Leg. Sjukskoterskan Mona Holmgren 82 ar gammal ser tillbaka pa sin 39 ariga yrkeskarriar
(1968 - 2007) fylld av utveckling.

Sammanfattning

Mona Holmgren reflekterar over sitt yrkesliv fyllt av utveckling och férédndring inom sjukvarden.
Hon borjade sin karriar inom akutsjukvard och intensivvard pa 1970-talet, men kadnde att den
tekniska utvecklingen ibland forlorade den manskliga aspekten av varden. Efter en tid pa IVA
bytte hon till att arbeta som klinikférestandare, dar hon ansvarade for personal och arbetsrutiner
pé avdelningarna. Hon valde ocksé att vidareutbilda sig till distriktsskoterska, dar hon fick ett
sjalvstandigt och ansvarsfullt jobb som ocksa innebar samarbete med kommunen och
hemtjansten.

Mona Holmgren beskriver hur sjukvarden férandrades éver tid, exempelvis genom Adelreformen
1992, nar hemsjukvarden integrerades mer i primarvarden. Hon var ockséa delaktig i utvecklingen
av Birkagardens dagverksamhet for personer med demenssjukdom, vilket blev en framgang med
goda samarbeten mellan primarvard och kommun.

En tid arbetade hon som vardcentralchef i Skultuna, det skulle vara 6 manader men blev 4 ar.
Den sista anstallningen var som chef for Patientnamnden, dar hon arbetade for att forbattra
bemotande och kommunikation mellan patienter och sjukvard.

Mona reflekterar 6ver sin forméaga att se férandringar i sjukvarden och hennes engagemang for
att forbattra bade den praktiska varden och den administrativa sidan. Hon kanner sig néjd med
sina insatser och betonar vikten av att ha ett gott samarbete med kollegor och att vara dppen for
forandringar for att skapa en béattre vard.

Intensivvarden i bérjan pa 1970-talet

Fran borjan var akutsjukvarden intressant, som nyutexaminerad 1968 ville jag arbeta med
akutsjukvard. Jag bérjade min bana pa Intensivvardsavdelningen i Vasteras, pa en ambulerings-
tjanst dar arbete pa Ortoped-, Kirurg-, Barn - och Urologkliniken ingick. Jag accepterade tjansten
for att jag fick lite hogre lon. Pa den har tiden blev man inplacerad i en slags lonetrappa som inte
var forhandlingsbar. Med ambulerings-tjansten hoppade man férbi nagra steg.

Avdelningarna var snabba pa att skicka patienterna till IVA, det var ju jobbigt for vardavdelningen
med en svart sjuk patient sa klart. Nar patienten sedan var inskriven pa IVA sa var klinikchefens
installning att da ska allt goras. Man kunde inte klara lika mycket som idag, men skulle till varje
pris ateruppliva patienterna dven om det var gamla personer som det inte fanns en framtid for
och som borde fa sluta. En underlakare uttryckte det som ”ibland haller vi pa med néastan
likskéndning”, och jag tyckte det var som om patienterna inte fick do. Alla ska ju sluta en dag
och da ska vi gora det vardigt.

Jag upplevde att framstegen i sjukvarden och den tekniska utvecklingen gick sa fort att man
tappade bort manniskan i det hela. Jag minns sarskilt en aldre patient som blivit pakérd och var
utslagen pa alla mojliga satt men dnda lades i respirator. Instéllningen var ju att pa IVA skulle
man gora allt hur det an sdg ut. Det tyckte jag inte att jag ville vara med om.

Vid den har tiden borjade man ocksa diskutera organdonation. Det fanns en massa olika idéer
och flera dverlakare tyckte olika, till exempel om man skulle prata med anhdriga eller inte. Men
det var anhoériga som fragade om donation vid den forsta aktuella patienten, men da hade
patienten vardats for lang tid och det var darfor inte mojligt.



Att arbeta som klinikforestandare

Tiden pa IVA varade inte lange, for jag motte Sjukvardsforestandaren Ulrika Croné en kvall da jag
var upprord over de klinikforestandare hon hade, jag tyckte inte att de var sa bra.

Hon svarade ”jag tycker du ska prova pa ett 2-manaders vikariat som klinikférestandare, jag
tycker att du ska ta det och sen kan du uttala dig om vad jag har for klinikférestandare”. Och s&
blev det och 2-manaders vikariat blev sedan nastan 1 ar.

Sjukvardsforestdndarens uttalande blev till en intressant karriarutveckling. Vi hade traffats i
fackliga sammanhang sé vi kande varandra lite grann. Hon var och ar fortfarande min stora
forebild.

Jag blev kvar ett ar som klinikforestandare. Vi forsokte utveckla rutiner i varden som
klinikforestandare, i den man vi kunde. Nar jag idag tittar tillbaka pa arbetet sa tanker jag att vi
hade bra arbetsuppgifter. En av arbetsuppgifterna var att se till att det fanns personal pa
avdelningarna, att planera och bevilja semestrar, det som man idag goér pa avdelningen.

D4a stangde vissa vardavdelningar for sommarsemester, semesterperioderna var juni, juli och
augusti. Industrin stdngde i juli och det var starka kdnslor hos de familjer som inte fick semester
samtidigt.

Jag tyckte det var viktigt att vara ute pa avdelningarna och vara synlig sa att personalen kunde ta
upp det de ville.

Efter ett &r som klinikforestandare atergick jag till IVA. Klinikchefen som tyckt att det var
forskrackligt att jag skulle bli parmbéarare at sjukvardsforestandaren valkomnade mig tillbaka,
och nar jag kom tillbaka blev det nastan kalas.

Sedan vantade jag barn och da sokte jag tillbaka som klinikfoérestandare, en anledning var att
arbetet var dagtid och endast var femte helg i stallet for att som sjukskoterska arbeta kvallar och
varannan helg. Jag arbetade som klinikférestandare fram till 1974 for att sedan ga
distriktsskoterskeutbildningen for jag tyckte att klinikférestandarens arbete var lite val tufft.

Distriktsskoterskans omradesansvar och sjalvstandiga arbete pa 1970-talet

Jag hade nog tankt bli distriktskoterska redan fran borjan. Jag tyckte att distriktskoterske-
utbildningen var mycket intressant och larorik och jag hade fantastiska kurskamrater.

Da var det separata distriktsskoterskemottagningar uppdelade i olika omraden. Jag jobbade i en
villa pa Armringsgatan pa Branthovda. Vi var 4 distriktsskoterskor med telefontid pa morgonen,
sedan mottagningstid och darefter tid for hembesok.

Nu bérjade man ocksa diskutera samarbete med kommunen, fast det var &nnu bara i sin linda.
Jag visste inte sd mycket om kommunen och deras hemtjanst. Det talades om en Solveig
Berglund, forestandare pa Resmilans Servicehus, som kunde beskriva hemtjansten ar i
Vasteras. Jag bestallde tid hos henne och fick en fantastisk introduktion om hur hemtjansten
vaxt fram i Vasteras. Solveig Berglund blev senare socialdemokratisk politiker och sd smaningom
landstingsrad.

Att vara distriktskoterska var ett sjalvstandigt yrke, vi planerade arbete sjalva. Behdvde vi hjalp
var det Doktor Boman pa langvarden och Infektionslédkarna som vi kunde kontakta. Han hade
hand om cirka 500 patienter som hade hemsjukvard. Han hade ett fantastiskt minne och mindes
sina patienter och kunde fraga “ar det Stina Andersson med katten eller hon pendylen”.



De andra klinikerna var inte s latta att kontakta innan Docent Hallén kom och sa att
distriktsskoterskor inte ska hanvisas till telefontid utan fa svar direkt. Han var valdigt man om
distriktsskoterskorna. Nar han motte mig sa han alltid ”Men se god dag 6ppna varden”.

Adelreformen 1992 nar hemsjukvarden kom ut i priméarvarden.

Vi hade arbetat i omradet till stor del tillsammans med kommunen. Vi traffade regelbundet
hemtjansten genom att vi gick dit pa deras morgontréaffar, det var valdigt bra méten och roligt att
man kunde hjalpas at. En vardplaneringsgrupp bildades nu med lékare, distriktskoterska och
hemtjanstassistenten, det var ett bra forum. Nu forsokte man att gora omraden for
distriktsskdterskor som var samma som kommunens men i och med Familjeldkarreformen blev
omradesindelningen sénderslagen.

Nar man sedan slog ihop distriktslédkare och distriktskoterskor i gemensamma vardcentraler i en
gemensam organisation blev det inte alls samma sak. Tidigare hade vi gjorde det mesta pa en
gang och fatt en valdigt bra fortbildning. Vi var bra pa att vara distriktsskoterskor och att vara
synliga och tillgdngliga. En av kollegorna hade en gul bil som alla i omradet kande till. Det kunde
sitta en lapp pa den titta till Andersson pa 85 b”. Jag motte folk nér jag cyklade pa hembesok
och da kunde nagon saga "kan du inte ga och titta till henne eller honom”. Distriktsskoterskan
hjalpte manniskor pa alla mojliga och omojliga satt nar det kom till att varda anhoriga i hemmet.
Vi kunde ordna med avlastning med mera genom god kontakt med langvardskliniken och
sedermera Gryta Sjukhem. Vi tyckte att vi hade bra stod i lakarkaren och hade bra tillgang till
lakare om vi behovde.

Att sitta i telefonradgivning blev annorlunda. Férandringen medforde att vi blev inordnade i ett
administrativt system. Egentligen skulle det ha varit bra med valfriheten och att kommainien
lakarmottagning, men eftersom det blev sa mycket styrning och att telefonen skulle bemannas
hela tiden, fick mycket annat stryka pa foten, som distriktsskoterskan kunde gora innan.

Vi hade konferenser och utbildningar tillsammans med kommunens hemtjanstassistenter och
Landstinget psykiatri-sjukskoterskor i 6ppen vard.

Hjalpmedel och annan teknik utvecklades med tiden och blev mer och mer tillgangligt.
Distriktskoterskorna var bra pa att ta till sig nyheter. Om symptom uppstod som man inte klarade
av, sa bokade man in en lakartid.

Birkagardens dagvard utvecklades med uthallighet kunskaper och natverk

P4 1980-talet fanns ingen kvalls- och nattpatrull, det fanns inga gruppboenden for personer med
demenssjukdom. D4 beslutade Socialstyrelsen att man skulle pa 5 omraden i Sverige utveckla
varden for personer med demenssjukdom. Vasteras valdes som ett av 5 omraden for att
Vasteras kommun och priméarvarden hade ett bra samarbete. Eva Aberg
primarvardsforestandaren och Arne Ferman som var chef for kommunens dldreomsorg
arbetade bra tillsammans. Man skulle antingen titta pa dagvardsverksamhet, gruppboende eller
kvall- och nattpatrull.

D4 kom Eva till mig och sa att en dagvard ska byggas upp och kan inte du syssla med det har.
Jag har lite svart att tdnka pa nagonting som inte finns i verkligheten. Men sé ringde en kvinna till
Eva och sa ”hitta pa nagot med mina féraldrars hus pa Birkagatan som Landstinget képt” (stora
delar av Hemdal exproprierades utbyggnad av sjukhuset). Det gamla huset som vi tyckte var
alldeles fantastiskt trevligt ville vi utveckla till dagvard for personer med demenssjukdom.

P& byggnadsavdelningen fanns de som inte tyckte det var lika bra,” det skulle kosta hundratusen
kronor att géra nagonting at huset”,. Det har var attiotalet sa det var ju mycket pengar. Men vi
behdvde inte nadgon annan ombyggnad an ett stort kok med ordentlig spis och flakt. Da sas det
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att det har kommer aldrig brandmyndigheten ga med pa. Nagon av byggnadsingenjorerna skulle
traffa brandmyndighetens representant. Av en tillfallighet skulle jag ga ner till huset (ingen tror
att det var en tillfallighet men det var faktiskt) da moter jag deras bil och tankte att jag har
kommit en kvart for sent. Men han vande och kom tillbaka och da kunde jag sélja in Birkagarden
till brandmannen som hade en gammal dement pappa i Skane och visste vad jag pratade om.
Han tyckte det var en stralande idé och inte hade de nagonting emot det. *Ja men hur ska de
komma ut fréan 6évervaningen” sa byggnadsingenjoren. Brandmannen sa “det ar val bara att hdnga
en trapp utanpa huset” och sa loste sig det. Da sa chefen for byggnadsdelen att da var det har
med luftutbytet och det ska vara sd manga kubikmeter hit och dit. Ja da vande jag mig till Leg.
Sjukskoterskan Lillemor Clasén som arbetade som arbetsmiljéinspektor. Hon fragade hur
manga ska vara har “en tio - tolv personer svarade jag”. Svaret blev att det har gamla tréhuset
ventilerar sig sjalv, det behovs ingen séarskild ventilation, och sa var det hindret passerat. Sa dar
hollvi pa, ett tag trodde jag att jag skulle starta ett sjukhus och da skulle vi ha fyra anstéllda i en
gammalyvilla.

Vi hade allierat oss med Solveig Berglund som tyckte det var en bra utveckling. Vi informerade
henne om kontinuerligt om utvecklingen.

Jag blev kallad till Socialstyrelsen med jamna mellanrum for att beratta vad som pagick. Vid ett
tillfalle visste jag inte vilka som satt i lokalen. Jag berattade om alla tokigheter vi hade hallit pa
med och att det inte fanns nagot medicinskt innehall i verksamheten. Jag sa att om patienten
behdver insulin eller behover laggas om eller ndgonting sadant, sa ar det klart vi kan gora det, vi
ska ha underskoterskor pa plats. Da var det som att det gick en angel genom rummet.

Kvinnan fran Socialstyrelsen sa ”vad modig du var som vagar séga att det inte skulle vara
medicinskt innehéll i verksamheten”. Det jag inte visste var att de flesta var langvardsoverlakare
och de gick 4t mig ganska hart. Men jag var sa engagerad och hade bra argument. Nar vi skulle
ata lunch stod de nastan i ko for att sitta bredvid mig.

Ja hur som helst fick vi i gang Birkagarden till slut, och det var ju fantastiskt. Vi skulle ha en
taxichauffor som koérde patienterna och det fick vi. Det var en aldre man och d& han inte
arbetade sd kom hans son. En fantastisk kontinuitet och alla visste precis vilka som skulle dka
med och vart de skulle.

Min idé var att Birkagarden skulle vara 6ppen varje dag eftersom lérdag och sondag ar sarskilt
svara for ensamma manniskor hemma. Det visade sig att det fanns en underskoterska som
arbetat natt och behovde dagtid, s& med henne kunde vi anstéllda fem personer och behévde
inte nagra avlosare och lyckades ha verksamheten 6ppen alla dagar.

Langvardsoverlakarna i Vasteras var irriterade for att vi hade 6ppna dorrar. Vi sag vara patienter
hela tiden och sa vi &r ju har, men visst hdnde det att ndgon rymde ibland. En liten historia fran
den har tiden: Det var en dam som hade ramlat och fatt en spricka i armen, och som hade fatt en
gipsskena. En dag kom hon gladeligen utan gips. Vi frdgade “var har du gipset”, ja det visste hon
inte. Formodligen hade hon duschat och tagit av sig det, det hade val blivit blott.

Da fick en personal ga till akutmottagningen med henne. Men doktorn pa akutmottagningen
forstod inte hur det hangde ihop. Han tittade pa personalen som var med och fragade “vem é&r
du”. Hon svarade att ”jag arbetar pa Birkagarden”. Da sager patienten ”jag ocksa, jag arbetar dar
veckans alla dagar”. Sen sa inte doktorn ndgot mer utan smackade pa ett cirkuléar gips.

Birkag&rden gick s& sm&ningom 6ver till kommunens regi efter Adelreformen och flyttades till
Sodergarden.



Sjukvardsupplysningen

Fore 1998 fanns sjukvardsradgivningen pa jourcentralen och primarvarden skotte sig valdigt bra
dagtid. Det gjorde att jourcentralen endast hade cirka 6 - 7 patienter en vardagskvall. Men
akutmottagningen upplevde att det kom alltfér manga patienter dit som battre skulle kunna
omhandertas pa jourcentralen.

Da fick jag ett uppdrag att tillsammans med Eva Kembler och Christina Hjulstrom med flera
planera en sjukvardsupplysning.

Vi akte pa studiebesok i Falun och flera mojliga stallen for att ta in erfarenheter av en gemensam
sjukvardsradgivning. Vi arbetade fram en modell for sjukvardsradgivning och skapade en enhet
for sjukvardsupplysning som placerades pa SOS alarm vid brandstationen pa Vallby.

Jag inférde en utbildningsdag péa sex veckor pa schemat for sjukskoterskorna som arbetade i
sjukvardsradgivningen sa att de skulle halla sig a jour med utvecklingen. | borjan var det ett visst
motstand mot utbildningsdagarna men efter en tid var dessa mycket uppskattade.

Chef for Patientndmnden med 39 ars erfarenhet

Mitt sista arbete var pa Patientnamnden déar vi var tre anstéllda personer. Jag tyckte att jag hade
tillrackligt med erfarenhet for att soka chefstjdnsten som jag tyckte det var valdigt intressant.

Det var trevligt att forsoka hjalpa manniskor. Dar gar det ut pa att ge ett gott bemotande, inte sé
mycket behandling for det skodter ju andra. Det ar fascinerande hur illa det blir ibland med
bristande omhéandertagande och brister i varden. Det &r inte konstigt att det finns rattshaverister
som &r svart att hantera. De kunde ringa minst en gang i veckan, kanske mer. Men jag forstod det
till slut for det har ju hant en massa konstiga saker som gjorde att det blir sa dar.

Jag tyckte det var intressant och fick anvanda all min erfarenhet och bemodtande och
kontaktformaga med patienter. Jag hade fordel av alla erfarenheter och hade god kontakt med
sjukhuset som var artiga mot patientnamnden. De svarade pa skrivelser pa den tid de skulle och
de engagerade sig pa olika satt. Vi hade en bra Patientnamnd och de flesta patienter fick bra
forklaringar, bland annat moten med lakarna pa sjukhuset som jag deltog i pa patientens
onskan.

| Uppsala dar jag vikarierade pa deras Patientnamnd efter pensionen var det samre. Akademiska
sjukhuset brydde sig ibland inte om att svara.

Det ar sa tydligt att hela sjukvardsupplevelsen beror pa det bemodtande som patienten har fatt.
Ett daligt bemdtande kan ge livslanga konsekvenser med mycket lidande for patienten.

Slutord

| alla mina olika roller som jag har haft, har jag alltid grundat mig i sjukskoterskans etiska
forhallningssatt. | utévande har patientens behov varit vagledande. Sjukskéterskan arbetar med
praktisk tilldmpning av teoretiska kunskaper kombinerat med ett gott bemotande och
professionellt utférande. Det ar sd man tillfredsstaller patientens behov.
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