde férdelningen dér mannen
ansvarar for att potentiellt ta ett piller dagligen
fungera, men hur blir det med ensamstdende

Utvecklingsarbete

personerna som inte &r i seridsa forhallanden el-
ler har flera sexpartners? Nya och varldsomfat-
tande undersokningar kring &mnet kunde vara pa
plats innan eller senast d& nya manliga preven-
tivmedel kommer till marknaden.

Hur praktiskt &r ett "vid behov” p-piller (14) i
verkligheten, da tva personer besluter att spon-
tant ha samlag och mannen maste ta ett p-piller
30 min -1 h innan samlag. Blir pillret da potenti-
ellt en glédjedddare och kan den orsaka presta-
tions- eller tidspress, da tidsramen for effektiv
prevention ar fran 30 minuter till 2,5 timmar. Po-
sitivt med denna typ av preparat ar att personen
inte dagligen behdver komma ihag preventionen,
men i andra hand kan dess existens potentiellt
glémmas bort, speciellt ifall kvinnan har ett an-
nat preventivmedel i bruk. Hos kvinnor kan alla
dessa tankar kring manliga preventivmedel vacka
en viss oro, eftersom ifall kvinnan blir gravid ef-
ter ett engadngsligyg, faller ansvaret realistisk sett
i slutédndan pa kvinnan som bér och foder barnet.
Injicerbara preparat som blockerar spermierna i
sadesledaren har inte enligt forskningar an idag
varit fullt reversibla (5). Ifall reversibiliteten upp-
nads kunde preparatet vara ett enkelt och ldng-
varande preventivmedel, samma som spiral for
kvinnor. Ar ett ingrepp i sédesledaren dock ngot
som ar ekonomiskt tillgangligt fér alla som vill el-
ler blir det en fér stor bérda?

Flera funderingar kring avslutade undersoék-
ningar har starkt kommit fram under beskrivning-
en av de olika preparaten som undersokts. Helt
anatomiskt och fysiologiskt sett &r det helt logiskt
att det ar svarare att utveckla manliga preventiv-
medel och en del undersékningar har avslutats pa
grund av problem med effektiviteten och biverk-
ningar. Det som stack ut frdn méngden i jamforel-
se med kvinnliga preventivmedel var biverkning-
arna och hur mycket de paverkat i utvecklingen av
manliga preventivmedlen. Som de flesta vet, kan
kvinnliga hormonella preventivmedlen komma
med tiotals biverkningar foér dess anvandare (3),
vilka anses vara normaliserade och accepterade.

Da kvinnliga preventivmedlen utvecklades for
tiotals ar sedan, var kvinnans position i samhal-
let mycket sémre an idag, kan detta ha paverkat
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acceptansen av biverkningarna? Vagdes riskerna
for biverkningar av preventivmedel med riskerna
for graviditet? Det var férvanande att notera, da
manliga hormonella preventivmedel undersdks
pa forsokspersoner, verkar det vara nolltolerans
for obehagliga, svara och obehandiga biverk-
ningar. Allmant ska lakemedel och andra prepa-
rat som till exempel preventivmedel inte ha mer
biverkningar an vad nyttan av dem &r (3), men &r
det da etiskt korrekt att utvecklingen av kvinnli-
ga preventivmedel inte vidareutvecklas langre for
att minska biverkningarna? Faktumet ar dock att
alla lakemedel har biverkningar och kan inte und-
vikas till 100 % (15).

Tack vare p-pillret fick kvinnorna mansklig rat-
tighet till sexuell autonomi och méjlighet att ha
kontroll éver sin egen kropp, vilket definitivt var
ett stort steg framat for kvinnans roll i samhal-
let och mot en battre livskvalitet. Prevention av
graviditet ar fortfarande i dag en viktig aspekt i
férebyggande arbetet som gérs globalt. Utan
preventivmedel kunde kvinnans roll i samhallet
vara samre an vad den ar idag och kvinnornas
halsa och védlmaende skulle lida. Traditionella
kénsroller och férvantningar styr mycket sanno-
likt fortfarande idag behovet och finansieringen
fér forskning och utveckling av till exempel alter-
nativa preventivmedlen fér man. Kvinnornas pre-
ventivmedel fungerar for de flesta, men varlden
och behoven andrar och darmed borde lakeme-
delsindustrin folja med enligt behoven. Alterna-
tiva mojligheter inom familjeplaneringen fér man
behdvs och borde uppfyllas (1, 2, 5, 11, 15).

Som det gamla ordspraket sdger; dar det finns
en vilja finns det en vag, kunde aven tilldampas i
sammanhanget om manliga preventivmedel.

Emilia Lindstrém
Halsovardsstuderande, Yrkeshdgskolan Novia,
Abo

Johanna Snickars

Halsovardsstuderande, Yrkeshdgskolan Novia,
Abo
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Studerandeberdattelse

Min fard till forstavardare

av Carolina Malmstrom

Jag utexaminerades som forstavardare, varen 2023, fran Yrkeshogskolan
Arcada. Mina fyra studiear var givande, larorika och mangfaldiga. I féljande
artikel berattar jag hur min fard mot yrket som forstavardare har sett ut
samt hur den méjligen kommer att se ut i framtiden.

Varfor forstavard?

| gymnasiet var det dags att fundera kring maéjlig-
heterna for framtiden. Vardyrket kédndes som ett
bra val p& grund av mitt intresse for biologi, psy-
kologi och halsokunskap samt for att jag ville ha
ett manniskocentrerat, belédnande och varierande
yrke.

Fore man utdvar ett yrke &r det dock svart att
inbilla sig hurdant det kommer vara i praktiken.
Jag blev positivt 6verraskad over hur mangfal-
digt forstavard i sjalva verket ar. Egenskaper som
jag markt att &r bra att ha inom forstavard ar
problemlésning, kreativitet, empati, stresshan-
teringsférmaga, beslutsfattningsférmaga samt
férstds motivation gentemot forstavard som hel-
het. Forstavard ar krdvande pd manga olika satt
men annu mer givande.
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Studierna

Jag &r mycket néjd over den utbildning jag fatt
pad Arcada, oavsett corona-pandemins inverkan.
Inom de fyra &ren har jag upplevt manga simule-
ringar, lektioner, workshops, gruppuppgifter med
mera. Jag anser att praktikerna ar dar man lar sig
mest, i varje fall praktiska fardigheter; vardatgar-
der, samarbete, patientbemdtande.

Jag utnyttjade aven mdjligheten att studera
utomlands, namligen i Sverige. Under min ambu-
lanspraktik fick jag ta del av Sveriges forstavards-
system samt bekanta mig med Stockholms miljé.
Jag fick, via en Facebook-grupp, en hyreslagen-
het som var belagen nara mitt praktikstalle. Hy-
resvardinnan var mycket snall och lat mig lana
hennes bil foér praktiktiden. Praktikens langd var 6
veckor och skiftena var 12 h ldnga, jag gjorde bade

natt- och dagskift. Under mina lediga dagar hade
jag mojlighet att utforska Stockholm och narlig-
gande omraden. Ett av de basta minnet var min
vandring i Lida friluftsgard, utsikterna under min
9 km vandringsrutt var fantastiska.

Flera frdn Arcada har akt till Svergie for praktik
eller arbete. Jag har sjalv haft intresse av att
ndgon dag arbeta i Sverige, dérav ville jag dka
dit pd praktik for att bekanta mig med deras
system. Forstavardssystem och vardprotokoll
skiljer sig nagot fran Finland, men i det stora
hela arbetar man pd samma satt. Omraden i
sig har forstas variationer i riktlinjerna, sédsom i
Finland. Exempelvis Stockholmsregion har andra
vardprotokoll &n norra Sverige. Det héar beror
bland annat pa transportstrackorna.

Nagot som jag larde mig dar som har hjalpt
mig i min utveckling ar att vara mer sjalvsaker
men tillika veta sina granser. Férsta dagarna jag
var pa praktik uppmanades jag att sdga min asikt
rakt och std bakom det.

- Har ar ingen prestige och vi jobbar ihop,
hjalper varandra.

Det gjorde mig genast mer avslappnad och
fick mig att prestera battre och utvecklas som
forstavardare.

Rollen som studerande pa praktik kan ibland
vara utmanande och tung, men tillika givande och
larorik. Nya ménniskor, nya arbetssatt, mycket in-
formation att absorbera och varierande handled-
ningsstil ér exempel pa psykiska pafrestningar.
Det ar har man borjar forma sitt eget arbetssatt
och bygga upp sin egen identitet som vardare.
Man far mojligheten att utveckla sina kunskaper,
préva pa nya saker och fokusera pa det man vill
lara sig.

P& praktikerna upplever man manga olika ar-
betssatt och asikter géllande vard. Nagot jag sjalv
har prioriterat ar patientcentrerat arbetssatt och
i man av mojlighet inkludera patienten i besluts-
fattandet. For allting vi gor, alla beslut vi fattar,
paverkar patienten pad ndgot satt. Det ar viktigt att
motivera for patienten de olika vardatgarder och
beslut vi fattar. Patienten har aven ratt att neka
vard.

Studerandeberdattelse

Utvecklingsmaijligheter

Inom vard finns det mycket med arbetsméjlighe-
ter, bade i Finland och utomlands. Jag &r en per-
son som behdver variation och vill utmana mig
sjalv med nya arbetsuppgifter och miljéer, darfér
har jag redan borjat fundera kring méjliga framti-
da arbetsuppgifter. Jag &r ndstan séker pa att jag
kommer vilja studera vidare, kring foérstavard, led-
arskap eller pedagogik. Da jag har utvecklat mitt
kunnande och kanner for att byta arbetsuppgift,
skulle jag vilja arbeta som faltchef och/eller som
larare inom forstavard. Jag har &ven funderat
kring arbetande utomlands eller inom krishan-
tering i och med min erfarenhet som medicinal
underofficer.

Avslutning

Efter utexamineringen bérjade jag arbeta som
sommarvikarie pa Vastra Nylands réaddningsverk.
Det hér ar det arbete som jag har vantat pa att
utdva sedan jag boérjade mina studier. Jag vantar
med iver dver vad allt jag kommer att uppleva och
léra mig genom de kommande aren.

Carolina Malmstrom
Forstavardare
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Annons

Tid:

Plats:
Program
09:30-10:00
10:00 - 10:15
10:15-11:00
11:15-12:00
12:00-13:00
13:00 — 13:45
13:45-14:30
14:30-15:15
15:15-15:30
15:30-15:45

Deltagaravgiften ar 35 €. | avgiften ingar morgonkaffe och lunch. Avgiften kan betalas till

Q(De Sjukas Uil

i huvudstadsregionen rf

Valkommen pa seminarium med temat
“Livskvalitet for seniorer i framtiden”

Torsdagen den 18.4.2024
Folkhalsan, Ossian-salen, Topeliusgatan 20, 00250 Helsingfors

Anmalan och morgonkaffe

Oppning

Nar papper och penna inte
racker till - digitala utmaningar
i framtiden

Hur undvika bedragerier
pa natet?

Lunch

Presentation av Aldreombuds-
mannens byra

Oroar du dig for ditt minne?

Gerda - 6ver 20 ars erfarenhet
av forskningssamarbete om
aldres halsa och livsvillkor

Musikupptradande

Avslutning

De sjukas vdl i
huvudstadsregionen rf

Enter ry, René Tigerstedt

Konsumentférbundet
Juha Beurling-Pomoell

Specialsakkunnig
Marjut Vuorela

Minneskoordinator vid
Geriatriska polikliniken
Jaana Halonen

Doktorand vid Abo Akademi
Ann-Sofie Silvennoinen

Maria Balk med pianist

foreningens konto Aktia FI20 4055 3150 0620 99 eller kontant pa seminariedagen.
Anmadlan senast den 4.4.2024 till Margaretha Berndtson, tel. 040 — 568 77 43 eller
desjukasval@gmail.com. Meddela om eventuella matallergier.
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Sjukskoterskeféreningen

FOreningen lediganslar
rekreationsstipendier

Under varen 2024 lediganslar Sjukskoterskeféreningen i Finland 12 rekreationsstipendier a
600 euro, ur Marjatta och Hans Ahlstréms fond. Rekreationsstipendiernas syfte ar att bidra
till att bevara och stérka arbetsférmagan och/eller valbefinnandet hos medlemmar.

For att kunna anséka om dessa rekreationsstipendier krévs 1ars medlemskap av den sékande
samt aktiv verksamhet i féreningen. Aven pensionerade medlemmar kan ansdéka om stipen-
diet. Ett rekreationsstipendium kan beviljas samma person hogst vart femte ar.

Ansdkan formuleras fritt med en kort beskrivning av varfér stipendiet behdvs och till vad det
skall anvéandas. Kom ihdg att skriva kontaktuppgifter (adress, e-post, telefonnummer) och
kontonummer. Ansdkan bdr ha sékandes underskrift.

Stipendieansdkan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskdterskeféreningen i Finland se-

nast 30.4.2024 pa adressen Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

Fragor kan riktas till info@sffi.fi

Styrelsen
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Lediganslagna
stipendier for studerande

Studerar du till: sjukskétare, hélsovarda-
re, akutvardare, barnmorska och &r stude-
randemedlem i Sjukskoterskeféreningen
i Finland? D& kan du ansdka om féljande
stipendium:

Féreningen utlyser 10 stipendier a 500 €
att sdkas av studerandemedlemmar.

Om det i ditt studieprogram ingar nagon
form av studier som ger dig tillaggskost-
nader, t.ex. praktik utomlands, studieresor,
seminarier, kan du anséka om stipendium.
Foér normalt uppehalle och resekostnader
beviljas inte stipendium.

Stipendiet beviljas endast en gang under
studietiden och kan sokas retroaktivt inom
12 manader. Av sokanden kravs minst ett
ars medlemskap.

Ett officiellt studieutdrag maste bifogas till
stipendieansdkan och anstkan bor ha sé-
kandes underskrift. Bristfalliga ansékningar
behandlas inte.

Stipendieansdkan skall vara inldmnad senast den 30 april 2024 till:
Styrelsen for Sjukskdterskeféreningen i Finland, Annegatan 31-33 C 50, 00100 Helsingfors.

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

Styrelsen

Sjukskoterskeféreningen

Annons
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FOreningen
utlyser foljande stipendier

Anita Hannusas minnesfond

Ett stipendium pé 2 000 € ur Anita Hannusas minnesfond for forskning eller utvecklings-
arbete inom aldrevard.

Stipendier gdllande vardforskning och -utveckling

Ett stipendium pé 2 000 € fér magisterstudier och hogre yrkeshégskolestudier.

Ett stipendium pa 2 000 € for utvecklingsarbete.

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

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

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

Stipendieansdkan skall vara inlamnad till styrelsen for Sjukskéterskeféreningen i Finland
senast 30.4.2024 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

Sjukskoterskeféreningen
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Regionala foreningar

SF i Helsingfors med omnejd

4.5.2024, kl. 11.00 medlemsevenemang.
Valkommen med pa guidad tur till Amos Rex
och efterféljande café besék. Anmalningar per
22.4.2024 till: sfhelsingfors@gmail.com eller per
sms: 044 5240273. Begransat antal platser.

Folj oss pa: www.sffi.fi

SF i Mellersta Osterbotten

14.5.2024, firar vi Internationella Sjukskoterskda-
gen med en guidad rundtur vid gamla Malmska
sjukhuset. Vi kommer att f& guidning via Jakob-
stads guideféreningen bade pa insidan och utsi-
dan av byggnaden. Servering. Mera info senare

Sjukskéterskeféreningens jubileumsmugg och
125-ars historik kan képas via regionala féren-
ingen. Skicka epost till sffimo@gmail.com eller ta
kontakt med Siv 050 3452510.

Folj oss pa:

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

SF i Sydosterbotten

17.5.2024 kl.18.00, medlemskvall pa Cafe Tinka
i Tjock, for att fira Internationella Sjukskétarda-
gen. Sandra Alldén kommer och berattar om
sitt arbete som sjukskétare pa 6n Saba och om
volontararbete bland ursprungsbefolkning-
en i Surinam. Anmalan till Helena senast 10.5,
tel. 050 3738348. Meddela aven om dieter.
Foér maten betalas 10 £ till féreningens konto
FI2649631020027673 i samband med anmal-
ningen. Valkomnal!

6.9.2024 kl. 18.00, vinprovningskvall med
tilltugg pa Oasen i Narpes med somelier Gun-
Britt Strandholm-Genberg. Anmalan till Helena
senast 30.8, tel. 050 3738348. | samband med
anmalan betalas 15 € fér mat och vin till féren-
ingens konto FI2649631020027673. Valkomna !
| november / december planeras en konsert /
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teaterbedk till Umea eller Abo. Mera information
i ett senare skede.

Folj oss pa: www.sffi.fi

SFiVasa

18.3.2024 kL. 18.00, medlemskvall pa Vasa cen-
tralsjukhus, férelasningssal Y3. Kvallens tema:
Cancer och palliativ vard. Férelasare ar Heidi
Bengs, lékare specialiserad pa cancersjukdomar/
VCS, Magdalena Nyvall-Malm, klinisk special-
sjukskotare pa palliativa poliklinik/VCS, Markku
Suoranta, verksamhetsledare fér Osterbottens
Cancerférening. Servering. Anmalning senast
15.03 till sfvasa@netikka.fi eller tel: 050 3504411.
Valkomna!

13.5.2024 uppmarksammas den Internationella
Sjukskétardagen. Programmet under planering.
Valkomna med!

Folj oss pa:

E-post: sfvasa@netikka.fi

Instagram: sjukskoterskeforeningenvasa
www.sffi.fi

SFiVastra Nyland

13.5.2024 kL. 18.00, medlemskvall. Paint& Wine.|
ar uppmarksammar vi Internationella Sjuksko-
terskedagen med en avslappnande kvall pa
N&jen Vin & Ol (Kungsgatan 4) | Ekenas. Det blir
vinprovning och samvaro, lite atbart och malning
enligt handledning eller enligt egen intuition.
Bindande anmalan senast 10.5 till Anna Lindbom
per e-post anna.lindbom@lindbom.fi eller pa
sms till 040 7204229. Meddela aven allergier.
De 20 férst anmalda ryms med. Priset for kvallen
ar 15 € och betalas till SF i Vastra Nylands konto:
FI 33 4170 0010 071849 (meddelande: Konst och
vin) senast 10.5. Priset innefattar tva glas vin,
konsttillbehor och saltigt tilltugg.

Valkommen med pa en annorlunda och avslapp-
nande kvalll

Folj oss pa: www.sffi.fi

SFiAboland

Varens program ar under planering. Bl.a. finns
deti planerna ett evenemnag i samband med
den Internationella Sjukskétardagen i maj. Hall
utkik pa var hemsida och instagramkonto.

Under hésten 2024 gér vi bl.a. den 7 december
en dagskryssning till Tallin. Dar finns tid for bl.a
besok pa julmarknaderna. Boka datumet i din
kalender!

Folj oss pa:

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

SF pa Aland
6.5.2024, Internationella Sjukskétardagen. Firas
med en varaktivitet. Mera info féljer senare.

Kom ihdg att uppdatera era mailuppgifter till
sffi.aland@gmail.com

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

SFi Ostra Nyland

Varens aktiviteter planeras. Folj med pa sociala
medier, hemsidan och i din mailbox.

Ha en fin var!

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

MEDLEM

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

Korrekt e-postadress ar speciellt viktig med
tanke pa kommande mojlighet att lésa Vard i
fokus som e-tidning.

Regionala féreningar

Styrelsenytt

- Stipendieansékningsprocessen kommer
under 2024 att bli elektronisk. Folj med pa
hemsidan.

+  Fr.o.m.juni 2024 kommer Vard i fokus att
aven publiceras som e-tidning. Pappers-
tidningen finns kvar fér den som sa énskar.
Mera info pa sid 10.

Viktiga datum 2024

+ 16.3.2024, styrelseméte

+  26.3.2024, fullmaktigemdte, distans

+  26-27.4.2024, studieresa till Stockholm
«  23.5.2024, deadline Vard i fokus 2/2024
«  29.5.2024, styrelsemoéte

Korrigering

| foreningens 125-arshistorik "Profession och
gemenskap. Sjukskdterskeféreningen i Finland
1898-2023." (s. 274) listas mottagarna av Sophie
Mannerheim utmarkelsen. Tyvarr har Lisbet
Nystréms utmarkelse fallit bort. L. Nystréom
tilldelades Sophie Mannerheimmedaljen i silver ar

2015. Féreningen beklagar.

Medlemsstatistik:

Region Antal

Vasa 565

Mellerst Osterbotten | 432

Sydosterbotten 177
Aland 451
Vastra Nyland 313
Ostra Nyland 206
Aboland 245

Helsingfors, omnejd | 411

Medlemmar
per 31.12.2023.

Studeranden i SFF 397
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Styrelsen & fullmaktige 2023-2026

Styrelsen

Ordférande

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

telefon 040 537 0376
annikavonschantz@gmail.com

Vice ordférande

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

telefon 044 344 4945
annimaj.johansson@gmail.com

Ledaméter

Katarina Ekberg, sjukskotare, Vastra Nylands
Sjukhus.

telefon 040 521 0612
katarina.ekberg@outlook.com

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

Anna Holmstrom, HVM, éverskotare,
Helsingfors stad.

telefon 040 584 6597
anna.holmstrom100@gmail.com

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

Annika Kvist-Ostman, sjukskaotare, halsovardare,
boendeledare.

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

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

telefon 040 523 8993

jana.sundberg@ahs.ax

Gerd Metsaranta, halsovardare/sjukskotare,
Kasko stads halsovardscentral.

telefon 040 032 2696
gerd.metsaranta@ovph.fi

Ersattare

Carola Sundberg, Monica Mattila-Ekholm, Charlotta
Liesipuro, Elisabet Sonntag-Osterlund, Annika Te-
trault, Katarina Ulenius, Helena Strandholm-Finne
och Antoinette Kumlin.
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Fullmaktige

SF i Helsingfors
Hanna Lindquist, Helsingfors
Natascha Wrede, Helsingfors

SF i Mellersta Osterbotten
Annica Haldin, Jakobstad
Marica Hinders, Nykarleby

SF i Sydosterbotten
Rose-Marie Holmberg, Tjock

SFiVasa
Lisbeth Fagerstrom, Vasa
Marice Nedergard, Solf

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

SF i Aboland
Monica Drugge-Makila, Masku

SF pa Aland
Laila Aaltonen, Mariehamn
Sussi Sjovall, Mariehamn

SF i Ostra Nyland
Marika Innanen, Borga

Historiken  ”Profession och gemenskap”
kopas fran sekretariatet: www.sffi.fi
eller fran din regionalférening for 40 €.

kan

FOreningens 125-arshistorik

L

PROFESSION
OCH GEMENSKAP

1 NLAND
G HRENINGEN | Fl
GTERSKEFOR

e 1898-2023

Aapo Roselius




Massbrev
-y

*. B132*

Foreningens jubileumsmugg

Sjukskoterskeféreningens jubileumsmugg ar ett
samarbete mellan féreningen och Arabia.
For designen star Pekka Paikkari som har arbetat
for Arabia sedan 1980-talet.

Muggen kan kdpas for 25 € fran
regionalféreningarna eller pad www.sffi.fi




