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1.

Jag studerar till sjukskoterska vid Ersta Skondagskola och under tre manader har jag gjort
Erasmus-praktik i staden Padova i norra ItaliemloRa ar en universitetsstad med 230.000
invanare varav 70.000 &r studenter. | Italien fi@@smiljoner invanare, att

jamféra med 9 miljoner i Sverige.

Till skillnad fran i Sverige, dar de flesta studamhar nagon form av eget boende, bor
manga italienska studenter hemma och pendlaraibRa fran narliggande stader och byar.
Universitet ar statligt och man betalar varje teremn avgift for sjalva studierna. Universitet i
Padova — Universita degli Studi di Padova, ar meat &an ar 1222 det nastaldsta i Italien.
Bara Bolognas ar aldre. Det traditionella namnePf@dovas universitet ar "il Bo”, vilket
betyder oxen. Universitets motto & — UNIVERSA UNRIRSIS PATAVINA LIBERTAS
vilket 6versatt till svenska blir — Den paduansihdten ar total, fullstandig, generell och for
alla. Manga som studerat vid Padovas universiteh&fi betydande roller konstnarsmassigt,
medicinskt eller pa ett samhalsimassigt plan. Bala namnas Marcantonio som var Leonardo
da Vinci's anatomi instruktor. Det var for évrigeadova som den forsta kvinnliga

professorn, Elena Lucrezia Cornaro, mottog unitetsexamen.

Fakta om landet

Statsskicket i Italien ar republik, det officiepraket ar italienska och majoriteten av
italienarna ar katoliker. Nar det galler betalnimgslel &r det numera euro som ar den
gallande valutan, men tidigare var det lire sonidgélitalien ar ett av ursprungslanderna inom
bade Nato och EU och var en av grundarna till E&ieh delas in i 20 regioner, antal
invanare ar 57,5 miljoner och huvudstaden arikdilltaliens storsta stad. Andra storstader ar
Milano, Turin och Genua i norra Italien och Neapeth Palermo i Syditalien. Det finns tva
enklaver inom ltalien, det vill sdga en stat eflerdel av en stat som helt omgardas av en
annan stats granser, och det ar Vatikanstaten aciMarino. Dessa ar bada sjalvstandiga

Stater.

BNP per capita: 30 200 USD (2006)

Arbetsloshet: 7 procent (2006)



Storre industrier: Turism, maskintillverkning, ja&nstal, kemikalier, mat, textilier, bilar,
klader, skor, keramik

Befolkning: drygt 59 miljoner (2006)

Naturlig befolkningstillvaxt (2005): -0,1 procent

Medellivslangd (2005): 80 ar; man 77 ar, kvinnorés3

Befolkningstathet (2006): 196 inv. per km2

Inom projektet Science Generation har tre europaigkingsspecialister intervjuvats
angaende halsoproblem som beror pa diet och matvankgt Professor. Sorrentino ar fetma
det storsta halsoproblemet i Italien. Bland dennaulgefolkningen i Italien har fyra miljoner
manniskor fetma och 16 miljoner ar éverviktiga. faehotsvarar en 25 procentig 6kning pa
10 &r. Raknat pa hela vuxna befolkningen har 9,2¥&nnen och 8,8% av kvinnorna fetma

och 42,4% av mannen och 26% av kvinnorna ar ovegak

Det farliga med fetma &r alla dess foljdsjukdongaosn hjart- och karlsjukdom, hogt
blodtryck, typ Il diabetes gallsten, andningssvaeigr, reumatism m.m. Den férsamrad diet
Okar aven utveckling av cancertumdrer. Halsanférai om en person har foljande tre
tillstand: hjartsjukdom, diabetes och hogt blodkryBland vuxna i Italien har 14,8% Over 18
ars alder tva av dessa tre tillstand och 2 % hartmd. En av anledningar till denna
utveckling, ar enligt Professor Sorrentino, att &dlr barn och unga ater mer och mer
skrapmat. Det &r inte forran pa senare tid denrthuttar fatt faste i Italien. Tidigare har
mamman i varje familj lagat all mat hemma och maduéitit hog standard. | och med att allt
fler kvinnor i Italien borjade yrkesarbeta har dditrjat andras.

Jag och min kursare, Mona Malm, inledde var tidd®&a med fyra veckor inom Servizio
domiciliare . Vi dkte hem tillsammans till patienp# landsbygden tillsammans med en
skoterska. Genom att behandla patienterna hemeras them tycker jag att man fick en bra

inblick i deras liv och sétt att leva. Jag skulieeisaga att det i Italien laggs storre fokus pa



vardrelationen till patienten men daremot att ditalien &r annorlunda, mer personlig och
varmare. Jag tyckte om denna, lite mer informeithdillande mellan skoterska och patient.
Kommunikationen star i fokus for omvardnaden, omim sjukskoterska arbetar man framst
med relationerna till patienterna. Pa grund avlsgrBlev praktiken mer en
observationspraktik an vad den kanske blivit omgggt detsamma i Sverige. Dock upplevde
jag mycket intressant och larorikt, och kunde w@féiss lakemedelsadministrering och aven
prata och umgas lite med patienterna. Miljon var

mycket trivsam och hjartlig och personalen engatjetag uppskattade mycket att fa uppleva
de olika miljderna och hora sjukskoterskorna tatagsitt arbete och synsatt. Att istallet for att
saga "patient” sade de ofta "person som har éadsjm”. Enligt mig ett bra satt att minska
det avstand som annars kan uppfattas finnas msjlikekoterska och patient. Fortroende var
ett nyckelord — att arbeta for att skapa fortrodumlterelationer for att pa sa satt fa mojlighet
att hjalpa. Manga berattade om samhallets foragdrinch om olika sociala faktorer som
ekonomi, arbete och deltagande som betydelsefidlatf forsta situationen for flera av de
drabbade.

Inom hemsjukvarden har de italienska sjukskotersksamt patienternas anhoriga stor
hjalp av den extra personal de anstéller, sa laladidante. Dessa ar kvinnor i medelaldern,
ofta frdn Moldavien, Rumanien eller Ukraina, sonmkwer till Italien med drémmar om ett
battre liv. De fungerar som personlig underskotishoterska till aldre eller sjuka patienter
som bor hemma. Baddanten bor i hemmet hos denrpsoso anstéllt de. Dessa kvinnor
skoter all omvardnad, handling, tvatt och matnBigkskoterskorna som kommer pa
hembesok till patienter som har en baddante bideigebloja pa patienten om det skulle
behdvas utan det finns som en oskriven lag attskatidmna det till baddanten. For mig
kanns det naturligt att snarast mojligt tvatta bgta pa en patient som ar i behov av det och
jag forsokte utan resultat fora fram det.

De patienter som bor hemma ar knutna till en faaddktor.

Efter vara fyra veckor inom hemsjukvard tog praktikkCasa Santa Ciara vid. Det ar ett
hospice som drivs av nunnor. Till en borjan hadeala HIV patienter men har de senaste
aren aven borjat ta emot cancerpatienter. Foresténdir en nunna och det arbetar aven ett
flertal andra nunnor dar men flertalet av de afda&r vanliga underskéterskor och
sjukskoterskor. Antalet patienter varierade memiégtadels runt 14 patienter. Vi hade en
fantastisk praktik dar! Rent medicinskt och mediktekniskt var det inte mycket nytt och
inte heller mycket att géra, men vi fick en mycketl inblick i den palliativa varden med

dess etiska aspekter, och i detta fall, aven dgideh aspekterna. Det var aven patagligt i



kontakten med patienterna, att deras tro pa Gudtllvan stor trost for manga utav de i svara
stunder. Under denna praktikperiod blev vi otrobgttskamda med god, hemlagad italiensk
mat. De hade tva kokerskor anstéllda och till vAmeh serverades tva ratter.

3.

Kvalitén och férekomsten av hélsa och sjukvarderari stort mellan norra och sddra Italien.
Det har berattats mig att det i sédra Italien ra&tera problem inom den offentliga sektorn pa
grund av organiserad brottslighet. Sjukhusen i skédmpar i motvind och med mycket sma
medel. De ar inte sarskilt valutrustade och hadigélite medel.

Nagot jag reagerade pa var arbetstiderna — mamgtebbfta dag (7-14) och sen natt (21-07)
pa samma dag, trots EU-lagstiftningen om 11 timndgigmsvila.

Hur skoterskornas relation med lakarna ser ut kaarigraftigt. | vissa fall fungerar det
mycket bra och relationen de emallan, bygger likb@mi Sverige pa en uttalad respekt for
den andres yrkeskunnande. | Italien &ar det en nmytgkléigare hierarki. Manga ganger anser
sig lakarna vara pa en hogre niva och gor sig affhtira. Da sjukskoterskan val far kontakt
med lakaren kan det vara valdigt svart att fa kbmrsked. Jag fick forklarat for mig att det
beror pa osakerhet och motstand till att fattauteBlessa familjedoktorer har nastan alltid
aven ett annat jobb, pat ex ett aldreboende ocpédi@r aven tiden in. Lakaren hinner helt
enkelt inte med de patienter som har honom somljsdoktor. Men anda tackar de ja till fler
och fler nya patienter.

D& anhoriga till en patient behéver nagot sarskifitande av sin familjedoktor sa maste de
betala extra. Detta &r ett mycket vanligt och fatitepterat fenomen i Italien. Vad jag forstar
skiljer sig aven lakarnas beteenden pa sjukhuttaien mycket fran vara lakare hemma i
Sverige. | Sverige ar det vanligt forekommandeadfraga sina kollegor om det rader nagon
osdkerhet men i ltalien ar detta mycket ovanligtlakaren inte vill "férlora ansiktet”. De
aldre kollegorna anses svarnabara vilket fardljtfatt de yngre kanner sig utelamnade da de
ar i behov av hjalp och rad.

Aven patienternas krav p& bemétande och vard skiljgen hel del frdn Sverige. Det ar en
tydlig skillnad och jag anser den vara starkt fipkad med kulturen i sig. | Sverige har vi
fatt lara oss att man ska sta i ko och snallt v@agtain tur. | Italien tacklar man istallet
problemet genom att forstka 6verrosta alla andnaveckar anammat strategin — den som
hors mest far forst hjalp. Som néar det galler dstmeltalien spelar kontaktnatet en

avgorande roll. Vad man &n vill ha hjalp med iitlalbehéver man nagon som kanner nagon



som kan gora det man behdver hjalp med. Detta geyramhela samhallet och pa dess alla
nivaer. Beroende pat ex sonens stéallning | samihiéin hans mamma fa battre och snabbare
vard. Generellt ar banden mellan familjemedlemnui italienska familjerna mycket starka.
Familjen &ar narvarande och engagerad i varden msjd&e. De vill gora allt och lite till for

den sjuke.

Det var fantastiskt att se hur val de tar hand ma gamla. Dar har vi mycket att lara oss i
Sverige. Dock kande jag i vissa fall att det nasfiak for langt, att en del barn (vuxna
sadana) var nastan fanatiska i sitt engagemanipavwgidrar eller fader, att deras
engagemang i foraldrarna skedd pa bekostnad as dgra barn. Enligt lag maste man i
Italien betala for foraldrarnas vard pa boendeeat&kdhvs. Markant skillnad fran hur det
fungerar i Sverige.

En annan stor skillnad ar att det i Italien krésapt och ordination pé allting medan den
svenska sjukskoéterskan har stérre mojlighet ochiaaredt fatta beslut sjélv. | Sverige ar det
betydligt mera utbrett med generella ordinatioderattt underlatta sjukskoterskans
arbetssituation.

4.

Som svensk mottes jag ofta av uppfattningen ait \dngre komna i

utvecklandet av sjukvard. P& mina praktikplatdealien har jag inte sett nagra stora
skillnader mellan Sverige och ltalien vad géllédsq omvardnaden. Daremot kranglar den
italienska byrakratin till mycket. Vad man an skaayeller driva igenom sa maste detta ske
genom en mangd olika personer, det ska skrivas nademskrifter och det ska stamplas hit
och dit. Detta var nagot som vi upplevde som exttedttsamt i bérjan men mot sluten av var
vistelse kom vi pa oss sjalva med att ha nastisignerat infér detta faktum.

Jag tycker mycket skulle kunna goras for att unéiéatarbetet for sjukskoterskor i Italien.
Bristen pa struktur &r tydlig och omfattande. Maggager uppfattade jag det som att mycket
var oklart for sjukskéterskorna, ingen visste sath hade gjorts och vad som skulle goéras.
De var daliga pa att informera varandra vid dvesoaferingar. Sjalva systemet i Italien ar
gammalmodigt, pA manga stallen anvands pappersmagipaarmar. Generellt kdnns
mycket av det som har med varden att gora i Italiegrodd och forlegat. Jag dnskar att de

vore lite mer 6ppna i sitt tankande och piggareyslosningar och idéer Sjukhusen anvander



sig, liksom vi gor i Sverige, av datorer. De ar tigk pa bemotande i Italien och dar har vi
verkligen mycket att lara oss utav de. Jag Onsttateagamla i Sverige skulle behandlas lika
vordnadsfullt och med lika mycket karlek som de igialien.

5.

Min forsta vecka i Italien, i bdrjan av mars vamigeraturen kring 12 grader. Padova ligger
under havsniva vilket far till féljd att luften daar hog luftfuktighet. Jag akte pa en jobbig
forkylning med paverkan pa mina bronker men i takd att vadret blev battre sa gick det
Over. Mot slutet av mars njot vi i Padova av terapaer 6ver 25 grader medan det hemma i
Stockholm var regnigt och runt 5 grader.

Vi bodde storsta delen av var vistelse pa ett stiende, residenza Meneghetti, for
enbart kvinnliga studenter. Vi bodde i varsitt rpénett studentboende i en byggnad med anor
fran 1200 — talet. Dar fanns fantastiskt vackragvéd@iningar. Standarden var helt ok men ratt
sliten pa vissa hall. Sista veckan av var vistelssien stangdes vart forsta studentboende for
restaurering och vi blev forflyttade till ett raldtnybyggt boende ett stenkast bort, residenza
Copernico. Detta boende ar bade for manliga ochritigia studenter, har en valsorterad
cafeteria och fin utegard. Rummen var som heltigariiotelrum! Mycket frascht och
modernt. Antligen fick vi tillgang till Internet pdimmen! Lyckan var fullkomlig!

Under mina tre manader i Italien larde jag mig miér italienska. Jag kunde mycket lite
italienska innan jag akte men som den obotliganuigtijag ar raknade jag kallt med att lara
mig spraket pa plats. Jag ska inte sticka undénsd att det var svart i borjan, i synnerhet
som vi under den forsta praktikperioden nastanutgsde hade kontakt med aldre patienter
som for att férsvara det hela ytterliggare enkaade pa dialekt! Jag kampade dock pa och
pratade med allt och alla, som jag alltid gor, cith snart markte jag en markant férbéattring.
Jag markte att jag forstod mer och mer. Efter enaddyckte jag att jag forstod ca 70 % av
det folk sade samt att jag gjorde mig forstaddei&fta manader borjade jag kanna ett flyt i
spraket.

Bagge mina foraldrar ar spraklarare och jag héiddibft ett starkt intresse av sprak, aven
olika dialekter. Jag snappar snabbt upp nya ordodckd satt kunde mitt sprak utvecklas fort.
Att lara sig ett nytt sprak ar en sadan fantastigidevelse och harlig kansla! Jag upplever det
som att man far tillgang till en helt ny varld. Xaigs dven mycket bra med alla handgester i
Italien och aven det smog sin in i mitt sprak oah hill viss del, foljt med mig tillbaka till
Sverige. Universitetet gav sprakkurser for oss tagstudenter. Jag pabdrjade en kurs men

hann tyvarr inte ga varje gang eftersom jag hadktigrvarje dag. Fokus pa denna sprakkurs



var bra men kanske inte riktigt vad jag, som v@daglig kontakt med patienter i livets
slutskede, behovde lara mig. De har behov av @érahahn typ av samtal an vad en
nyborjarkurs kan férbereda en pa.

Att alla som bodde déar pratade italienska ochsatenycket engelska, gjorde att man fick
manga chanser att trana pa spraket.

Jag tyckte mycket om de olika miljéerna, arkitektuoch byggnadernas karaktar.
Katolska kyrkan i Italien ar betydelsefull for bagtere och inre foreteelser i de flesta
manniskors liv och i samhallet. Fina trakors oabniér hanger i de flesta receptioner,
lakemedelsrum, patientrum, kontor och barer. Jekgetypersonligen att dessa symboler
skanker ett slags vardighet och trost samt atéidskont att forekomsten av tro inte ar sa
laddad och stigmatiserad som i Sverige.

Det finns verkligen mycket mer att beratta om n@sar och Erasmus-praktik — om
manniskor, miljoer, stader, landskap, tankar, wagdker och situationer. Jag ar verkligen
tacksam for att jag fick mojlighet att aka. Jag koen alltid att se tillbaka pa denna tid med
varma, vackra minnen. Jag fortsatter att studengkepoch malet ar att tala det obehindrat.
Jag foll for Italien och bokade redan tre dagagredinkomst till Sverige en aterresa. Den 14
juli atervander jag till Padova. Jag ar Overtygadait det inte ar sista gangen jag aker dit.
Med spéanning ser jag fram emot att uppleva ocheeawmdetta fortrollande land samt skapa
fler vackra minnen darifran.

Till de som funderar pa att aka nagonstans sa retenderar jag att géra det! Om nagon ska

aka till Padova bistar jag garna till med tips o&t infor resan och praktiken.

Kristina Kjellstrom Stockholm 16 juni 2010



