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Aret som gait

”S

ialv har jag mdnga funderingar

Sver féreningens mal och syfte 13,

trum och som vanligt undrar jag vart tiden tagit vigen.

Det var ju alldeles nyss det var fullmaktige och vi sig
fram emot en skon semester. Nu kommer julhelgen med
allt mysigt som det innebdr. Nir jag sitter och skriver detta
kinner jag dofterna frin vir jisande glogg som jag snart ska
fa provsmaka.

f ; 4 var det dags for arets sista nummer av Hilsan i Cen-

Tinker jag efter har det hint vildigt mycket under aret men

miénga saker vet vi inte riktigt konsekvenserna av dn.

* De flesta lin har nu infort virdval/hilsoval och det har
inneburit forindringar i arbetssituationen fér manga
distriktsskoterskor. Vi har férlorat kollegor och fatt nya,
véra arbetsuppgifter har férindrats och for min del har det
blivit vildigt uppenbart att pengar styr mycket av primir-
véirden.

* Hogskoleverket kom med rapporten: Sjukskiterskors speci-
alistutbildning — vilken slags examen, i september som bara
vickte oro infér kompetensen i framtiden. Ett av f6rsla-
gen var att yrkesexamen skulle férsvinna och specialist-
sjukskoterska bara skulle innebéra en akademisk examen.

* Det har utvecklats atta Nationella kvalitetsregister f6r Pri-
mairvirden under dret dir vi har varit/kan vara med och
paverka patientsikerheten.

* En prelimindr version av Nationella riktlinjer for sjukdoms-

forebyggande metoder presenterades i oktober och dn vet vi
inte hur de kommer att paverkan distriktsskoterskans hil-
sofrimjande arbete.

Flera foreningar har haft det kdimpigt under aret. Minga
som suttit linge i styrelser har valt att avga och det har varit
svidrt att virva nya styrelseledamoter. Ett exempel dr Vist-
manland som tyvirr har beslutat att ligga ner sin lokala for-
ening.

Sjilv har jag méinga funderingar 6ver féreningens mal och
syfte. Vad gor vi? For vilka dr vi till? Vad ska vi engagera oss
i och vad ska vi vilja bort? Kom girna med forslag via mail
eller inligg pa hemsidan.
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Temat for Distriktsskoterskeforeningens kommande kon-
gress 5—6 maj 2011 i Ostersund ir: "Framtidens folkhilso-
arbete — vir angeldgenhet” och just nu kinns det verkligen
som det dr var viktigaste angeligenhet. Vi méste vara tyd-
liga med att vi som distriktsskoterskor ér specialistutbildade
sjukskoterskor och att hilsofrimjande arbete ér en av véra
hérnstenar. Vi dr den yrkesgrupp som ir bist utbildade f6r
att arbeta med forebyggande folkhilsoarbete men det finns
ménga som vill ta 6ver den rollen. Tyvirr dr vi inte alltid sa
bra pi att lyfta fram var specialistkompetens — det behéver
vi bli bittre pa!

Jag hoppas att Ni alla far en skon och hirlig jul och att nista
ir ska komma med nya spinnande uppdrag. Arbetsuppgif-
ter som férhoppningsvis ska kidnnas roliga och som utveck-
lar var profession.

En riktigt GOD JUL och GOTT NYTT AR!
onskar styrelsen for Distriktsskoterskeféreningen i Sverige
er alla i foreningen.

Kristina HessLunD
Ordforande
kristina.hesslund@distriktsskoterska.se



NOTISER

Arets Distriktsskoterska 2010!

Du kan enskilt eller ni kan i grupp nominera en kollega till Arets Distriktsskoterska.
Skicka en kort motivering om varfor just denna kollega nomineras.
Ange kollegans namn och arbetsplats. Vi vill ocksa veta vem/vilka som nominerar.

Foljande kriterier maste vara uppfyllda:
- Aryrkesverksam som distriktsskdterska

+ Bidrar till att utveckla yrkesfunktionen
« Sprider distriktsskoterskans budskap och kompetens inom och utanfor sitt verksamhetsomrade
« Armedlem i Distriktsskdterskeféreningen i Sverige

Forslag skickas till ordf. Kristina Hesslund via post eller e-post.

Beslut fattas av Distriktsskoterskeforeningens styrelse. Styrelsen forbehaller sig ratten att avsta fran
att fatta beslut om det inkommer firre &n tio nomineringar. Styrelsens beslut om Arets Distrikts-
skoterska kan inte dverklagas. Arets Distriktsskoterska utnamns under varen 2011 och presenteras vid
Distriktsskdterskeféreningens kongress i Ostersund samt i Halsan i centrum.

Nomineringen ska vara ordférande tillhanda senast 28 februari 2011.

Kristina Hesslund, Krokusvagen 14, 416 76 Goteborg- kristina.hesslund@distriktsskoterska.se
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En bekvam behandling mot vartor pa hander och fotter Kalendarium
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Halsan 1

REDAKTIONEN

centrum

— i centrum for distriktsskoterskeféreningen?

Under ordférandedagarna fog jag mig frihefen aft lagga ill en programpunkt pé
agendan, namligen en diskussion kring vé&r medlemstidning Halsan i centrum.

tionskommittée till tidningen under arsmoétet, spannande

och kul! Fulla av férvintan i juni reste vi sedan ner till
Goteborg for att bekanta oss med Mediahuset som trycker
tidningen, inspirationen var hég och ideérna ménga. Sen
blev det midsommar och semester — snart kommer allt mate-
rial frin medlemmarna tinkte jag och vintade. Vintan blev
lang, mycket lang, tva veckor innan manusstopp hade vi dnnu
inte fitt in en endaste lilla text, vad skulle vi gora?

Med gemensamma krafter och med hjilp av glada med-
lemmar lyckades vi fa till ett nummer som vi med stolthet
kunde ldsa i september, men vilket arbete det krivdes! Vi var
trotta men glada, nu kunde det bara bli bittre! Det hir var
mitt ingéngslige for seminariet om tidningen under ordf6-
randedagarna.

Inledningsvis kunde vi tillsammans konstatera att var

I maj blev jag och mina tre kollegor rekryterade som redak-

medlemstidning ér en stor anledning till varfor méinga viljer
att vara medlemmar i féreningen, tidningen har en viktig
funktion genom att visa pa allt som sker i landet och inom
vir yrkesprofession. Med tidningen marknadsfor vi oss och
den kinnetecknar pa méinga sitt kdrnan i det vér forening
str for, en stor bredd och hég kompetens!

Jag delade dven ut en liten ovetenskaplig enkat till delta-
garna, 39 svarade och éterigen kunde det bekriftas att tid-
ningen ir virdefull, delar av resultatet visas i tabellen.

En forening med manga medlemmar, spridd 6ver hela
landet och med aktiva, driftiga personer ser inte uppdra-
get sd svirt ut! Det har blir faktiskt inga problem kunde jag
konstatera ndr jag satt pd tiget hem fran Uppsala, dessutom
startade vi upp med en budkvale: Styrelsestafetten som borjar
med styrelsen frin Gotland (pa sidan 6) som beskriver for-
eningens arbete pi 6n, ndsta nummer tar Gévleborg vid och
s fortsitter vi enligt forteckningen 6ver de lokala forening-
arna, det ser vi verkligen fram emot!

Hur blev det d4 med tidningen? Nu sitter jag fem dagar
innan manusstopp och skriver detta, hur mycket material
har jag fatt in? Jag dr ledsen att behova sdga att det inte blev
fler bidrag trots diskussioner och enkiter, och nu undrar vi
dterigen om det gér att fa ihop ett nytt nummer, visst gir
det, men frigan dr: Vem ska skriva tidningen, redaktionen
eller medlemmarna?

Som jag sa till alla ordféranden i Uppsala: Att gora en
tidning dr som att sli volter, det ar inget man héller féredrag
om, det dr bara nigot man gor! S4, en uppmaning till er alla,
g6r! Det ir ju er tidning, paverka och bidra, det dr di vi far
en levande férening och en tidning i virldsklass!

Kommentera och maila mig girna:
lotta.lundberg@distriktsskoterska.se

Fraga

Urval av svar

Laser du Hélsan i centrum?

39 st svarar Ja

Vad/vilka delar anser du vara mest vardefulla?

Vardagsreportage
Vetenskapliga
Artiklar

Kronikor

Ledarsidan

Nya rén och forskning

Vad anser du att tidningen bor fokusera pa?

Nyheter

Professionen
Barnhalsovard

Goda exempel

Projekt som pagar i landet
Internationellt

Finns det ndgot du saknar i tidningen? Onskemal?

Vardval- vad hander?
Medlemsplank

D-uppsatser
Utbildning/utbildningsfragor
Primarvardens framtid
Insdndarsidor
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STYRELSESTAFETTEN

Distriktsskoterskeféreningen pa Gotland

Pi programmet finns varje ar vir- och héstméten for-
utom drsmote. Teman f6r vira moten har varit blan-
dat; exempelvis naturvandring, stadsvandring i Visby (med
historiskt sjukvardsperpektiv), féreldsningar, besok i nybyggd
lagird med mjélkproduktion, och studiebesok hos distrikts-
skoterska som dven arbetar med akupunktur. Vi har lyssnat
till underhallning av Gotlands balalajkor, trubadurer som
ocksa dr distriktsskoterskor och dven haft squaredance-upp-
visning dir medlem ingatt i truppen vid virt 504rs-jubileum.
Vid vara méten har dven sjukvirdspolitiker och vérdfor-
bundets ordférande pa 6n varit inbjudna. Nyligen var foren-
ingens pensiondrer inbjuda till Afternoon Tea. Till hostens
méte den 15/11 har vi bjudit in psykologen och forfattaren
Egil Linge.
Foreningen forsoker ocksa hélla hemsidan aktuell.

F oreningen bildades 1959 och har drygt 60 medlemmar.

On dr 175 km ling, 50 km bred, bestir av ca 80 km kust och
har ca 60 000 innevanare, varav manga bérjar bli till aren.
Omradena lingst i norr, séder och 6ster och lings med vistra
kusten 4r populdra for fritidsboende, som samsas vil med
lantbrukets néringsgrenar. Pa norra delen av 6n dr kalkin-
dustrin en stor arbetsgivare. Sommartid 6kar befolkningen
rejalt. Méinga av sommargotlinningarna bositter sig hir om
de kan, eller stannar lingt in pd hosten.

P34 70-talet skrev distriktsskoterskan/barnmorskan Berit
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Larsson en fin bok om generationerna pa en gotlandsgard,
"Gotlandshuset”. Denna bok filmatiserades sen och visa-

desi SVT.

Gotland har inget landsting, men kommunens social-
férvaltning ansvarar for dldreomsorgen, och hilso- och
sjukvardsférvaltningen svarar for den 6vriga sjukvérden. I
vért basitagande for primérvarden star skrivet att det skall
finnas distriktsskoterskor med olika specialistmottagningar
t6r astma/KOL, diabetes, hjirtsvikt och inkontinens och
tobaksavvinjning.

P3 on finns 8 viardcentraler, varav 4 har distriktsskoterskor
som verksamhetschefer. Vira rehab-koordinatorer pa vird-
centralerna ar mestadels distriktsskoterskor, och vi arbetar
i dir team med vara distriktslikare. Det finns bade privata
och kommunalt drivna virdcentraler. Som distriktsskoterska
i primérvarden hir arbetar man med bidde mottagning och
hemsjukvard. Alla som arbetar vid barnavérdscentralerna ir
distriktsskoterskor. Vid lasarettet i Visby finns distriktssko-
terska/vardplanerare som lank till primérvarden.

God lokalkinnedom i kombination med nirheten till det
mesta ger manga ginger snabba insatser som underlittar i
vardagen.

Primirvirdens distriktsskoterskor triffas, diskuterar och
fortbildas pa arbetstid en eftermiddag i manaden vid nigot
vi kallar for distriktsskoterskeforum. Aven distriktslikarna



har sin egen motsvarighet, distriktslikarforum. Har deltar
bade privat och offentligt anstillda, och det bidrar till en fin
kollegial kinsla. Detta distriktsskoterskeforum har funnits
sedan ménga ér, och vi undrar om det finns liknande i andra
delar av Sverige?

Just nu star vi vid ett vigskil i vart arbete. Under éret
har man kommit en bit pa vig mot att hemsjukvérden flyt-
tas frin primirvérden till socialférvaltningen. Arbetet kring
detta kan foljas pa kommunens hemsida dér projektleda-
ren uppdaterar regelbundet. I dagarna togs beslut om att
distriktsskéterskorna dock ska stanna i hélso- och sjukvirds-
forvaltningen och tjdnster ska képas av socialférvaltningen.
Distriktsskoterskefreningen ér aktiv i denna friga genom
att halla en dialog med projektledaren och politikerna.

STYRELSESTAFETTEN

Vad gor vi pa vintern da?

Ja, det finns faktiskt en hel del att vilja pa. Kulturutbudet ir
stort, liksom forenings- och idrottsverksamhet. Hela hosten
pagér olika marknader, vi har bygdegérdsdanser i de olika
socknarna, vilbesokta after-jobb pi Visbys krogar pa fre-
dagskvillar, liksom allt fran gubbdagis med frukost p4 olika
hall till shopping, hantverk, fagelskidning och naturvand-

ringar.

Vi ser med spinning fram emot att fa lisa om hur distrikts-
skoterskorna arbetar i resten av Sverige!

ANETTE ENGBERG EXEDAHL

Styrelsemoéte DSF

En ny rapport frén styrelsemotet fér Distrikisskoterskefdreningen Sverige den 8 =9 okiober

Under ordférandedagarna samlades styrelsen bade fore
och efter det planerade programmet for att ha styrelsemote.
Som representant for redaktionskommittéen nirvarade
undertecknad och Leila Haapaniemi for att kunna delge
vad styrelsen fokuserar pa i sitt arbete till er medlemmar.
Det som upptog stérre delen av styrelsens arbete dr forn-
drvarande planeringen av kongressen i vir, en kongress med
fokus pa framtidens folkhilsoarbete i Ostersund 5-6 maj
2011. Diskussionerna var heta och arbetet intensivt for att
fa struktur i planering av foreldasningar, tider och lokaler, och
inte minst kring vem gér vad? Eftersom vi distriktsskoter-
skor finns inom manga olika omraden ér det extra viktigt
att forsoka spegla yrkets bredd och professionens kompetens
under kongressens dagar. Ingen litt uppgift kan jag konsta-
tera, men mycket spinnande! Styrelsen arbetar hart och kan
sikerligen behéva lite hjdlp och stod av oss medlemmar, si

om ni har bra tankar kring innehall eller intresse av att med-
verka, ta kontakt med vir ordférande snabbt.

Nytt for i ar dr dven att Distriktsskoterskeforeningen
kommer att vara representerad pé likarstimman i Gote-
borg 1-3 december, vi hoppas sa klart pa en rapport fran del-
tagarna i styrelsen Goteborg!

Rapporten fran styrelsemoétet blir kort, trots att motet var
langt. Méanga timmars arbete krévs for att fa ihop kongressen
vilket innebar att styrelsemoétet i Uppsala dgnades it detta,
och resultatet fir vi alla ta del av i maj. Det ar som jag tidi-
gare skrivit en glad och engagerad styrelse som forsoker hitta
ett bra sitt att arbeta samtidigt som de planerar en stor kon-
gress, med andra ord, vér styrelse dr inte ridd for att ta i och
arbeta, men vem trodde det? Det ér ju distriktsskoterskor!
Lorta LUNDBERG, redaktor
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Lokala vardutvecklingsledare

startade man i februari 2010 ett projekt for att rekry-

tera kliniskt verksamma distriktsskoterskor till lokala
virdutvecklingsledare for att fa struktur f6r vardutveckling
i primirvirden i Stockholms lins landsting. Modellen gar
bland annat ut pé att resurser och stod flyttas ut till arbets-
platserna med lokala virdutvecklare och nitverk. Syftet dr
ocksa att fortbildningen blir mer verklighetsnira och kopp-
lad till den egna verksamheten. Man bygger broar mellan
olika verksamheter.

Primiérvirden i SLL ér indelad i 4 geografiska omréiden;
nordost, nordvist, sydost och sydvist. Fyra vardutvecklings-
ledare pa CeFAM ansvarar f6r var sitt omride. De hjilper
och stodjer lokala vardutvecklingsledare i deras uppgift. De
fungerar som en link mellan distriktsskéterskor pa virdcen-
traler och CeFAM. I dag ir 30 distriktsskoterskor rekryte-
rade och en lokal virdutvecklingsledare ansvarar f6r 3—9
vardcentraler. I Stockholm finns ca 200 virdcentraler.

IStockhoIm pa Centrum for allmidnmedicin (CeFAM)

Annika Wall, distriktsskéterska och lokal vardutveck-
lingsledare fran Salems vérdcentral, berittar att hon jobbar
2 timmar i veckan med omvardnadsfragor och har ansvar for
9 virdcentraler i den sydvistra linsdelen. Hon ordnar nit-
verksméten ca 4—6 ganger per ar.

Annika berittar vidare att det fanns f6rut motsvarande
moten nir distriktsskoterskorna triffades, men da kallade de
triffarna f6r "hixmoten”, som kanske inte var lika organi-
serade som traffarna idag. Historien berittar dock inte hur
namnet uppstod.

Nitverksmotet dr ett gemensamt forum fér nyheter,
omvirdnadsfrigor och erfarenhetsbyte.

Och ibland bjuder Annika in forelisare, det blir fort-
bildning pé nira hall. Det finns tillging pd expertkunnande
fran CeFAM som t.ex. forelisare och valmajlighet pa olika
dmnen. Som lokal virdutvecklingsledare sprider man aktu-

) Y R AN

Annika Wall, distriktsskoterska och lokal vardutvecklingsledare

ell information i sitt ndtverk. Kunskapsutveckling sker
genom fortlépande dialog och reflektion i omvérdnadsfra-
gor. Annika berittar att hon fitt mycket positiv respons frin
sina kollegor. I nitverken triffas man i mindre grupper, det
dr nira och genom att diskutera omvirdnadsfrigor lir man
sig av varandra och yrkesrollen stirks. Det dr viktigt att alla
ar delaktiga. Tva ginger per ar samlas alla i nitverk.

LEeiLa HaapaNIEMI
redaktionskommittéen

’,
B[J Or’dgix-'a rel

Didra till att forbattra tidningens
innché”, vi tar garna emot materiall
| at det bli arets Ju”dapp eller

ngérslc’jmctel

Hélsningar redaktionskommittén
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Behandla sémnproblem med metoder
baserade pa KBT i primdrvarden

Av Christina Sandlund, distriktsskoterska pa Capio vardcentral, Arsta,
och Centrum fér Allmdanmedicin i Stockholm.

ag blev firdig distriktsskoterska 2007 och limnade

dirmed manga dr med hematologisk omvirdnad inom

slutenvirden bakom mig. Jag valde att vidareutbilda
mig till distriktsskoterska di det lockade mig att fi moj-
lighet att arbeta hilsofrimjande med undervisning, beteen-
deforindring och gruppverksamhet. Amnet sémn blev jag
intresserad redan under utbildningstiden da jag f6rdjupade
mig i dmnet. Efter distriktsskéterskeutbildningen borjade
jag arbeta pd Capio vardcentral i Arsta och fick tack vare
medel frin landstinget och
min arbetsgivare majlighet att
starta upp gruppbehandlingar
baserade pa kognitiv beteen-
deterapi (KBT) for patienter
med sémnproblem. Jag gick
en kortare utbildning i ’KBT
vid somnproblem” 2008.

Sémnproblem ér vanligt
hos befolkningen och den
behandling som rekommen-
deras enligt en firsk SBU- |
rapport dar psykologisk och |
beteendeinriktad behandling
som kognitiv beteendeterapi. |
Det ir fa patienter som far
mojlighet till denna behand-
lingsform da tillgédngen till terapeuter inte ér tillracklig for
att mota det stora behovet hos befolkningen. Sémnproblem
kan leda till bade fysisk och psykisk ohilsa om de haller blir
langvariga, vilket de tenderar att bli.

Patienterna far i gruppbehandlingen stéd att férandra

dysfunktionella monster gillande beteende, tankar och kins-
lor. Detta dr méjligt genom 6kad kunskap om sémn och dess
mekanismer samt att patienten fir arbeta aktivt med "hem-
uppgifter” och trina in nya firdigheter och metoder att han-
tera somn och negativ paverkan dagtid r/t somnloshet.
Det kan liknas vid att patienterna erbjuds ett smérgésbord
med olika metoder. De fir sedan prova pa dem och slutli-
gen utvirdera vilka metoder som har fungerat och vilka de
vill anvinda i framtiden.

Jag utvarderade tre av mina grupper i en magisterupp-
sats 2010 och fann att samtliga 18 patienter som fore grupp-
behandlingen uppfyllde kriterier for klinisk insomni med

olika svarighetsgrad, uppnidde en f6rbittring av sina sémn-

besvir. Sexton patienter av 18 uppfyllde inte lingre krite-
rier f6r klinisk insomni efter behandlingen. De hade haft
sémnbesvir upp till 35 ar. Tretton patienter anvinde inled-
ningsvis sémnmedel i olika grad. Av dem var de 9 som slu-
tade helt med somnmedel och 4 som minskade sin somn-
medelsanvindning.

Samtliga patienter uppgav en nyvunnen tilltro till sin egen
formaga att hantera sin sémn. Detta dr f6r mig hélsofrim-
jande omvirdnad! Att ge patienten tilltro till sin formaga

att kunna paverka sitt liv och
4 sin hilsa.

Med dessa goda resultat
i ryggen vill jag nu sprida
mina kunskaper och erfaren-
heter till mina kollegor och
ger en fortbildning i hur man
som distriktsskoterska kan
bedoma och behandla somn-
| problem inom primirvarden.
Detta arbete mojliggors
' genom Centrum for allmin-
medicin (Cefam) i Stockholm
didr jag nu arbetar deltid som
virdutvecklingsledare ~ for
somn. Det kommer inom kort
att komma en vardutvecklingsplan frin Cefam i dmnet som
stéd, om man vill b6rja arbeta med somnfragor pa sin véird-
central.

CHRISTINA SANDLUND

HALSAN | CENTRUM 4 « 10 11



ORDFORANDEDAGAR

Ordférandedagar 2010

Ordférandedagarna hélls i ér p& Hotel Park Inn i Uppsala den 8 =9 Okiober.

tt Distriktsskoterskeriksforeningen i Sverige anord-
Anar dessa dagar da alla ordféranden samt en leda-

mot fran varje styrelse inbjuds och har méjligheten
att diskutera landets alla foreningars arbete ér otroligt upp-
skattande for deltagarna.

Antal deltagare under dessa dagar var ca 50 personer.
Ordférande Kristina Hesslund presenterade programmet
for dessa tvd dagar. Dagarna handlade bl.a. om distrikts-
skoterskans forebyggande hilsoarbete, inventering i de olika
féreningarna samt fortydligande av de olika rollerna pa res-
pektive styrelsepost genom att uppdatera riktlinjepirmen.
Petra Rask och Lars Gustafsson frin Brinkens VC i Motala
berikade dagen genom att beritta om sin livsstilsmottag-
ning vilket ni kommer att ldsa mer om i det hir numret av
tidningen.

Vi delade in oss i grupper dir vi diskuterade f6renings-
arbete och rekrytering av nya medlemmar, vilka forutsitt-
ningar och vilka krav vi har pa riksféreningen och vilka krav
som stills for lokala féreningar.
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Lotta Lundberg fran redaktionskommittén fick kartligga
dom olika féreningarnas intresse att aktiv bidra till ett vir-
defull tidningsinnehall, samtliga visade stort intresse for tid-
ningen och diskuterades olika ideér.

Under dagen diskuterades hur tidningen skulle kunna
presentera distriktsskoterskeutbildningens kursplan i hela
landet. Efter en lang dag pa fredagen avslutades dagen i
hotellets matsal med god mat och dryck och fortsatt diskus-
sion runt bordet. I dom hirliga soldagar som Uppsala erbjod
oss avslutades ordférandedagarna. Dirfter fortsatte riksfor-
eningen att arbeta vidare med planeringen infor distrikts-
skoterskekongressen den 5—6 Maj samt den 7 maj f6r full-
miktige i Ostersund 2011.

FariDEH JaMm
Redaktionskommittén



ORDFORANDEDAGAR

Livsstilsmottagningen pa
Brinkens VC i Motala

Foredrag pd& ordférandedagarna i Uppsala 8 oktober

istriktsskoterska Petra Rask och distriktsskoter-
D ska Lars Gustafsson frin Brinkens VC i Motala
berittade om sin Livsstilsmottagning, som starta-
des 2005. Bida jobbar med livsstilsfrigor pa virdcentralen.
Brinkens VC har ca 9900 listade patienter och 45 anstillda.
Motala har ett hégt ohilsotal i alkoholmissbruk och suicid.
Nir livsstilsmottagningen startades fick personalen gi
pa en fyra dagars utbildning i KBT och Mindfulness. Idag
pratar all personal livsstilsfragor med patienterna. Det cen-
trala dr att motivera patienterna andra sin livsstil for att mé
bittre. Livsstilsmottagningen erbjuder hjilp till sjdlvhjilp,
man arbetar utifrin ett helhetsperspektiv. Livsstilmottag-
ningen dr mycket engagerad i hilsoférebyggande arbete och
livsstilsfragor for att patienterna ska fa stod i att ha ett hal-
sosamt liv. Det kan gilla frigor om levnadsvanor sasom kost,
tobak, alkohol, fysisk aktivitet och stress. P4 livsstilsmottag-
ningen finns bl.a. distriktsskoterskor, astma- och diabetes-
skoterska samt likare. Dessutom finns ett psykosocialt team,
som bestér av arbetsterapeut, KBT-psykoterapeut och kura-
tor. Teamet erbjuder bedémningar, ridgivning, behandling
och samtal.

Arbetsmodellen bygger pa att nir patienterna kommer
till mottagningen far de fylla i ett formuldr om levnadsva-
nor ddr riskfaktorerna iakttas. Man fragar ocksi om patien-
ten vill ha rad och stéd. Ar patienten t.ex. en rokare fir hon/

han en "coach” som i detta fall kan vara en astmaskoterska.
Det finns en "atgirdsbuffe’med olika méjligheter till atgird.
Livsstilsmottagningen far remisser ocksé fran medicinkli-
nikerna. Man f6ljer upp patienterna var tredje och sjitte
manad och efter ett ar.

Livsstilsmottagningen har "Hilsans rum” dir patienterna pa
egen hand kan kostnadsfritt kontrollera sitt blodtryck, BMI
och midjematt och fa tips och rad hur man kan f6rbittra sin
hilsa. Patienterna kan sedan limna en lapp i ladan om de
vill ha rad och stod. Efter det tar livsstilsskoterskan kontakt
med patienten. Ca 3050 patienter/vecka besoker Hilsans
rum. Eftersom patienterna sjilva t.ex. miter sitt blodtryck
har tid frigjorts till "coaching” istillet.

Patienterna kan ocksi testa sig pd en livsstilsdator. Testet
ir ett datoriserat test dr patienten dr anonym. Patienten
registrerar sina alkoholvanor och den fysiska aktivitetsni-
van. Datorn ger sedan skriftliga rad med utgangspunkt fran
testsvaret.

Broschyren "Hilsofrimjande sjukhus” kan hdmtas pa:
www.natverket-hfs.se/

LeiLa HaapaNiEMI
Redaktionskommittéen
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BARN

Ensamkommande barn — deras psykiska
hédlsa utifran de professionellas bild

Sammanfattning av Frida Larsson och Asa Nybergs C-uppsats.

Antalet ensamkommande barn har sedan 2005 6kat mar-
kant. Ar 2008 tog Sverige emot 1510 barn som kom utan
forildrar. Trots denna hoga siffra dr gruppen relativt obe-
lyst i Sverige idag. Med detta i atanke har forfattarna, i sin
C-uppsats vid Géteborgs universitet, intervjuat 10 som arbe-
tar professionellt med ensamkommande barn och p4 sa sitt
belyst barnens psykiska hilsa. De yrkesgrupper som blev
intervjuade var personal pa Migrationsverket, socialsekrete-
rare, familjehemssekreterare, psykolog, kurator, sjukskoter-
ska, representant for gode min, personal pé institutionsbo-
ende och personal som arbetar med flyktingfragor.

Resultatet av intervjuerna visade att de flesta av de ensam-
kommande barnen ir tonaringar, vilket manga menade kan
innebira en sirbarhetsfaktor da tonaren ir en omvilvande
period, men att det ocksa kan vara en skyddsfaktor da for-
mdgan att anpassa sig till férindringar ér storre. Méanga av
barnen dr analfabeter eller har haft en mycket begransad
mojlighet till skolgang i hemlandet, vilket paverkar forma-
gan att ta till sig kunskap negativt. Majoriteten av dessa
barn i Sverige dr pojkar, fran ursprungslinderna Somalia,
Afghanistan och Irak. Oro, nedstimdhet och depression,
stress, dngest samt PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)
var vanligt. Aven sjalvskadebeteende och suicidtankar fore-
kom. Oron kunde handla om hur familj och anhériga har
det i hemlandet. Hade de slidkt i Sverige sigs det som en
hilsofrimjande faktor, oavsett om barnen kunde bo hos sina
sliktingar eller inte.

Asylprocessen angavs som problematisk, ofta dr barnen
upptagna av tankar och oro infér det besked de skall fi,
och dr inte mottagliga f6r annan hjilp innan de vet om de
kommer att fi stanna eller inte:

"8d linge man inte begriper vem det din dr som frigar efter infor-
mationen si hiller man tyst om saker som man inte vet hur det
kan anvindas. Sen kan det ju vara rent fortroende ocksd. Man
tanker att jag inte litar pd den hir personen, jag vet precis vad
han sysslar med och vad han vill, men jag tror dnddi inte att jag
kan lita pd honom. Eller han kan inte hjilpa mig. Jag begriper
att det har dr en psykolog som kan hjilpa mig med mitt psykiska
vilmdende eller kan dokumentera mitt psykiska hilsotillstind.
Men egentligen dr det inte det jag behover hjalp med, di kan det
Ju ocksd vara en orsak till tystnad.”

Det framférdes att den hjilp de erbjuds under asylproces-
sen inte alltid dr tillricklig. Att det inte liggs ned tillrdck-
ligt med resurser pé att ta reda pa vad barnen egentligen har
varit med om i sina hemlinder:
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Foto: Nadya Smolskaya

"De mdste i detalj beritta vad de varit med om. Det tycker jag
har varit det svdraste under det har dret ndstan, att komma it
detta. Jag tycker tar vi hit dem, vi slapper in dem och vi satsar
en miljon pd dem har pa ett ar, minst, dd ska vi i alla fall préva
deras asylansokan mot deras verklighet. Det kinns som att vi
ligger mer pengar pa att lira dem att simma dn att ta reda pa
bur de haft det i sitt hemland. Och det tycker jag dr fel. Jag hade
garna simre skola och boende och mer advokathjilp eller vem det
Gr som ska hjilpa dem.”

De misstinker att flykten i sig har inneburit dtskilliga trau-
man f6r barnen:

*Och det Gr vil sidant elinde som inte vi heller vet; hur manga
forsvinner pd vigen. Det vet vi ju inte. Sd jag vet inte riktigt.
De har nog haft det ganska tufft alltsd. Och fitt ett paket ciga-
retter och blivit tillsagda att vara tysta. Och rok mycket for vi har
ingen mat. 84 jag tror att de har haft det tufft minga.”

Barnen har oftast inte Sverige som specifikt slutmal f6r sin
flykt utan att de har kommit hit pa grund av att flykting-
smugglarna har ansett att det har varit en bra idé eller av en
ren slump:

Vi bar allt ifrin dir man har flytt tillsammans med sin familj,
kommit ifrdn sin familj, pa egen hand tagit sig till oftast landet
Europa’. Vi har i Sverige ofta en uppfatining om att de vill
komma till Sverige for att det dr si bra bir... vi tror lite for gott



Y Det kéinns som att vi ldgger mer pengar pa

att ldra dem att simma dn att ta reda pd hur

de haft det i sitt hemland.

om oss sjilva i den fragan. Men om man ska va drlig si ér det
inte mdnga somalier som kommer till Sverige som vet att Sve-
rige existerar. De soker sig inte till Sverige, de soker sig till landet
Europa’ dir man kanske kan fi det lite bittre.”

Slitningen mellan att riknas som vuxen i hemlandet, och nu
bli behandlad som ett barn framstir som en central konflikt
for barnen. I intervjuerna framkom att detta paverkar bar-
nens sjalvuppfattning negativt:

"Det ér 16, 17, 18-driga killar dir de allra flesta har varit vuxna
i sitt hemland. De har genomgitt sin frigorelseprocess gentemot
forildrar och vuxna i hemlandet, fitt blivit vuxna. Flera av dem
har ocksa forsorjt sina familjer, men kommer till Sverige och hir
har vi en lagstiftning som siger att man dr ett barn tills man
Jyller 18. Och det ér ndgot som de blir intalade frin minuten de
kommer att du ar ett barn, i Sverige dr du ett barn’ och da tar
man ifvdn ganska mycket, man tar ifrin makt, man tar ifrin
styrka man tar ifrin ganska mycket sjilvkinsla i det.”

Deras kultur skiljer sig mycket fran den svenska tonirskul-
turen vilket kan leda till missforstind och svarigheter i rela-
tion till andra skolkamrater:

"Ni vet ju hur det dr pad ett svenskt gymnasium, det ar ju mycket
kirlek och gemenskap och annat... det dr inte jittelitt om man
kommer fran en kurdisk bergsby och dr uppfostrad att hilla ord-
ning pd sina systrar. Sa det dr mycket sadant. Och si den har
materialismen som véller 6ver dem ocksd va, som sikert ger dem
diligt samvete nir de vet att de har det daligt dirhemma. Och
sd vill de ju ha mobiltelefoner och fina klider och tatueringar och
datorer och sant som alla andra har. Och cyklar och allt vad de
vill ha. Och hemma dr det urfartigt.”

Forutom daliga tinder och eventuellt behov av glaségon
bedémdes de ensamkommande barnen generellt sett ha en
god fysisk hilsa. Nigra ansdg att barnen inte tar hand om sig
sjdlva speciellt bra. Det gillde framforallt pojkarna:

"Man kan sdga att de tar vildigt daligt hand om sig sjilva
kroppsligt ocksd da va. De roker mycket, de dter inte som de ska
gora, de motionerar inte som... alltsé om man tinker hilsoper-
spektiv va.”

Trots alla trauman och svirigheter som deras situation ir
forknippad med, upplever de professionella dem vildigt
givande att arbeta med:

"Men de ér vildigt goa, det vill jag ocksd siga. Det dr fantas-
tiskt att jobba med dem. For trofs att de dr si belastade ger de sa
mycket tillbaka, man forstir inte ibland riktigt hur de formar
detta...”.

De intervjuade ansig ocksa mer resurser borde liggas pa
barnen. De hade ett antal forbéttringsomraden som fére-
slogs; mer kontakt med Barn och ungdomspsykiatrin (BUP),
mer anvindande av tolk och stirka deras ofta mycket tunna
nitverk.

Som avslutande kommentarer skriver forfattarna att; Vi
kan inte férhindra att barn traumatiseras av krig och orolig-
heter i virlden. Vi kan inte heller paverka hur de kommer hit
och vad som hinder pé vigen. Vad vi kan péverka dr vilket
bemoétande de far hir och att ytterligare traumatisering und-
viks. For att kunna uppna detta méste en 6kad forstaelse for
de hir barnens situation skapas. Vi hoppas att var studie kan
vara ett bidrag, om dn litet, i denna process

Lis uppsatsen i sin helhet: http://hdl.handle.net/2077/20880

MEeriT PETTERSSON

Asa Nyberg

Frida Larsson

Definition:

"Ett ensamkommande barn ar en person under 18 ar
som dr atskild fran bada sina fordldrar eller fran en
person som enligt lag eller sedvana har det primara
ansvaret for barnet”.

(Prop.2005/06:46 — Mottagande av ensamkommande barn)
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TEMA — PATIENTSAKERHET

Patientsakerhet

en av grundprinciperna for all virdverksamhet. Anda

hinder det, runt 100 000 ménniskor drabbas varje ir av
skador relaterat till vird. Inom virden, liksom i alla andra
verksamheter, kan manniskor begi fel, gora misstag. Det ér
dirfor sa viktigt att stindigt arbeta med patientsikerhet.
Nir en patient har skadats eller riskerat en skada i virden
ir det nédvindigt att utreda vad som ledde fram till hin-
delsen och 4tgirda de bakomliggande orsakerna. Pi sa sitt
minskar risken att hindelsen ska intrifta igen. Det dr vik-
tigt att kartligga och analysera risker som finns i varje verk-
samhet och dirmed, sa langt det dr méjligt, forebygga att
vardskador intriffar. Att forindra arbetssitt, beteenden och
attityder anses ofta vara nagot av de svéraste i arbetet med
patientsikerhet.

Ingen patient ska komma till skada i varden. Detta ar

Det finns dock exempel pa hur effektiva rutiner snabbt
sprider sig bade i och utanfér virden. Ett exempel ar frin
hosten 2009 nir smittspridningen av den nya influensan
tog fart i Sverige. Snart silde de flesta butiker sma flas-
kor med handsprit. P4 arbetsplatser stilldes handsprit fram
och minga dagis bérjade sprita hinderna pé barnen f6r att
hindra smittspridning

Referenser
www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet
www.svd.se/opinion/brannpunkt/nu-gor-vi-varden-sakrare_5151463.svd

Patientsdkerhetslagen

From januari 2011 kommer en ny patientlag att gilla, denna
lag ersitter lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvirdens omréide. Tanken med den nya patientlagen
ar att det ska bli enklare att utkriva ansvar i virden. Lagen
ligger grunden f6r en ny patientsikerhetskultur dér patien-
ten blir mer delaktig. For den enskilde patienten dr det vik-
tigt att veta att sjukvirden ar siker. Nir fel begis, vilket
kommer att ske, dr det viktigt att dessa forklaras, ursiktas,
redovisas och dtgirdas.

Frin den 1 januari 2011 kommer patientklagomal provas
av socialstyrelsen i stillet for av Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd (HSAN). Den nya lagen innehéller ocksa
bestimmelser om att varje virdgivare ska bedriva ett syste-
matiskt patientsikerhetsarbete genom att bl.a. utreda hin-
delser i verksamheten som medfort eller hade kunnat med-
fora virdskada samt att rapportera legitimerad hilso- och
sjukvirdspersonal som beddms utgéra en fara for patientsa-
kerheten till socialstyrelsen. Dagens disciplinfoljder, erinran
och varning, férsvinner och ersitts av en mojlighet for soci-
alstyrelsen att rikta kritik mot anmild personal och vardgi-
vare. Tanken dr att det ska bli enklare att rapportera legiti-
merad hilso- och sjukvirdspersonal som bedoms utgora en
fara for patientsikerheten. Idag miste patienten ange vem
som anmils och vilka anmirkningar som riktas mot den
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anmilde. I det nya systemet kan patienten i stillet anmala
en hindelse och socialstyrelsen kan da gor en forutsittnings-
16s utredning av det som har skett. Socialstyrelsens prov-
ning av anmilda anmirkningar ska fokusera p orsaker till
det intriffade (systemfel) och vad som kan goras for att det
inte ska intréfta igen. Staten far ocksd utokade mojligheter
att tillgripa skyddsatgirden prévotid. I beslut om provotid
ska det faststillas en provotidsplan som den legitimerade ska
folja. Aven allvarlig brottslighet utan samband med yrkesut-
6vningen ska kunna utgora grund for dterkallelse av legiti-
mation. For apotekspersonal inférs en skyldighet att anmila
till Socialstyrelsen om en likares eller tandlikares f6rskriv-
ning av exempelvis narkotiska likemedel eller andra sir-
skilda likemedel skiligen kan befaras sté i strid med veten-
skap och beprovad erfarenhet.

Yrva WENDLE SUNDBOM
redaktionskommittén

Referenser
www.svd.se/opinion/brannpunkt/nu-gor-vi-varden-sakrare_5151463.svd
www.hsan.se
www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2010:659#K6)



TEMA — PATIENTSAKERHET

SBAR for en strukturerad kommunikation

od och siker vird forutsitter en effektiv kommu-

nikation och att information overfors korrekt i alla

led och vid alla tillfillen. En av de vanligaste bak-
omliggande orsakerna till tillbud och hindelser i vireden
ar, att det pa ett eller annat sitt brustit i kommunikationen
mellan individer eller verksamheter.

En god och siker kommunikation ér sarskilt viktig vid
akuta situationer och nir kommunikationen sker under tids-
press. Med en faststilld struktur f6r hur kommunikationen
och informationsoverforingen ska ga till, minskar risken for
att information som dér viktig gloms bort eller missuppfat-
tas. En sidan struktur f6r kommunikation ir SBAR som
har utvecklats av marinen men som nu dven anvinds inom

hilso- och sjukvarden for att strukturera informationen och
for att presentera fakta pa ett snabbt och effektivt sitt.

SBAR stir for:
Situation
Bakgrund
Aktuellt tillstind

Rekommendation

Nitverket for patientsikerhet har tagit fram ett informa-
tionsmaterial som kan laddas hem frin:
www.skl.se/patientsakerhet

Kallla: www.skl.se

SBAR - akut situation

Situation
Vad ar problemetf

anledningen lill konloki?

Ange

Eget mammn, fitel, enhet
patientens namn, dlder,
evenivall pasonnummer,

Jag kentaktor dig fér aff ...

Bakgrund

Kortfattod och relevant
sjukhisforia fér att skapa
an gamensam healhetsbild
av patientens filstdnd
frcwnn fills rw,

Infarmena om

Tidigare och nuvanande
sjukdomar av betydeke.
Kort rapport av aktuela
problem och behandingar
fills i,

Eveniuell alergi,

Eventuell smithorisk.

Aktuellt tillstiand
Status

Beddmeing

Rapporera

A lufiviig

B: andning

C: puls, blodinyck, saturafion
D: merdvetandegrad,
srdarta, cnentenad il N/
umyperson

E: temnperatur, hud, fing,
buk, wrinproduktion, ytira
skador,

Jag tror alf problemel/
anledningen fll patientens
tillsténd &r ...

Bekommendation

B Atgtnd

Tidsram

Bekrifleks pd
kammunikationen

L e e

.. diarfdr fGresldr jog:
omedelbar handibggning
Gvenvakning/Sverflytining
uiredning

behanding.

Hur offa ska jag ... 7

Hur lénge ... 7

Nir ska Jag fa konbakd lgen?
Firens fler frégorg

e vi verens?

SBAR - icke akut situation

=it FL 1omn
Vad dr problemets
anledningen lill konlokt?

::I.I..:I il
Kortlattad och relevant
sjukhisiona (8 att skapa
en gemensam helhetsbild

kammunikationen

L e e

Ange

Eget mamn, fitel, @nhal
patientens namn, dlder,
eveniuelll personmummer,

Jag konlakiar dig fér aff ...

Informera om

Tidigare och nuvarands
sjukdomar av betydebe.
Kort rapport av akiuwella

av patientens filstand problem och behandingar
fraem tills rw fills .
Eveniuel alengi,
Eventuell smithorisk.
‘ Aktuellt tillstand Ropportera
A Stathus Vilala funklioner.
Akhueill status kopplat till
situaticngn,
Beddmning lag bed&mer att ...
Il Rekommendation . dédér fareslar jog;
Atgtnd Evervakning
uiredming/baebandlirg
vardplaneringjdipbehov
Gwerflythning
upefljning.
Tidsram Huroffa ... 7
Hur lénge .. 7
NEr?
Bekréifleke ph Finns fler frdgor?

Ar vi Gverens?

HALSAN | CENTRUM 4 « 10
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DEBATT

Basala hygienregler

pas 6verallt dér vird och omsorg bedrivs. Syftet dr att

forhindra direkt samt indirekt kontaktsmitta. Med
direkt kontaktsmitta menas smitta frin patient till perso-
nal samt frin personal till patient. Med indirekt kontakt-
smitta menas smitta frin patient till patient eller via per-
sonalens hinder och klider. I virdhandboken hittar vi de
basala hygienrutinerna beskrivna pa ett enkelt och tydligt
satt (http://www.virdhandboken.se/Texter/Basala-hygien-
rutiner-och-personalhygien/Oversikt/ ).

E nligt SOSFS 2007:19 ska basala hygienrutiner tillim-

En liten uppdatering

I de basala hygienrutinerna ingir noggrann handhygien
med handdesinfektion mellan varje patientkontakt samt
handtvitt vid synlig smuts. Handskar b6r anvindas vid risk
f6r kontakt med blod, urin, avforing, krikning, sekret och
likvor. Handskarna ska kastas direkt efter anvindning samt
bytas vid olika virdmoment. Nir det giller arbetsdrikten
ska denna vara kortirmad vid allt patientndra arbete, detta
giller all personal, alla personalkategorier. Inga armbandsur,
armband eller ringar fir anvindas, naglarna ska hallas korta,
haret ska vara uppsatt om lingt. Engangsplastforklide eller
skyddsrock ska anvindas vid direktkontakt med patienten
samt da risk for stink eller kontakt med kroppsvitskor fore-
ligger samt vid hantering av férorenade féremél. Om risk for
stank bor dven munskydd, skyddsglaségon/visir anvindas.

Hilsan i Centrum undrar nu hur dessa regler efterfoljs. Vad
dr skalet till att dessa regler inte foljs till fullo p4 ménga
arbetsplatser inom primarvirden? Hur paverkar det patient-
sikerhetsarbetet? Hur ser det ut runt om i Sverige? Kan vi
som distriktsskéterskor vara med och péaverka for bittre folj-
samhet?

Skapa debatt
Vivill hir limna utrymme f6r diskussion och debatt om detta.
Vilkommen att skriva en rad si publicerar vi i ndsta nummer.

REDAKTIONEN

NYHETER - PA GANG

Huvudloss

Lakemedelsverket har sammanstallt rekommendationer for forebyggande behandling mot huvud-

|6ss. www.lakemedelsverket.se

Lakemedelsupplysningen

Till foljd av omregleringen av apoteksmarknaden fick Lakemedelsverket den 1 juli ansvaret for
lakemedelsupplysningen till allmdnheten. Likemedelsupplysningen ar 6ppen vardagar mellan
08.00-17.00 och nas pa telefonnummer 0771-46 70 10.

Hemblodtrycksmatning fungerar

Hemblodtrycksmatning fungerar lika bra som att mata pa mottagning for att styra ldkemedels-
behandling. Dessutom har det manga férdelar for patienterna. Det slar SBU fast i en utvardering.
Las mer: http://sbu.se/sv/Om-SBU/Nyheter/Hemblodtrycksmatning/

Nationell vardegrund - etiska stallningstaganden

Svensk sjukskoterskeforening har arbetat fram en nationell vardegrund for omvardnad for stéd och
vagledning i samtal och reflektioner om etiska stallningstaganden. Centrala vdarden som tas upp ar
bland annat respekt for det sarbara, vardighet, integritet och sjdlvbestdmmande. Ladda ner varde-
grunden fran www.swenurse.se
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Seniorhornan

_ Tuve Torg 15
Oppet: 9.00-12.00

Alla vardagar for er 6ver 65 ar for att ge och ta information
Vdlkomna in!

Sa har star pa ett skylt utanfor lokalen, inne i
lokalen arbetar distriktsskoterskan Inger Jons-
son med kommunanstalld anhérigkonsulent.

len och kommunen i projektform och dr 6ppen for

alla i stadsdelen 6ver 65 ar. Den ér en forlingning av
de "Hilsofrimjande uppsokande hembesok” som erbjudits
sedan i borjan av 2008 och som da riktat sig till invinare i
stadsdelen over 81 4r utan kommunala insatser. Den verk-
samheten kommer att fortsitta i Seniorhornan.

f ; eniorhornan drivs i samverkan mellan virdcentra-

Vad gor de i Seniorhérnan?

* De svarar pa frigor och sprider information, lyssnar och
tar lirdom av de dldres KASAM (kinsla av sammanhang).

* De erbjuder foreldsningar och utbildningar i seniorhér-
nans konfensrum.

* Inger Jonsson har sin mottagning i Seniorhérnan.

Malet med Seniorhornan:

Bidra till storre trygghet och meningsfullhet i vardagen f6r

alla Seniorer i Tuve/Save genom att:

* Informera om samhillets stdod och service i samarbete
mellan kommun och primirvard.

* Tidigt uppticka aldersrelaterade sjukdomar.

* Paverka hilsa och livsstil.

* Vart lirande av seniorers coopingstrategi ger oss 6kade
kunskaper.

Distriktsskoterska Inger Jonsson arbetar tillsammans med
anhorigkonsulent. Tidigare fram till varen 2010 skedde sam-
arbetet med en socionom. De svarar pé frigor angiende allt
vad giller kommunen och SDN samt frivillig verksamhet
och fungerar som sluss till 6vriga verksamheter. Inger arbe-
tar iven som mobil distriktsskoterska och demensskoter-
ska, dessa tre funktioner gar lite i varann, beridttar Inger.
Tyvirr ricker nog tiden inte riktigt till f6r min funktion
som demensskoterska anser Inger. Med att strukturera denna
verksamheten med kommunnens utvecklingsledare, Hem-
sjukvardens demensskoterska och anhérigkonsulenten finns

Foto: Margareta Andersson

el N

hopp att kunna ga vidare. Alla anser att Seniorhérnan ir en
mycket bra satsning bade f6r primirvirden och kommunen.
Inger dr mycket positiv till fortsatt arbete i Seniorhérnan.
Minga fragor besvaras nir folk kommer in, bide boende,
personal och éven frin vara likare. Fragor om bistind, flex-
linje, firdtjdnst, rehab, sjukgymnast, fotvird, kyrkan, frivil-
ligaorganisationer, alltsd bade sociala och sjukvardsfragor.
Inger avslutar med att hennes erfarenhet sdger att det bor
vara personer med adekvat utbildning som arbetar i Seni-
orhérnan och som har stor kunskap om omradet och dess
befolkning och dr vil fortrogen med niromridets olika funk-
tionsdelar.
FariDEH JaAM
Redaktionskommittén

FAKTA
Namn: Inger Jonsson
Alder: 64ar
Karridr: Mentalskoterska, Sjukskoterska, Distrikts-
skoterska sedan mer @n 20 ar i Tuve/Save
Familj: 3 dottrar, 6 barnbarn
Intressen: Friluftsliv, tradgardsarbetet, familjen, resor, lasa
Ovrigt: Nyfikenhet, envishet, positivt tinkande &r
3 honnorsord for mig som jag forsoker folja.
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Be om en julklapp fran din chef!

Christina Wieslander som har arbetat som distriktsskoterska

i flera &r i Karlskrona berdattar om sin uppfinning "Benstod”.

et var ar 2007, jag tréttnade och borjade se mig
Drunt omkring om det verkligen inte fanns nagot

hjdlpmedel f6r att underldtta sirbehandlingar och
da framforallt i hemmen dir vi oftast bara har en koksstol
eller liknande till var hjilp. Jag kontaktade Distriktsrehab
och mina kollegor bland annat pé vara utvecklade sircen-
trum har i Blekinge. Men faktum kvarstod, det fanns inget
fungerande hjilpmedel f6r hemsjukvirden.

Det som gjort att jag orkat kidmpa vidare ér just mina
kollegors och chefernas stéd for det jag utvecklat. Det tar
mycket tid i ansprak men samtidigt har det varit en resa
jag inte vill vara utan. Idag ir jag inte verksam med kliniskt
arbete utan jobbar med projekt inom Landstinget Blekinges
kompetenscentrum.

Med hjilp av ALMI, dir jag fick presentera min idé med
mitt "enkla arbetsredskap" med papper och penna gjorde
jag en ritning pa hur mitt tilltdinkta benstod skulle se ut.
Jag beviljades medel och de hjilpte mig att f4 kontakt med
en tillverkare i Svingsta. Vi har sedan sommaren 2008 haft
ett bra samarbete och den férsta prototypen var klar redan
samma host. Direfter har personal inom primirvarden i Ble-
kinge testat benstodet som nu blivit fyra till antalet och dr
nu firdigutvecklade for att anvindas. Efter radiointervjun
i somras och dven efter ett reportage hir i lokaltidningen
har det kommit f6rfragningar fran distriktsskoterskor fran
andra landsting och kommuner som hoért av sig och efter-
fragar produkten.

Det jag lart mig ar att man maste vara uthillig och att saker
och ting maste fa ta tid d4 man arbetar med medicinsk tek-
niska produkter f6r bl.a. hilso- och sjukvirden som stiller
stora krav p4 tillverkare och produkterna.

Att vara innovatdr och uppfinnare kinns néstan inte verk-
ligt... Tyvirr kan jag inte idag ge lisarna négra svar pa var
de kan kopa in benstodet till deras mottagningar da detta i
faktum inte kommit ut pd marknaden dnnu. Jag s6ker nigon
som kan ta det vidare med mig och hoppas att jag di kan
dterkomma med ett pressmeddelande i er tidning om nir det
térhoppningsvis dr moéjligt med bestillningar.

Vi fran redaktionskommittén gratulerar Christina for sin
uppfinning och 6nskar henne lycka till med detta efterling-
tade hjdlpmedel och medicinsktekniska produkt. Vi 6vriga
distriktsskoterskor i hela landet kan be ju vara verksamhets-
chefer om att fi benstodet som julklapp.
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FAKTA

Namn: Christina Wieslander
Alder: 47 &r

Karriar: Arbetat inom halso- och sjukvarden i drygt 25
ar. Sjukskotskoterska sedan 1986. Distriktsskoterska
1995. Kandidatexamen i vardvetenskap 2009. Sedan
2008 produktutvecklare/uppfinnare pa fritiden. Arbe-
tar just nu i projektform inom Blekinge Kompetens-
centrum, Landstinget Blekinge.

Familj: Sambo. Tva barn varav en flyttat hemifran for
studier, samt sambons vuxna barn. Syskon med famil-
jer och mina fordldrar.

Intressen: Att ge tid till familj och vanner ar viktigt
for mig for att jag ska ma gott. For att hamta extra
kraft och energi gar jag langa skogspromenader
eller springer. Aven tridgardsbestyr och inredning ar
intressen som jag bejakar.

Ovrigt: Boende och uppvuxen i Karlskrona. Oftast
glad och pigg pa att s6ka nya utmaningar. Jag ar en
"obotlig" optimist vilket jag tror &r en tillgang och
nastan en forutsattning for att lyckas som uppfinnare.

Vill ni kontakta Christina kan ni skicka brev till:
Barvagen 6371 54 Karlskrona.



Benstodet som underlattar din vardag

Mobilt, hopféllbart benstdd, enkelt att ta med.
Véger 2300 g.

Benstddets nedre del liknar ett kamerastativ och ar
hopféllbart. Det har tre ben for 6kad stabilitet. En hori-
sontell stalskena som &r hoj och sankbar sitter forank-
rad i mitten av de tre benen. Ovre delen av denna
skena féster i en skena som é&r vickbar for att kunna
stéllas in i olika ldgen. Langs med denna skena sitter en
dyna som é&r rorlig och kan flyttas under behandlingen
beroende pa var behandlingen utfors, fot eller u-ben
eller bade och. Avstdndet mellan dyna och skena moj-
liggor lindning.

Bekvam sittstallning for patient och battre arbetsstall-
ning for personal. Kan anvéndas bade i hemmet och
pad mottagningar, vardavdelningar och &ldreboende.
Naturligtvis dven hos fotvdrdsterapeuter etc.
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REDAKTIONEN

Stipendiefond for internationella studier eller internationellt utbyte

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF) avsitter
drligen 10 000 kr for internationella studier eller intet-
nationellt utbyte.

Syftet med stipendiet ir att bidra till att utveckla di-
striktsskoterskans professionella yrkesfunktion.

Sokande skall ha varit medlem i DSF i minst 2 ir.

Ansékan skall innehilla en beskrivning av studiernas/
utbytets innehall, omfattning och nir de ska dga rum,
samt en kostnadsberikning. Det skall ocks3 framga hur
den sdkande avser att anvinda erfarenheten i sitt arbete.

Ansokan skall dven innehilla uppgifter om arbetsplats,
utbildning och annan meritering.

Ansékan skall goras anonymt. Namn, personnummer
och adress bifogas i férslutet kuvert som skall vara mirke
pa samma sitt som ansékan.

Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast 28/2 2011,

poststimpel giller. Skickas till:
Kristina Hesslund, Krokusvigen 14, 416 76 Goteborg.

DSFs styrelse beslutar vem som tilldelas medel ur sti-
pendiefonden. Beslutet kan inte 6verklagas. Beslutade
stipendium utbetalas till hilften fore studier/utbyte, och
efter att DSF erhillit en rapport utbetalas resterande
belopp. Rapporten kan komma att publiceras i Hilsan
i centrum.

Vilkommen med din ansékan!

Stipendiefond for forskning eller utvecklingsprojekt- /arbete

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF) avsitter
arligen10 000 kr for forskningeller utvecklingsprojeke/-
arbete.

Syftet med stipendiet dr att bidra till att utveckla
distriktskoterskans professionella utveckling och yrkes-
funktion och ir avsedda for forskning eller utvecklings-
arbete inom distriktsskoterskans verksamhetsomride.

Sokande skall ha varit medlem i DSF i minst 2 ir.

I ansokan skall framga syftet med forskningen/utveck-
lingsarbetet samt en kort beskrivning av omfattningen
och tillvigagingssittet, nir de skall 4ga rum samt en
kostnadsberikning. Det skall ocksa framgi hur den
sokande avser att anvinda erfarenheten i sitt arbete.
Ansokan skall dven innehilla uppgifter om arbetsplats,
utbildning, tidigare forskning och annan meritering.

Ansékan skall goras anonymt. Namn, personnummer
och adress bifogas i forslutet kuvert som skall vara mirke
pa samma sitt som ansdkan.

Ansokan ska vara styrelsen tillbanda senast 28/2 2011,

poststimpel giller. Skickas till:
Kristina Hesslund, Krokusvigen 14, 416 76 Goteborg.

DSFs styrelse beslutar vem som tilldelas medel ur stipen-
diefonden. Beslutet kan inte éverklagas. Beslutade stipen-
dium utbetalas till hilften fore forsknings-/utvecklings-
arbetet, och efter att DSF erhillit en rapport utbetalas
resterande belopp. Rapporten kan komma att publice-
ras i Hilsan i centrum.

Viilkommen med din ansékan!

Léis mer om Stipendier, Arets Distriktsskoterska och mycket annat pa:

www.distriktsskoterska.se
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Wor/c[ _/dtc[d

dr den hir tidningen kommit ut och du, férhopp-

‘ \ ‘ ningsvis, ldser detta har det nyligen varit World

Aids Day. Och jag frigar mig, ir det nigon som

verkligen bryr sig nu for tiden? Ar det nigon som 6verhu-

vudtaget dor av hiv-relaterade infektioner i Sverige idag? Ja,
visst gor det det, men det dr sa tyst.

For ett par ar sedan ldste jag en artikel om att sjukvar-
den varje 4r missade att kontrollera hiv-status pd personer,
i huvudsak min, som s6kte f6r det ena symtomet efter det
andra utan att man (vi, sjukvirden) hittade orsaken till deras
lidande. Det uppdagades forst vid obduktion att vederbo-
rande bar pa hiv och hade avlidit av hiv-relaterade sjukdo-
mar. Forklaringen var att det var stadgade medelilders min
med god ekonomi, karridr och fru och familj och att ingen
hade tinkt tanken pé att de kunde vara birare av hiv. Det ér
sd vi tinker idag pa 2010-talet. Vi tinker 6ver huvudtaget
inte pa hiv vid diffusa symtom hos svenska, heterosexuella,
stadgade medelilders min. Eller hur?

Pa 1980-talet var hiv och aids mer narvarande, det skrevs
skrickreportage, man var osiker hur det smittade. Unga
friska manniskor, frimst mén, bara dog. Kandisar "kom ut”
med sjukdomen och dog, Sighsten, Ebbe, Jakob, Ski-Gustaf.

Sedan kom bromsmedicinerna och stoppade upp sjukdo-
mens framfart. I den rika vistvirlden vill siga. For de fat-
tiga i tredje virlden dr det samma katastrof som tidigare att
bli smittad, och det smittas fler idag dn nigonsin. Minnis-
kor dor fortfarande av hiv-infektioner.

Med tiden blev det si tyst. Skrimmande tyst.

Inga fler kindisar visade upp sig i sjukdom och lidande, den
uppvixande generationen fick inget ansikte pa sjukdomen. Det
dr som om den inte finns.

Sa kom Andreas Lundstedt. Sjungande en discolat, dan-
sande med ett snett leende. Han chansade och drog nit-
lotten.

"Ja, jag dr hiv-positiv men se s bra jag mér” dr attityden.
Jattebra for dig, Andreas, att du kan leva ett sa gott och bra
liv med hiv i kroppen. Men — vilka signaler sinder det ut?
En falsk trygghet? En skev bild av hur det ér att leva med
hiv? Hur manga tabletter maste du ta per dag resten av livet?
Vilka biverkningar ger de? Hur blir det den dagen viruset
har muterat sig forbi alla bromscocktailer?

Jag ar inte bara distriktsskoterska. Jag ir klamydiasyster
ocksa. Eller, rittare sagt, sti-syster. Det vill siiga, nir nigon
vinder sig till "min” virdcentral for testning mot sexuellt
overfoérbara infektioner dr det mig de triffar. Det jag far
hora vid smittsparningen ger mig ibland mardrémmar. Och
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Gastkronika

“

ett och annat skratt ocksi, det ska villigt erkdnnas. Men
det dr mardrommarna som tyvirr tar 6verhand. Okunska-
pen dr skrimmande. Och di menar jag inte bara den hos
generation som foddes under virsta aids-hysterin, nir vi inte
visste nigonting. Inte hur vi kunde skydda oss. Inte vilka
som kunde drabbas. Nej, jag menar dven min egen genera-
tion som levde mitt i detta. Att klamydia, gc och syfilis idag
gér att behandla gor att man inte tar sjukdomarna p allvar.
Att besok pd bordeller och kép av gatuprostituerade i fram-
for allt Asien, Afrika och Baltstaterna medfor risk att hiv-
smittas verkar man inte ta pa allvar. Hur manga moéter jag
inte som, efter en sddan resa rusar in pd mottagningen och
“vill testa mot allt” och nér proverna vil dr klara och visar
att de denna ging drog vinstlotten, jublande vralar: YES!
Jag klarade mig! Helt déva f6r mina formaningstal. Totalt
ignorerande min uppmaning till eftertanke. Det dr da mar-
drémmarna slar till. Jag blir ett tjatande fruntimmer som inte
torstar hur man har kul, en glidjedédare som vil inte skalar
apelsinen innan jag dter upp den.

Jag trodde "kika-kola-med-papper-pa” resonemanget var
borta och glomt. Men inte.

Det har dr en utmaning for oss, ett folkhilsoarbete lika
viktigt som négot annat. Man reser som aldrig f6rr. Manga
kommer till oss och vaccinerar sig infor resorna och di maste
vi ta tillfallet i akt och prata siker sex. Vi maste bli ett kol-
lektiv av tjatande fruntimmer och karlar.

Vi har ett guldlige till samtal nir vi vaccinerar flickor
mot papillomvirus.

Ungdomarna ér inte si informerade som vi kanske tror.
Ofta far jag kommentaren "vadda, aids, det var vil nigot som
man hade pa ittiotalet”. Det dr en vanlig instillning.

Och de ur den dldre generationen blir som kalvar pa gron-
bete nir de fir en andra chans att "leka rommen av sig”.
Trots minnen av ittiotalet.

Alder innebir inte vishet, det 4r min sorgliga erfarenhet i
det hir dmnet.

Warine gmllat/d:mn
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FRAMTIDENS FOLKHALSOARBETE — VAR ANGELAGENHET!

Distriktsskoterskeféreningen i Sverige hilsar vilkommen till Kongress 5-6 maj 2011 pa Mittuniversitetet i Ostersund.
Vi ser fram emot tvd dagar med larorika och roliga foreldsningar, utstéllningar, posters, diskussioner och kontak-
ter med kollegor fran hela landet.

Torsdag den 5 maj
09.00-10.00 Inregistrering, kaffe/te och utstéllarbesdk.

10.00-10.20 Invigning Kristina Hesslund, Distriksskoterskeforeningens ordférande
och Britt Bolin Olsson, Landshdvding Jamtlands lan.

10.20- 11.00 Folkhélsopolitiska rapporten, Anita Linell, Folkhélsoinstitutet.
11.00-12.00 Samtalet — vart viktigaste verktyg, Lena Runius, Distriktsskoterska, Inera.
12.00-13.30 LUNCH och utstéllarbesok.

13.30-15.00 Parallella seminarier & 90 minuter.
Vélj ett av foljande alternativ. Mer detaljerat innehall presenteras senare.
Framja hélsa eller férebygga ohdlsa? Mangkulturell hélsa

15.00 - 15.40 Kaffe/te och utstéllarbesék.
15.40-16.30 Visioner foér det framtida folkhilsoarbetet. Peter Orn, Peter Orn AB.

16.30-17.00 Diskussion runt framtida visioner.

19.30- Festmiddag med underhéllning i Ljushallen vid Mittuniversitetet, arets distriktsskoterska och stipendiater.

Fredag den 6 maj

08.30-09.15 Patientsékerhet — en sjélvklarhet. Inger Rising, Distriktsskoterska, fil. mag. Stockholms léns landsting.
09.15-10.15 Kvalitetsregister — for vem och varfér? Hanna Lundstedt, Sveriges kommuner och landsting, SKL.
10.15-10.45 Kaffe/te, utstéllarbesok.

10.45-11.00 Posterpresentation.

11.00-12.30 Parallella seminarier & 90 minuter.
Vilj ett av foljande alternativ. Mer detaljerat innehall presenteras senare.
Barns och ungas hélsa Riskbruk

12.30-13.45 Lunch och utstallarbesdk.
13.45-16.00 Narvaro i nuet/Mindfulness, Cecilia Akesdotter, Livsutveckling.

16.00-16.10 Avslutning, styrelserna fran Distriktsskoterskeféreningen i Sverige och Jamtland.

ANMALAN
Via hemsidan: www.distriktsskoterska.se senast den 7 mars 2011. Anmélan &r bindande och antalet deltagare &r begrénsat.

AVGIFT

Medlem i Distriktsskoterskeféreningen betalar 2 500 kr for 2 dagar* och 1400 kr for en dag** vid anmaélan fére 15 februari 2010.
Dérefter betalar medlem 3500 kr for tvd dagar* och 2400 kr for en dag**

Icke medlemmar betalar 3500 kr for tvd dagar* och 2400 kr fér en dag** vid anmaélan fore 15 februari 2010.

Darefter betalar icke medlem 5000 kr for tvd dagar* och 4000 kr fér en dag**

* | priset ingdr kaffe/te, lunch bdda dagarna samt middag torsdag kviill.

** | priset ingdr kaffe/te och lunch. Middag torsdag kvdll kostar 500 kr extra.

BOENDE

Hotellavtal finns med Clarion Hotell Ostersund uppge "distriktsskéterska” vid din bokning som sker via titti. myren@choice.se
| forsta hand betalas detta pa plats med kort eller kontant. Vid fakturering skall faktureringsadress framga i bokningen.
Dubbelrum 920 kr/natt och enkelrum 720 kr/natt.

Avtal finns ocksa med vandrarhemmet Ledkrysset, www.ostersundledkrysset.se. Priser frdn 280 kr/person och natt.

Boka senast 7 mars for att erhalla dessa priser.
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NOTISER

POSTER

pa kongressen i Ostersund 5-6 maj 2011

Presentera dina/era spannande studier,

utvecklingsprojekt eller uppsatser i en poster.
Skicka in abstract senast den 28 februari 2011
till ann-sofie.gustafsson@distriktsskoterska.se

Abstrakten kommer att granskas och vdrde-
ras av styrelsen i Distriktsskoterskeféreningen.
Besked om antagning meddelas senast den
25 mars 2011.

Postern presenteras dven muntligt pd ca5-10
minuter vid Kongressen i Ostersund.

Distriktsskoterskor

Var med och utforma ny "Uppslagsbok"
pa Sverigeféreningens hemsida!
www.distriktsskoterska.se

PUNKHANDBOKEN kommer att plockas bort
fran hemsidan, i stdllet kommer sa smaningom
"Distriktsskoterskans A-O”.

Jag soker material for en heltdckande och
informationsrik "Uppslagsbok”.

Vad ar det Du som distriktsskdterska/medlem
villa finna dar?

Skicka material/forslag till
birgitta.forsen@distriktsskoterska.se

Birgitta Forsén
Webmaster
Sverigeféreningen

\_%

Vet du...

« hur man snabbt fdr ner éverproduktion av mjolk?
« att langtidsamning skyddar mot bréstcancer?

I AMNINGSNYTT finns
den senaste forskningen och
de smartaste amningsknepen

Prenumerera!

Till vantrummet, personalrummet och till dig sjalv.
Fram till 30 juni 2011 erbjuder vi en arsprenumeration
(4 nr) for endast 200 kr, ord. pris 250 kr.

Bestall en dubbelprenumeration sa har ni bade till
personalen och till vantrummet for endast 400 kr,

ord. pris 450 kr. Ange rabattkod 203.

Tel. 0494-211 50

www.amningshjalpen.se @mningshjdlpen

ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

Uppdragsutbildningsenheten Ersta Skéndal hégskola i samarbete
med Astrid Lindgrens Barnsjukhus anordnar uppdragsutbildning i

Barn som far illa
— att upptacka och agera
7,5 hégskolepoéng

Utbildningen vinder sig till personer som 1 sin
yrkesutévning méter barn som befaras fara illa.
Kursen behandlar relevant lagstiftning, symtom vid
och identifiering av barnmisshandel, myndigheters
uppdrag och ansvar, samverkan mellan myndigheter,
anmalningsférfarandet nir barn far illa, bemotande
av barn och férildrar, att vara professionell samt
virderingar, attityder och férhdllningssatt.

Startar varterminen 2011

Sista anmilningsdag: 17 december 2010

Mer information pi www.esh.se/barnfarilla
eller ring 08-555 051 19
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Sex snabba om redaktionskommittén

Ylva Wendle Sundbom

DSF Stockholm/Uppsala

Arbetsplats: BVC, Bélsta Vardcentral, Upp-
sala lans landsting. Sjukskdterska sedan ar
2000, distriktsskoterska sedan varen 2008.
Som distriktsskoterska hunnit med att
arbeta inom den kommunala hemsjukvar-
den foljt av ett ar pd en liten privat vard-
central. Arbetar sedan oktober 2010 pa barnavardcentral. Har
inte tidigare arbetat med barn pd BVC men ser mycket fram
emot detta. Varit med i redaktionskommitéen sedan maj-2010.
Alder: 38 ar.

Bor: F6dd och uppvuxen utanfér Uppsala, har bott i Stock-
holm i manga ar. Bor nu, sedan nagra ar, i Balsta, 5 mil utan-
for Stockholm, med man och tva barn, 5 och 7 ar.
Fritidsintressen: All form av friluftsliv, gdrna i fjallmiljo. Har
en andelslagenhet i Are, makens slikt i Ostersund. Tycker
mycket om skidakning, I6pning. Tycker om att l3sa, skriva.
Rest en hel del innan barnen kom.

Pa nattduksbordet: Liser allt.

Motto: Ingenting ar omgjligt.

'— Lotta Lundberg

| Ordforande DSF Stockholm
2 . Arbetsplats: Hogskoleadjunkt pa Réda Kor-
" sets Hogskola i Stockholm.
. Alder: 38 ar.
Bor: Villa i Bromma utanfor Stockholm med
d make och tre barn.
Fritidsintressen: Sjunger i kor, skriver, laser
och trénar pa Friskis.
Pa nattduksbordet: Ofta flera bocker samtidigt, just nu The
Status Syndrome av Michael Marmot och Hundradringen som
klev ut genom fénstret och férsvann av Jonas Jonasson.
Motto: Behandla andra som du vill bli behandlad sjalv.

Farideh Jam

Ordférande DSF Goteborg

Bor: Tillsammans med min man Masoud,
yngsta dottern Misha 15 ar och den 25
ariga studerande sonen i Polen.

Tycker om: Att vara med familjen och
vanner, resa, dansa, jogga i naturen,
A hunden Milo 12 veckor och att se Mishas
handbollsmatcher.

Pa nattduksbordet: Boken som jag last klart, Kan du sdga
Schibbolet, ett par 6ronproppar och vackarklocka.

Karridr: Sjukskoterska sedan 1994, distriktsskoterska 1995, hel-
tidsanstalld i primdrvarden och Vardcentralen Karra sedan 1999.
Brinner for: Folkhalsa och férebyggande halsoarbete.
Motto: Att upplysa yngre generationen om distriktsskoter-
skans kompetens.

| Leila Haapaniemi

Kassor i DSF i Stockholm

Bor: | lagenhet i Stockholm.

Tycker om: Umgads med vénner, familjen,
trdna pé Friskis, sjunga i kor, vara i kolo-
nistugan pa sommaren, resor, uppleva nya
saker som senast att vandra i Spanien pa
Santiago de Compostela.

Pa nattduksbordet: Deckare, psykologi, facklitteratur.
Karridr: Sjukskoterska 1978, barnmorska 1983, distriktssko-
terska 1996, Silviasjukskdterska 2009. Arbetar pa CeFAM i
Huddinge som vardutvecklingsledare i demens.

Brinner for: Vardkvalitet och att forbattra varden av perso-
ner med demenssjukdom i primarvarden.

Motto: Att vara nyfiken, vdga prova nya saker, det &r bara du
som satter granserna.

Vi fragar barnen —

Vad gor en
distriktsskoterska?

bebisar s& att de mér bra.
Hélsar pd hemma hos folk
ibland”

"Hjalper barn och vuxna och

"Jag vet inte vad det &r for n&t”
Vera 7 ar

"Tar hand om dem som gor
illa sig”

Oscar 5 ar

Ella 7 &r

30
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Distriktsskoterskans onskelista

Jag pratade med min mamma hiromdagen. Hon nimnde att hon varit hos
distriktsskoterskan for att ta blodtryck vid négra tillfallen. "Hur var det dar”,
undrade jag. Det forsta hon nimnde var di inte hur blodtrycket legat utan hon
sa: "Jo, de sdg ganska sura ut de ocksa... Ocksar?

Men hur var blodtrycket di?

Ar det sa? Ar vi distriktsskoterskor ett surt, sonderstressat och grinigt slikte?
Vill vi ha det sa?

_—

Kira tomten. ..
Det jag onskar mest av allt dr tid.

Ge mig lite extra tid, tid for att reflektera 6ver mitt arbete,
tid att vara nyfiken, tid att lira nytt, tid att umgdis over
professionerna, tid for lunch, tid for fika, tid att skratta.

Tid 6ver att fundera 6ver mitt bemotande, mitt satt att vara
och hur detta piverkar andra.

Ge mig tid for att lagga om sdr, tid for lab, tid for
telefonrddgivning, tid for BVC, tid for hembesik.

Hjilp mig att standigt vara uppdaterad. Och lit mig for allt i
vdrlden inte missa ett telefonsamtal. ..

Hjilp mig att mota varje patient med respekt, ge mig tid att
lyssna, tid att motivera, tid att forstd. 1y jag vill inte lingre,
liksom backa ut ur rummet, for att avsluta ett samtal.

Ge mig tid att bara vara dar, tid att bemota alla lika.

Ge mig ett vilkomnande leende, ett leende som kianns varmit
och dkta, ett leende som varar!

Forutom allt detta onskar jag mig hogre lon, fotriktiga skor,
ett gott julbord, fler semesterdagar och Er alla en riktigt god jul!!

e
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DSFs Styrelse 2010

Kristina Hesslund

Ordférande
0702-1478 99
Krokusvégen 14
41676 Goteborg

N
AR

kristina.hesslund@distriktsskoterska.se

Katarina Persson

Sekreterare

katarina.persson@distriktsskoterska.se

Eva Gunnarsson

Ledamot
018-324037
Jdgarvdgen 5B
756 53 Uppsala

P,

eva.gunnarsson@distriktsskoterska.se

Maria Ost-Backa

Vice Ordférande,
Klubbméstare

070-697 5739

G:a Ostandvagen 7A Backa
828 94 Edsbyn

o

maria.ost-backa@distriktsskoterska.se

Birgitta Forsén
. Webmaster
Ostronvdgen 35 A

81545Tierp
070-263 45 35

birgitta.forsen@distriktsskoterska.se

Ann-Sofie Gustafsson

| Ledamot
| 073-6226205

ann-sofie.gustafsson@distriktsskoterska.se

Redaktionskommittén 2010

Leila Haapaniemi, distriktsskdterska,

vardutvecklingsledare CeFAM

E-post: leila.haapaniemi@distriktsskoterska.se

Farideh Jam, distriktsskoterska,
ordférande i Goteborgs lokalférening
E-post: farideh.jam@distriktsskoterska.se

Lisbeth Andersson

Kassor

0515-123 02
070-34328 38
Pilgatan 8
52130 Falképing

lisbeth.andersson@distriktsskoterska.se

Leena Granstrom
Ledamot

Bild
saknas

leena.granstrom@distriktsskoterska.se

Lotta Lundberg, distriktsskoterska,
ordférande i Stockholms lokalférening

Adjunkt Rdda Korsets Hogskola

E-post: Lotta.Lundberg@distriktsskoterska.se

Ylva Wendle Sundbom, distriktsskoterska

Redaktionskommittén tar tacksamt emot manus.
Nasta manusstopp: 7 februari 2011
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