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En néjd patient gér att jag
orkar med tio jobbiga besdk

Sa var sommaren slut, ar det fler an jag som
undrar vart den tog vagen? Pa ndgot satt gar
semesterveckorna alltid mycket snabbare an
arets ovriga veckor. Kanske for att man ska hinna
med sa mycket, samtidigt som man ska vila och
aterhamta sig. Det ar en ekvation som inte alltid
fungerar.

aja har limnat familjen i sommar. Hon blev suc-
M cessivt trottare och till slut la hon sig ner for att
lugnt och stilla somna in, omgiven och ompysslad
av stor del av slikten. Maja blev 10 ar — det ér ett langt liv for
en kanin! Jag som trodde att jag var trott pa detta husdjur
upptickte att jag verkligen sorjde henne. Jag saknar henne
ndr jag gér ute i tridgirden och pysslar — da brukade hon
alltid f6lja vad jag gjorde och jag hade nigon att sméprata
med. Nu behdver jag inte vilja morétter efter fraschheten
pa blasten lingre och det finns ingen anledning att plocka
de fina maskrosbladen. Jag behover inte heller ta konflik-
ten om vem som ska gora rent i buren eller ge henne mat.
Vad har nu detta med distriktsskoterskeforeningen att
gora? Ibland ér vi precis som Maja. Vi distriktsskéterskor
finns alltid p4 plats, dr lojala och trogna, "Distriktsskéterskor
kan anvindas till sé mycket” har min chef sagt en gang. Vi gor
inte s& mycket visen av oss och kriver inte alltid si mycket.
Vi tas helt enkelt f6r givna! Men nir vi dr borta mirks det
vad vi egentligen goér — da dr vi saknade. Da kan det helt
plotsligt bli vildigt uppenbart att det dr distriktsskoterskan
som har helhetsbilden och kontrollen.

Stindigt aterkommer detta i foreningen — Hur ska vi tyd-
ligg6ra vir kompetens? Jag har ingen 16sning pa fragan idag
heller, men férhoppningen finns kvar om att vi till slut ska
fa den plats i virden som vir kompetens fortjanar.

Det finns sa mycket i vir vardag som vi bara tar for givet.
Hur ofta uppskattar vi det vi har omkring oss varje dag?
Minniskor som vi arbetar tillsammans med, kanske de vi
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lever tillsammans med? Det dr ofta litt att klaga pa det
som ir fel eller saker vi retar oss pa, tyvirr dr det inte alltid
lika sjalvklart att visa uppskattning. Ands ir det s3 lite som
behdovs for att gora nagon glad. For Maja rickte det med att
niagon kom med mat. Sjilv blir jag fortfarande lika glad varje
giang nigon uppskattar mitt arbete. En n6jd patient gor att
jag orkar med tio jobbiga besok. Tillfredsstillelsen ver att
jag dntligen fatt siret att lika, ndr mina rad tas pa allvar och
tar effekt — det dr saker som gor att jag orkar ett tag till. Men
den tillfredsstillelsen visar inte vira chefer vad en distrikts-
skoterska har for kompetens!

Avslutningsvis vill jag piminna om arets ordférandedagar
som blir den 21-22 oktober i Uppsala. I ar har dagarna fokus
pa ledarskap och vi inbjuder i férsta hand ordférande och
kassor i de lokala foreningarna. Jag tror att det blir viktiga
dagar for oss alla. Hoppas vi syns dir!

Kristina HEssLuND

Ordforande f6r DSF i Sverige
kristina.hesslund@distriktsskoterska.se
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Nationell strokekampanj ska radda liv

Varje ar drabbas omkring 30 000 manniskor av stroke och
med nistan 8 000 personer som avlider drligen, dr stroke den
tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige.

Att fa fler att 6verleva stroke dr huvudsyftet med den tre-
driga, nationella informationskampanj som samtliga lands-
ting och regioner finansierar och ska lansera i oktober 2011.
Forslaget till kampanjen kom ursprungligen frin Vistra
Gotalandsregionen, och bygger pa Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer (2009) om en informationssatsning till all-
minheten om stroke.

Genom kampanjen och det si kallade AKUT-testet,
hoppas man kunna 6ka allmidnhetens kunskap om symto-
men for stroke sd att man soker vard si snabbt som méjligt.
For kampanjen finns en styrgrupp under ledning av Lena
Lundgren, ordférande for hilso- och sjukvirdsdirektorerna.
I styrgruppen sitter dven ordféranden f6r landstingsdirekto-
rerna och informationsdirektérerna samt representanter frin
SKL och Inera. Fyra medicinska ridgivare och utvecklings-
ledaren for hilso- och sjukvirdsavdelningen i Vistra Gota-
landsregionen dr ocksa med for att bland annat noggrant
f6lja de medicinska resultaten av kampanjen.

Fakta: AKUT-testet

Misstinker du att en person nira dig har drabbats av stroke?

Be personen att gora foljande:

A — Ansikte. Be personen le och visa tinderna. Om mun-
gipan hinger — ring 112!

K- Kroppsdel. Be personen lyfta armarna och halla kvar i
10 sekunder. Om en arm faller — ring 112!

U - Uttal. Be personen siga en enkel mening som “det ar
vackert vider i dag”. Om personen sluddrar eller inte
hittar ritt ord — ring 112!

T- Tid. Varje minut riknas for att ridda liv. Ju fortare
behandling sitts in, desto mindre blir skadorna — ring
112!

Killa: SKL

Nationella patientsakerhetskonferensen

Den 6:¢ nationella patientsikerhetskonferensen i Alvsjé
12-13 september 2011 innehéller en mingd intressanta f6re-
lisare som presenterar nya resultat frin arbetet med att 6ka
patientsikerheten i virden. Huvudtemat pa arets konferens
ir en nollvision for virdskador.

Barnsakerhetsforum 3 -4 oktober i Karlstad

Konferensen riktar sig till alla som arbetar med barn, barns
miljéer och barns sikerhet. Exempel kan vara vird- och
omsorgspersonal och alla personalkategorier inom foérsko-
lan och skolan. Det kan ocksa vara personal med ansvar
f6r utformning av den fysiska miljon och for systematiskt
sikerhetsarbete inom kommunen, personer som arbetar med
barns fritidsaktiviteter som ledare i idrottsféreningar, politi-

ker och ménga andra. Killa: thi.se

Forebygg.nu

Forebygg.nu i Folkets hus, Géteborg 16—17 november
arrangor dr Statens folkhilsoinstitut i samarbete med Vistra
Gotalandsregionen med flera

Pi konferensen forebygg.nu triffas forskare, politiker,
ideella och yrkesverksamma som arbetar f6rebyggande mot
tobak, alkohol och andra droger.

For mer information gi in pd www.forebygg.nu.

Kalendarium

2011

Oktober

21-22 Ordférandedagar i Uppsala
24 Manusstopp HiC nr 4

November
18-19 Styrelsemote DSF

Folj nya handelser pa hemsidan
www.distriktsskoterska.se
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DSFs styrelseméte 27 maj 2011

Styrelsemedlemmarna som var nérvarande, frin vi : Kristina Rendal-Laage, Leena Granstrom, Eva Gunnarsson, Annika Wall, Chatrin Persson,

Katarina Persson, Birgitta Forsén och Kristina Hesslund.

dets kansli pi Adolf Fredriks Kyrkogata i Stock-
holm. Frén styrelsen var nirvarande Birgitta Forsén,
Leena Granstrom, Eva Gunnarsson, Kristina Hesslund,
Chatrin Persson, Katarina Persson, Kristina Rendal-Laage,
Annika Wall och frin redaktionskommittén Leila Haapa-
niemi. De tva nya medlemmarna Chatrin Persson och Kris-
tina Rehndal-Laage vilkomnades till styrelsen.
Till motesordforande valdes Kristina Hesslund, till sekre-
terare Birgitta Forsén och justerare Chatrin Persson.

D etta styrelsemote holls denna gang pa Vardforbun-

Innehillet i den nitbaserade enkiten diskuterades. Enkiten
skickades till de som deltog i kongressen i maj i Ostersund.
De deltagare som styrelsemedlemmarna pratat med var
néjda med kongressen. En mera genomgéaende uppfoljning
av kongressen ska goras vid ett senare tillfille. Det diskute-
rades ocksé nitverkens vara eller icke vara, inget beslut togs.

Ordférandedagarna blir i Uppsala den 21-22 oktober. Cla-

rion-hotell 4r forbokad. Pa fredag 21 oktober planeras utbild-
ning separat for ordforande(ledarskapsutbildning) och kas-
sorer (om bl.a. Robin-systemet).
Ovriga fragor som diskuterades var att Kristina och Annika
ska ordna enkit till lokalféreningar. Vardférbundets kongress
ir 1 Stockholm den 27-28 september. Kristina dr anmild
med beslut togs inte vem som ska nirvara. Eva ska skicka
in svar pa remissen frin Livsmedelsverket angiende uppda-
terade rdd om mat f6r spiadbarn och smabarn. Adresslistor
pa DSF:s styrelse ska uppdateras och dr klar att liggas ut.
Nista styrelseméte blir den 9—11 september under en bét-
resa till Helsingfors.

Motet avslutades med att vi 6nskade varandra en solig och
skon sommar.

LEeiLa HaapaNiEMI
Redaktionskommittén
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STIPENDIATER

Halsan i Centrum gratulerar
arets stipendiater 2011
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Tack for stipendiet!

Jag heter Anna Elvenger, distriktsskoterska och jag arbetar
pa Barnavardscentralen VC City i Eskilstuna. Jag har arbetat
med barn i 30 4r och de senaste 20 dren med BVC. Under
slutet av 80- och hela 90-talet sa arbetade vi distriktsskoter-
skor med omradesansvar och allt vad det innebar inom pri-
mirvirden i S6rmland. Det var en givande och ldrorik tid,
men idag kidnns det bra att ha fokus pa barnen och familjen.

Jag ska anvinda stipendiet till att delta i en Nordisk konfe-
rens i Oslo den 21-23 september 2011. Det dr NoSB f6r-
eningen Nordiskt samarbete for sjukskdterskor som arbetar
med barn i Danmark, Norge, Sverige, Grénland, Island och
Firéarna som anordnar konferensen vart 3: e ar. DSF s sty-
relseledamot Eva Gunnarsson kommer ocks4 att delta med
ett foredrag om hembesok inom BVC i Sverige. Det ska
bli intressant och roligt att fa triffa kollegor frin de andra
Nordiska linderna. Jag kommer att skriva en rapport frin
dagarna som ni kan ldsa i kommande nummer av "Hilsan
i centrum”.
Med vinliga hilsningar
ANNA ELVENGER

Mitt namn ér Kristina Arvidsson och jag arbetar som
distrikts/diabetesskoterska pa VC Kirra i Goteborg. Dir har
jag arbetat sedan 1992. Jag gick diabetesutbildningen 1998
och startade direfter diabetesmottagning pi vardcentralen.
Jag har dven list pabyggnadsutbildningen, 15 p, ar 2005. For-
utom distrikts/diabetesskoterska dr jag ocksa utbildad med-
icinsk fot terapeut och erbjuder, i min tjanst pd virdcentra-
len, fotvird till diabetiker med "sjuka” fotter.

Till min stora glidje har jag fatt ta del av distriktsskoterske-
toreningens stipendieutdelning i 4r. Stipendiet kommer jag
att anvinda till FEND:s (Foundation of European Nurses
in Diabetes) 2-dagars konferens i Lissabon, 9-10 septem-
ber. Diabetesvirden utvecklas mycket snabbt och jag tycker
det dr viktigt att halla mig uppdaterad, bide medicinskt och
inom omvéirdnadsomrédet. Jag ser dirfor fram emot stimu-
lerande och berikande dagar tillsammans med manga duk-
tiga diabetesskoterskor fran 6vriga Europa.

KrisTINA ANDERSSON
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STYRELSESTAFETTEN

Infér kongressen 2011

Ca 18 manader innan reflekterade Jamtlands-
styrelsen Over den fraga som vi alla fick med oss
fran ordférandedagarna 2009, om nagon foéren-
ing ville ta pa sig att vara vard for kongressen
2011. Vi anade val att det skulle medféra arbete,
men vi var overens om att vi ville forsoka. Sagt
och gjort. Efter ett styrelsemote dar vi ventilerat
och funderat 6ver uppdraget meddelade vi riks-
styrelsen att vi ville ta pa oss uppdraget. Sa bor-
jaderesan...

dnga styrelsemoten, mycket av vér fritid har gatt
M till engagemang, allt arbete att ordna detaljer som

underhillning, lokaler, skaffa sponsorer, ledde
ibland till att vi tinkte; vad har vi gett oss in pd?? Men sa ar
det vil oftast ndr vi arbetar med projekt, innan slutprodukten
kan ses. Lite grann av ett famlande i morkret. Men i projekt
ar planeringen det viktigaste och grunden till att genomfor-
andet ska bli bra. Under hela tiden har vi dnda kint att vi
fatt en fantastisk mojlighet att visa upp vér stad och vért ldn.
Som gridde pi moset fick Ostersund péhilsning av parasi-

ten Cryptosporidium, som drog ner "varumirket Ostersund”

i7skiten”. Ytterligare ett uppdrag i uppdraget; vara med och
dterskapa det goda rykte som blivit kantstott.

Nagonting som gett oss som styrelse en stor vinning av
arbetet dr den sammansvetsning vi kiinner idag. Tvd personer
som under perioden kommit in som nya ledarméter i grup-
pen har snabbt kastats in i nigon som f6r dem verkade vara
mest forvirring. De har gjort en fantastisk resa att hoppa pa
detta och fungerat si bra i gruppen. Vi fick en manual att
arbeta utifrin som var oss till god hjilp. Mycket finns att
siga om manualen och vi har ocksi fitt uppgiften att revi-
dera den. Vi kan konstatera att det kan vara bra att ha tva
varianter, en smistads- och en storstads-manual.

Ju nirmare kongressen vi kom, desto lugnare kinde vi
oss, det hir blir bra”. Vi tyckte att vi hade liget under kon-
troll och kunde dirmed slappna av och njuta av dagarna vi
alla fick hdr 5—7 maj. Den lokala styrelsen tillsammans med
riksstyrelsen fordelades pa olika uppgifter vilket underlit-
tade det hela. Nir var och en vet vad den ska gora flyter det
pa bra. Sma detaljer fick vi justera och fixa under tiden, men
det var inget som marktes i det stora hela.

= e —

Efter kongressen

Den tid som forflot efter kongressen, ca 1,5 méanad var som
ett vakuum om vi ser pa foreningsarbetet. Vi kinde alla
att luften gick ur oss men efterlimnade en positiv kinsla.
Minga positiva kommentarer fran flera hill gjorde att vi
kinde; YES! Det blev som vi ville ha det; en glad littsam
stimning, innehallsrikt program med bra foreldsare, god mat
(Tack, Hakan!) Fina upplevelser av allt. Men framfor allt en
positiv bild av Ostersund och Jimtland.

Arbetet i foreningen fortsitter med att virva fler nya
medlemmar, att arrangera ett ndtverk éver lanet, dir vi har
kontaktpersoner i varje kommun som vi kontaktar nir det dr
nagot pa gang. Nir vi t.ex. fir en forfrigan om kommenta-
rer pd olika remisser med skiftande dmnen, férslag med vad
som ér pd ging m.m. I Jimtlandsf6reningen ser vi ett behov
av att de som dr medlemmar viljer att vara det, att man som
enskild medlem kommer pé de tvd mo6ten som hills varje ar.
Vi har under de senaste tvé aren sett ett minskat deltagande
i véra host- och arsmoéten. Vi hoppas nu pa att kongressen
har gett ett uppvaknande, eller ett upptickande; vi behéver
trots allt varandra. Vi ser att nir vi kommer samman upp-
stir alltid ett sorl innan méten borjar, det tyder pa ett behov
av att prata med varandra, utbyta erfarenheter och ge var-
andra rdd och tips. Ingen ir stark pa sin egen 6, ingen kan
gora sirskilt mycket hemma pé sin kammare. Vi vill ha en
levande och aktiv férening; tillsammans dr vi starka!

JAMTLANDSSTYRELSEN

HALSAN | CENTRUM 3 ¢ 11 9
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Samverkan mellan
barnhalsovard och forskola

Vi vill samverka, vi tycker det dr viktigt

— men forutsdittningarna mdste finnas!

-

nskemal om att utveckla samverkan kring barn och
O deras familjer lyftes av personal inom barnhilsovird

och forskola i Karlskrona i bérjan av 2000-talet.
"Det dr ju samma familjer som vi jobbar med”. Ar 2005 initie-
rades ett utvecklingsarbete med fokus att forbittra samver-
kan mellan barnhilsovird och férskola for att frimja barns
hilsa. Milet var att bygga upp det lokala samarbetet i varda-
gen kompletterat med kunskapspafyllnad och erfarenhets-
utbyte vid arliga storre samverkansmoten. Fem arliga stor-
samverkansmoten har genomforts med féreldsningar och
tvirprofessionella gruppdiskussioner. De teman som fokuse-
rats pa dr samverkan”,"barn som far illa”, "att grunda sunda
vanor” samt "forildrastéd”. Ar 2010 gjordes en uppfoljande
studie for att f4 kunskap om det arbete som genomforts
infor fortsatt utveckling av samverkan. Syftet med studien
var att undersoka olika professioners synpunkter, upple-
velser och erfarenheter av utvecklingsarbetet. Datainsam-
lingen genomf6rdes som fokusgruppintervjuer dir 21 perso-
ner deltog bestdende av distriktsskoterskor, avdelningschefer,
specialpedagoger, forskollirare och rektorer frin olika geo-
grafiska omraden i Karlskona kommun.

Genomgidende vid samtliga fokusgruppintervjuer var
respondenternas positiva instéllning till samarbete och att de
tyckte det var viktigt och nédvindigt. Inom de flesta geogra-
fiska omriaden i kommunen, hade det blivit enklare och smi-
digare att ta kontakt med varandra. Personalen hade fitt ett
ansikte péd varandra och en personlig relation vilket bidragit
till 6kad kunskap, tillit, férstielse och respekt for varandra.
Samarbetet hade tydliggjort de olika professionernas skilda
kompetensomraden, synvinklar och uppdrag och att dessa
kompletterar varandra och tillsammans behovs for att skapa
en helhetsbild i arbetet med barn och deras familjer. "Der
har blivit 100 % anvindning av de resurser som redan finns.”

Vikten av att ha gemensamma definitioner och en samsyn
pa barnets bista lyftes fram. Detta kan innebdra att f6rild-
rar mOts av samma budskap oavsett vem de vinder sig till.
Nigra av respondenterna tyckte de hade kommit en bit pa
vig 1 att nd en samsyn, medan andra beskrev detta som négot
de 6nskar men saknar idag. Det blev tydligt att samarbetet
ute i de olika geografiska omradena kommit olika langt och
utvecklats pa olika sitt. En del hade ett utarbetat samarbete
sedan linge, andra hade paborjat samarbete och kommit
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en bit pa vig och pi ett fatal stillen fanns lokalt samarbete
mellan barnhilsovird och férskola knappast utvecklat alls.
Vi har kommit en bit, men det dr mycket kvar. Jag kan bara siga
att man vet dnnu mer idag om hur viktigt det dr med samver-
kan. Och det dr inte litt att samverka. Det tar tid att hitta for-
merna, det gor det, och jag tror att ju stérre omride desto svi-
rare dr det”. Samtliga professioner ansag att bristen pé tid i
en pressad verksamhet med fler barn, arbetsuppgifter och
krav medférde att samarbete prioriterades bort. Samtidigt
framkom synpunkter om att samverkan miste fi ta tid och
prioriteras och att arbetsledningen tydligare maste visa att
de stodjer och skapar forutsittningar f6r samverkan mellan
verksamheterna. Att skapa policys och struktur ansdgs vik-
tigt for att samarbetet ska bli likartat och utvecklas och inte
hinga pé enskilda personers engagemang. "Det dr viktigt att
samaverkan borjar "hogre upp” s det inte liggs pi en person. Dir
behover man ju stod frin sin huvudman och ndrmaste chef”.

Samverkansarbetets betydelse for personalens egen pro-
tessionella utveckling och kompetens lyftes fram och att
man lirde sig av varandra. Att triffas, beskriva sina olika
yrken och diskutera ansigs ge bade 6kad kunskap och vid-
gade perspektiv samtidigt som det blivit roligare att arbeta.
"Att bolla tankar med varandra gor ju att vi bide ger och tar i
kompetens”. De satsningar som gjorts pi gemensamt lirande
i olika hilsofrimjande fragor beskrevs som betydelsefulla f6r
en gemensam kunskapsgrund. Detta bidrog till f6rindringar
i det konkreta arbetet med barn och férildrar exempelvis i
samarbete kring kostfrigor och rutiner vid infektioner. Syn-
punkter framkom om att det krévs ett annat forhallningssitt
och kunskap nir fokus allt mer har gitt mot att se betydel-
sen av hela familjens hilsa och barnet i dess kontext. Likasa
poingterades vikten av att hitta former for att utveckla ett
mer hilsofrimjande och salutogent synsitt si samarbetet
inte fastnar i diskussioner kring sjukdom och bekymmer.
"Och hitta formerna som bygger pd det som ar friskt och funge-
rar. De heter ju barnHALSOward. Det dr ju att lyfta hilsa och
det som fungerar sd kan vi samverka dar’.

Det fanns variationer i hur samverkan organiserades i de
geografiska omridena; vilka som var delaktiga men ocksi
hur olika professioner sig pa sin egen roll i samarbetet. I
vissa omraden var det mest rektorn och specialpedagogen
som samarbetade med distriktsskoterskan medan det i andra
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ur samarbetet utvecklas beror bdade pa personalen,

ticinstemdin och personligt engagemang

omraden fanns sirskilda barnombud utsedda pa forskolan. I
ett forskoleomride tydliggjordes vikten av samtliga professi-
oners delaktighet i samarbetet med barnhilsovirden. Detta
beskrevs som en styrka for att driva frigor men ocksa for att
stirka personalens professionella utveckling och kompetens.
Nigot samarbete mellan avdelningschefer och rektorer fore-
kom inte alls och det framkom viss osikerhet over vad ett
sddant samarbete skulle innehalla. Detta var nigot som de
sjilva lyfte fram som en viktig utvecklingsfraga och mojlig
framgangsfaktor for samarbete och samverkan. "Hur samar-
betet utvecklas beror bide pi personalen, tjianstemdn och person-
ligt engagemang”. Personal inom barnhilsovérd och férskola
hade borjat kontakta varandra i vardagen for att diskutera
kring generella fragor och st6d till enskilda barn med f6rild-
rarnas medgivande. "Det dr enklare att ta telefonluren for alla
parter; for distriktsskoterskan, specialpedagogen, resurspedagogen
och personalen pi avdelningen. Besok i varandras verksamhe-
ter dr ett exempel pa samarbete i vardagen. Flera av respon-
denterna lyfte de vinster de sig med att distriktsskoterskan
besoker barnen i férskolan dér barnet dr mer avslappnat och
det torde vara littare att bedoma barnets utveckling och
samspel med andra barn dn pa barnavirdcentralen.

De arliga stérre samverkansmatena hade pa flera héll ini-
tierat mindre lokala samverkansgrupper vilka beskrevs som
viktiga arenor for personal att métas pd. Betydelsen av sam-
verkan med andra aktérer kring barnfamiljen som exempel-
vis Socialtjinsten, biblioteket, logopeder och skola betonades
och i vissa geografiska omraden deltog nigon eller nigra av
dessa i de lokala samverkansgrupperna. Vikten av att bygga
relationer for att tillsammans kunna ge ett bra stod till barn-
familjerna och frimja barns hilsa utifrin ett helhetsperspek-
tiv understroks. Respondenterna framhoéll betydelsen av att i
olika forum visa forildrarna att det finns ett naturligt sam-
arbete mellan personalen i de olika verksamheterna. I vissa
geografiska omraden hade personal fran férskolan och barn-
hilsovarden bérjat triffa familjerna tillsammans exempelvis
vid forskolans forildramoten och i barnhilsovardens forald-
ragrupper. Gemensamma méten med enskilda familjer fore-
kom ocksi, med Gvertygelsen om att ett nira samarbete och
en god gemensam relation med férildrarna kan innebira att
familjer i behov av extra stod kan fangas upp tidigt. .. jag
tycker det dr bittre att siga “kan inte vi ha ett mote och triffas
tillsammans?” och di kan forildrarna beritta sjilva. Da slipper
de sitta och fundera 6ver vad vi har pratat om i telefonen. For
Jag har markt att det kan bli en viss oro Gver det. Jag skulle ju
aldrig vilja att ndgon pratade om oss och inte vi fick vara med”

Slutsatser som kan dras fran studiens resultat och analys ir
att samverkansarbetet mellan barnhilsovird och forskola i
Karlskrona kommun har haft betydelse f6r utveckling av det
lokala samarbetet, arbetsformer och arbetets innehill samt
tor personalens professionella utveckling och kompetens.
En bro har bérjat byggas mellan tvd hilsofrimjande arenor
dven om samarbetet dr olika etablerat och har organiserats
pa skilda sitt med olika grad av delaktighet. Bide arbetsled-
ning och personal har en positiv instillning till samarbete
och tycker det dr nédvindigt. Bittre forutsittningar i form
av struktur, avsatt tid och stod frin en engagerad arbetsled-
ning dr viktiga utvecklingsaspekter. Studien gav viktig infor-
mation om olika professioners synpunkter, upplevelser och
erfarenheter av samverkan. Denna kunskap tillsammans med
underlag frin andra studier dr virdefullt att ta vara pa i det
fortsatta utvecklingsarbetet for en hallbar samverkan med
syftet att frimja barns hilsa.

For att lisa uppsatsen i sin helhet med bakgrund och resul-
tatdiskussion kopplat till forskning se
http://www.uppsatser.se/uppsats/ed6c3fe7cl/
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Distriktsskoterska
Landstinget Blekinge
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ARETS DSK

Halsan i centrum gratulerar arets
distriktsskoterska Marianne Spante

Arets distriktsskéterska 2011. Vem &r hon?

Jag heter Marianne Spante och ér 53 ar. Jag blev sjuksko-
terska 1979, gick pa Stadshagsskolan i Stockholm. 1993 gick
jag distriktsskoterskeutbildningen. 2010 léste jag till avan-
cerad specialistsjukskoterska i Skovde, har darutéver last en
del kortare kurser.

Bor: Bor i ett hus, byggt 1914, i Falun med Séren. Vi har 3

utflugna barn och Siri, 174r, som fortfarande bor hemma.
Arbetar: Mycket och girna.

Fritidsintressen: Motion, vandra, lisa, resa, umgés. Narmast
stundar Vasastafetten.

Bra erfarenhet: Vikarierade 6 méinader i distriktsskoterske-
utbildningen. Fick lira ut och framfér allt lirde jag mig
sjalv mycket.

Distriktsskoterska —

JA, det var det for mig nir jag gick sjukskoterskeutbild-
ningen i slutet av 1970-talet. Jag hade min 6ppenvardspla-
cering pa Liljeholmens véirdcentral i Stockholm. Mina hand-
ledare imponerade mycket pi mig di de tog hand om svirt
sjuka i hemmet. Det gjorde det med en virdighet och inner-
lighet, och med respekt for den enskilde personens virde-
ringar, 6nskningar och integritet. Det var en kontrast till den
lingvard som fanns da, dér patienterna virdades pa sal och
hade varken egna tillhorigheter eller egna klider. De fick
flytta fran sitt hem, sitt ssammanhang, nir de blev gamla och
sjuka. Dagens hemsjukvard dr under utveckling och belyses i
utredningar, media och bland allmidnheten. Det finns mycket
som fungerar bra men ocksa en del som kan bli bittre.

Bredden i kunskap, erfarenhet samt befogenheter gor
distriktsskoterskan till nyckelperson i hemsjukvérd. For-
dndringar i virdorganisationen har paverkat distriktsskoter-
skans yrkesroll de senaste aren. I Dalarna arbetar distrikts-
skoterskan oftast inte lingre "frin vaggan till graven”, utan
distriktsskoterskans arbete har blivit alltmer omradesin-
riktat. Inférandet av medicinskt omfattande hemsjukvard,
MOH, tor palliativ vird av cancerpatienter, separata BVC
eller familjecentraler, distriktsskoterskors specialistmottag-
ningar samt krav pa 6kad telefontillginglighet och radgiv-
ning dr négra faktorer som paverkat yrkesrollen. I samband
med vérdvalet i Dalarna bestimdes att hemsjukvard inte
lingre skulle ing4 i vardcentralernas uppdrag.

ett dromyrke!

Forra aret fick jag uppdraget att vara med att bygga upp den
nya hemsjukvirden i Falun. Det var bestdmt att all hemsjuk-
vird skulle utga frin en gemensam lokal i centrala Falun.
Tillsammans med verksamhetschefen besoktes virdcentra-
lerna f6r inventering och informationsutbyte. Det anstill-
des 16 sjukskoterskor, ett par lakare och en assistent. Sam-
verkan med primirvérdsrehabiliteringens arbetsterapeut och
sjukgymnast utvecklades. Efter bara nagra veckors férbere-
delsetid bérjade vi skriva in patienter i organisationen i sep-
tember forra aret. Samtidigt med genomforandet av denna
stora fordndring har det pagatt lins6vergripande diskussio-
ner om vad hemsjukvard dr och vem ska fi hemsjukvird. Det
har ocksd paborjats ett samarbete med kommunerna och ett
6vertagande planeras arsskiftet 2012-2013. Det viktigaste
ir nog inte vilken huvudman organisationen har, utan dess
innehall. T diskussionerna bor man tinka: Vilka dr méilen?
Hur ska vi nd dit? Vad 4r det som 4r bra, vad 4r mindre bra,
hur kan det bli battre?

Jag har fitt fortroendet att vara avdelningschef f6r Falu
Hemsjukvard, samt arbetar dven kliniskt till viss del. Jag gor
en del hembesok, sirskilt nu pa sommaren och deltar i vird-
planeringar f6r patienter som kan bli aktuella for inskriv-
ning. Jag bedémer, behandlar och besvarar alla remisser som
inkommer till organisationen. I detta har jag haft stor nytta
av utbildningen till avancerad specialistsjukskoterska som
jag slutforde forra dret. Vi har fortlopande samverkan med
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Marianne pa besik hos Siglinde.

personal pa virdcentraler och virdavdelningar som remit-
terar patienter. Kriterium f6r inskrivning dr att patienten av
medicinska skil inte kan ta sig till virdcentralen samt har
ett frekvent och omfattande behov av omvéirdnad och med-
icinsk bedomning och behandling.

Vi har nu skrivit in ndrmare 200 patienter i hemsjuk-
virdsorganisationen. Vid inskrivningen av patienten tar
sjukskoterskan en mycket noggrann anamnes for att lira
kidnna personen; vem det ér och vilka behov av medicinsk
vird och omvirdnad som personen har. Direfter skrivs en
véirdplan, dir problem, mél och atgirder for att na malet
beskrivs. Aven likaren gor inskrivningsbesok, och gor sedan
uppfoljande och akuta besok efter behov. Patientens och
nirstdendes delaktighet och medverkan i virden dr viktigt.
I samband med inskrivningen gérs en noggrann genom-
ging av likemedelslistan och det kartliggs vilket st6d som
behovs for likemedelsintaget. Vi har manga patienter med
kognitiv svikt som har hjilp med sin likemedelshantering.
Da ir samarbetet med hemtjinsten, personliga assistenter
och ansvariga lakare sirskilt viktigt. Detta samarbete fors6-
ker vi utveckla och forbittra.

Hemsjukvardsorganisationen skoter utbildning till assis-
tenter och hemtjinstpersonal infér delegering av likeme-
delshantering och dven andra hilso- och sjukvardsuppgifter.
Ett bildspel har arbetats fram infér sommarens delegeringar
till vikarierande personal. Samverkan med kommunen sker
genom gemensamma moéten pé olika nivéer; frin virdpla-
nering hemma hos patienten, till ssmverkansméten dir flera
patientirenden tas upp, till 6vergripande méten pa organi-
sationsniva.

Organisations kompetenta medarbetare brinner for att
ge optimal vird i hemmet. Sjukskoterskorna genomfor

ARETS DSK

varje dag olika behandlingar, samtal, planering och samver-
kar kontinuerligt med andra vardgivare. Hemsjukvérd kriver
térméga att lyssna, mod och stor ansvarskinsla, men ocksa
6dmjukhet. Varje virdkontakt innebir att beslut miste tas.
Ett besok blir ofta inte bara en injektion eller en provtag-
ning utan manga ganger framkommer annat dn det som stér
i tidboken. Varden har inneburit att patienter i hogre grad
in tidigare har kunnat virdas hemma bland annat tack vare
samverkansprojekt med ambulansen och kardiologen, Falu
lasarett. Behandlingar som tidigare endast genomforts pa
sjukhus har kunnat ges i hemmet. Flera personer har vér-
dats i livets slut och fatt d6 hemma i sin egen sing pi ett
virdigt sitt.

Det har varit tuftt ibland nir beddmning ska goras om
vem som dr hemsjukvérdspatient. Det dr viktigt med sam-
arbetet mellan kommunens hemtjinstpersonal, assistenter,
virdcentraler och lasarett si att inge person “faller mellan
stolarna”. Det giller att i en bra arbetsmilj6 hitta goda sam-
verkansformer dir patienten dr i centrum och vérden ér
patientsiker och av god kvalitet.

Distriktsskoterska — ett dromyrke!

JA — absolut! Det finns si ménga olika verksamhetsomra-
den tack vare den breda utbildningen. Inom hemsjukvard
dr andra specialistutbildningar ocksd virdefulla — till exem-
pel dldrevard och intensivvird. Nyutbildade sjukskoéterskor
bidrar med sina firska kunskaper. De bor ges mojlighet till
fortbildning for att deras entusiasm ska forbli brinnande!

MARIANNE SPANTE
Distriktsskéterska Falu Hemsjukvird
Arets distriktsskoterska 2011
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The 17th Nordic Congress of
General Practice

Utsikt frin en brygga vid havet ca. kl. 22.00.

Nordic Congress of General Practice med ett fan-

tastiskt vider. Solen stralade frin en klarbla himmel
dygnet runt. Vi fick se solen studsa pa de snoklidda fjillen
for att direfter stiga upp igen. Midnattssolen dr ett fantas-
tiskt naturfenomen dir solen inte gir ner under horison-
ten. Tromsé dr kind for sin natur som vi pé ett mycket
positivt sitt fick uppleva. Med sina 65000 invinare dr det
staden den sjunde storsta staden i Norge. Golfstrémmen
gor att Tromso har ett ritt milt klimat vilket innebir att
staden dr mycket varmare dn andra stider som ligger lika
nira nordpolen.

D en 14 juni hilsade Tromsé oss vilkomna till The 17th

Kongressens fokus ar allménmedicin och arets tema var:
”Caring for people where they are”

Fran Nordens fem linder deltog cirka 1000 personer. Det
térmedlades att en utmaning for framtidens vird och omsorg
ir den demografiska forindringen mot en allt dldre befolk-
ning, att manga hélsoproblem beror pi méinniskors levnads-
vanor och att de flesta 6nskar bli virdade i sitt hem. For att
mota detta behov, for att vard och omsorg ska ske didr mén-
niskor befinner sig och for att kvaliteten ska bli sa god som
mojligt krivs att kompetensen 6kar och att ett samarbete
mellan olika professioner som verkar och arbetar i primar-
virden kommer till stind. En utmaning som maste bli synlig
i organisationsmodeller, i utbildning och nir det giller forsk-
ningsprogram. Vid ett flertal tillfillen podngterades viktigt
av att utveckla det interprofessionella samarbetet.

16 HALsAN | CENTRUM 3« 11

Pi bilden frin vinster: Helena Sherman, Ing-Britt Rydeman,
Ewva Sundborg, Lena Tornkvist och Erika Berggren.

Vi var fyra distriktsskoterskor tillika doktorander inskrivna
vid Neurologi — Virdvetenskap — Samhille (NVS) vid Karo-
linska Institutet som tillsammans med var huvudhandle-
dare, Lena Tornkvist dkte till kongressen for att presentera
véra abstrakt.

De hade alla utgingspunkt i distriktsskéterskans profes-
sion, abstrakten handlade om:

1. 75-year-olds’ self-reported health condition — a knowledge
base in the field of preventive home visits — H. Sherman:

C Forsberg; A. Karp; L. Tornkvist.

Syftet med studien var att beskriva och analysera 75-dring-
arnas sjdlvrapporterade hilsa och oka forstielsen £or hur den
ir associerad med demografiskt status. Resultatet visade att
75-aringarna upplevde god eller mycket god hilsa pd samma
ging som de rapporterade méanga hilsoproblem sasom: pro-
blem att f6rsta sin och sina sjukdomar, elimination, tandhal-
san, viktproblem, smarta, trétthet och sémn. Kvinnor rap-
porterade simre hilsa d4n min, ensamboende rapporterade
samre hilsa dn de som var sammanboende och de med folk-
skola rapporterade simre hilsa dn de med universitetsut-
bildning. Detta dr viktig information som distriktsskoter-
skor behover kinna till infér hilsosamtalen sé att de kan
vara lyhorda angéende de vanligaste hélsoproblemen och hur
och pa vilket sitt de kan stédja den dldre nir det giller hil-
sofrimjande aktiviteter. Vidare kan informationen anvindas
till att utbilda distriktsskoterskor nir det giller hilsosamtal
med 75-aringar/ildre personer.



2. Perceived preparedness for life at home — among older
persons discharged from hospital — I.B. Rydeman, L.
Tornkvist, L Agreus & Szulkin, R.

Huvudfokus i studien personer som dr 65 ar och édldre som
har regelbunden basal hemsjukvird. Syftet var att ta fram en
enkit som miter huruvida de kinner sig férberedda for livet
hemma efter utskrivning fran sjukhus. Enkitsvaren bearbe-
tades med statistiska metoder for att undersoka om enki-
ten var reliabel och valid d.v.s. enkitens tillforlitlighet, t.ex.
inga mitfel respektive att den miter det som avses matas.

Aldre personer med basal hemsjukvard ir speciellt sir-
bara vid in- och utskrivning pa sjukhus, ett kritiskt moment
di ansvar f6r vird och omsorg forflyttas mellan olika vérd-
givare. Miénga (cirka 70 %) har ocksé stéd frin kommunen
med hemtjinst. Det saknas instrument for att mita deras
perspektiv i detta moment som dterkommande beskrivits
som bristfillig under de senaste 10—20 aren.

Fragorna i enkiten har tagits fram utifrin en teoretisk
modell forberedd for livet hemma vid utskrivningen frin
sjukbuset” som utvecklats i en tidigare intervju studie med
ildre patienter och nirstiende. Enkiten besvarades av 152
personer. De identifierades via dataregister. Det visade sig att
foérhallanden fér personerna hade forindrats, de hade t.ex.
flyttat till sdrskilt boende, avlidit. Flera kunde inte besvara
enkiten p.g.a. kognitiv svikt, vilket ytterligare bekriftar att
de idr en sirbar grupp.

Medelilder for de som besvarade enkiten var 83 ir
(65—101 4r). De statistiska testerna visade att enkiten hade
god reliabilitet och validitet. Hilften av de som svarat kinde
sig inte forberedda inf6r utskrivningen. De som svarat att
de kinde sig forberedda hade ocksi signifikant hégre total
poing i enkiten och i de tva kategorierna som férberedd
bestod av dn de som inte kdnde sig forberedda. Resulta-
tet indikerar att enkiten miter vad som avses. De slutsat-
ser man kan dra dr att enkiten kan anvindas for att ge vir-
defull information f6r hur man kan férberedda patienterna
infér utskrivningen. Enkiten kan anvindas pa sjukhuset
infor utskrivningen liksom vid de férsta hembesoken for
att identifiera behov som finns, tillgodose dessa och dirmed
stodja patienten att hantera tillvaron hemma och i att kinna

sig trygga.

3. Care of patients in palliative phases with nutritional pro-
blems in home care — E. Berggren; L. Tornkvist.

Vi vilkomnades att gora en posterpresentation av virt kom-
mande projekt.

Projektet fokuserar pa patienter i palliativt skede med
nutritionsproblem och som har basal hemsjukvard.
Bakgrund: Allt fler svart sjuka patienter virdas i sina hem.
Det har visat sig att nutritionsproblem ir vanligt bland
patienter med svar obotlig, livshotande sjukdom. Patienten
som befinner sig i ett palliativt skede lider ofta av underna-
ring, nigot som ofta dr ouppmarksammat. Studier indike-
rar ett gap mellan patienters behov av nutritionsvard och
den vird de far. Trots att den basala hemsjukvérden funnits
som vardform under lang tid dr lite kint om patienters och
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distriktsskoterskors perspektiv om mat och nutritionspro-
blem. Syftet med projektet dr att uppné en bittre forstielse
om vérden for patienter med dessa behov, bade frin patien-
ters perspektiv och fran distriktsskéterskors perspektiv samt
att utvirdera effekter av en fortbildningsintervention.

Som avslutning fick vi lyssna till en gripande féreldsning
om vard till patienter som ér I slutet av livet och som 6nskar
vérdas I sitt hem. Foreldsaren, en kvinnlig distriktslikare som
arbetar I de nordligaste delarna av Norge delade med sig av
personliga erfarenheter. Hon beskrev olika omstindigheter
som kan bli I métet med patienter och nirstiende I denna
specifika situation. Vi fick en god beskrivning av ett pal-
liativt forhallningssitt till patienter med svér obotlig livs-
hotande sjukdom och som énskar d6 hemma. ”Caring for
people where they are”.

Erika Berggren Distrikstskoterska ASIH Nordvist och
virdutvecklingsledare I Palliativ vird, Centrum f6r Allmén-
medicin

4. Preparedness to provide nursing care of women expo-
sed to intimate partner violence: a quantitative study in
primary health care in Sweden — E. Sundborg; N. Saleh
Stattin; P.E. Windell: L. Tornkvist.

Syftet med studien var att underséka vilken beredskap
distriktsskoterskor inom primirvéirden i Sverige har att
ge omvardnad till kvinnor som utsatts for vild. Totalt 194
(svarsfrekvens 70 %) distriktsskoterskor i Stockholms lin
besvarade en enkit. Resultatet visade att distriktsskoter-
skorna saknar st6d i den organisation de arbetar i, riktlin-
jer, samverkan och samtal pd arbetsplatsen om kvinnor som
utsitts for vild saknas. P4 det personliga planet kinde ocksa
distriktsskoterskorna att de saknar beredskap att méta kvin-
nor som utsatts for vald. De som fragade kvinnor om de
utsatts for vald gjorde det frimst om kvinnan hade fysiska
skador, fa misstinkte véild och fragade vid smirta, depres-
sion och andra tecken pi som bor féranleda att kvinnor till-
fragas om de utsatts f6r vild. De tyckte att det var svart att
fraga om vald och de visste inte vad de skulle géra om med
svaret. Majoriteten bokade en likartid. Trots att vi enligt lag
ir skyldiga att anmila till socialtjdnsten nir ett barn upplever
vild i hemmet sd uppgav endast var fjirde distriktsskoterska
att de gjorde detta. Fa hade fitt nigon form av utbildning
i dmnet vare sig i sin utbildning eller genom arbetsgivarens
torsorg. Inte helt 6verraskande visade resultatet att de som
hade skaffat sig kunskap inom omrédet pa egen hand var
de som kinde att de hade beredskap att mota kvinnor som
utsatts for vald.

Slutsatsen ir att distriktsskoterskor behover bade utbild-
ning och handledning f6r att fi god beredskap att ritt
beméta och ge omvirdnad till kvinnor som utsatts f6r véld.
For att det ska vara mojligt behover dven beredskapen ckas
pé organisatorisk niva.

HeLeENA SHERMAN, ING-BriTT RYDEMAN,
Eva SunpBORG, ER1KA BERGGREN.
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Hygiensjukskoterska i forskolan

HYFS ir ett hygienprojekt som vinder sig till férskolan och
startade i Géteborg oktober 2006 med en hygiensjuksko-
terska. Ar 2009 utékades och utvidgades projektet till hela
Vistra Gotalandsregionen under véren har projektet for-
lingts ytterligare tom 2012 och direfter dr férhoppningen
att det blir en permanent 16sning. Nu ér vi fem sjukskoter-
skor som ir anstillda i projektet och 4r spridda i regionen i
Uddevalla, Skovde, Boris och Géteborg Vi dr anstillda av
smittskyddsenheten och sitter pa respektive smittskyddskon-
tor. Det ir ett samarbetsprojekt mellan Smittskyddsenheten,
Barnhilsovirden, Kommunen och strama.

Syftet med projektet dr att fa friskare forskolebarn genom
att minska smittspridningen pé férskolan och fi ner den
oversjuklighet som forskolebarn har jamfért med barn som
inte vistas i férskolan. Forskare dr idag eniga om att barn
som vistas i forskolan har en 6kad risk att insjukna i infek-
tionssjukdomar och di speciellt de yngsta barnen jaimfort
med barn som vistas i hemmet. Man riknar med att forsko-
lebarn dr 20-30% mer sjuka dn hemmabarn.

Spridning av infektioner i smabarnsgrupper gir inte helt
att undvika men genom kunskap om smitta kan man minska
onddig smittspridning. Det finns forskning frin bide Dan-
mark och Finland som visar att skidrpt hygien kan minska
sjukfrinvaron i forskolan.

Projektet innebar att hygiensjukskoterskan gor ett besok,
en hygienrond pé varje forskola och da inventeras befint-
liga hygienrutiner.

Ofta har forskolorna rutiner for handtvitt men saknar
kanske kunskapen om warfor och ndr det ér extra viktigt att
gora det. Besoket pa forskolan/hygienronden f6ljs upp av en
utbildning i hygien, smitta och smittspridning for all f6rsko-
lepersonal. Genom virt arbete som hygiensjukskéterskor i
forskolan har vi fitt en fantastisk inblick i forskoleverksam-
heten. Besoken ute pa forskolorna har givit oss en insikt i
de svirigheter som forskolepersonalen dagligen stills infor
i sin strévan att uppritthalla goda hygienrutiner.

Férskolepersonalen saknar ofta en grundutbildning inom
hygienomradet. Den kunskap som finns dr ofta uppbyggd
pa personliga forestillningar om god hygien och hur smitt-
samma sjukdomar sprids.

Dialogen mellan férskola och férildrar paverkas ibland
negativt nir det handlar om sjuka barn. Ofta hamnar f6r-
skolepersonalen i konflikt med foréldrar nir de behéver siga

Ella tvattar handerna.

nej till att limna ett sjukt barn pa f6rskolan eller ndr barnet
insjuknar pé forskolan och beh6ver himtas inom en viss tid.
Pi flertalet forskolor saknas en naturlig kontakt med barn-
hilsovarden och personalen efterfragar ofta en kontakt med
sjukvarden. Framforallt som ett stod gentemot forildrar nir
barnen dr sjuka.

P& HYFS hemsida www.vgregion.se/smittskydd kan man
lisa mer om projektet och dir finns det framtagna doku-
ment som forskolan, BVC och férildrar kan anvinda sig av.
De ir framtagna utifrin Socialstyrelsens kunskapséversikt
”Smitta I forskolan.”

ANN JANSSON
Hygiensjukskoterska
Smittskyddsenheten i Géteborg
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PRAKTIK

Vart tog den halsoframjande
tanken vdagen?

"Jag vill jobba for att leva inte leva for att jobba...”

fter dryga 20 ér i varden, forst
E som virdbitride, sedan under-
skoterska samt sedermera sjuk-
skoterska beslot Sari Ringborg sig for
att liasa till distriktsskoterska. Hon
blev firdig distriktsskéterska under
viren 2009 och tog da anstillning pa
en landstingsdriven vérdcentral. Det
som lockade med distriktsskoterske-
yrket var mojligheten att arbeta med
foérebyggande hilsovird. Att fi vara
med och ge patienter 6kad kunskap om
hur levnadsvanor sisom motion, kost,
alkohol, droger samt tobaksvanor kan
paverka livskvaliteten och hilsan. Sari
sag fram emot att arbeta hilsofrim-
jande och brann sirskilt for tobaksav-
vinjning, bade individuellt och i grupp.
Under utbildningen talades mycket
om distriktsskoterskan som en cen-
tral person i det férebyggande arbetet
inom primirvirden. Men trots vad som
sagts under utbildningen, och trots den
stora kunskap som finns om hur vik-
tigt det dr med tidiga och férebyggande
atgirder av befolkningens hilsa, si viljs
inte sidana étgirder i forsta hand av
beslutsfattare.

Sari upplevde, under tiden pé vard-
centralen, att tiden inte rickte till for
att gora ett bra hilsofrimjande arbete.
Hon utbildade sig till diplomerad
tobaksavvinjare under varen 2010 och
paborjade ett arbete med tobaksavvinj-
ningsgrupper pa véirdcentralen. Hon
fick dock inte mojlighet till att arbeta
med dessa grupper si mycket som hon
onskat. Trots att det var héga ohilso-
tal i kommunen sig Sari det forebyg-
gande arbetet prioriteras bort. Det var
ett hogt tempo pa vardcentralen och
liten tid fanns for reflektion, att lisa
nya ron, att hinga med i forskningen.

20

HALsAN | CENTRUM 3« 11

%

o B
—\

\

]

e .
—— _:)l

Sari Ringborg:
" Arbetet motsvarade
inte forvintningarna
vilket ledde till en frus-

tration och en kdnsla av
att inte réicka till”

Om det fanns en lucka i tidboken si
tylldes den snart upp. Vid behov for-
vintades man rycka in pa vardcentra-
lens mottagning och blev allas allt i allo.
Vissa dagar var det svirt att hinna med
all dokumentation under dagen och det
blev minga Gvertidstimmar. Arbetet
motsvarade inte férvintningarna vilket
ledde till en frustration och en kinsla
av att inte ricka till. Sari hade svirt
att koppla av efter arbetet och kinde
sig ofta trott och omotiverad. Till slut
gick hon runt med en kinsla av att "Ge
mig tillbaka mitt liv”. Sari upplever att
det dr manga distriktsskéterskor som
ser det forebyggande arbetet stryka pa
foten till f6rmén f6r drop-in och kort-

siktiga 16sningar. Drop in mé vara 16s-
ning pa mycket men leder inte till livs-
stilsférandringar. Det tar tid att arbeta
torebyggande och det maste fa ta tid.

Statens folkhilsoinstitut har nyligen
kommit ut med en rapport som heter
just "Hinder i folkhilsoarbetet”. Hir
visar man pa rikneexempel dir kost-
nader for tidiga respektive sena atgir-
der jamfors. Dessa exempel visar pd en
stor vinst for bade hilsa och samhills-
ekonomi med tidiga och f6rebyggande
insatser. Man visar ocksd pa hur dagens
kortsiktiga budgetsystem blir till ett
hinder for det férebyggande arbetet.
Radande budgetsystem kan normalt
inte hantera anhopningen av kostna-
der som uppstir nir ett forebyggande
arbete ska pibérjas, vilket resulterar i
att insatser uteblir. Samtidigt riskerar
tel prioriteringar att i framtiden skapa
ohilsa och stora, onddiga samhillskost-
nader. For ett bra forebyggande arbete
krivs en lingsiktig planering och ckad

samverkan.

I samma veva som virdcentralen, dir
Sari arbetade, privatiserades sa fick hon
en friga om hon ville atergi till sin tidi-
gare arbetsplats, som nattsjukskéterska,
pa Rehab Station Stockholm [RSS].
Sari tackade ja till detta. Innan hon
bérjade sin tjanstgoring pa rehabeen-
tret dkte hon tillsammans med famil-
jen pa en efterlingtad och avkopplande
semester till Thailand. Trots stormar
och katastrofvarning innan avging s
slutade dven denna resa bra. Familjen
fick en skon och solig vistelse. I skri-
vande stund har Sari arbetat pa RSS i
ndstan 4 méinader. Detta dr négot hon
inte angrat. Hon mar bra och ir gla-
dare och mer inspirerad 4n pé linge. En



del av hennes forna kollegor har fragat
henne om varfér hon valt att ’gd ner i
graderna”. Sari sjdlv upplever det inte
s4 alls. Hon menar att hon nu, till viss
del, fir mojlighet att arbeta forebyg-
gande mer dn vad det fanns tid for pa
vardcentralen. Hon trivs med nattjob-
bet och méjligheten att styra 6ver sin
tid. Hon har iven tid och ork 6ver for
att skapa och vara kreativ och arbeta
med det hon, nist efter det hilsofrim-
jande arbetet, brinner allra mest for.
Sari har nyligen startat upp foretaget
"Unika Detaljer”, dir hon handarbetar,
broderar och goér gamla saker till nya.
Se girna www.unikadetaljer.se.

Det Sari saknar mest med arbetet
som distriktsskéterska pé vérdcen-
tral 4r framforallt kollegorna, patient-
kontakten samt uppskattningen fran
patienterna i stort som smétt. Om hon
i framtiden gér tillbaka till distrikts-
skoterskeyrket sa vill hon girna arbeta
som skolskoterska, med hilsofrim-
jande och férebyggande arbete bland
barn och ungdomar. Men hon vintar
nog négra r till dess hennes egna barn
ar utflugna. Till sist vill Sari hilsa till
alla distriktsskoterskor dar ute:

Vaga std pi er! Distriktsskoterskan har
en unik kompetens som ej far ga forlo-
rad. Fortsitt kimpa f6r det hilsofrim-

PRAKTIK

jande arbetet som vi dr utbildade for.
Vi dr bra pa detta, vi behévs! Ett bra
hilsofrimjande och sjukdomsférebyg-
gande arbete forbittrar folkhilsan och
leder till att hilso- och sjukvérdens
resurser anvinds mer effektivt samt till
minskade kostnader for samhallet.

Yrva WENDLE SUNDBOM
Redaktionskommittén

Annons
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KONGRESS

Sverige — Europa — Varlden
Antibiotika? Ja tack, men bara
nar det behovs!

ntibiotika dr véra viktigaste vapen fér att kunna
A behandla svira bakterieinfektioner. Antibiotika

riddar miljontals liv. MEN antibiotika dr en global
resurs som héller pi att ta slut och vi miste alla hjilpas it
att hushalla med dem f6r att livslingden ska bli sd laing som
mojligt. Anvindningen av antibiotika har ocksi en stark
koppling till utvecklingen av resistenta bakterier, och kon-
sekvenserna av resistensutvecklingen dr idag kinnbara bade
avseende sjuklighet och dodlighet. Sverige har i ett globalt
perspektiv fortfarande en gynnsam situation, men vi dr en
del av virlden och virlden ir en del av oss. Bakterier res-
pekterar inga grinser och det krivs en global anstringning
f6r att lyckas.

Pa barnavardscentralerna (BVC) i Halland startade 2009 en
utbildning inom ramen for BVC:s forildrautbildningspro-
gram — “Barn, infektioner och antibiotika’. Initiativet togs av
Strama Halland ddr Birgitta Jonsson, smittskyddssjuksko-
terska och Lisa Ernstson, barnsjukskéterska pa BVC, holl
i projektet. Utbildningsprogrammet producerades, imple-
menterades och utvirderades med projektmedel fran natio-
nella Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaan-
vindning och minskad antibiotikaresistens).

Utbildningspaketet bestir av tre hornstenar

1. Ett bildspel (Powerpoint) med 20 bilder (inklusive hjilp-
text).

2. En manual f6r BVC-sjukskoterskan som handledare.

3. En broschyr att limna till f6rdldrarna efter genomgingen
utbildning.

En allmin del inleder utbildningen som tar upp vad som
ar "normalt” avseende infektioner hos barn, bakterier, virus,
antibiotika och resistens. Efter det f6ljer falldiskussioner som
bygger pa konkreta exempel av vanliga infektioner hos barn
som forkylning, hosta, snuva, feber, 6roninflammation och
ogoninfektion. Utbildningen tar ocksa upp forskolevistelse
och vad som rekommenderas avseende frinvaro eller narvaro
vid infektioner. Hela programmet finns tillgingligt for ned-
laddning p4 Strama Hallands hemsida; www.regionhalland.

se/strama. Dir finns ocksd mer information och praktiska tips.

22 HALsAN | CENTRUM 3« 11

En utvirdering pA BVC i Halland 2010 visade att mer dn
tre fjirdedelar av Hallands BVC anvinde programmet regel-
bundet i sin forildrautbildning. Materialet upplevdes tyd-
ligt och enkelt att anvinda. Responsen fran forildrarna var
mycket positiv och medférde en bittre kunskap och trygg-
het kring barns vanliga infektioner och en 6kad forstielse
for rationell antibiotikaanvindning. Utbildningen anvinds
numera ocksd pa BVC i flera andra landsting/regioner i Sve-
rige.

En allmianlakare fran Island visade redan under 2010
intresse for vart material och ville ha var tillatelse att anpassa
och anvinda materialet inom den islindska barnhilsovarden.

Med detta som bakgrund vigade vi oss pd utmaningen att
ansoka om medverkan pa en internationell kongress. Aven
om virt program bygger pa en unik svensk BVC-struktur
och svenska riktlinjer har sjélva budskapet om klok antibioti-
kaanvindning och minskad resistens inga landsgrinser. Pro-
grammet gir enkelt att anpassa till andra linders sjukvirds-
strukturer, dir man i andra former moter barn och deras
tordldrar. Vi fick professionell assistans och dversatte materi-
alet till engelska f6r att kunna presentera det i ett internatio-
nellt ssmmanhang och skickade in en ansékan och abstract
till European Congress of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ECCMID) som holls under fyra dagar i Milano
den 7-10 maj i ar

I hard konkurrens blev vi glidjande nog antagna. Tio-
tusen deltagare frin 107 olika linder var representerade.
Det vetenskapliga programmet bestod av 244 foreldsningar
och 1730 postrar, varav var var en; "How fo improve paren-
tal knowledge and awareness about antibiotics? A unique Swe-
dish Strama educational programme in Child Health Centres.”

Det var en fantastisk upplevelse att delta och medverka.
Dels att fa representera Sverige och presentera vart pro-
jekt, dels att fa ta del av si mycket samlad kunskap inom
infektions- och antibiotikaomradet i ett internationellt per-
spektiv. Det blev ménga spinnande moten. Den svenska
modellen med Barnavirdscentraler som navet i det hil-
sofrimjande arbete for barn vickte intresse och beundran
frin manga linder.



Framfor Postern pa ECCMID i Milano.

Frin vénster: Birgitta Jonsson, smittskyddssjukskiterska, Smittskydd Halland,
Mats Erntell, smittskyddslikare och ordf. Strama Halland,

Lisa Ernstson, barnsjukskéterska, BVC Humlan, Amadeuskliniken, Halmstad.

Postersession under ECCMID av virt bidrag med *Barn, infektioner och anti-
biotika”. Budskapets "forpackning” och den svenska BVC-modellen intresserade

mdnga.

Talmodigt maste vi gemensamt fortsitta kampen for en
klok antibiotikaanvindning och minskad spridning av resi-
stenta bakterier. Det krivs insatser pé flera plan. ETT red-
skap dr “Barn, infektioner och antibiotika” som kontinuerligt
dterkommer inom BVC:s férildrautbildning och bidrar till
att bud-skapet nar ut — om och om igen. BVC-sjukskoter-
skan som budbdrare inger fortroende. Nya grupper och nya
fordldrar tillkommer — som i sin tur delar budskapet med
andra i sin omgivning

Bircrrra OHMAN
Distriktsskoterska Laurentiuskliniken Falkenberg
Ledamot i styrelsen Halland
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VALD MOT KVINNOR

Omvardnad till kvinnor som
utsatts for vald

n kort tid efter att jag borjade
E mitt nya arbete som distrikts-

skoterska triffade jag en kvinna,
kallar henne Marianne. Hon var i
65-drsaldern och jag fick "drva” henne
som diabetesansvarig distriktsskoter-
ska. Redan forsta gangen jag triffade
Marianne mirkte jag att hon verkade
bira pa en tung borda, hennes ging
var lingsam och huvudet nerbojt. Hon
satt med axlar och armar nersjunkna.
Hon sa inte si mycket. Diabetes hade
hon haft i méinga ar men aldrig fatt
blodsockret i bra balans. Det yttrade
sig nu som bl.a. hogt blodtryck vilket
hon kontrollerade hos mig nir jag traf-
fade henne forsta gangen. Jag kiinde en
stor oro for henne, funderade pa vad
som kunde tynga henne si. I journalen
mirke jag att hon haft nigon form av
kontakt med virdcentralen var femte
dag de senaste tre dren. Ar ut och ar in
hade det konstaterats att hennes blod-
sockervirden inte var bra, att levervir-
dena tydde pa alkoholmissbruk och
uppseendevickande stort antal recept
med lugnande likemedel hade skri-
vits ut.

Andra gingen Marianne kom till
mig f6r blodtryckskontroll var trycket
fortfarande hogt. Jag erbjod henne att
vila en stund, gav henne en filt och att
frigade om hon ville lyssna pd musik
med figelsang. Efter att ha kontrolle-
rat blodtrycket igen satte sig Marianne
upp pé britsen och jag kinde att nu var
det tillfille att friga henne om hennes
liv och hemférhéllanden. Jag visste inte
riktigt hur jag skulle stilla frigan si jag
inledde med att beritta att jag hade
uppfattat att hon inte verkade ma rik-
tigt bra, att hon verkade ledsen. Hon
holl med om att s var fallet, jag frigade
"Hur har du det dirhemma?” Hon sva-
rade tvekande att det inte var si bra och
jag fortsatte med att friga henne om
hennes man gjorde henne illa...detta
ledde till att Marianne berittade om

ett 30-arigt dktenskap fyllt av fysiskt
och psykiskt vald, alkohol, slagsmal och

ett ekonomiskt beroende av mannen...

bakom en snygg villafasad med en av de
nyaste bilmodellerna pa uppfarten hade
detta pagitt. Nu forstod jag att varfor
hennes sjilvkinsla var knickt och inga
krafter fanns 6ver for att ta tag i sina
levnadsvanor.

Som distriktsskoterska kan Du gora
stor skillnad i en véldsutsatt kvin-
nas liv. Alla kvinnor bér tillfragas om
de utsatts for nagon form av vild. Du
behdéver inte vara radd for att fraga fel,
det viktigaste dr att frigan stélls pa ett
empatiskt sitt dir du visar att du har
ett dkta intresse av att hjilpa kvinnan.
Det kan kinnas bra bade f6r dig och
den du frigar om du inleder med att
konstatera att vald dr vanligt och kan
drabba vem som helst. Om ni pi din
arbetsplats har som rutin att fraga alla
sd kan du dven sdga detta. Den hir
inledningen normaliserar "frigandet”
sd att hon inte kinner sig utpekad och
torbereder bade dig och patienten pi

att tala om det hon upplevt. Direfter
kan du stilla en direkt friga, tex: "har
du blivit slagen”, "har nigon tvingat dig
till sex mot din vilja?” Andra frigor som
ocksa kan passa att stilla dr att fraga
om kvinnan kinner sig ensam och iso-
lerad eller dr riadd for sin partner. Om
en kvinna verkar nedstimd, har smirta
eller visar andra tecken pé stress s kan
du ocksa tala om hur kropp och sjil
hinger ihop f6r att komma in pé frigan
om det finns nigot som oroar eller
stressar henne i livet. Det gir ocksé bra
att fraga "Hur har du det dirhemma?”
Eller hur ser ditt liv ut for 6vrigt?”, fra-
gorna inbjuder patienten att beritta.

En valdsutsatt kvinna bestimmer sjilv
ndr hon viljer att beritta om det véld
hon utsatts f6r. Det kan vara mycket
svirt for henne d4 hon kanske skims
och tror att hon ér ganska ensam om att
vara utsatt och tror att vildet dr hennes
fel. Minga faktorer som ridsla for for-
ovaren, brist pd tid bade hos henne och
hos dig, att hon dr ridd for att nagon
ska hora vad ni talar om osv kan vara
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faktorer som hindrar. Si linge du visar
medkinsla behover du inte vara ridd
for att gora felbedomningar. Genom
att stilla fragan visar du ditt intresse
och om det finns informationsmaterial
tillgangligt for patienterna sa vet kvin-
nor att de kan dterkomma eller ta upp
fragan vid ndsta besok.

Om en kvinna berittar for dig att
hon utsatts for vild bér du visa att du
tror pa det hon berittar. Du behéver
inte ta stillning till rittsliga synpunk-
ter. Det hon upplevt dr en verklighet
f6r henne, bekrifta att du lyssnar och
tror pd det hon siger. Vildsutsatta kvin-
nor skuldbeldgger oftast sig sjdlva och
behover fi hora frin nigon annan att
det de upplevt inte dr normalt utan ett
brott och att ingen har ritt att géra som
de gjort mot henne.

Vad kan du sedan gora? Aven om det
hinder att en kvinna soker vird d4 hon
ir akut skadad p.g.a. vald si hor det
inte till vanligheterna pa en distrikts-
skoterskemottagning eller virdcentral.
Naturligtvis méste varje arbetsplats
oavsett om det dr inom hemsjukvar-
den eller barnavirdscentralen ha en

nedskriven rutin och beredskap att
ge god omvirdnad i en sidan situ-
ation. Det vild distriktsskoterskan
moter har ofta pagétt under ling tid,
sé lang tid att besoksorsaken kan vara
p-g-a. hogt blodtryck, sémnsvarighet,
astma, smirta. De kan ocksi komma
till barnavérdscentralen pa extra besok
p.g-a. att barnet inte gir upp i vikt,
kissar pa sig eller inte fungerar i grup-
pen pa dagis. Varje mottagning beho-
ver ha en skriftlig rutin for hur perso-
nalen ska agera nir kvinnor berittar att
de utsatts for vild. I den bor det finnas
information om vart kvinnan kan
vinda sig for att fa stéd och skydd om
hon 6nskar det. Hon bér erbjudas kon-
takt med likare, kurator eller psykolog.
Om mindeririga barn finns i familjen
ska en anmilan till socialtjinsten goras
omgiende. Besoket ska dokumenteras
och aterbesokstid erbjudas dven om det
inte dr n6dvindigt av virdmissiga skal.
Hon miste ocksi f veta att hon kan

ringa till dig.

Hur gick det fér Marianne? Hon fort-
satte att komma pa regelbundna besok
hos mig, jag tror att bade hon och jag

sig fram emot besoken. Jag kinde att
jag fatt ta del av det mest personliga
och svaraste i hennes liv. Vid varje
besok berittade hon om hur liget var
ddr hemma och hon hade en plan om
att flytta tillbaka till den del av landet
didr hon var uppvixt. Jag hoppas att hon
lyckades genomféra detta.

Note: For ytterligare information och
tips om skriftlig rutin se www.viss.nu
(klicka pd patientgruppen Kvinnor).
Du kan dven kontakta forfattaren till
artikeln.

Eva SunDBORG

Vardutvecklingslirare,
vild mot kvinnor
eva.sundborg@sll.se



Hemsjukvard i Osterbotten

ar jag var pd semester i Kannus,
N en liten stad i Osterbotten i

Finland, med ca 6000 invi-
nare, gjorde jag en intervju med en
finsktalande kollega Reetta Hjelm.
Hon idr chef for bide hemsjukvard,
hemtjinst och boendeplacering i sju
kommuner (totalt ca 27000 invénare).
Lagen som kom ér 2008 fran Social-
och Hailsovirdsministeriet innebar
en sammanslagning av kommuner-
nas hilso- och sjukvérdsorganisation. I
Finland ansvarar kommunen till storsta
del for bade hilso-och sjukvird och
socialtjanst. Det finns inget landsting
som organisation i Finland.

I hemsjukvardens personalgrupp
ingér distriktsskoterska, underskoter-
ska, sjukskoterska och distriktslikare.
Pi distriktsskotersketjanster i hemsjuk-
varden anstiller man ofta idag sjuksko-
terskor eftersom det saknas distrikts-
skoterskor.

P4 virdcentralen arbetar dven andra
specialsjukskoterskor som demens-
sjukskoterska, diabetessjukskoterska,
astmasjukskoterska, reumatologisjuk-
skoterska, celiakisjukskoterska och
hjdrta-och kirlsjukskoterska.

Utbildningen till sjukskoterska ir 3%
ar, till distriktsskoterska 4 ar och till
underskoterska 3 dr. Alla som jobbar
inom hemsjukvird och hemtjinst har
minst motsvarande underskoterskeut-
bildning.

Inga delegeringar behovs for like-
medel, all personal dr behorig att ge
patienten likemedel.

Distriktsskoterskorna har omra-
desansvar i hemsjukvirden. Patienten
betalar f6r hembesok som grundar sig
pa antal hembes6k och inkomst. Besok
pa vardcentralen dr kostnadsfri.

Lonen for distriktsskoterskor varie-
rar mellan 2200-2400 €(euro) i mana-
den. Underskoterskor far gi utbildning
ca 3 dagar/ir, for distriktsskoterskor dr
det nagra flera dagar/ar.

il

ki
i
Eh

r.!l

%

;
g
==
=
=
=
=
F
=

Reetta Hjelm framfor kommunalhuset i Kannus, déar hon har sitt kontor.

Den 1 maj 2011 kom en ny hilso-och
sjukvardslag. En viktig del i lagen dr
férebyggande hilso- arbete med rad-
givning for dldre personer fran 65 ar
och uppit. Nir man gatt i pension till-
ho6r man inte lingre foretagshilsovar-
den. Det innebir att alla 6ver 65 ar kan
soka sig till enheten for dldre perso-
ner pi vardcentralen, besoket dr kost-
nadsfritt for patienten. Man har rik-
tade hilsokontroller bade for 70- och
75-aringar. I hilsokontrollen ingar rad-
givning som en mycket viktig del. Med
radgivning vill man paverka minnis-
kornas attityder och livsvanor. En viktig
malsittning dr att fo manniskorna bli
intresserade av sin fysiska och psy-
kiska hilsa och ta mer eget ansvar om
sin egen halsa. Milet dr att fi mannis-
korna att bibehalla sin hilsa och f6re-
bygga sjukdomar.

Vardcentralerna  erbjuder  alla
70-aringar en hilsokontroll med blod-
prover, intervjuer och rid om hilsa.
Fotstatus gor man ocksa pa alla. For 75-
dringar erbjuder man ett hembesok om
forebyggande hilsovard. Den motsva-
rar hilsosamtal f6r 75-aringar i Sverige.

I Finland kallas hilsosamtalet for
"Hyvinvointia edistdvit kotikdyn-
nit” (HEHKOt). Fritt oversatt pi
svenska betyder det "Hembesoken for
att frimja vilbefinnandet”. Syftet med
hembesoket ér bl.a. att stédja dldre per-
soner for att kunna bo kvar hemma si
linge som mojligt. Distriktsskoterskan
informerar bl.a. vad kommunen, pen-
siondrsféreningar och férsamlingen har
att erbjuda dldre personer. Man kart-
ligger personens forméga att klara sig
sjalvstindigt och gor en beddmning om
personen ir i behov av stéd och hjilp
antingen nu eller senare. Information
om olika hjilpmedel samt bostadsan-
passning ingir ocksi i hembesoket.
Forutom hilsotillstindet diskuterar de
ocksd ekonomi, att patienten har moj-
lighet soka ekonomiskt stéd. Till slut
gor distriktsskoterskan en sammanfatt-
ning och gor en virdplan tillsammans
med patienten.

LeiLa HaapaniEMI,
Redaktionskommittén
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AVHANDLING

Sambandet mellan nickelallergi och
uppkomst av handeksem dr Gverskattat

Den 17 december 2010 férsvarade Anna Josefson sin avhandling
"Nickel allergy and hand eczema - epidemiological aspects” vid Orebro Universitet.

ickelallergi 4r den vanligaste

formen av kontaktallergi i

befolkningen. Vissa perso-
ner med nickelallergi utvecklar ett
allergiskt kontakteksem och nickel-
allergins betydelse for uppkomst av
handeksem har tidigare diskuterats.
Det finns dock endast ett fital publi-
cerade studier dir personer ur normal-
befolkningen har lapptestats for nickel.
Det 6vergripande syftet med denna
avhandling var att ytterligare under-
soka sambandet mellan nickelallergi
och handeksem. Ytterligare ett syfte
med avhandlingen var att utvirdera
epidemiologiska metoder for att folja
férekomsten av nickelallergi.

Férekomsten av nickelallergi dr hogre
hos kvinnor dn hos min. Befolknings-
studier i Skandinavien har visat att pre-
valensen nickelallergi dr 15—25% hos
kvinnor och cirka 3% hos min'. Kons-
skillnaden beror sannolikt pa en storre
exponering for nickel hos kvinnor. De
senaste tiotal dren har piercing varit en
betydande faktor f6r uppkomst av nick-
elallergi 3. For att begransa uppkom-
sten av nickelallergi och f6r att minska
symtom hos dem som redan har nick-
elallergi inférdes i bérjan av 2000-
talet ett EU-direktiv som begrinsar
nickelinnehéllet i klockor, smycken,
metallknappar etc®. Direktivet inklu-
derar dock inte nickelinnehall i verk-
tyg, nycklar och mynt.

Handeksem dr en av de vanligaste
térekommande hudsjukdomarna och
har ofta flera olika kombinerade orsa-
ker. Handeksem ér vanligare hos kvin-

Tabell 1. Sjélvrapporterad forekomst av handeksem i relation till tidigare lapptest for nickel.

Anna Josefson

nor dn hos min och den hogsta preva-
lensen finner man hos kvinnor under 40
ir’. Bade endogena faktorer, till exem-
pel atopisk benigenhet och exogena
faktorer, si som vitkontakt, irritativa
dmnen och kontaktallergier bidrar till
utvecklingen av ett handeksem. Dess
komplexa etiologi kan vara en av orsa-
kerna till att handeksem ofta ar kro-
niskt dterkommande och svirbehand-
lat &”. Upprepade populationsbaserade
studier visar att den mest betydande
orsaken for uppkomst av handeksem
ar forekomst av eksem i barndomen,
atopiskt eksem?®™°.

Sambandet mellan nickelallergi och
uppkomst av handeksem har tidigare
studerats. Vissa studier i normalbefolk-
ning anger att 30—45% av alla indivi-
der med nickelallergi far handeksem.
I dessa studier har man dock anvint
sig av sjilvrapporterad nickelallergi ™2,

Endast ett fatal populationsbaserade
studier som undersoker detta sam-
band och dir personerna ocksa ér lapp-
testade for nickel finns publicerade®™
14 Resultaten dr varierande och sam-
bandet mellan nickelallergi och upp-
komst av handeksem behover studeras
ytterligare.

1982-1983 lapptestades 958 skolflickor
i Orebro lin for att undersoka fore-
komsten av nickelallergi hos flickor i
normalbefolkningen. De var di 8, 11
och 15 ar gamla och prevalensen nick-
elallergi var 9%%. Avhandlingens f6rsta
studie dr en uppfdljningsstudie och
2003, efter tjugo dr, skickades en enkit
till dessa kvinnor. Enkiten bestod av 35
fragor gillande férekomst av handek-
sem, atopiskt eksem, nickelallergi, yrke
och vétexponering. Svarsfrekvensen var
hog (81%). Forekomsten av sjilvrap-
porterat handeksem efter 15 ars dlder
var 17.6%. Det forelag ingen signifi-
kant skillnad i forekomst av handek-
sem mellan de kvinnor som var nickel-
allergiska som barn jimfoért med dem
som inte var nickelallergiska (Tabell 1).
Slutsatsen blev att nickelallergi i barn-
domen inte forefaller oka risken for
handeksem i vuxen ilder.

Ar 2006 utfordes ytterligare en
studie, som inkluderade de kvinnor som
fortfarande bodde i Orebro lin, n=478.
Kvinnorna var nu mellan 30—40 4r och
369 kvinnor deltog i studien (77,2%)
Studien omfattade en klinisk under-
sokning av hinderna samt ett lapptest.
Kvinnorna fick dessutom svara pa 21 av
de tidigare enkitfragorna innan under-

Nickeltest 1982-1983

Handeksem efter 15 ars alder (%)

Handeksem de senaste 12 manaderna (%)

Positiv (n=62)
Negativ (n=636)

p-varde

16.1
17.5
0.576

143
123
0.559

*tveksamma reaktioner exkluderade
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Tabell 2. Sambandet mellan handeksem och nickelallergi, barneksem samt vatexponering.
Resultatet redovisas som prevalens handeksem samt prevalenskvoter.

Handeksem efter 15 ars alder

(Unadjusted) (Adjusted)
Prevalenskvot Prevalenskvot
% (95% CI) (95% CI)
Nickeltest Negativ 2 Ref ref
2006-2007 (n=244) 3.0
Positiv 1.10 1.03
252
(n=111) (0.74-1.63) (0.71-1.50)
Barneksem Nej Ref ref
124
(n=234)
Ja 3.57 3.68
443
(n=130) (2.42-5.28) (2.45-5.54)
"H6g vatexponering” Nej Ref ref
227
(n=219)
Ja m 1.01
252
(n=147) (0.76-1.60) (0.71-1.43)

sokningen. Vid lapptestet var 30 % av
kvinnorna positiva for nickel. Det fore-
lig ingen signifikant skillnad i fore-
komst av handeksem mellan de som var
positiva f6r nickel och de som var nega-
tiva (Tabell 2). For 6vriga handeksem-
mitt (ettirsprevalens och nuvarande
handeksem) var resultatet detsamma.

Vid separat analys av en de kvinnor
som angav tidigare barneksem jim-
fért med dem som aldrig hade haft
barneksem visade det sig att risken
{6r handeksem var dubbelt sa stor hos
nickelallergiker i den gruppen som
aldrig hade haft barneksem. Handek-
semprevalensen i den gruppen var dock
mycket ligre. Bada studierna visade att
barneksem var den storsta riskfaktorn
for att fi handeksem som vuxen, med
en 3—4 ganger okad risk. Slutsatsen
blev att nickelallergins betydelse for
uppkomst av handeksem tidigare har
overskattats.

De flesta personer med nickelallergi
i befolkningen har inga eller milda
symtom av sin allergi. Resultatet fran
den tredje studien visade att 56% av
kvinnorna med nickelallergi aldrig
hade négra symtom. Saledes kan man
inte dra nagra slutsatser om eventuell
nickelallergi genom att friga efter hud-
besvir.

Det finns ett intresse av att folja
férekomsten av nickelallergi 6ver tid,
speciellt sedan EU’s nickeldirektiv
infoérdes i bérjan av 2000-talet. Den
tredje studien var en validering av sjilv-
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rapporterad nickelallergi. Frigorna som
validerades var; ”Ar du kinslig/6ver-
kinslig/ allergisk mot nickel?” och "Far
du utslag fran metallknappar, smycken
eller andra metallféremil som kommer
i direkt kontakt med din hud?” Over-
ensstimmelsen var lig mellan enkit-
fragor gillande nickelallergi och lapp-
testverifierad nickelallergi. Av dem
som sjilva bedémde sig vara nickelal-
lergiska var endast 59 % positiva enligt
lapptest. Slutsatsen blev att sjilvrap-
porterad nickelallergi &verskattade
sann allergi och dessa friagor gir sile-
des inte att anvinda i befolkningsstu-
dier. For att f6lja forekomsten av nick-
elallergi i befolkningen behovs dirfor
andra metoder. I den fjirde studien
utvirderades ett sjilvtest f6r nickelal-
lergi. 191 patienter frin tre olika hud-
kliniker i Sverige deltog i studien.
Validiteten for metoden sjilvtest var
tillfredsstiallande, sensitiviteten var
72% och graden av Gverensstimmelse
var 86 %. Alla tillgingliga metoder for
att folja férekomst av nickelallergi har
begrinsningar och det dr viktigt att ta
hinsyn till dessa i befolkningsstudier.
Den bista metoden dr lapptest med tva
avlasningar, men den dr kostsam och
medfor praktiska problem. I de flesta
befolkningsstudier ddr man anvént sig
av lapptest gors endast en avldsning,
vilket innebdr att man missar 10-15%
av de positiva reaktionerna for nickel®,
vilket dven visades i det fjirde arbetet.

ANNA JOSEFSON
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ORDET AR FRITT

Ordet ar fritt!

Udda arende i hemtjansten

Det var en kvill i slutet av juli i 4r som jag var pa vig hem
fran mitt kvillsskift inom hemtjansten. I vanliga fall brukar
jag gena over Stora torget men eftersom det var Yranveckan
var torget avstingt pa grund av uppbyggnad av en av sce-
nerna, som skulle anvindas under Storsjoyran. Jag gick ner
en grind lingre bort och fick plétsligt se en andunge ligga
hoptryckt mot en husvigg.

"Men lilla vin”, sa jag, "inte ska du vil ligga hir, du maste
g ner till vattnet.””P4d”, svarade ungen som lag dir sa stilla
mot viggen.

Da kom ett par gdende med var sin hund i koppel. Mannan
limnade sin hund till kvinnan och kom fram till mig och
andungen. Plotsligt reste sig andungen, skakade pé sig och
bajsade lite.”Ja, den dr i alla fall inte skadad”, sa mannen. Jag
fragade honom om man maste bira ner den till vattnet.’Nej,
det behovs inte, de hittar alltid tillbaka till vatten sjilva”, sa
mannen, och sé gick de.

Andungen boérjade trippa ividg mot badhusparken. Jag
svingde in pa Storgatan for att gi hem till mig ndr jag plots-
ligt hor ett ynkligt "Paa” och andungen kom springande mot
mig. Jag sa till andungen; "men nu maste du tillbaka till bad-
husparken”. ”Pi4d”, svarade den. Jag foljde med andungen en
bit och den fortsatte si ner mot vattnet.

Skont, tinkte jag, nu gir den dntligen. Jag vinde igen och
fortsatte mot mitt hall nir jag dterigen horde ett ynkligt "Paa”
bakom mig och andungen kom springande, ja nistan fly-
gande mot mig.

Aterigen foljde jag med den och tinkte att nu dr det lika
bra att jag foljer den dnda ner till Badhusparken. Jag kinde
mig ganska fanig dir jag gick bakom andungen, for det var
mycket folk i rérelse. Andungen vinde sig om géing pi ging
for att se om jag foljde efter. Jag tinkte att det dr inte var dag
man dr foljeslagare it en andunge.

Till slut kom vi i alla fall fram till Badhusparken och
andungen fick syn pa de andra dnderna. ”P4a”, pep den och
de andra dnderna svarade den lilla. Andungen skyndade sig
fram till dem och jag kunde smyga mig dirifran. Kanske den
lilla andungen inte vigade gé Gver jirnvigen sjilv, vad vet jag.

Navil, slutet gott, allting gott och jag kunde gi hem och
sova nigra timmar innan nista pass som borjade tidigt nista
morgon.

Boel, uska i Hemward Norr Ostersund,
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Vikten av vikten

mitt arbete som distriktsskoterska

moter jag dagligen patienter med

overvikt/fetma. De flesta soker
inte p.g.a. 6vervikten utan for andra
symtom som diabetes, hogt blodtryck,
hoga blodfetter. Sjukdomar som kan
vara symtom pa 6vervikten. Det kan
vara svirt att diskutera en patients vikt
men ett bra sitt dr att friga: Ar det
okej att jag tar nigra minuter av din
tid och talar om din vikt? Stiller man
den frigan till 6verviktiga dr min erfa-
renhet att 100 procent ja.

Att andra sin livsstil handlar om att
hitta sdtt som fungera 6ver tid. Sma
forandringar stegvis gor sannolikt att
det dr ldttare att halla fast vid en ny
livsstil. Det ska bli en vana som ar litt
att vidmakthilla. Det ska ga lika ldtt
som att borsta tinderna och kriva lika
lite energi for att gora det. Livsstilstor-
dndringen ska vara nigot som patien-
ten inte ens beh6ver fundera pi.

Som distriktsskoterska dr det otroligt
givande att se hur patienter hittar styrka
och méjligheter att fordndra sina liv.

Malet med mitt arbete med overvik-
tiga patienter ér att de ska gi ned fem
till tio procent av sin vikt, som ar enligt
WHO:s rekommendationer. Det mins-
kar riskerna for foljdsjukdomar. Men
beroende av omstindigheter och édlder
kan malet ibland vara att patienten inte
ska gi upp mer i vikt. Det dr viktigt
att komma ihag att vi jobbar for hilsa
och inte skonhet. Jag brukar siga till
patienterna att om de kénner sig snyg-
gare nir det gatt ner i vikt si dr det
en biverkan av deras 6kade mojlighe-
ter till en bittre hilsa. Overvikt/fetma
ir en sjukdom och klassas av Folkhil-
soinstitutet som ett funktionshinder.
Forskning visar att si mycket som 50
procent av orsaken till évervikten kan
bero pa genetiken. Det innebir inte att
dessa patienter maste vara overviktiga,
men de fir kimpa si oerhort mycket
mer for att f6rst ga ned i vikt och sedan
behalla viktminskningen. Vardpersona-
lens attityder dr viktiga for patienterna.
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Minga har fé6rdomar mot éverviktiga -
att det dr dckligt, att de har sig sjilva att
skylla, att de 4r dumma. Fundera 6ver
hur du som personal ser pa den Gver-
viktiga patienten. Att "bara dta mindre
och rora sig mer” dr littare sagt dn gjort.
Var medveten om att det kriver mycket
hart arbete fran patienten.

Vilken attityd patienten har till sig
sjalv dr ocksé viktig. Ofta dr patienten
for harda, de "nedmuntrar” sig sjilva
nir de egentligen borde uppmuntra och
ge sig sjilva en klapp pa axeln.

Podangen med mitt arbete ir att alla
maste hitta sin vig att gi ner i vikt. Jag
tror inte pa en specifik diet, utan att
varje patient ska hitta sin vdg. Det vill
siga behandlingen maste vara anpassad

till individen. Patienten "dger” sjilv 16s-
ningen och med hjilp av motiverande
samtal hjilper jag patienten hitta den.

Jag limnar beslutet om att gi ned i
vikt eller inte till patienten. Mitt jobb
dr att informera om riskerna med 6ver-
vikten. Men beslutet om vad som ska
goras dt den dr upp till individen. Mitt
mal dr att ta bort skuldbeliggningen,
samtidigt som jag ligger ansvaret pa
dem. Som distriktsskoterska ska jag
vara ett stod pa patientens vig. Men
patienten viljer riktning.

Till skillnad fran vad manga tycks
tro tar det inte mycket tid att jobba
med den hir frigan. Forsta gingen
patienten kommer till mig tar motet
ca 30—40 minuter. Sedan tar de upp-
toljande samtalen 5-10 minuter.



Under det forsta samtalet sitter
patienten upp mal, det kan handla om
antal kilon eller minskat midjematt.
Nir det inte handlar om kilon kan det
exempelvis vara mél som: Jag ska kunna
ha min vigselring pd min fodelsedag,
jag ska kunna gi pé den vanliga kliadav-
delningen och képa klider eller jag ska
orka spela fotboll med min dotter. Det
hir vill jag klara av till ett visst bestimt
datum.

Mailet maiste vara realistiskt. Vikt-
minskningen bor inte vara mer dn %
kg per vecka, om man ska prata kilo.
Viktminskningen ska bero pid livs-
stilsféraindring som gors i etapper, si
patienten fi vilja en till tva saker han/
hon ska arbeta pé i taget.

En utmaning dr att manga vervik-
tiga dter oregelbundet och att de inte
ater frukost. Det snedvrider sedan hela
dagen f6r dem. Nummer ett dr dirfor
att fi till méltidsordningen dvs dta fru-
kost, lunch och middag samt tva till tre
mellanmal.

I bérjan kommer de mer intensivt,
varannan vecka, sen glesar besdken ut
till en ging i manaden. Vid besken
stiller jag fragor som: Vad hade du for
mal tills idag? Ar du néjd med det som
har hint sen sist? Nir patienten siger
att "denna forindring 4r en del av min
vardag nu”, bestimmer vi tillsammans
vad nista mal ska bli.

Gemensamt for alla andra bantnings-
metoder de prévat genom aren dr att
det framgér vad de ska goéra, men inte
hur det ska gi till. Dessutom ska de
gora sa minga forindringar pd en ging
att det blir oméjligt. Studier visar att
alla dieter fungerar men att de flesta
patienter inte orka félja dem under en
lingre tid.

Nir vi har gatt igenom hur man
ska dta, d.v.s. maltidsordningen, sa far
patienterna skriva matdagbok. De skri-
ver ned allt de dter under tva vardagar
och tva helgdagar. Sedan analyserar vi
det tillsammans.

Sjdlvklart uppstir problem som: "jag
mir illa pa morgonen, jag har si svart
att dta” D4 anvinder jag tvé frigor som
jag kallar for de gyllene frigorna: Hur
tainker du da? Praktiskt — hur ska du
goéra? P4 nagot sitt maste de komma
fram till hur de ska kunna fa i sig sin
frukost.

Tips till patienten:

LIVSSTIL

1) Utga fran din egen personlighet och livssituation.

2) Andra lite i taget i stéllet for att ta i sa du storknar. Da ékar chansen for att du

ska orka halla dina foresatser.

3) Var snall mot dig sjalv. Straffa dig inte om du rakar falla tillbaka i ditt gamla

livsmonster, utan ta nya tag.
4

=

Atinte av bara farten.

Nar du dter - var narvarande. Tank pa vad du dter - och njut av det.

5) Fatta ett medvetet beslut innan du stoppar ndgot i munnen: Ater du fér att du
verkligen vill, eller for att du kdnner dig orolig, stressad eller uttrakad?

6) Dar hungern gar in gar vettet ut sags det — tank forebyggande. Nar pa dagen ar
ditt sug som storst? Ta en frukt eller en smorgas. Lat det inte ga mer an tre, fyra

timmar mellan maltiderna.
7) At frdn mindre tallrikar.

L g

Att tanka pa for distriktsskoterskan

Ror pa dig mer - alltsa mer @n vad du gjorde i gar.
Gor din livsstilsforandring ett litet steg i taget.

For att patienten ska fa en viktnedgang som varar kravs att bade kropp och sjal
hanger med. Nastan alla 6verviktiga har kunskap om hur man ska ata for att ga ned i
vikt. Men om man inte férandrar sin insida, tdnkandet, kan man inte lyckas. En nega-
tiv sjélvbild och sjalvbedrégeri ar stora hinder pa vagen.

Patienterna maste ldra sig att acceptera sig sjalv, att de ar okej oavsett hur de ser ut.
De ska inte ga ned i vikt for nagon annans skull utan for sin egen.

Regelbundna maltider &r viktigt. Det bor inte ga mer &n tre, fyra timmar mellan mal-
tiderna. Dér far man utga fran sin egen livssituation. Borjar man arbeta tidigt pa mor-
gonen behdvs formodligen ett mellanmal relativt tidigt pa formiddagen.

Behandling

Vid forsta métet med patienten pre-

senterar jag alltid olika varianter av

behandling.

1. Enskilt eller i grupp.

2. Fysisk aktivitet pd recept, FaR — £6]j-
samheten blir stérre om patienten
far ett recept 4n om vi bara siger:
r6r dig mer.

3. Kirurgiskt ingrepp

Nir patienten lagar mat: Bérja med att
skira upp lite frukt och gronsaker att
tugga pi innan maten ir firdig.

Ofta iter patienten av bara farten,
utan att tinka efter. Det innebir ocksi
att de faktiskt inte riktigt njuter. Njut-
ning ér viktig! Choklad ir till exem-
pel absolut tillitet — si linge man inte
trycker i sig den av bara farten. Huvud-
saken dr att patienten dr helt nirva-
rande nir de iter.

Hjadlp patienten att komma under-

fund om nir suget sitter in. Ldr patien-
ten att fundera en liten stund pa vad
suget stir for. Still frigor som: Ar du
ledsen eller stressad 6ver ndgot? Hung-
rig? Eller dr du helt enkelt bara van-
sinnigt chokladsugen? Det dr okej, si
linge du fattar ett medvetet beslut. Och
att du sedan ar helt nirvarande nir du
ater det du lingtar efter.

Vart stillasittande liv bidrar stort
till 6verviktsproblemen. Men det ir
inte smart att ga fran noll till hundra
direkt. Har man inte rort sig pa flera
ar dr det domt att misslyckas om man
plotsligt bestimmer sig for att springa
en mil varannan dag. Hjilp patienten
att kinna att bli mindre stillasittande
ar forsta steget pa vigen till ett mer
aktivt liv.

Varje patient maste utgd frin sin
egen situation.

Det ir latt att starta en diet, men det
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LIVSSTIL

dr meningen att du ska uppni en besti-
ende livsstilsforindring. Var beredd pé
att det ibland kommer att vara svért
och nir suget efter sott, fett och salt
satter in dr det viktigt att kunna han-
tera det — exempelvis genom att ha
frukt i handviskan.

Vilj ritt tid. Om du har det turbu-
lent i livet, exempelvis dr mitt i en skils-
missa, dr det kanske inte ritt tidpunkt
att forsoka ga ned i vikt.

Ar du motiverad? Du kan vilja att
vara Overviktig, det ar okej. Men se da
till att det dr ditt eget medvetna val och
att du kinner dig n6jd med det.

Utga fran dig sjilv. Vad kan du for-
andra, vad vill du forindra och vilka
resurser har du for att gora det?

Se 6ver maltidsordningen. Ater du
regelbundet?

Lair dig skilja pa hunger och sug. Sug
ir ofta en lingtan efter nigot specifikt,
r man riktigt hungrig kan man tinka
sig att dta i stort sett vad som helst.

Ta en frukt. Se till att du alltid har
frukt tillgangligt, hemma, i bilen och
pa jobbet.

Handla aldrig hungrig. Go6r en
inkopslista i forvig. Och kom ihig att
den mat du képer hem kommer du att
dta. Handla inte godis eller bullar under
férevindningen att de dr till nagon
annan. Om matinkép fortfarande ar
problematiskt, lit nigon annan skota
det, exempelvis din partner.

Ta en paus! Om du blir sugen pi
niagot kaloririkt, som choklad eller
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Drygt 50 procent av mannen ar verviktiga, och knappt 40 procent av kvinnorna i
Sverige/stockholms lan/de som besdker vardcentralerna. De flesta har sokt for andra
akommor, ménga orsakade av 6vervikten. Numera lider fler manniskor av 6vervikt

an det ar manniskor som svalter.

En studie fran vantrum visar att 75 procent av patienterna hade fér hogt midjematt.
Midjemattet sager mer an BMI om risken for foljdsjukdomar.

Nar patienterna kommer till vardcentralen pratar personalen om smartan i knaet,
diabetes eller det h6ga blodtrycket. De forsdker bota symtomen, men talar inte om
det som kan vara sjélva orsaken till problemen, dvs 6vervikten.

90 procent av patienterna vill att vi ska prata om livsstilsfaktorer som vikt, men bara
30 procent av patienterna uppger att de blir tillfragade.

chips, stanna upp en stund innan du
stoppar det i munnen. Vad betyder
suget? Kanske 4r du egentligen ledsen,
stressad eller arg? Forsok avleda tan-
karna — ring en vin, ta en promenad
eller gor nagot annat som du mér bra
av.

Forsvira att ta ytterligare en por-
tion. Lat maten std kvar pa spisen eller
diskbinken nir du iter, it bara gron-
sakerna std framme pa bordet. Det gor
det motigare att ta om.

K6p mindre tallrikar. Med mindre
tallrikar 4ter du automatiskt mindre.
Man éter med 6gonen ocksa!

Forbjud dig inget. Férbud gor ofta
att man blir jittesugen pa det man inte
far dta. Du far dta allt — men vilj nir
du gor det.

Skynda langsamt. Infér maximalt tre
forandringar it gingen och borja inte
med nya forridn de forsta “satt sig”.

Se pa foton. Anvind fotografier pa
dig sjilv for att motivera dig sjilv i vikt-
minskningen. Forsok att se pa dig sjalv
med helt neutrala 6gon.

Skafta dig ett stillféretridande hopp.
Alla tappar gnistan ibland. En stodper-
son som kan st for tro och hopp nir

du sjilv sviktar hjilper.

I Stockholms ldns landsting finns ett
handlingsprogram, vardprogram for
overvikt och fetma. Det ger infor-
mation om primiérvérdens ansvar for
behandling och vad vi ska tinka pa.
Liselotte jobbar med vardutveckling pa
Centrum for allminmedicin och kan
komma till din vardcentral och beritta
mer om det och ge stod i ditt arbete
med overviktiga patienter. Kontakta
henne pa liselotte.kuehn@sll.se

LiseLorTE KURHN



LOKALFORENINGAR

- STOCKHOLM

Distriktsskoterskeforeningen i Stockholm haélsar valkommen till

HOSTMOTE
i Citykyrkan Adolf Fredriks Kyrkogata 10, den 27/10.

Vi startar kl.18.00 med mingel, da dven utstéllare medverkar.

Négot kommer att serveras ditt sinne och senare dven din gom.
Avslutning 21-21.30

Anmadlan, och information, pa var lokala hemsida, senast 2011-10-20
www.distriktsskoterskeféreningen.com

Annons
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LOKALFORENINGAR

GOTEBORG

Distriktsskoterskor!!!
Valkomna till Hostmote 2011
NAR: Onsdag den 26:e oktober 2011, kl. 17.30

VAR: SCA Hygiene Products AB
Adress: Backstensgatan 5, Mélndal
Parkering finns, buss 751 och 771 stannar utanfor.

PROGRAM

17.30 Registrering

18.00 Samling, information fran styrelsen
18.30 Senaste nytt fran Tena

18:50 Forskning, utveckling teori och arbetssatt
19.15 Besok i laboratorium

Ca 20.00 Vi avslutar med gemensam middag

ANMALAN: Maila till christina.hammenfors@gmail.com {
Ange pa anmadlan vegetarian, allergi eller annan specialkost!

Anmal er senast Fredag 15 oktober!
Kan du inte komma Maste du avboka via sms till:
Christina Hammenfors 0733-703 564

VALKOMNA!
Distriktsskoterskeforeningen i Goteborg

Vi fragar barnen —

Va rfar tar man "For att man inte ska bli sjuk  "Det vet inte jag” "For att man inte ska bli sjuk,
. i den sjukdomen som finns i sd klart”
va CC]n? sprutan.’
Ella 8 &r Malva 6 ar Otto 6 ar
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LOKALFORENINGAR

Distriktsskoterskeforeningen i Skdne halsar vdalkommen till

HOSTMOTE

onsdagen den 26 oktober 2011 klockan 18.00
pa Hotell Stensson i Eslov.

Kvéllen bérjar med en bit mat mellan klockan 18.00 och 19.00

Distriktsskoterskans profession igar, idag och imorgon

Lektor Annkristin Jansson talar om hur distriktsskdterskans profession har sett ut och vérdutveck-
lare Margareta Berglund, Kunskapscentrum for Barnhdlsovdrden i Region Skane, fortsatter att
beskriva hur synen &r idag. Studenterna Anna Kylberg och Kristina Roos berattar om hur de ser
pa sin kommande yrkesroll och vilka visioner de har. Kvéllen avslutas med en gemensam diskus-
sion med féredragshallarna i panelen.

Kvéllen berdknas vara avslutad vid ca kl. 21.00.

Ni medlemmar fér som vanligt betala kvéllens arrangemang dvs. 100 kronor, betalas vid ankomst till
motet. Icke medlemmar/kollegor &r vdlkomna till ett pris av 150 kr. Inbetalas till postgiro 632412-3
fore hostmotet.

Anmélan &r bindande.

Anmélan senast mandagen den 17 oktober 2011 till dsk Bodil Jonsson,
anna-bodil.jonsson@skane.se eller fax: 0415/251339.

Var vénlig och respektera anmalningsdatumen.

HJARTLIGT VALKOMNA!
/Styrelsen

Anmalan senast den 17 oktober 2011.

Namn:

Arbetsplats: Tfn:

Forslag pa diskussionsfraga:
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it nya /w/

I ordagen den 3 september springer 30 000 tjejer tjej-

milen, l6partrenden mirks tydligt ibland mina vinner

och overallt i media. Det gar inte manga meter pa
promenad i staden innan jag méts av en (16p)sedel om det
bista sittet att komma iging med de senaste 16pskorna och
pulsmitarna! Stressen Gver att jag borde nog ocksa forsoka
slir mot mig dagligen.

Jag sitter en sondag och funderar 6ver hur jag borde for-
bittra min ork och kanske ligga till nigra extra ar till mitt
liv, det kiinns som att jag borde i alla fall f6rsoka hitta nigon
form av aktivitet som kan kinnas meningsfull. Jag beslu-
tar mig for att ta en litet titt pa internetdjungelns sidor om
hilsa. Efter en stunds flitigt lisande och funderande upp-
ticker jag f6ljande:

Ett universitet i Toronto har upptickt att notter, havre,
sojaprodukter och margarin berikat med vixtsteroler har
enligt en ny studie visat sig kunna sinka "det onda koles-
terolet”, LDL, effektivare dn traditionell fettsnal kost. Jag
bestimmer mig direkt for att 6verga till havregrynsgrot till
frukost, kanske sldnger jag i en nét eller tva? Det borjar
ganska bra tycker jag, det hir med att bli mer hilsosam. Jag
laser lite till.

I Ohio har man kommit fram till att kvinnor 6kar ofta i
vikt nir de gifter sig, medan minnen mar béttre och dr mer
hilsosamma i dktenskapet dn vi en skilsmissa. Oj dé, hur
ska jag gbra med denna information? Behover jag skilja mig
nu? Om jag skulle gora nigot sa drastiskt blir konsekven-
sen bland annat att min man forlorar sin hilsa och barnen
hamnar i klim, och di fir jag leva med det pa mitt samvete,
nej, jag beslutar mig f6r att hoppa 6ver detta rad.

Enligt en stor taiwanesisk studie, dir man £6ljt 400 000
vuxna under dtta dr, r nivin pa var fysiska aktivitet ndra
sammankopplad med var hilsa. Enligt forskarna kunde man
se hilsoeffekter redan vid 15 minuters mattlig fysisk aktivitet
per dag. Den relativa risken att d6 under uppf6ljningstiden
minskade med 14 procent och cancerrisken var 10 procent
ldgre, jamfort med de fysiskt inaktiva. For varje 6kning av
fysisk aktivitet med 15 minuter minskade den relativa risken
att d6 under uppfoljningstiden med ytterligare 4 procent.
Ja! Nu hittade jag nagot som skulle kunna vara ldtt att fixa,
15 minuter kan jag vil hitta varje dag for lite aktivitet, jag
hoppar pa detta forslag. Sedan ldser jag plotsligt att otrev-
liga arbetskamrater kan 6ka risken att do i f6rtid enligt en
ny studie vid Tel Avivs universitet. Okej, hur gor jag nu da?
Kan jag pa nagot sitt undvika de otrevliga, eller skall jag
inbilla mig att de alla dr trevliga for att inte do i fortid, jag
tror att det kan gi, jag skall forsoka.

KRONIKA

Forskningen om somn siger att de som i medelildern sover
cirka sju timmar per natt har storst chans att bli friska ald-
ringar. Bade for mycket och f6r lite sémn kan ge ohilsa. Hir
blev det lite svarare igen, om jag nu skall bade hinna aktivera
mig mer och fi mina otrevliga arbetskamrater att bli trevliga
kan det ibland vara svért att hinna med all somn, men man
behover ha ett konkret mal, jag stiller in mig pa detta ocksa.

Efter en stund med all information som jag hittar bérjar jag
kidnna en litt yrsel och trotthet, jag borjar tvivla pa att jag
ska hinna med alla férindringar och grunnar pd hur tiden
att ricka till, jag beslutar mig for att ta en fika ndr jag hittar
ndsta artikel: Kvinnor som dter mycket sockerrika livsmedel
tar oftare livmodercancer dn de som sillan dter den typen av
produkter, visar ny studie! Det innebir att kanelbullen som
var tinkt, fir jag helt enkelt avsti.

Det borjar nistan bli lite for mycket information, jag
bérjar tro att joggingskor kan vara en 16sning? Kanske mitt
enda hopp? Jag beslutar mig for att ta en sista rundvandring
pa internet och soker fram négra bloggar, det dr ju kanske
littare att se hur andra har gjort? Visste ni att det finns
25696 stycken svenska bloggar bara om hilsa! Nyckeln tycks
vara att skriva sig hilsosam konstaterar jag efter att ha ldst
ett axplock av dessa bloggar. Skriva, kanske inte si dumt?
Jag funderar lite till nir jag snubblar 6ver en artikel om en
ny avhandling av Cecilia Melder vid Uppsala Universitet
med titeln Vilsenhetens epidemiologi — en religionspsykologisk
studie i existentiell folkhdlsa (2011). Hon frigar sig varfor vi
inte mér béttre dn vi gor nir vi samtidigt dr s friska? Varfor
okar ohilsa sdsom depressioner, uppgivenhet, smarttillstind
i Sverige? Hon kommer i studien fram till att det finns ett
samband mellan hilsa i vid mening och det faktum att allt
fler ménniskor saknar en existentiell grund i sina liv, och att
minniskors existentiella hilsa kan med enkla medel stirkas
och pé si sitt bidra till battre hilsa.

Antonovskys kinsla av sammanhang (KASAM) har vi
alla distriktsskoterskor mer eller mindre ldst och tagit till oss,
och hir finns nu med denna avhandling dnnu ett bevis f6r
att en kinsla av mening faktiskt paverkar hilsan. Det giller
bara att komma fram till vad som dr viktigt nir det giller
hilsa for just mig? eller dig?

Jag andas ut, tar med mig min oldsta sommarbok, en kopp

te, kanelbullen och tinker att min stund p4 jorden dr si kort
att det inte dr 16nt att springa fortare.

o[Ottﬂ o[)una/éerg

HALSAN | CENTRUM 3 ¢ 11 39



DSFs Styrelse

Kristina Hesslund

Ordférande
Goteborg
0702-1478 99

TR

kristina.hesslund@distriktsskoterska.se

Birgitta Forsén

Sekreterare, Webmaster
Tierp
070-263 45 35

birgitta.forsen@distriktsskoterska.se

Katarina Persson

Ledamot
Ostersund
0703-04 34 80

katarina.persson@distriktsskoterska.se

STYRELSEN

2011

Annika Wall

. —=

~ Vice Ordfdrande,
2 Klubbmastare
Stockholm
0739-015179

annika.wall@distriktsskoterska.se

Eva Gunnarsson

Klubbmastare
Uppsala
0709-73 23 00

s

eva.gunnarsson@distriktsskoterska.se

Chatrin Persson
Ledamot
Umed

Bild 0702-60 4745
saknas

chatrin.persson@distriktsskoterska.se

Redaktionskommittén 2011

Leila Haapaniemi, distriktsskoterska,

vardutvecklingsledare CeFAM

E-post: leila.haapaniemi@distriktsskoterska.se

Farideh Jam, distriktsskoterska,
E-post: farideh.jam@distriktsskoterska.se

Lisbeth Andersson

Kassor
Falkdping
070-34328 38

o - B

lisbeth.andersson@distriktsskoterska.se

Leena Granstrom
Ledamot
. Pited
Bild 0706-331478
saknas

leena.granstrom@distriktsskoterska.se

Kristina Rendahl-Laage

Ledamot

Bild Saffe

saknas

kristina.rendahl-laage@distriktsskoterska.se

Lotta Lundberg, distriktsskoterska,

ordférande i Stockholms lokalférening

Redaktionskommittén tar tacksamt emot manus.
Nasta manusstopp: 24 oktober 2011

40 HALsAN | CENTRUM 3« 11

E-post: Lotta.Lundberg@distriktsskoterska.se

Yiva Wendle Sundbom, distriktsskoterska
E-post: ylva.sundbom@distriktsskoterska.se



